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Pilon kiriklarinda radyolojik degerlendirme ve siniflama

Radiologic evaluation and classification of pilon fractures
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Tibia pilon kiriklari, genellikle yiiksek enerjili travmalar ile
olusan ve tedavisi gii¢ kiriklardir. Basari, hastanin sistema-
tik bir yaklasimla iyi ele alinmasina, kirik 6zelliklerinin ve
yumusak dokunun durumunun dogru degerlendirilmesine
baglhdir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi, rutin gra-
fileri takiben, eklemdeki yer degistirmeyi, kirk fragmanla-
rinin yerlesimini tespit etmek ve bu bilgiler 1sinda tedaviyi
planlamak i¢in yapilmasi zorunlu bir tetkiktir. Pilon kiriklari,
yaygin olarak direkt grafileri temel alan Riiedi ve Allgéwer,
ve AO Foundation and Othopaedic Trauma Association (AO/
OTA) siniflamalari ile siniflandirilirken; BT temelli tedaviyi
yonlendiren siniflamalar da tanimlanmistir.

Anahtar sézciikler: pilon kiriklar; plafond kiriklari; distal tibia;
siniflandirma

istal tibianin, epifiz-diafiz devamhhiginin bo-

zuldugu eklem kiriklan pilon kinklan olarak

adlandinilir. ilk kez 1911 yilinda, Fransiz rad-
yolog Destot tarafindan kullanilan pilon terimi, hava-
neli manasina gelen Fransizca bir kelimedir. Yiiksekten
diisme veya motorlu tasit kazalan gibi yiiksek enerjili
travmalarin meydana getirdigi aksiyel kuvvetler, talu-
sun distal tibia icine dogru hareketine ve tibia eklem
yuzii ile metafizinin parcalanmasina neden olur.l]

Aksiyel yiiklenmeler en sik goriilen yaralanma meka-
nizmasi olmasina ragmen, rotasyon yaralanmalanyla
da pilon kiriklan meydana gelebilir. Travmanin sidde-
tine ve kuvvetin yoniine gore farkl problemlerin goriil-
dugi tg farkh hasta grubu tanimlanmistir. ilk grupta
yiiksek enerjili travmalara maruz kalan hastalar bulu-
nur. Siddetli travma, kemikte parcalanma, impaksiyon
ve yer degistirmeye neden olurken, bu boélgedeki ince
yumusak doku &rtiisiine de ciddi hasar verir. Fibula
genellikle kinlmistir. Agik kiriklarin ve sekonder cilt
nekrozunun goriilme ihtimali bu grupta fazladir. ikinci

Tibia pilon fractures are usually the result of high-energy
traumas and their management is challenging for surgeons.
Success of the treatment depends on meticulous and sys-
tematic evaluation of the fracture characteristics and condi-
tion of the soft tissue envelope. Computerized tomography
(CT) examination following routine X-ray is mandatory to
define the joint displacement and location of bone frag-
ments. Pilon fractures are usually evaluated by Riiedi and
Allgéwer, and AO Foundation and Othopaedic Trauma
Association (AO/OTA) classifications that are based on
X-ray examinations. Besides, CT based classifications are
also defined which contribute to management decisions.
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grupta daha dusiik enerjili, kayak kazalarinda oldugu
gibi rotasyon yaralanmalarina maruz kalan hastalar
bulunur. Bu hastalarda kikirdak impaksiyonunun gé-
rilmedigi, spiral sekilli pilon kirklar goriilmektedir.
Fibula genellikle saglamdir. Ugiincii grubu ise, yash
osteoporotik hastalar olusturur. Bu hastalarda minér
travmalar ile pargcalanmanin nispeten daha sinirli oldu-
gu pilon kiriklan gérilar (Sekil 1).12

Travma sirasinda ayagin pozisyonu da, meydana ge-
len kingin 6zelliklerini belirleyen 6nemli bir faktérdiir.
Tipik olarak, aksiyel kuvvetler, ayak plantar fleksiyon-
dayken posterior eklem yiizeyinin parcalanmasina,
dorsifleksiyondayken anterior eklem yiizeyinin parca-
lanmasina, notral poziyondayken ise tiim eklem yiize-
yinin pargalanmasina neden olur.

Pilon kinklarnnin radyolojik degerlendirmesi direkt
grafiler ile baglar. Ayak bilegi 6n-arka (AP), mortis ve
lateral grafileri cerraha kirnk ozellikleri hakkinda fikir
verir. Tum tibia grafisi, rontgen isinlan diafiz tizerine
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Sekil 1. a—c. Yiiksek enerjili aksiyel kompresyon kingi (a); rotasyonel yaralanma (b); osteoporotik kemikte genellikle
metafizi ilgilendiren impaksiyon king (c).

odaklandig icin, pilon kirklannin degerlendirilmesinde
uygun degildir. Ayni taraftaki diz eklemi ve ayak, eslik
edebilecek kiriklarin tespit edilebilmesi amaciyla mutla-
ka goriintiilenmelidir. Kirik yiiksekten diisme sonrasin-
da meydana gelmisse, hastada spinal yaralanma ile ilgili
bulgular ve semptomlar varsa veya hastanin suuru ka-
pali ise, lumbosakral omurga da degerlendirmeye dahil
edilmelidir. Karsi taraf ayak bileginin degerlendirilmesi,
cerrahi 6ncesi planlamada bir sablon olusmasi acisin-
dan yararli olabilir; bu ayni zamanda eslik eden, daha az
semptomatik kiriklarin tespitinde de yararlidir.[3!

Bilgisayarli tomografi (BT), kink fragmanlarinin sayi-
sini, yerlesimini, yer degistirmeyi ve eklem kikirdagindaki
¢okmeyi daha iyi gostermesi agisindan yararl bir tetkik-
tir. Nihai tedavinin planlanmasi asamasinda mutlaka
degerlendirilmelidir. ilk degerlendirmeden ziyade, gegici
eksternal fiksator uygulamasini takiben yapilmasi 6neril-
mektedir. Pilon seviyesinde aksiyel kesitler kink oryantas-
yonunu gosterirken, sagittal ve koronal rekonstriiksiyon-
lar tim kink morfolojisinin degerlendirilmesine olanak
saglar.[l Tornetta ve arkadaslan, pilon king olan 22
hastalarinin %64’tinde, BT gériintiileme sonrasinda cer-
rahi yaklasimlanini degistirdiklerini bildirmislerdir. Ana
kink ¢izgisinin medialde oldugu olgularda anteromedial
yaklasimi, lateralde oldugu olgularda ise lateral yaklasi-
mi kullanarak cerrahi girisim gerceklestirmislerdir.[’!

Pilon kiriklarinda, tipik olarak ti¢ ana kirik fragmani
goriilmektedir. Bunlar;

- Anterior tibiofibular bagin yapistigi anterolateral
fragman (Chaput fragmani)

- Posterior tibiofibular bagin yapistig1 posterior
fragman (Volkmann fragmani) ve

- Medial kollateral bagin yapistigi medial
fragmandir (Sekil 2).

Bu fragmanlar farkli buyiikliiklerde, kimi olgularda
parcalanmis, zaman zaman da tibia distal diafizi frag-
manlarin arasina girmis olabilir.[?]

Pilon kiriklan igin, direkt grafi goriintiilerini temel
alan ve yaygin olarak kullanilan iki temel siniflandir-
ma sistemi mevcuttur. Bunlar Riiedi ve Allgéwerl¢! ve
AO Foundation and Orthopaedic Trauma Association (AO/
OTA) siniflamalandir.”]

Riiedi ve Allgower, eklem fragmanlarinin boyutuna
ve yer degistirmesine gore g farkl pilon king tipi ta-
mimlamiglardir. Bunlar;

- Tip 1: Eklem uyumunun bozulmadigy, basit

metafizyel ve eklem kirklan,

- Tip 2: Eklemde yer degistirmenin oldugu, az
parcal kirklar ve

- Tip 3: Eklemde yer degistirmenin oldugu, cok
parcal kiriklardir (Sekil 3).

Kingin ciddiyetini tamimlayan, nispeten uygulama-
st kolay olan bu siniflama sisteminin degerlendiriciler
arasi giivenilirligi zayif bulunmustur.[8]
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Sekil 2. Ug ana kirk fragmanini gosteren BT kesiti.

Tip1 Tip 2 Tip 3

Sekil 3. Riiedi ve Allgower siniflamasi. Tip 1, eklem uyumunun bozulmadig, basit metafizyel ve eklem kirklari; Tip 2, eklemde yer
degistirmenin oldugu, az pargal kiriklar; Tip 3, eklemde yer degistirmenin oldugu, ¢ok parcali kiriklardir.
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Sekil 4. AO/OTA siniflamasi: 43, distal tibia eklem kiriklan; 43-C1, eklem basit, metafizyel basit; 43-C2, eklem basit, metafiz ¢cok
pargali; 43-C3, ¢ok pargali eklem kirig:. (Referans: AOTrauma AO/OTA Fracture and Dislocation Classification leaflet)

AO/OTA siniflamasi, kirik tiplerini alfanumerik bir
sistem ile tanimlamaktadir. Burada ilk rakam kemigi,
ikinci rakam ise kemik segmentini belirtir ki, bu distal
tibia i¢in “43”tiir. Bu rakamlan takiben “A” ayak bile-
gi eklemine 5 cm mesafedeki eklem disi kirklari, “B”
kismi eklem ici kiriklarn tanimlamaktadir; pilon kiriklar
bu gruplar icinde yer almaz. “C” ise, diafiz ve eklem
devamliliginin tamamen bozuldugu eklem ici kiriklar-
ni ifade etmektedir. Bu grup, pilon kiriklarinin buyiik
¢ogunlugunu kapsamaktadir. Bu siniflamadaki son ra-
kamlar ise her tipteki alt gruplan tamimlamak icin kul-
lanir; eklemin ve metafizin par¢alanma derecesini ifade
eder. Pilon kiriklari igin, C1: basit bir eklem kingina es-
lik eden basit bir metafiz kingini, C2: basit bir eklem ki-
ngina eslik eden parcal bir metafiz kingini, C3: eklem
ve metafizin ¢ok parcali oldugu kirik tipini ifade etmek-
tedir (Sekil 4). Swiontkowski ve arkadaglar, AO/OTA
siniflamasinin, degerlendiriciler arasi giivenilirligini A,
B ve C gruplanni tamimlarken orta derecede, alt grup
tanimlamasinda zayif olarak bulmuslardir. Ayrica, ki-
ngin alt gruplara ayrilarak tamimlanmasimi saglikl
bulmamiglardir.?! Yine baska bir ¢calismada, AO/OTA
siniflamasinin  degerlendiriciler arasi giivenilirliginin,
kink tipini belirlerken yiiksek, fakat alt grup seviyesin-
de zayif oldugu bildirilmis; genel olarak giivenilirliginin

ise Riiedi ve Allgéwer siniflamasindan daha iyi oldugu
belirtilmigtir.8]

Pilon kiriklaninin radyolojik degerlendirmesinde
dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli bir konu da, tibia-
nin hangi ydonde deformasyon gosterdigidir. Tibianin
varus veya valgus yoniinde deforme olmasi, cerrahi
yaklasimi ve kullanilacak stabilizasyon materyalinin
secimini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Varus defor-
masyonu olan bir pilon kingi en iyi medial destek pla-
$1 ile tespit edilebilirken, valgus deformasyonu olan
bir kirik, anterolateral plak iyi daha iyi tespit edilebilir
(Sekil 5).0101

Direkt grafileri temel alan siniflamalarn yaninda,
aksiyel BT gortintiilerini temel alan ve tedaviyi yonlen-
diren siniflamalar da tanimlanmistir. Topliss ve arka-
daslan, pilon kiriklarini BT gériintiilerine gore deger-
lendirmisler, aksiyel kesitteki kirik ¢izgisinin yoniine
gore, kirklan sagittal ve koronal olarak siniflamislar-
dir. Sagittal plan kiriklarinin, varus deformasyonu ile
birlikte, genglerde ve daha yiiksek enerjili yaralanmalar
ile meydana geldigini; koronal plan kiriklarinin ise val-
gus deformasyonu ile birlikte, daha ileri yaslardaki has-
talarda, daha dusiik enerjili yaralanmalar ile meydana
geldigini bildirmislerdir.[""]



226

: 4
Sekil 5. a-d. Varus deformasyonu gésteren deplase tibia ve fibula pilon kinginin 6n-arka (a) ve lateral (b) grafileri. Agik rediiksiyon,
plak ve vidalar ile tespit sonrasi 6n-arka (c) ve lateral (d) grafiler.
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Sekil 6. Dort kolon siniflamasinin sematik ¢izimi.

Yakin zamanda tanimlanmis dért kolon siniflama-
sinda ise, distal tibia ve fibula anatomik 6zelliklerine
gore dort kolona aynlmistir. Anterior ve posterior
kolon, medial ve lateral malleolii birlestiren inter-
malleolar bir ¢izgi ile, medial ve lateral kolonlar ise
sagittal orta hat cizgisi ile ayrilmistir (Sekil 6). Bu si-
niflamanin tedavi secimine yol gosterdigi bildirilmis;

kirk fragmanlarinin bulunduklan kolona gore tes-
piti dnerilmistir. Ozetle; anterior kolonu ilgilendiren
kiriklara anterior, posterior kolonu ilgilendirenlere
posterior, medial kolonu ilgilendirenlere medial tes-
pit ve lateral kolonu ilgilendiren kiriklara ise lateral
distal tibia, fibula, tibiofibular sindezmoz tespiti
Snerilmistir.['2]
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