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OZET

Amag: Bu galismanin amaci kalkaneus kiriklarinda kirik
tipi ve acgisal bozulmanin klinik sonuglar tzerine etkisini
belirlemektir.

Gereg ve yontem: Kalkaneus kirigi olan 32 hasta (23 er-
kek, 9 kadin; ortalama yas 45 yil; dagihm 20-85) geriye
donuk olarak incelendi. Kiriklarin 24’0 kapali, 8'i agik kirik
idi. Hastalarin rediiksiyon 0ncesi ve sonrasi grafilerinden
Bohler ve Gissane acilar 6lguldi ve kirik siniflamalari ya-
pildi. Hastalarin 5’ine algi yontemi (Grup 1), 19'una Kirs-
chner teli ile kapall rediksiyon yontemi (Grup 2), 8'ine
plak-vida yéntemi (Grup 3) uygulandi. Son kontroller kli-
nik olarak Maryland ayak skorlamasina gére yapildi. Tim
hastalarda ortalama takip stresi 109 hafta (50-456) idi.

Bulgular: Tim hastalarda, ortalama Bohler agisi; rediik-
siyon 6ncesi 7°, rediksiyon sonrasi 20°, ortalama Gissa-
ne agisi; rediksiyon oncesi 85°, rediiksiyon sonrasi 100°
olarak Olguldi. Maryland ayak skoru ortalamasi; Grup
1’de 62 (55-72) puan, Grup 2'de 68 (40-90) puan, Grup
3’'de 66 (58-79) puan olarak bulundu.

Essex-Lopresti Tip | kiriklarin Maryland ayak skoru, Tip 11l
kiriklardan daha yuksek ve Tip Il kiriklardan daha yuksek
olma egiliminde bulundu (p=0.025). Son kontrol filmle-
rinde Gissane acisi normal sinirlarda olanlarin Maryland
ayak skoru, bu sinirlarin disinda olanlardan daha ytksek
bulundu (p=0.027). Béhler agisi normal sinirlarda olanla-
rin Maryland ayak skoru, bu sinirlarin diginda olanlardan
daha yuksek bulundu (p=0.02). Gissane ve Bohler agisin-
daki ortalama dizelme Grup 3’de, Grup 2 ve Grup 1’den
daha fazla idi (p<0.05).

Sonug: Kalkaneus kiriklarinda, kirik tipinin siddetli olma-
sinin fonksiyonel sonuglar koti yonde etkiledigi, plak-vi-
da ile tedavi yonteminin agilari normale daha fazla yak-
lastirdigi, ancak uygulanan tedavi yonteminin fonksiyonel
sonuglara etkisinin benzer oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kalkaneus kirigi, cerrahi, algilama,
Bohler, Gissane agisi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the
effect of fracture type and angular deterioration on the
outcome of calcaneal fractures.

Materials and methods: Thirty-two patients (23 males,
9 females; mean age 45 years) with calcaneus frac-
tures retrospectively reviewed. Twenty-four fractures
were closed, and eight fractures were open. Bohler and
Gissane angles were measured using patient’s before,
and after reduction X-ray films. According to the Essex-
Lopresti classification there were three type |, 14 type I,
and 15 type lll fractures. Five patients were treated with
casting (Group 1), 19 patients with closed reduction K-wire
application (Group II), and 8 patients with plate fixation.
Final clinical outcome were assessed by Maryland Foot
Score. Mean follow-up period was 109 weeks.

Results: Mean Boéhler and Gissane angles were 7°, 85°
before reduction, and 20°, 100° after reduction, respec-
tively. The mean Maryland Foot Score was 62 (range 55-
72) in Group |, 68 (range 40-90), and 66 (range 58-79) in
group Il

The Maryland Foot score in Type | fracture was higher
than Type Il (p=0.025), and Typ Il (p=0.094), respectively.
In terms of last radiologic examination, the Maryland Foot
Score was higher in those angle’s were in normal border
than whose angle’s were abnormal (p=0.027 and p=0.02,
respectively). Mean correction of angles in Group Il were
more than Group |, and Gruop Il (p<0.05).

Conclusion: Severe calcaneus fracture was related to
poor functional outcome. Bohler and Gissane angle can
be more corrected with plate fixation method, but has
similar functional outcome.

Key words: Calcaneal fractures, surgery, casting, Bohler,
Gissane angle
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GIRIS

Kalkaneus kiriklart en sik goriilen tarsal kemik ki-
rigidir ve tiim kiriklar i¢inde yaklasik %2 oraninda
goriilmektedir.! Bu kiriklar genellikle yiiksekten to-
puk lizerine diisme, bazen de ara¢ disi trafik kaza-
laria bagli olarak yiiksek enerjili travmalar sonucu
meydana gelir.> Bu kiriklarin tedavisinde birgok
yontem uygulanmaktadir. Konservatif tedaviler ya-
ninda, Kirschner telleri yardimi ile kapali rediiksi-
yon ya da agik rediiksiyon ve plak ile stabil fiksas-
yon uygulanan tedavi yontemleridir.

Biz bu ¢alismada, hem konservatif hem de cer-
rahi tedavi uyguladigimiz hastalarin kalkaneus ki-
riklarinda kirik tipi ve agisal bozulmanin sonuglar
iizerine etkisini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 2005-2009
yillart arasinda tedavi edilmis 32 kalkaneus kirikli
hasta (23 erkek, 9 kadin; ortalama yas 45 yil; dagi-
lim 20-85) geriye doniik olarak incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, takip siiresi, travmanin siddeti, kirigin
acik-kapali olmasi, ek yaralanmalarin varligi, kiri-
gin tipi, radyolojik degerlendirmeleri ve tedavi yon-
temleri bakimindan incelendi.

Kiriklarin 24’1 kapali, 8’1 acik kirik idi. Bes
hastada ek yaralanma vardi. Yirmi yedi hastada ytik-
sek enerjili, bes hastada diisiik enerjili travma sonu-
cu kiriklar meydana gelmisti. Hastalara rediiksiyon
Oncesi anteroposterior (AP) ve lateral (L) grafiler ile
BT, rediiksiyon sonrasi sadece AP ve L grafiler ce-
kildi. Kiriklar Essex-Lopresti (Tablo 1) ve Sanders
smiflamasina gore smiflandirildi. Essex-Lopresti
smiflamasina gore kiriklarin 3’4 Tip I, 14’4 Tip 11,
15°1 Tip III kirik idi. Sanders siniflamasia (BT ye
gore) gore ise kiriklarin 1’1 Tip [T A, 1’1 Tip II B, 4’1
Tip III AB, 9’u Tip Il AC, 13’1 Tip III BC, 4’ Tip
IV kirik idi. Radyolojik olarak lateral grafilerden,
rediiksiyon Oncesi ve sonrasit Bohler agisi (normal
sinir 30°-35°) (Resim 1) ve Gissane agis1 (normal
sinir 100°-130°) (Resim 2) dlgiilerek degerlendiril-
di. Tedavide hastalarin 5’ine al¢1, 19” una Kirschner
teli ile kapali rediiksiyon, 8’ine plak-vida ile agik
rediiksiyon yontemi uygulandi. Ortalama takip sii-
resi 109 hafta (50-456) idi. Son kontroller klinik
olarak Maryland ayak skorlamasina gore yapildi.
Maryland ayak skorlamasina gore hastalarin agrisi,

ylriime fonksiyonlari, ayagin kozmetik goriiniisi,
fonksiyonel aktiviteleri 0-100 puan arasinda deger-
lendirilmektedir® (Tablo 1).

istatistiksel analiz

Hastalarin sonuglar1 bagimli gruplar t testi, Mann_
Whitney U testi ve Ki-kare testi gibi istatistiksel
testleri kullanilarak degerlendirildi. P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tiim hastalarda, ortalama Bohler agisi; rediiksiyon
oncesi 7°, rediiksiyon sonrast 20°, ortalama Gissa-
ne agist; rediiksiyon oncesi 85°, rediiksiyon sonrast
100° olarak ol¢iildii. Maryland ayak skoru ortala-
masi tiim hastalarda 66 (40-90) puan; Grup 1’de
62 (55-72) puan, Grup 2’de 68 (40-90) puan, Grup
3’de 66 (58-79) puan olarak bulundu.

Essex-Lopresti Tip I kiriklarin Maryland ayak
skoru (ortalama 83 puan), Tip I1I (ortalama 68 puan)
kiriklardan daha yiiksek (p=0.025) ve Tip II (ortala-
ma 63 puan) kiriklardan daha yiiksek olma egilimin-
de bulundu. Son kontrol grafilerinde Gissane agisi
normal sinirlarda olanlarin Maryland skoru (ortala-
ma 73 puan), normal sinirlarda olmayanlardan (or-
talama 62 puan) daha yiiksek bulundu (p=0.027).
Bohler agis1t normal sinirlarda olanlarin Maryland
ayak skoru (ortalama 73 puan), bu siirlarin disinda
olanlardan (ortalama 60 puan) daha yiiksek bulundu
(p=0.02).

Postoperatif erken donemde Grup 3°deki 1 has-
tada enfeksiyon goriildi, tedavisinde plak ¢ikarildi,
orta donemde 4 hastada Sudeck atrofisi ve agr1 so-
runlart goriildi.

Resim 1. Bohler agisi
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Resim 2. Gissane agisi

Tablo 1. Maryland ayak skorlamasi

Puanlama
Mikemmel 90-100
fyi 75-89
Vasat 50-74
Kotl <50

Gissane agisindaki ortalama diizelme Grup
3’de (ortalama 32°), Grup 2 (ortalama 10°) ve Grup
1’den (ortalama 6°) daha fazla idi. Bohler agisindaki
ortalama diizelme Grup 3’de (ortalama 21°), Grup 2
(ortalama 10°) ve Grup 1’den (ortalama 13°) daha
fazla idi. Ortalama Maryland ayak skoru ek yaralan-
mas1 olmayanlarda (ortalama 69 puan), olanlardan
(ortalama 56 puan) daha yiiksek bulundu (p=0.05).
Tablo 2’de her 3 gruptaki hastalarin rediiksiyon 6n-
cesi ve sonrasi Bohler ve Gissane agilar1 ile Mary-
land ayak skoru arasindaki iliski incelenmistir.

TARTISMA

Kalkaneus kirikli hastalarin ¢ogu orta yastaki cali-
san erkekler oldugu i¢in kirigin meydana getirdigi
morbidite ve is giicii kayb1 bliyiik olmaktadir.* Bu
ylzden kalkaneus kirig1 gegiren hastalarin tekrar is
giiciine kazandirilmasi tiim diinyada énemsenmek-
tedir. Schepers ve ark., Hollanda’da bir yilda orta-
lama 920 intraartikiiler kalkaneus kirigr meydana
geldigini, bu hastalarin %21 nin sekonder artrodeze
gittigini ve bunun {ilke ekonomisine maliyetinin ol-
dukca 6nemli boyutta oldugunu ortaya koymuslar-
dir?

Kalkaneus kiriklarinda bir¢cok tedavi yontemi
uygulansa da, en uygun tedavi sekli hala ¢oziimle-
nememis bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu

kiriklarm tedavisinde cerrahi ve konservatif yon-
temler tanimlanmustir.

Daftary ve ark., ekstraartikiiler ve intraartikiiler
kalkaneus kiriklarinin anatomik yapisini, yaralan-
ma mekanizmasini, birlikteki kirik paternini detayli
olarak inceleyip, tasnif etmisler ve bu ¢aligmanin
tedavi se¢iminde yardimci olacagini sdylemisler.®
Seyahi ve ark., kalkaneus kiriklarinda agisal bo-
zulmalarin saptanmasmin deformite derecesinin
belirlenmesi ve rediiksiyon sonrasindaki morbidite
beklentisi agisindan énemli oldugunu belirtmisler-
dir." Oznur ve ark., 39 agik kalkaneus kiriginda, ya-
ranin durumuna bakarak yaralanma sekli ve tedavi
hakkinda algoritma gelistirmis ve bu algoritmanin
tedaviyi kolaylastirdigini vurgulamiglardir.’

Paul ve ark., 70 kalkaneus kirigini, deplase olan
ve olmayan seklinde retrospektif olarak incelemis-
ler, deplase olmayan kalkaneus kiriklarinda sonug-
larin daha iyi oldugunu, ameliyat edilmeyen deplase
kiriklarin, Bohler agisi restorasyonu zayif olanlarin
sonuglarinin koétii oldugunu belirtmislerdir.®

Onceleri birgok cerrah, ge¢ dénemde olusacak
artrit ve deformiteyi dnlemek icin birsey yapilama-
yacagmi diisiinerek cerrahi tedaviden uzun yillar
uzak durmustur.” Ancak cerrahi teknik ve enfeksi-
yonu kontroldeki gelismeler son on yilda cerrahi
tedaviyi tekrar giindeme getirmistir.'’

Jain ve ark., 48 intraartikiiler kalkaneus kirigini
cerrahi olarak tedavi etmisler Sanders Tip II ve I1I ki-
riklarda posterior faset rediiksiyonun daha iyi sonug
verdigini, Tip IV kiriklarda anatomik rediiksiyona
ragmen sonuglarin zayif oldugunu ve bu hastalarda
direk subtalar artrodezin diigiiniilmesi gerektigini
belirtmislerdir.!" Asik ve ark.,"” kalkaneus kirigina
cerrahi tedavi uygulamiglar ve tedavideki basarinin
anatomik rediiksiyon ve stabil osteosenteze bagli ol-
dugunu belirtmislerdir.? Leung ve ark., lateral yakla-
simla stabil internal fiksasyon uyguladiklari 44 kal-
kaneus kirig1 ile konservatif tedavi uyguladiklar1 19
kalkaneus kirigininin sonuglarini degerlendirmisler
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda agrinin azal-
masi, hastalarin ise doniis siireleri, aktiviteleri ve
ayak hareketleri bakimindan anlamli fark olusturan
iyi sonuglar elde etmislerdir.!> Eastwood ve ark., in-
traartikiiler kalkaneus kiriklarini lateral yaklagimla
uygulandiginda basarili bir sekilde tedavi ettiklerini
ve kisa siireli sonuglarin oldukga basarili oldugunu,
ayrica topuk restorasyonununda iyi oldugunu ifade
etmislerdir."
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Tablo 2: Tedavi gruplarinin rediiksiyon éncesi (RO) ve sonrasi (RS) Bohler ile Gissane acilari ve Maryland ayak skor-

lari

RO Boéhler RS Boéhler RO Gissane RS Gissane Maryland ayak skoru
0 10 70 90 58
10 15 110 140 55
ALCI 0 32 80 90 64
0 5 80 80 72
5 20 100 70 60
0 20 110 85 78
10 40 90 120 84
0 0 40 90 58
0 0 90 90 50
5 30 70 120 66
0 10 40 120 62
5 5 85 70 82
30 35 115 110 40
10 10 80 80 40
20 25 90 90 67
5 10 70 40 89
20 20 110 110 68
Essex Lopresti 5 5 100 70 84
0 35 85 90 47
15 40 90 105 90
10 10 70 110 76
20 20 120 135 75
5 5 50 50 67
15 35 70 80 64
0 30 90 120 79
5 35 90 125 58
0 22 0 120 78
0 15 90 140 58
15 40 180 115 64
PLAK 0 19 80 110 60
0 10 85 100 65
0 20 80 120 62

Kalkaneus kiriklarin tedavisinde kullanilan bir
yontem Kirschner teli ile kapali rediiksiyon tekni-
gidir. Walde ve ark., Kirschner telleri yardimiyla
kapali rediiksiyon sonrasi stabilize ettikleri 92 kal-
kaneus kirigimi 10 yil takip etmisler, sonucta agik
tekniklere gore bu teknigin komplikasyonunun daha
diistik oldugunu vurgulamislardir.'

Kalkaneus kiriklarinda kullanilan bir diger yon-
tem de al¢gilama metodudur. Parmar ve ark., yaptik-
lar1 prospektif ¢alismada 66 non deplase kalkaneus

kiriklr hastay1 Kirschner telleri ile kapali rediiksiyon
ve konservatif yontemle tedavi etmigler ve sonugla-
rin her iki grupta benzer oldugunu belirtmislerdir.'?

Calismamizda, Essex-Lopresti Tip I kiriklarin
fonksiyonel sonuglarmi Tip III ve Tip II kiriklardan
daha yiiksek bulduk. Biz, kalkaneus kiriklarinin
prognozunun kirik tipi ile yakindan iligkili oldugu-
nu, kirik siddeti arttik¢a elde edilen fonksiyonel so-
nuglarm kotiilestigini diisiiniiyoruz.
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Calismamizda, son kontrollerde Bohler ve Gis-
sane agilar1 normal olanlarda fonksiyonel sonugla-
rin daha iyi oldugunu, plak ile tedavi edilen kirikla-
rin, Kirschner teli ile kapali rediiksiyon ve al¢ilama
ile tedavi edilen kiriklara gére Bohler ve Gissane
acilarimi normale daha fazla yaklastirdigini bulduk.
Ancak plak ile tedavi edilen hastalarda acisal bozul-
malar daha iyi diizeltilmesine ragmen her {i¢ tedavi
yonteminin fonksiyonel sonuglarii birbirine ben-
zer bulmamiz, bize kirik rediiksiyonunun yaninda,
yumusak doku hasarinin da fonksiyonel sonuglar
izerinde etkili olabilecegini diisiindiirdii. Nitekim
Pozo ve ark.’nin ' subtalar eklemin sonuglar {ize-
rindeki etkisinin abartildigini, rezidiiel semptomla-
rin asil sorumlusunun yumusak dokular oldugunu;
yumusak dokudaki iyilesmeyi de en iyi erken ak-
tif hareketin saglayacagin ileri siirdiikleri ¢alisma,
fonksiyonel sonuglarda sadece eklemin rediiksiyo-
nu degil ayn1 zamanda yumusak doku hasarinin da
etkili olabilecegi diistincesini giiglendirdi.

Calismamizda, kalkaneus kirigina eslik eden ek
yaralanmasi olan olgularin fonksiyonel sonuglarinin
daha kotii oldugunu goérdiik. Bunun, ek yaralanmasi
olan hastalarda erken harekete baslamadaki gecik-
me nedeni ile olustugunu diisiiniiyoruz.

Koski ve ark., kapali kalkaneus kiriklarinda
cerrahi tedavi sonrasi olugan komplikasyon oranla-
rint arastirmislar ve 126 vakalik serilerinde ameli-
yat sonrast donemde 23 vakada yara enfeksiyonu,
12 vakada cilt nekrozu, 20 vakada yumusak doku
komplikasyonu gérmiislerdir.!”” Bizim c¢alismamiz-
da ciddi pin dibi ve yara enfeksiyonu ile kargilagsma-
mamiza ragmen postoperatif erken déonemde plak
uygulanan bir hastada enfeksiyon, orta donemde 4
hastada ciddi sudeck atrofisi ve ayak agris1 ile kar-
silagtik. Biz 6demin geriledigi 5-10. giinler arasinda
ve yumusak dokulara fazla zarar vermeden yapilan
uygun cerrahi teknikle enfeksiyon ve yumusak doku
problemlerinin azaltilabilecegini diisliniiyoruz.

Bu ¢aligma sonucunda kirik tipinin siddetli ol-
mast, ek yaralanma olmasi, fonksiyonel sonuglari
kotii yonde etkilerken, acisal diizelmenin (Bohler ve
Gissane agilarinin normal sinirlara yaklagtirilmasi)
plak ile tedavi edilenlerde, al¢1 ve Kirschner teli ile
kapali tedavi edilenlere gore daha iyi oldugu, fonk-
siyonel sonuglarin ise her ii¢ grupta birbirine benzer
oldugu gorilmiistiir.
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