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Kalkaneus Kırıklı Çıkıkları
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GIRIŞ

Kalkaneus kırıkları sık görülmemekle birlikte kompleks anatomik yapısı, 
fonksiyonu, etrafındaki yumuşak dokunun azlığı, eklem mekaniği ve yüksek 
enerjili travmalar sonucu oluşmasından dolayı ortopedik cerrahlar tarafından 
tedavi ve yönetimi zor olarak tanımlanabilecek kırıklar arasında yer alır. Gerek 
cerrahi, gerek konservatif uygun tedavi edilmemiş kalkaneus kırıkları rutin 
hayata dönüşü geciktirdiği, ağrı ve fonksiyon kayıplarına neden olduğu için 
sosyoekonomik olarak ciddi yük getirebilmektedir (1).

Özellikle eklem içi deplase kalkaneus kırıklarında normal anatomik yapı-
nın restore edilmesi, oluşumuna katıldığı subtalar ve kalkaneokuboid eklem-
lerin anatomik olarak redükte edilmesi, dislokasyonun eşlik ettiği durumlarda 
redüksiyona engel yumuşak ve kemik dokunun tamiri için açık redüksiyon 
ve internal tespit yöntemleri geliştirilmiştir. Fakat gelişen cerrahi girişimler ve 
kullanılan implantlara rağmen halen ciddi komplikasyonlarla karşılaşabilmek-
teyiz. Günümüzde özellikle yumuşak doku komplikasyonlarını azaltmak ama-
cı ile minimal invaziv yöntemler literatüre kazandırılmıştır (2).

Kalkanesu kırıklı çıkıkları son derece nadir olmakla birlikte, subtalar veya 
kalkaneoküboidal ekleme ulaşan kırıklarda karşılaşabilmekteyiz.

EPIDEMIYOLOJI

Genel olarak tarsal kemik kırıkları nadir karşılaşılan kırıklardır. Kalkaneus kı-
rıkları, tarsal kemik kırıkları arasında en sık karşılaştığımız kırıklardır. Tüm 
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Subtalar artroz, kalkaneus kırıklı çıkıklarında yine sık karşılaşılan komp-
likasyonlarından biridir. Redüksiyon yetersizliği, vidaların eklem içine pe-
netrasyonu, travma sırasında oluşan kondral hasar eklemde hızlı bir bozul-
maya neden olur. Şiddetli ağrı, topallama ve işlev kaybı ile bulgu vermektedir 
(25,26,28).

Kalkaneokuboidal eklemin travmatik artrozu da cerrahi tedaviyi takiben 
ortaya çıkabilir, en yaygın olarak anterolateral fragman iyi şekilde yeniden ko-
numlandırılmamışsa ve ayrıca kırığın nonoperatif tedavisi ile birlikte de ola-
bilir (26,28).

Kalkaneus kırıklı çıkığı sonrası görülen bir başka komplikasyon da yük-
seklik kaybı, laterale doğru genişleme, eklemde çökme nedenleri ile meydana 
gelen maluniondur (27). Diğer karşılaşılan komplikasyonlar; peroneal tendon 
dislokasyonu veya tendiniti, kutanöz sinir hasarı, kompleks rejyonel ağrı send-
romu ve ayak bileği kronik ağrısı görülebilmektedir (28).

SONUÇ

Kalkaneus kırıklı çıkıkları medya geliş şekli sebebi ile gerek eşlik eden yaraln-
malar ve gerek bölgenin anatomik yapısından dolayı günümüzde gelişen cer-
rahi teknikler, görüntüleme yöntemleri ve implant seçeneklerine rağmen ha-
len yönetilmesi zor ve komplikasyonlara açık bir yaralanma olarak karşımıza 
çıkmaktadır.
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