
41

BÖLÜM 4

Pilon Kırıkları

Bekir KARAGÖZ1, Ozan KEÇELİ2

GIRIŞ

Pilon kırığı, ayak bileği ekleminin ağırlık taşıyan yüzeyini içeren distal tibi-
al metafiz kırığıdır (1). İlk olarak Fransız radyolog Etienne Destot tarafından 
1911 yılında tanımlanmıştır. ‘’pilon’’ kelimesi ‘’havan tokmağı’’ anlamına gelen 
Fransızca kelimeden türemiştir (2). Daha sonraki süreçte, distal tibial eklem 
yüzeyi ayak bileği ekleminin tavanı olarak kabul edilerek bu bölge kırıkları 
‘’plafond’’ kırığı olarak adlandırmıştır (3). Pilon kırıkları ile plafond kırıkları 
arasındaki fark, plafond kırıkları sadece tibia kemiğinin yatay ağırlık taşıyan 
yüzeyini içeren kırıklar iken, bu kırıklar distal tibianın supramalleolar bölgesi-
ne uzanıyorsa pilon kırıkları olarak adlandırılmaktadır (4).

Pilon kırıkları tüm alt ekstremite kırıklarının az bir kısmını oluşturmak-
la birlikte, yüksek enerjili travmalar sonucu oluşması ve kemiği çevreleyen 
yumuşak dokuda ciddi hasarlarla birliktelik göstermesi bu kırıkları oldukça 
önemli hale getirmektedir (5). Yumuşak doku yaralanmaları ile yüksek oranda 
birlikteliği sebebiyle iyi bir klinik sonuca ulaşmak hem zor hem de karmaşıktır 
süreçtir. Bu kırıkların başarılı bir şekilde tedavi edilmesinden sonraki süreç-
te bile postoperatif dönemde enfeksiyon, yara yeri problemleri, kaynamama, 
yanlış kaynama ve osteoartrit gibi komplikasyonlarla sık karşılaşılmaktadır 
(6). Heterojen yaralanma grubundaki bu kırıklarda tedavi amacı aynı olsa da 
farklı tedavi yöntemleri bulunmaktadır ve hala net tedavi yöntemi konusunda 
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Literatürdeki klasik çalışmalara göre 70’li ve 80’li yıllarda pilon cerrahi 
tedavisinin yaygınlaşmasının ardından, hastaların %10 ila %55’inde majör 
komplikasyonlar ortaya çıkmıştır (11,27,31,49). Farklı ameliyat tekniklerinin 
gelişmesi ve kullanılan implantlardaki gelişmelere rağmen, bazı güncel çalış-
malar azalmayan benzer majör komplikasyon yüzdelerini bildirmeye devam 
etmektedir (50,51). Bu çalışmalarda yüksek oranda saptanan komplikasyonlar; 
artroz, kompartman sendromu , kaynamama, yanlış kaynama, enfeksiyon, cilt 
nekrozu ve implant başarısızlığıdır (7,9,52).

SONUÇ

Pilon kırıkları çok çeşitli zorluklar içeren heterojen yaralanmalardır. Kesin fik-
sasyonun zamanlaması ve tipi, yumuşak doku yaralanması ve meydana gelen 
travmanın şiddetine göre belirlenir. Kesin tanı ve ameliyat öncesi planlama 
için uygun radyografiler ve ileri görüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır. BT 
görüntülemesi cerrahi yaklaşım kararında kritik öneme sahiptir. Yumuşak do-
kunun özenli yönetimi, eklem yüzeyinin anatomik restorasyonu, uzunluk ve 
rotasyonun düzeltilmesi ve aksiyel hizalanmanın sağlanması cerrahi yaklaşım-
da dikkat edilmesi gereken hususlardır. Basit veya eklem dışı kırıklar için IMÇ 
uygulaması, yaralanma bölgesinde çok az yumuşak doku hasarı ile iyi sonuçlar 
sağlar. MIPO, iyi bir eklem hizalaması elde ederken yumuşak doku hasarı ile 
ilgili bazı endişeleri hafifletmeye yardımcı olabilir. Eksternal fiksatörler genel-
likle geçici önlemler için kullanılır, ancak endike olduğunda kesin fiksasyon 
yöntemi olarak da kullanılabilir. İyileşme potansiyeli zayıf olan hastalarda cid-
di şekilde parçalanmış, osteoporotik veya artritik kırıklarda artrodezin endi-
kasyonu vardır.
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