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Ayakbileği kırıkları * 

Ömer Taşer(1), Alp Göksan(2), Mehmet AŞık(3) 

İ. Ü.İstanbut Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatotoji Anabilim Dalında 1980-1988 yılları arasında ayakbile~i kırı~ı tanısı ile cer­
rahi tedavi gören 151 hasta ile Ocak 1987-Nisan 1988 tarihleri arasında ayaktan tedavi gören 277 hastamn genel bir dökümü sunuldu. 

Acit potiklini~imize başvuran tüm hastalar içinde ayakbile~i kırıklarının % 1.6 'Iık yüksek bir oran oluşturdu~u belirtendi. Klini­
ğimizde cerrahi tedavi gören vakaların yüzdesinin son yıllarda düzenli olarak artış göstermesine dikkat çekildi. Açık kırıklarda 

'da primer internal fiksasyon yapılması gerekti~i görüşü yayın bilgisi çerçevesinde tartışıldı. 

Fraetures of the ankle 

In this study 151 patients who were operated [or the ank1e [raeture between 1980 and 1988 and a1so 277 patients who were 
eonservatively treated betweenjanuary 1987 and April1988 in Orthopaedies and Traumato10gy Department o[ Istanbul Medical 
Faculty were (aken inta consideration. 

it has been seen that ankle [raetures whieh eomprised a high percent (%1 .6) in all patients who applied to our emergeney 
department. We showed that the ratio of patients who had operarive treatment had been steadily inereasing İn the recent years. 
The concept about the necessily of primary internal fixation İn open fraclures has been discussed in the light of literature knowledge. 

Travmatolojide ekleme uzanan kırıkların tedavişinin ne 
denli önemli olduğu ve aynı oranda ne denli güçlükler 
arzedebileceği bilinen bir gerçektir. Özellikle söz konu­
su eklemin ayakbileği eklemi gibi tüm vücudun yükünü 
taşıyan ve hem statik hem de dinamik konumlarda ma­
jor roloynayan bir eklem olması, sorunu ve problemle­
rin karmaşıklığını arttırmaktadır. 

Bizim bu yazıda amacımız, İstanbul Üniv. İstanbul Tıp 
Fakülteşi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında 
ayakbileği kırığı tanısı ile konservatif veya cerrahi yön­
temlerle tedavi edilmiş vakaların genel bir dökümünü sun­
mak ve bu şekilde bu bölge kırıklarında bazı iştatistiki 
değerlerin elde edilmesine yardımcı olmaktır. 

Materyel: 
Materyelimizi İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­

matoloji Anabilim Dalında 1.1.1980 ile 5.5.1988 tarih­
leri arasında ayakbileği kırığı tanısı ile ameliyat edilen 
toplam 151 hasta ile Ocak 1987 ve Nişan 1988 tarihleri 
arasında acil polikliniğimize başvuran 277 ayakbileği kı­
rığı vakası oluşturmaktadtr. 

Belirtilensüre içinde acil polikliniğimize toplam mü­
racaat sayısı 17662 'dir. Bunların içinde ayakbileği kırık­
lı vaka sayısı 27Tdir (%1 .6) Bu vakaların dökümü Tablo 
1 'de verilmiştir. 

Cinsiyet Taraf 

Erkek Kadın Sağ Sol Bilateral 

Vaka Sayısı 171 106 140 132 5 

Yüzdesi %62 %38 %50.5 %47 .7 %1.8 

TABLO 1:0cak 1987-Nisan 1988 tarihleri arasında aci l pol i kli niğ imize 

müracaat eden vakaları n genel dökümü. 

• VII. Aki[ Şakir Şakar günleri toplantısında tebliğ edilmiştir. 
(1) i. ü.İst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ab.d. Doçenti 
( 2) i. ü. İs t. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ab.d. Pro[esörü 
(3) l.ü. İst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ab.d. Asistanı 

Bu vakaların 256 'sl kapalı kırık (%92.4),21 'i açık kı­
rıktı (%7 .6) Serimizde en küçük yaş 1, en büyük yaş 85 
ve ortalama yaş 34 olarak bulundu. 

Vakalarımızın meslek gruplarına dağılımı ise Tablo 2'de 
gösterildiği gibidir. 

Meslek Grubu Vaka Sayısı Yüzdesi 

Memur 33 12 
i şç i 47 17 
Serbest 86 31 
Öğrenci 34 12 
Çocuk 10 4 
Ev Hanımı 41 15 
Emekli 14 5 
I şsiz 12 4 

Toplam 277 % 100 

TABLO 2: Kanservat if tedavi grubunda vakalarımızın meslek 
grupl arına göre dağılım ı. 

Yine bu vakaların yıl içinde sezonluk dağılımı dikkate 
alındığında Ekim-Mart dönemindeki ayakbileği kırıklı va­
ka sayısı 152 (%55) olduğu, Nisan-Eylül döneminde ise 
bu sayının 125 (%45) olduğu belirlenmiştir. 

Kırığa yol açan travma tipi ve oluşan kırık tipleri (Tab­
lo 3) ve (Tablo 4 ) 'de özetlenmiştir. 

Travma Tipi Vaka Say ıs ı Yüzdesi 

Düşme 140 50.5 
Trafik kazası 60 21.7 
Burkulma 32 11.6 
iş kazası 30 10.8 
Diğer 15 5,4 

Toplam 277 % 100 

TABLO 3: Konservatif tedavi grubunda k ı rığa yol açan travma ti pi. 



2-- Ö. T aşer ve ark. 

Kırık Tipi 

Iç malleol kınOI 
Dış malleol kın!}ı 

Trimalleoler kırık 
iç + arka malleol kırıOI 
iç + dış malleol kırığı 

Hasta Sayısı Yüzdesi 

79 28.5 
140 50.5 

8 3.0 
2 0.7 

48 17.3 

TABLO 4: Konservatit tedavi grubunda kırık tipleri 

Vaka Sayısı 
Yüzdesi 

Erkek 

100 
66 

Cinsiyet 

Kadın 

51 
34 

Sağ 

74 
49 

Taraf 

Sol 

77 
51 

TABLO 6: Cerrahi tadevi gören vakaların dökümü. 
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TABLO 8: Yıllık ameliyat sayısı dağılımı. 

Travma 'tipi 

Düşme 

Trafik Kazası 
iş Kazası 
Diğer 

, 
\ 

\ , 
\ 

.... <xl SENE <xl <xl 
en en 

Vaka Sayısı Yüzdesi 

85 56.3 
34 22.5 

8 5.3 
24 15.9 

TABLO 9: Cerrahi tedavi grubunda travma tipine göre dağılım . 

Kırık Tipi 

iç malleol 
Dış malleol 
8imalleoler 
T rimalleoler 
Diğ er (ön-arka, kırıklı ç ıkık vb.) 

Vaka Sayısı Yüzdesi 

18 11 _9 
6 4.0 

58 38.4 
35 23.2 
34 22_5 

TABLO 10: Cerrahi tedavi gören vakalarda kırık tiplerinin da!}ıhmı. 

Vida 
ANK 
Kirschner 
Plak 
Rush-pin 
Zuggurtung 
Diğer 

TABLO 11 : Ameliyat tipleri 

143 
109 
29 
11 
8 

127 
21 

Acile başvuran ayakbile~i kırıklı 277 olgudan 51 tane­
sine primer ameliyat indikasyonu konmuştur_ (%18.4). 
Bu oran sadece kapalı kırıklar gözönüne alındığında (256 
vaka) %19.9'a yükselmektedir. Vakaların başvuru süre-

Başvuru Süresi Vaka Sayısı Yüzdesi 

1. gün 242 87.4 
2. gün 14 5.0 
3. gün 9 3.2 
4. gün 1 0.4 
5. gün 3 1.1 
5. günden sonra 8 2.9 

TABLO 5: Konservatif tedavi grubunda başvuru süresi. 

Meslek Grubu Vaka Sayısı Yüzdesi 

Serbest 66 43.7 
Ev Hanımı 29 19.2 
Memur 16 10.6 
i şçi 13 8.6 
Diğer 27 17_9 

Toplam 151 100 

TABLO 7: Cerrahi tedavi gören vakalarda meslek daQılıml . 

si en erken 1 gün ve en geç 2 L gün olarak belirlenmiş­
tir. (Tablo 5). 
Cerrahi tedavi gören 151 vakanın cinsiyet ve taraf da~ı­

lımı ise şu şekildedir (Tablo 6) . 
Ameliyat edilen hasta grubunda en küçük yaş ll, en 

büyük yaş 75 ve ortalama yaş 36 olarak bulunmuştur_ 

Meslek dağılımı ise (Tablo 7)'de gösterilmiştir 
Yıllara göre cerrahi tedavi gören vakaların dağılımı ise 
Tablo 8'de verilmiştir. 
Travma tipine göre da~ılım ve oluşan kırık tipi (Tablo 9) 
ve (Tablo ıo)' da verilmiştir. 

Bu grupta en erken ameliyat olma süresi 1_ gün, en geç 
26_ gün ve ortalama 8.4 gün olarak bulunmuştur 

Yapılan ameliyat tipleri ise aynı tarafa yapılan kombi­
ne osteosentez ameliyatları ayrı ayrı sayılmak kaydı ile 
şu şekilde bulunmuştur. (Tablo ll). 

Tartışma 

Ayakbile~i kırıklarının 16 aylık bir süre içinde acil po­
liklini~imize başvuran tüm hastalar içinde % 1 .6'lık bir 
orana ulaşması , bu kırıkların insidensinin oldukça yük­
sek olduğunu göstermektedir 

Bu nedenle hem sık rastlanması hem de ayakbileği ek­
lemi gibi vücudun tüm yükünü ilgilendiren bir bölge ol­
ması, bu bölge kırıklarının önemini arttırmaktadır 
Mateıyel bölümünde genel dökümünü verdiğimiz va­

kalarımızdan cerrahi tedavi görenlerin yıllara göre dağı­
lımının 1984 yılından itibaren düzenli bir artış göstermesi, 
dikkati çekmektedir (Tablo 8). Kanımızca bu durum son 
yıllarda ayakbile~i ile ilgili olarak özellikle dış malleol ve 
sindesmoz bağlarını konu olan birçok biomekanik ve kli­
nik çalışmalar yapılmasına ve bunun sonucunda fıbula­
nın ve alt tibio-fıbular sindesmoz ba~larının ayakbile~i 
stabilitesindeki rollerinin öneminin anlaşılmasına bağlı­
dır (1,4,8). 

Dikkat çeken bir başka nokta da serimizde açık kırık 
oranının %7.6 olmasıdır. Bu rakamın yüksekli~inde kuş­
kusuz bölge anatomisi ve özellikle subkutan dokunun ince 
olması temel roloynamaktadır 

AO ekolünün, açık kırıkların tedavisinde derhal anato­
mik internal fıksasyonun , yumuşak dokuların infeksiyo­
na karşı direncini arttıraca~ ı ve doku iyileşmesini 



hızlandıracağı , bu şekilde sonuçta daha fonksiyonel bir 
eklem kazandıracağı görüşü bilinmektedir (6). İlginç olan 
yakın zamanlara kadar bu görüşü paylaşmayan Ameri·, . 
kan yazarlarından bazılarının giderek aynı fikri destek· 
ler duruma gelmeleridir. 

1972 'de Ketenjian ve Shelton 18 ayakbileği kırığı içe· 
ren 55 vakalık bir açık kırık serisinde internal fiksasyon 
sonras ı infeksiyon oranının genelde %7.5 olduğunu , an· 
cak ayakbileği kırığı olan vakaların hiçbirinde infeksiyo­
na rastlanmadığını bildirmektedir (5). 

Ritman ve arkadaşlarının 214 açık kırık (8'i malleol kı­

rığı) içeren serilerinden postop genel osteomyelit oranı 
% 7 iken (bu yazılarda malleol kırıklarının hiçbirinde in­
feksiyona rastlanmadığını bildirmektedirIer) III. derece 
açık kırıklarda onu oran %26 ya yükselmektedir (7). 

Benzer şekilde Chapman ve Mahoney 94 vakalıkseri­
lerinde i. ve II. derece açık kırıklarda primer internal fik­
sasyon sonrası infeksiyon oranının düşük olduğunu, 

ancak III. derece lezyonda bu oranın yüksek olduğunu 
(%41) bildirmektedirler (2). 

Buna karşılık Franklin ve arkadaşları 42 açık ayakbi­
leği kırığı vakasında belli bir protokole uyularak yapılan 

acil internal fiksasyon ile sadece bir vakada muhtemel 
bir derin infeksiyana, 5 vakada ise yüzeyel infeksiyona 
rastlandığını bildirmektedirler. Yüzeyel infeksiyon vaka­
larının tümünün problemsiz iyileştiğini , derin infeksiyon 
vakasında ise kültürde enterobacter Cıoacae ürediğini , an­
cak iki haftalık antibiotik tedavisine mükemmel cevap 
alındığını ve 2 yıllık takipte hiçbir infeksiyon izine rast­
lanmadığını bildiren yazarlar, uyulması gereken şartları 
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Ayak bi leği kı rık l arı -3 

şu şekilde özetlemektedirler. 
1. Preoperatif geniş spektrumlu cephalosporin tedavi­

sinin başlanması ve 48 saat süre ile devam edilmesi , 
2. Hastanın mümkün olduğunca acil olarak ameliyata 

alınması, 

3, Yaranın tam bir irrigasyon ve debridmanı, 
4,. Rijit anatomik fiksasyonu sağlayacak minimal ma­

teryel ile internal fiksasyon, 
5. Cerrahi insizyonun primer kapatılması , ancak oriji­

nal yaranın postooperatif 5.günde geciktirilmiş primer sü­
türü. 

Yazarlar serilerindeki m. derece yumuşak doku lezyo­
nu olan vakalarda bile düşük olan infeksiyon oranının pre­
op başlanan antibiotik profilaksisine, acil olarak uygula­
nan tam bir debridmana, kırığın modem teknik ve imp­
lantlarla erken redüksiyon ve stabilizasyonuna ve 
yumuşak dokuda geciktirilmiş primer sütür ve gerekli olan 
hallerde cilt grefi kullanılmasına bağlamaktadırlar (3). 

Biz kliniğimizde prensip olarak açık kırıklara primer 
erken cerrahi müdahaleden kaçınmaktayız. Burada hiç 
kuşkusuz acil ameliyathane şartlarımızın böyle bir mü­
dahaleyi haklı kılacak mükemmellikte olmaması temel 
sebebi oluşturmaktadır. Ancak anatomik redüksiyon son­
ras ı stabil internal fiksasyonun, gerekli şartların mevcu­
diyetinde, başarılı bir sonuç elde edilmesinde olduğu 
kadar, fizyolojik harekete ve erken yürümeye izin verme­
siyle iyileşmeyi stimüle etmesi ve uzun süreli immobili­
zasyonun ortaya çıkardığı komplikasyonları önlemek 
açısından öneminin dikkate alınması gerektiği kanaatin­
deyiz. 
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