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Tuber kalkanei kopma kirigi: Olgu sunumu

Avulsion fractures of the calcaneal tuberosity: a case report
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Tuber kalkanei kopma kiriklari, genellikle indirekt travma
sonrasi olusan ve nadir gorilen kirklardir. Osteoporoz
ve diyabet, kirik gelisiminde risk faktortadur. Bunlar, olasi
yara sorunlari nedeniyle erken cerrahi girisim ile tedavi
edilmesi gereken kiriklardir. Bu yazida, kopma kirigi
nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve vida tespiti yapi-
lan, herhangi bir risk faktérii olmayan, 51 yasinda erkek
bir olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: kopma kirngi; cerrahi tedavi; tuberositas
kalkanei.

Tuber kalkanei kopma (avilsiyon) kiriklari, Asil
tendonunun ani kontraksiyonu sonucu gelisen
nadir kiriklardir.? Kalkaneus kiriklari tum kiriklarin
%1.2'sini, tuber kalkanei kopma kiriklari da kalkaneus
kiriklarinin %71.3-2.7’sini olusturur.®

Kalkaneus kopma kiriginin olusumunda osteo-
poroz ve diabetes mellitus 6nemli risk faktoradur.™
Kadinlarda bu tir kiriklarin gortlme sikhginin kemik
kalitesine bagli olarak 7. dekatta arttigi bildirilmistir.>¢!

GCogu kalkaneus king: konservatif yontemlerle
tedavi edilirken, cerrahi tedavi gerektiren kiriklarda,
yumusak doku ve yara sorunlarindan kaginmak igin
cerrahi geciktirilir.”? Qysa tuber kalkanei kopma kirik-
larinda cerrahi tedavinin geciktirilmesi cilt nekrozuna
ve yara sorunlarina neden olabilmektedir./”?

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek olgu, bir basamak yukseklik-
ten atlama sonrasi sol topugunda ani agrn ve sisme
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Muayenede sol

Avulsion fractures of tuberositas calcanei are rarely seen
fractures which usually occur after an indirect trauma.
Osteoporosis and diabetes mellitus are the risk factors
for fractures. These are the fractures which should be
treated by early surgical intervention due to possible scar
problems. In this article, we present a 51-year-old male
case without any risk factor who underwent surgical
treatment due to avulsion fracture and screw fixation.

Key words: Avulsion fracture; surgical treatment; tuber
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topuk arka bolgesinde 6dem, ekimoz ve hassasiyet
vardi. Hasta sol ayak parmak ucunda durma hareketini
yapamiyordu. Standart radyografide sol kalkaneusun
arkasinda tek parca, ayrilmis kopma kiridi saptandi.
Olgunun 6ykusiinde diabetes mellitus veya osteopo-
roz gibi risk faktort saptanmadi.

Olgu, literatiirde de 6nerildigi gibi gelismesi olasi
cilt sorunlarindan dolayi acil olarak ameliyata alindi.
Arka dis cilt insizyonu ile girilerek kirik parca reduk-
te edildi ve iki adet spongioz vida yardimi ile tespit
uygulandi (Sekil 1, 2). Ameliyat sirasinda Asil ten-
donu da degerlendirildi ve saglam oldugu gorilda.
Ameliyat sonrasi ayak ekin pozisyonda iken kisa bacak
sirkiiler alciya alindu. ikiser haftalik araliklarla ekinden
notral pozisyona dogru dizeltmeler uygulanarak alti
hafta al¢i uygulamasina devam edildi. Altinci haftada
algi sonlandirildi, ayak biledi egzersizlerine baslandi
ve 8. haftada olgunun yiik vererek yirimesine izin
verildi. Olgunun ameliyat sonrasi 8. ay kontroliinde
ayak bilek hareketlerinin tam, klinik ve radyolojik
goriinimdiniin ¢ok iyi oldugu gorilda.
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Tuber kalkanei kopma kirigi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi yan grafi.

TARTISMA

Tuber kalkanei kopma kiriklari cok nadir gorilen
kiriklardir.l'"*8 Osteoporoz ve diabetes mellituslu has-
talarda, ozellikle 70 yas ve Ustl kadinlarda minor trav-
ma sonrasi gelisebilir.*¢ Olgumuz erigkin bir erkek
hasta idi ve risk grubunda yer almamaktaydi.

Kopma kiriklari, olgumuzda da oldugu gibi klasik
olarak ayak Uzerine diisme sonucu dorsifleksiyon ve
Asil tendonunun ani kontraksiyonu sonucu olusur,
direkt travma ise daha az siklikla gorilen nadir bir
nedendir.'34

Kalkaneus kopma kiriklari ilk olarak 1843 yilinda
Malgaigne tarafindan tanimlanmistir."® Eski yayin-
larda, Asil tendonu yapisma yerinin daha proksima-
linden olan tuber kiriklar (beak fracture) ve yapisma
yerini iceren kopma kiriklari olarak iki farkh tip kirik
tanimlanmistir.® Bu iki kingin Asil tendonunun farkh
yapisma yerlerinden kaynaklanan ayni kirik oldugu
distnilmektedir.'? Olgumuzda kirik Asil tendonu
yapisma yerini icermekteydi.

Tuber kalkanei kopma kiriklarinin tanisinda stan-
dart radyografi ve bilgisayarli tomografiden yararla-
nilir. Bilgisayarli tomografi, kirik tipini ve bliyukliguni
belirlemede, uygulanacak tedavi ydnteminin se¢imin-
de yararhdir.2®

Tuber kalkanei kopma kiriklarinda tedavi secimi
olgunun yasina, saghk durumuna, fonksiyonel kapa-
sitesine ve kirngin ayrilma derecesine gore degismek-
tedir. Ayrilmamis veya 1 cm'den az ayrilmis kiriklarda
fonksiyonel bot veya ekin pozisyonda al¢i tedavi-
siyle tatminkar sonuclar elde edildigi bildirilmistir.
Olgumuzda oldugu gibi Asil tendonu yapisma yerini
iceren ve 1 cm’den fazla aynimis kiriklar cerrahi olarak
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi yan grafi.

tedavi edilmelidir. Kalkaneus tlberkili bolgesinde
kan dolasimi zayif ve cilt ince oldugundan, dolasim
bozulmadan ve cilt sorunlari gelismeden erken cerra-
hi girisim 6nerilir.l”!

Anatomik rediksiyon ve erken mobilizasyon cer-
rahi tedavinin avantajlaridir.™ Cerrahi tedavide tespit
yontemleri dikis, dikis capa uygulamasi, gergi bandi
ve vida ile tespittir.>%® Biz de olgumuzda vida ile tes-
pit yontemini kullandik. Kirik parcada olasi rotasyonel
hareketi engellemek ve daha saglam tespit sagla-
yabilmek icin iki adet vida uygulanmasi gerektigini
distnlyoruz.

Sonug olarak, tuber kalkanei kopma kiriklari nadir
goriilen, erken cerrahi girisim ile tedavi edilmesi gere-
ken kiriklardir.
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