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KALKANEUS KIRIKLARI

GIRIŞ

Tüm kırıkların %2’sini oluşturan kalkaneus 
kırıklarının %60 civarı eklem içi deplase kırıklar-
dır. Hastaların kırık sonrası %80’inin işe dönmesi 
9 ayı geçerken, kalanı bir yıl içinde işe döneme-
mekte ve bu durum büyük bir sosyoekonomik 
problem teşkil etmektedir.(1)

KLINIK DEĞERLENDIRME

Hastalar genellikle basamama, yürüyememe 
ve ayakta şişlik ile acil servise başvururlar. Mu-
ayenede ilk olarak kırıklar yüksek enerjili aksiyel 
yüklenme ile oluştuğundan vertebral kolon, pel-
vis ve alt ekstremiteler dikkatle değerlendirilmeli-
dir. Takiben nörovasküler değerlendirme, cilt bü-
tünlüğü değerlendirmesi yapılmalıdır. Hastalarda 
arka ayak ve ayak bileğinde şişlik ve deformite 
vardır. Ciltte ciddi yumuşak doku yaralanmasını 
gösteren büller başvuru anında bile oluşmuş ola-
bilir. Tedavinin şekli ve zamanlaması yumuşak 
dokunun durumuna göre planlanmalıdır. Bu ne-
denle yumuşak doku değerlendirmesi kalkaneus 
kırığı yönetiminde kilit roldedir.

RADYOLOJIK DEĞERLENDIRME

Kalkaneus kırığı düşünülen hastada radyolo-
jik değerlendirme ayak lateral grafisi, ayak anteri-
or posterior grafisi ve aksiyel topuk grafisi (Harris 
görünümü) ile başlar.

Lateral grafiden Böhler ve Gissane açıları öl-
çülür. Böhler açısı anterior çıkıntının en yüksek 
yerinden posterior fasetin en yüksek yerine çi-
zilen doğru ile tuber kalkeneinin en yüksek ye-
rinden posterior fasetin en yüksek yerine çizilen 
doğru arasındaki açıdır.(2) Normalde değeri 20 
derece ile 40 derece arasındadır ve deplase eklem 
içi kırıklarda posterior fasetteki çökmeye bağlı 
olarak azalır.

Gissanne açısı posterior fasetin altındaki kor-
tikal kemik ile anterior prosesin çıkıntısı arasın-
daki açıdır. Bu açıyı anterior, orta ve posterior 
fasetlerin subkondral kıkırdakları oluşturur. Nor-
malde değeri 120 derece ile 140 derece arasında-
dır ve eklem içi kırıklarda subtalar eklem çökmesi 
sonucu olarak genellikle artar.(3)
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Primer Artrodez
Sanders tip 4, eklem redüksiyonu sağlanama-

yan kırıklarda primer subtalar artrodez değerlen-
dirilebilir. Özellikle charcot artropatisi, periferik 
nöropati, diyabetik ayak ve morbid obezite hasta-
larında erken hareket ve yük verme sağlamak için 
seçenek olabilir.

KOMPLIKASYONLAR

En sık yara yeri komplikasyonları görülür. 
Tanımlanan risk faktörleri, tütün kullanımı, di-
yabet, açık kırıklar, morbid obezitedir. Yüzeyel 
küçük yaralar seri debridmanlarla iyileşirken bü-
yük defektler yumuşak doku rekonstrüksiyon iş-
lemleri gerektirir. Sinir hasarı daha az görülür. En 
sık etkilenen sinir sural sinirdir. Sural sinir hasarı 
en sık lateral yaklaşımda yaralanır. Ağrılı nöroma 
dışında cerrahi tedavi gerektirmez.

Posttravmatik artrit önemli bir komplikasyon-
dur. Özellikle yetersiz redüksiyon sonucu olarak 
görülür. Travmanın şiddeti de önemli bir etmen-
dir. Tedavide öncellikle ayakkabı modifikasyo-
nu, tabanlıklar ve analjezikler kullanılır. Cerrahi 
dışı tedaviye dirençli vakalarda tedavi subtalar 
artrodezdir.
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