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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. Böhler 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 I, 14 type II, 
and 15 type III fractures. Five patients were treated with 
casting (Group I), 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 Böhler 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 I, 68 (range 40-90), and 66 (range 58-79) in 
group II.
The Maryland Foot score in Type I fracture was higher 
than Type III (p=0.025), and Typ II (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 III were 
more than Group I, and Gruop II (p<0.05).
Conclusion: Severe calcaneus fracture was related to 
poor functional outcome. Böhler and Gissane angle can 
be more corrected with plate fixation method, but has 
similar functional outcome. 
Key words: Calcaneal fractures, surgery, casting, Böhler, 
Gissane angle

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı kalkaneus kırıklarında kırık 
tipi ve açısal bozulmanın klinik sonuçlar üzerine etkisini 
belirlemektir.
Gereç ve yöntem: Kalkaneus kırığı olan 32 hasta (23 er-
kek, 9 kadın; ortalama yaş 45 yıl; dağılım 20-85) geriye 
dönük olarak incelendi. Kırıkların 24’ü kapalı, 8’i açık kırık 
idi. Hastaların redüksiyon öncesi ve sonrası grafilerinden 
Böhler ve Gissane açıları ölçüldü ve kırık sınıflamaları ya-
pıldı. Hastaların 5’ine alçı yöntemi (Grup 1), 19’una Kirs-
chner teli ile kapalı redüksiyon yöntemi (Grup 2), 8’ine 
plak-vida yöntemi (Grup 3) uygulandı. Son kontroller kli-
nik olarak Maryland ayak skorlamasına göre yapıldı. Tüm 
hastalarda ortalama takip süresi 109 hafta (50-456) idi.
Bulgular: Tüm hastalarda, ortalama Böhler açısı; redük-
siyon öncesi 7°, redüksiyon sonrası 20°, ortalama Gissa-
ne açısı; redüksiyon öncesi 85°, redüksiyon sonrası 100° 
olarak ölçüldü. Maryland ayak skoru ortalaması; 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 kırıkların Maryland ayak skoru, Tip III 
kırıklardan daha yüksek ve Tip II kırıklardan daha yüksek 
olma eğiliminde bulundu (p=0.025). Son kontrol filmle-
rinde Gissane açısı normal sınırlarda olanların Maryland 
ayak skoru, bu sınırların dışında olanlardan daha yüksek 
bulundu (p=0.027). Böhler açısı normal sınırlarda olanla-
rın Maryland ayak skoru, bu sınırların dışında olanlardan 
daha yüksek bulundu (p=0.02). Gissane ve Böhler açısın-
daki ortalama düzelme Grup 3’de, Grup 2 ve Grup 1’den 
daha fazla idi (p<0.05).
Sonuç: Kalkaneus kırıklarında, kırık tipinin şiddetli olma-
sının fonksiyonel sonuçları kötü yönde etkilediği, plak-vi-
da ile tedavi yönteminin açıları normale daha fazla yak-
laştırdığı, ancak uygulanan tedavi yönteminin fonksiyonel 
sonuçlara etkisinin benzer olduğu sonucuna varıldı.
Anahtar kelimeler: Kalkaneus kırığı, cerrahi, alçılama, 
Böhler, Gissane açısı
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GİRİŞ

Kalkaneus kırıkları en sık görülen tarsal kemik kı-
rığıdır ve tüm kırıklar içinde yaklaşık %2 oranında 
görülmektedir.1 Bu kırıklar genellikle yüksekten to-
puk üzerine düşme, bazen de araç dışı trafik kaza-
larına bağlı olarak yüksek enerjili travmalar sonucu 
meydana gelir.2 Bu kırıkların tedavisinde birçok 
yöntem uygulanmaktadır. Konservatif tedaviler ya-
nında, Kirschner telleri yardımı ile kapalı redüksi-
yon ya da açık redüksiyon ve plak ile stabil fiksas-
yon uygulanan tedavi yöntemleridir.

Biz bu çalışmada, hem konservatif hem de cer-
rahi tedavi uyguladığımız hastaların kalkaneus kı-
rıklarında kırık tipi ve açısal bozulmanın sonuçlar 
üzerine etkisini belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde 2005-2009 
yılları arasında tedavi edilmiş 32 kalkaneus kırıklı 
hasta (23 erkek, 9 kadın; ortalama yaş 45 yıl; dağı-
lım 20-85) geriye dönük olarak incelendi. Hastalar 
yaş, cinsiyet, takip süresi, travmanın şiddeti, kırığın 
açık-kapalı olması, ek yaralanmaların varlığı, kırı-
ğın tipi, radyolojik değerlendirmeleri ve tedavi yön-
temleri bakımından incelendi. 

Kırıkların 24’ü kapalı, 8’i açık kırık idi. Beş 
hastada ek yaralanma vardı. Yirmi yedi hastada yük-
sek enerjili, beş hastada düşük enerjili travma sonu-
cu kırıklar meydana gelmişti. Hastalara redüksiyon 
öncesi anteroposterior (AP) ve lateral (L) grafiler ile 
BT, redüksiyon sonrası sadece AP ve L grafiler çe-
kildi. Kırıklar Essex-Lopresti (Tablo 1) ve Sanders 
sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Essex-Lopresti 
sınıflamasına göre kırıkların 3’ü Tip I, 14’ü Tip II, 
15’i Tip III kırık idi. Sanders sınıflamasına (BT’ye 
göre) göre ise kırıkların 1’i Tip II A, 1’i Tip II B, 4’ü 
Tip III AB, 9’u Tip III AC, 13’ü Tip III BC, 4’ü Tip 
IV kırık idi. Radyolojik olarak lateral grafilerden, 
redüksiyon öncesi ve sonrası Böhler açısı (normal 
sınır 30°-35°) (Resim 1) ve Gissane açısı (normal 
sınır 100°-130°) (Resim 2) ölçülerek değerlendiril-
di. Tedavide hastaların 5’ine alçı, 19’ una Kirschner 
teli ile kapalı redüksiyon, 8’ine plak-vida ile açık 
redüksiyon yöntemi uygulandı. Ortalama takip sü-
resi 109 hafta (50-456) idi. Son kontroller klinik 
olarak Maryland ayak skorlamasına göre yapıldı. 
Maryland ayak skorlamasına göre hastaların ağrısı, 

yürüme fonksiyonları, ayağın kozmetik görünüşü, 
fonksiyonel aktiviteleri 0-100 puan arasında değer-
lendirilmektedir3 (Tablo 1). 

İstatistiksel analiz
Hastaların sonuçları bağımlı gruplar t testi, Mann_
Whitney U testi ve Ki-kare testi gibi istatistiksel 
testleri kullanılarak değerlendirildi. P değeri <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Tüm hastalarda, ortalama Böhler açısı; redüksiyon 
öncesi 7°, redüksiyon sonrası 20°, ortalama Gissa-
ne açısı; redüksiyon öncesi 85°, redüksiyon sonrası 
100° olarak ölçüldü. Maryland ayak skoru ortala-
ması tüm 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 kırıkların Maryland ayak 
skoru (ortalama 83 puan), Tip III (ortalama 68 puan) 
kırıklardan daha yüksek (p= 0.025) ve Tip II (ortala-
ma 63 puan) kırıklardan daha yüksek olma eğilimin-
de bulundu. Son kontrol grafilerinde Gissane açısı 
normal sınırlarda olanların Maryland skoru (ortala-
ma 73 puan), normal sınırlarda olmayanlardan (or-
talama 62 puan) daha yüksek bulundu (p=0.027). 
Böhler açısı normal sınırlarda olanların Maryland 
ayak skoru (ortalama 73 puan), bu sınırların dışında 
olanlardan (ortalama 60 puan) daha yüksek bulundu 
(p=0.02). 

Postoperatif erken dönemde Grup 3’deki 1 has-
tada enfeksiyon görüldü, tedavisinde plak çıkarıldı, 
orta dönemde 4 hastada Sudeck atrofisi ve ağrı so-
runları görüldü.

Resim 1. Böhler açısı
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Resim 2. Gissane açısı

Tablo 1. Maryland ayak skorlaması

Puanlama
Mükemmel 90-100
İyi 75-89
Vasat 50-74
Kötü < 50

Gissane açısındaki ortalama düzelme Grup 
3’de (ortalama 32°), Grup 2 (ortalama 10°) ve Grup 
1’den (ortalama 6°) daha fazla idi. Böhler açısındaki 
ortalama düzelme Grup 3’de (ortalama 21°), Grup 2 
(ortalama 10°) ve Grup 1’den (ortalama 13°) daha 
fazla idi. Ortalama Maryland ayak skoru ek yaralan-
ması olmayanlarda (ortalama 69 puan), olanlardan 
(ortalama 56 puan) daha yüksek bulundu (p=0.05). 
Tablo 2’de her 3 gruptaki hastaların redüksiyon ön-
cesi ve sonrası Böhler ve Gissane açıları ile Mary-
land ayak skoru arasındaki ilişki incelenmiştir.

TARTIŞMA
Kalkaneus kırıklı hastaların çoğu orta yaştaki çalı-
şan erkekler olduğu için kırığın meydana getirdiği 
morbidite ve iş gücü kaybı büyük olmaktadır.4 Bu 
yüzden kalkaneus kırığı geçiren hastaların tekrar iş 
gücüne kazandırılması tüm dünyada önemsenmek-
tedir. Schepers ve ark., Hollanda’da bir yılda orta-
lama 920 intraartiküler kalkaneus kırığı meydana 
geldiğini, bu hastaların %21’nin sekonder artrodeze 
gittiğini ve bunun ülke ekonomisine maliyetinin ol-
dukça önemli boyutta olduğunu ortaya koymuşlar-
dır.5 

Kalkaneus kırıklarında birçok tedavi yöntemi 
uygulansa da, en uygun tedavi şekli hala çözümle-
nememiş bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu 

kırıkların tedavisinde cerrahi ve konservatif yön-
temler tanımlanmıştır. 

Daftary ve ark., ekstraartiküler ve intraartiküler 
kalkaneus kırıklarının anatomik yapısını, yaralan-
ma mekanizmasını, birlikteki kırık paternini detaylı 
olarak inceleyip, tasnif etmişler ve bu çalışmanın 
tedavi seçiminde yardımcı olacağını söylemişler.6 
Seyahi ve ark., kalkaneus kırıklarında açısal bo-
zulmaların saptanmasının deformite derecesinin 
belirlenmesi ve redüksiyon sonrasındaki morbidite 
beklentisi açısından önemli olduğunu belirtmişler-
dir.1 Öznur ve ark., 39 açık kalkaneus kırığında, ya-
ranın durumuna bakarak yaralanma şekli ve tedavi 
hakkında algoritma geliştirmiş ve bu algoritmanın 
tedaviyi kolaylaştırdığını vurgulamışlardır.7

Paul ve ark., 70 kalkaneus kırığını, deplase olan 
ve olmayan şeklinde retrospektif olarak incelemiş-
ler, deplase olmayan kalkaneus kırıklarında sonuç-
ların daha iyi olduğunu, ameliyat edilmeyen deplase 
kırıkların, Böhler açısı restorasyonu zayıf olanların 
sonuçlarının kötü olduğunu belirtmişlerdir.8 

Önceleri birçok cerrah, geç dönemde oluşacak 
artrit ve deformiteyi önlemek için birşey yapılama-
yacağını düşünerek cerrahi tedaviden uzun yıllar 
uzak durmuştur.9 Ancak cerrahi teknik ve enfeksi-
yonu kontroldeki gelişmeler son on yılda cerrahi 
tedaviyi tekrar gündeme getirmiştir.10

Jain ve ark., 48 intraartiküler kalkaneus kırığını 
cerrahi olarak tedavi etmişler Sanders Tip II ve III kı-
rıklarda posterior faset redüksiyonun daha iyi sonuç 
verdiğini, Tip IV kırıklarda anatomik redüksiyona 
rağmen sonuçların zayıf olduğunu ve bu hastalarda 
direk subtalar artrodezin düşünülmesi gerektiğini 
belirtmişlerdir.11 Aşık ve ark.,19 kalkaneus kırığına 
cerrahi tedavi uygulamışlar ve tedavideki başarının 
anatomik redüksiyon ve stabil osteosenteze bağlı ol-
duğunu belirtmişlerdir.2 Leung ve ark., lateral yakla-
şımla stabil internal fiksasyon uyguladıkları 44 kal-
kaneus kırığı ile konservatif tedavi uyguladıkları 19 
kalkaneus kırığınının sonuçlarını değerlendirmişler 
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ağrının azal-
ması, hastaların işe dönüş süreleri, aktiviteleri ve 
ayak hareketleri bakımından anlamlı fark oluşturan 
iyi sonuçlar elde etmişlerdir.12 Eastwood ve ark., in-
traartiküler kalkaneus kırıklarını lateral yaklaşımla 
uygulandığında başarılı bir şekilde tedavi ettiklerini 
ve kısa süreli sonuçların oldukça başarılı olduğunu, 
ayrıca topuk restorasyonununda iyi olduğunu ifade 
etmişlerdir.13
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Tablo 2: Tedavi gruplarının redüksiyon öncesi (RÖ) ve sonrası (RS) Böhler ile Gissane açıları ve Maryland ayak skor-
ları

RÖ Böhler RS Böhler RÖ Gissane RS Gissane Maryland ayak skoru

  0 10  70  90 58

ALÇI

10 15 110 140 55
  0 32  80  90 64
  0   5  80  80 72
  5 20 100  70 60
  0 20 110  85 78

Essex Lopresti

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
  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

PLAK

  5 35  90 125 58
  0 22    0 120 78
  0 15  90 140 58
15 40 180 115 64
  0 19  80 110 60
  0 10  85 100 65

  0 20  80 120 62

kırıklı hastayı Kirschner telleri ile kapalı redüksiyon 
ve konservatif yöntemle tedavi etmişler ve sonuçla-
rın her iki grupta benzer olduğunu belirtmişlerdir.15

Çalışmamızda, Essex-Lopresti Tip I kırıkların 
fonksiyonel sonuçlarını Tip III ve Tip II kırıklardan 
daha yüksek bulduk. Biz, kalkaneus kırıklarının 
prognozunun kırık tipi ile yakından ilişkili olduğu-
nu, kırık şiddeti arttıkça elde edilen fonksiyonel so-
nuçların kötüleştiğini düşünüyoruz.

Kalkaneus kırıkların tedavisinde kullanılan bir 
yöntem Kirschner teli ile kapalı redüksiyon tekni-
ğidir. Walde ve ark., Kirschner telleri yardımıyla 
kapalı redüksiyon sonrası stabilize ettikleri 92 kal-
kaneus kırığını 10 yıl takip etmişler, sonuçta açık 
tekniklere göre bu tekniğin komplikasyonunun daha 
düşük olduğunu vurgulamışlardır.14 

Kalkaneus kırıklarında kullanılan bir diğer yön-
tem de alçılama metodudur. Parmar ve ark., yaptık-
ları prospektif çalışmada 66 non deplase kalkaneus 
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Çalışmamızda, son kontrollerde Böhler ve Gis-
sane açıları normal olanlarda fonksiyonel sonuçla-
rın daha iyi olduğunu, plak ile tedavi edilen kırıkla-
rın, Kirschner teli ile kapalı redüksiyon ve alçılama 
ile tedavi edilen kırıklara göre Böhler ve Gissane 
açılarını normale daha fazla yaklaştırdığını bulduk. 
Ancak plak ile tedavi edilen hastalarda açısal bozul-
malar daha iyi düzeltilmesine rağmen her üç tedavi 
yönteminin fonksiyonel sonuçlarını birbirine ben-
zer bulmamız, bize kırık redüksiyonunun yanında, 
yumuşak doku hasarının da fonksiyonel sonuçlar 
üzerinde etkili olabileceğini düşündürdü. Nitekim 
Pozo ve ark.’nın 16 subtalar eklemin sonuçlar üze-
rindeki etkisinin abartıldığını, rezidüel semptomla-
rın asıl sorumlusunun yumuşak dokular olduğunu; 
yumuşak dokudaki iyileşmeyi de en iyi erken ak-
tif hareketin sağlayacağını ileri sürdükleri çalışma, 
fonksiyonel sonuçlarda sadece eklemin redüksiyo-
nu değil aynı zamanda yumuşak doku hasarının da 
etkili olabileceği düşüncesini güçlendirdi.

Çalışmamızda, kalkaneus kırığına eşlik eden ek 
yaralanması olan olguların fonksiyonel sonuçlarının 
daha kötü olduğunu gördük. Bunun, ek yaralanması 
olan hastalarda erken harekete başlamadaki gecik-
me nedeni ile oluştuğunu düşünüyoruz.

Koski ve ark., kapalı kalkaneus kırıklarında 
cerrahi tedavi sonrası oluşan komplikasyon oranla-
rını araştırmışlar ve 126 vakalık serilerinde ameli-
yat sonrası dönemde 23 vakada yara enfeksiyonu, 
12 vakada cilt nekrozu, 20 vakada yumuşak doku 
komplikasyonu görmüşlerdir.17 Bizim çalışmamız-
da ciddi pin dibi ve yara enfeksiyonu ile karşılaşma-
mamıza rağmen postoperatif erken dönemde plak 
uygulanan bir hastada enfeksiyon, orta dönemde 4 
hastada ciddi sudeck atrofisi ve ayak ağrısı ile kar-
şılaştık. Biz ödemin gerilediği 5-10. günler arasında 
ve yumuşak dokulara fazla zarar vermeden yapılan 
uygun cerrahi teknikle enfeksiyon ve yumuşak doku 
problemlerinin azaltılabileceğini düşünüyoruz.

Bu çalışma sonucunda kırık tipinin şiddetli ol-
ması, ek yaralanma olması, fonksiyonel sonuçları 
kötü yönde etkilerken, açısal düzelmenin (Böhler ve 
Gissane açılarının normal sınırlara yaklaştırılması) 
plak ile tedavi edilenlerde, alçı ve Kirschner teli ile 
kapalı tedavi edilenlere göre daha iyi olduğu, fonk-
siyonel sonuçların ise her üç grupta birbirine benzer 
olduğu görülmüştür.
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