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GIRIS

Pilon kirigi, ayak bilegi ekleminin agirlik tasiyan yiizeyini igeren distal tibi-
al metafiz kirigidir (1). Ilk olarak Fransiz radyolog Etienne Destot tarafindan
1911 yilinda tanimlanmigtir. “pilon” kelimesi “havan tokmag1” anlamina gelen
Fransizca kelimeden tiiremistir (2). Daha sonraki siirecte, distal tibial eklem
ylizeyi ayak bilegi ekleminin tavani olarak kabul edilerek bu bélge kiriklar:
“plafond” kirig1 olarak adlandirmistir (3). Pilon kiriklari ile plafond kiriklar:
arasindaki fark, plafond kiriklar1 sadece tibia kemiginin yatay agirlik tasiyan
yiizeyini igeren kiriklar iken, bu kiriklar distal tibianin supramalleolar bolgesi-
ne uzantyorsa pilon kiriklari olarak adlandirilmaktadir (4).

Pilon kiriklar: tim alt ekstremite kiriklarinin az bir kismini olusturmak-
la birlikte, yiiksek enerjili travmalar sonucu olusmasi ve kemigi ¢evreleyen
yumusak dokuda ciddi hasarlarla birliktelik gostermesi bu kiriklar1 oldukea
onemli hale getirmektedir (5). Yumusak doku yaralanmalar ile yiiksek oranda
birlikteligi sebebiyle iyi bir klinik sonuca ulagmak hem zor hem de karmagiktir
stirectir. Bu kiriklarin basarili bir sekilde tedavi edilmesinden sonraki siirec-
te bile postoperatif donemde enfeksiyon, yara yeri problemleri, kaynamama,
yanlis kaynama ve osteoartrit gibi komplikasyonlarla sik karsilasilmaktadir
(6). Heterojen yaralanma grubundaki bu kiriklarda tedavi amaci ayni olsa da
farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir ve hala net tedavi yontemi konusunda
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Literatiirdeki klasik caligmalara gore 70’li ve 80’li yillarda pilon cerrahi
tedavisinin yayginlasmasinin ardindan, hastalarin %10 ila %55’inde major
komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir (11,27,31,49). Farkli ameliyat tekniklerinin
gelismesi ve kullanilan implantlardaki gelismelere ragmen, baz1 giincel ¢alis-
malar azalmayan benzer major komplikasyon yiizdelerini bildirmeye devam
etmektedir (50,51). Bu galigmalarda ytiksek oranda saptanan komplikasyonlar;
artroz, kompartman sendromu , kaynamama, yanlis kaynama, enfeksiyon, cilt
nekrozu ve implant basarisizligidir (7,9,52).

SONUC

Pilon kiriklar1 ¢ok gesitli zorluklar iceren heterojen yaralanmalardir. Kesin fik-
sasyonun zamanlamasi ve tipi, yuamusak doku yaralanmasi ve meydana gelen
travmanin siddetine gore belirlenir. Kesin tani ve ameliyat dncesi planlama
i¢in uygun radyografiler ve ileri goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. BT
goriintillemesi cerrahi yaklasim kararinda kritik 6neme sahiptir. Yumusak do-
kunun 6zenli yonetimi, eklem yiizeyinin anatomik restorasyonu, uzunluk ve
rotasyonun diizeltilmesi ve aksiyel hizalanmanin saglanmasi cerrahi yaklagim-
da dikkat edilmesi gereken hususlardir. Basit veya eklem dis1 kiriklar i¢cin IMC
uygulamasi, yaralanma bolgesinde ¢ok az yumusak doku hasari ile iyi sonuglar
saglar. MIPO, iyi bir eklem hizalamas: elde ederken yumusak doku hasari ile
ilgili baz1 endiseleri hafifletmeye yardimci olabilir. Eksternal fiksatorler genel-
likle gegici 6nlemler i¢in kullanilir, ancak endike oldugunda kesin fiksasyon
yontemi olarak da kullanilabilir. Iyilesme potansiyeli zayif olan hastalarda cid-
di sekilde pargalanmis, osteoporotik veya artritik kiriklarda artrodezin endi-
kasyonu vardur.
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