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OZET

Amac: Bu calismanin amaci eklem igi ¢ok pargali
kalkaneus kiriklarinda subtalar ekleme uygulanan
primer insitu artrodezin sonuclarini deger-
lendirmektir.

Hastalar ve Yéntem: Cok parcali eklem igi
kalkaneus ki@ olan 17 hastamizin 20 ayagina
Esseks-Lopresti yontemi ile kapali rediksiyonu
takiben, perkitan kanllii vida uygulama prensibi
ile primer insitu arthrodez prosediirti uygulanmistir.
Kalkaneus ust yiizeyinin ¢ok parcali olusunun
adeta bir greft etkisi yarattigi ve mevcut travma
sirasinda talus alt ytizii kikirdaginin da zedelendigi
varsayimi ile klasik bir artrodez uygulanmaksizin
uygulanan immobilizasyonla radyolojik olarak
fizyonun olusabileceg@ini gostermek istedik.
Ortalama takip stiremiz 20 ay (10 ay-32 ay)dir.
Sonuclarimizi Paley ve arkadaslarinin subjektif ve
objektif degerlendirme skalasina gére degerlen-
dirdik. Ayrica radyolojik olarak flizyonun gelismesi,
topuk ytiksekligi, komsu eklemlerde dejeneratif
artrit gelisimi temel parametreler olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Subjektif ve objektif degerlendirme
skalasina gore 3 ayakta (%15) miikemmel, 12
ayakta (%60) iyi, 2 ayakta (%10) orta ve 3 ayakta
(%15) koti sonug elde ettik. Bu yontemle normal
taraf ayaklarin ortalama degerleri ile karsilas-
tirlldiginda ortalama 4mm kayip ile topuk
yuksekliginin ve ayrica talonavikuler, ayak bilegi
ve kalkaneokiiboid eklemlerde hareketin koruna-
bildigini ve flizyonun olusabildigini (%90) gorduk.

Tartisma: Kanaatimizce bu yontemle de basaril
bir flizyon elde edilebilmektedir. Bu uygulama ile
cok parcal intraartikiler kalkaneus kiriklarindan
sonra topuk yiiksekliginde azalma ve subtalar

eklem artritine sekonder olusmas: beklenen
yakinmalarin 6ntine gegilerek adrisiz ve fonksiyonel
bir ayak elde edilebileceg@ini distinmekteyiz..

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus Kiriklari, Subtalar
Artrodez.

ABSTRACT

PRIMARY SUBTALAR ARTHRODEZIS IN
COMMINUTED INTRAARTICULAR CALCANCEL
FRACTURES

Aim: Aim of this study is to evaluate the results
of the in-situ subtalar artrodesis performed for the
treatment of comminuted calcaneal fractures.

Material and Method: We have treated 20 feet
of 17 patients who have comminuted intraarticular
calcaneal fractures with closed reduction via Essex
Lopresti technique followed by primary insitu
arthrodesis with percutaneous canulated screw
appliction. We assumed that the comminuted
dorsal fragments of calcaneus would act like
autograft between the calcaneus and co-injured
talus. By this way we hoped to obtain radiological
and clinical fusion without applying classical means
of artrodesis. Our mean follow up was 20 (10-32)
months. We have evaluated our results according
to Paley et al's subjective and objective evaluation
scale. In addition we have recorded radiological
fusion, heel height and, degenerative arthritis
development at neighboring joints as basic
parameters.

Results: According to subjective and objective
evaluation scale: we obtained good results in 12,
moderate results in 5 and poor results in 3 feet.
We have found that our method has resulted with
acceptable heel height and able to obtain good
range of motion in talonavicular, ankle and
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calcaneocoboid joints.

Conclusions: In our opinion with this method it
is possible to obtain a successful fusion. By this
way we can elicit a pain free and functional foot
preventing the decrement of heel height and
subtalar joint arthritis, in comminuted calcaneus
fractures.

Key Words: Calcaneus, Fracture, Subtalar
Arthrodesis.

GiRiS

Eklem ici ¢cok pargali kalkaneus kiriklarindan sonra
gec dénemde subtalar osteoartrit beklenmektedir.
Ayrica kalkaneustaki yiikseklik kaybi ve genisleme
sonucu subfibuler bolgede sikisma, peroneal
tendon ve sural sinirde irritasyonlar meydana
gelmektedir. Talus cisminin ¢okmesi ve talus
cisminde mevcut egimin kaybi ile anterior ayak
bilegi sikismasi da olugsmaktadir. Tim bu degisik-
likler sonucu agrih tablolar gelismekte ve hastalarin
yurime ve ayakkabi giymelerinde ciddi sikintilarla
karsilagilmaktadir.

Eklemici ¢ok pargali kalkaneus kiriklarinin tedavisi
tartismalidir. Nonoperatif tedavi sekillerini tercih
edenler oldugu gibi, acik reduiksiyon, internal
fiksasyon veya primer fliizyon ameliyatlari
uygulanabilir. TGm otorlerin fikir birligi icinde
oldugu konu, parcali intraartikiiler kiriklarin tedavi-
sinin gli¢ oldugu ve displasman ve fragmantasyon
arttikca tedavinin daha da gticlestigidir. Eklem ytizi
restorasyonunun gli¢c olmasi ve eglik eden kikirdak
harabiyeti sebebi ile primer subtalar artrodez
ameliyati seckin hale gelmektedir.

Biz bu galismamizda primer subtalar artrodezin
greftleme yapilmadan, kapali rediiksiyonu takiben
insitu ¢ivileme ile gerceklesebilecegini ve tatminkar
sonuglar elde edilebileceg@ini gordik.

HASTALAR VE YONTEM

Kasim 1997-Temmuz 1999 yillari arasinda Ankara
Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatloji
Klinigi'nde ¢ok parcali eklem ici (Sanders Tip 4)
kalkaneus kirigi olan 17 hastanin 20 ayagina
primer insitu subtalar eklem artrodezi uygulan-
mustir. Hastalarimizin ortalama yast 29 (20-64) idi.
Ortalama takip stiremiz 20 ay (10-32 ay)'dir. 10
hasta erkek, 7 hasta bayan idi. Hastalarimizin
6'sinda bilateral kalkaneus kirigi vardi ve bu
hastalarin ¢ok pargali eklemigi kirigi olan 3'iintin
her 2 ayagi da bu calismaya dahil edilirken diger
3 hastanin ¢ok parcali eklem ici ki@ olan 1'er
ayagl calismaya dahil edilmistir. 7 hastada tek
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tarafli sag, 4 hastada tek tarafli sol kalkaneus kirigt
vardi. Tum olgular kapal kirik idi. 10 hastada
yuksekten digme, 4 hastada arac disi, 3 hastada
arag ici trafik kazasi 6yksii mevcuttur. 2
hastamizda konservatif tedavi gerektiren vertebra
ki@, 1 hastamizda karsi tarafta femur kingi, 2
hastamizda Colles kirigt mevcut idi. Bir hastamiza
retroperitoneal hematom tanisi ile takip
uygulanmustir. Hastalarimiza genel anestezi altinda
supine pozisyonda turnike uygulanmaksizin
girisimde bulunulmustur. Oncelikle radyoskopik
kontrol altinda Essex Lopresti yontemi ile 1 adet
steinman civisi yardimi ile kapali olarak Bohler
acist duzeltilip, topugun varus-valgus acillanmast da
duzeltildikten sonra major fragmanlar arasindaki
iliski ve topuk yuksekligi restore edilmeye
calisiimistir. Ardindan klavuz olarak Kirschner teli
ve takiben 6.0 mm.'lik kantlli vida yardimi ile
subtalar eklem tespit edilmistir. 5 olgumuzda 2 adet
vida ile tespit uygulanirken, 15 olgumuzda tek vida
ile tespit uygulanmustir. Vidalar plantarden dorsale
dogru goénderilmistir. 16 ayakta 2 adet, 4 ayakta
1 adet vida ile tespit uygulanmistir. Bu islemler
sirasinda radyoskopi kullanilirken son olarak
radyografi cekilerek rediiksiyon ve civilerin
pozisyonu dogrulanmistir.

Postoperatif hastalarimiza elastik bandaj ile tespit
ve hemen ayak bilegi aktif ve pasif ROM
egzersizlerine baglanmistir. Postoperatif 12. haftada
parsiyel, 16. haftadan sonra tam yik vermeye
baslanilmustir.

Hastalara preoperatif olarak bilateral 6n arka ve
yan ayak, 6n arka, mortis pozisyonunda ve yan
ayak biledi grafileri ceklilmistir. Ayrica subtalar
eklemi gosterecek sekilde kalkaneus bilgisayarli
tomografisi (BT) preoperatif olarak tim olgularda
cekilmistir.(Resim 1 ve 2'de preoperatif radyolojik
gorinti ve BT'den ornekler géorinmektedir)
Postoperatif olarak hastalara 6, 12. haftalar ve 6,
9, 12. aylarda radyolojik degerlendirme uygulan-
mistir. (Resim 3'de bir olgumuzun postoperatif 6.
ayinda radyolojik incelemesinde her 2 ayakta
fizyonun gelistigi gorilmektedir.) Ayrica
postoperatif 12. hafta ve 6. aylarda BT ile de
degerlendirme uygulanmistir. (Resim 4'de
postoperatif 12. ayda implant: ¢ikarilmis olan bir
olgumuzun CT'de flizyon gelisimi gortilmektedir.)
Bu veriler 1s1ginda son kontrollerinde normal ve
galismaya alinan kirik olan ayaklarda talokalkaneal
yiikseklik, kiiboid yer arasi mesafe, navikuler kemik
yer arasi mesafe, calcaneal pitch agisi, talus 1.
metatars arast aci (AP ve lateral planda),
talokalkaneal aci, talar deklinasyon agisi, Bohler
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Resim 2: Bilateral intraartikiiler cok pargali kalkaneus ki@ olan hastamizin preoperatif bilgisayarli tomografileri.
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Resim 3: Bilateral intraartikiiler cok pargali kalkaneus kirigi nedeni ile opere edilen hastamizin postoperatif 6. aydaki
grafilerinde eklem arahi@i tam olarak izlenemiyor ve yer yer flizyon bélgeleri gézlemleniyor.

Resim 4: Postoperatif 12. ayda implant: ¢ikarilan bir
olgumuzun bilgisayarli tomografisinde talokalkaneal
eklemde flizyon izleniyor.

acilan dlctilmistar. Ayrica Graves ve arkadaslarinin
kriterlerine goére ayak bilegi, talonavikuler,
kalkaneokiboid eklemlerde dejeneratif artrit
gelisimi puanlandiriimistir. Graves'e gore radyolojik
olarak dejeneratif osteoartrit soyle evrelenmistir:
Evre 0; Artritik degisiklikler gézlemlenmez, Evre 1;
Eklem arahi@i daralmasi diginda baska degisiklik
yok, Evre 2; Orta derecede skleroz ve osteofit
formasyonu mevcut, Evre 3 ciddi skleroz, eklem
araligi daralmasi ve osteofit formasyonu mevcut!.

Postoperatif son kontrollerinde hastalara Paley D.
ve arkadaslarinin kullandiklari arka ayagin agri ve
fonksiyonel skorlama sistemi modifiye edilerek
uygulanmistir (Tablo I). Burada Paley'in
kriterlerinden subtalar eklemin hareketi ortadan
kalkti@1 i¢in bunun yerine transvers midtarsal eklem
hareketi degerlendirmeye alinmistir. Bu deger-
lendirmede agri, glinlik yasamsal aktivitelere
katilim, is, spor ve yaratici etkinliklere katilim,
degisik zeminlerde yirtimenin degerlendirilmesi,
yurime mesafesi ve yurirken kullanilan yardim
cihazlarina gore subjektif degerlendirme yapilmustir.
Ayrica ayak bilegi ROM'u, transvers midtarsal
eklemdeki abduksiyon ve adduksiyon hareketi ve
topallama objektif degerlendirme kriteri olarak
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Tablo I
Paley D ve Arkadaslarinin Degerlendirme Kriterleri
Puan
Agrn yok 20
Nadiren olan hafif agr 18
Adn Nadiren analjezik kullanmay1 gerektiren orta derecede agri 10
Diizenli olarak ilag kullanmay1 gerektiren ciddi agri 5
Istirahatte agr 0
Giinlik Degisiklik yok 20
Yasam ve Zorlanma olmadan yapiliyor ancak modifiye edildi 15
Calisma Zorlanarak ayni aktivite devam ettirildi veya modifiye edildi 10
Aktiviteleri | Yapilmiyor 0
Degisiklik yok 10
Spor Zorlanma olmadan yapiyor ancak modifiye edildi 8
Faaliyetleri | Zorlanarak ayni aktivite devam ettirildi veya modifiye edildi 5
Yapilamiyor 0
Her tirlii yizeyde yiireyebiliyor 10
Yiiriime Dizensiz ylizeyde, toprakta, Hafif 5
Yiizeyi merdivende, yokusta ylrirken Orta 2
zorlanma oluyor Ciddi 0
Degisiklik yok 5
Yiiriime Oncekine gore daha az ancak 500 metreden fazla 4
Mesafesi Oncekine gore daha az ancak 500 metreden az 2
Sadece ev icinde dolasabiliyor 0
Baston, ayakkabi i¢i destek veya ayakkabi modifikasyonuna
gerek duyulmadi 5
Yiiriimede | Topuk yastigi, ayakkabi ici destekler veya 6zel ayakkabi
Yardimci modifikasyonuna gerek duyuldu 3
Cihaz Baston, koltuk degnegi, walker veya tekerlekli sandalyeye
Kullanim | ihtivac duyuldu 1
Her 2 grup destege de ihtiyag duyuldu 0
Toplam Subjektif Degerlendirme Puani 70
Objektif Degerlendirme
Avyak Bilegi | Normalin %66-100'4; 50-75 derece arasi 15
Eklem Normalin %33-65'i; 25-49 derece arasi 10
Hareket Normalin %0-32'si; 0-24 derece arasi 0
Genisligi
Transvers | Var 10
Midtarsal
Eklem
Hareketi Yok 0
(ABD-ADD)
Yok 5
Topallama | Hafif 2
Orta veya ciddi 0
Toplam Objektif Degerlendirme Puam 30
Toplam Puan 100
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puanlanmistir. Subjektif degerlendirme 70, objektif
degerlendirme 30 puan Uzerinden olmak Uzere
toplam 100 puan tzerinden degerlendirme yapil-
mistir. Buna gére 90-100 puan arast miikkemmel,
72-89 puan arasi iyi, 41-71 puan arasi orta, 1-40
puan arast kotl sonug olarak kabul edilmistir.
Mikemmel ve iyi sonuglar bagarili, orta ve kotl
sonuclar bagarisiz olarak degerlendirilmistir?.

SONUCLAR

Yapilan degerlendirmede subjektif ve objektif
olarak 3 ayak (%15) mikemmel, 12 ayak (%60)
iyi, 2 ayak (%10) orta ve 3 ayak (%15) kotii olarak
degerlendirilmigtir. Buna gore 15 ayakta (%75)
sonuglarimiz basarili, 5 ayakta (%25) basarisiz
olarak degerlendirilmistir. 2 ayakta hi¢ agrinin
olmadi@! ve 7 ayakta nadir hafif derecede agri, 7
ayakta nadiren analjezik kullanimini gerektiren orta
derecede ag@ri oldugunu goérdik. Boylece agri
bakimindan 16 ayag@in (%80) tatminkar oldugunu
diastniyoruz. Gunlik aktivitelere katilim
bakimindan 3 ayakta eskiye gore degisiklik
olmadi@, 10 ayakta zorlanma olmadan modifiye
edilerek strdurilduga gorilmistir. Bu bakimdan
13 ayagin (%65) tatminkar oldugunu distintiyoruz.
Diger kriterler tabloda ayrintili olarak verilmistir
(Tablo II). Objektif degerlendirmede Tablo II'de de
gorildiigu gibi ayak bilegi ROM'u 3 ayakta (%15)
tama yakin, 15 ayakta (%75) %33-65 arasinda
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korunmustur. Sadece 2 ayakta (%10) %32'nin
altinda olacak sekilde azalmistir. Transvers
midtarsal eklem hareketi 15 ayakta (%75) korun-
mugken sadece 5 ayakta kisitlanmistir. Topallama
15 ayakta (%75) gortilmemistir. 5 ayakta (%25)
hafif derecede topallama saptanmustir.

Ayrica yapilan sorgulamada 4 ayakta topuk yastigt
agrisi, 1 ayakta sural noritisi distindiren agri
saptanmugtir.

Radyolojik degerlendirmede yapilan ortalama
6lcim degerleri Tablo Ill'de ayrintili olarak
verilmistir. Topuk yiiksekligi kaybir normal ayaklarin
ortalama degerleri ile karsilagtirildiginda ortalama
4mm.'lik bir azalma saptanmugtir.

Flzyon postoperatif son takiplerde 18 ayakta
(%90) olugmus, 2 ayakta (%10) fiizyon gelismedigi
saptanmugtir. Flizyon gelisimi radyolojik ve CT ile
takip edilmis ve ortalama 5,5 ayda (3-9 ay) da
flizyonun gelistigi gosterilmistir.

Komsu eklemlerde olusan dejeneratif degisiklikler
Tablo [V'de analiz edilmistir. Buna goére
Talonavikuler ve kalkaneokiiboid eklemlerde 13
olguda (%65) Evre 0-1 dejeneratif degisiklik
gozlenirken, ancak 7 olguda (%35) Evre 3-4
dejeneratif degisiklik gozlenmistir. Ayak bilegi
ekleminde ise 14 olguda (%70) Evre 1-2, 6
olguda (%30) ise Evre 3-4 dejeneratif degisiklik
gozlenmistir.

Tablo II
Subjektif ve Objektif Sonuclarin Degerlendirilmesi
Ayak

Vaka Yiiritme Yiiriime Yard. Subj Bilegi  Midtarsal Objektif
No. Cins Tut Agn  Aktivite Spor Yiizeyi mesafesi cihaz puan rom rom Topallama  puan Sonuc¢
1 E R 18 20 8 10 5 5 66 15 10 5 30 96
2 E L 10 15 8 10 4 5 52 10 10 5 25 77
3 K L 18 15 8 10 5 5 61 15 10 5 30 91
4 E R 5 10 5 2 2 3 27 0 10 2 12 39
5 K R 10 15 5 10 4 3 47 10 10 5 25 72

L 20 15 8 5 4 5 57 10 0 5 15 72
6 K L 18 15 5 2 5 5 50 10 10 5 25 75
7 E R 10 15 5 10 4 3 47 10 10 5 25 77
8 K R 18 20 5 10 4 5 62 15 10 5 30 92
9 E L 10 10 5 2 4 3 34 10 0 2 12 46
10 E R 18 15 5 2 5 5 50 10 10 5 25 75
11 K L 20 15 8 5 4 5 57 10 0 5 15 72
12 E R 5 10 5 2 2 3 27 0 10 2 12 39
13 K L 18 15 5 2 5 5 50 10 10 5 25 75
14 E R 10 10 8 10 4 5 47 10 10 5 25 72

L 18 20 10 10 5 5 68 10 0 5 15 83
15 E R 10 10 8 10 4 5 47 10 10 5 25 72
16 E R 0 10 0 0 2 1 13 10 10 2 22 35
17 K R 5 10 5 2 4 3 29 10 0 2 12 41

L 10 15 8 10 4 5 52 10 10 5 25 77
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Tablo III
Radyolojik Sonuclar

Degerlendirilen Kriterler

Ortalama Degerleri

Kirik Taraf Normal Taraf

Ortalama Degerleri

Kalkaneal Pitch

TCA

Kiboid-Yer Arasi Mesafe
Navikula-Yer Arasi Mesafe

Talus Deklinasyon Agisi

Talus 1. Metatars Arast Agi (Lateral)
Talus 1. Metatars Arast Agi (A.P)
Talokalkaneal Yiikseklik

16.2° 17.5°
22.2° 25°
0.7 mm. 0.9 mm.
3.1 mm. 3.0 mm.
18° 23°
55° 7.5°
7.4° 7°
75 mm. 79 mm.

Tablo IV
Graves SC'e Gore Komsu Eklemlerdeki Dejeneratif Degisikliklere Ait Sonuclar
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Talonavikuler Eklem 6 7 4 3
Kalkaneokiiboid Eklem 8 5 3 4
Ayak Bilegi Eklemi 10 4 4 2

Ayakkabi numarasi 18 ayakta degismemis 2
ayakta 1 numara buyik kullanma gereksinimi
dogmustur.

TARTISMA

Eklemici ¢ok pargali kalkaneus kiriklarindan sonra
beklenen subtalar osteoartroz, topuk yiiksekliginde
azalma, genigliginde artis ve kontur degisikliklerine
sekonder agrili komplikasyonlarin uyguladigimiz
yontemle azaldigi kanaatindeyiz. Nitekim agri
acisindan 16 (%80), glinlik aktivitelere katilim
bakimindan ise 13 ayak (%65) tatminkar
bulunmustur.Ayrica 18 hasta (%90) ayakkabi
numarasini deg@istirmemis ve herhangi bir destege
ihtiyag gostermemistir.

Bu yontemde talonavikuler ve kalkaneokiiboid
eklemlere penetrasyon olmadigindan bu
eklemlerde osteoartrozun daha az olusmasi ve
transvers midtarsal eklem hareketinin korunmast
bir avantajdir. Topuk yiiksekligi, genisligi ve
konturunun olabildigince duzeltilmesi bu
parametrelerdeki degisikliklere sekonder gelise-
bilecek agrili durumlarin énlenmesine olanak
vermektedir. Yapilan perkiitan uygulama ile
insizyona ve greft alinmasina gerek kalmadan
operasyon suresi ve morbiditesi azaltiimaktadir Bu
yontemle de flizyonun geligebilecedi gosterilmistir.

Cok parcali eklem ici kalkaneus kiriklarinda primer
subtalar artrodez giderek seckin bir yontem
olmaktadir. Nitekim, Buch B.D., Myerson M.S. ve
arkadaglar1 subtalar eklemde deplasmanla beraber
asir1 parcalanma ve/veya posterior fasette ciddi
kikirdak hasari olan 14 kalkaneus kirigina primer
subtalar artrodez uygulamiglardir. Genigletilmis
lateral yaklasimi kullanmiglar ve kalkaneal
yiikseklik ve genigligi restore ettikten sonra 7.0 mm
kanilli vida ve kemik grefti kullanarak artrodezi
temin etmislerdir. Ortalama 8-12 haftada
radyolojik olarak artrodez olugmustur. AOFAS 100
puan klinik puanlama skoruna goére sonucu
ortalama 72.4 (48-88) puanla degerlendiril-
miglerdir. Daha 6nce bir iste galisan 12 hastanin
11'i yaralanma o6ncesi iglerine dénebilmiglerdir.
Radyolojik olarak karst ayaga gore Talokalkaneal
yukseklik ortalama 2mm daha az olarak
bulunmustur. 9 hastada kalkaneokiiboid artrit ve
ayrica 2 ayakta kalkaneokuboid eklemde spontan
flizyon gdzlenmistird

Dick LI. 1953'te yayinladigi raporunda 9 hastanin
10 ayag@ina travmadan 3 hafta - 1 yil arasi degisen
zamanda, asil tendonu lateralinden 10 cm.'lik
insizyonla ve posterior yaklagimla, iliak kanattan
alinan kanselloz grefti kullanarak primer subtalar
eklem flizyonu uygulamistir. Subtalar eklemde
distorsiyon olan olgular: bu galismaya almistir. Tim
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vakalarda subtalar eklemde flizyon olugsmustur ve
hepsi ise donebilmiglerdir. Ortalama ise doniis
suiresi 6.5 aydir. Postop algi tespitine gerek yoktur
ve istenmez*.

Hall M.C., Pennal G.E 1960'da ¢ok parcal:
kalkaneus kiri@i olan hastalara primer subtalar
eklem artrodezi uygulamislardir. Distraksiyon araci
kullanarak posterior girisimle iliak kanattan alinan
kortikokansell6z greftle artrodez saglamislardir.
Yirmidokuz hastanin 31 ayagina ait sonuclari
degerlendirmislerdir. Subjektif degerlendirmede
%16.1 miikkemmel, %58 cok iyi, %19.3 orta, %6.6
kot sonug elde etmislerdir. 29 hastanin 25'i
travma oncesi iglerine donmuslerdir. Ortalama ige
donis sliresi 6.4 aydir. 3 ayakta %9.4 flzyon
gelismemistir. Ortalama %10-25 ayak bileginde
hareket kaybi, %25-50 midtarsal eklemde hareket
kaybi olugmustur®.

Harris R.I. subtalar fizyonun 3. veya 4. haftanin

sonunda uygulanmasinin dogru olacagini
soylemektedir. Gallie'nin posterior yaklagiminin
uygun olacag@ini ifade etmektedir. EGer cilt problemi
yoksa tibia distali ve kalkaneus posterior superior
kosesinden gegirilen iskelet traksiyonu ile civiler
aras! distraksiyon mekanizmast ile rediksiyonu
saglamanin uygun olacagmni, Bohler klempi veya
elle kemigin molde edilmesi ile rediksiyonun
saglanip civiye inkorpore algi uygulanabilecegdini
ifade etmistir. 3.-4. haftada ise ya algi izerinden
acilacak pencere veya alct ve giviler cikarilip
fizyonun saglanmasinin uygun olacagini
diigtinmektedir®.

Bizim serimizde 15 ayakta (%75) subjektif ve
objektif degerlendirmeye goére basarili sonug elde
edilmesi, bu yontemle de basarili fizyon
olusabilmesi (%90), topuk ytiksekliginin ortalama
4 mm.'lik kayip ile korunabilmesi, ayak bilegi
ROM'unun sadece 2 olguda (%10), midtarsal
ROM'un ise 5 olgu (%25) disinda ciddi kisithlik
gbstermemesi, talonavikuler ve kalkaneokiboid
eklemlerde %65, ayak bileginde ise %70 olguda
Evre 1-2 (yok veye hafif) dejeneratif degisikliklerin
gozlenmesi ile bahsedilen primer subtalar artrodez
ve greftleme prosedtrleri ile sonuclarimiz
karsilagtirildiginda bu yontemin uygulanabilir bir
yontem oldugunu diisinmekteyiz.

Cok parcgali kalkaneus kiriklarinda ge¢c dénemde
gelisen agrili sendromlara yonelik olarak da subtalar
artrodez operasyonu uygulanmaktadir.Bu uygulamalar
ile yapilan degerlendirmelerde 76-89 arasinda degisen
AOFAS skorlar elde edilmistir’:8. Ayrica baz serilerde
tiim vakalarda kaynama elde edilmistir8-10,
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Cok parcali intraartikiler kalkaneus kiriklarinda
erken hareketten, algi ile immobilizasyona kadar
degisen nonoperatif tedavi yontemlerine ait
sonuglar yayinlanmaktadir. Pozo JL. ve arkadaglar
subtalar eklemi ciddi sekilde etkileyen parcali
kalkaneus kiriklarinda konservatif tedavi uygula-
diklari olgulart sunmuslardir. Hastalarin ayak bilegi,
subtalar ve midtarsal eklemlerine erken aktif
mobilizasyon uygulamiglardir. 21 hastalik
serilerinde sonuclar subjektif, objektif ve radyolojik
olarak degerlendirmiglerdir. Ortalama takip streleri
14.6 yildir. %76 hastada iyi sonug elde edilmistir
ve bu hastalarda is hayatini etkilemeyen ancak
minér semptomlar saptanmustirll,

Crosby LA. ve arkadaslari intraartikiiler kalkaneus
kiri@i olan 30 hastayi bilgisayarli tomografi ile
degerlendirdikten sonra kapali olarak tedavi
uygulamiglardir. Bu degerlendirmeye gére kapali
tedavi yontemleri ile tim olgularda %27
miikemmel, %20 iyi, %17 orta, %37 kotli sonug
elde edilmigtir. K6t sonugclarin tamami Tip 2 ve
3 kiriklarda gorilmistiir. Bu sonuglara gore Tip 1
(non deplase) kiriklarda kapal tedavi énerilirken,
Tip 2 (2 mm.den fazla deplasman ancak parcall
degil) ve Tip 3 (cok parcali kirik) kiriklarda alternatif
tedavi segenekleri dnerilmistirl2,

Eklem ici kalkaneus kiriklarinda internal fiksasyon
yontemi de uygulanmaktadir ancak 6zellikle
posterior eklem ytizeyini ilgilendiren ¢ok parcali
kiriklarda sonuglar basarili degildir. Sanders ve
arkadaglar deplase intraartikiiler kalkaneus kiridi
olan 132 olguda lateral yaklagimla lag screw ve
plak ile greftleme yapmadan operasyon uygula-
muslardir. Sonuclar karsilastirmak igin preoperatif
olarak standardize koronal ve transverse BT scan
ile her 2 aya@i degerlendirmisglerdir. Tip 1 kiriklar
nondeplasedir ve nonoperatif tedavi uygulanmistir.
Tip 2 kiriklar 2 parca veya split kiriklardir. Tip 3
kiriklar 3 parca veya split-depresyon kiriklaridir. Tip
4, 4 parca veya asir1 parcall kiriklardir. 120 olgu
minimum 1 yil takip edilmistir. Preoperatif
deplasmanla iligkisiz olarak topuk yiiksekligi %98,
genisligi %110, ve uzunlugu %100 restore
edilmistir. EKlem rediiksiyonu Tip 2 kiriklarda %86,
Tip 3 kiriklarda %60 basarili iken Tip 4 kiriklarda
%0 basari elde edilmistir. Klinik olarak ise Tip 2
olgularda %73, Tip 3 olgularda %70, Tip 4
olgularda ise %9 miikemmel veya iyi sonug elde
edilmistir. Tip 2 ve 3 olgularda cerrahi deneyimin
artmasi ile yillik degerlendirmelerde basari orani
artarken Tip 4 kiriklarda bu gézlenmemistir. Tim
bunlara dayanarak otérler Tip 4 olgularda
onceligin primer arthrodeze verilmesi gerektigini
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diistinmektedirler!3.

Kullanilacak vida sayist konusunda tek vidanin
subtalar eklemde rotasyonu kontrol etmede yeterli
oldugu ve 2 vidaya gerek olmadig gériisii vardirs.
Biz 15 olgumuzda tek vida ile fiksasyonu sagladik.
5 olgumuzda ise tek vida kullandik. Vidanin
yerlestirilme yoni konusunda da tartisma vardir.
Thomas PJ dorsalden plantare dogru tarif ettikleri
yontemle vidanin yerlestirilmesinin daha uygun
olacagini ifade etmektedir. Bu teknigin daha kolay
oldugu ve plantarden yerlestirilen vidaya gore yik
yikleme ile topuk agrisinin daha az olacad ve
daha sonra cikarmaya gerek olmayacagini ifade
etmigtir!4. Biz tim vidalari plantarden dorsale
dogru yerlestirdik.

Sonug olarak; cok parcali eklem ici kalkaneus
kiriklarinin tedavisinde non operatif tedavi
yontemlerinden, primer subtalar artrodeze kadar
genis bir tedavi yelpazesi 6nerilse de bu kiriklarin
ozellikle tedavi sonucu gelisen agrili tablolar sebebi
ile basar1 oranlar dustiktir. Son yayinlarda primer
subtalar artrodez ve greftleme yontemi daha
elverigli olarak goriiniirken, bizim uyguladigimiz
kapali rediksiyon ve primer insitu fizyon
yonteminin, daha kolay, morbiditesi az ve
sonuglarinin kabul edilebilir olmast ile bir segcenek
olarak dustinilmesi gerektigini distintiyoruz.
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