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anatomik redüksiyonunun sağlanması, sonrasında er-
ken harekete izin verecek stabil tespit yapılması gerek-
mektedir.[4–7]

Rüedi ve Allgöwer, pilon kırıklarının cerrahi tedavi-
sinde iyi sonuç alabilmek için, tedavinin birinci basa-
mağında fibula uzunluğunun sağlanması gerektiğini 
bildirmişlerdir.[8] Babis ve ark., yüksek enerjili yara-
lanma sonrasında oluşan çok parçalı pilon kırıkların-
da tedavinin başarısının, kırık tipine, cerrahi tedavi 
sırasında elde edilen fibula redüksiyonun kalitesine ve 
kullanılan tedavi metoduna bağlı olduğunu bildirerek, 
fibula tespitinin önemini vurgulamışlardır.[9] Bu kırıkla-
rın tedavisi sonrası gözlenen yumuşak doku sorunlarını 
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Tibia pilon kırıkları alt ekstremite kırıklarının %1’ini ve tüm 
tibia kırıklarının yaklaşık olarak %7–10’unu oluşturmakta-
dır. Bu kırıklar genellikle yüksek enerjili yaralanmalar son-
rası meydana gelmekte ve pilon kırıklarının %85’ine fibula 
kırığı eşlik etmektedir. Pilon kırıklarının cerrahi tedavisi 
sonrasında iyi sonuçlar alınabilmesi, eklem redüksiyonun 
kalitesine, metafizodiyafizer dizilimin sağlanmasına ve er-
ken harekete izin verecek stabil tespite bağlıdır. Pilon kı-
rıklarına eşlik eden fibula kırıklarının tespit edilmesi, uzun-
luğun, rotasyonun ve dizilim sağlanması açısından önemli 
olmakla birlikte, yapılan stabil tespit tibia tespitine ek bir 
stabilite sağlamaktadır. Pilon kırığına eşlik eden fibula kı-
rıklarının tespitinde plak vida konvansiyonel tespit sekli 
olmakla birlikte, intramedüller implantlar da tespitte kul-
lanılabilmekte ve her iki tespit şeklinin de birbirlerine göre 
avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. Pilon kırıkları-
nın cerrahi tedavisi sonrasında daha iyi fonksiyonel sonuç 
almak, tibia yanlış kaynaması ve travma sonrası ayak bileği 
artrozu ile daha az karşılaşmak için, pilon kırığı ile birlikte 
görülen fibula kırıklarının tespiti önerilmektedir.
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Tibial pilon fractures constitude 1% of lower extremity frac-
tures and approximately 7–10% of all tibial fractures. These 
fractures are often occurs after a high-energy injury and 
85% of pilon fractures are accompanied by fibula fracture. 
Good results after surgical treatment of pilon fractures 
depends on the quality of articular reduction, providence 
of methaphysodiaphyseal alignment and stable fixation 
that could provide early mobilization. Although detection 
of accompanying fibula fractures is important in terms 
of lengthening, rotation and alignment, ensuring stable 
fixation provides additional stability to the tibia fixation. 
Although screw-plaque is the conventional method in the 
fixation of fibula fractures accompanying pilon fractures, 
intramedullary implants can also be used in the fixation and 
both techniques have advantages and disadvantages when 
compared. Fixation of fibula fractures accompanying pilon 
fractures is recommended in order to get better functional 
outcomes after surgical treatment of pilon fractures, and 
experience to a lesser extent tibial malunion and post-trau-
matic ankle arthritis. 
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çözmek amacıyla, iki aşamalı tedaviler uygulanmaya 
başlanmıştır. Bu tedavinin birinci basamağında uzun-
luğu ve rotasyonu sağlamak amacıyla, fibula kırığı 
redüksiyonu ve tespiti ile birlikte ayak bileği eklemini 
geçen eksternal fiksatör uygulaması yapılmakta; ikinci 
basamağında ise sıklıkla mediyal tarafta gözlenen yu-
muşak doku sorunları düzeldikten sonra, distal tibia 
eklem içi kırığı için açık redüksiyon ve internal tespit 
uygulanmaktadır.[5,10]

Pilon kırıkları ile birlikte görülen fibula kırıklarının 
tespitinin ek stabilite sağladığı, distal tibiada yanlış 
kaynama gelişimini azalttığı ve klinik sonuçları iyileştir-
diği bildirildiği gibi; pilon kırıklarının tedavisinde fibula 
tespitinin gerekli olmadığı ve komplikasyon oranlarını 
arttırdığını iddia eden yayınlar da mevcuttur.[3,11–13]

FİBULA TESPİTİNİN STABİLİTEYE ETKİSİ

Tibia kırığı ile birlikte görülen fibula kırıklarının tes-
pitinin alt ekstremite uzunluğunun, rotasyonunun 
olması gereken pozisyona getirilmesine ve daha sta-
bil bir tespit ile erken yük verilmesine katkı sağladığı 
teorik olarak bilinmektedir. Fibula tespitinin diğer bir 
avantajı ise tibiaya uygulanan tespit üzerindeki stresi 
azaltması ve alt ekstremite normal anatomisinin sağ-
lanması olarak bildirilmiştir.[14]

Sağlam bir alt ekstemiteye binen yüklerin yaklaşık 
olarak %3–16’sının fibula tarafından iletildiği bi-
yomekanik olarak gösterilmiştir.[15] Weber ve ark., 
yaptıkları biyomekanik çalışmada, eksternal fiksatör 
uygulanan tibia kırıklarında fibula tespitinin yapılma-
sının kırık hattındaki hareketi azalttığını, stabiliteyi 
arttırdığını ve eksternal fiksatör pinleri üzerine binen 
stresi azaltarak fiksatör sağkalım süresini uzattığını 
bildirmişlerdir.[16]

Fibulası sağlam olan tibia kırıklarında ve tibia tes-
pitine ek olarak fibula tespitinin yapıldığı kruris kırık-
larında, fibulanın stabiliteye ek katkı sağladığı bildi-
rilmiştir.[17]

FİBULA KIRIĞININ TESPİT ŞEKLİ

Aynı taraf fibula kırığının eşlik ettiği pilon kırıklarının 
cerrahi tedavisinde, fibula tespitinde intramedüller ki-
litli çiviler, plaklar, intramedüller vida ve diğer intrame-
düller tespit materyalleri kullanılmıştır.[3,11,18]

Pilon kırıklarına eşlik eden fibula kırıklarının cerrahi 
tedavisinde, genellikle standart tedavi şekli olarak, la-
teral insizyon ile fibula kırığına açık redüksiyon ve plak 
ile internal tespit uygulanmaktadır. Hastanın yumuşak 
dokusu lateral insizyona izin verdiği durumlarda fibu-
laya plak uygulanmasının, kruris kırığı için uzunluğu, 
rotasyonu sağlayan bir yöntem olduğu ve bu tespitin 

tibia kırığına uygulanacak olan geçici eksternal tespit 
için ek bir stabilite sağladığı bildirilmiştir.[3,7,8]

Evans ve ark., yaptıkları çalışmada, pilon kırıklarına 
eşlik eden aksiyel ve rotasyonel stabil fibula kırıklarının 
tam yivli 3,5 mm’lik vida ile veya 2,5 mm’lik humerus 
intramedüller kılavuz teli kullanılarak intramedüller 
tespit edilmesini güvenli ve uygulanabilir bir yöntem 
olarak tarif etmişler; bu tespit sırasında sınırlı disseksi-
yon yapılmasını, kırık hematomunun dışarı çıkmamış, 
ek bir yumuşak doku travması yaratmamış ve cerrahi 
süreyi kısaltmış olmasını, yöntemin avantajları olarak 
bildirmişlerdir.[11]

İntramedüller tespit uygulanan diğer bir çalışma-
da, Stewart ve ark., intramedüller tespit olarak kilitli 
Ender çivilerini uyguladıklarını, bu uygulama ile fibula 
kırıklarında distal rotasyonel stabilite sağladıklarını 
ve bu uygulamanın pilon kırıklarına eşlik eden aksiyel 
olarak stabil fibula kırıklarına uygulanabileceğini bil-
dirmişlerdir.[18]

Lee ve ark., pilon kırığına eşlik eden fibula kırıkları-
nın tespitinde plak vida tespiti ile intramedüller tespit 
yöntemlerini karşılaştırmışlar, plak vida ile tespit yapı-
lan hasta grubunda, intramedüller tespit yapılan hasta 
grubuna oranla redüksiyon kalitesinin daha iyi oldu-
ğunu, daha memnun edici sonuç alındığını ve daha az 
yanlış kaynama olduğunu istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak bildirmişlerdir.[3]

Kurylo ve ark., yaptıkları çalışmada, pilon kırığına 
eşlik eden fibula kırığı olan serilerinde fibulanın plak 
vida tespiti ile fibulayı tespit etmedikleri iki grubu 
redüksiyon sonrası dizilim, kaynama olduğundaki 
dizilim, dizilimdeki değişiklik ve gözlenen komplikas-
yonlar açısından karşılaştırmışlar; dizilim açısından 
iki grup arasında anlamlı bir fark tespit edemezken, 
fibula tespiti yapılan grupta daha fazla oranda komp-
likasyon gördüklerini belirtmişler ve metafizodiyafizer 
ayrışması olan, rotasyonel komponenti olmayan pi-
lon kırıklarında fibula tespitinin gerekli olmadığını 
bildirmişlerdir.[13]

FİBULA TESPİTİNİN FONKSİYONEL SONUCA 
ETKİSİ

Cutillas-Ybarra ve ark., pilon kırıklarının genel sağlık 
bağımlı hayat kalitesi üzerine etkilerini araştırdıkları ça-
lışmalarında, pilon kırığının genel sağlık bağımlı hayat 
kalitesi üzerinde uygulanan tedaviden bağımsız olarak 
belirgin negatif bir etkisinin olduğunu ve bunun fonksi-
yonel sonucu kötü olarak etkilediğini bildirmişlerdir.[19]

Korkmaz ve ark., cerrahi olarak tedavi edilen pi-
lon kırıklı hastalarda sonuçları etkileyen faktörleri 
araştırdıkları çalışmalarında, kırık tipinin, uygulanan 
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cerrahi seçeneğin, redüksiyon kalitesinin pilon kırık-
larında fonksiyonel sonuca etkisini araştırmışlar ve 
Rüedi-Allgöwer Tip 3 kırıkların, fibuladaki dizilim bo-
zukluğu ve kısalığın kötü fonksiyonel sonuca neden ol-
duğunu bildirmişlerdir.[19]

Sonuç olarak; fibula kırıklarının eşlik ettiği pilon kı-
rıklarında, distal tibia yanlış kaynama oranını düşür-
mesi, travma sonrası ankiloz sıklığını azaltması ve kli-
nik fonksiyonel sonucu iyileştirmesi nedeniyle, fibula 
kırığının tespit edilmesi önerilmektedir.
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