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OLGU BILDIRIMI

Nadir Gorulen Tuber Kalkanei Kirigi Kaynamama Sonrasi
Cift Dugme Implant ile Revizyon Cerrahisi Olgu Sunumu

Giirdal NUSRAN, Ali Osman TASOVA, Gérkem CIKRIKCIOGLU

Canakkale 18 Mart Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Canakkale.

OZET

Tuber kalkanei kopma kiriklari, genellikle indirekt travma sonrast olusan ve nadir goriilen kiriklardir. Osteoporoz ve diyabet, kirik gelisi-
minde risk faktorleridir. Bunlar, olas1 yara sorunlari nedeniyle erken cerrahi girisim ile tedavi edilmesi gereken kiriklardir. Bu yazida, kopma
kir1g1 nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve vida ile tespiti yapilan, takiplerinde osteoporoz, hasta uyumsuzlugu (erken yiik verme), yara yeri
problemleri nedeniyle sirkuler al¢1 uygulanamamasi gibi problemler nedeniyle erken donemde implant yetmezligi ve kirik fragmanda redik-
siyon kayb1 gelismesi {izerine ¢ift diigme implant ile revizyon cerrahisi yapilan bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiiber kalkanei kirigi. Cift diigme implant. Osteoporoz. Travma.
A Case Report of Revision Surgery with a Double Button Implant After a Rare Tuber Kalkanei Fracture Non-Union

ABSTRACT

Avulsion fractures of tuberositas calcanei are rarely seen fractures which usually occur after an indirect trauma. Osteoporosis and diabetes
mellitus are the risk factors for fractures. These are the fractures which should be treated by early surgical intervention due to possible scar
problems. In this article, implant failure in the early period and loss of reduction in the fracture fragment due to problems such as osteoporo-
sis, patient incompatibility (early weight-bearing), inability to apply circular plaster due to wound site problems, which were surgically

treated for rupture fractures and fixed with screws. A case who underwent revision surgery with a double button implant is presented.
Key Words: Tuber kalkanei fracture. Double button implant. Osteoporosis. Trauma.

Tuber kalkanei kopma (aviilsiyon) kiriklari, Asil ten-
donunun ani kontraksiyonu sonucu gelisen nadir kirik-
lardir.*? Kalkaneus kiriklari tim kiriklarin %1.2’sini,
tuber kalkanei kopma kiriklar1 da kalkaneus kiriklari-
nin %1.3-2.7’sini olusturur.® Kalkaneus kopma kirigi-
nin olusumunda osteoporoz ve diabetes mellitus
onemli risk faktoridir.* Kadmlarda bu tir kiriklarm
goriilme sikligimin kemik kalitesine bagli olarak 7.
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dekatta arttig1 bildirilmistir.>® Cogu kalkaneus kirigi
konservatif yontemlerle tedavi edilirken, cerrahi teda-
vi gerektiren kiriklarda, yumusak doku ve yara sorun-
larindan kagimak icin cerrahi geciktirilir.” Oysa tuber
kalkanei kopma kiriklarinda cerrahi tedavinin gecikti-
rilmesi cilt nekrozuna ve yara sorunlarina neden ola-
bilmektedir.” Cerrahi tedavide tespit yontemleri dikis,
dikis ¢apa uygulamasi, gergi bandi ve vida ile tespittir.
568 Olgumuzda en sik kullanilan 2 vida ile agik rediik-
siyon ve fiksasyon sonrasi kaynamama ve agik yara
gelismesi iizerine literatiirde olmayan farkli bir yon-
tem denenmesi gerekmistir.

Olgu Sunumu

Altmisdokuz yasinda kadin olgu, ayn1 seviyeden basit
diisme sonrasi sag topugunda ani agr1 ve sisme ya-
kinmasi ile acil servise basvurdu. Muayenede sag
topuk arka bolgesinde &dem, ekimoz ve hassasiyet
vardi. Hasta sag ayak parmak ucunda durma hareketi-
ni yapamiyordu. Standart radyografide sag kalkaneu-
sun arkasinda tek parga, ayrilmig kopma kirig1 saptan-
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di (Sekil 1). Olgunun 6ykiisiinde multipl skleroz ve
hipertansiyon disinda ek hastalik yoktu. Olgu, ek
sistemik hastaliklar1 ve antikoagiilan kullanimi1 nede-
niyle yatisinin 4. giiniinde opere edildi. Arka dis cilt
insizyonu ile girilerek kirik parca rediikte edildi ve iki
adet spongidz vida yardimu ile tespit uygulandi (Sekil
2). Ameliyat sirasinda Asil tendonu da degerlendirildi
ve saglam oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi ayak ekin
pozisyonda iken kisa bacak atel al¢iya alindi. Antiko-
agiilan kullanim1 nedeniyle preop ciddi hematomu ve
yara yerinde ekimoz olmas1 nedeniyle sirkiiler alg1
uygulanmadi. Ikinci hafta kontroliinde yapilan mua-
yenede yara yerinde agilma (Sekil 4) ve kirik rediiksi-
yonunun bozuldugu tespit edildi (Sekil 5). Hastaya
tekrar cerrahi planlandi. Ameliyat sirasinda kalkaneus-
da bulunan vidalar ¢ikartildi. Cift diigme implant1 (2
adet passing pin ve 2 adet aski asansor sistemi), eski
vida deliklerinden gdnderilerek kirik fiksasyonu sag-
lamak i¢in kullamldi (Sekil 6,7). Preop Plastik ve
Rekonstruktif cerrahi goriisii alindi, kirik fiksasyonu
sonrasinda plastik cerrahi tarafindan hastaya Rotasyo-
nel flep uygulandi. Yara yeri problemleri nedeniyle
sirkiiler al¢1 yapilamayan hastaya kisa bacak alg1 atel
uygulandi. ikiser haftalik araliklarla ekinden nétral
pozisyona dogru diizeltmeler uygulanarak alti hafta
alg1 atel uygulamasina devam edildi. Altinci haftada
al¢1 sonlandirildi, ayak bilegi egzersizlerine baslandi Sekil 2:
ve 8. haftada olgunun yik vererek ylrimesine izin
verildi. Olgunun ameliyat sonrasi 3. ay kontroliinde
klinik (Sekil 8) ve radyolojik goériiniimiiniin ¢ok iyi
oldugu goriildii (Sekil 9,10).
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Ameliyat oncesi lateral grafi Ameliyat sonrast 1.giin lateral grafi
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Sekil 4:

Ameliyat sonrasi 2.hafta yara yeri ve ekspoze vida

Sekil 7:
Revizyon ameliyati sonrasi 1.giin lateral grafi

Sekil 5:
Ameliyat sonrasi 2.hafta lateral grafi

Sekil 8:
Revizyon ameliyati sonrast 3.ay flep uygulamasi
sonrasi iyilesen yara yeri

Sekil 6:
Revizyon ameliyati sonrasi 1.giin AP grafi
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Sekil 9:
Revizyon ameliyati 3.ay oblik grafi

Sekil 10:
Revizyon ameliyati sonrasi 3.ay lateral grafi

Tartisma ve Sonug

Tuber kalkanei kopma kiriklar1 ¢ok nadir goriilen
kiriklardir.**® Osteoporoz ve diabetes mellituslu has-
talarda, ozellikle 70 yas ve dstii kadinlarda mindr
travma sonrasi gelisebilir."® Olgumuz erigkin bir ka-
din hasta idi ve risk grubunda yer almaktaydi. Kopma
kiriklari, olgumuzda da oldugu gibi klasik olarak ayak
iizerine dligme sonucu dorsifleksiyon ve Asil tendonu-
nun ani kontraksiyonu sonucu olusur, direkt travma
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ise daha az sikhikla goriilen nadir bir nedendir."®*
Kalkaneus kopma kiriklar1 ilk olarak 1843 yilinda
Malgaigne tarafindan tanimlanmustir.”® Eski yayinlar-
da, Asil tendonu yapigsma yerinin daha proksimalinden
olan tuber kiriklar1 (beak fracture) ve yapisma yerini
iceren kopma kiriklari olarak iki farkli tip kirik tanim-
lanmustir.® Bu iki kirgm Asil tendonunun farkli ya-
pisma yerlerinden kaynaklanan ayni kirik oldugu
diisiiniilmektedir."**? Olgumuzda kirik Asil tendonu
yapisma yerini igermekteydi. Tuber kalkanei kopma
kiriklarmin tanisinda standart radyografi ve bilgisayar-
I tomografiden yararlanilir. Bilgisayarli tomografi,
kirik tipini ve bilylikligiini belirlemede, uygulanacak
tedavi yonteminin segiminde yararlidir.®>® Tuber kal-
kanei kopma kiriklarinda tedavi se¢imi olgunun yasina,
saglik durumuna, fonksiyonel kapasitesine ve kirigin
ayrilma derecesine gore degismektedir. Ayrilmamis
veya 1 cm’den az ayrilmis kiriklarda fonksiyonel bot
veya ekin pozisyonda al¢i tedavisiyle tatminkar sonug-
lar elde edildigi bildirilmistir.® Olgumuzda oldugu gibi
Asil tendonu yapisma yerini iceren ve 1 cm’den fazla
ayrilmis kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Kalkaneus tiiberkiilii bolgesinde kan dolasimi zayif ve
cilt ince oldugundan, dolasim bozulmadan ve cilt
sorunlar1 geligmeden erken cerrahi girisim onerilir.”
Ancak hastamizin ek sistemik problemleri ve antikoa-
giilan kullanim1 nedeniyle cerrahisi yatiginin 4. gl-
niinde yapilabildi. Anatomik rediiksiyon ve erken
mobilizasyon cerrahi tedavinin avantajlaridir." Cerrahi
tedavide tespit yontemleri dikis, dikis ¢apa uygulama-
s1, gergi band1 ve vida ile tespittir.>®® Biz de olgu-
muzda ilk cerrahide vida ile tespit yontemini kullandik.
Kirik parcada olasi rotasyonel hareketi engellemek ve
daha saglam tespit i¢in 2 adet vida kullanildi. Postop 2
hafta takibinde vidalarin pull out oldugu kirigin depla-
se oldugu tespit edildi. Kirik fragmanin kiigiik parga
olmast ve daha once 2 adet vida (4.5 mm) uygulanma-
st nedeniyle ve Plastik cerrahi tarafindan yara yeri igin
flep disiiniildiigiinden dolay1 kirik parganin fiksasyo-
nu i¢in implant seciminde ozellikle 6n - arka ¢apraz
bag ve genel olarak bag tendon cerrahisinde kullanilan
¢ift diigme implat1 (aski asansor ve passing pin) kulla-
nildi. Eski vida deliklerinden uygulanan 2 adet imp-
lant vaka sirasinda degerlendirildiginde kirik hattinda
stabilite sagladigi goriildii.

Tuber kalkanei kopma kiriklart nadir goriilen, erken
cerrahi girisim ile tedavi edilmesi gereken kiriklardir.
Osteoporoz, hasta uyumsuzlugu (erken yik verme),
yara yeri problemleri nedeniyle sirkiiler al¢1 uygula-
namamasi vida ile stabil tespit sonrasinda erken do-
nemde implant yetmezligi ve kirik fragmanda re-
duksiyon kaybina sebep olabilmektedir. Bu durumda
secilmesi gereken implant 6zellikle 2 adet vida (4.5
mm) ile daha dnce tespit yapilmis ve pull out sirasinda
kemik defekti olusan kii¢lik kirik fragmana zarar ver-
meden stabil anatomik reduksiyonu saglamasi gerek-
mektedir. Osteoporotik kalkaneusa capa ve dikis
yontemlerinin yetersiz stabilizasyon saglamasi, tekrar
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vida ile stabilizasyon ise kirik par¢ada olusan kemik
defektine ve kirik parcadaki kemik rezervinin az ol-
mas1 nedeniyle, gergi bandi mevcut yara yeri proble-
mimiz ve uygulanacak flep nedeniyle revizyon vaka-
mizda tercih edilmemistir. Aski1 asansor sistemi daha
once ki vida deliklerinden (yeni kanal olusturmadan)
bikortikal tutunmay1 saglayarak yeterli stabiliteyi
saglamigtir. Sonug olarak revizyon cerrahisi gerektiren
oOzellikle osteoporotik, yara yeri problemi olan tuber
kalkanei kiriklarinda implant se¢iminin 6nemli oldu-
gunu ve c¢ift diigme implantinin kullanilabilecegini
diistintiyoruz.
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