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siniflamasina gore de, 27 hastada Supinasyon-Ever-
siyon, 6 hastada Pronasyon-Eversiyon, 2 hastada
Pronasyon-Abduksiyon, 2 hastada supinasyon-Ad-
duksiyon tipi yaralanma vardi. 2 hastada da direkt
travma sonucu her iki malleolde de transvers kirik
hatti olan pir abduksiyon tipi yaralanma vardi. 12
ayak bileginde tam ¢ikik vardi.

Birinci gruptaki 33 hasta, yaralanmayi takip eden
1-14. glnler arasinda ameliyat edildi. lkinci gruptaki
24 hasta acil ameliyathanede ilk 24 saatte ameliyat
edildi.

I¢ malleol icin biitlin vakalarda gerilim bandi oste-
osentezi yapildi. Deltoid ligaman yirtigi olan 5 vakada
primer tamir yapildi. Dis malleol kingi icin ANK osteo-
sentez materyalini kullandik. Materyal 2,5 mm'lik
Kirschner telinden, sag ve sol fibula i¢in ayri ayr imal
edilmigtir. Fibula medullasina giren kisim, malleoler
seviyede fibulanin valgusuna uyan bir egime sahiptir.
Uygun fibulaya yerlestirilen materyalin medulla digin-
da kalan kismi tibianin eklem seviyesine yakin ve ek-
lemin 1/3 lateraline uzanan bir sekildedir, ve ug kismi
vida gegisine uygun olacak sekilde yuvarlatiimistir.
Cerrahi uygulama turnike altinda, fibula kirik hattinda
ve dis malleol Gzerinde, kirik hattina ve dis malleole
yakinliklarina gére, tek veya cift insizyonla baslatilir.
Dig malleol ucunun 0.5 cm lzerinden 2,2 mm'lik drille
veya 2,5 mm'lik K teliyle fibula medullasi hazirlanir.
Kirik repoze edildikten sonra ANK cihazi medullaya
sokulur, ve cihazin distal delikli ucu tibiaya, belirli bir
gerilimle, ayakbilegi nétral fleksiyonda iken, yaklasti-
rilarak vidalanir. Bundan sonra alt tibio-fibdler ligama-
na birkag dikis konur. Eger ligaman tibia veya fibula-
dan kemik fragman koparmissa, ve kopan fragman
ANK cihazi tarafindan sikistinimamigsa, bir navikiler
vida ile vidalanir. Ameliyat sonrasi devrede algi atel
uygulanip, atel pansuman igin gikarildiginda kisa sii-
reli ayakbilegi hareketleri yaptirilir. 10. giinden sonra
atel gikarilarak tam harekete baslanir. 8. haftada rad-
yolojik kontrol sonucu hastanin yirimesine izin veri-
lir.

Sonuglar

Tedavisini yaptigimiz 57 hastadan son kontrollari
yapilan 40 hastada 4-38 ay, ortalama 18.9 ay takiple
elde edilen sonuglar genellikle tatminkardir. Kontrolu
yapilan 40 hastanin 18'i ilk 24 saatte 22'si 1-14. giin-
lerde ameliyat edilenlerdi. Hastalar Cedell kriterlerine
gore degerlendirildi. llk 24 saatte tedavi edilenlerde
objektif sonuclar 12 iyi, 6 orta, subjektif sonuclar 14
iyi, 4 orta ve radyolojik sonuglar 16 iyi, 2 orta idi (Tab-
lo 1). 1-14. glinler arasinda tedavi edilenlerde objektif

24 Saat Iyi Ora Kata
Obj. 12 6

Subj. 14 4

Rad. 16 2

Tablo 1

1-14 giin Iyi Orta Kiétil
Obj. 17 5

Subj. 19 3

Rad. 20 2

Tablo 2

sonuglar 17 iyi, 5 orta, subjektif sonuglar 19 iyi, 3 orta
radyolojik sonuglar 20 iyi, 2 orta idi (Tablo 2) (Resim
1,2.8)

Resim 1: lyi sonug alinan bir vakanin preoperatif grafileri

Resim 2 a

Resim 2 b: Ayni vakanin postoperatif grafileri
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Resim 3 a, b: Ayni vakanin postoperatif ayak bilegi hareketleri

Tartisma

Ayakbileginde yapilan biyomekanik ve sinerad-
yografik calismalar, mortisin fibulanin hareketleriyle
dinamik bir yapiya sahib oldugunu gdstermistir (4, 7,
8, 10, 11, 12, 17). Bir travma, anatomik butinlGga
malleollerde kirik olusturarak bozdugunda, uygulan-
mas! gereken tedavinin amaci, anatomik batinligin
dinamik yapiy! da koruyarak elde edilmesidir. Malle-
oller kiriklarda uygulanan cerrahi tedaviler rijit stabil
osteosentez saglamaktadirlar. Wilson her iki malleole
Rush civisi veya vida ile intrameddller tesbit yaptigini,
bunun sindesmoz rediiksiyonunu sagladigini, gere-
kirse anatomik rediksiyonun emniyeti igin transsin-
desmal bolt givilemesi yaptigini yazmaktadir. Miller
ise transsindesmal olarak gecirilen bolt veya vidalarin
tibio-fibller sindesmotik eklemde, materyaller gikaril-
sa bile, ossifikasyona ve agriyla birlikte hareket kisit-
liligina sebeb oldugunu bildirmekte, fibulanin plakla
osteosentezinin yapilmasini ve transfiksasyon vidasi
kullanilmasini tavsiye ekmektedir. Birgok yazar da
ayni fikirdedir (5, 13, 14, 15).

Bu tor statik stabil osteosentezler, ayak bilekleri
mortisinde Close'un tesbit ettigi 1-2 mm'lik, Leeds'in
tesbit ettigi 2,5-5 mm'lik, Kara'nin tesbit ettigi 6 mm'lik
genislemeyi engellemektedirler. Weinert'in yiriime
esnasinda fibulada oldugunu yazdig: distale hareket
ise imkansizlagsmaktadir. Bu nedenle transfiksasyon
veya transsindesmal tesbitler ayak bilegi hareketlerini
kisitlamakta ve ¢ikarilincaya kadar hastanin ydriime-
sine izin verilmemektedir (5, 13, 14, 15). Ahl 1986 ve
1987'de Isvec'ten yaptigi iki yayinda Cedell'in agraf
teknigini kullanarak, 7 haftalik dizalti algisi ile hasta-
larinin bir kismini post-op ilk giinlerde, bir kismini da
4, haftadan sonra yUrGttigind bildirmigtir. Réntgen
stereophotogrammetrik analize her iki grub hastada
da mortislerde minimal hareketler tesbit etmistir. Has-
talarinin yas ortalamasinin 57 oldugunu, bu sekilde
her iki grup hastasinda osteoporozu onledigini, 6. ay-
da ayak bilegi hareketlerinin 25°'lik bir geniglige sahib
oldugunu bildirmistir. Bu teknigin de dezavantaji mor-
tis emniyetini 7 haftalik bir algilanma ile saglamasidir.

Uyguladigimiz ANK cihaz! fibller kirikta stabil bir
osteosentez saglarken, sindesmotik eklemde elastik
bir fiksasyon saglamakta ve dorso-planter fleksiyon
esnasinda mortiste birkag mm'lik genislemeye imkan
vermektedir (8, 9, 11, 16). Kara tarafindan yapilan bi-
yomekanik deneylerde cihaz uygulanmig ayak bilek-
lerinde 40 kg'lik bir kuvvetin malleoller arasindaki me-
safeyi 5 mm acgabildigi gésterilmistir. Frankel yiirime
aninda ayak bilegine binen yikin vicut agirhiginin 5
kati oldugunu, bunun 1/6'sinin fibula tarafindan tasin-
digin yazmaktadir. Bu bilgilerden, kirik iyilesmesin-
den sonra hastalarin ANK cihazi ile yuriyebilecekleri
varsayimi ¢gikmaktadir ki, klinik uygulamalarimizin so-
nuglari bunu dogrulamaktadir (8, 9, 11, 16). ANK ci-
hazim 6. ayda ¢ikarmay planladigimiz halde, hasta-
larin cihazla ylrimekten dolayi sikayetleri olmadigin-
dan, ikinci ameliyati ertelemektedirler.

Klinik sonuglarimiz gdzden gecirildiginde ilk 24
saat uygulamalarimiz ile 1-14. ginler uygulamalari-
miz arasinda anlamh bir farklilik gérilmemistir. Fogel
ayakbilegi kiriklarinda 14-31. glnlerde yapilmis ge¢
cerrahi uygulamalarin sonuglarini yayinladig yazisin-
da, elde edilen sonuglar (izerinde, ameliyata kadar
gegen sirenin degil, anatomik rediksiyonun ve ek-
lem kikirdag: hasarinin etkili oldugunu bildirmigtir.
Gecikmenin anatomik rediiksiyon elde etme ihtimalini
azalttigini, vakalarin %70'inde anatomik rediksiyon
elde ettiklerini ve bu grupta basari oraninin %78 ol-
dugunu bildirmigtir. Kéti sonuglardan iyi olmayan re-
diiksiyon ve kikirdak hasarinin mesul oldugunu belirt-
mistir. ANK cihazi pargal fibiila kiriklarinin stabilizas-
yonunda yetersiz kalmaktadir ve ameliyat sonrasi
devrede algili tesbit gerektirmektedir (8, 9, 11, 16).
Serimizde orta sonuglara sebep olmustur. Bu neden-
le parcali fibula kiriklarinda plak ve transfiksasyon vi-
dasi tesbiti ile greftlemeyi uygun buluyoruz.

Ayakbile@i kiriklarinin cerrahi tedavisinde %18 gi-
bi ylksek bir oranda enfeksiyon bildirilmigtir (18). Bi-
zim ne erken, ne de ge¢ uygulamalarimizda enfeksi-
yon goriilmedi. Cihazin intramediiller konularak cildin
kapatiimasinin kolaylasmis olmasinin enfeksiyon ol-
mayisinda rol oynadigini distunmekteyiz.
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Sonug olarak uygulama tekniginin kolaylgi, elas-

tik stabil bir osteosentez saglayarak harekete ve yii-
rimeye imkan verdigi, yara iyilesme problemi olustur-
madigi, ucuzlugu, ayni zamanda hem fibula osteo-
sentezi hem de tibio-fibller bagin emniyetini saglama
gibi bir Ustinlige sahip olmasi sebebiyle ANK cihazi-
nin alt tibio-fibliler bag yaralanmasi ile birlikte olan ki-
riklarda kullanilabilir oldugu kanaatine varilmigtir.
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