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Amag: Bu ¢alismada tanis1 atlanmis izole posterior malleol kirikl hastalarin yaralanma mekanizmas:
ve klinik ve radyolojik sonuglar acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Atlanmis izole posterior malleol kirig1 olan 7 hasta (5 erkek, 2 kadin, ortalama yas 32
(23-40)) calismaya alind1. Ayak bilegi burkulmasi nedeniyle acil servise bagvuran ve standart ayak bilek
grafileri ile kirik saptanmayan bu 7 hastada sikayetlerin devam etmesi nedeniyle 3. haftada cekilen ayak
bilegi MR gériintiilemesi ile izole posterior malleol kirig1 tanist koyuldu. Hastalar 3 hafta boyunca yiik
kisitlamasi ve ayak bilekligi ile tedavi edildiler. Kirik kaynamasinin ve olasi dejeneratif degisikliklerin
degerlendirilmesinde ayak bileginin 6n-arka, yan ve 50° dis rotasyonda ¢ekilen grafileri kullanild:. Bii-
tiin hastalar 1 yil takip edildi.

Bulgular: Altinci hafta sonunda 7 hastanin 6’sinda kirik kaynamasi gériildii. Bir hastanin ise 6. ayda
hala kirig1 kaynamamisti. Hastalarin ortalama AOFAS ayak bilegi ardayak skorlar: tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 3. ayda sirasi ile 20 (11-31) ve 86 (43-96) idi. Birinci yil takiplerinde hicbir hastada
dejeneratif degisiklik veya instabilite saptanmadi.

Cikarimlar: Ayak bilegi arkasinda agr1 yakinmasi olan ve plantar fleksiyon ve/veya aksiyel kompresyon
mekanizmasi ile ayak bilegi burkulmasi tarif eden hastalarda izole posterior malleol kirig1 akla getiril-
melidir. Tanida 50° dis rotasyonda cekilen yan grafi kirigin saptanmasina yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Posterior malleol kiri§1; ayak bilegi burkulmasi; izole.

Posterior malleol kiriklari, trimalleoler ayak bilegi
kiriklarina eslik edebilir ya da izole olarak goriilebilir.

riklarinda, kirilan parcanin biiyiikligii ile iliskili olarak
daha az tatmin edici fonksiyonel sonuglar goriiliir.”*) Bu
kiriklarin tedavisinde tartigmalar olsa da pek ¢ok otor
kiigiik fragmanlarin konservatif tedavi edilebilmesine
karsin eklem yiiziiniin %25'inden biiyiik bir kismini tu-

Posterior malleol kiriklari, ayak bilegi kiriklarina %14
ile %44 oraninda eslik eder ve Lauge-Hansen siniflama-
sinda tarif edilen supinasyon veya proasyon yaralanma-

larinda inferior tibiofibuler bagin agir1 gerilmesinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar."? Izole posterior malleol
kiriklar: tiim ayak bilegi kiriklarinin %1'ini olusturur ve
ayak bilegi kirig1 siniflama sistemlerinin icermedigi aksi-
yel kompresyon ve/veya plantar fleksiyon yaralanmastyla
iliskilidir.* Posterior malleol kirig1 igeren ayak bilegi ki-

tan kiriklarda instabilite ve dejeneratif degisikliklerden
kaginmak icin tespit dnermektedir.1!!

Ottawa Ayak Bilegi Kurallar1 (OAK) acil serviste
ayak bilegi burkulmalarinda gereksiz rontgen ¢ekimini
azaltmak icin tarif edilmistir.'”> OARda 6 durum ta-
nimlanmugtir. Bunlar; malleoler bolgede hassasiyet; tibi-

Yazigsma adresi: Dr. Turhan Ozler. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, 34755 Atasehir, Istanbul.
Tel: +90 216 — 578 40 51  e-posta: turhanozler@hotmail.com
Bagvuru tarihi: 15.01.2014 Kabul tarihi: 25.04.2014

©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin gevrimigi Ingilizce versiyonu
WWW.QOtt.O['g.t[‘ adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.14.0033
Karekod (Quick Response Code)




250

Acta Orthop Traumatol Turc

anin distal posteriorunda 6 cm’lik béliimiinde veya me-
dial malleolde hassasiyet, fibulanin distal posteriorunda
6 cm'lik boliimiinde veya lateral malleol tipi iizerinde
hassasiyet ve yiik vererek dort adim atamama, ayak orta-
sinda agrisi olan hastalarda; besinci metatars kaidesinde
kemikte hassasiyet, navikiiler kemik iizerinde hassasiyet
veya yiik vererek dort adim atamama olarak bildirilmis-
tir. [zole posterior malleol kirigy ile acil servise gelen has-
talarda genellikle ayak bilegi burkulmasina benzer ola-
rak yiik verme sirasinda 6zellik gostermeyen yakinmalar
ve sislik mevcuttur.,

OAK{da belirtilen 4 palpasyon noktasi da posterior
malleol kiriklarini tam olarak tanimlayamasa da, tam
yiitk vererek yiiriiyemedikleri icin izole posterior malle-
ol kirikli hastalardan ayak bilegi serisi réntgen inceleme
(ayak bilegi AP, ayak bilegi lateral, ayak bilegi oblik) ¢o-
gunlukla radyolojik tetkik olarak istenmektedir. Inferior
tibiofibuler bagin posteriordan ¢ekmesine bagl gelisen
posterolateral oblik izole posterior malleol kiriklari, sik-
likla kiigiik bir par¢a oldugundan, OAK'da tanimlanan
ayak bilegi serisi rontgenler ile saptanamayabilir.["*!

Bu caligmada tanist atlanmus izole posterior malleol

kirikli hastalarin yaralanma mekanizmasi ve klinik ve
radyolojik sonuglar agisindan degetlendirilmesi amag-

land1.

Hastalar ve yontem

2007 ile 2011 yillar1 arasinda, ayak bilegi burkulma-
styla bagvuran 846 hasta (335 kadin, 521 erkek; ortala-
ma yas: 32, dagilim: 19-64) geriye doniik degerlendirildi.

Tiim hastalar OAK ile muayene edilerek 420 hastadan
(205 kadin, 215 erkek; ortalama yas: 37, dagilim: 18-64)
ayak bilegi serisi rontgenleri istenmisti. 52 hastada late-
ral malleol kir1g1, 16 hastada bimalleolar kirik, 9 hastada
trimalleoler kirik ve 6 hastada izole sindesmotik ayris-
ma saptandi. 337 hastada ise (151 kadin, 186 erkek; or-
talama yas: 36, dagilim: 19-58) hicbir kirik, ¢ikik veya
sindesmotik ayrigma saptanmadi. Bu hastalar elastik
bandaj, buz uygulamasi, non-steroit antienflamatuar ilag
ve 3 hafta boyunca yiik vermede kisitlama ile tedavi edil-
di. Tiim hastalardan yazili onay alindi. 3. hafta takiple-
rinde hala agris1 devam eden ve tam yiik veremeyen 13
hastadan (6 kadin, 7 erkek; ortalama yas: 27, dagilim:
22-40) ileri tan1 amaciyla manyetik rezonans goriintii-
leme (MRQG) istendi. 7 hastada (5 erkek, 2 kadin, orta-
lama yas 32 (23-40)) posterolateral oblik izole posterior
malleol kirig1 (Sekil 1a), 3 hastada tibia eklem yiiziinde
kemik iligi 6demi, 4 hastada ise anterior talofibuler bag
yaralanmasi gozlendi. Dogru tedavi ydntemini belirleye-
bilmek amaciyla MRGde posterior malleol kirig1 ol¢iil-
dii. Ortalama kirik parcanin eklem yiiziine orani %17
(12-20) olarak saptandi. Parcanin oranina uygun olarak
tiim hastalar malleol destekli ayak bilekligi ve ilave 3 haf-
ta yitkten koruma ile konservatif tedavi edildi. MRG'den
sonra (Sekil 1b) ve 6. haftada (Sekil 1c) kirig ve kirik
iyilesmesini degerlendirebilmek i¢in 50° eksternal rotas-
yonda lateral ayak bilegi grafisi cekildi. Kirik iyilesmesin-
den sonra tam yiik vermeye miisaade edildi.

Klinik sonuglar American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) ayak bilegi-ardayak skotlar:
ile degerlendirildi." SPSS istatistiksel analiz yazilimi

Sekil 1. (a) Plantar fleksiyon tipi yaralanmadan 3 hafta sonra agrisi devam eden 27 yasinda kadin hastanin Sagital MRG STIR (Short Tl Inversion
Recovery) kesitlerinde gorulen kirik hatti (OK) ve cevresini kaplayan kemik iliginin yuksek sinyal yogunlugu, gézden kacan posterior malleol
kingini gésteriyor. (b) Ayni hastanin plantar fleksiyon yaralanmasindan 3 hafta sonra cekilen 50° eksternal rotasyonda lateral grafisi gozden
kacan posterior malleol kingini (OK) gésteriyor. (c) Ayni hastanin 6 hafta takip sonrasi cekilen 50° eksternal rotasyonda lateral grafisi mini-
mal bir kallusla iyilesmis olan posterior malleol kingini (OK) gésteriyor.
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(NCSS Statistical Software; Kaysville, UT, USA) kul-
lanildi. Sonuglar1 kiyaslamada ki-kare testi kullanild.
Tiim hastalar 1 yil takip edildi ve olasi dejeneratif de-
gisiklikleri gozlemleyebilmek icin ayak bilegi ap/lateral
rotgenleri cekildi.

Bulgular

Hastalar tarafindan tanimlanan acil servisteki sika-
yetleri ve yaralanma mekanizmalar1 geriye déniik olarak
incelendi. Hastalarin tiimiinde, ilk bagvuru aninda ayak
bilegi arkasinda palpasyonla agr1 ve yiik verememe sika-
yetleri mevcuttu. Tim hastalardan OAK'na uygun ola-
rak, yiik veremedikleri i¢in tanimlanmis olan ayak bilegi
serisi grafileri istenmis ancak kirik veya ¢ikik saptanama-
mist1.

3 haftalik takipte 7 hastanin 6'sinda yitk vermede
agr1 yoktu ancak ayak bileginin %18'ini tutan posteri-
or malleol kiri§1 olan, tedaviye uyumsuz bir hasta da 3.
ay takibinde halen agr1 mevcuttu. Hastalarin tiimii 6.
haftada 50° dis rotasyonda lateral ayak bilegi grafisi ile
degerlendirildi. 7 hastanin 6'sinda kirtk kaynamas: go-
riildii. Tedaviye uyumsuz olan hastada ise 6. ayda ¢ekilen
50° eksternal rotasyonda lateral grafide kaynama yoktu.
Hastaya cerrahi onerildi ancak hasta kabul etmedi. 1. y1-
lin sonunda 7 hastanin hi¢birinde 6. ayda ve 1. yilda kay-
nama goriilmeyen hasta da dahil olmak tizere instabilite
ve dejeneratif degisiklik goriilmedi. Ortalama AOFAS
ayak bilegi-ardayak skorlar1 tedavi baglangicinda ve 3.
ay takiplerinde sirasiyla 20 (11-31) ve 86 (43-96) olarak
saptandi. 3. ayin sonunda istatistiksel olarak belirgin ar-
t1s mevcuttu (p=0.001).

Tartisma

Izole posterior malleol kiriklarinin klinik bulgular:
basit ayak bilegi burkulmalarina benzerlik gésterebilir.
Ayak bilegi kiriklarindaki Lauge-Hansen siniflamas: ve
bu siniflamanin tiirevleri, nadir olusu nedeniyle bu ya-
ralanmay1 ve yaralanma mekanizmasini icermemektedir.
Ancak tiim ayak bilegi yaralanmalarinda bu kirik akla
gelmelidir.”

Bizim serimizdeki posterior malleol kiriklarinin ya-
ralanma mekanizmasi tek bagina zorlu plantar fleksiyon
veya bunun aksiyel yiiklenmeyle kombinasyonu seklin-
dedir ki bu, literatiitle de benzerlik gdstermektedir.”!
Yedi hastanin altis acil servise geldiklerinde yaralanma
mekanizmasin tarif edebilmisti. Tki hasta yaralanmay
snowboard yaparken takilip diigme ve Amerikan futbolu
oynarken “flanker pozisyonunda” kompresyona ve plan-
tar fleksiyona zorlanma olarak tariflemislerdi. Diger dért
hasta, yiiriirken sendeleyip ayak ucu takilinca plantar
fleksiyona zorlanma seklinde bir yaralanma tanimlamis-

lardi. Bir hasta ise yaralanama mekanizmasini tanim-
layamamisti. OAK ayak bilegi burkulmalarinda kulla-
nigh bir klinik degerlendirme metodudur ve literatiirde
degisik caligmalarla etkinligi gosterilmistir. Ancak izole
posterior malleol kiriklar1 burada bos bir alan gibi kalip
g6z ard1 edilebilir. Knudsen ve ark. 1014 ayak bilegi bur-
kulma serisinde OAK kullanarak 578 (%57) hastadan
grafl istemis ve 98 (%17) hastada kirik tespit etmistir.
Ayni calismada 4 atlanmus kirik bildirilmistir ki bunlarin
2si izole posterior malleol kirigidir.”®) Bizim serimizde
hastalarin tamamindan yiik vererek yiiriiyememeleri ne-
deniyle ayak bilegi grafileri istenmesine karsin hi¢ birin-
de kirik saptanmamugtir. Giincel literatiir gostermistir ki
OAK Kklinik olarak belirgin kiriklar1 saptamada oldukga
hassastir. Bizim olgularimizda posterior malleol kiriklar:
acil servise ilk bagvuru aninda OAK (+) ancak tanim-
lanmis olan ayak bilegi grafileri ile mevcut kirtk veya
¢ikik saptanamamistir.’> Ebraheim ve ark. posterior
malleol kiriklarinin ayak bilegi serisi grafileri ile goste-
rilemedigini, 50° eksternal rotasyonda lateral ayak bilegi
grafisi ile saptanabilecegini gostermistir.!"”)

Giincel literatiirde, artikiiler yiiziin %25'inden daha
kiigiik boliimiinii iceren posterior malleol kiriklar: sta-
bil olarak tanimlanmaktadir ve 2 mm basamaklanmanin
ayak bilegi eklemini fonksiyonel ve biyomekanik olarak
etkilemedigi bildirilmektedir.?”'”) Diger taraftan bazi
cerrahlar, biyiikliigii gdz ardi edilerek tiim posterior
malleol kiriklarinin tespit edilmesini, posteroinferior ti-
biofibuler bagin tibial yapisma yerini icine alan posterior
malleol kiriklarinda, cerrahinin posterior sindesmotik
stabiliteyi daha iyi saglayacagini diisiinerek destekle-
mektedir.'® Calismamizda hastalarin hicbirinde poste-
rior malleol kirig1 tanisi konmadan 6nceki 3 haftalik do-
nem siiresince instabilite veya dislokasyon saptanmadi.

Kirilan parganin kii¢iik oldugu posterior malleol ki-
riklar1 her ne kadar instabilite anlaminda giivende olsa
da, ihmal edilmis posterior malleol kiriklar1 ayak bile-
gi ekleminde artrit veya agr1 ya sebep olabilir. Mevcut
kiigiik par¢anin goriilmesi ayak bilegi lateral grafisinde
distal fibulanin kirik hatt1 iizerine gelmesi nedeniyle gii¢
olmaktadir. Bu kiiciik parca ancak 50° eksternal rotas-
yonda lateral grafide goriilebilir. Calijmamizda bu tip
kiriklarda, tani konulabilirse konservatif tedavi ile tat-
min edici sonuglar alindigin1 saptadik. Literatiirde de
izole posterior malleol kiriklarinin konservatif tedavisi-
nin uzun dénemde tatmin edici sonuglar: bildirilmistir.
Donken ve ark., uzun dénem takiplerde “izole” posterior
malleol kiriklarinin konservatif tedavisinin iyi klinik ve

radyolojik bulgularla sonuglandigini gostermislerdir.*”)

OAK ayak bilegi yaralanmalarini degetlendirmede
kullanigh bir klinik yéntemdir fakat ayak bilegi seri-
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si rontgenleri posterior malleol kirigini tespitte yeterli
degildir. Ayak bilegi arkasinda agrisi olan, zorlu plantar
fleksiyon ve/veya aksiyel kompresyon tipi yaralanma ta-
rif eden hastalarda bu kirik akla gelmelidir. 50° eksternal
rotasyonda lateral grafi, kii¢iitk boyutlu izole posterior
malleol kiriklarinin saptanmasinda kullanigh olabilir.
Kiiciik boyutlu izole posterior malleol kiriklarinin, mal-
leol destekli ayak bilekligi ve yiikten koruma seklindeki

konservatif tedavisiyle tatminkar sonuglar elde edilebilir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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