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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý eklem içi çok parçalý
kalkaneus kýrýklarýnda subtalar ekleme uygulanan
primer insitu artrodezin sonuçlarýný deðer-
lendirmektir.

Hastalar ve Yöntem: Çok parçalý eklem içi
kalkaneus kýrýðý olan 17 hastamýzýn 20 ayaðýna
Esseks-Lopresti yöntemi ile kapalý redüksiyonu
takiben, perkütan kanüllü vida uygulama prensibi
ile primer insitu arthrodez prosedürü uygulanmýþtýr.
Kalkaneus üst yüzeyinin çok parçalý oluþunun
adeta bir greft etkisi yarattýðý ve mevcut travma
sýrasýnda talus alt yüzü kýkýrdaðýnýn da zedelendiði
varsayýmý ile klasik bir artrodez uygulanmaksýzýn
uygulanan immobilizasyonla radyolojik olarak
füzyonun oluþabileceðini göstermek istedik.
Ortalama takip süremiz 20 ay (10 ay-32 ay)dýr.
Sonuçlarýmýzý Paley ve arkadaþlarýnýn subjektif ve
objektif deðerlendirme skalasýna göre deðerlen-
dirdik. Ayrýca radyolojik olarak füzyonun geliþmesi,
topuk yüksekliði, komþu eklemlerde dejeneratif
artrit geliþimi temel parametreler olarak deðerlen-
dirilmiþtir.

Bulgular: Subjektif ve objektif deðerlendirme
skalasýna göre 3 ayakta (%15) mükemmel, 12
ayakta (%60) iyi, 2 ayakta (%10) orta ve 3 ayakta
(%15) kötü sonuç elde ettik. Bu yöntemle normal
taraf ayaklarýn ortalama deðerleri ile karþýlaþ-
týrýldýðýnda ortalama 4mm kayýp ile topuk
yüksekliðinin ve ayrýca talonavikuler, ayak bileði
ve kalkaneoküboid eklemlerde hareketin koruna-
bildiðini ve füzyonun oluþabildiðini (%90) gördük.

Tartýþma: Kanaatimizce bu yöntemle de baþarýlý
bir füzyon elde edilebilmektedir. Bu uygulama ile
çok parçalý intraartiküler kalkaneus kýrýklarýndan
sonra topuk yüksekliðinde azalma ve subtalar

eklem artritine sekonder oluþmasý beklenen
yakýnmalarýn önüne geçilerek aðrýsýz ve fonksiyonel
bir ayak elde edilebileceðini düþünmekteyiz..

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus Kýrýklarý, 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.

GÝRÝÞ

Eklem içi çok parçalý kalkaneus kýrýklarýndan sonra
geç dönemde subtalar osteoartrit beklenmektedir.
Ayrýca kalkaneustaki yükseklik kaybý ve geniþleme
sonucu subfibuler bölgede sýkýþma, peroneal
tendon ve sural sinirde irritasyonlar meydana
gelmektedir. Talus cisminin çökmesi ve talus
cisminde mevcut eðimin kaybý ile anterior ayak
bileði sýkýþmasý da oluþmaktadýr. Tüm bu deðiþik-
likler sonucu aðrýlý tablolar geliþmekte ve hastalarýn
yürüme ve ayakkabý giymelerinde ciddi sýkýntýlarla
karþýlaþýlmaktadýr.

Eklemiçi çok parçalý kalkaneus kýrýklarýnýn tedavisi
tartýþmalýdýr. Nonoperatif tedavi þekillerini tercih
edenler olduðu gibi, açýk redüksiyon, internal
fiksasyon veya primer füzyon ameliyatlarý
uygulanabilir.Tüm otörlerin fikir birliði içinde
olduðu konu, parçalý intraartiküler kýrýklarýn tedavi-
sinin güç olduðu ve displasman ve fragmantasyon
arttýkça tedavinin daha da güçleþtiðidir. Eklem yüzü
restorasyonunun güç olmasý ve eþlik eden kýkýrdak
harabiyeti sebebi ile primer subtalar artrodez
ameliyatý seçkin hale gelmektedir.

Biz bu çalýþmamýzda primer subtalar artrodezin
greftleme yapýlmadan, kapalý redüksiyonu takiben
insitu çivileme ile gerçekleþebileceðini ve tatminkar
sonuçlar elde edilebileceðini gördük.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kasým 1997-Temmuz 1999 yýllarý arasýnda Ankara
Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatloji
Kliniði'nde çok parçalý eklem içi (Sanders Tip 4)
kalkaneus kýrýðý olan 17 hastanýn 20 ayaðýna
primer insitu subtalar eklem artrodezi uygulan-
mýþtýr. Hastalarýmýzýn ortalama yaþý 29 (20-64) idi.
Ortalama takip süremiz 20 ay (10-32 ay)'dýr. 10
hasta erkek, 7 hasta bayan idi. Hastalarýmýzýn
6'sýnda bilateral kalkaneus kýrýðý vardý ve bu
hastalarýn çok parçalý eklemiçi kýrýðý olan 3'ünün
her 2 ayaðý da bu çalýþmaya dahil edilirken diðer
3 hastanýn çok parçalý eklem içi kýrýðý olan 1'er
ayaðý çalýþmaya dahil edilmiþtir. 7 hastada tek

taraflý sað, 4 hastada tek taraflý sol kalkaneus kýrýðý
vardý. Tüm olgular kapalý kýrýk idi. 10 hastada
yüksekten düþme, 4 hastada araç dýþý, 3 hastada
araç içi trafik kazasý öyküsü mevcuttur. 2
hastamýzda konservatif tedavi gerektiren vertebra
kýrýðý, 1 hastamýzda karþý tarafta femur kýrýðý, 2
hastamýzda Colles kýrýðý mevcut idi. Bir hastamýza
retroperitoneal hematom tanýsý ile takip
uygulanmýþtýr. Hastalarýmýza genel anestezi altýnda
supine pozisyonda turnike uygulanmaksýzýn
giriþimde bulunulmuþtur. Öncelikle radyoskopik
kontrol altýnda Essex Lopresti yöntemi ile 1 adet
steinman çivisi yardýmý ile kapalý olarak Böhler
açýsý düzeltilip, topuðun varus-valgus açýlanmasý da
düzeltildikten sonra major fragmanlar arasýndaki
iliþki ve topuk yüksekliði restore edilmeye
çalýþýlmýþtýr. Ardýndan klavuz olarak Kirschner teli
ve takiben 6.0 mm.'lik kanüllü vida yardýmý ile
subtalar eklem tespit edilmiþtir. 5 olgumuzda 2 adet
vida ile tespit uygulanýrken, 15 olgumuzda tek vida
ile tespit uygulanmýþtýr. Vidalar plantarden dorsale
doðru gönderilmiþtir. 16 ayakta 2 adet, 4 ayakta
1 adet vida ile tespit uygulanmýþtýr. Bu iþlemler
sýrasýnda radyoskopi kullanýlýrken son olarak
radyografi çekilerek redüksiyon ve çivilerin
pozisyonu doðrulanmýþtýr.

Postoperatif hastalarýmýza elastik bandaj ile tespit
ve hemen ayak bileði aktif ve pasif ROM
egzersizlerine baþlanmýþtýr. Postoperatif 12. haftada
parsiyel, 16. haftadan sonra tam yük vermeye
baþlanýlmýþtýr.

Hastalara preoperatif olarak bilateral ön arka ve
yan ayak, ön arka, mortis pozisyonunda ve yan
ayak bileði grafileri çeklilmiþtir. Ayrýca subtalar
eklemi gösterecek þekilde kalkaneus bilgisayarlý
tomografisi (BT) preoperatif olarak tüm olgularda
çekilmiþtir.(Resim 1 ve 2'de preoperatif radyolojik
görüntü ve BT'den örnekler görünmektedir)
Postoperatif olarak hastalara 6, 12. haftalar ve 6,
9, 12. aylarda radyolojik deðerlendirme uygulan-
mýþtýr. (Resim 3'de bir olgumuzun postoperatif 6.
ayýnda radyolojik incelemesinde her 2 ayakta
füzyonun geliþtiði görülmektedir.) Ayrýca
postoperatif 12. hafta ve 6. aylarda BT ile de
deðerlendirme uygulanmýþtýr. (Resim 4'de
postoperatif 12. ayda implantý çýkarýlmýþ olan bir
olgumuzun CT'de füzyon geliþimi görülmektedir.)
Bu veriler ýþýðýnda son kontrollerinde normal ve
çalýþmaya alýnan kýrýk olan ayaklarda talokalkaneal
yükseklik, küboid yer arasý mesafe, navikuler kemik
yer arasý mesafe, calcaneal pitch açýsý, talus 1.
metatars arasý açý (AP ve lateral planda),
talokalkaneal açý, talar deklinasyon açýsý, Böhler
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Resim 2: Bilateral intraartiküler çok parçalý kalkaneus kýrýðý olan hastamýzýn preoperatif bilgisayarlý tomografileri.

Resim 1: Bilateral intraartiküler çok parçalý kalkaneus kýrýðý olan hastamýzýn preoperatif yan grafileri.
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Resim 3: Bilateral intraartiküler çok parçalý kalkaneus kýrýðý nedeni ile opere edilen hastamýzýn postoperatif 6. aydaki
grafilerinde eklem aralýðý tam olarak izlenemiyor ve yer yer füzyon bölgeleri gözlemleniyor.

Resim 4: Postoperatif 12. ayda implantý çýkarýlan bir
olgumuzun bilgisayarlý tomografisinde talokalkaneal

eklemde füzyon izleniyor.

açýlarý ölçülmüþtür. Ayrýca Graves ve arkadaþlarýnýn
kriterlerine göre ayak bileði, talonavikuler,
kalkaneoküboid eklemlerde dejeneratif artrit
geliþimi puanlandýrýlmýþtýr. Graves'e göre radyolojik
olarak dejeneratif osteoartrit þöyle evrelenmiþtir:
Evre 0; Artritik deðiþiklikler gözlemlenmez, Evre 1;
Eklem aralýðý daralmasý dýþýnda baþka deðiþiklik
yok, Evre 2; Orta derecede skleroz ve osteofit
formasyonu mevcut, Evre 3 ciddi skleroz, eklem
aralýðý daralmasý ve osteofit formasyonu mevcut1.

Postoperatif son kontrollerinde hastalara Paley D.
ve arkadaþlarýnýn kullandýklarý arka ayaðýn aðrý ve
fonksiyonel skorlama sistemi modifiye edilerek
uygulanmýþtýr (Tablo I). Burada Paley'in
kriterlerinden subtalar eklemin hareketi ortadan
kalktýðý için bunun yerine transvers midtarsal eklem
hareketi deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Bu deðer-
lendirmede aðrý, günlük yaþamsal aktivitelere
katýlým, iþ, spor ve yaratýcý etkinliklere katýlým,
deðiþik zeminlerde yürümenin deðerlendirilmesi,
yürüme mesafesi ve yürürken kullanýlan yardým
cihazlarýna göre subjektif deðerlendirme yapýlmýþtýr.
Ayrýca ayak bileði ROM'u, transvers midtarsal
eklemdeki abduksiyon ve adduksiyon hareketi ve
topallama objektif deðerlendirme kriteri olarak
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Tablo I
Paley D ve Arkadaþlarýnýn Deðerlendirme Kriterleri

Puan

Aðrý yok 20
Nadiren olan hafif aðrý 18

Aðrý Nadiren analjezik kullanmayý gerektiren orta derecede aðrý 10
Düzenli olarak ilaç kullanmayý gerektiren ciddi aðrý 5
Ýstirahatte aðrý 0

Günlük Deðiþiklik yok 20
Yaþam ve Zorlanma olmadan yapýlýyor ancak modifiye edildi 15

Çalýþma Zorlanarak ayný aktivite devam ettirildi veya modifiye edildi 10
Aktiviteleri Yapýlmýyor 0

Deðiþiklik yok 10
Spor Zorlanma olmadan yapýyor ancak modifiye edildi 8

Faaliyetleri Zorlanarak ayný aktivite devam ettirildi veya modifiye edildi 5
Yapýlamýyor 0

Her türlü yüzeyde yüreyebiliyor 10
Yürüme Düzensiz yüzeyde, toprakta, Hafif 5
Yüzeyi merdivende, yokuþta yürürken Orta 2

zorlanma oluyor Ciddi 0

Deðiþiklik yok 5
Yürüme Öncekine göre daha az ancak 500 metreden fazla 4
Mesafesi Öncekine göre daha az ancak 500 metreden az 2

Sadece ev içinde dolaþabiliyor 0

Baston, ayakkabý içi destek veya ayakkabý modifikasyonuna
gerek duyulmadý 5

Yürümede Topuk yastýðý, ayakkabý içi destekler veya özel ayakkabý
Yardýmcý modifikasyonuna gerek duyuldu 3

Cihaz Baston, koltuk deðneði, walker veya tekerlekli sandalyeye
Kullanýmý ihtiyaç duyuldu 1

Her 2 grup desteðe de ihtiyaç duyuldu 0

Toplam Subjektif Deðerlendirme Puaný 70

Objektif Deðerlendirme

Ayak Bileði Normalin %66-100'ü; 50-75 derece arasý 15
Eklem Normalin %33-65'i; 25-49 derece arasý 10

Hareket Normalin %0-32'si; 0-24 derece arasý 0
Geniþliði

Transvers Var 10
Midtarsal

Eklem
Hareketi Yok 0

(ABD-ADD)

Yok 5
Topallama Hafif 2

Orta veya ciddi 0

Toplam Objektif Deðerlendirme Puaný 30

Toplam Puan 100
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puanlanmýþtýr. Subjektif deðerlendirme 70, objektif
deðerlendirme 30 puan üzerinden olmak üzere
toplam 100 puan üzerinden deðerlendirme yapýl-
mýþtýr. Buna göre 90-100 puan arasý mükemmel,
72-89 puan arasý iyi, 41-71 puan arasý orta, 1-40
puan arasý kötü sonuç olarak kabul edilmiþtir.
Mükemmel ve iyi sonuçlar baþarýlý, orta ve kötü
sonuçlar baþarýsýz olarak deðerlendirilmiþtir2.

SONUÇLAR

Yapýlan deðerlendirmede subjektif ve objektif
olarak 3 ayak (%15) mükemmel, 12 ayak (%60)
iyi, 2 ayak (%10) orta ve 3 ayak (%15) kötü olarak
deðerlendirilmiþtir. Buna göre 15 ayakta (%75)
sonuçlarýmýz baþarýlý, 5 ayakta (%25) baþarýsýz
olarak deðerlendirilmiþtir. 2 ayakta hiç aðrýnýn
olmadýðý ve 7 ayakta nadir hafif derecede aðrý, 7
ayakta nadiren analjezik kullanýmýný gerektiren orta
derecede aðrý olduðunu gördük. Böylece aðrý
bakýmýndan 16 ayaðýn (%80) tatminkar olduðunu
düþünüyoruz. Günlük aktivitelere katýlým
bakýmýndan 3 ayakta eskiye göre deðiþiklik
olmadýðý, 10 ayakta zorlanma olmadan modifiye
edilerek sürdürüldüðü görülmüþtür. Bu bakýmdan
13 ayaðýn (%65) tatminkar olduðunu düþünüyoruz.
Diðer kriterler tabloda ayrýntýlý olarak verilmiþtir
(Tablo II). Objektif deðerlendirmede Tablo II'de de
görüldüðü gibi ayak bileði ROM'u 3 ayakta (%15)
tama yakýn, 15 ayakta (%75) %33-65 arasýnda

korunmuþtur. Sadece 2 ayakta (%10) %32'nin
altýnda olacak þekilde azalmýþtýr. Transvers
midtarsal eklem hareketi 15 ayakta (%75) korun-
muþken sadece 5 ayakta kýsýtlanmýþtýr. Topallama
15 ayakta (%75) görülmemiþtir. 5 ayakta (%25)
hafif derecede topallama saptanmýþtýr.

Ayrýca yapýlan sorgulamada 4 ayakta topuk yastýðý
aðrýsý, 1 ayakta sural nöritisi düþündüren aðrý
saptanmýþtýr.

Radyolojik deðerlendirmede yapýlan ortalama
ölçüm deðerleri Tablo III'de ayrýntýlý olarak
verilmiþtir. Topuk yüksekliði kaybý normal ayaklarýn
ortalama deðerleri ile karþýlaþtýrýldýðýnda ortalama
4mm.'lik bir azalma saptanmýþtýr.

Füzyon postoperatif son takiplerde 18 ayakta
(%90) oluþmuþ, 2 ayakta (%10) füzyon geliþmediði
saptanmýþtýr. Füzyon geliþimi radyolojik ve CT ile
takip edilmiþ ve ortalama 5,5 ayda (3-9 ay) da
füzyonun geliþtiði gösterilmiþtir.

Komþu eklemlerde oluþan dejeneratif deðiþiklikler
Tablo IV'de analiz edilmiþtir. Buna göre
Talonavikuler ve kalkaneoküboid eklemlerde 13
olguda (%65) Evre 0-1 dejeneratif deðiþiklik
gözlenirken, ancak 7 olguda (%35) Evre 3-4
dejeneratif deðiþiklik gözlenmiþtir. Ayak bileði
ekleminde ise 14 olguda (%70) Evre 1-2, 6
olguda (%30) ise Evre 3-4 dejeneratif deðiþiklik
gözlenmiþtir.

Tablo II
Subjektif ve Objektif Sonuçlarýn Deðerlendirilmesi

Ayak
Vaka Yürüme Yürüme Yard. Subj Bileði Midtarsal Objektif
No. Cins Tut Aðrý Aktivite Spor Yüzeyi mesafesi cihaz puan rom rom Topallama puan Sonuç

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 Sonuçlar

Kýrýk Taraf Normal Taraf
Deðerlendirilen Kriterler Ortalama Deðerleri Ortalama Deðerleri

Kalkaneal Pitch 16.2° 17.5º
TCA 22.2º 25º
Küboid-Yer Arasý Mesafe 0.7 mm. 0.9 mm.
Navikula-Yer Arasý Mesafe 3.1 mm. 3.0 mm.
Talus Deklinasyon Açýsý 18º 23º
Talus 1. Metatars Arasý Açý (Lateral) 5.5º 7.5º
Talus 1. Metatars Arasý Açý (A.P.) 7.4º 7º
Talokalkaneal Yükseklik 75 mm. 79 mm.

Tablo IV
Graves SC'e Göre Komþu Eklemlerdeki Dejeneratif Deðiþikliklere Ait Sonuçlar

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Talonavikuler Eklem 6 7 4 3
Kalkaneoküboid Eklem 8 5 3 4
Ayak Bileði Eklemi 10 4 4 2

Çok parçalý eklem içi kalkaneus kýrýklarýnda primer
subtalar artrodez giderek seçkin bir yöntem
olmaktadýr. Nitekim, Buch B.D., Myerson M.S. ve
arkadaþlarý subtalar eklemde deplasmanla beraber
aþýrý parçalanma ve/veya posterior fasette ciddi
kýkýrdak hasarý olan 14 kalkaneus kýrýðýna primer
subtalar artrodez uygulamýþlardýr. Geniþletilmiþ
lateral yaklaþýmý kullanmýþlar ve kalkaneal
yükseklik ve geniþliði restore ettikten sonra 7.0 mm
kanüllü vida ve kemik grefti kullanarak artrodezi
temin etmiþlerdir. Or talama 8-12 haftada
radyolojik olarak artrodez oluþmuþtur. AOFAS 100
puan klinik puanlama skoruna göre sonucu
ortalama 72.4 (48-88) puanla deðerlendiril-
miþlerdir. Daha önce bir iþte çalýþan 12 hastanýn
11'i yaralanma öncesi iþlerine dönebilmiþlerdir.
Radyolojik olarak karþý ayaða göre Talokalkaneal
yükseklik ortalama 2mm daha az olarak
bulunmuþtur. 9 hastada kalkaneoküboid artrit ve
ayrýca 2 ayakta kalkaneokuboid eklemde spontan
füzyon gözlenmiþtir3

Dick I.I. 1953'te yayýnladýðý raporunda 9 hastanýn
10 ayaðýna travmadan 3 hafta - 1 yýl arasý deðiþen
zamanda, aþil tendonu lateralinden 10 cm.'lik
insizyonla ve posterior yaklaþýmla, iliak kanattan
alýnan kansellöz grefti kullanarak primer subtalar
eklem füzyonu uygulamýþtýr. Subtalar eklemde
distorsiyon olan olgularý bu çalýþmaya almýþtýr. Tüm

Ayakkabý numarasý 18 ayakta deðiþmemiþ 2
ayakta 1 numara büyük kullanma gereksinimi
doðmuþtur.

TARTIÞMA

Eklemiçi çok parçalý kalkaneus kýrýklarýndan sonra
beklenen subtalar osteoartroz, topuk yüksekliðinde
azalma, geniþliðinde artýþ ve kontur deðiþikliklerine
sekonder aðrýlý komplikasyonlarýn uyguladýðýmýz
yöntemle azaldýðý kanaatindeyiz. Nitekim aðrý
açýsýndan 16 (%80), günlük aktivitelere katýlým
bakýmýndan ise 13 ayak (%65) tatminkar
bulunmuþtur.Ayrýca 18 hasta (%90) ayakkabý
numarasýný deðiþtirmemiþ ve herhangi bir desteðe
ihtiyaç göstermemiþtir.

Bu yöntemde talonavikuler ve kalkaneoküboid
eklemlere penetrasyon olmadýðýndan bu
eklemlerde osteoartrozun daha az oluþmasý ve
transvers midtarsal eklem hareketinin korunmasý
bir avantajdýr. Topuk yüksekliði, geniþliði ve
konturunun olabildiðince düzeltilmesi bu
parametrelerdeki deðiþikliklere sekonder geliþe-
bilecek aðrýlý durumlarýn önlenmesine olanak
vermektedir. Yapýlan perkütan uygulama ile
insizyona ve greft alýnmasýna gerek kalmadan
operasyon süresi ve morbiditesi azaltýlmaktadýr Bu
yöntemle de füzyonun geliþebileceði gösterilmiþtir.
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vakalarda subtalar eklemde füzyon oluþmuþtur ve
hepsi iþe dönebilmiþlerdir. Ortalama iþe dönüþ
süresi 6.5 aydýr. Postop alçý tespitine gerek yoktur
ve istenmez4.

 Hall M.C., Pennal G.F. 1960'da çok parçalý
kalkaneus kýrýðý olan hastalara primer subtalar
eklem artrodezi uygulamýþlardýr. Distraksiyon aracý
kullanarak posterior giriþimle iliak kanattan alýnan
kortikokansellöz greftle artrodez saðlamýþlardýr.
Yirmidokuz hastanýn 31 ayaðýna ait sonuçlarý
deðerlendirmiþlerdir. Subjektif deðerlendirmede
%16.1 mükemmel, %58 çok iyi, %19.3 orta, %6.6
kötü sonuç elde etmiþlerdir. 29 hastanýn 25'i
travma öncesi iþlerine dönmüþlerdir. Ortalama iþe
dönüþ süresi 6.4 aydýr. 3 ayakta %9.4 füzyon
geliþmemiþtir. Ortalama %10-25 ayak bileðinde
hareket kaybý, %25-50 midtarsal eklemde hareket
kaybý oluþmuþtur5.

 Harris R.I. subtalar füzyonun 3. veya 4. haftanýn
sonunda uygulanmasýnýn doðru olacaðýný
söylemektedir. Gallie'nin posterior yaklaþýmýnýn
uygun olacaðýný ifade etmektedir. Eðer cilt problemi
yoksa tibia distali ve kalkaneus posterior superior
köþesinden geçirilen iskelet traksiyonu ile çiviler
arasý distraksiyon mekanizmasý ile redüksiyonu
saðlamanýn uygun olacaðýný, Böhler klempi veya
elle kemiðin molde edilmesi ile redüksiyonun
saðlanýp çiviye inkorpore alçý uygulanabileceðini
ifade etmiþtir. 3.-4. haftada ise ya alçý üzerinden
açýlacak pencere veya alçý ve çiviler çýkarýlýp
füzyonun saðlanmasýnýn uygun olacaðýný
düþünmektedir6.

Bizim serimizde 15 ayakta (%75) subjektif ve
objektif deðerlendirmeye göre baþarýlý sonuç elde
edilmesi, bu yöntemle de baþarýlý füzyon
oluþabilmesi (%90), topuk yüksekliðinin ortalama
4 mm.'lik kayýp ile korunabilmesi, ayak bileði
ROM'unun sadece 2 olguda (%10), midtarsal
ROM'un ise 5 olgu (%25) dýþýnda ciddi kýsýtlýlýk
göstermemesi, talonavikuler ve kalkaneoküboid
eklemlerde %65, ayak bileðinde ise %70 olguda
Evre 1-2 (yok veye hafif) dejeneratif deðiþikliklerin
gözlenmesi ile bahsedilen primer subtalar artrodez
ve greftleme prosedürleri ile sonuçlarýmýz
karþýlaþtýrýldýðýnda bu yöntemin uygulanabilir bir
yöntem olduðunu düþünmekteyiz.

Çok parçalý kalkaneus kýrýklarýnda geç dönemde
geliþen aðrýlý sendromlara yönelik olarak da subtalar
artrodez operasyonu uygulanmaktadýr.Bu uygulamalar
ile yapýlan deðerlendirmelerde 76-89 arasýnda deðiþen
AOFAS skorlarý elde edilmiþtir7,8. Ayrýca bazý serilerde
tüm vakalarda kaynama elde edilmiþtir8-10.

Çok parçalý intraartiküler kalkaneus kýrýklarýnda
erken hareketten, alçý ile immobilizasyona kadar
deðiþen nonoperatif tedavi yöntemlerine ait
sonuçlar yayýnlanmaktadýr. Pozo JL. ve arkadaþlarý
subtalar eklemi ciddi þekilde etkileyen parçalý
kalkaneus kýrýklarýnda konservatif tedavi uygula-
dýklarý olgularý sunmuþlardýr. Hastalarýn ayak bileði,
subtalar ve midtarsal eklemlerine erken aktif
mobilizasyon uygulamýþlardýr. 21 hastalýk
serilerinde sonuçlarý subjektif, objektif ve radyolojik
olarak deðerlendirmiþlerdir. Ortalama takip süreleri
14.6 yýldýr. %76 hastada iyi sonuç elde edilmiþtir
ve bu hastalarda iþ hayatýný etkilemeyen ancak
minör semptomlar saptanmýþtýr11.

Crosby LA. ve arkadaþlarý intraartiküler kalkaneus
kýrýðý olan 30 hastayý bilgisayarlý tomografi ile
deðerlendirdikten sonra kapalý olarak tedavi
uygulamýþlardýr. Bu deðerlendirmeye göre kapalý
tedavi yöntemleri ile tüm olgularda %27
mükemmel, %20 iyi, %17 orta, %37 kötü sonuç
elde edilmiþtir. Kötü sonuçlarýn tamamý Tip 2 ve
3 kýrýklarda görülmüþtür. Bu sonuçlara göre Tip 1
(non deplase) kýrýklarda kapalý tedavi önerilirken,
Tip 2 (2 mm.den fazla deplasman ancak parçalý
deðil) ve Tip 3 (çok parçalý kýrýk) kýrýklarda alternatif
tedavi seçenekleri önerilmiþtir12.

Eklem içi kalkaneus kýrýklarýnda internal fiksasyon
yöntemi de uygulanmaktadýr ancak özellikle
posterior eklem yüzeyini ilgilendiren çok parçalý
kýrýklarda sonuçlar baþarýlý deðildir. Sanders ve
arkadaþlarý deplase intraartiküler kalkaneus kýrýðý
olan 132 olguda lateral yaklaþýmla lag screw ve
plak ile greftleme yapmadan operasyon uygula-
mýþlardýr. Sonuçlarý karþýlaþtýrmak için preoperatif
olarak standardize koronal ve transverse BT scan
ile her 2 ayaðý deðerlendirmiþlerdir. Tip 1 kýrýklar
nondeplasedir ve nonoperatif tedavi uygulanmýþtýr.
Tip 2 kýrýklar 2 parça veya split kýrýklardýr. Tip 3
kýrýklar 3 parça veya split-depresyon kýrýklarýdýr. Tip
4, 4 parça veya aþýrý parçalý kýrýklardýr. 120 olgu
minimum 1 yýl takip edilmiþtir. Preoperatif
deplasmanla iliþkisiz olarak topuk yüksekliði %98,
geniþliði %110, ve uzunluðu %100 restore
edilmiþtir. Eklem redüksiyonu Tip 2 kýrýklarda %86,
Tip 3 kýrýklarda %60 baþarýlý iken Tip 4 kýrýklarda
%0 baþarý elde edilmiþtir. Klinik olarak ise Tip 2
olgularda %73, Tip 3 olgularda %70, Tip 4
olgularda ise %9 mükemmel veya iyi sonuç elde
edilmiþtir. Tip 2 ve 3 olgularda cerrahi deneyimin
artmasý ile yýllýk deðerlendirmelerde baþarý oraný
artarken Tip 4 kýrýklarda bu gözlenmemiþtir. Tüm
bunlara dayanarak otörler Tip 4 olgularda
önceliðin primer arthrodeze verilmesi gerektiðini
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düþünmektedirler13.

Kullanýlacak vida sayýsý konusunda tek vidanýn
subtalar eklemde rotasyonu kontrol etmede yeterli
olduðu ve 2 vidaya gerek olmadýðý görüþü vardýr3.
Biz 15 olgumuzda tek vida ile fiksasyonu saðladýk.
5 olgumuzda ise tek vida kullandýk. Vidanýn
yerleþtirilme yönü konusunda da tartýþma vardýr.
Thomas PJ dorsalden plantare doðru tarif ettikleri
yöntemle vidanýn yerleþtirilmesinin daha uygun
olacaðýný ifade etmektedir. Bu tekniðin daha kolay
olduðu ve plantarden yerleþtirilen vidaya göre yük
yükleme ile topuk aðrýsýnýn daha az olacaðý ve
daha sonra çýkarmaya gerek olmayacaðýný ifade
etmiþtir14. Biz tüm vidalarý plantarden dorsale
doðru yerleþtirdik.

Sonuç olarak; çok parçalý eklem içi kalkaneus
kýrýklarýnýn tedavisinde non operatif tedavi
yöntemlerinden, primer subtalar artrodeze kadar
geniþ bir tedavi yelpazesi önerilse de bu kýrýklarýn
özellikle tedavi sonucu geliþen aðrýlý tablolar sebebi
ile baþarý oranlarý düþüktür. Son yayýnlarda primer
subtalar artrodez ve greftleme yöntemi daha
elveriþli olarak görünürken, bizim uyguladýðýmýz
kapalý redüksiyon ve primer insitu füzyon
yönteminin, daha kolay, morbiditesi az ve
sonuçlarýnýn kabul edilebilir olmasý ile bir seçenek
olarak düþünülmesi gerektiðini düþünüyoruz.
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