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sınıflamasına göre de, 27 hastada Supinasyon-Ever­
siyon , 6 hastada Pronasyon-Eversiyon, 2 hastada 
Pronasyon-Abduksiyon, 2 hastada supinasyon-Ad­
duksiyon tipi yaralanma vardı. 2 hastada da direkt 
travma sonucu her iki malleolde de transvers kırık 
hattı olan pür abduksiyon tipi yaralanma vardı. 12 
ayak bileğinde tam çıkık vardı. 

Birinci gruptaki 33 hasta, yaralanmayı takip eden 
1-14. günler arasında ameliyat edildi . ikinci gruptaki 
24 hasta acil ameliyathanede ilk 24 saatte ameliyat 
edildi. 

iç malleol için bütün vakalarda gerilim bandı oste­
osentezi yapıldı. Deltoid ligaman yırtığı olan 5 vakada 
primer tamir yapıldı. Dış malleol kırığı için ANK osteo­
sentez materyalini kullandık. Materyal 2,5 mm'lik 
Kirschner telinden, sağ ve sol fibula için ayrı ayrı imal 
edilmiştir . Fibula medullasına giren kısım, malleoler 
seviyede fibulanın valgusuna uyan bir eğime sahiptir. 
Uygun fibulaya yerleştirilen materyalin medulla dışın­
da kalan kısmı tibianın eklem seviyesine yakın ve ek­
lemin 1/3lateraline uzanan bir şekildedir , ve uç kısmı 
vida geçişine uygun olacak şekilde yuvarlatılmıştır. 
Cerrahi uygulama turnike altında , fibula kırık hattında 
ve dış malleol üzerinde, kırık hattına ve dış malleole 
yakınlıklarına göre, tek veya çift insizyonla başlatılır. 
Dış malleol ucunun 0.5 cm üzerinden 2,2 mm'lik drille 
veya 2,5 mm'lik K teliyle fibula medullası hazırlanır . 
Kırık repoze edildikten sonra ANK cihazı medullaya 
sokulur, ve cihazın distal delikli ucu tibiaya, belirli bir 
gerilimle, ayakbileği nötral fleksiyonda iken, yaklaştı­
rılarak vidalanır . Bundan sonra alt tibio-fibüler ligama­
na birkaç dikiş konur. Eğer ligaman tibia veya fibula­
dan kemik fragman koparmışsa , ve kopan fragman 
ANK cihazı tarafından sıkıştırılmamışsa, bir naviküler 
vi da ile vidalanır. Ameliyat sonrası devrede alçı atel 
uygulanıp, atel pansuman için çıkarıldığında kısa sü­
reli ayakbileği hareketleri yaptırılır . 10. günden sonra 
atel çıkarılarak tam harekete başlanır. 8. haftada rad­
yolojik kontrol sonucu hastanın yürümesine izin veri­
lir. 

Sonuçlar 
Tedavisini yaptığımız 57 hastadan son kontrolları 

yapılan 40 hastada 4-38 ay, ortalama 18.9 ay takiple 
elde edilen sonuçlar genellikle tatminkardır. Kontrolu 
yapılan 40 hastanın 18'i ilk 24 saatte 22'si 1-14. gün­
lerde ameliyat edilenlerdi. Hastalar Cedell kriterlerine 
göre değerlend i rildi. ilk 24 saatte tedavi edilenlerde 
objektif sonuçlar 12 iyi, 6 orta, subjektif sonuçlar 14 
iyi, 4 orta ve radyolojik sonuçlar 16 iyi , 2 orta idi (Tab­
lo 1). 1-14. günler arasında tedavi edilenlerde objektif 

24 Saal iyi Orta Kötü 

Obj. 12 6 
Subj. 14 4 
Rad. 16 2 

Tablo 1 

1-14 gün iyi Orta Köıü 

Obj. 17 5 
Subj. 19 3 
Rad. 20 2 

Tablo 2 

sonuçlar 17 iyi, 5 orta, subjektif sonuçlar 19 iyi , 3 orta 
radyolojik sonuçlar 20 iyi , 2 orta id i (Tablo 2) (Resim 
1, 2, 3) 

Resim 1: iyi sonuç al ı nan bir vakanın preoperatif grafileri 

Resim 2 a 

Resim 2 b: Ayn ı vakanın postoperatif grafileri 



Resim 3 a, b: Aynı vakanın postoperali! ayak bileği harekelleri 

Tartışma 

Ayakbileğinde yapılan biyomekanik ve sinerad­
yograt.ik çalışmalar , mortisin fibulanın hareketleriyle 
dınamık bır yapıya sahib olduğunu göstermiştir (4, 7, 
8, 10, 11 , 12, 17). Bir travma, anatomik bütünlüğü 
malleollerde kırık oluşturarak bozduğunda , uygulan­
ması gereken tedavinin amacı, anatomik bütünlüğün 
dınamık yapıyı da koruyarak elde edilmesidir. MaIle­
oller kırıklarda uygulanan cerrahi tedaviler rijit stabil 
osteosentez sağlamaktadırlar. Wilson her iki malleole 
Rush çivisi veya vida ile intramedüller tesbit yaptığını , 
bunun sındesmoz redüksiyonunu sağladığını , gere­
kırse anatomik redüksiyonun emniyeti için transsin­
desmal bolt çivilemesi yaptığını yazmaktadır. Müller 
ise tran~sindesmal olarak geçirilen bolt veya vidaların 
tlbıo:flbuler .sındesmotik eklemde, materyaller çıkarı 1-
sa bıle , ossıfıkasyona ve ağrıyla birlikte hareket kısıt­
lılığına sebeb. olduğunu bildirmekte, fibulanın plakla 
osteosentezının yapılmasını ve transfiksasyon vidası 
kullanılmasını tavsiye ekmektedir. Birçok yazar da 
aynı fikirdedir (5, 13, 14, 15). 

Bu tür statik stabil osteosentezler, ayak bilekleri 
mortısınde Close'un tesbit ettiği 1-2 mm'lik Leeds'in 
tesbit ettiği 2,5-5 mm'lik, Kara'nın tesbit etticii 6 mm'lik 
genışlemeyı engellemektedirler. Weinert'in yürüme 
esnasında fibulada olduğunu yazdığı distale hareket 
ıse ımkansızlaşmaktadır. Bu nedenle transfiksasyon 
veya transsındesmal tesbitler ayak bileği hareketlerini 
kısıtlamakta ve çıkarılıncaya kadar hastanın yürüme­
sıne ızın verılmemektedir (5,13,14,15). Ahi 1986 ve 
1987~de Isveç'ten yaptığı iki yayında Cedell'in agraf 
teknıgını kullanarak, 7 haftalık dizaltı alçısı ile hasta­
larının bır kısmını post-op ilk günlerde, bir kısmını da 
4. haftadan sonra yürüttüğünü bildirmiştir. Röntgen 
stereophotogrammetrik analize her iki grub hastada 
da mortislerde minimal hareketler tesbit etmiştir. Has­
talarının yaş ortalamasının 57 olduğunu , bu şekilde 
her ıkı grup ~astasında osteoporozu önlediğini, 6. ay­
da ayak bılegı hareketlerınin 25°'lik bir genişliğe sahib 
olduğunu bildirmiştir . Bu tekniğin de dezavantaj i mor­
tıs emnıyetını 7 haftalık bir alçılanma ile sağlamasıdır. 
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Uyguladığımız ANK cihazı fibüler kırıkta stabil bir 
osteosentez sağlarken , sindesmotik ekiemde elastik 
bir fiksasyon sağlamakta ve dorso-planter fleksiyon 
esnasında mortiste birkaç mm'lik genişlemeye imkan 
vermektedir (8, 9, 11 , 16). Kara tarafından yapılan bi­
yomekanık deneylerde cihaz uygulanmış ayak bilek­
lerınde 40 kg'lık bir kuvvetin malleoller arasındaki me­
safeyi 5 mm a~a~ildiği .gösterilmiştir. Frankel yürüme 
anında ayak bılegıne bınen yükün vücut ağırlığının 5 
ka~ı oldugunu, bunun 1 /6'slnın fibula tarafından taşın­
dıgını yazmaktadır. Bu bilgilerden , kırık iyileşmesin­
den sonra hastaların ANK cihazı ile yürüyebilecekler! 
varsayımı çıkmaktadır ki , klinik uygulamalarımızın so­
nuçları bunu doğrulamaktadır (8, 9, 11 , 16). ANK ci­
hazım 6. ayda çıkarmayı planladığımız halde, hasta­
ların cıhazla yürümekten dolayı şikayetleri olmadığın­
dan, ıkıncı amelıyatı ertelemektedirler. 

Klinik sonuçlarımız gözden geçirildiğinde ilk 24 
saat uygulamalarımız ile 1-14. günler uygulamaları ­
mız aras~nda anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Fogel 
ayakbı.legı kırıklarında 14-31. günlerde yapılmış geç 
cerrahı uygulamaların sonuçlarını yayınladığı yazısın­
da, elde edılen sonuçlar üzerinde , ameliyata kadar 
geçen sürenin değil , anatomik redüksiyonun ve ek­
lem . kıkırdağı hasarının etkili olduğunu bildirmiştir. 
Gecıkmenın anatomik redüksiyon elde etme ihtimalini 
azalttığını, vakaların %70'inde anatomik redüksiyon 
elde ettiklerini ve bu grupta başarı oranının %78 01-
du,ğunu bildirmiştir. Kötü sonuçlardan iyi olmayan re­
duksıyon ve kıkırdak hasarının mesul olduğunu belirt­
mıştır. ANK cıhazı parçalı fibüla kırıklarının stabilizas­
yonunda yetersiz kalmaktadır ve ameliyat sonrası 
devrede alçılı tesbit gerektirmektedir (8, 9, 11, 16). 
Serımızde .orta sonuçlara sebep olmuştur. Bu neden­
le parçalı . fıbula kırıklarında plak ve transfiksasyon vi­
dası tesbıtı ıle greftlemeyi uygun buluyoruz. 

, J\.yakbileği kırıklarının cerrahi tedavisinde % 18 gi­
bı yuksek bır oranda enfeksiyon bildirilmiştir (18). Bi­
zım ne erken, ne de geç uygulamalarımızda enfeksi­
yon görülmedi. Cihazın intramedüller konularak cildin 
kapatılmasının kolaylaşmış olmasının enfeksiyon 01-
mayışında roloynadığını düşünmekteyiz . . 
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Sonuç olarak uygulama tekniğinin kolaylığı , elas­
tik stabil bir osteosentez sağlayarak harekete ve yü­
rümeye imkan verdiği , yara iyileşme problemi oluştur­
madığı , ucuzluğu, aynı zamanda hem fibula osteo­
sentezi hem de tibio-fibüler bağın emniyetini sağlama 
gibi bir üstünlüğe sahip olması sebebiyle ANK cihazı­
nın alt tibio-fibüler bağ yaralanması ile birlikte olan kı­
rıklarda kullanılabilir olduğu kanaatine varılmıştır. 
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