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ABSTRACT

Aim: To determine if there is any difference in functional results between surgical
and conservative treatments in displaced intra-articular fractures of the calcaneum.

Method: 27 patients (22 males, 5 females, who were treated with surgical or con-
servative modalities (13 conservative and 14 surgical) due to displaced calcaneal
fractures in different hospitals, were evaluated in this study between the years of
2012 and 2014. All patients were followed up at least for 2 years. All patients were
compared using the AOFAS questionnaire.

Results: There was no significant difference in terms of ages and sexes of the pa-
tients. (p>0, 05) The mean AOFAS score was 69, 15 (56-82) in conservative group,
and 84, 3 (56-96) in surgical group. When these AOFAS scores were compared
(Mann Whitney-U Test), the functional scores were significantly higher in surgical
group (p<0, 05).

Conclusion: Our study showed — as the existing literature also supports— that sur-

gical treatment of intraarticular calcaneal fractures is functionally and clinically more
effective than conservative treatment.
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OzZET

Amag: : Deplase intraartikiiler kalkaneus kiriklarinda konservatif ve cerrahi
tedaviler arasinda fonksiyonel sonuglar agisindan herhangi bir fark olup olmadigini
belirlemek.

Yontem: : Calismamizda 2012-2014 yillari arasinda farkli merkezlerde konservatif
ve cerrahi olarak tedavi edilmis ve en az 2 yil takibi olan 27 (13 konservatif ve 14 cer-
rahi tedavi) kalkaneus kirikli hasta (22 erkek, 5 kadin) geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglari AOFAS skorlarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bulduk.
(p>0,05). AOFAS skorlari konservatif tedavi uygulanan hastalarda 69,15 (56-82) ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 84,3 (56-96) puan idi. Her iki tedavi grubunun
AOFAS skorlari karsilastirildiginda (Mann Whitney-U Test) cerrahi tedavi uygulanan
grupta fonksiyonel sonuglarin istatistiksel anlamli olarak daha iyi oldugunu bulduk.
(p<0,05).

Sonug: Calismamizdan literatiirdeki mevcut bilgileri destekleyecek sekilde gikan
sonug, cerrahi tedavilerin sonuglarinin dzellikle eklem ici kalkaneus kiriklarinin te-
davisinde, klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan konservatif tedaviden daha etkin
oldugudur.
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alkaneus kiriklari; tarsal kemik kiriklar: icinde en
Ks1k ve tim kiriklar icinde %2 oraninda gérilmek-
tedir [1]. Kalkaneus kiriklarinin nedenleri arasinda en
sik olarak yiksekten digme etiyolojide rol oynamakla
birlikte; trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari da
diger etiyolojik faktorleri olusturur [2]. Gegmis yil-
larda kalkaneus kiriklarinin tedavisinde konservatif
tedavi yontemleri daha sik kullanilmaktaydi. Cerrahi
teknikteki ilerlemeler, iyi dizayn edilmis implantlarin
gelistirilmesi, 6zellikle bilgisayarli tomografinin (BT)
kullanimi ile kirik tipi-seklinin daha iyi anlagilmas: ve
yeni siniflandirmalarin gelistirilmesi sonucu, son 20
yildir cerrahi tedavinin popularitesi artmistir. Cerrahi
tedavide uygulanacak tedavi sekli; kirigin tipine, ek-
lem ile iligkisine, hastanin yasina ve kemik kalitesine
gore degismektedir [3]. Cerrahi tedavide Steinmann
civileri yardimi ile kapali rediiksiyon veya a¢ik rediik-
siyon ve plak ile stabil fiksasyon uygulanabilir [3]. Bu
calismamizda; konservatif ve cerrahi yontem ile tedavi
edilmis kalkaneus kirikli hastalarin fonksiyonel sonug-
larinin retrospektif olarak kargilagtirilmasi ve tedavi
secimi konusunda yol gésterici bilgiler elde edilmesi

amaglanilmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

Caligmaya 2012-2014 yillar1 arasinda en az 2 yil takibi
olan 27 (13 konservatif 14 cerrahi tedavi) kalkaneus
kirikls hasta (22 erkek, 5 kadin) geriye doniik olarak
incelendi. Argiv taramasinda dosyalarinda eksiksiz ve
yeterli bilgi bulunan hastalarin dosyalar: incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, travma tipi, taraf, ek yaralanma-
lar, takip suresi, kirik tipi, komplikasyon, radyolojik
degerlendirmeleri, uygulanan tedavi yontemleri baki-

mindan ve son kontrollerinde sonuglari agisindan in-

celendi (Tablo1).

Kalkaneus kiriklarinin tiplendirilmesinde Sanders si-
niflamas: [4] kullanildi. Tedavi gruplarindaki kirik
tipleri ve hastalarin demografik verilerinin ortalama
degerleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirmesinde agri seviyesi, fonksiyon ve dizilimi
degerlendiren Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bi-
legi Cemiyeti (AOFAS) skorlamas: kullanildi (Tablo
2). Cerrahi yapilmayan grupta 7 hastada, cerrahi yapi-
lan grupta ise 4 hastada komplikasyon gézlendi (Tablo
3).

Konservatif Tedavi: Konservatif tedavi ile takip edi-
len hastalara akut tedavide istirahat, buz tatbiki, ele-
vasyon ve uzun bacak ayak 45 derece ekin pozisyonun-

da atel uygulandi. Takiplerinde kapali rediiksiyon ve

uzun bacak ayak 45 derece ekin diz nétral pozisyonun-
da uzun bacak sirkiiler al¢1 uygulandi. Dérdinci haf-
tada hastalara diz kontraktlrini O6nlemek amaciyla
kisa bacak sirkiler al¢i uygulandi. Tim hastalara 6
hafta boyunca yiik verdirilmedi bu haftadan itibaren
kismi agirlik verilerek koltuk degnegi yardimi ile has-
talar yurtatuldd. Hastalar aylik kontrollere ¢agrildi.
Klinik ve radyografik kaynama tespit edildikten sonra
hastalara tam yik verdirildi. Konservatif tedavi uygu-

lanan bir olgunun ameliyat 6ncesi ve sonras: takip rad-

yografisi Resim 1 de sunulmustur.

Resim 1: Konservatif Tedavi uygulanmis hastanin ameliyat 6ncesi ve son-

ras1 radyografileri

Cerrahi tedavi: Hasta lateral dekiibit pozisyonda iken
uyluga havali turnike uyguland:i ve turnike sisirildi.
Cilt temizliginin ardindan ayak lateral duvarinda cilt-
ten kemige kadar tam kat olacak sekilde L insizyon ya-
pild: ve olugan flep, anterosuperiora dogru kaldirild:
(Resim 2). insizyon esnasinda peroneal tendonlar ve
sural sinir korundu. Yumugak dokularin ekartasyonun-
da yardimci olmak tizere talus boynu ve fibulaya ve ku-
boide gegici olarak 3 adet Kirschner (K) teli konuldu .
Traksiyon i¢in 1 adet steinman kalkaneus tuberositia-
sindan gecilip kirik rediiksiyonunda yardimci olarak
kullanildi. Skopi kontroliinde ge¢ici olarak K-telleri ile
kirik tespit edildi.

Resim 2: Cerrahi sirasinda alinan goriintiler; L insizyon, tam kat flep ve

K-telleriyle ekartasyon

Ardindan kalkaneus lateral duvar: kaldirildi. Posterior

faset eklem ve kalkaneokiiboid eklem rediikte edildi.
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Kemik defekti olan vakalara greft ile desteklenerek la-
teral duvar rekonstriikte edildi. Kalkaneus plag: yerles-
tirildi. Uygun boyda vidalar ile osteosentez uygulandi.
Kanama kontroli sonras: kaldirilan flep kapatild: ve
ekstremiteye uzun bacak atel uygulandi. Ameliyat son-
ras1 donemde ayak bilegine buz ve ekstremite elevasyo-
nu uygulandi. Cerrahi tedavi sonrasi birinci haftada
aktif ayak bilegi hareketlerine baglandi. Hastalar 6
hafta yik verdirilmeden mobilize edildi. Dikisler 14-
15. giinde alind1. 6 haftadan itibaren kismi agirhik ve-
rilerek koltuk degnegi yardimi ile hastalar yuritildi.
Hastalar aylik kontrollere ¢agrildi. Kontrollerinde ru-
tin radyolojik takip yapildi. Klinik ve radyografik kay-
nama tespit edildikten sonra hastalara tam yik verdi-
rildi. Cerrahi tedavi uygulanan bir olgunun ameliyat

oncesi ve sonras: takip radyografisi Resim 3 de sunul-

musgtur.

Resim 3: Cerrahi tedavi uygulanmig hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

radyografileri

Istatistiksel analiz: Yas ortalamasi, takip siiresi AO-
FAS skor ortalamasi i¢in tanimlayici testler kullanildi.
Konservatif ve Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yas,
cinsiyet ve AOFAS skor sonuglarinin kargilagtirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Etyolojik faktér olarak hastalar incelendiginde
22(%81.5) hasta yliksekten disme, 3(%11.1) hasta tra-
fik kazasi ve 2(%7.4) hasta atesli silah yaralanmasiydi.
Cerrahi uygulanan grupta 5 ve konservatif tedavi uy-
gulanan 8 hastada olmak tizere toplamda 13 hastada ek
ortopedik ya da sistemik yaralanma mevcut idi (Tablo
1).

Cerrahi tedavi yapilan hastalarin ortalama yas:
39.7+11.1 ( 26-56) ve konservatif tedavi yapilan has-
talarin ortalama yagt 33.3£8.8 (21- 48) idi. Ortalama
takip siresi konservatif tedavi uygulanan hastalarda
36,5+5.02 (28- 44) ay ve cerrahi tedavi uygulanan has-

talarda 25,2+3.5 (18- 30) ay idi. Cerrahi yapilan olgu-
lardan 3'G(%21) Sanders Tip (ST) 2, 9'u (%64) Tip 3,
2'si (%14) tip 4 idi. Konservatif tedavi grubunda ise 4
hasta ST1(%31), 7 hasta(%53) ST2, 2 hasta(%16) ST3
Tim bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yas, cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini gorildu(p=0,11). AOFAS skorlar1 ince-
lendiginde konservatif tedavi uygulanan hastalarda
69,15£9.59 (56- 82) ve cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda 84,3+13.5 (56- 96) idi.

Her iki tedavi grubunun AOFAS skorlar: kargilagti-
rildiginda cerrahi tedavi uygulanan grupta fonksiyo-
nel sonuglarin istatistiksel olarak iyi oldugunu bulun-
du(p=0,003).Cerrahi uygulanan grupta 3 hastada erken
dénemde cilt flebi ucunda kismi nekroz gelisti ve bu
hastalar lokal yara bakimi ve sekonder yara iyilesmesi
ile iyilesmislerdir. Bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz
komplikasyonlara baktigimizda konservatif tedavi edi-
len hastalarin 4’inde kalkaneal malunion, 1 agik kirik
olan hastada topukta enfeksiyon ve kronik kalkaneal

osteomyelit ve 1 hastada da posttravmatik artroz tespit

edildi (Tablo 3).
TARTISMA

Cerrahi tedavi uyguladigimiz grupta 11 hasta Sanders
tip 3 ve 4 iken konservatif tedavi ile takip edilen hasta-
lardan 2’si Sanders tip 3 ve digerleri sanders tip 1 ya da
2 idi. Caligmamizda cerrahi yapilan grupta hastalarin
fonksiyonel skorlari, kirik tipi daha kompleks olmasi-
na ragmen konservatif takip edilen gruba gére anlamli

derecede yuksekti (p=0003).

Konservatif tedavi i¢in en uygun vakalar BT ile ispat-
lanmis gercek nondeplase (Sanders tip 1) ya da 2 mm
den az deplase cerrahi kiriklardir [4-6]. Diger 6zellikli
endikasyonlar: ciddi periferik vaskiiler hastaligi olan
veya instlin bagimli diabeti olan hastalar, kirik bélge-
sinde masif 6dem ve bulleri olan ya da a¢ik yarasi bu-
lunan hastalar ile minimal mobilize olabilen yasli has-
talar vs sayilabilir [7]. Hastalarimiza konservatif tedavi
uygulama nedenlerimizi inceledigimizde 2 hasta atesli
silah yaralanmasi, 1 hastada topukta a¢ik yara olmasi
ve diger hastalarimizda eslik eden vertebra kirigi ol-
mast ya da kirik tipinin disik olmasi olarak sayabiliriz
. Konservatif tedavi ile ilgili kaynaklara baktigimizda
iyi ve kot sonuglarin rapor edildigi ¢aligmalar vardir.
Kundel ve ark. [8] 10 yillik takibi olan 63 hastanin
fonksiyonel sonuglarinda cerrahi ve konservatif tedavi

ile aralarinda fark olmadigini ve cerrahi tedavi edilen
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve detaylar:

Olgu Cinsiyet Yas Taraf Etyoloji Ek travma Sanders Takip | Komplikasyon | AOFAS
(Ay)
Cerrahi Grup
1 E 34 R YD = ST3 18 = 75
2 E 56 R TK - ST2 27 - 96
3 E 50 L YD - ST 3 26 - 87
4 E 34 R YD + ST 4 25 - 56
5 E 50 R YD + ST 3 26 - 87
6 E 28 L YD + ST 2 30 + 96
7 K 34 R YD = ST3 24 + 90
8 K 56 L YD - ST 4 25 + 56
9 E 50 R YD = ST3 18 = 96
10 K 34 L TK + ST 2 27 - 92
11 E 47 R YD = ST3 26 = 82
12 E 28 R YD + ST3 25 + 82
13 E 26 L YD = ST3 26 = 96
14 E 29 R YD - ST3 30 - 90
Konservatif
Grup
1 E 34 R YD + ST 2 36 - 56
2 E 28 R YD = ST2 28 + 75
3 E 24 R ASY - ST3 39 + 56
4 E 46 L YD + ST 2 44 + 82
5 E 31 L YD + ST 2 34 - 67
6 E 42 R YD + ST1 36 + 75
7 K 21 L YD + ST1 41 + 67
8 K 35 R YD = ST1 36 = 56
9 E 42 R YD + ST 2 28 + 82
10 E 23 L YD = ST1 39 = 67
11 E 28 R ASY - ST 3 44 - 82
12 E 31 L TK + ST 2 34 + 67
13 E 48 R YD + ST 2 36 - 67
YD:Yiiksekten diisme, TK:Trafik kazasi, ASY:Atesli silah yaralanmas1

hastalarda daha fazla komplikasyon oldugunu rapor et-
mislerdir. Kennedy ve ark. [9] konservatif tedavinin
givenli, etkili ucuz ve fonksiyonel sonuglarinn cerra-
hi tedavi ile benzerlik gosterdigini rapor etmiglerdir.
Buckley ve ark. [10] 34 hasta tzerinde yapilan kohort
caligmasinda klinik ve radyolojik sonuglarda arada fark
bulmamiglardir yine Buckley ve ark. [11] yaptiklar
cok merkezli prospektif randomize ¢aligmada cerrahi
tedavinin konservatif tedaviden Ustiin olmadigini be-
lirtmislerdir. Ancak erken donemde konservatif te-
davi klinik olarak bagarili oldugu digtintilse de uzun
dénemde genis biyik ve varusta olan bir topuk nede-
niyle 6nemli bir soruna neden olmaktadir. Kitaoka ve
ark. [12] caligmasinda konservatif yontemlerle tedavi

edilen cerrahi kalkaneus kirikli hastalarin ytiriime ana-

lizlerinde hastalarin ¢ogunda kalici fonksiyonel bozuk-

luklar tespit edilmistir.

Ozellikle cerrahi kalkaneus kiriklarinin tedavisi konu-
sunda son yillarda elde edilen verilerin 1s131nda kal-
kaneus kiriklarinin cerrahi tedavisine olan ilgi giderek
artmaya baglamistir. Ancak tedavi se¢imi ile ilgili ola-
rak tartigmalarin sirmesinin nedenleri olarak cerrahi
tedaviler i¢in farkli siniflandirmalar ve endikasyonlar
olmasi ve klinik ve radyolojik sonuglarin degerlendir-
mesindeki farkliliklar sayilabilir. Yapilan bir meta-a-
nalizde[13]

yo6nelik bir egilim olmasinin yaninda cerrahi tedavinin

iyi sonuglardan dolay1 cerrahi tedaviye

onerilmesindeki kanitlarin zayif oldugu tespit edilmis-

tir. Ancak BT kullaniminin yayginlagmas: ile patoana-

Acta Medica Alanya 2017:1:2 26



Konya MN. ve ark. / Kalkaneus Kiriklari

tominin ve eklem ytzeylerinin devamhiliginin ayrintili
degerlendirilebilmesi sayesinde cerrahi tedavide ve si-

niflandirmada ciddi gelismeler saglanmagtir.

Kalkaneus kiriklarinin ideal tedavisinde amag anato-
mik rediksiyon saglanmasi, kirigin stabil fiksasyonu
ve erken eklem hareketlerinin kazanilmas: sayilabilir
[14,15]. Tennent ve ark. [16] deplase cerrahi kiriklarin
tedavisinde lateral yaklagimla hemen a¢ik rediksiyon
ve internal fiksasyonunu dnermislerdir. Sanders lateral
insizyon kullanilarak tedavi edilmis intrartikiler kal-
kaneus kirikli hastalar: iceren en biyiik serilerden bi-
risine sahiptir. Bizde cerrahi uyguladigimiz vakalarda
lateral yaklagimi tercih ettik. Sanders bu ¢aligmasinda
tip II, tip III ve tip IV kirig1 olan hastalarda Bohler
acilarini neredeyse tamamini normale yakin restore
edebilmigtir. Tip II kirikl:s hastalarin %86'sinda, tip III
kirikli hastalarin %60'inda anatomik rediksiyon elde
edilirken, tip IV kirikli hastalarin hi¢birinde anatomik

rediitksiyon elde edilememigtir.

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Cerrahi(n:14) Konservatif(n:13) P
Yas 33,3+8,8 (21-48) 39,7+11,1 (11.1) 0.11
Cinsiyet(E/K) 11/3 11/2
Taraf(Sag/ 9/5 8/5
Sol)
Takip Siiresi | 25,2¢5,2(18-30) | 36,5:5,5 (5.02) 0.00
Sanders Tip 1 0 4
Sanders Tip 2 3 7
Sanders Tip 3 9 2
Sanders Tip 4 2 0
AOFAS 84.36+13.5 (56- | 69.15:9.6 (56-82) 0.003
96)
Toplam 14 13

Tablo 3. Hastalarin gruplara gore komplikasyonlari

Komplikasyonlar ARIF(N:14) Konservatif(n:13)
Yara Problemleri 3 -
Enfeksiyon - 2
Posttravmatik subta- 1
lar osteoartrit
Kalkaneal Malunion - 4

Literattirdeki bazi ¢aligmalar konservatif ve cerrahi te-
davilerin sonuglarini kargilagtirmigtir. O’Farrell ve ark.
[17] 15 aylik takip sonras: 24 hastada yliriime mesafe-
si, subtalar hareket, ayakkab: 6l¢listi ve ise donts aci-
sindan degerlendirmisler ve cerrahi tedavinin daha is-
tin oldugunu gostermiglerdir. Thordarson ve ark[18]

yaptigi 30 hastalik randomize kontrolli ¢aligma da ilk

bir yilda cerrahi tedavinin tstin oldugunu géstermis-
lerdir. Leung ve ark. [19] 63 hastanin 3 yillik sonugla-
rinin degerlendirildigi randomize olmayan retrospek-
tif calisma agri, aktivite eklem hareket aciklig1 ve ige
doniste cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha
Ustlin oldugunu rapor etmiglerdir. Melcher ve ark. [20]
yaptiklar: bir ¢aligmada cerrahi tedavi uyguladiklar: ve
10 yil stre ile takip ettikleri 16 hastada radyografik
olarak subtalar eklem artrozu tespit etmelerine kargin

mitkemmel ve iyi sonuglar bulmuglar.

Bizim ¢aligmamizda cerrahi tedavi yapilan hastalarda
konservatif tedavi uygulanan hastalara gére AOFAS
skor sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli daha
iyi oldugunu tespit ettik(p=0.003).

Intraartikiiler kalkaneus kiriklarinin komplikasyon-
lar1 arasinda malunion, posttravmatik subtalar osteo-
artrit, kronik ayak agrisi, peroneal tendinit ve lateral
impingement sendromu sayilabilir [21] ayrica ayak bi-
legi ve ayak kiriklarina tendon yirtiklar: eslik edebilir
[22]. Ozellikle cerrahi tedavi %53 ile en sik gozlenen
komplikasyon zayif yara iyilesmesi gibi yumusak doku
problemleri sayilabilir dahasi néropatisi olan hastalar-
daposttravmatik enfeksiyonlar kronik kalkaneus oste-
omyeliti ile sonuglanabilir [10, 23]. Cerrahi uygula-
nan grupta 3 hastada erken donemde cilt flebi ucunda
kismi nekroz geligti ve bu hastalar lokal yara bakimi
ve sekonder yara iyilesmesi ile iyilesmislerdir. Bizim
calismamizda tespit ettigimiz komplikasyonlara bak-
tigimizda konservatif tedavi edilen hastalarin 4’inde
kalkaneal malunion, 1 a¢ik kirik olan hastada topukta
enfeksiyon ve kronik kalkaneal osteomyelit ve 1 hasta-

da da posttravmatik artroz tespit edildi.

Calismamizin retrospektif olmasi, vaka sayisinin az ol-
mas1 en 6nemli eksikligi olarak kabul edilebilir. Ozel-
likle konservatif tedavi edilen hastalarda olmak tizere
ameliyat sonrasi ve kontrollerde eklem rediksiyon de-
gerlendirmeleri i¢in bilgisayarli tomografi kullanilma-
mast ve yalnizca radyografi ve klinik olarak degerlendi-

rilmesi diger dezavantajlar olarak sayilabilir.

Sonug olarak; caligmamiz literatirii destekleyerek cer-
rahi tedavilerin sonuglarinin 6zellikle cerrahi kalka-
neus kiriklarinin tedavisinde klinik sonuglar agisindan
daha etkin oldugunu géstermektedir. Kalkaneus kirik-
larinin tedavi yonteminin se¢iminde kirigin tipi, has-
tanin beklentisi ve cerrahin tecribesi 6nemli rol oynar.
Bunun yaninda cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin
kargilagtirildigi ¢ok merkezli vaka sayisi daha fazla
prospektif randomize kontrolli ¢alismalar ile daha de-
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gerli bilgiler alinabilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve

yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik

stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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