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Pilon kiriklarinin komplikasyonlan

Complications of pilon fractures

Mert Kumbaraci, Onder Kalenderer

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Pilon kiriklarinin sonuglar; travmanin siddetine, yu-
musak dokunun durumuna, tedavi sekline, eslik eden
hastaliklara ve cerrahi sonrasi rehabilitasyona bagh
olarak degisebilmektedir. Cerrahi girisim sirasinda yu-
musak dokuya gerekli 6zenin gosterilmemesi, tedavisi
glic yumusak doku problemlerine neden olabilmekte-
dir. Yumusak dokunun 6neminin anlasilmasi ve gelisen
implant teknolojilerine ragmen giiniimiizde pilon kirik-
larindan sonra hala komplikasyonlar gériilebilmektedir.
En sik erken donem komplikasyonu olarak, yiizeyel cilt
nekrozu ve yara dudaklarinda agilma goriilmektedir.
Yiizeyel cilt nekrozlari yara bakimi ile tedavi edilebilir-
ken, derin enfeksiyonlar debridman ve antibiyotik te-
davisi gerektirmektedir. Ge¢ donem komplikasyonlar
ise yanhs kaynama, kaynama gecikmesi, kaynamama,
osteomiyelit ve post-travmatik artrozdur. Ozellikle ge¢
enfeksiyon ya da osteomiyelit zemininde gelisen kayna-
mama tedavisi ¢ok zordur. Tekrarlayan debridmanlarile,
tiim enfekte ve nekrotik kemikler ve implantlar ¢ikarilir.
Kemik defektleri antibiyotikli kemik ¢imentosu ile dol-
durulur. Eksternal fiksatorler, enfeksiyon kontrol altina
alinincaya kadar kirigin stabilitesinin saglanmasinda ya
da kalici tedavide kullanilabilir. ileri evre artrozun teda-
visinde, ayak bilegi artrodezi en giivenilir tedavi olarak
gorilmektedir. Artrodez igin, tibianin diziliminin sag-
lanmis olmasi ve kingin kaynamis olmasi gerekmektedir.
Artrodez amaciyla; vidalar, bigakh plaklar, fiizyon civileri
ve sirkiiler eksternal fiksatorler kullanilabilir. Ayak bile-
gi artroplastisi, semptomatik post-travmatik ayak bilegi
artrozunun tedavisinde kullanilan bir baska tedavi sece-
negidir. Ancak bu yontemin uygulanabilmesi igin; saglk-
I yumusak doku 6rtiisii, minimal deformite, vaskiilarize
kemik ve kingin iyilesmis olmasi gerekmektedir. Ayak
bilegi artroplastisi sonrasinda yara yeri problemleri, me-
diyal ya da lateral malleolde kirik, protezde gevseme gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Anabhtar sézciikler: pilon kiriklar; komplikasyon; fonksiyonel
sonuglar; ayak bilegi artrozu

Clinical outcomes of pilon fractures of tibia may vary
depending on severity of trauma, status of soft tissues,
choice of treatment, comorbidities, and postoperative
rehabilitation. Careless handling of soft tissues during
surgical procedure may cause problems that are trouble-
some to treat afterwards. Contemporarily, despite of
understanding of the importance of soft tissues and de-
velopment of newer implant technologies, complications
may still be encountered after pilon fractures of the tibia.
The most common early postoperative complications are
superficial skin necrosis and wound dehiscence. While
the superficial skin necrosis could be treated with local
wound care, deep infections require debridement and
use of antibiotics. Late complications include malunion,
union delay, nonunion, osteomyelitis, and post-traumatic
arthrosis. Especially late infections or nonunions caused
by osteomyelitis are very difficult to treat. All of the im-
plants, besides the necrotic and infected bone tissue are
removed completely with repetitive debridements. Bone
defects are augmented with antibiotics loaded bone ce-
ment. External fixators may be used to stabilize the frac-
ture until the infection is under control. Arthrodesis of the
ankle joint is considered to be the most reliable treatment
of advanced arthrosis. Obtaining a normal alignment of
tibia, and a complete fracture healing is required to per-
form arthrodesis. Blade plates, fusion nails, ring external
fixators may be used to perform arthrodesis. Ankle joint
arthroplasty is another treatment choice of symptomatic
post-traumatic ankle joint arthrosis. But for this proce-
dure, healthy soft tissue coverage, minimal deformity,
and vascularized bone are necessary. Such complications
as wound healing problems, fractures of medial or lateral
malleoli, and loosening of components may be seen after
an ankle arthroplasty

Key words: pilon fractures; complication; functional outcomes;
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Pilon kiriklarinin komplikasyonlari

ilon kinklan, tibia distalinin eklem i¢i uzanim
Pgbsteren, pargali kinklandir. Bu kiriklar, genel-

likle yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda ve
aksiyel yiiklenme ile olusur ve hemen her zaman cerrahi
olarak tedavi edilir. Cerrahi tedavide amag; yumusak
dokunun 6zenli disseksiyonu sonrasi eklem yiiziiniin
anatomik rekonstriiksiyonu ve erken harekete izin ve-
recek sekilde kemigin stabil olarak osteosentezidir.[']
Bu yaralanmalarin tedavisinde ameliyat 6ncesi planla-
ma ve zamanlama ¢ok 6nemlidir. Yumusak doku iyi-
lesmesi beklenmeden yapilan agik rediiksiyon ve plakli
tespitler sonucunda, sik olarak yumusak doku prob-
lemleri goriilmektedir.l?! Pilon kirklarinin sonuglan;
travmanin siddetine, yumusak dokunun durumuna,
tedavi sekline, eslik eden hastaliklara ve rehabilitasyo-
na bagli olarak degisebilmektedir. Bu kiriklarin cerrahi
tedavisinden sonra goriilen komplikasyonlar, erken ve
ge¢ komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir.l%]

ERKEN KOMPLIKASYONLAR

Pilon kiriklari, ayak ve ayak bileginde ileri derecede
sislik, acik yaralar ve cilt defektleri ile birliktelik gos-
terebilir. Sislik, ayagin kan akiminin bozulmasina, ba-
cakta ve ayakta kompartman sendromu gelismesine ve
bl olusumu sonrasi gelisebilen cilt lezyonlarina neden
olabilir. Tibia distalinin anteromediyal bélgesinde cilt
altinda kas dokusunun bulunmamasi nedeniyle, bu
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bolgenin kanlanmasi zayiftir. Bu nedenle, disseksiyon
sirasinda yumusak dokuya gerekli 6zenin gosterilme-
mesi ve bu bolgede gereginden fazla yapilan periosteal
siyrilma, cildin ve altindaki kemigin beslenmesinin bo-
zulmasina neden olabilmektedir.[*]

Yiizeyel yara nekrozu, pilon kiriklarinin agik rediik-
siyon ve internal tespit ile tedavisinden sonra en sik
goriilen erken komplikasyondur.51 Ameliyat 6ncesinde
cilt optimal duruma gelse de, cerrahi sonrasi donem-
de yara dudaklarinda nekroz sik olarak goriilir. Cildin
tiim katlariniicermeyen bu kismi nekroz, kendisini kuru
skar dokusu olarak gosterir. Bu doku, altindaki epitel-
yum dokusunun rejenerasyonu sayesinde iyilesme po-
tansiyeline sahiptir.['l Skar dokusunun debridmani ve
tekrarlayan pansumanlar, yara iyilesmesi icin yeterlidir.
Siklikla, skar dokusunun gevresinde kizariklik goriiliir.
Bu kizarikhigin nedeni, enfeksiyondan daha ¢ok lokal
inflamatuvar yanittir; bu durumda, ekstremitenin ele-
vasyonu ve skar olgunlasincaya kadar rehabilitasyona
ara verilmesi yeterlidir.l"51 Selliilit tablosu olustugunda,
yuizeyel bakteriyel enfeksiyon dustiniiliip antibiyotik te-
davisine baslanmalidir. Cilt florasi ile kontaminasyon
olabileceginden, yara kiiltiirleri yol gésterici degildir.[*]

Cildin tim katmanlarini iceren kabuk ya da yara du-
daklarindaki acilma, genelde derin enfeksiyon ile bir-
liktedir (Sekil 1). Derin enfeksiyon oranlarinin %55’
kadar c¢ikabilecegini bildiren c¢alismalar vardir.[67]

Sekil 1. Tibia pilon kingi cerrahi tedavisi sonrasi yumusak doku hematomu ve erken enfeksiyon bulgulari.
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Sekil 2. a-c. Tibia pilon king tedavisi sonrasi osteomiyelit ve kaynamama.

Kontamine olan cerrahi saha, debridman ile steril hale
getirilmeye calisilir. Bu amagla, piriilan ve nekrotik
doku kalmayincaya kadar, debridmanlar her 48-72
saatte bir tekrarlanmalidir. Cerrahi islem sirasinda
derin doku kaltiirii alinmah, kemik ve implantlarn
stabilitesi kontrol edilmelidir. Enfeksiyonun kontrol
altinda alinabilmesi igin, kingin stabilitesi 6nemlidir.
Bu nedenle, sadece fazlaca gevsemis olan implantlar
gikanlmal, digerleri birakilmaldir. Lokal olarak en-
feksiyon tedavisinde antibiyotikli polimetil metakrilat
boncuklan kullanilabilir. Kiiltiir sonucuna uygun ola-
rak baslanan sistemik antibiyotik tedavisine alti hafta
devam edilmelidir. Enfeksiyonun tedaviye yaniti, haf-
talik eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
takipleri ile degerlendirilir. Yara dudaklarinin bir araya
getirilip primer olarak kapatilamadigi durumlarda,
negatif basinch yara tedavisinden yararlanilmahdir.
Tekrarlayan vakum degisimlerinden sonra, yara te-
mizse ve nekrotik dokulardan arindirildiysa, kiigiik
defektler cilt grefti ya da rotasyonel flepler ile kapa-
tilmalidir. Kemik, tendonlar ya da implantlar acikta

ise yara serbest doku transferleri ile kapatiimalidir.[8]
Unutulmamalidir ki yara, kapatma sirasinda ne kadar
temiz goriiniirse goriinsiin, eger implantlarin tizerinde
bakteriyel kolonizasyon mevcutsa, geg enfeksiyon go-
rilme riski bulunmaktadir.l"]

GEC KOMPLIKASYONLAR

Geg komplikasyonlar, genellikle yaralanmanin sidde-
ti ve ameliyat oncesi veya sonrasinda yumusak doku-
nun durumu ile iliskilidir.°]

Geg ve kronik enfeksiyonlar, genellikle osteomiyelit ve
kontamine implantlarla iliskilidir (Sekil 2). Radyolojik
ve klinik olarak kaynama go6zlenen kirik tizerinde geli-
sen akut yara yeri enfeksiyonun tedavisi goreceli ola-
rak daha kolaydir.['% Tiim enfekte implantlar ¢ikarihp
debridman uygulandiktan sonra, enfeksiyon uygun an-
tibiyoterapi ile kontrol altina alinabilir.["'%! Kirkta kay-
namanin gézlenmedigi kronik enfeksiyonlarin tedavisi
ise son derece giictiir.3] Debridman sirasinda tiim nek-
rotik kemikler ¢ikarilir. Canli ve 8l kemik dokularinin
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aynminda “laser Doppler flowmeter” kullamimi 6neril-
mektedir.['l Medulla temizlenir ve korteks yiiksek hizli
burr ile debride edilir. Kemikte yeterli temizlik ve ste-
rilizasyon saglanamazsa implantlar cikanhr. Gerektigi
takdirde, debridmanlar tiim nekrotik ve enfekte doku-
lar uzaklastinlincaya kadar tekrarlanir. Kemikteki de-
fektler antibiyotikli sement ile doldurulabilir. Yumusak
doku defektleri ise serbest doku flepleri ile kapatilir.[']
Enfeksiyon kontrol altina alinincaya kadar, kingin sta-
bilitesinin saglanmasinda eksternal fiksatorler kullani-
labilir. Antibiyotik tedavisine, enfeksiyon hastaliklar
uzmaninin kontroliinde 6-12 hafta devam edilir. Kesin
tedaviye, yumusak doku iyilesmesi ve epitelizasyon ta-
mamlandiktan sonra karar verilmelidir. Kirk kayna-
masi tamamlanincaya kadar eksternal fiksator ile te-
daviye devam edilebilecegi gibi, fiksator ¢ikarlip kemik
greftleri ve plaklarla da osteosentez saglanabilir.l"! ileri
derecede yumusak doku yaralanmasi olan hastalarda
enfeksiyon gelismesi durumunda, hastanin fonksiyonel
ve psikososyal durumlar da goz 6niinde bulundurula-
rak, ampiitasyon onerilebilmektedir. Her ne kadar eks-
tremitenin kurtarnlmasi birincil amag olsa da, kemik ve
yumusak doku kaybi fazla, enfekte ve beraberinde de
diyabet, immiin yetmezlik ve malniitrisyon gibi siste-

mik problemleri olan hastalarda, erken ampiitasyon
daha etkili olabilir.[°]

Pilon kirklarinda ameliyat sonrasi eklem sertligi sik
olarak goriiliir. Hareket kisitliligi, travma sirasinda ek-
lem kikirdaklarindaki hasarin yani sira ¢cevre yumusak
dokudaki yaralanmanin miktarina ve immobilizasyon
siiresine bagli olarak degismektedir.[’1 Artroskopik ola-
rak, tibianin anteriorunda ya da talus boynunda geli-
sen osteofitler eksize edilerek hareket genisligi arttirila-
bilir.'21 Artrofibrozis ya da eklem cevresindeki skar do-
kularina bagli hareket kisithhginin tedavisi ise guictiir.
Artroskopik debridman ya da anestezi altinda yapilan
manipiilasyonlarin sonuglan yiiz gildiirticti degildir.
Bununla birlikte, ayak bileginde ekin pozisyonunda
kontraktiir var ise, Asil tendon uzatmalar ve posterior
eklem gevsetmeleri siklikla iyi sonug vermektedir.[*!

Pilon kiriklan sonrasinda goriilen yanhs kayna-
malar, ¢6ziimi zor ve karmasik problemlerdir (Sekil
3).'%14 Tedaviye baslamadan o6nce deformitenin
anlasilmasi gerekir. Koronal ve sagittal plandaki agi-
lanmalar, rotasyonel deformiteler, tibia eklem yiizii-
nin fibula olan iliskisi ve kisalik degerlendirilmeli;
planlama bu parametreler iizerinden yapilmaldir.
Ayrica, tibia distalini ¢evreleyen yumusak doku 6r-
tistinin durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Deformitenin ayak bilegi eklemine uzakligi, maluni-
on bolgesinde kemik dokusunun canliligi ve mediil-
ler kanalin durumuna bakilarak, kanal ici givileme,
eksternal fiksator ve plakli tespit yontemlerinden
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Sekil 3. Tibia pilon king tedavisi sonrasi ayak bileginde
ekleminde deformite.

biri secilebilir.'5'61 Deformite diizeltildikten sonra
olusan kemik defektleri, yapisal kemik greftleri ile
doldurulabilir. ileri derecede deformiteler, eksternal
fiksator yardimi ile tedavi edilebilir.[*]

Literatiirde, pilon kiriklar sonrasi gecikmis kaynama
ve kaynamama oranlan %4-36 arasinda degismektedir
(Sekil 4).0'5781 Ozellikle metafizer bolgedeki ileri dere-
cede parcalanma ve kemik kaybi kaynamama riskini
arttirmaktadir.['! Eksternal fiksator ile tedavi edilen
hastalarda, metafiz-diyafiz bileskesinde kaynama-
ma orani plakla tedavi edilenlere gore daha fazladir.
Bunun nedeni olarak, metafiz ve diyafize uygulanan
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Sekil 4. a, b. Tibia pilon king tedavisi sonrasi kaynamama.

yetersiz stabilizasyon gosterilmistir.'”l Kaynamama
riskini azaltmak icin, erken ya da ge¢ donemde greft-
leme 6nerilmektedir. Uzmanlar, ge¢ greftleme icin en
uygun zamanin 4. ve 8. haftalar arasinda oldugunu ile-
ri sirmektedirler.[2%1 Defektin 7 cm ve tizerinde oldugu
durumlarda; fibula strut allogreftler, vaskiilarize kemik
greftleri ya da kemik transport teknigi kullanilabilir.[?']

Pilon kirklarinin en sik goriilen uzun dénem komp-
likasyonu, post-travmatik artrozdur (Sekil 5). Travma
sirasinda kondrositlerin geri déniisiimsiiz hasari, sub-
kondral kemikte olusan osteonekroz ve kirik rediiksi-
yon kalitesi, artroz gelisimindeki en 6nemli parametre-
ler olarak gosterilmistir.[5l Travmanin siddeti arttik¢a,
artroz gelisme riskinin de artacag ileri suiriilmektedir.
Eklem yiizii anatomik olarak rediikte edilse bile, tibia
ve talustaki kikirdak hasarlarina baglh olarak artrozik
degisiklikler gelisebilmektedir.?2l Hastanin sikayet-
leri ve gekilen ayak bilegi grafilerindeki bulgular her
zaman paralellik gostermez.[523] Tedavide, 6ncelikle
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, ayakkabi ve ak-
tivite modifikasyonlari denenir. Topukta yapilacak bir

miktar yiikseltme, ayak bilegi anteriorundaki osteofit-
ten dolayi, kisith olan dorsifleksiyonda rahatlamaya
neden olabilir. Ayak bilegi eklemine yapilan steroid
enjeksiyonlar semptomlan azaltabilir. Distraksiyon
artroplastisinin tek basina ya da fasya interpozisyonu
ile birlikte uygulanmasi 6nerilmekte, fakat bu teknikle
ilgili genis olgu serilerini kapsayan uzun dénem takipli
calismalar bulunmamaktadir.[>°

Pilon kingi sonrasinda gelisen son evre ayak bilegi
artrozunun en giivenilir tedavisi, ayak bilegi artrode-
zidir.[222425] Artrodez icin, tibianin diziliminin saglan-
mis olmasi ve kingin kaynamis olmasi gerekir. Vidalar,
bigakh plaklar, fiizyon civileri ve sirkiiler eksternal fik-
satorler kullanilabilir.[222425] Artrodez, genellikle agik
olarak uygulanir. Daha 6nceden uygulanan implantlar
cikartilir, kemik defektleri ve subkondral kistler greft-
lenir, deformite diizeltilerek ve ayaga uygun pozisyon
verilerek artrodez uygulanir. Genellikle 6nerilen, ayak
plantigrad pozisyonda iken arka kismina hafif val-
gus verilerek, ayak bilegine artrodez uygulanmasidir.
Subtalar eklem ve midtarsal eklemlerdeki hareket,
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miimkiinse korunmalidir. Artrodez 6ncesi, o6zellikle
subtalar eklemdeki artritik degisiklikler degerlendiril-
melidir. Enfeksiyonun varhiginda ise artrodez iki asa-
mali olarak yapilmalidir. Birinci asamada implantlar ¢i1-
karilmali, debridman uygulanip antibiyotikli sementler
ile defektler doldurulmalidir. ikinci asamada ise defi-
nitif artrodez uygulanmalidir. ileri derecede deformite
varhiginda ise artrodez, yumusak doku ortiinmesinde
problemler yasanabilece§i goz 6niinde bulundurula-
rak, akut kisaltma ile yapilmaldir.?#! Alternatif olarak,
multiplanar eksternal fiksator yardimiyla deformite
diizeltilmesi ile artrodez ve ekstremiteyi uzatma iglem-
leri birlikte uygulanabilir.[**] Artrodez sonrasi hastalar,
kisa ve orta dénem agrilarinda belirgin azalma, uzun
donem takiplerde ise subtalar ve midtarsal eklemlerde
gelisen dejeneratif artrit sonucunda agr ve fonksiyonel
kisithhk tanimlarlar.[22:2425]

Ayak bilegi artroplastisi, semptomatik posttrav-
matik ayak bilegi artrozunun tedavisinde kullanilan
bir baska tedavi segenegidir. Bu yontemin uygulana-
bilmesi i¢in, saghkli yumusak doku 6rtiisii, minimal

Sekil 5. a, b. Tibia pilon king tedavisi sonrasi ayak bileginde artroz ve deformite.
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deformite, vazkiilarize kemik ve kingin iyilesmis ol-
masi, en 6nemlisi ise, ayak bileginde enfeksiyon bul-
gularinin olmamasi gerekmektedir.[¢] Bir¢cok ¢als-
mada, ayak bilegi artroplastisi sonrasinda yara yeri
problemleri, mediyal ya da lateral malleolde kirik,
protezde gevseme gibi komplikasyonlarin gelistigi
gosterilmistir.[26-281 Tum literatiiriin gézden gegiril-
digi bir derlemede, bes yil sonunda ayak bilegi pro-
tezlerinde %10-30 oraninda gevseme ve revizyon
gerekliligi, artroplasti sonrasi subtalar ve talonavikii-
ler eklemlerde de artroz gorildugu bildirilmistir.[2¢]
Bu bilgiler 1s18inda, ayak bilegi protezlerinin komsu
eklemleri korumadig ve bu eklemlerde artroz gelisi-
mine ya da var olan artrozun artmasina neden ola-
bildigi soylenebilir.?”l Gelecekte, implant tasarimin-
daki gelisme ve ilerlemeler bu protezlerin kullanimini
arttirabilir.

Yapilan ¢alismalar, pilon kingi sonrasi hastalarn
yaklagik 1/3’tinde ayak bileginde agn, kalicr sislik ve
topallama goériildigiinu bildirmektedir.["'% Pilon ki-
rikl hastalann yasam kaliteleri, kendi yas grubundaki
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genel popiilasyonla karsilastinldiginda, belirgin olarak
diismektedir. Bununla birlikte, hastalarda uykusuzluk,
anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik so-
runlara da rastlanmaktadir.['7-2"l Kirik sonrasi gelisen
komplikasyonlar hastanin isine donme siiresini uzat-
makta, bu da hastalarin ekonomik sikintilar yasama-
sina neden olmaktadir. Hastalann bir kismi bu kink
sonrasi islerini kaybetmektedir.[?]
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