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Ozet

Amag. Bu ¢aligmada amacimiz, cerrahi ile tedavi edilen tibia pilon kiriklarinin orta donem klinik
ve radyolojik sonuglarini incelemektir. Yontem. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi'nde Eyliil 2004-Eyliil 2011 yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi edilmis 43
Pilon kirikli hastadan, son kontrolleri yapilan 25 hastanin 26 Pilon kirigi bu ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular. Olgularin 7’si kadin, 18’si erkekti. Olgularimizin yas ortalamasi 47,4 (Aralik 20-74).
Olgularin 8’ i agik kirikt1 (2’si tip 1, 2’si tip 2, 4’1 tip 3). Ruedi-Allgéwer smiflamasina gore 13
hastada tip 1, 8 hasta tip 2 ve 5 hastada tip 3 kirik saptandi. Etiyolojide yiiksekten diisme ilk siray1
almaktadir. On dokuz olguda ayn1 zamanda fibula kirigi vardi. Yirmi alti Pilon kiriginin; 17'sine
tek seansli cerrahi girisim uygulandi. Yirmi alt1 Pilon kiriginin 9'una birden fazla sayida cerrahi
girisim (7 olguya; 2 cerrahi girisim, 2 olguya; 3 cerrahi girisim) uygulandi. iki olguda kompartman
sendromu tanisi ile fasiotomi agildi. Iki olguda cilt nekrozu gelismesi nedeniyle yiizeyel cilt
greftlemesi uygulandi. Ug olguda yara yeri enfeksiyonu gelismesi nedeniyle implant ¢ikarin
uygulandi. Bes olguya allogreft (Deminarelize Bone Matrix ve cancellos chips) uygulandi. Sekiz
olguda Sudeck artrofisi gelisti, 7 olguda osteoartrit gozlendi. Degerlendirmeler de AOFAS
kriterleri kullanildi. Yirmi alt1 Pilon kiriginin 15’inde AOFAS skoru 70 ve iizeri ¢ikti. On olguda
AOFAS skoru 50-70 aras1 ¢ikt1. Tki olguda AOFAS skoru 30-50 aras1 ¢ikti. Sonug. Pilon kiriklarin
da basarili sonug alabilmek i¢in ¢ok iyi preoperatif planlama yapilmalidir. Pilon kiriklarinin timii
icin gecerli tek bir basarili tedavi yontemi yoktur. Her kirigin ayri olarak degerlendirilmesi,
tedavinin iyi planlanarak cerrahi ilkelere uyulmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Tibia, pilon kirigi, igten tesbit, artroz

Abstract

Aim. In this study our aim was to evaluate medium term results of tibial pilon fractures clinically
and radiologicaly that treated with surgical. Method. From September 2004 to September 2011,
43 patients were surgically treated for pilon fracture, after the final checks of 25 patiensts 26 pilon
fracture evaluated for this study in Cumhuriyet University, Department of Orthopedics and
Traumatology. Results. Seven of the cases were women and 18 men. Mean age was 47.4 years
(20-74). Eight of the cases were open (2 type I, 2 type 1l and 4 type I11). There were 13 type 1, 8
type 2, and 5 type 3 fractures according to Ruedi-Allgower respectively. Falling from the height
take the first place in etiology. At the same time 19 fibula fracture observed. 26 out of 17 pilon
fracture patients were treated by one-stage operations. 26 out of 9 Pilon fracture were treated by
multiple operations (for 7 cases; 2 operation, for; 2 cases 3 operations). In 2 cases fasciotomy was
operated with compartment diagnosis. In 2 cases due to developing skin necrosis superficial skin
grafting were treated. In 3 cases due to the development of wound infection removal implant were
treated. In 5 cases allogreft (Deminarelized Bone Matrix & cancellos chips) were treated. In 8
cases Sudeck atrophy developed, In 7 cases osteoarthritis observed. AOFAS criterias were used in
evaluation. The score of AOFAS was found 70 in 15 of 26 pilon fractures. In 10 cases the score of
AOFAS was found between 50-70. In 2 cases the score of AOFAS was found between 30-50.
Conclusion. Pilon fractures of the preoperative planning should be done very well to get a
successful outcome. A single successful treatment for pilon fractures do not apply to all. In a
separate evaluation of each fracture, surgical treatment is well planned and principles must be
followed.
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Giris
Pilon kiriklari, tibianin distal eklem yiiziinii ve metafizini ilgilendiren, genelde yiiksek
enerjili travma sonrast major yumusak doku yaralanmasinin eslik ettigi kompleks

kiriklardir. Pilon kiriklari alt ekstremite kiriklarinin %1’°ini, tiim tibia kiriklarimin da
yaklasik %5-10’unu olustururlar [1].

Yaralanmanin ileri boyutlarda olmasi, kikirdak eklem yiiziiniin hasarlanmasi ve yumusak
doku 6demi sebebiyle ortopedik cerrahlar i¢in her zaman sorunlu kiriklar olarak kabul
edilmistir [2].

Tedavide amag eklem yiiziiniin devamliligin1 ve uyumunu saglamak, erken harekete izin
verecek sekilde kemigi stabil hale getirmek ve yumusak dokuyu korumaktir. Eklemin
stabil tespiti sonucu erken hareketle fonksiyonel olarak iyilesme goriisii pratikte her
zaman kolay uygulanamamaktadir. Kemigin ve tibia distalindeki yumusak dokunun
kanlanmasinin bozulmasi, kirigin eklem disi pargali uzantisi ve kemik kitlesinin kaybi
sonucunda pilon kiriklarinin stabil tespiti zor ve bazen de imkansiz hale gelmekte, bu da
ortopedik cerrahlar1 zor durumda birakmaktadir [3, 4].

Bu c¢alismada amacimiz; klini§imizde cerrahi olarak tedavi edilip rehabilitasyon
uygulanan olgularin klinik ve radyolojik sonuclarin1 degerlendirmekti.

Gere¢ ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde Eyliil 2004-
Eyliil 2011 yillart arasinda cerrahi olarak tedavi edilmis 43 Pilon kirikli hastadan, son
kontrolleri yapilan 25 hastanin 26 Pilon kirigi bu ¢alismaya dahil edildi. 18’ i erkek 7’si
kadin olan olgularimizin yas ortalamasi 47,4 (Aralik 20-74) idi. 12 hastada sag, 12
hastada sol, 1 hastada bilateral Pilon kirig1 mevcuttu.

Gustillo-Andersen siniflamasina gore 2 olguda tip I (%7,6), 2 olguda tip II (%7,6), 4
olguda tip Il (%15,3) olmak tizere 8 olguda (%30,7) acik kirik tespit edildi [5]. Kirik
nedeni 10 olguda (%40) yiiksekten diisme, 6 olguda (%24) ayagin iizerine cisim diismesi,
4 olguda merdivenden diisme (%16), 3 olguda arag i¢i trafik kazasi (%12), 2 olguda arag
dis1 trafik kazasi (%8) olarak belirlendi.

Calismamizda Ruedi-Allgower kirtk smiflamasi kullanildi [6]. On ¢ kirik Ruedi-
Allgower tip 1 (%50), 8 kirik tip 2 (%30,7), 5 kirik tip 3 (%19,3) olarak siniflandirildi
(Resim 1).

Resim 1. Reudi-Allgower Tip II kirikhi olgunun ameliyat 6ncesi AP ve lateral grafileri.
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Sekiz (%32) olguda ayni1 zamanda bagka organ ve kemik yaralanmasi mevcuttu. Lokal
yumusak doku hasarimni degerlendirmek i¢in Tscherne ve Goetzen tarafindan tarif edilen
smiflamay1 kullandik. Dokuz olguda grade | (%34,6), 7 olguda grade 1l (%26,9), 5 olguda
grade 11 (%19,2) ve 5 olguda grade 1V (%19,2) yumusak doku yaralanmasi mevcuttu.

Yaygin 6demin gerilemesi ve yumusak doku hasarmin iyilesmesi icin cerrahi girisim
ortalama 7,25 (Aralik 3-16) giin geciktirildi. Bes olguda bekleyemeyecek agik kirik
oldugu i¢in birinci giin acil sartlarda opere edildi (3 olguya uniplan eksternal fiksator, 2
olguya interfragmanterik vida ve K teli).

Acik kirig1 olan olgulara dnce irrigasyon ve yara debridmani yapildi. Tetanoz ve gazl
gangren profilaksisi i¢in tetanoz asisi, serum anti gangren ve serum anti tetanoz
uygulandi. Birinci kusak sefalosporin (sefazolin sodyum) 3x1gr IV baslandi.

Yirmi alt1 Pilon kiriginin; 17°sine (16 hasta ve bilateral Pilon kirig1 olan hastanin sag
tarafi) tek seansli cerrahi girisim uygulandi. Dort olguya eksternal fiksator (3 uniplan, 1
ilizarov), 3 olguya hibrid eksternal fiksator (3 uniplan)+agik rediiksiyon internal tesbit (3
interfragmanterik vida ve K teli), 10 olguya a¢ik rediiksiyon internal tesbit(8
interfragmenterik vida, 2 DCP plak) uygulamasi yapildi. Yirmi alti Pilon kiriginin 9’una
(8 hasta ve bilateral Pilon kirikli hastanin sol tarafi) birden fazla sayida cerrahi girisim (7
olguya 2 cerrahi girisim, 2 olguya 3 cerrahi girisim) uygulandi. Dokuz Pilon kirigina
yapilan ilk cerrahi girisim sirasinda; 3 olguya eksternal fiksator (3 uniplan), 2 olguya
hibrid eksternal fiksator (2 uniplan)+agik rediiksiyon internal tesbit (2 interfragmanterik
vida ve K teli), 4 olguya agik rediiksiyon internal tesbit (2 interfragmanterik vida ve K
teli, 2 distal anatomik plak) uyguland. ikinci cerrahi girisim sirasinda 7 olguya eksternal
fiksator (4 bilgisayar destekli eksternal fiksator, 2 ilizarov, 1 uniplan), bir olguya hibrid
eksternal fiksator (uniplan)+ ag¢ik rediiksiyon internal tesbit (interfragmanterik vida ve K
teli), Bir olguya agik rediiksiyon internal tesbit (distal anatomik plak)+allogreftleme
uyguland1. Ugiincii cerrahi girisim 2 olguya uygulandi. Bir olguya osteotomi-+ilizarov
diger olguyada artrodez uygulandi (Resim 2).

Resim 2. Erken ameliyat sonrasi AP ve lateral grafisi.

On dokuz olguda (%73,07) ayn1 zamanda fibula kirig1 mevcut idi. On dokuz fibula
kirginin 18’ine osteosentez uygulandi. Fibula tespiti igin; 8 (%42,1) olguya 3,5mm DCP
plak, 8 (%42,1) olguya intramediiller K teli, 2 (%10,5) olguya interfragmanter vida
kullanildi.

Operasyon sonrasi ekstremite kisa bacak atel konularak eleve edildi. Ameliyat 6ncesi tek
doz 1gr sefazolin sodyum ile baslanan profilaktik antibiyoterapi postoperatif 3X1 gr
devam ederek tglincii giinde sonlandirildi. Derin Ven Trombozu profilaksisi diisiik
molekiil agirlikli heparin ile (enoksaparin sodyum 0,4cc 1x1) yapildi. Ameliyattan sonra
ikinci giin dreni alinan hastalarin, ameliyat sonrasi 6dem ve agrinin azalmasiyla birlikte
(genellikle 7-10’uncu giinler) aktif ve yardimli ayak bilegi hareketlerine baslandi.
Radyolojik kontrollerde ossoz konsolidasyon goriilene dek yiik verilmeden koltuk
degnekleriyle hastalar mobilize edildi. Ortalama ikinci ayda tam yiik verdirildi.
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Poliklinik kontroliine gelen hastalarin tim ortopedik muayeneleri yapilip, ayak
bileklerinin AP ve lateral grafileri ¢ekildi. Hastalar American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) skorlamasina gore degerlendirildi [7]. Bu protokolde
degerlendirme saglam ayak bilegi ile hasarlanmig ayak bilegi karsilagtirilarak yapilir.

Bulgular

Calismamizda olgularimizin ortalama takip siiresi 18,6 ay (7-34) olarak bulundu. Yirmi
altt Pilon kirikli hastanin 17’sinde (bilateral Pilon kirig1 olan hastanin sag tarafi) ikinci
cerrahi girisime gerek kalmadan ortalama 4 ayda kaynama gozlendi. AOFAS skoru
ortalama 76,7 olarak g6zlendi.

Birden fazla cerrahi girisim yapilan olgularda AOFAS skoru ortalama 67,4 olarak
gdzlendi. iki Pilon kirikli olguya (tip I, tip II acik kirik) ilk seansta uygulanan uniplan
eksternal fiksator sonrasi ikinci seansta bilgisayar destekli eksternal fiksatér uygulandi
(2°nci hafta ve 6’nc1 hafta) ve ortalama 5 ayda kaynama gozlendi. Ug pilon kirikli olguya
(tip 1, tip 11l B agik kirik) ortalama 7,6 ayda pseudoartroz tanisi ile (5’inci 8,5 ve 9’uncu
ay) ikinci girisim (2 bilgisayar destekli eksternal fiksator, 1 acik rediiksiyon internal tesbit
+3 olguya da allogreftleme) uygulandi ve ortalama 6 ayda kaynama gozlendi. Bir olguya
uygulanan agik rediiksiyon internal tesbit (distal anatomik plak) sonrasi cilt nekrozu ve
yara yeri enfeksiyonu gelismesi nedeniyle postoperatif 3 hafta materyal ¢ikarimi+uniplan
eksternal fiksatorle tespit operasyonu yapildi. Enfeksiyon geriledikten sonra cilt greftleme
operasyonu yapildi. Sekizinci ayda kaynama goézlendi. Bir olguda dis merkezde yapilan
acik rediiksiyon internal tesbit sonrasi malunion gelismesi sonucu postoperatif 4 yilda ilk
seansta materyal ¢ikarimi+diizeltici osteotomi uygulandi. Postoperatif 1 hafta sonra
ilizarov eksternal fiksator uygulandi ve 2,5 ay sonra kaynama gézlendi. Bir olguda (tip 11
A) yapilan agik rediiksiyon internal tesbit+allogreftleme (medial anatomik plak) sonrasi
yara yerinde enfeksiyon gelismesi nedeniyle postoperatif 3’iincii hafta materyal
cikarimitilizarov eksternal fiksator tespiti yapildi, postoperatif 17°nci ayda pseudoartroz
tanis1 ile osteotomi+ilizarov eksternal fiksator+allogreftleme yapildi ve 7’nci ayda
kaynama go6zlendi. Bir olguda kaynama gézlenemedigi i¢in artrodez yapildi.

iki olguya (%7,6) kompartman sendromu tamisi ile fasiotomi acildi. iki olguya (%7,6) cilt
nekrozu gelismesi nedeniyle yiizeyel cilt greftlemesi uygulandi. Ug olguda (%11,5) yara
yeri enfeksiyonu gelismesi nedeniyle implant ¢ikarimi uygulandi. Bes olguya (%19,2)
allogreft (Deminarelize Bone Matrix ve cancellos chips) uygulandi. Sekiz olguda (%30,7)
Sudeck artrofisi gelisti, 7 olguda (%26,9) osteoartrit gézlendi.

Yirmi alt1 Pilon kiriginin 15’inde (%57,6) AOFAS skoru 70 ve {izeri ¢ikti. Bunlarin 4’
acik kirtktr (2 tip I, 1 tip 11,1 tip 11IB). On olguda (%38,4) AOFAS skoru 50-70 arasi ¢ikt.
Bunlarm 3’ii agik kirikt1 (tip IIT). Iki olguda (%7,6) AOFAS skoru 30-50 arast gikti.
Bunlarim biri agik kirikt1 (tip IT) Sekil 1.
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Sekil 1. AOFAS skorlamasinin olgular iizerindeki dagilim.
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Tartisma

Pilon kiriklari, distal tibia ve ayak bilegi ekleminin en ciddi yaralanmalarindandir. Alt
ekstremite kiriklariin yaklagik %1°1, tim tibia kiriklariin ise %7-10"u Pilon kiriklaridir.
Pilon kiriklarinin %251 agik kirik seklindedir [1]. Bu olgularin %85’inde fibula kiriginin
da eslik ettigi bilinmektedir. Etiyolojide yiiksekten diisme (yliksek enerjili aksiyel
yiikklenme) 6nemli yer iggal ettiginden birlikte kalkaneus, tibia plato, pelvis ve vertebra
kiriklart sik goriiliir [8, 9]. Calismamizda agik kirik oran1 %30,7, eslik eden fibula kirigi
oranida %73,7 olarak gozlendi. Etiyolojide yiiksekden diisme %40 ile ilk siray1
almaktadir. Yiiksekten diisen 5 olguda (%50) eslik eden kiriklar mevcut idi. Tscherne ve
Goetzen tip 4 yumusak doku yaralanmasi olan 5 olguda kaynamay: ortalama 7 ayda
gozlemledik ve AOFAS skoru ortalamasini 58 olarak bulduk. Yumusak doku yaralanma
miktart arttikca kaynamama ve komplikasyon oraninin arttigini diistinmekteyiz.

Pilon kiriklarinin tedavisinde ¢ok farkli yontemler kullanilabilmektedir. Kirigin tipi, cilt
ve yumusak dokularin durumu, kemigin kalitesi, damar-sinir yapilarinin durumu, eklem
hasar1 ve kaybi, eslik eden bolgesel ve sistemik hastaliklarin bulunup bulunmamasina
gore tedavi yontemi degisir [4].

Oncelikle cerrahi veya cerrahi dis1 tedavilerden hangisinin secilecegine karar verilmelidir.
Cerrahi dis1 tedavi olarak, kapali yerlestirme ve sirkiiler al¢i, kalkaneustan iskelet
traksiyonu sonrasi sirkiiler algi uygulanabilir. Cerrahi tedavide son yillarda eksternal
tespit, minimal icten tespitle birlikte eksternal tespit, hibrid eksternal tespit, agik
yerlestirme ve kati igten tespit, minimal invaziv perkutan plak tespiti veya bu yontemlerin
kombinasyonlari kullanilmaktadir [9-11].

Calismamizda olgularimiza ilk girisim olarak en sik ag¢ik rediiksiyon internal tesbit (10
interfragmanterik vida ve K teli, 4 plak-vida ile tespit) uygulandi (%53,8). Eksternal
fikasyon (%26,9) ve hibrid eksternal fiksatorle tespit (%19,2) daha az siklikla uygulandi.
rediiksiyon internal tesbit ile Pilon kiriklarinda eklemin tam anatomik rediiksiyonunun
daha etkili saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ayak bilegine erken hareket verme
kolaylig1 sagladigindan dolay1 daha etkili bir tedavi modeli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ruedi ve Allgower [12], agik rediiksiyon internal tesbit ve erken hareketle %90’a varan
iyl sonuglar bildirmislerdir. Ancak serilerindeki olgularin biiyiikk ¢ogunlugunu diisiik
enerjili rotasyonel travmalarla olusan kiriklar olusturmustur. Oysa ayni metodla tip 3
kiriklarda basar1 orani bir ¢ok seride %50’i agmamakta ve ciddi oranda derin enfeksiyon
ve posttravmatik artrit gibi komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Ovadia ve Beals,
Bourne [13, 14], fonksiyonel sonuglarin kirik tipleriyle iligkili oldugunu belirtmisler ve
kirik kompleks hale geldikge sonuglarin kétiilestigine dikkat ¢ekmislerdir.

Horisberger ve ark. [15] Pilon kirikli 141 hastada yaptiklar1 ¢alismada, posttravmatik
artroz gelisiminin gegirilen yaralanmanin siddeti, kirigin tipi, iyilesme siirecinde gelisen
komplikasyonlar ve hastanin yasina bagli oldugunu ortaya koymuslardir.

Bourne ve ark. [14], tip T ve tip IT kiriklarda, cerrahi tedavi ile %80 basar1 yakaladiklarini
ancak, tip IIT kiriklarda bu oranin %44’lere diistiigiinii bildirdiler. Kelam ve Waddell [16],
cogu rotasyonel kuvvetlere bagli gelismis olan Pilon kiriklarinda %94 iyi ve miikemmel
sonug¢ bildirirken, yiiksek enerjili travmalara bagli kiriklarda bu oranin %53’lere
distiigiinii ifade etmiglerdir. Bu arastirmacilar rijit internal fiksasyonu takiben erken
dénemde bagslanan eklem hareketlerinin tedavinin bagarisini arttirmada en 6nemli etken
oldugunu bildirdiler. Serilerindeki tip III kiriklarda %25 kaynamama, %13 infeksiyon
goriildii, %32 hastada sekonder artrodez yaptiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda agik rediiksiyon internal tesbit (interfragmanterik vida-K teli ve plak-vida
ile tespit)sonrast %76 oraninda kaynama gozledik. Ug olguda (%24) derin infeksiyon
nedeni ile implant ¢ikarim yapildi. Bes adet (%19,2) tip III kirikta %20 kaynamama
gozlendi. AOFAS skoru ortalama 61,6 olarak gozlendi. Tip III tiim olgularda osteoartrit
gozlendi. Eklem yiizeyinde par¢alanma miktar arttikga literatlirle uyumlu sekilde daha
kotii sonuglar elde edilecegini diisiiniiyoruz.
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Bone ve ark. [17], 18 hastaya smirli internal fiksasyon ile kombine eksternal fiksasyon
uyguladilar.On bir hastada iyi ve miikemmel sonug elde ettiler. Infeksiyon ve yara sorunu
ile karsilasmadilar. Kiiciikkaya ve ark. [18], 21 pilon kirikli hastaya sinirli agik
yerlestirme eksternal tespit veya kapali eksternal tespit uygulamislardir. Hastalarmin 14’
Ruedi-Allgéwer siniflamasina gore tip 3 kirik olan olgularin 5’inde mitkemmel, 5’inde
iyi, 7’sinde orta ve 5’inde kot sonug elde etmislerdir. Karas ve Weiner [19], sinirli
internal fiksasyon ve hibrid eksternal fiksasyon ile tedavi ettikleri 26 olguda, %70,5 iyi ve
miikemmel sonug bildirdiler. Bunlarin 13’1 (%50) tip II kirikti ve 9’unda basarili sonug
alindig1 bildirildi. Diafizde pargalanmanin fazla oldugu deplase Pilon kiriklarinda,
internal ve eksternal fiksasyonun birlikte kullanilmasinin klinik sonuglari iyilestirdigini
ve komplikasyon riskini azalttigini, bu nedenle kombine tedavinin tercih edilmesi
gerektigini yayinladilar.

Calismamizda 7 olguda (%26,9) ilk girisimde eksternal fiksator uyguladik 4 olguda
(%57,1) ikinci bir cerrahi girisime gerek kalmadan kaynama izlendi. AOFAS skoru
ortalama 83 olarak izlendi. Iki olguda (%28,5) nonunion ve deformite nedeniyle ikinci
girisim olarak bilgisayar destekli eksternal fiksator uygulamasi yapildi. Bunlardan biri
acik kirikti. Bir taneside bilateral Pilon kirikli hastanin sol tarafi idi (kaynamama nedeni
ile 5 ay sonra opere edildi). Bir olguyada pseudoartroz tanisi ile agik rediiksiyon internal
tesbit (distal anatomik plak+allogreftleme) yapildi. AOFAS skoru ortalama 63 olarak
bulundu. Bes olguya ilk olarak (%19,2) sinirli internal fiksasyon ile kombine eksternal
fiksasyon uyguladik 3 olguda (%60) kaynama goézlendi AOFAS skoru ortalama 61,6
olarak gozlendi. ki olguya (%40) postoperatif 1,5 ay ve 8,5 ayda bilgisayar destekli
eksternal fiksator yapildi (8,5 ay sonra opere edilen olguda pseudoartroz tanisi
kondugundan otogreftleme ve allogreftleme yapildi). AOFAS skoru ortalama 78,5 olarak
bulundu.

Calismamizda takip ettigimiz 26 olgunun 15’inde (%57,6) AOFAS skoru 70 ve {izeri
cikt. Bunlarin 4’4 agik kirikt1 (2 tip I, 1 tip II, 1 tip 111B). On olguda (%38,4) AOFAS
skoru 50-70 arasi ¢ikt1. Bunlarin 3’ii agik kirikt1 (tip I1I). Iki olguda (%7,6) AOFAS skoru
30-50 arasi ¢ikti. Bunlarin 1’i agik kiriktr (tip II).Uygun cerrahi teknikler ve erken
rehabilitasyon ile AOFAS skorunun yiikselebilecegini ve fonksiyonel ayak bilegi
saglanabilecegini diisinmekteyiz (Resim 3).

Resim 3. Bes ay izlem sonu AP ve lateral grafileri (AOFAS skoru: 87).

Artrodez ¢ok tercih edilmeyen bir secenck olmasina ragmen, eklemin restore
edilemeyecek derecede fazla parcalandigi olgularda primer artrodez, posttravmatik artrite
bagli agrili ayak bileklerinde agriytr ortadan kaldirmak i¢in sekonder artrodez
uygulanabilir.

Ganz [20], ¢ok iimitsiz goriinen ve cerrahi tedavi diisiiniilmeyen ¢ok parcali kiriklara
konservatif tedavi sansinin verilmesini, ¢iinkii bazen bunlardan tatminkar sonuclarin
almabildigini bildirmistir. Agrili bir ayak bilegi ortaya ¢ikarsa sekonder artrodezin
yapilabilecegini rapor etmistir. Caligmamizda hicbir olguda primer artrodez planlamadik
ve uygulamadik. Biz primer cerrahide eklem yiizlinilin tam restore edilmesinden yana olan
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literatiir goriisiine gore tiim olgularda eklem yiiziinii restore ettik. Calismamizda bir
olguda artrodez gerektiren agrili ayak bilegi ile karsilastik. Posttravmatik artrit oranimiz
%26,9, Sudeck atrofisi oramimizda %30,7 olarak gozlendi. Erken hareket ve
rehabilitasyon program ile komplikasyonlarin daha da azalacagini diisiinmekteyiz.

Pilon kiriklari, ¢ok sik goriilmeyen, ancak basarili sonug almay1 engelleyen birgok faktore
sahip ayak bileginin ciddi yaralanmalaridir. Eklem yiiziindeki pargalanma ve kikirdagin
metafize dogru ¢okmesi, metafizdeki pargalanma ve kemik kaybi, yumusak doku
yaralanmasinin derecesi ve acik kirik olmasi tedaviyi gii¢lestirerek prognozu olumsuz
etkileyen faktorlerdir.

Basarili sonug¢ alabilmek i¢in ¢ok iyi preoperatif planlama yapilmalidir. Biyolojik
prensiplere uygun, atravmatik yumusak doku diseksiyonu, eklem yiiziiniin anatomik
restorasyonu, gerekirse kemik grefti kullanarak yapilan rijit fiksasyon ve erken dénemde
ayak bilegi hareketlerine baglanmasi ile basarili sonuglar alinabilir. Ancak, Pilon
kiriklarmin tiimii igin gecgerli tek bir basarili tedavi yontemi yoktur. Her kingin ayrn
olarak degerlendirilmesi, tedavinin iyi planlanarak cerrahi ilkelere uyulmasi gereklidir.
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