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Ozet

Amag: Calismamizda stabil olmayan lisfrank kiriklarinda
anatomik rediiksiyon ve fiksasyonun kisa dénem sonugclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontemler: 2009-2012 yillari arasinda stabil
olmayan lisfrank eklemi kirigi ile klinigimizde anatomik
rediksiyon ve fiksasyon ile tedavi edilmis 15 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmeler
AOFAS skoru ve Maryland ayak skoru, radyolojik
degerlendirme standart 6n-arka, yan ve oblik grafilerde
kaynamama, rediksiyon kalitesi ve postravmatik artroz
arastirilarak yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 23 ay (12-46) ve 42 (20-
64) idi. Ortalama AOFAS skoru 81,7+7,3 puan ve Maryland
ayak skoru 82,6 +7,5 idi. U¢ hastada (%20) postravmatik
osteoartrit gelisti.

Sonug: Lisfrank eklemi kiriklarinda anatomik rediiksiyon ve
stabil bir fiksasyon ile kisa dénemde iyi klinik ve radyolojik
sonug elde edilebilecegini distintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Lisfrank eklemi, kirik, anatomik
rediksiyon

Abstract

Introduction: We aimed to investigate the early results of
anatomic reduction and fixation of unstable lisfranc fractures.
Materials and methods: The results of fifteen patients
who have been diagnosed to have unstable lisfranc fracture
and have been treated with with anatomical reduction and
fixation in our clinic between years 2009 and 2012 were
evaluated retrospectively. AOFAS and Maryland foot scores
were used for clinical evaluation. Radiological assesment was
conducted using standardized anteroposterior lateral and
oblique radiographs for non-union, quality of reduction and
posttraumatic arthrosis.

Results: The mean follow-up time was 23 months (12-46)
and median age was 42 (20-64). The mean AOFAS was
81,7+7,3 and Maryland foot score was 82,6 +7,5.
Postttraumatic osteoarthritis was determined in three (20%)
patients.

Conclusion: We think that better clinical and radiological
results can be achieved with anatomical reduction and stable
fixation in lisfranc joint fractures in the earlier periods.
Keywords: Lisfranc joint, fracture, anatomical reduction

62  Ankara Medical Journal, Cilt: 13, Sayr: 2, 2013




Giris

Tarsal kemikler ile metatarsal kemikler arasindaki
eklem lisfrank eklemi olarak bilinir. Bu, eklemin
kemiksel stabilitesini, ikinci metatarsin medial ve
lateral kiineiform arasindaki oluga anahtar kilit seklinde
oturmasini saglar."? Ayrica medial kiineiformun lateral
ylziinden baslayan ve 2. metatarsin medial yiiziine oblik
olarak yapisan ve kuvvetli bir bag olan lisfrank ligamenti
de stabiliteye katki saglar."* Tim bu yapilarin biitiiniine
lisfrank eklem kompleksi denir. Yaralanma mekanizmasi
genelde ayak plantar fleksiyonda iken  pozisyonun
artarak dorsal ligamentlerin yirtilmasi ve ayak oni
sabit iken arka kisminda artan rotasyonel kuvvetlere
baghdir.'?

Literatiirde  stabil ~ olmayan lisfrank  eklemi
yaralanmalarinda acik reduksiyon internal fiksasyon
(ARIF) tedavisi bircok yazar tarafindan énerilmektedir.
Myerson ve ark.> 79 yiksek enerjili tarsometatarsal
yaralanmali olguda anatomik rediksiyon ile iyi sonuglar
arasinda dogrudan baglanti oldugunu belirtmislerdir.
Ancak cerrahi tedavilere ragmen sonuclarin tatmin
edici olmadigini bildiren yayinlarda mevcuttur. Teng® ve
arkadaslari 11 hastalik cerrahi serilerinde mikemmel
anatomik rediiksiyon saglamalarina ragmen 41
haftalik takiplerinde memnuniyet verici sonuclara
ulasamadiklarini belirtmislerdir.

Calismamizin amaci anatomik rediiksiyon ve tespit ile
tedavi ettigimiz hastalarin sonuclarini degerlendirmekti.

Gerec ve yontemler

2009-2012 yillar arasinda lisfrank eklemi yaralanmasi
ile Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde basvuran 21 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin calismaya dahil edilme kriteri;
klinik muayenede Trevino ve Kodros'un’ tanimladigi
“rotasyon testi” ne gore instabilte ve AP ayak grafisinde
1. ve 2. metatarslarin bazisi arasinda 2mm (zerinde
ayriimasi olan Lisfrank eklemi yaralanmalari idi. ($ekil
1a,1b) Instabilitesi olmayan, kapali rediiksiyon ve alc
ile konservatif olarak takip edilen 4 hasta, son kontrol
icin kendisine ulasilamayan 2 hasta calismaya dahil
edilmedi. Bu kriterlere uyan 15 hasta (5 kadin, 10 erkek)
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 42.4 (20-64) idi.
Kirik siniflamasi Myerson siniflandirmasina gore yapildi.
Demografik bilgiler ve yaralanma ile ilgili veriler tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).

Cerrahi Teknik ve Rehabilitasyon

Hastalarin hepsine ortalama ti¢ giinlik édem tedavisi
uygulandiktan sonra cerrahi midahale yapildi. Cerrahi
yaklasim olarak 4 hastaya skopi esliginde kapali
rediiksiyon ve perkiitan kaniille vidalama, 11 hastaya
dorsal uzun medial tek insizyon ile acik rediksiyon ve
tespit uygulandi. Acik rediksiyon yapilan hastalarda
birinci ve ikinci metatars bazisi arasindan ekstansoér
pollisis longus tendonu laterelinden dorsal insizyon
yapildi. inferior ekstansor retinakulum insize edildi,
dorsalis pedis arteri ve derin peroneal sinir ekarte
edildi. Ekleme ulasilmasi sonrasi skopi altinda uygun
pozisyonda kilavuz tel ile medial kineiform ikinci
metatars bazisine dogru tesbit edildi. Kilavuz tel
lzerinden 4 mm kanselloz kaniile vida ile fiksasyon
saglandi. Ardindan medial kiineiformu orta kiineiforma
ve birinci metatarsi medial kiineiforma tesbit eden
kanile vida ile fiksasyon sagladi. (Sekil 2a,2b)  Gerekli
olan durumlarda diger metatarslara K-teli ile fluoroskopi
altinda fiksasyon saglandi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde hastalara ayak-ayak
bilegi rehabiltasyonu baslandi. Hastalar koltuk degnegi
ile yik vermeden mobilize edildi. Altinci haftada
parsiyel, 10. haftada ise tam yiike izin verildi.

Degerlendirme Kriterleri

Son kontrolde hastalar klinik olarak American
Orthopaedic Foot and Ankle (AOFAS) 8 skoru ve
Maryland ayak skoru ile degerlendirildi.>®

Hastalarin radyolojik degerlendirmesi icin basarak
ayak on-arka ve yan grafileri elde edildi. Bu grafilerde
kaynamama, instabilite ve postravmatik artrit
arastirildi. Anatomik rediiksiyonu degerlendirmek icin
Stein'in'® kriterleri kullanildi. On-arka ayak grafisinde

ikinci metatarsin medial kenarindan gecen hattin
orta cuneiform ile devam etmesi, oblik grafilerde
4.metatarsin medial kenarindan gecen hattin kuboid
ile devam etmesi ve 3. metatarsin lateralinden gecen
hattin ise lateral kuneiform ile devam etmesi anatomik
reduiksiyon olarak degerlendirildi.

Bulgular

Cahsmamiza dahil ettigimiz 15 hastanin ortalama takip
stireleri 23 ay (12-46) idi. Myerson siniflamasina goére 6
hasta tip B2, 3 hasta tip A, 2 hasta tip C1 ve 4 hastada
tip C2 olarak degerlendirildi. Ortalama AOFAS skoru
81,7+7,3 puan (100 puan en iyi sonucu ifade eder) idi.
Ortalama Maryland ayak skoru 82,6 +7,5 (100 puan en
iyi sonucu ifade eder) idi. (Tablo 1)
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Tablo 1. Demografik bilgiler, yaralanma nedeni, klinik ve radyolojik sonuclar.

Cinsiyet Yas Yaralanma Myerson Rediiksiyon Takip siiresi (ay) AOFAS skoru Maryland Postravmatik artroz
nedeni kirik tipi skoru

E 34 TRAFIK KAZASI c2 Acik 14 70 72 Evet
E 43 DUSME B2 Acik 24 84 64 Hayir
K 25 DUSME A Kapali 25 82 78 Hayir
E 31 iS KAZASI A Kapali 32 80 80 Hayir
E 20 DUSME c2 Acik 46 88 86 Hayir
E 54 TRAFIK KAZASI B2 Acik 18 90 88 Hayir
K 55 DUSME B2 Acik 21 92 90 Hayir
E 58 i$ KAZASI A Kapali 42 78 83 Hayir
K 64 DUSME (@ Acik 13 76 81 Hayir
E 29 TRAFIK KAZASI c2 Acik 12 78 81 Evet
E 35  SPOR YARALANMASI B2 Acik 22 80 84 Hayir
E 44 DUSME c2 Acik 14 68 88 Evet
K 58 DUSME B2 Kapali 18 88 85 Hayir
K 42 TRAFIK KAZASI (@ Acik 15 92 96 Hayir
E 32 DUSME B2 Acik 31 80 83 Hayir

Hastalarin puanini disiren sorunlar genelde hafif
bir agri varligi ve ortez kullanma gereksinimiydi. Ug
hastada (%20) posttravmatik osteoartrit gelisti.
Artrit gelisen hastalarin birinde anatomik rediiksiyon
saglanamamisti. Kaynamama nedeniyle lisfrank eklemi
subluksasyonu gelismisti. Son hastada ise instabiliteye
bagli diiz tabanlik gelismisti. Bu hastalara cerrahi tedavi
uygulanmadi, konservatif olarak ortez kullanilarak takip
edildi.

Tartisma

Calismamizin en onemli bulgusu Lisfrank eklem
yaralanmalarinda anatomik rediksiyon elde ettigimiz
hasta serimizde klinik sonuclarin literatiirle uyumlu
olarak tatmin edici olmasidir.

Lisfrank  yaralanmalari  tim
olusturur®#'"  Bu vyaralanmalar  Quénu ve Kiiss
tarafindan homolateral, diverjen ve izole gruplar
olarak siniflandinimistir.” Bu siniflandirma sonradan
Hardcastle ark. ve Myerson ark. tarafindan total
incongruity,  parsiyel incongruity, diverjen olarak
glincellenmistir.** Bu siniflama cerrahi karari vermede
daha etkindir. Lisfrank vyaralanmalarinda basarili
sonuclar almanin anahtari etkilenen eklemlerin
anatomik dizilimidir. Kuo ve arkadaslari acik rediiksiyon
ile tedavi ettikleri 48 Lisfrank yaralanmali hastanin 52
aylk takibinde anatomik olmayan yerlestirmeler ile
postravmatik artrozun %60 oraninda iliskili oldugunu
saptamislardir.’® Anatomik rediksiyon saglanabilen
hastalarda ise yalnizca %16 oraninda postravmatik
artroz bildirmislerdir. Bizim serimizdeki hastalarin
birinde ameliyat esnasinda anatomik rediksiyon elde

kiriklarin -~ %2’sini
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edilmis olup, bir hastada kaynamama ve bir hastada ise
gelisen instabilite nedeni ile takiplerde rediiksiyon kaybi
gelismisti. Bu hastalarin timiinde postravmatik artroz
gelismisti.

Anatomik rediksiyon ve stabil internal fiksasyon
tarsometatarsal kirik-cikiklarinin tedavivisinde baslica
yontem olmustur. Bircok yazar stabil anatomik
rediksiyon ile optimal sonuclar elde edilecegi konusunda
hemfikirdir.'*'®  Ancak en iyi fiksasyon y&énteminin
hangisi oldugu hala tartismalidir. Bazi yazarlar vida
fiksasyonunu savunurken, digerleri Kirschner fiksasyonu
onermektedirler.*'® Kirschner fiksasyonu kullanilan
vakalarda implant yetersizlikleri bildirilmistir.”® Vida
fiksasyonu giiclii ve stabil bir yapi saglamaktadir. Baz
yazarlar kompresif vidalamay! artrite yol actigi icin
onermemektedirler.”® Calismamizda kirschner ve vida
fiksasyonunu kombine ettik. Medial kolon fiksasyonunda
glicli stabilizasyon gerektiginden vidalamay: tercih
ettik.

Kirik eslik etmeyen sadece cikikli  vakalarda acik
rediksiyon ve tespite ragmen daha yiiksek oranda kot
sonug bildirilmistir.’® Clinkl bu yaralanmalar ¢cogunlukla
yiiksek enerjili olup, bu enerjinin tamami artikiler ylizeye
yansimaktadir. Ameliyat esnasinda saptanan artikiler
ylizey hasari ve rediksiyon kalitesinin postravmatik
artrit derecesini belirleyen baslica faktorler oldugu
bildirilmistir.'>' Posttravmatik osteoartrit gelisen
hastalarimizin birinde intraoperatif yeterli rediiksiyon
saglanamamisti.

Calismamizin zayif yanlarindan birisi vaka sayimizin
az olmasi, diger ise tedavi etkinligini degerlendirmek
icim plak-vida gibi bir kontrol grubumuzun olmayisidir.



Bir diger kisitlama ise takip siiremizin kisa olmasidir.
Uzun doénemde  gelisebilecek  komplikasyonlarin
arastirilamamistir.

Sonuc olarak, Lisfrank eklemi kiriklarinda anatomik
rediksiyon ve stabil bir tespit ile kisa donemde iyi klinik
ve radyolojik sonug elde edilebilecegini dustinlyoruz.

[AYAK CIFT YN.GRF

HAST/CEKIM4

URKEGT ARS. HASTICE e

Sekil 1b. Hastanin oblik
ayak grafisi.

Sekil 1a. Myerson
siniflamasina gore tip
B2 lisfrank eklemi kirigi
olan bir hastanin 6n-
arka ayak grafisi.

JAYAK CIFT YN.GRF
HAST/CEKIM4

Sekil 2a.

Hastanin
ameliyattan 14 ay son-
ra cekilen ayak 6n-arka
grafisi. Kirik kaynamis
goriinmekte.

Sekil 2b. Ayni hastanin ayak
yan grafisi.
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