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IC MALLEQOL KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVi
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Giinliik yagantimizda ayak bilegi oldukca g¢ok travmaya ugrar.
Burkulma, takilma, diigme, darbe ve atletik kazalar gibi. Bu bolge-
nin kirk Cikik ve yumugak doku yaralanmalari Askurt ve Bro-
mer’in (1) ayirimina uyarak :

a) Travmanin yonii, b) Travmanin siddetine goére siiflandi-
rilabilir, Travmanin yoniine gore; 1) Diga Rotasyon kuvveti, 2) Ab-
duksiyon, 3) Abduksiyon, 4) Kompressiyon kuvvetidir.

Travmanin giddetine gobre; 1. derece hafiftir, ¢cokkez bir mal-
leol kirilir, II. derece orta giddettedir, iki malleol veya bir malleol’e
kargt yan bag yaralanir, ITI. Derece agirdir, 2) Malleol’den bagka,
baglarda ve tibianin asag1 kisminda kiriklar olabilir.

Bu bakimdan malleol kirigi yalniz 6n - arka ve yandan radyo-
lojik bulgulara degil anemnez, dikkatli klinik ve bilekte abduksi-
yon ve adduksiyon yaptirilarak cekilen filimlerde degerlendirilir,
aksi halde viicut agirligini tagiyan biyiikk bir eklemde tamiri zor
bozukluklar husule gelir.

Platt, Magnusson, Dickson, Klosner (5, 6; 9) gibi konservatif
tedavi savunucular: yaninda, Lane, Burnes, Cave, Mcloughlin, Rals-
ton (3, 8, 11) gibi seckin vak’alarda cerrahi tedaviyi savunanlar
vardir,

MATERYAL VE METOD

Son on scnede cercahi rediiksiyon ve internal fiksasyon yaptiymiz 34
vak'ayl sunuyoruz. Bunlardan 17 si Ankara Tip Fakiiltesi Sekizi Giilhane As.
Tip Ak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri (ilk 6 senelik) ve 9 u dzel vak’a-

A. . Tip Fakiiltesi Ortopedi - Traomatoloji Profesorii
=x A U, Tip Fakiiltesl Ortopedi - Traomatoloji Asistam

A, U. 7. F. Mec., XXIV, IV, 827 - 835, 1971



828 RIDVAN EGE — BEHCET SEPict

larimizdir. Tip Fakiiltesinde son 10 senede tek bagina veya diger malleol
veya kisimlardaki kirnklarla birlikte 88 ic malleol kirigi oldugu halde bunla-
rin 19 (% 21) unda internal fiksasyon yapilmigtir. Geri kalanlar ya kaymamiyg
veya yeterli olarak rediikte edilmiy vak’alardi.

Vak’alarimizdan 65 % i erkek, 35 9% i kadindl. Erkeklerde kadmlara gore
1kl misli goriilligli travmaya fazla ugramalarr ve atletik galigsmalardandir, Ki-
riklarin 50 9% si trafik kazalarinda, 9 u atletik faaldyet‘le olmugtur, En geng
hastamiz 16, en yaglisy 64 yagindadir. Vak’alarimizin gogunlugu (% 80) 20 -40
yas arasinda, yani en aktif gagdadir,

Vak’alarumizda Uyguladigimiz Tedavi Sekli Soyledir :
1 — Konservatif Tedavi :

Kiritk kaymamigsa oldugu gibi, kaymigsa rediikte edilerek algiya almir.
Biitiin ayak bilegl kirtk ve cikiklarinda oldugu gibi bekletilmeden ve giglik
artmadan manipiilasyonla rediikte edilmelidir. Fleksiyondaki dizin hemen al-
tindan bir yardimel gekerken veya rediiksiyondaki diz masa kenarindan sal-
landirlirken rediiksiyon yapacak hekimin bir cli ispuga, diger ell ayak oOn
ucuna yerlegtirilir. Ayak 6n kismina yerlegtirilen el biraz gquinus durumunda
ve deformite yoniinde geker veya déndiiriirken, topuga yerlegtirilen dlger eli-
mizin parmaklari ile kirtk malleolus yoniinde itilir. Deformitenin aksi yontin-
de ililir. Deformitenin aksi yonde itmelerle kimk ve birlikte bulunabilen cl-
kik yerlestirildikten sonra iki el arasi ile her iki mallecl yanlardan sikigtiri-
lir. Diklemesine (adduksiyon) olan kiriklarda fragmanlarin yeterli rediiksiyo-
nu tatminkar goriiliir. Egrilemesine (a‘dduksiyon) kiriklarda fragmanlarin tam
kargllagmas! veya fragmanlarin arasinin 2 mm. den az olmasi dngoriliic, Ay-
riimryan oblik veya rediikte edilen kiriklarda ayak notral durumda iken ilkin
dize kadar algiya alinir. Ve sonra bu diz iistiine uzatilie. I¢ malleol iizerine
hafifge baski yapilir. Alcl yapilirken bilek nétral durumda olmalidir, Aginl
dorsal fleksiyonda talus trechlea’st malleoleri birbirinden uzaklagtirir, ekin
durumu ise sonradan ayak fonksiyonunu bozar. Algidan sonra gismeyi o©nle-
mek i¢in ayak yiikseltilir. Algr siiresince radyolojik kontrol yapulir, Fragman-
lar ayrilirsa cerrahi rediiksiyon ve fiksaSyon yapilir.

Diz iistii algt 3-4 hafta sonra cikanlir, diz altina kadar topuklu bir al-
¢i yapilarak bastirilmiya baglanir ve toplam olarak 8 hafta algida birakilir.
Kaymamig kiriklarda alclyr diz {istii yapmiyoruz. Bacak alcidan sonra elastik
sarglyla sariimahdir.

2 — Cerrahi Rediiksiyon :

Rediikte edilmiyen kiriklar, arada yvumugak doku sikigan enlilemesine
(abduksiyon) kiriklar: ve birlikte diger kemik ve bag yaralanmasi olan vak’a-
larda cerrahi rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilir. De Palna, Denhan,
Bonnin) (2, 4, 5).
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I¢ malleol lizerinden asafiya dofru 3-4 cm. lik insizyonla kink yerine
varilir Kirtk yeri temizlenir, yumugak dokular uzaklagtinhr, rediilite edilir. Ig
malleolun en alt kisminda deltoid ligament arasinran 5-6 c¢m. lik lag tipi kalin
vida malleol ortasindan tibla alt kismina oblik olarak yerlegtirilir (Resim 1).

Tibia alt kismi mediiller kemigi vidayy tutacak saglamlrkta oldugundan karsl
korteksi gegmesi gerekmez.

Resim: 1

i¢ malleol kirg ile birlikte olan diger kirtk ve kopmalar konumuz olma-
makla beraber kisa bilgl verelim Birlikte bulunan fibula alt ug kiriklari ve
talus clligy i¢ malleolun cerrahi rediiksiyonu yapilirken rediikte edilir. Fakat
¢ok ayrilmigsa, fibula alt ucundan vida veya Rush ¢lvisiyle tesbit edilebilir.
Tibia - Fibula c¢ok agilmigsa fibulada dis malleol yukarisindan tibiadan da
gecen bir vida ile tesbit edilir (Resim 2 -3). Tibia arka kisminda kirik var
ve ekl'em stabilltesi bozuluyorsa buda ayrica arkadan cerrahi rediiksiyonla
vida tesbiti yapilir. Difer yan baglarda kopma varsa bunlarda tamir edilir.
Ameliyat sonu tesbit konservatif tedavideki gibidir.

Bizim yalniz i¢ malleol kirigt nedenile cerrahi redliksiyon ve vida tesbiti
yaptigimiz vak’a adedi 34 diir. Bunlardan 8 inde 4 haftallk alcidan sonra
bacak elastik bandajla sarilmis ve koltuk degnegile ayaga basmadan yiiriitiil-
milstiir. !

TARTISMA
Tedavinin gekli ve alman sonu¢ kirigin sekli ve kirigi husule

getiren travma ile ¢ok ilgilidir. Bu sebeble i¢ malleol kiriklarimn
olus sekli ve patolojisi hakkinda biraz durmak gerekir,
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Resim : 3

Konunun baginda belirttigimiz gibi ic malleol kirigr dis rotas-
yon, abduksiyon, adduksiyon veya miisterek etkilerle olur.

A — Dwsa Rotasyon kuwvveti ile olan kwriklar :

II. derece diga rotasyon kuvveti : I¢ malleol, fibula agag1 1/4
kisminda spiral kirigi ile birlikte olur (Degigik Pott Kirigi).

ITI. derecede II. ye ek olarak tibia asagi uc arka kismi kirila-
bilir. Diga rotasyon kuvvetiyle olan kiriklarda daltoid ligament &n
lifleri zedelenir.
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B — Abduksiyon kuvveti ile olan kvriklor :

Abduksiyon kuvvetivle olan biitiin kiriklarda hemen daima del-

toid ligament cekmesiyle i¢ malleolde kopma kirigi vardir ve ki-
rk cizgisi enlilemesinedir.

I. derece gurupta bu kirik ayrilmamigtir, impaktedir.

II. derecede de; i¢ malleolde ayrilmig ve enlilemesine i¢ malleol
kirigina ek olarak asagica tibia - fibula agilma, fibula agagi 1/4 iin-
de dig malleol kirigi olur.

III. derece; IL. guruptakilere ek olarak tibia alt uc arka kismi
kirilir (Tri-malleolar veya Cotton kirigi).

Abduksiyon tipinde kirik ¢izgisi enlilemesine oldugundan araya
hemen daima yumusak doku girer.

C — Abduksiyon kuvvetiyle olan kvriklar :
I. gurupta ic malleolde ayrilmamig vartikale yakin kirik vardir.

IT. gurupta i¢c malleolde vertikale yakin kaymig kirikla birlikte
dig malleolda eklem seviyesinde kirik olur.

II1. derece, II. guruba ek olarak tibia asagr u¢ arka kisim ki-
rilir (Degigik cotton kirigi).
Abduksiyon tipinde kirik ¢izgisi diklemesine oldugundan ara-

va yumugak doku girmez ve bu nedenle kaynama gecikmesi pek
goriilmez.

II. ve III. derecelerinde i¢ malleolde ayrilmig kirk vardir. Bu
son gruplarda ayrilmig i¢c malleol kirigina ek olarak deltoid ve

dis yan bagda yaralanmalar ve talusta c¢ikik veya subluksasyon
olur.

Goriiliiyor ki, ayak bileginin 12 klasik travmasindan 8'inde ig
malleol kirilmaktadir. Bunlardan da yalniz ikisinde fragmanlar kay-
maktadir ve bu kaymig i¢c malleol kiriklar: ¢ok kez diger yerlerin
kirigi ile fakat hemen daima ligament kopmalar: ile birlikte olur.
Aynlmig fragmanlar arasina kopan deltoid ligament parcalari, pe-
riost kisimlari ve hatti tibialis posterior tendonu girdiginden re-
ditksiyonu zor veya imkansizdir.
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Yukardaki sgekilde yumugak doku araya :girmése de, Bonnin
(2) in ifade ettigi gibi travma sonu bilekteki gigsme siiresince ge-
rilen cilt alt1 dairevi lifler sonradan gevseyince kirik cizgisi arasi-
na girer. Radyolojik olarak fragmanlardaki yaklsamay: inanma-
mak gerekir, zira fragmanlar arasinda yukarda saydigimiz yumu-
sak dokulardan biri girerse fibréz kavnama veya yalanci ekleme
sebeb olur. Yaglilarda fibréz kaynama hafif agrili olsa da hos go-
riillebilir, fakat geng ve orta yaghlarda aktif yasantiy1 bozar. Zi-
ra her adim atigta talus i¢c malleolu digar: iterek agrili eklem sert-
ligi ve ilerde artroza sebeb olur. Bu nedenle biz ayrilmamig frag-
manh kiriklar ve redilksiyonda fragmanlar arast arahigm 2 mm.
den az olan vak’alar harig cerrahi rediiksiyonu tercih ediyoruz.

Fragmanlar arasinda 2 mm. den fazla olan kaymalarda inter-
nal fiksasyon yapilmasi goriigiinii benimsedigimizden bhiz 1960 dan
beri bunlarda vida ile tesbit yapmaktayiz (Resim: 4 -5), Denham
(4) 1964 teki bir yazisinda 2-4 mm, lik kayma veya aralifi hos
gérmcktedir,

Resim : 4

1914 te Lane bu tip kirlklarda cerrahi rediiksiyonu "ilk defa
uygulamasi; 1945 te Burns'un kiriklarda :vida. ile tesbitten bagarili
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sonuc almasi bu kiriklarda cerrahi rediiksiyon ve vida tesbitini on
plana cikarmagtir,

Reslm: 5

Buna ragmen her vak’ada cerrahi rediiksiyon yapilmamahidir.
Denham (4) ayak bileginin i¢ malleol dahil 232 cesitli kirigindan
%% 35inde cerrahi rediiksiyon yapmistir. Biz yukarda belirttigimiz
indikasyon sinirlar1 iginde yalniz malleol kiriklarindan % 21 inde
cerrahi rediiksiyon yaptik.

Ameliyatla rediiksiyon yaptigimiz 34 vak’anin hepsinde tek vi-
da tesbiti yaptik. Ameliyattan sonra 8 inde 3 -4 hafta sonra algiyl
cikararak elastik bandaj sardik, klinik ve radyolojik iyilesmege
kadar koltuk degnegi ile bastirmadan yiiriittlik. Bu siirede ik su
banyosunda hareket yaptirildi. Diger 26 vak’ada 4 hafta diz tstu-
ne kadar alcidan sonra 2 - 4 hafta daha diz alt1 algada birakildi. So-
nu¢ bakimindan birinci gruptan eklem sertlii bir vak’ada (% 12)
geligti, fakat alg siiresi kisa olan vak’alar bizimle igbirligi yapa-
bilen ve siki kontrolumuz altindaki hastalard:.

Klinik olarak agrisiz hareket esastir. Radyolojik iyilesme ba-

zen iic aydan daha fazla siirebilir. Biz klinik iyilesme olan vak’a-
larda radyoskopi altinda abduksiyon ve adduksiyon yaptirarak ki-
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rik yerinde hareketi arastiriyoruz. Vak’alarimizin hepsinde iyileg-
me oldu. Takip siiremiz 4 ay ile 9 sene arasindadir. Bu kiriklardaki
baglica komplikasyon eklem sertligi, agri, deformite, valgus ve va-
rus ve kaynama yoklugudur. Vak’alarimizdan % 25 kadar:i eklem
sertligi oldu, bunlarda 1-4 ayda iyilesti. Ancak 2 hasta (% 6) ki-
rik yerinde agri ve eklemde sertlikten gikdyet etmektedir. Bunlar-
da radyolojik olarak kirik iyilesmis, eklem viizeyleri diizdiir. Ame-
liyat yapilanlardan Pseudo-arthrose veya fibréz kaynama goérme-
dik. Konservatif tedavi yapilanlardan iclinde Pseudo-arthrose ge-
listiginden tibiadan alinan kiprit ¢opii gseklinde kemik grefi ile ta-
mir edildi.

SONUC

Rediikte edilemiyen ve fragmanlar1 arasindaki aralik veya kay-
ma 2 mm.den fazla olan enlilemesine (abduksiyon) kiriklarinda
araya yumusak doku girdiginden cerrahi rediiksiyon ve kirik 5-6
cm, lik vida ile tesbit edilmigtir. I¢ malleol kirtklarindan % 21 inde
cerrahi rediiksiyon yapilmigtir. Ameliyat yapilan 34 vak’ada hic
pseudo-arthrose gelismemistir. 8- 10 hafta algida birakilanlarda 9%
12, uzun siire al¢ida kalanlarda % 24 eklem sertligi geligmig ve 9, 6
devamli kalmigtir. Isbirligi yapabilecek hastalarda alc1 siiresini 3 -
4 hafta tutmak daha faydalidir, Erkenden hareket ettirilerek eklem
sertligi Onlenebilir.

SUMMARY

Inreductible and transverse (abduction) fractures having 2
mm. between the fragments which were displaced and could not be
impacted ‘were fixed by screws of 5-6 cm. since there was an in-
terposition of the soft tissue. 21 9% of the medial malleol fractures
were reducted surgically. Pseudarthrose was not observed in the
34 surgically treated cases. Joint stiffness developed in the 12%
of the cases which were put in the plaster cat for 8-10 weeks, in
the 24 % of the cases which had a longer period of plaster cast;
and 6 1% of these were permanent. It has been observed that 3-4
weeks of plaster cast duration is more beneficial for the patients
who can offer cooperation. Joint stiffness may be prevented by
movements,



(=]}

10

11

1¢ MALLEOL KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVi 835

LITERATUR

ASHHURST, A. P. C.,, BROMER, R. S.: Classification and Mechanism
Fractures of the Long Bones Involving the Ankle, Archives of Surgery
4: 51, 1922.

BONNIN, J. G.: Injuries of the Ankle, Willlam Heinmann Medical
Books 1td, London 1950.

- CAVE, E. F.: Diagnosis and Treatment of Ankle Injuries, Texas Med.

J. 53: 106, 1963.

DENHAM, R. A.: Internal fixation for unstable Ankle Fractures, J.
Bone and Joint Surg. 46B: 206, 1964.

EGE, R.: Fractures of the Tibia (Em result review of 1199 Cases) -
ACTA MEDICA TURCICA, Vol. IV: 118, 1967.

. KLOSNER, O.: Late results of operative and non-operative treatment

of severc ankle Fractures, Acta Chirur. Scand. 293: 1 (Supp.) 1962.
LETTIN, A. 'W. F.: Diagnosis and Treatment and Spirained Ankle,,
British Med. J. 1: 1056, 1963.

McLAUGHLIN, H. L.: Trauma, W. B., Saunders Co., Philadelphia 1959.
MAGNUSON, R.: On the Late Results in Non-Operated Cases of Mal-
leolar Fractures, Acta Chir. Scand. 84: 1-136 (Suppl. 90) 1944,
RALSTON, E. L.: Handbook of Fractures, The C. V. Mosby Co., St.
Louis 1967.

ROSE, G. K.: Ankle Injuries (In Miderns Trends in Orthopaedics) Edi-
ted by Rosc, G. K., Butterworths Co., London 1962.



