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Cerrahi tedavi uyguladigimiz malleol kiriklarinin
degerlendirilmesi*

Sitki Pergin("), Yiiksel Ozkan(?), A. Kadir Akbas(?, Ahmet Doganay(®)

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda Temmuz 1982-Ocak 1991 tarihleri arasinda malleol kirigi nedeniyle cerrahi tedavi géren 48 hasta
degerlendirildi. Bunlarin 37'si erkek (%77.08), 11'i kadin (%22.92) olup, yas ortalamasi 38.2 idi. Olgular orta-
lama 37.6 ay takip edildi. Serimizdeki olgularin kiriklari, Lauge-Hansen ve Weber siniflamasina gére ayn ayri
degerlendirildi. Sonuglarin degerlendirilmesi ise Robert'in objektif ve subjektif kriterlerine gdre yapildi. Netice-
de subjektif olarak %91.67, objektif olaraksa %87.50 yeterli sonug bulundu.

Anahtar kelimeler: Malleol kiriklari, cerrahi tedavi

Evaluation of malleoler fractures that were treated surgically

48 patients who had treated surgically for malleoler fractures at the Department of Orthopaedics, Faculty
of Medicine, Cumhuriyet University, between July 1982 and January 1991 were evaluated. Thirteen patients
(77.08%) were male and eleven (92%) were female, with a mean age of 38.2 years. The mean duration of fol-
low up was 37.6 months. Those cases in our series were classified according to both Lauge-Hansen and We-
ber. Patients were evaluated at final follow up according to objektive and subjective criteria of Robert's. Even-
tually enough results were found 91.67% subjectively and 87.50% objectively.
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Alt ekstremitede intraartiktler kiriklar, en sik ayak
biledi ekleminde gérilmektedir. Bu kiriklarin tedavisi
igin 1960'h yillara kadar hemen hemen sadece kon-
servatif tedavi yontemleri uygulanirken; son 30 yildir
anatomik redlksiyon+rijid internal tesbit+erken mobi-
lizasyon amacina ydnelik tedavi ydntemleri 6n plana
cikmistir (5, 8, 9, 12).

Biz de bu esastan yola gikarak klinigimizde cerra-
hi tedavi yaptigimiz malleol kinkli 48 hastamizin de-
gerlendirme sonuglarini takdim ediyoruz.

Gereg ve yéntem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda Temmuz 1982-Ocak 1991 tarihleri
arasinda cerrahi tedavi edilen 73 malleol kirikli olgu
incelendi. Bunlardan 25'i yetersiz takip ve son kont-
rolleri yapilamadigindan dolayi galismadan gikanlir-
ken; son kontrolleri yapilabilen 48 olgu, sonuglari ile
birlikte de@erlendirildi.

Son kontrolde klinik olarak; olgularimizin ayak bi-
leklerinin gérinimu ve karakterleri incelendi. Ylrir-
ken veya dinlenme sirasinda sislik, morluk, agri olup
olmadigi, agrinin diizglin veya dizgln olmayan ze-
minlerle iligkisi soruldu. Radyolojik olarak ise; tim ol-
gulanmiza iki yonli ayak bilegi grafileri gektirildi. Tibi-
ofibular eklemde diastaz hikayesi veya siiphesi olan
olgularin stress grafileri yanisira saglam ayak bilek
grafileri de alindi. Kontrol grafilerini degerlendirirken;

ozellikle fibula ve talusun rediksiyonu, dejeneratif
artrit ve demineralizasyon kanitlari not edildi. Anato-
mik rediiksiyonun radyolojik kontrolu ise fibular uzun-
lugun tam restorasyonu, medial agikligin 1 mm'den
az olmasi ve artikller ylizeyde bozukluk olmamasi gi-
bi kriterlere gére yapildi (4). Olgularimiz, Robert'in
objektif ve subjektif kriterlerine gére degerlendirildi.
Obijektif olarak ayak bilek ekleminin saglam tarafa go-
re hareket yUzdesi, radyolojik olarak izlenen demine-
ralizasyon ve artritik degisiklikler, subjektif olarak da
dinlenirken ve ylrirken olan agri, uzun sireli yik ve-
rebilme, asemptomatik siglik, iklim degisikliklerinden
etkilenme ve insizyonel agn tzerinde duruldu.

Bulgular

Calismamizdaki 48 olgunun 37'si erkek (%77.08),
11'i kadin (%22.92) olup, yas ortalamasi, erkekler igin
36.4, kadinlar igin 40 idi. Olgularimiz, 8 yil-6ay ara-
sinda ortalama 37.6 ay takip edildi. Serimizdeki etyo-
lojik nedenler incelendiginde 15 olgu (%31.26) ile tra-
fik kazalari ilk sirada yer aliyordu. Malleol kirigina ne-
den olan diger travmalar ise Tablo 1'de gosterildigi gi-
bidir. Kingin anatomik lokalizasyonuna gére 22 bi-
malleoler kirik (%45.83),15 trimalleoler kirik (%31.26)
ve 11 tek malleol kingi (%22.91) tesbit edildi.

Olgularimizin Lauge-Hansen siniflamasina
gbre dagilimini inceledigimizde supinasyon-eversi-
yon tipi kiriklarin 17 olgu (36.41) ile en blyiik grubu
olugturdugunu, pronasyon-abduksiyon tipi kiriklarin
ise 7 olgu ile (%14.58) en az rastlanan grup oldugunu
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Etyoloji Sayi Yuzde iyi Orta Ksto Toplam
Yiksekten diigme 8 16.66 =
Trafik kazasi 15 31.26 Subjektif
Is kazasi 7 14.58 SE 14 2 1 17
Spor yaralanmasi 7 14.58 SA 7 4 - 11
Burkulma 4 B.34 PA 5 2 " 7
Merdivenden diisme 7 14.58 PE 6 4 3 13
Toplam 48 %100 Toplam 32 (%66.67) 12 (%25.00) 4 (%8.33) 48 (%100)
Tablo 1: Kiriklanin etyolojik dagilimi Objeidt
SE 12 3 2 17
gordik (Tablo 2). Olgularimizi Weber siniflamasina gﬁ 2 § 1 ’.}
gore de degerlendirdik. Bu defa B tipi kiriklarin 24 ol- PE 6 4 3 13
gt \ = :
gu ile (%50.00) ilk sirada, C tipi kiriklarin ise 11 olgu Toplam 30 (%62.50) 12 (%25.00) 6 (%12.50) 48 (%100)

ile (%22.91) son sirada yer aldigini gérdilk (Tablo 3).

Tablo 4: Olgulanimizin objektif ve subjektif kriterlere gare dagilimi

Swicior _Priat Kadin Topiam (Lauge-Hansen siniflamasi igin)
SE 13 (%35.13) 4 (%36.36) 17 (%36.41) >
SA B (%21.62) 3 (%27.27) 11 (%22.91) iyi Orta Kot Toplam
PA 5(%13.51) 2 (%18.18) 7 (%14.58) Subjektif
PE 11 (%29.72) 2 (%18.18) 13 (%27.08)
TpA B8 4 1 13
Tablo 2: Lauge-Hansen siniflamasina gére olgulanimiz TpB 18 5 1 24
TipC 6 3 2 11
Kirik tipi Erkek Kadin Toplam Toplam 32 (%66.67) 12 (%25.00) 4 (%8.33) 48 (%100)
A tipi 11 (%29.72) 2 (%18.18) 13 (%27.08) Objektif
B tipi 18 (%48.64) 6 (%54.54) 24 (%50.00) TipA 9 4 : 13
C tipi 8 (%21.62) 3 (%27.27) 11 (%22.91) Tig 8 17 4 3 24
Tablo 3: Weber siniflamasina gére olgulanimiz L L 4 2 3
Toplam 30 (%62.50) 12 (%25.00) 6 ({%12.50) 48 (%100)

Robert'in objektif ve subjektif kriterleri géz éniine
alinarak yapilan de@erlendirmede; en iyi sonuglar,
Lauge-Hansen siniflamasina gore supinasyon-ever-
siyon tipi kiriklarda, Weber siniflamasina gore B tipi
kiriklarda alinmistir. En kétl sonuglar ise ilk sinifla-
mada pronasyon-eversiyon tipi kirklara, Weber sinif-
lamasinda C tipi kiriklara isabet etmistir (Tablo 4, 5).
Buna gdre iyi ve orta sonuglarin birlikte degerlendiril-
mesi ile yeterli kabul edilen sonuglar, subjektif olarak
%91.67, objektif olaraksa %87.50 dir.

Travmadan sonra 35 olgu (%72.92) ilk 24 saatte,
7 olgu (%14.58) ilk 72 saatte, 6 olgu ise (%12.50) 72
saatten daha sonra klinigimize bagvurmustur. Bagvu-
ru anindan ameliyata kadar gegen siirelerse 4 olgu
(%8.33) igin ilk 24 saat, 8 olgu (%16.66) igin ilk 72
saat, 36 olgu (%75.00) i¢in ise 72 saatten daha uzun-
dur. Operasyona kadar gegen ortalama zaman 7.29
glndar.

Serimizdeki 3 agik kiriktan ikisi, Lauge-Hansen si-
niflamasina goére supinasyon-eversiyon, biri pronas-
yon-eversiyon kiridi tipindeydi. Supinasyon-eversiyon
tipi kiriklarin ikisi de travma glni opere edilmig, pos-
toperatif enfeksiyon gelismemis ancak son kontrolle-
rinden biri iyi, digeri kétl olarak degerlendirilmigtir.
Travmadan 11 giin sonra klinigimize bagvuran agik
kirik, agik yara tedavisini takiben opere edilmis ve
son kontroliinde kétl olarak degerlendirilmigtir.

Hi¢ bir olgumuzda derin enfeksiyon ve kaynama-
ma gorilmezken, kaydedilen komplikasyonlarimiz
sunlardir: 3 olguda (%6.25) yiizeyel enfeksiyon, 2 ol-
guda (%4.17) Sudeck atrofisi, 1 olguda (%2.08) tibio-
fibular sinostoz ve 3 olguda (%6.25) persistan sin-
desmoz diastaz.

Tablo 5: Olgulanimizin objektif ve subjektif kriterlere gére dagiimi
(Weber siniflamas igin)

Tartigsma

Cerrahi tedavi yaptigimiz malleol kirikli 48 olguda
sonucu etkileyen faktdrleri degerlendirdigimiz zaman,
uygun ve dogru teknigi uygulamak sartiyla yas ve
cinsin klinik sonuglar Uzerinde etkisi olmadigini gor-
dilk. Ayni bulgulara bagka ¢aligmalarda da deginil-
mistir (6, 7, 10, 11).

Diger serilerde malloel kiriklarinin etyolojisinde ilk
neden yiksekten disme olarak gdsterilirken; bizim
serimizde trafik kazalar olmustur (4, 8, 13, 15, 186).
Ginimiz kosullarinda ve bizim toplumumuzda bu
sonucun yadirganmamasi gerektigine inaniyoruz.

Operasyonu ertelememizi gerektirecek cilt veya
dolasim problemleri olmadidi slirece ve hastanemizin
olanaklar elverdigi 6l¢iide operasyonu en kisa sure-
de yapmaya calistik. Yine de operasyona kadar ge-
¢en ortalama siremiz 7.29 glndir. Bu sire, biraz
uzun olmakla beraber; literatiirde verilen 4.2-8.4 giin-
Ik sUrelerle uyumludur (6, 13, 15).

Literatlirde yaralanmanin siddet ve olaya istirak
eden anatomik yapilarin sayisi arttikga sonuglarin
daha ko6tl oldugu bildiriimektedir (3, 5, 9, 15). Biz de
11 olgunun yer aldigi tek malleol kiriklarinda 8 iyi
(%72.73), 2 orta (%18.18) ve 1 kétl (%9.09) sonug
alirken; 15 olgunun yer aldigi trimalleoler kiriklarda 9
iyi (%60.00), 4 orta (%26.67) ve 2 kotl (%13.33) so-
nug aldik. Bu sonuglarimiz da literatirle uyumludur
(1,2,9,12).

Acik kiriklar, daha agir yaralanmalar oldugundan
bunlarda objektif ve subjektif olarak daha kéti sonug-
larin gérilmesi dogaldir (9, 10). Bizim serimizde de 3
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acik kiriktan ikisinin sonucu kéttdir. Ancak olay, en-
feksiyonla iligkili degildir. Literatlirde de 6zellikle Tip |
ve Tip Il agik kirklarda primer internal tespit sonucu
derin ve ylzeyel enfeksiyon oraninin gok distiik oldu-
gu yazmaktadir (13).

Sonug olarak cerrah; rediiksiyonu gérerek yapa-
cadl igin Lauge-Hansen siniflandirmasinin cerrahi
dlsUnilen olgularda fazla 8nemi olmadigini vurgulu-
yor, minimal deplasmani olan malleol kiriklarinda bile
cerrahi tedavinin tercih edilmesi gerektigine inaniyo-
ruz. Cerrahi olaraksa; fibulanin tam uzunlugu saglan-
mali, eklem ylzeyinin anatomik rediiksiyonu amagla-
narak, rijit internal tesbit yapilmal ve erkenden ayak
biledi hareketlerine baglanmalidir.
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