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Kalkaneus kiriklari

Fractures of calcaneus

Meri¢ Cirpar, M. Fatih Eksioglu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Kalkaneus kiriklari en sik gorilen tarsal kemik kiriklari olup,
tim tarsal kiriklarin yaklasik %60'in1 olugturur. Tim kalka-
neus kiriklarinin %70-75'i, kalkaneusun arka eklem y{zini
ve subtalar eklem butiinligini etkileyen eklem ici kiriklar-
dir. Ozellikle subtalar eklemi etkileyen eklem ici kiriklar g6z
onune alindiginda, kalkaneus kiriklari ortopedik cerrahi
ve klinik sonuglari agisindan sorunlu bir kirik grubu ola-
rak tanimlanabilir. Eklem disi kalkaneus kiriklarinda ¢cogu
zaman konservatif tedavilerle basarili sonuglar elde edilse
de, tum diinyada 6zellikle eklem ici kiriklarin tedavisi aci-
sindan tartismalar devam etmektedir. Ancak, genel goris
arka eklem yuzini iceren kaymis eklem ici kalkaneus kirik-
larinin cerrahi olarak tedavi edilmesi yoniindedir. Cerrahi
tedavinin temel amaclari 6zellikle arka eklem yuizii olmak
Uzere, subtalar eklemin restorasyonu, kalkaneus yiikseklik
ve genisliginin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Kalkaneus
kiriklarinin ve cerrahi tedavisinin komplikasyonlari erken
donemde yara yerinde agilma, cilt nekrozu, enfeksiyon,
norovaskiler yaralanma, tromboembolik olaylar ve kom-
partman sendromudur. Subtalar osteoartrit, hem konser-
vatif hem de cerrahi tedavi sonrasi ortaya ¢ikabilecek bir
komplikasyondur.

Anahtar sozclikler: Kalkaneus; kirik; cerrahi; tedavi.

Tarsal kemik kiriklari nadir goérilen kiriklardir.
Kalkaneus kiriklari, tim tarsal kiriklarin en sik goru-
lenidir ve bu kiriklarin yaklasik %60°in1, tim kiriklarin
ise %1-2'sini olusturmaktadir.'3! Mitchell ve ark.”
kalkaneus kirigi insidansini yilda 11.5/100000 olarak
bildirmislerdir. Ozellikle subtalar eklemi etkileyen
eklem ici kiriklar goz oniine alindiginda, kalkaneus
kiriklari ortopedik cerrahi ve klinik sonuglari agisin-
dan sorunlu bir kirik grubu olarak tanimlanabilir. TUm
kalkaneus kiriklarinin %25-30’u kalkaneusun arka

Calcaneus fractures are the most commonly seen tarsal bone
fractures, accounting for about 60% of all tarsal fractures.
Seventy-seventy five percent of all calcaneus fractures are
intraarticular fractures affecting the posterior facet and the
subtalar joint integration. Considering intraarticular fractures
involving subtalar joint particularly, calcaneus fractures may
be defined as a problematic fracture type due to its clinical
outcomes in orthopedics. Although successful outcomes
may be mostly obtained with conservative treatments in
extraarticular calcaneus fractures, there are still debates
on the treatment of intraarticular fractures in particular
worldwide. However, the most widely adopted treatment
of displaced intraarticular calcaneus fractures involving the
posterior facet is surgery. In surgical treatment of calcaneus
fractures the objectives can be summarized as the restoration
of the subtalar joint, the posterior articular surface particularly,
and restoration of the height and width of the calcaneus.
Complications of calcaneus fractures and surgery include early
wound dehiscence, skin necrosis, infection, neurovascular
injury, tromboembolitic events and compartment syndrome.
Subtalar osteoarthritis may develop as a complication
following both conservative and surgical modalities.

Key words: Calcaneus; fracture; surgery; treatment.

eklem ylziini yani subtalar eklemi tutmayan eklem
disi kiriklardir.®>®

KALKANEUSUN TEMEL ANATOMIK
OZELLIKLERI

Kalkaneus kirngi olan bir hastada kirigin tipinin
ve tutulan bdlgenin detaylh degerlendirilebilme-
si, uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesi ve
prognoz hakkinda fikir sahibi olunabilmesi i¢in gere-
ken en temel bilgi, kismen karmasik olan kalkaneus
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Kalkaneus kiriklari

anatomisinin cok iyi bilinmesidir. Bu derlemede, kirik
tiplerinin ve siniflandirma ayrintilarinin daha iyi anla-
silabilmesi icin 6nemli bazi temel noktalar 6zetlene-
cektir.

Kalkaneus, arka yarisinda kismen daha kalin olan,
tasidigr yuk ile kiyaslandiginda goreceli olarak ince
bir korteks ile gevrili, yogun kansell6z kemik dokusu
yapisindadir. Kemik bircok eklem yuziiniin yani sira,
bag ve tendonlar icin origo veya insersiyo olan kemik
cikintilar igerir. Eklem yizleri kemigin 6n yarisinda
yer ahr.”! Kemigin arka yarisini; gévde, Asil tendonu
ve plantar fasiyanin yapistiklari kalkaneus tiiberkull
olusturur. Klinik agidan en 6nemli yapi olan ve talusla
eklem yapan arka eklem yizi (posterior faset) kal-
kaneusun Ust yiziintn arkasinda yer alir. Ust ylizden
bakildiginda gorilebilen diger 6nemli yapilar, ‘sus-
tentakulum tali’ olarak adlandirilan blyk i¢ ¢cikinti ve
Uzerindeki i¢ eklem yiuzi (medial faset) ve 6n eklem
yuzldlr (anterior faset). Arka eklem yizi Ust ylzde
yer alan diger eklem yilizeylerinden, kalkaneal oluk
olarak adlandirilan yapiyla ayrilir. Talus bu olugun ust
ylzunu kapatarak sinis tarsiyi olusturur. Yan yuzde
arka eklem ylzinin yan kenari énemli bir klinik yapi
olarak yer alir. Bu yapi eklem ici kiriklarin agik rediksi-
yon ve internal tespiti sirasinda kaldirilip yeniden yeri-
ne tespit edilen bir bolgedir.? Yan yizde yer alan iki
cikinti olan peroneal ¢ikinti ve tiberkilln yan ¢ikintisi
bazen kirilarak eklem disi kirik tiplerinin nadir goriilen
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tiplerini olusturur. Kalkaneusun i¢ yiziinde yer alan
en 6nemli yapi sustentakulum tali, Gzerinde i¢ eklem
ylizi ve bu yapinin alt tarafinda yakin komsulugunda
yer alan fleksor tendonlar, i¢ plantar sinir ve damarlar-
dir (Sekil 1a-c).

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME!282!
Radyografi

Kalkaneus kirigi olan hastalarin radyolojik deger-
lendirmesinde ilk asama ayagin On-arka, yan ve
oblik grafileri ile kalkaneus aksiyel grafileri olmahdir.
On-arka ve oblik grafiler kalkaneus kirginin kalkaneo-
kiiboid ekleme uzanip uzanmadigini saptamak icin
gereklidir. Aksiyel kalkaneus grafisinde, kalkaneusun
uzunluk ve genisligindeki degisiklikler, tuberkl frag-
manindaki varus agilanmasi goruntilenir.

Ayadin 6n-arka-yan grafileri, arka eklem ylziinde
¢okmeye bagli yukseklik kaybinin gorintilenmesin-
de, asagida 6zetlendigi gibi Essex-Lopresti siniflama-
sina gore kirik tipinin belirlenmesinde yardimcidir.
Yan grafi tizerinde degerlendirilen iki dnemli aci olan
Bohler ve Gissane acilari kalkaneus kiriginin 6zellikleri
hakkinda bilgi verir (Sekil 2). Normal degeri 25-40
derece olan Bohler acisinda azalma, normal degeri
100 derece olan Gissane agisinda artis ile birlikte yan
grafilerde gorilen cift-yogunluk bulgusu subtalar
eklemde ¢okme oldugunu gosterir.

Sustenkakulum tali ve i¢
eklem yuzi (b)

Arka eklem ytizu

Lateral gikinti (c)

Sekil 1. Kalkaneusa ait temel anatomik yapilarin (a) Gstten, (b) ortadan ve (c) yandan sematik

olarak goériiniima.
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Sekil 2. Ayak arkasini icine alan yan grafide Gissane (G) ve
Bohler (B) agilarinin dl¢imd.

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Radyografilerde eklem ici kalkaneus kirigindan
siphelenildiginde mutlaka bilgisayarli tomografi
(BT) ile detayli analiz gergeklestirilmelidir. Bilgisayarli
tomografi ile elde edilen aksiyel gorlntilerde 6n
proses, kalkaneokiiboid eklem, sustentakulum tali ve
arka eklem yiziinln tutulumu ortaya konur. Sagital

Sekil 3. Sanders tip IIIAC kingin (a) aksiyel ve (b) koronal bilgisayarl tomografi kesitleri. Koronal
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gorintilerde ek olarak tiiberkil fragmaninin ayrisma-
sI, On-yan parcanin kayma miktari, arka eklem yiiziin-
deki parcada rotasyonel ayrisma degerlendirilir. Arka
eklem yizline dik olarak elde edilen koronal gorin-
tiler ile arka eklem yizinin ayrismasinin detayh
analizi disinda kalkaneus cismindeki genisleme ve
kisalma, sustentakulum tali kaymasi degerlendirile-
bilir (Sekil 3a, b). Klinikte yaygin olarak kullanilmasa
da eklem ici kiriklarin Crosby-Fitzgibbons siniflamasi
bu goérintilere dayanilarak gerceklestirilir. Bilgisayarli
tomografi kesitlerindeki verilerin detayli analizi ise
Sanders siniflamasiyla yapilir.

SINIFLANDIRMA VE KIRIKLARIN
BiYOMEKANIK-KLiNiK OZELLIKLERI

Kalkaneus kiriklarinda eklem yizlerinin, 6zellikle
de arka eklem yiiziiniin tutulmasi secilecek tedaviyi
yonlendiren ve prognozu etkileyen en 6nemli fak-
tordlr. Buna gore, arka eklem yizinin anatomik
bitinlidginin korundugu kiriklar eklem disi, arka
eklem yiiziini tutan kiriklar ise eklem ici kiriklar olarak
adlandinhr.t

Eklem Disi1 Kiriklar

Eklem disi kiriklar tim kalkaneus kiriklarinin %25-
30'unu olusturur.®'% Arka eklem yiiziinii ve subtalar
eklem yizlerini dogrudan ilgilendirmeyen kiriklardir.
Kalkaneokiiboid eklem yiizeyini ilgilendiren kiriklar
da eklem disi kiriklar olarak siniflandirilir (Sekil 4a-f).

On proses kiriklari, kalkaneokiiboid eklem yiizi-
niin st dudagini olusturan cikintinin kiriklardir. izole
on proses kiriklari ayak bilegi yumusak doku travmasi
tanisiyla atlanabilen kiriklardir.'™ Kiriklar, inversiyon-
plantar fleksiyon zorlanmasi ile bu ¢ikintidan kiiboid
ve navikiler kemige uzanan bifurkat bagin yarattig
kopma (avulsiyon) kingi ya da glicli dorsifleksiyon

kesitte arka eklem yiliziinden gegen kirik hatti ve kayma.
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Sekil 4. Eklem disi kalkaneus kiriklarinin sematik goériinimi. (a) Sustentakulum kirgi, (b) orta
kalkaneal proses kirigi, (c) proneal tiberkdl kirigi, (d) kalkaneus tiiberkil kirigi, (e) vertikal cisim

king: ve (f) 6n proses kirigi.

zorlanmasinin yarattigi kompresyon kiriklari seklinde
ortaya ¢ikar.26'1 On proses en iyi oblik ayak grafisinde
gorilur. Komplikasyon olarak kaynamama ya da kal-
kaneokiiboid eklemde artroz ortaya ¢ikabilir.

Kalkaneus cisim kiriklari, bazi yazarlar tarafindan
eklem disi kiriklar olarak anilmakta, kalkaneus gov-
desinde orta bélimde yer alan ancak eklem yuzlerini
etkilemeyen kiriklar olarak tanimlanmaktadir.'>'? Bazi
calismalarda ise eklem disi tiiberkdl kiriklar bashgi
altinda irdelenmektedir.® Govde kiriklari, eklem ici
kiriklar gibi yuksek enerjili travma sonucu ortaya cikar.
Bu yaralanmalara diger kas iskelet sistemi ve yumusak
doku yaralanmalari da siklikla eslik eder. Ayak arkasi,
ayak bilegi ve ayak ortasinda yaygin sislik ve hassasi-
yet vardir. Bu hastalar mutlaka BT ile de degerlendiril-
meli, eklem icine uzanan bir kirik hattinin varhidi atlan-
mamalidir. Bu kiriklardan sonra en sik ortaya c¢ikan
komplikasyon, nadir de olsa kaynama yoklugudur.l2'®

Sustentakulum tali kiriklan da tek baslarina nadir
goriilen yaralanmalardir. Aksiyel yliklenme sirasinda
ayagin giiclii inversiyonu ile olusan kiriklardir. ic mal-
leol altinda sislik ve basparmak fleksiyonu ile artan
hassasiyet vardir. Deltoid ve interosseéz bag aracili-
giyla talusa sikica tutundugundan genellikle ayrilma
gostermezler. Sustentakulum tali kirklarindan sonra
komplikasyon olarak kaynama yoklugu ya da fleksor
hallusis longus tendonu yaralanmasi gorulebilir.2619

Kalkaneus tliberkiil kiriklari, makaslama-kompres-
yon kiriklari ya da kopma kiriklari olarak iki temel
grupta incelenebilir. Makaslama ve kompresyon kuv-

vetleri ile olusan kiriklar vertikal kiriklar, yan veya
ic proses kiriklan olarak ortaya ¢ikar.®'? Bu kiriklar
ylksekten diisme ya da topugun ¢ikintili ylizeye carp-
masiyla olusur.

Kalkaneus tuberkil kopma kiriklari, ayak plantar
fleksiyon pozisyonunda yik ayagin 6n kismi tizerin-
deyken triseps surae kasinin ani ve kuvvetli kasilmasi
ile ortaya ¢ikar.>® Kirik hatti zaman zaman arka eklem
ylzune uzanarak eklem ici kirik seklinde de olabilir.
Bu tip kopma kiriklari genellikle yash osteoporotik
kadinlarda gorulir.® Kopma kiriklarinin iki farkli
formu daha vardir. Bunlardan ilki diyabetik hastalarda
gorilen noropatik Charcot benzeri kirik olan lowa
kingidir. lowa kirid@r Asil insersiyosuna yakin noktada
ortaya cikan eklem digi bir kiriktir. ikinci tip kirik ise
cocuklarda gorilen kalkaneus apofizinin Salter-Harris
tip Il kingidir.

Peroneal tiiberkiil ve yan kalkaneal proses kiriklari,
ayagin plantar fleksiyona zorlanmasi ya da direkt
travma etkisi ile ortaya ¢ikan, oldukca az gorilen
kiriklardir. Klinik olarak bu anatomik yapilar izerinde
hassasiyet saptanabilir.261°

i¢ proses kiriklari, genellikle yiiksekten diisme sira-
sinda ayak biledi valgus pozisyonunda iken orta-
ya ¢ikan vertikal makaslama kuvvetleri ile olusur."”
Ayadin arka i¢ ylUziinde hassasiyet olsa da genellikle
ylksek enerjili bir travma sonucu ortaya ciktiklar
icin ayakta yaygin sislik ve agr vardir. En iyi aksiyel
radyografilerde ve koronal BT kesitlerinde goriilebi-
lir. Komplikasyon olarak kronik topuk agrisi ortaya
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cikabilir? izole kingin yaninda arka eklem yiiziine
uzanan kirik olabilecegi bilinmelidir. Bu nedenle BT ile
detayh degerlendirme gerekebilir."?

Eklem ici Kiriklar

Kalkaneus kiriklarinin %70-75'i arka talar eklem
yuziniln etkilenmis oldugu eklem ici kiriklardir.[21014
Eklem ici kiriklar yliksekten topuk lzerine diisme ya
da arag ici trafik kazalar gibi ylksek enerjili travmala-
ra bagh olarak aksiyel yliiklenme ile ortaya ¢ikar.['®1>16]
Aksiyel yiiklenme kalkaneusta iki kirik hatti olusturur.
Makaslama kuvvetleri ile olusturulan hat arka eklem
ylzinden gecerek sagital planda kalkaneusu 6n-i¢ ve
arka-yan olmak Uzere iki parcaya ayirirken, kompresif
gliclerin etkisiyle olusan kirik hatti Gissane agisindan
gecer ve koronal planda kalkaneusu 6n ve arka olmak
Uzere iki pargaya ayirir.'®7 Bunlarin digsinda etkiyen
kuvvetin biyukligine ve travma aninda ayak arka-
sinin sekline baglh olarak ek kirik hatlari da olusur.
Eklem ici kiriklarda olusan kirik pargalarinin impak-
siyonu, ayrismasi ve rotasyonuna bagli olarak kalka-
neusta yukseklik kaybi, topukta genisleme ve eklem
ylzeylerinde yaygin hasar ortaya ¢ikabilir.'

Eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin
siniflandiriimasi

Bu kiriklar icin gelistirilmis olan bircok siniflama
mevcut olsa da klinik uygulamada sik kullanilan sinif-
landirmalar Essex-Lopresti ve Sanders siniflandirma-
laridir.

Essex-Lopresti siniflamasi, radyografik goriinti-
lere dayanilarak yapilan, temel olarak kompressif
kuvvetlerce olusturulan kirik hatlarinin degerlendiril-
digi bir siniflamadir. Buna gore yan grafide kompresif
gli¢cle olusturulan kirik hatti ters Y seklindedir ve “dil”
(tongue) tipi kiriklarda ters Y’nin bacak arkasi tiiber-
kiile dogru horizontal olarak uzanirken, “eklem ¢okme
(depresyon)” tipi kiriklarda vertikal uzanarak arka
eklem yizu tiberkilden ayirir (Sekil 5a, b).

Sanders siniflamasi,™® arka eklem yiizinin koro-
nal BT kesitlerindeki gériinimi ve durumuna dayan-
dirllarak yapilan bir siniflamadir. Arka eklem yiziine
paralel ve dik olarak gecen kesitlere gore; Tip | kiriklar
ayrisma gostermeyen kiriklardir. Tip Il kiriklarda iki
eklem pargasi vardir ve kirik hattinin i¢-yan yerlesimi-
ne gore A, B ve C olmak lizere ¢ alt tip icerir. Tip 1l
kirklarda eklem ylizeyi ¢ parcaya ayriimistir ve tip
II'den farkli olarak ortada ¢okmis ek bir parca icerir.
Kirik hatlarinin yeri ve pozisyonuna gore AB, AC ve
BC olmak lzere Uc alt tip icerir. Tip IV kiriklarda dort
ya da daha fazla eklem ici parca vardir ve parcalanma
fazladir (Sekil 6).21016181
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Eklem ici kiriklarda kirik ayrismasinin ve yumusak
doku yaralanmasinin derecesi, maruz kalinan travma
enerjisinin boyutuyla dogru orantihdir. Kirik hattindan
kanamaya bagh olarak yaygin sislik ve bu sislige bagl
olarak da ciddi agri vardir. Ciltte bil olusumu gériile-
bilir. Ozellikle lomber vertebralar basta olmak iizere
eslik eden diger yaralanmalari olabilecegi akildan
cikarilmamali, gerekli girisimler yapilmahdir.2841

Tedavi

Kalkaneus kiriklarinda tedavinin amaci, tiiberkiliin
eklem ylzeyleri ve i¢-yan korteks ile olan iliskilerini
belirleyen, bu nedenle de 6nemli bir 6zellik olan
anatomik yapisindaki helikoidal dénukligin ortaya
konmasi ile bugiin, arka eklem yiiziiniin rediiksiyonu,
yikseklik, uzunluk ve aksin restorasyonundan cok (¢
boyutlu kalkaneus anatomisinin tam olarak yeniden
olusturulmasi seklinde tanimlanmaktadir.™

Konservatif tedavi yaklasimlari, kaymanin cok az
ya da hi¢ olmadigi eklem ylizeylerine uzanmayan
kiriklarda, yer degistirme olmayan eklem ici kiriklar-
da, tutulumunun %25'in altinda oldugu kalkaneo-
kiiboid eklem yuizi kiriklarinda endikedir. Lokal mik-
rosirkiilasyonu ve yara iyilesmesini bozan periferik
vaskdler hastalik veya diabetes mellitus (DM) varligi,
sigara icilmesi konservatif tedavi icin goreceli endi-
kasyonlar olarak sayilabilir. Hastanin cerrahi tedaviyi
tolere etmesini engelleyen eslik eden hastaliklarinin

(a)

Sekil 5. Eklem ici kalkaneus kiriklarinin Essex-
Lopresti siniflamasi. (a) Dil (tongue) tipi ve (b)
eklem ¢okme tipi. Oklar kirik parcalarinda mey-
dana gelen kaymanin yéniini géstermektedir.
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Sekil 6. Eklem ici kalkaneus kiriklarinin Sanders siniflamasi. A, B ve C gizgileri kirik hatlarini

temsil etmektedir.

varlhiginda ve o6zellikle ev icinde hareket kabiliyeti
sinirli olan ileri yas hastalarda konservatif tedavi
secilebilir. Cerrahi tedavi sonrasinda yiik verme sinir-
lamasi ve 6nerilerine uyumun diisiik olacaginin diisu-
nildigi hasta grubunda da konservatif tedavi tercih
edilebilir.[22%

Tim kalkaneus kiriklar ele alindiginda cerrahi
tedavi icin genel endikasyonlar; arka eklem yuzini
de tutan yer degistirmesi olan eklem ici kiriklar, kal-
kaneokiboid eklemin %25’'inden fazlasini tutan on
proses kiriklari, kalkaneal tlberkllin yer degistirmis
kiriklari, kalkaneusun kirikh cikiklari ve bazi agik kirik-
lar olarak sayilabilir.l? Kadinlarda, 40 yas alti erkek-
lerde, fiziksel aktivitesi ve is ylki az olan bireylerde
ve basit tip kiriklarda cerrahi tedavi ile elde edilecek
sonuglar daha iyidir.2%

Kalkaneus kiriklarinda hem cerrahi girisimin 6zel-
lik arz etmesi hem de anatomik yapisi karmasik
olan bu bdélgede en iyi sonuglarin elde edilebilmesi
icin ¢ boyutlu tam bir rekonstriiksiyon gereklidir,
bu nedenle, cerrahin deneyimi sonuglari dogrudan
etkileyen bir 6neme sahiptir. Bu kiriklarin cerrahi
tedavisinde belirgin bir 6grenme edrisinin oldugu,
cerrahi tedavisi sonrasi derin enfeksiyon ve subtalar
artroz gelisimi oranlarinin disirilmesinde 6zel trav-
ma merkezlerinin gerekliligi bilimsel olarak da ortaya
konmustur.1222

Eklem Disi Kiriklarin Tedavisi

On proses kiriklari, kirik fragmani eklem yiizeyinin
%20-25'inden daha kicuk bir pargay! iceriyorsa kon-
servatif yaklasimlarla tedavi edilebilir.? Genellikle
bu kiriklarda parca oldukga kiicuktlr ve kaymamistir.
Erken dénemde elevasyon ve buz uygulamasi, sislik
geriledikten sonra da algi icinde kismi yiik verilerek
4-6 haftalik tespit yeterli olacaktir. Cerrahi gerektiren
olgularda eklem ylzeyinin korunmasi icin agik rediik-
siyonu takiben i¢ tespit gerekir. Hem konservatif hem
de cerrahi girisim sonuglari oldukca tatminkardir.®
Ancak kaynama yoklugu oranlari -¢cogu klinik olarak
semptomatik olmasa da- %40a kadar ¢ikabilir.>*

Kalkaneus cisim kiriklari ve sustentakulum tali kirikla-
n, genellikle konservatif olarak tedavi edilebilir. Cisim
kiriklarinda kalkaneusta yiikseklik kaybi ve genisleme-
nin belirgin olmasi ya da ¢cokme olmasi durumunda
cerrahi girisim gerekebilir. Konservatif yaklasimda
akut donemde atel tespiti altinda elevasyon ve soguk
uygulama sonrasi 4-6 hafta yik vermeden algi tespiti,
sonrasinda tedricen yik verilerek aktif eklem hareke-
ti egzersizleri uygulanir.287% Kaymis sustantakulum
kirkklarinda ayagin inversiyonu, plantar fleksiyonu ve
direkt kemik lzerine basilmasi ile kapali rediiksiyon
gerceklestirilebilir. Ardindan algi tespiti ya da kanullu
vida ile perkiitan tespit uygulanir. Ancak kirik redik-
siyonu yeterli olmaz ise agik reduksiyon ve vida ile
tespit uygulanmahdir.
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Kalkaneus tiiberkdiliiniin Asil tendonu kopma kirikla-
n, kink fragmaninin cilt altinda olmasi nedeniyle cilt
hasari ile seyredebilir. Bu nedenle kaymis kiriklarda
cerrahi girisim en kisa zamanda gergeklestirilmelidir.
Eger cilt hasar varsa cilt dokusu sorunu ortadan kal-
kana kadar ayak ekin pozisyonunda atel tespiti sonrasi
acik rediiksiyon ve i¢ tespit yoluyla tedavi edilmelidir.
Kaymamis ya da triseps kasi mekanizmasinin bitun-
[Ggunin bozulmadigi olgular hafif ekin pozisyonunda
yuk vermeden alci tespiti ile konservatif olarak tedavi
edilebilir. Ancak konservatif yaklasimla tedavi siirecin-
de sik rontgen kontrolleri ile ayrismanin takibi gerekir.
Kirik parcalarinin tespiti perkiitan tellerle, vidalarla,
serklaj telleriyle gerceklestirilebilir. Bu kiriklarin reha-
bilitasyonu sirasinda da ayrisma agisindan dikkatli ve
siki takip uygulanmalidir.l2'®

Peroneal tuberkil, ic ve yan proses kiriklarinin
tedavisi semptomatiktir. Agri, sislik kontrolii sonra-
sinda hastanin tolere edebildigi oranda yuk verilerek
mobilizasyon uygulanir. Ozellikle i¢ proses kiriklarinda
kayma yoksa kapal reduiksiyon sonrasi yuk verme-
den algi tespit uygulamasi gerekir. Kaymis i¢ proses
kirklarinda acik rediiksiyon ve gergi bandi ile tespit,
secilmesi gereken tedavi yaklagimidir.' Bu kiriklardan
sonra agrili kaynama yoklugu gelisebilir ve cerrahi
olarak parcanin eksize edilmesi gerekebilir.l?

Eklem ici Kiriklarin Tedavisi
Konservatif tedavi

Sanders tip | kaymamis ya da 2 mm’den az kaymis
kiriklar konservatif olarak tedavi edilebilir. Periferik
damar hastaligi olan, cerrahi girisime engel olan
tip | DM ve benzeri sistemik hastaligi olan veya hare-
ket kapasitesi kisitli yasl hastalarda da konservatif
tedavi uygulanabilir. Topuk cevresinde fazla sayida
billi olan, 6demin fazla oldugu ya da hayati tehdit
eden yaralanmalari olan bireylerde de kalkaneus kirigi
konservatif olarak tedavi edilebilir.[2891¢

Konservatif yaklasimda kirik oldugu gibi kabul
edilerek 6-12 hafta sire ile yiuk verilmeden immobi-
lizasyon uygulanir. Alternatif olarak kirkk Omoto tek-
nigi ile kapali olarak rediikte edilerek immobilizasyon
uygulanabilir.

Eklem ici kalkaneus kirigi olan hastalarda yuk veril-
meden 6nce radyolojik ve klinik olarak eklem icine
uzanan ana kirik hattinin kaynamis oldugu gériilmeli-
dir.® Genellikle altinci haftadan sonra immobilizasyon
sonlandirilarak aktif eklem hareketlerine baslanabilir.

Cerrahi tedavi

Arka eklem yuzini iceren kaymis eklem ici kalka-
neus kiriklari cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi
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tedavinin temel amaci, o6zellikle arka eklem yizi
olmak Uizere subtalar eklemin dizenlenmesi ve kal-
kaneusun yukseklik ve genisliginin saglanmasi olarak
Ozetlenebilir. Cerrahi girisim dncesinde atel tespiti ve
elevasyon ile yumusak doku sisliginin ve ciltte varsa
billerin gerilemesi beklenmelidir. Ancak cerrahi giri-
sim, yaralanmadan sonra en geg Ug¢ hafta icinde ger-
ceklestirilmelidir. Cerrahi tedavi karari temel olarak
Sanders siniflamasi géz 6nlne alinarak verilir. Buna
gore, Sanders tip Il ve tip Ill kiriklar icin agik rediksi-
yon ve i¢ tespit, tip IV kiriklar icin rediiksiyonu takiben
primer subtalar flizyon secilecek cerrahi tedavi yakla-
simidir.'dl

Essex-Lopresti teknigi, Sanders tip Il ya da buna
karsihk gelen Essex-Lopresti dil tipi kiriklarin tedavi-
sine uygulanabilecek yari-invazif bir girisimdir. Kirik
parcasi icine uygun yon ve acida yerlestirilen iki adet
tel ile rediiksiyon ve tespit saglanir. Ardindan parca bu
teller Gizerinden gonderilen kandlli vidalar ile tespit
edilir.?¥ Bu yaklasimla elde edilen sonuglarin agik
rediiksiyonla kiyaslanabilecek kadar iyi oldugunu, agik
cerrahi girisimlere bagli komplikasyon oranlarini ileri
derecede azalttigini bildiren klinik ¢calismalar vardir.?!

Klinik uygulamada acik rediiksiyon ve i¢ tespit icin
en sik tercih edilen yaklasim genis yan insizyon yoluy-
la gerceklestirilen girisimdir. Peroneal tendonlarin,
sural sinirin ve kalkaneofibuler bagin bir flep seklinde
kaldinldigr “L” insizyonla gerceklestirilen bu girisimde
yan kalkaneus duvari kaldirilarak, kalkaneusun 6zel-
likle santral bolimi dekomprese edilmekte ve eklem
ylzlerinin rediiksiyonu saglanmaktadir. Kemik defekti
olmasi durumunda bu defektler kemik greftleri ile
doldurulabilir. Yan kortikal duvarin rediksiyonunu
takiben kirik parcalarinin tespiti kalkaneus plaklariyla
gerceklestirilir. Ana parcalarin tespitinde lag vidasi
uygulamasi da gercgeklestirilebilir. Kirigin tespitinde
kullanilabilecek olan cesitli kalkaneus plaklari icinde
son yillarda popdler olanlari kilitli vida sistemi iceren
plaklardir. Plak tespitinde kullanilan vidalarin yonlen-
dirilmesi ic tespit icin en ¢ok dikkat edilmesi gereken
noktalardan birini olusturmaktadir. Vidalar sustenta-
kulum tali, arka eklem y{izl ve Asil tendonunun yapis-
ma yeri altindaki yogun kemik dokuya yonlendirilerek
siki tespit saglanmalidir (Sekil 7).

Eklem ici kalkaneus kiriklarinda sik ortaya cikan
yumusak doku sorunlari nedeniyle zaman zaman ter-
cih edilen tedavi yaklagimlarindan birisi de minimal
invazif girisimler olmustur. Bu yaklasimda rediiksiyon
kapali ya da perkiitan tekniklerle saglanmakta, kirik
eksternal fiksator ve perkiitan Kirschner-telleri ile
tespit edilmektedir.”? Ancak bu yaklasimla arka eklem
ylzUnun yetersiz rediiksiyonu s6z konusu olabilir. Bu
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Sekil 7. Essex-Lopresti eklem ¢okme tipi kinginin cerrahi 6ncesi grafisi ve acik rediiksiyon son-

rasi plak ve lag vidalari ile tespit edilmis hali.

nedenle hastanin durumu izin verdigi strece bu giri-
simler basit kirik tiplerinde uygulanmalidir.

Primer subtalar eklem flizyonu, Sanders tip IV cok
parcali eklem ici kiriklarda uygulanacak bir cerrahi
girisimdir. Charcot ayak deformitesi, periferik néropa-
tisi, karsi taraf alt ekstremite amputasyonu ve DM'li
hastalarda ya da asiri sisman bireylerde subtalar fiiz-
yon secilecek cerrahi yaklagim olabilir.®

Komplikasyonlar

Kalkaneus kiriklarinin ve cerrahi tedavisinin komp-
likasyonlari olarak erken donemde yara yerinde acil-
ma, nekroz, enfeksiyon, nérovaskiler yaralanma,
tromboembolik olaylar ve kompartman sendromu
ortaya cikabilir. Hatali kaynama ve kaynamama geg
dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Subtalar
osteoartrit hem konservatif hem de cerrahi tedavi
sonrasi ortaya cikabilecek bir komplikasyondur.[816.261
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