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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the clinical and radiological results of surgically treated Sanders type 2-3-4 fractures
in the mid-term follow-up. 66 patients with calcaneus fractures treated in our clinic between June 2010 and June
2016 and who underwent surgical treatment were included in the study. Demographic characteristics,
complications that developed during follow-up, and clinical follow-up notes were recorded in the patient files.
33 patients with displaced intra-articular calcaneus fractures and 37 calcaneus fractures were included in the
study. 28 (84.8%) of the patients were male and 5 (15.2%) were female. The average age of the patients was 43
(19-75). According to the Sanders classification, 13 (35.1%) of the 37 calcaneus fractures in the study group were
Type 2, 19 (51.3%) were Type 3, and 5 (13.5%) were Type 4. The shortest period between trauma and surgery
was 4 days and the longest was 10 days, with a median of 7 days. Among the 33 operated patients, the shortest
follow-up period was 12 months, the longest follow-up period was 72 months, and the median follow-up period
was 48 months. Complications developed in 9 patients after surgery. Wound necrosis or dehiscence developed
in 5 patients, deep infection in 1 patient, subtalar arthritis in 2 patients, and exostosis on the heel in 1 patient.
Shoe changes occurred in 5 of the 33 patients included in the study. These patients use silicone insoles or soft-
soled shoes. 3 patients had to change jobs. Although the results of surgical treatment of calcaneus fractures are
satisfactory, complications may develop during follow-up of the patients. Therefore, these patients should be
closely monitored after surgery.
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Bu calismada cerrahi tedavi edilen Sanders Tip 2-3-4 kiriklarinin orta donem izlemlerinde klinik ve radyolojik
sonuglari degerlendirilmesi amaglandi. Haziran 2010-Haziran 2016 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen 66
kalkaneus kirigi olan ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar calismaya alindi. Hasta dosyalarinda demografik
ozelikleri, izlemlerinde gelisen komplikasyonlari ve klinik izlem notlari kaydedildi. Deplase intraartikular
kalkaneus kirigi olan 33 hasta 37 kalkaneus kirigi ¢alismaya alindi. Hastalarin 28'i (%84,8) erkek 5’'i (%15,2)
kadindi. Hastalarin ortalama yaslari 43 (19-75) idi. Sanders siniflamasina gére galisma grubunu olusturan 37
kalkaneus kingindan 13’0 (%35,1) Tip 2, 19°u (%51,3) Tip 3, 5’i (%13,5) Tip 4’den olusmaktadir. Hastalarin travma
ile cerrahi arasinda gegen sureleri en kisa 4 ve en uzun 10 gun, ortanca deger 7 gun olarak tespit edildi. Opere
edilen 33 hasta igerisinde en kisa takip stiresi 12 en uzun takip suresi 72 ay, ortanca takip suresi 48 ay olarak
saptandi. Cerrahi sonrasi 9 hastada komplikasyon gelisti. 5 hastada yara yeri nekrozu ya da agilmasi, 1 hastada
derin enfeksiyon, 2 hastada subtalar artrit, 1 hastada topukta ekzostoz gelisti. Calismaya alinan 33 hastanin
5’inde ayakkabi degisikligi meydana geldi. Bu hastalar silikon tabanlik veya yumusak tabanli ayakkabi
kullanmaktadir. 3 hasta is degistirmek zorunda kalmistir. Kalkaneus kiriklarinda cerrahi tedavi ile sonuglar yiz
guldurict olsada hastalarin izleminde komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle bu hastalar cerrahi sonrasi
yakin izleme alinmalidir.
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Giris

Kalkaneus kiriklari yiksek enerjili travmaya bagh
gelisir. Cogunlukla yliksekten disme sonucu meydana
gelmekte olup giinimizde artan endustri, trafik ve spor
kazalari da bu kiriklarin insidansinda artisa yol agmaktadir.
Kalkaneus, tarsal kemikler iginde %60 oran ile en sik kirilan
kemik olup tiim kiriklar icinde %2 lik insidansa sahiptir
(Sanders ve ark, 1992; Sanders, 1999; Juliano ve Nguyen,
2001; Gavlik ve ark, 2002). Kalkaneus kiriklar %10-20

oraninda bilateral goériilmektedir. Kalkaneus kiriklarinin
%10’'unda vertebra, %26’sinda diger ekstremite
yaralanmalarinin eslik etmesi bu kiriklarin 6nemini daha
fazla arttirmaktadir (Sanders, 1999; Ege, 2004).
Kalkaneus kiriklarinin  %70-75’i arka talar eklem
yuzinin etkilenmis oldugu eklem igi kirklardir (Cirpar ve
Eksioglu, 2013). GlinUmizde deplase eklem ici kalkaneus
kiriklarinda primer tedavi sekli agik rediksiyon ve internal
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tespittir.  Yumusak dokunun durumu kirk tedavisini
belirleyen en 6nemli faktérlerdendir. Kalkaneus kiriklarinda
genel olarak 7.-10. glnlerden sonra ve kink
konsolidasyonunun basladigi Gg¢lincti haftadan 6nce cerrahi
uygulanmasi 6nerilmektedir (Crosby ve Fitzgibbons, 1993;
Sanders, 1993; Andermahr ve ark, 1999; Murphy, 2003;
Zwipp, ve ark, 2004; Clare, 2008; Martinus ve ark, 2015;).
Acik kink bulunmasi, kompartman sendromu, eslik eden
¢oklu travmalar varliginda ise acil cerrahi planlanmalidir.
Bu retrospektif calismada cerrahi tedavi edilen
kalkaneus kiriklarinin basgari oranini ve orta donem
izleminde komplikasyon sikligini belirlemek amaglandi.

Materyal ve Yontem

Haziran 2010-Haziran 2016 yillari arasinda klinigimize
toplam 66 kalkaneus kirngi olan hasta bagvurmustur. Bu
kiriklardan 37’sine agik rediksiyon internal tespit
uygulandi. Acil servisimize kalkaneus kirigr on tanisi ile
yatan tim hastalarimizin ek patolojileri ve kiriklar olup
olmadigi rutin olarak degerlendirildikten sonra ayak bilegi
AP, lateral ve aksiyel grafileri gekildi. Kalkaneus kirigi
tiplendirmesi icin standart koronal ve aksiyel kesitleri
iceren kalkaneus BT'si ¢ekildi. Kiriklar igin Sanders
siniflandirma sistemi kullanildi (Sanders ve ark, 1992).

Hastalarimizda cerrahi Oncesi ayak bileginde
burusukluk testinin (wrinkle sign) pozitiflesmesi beklendi.
Acik rediksiyon ve internal tespit uygulanan hastalarda
posterior fasetin rediiksiyonu sonrasinda kemik defekti
gelisen hastalara grefonaj uygulandi. Hastalarin klinik
degerlendirilmesi  Maryland Ayak  Degerlendirme
Skorlama Sistemi ve Creighton Nebraska Ayak
Degerlendirme Skorlama Sistemi’'ne gore yapildi. Hastalar
aralikh olarak kontrollere cagrildi ve bu kontrollerinde
hastalara AP, lateral ve aksiyel grafiler ¢ekildi. Cerrahi
Oncesi ve sonrasi yan grafilerde Bohler ve Gissane agilan
Olclldi. Hastalarin cerrahi sonrasi ginliik aktivitelerindeki
degisiklikler sorgulandi.

X-Ray grafileri ile preop Boéhler ve Gissane agilar
Olguldi. Preop BT’ ye bakarak Sanders siniflamasi yapilan
hastalara cerrahi uygulanip uygulanmayacagina karar
verildi.

Yara yeri problemi olmayan hastalar ilk ay haftalik, ilk
ay sonrasinda aylik kontrollerle takip edildiler. Hastalar
cerrahi sonrasi 4-7. giin arasi ¢ift koltuk degnegi ile Ustline
basmadan yiratildid. Kontroliinde klinik ve radyografik
kaynama saptanan ve yara yeri sorunu olmayan hastalar
7-8. haftada agirhginin 1/3’G  kuvvetinde kismi yuk
verdirilerek gift koltuk degnegi ile yuratuldi. Ortalama 12.
haftadan sonra kaynama gozlenen hastalara tek koltuk
degnegi ile basamakh olarak tam vyik verdirilmeye
baslandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows,
Version 17.0, SPSS Inc, U.S.A) paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Nitel verilere ait degiskenler sayi ve ylizde
olarak, nicel degiskenlere ait veriler ise, ortanca olarak
verildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdltesi yerel etik kurulundan 27.07.2016 tarih ve 131
sayil karar ile onay alinmigtir.

Bulgular ve Tartisma

Calismaya 37 kalkaneus kirigi olan 33 hasta alindi.
Hastalarin  28’i (%84,8) erkek 5’i (%15,2) kadindi.
Hastalarin ortalama yaslari 43 (19-75) idi. 37 kalkaneus
kiriginin 20’sini (%54,1) sol taraf, 17’sini (%45, 9) sag taraf
olusturmustur. 33 hastanin 10 (%30, 3) tanesinde bilateral
kalkaneus kirigi mevcuttu. Travma sekli 29 hasta (%88)
ylksekten disme, 3 hasta (%9) arag disi trafik kazasi, 1
hasta (%3) arac ici trafik kazasi idi. 33 hastadan; 8 hastada
(%22) vertebra kirngi, 3 hastada (%8) humerus kingi, 2
hastada (%5) femur saft kirgi, 1 hastada (%3) tibia saft
kirigi, 2 hastada (%5) fibula distal ug¢ kingi mevcut idi.
Sanders siniflamasina gore calisma grubunu olusturan 37
kalkaneus kirigindan 13’0 (%35,1) Tip 2, 19'u (%51,3) Tip
3, 5’1 (%13,5) Tip 4'den olusmaktadir. Tip 2’lerin 3’1 (%8,1)
Tip 2A, 9'u (%24,3) Tip 2B, 1'i (%2,7) Tip 2C; Tip 3'lerin 14’G
(37, 9%) Tip 3AB, 3'U (%8,1) Tip 3AC, 2'si (%5,4) Tip 3AC
idi.

Hastalarin travma ile cerrahi arasinda gecen sireleri
en kisa 4 ve en uzun 10 gin, ortanca deger 7 giin olarak
tespit edildi. Hastalarin yatis tarihinden itibaren en kisa
taburcu siiresi 5 ve en uzun taburcu siresi 25 giin, ortanca
taburcu siiresi 7 gin olarak bulundu. Hastalarin cerrahi
sonras! desteksiz/tam yik vererek ylrimeye baslama
streleri en kisa 9 ve en uzun 20 hafta, ortanca
desteksiz/tam yiuk vermeye baslama sireleri 11 hafta
olarak tespit edildi. Opere edilen 33 hasta igerisinde en
kisa takip siresi 12 en uzun takip siliresi 72 ay, ortanca
takip siresi 48 ay olarak saptandi.

GCalismaya alinan 37 kalkaneus kiriginin radyolojik
incelemelerinde ameliyat 6ncesi Bohler agisinin ortancasi
12, 1 (min-max:-17, 2-32,4) iken, cerrahi sonrasi ortanca
Bohler agisinin 23,2 (min-max:8,6-29,6) oldugu saptandi.
Yine hastalarin ameliyat dncesi ortanca Gissane agisi 134,3
(min-max:119, 5-141) iken, cerrahi sonrasi ortanca
Gissane agisl 128,6 (min-max:120, 5-137) olarak olgtildu.
Hastalarin sonuglarinin klinik degerlendirilmesi Maryland
ve Creighton Nebraska ayak degerlendirme skorlama
sistemine gore yapildi. Bilateral kingi olan hastalarin her
iki ayagi ayri olarak puanlandi. Ortanca Maryland ayak
degerlendirme skoru 89 (min-max:48-100), ortanca
Creighton Nebraska ayak degerlendirme skoru 88 (min-
max:42-100) idi. Maryland ayak degerlendirme skoruna
gore, Sanders Tip 2 kirigi olan 8 hastada ¢ok iyi, 5 hastada
iyi, Sanders tip 3 kirigi olan 8 hastada ¢ok iyi, 11 hastada
iyi, Sanders Tip 4 kirigi olan 1 hastada iyi, 2 hastada orta, 3
hastada kotli sonug elde edildi. Toplamda 16 hastada
(%43) ¢ok iyi, 17 hastada (%45) iyi, 2 hastada (%6) orta, 2
hastada (%6) kotl sonug elde edildi (Cizelge 1). Creighton
Nebraska ayak degerlendirme skoruna gore, Sanders Tip 2
kirigi olan 10 hastada ¢ok iyi, 3 hastada iyi, Sanders Tip 3
kirigi olan 7 hastada ¢ok iyi, 12 hastada iyi, Sanders Tip 4
kirigl olan 1 hastada iyi, 2 hastada orta, 2 hastada k&t
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sonug elde edildi. Toplamda 17 hastada (%45) ¢ok iyi, 16
hastada (%43) iyi, 2 hastada (%6) orta, 2 hastada (%6) koti
sonug elde edildi. Calismaya alinan 33 hastanin 5’inde
ayakkabi degisikligi meydana geldi. Bu hastalar silikon
tabanlik veya yumusak tabanli ayakkabi kullanmaktadir. 3
hasta is degistirmek zorunda kalmustir. is degistiren bu 3
hastalarin da kiriklari Sanders siniflamasina goére Tip 4
kiriklardir. 37 kalkaneus kirigindan 31’ine (%83,8) plak
konuldu. 6’sina (%16,2) Essex Lopresti tarafindan modifiye
edilmis olan kapal rediksiyon perkiitan pinleme yapildi.
Essex Lopresti uygulanan 6 hastadan 3 tanesi (%50) Tip 4
kirik, 1 tanesi (%17) Tip 3AC kirik, 2 tanesi (%33) dil tipi
kirik idi. Dil tipi kirik olan hastalara kanlli vidalarla tespit
uygulandi. Cerrahi sonrasi 9 hastada komplikasyon gelisti.
5 hastada yara yeri nekrozu ya da agilmasi, 1 hastada derin
enfeksiyon, 2 hastada subtalar artrit, 1 hastada topukta
ekzostoz  gelisti. Hastalarda en sik karsilasilan
komplikasyon insizyon bolgesinde gézlenen yara nekrozu
ya da acilmasi idi. insizyon hattinda yiizeyel yara yeri
nekrozu ya da agilmasi gelisen hastalarda eklem hareket
egzersizleri kisitlandi, kisa bacak atel ya da algi ile yara
pansumanlari yapilarak takip uygulandi. Hastalardan
birinde cerrahi sonrasi derin enfeksiyon gelisti.

Cizelge 1. Sanders siniflamasi ve
degerlendirme skoruna goére tedavi
kiriklarinin izlem sonuglari

Table 1. Follow-up results of calcaneus fractures treated
according to Sanders classification and Maryland foot
assessment score

Maryland ayak
edilen kalkaneus

Sanders Tip2 SandersTip3 SandersTip4 % (n)
Cokiyi 8 8 = %43 (16)
iyi 5 11 1 %45 (17)
Orta - - 2 %6 (2)
Kot - - 2 %6 (2)

Calismamiz, kalkaneus kiriklarina uygulanan cerrahi
tedavilerden sonra orta dénem izlemlerde basari oraninin
yuksek oldugunu gostermekle beraber komplikasyonlar
gelisebildigini ve bu nedenle de hastalarin yakindan
diizenli takip edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Son vyillarda kalkaneus kiriklarinda  kullanilan
implantlardaki ve cerrahi teknikteki gelismeye bagli olarak
intraartikller kalkaneus kiriklarinda agik rediksiyon ve
internal tespit basta olmak Ulzere cerrahi uygulanmasina
yonelik bir egilim gorilmektedir. Crosby ve Fitzgibbons 2
mm’den az basamaklanma olan intra-artikiler tip-2 ve tip-
3 kiriklarda kapali rediiksiyonla tedavi sonuglarinin koti
oldugunu bildirmislerdir (Therman ve ark, 1998). Bununla
birlikte cok parcal tip 4 kiriklarda ise agik rediksiyon
yerine artrodez tedavisinin daha iyi sonuglar verdigine dair
yayinlar bulunmaktadir. Subtalar artrodez Sanders tip 4
kirk gibi eklem igi ¢cok pargal kiriklarda tercih edilen bir
tedavi secenegidir. internal tespite imkdn tanimayan
kalkaneus kiriklarinda primer subtalar artrodez 6ncelikli
tedavi sekli olabilir (Sanders ve ark, 1992).

Glinimuzde kalkaneus kiriklarinda Bilgisayarl
Tomografinin yaygin kullanimiile eklem ici deplasmanin
daha net goriinmesi ve cerrahi 6ncesi cerraha daha
kesin veriler saglamasi bu kiriklarda agik rediiksiyonun
tedavide 6ncelikli hale gelmesini ve sonuglarin daha yiz
guldurica olmasini saglamistir (Martinus Richter ve ark,
2015). Kalkaneus kiriklari ile ilgili yillar icinde bircok
siniflama  sistemi  yapilmis ve kullanilmistir. Bu
siniflamalar arasinda Sanders siniflamasi kullanish ve
basittir, farkh kirik tiplerinin prognozlari ve tedavi
secenekleri agisindan yol gostericidir (Crosby ve
Fitzgibbons, 1993). Sanders Tip 1 gibi deplase olmayan
eklem ici kiriklarda konservatif tedavi; Sanders Tip 2 ve
3 kiriklarinda ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir (Sanders
ve ark, 1993; Murphy, 2003; Zwipp ve ark, 2004). Tip 4
kiriklarda ise  konservatif ve cerrahi tedavi
endikasyonlari agisindan net bir fikir birligine
varilamamigtir. Tedavi secenegi, cerrahin tecriibesine
ve hastanin beklentilerine bagli olarak ortak bir kararile
sekillenmektedir. Sanders ve ark., 120 kalkaneus
kirngina agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
sonuglarini agikladiklari yayinlarinda Tip 2 ve 3
kiriklarda sirasiyla %73 ve %70 iyi — mikemmel klinik
sonug aldiklarini, Tip 4 kiriklarda ise higbir hastada
mikemmel sonug¢ alinamadigini, sadece hastalarin %
9’unda iyi sonug alindigini bildirmislerdir. Bu sonuglara
gore Tip 4 kiriklarda primer ya da erken subtalar
artrodezin oncelikli tedavi secimi olmasi gerektigini
bildirmislerdir (Zwipp ve ark, 2004). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde Tip 4 kiriklarda sonuglar yulz
guldlrich olmayip hastalarin yasam kalitesi belirgin
sekilde azalmistir.

Acik  rediksiyon ve internal tespit uygulanan
hastalarda en sik karsilasilan komplikasyon ylzeysel yara
enfeksiyonu olarak bulunmustur (%16). Bunu sirasiyla
malpozisyon (% 5, 8), kompartman sendromu (% 1, 6),
derin ven trombozu (% 1, 2) ve ge¢ derin enfeksiyon (% O,
4) izlemektedir (Lim ve Leung, 2001). Calismamizda
cerrahi sonrasi 9 hastada komplikasyon gelisti. 5 hastada
yara yeri nekrozu ya da agilmasi, 1 hastada derin
enfeksiyon, 2 hastada subtalar artrit, 1 hastada topukta
ekzostoz gelisti. Hastalarda en sik karsilasilan
komplikasyon insizyon bolgesinde gézlenen yara nekrozu
ya da acilmasi idi.

Calismanin retrospektif olmasi veri eksikligi agisindan
bir kisithligr idi. Diger bir kisithligi ise hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle sonuglarin dogruluk oranini etkileme
olasihgidir. Ancak c¢alismamiz, daha ¢ok hasta sayisini
icerecek galismalara yol gosterici olacaktir.

Sonug

Sonu¢ olarak, kalkaneus kiriklarinda uygulanan
cerrahi tedavilerde basarili sonuglar alinmaktadir.
Ancak orta donem izlemde kalkaneus kiriklarinda
komplikasyon gelisebilmektedir. Bu nedenle cerrahi
sonrasl hastalarin  yakindan  takip  edilmesi,
gelisebilecek  komplikasyonlara erken midahale
edilmesi 6nem arz etmektedir.
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