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Siddetli pilon kiriklarinin (Ruedi Allgower tip III)
tedavisinde kullanilan iki farkh eksternal fiksasyon
yonteminin eklem rediiksiyon kalitesine ve uzun
donem ayak bilegi fonksiyonlarina etkisi:

Retrospetif analitik calisma
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OZET

Girig: Siddetli pilon kiriklarinin (Riiedi Allgower Tip I111) eklem
ici parcalanma siddeti ve yumusak doku hasari nedeni ile te-
davisi zor ve komplikasyonlar fazladwr. Bu ¢alismada siddetli
pilon kiriklarinda stk kullanmilan iki farkli eksternal fiksasyon
yonteminin, rediiksiyon kalitesine ve uzun donem ayak bilegi
fonksiyonlarina etkilerini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Riiedi Allgower Tip Il kirigr olan 64 has-
tamin 18’ine suurli agik rediiksiyon ve eksternal fiksasyon
(SIFEF), 46 sina kapali ilizarov yontemi (IF) uyguland:. Has-
talarin erken donem rediiksiyon kalite skorlart ameliyat son-
rast X-ray’lerinden Ovadia ve Beals’in kriterlerine gore, uzun
donem ayak bilegi fonksiyonel skorlarida Mazur tarfindan ge-
ligtirilen fonksiyonel skorlama sistemine gore degerlendirildi
(0-100 puan).

Bulgular: Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlar: arasinda is-
tatiksel fark bulunamadi (p=0,969 ve p=0,074). Her iki grup
erken donem rediiksiyon kalite skorlart karsilastirildiginda
SIFEF grubunda ortalama skor; 7.72+3 .91, iL grubunda or-
talama skor; 8.83+3.08, iki grup arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark bulunamadi (p=0,656). Ayak bilegi ge¢c donem fonk-
siyonel skorlart kargilastirildi ve SIFEF grubunda ortalama
skor; 71.11+18.61, IL grubunda ortalama skor; 73.02+13.959,
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamad:
(p=0,237).

Sonug: Siddetli pilon kiriklarmin tedavisinde uygulanan iki
farkli eksternal fiksasyon yonteminin (SIES ve IL), rediiksiyon
kalitesini saglamada birbirlerine karst iistiinliigii yoktur ve
uzun donem eklem fonksiyonlarina etkisi benzerdir.

Anahtar kelimeler: Eksternal fiksasyon, pilon kiriklari, rediik-
siyon kalitesi

SUMMARY

Effects of two different external fixation methods used in the
treatment of severe pilon fractures (Ruedi Allgower type I1I)
on joint reduction quality and long-term ankle function

Introduction: Treatment of severe pilon fractures (Ruedi All-
gower type Ill) presents significant challenges with a greater
complication rate due to the severity of intra-articular frag-
mentation, and soft tissue damage. In this study, we compared
effects of two different external fixation methods frequently
used in the treatment of severe pilon fractures on joint reduction
quality and long-term ankle functions.

Material and Methods: In 18 of 64 patients limited internal
fixation and external fixation (LIFEF), and in 46 of 64 patients
ilizarov methods (IL) were used. Early period reduction quality
scores of the patients were evaluated according to Ovadia and
Beals criteria derived from postoperative X-rays and also long
term ankle functional scoring system developed by Mazur et al.
(0-100 points).

Results: Statistically significant difference was not found betwe-
en gender and age of the patients (p=0.969 and p=0.074, respec-
tively). Early period reduction quality scores of the patients com-
pared, and any statistically significant differences were not found
between two groups (mean scores: IL group, 8.83+3.08, and LI-
FEF group, 7.72+3.91; p=0.656). According to ankle long term
Sfunctional scores any statistically significant differences were not
found between two groups (mean scores: IL group, 73.0+13.9,
and LIFEF group, 71.1+18.6,p=0.656) (p=0.237).

Conclusion: Two different external fixation methods (IL, and
LIFEF) used in the treatment of severe pilon fractures are not
comparatively more advantageous as for achievement of better
quality of joint reduction.

Key words: External fixation; pilon fractures; quality of joint
reduction
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Distal tibia kiriklart genellikle yiiksek enerjili travma
ile olusur. Bu kiriklar i¢in pilon terimini ilk Destod
1911 yilinda kullanmigtir. Siddetli pilon kiriklarinin
(Riiedi Allgower Tip III), eklem i¢i kirtk olmast ve es-
lik eden yumusak doku hasarinin fazla olmasi nedeni
ile tedavisi zordur (. Bu eklem i¢i parcali kiriklarda
hangi tespit yontemiyle daha basarili rediiksiyon sag-
lanabilecegi ve uzun donemde hastalarin ayak bilegi
fonksiyonlarina etkisi tartigmalidir. Siddetli olmayan
Tip I ve II pilon kiriklariin tedavisinde siklikla algt
ya da plak tedavisi uygulanirken, yuamusak doku ha-
sar1 olanlarda kapali perkutan rediiksiyon yontem-
leri yada 6nce kapali eksternal fiksasyon uygulama,
yumusak doku iyilestikten sonra acik rediiksiyonla
nihai tedavi gibi kademeli tedavi yontemleri uygu-
lanmaktadir. Tip III kiriklarin ise yumusak doku
hasarinin fazla olmasi, internal fiksasyon yontemle-
rinin uygulanmasina ilk basta uygun olmamasi, ki-
rik parcalarimn rediiksiyonunun gii¢c olmasi nedeni ile
tedavisi zordur. Bu nedenle Tip III kiriklarda indirek
rediiksiyon ve ligametotaksisin etkisinden yararlani-
labilecek kapali rediiksiyon yontemleri ya da sinirlt
acik rediiksiyon ve bunu idame ettirecek eksternal
fiksasyon yontemleri daha sik kullanilmaktadir. Biz
bu ¢alismada ayni kirik tipine sahip (Riiedi Allgower
Tip III) hastalara uygulanmus, sinirl internal fiksas-
yonla birlikte eksternal fiksasyon yontemi ile (SI-
FEF), kapal1 uygulanan sirkiiler eksternal fiksasyon

Tablo 1. Simirh internal fiksasyon ve ekternal fiksasyon uygulanan
grup.

Hasta Cinsiyet Yas Mazur Rediiksiyon Enerjinin
No Skoru Kaliesi Siddeti
1 E 26 82 2 D

2 E 28 78 1 Y

3 K 33 60 2 H

4 E 45 87 2 D

5 K 28 50 3 Y

6 E 48 80 1 Y

7 E 38 78 2 Y

8 K 41 85 3 D

9 E 39 60 2 D

10 E 30 60 3 Y

11 E 38 84 1 D

12 K 64 37 2 Y

13 E 30 92 3 Y

14 K 40 44 2 Y

15 E 27 44 2 Y

16 E 34 70 2 Y

17 E 35 94 1 D

18 E 32 95 2 Y

yontemini (ilizarov) (IL), erken dénemde rediiksiyon
kalitesi ve uzun dénem ayak bilegi fonksiyonlarina
etkisi bakimindan karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Tibia pilon kirig1 yakinmasi ile 2000-2010 yillart
arasinda acil servise bagvuran (ileri seviye travma
merkezi) toplam 367 hasta bu ¢aligmada retrospek-
tif olarak gozden gecirildi. Bu hastalardan 280’nin
dosya kayitlarina ulasilabildi. Hastalarin dosyala-
rindan yas, cinsiyet, kirik tipi ve kirigin acik kapali

Tablo 2. ilizarov yontemi uygulanan grup.

Hasta Cinsiyet Yas Mazur  Rediiksiyon Enerjinin
No Skoru Kalitesi Siddeti
1 E 30 60 3 Y
2 E 39 47 2 Y
3 E 33 79 3 Y
4 E 56 94 3 Y
5 E 32 70 2 D
6 K 32 70 2 Y
7 K 30 60 2 D
8 E 45 65 3 Y
9 K 22 69 2 Y
10 E 22 55 1 Y
11 E 53 87 2 Y
12 K 47 87 1 Y
13 E 35 75 2 D
14 E 48 60 2 D
15 E 32 37 2 Y
16 K 26 70 3 Y
17 E 26 70 3 Y
18 E 55 87 2 Y
19 E 43 69 2 Y
20 K 40 60 2 Y
21 E 32 75 2 Y
22 E 35 47 2 D
23 E 27 79 3 Y
24 E 72 50 2 D
25 E 34 72 2 D
26 K 36 95 2 Y
27 E 61 74 2 Y
28 K 53 90 2 Y
29 K 50 77 1 Y
30 E 39 87 2 Y
31 E 78 85 1 Y
32 E 50 60 2 D
33 E 55 90 2 D
34 E 53 90 1 Y
35 K 34 90 3 Y
36 E 25 70 2 Y
37 E 67 85 2 Y
38 E 54 60 2 Y
39 E 55 90 2 Y
40 E 36 75 2 Y
41 K 53 90 1 Y
42 K 53 70 3 Y
43 E 50 82 2 Y
44 E 74 60 2 D
45 E 28 70 2 Y
46 E 29 75 2 Y

E:Erkek cinsiyet, K:Kadn cinsiyet, Y:Yiiksek enerjili travma, D:Diigiik
enerjili travma

E: Erkek cinsiyet; K: Kadin cinsiyet; Y: Yiiksek enerjili travma; D:
Diisiik enerjili travma

183



olup olmamasi (acgik kiriklar Gustilo-Anderson si-
niflamasma gore degerlendirildi), yumusak doku
hasarinin siddeti (Oestern-Tscherne siniflamasina
goredegerlendirildi), ek yaralanmalari, preoperatif
ve postoperatif X-ray’leri ve preoperatif BT leri
incelendi. Kirklar preoperatif X-ray’lerinden Rii-
edi Allgower smiflamasina gore smiflandirildi @.
X-ray’ler iki farkli ortopedi uzmani tarafindan in-
celendi ve tartigmali olanlar bir radyoloji uzmant
tarafindan yine incelendi.

Riiedi-Allgower siniflamasina gore 103 hastada Tip
I, 64 hastada Tip II, 113 hastada Tip III pilon kirig1
vardi. Bu hastalarin 38’1 al¢i ile 43’1 acik rediiksi-
yon ve minimal osteosentez ile, 48 hasta acik rediik-
siyon ve plak ile, 37 hasta SIFEF ile, 114 hasta IL
yontemi ile tedavi edilmisti.

Tip HI pilon kirig1 bulunan 113 hasta yine gozden
gecirildi. Bu hastalardan acik kirig1 olanlar, yumu-
sak doku travmasi bulunanlar, ilave siddetli yaralan-
mast olanlar (pelvis, vertebra kirig1 gibi), son kont-
rollerinde osteomiyelit bulunanlar, ikincil ameliyat

Resim 1. Simirh internal fiksasyon ile birlikte eksternal fiksasyon
uygulamasi.
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gecirenler, artrodez yapilmis olanlar, bilateral olan-
lar ¢alismaya dahil edilmedi. Geriye kalan Riiedi-
Allgower tip III kirig1 olan ve SIFEF ve IL yontemi
uygulanmis ve son kontrole gelebilen 64 hasta bu
calismaya dahil edildi (Tablo 1,2). SIFEF uygulanan
hastalarda, cerrahi olarak, once fibula kirig1 plak ya
da schanz ¢ivisi ile restore edildi, daha sonra tibiada
siirlt agik rediiksiyon yapildi, eklem yiizeyi kirtk
parcalarina Kirschner teli veya vida ile minimal
osteosentez uygulanip, tibia ve kalkaneusa schanz
civileri gonderildi ve sonrasinda medialden T-gekilli
eksternal fiksator yerlestirildi. IL yontemi uygula-
nan hastalarda ise, kapali yontem ile tibiada diafiz
ve metafize 2 halka, ayak bileginde ayak “frame”i
olan, fibula uzunlugunuda restore edecek bi¢cimde
sirkiiler eksternal fiksasyon uygulandi. Once diafiz
ve “kalkaneus”a transkutanoz teller geg¢irildi traksi-
yon etkisinden yararlanarak, sonra metafiz ve eklem
yiizeyi restore edildi (Resim 1 ve 2).

' e——

Resim 2. ilizarov uygulamasi.
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Iki farkli eksternal fiksasyon yontemi uygulanan bu
hastalar erken postoperatif rediiksiyon kalitesi ve
uzun donem ayak bilegi fonksiyonel skorlari baki-
mindan karsilagtirldi. Postoperatif rediiksiyon ka-
litesi hemen postoperatif X-ray’lerinden Ovadia ve
Beals’in 6nerdigi kriterlere gore yorumlandi ©.Ova-
dia ve Beals’in oOnerilerine gore; A) medial, lateral,
posterior malleol postoperatif rediiksiyon basarist,
deplasman; <2 mm ise iyi, 2-5 mm aras1 orta, >0,5
mm ise kotii, B) mortis genislemesi; <0,5 mm ise iyi,
0,5-2 mm arasi orta, >2 mm kotii, C) talus da tilt;
<0,5 mm ise iyi, 0,5-1 mm aras1 orta,>1 mm kétii, D)
talus deplasmant; <0,5 mm ise iyi, 0,5-2 mm orta, >2
mm kotii olarak yorumland. Istatiksel analiz icin iyi
(1), orta (2), kotii (3) olarak numaralandirildi. Uzun
donem ayak bilegi fonksiyonel sonuclari, hastalarin
son kontrollerinde Mazur tarafindan gelistirilen ayak
bilegi fonksiyonel ve semptomlari skorlamasina
(0-100 puan) gore belirlendi . Istatiksel analizde,
student t test ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Iki farkli eksternal fiksasyon yontemi uygulanan 64
hastanin 18’ine (13 erkek, 5 kadin) (ortalama yags 36)
SIFEF, 46’sina (33 erkek, 13 kadin) (ortalama yas
43) IL yontemi uygulanmisti. Hastalarin cinsiyet ve
yag dagilimlart arasinda istatiksel fark bulunamadi
(P=0,969 ve p=0,074). SIFEF uygulanan gruptaki
hastalar hastanede ortalama 9.3 giin, IL grubundaki
hastalar ortalama 5.1 giin kalmisti. Postoperatif ta-
kip siireleri SIFEF grubunda ortalama 476 hafta, IL
grubunda 502 haftaydi.

Kiriklar 50 hastada yiiksek enerjili travma ile (yiik-
sekten diisme ve trafik kazasi), 14 hastada diisiik
enerjili travma ile (evde diisme ve merdivenden
diisme) meydana gelmisti. Yiiksek (n=50) ve diisiik
(n=14) enerjili travmaya maruz kalanlarin erken do-
nem rediiksiyon kalite skorlart karsilagtirildi ve ara-
larinda istatiksel fark bulunamadi (p=0,082), fakat
yiiksek enerjii travmaya maruz kalip SIFEF uygulan-
mig hastalarda ortalama rediiksiyon kalitesi (ortala-
ma rediiksiyon kalitesi; SIFEF grubu= 7,143 01 L
grubu=8 943 35) daha diisiik bulundu. SIFEF gru-

bundaki hastalarda implant kalma siiresi ortalama 14
hafta, IL grubunda ortalama 17 haftaydi.Her iki grup
erken donem rediiksiyon kalite skorlari bakimmdan
karsilastirildiginda SIFEF grubunda ortalama skor;
7724391, IL grubunda ortalama skor; 8.83+3.08
iken, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0,656). Ayak bilegi gec donem fonksiyonel
skorlarina gore iki grup kargilastirildi ve SIFEF gru-
bunda ortalama skor; 71.11+18.61 iken, IL grubunda
ortalama skor; 73.02+13.959 bulundu, aralarinda is-
tatiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,237).

TARTISMA

Pilon kiriklari tiim tibia kiriklarinin % 5-7’sini tem-
sil etmektedir. Siddetli pilon kiriklar1 (Riiedi Allgo-
wer Tip III) eklem ici pargali kirik olmasi nedeniyle
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Kirigin
par¢alanma siddeti ve olusan yumusak doku ha-
sar1, bunun yaninda hastaya ait faktorler onceden
tahmin edilemeyen sorunlara yol agabilmektedir
(9 Siddetli pilon kiriklarinda birgok tedavi yonte-
mi uygulanabilmektedir, bunlardan bazilari; kapa-
I yontemle monolateral eksternal fiksasyon veya
sirkiiler eksternal fiksasyon uygulamasi (IL), cid-
di yumusak doku hasar1 olan hastalarda kademeli
olarak, ilk basta gecici eksternal fiksasyon uygula-
masi, yumusak doku iyilegmesi saglandiktan sonra
acik rediiksiyon ve plak uygulamast, bir diger farkli
yontem, sinirlt agik rediiksiyon ile beraber eksternal
fiksasyon uygulamasi gibi cesitli tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. 11k basta tedaviyi zorlastiran
en 6nemli sorun yumusak doku hasar1 ve eklemin
yeniden restorasyonu iken, orta ve uzun dénemde
enfeksiyon ve posttravmatik artrit ile buna bagh ge-
lisen fonksiyon kaybi sorun olmaktadir. Calori yap-
t181 calisma sonucunda, yalnizca eksernal fiksasyon
ve konservatif yontemle tedavinin, siddetli pilon ki-
riklarinda eklem restorasyonunu saglamada yeterli
olmadigini sdylemistir ©.

Bu calismada ayni kirik tipine sahip (Tip III) hastala-
ra uygulanan iki farkli tip eksternal fiksasyon yonte-
minin (SIFEF ve IL), kirik rediiksiyon kalitesine ve
uzun donemde ayak bilegi fonksiyonlarina etkisini
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aragtirdik. Vasiliadis ve ark. @ farkli Tip pilon kirig
olan 32 hastanin, 17’sini SIFEF ile, 15°ni IL yontemi
ile tedavi etmisler ve SIFEF y6nteminin biyomeka-
nik ozellikleri ve komplikasyon oranlarmin diisiik
olmasi nedeni ile daha iistiin oldugunu belirtmisler.
Bacon ve ark. ® yaptiklari prospektif caligmada Rii-
edi Allgower Tip III pilon kirig1 bulunan 42 hastanin
28’ini agik rediiksiyon ve internal fiksasyon, 14 iinii
IL yontemi ile tedavi etmisler, agik rediiksiyon uy-
gulanan gruptaki hastalarda iyilesme siiresinin uzun
oldugunu, fakat nonunion, malunion ve enfeksiyon
oranlariin IL grubunda daha diisiik bulundugunu
sOylemisler. Okcu ve Aktuglu yaptiklari retrospek-
tif caligmada; farkli Tip pilon kirig1 olan 60 hastanin
20’sine SIFEF, 24’iine IL yontemi uygulamislar, her
iki grupta kirik tipleri dagiliminin benzer oldugu-
nu, uzun siireli takiplerde ayak bilegi fonksiyonel
skorlari, radiografik skorlari, ge¢c komplikasyonlar
bakimindan gruplar arasinda fark bulunmadigini,
bununla birlikte, IL yontemi ile tedavi edilen has-
talarda tibiotalar ve subtalar eklem hareketlerinin
daha iyi oldugunu belirtmigler ©. Kii¢iikkaya ve ark.
(10 farkli kirik tipinde pilon kirigi olan 22 hastaya IL
yontemi, 10 hastaya SIFEF yontemi, 4 hastaya ise
hibrit sistem eksternal fiksasyon uygulamislar, bes
olguda kusursuz, bes olguda iyi, yedi olguda orta,
bes olguda koétii sonug elde etmigler.

SIFEF ve IL yontemlerinin her ikisininde uygulan-
masi kolaydir, yumusak doku hasar1 olan hastalarda
kullanighdir ve hastalara erken yiik verdirilebilir.
Salter ve ark. !V yaptiklar1 hayvan deneyi sonucun-
da; IL yontemi ile endosteal ve periosteal dolasimin
korundugunu, fragmanlarin nétral diziliminin sag-
lanabildigini, zeytinli tellerin rediiksiyonu kolaylas-
tirdigini, ayagida icine alan sirkiiler fiksatorler ile
ligamentotaksisin saglanabildigini ve 6 hafta eklem
kikirdaginin beslenmesine olanak tanindigini, ayri-
camonolateral eksternal fiksatore gére biyomekanik
olarak ilizarovun daha stabil oldugunu soylemistir.
Buna karsin, Papadokostakis ligamentotaksis’in
kaynamaya etkisi olmadigini iddia etmigtir 2.

Siddetli pilon kiriklarinda sinirli agik rediiksiyon
ve monolateral eksternal fiksasyon yontemide sik
uygulanmaktadir; Kiene ve ark. ¥ 5 hastaya sinir-
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I1 agik rediiksiyon ve vida ile osteosentez yaptiktan
sonra eksternal fiksasyon uygulamislar ve bu yonte-
min pratik oldugunu, yara iyilesmesininde iyi oldu-
gunu soylemisler. Baz1 calismalardada yalnizca IL
yontemi uygulanmistir; Kapukaya ve ark. ¥ Riiedi
Allgower Tip III kirikli 14 olgunun 5’ine kapali re-
diiksiyon, geri kalanlarina sinirlt agik rediiksiyon ve
IL yontemi ile tedavi etmisler ve bu yontemin en
onemli dezavantajinin eklem sertligine yol agmasi,
avantajinin ise erken hareket verme, daha iyi stabi-
lizasyon saglama oldugunu, infeksiyon bakimindan
kapal1 yonteme gore rizkin daha fazla artmadigini
sOylemigler.

Siddetli pilon kiriklarinin tedavisinde sinirl agik re-
diiksiyon ve monolateral eksternal fiksasyon uygu-
lamasi ile plak vida uygulamasini karsilagtiran calig-
malarda yapilmis, bunlardan birinde; Davidovitch ve
ark. " Tip III pilon kirikli 63 hastanin 27°sini sinirli
acik rediiksiyon ve eksternal fiksasyon ile 35’ini plak
ile tedavi etmigler, her iki grupta agik yara, yas, ya-
ralanma mekanizmasi bakimindan fark bulunamaz-
ken, bunun yaninda fonksiyonlar, kaynama oranlari,
komplikasyonlar bakimindanda iki grup arasinda
anlamli fark goriilmedigini belirtmigler. Blauth ve
ark.’nin 1 yaptig1 retrospektif calismada, pilon kiri-
&1 olan hastalar1 li¢ ayr grupta tedavi etmisler, birin-
ci grupta primer olarak plak (n=15), yumusak doku
hasar1 bulunmayan ikinci gruptaki hastalara mini
invaziv yontemle eklem restorasyonu ve eksternal
fiksasyon (n=28), iiclincii gruba minimal invaziv
yontemle eklem restorasyonu ve gecici eksternal fik-
sasyon, daha sonra ikincil islemle medialden plak uy-
gulamislar (n=8). Ug grupta kirik tipi dagilimi benzer
olup, posttravmatik artrit gelisimi bakimindan ii¢
grup arasinda fark bulunamadigini, uzun doénemde
artrodez uygulanmasi gereksinimi iki basamakli te-
davi uygulanan grupta daha az ve bu grupta eklem
hareket acikligr daha iyi, agr1 yakinmasinin da daha
az bulundugunu belirtmisler.

Pilon kiriklarinda fibulanin restorasyonuda tartisma
konusu olmaktadir. Lee ve ark. "7 fibuler stabilizas-
yonun posttravmatik artrit ve nonunion oranlarint
azalttigin1 belirtmislerdir. Calismamizda, her iki
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yontemin uygulandigi hastalarda, ameliyat sirasinda
fibuler uzunlugun saglanmasina azami 6zen gosteril-
mis, SIES grubunda, gerekli olanlarda fibulaya plak
ya da schanz ¢ivisi ile stabilizasyon uygulanmistir.

Eklem restorasyonunun daha iyi yapilabilmesi i¢in
arayiglar devam etmektedir. Manca ve ark. *® gid-
detli pilon kirigr olan 22 hastada, skopi esliginde
once biiylik parcalar1 perkutan yontemle rediikte
edip, daha sonra kalan kii¢iik parcalari metafizden
pencere acgarak, buradan bir tel sokup eklem yii-
zeyini antegrad olarak rediikte etmeye calismislar,
bundan sonrada hibrit sistem eksternal fiksasyon
uygulamiglar ve bu yontemle 6 hastada kusursuz, 8
hastada iyi, 6 hastada orta, 1 hastada zayif sonuglar
elde etmigler.

Ovadia ve Beals yaptiklar1 145 hastalik retrospek-
tif calisma sonunda; kirik tipi, rediiksiyon kalitesi,
uygulanan tedavi metodunun sonuglari etkileyen en
onemli faktorler oldugunu sdylemisler .

Bu calismanin zayif yonleri ise; hastalarin kont-
rollerinde tel dibi infeksiyonlarinin, cihazla birlik-
te basma ve ylirlime kapasitelerinin, yiik verme ve
kaynama siirelerinin, implant cikarildig1 siradaki
ayak bilegi fonksiyonlarinin diizenli bigcimde kayit
altina alinamamis olmasidir.

Bu calisma sonunda, siddetli pilon kiriklarinin te-
davisinde uyguladigimiz iki farkli eksternal fiksas-
yon yonteminin (SIES ve IL), rediiksiyon kalitesini
saglamada birbirlerine kars: Uistiinliiiiniin olmadi-
gin1 ve uzun donem eklem fonksiyonlarma etkisi-
nin ayni oldugunu vurgulamak istedik. Rediiksiyon
kalitesini artiracak ve yumusak doku sorunlarini en
aza indirerek eklem restorasyonunu yeniden sagla-
yacak daha iyi fiksasyon yontemlerine hilen gerek-
sinim duyulmaktadir.
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