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Eklem içi kalkaneus kırıklarının tedavisi ve ameliyat sonrası rehabilitasyon programı tartışmalıdır. Bu ça lı ş 

manın amacı , açık redüks iyon ve kilitli plak ile internal fiksasyon metoduyla tedavi edilen eklem iç i kalkane

us kırıklı hastaların radyografik ve klinik sonuçlarının geriye dönük olarak değerlendirilmesidir. Klini ğim i z

de 2003-200S y ı lları arasında eklem içi kalkaneus kırığı nedeni ile cerrahi tedavi uygu lanan i 3 hastanın (i O 
erkek, 3 kadın; ort. yaş 29; dağılım LS-47) LS ayağı çalışmaya dahil edildi; ortalama takip süresi 24 aydı (da

ğılım i 6-38). Hastaların ameliyat öncesi, ameliyat sonras ı ve takip radyografilerinde Böhler açı l arı değerlen

dirild i. Ameliyat öncesi , b il gisayarlı tomografi çekilerek kırıklar Sanders sınıflamasına göre sınıfland ırı ldı. On 

beş ayağın L i ' inde (% 7S) Böhler açıs ı normal s ı nırlarda düzelti ld i. Hasta ların %73 'ünde anatom ik ve anato

miğe yakın redüksiyon elde edi ldi. Kli nik olarak, Amerikan Ortoped ik Ayak ve Ayak Bileği Cemiyeti' nin 

(AOFAS) skorlaması ile hasta ların fonksiyone l iyi l eşmes i ve ağrısı değerlendirildi; son kontro ll erinde ortala

ma AOFAS skoru 80, i ( dağıl ım ; 72-97) bu lundu. Lki hastada yüzeyel ci lt enfeksiyonu, I hastada geçici , bir 

başka hastada kalıcı sural sinir yaralanmasına bağlı hipoestezi geliş ti. Sonuç olarak, özellikle Sanders tip ii ve 

tip III kalkaneus kırıklarında açık redüksiyon ve kilitli plak ile internal fiksasyon sonuç larını n tatminkar oldu

ğu düşünü ldü. 

Anahtar Sözcükler: Bi lg isayarlı ıomografi ; kalkaneus/yaralanma/cerrahi; kemik plakları ; kırık fik sasyonu. internal/yön
tem; kırı k , kapal ı /cerrahi ; kilitli plak. 

RESULTS OF SURGICALL Y MANAGED INTRA-ARTICULAR 
CALCANEALFRACTURES 

Management and ıhe posıoperaıive rehabilitalion program of intraarlicular calcaneus jiacıures are eonlro
versial. The purpose of ıhis sıudy was Lo retrospective/y evaluaıe ıhe radiological and cliııical resıılıs of 
patients wiıh inlraarıicıılar calcaneal j"ractures managed wiıh open reduclion and internal jixaıioıı ıısiııg lock
ing plaıes. Fifıeen caleaneal j"ractures of 13 paıienıs who were operated in our clinic between 2003 -2005 were 
inclııded in the study. There were /o male and 3 fenıale patients, with an average age 29 (range: 15-47), aııd 
the meali fol/ow-ııp period was 24 montlıs (range: 16-38). Böhler angle and the reducıion of ıhe posterior 
articularfacet were evaluated on preoperative, postoperative andfol/ow-ııp radiograplıs. Tlıefractııres were 
classified according ıo ıhe Sanders classij/cation sysıem based on preoperative eompuıerized ıomographie 

evalualion. Böhler angle could be corrected LO normal ral/ges in ii of 15 patients (75%). AnalOmie or near
anatomic reduction ofposterior anieular faeet could be obtained in 73% of patiems. Evallla/ion of fııneıion 
and pain were also done using the American Orthopaedie Foot and Ankle Society (AOFAS) score sheeıs: 

average AOFAS seore was 80.1 (range: 72-97). Supeıjicial wound infectioıı i112 paıienıs and sııralnerve ne ıı

rapraxia inl patient, w/ı.ich spontaneoıısly healed, were observed. Persisıenthypoesıhesia dile ıo sural nel've 
damage occurred in one other patiem. Our conclusiol/ is ıhat surgieal treatment of calcaneal intraanicular 
fraetures, particıılarly Sanders types II and III , is an ejfeetive and safe meıhod. 
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Kalkaneus kınkları, tarsal kemik kırıkları arasında 
en sık görülenidiry-41 Tedavi yöntemleri arasında 
alçı ile konservatif tedavi,I"'1 kapalı redüksiyon ve 
minimal osteosentez,19.1I1 eksternal fiksatör ile os
teosentez,112) açık redüksiyon-konvansiyonel plak 
ile osteosentez,12.ı, . l , 1 açık redüksiyon-kilitli plak 

ile osteosentezl16l ' I gibi değişik tedavi yöntemleri 
önerilmiştir. Son yıllarda hem bilgisayarlı tomog
rafinin (BT) kullanılması ile kırık oluşum meka
nizmalarının daha iyi anlaşılması, hem de modem 
implant ve tekniklerinin geliştirilmesi sonucunda, 
açık redüksiyon ve internal fiksasyon (ARİF) po
pülarite kazanmaya başlamıştır. ILl 'l'191 ARİF ile 
kalkaneusun anatomik morfolojisi ve bunun saye
sinde de ayağın biyomekaniği ve fonksiyonları 
düzeltilebilirY'·2 l1 Topuk genişliğinin restore edil
mesi, kalkaneus lateral duvarının parçalanması 
sonucu ortaya çıkan kronik peroneal tendiniti ön
lerkenl2l.231 kalkaneal yüksekliğin restore edilmesi 
de Aşil tendonunun uzunluğunu ve plantar fleksi
yon kuvvetinin korunmasını sağlar. 12 !."1 

Kalkaneus kırıklarının ameliyat sonrası rehabili
tasyon programı da tartışmalıdır. Bazı yazarlar er
ken hareket ve fizyoterapinin kırıkta redüksiyon 
kaybına yol açacağını iddia edip, alçı veya cihaz 
içinde uzun süreli tespiti önermişlerdir. I24 1 Bazıla

rı da, modem cerrahi teknikler ve implantlar sa
yesinde redüksiyonu bozmadan erken subtalar 
hareket verilebileceğini bildirmişlerdir. ll '. 1 8.2l .23 1 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde açık redüksi
yon ve kilitli plak ile tedavi edilmiş eklem içi kal
kaneus kırıklı hastaların orta dönem sonuçlarını 
değerlendirmektir. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Kliniğimizde 2003-2005 yılları arasında kırık ne
deni ile cerrahi tedavi uygulanan 13 hastanın (10 
erkek, 3 kadın; ort. yaş 29; dağılım 15-47) 15 kal
kaneusu. çalışmaya dahil edildi. Ortalama takip 
süresi 24 aydı (16-38) (Tablo I). Etyolojik faktör 
7 hastada yüksekten düşme iken 6 hastada trafik 
kazası idi; beş hastada ek iskelet sistemi yaralan
ması vardı (Tablo I). Hastaların ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası ve takip ön-arka ile yan radyog
rafileri değerlendirilerek Böhler ve Gissane açıla
rı ölçüldü. Kırıklar, ameliyattan önce çekilen 
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BT' ler kullanılarak Sanders' in sınıflamasına göre 
sınıflandırıldı. !2. 1 Tüm hastalarda tumike kullanıl
dı ve lateral insizyon tercih edildi. 

Cerrahi teknik 

Ayak bileği lateralinden sural sinir eksplore edi
lip, insizyonun köşesinden kemiğe kadar derinle
şen, kalkaneus lateral duvarından peroneal ten
donlar ve sural sinirin de içinde bulunduğu "L" 
şeklindeki tam kat flep, anterosuperiora doğru 
kaldırıldı (Şekil Ib) Yumuşak dokuların ekartas
yonunda yardımcı olmak üzere talus boynu ve fi
bulaya geçici olarak 2-3 adet Kirschner (K) teli 
konuldu. Kalın bir K-teli veya Steinman, kalka
neus tuberositiasından tek korteks geçilip kırık 
redüksiyonunda yardımcı olarak kullanıldı. Skopi 
kontrolünde geçici olarak K-telleri ile kırık tespit 
edildi. Posterior faset eklem ve kalkaneoküboid 
eklem açık redüksiyonla rekonstrükte edildi. La
teral duvar rekonstrüksiyonu sonrası kilitli plak
vida sistemi ile osteosentez uygulandı. Kemik de
fektinin fazla olduğu olgularda krista iliaka ante
rior superiordan otojen kemik grefti kullanıldı. 
Kanama kontrolü sonrası önce kaldırılan flep, ar
dından diğer katlar kapatıldı ve ekstremiteye 
elastik bandaj uygulandı (Şekil I). 

Ameliyat sonrası dönemde ekstremitenin elevas
yonu sağlandı ve birinci haftada aktif ayak bileği 
hareketlerine başlandı. Yük verilmeden hastalar 

Tablo i. Hasta ların verileri * 

Erkek / Kadın 10 / 3 
Elyoloji 

Yüksekten düşme 7 
Trafik kazası 6 

Ortalama yaş (yıl) 29 (15-47) 
Ortalama takip süresi (ay) 24 (16-38) 

Sanders s ınıf l aması 

Tip ii 10 
Tip iii 4 
Tip LV 

Böhler açısı <20° 20-40° 
Ameliyat öncesi 14 
Ameliyat sonrası 4 11 

AOFAS skoru (son kontrolde) 80,1 (72-97) 

*n=13 hasta; 15 kalkaneus. 
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hareket ettirildi. Dikişler 15-21. günde alındı. 8-
12. haftadan itibaren kısmi ağırlık verilerek kol
tuk değneği yardımı ile hastalar yürütüldü. 

Hastalar aylık kontrollere çağrıldı. Klinik ve rad
yografik iyileşmeye bağlı olarak tam yük verme
ye geçildi. Hastaların fonksiyonel iyileşmesi ve 
ağrı seviyesi, son kontrollerinde Amerikan Orto
pedik Ayak ve Ayak Bileği Cemiyeti (AOFAS) 
skorlamasına göre yapıldı (Tablo II) y5J Hastaların 

ameliyat sonrası ve takip radyografilerinde Böh
ler açıları değerlendirildi. Radyografik değerlen
dirmede 2 mm'denaz deplasman anatomik, 2-5 
mm arası anatomiğe yakın ve 5 mm'den fazla 
deplasman kötü redüksiyon olarak belirlendi. 

SONUÇLAR 

Eklem içi kalkaneus kırığı nedeni ile ameliyat 
edilen 13 hastanın 15 ayağında %73 oranında 
anatomik veya anatomiğe yakın redüksiyon elde 
edilmiş ve %75' inde Böhler açısı normal sınırla
ra (20 ile 40 derece arası) düzeltilebilmiştir. Ana
tomik veya anatomiğe yakın redüksiyon Sanders 
sınıflamasına göre en çok tip II 'de sağlandı. Son 
takip radyografilerinde ise, ortalama Böhler açı
sında istatistiksel anlamı olmayan 2 derecelik bir 

kayba rağmen II hastanın hepsinde açı normal sı
nırlardaydı (Tablo I). 

On beş ayağın dördünde (%27) osteosentez esna
sında otojen kemik grefti kullanılmasına gereksi
nim duyuldu. 

Fonksiyonel değerlendirmede ortalama AOFAS 
skoru 80,1 (dağılım; 72-97) idi. Üç hasta dışında 
hastalarda fonksiyonları kısıtlayıcı , analjezik kul
lanımını veya ameliyat gerektiren ağrı yoktu. Ta
kiplerinde implant ve vida başlarındaki belirgin
lik nedeni ile ağrısı ve ayakkabı giymede zorlu ğu 
olan iki hastanın implantları ameliyattan sonra bi
rinci yılda çıkartıldı ve ağrıları geçti. On üç has
tadan ikisi kırık nedeniyle iş değişikliği yapmak 
zorunda kaldı ; diğerleri işlerine dönebildiler. 

Ameliyat sonrası dönemde yüzeyel yara enfeksi
yonu gelişen iki hasta, lokal debridman ve paren
teral antibiyotik ile tedavi edildi. Bir hastada ili
yak kanat greft yerinde yüzeyel enfeksiyon geliş
ti ve enfeksiyon yara bakımı , oral antibiyotik ve 
tekrar sütürasyon ile tedavi edildi. Bir hastada su
ral sinir dermatomunda geçici hipoestezi sapta
nırken, bir hastada sural sİnirİn dorsal dalını ilgi
lendiren kalıcı hipoestezi tespit edildi. 

Şekil!. (a) Subtalar ekleme uzanan deplase kalkaneus kırığın lateral radyografisi; ameliyat sırasındaki görün
lüler: (b) Lateral insizyon, (c) floroskopi görünlüsü , (d) kilitli plak-vi da kullanılarak elde edilen oste
osentezin görünümü. Ameliyat sonrası görünümler: (e) Erken dönemde lateral ve (I) tanjansiye l gra
Iiler, (g) 6. aydaki lateral ve (h) tanjansiyel graliler. 
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TARTIŞMA 

Eklem içi kalkaneus kırıklarının tedavisi halen 
güç ve tartışmalıdu. Kalkaneus kuıklarında, BT 
ile patoanatominin ayrıntılı değerlendirilebilmesi 
ve özellikle eklem yüzlerinin bütünlülüğünün 

gösterilmesi, sınıflama ve tedavide aşama kayde
dilmesini sağlamıştu. 1 1 1 Deplase eklem içi kmkla
rın konservatif tedavisinin başarısız olduğunu 

gösteren birçok yayın vardır. I"." '''''1 Cerrahi tedavi 
uygulanmış çalışmalarda, özellikle deplase eklem 

60 

Tablo ii. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Cemiyeti'nin (AOFAS) skorlaması 

Puan 

Ağrı (Toplam 40 puan) 
Hiç yok 40 
Az ve nadiren 30 
Orta ve hergün 20 
Ciddi, her zaman O 

Fonksiyon (Toplam 50 puan) 
Aktivite kısıtlamaları , destek ihtiyacı 

Kısıtlama yok, destek kullanmıyar 10 
Günlük aktivitelerde kısıtlılık yok, sportif fonksiyon kısıtlı , destek yok 7 
Günlük aktivite ve sportif faaliyetlerde kısıtlama, destek ihtiyacı 4 
Ciddi kısıtlanma , destek, koltuk değneği kullanma O 

Maksimum yürüme mesafesi 
Kısıtlama yok 5 
1 km 'den az 4 
500 m'den az 2 
100 m'den az O 

Yürüme zemini 
Her zeminde yürüme 5 
Merdiven ve engebeli arazide minimal zorluk 3 
Merdiven ve engebeli arazide ciddi zorluk O 

Yürüme bozukluğu 
Hiç yok veya çok az 8 
Belirgin 4 
Ciddi O 

Sagital hareket (fleksiyon ve ekstansiyon toplamı) 
Normal veya çok az kısıtlanma (30° veya fazla) 8 
Orta (15-29°) 4 
Ciddi kısıtlanma (1S 0 'den az) O 

Ayak arka bölge hareketleri (inversiyon ve eversiyon toplamı) 
Normal veya minimal kısıtlılık (normalin %100 ile %7S'i) 6 
Orta (normalin %74-25) 3 
Ciddi kısıtlanma (normalin %2S'inden az) O 

Ayak bileği ve ayak stabilitesi 
Stabil 8 
Kesinlikle instabii O 

Ayağın uyumu (10 puan) 
iyi , plantigrade ayak 10 
O~ 5 
Kötü O 
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içi kırıklarda anatomik redüksiyon ve kilitli plak 
gibi modem enstrümentasyon teknikleri kullanıl
dığında oldukça tatminkar sonuçların elde edildi
ği gözlenmektedir.I"" ''' ''''I'1 Bu çalışma az sayıda 
hastanın kısa takiplerini içermekle beraber sonuç
larımız oldukça tatminkardır. 

Konservatif ve cerrahi tedavilerin karşılaştırıldığı 
birkaç çalışma v ardır. 122.'.·"1 Thordarson ve Krie
ger221 Sanders tip II ve tip III kırıklı hastalarda or
talama AOFAS skorunu cerrahi tedavi ile 86,7, 
konservatif tedavi ile 55 olarak yayınlamışlardır. 
Bizim çalışmamızda da hastaların ortalama AO
FAS skoru 80, i bulunmuştur. 

Daha önceleri, kalkaneus kırıklarının başarılı te
davisi için gerekli en önemli kriterin kalkaenus 
şeklinin, özellikle de Böhler açısının düzeltilmesi 
olduğu düşünüıürdü. I24 . 291 Bu nedenle kalkaneusun 
ekstrartiküler yüzünün daha iyi düzeltilmesini 
sağlayacak medial yaklaşım tercih edilmekteydi. 
Oysa günümüzde başarılı sonucu sağlayan en 
önemli faktörün posterior artiküler yüzün resto
rasyonu olduğu bilinmekte ve ekleme daha hakim 
lateral insizyon seçilmektedir. I,. 1 4.,o~ol Bizim çalış

mamızda da lateral insizyon tercih edilıniştir ve 
Böhler açılarında yeterli düzelme sağlanmış, ek 
medial insizyona gerek duyulmamıştır. 

Lateral insizyon kullanılarak tedavi edilmiş ek
lem içi kırıklı hastaları içeren en büyük serilerden 
birisi Sanders'a aittirYOl Bu seride Sanders tip II, 
tip III ve tip IV hastaların %98' inde Böhler açısı 
normale yakın düzeltilebiimiştir. Tip II kırıklı 

hastaların %86'sında, tip III kırıklı hastaların 

%60'ında anatomik redüksiyon elde edilirken, tip 
IV kırıklı hastaların hiçbirinde anatomik redüksi
yon elde edilememiştir. Yukarıda bahsedilen ge
niş seriler dışında, benzer teknikle tedavi edilıniş 
daha az sayıda hasta içeren seriler de vardır. I? .3 I ] 

Tüm bu serilerin vardığı ortak sonuç eklem içi 
kalkaneus kırıklarının cerrahi tedavisinde başarı
nın büyük ölçüde posterior artiküler fasette ana
tomik redüksiyonun sağlanmasına bağlı olduğu
dur. çalışmamızda elde edilen sonuçlar, eklem 
kırığı komplike oldukça redüksiyon başarısının 
azaldığı görüşünü desteklemektedir. 

Çalışmada hastaların fonksiyonel sonuçlarını de
ğerlendirmek için AOFAS skorlaması kullanıl-
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mıştır ve sonuçlar oldukça tatminkardır. Aynı 

skorlamayı benzer bir çalışmada kullanan Thor
darson ve Krieger'in %87' lik sonucuna yakın bir 
değer elde edilmiştirY'] Ayrıca 13 hastanın sade
ce iki tanesinin kırık nedeniyle i ş değişikliği yap
ması ve diğerlerinin işlerine dönmesi , bunun ya
nında hastaların ciddi bir ağrı şikayetleri olma
ması fonksiyonel sonuçların oldukça tatminkar 
olduğunu desteklemektedir. Serimizde gözlenen 
ortalama AOFAS skoru 80,1 olup bize göre ol
dukça tatmirıkardır. 

Kalkaneus kırıklarının tedavisinde kemik greft 
kullanımı da tartışmalıdır. Letoumell32] eklem yü
zeyini desteklemek icin greft kullanmaya ihtiyaç 
duymadığını belirtirken, Sanders ve ark. I201 da 
yaptıkları çalışmada bu görüşü desteklemişlerdir. 
Leung ve ark.,!" ] kemik grefti kullanılmasının ek
lem redüksiyonunu korumak için gerekli olduğu
nu söylemiştir. Stephensonl"l kemik grefti kulla
nımı ile çok başarılı sonuçlar bildirmiştir. Huber 
ve ark.,I34] sentetik hidroksiapatit kullanımı ile, 
Bibbo ve arkY'] da antibiyotik emdiriimiş demi
neralize kemik matriksi kullanımı ile iyi sonuçlar 
yayınlamışlardır. Çalışmamızda i 5 ayağın dör
dünde, kilitli plak-vida ile elde edilen rekonstrük
siyon güvenilir bulunmamış, otojen kemik grefti 
kullanılmıştır. 

Kalkaneus kırıklarının cerrahi tedavisi sonrası 

enfeksiyon, yara iyileşme problemleri gibi ciddi 
komplikasyonlar görülebilmektedir. 11 4.I5 .n.24] Bu 
seride rastlanan en ciddi komplikasyon bir hasta
da sural sinir kesisine bağlı kalıcı hipoestezi ge
lişmesidir. Bunun dışında erken dönemde yüze
yel enfeksiyon ve yara iyileşme problemi gelişen 

hastalar lokal yara bakımı ve antibiyotik kullanı
mı ile kısa sürede iyileşmişlerdir. 

Deplase eklem içi kalkaneus kırıklarının ameliyat 
sonrası tedavi protokolü konusunda güncel görüş, 
kırığın ARİF ile rijit fiksasyonu ve erken hareket 
verilmesidir.12.'.2 !.22] Çalışmamızda anatomik veya 
anatomiğe yakın redükte edilen eklem içi kalka
neus kırıklarının ameliyat sonrası erken mobili
zasyonu ile ağrı seviyelerinde, subtalar hareketle
rinde ve AOFAS skorlarında belirgin iyileşme ol
duğu ortaya çıkmıştır. 

Çalışmada olgu sayısının yetersiz olmasına rağ-
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men cerrahiye bağlı erken dönem komplikasyon
ların az görülmesi, bu konuda tecrübe kazanan 
cerrahIarın yayınladıkları önerilerin (ekartasyon 
için K-teli kullarulması gibi) uygulamada dikkate 
alınmasına bağlanabilir. 

Bu çalışmanın en önemli dezavantajlarından biri
si geriye dönük olarak, az sayıda hasta içeren bir 
seriyi incelemesidir. Cerrahi işlemlerin birden 
fazla cerrah tarafından uygulanması, ameliyattan 
sonra ve kontrol eklem redüksiyon değerlendir
melerinin her hastanın BT'si elde edilemediği 
için direkt radyografiler kullanılarak yapılması, 

diğer önemli dezavantajlardır. 

Sonuç olarak, bu çalışma yakın literatürü destek
leyerek, intraartiküler kalkaneus kırıklı hastaların 
kilitli plak ile tedavi sonuçlarının oldukça ümit 
verici olduğunu göstermektedir. 
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