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Ayakbilegi kiriklar*
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1.0.istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1980-1988 yillan arasinda ayakbilegi king tarust ile cer-

rahi tedavi goren 151 hasta ile Ocak 1987-Nisan 1988 tarihleri arasinda ayaktan tedavi goren 277 hastarun genel bir dékami sunuldu.

Acil poliklinifimize basvuran tiim hastalar icinde ayakbilegi kinklarinin % 1.6'lik yiitksek bir oran olusturdugu belirlendi. Klini-

gimizde cerrahi tedavi goren vakalann yiizdesinin son yillarda diizenli olarak artis gdstermesine dikkat c¢ekildi. Acik kinklarda
‘da primer internal fiksasyon yapilmasi gerektigi gérisi yayn bilgisi ¢ergevesinde tartisildi,

Fractures of the ankle

In this study 151 patients who were operated for the ankle fracture between 1980 and 1988 and also 277 patients who were
conservatively treated between January 1987 and April 1988 in Orthopaedics and Traumatology Department of Istanbul Medical

Faculty were taken into consideration.

It has been seen that ankle fractures which comprised a high percent (%1.6) in all patients who applied to our emergency
department. We showed that the ratio of patients who had operative treatment had been steadily increasing in the recent years.
The concept about the necessity of primary internal fixation in open fractures has been discussed in the light of literature knowledge.

Travmatolojide ekleme uzanan kiriklarin tedavisinin ne
denli 6nemli oldugu ve aym oranda ne denli giigliikler
arzedebilecegi bilinen bir gercektir. Ozellikle s6z konu-
su eklemin ayakbilegi eklemi gibi tiim viicudun yikiini
tasiyan ve hem statik hemn de dinamik konumlarda ma-
jor rol oynayan bir eklem olmasi, sorunu ve problemle-
rin karmasikhigini arttirmaktadir.

Bizim bu yazida amacimiz, Istanbul Univ. istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
ayakbilegi king: tanus: ile konservatif veya cerrahi yon-
temlerle tedavi edilmis vakalarin genel bir dokiimiini sun-
mak ve bu sekilde bu bélge kinklarinda baz istatistiki
degerlerin elde edilmesine yardimei olmaktir.

Materyel:

Materyelimizi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1.1.1980 ile 5.5. 1988 tarih-
leri arasinda ayakbiledi king: tarus: ile ameliyat edilen
toplam 151 hasta ile Ocak 1987 ve Nisan 1988 tarihleri
arasinda acil poliklinigimize bagvuran 277 ayakbilegi ki-
rigr vakas: olusturmaktadir.

Belirtilen stire i¢inde acil poliklinigimize toplam ma-
racaat sayis1 17662 'dir. Bunlann iginde ayakbilegi kirik-
li vaka sayis1 277'dir (%1.6). Bu vakalarin dékiimi Tablo
1'de verilmistir.

Bu vakalarin 256's1 kapah kirik (%92.4), 21'i agik ki-
rikt1 (%7.6). Serimizde en kiigik yas 1, en biytik yas 85
ve ortalama yas 34 olarak bulundu.

Vakalarimizin meslek gruplanina dagilimi ise Tablo 2'de
gosterildigi gibidir.

Meslek Grubu Vaka Sayisi Yuzdesi
Memur 33 12
s 47 17
Serbest 86 31
Ogrenci 34 12
Gocuk 10 4
Ev Harimi 3 41 15
Emekli 14 5
Issiz 12 4
Toplam 277 %100

TABLO 2:Kanservalif tedavi grubunda vakalanmizin meslek
gruplarina gére dagilimi.

Yine bu vakalarin yil i¢inde sezonluk dagilhimi dikkate
alindifinda Ekim-Mart dénemindeki ayakbilegi kirikh va-
ka sayis1 152 (%55) oldugu, Nisan-Eyliil déneminde ise
bu saymin 125 (%45) oldugu belirlenmistir.

Kirida yol acan travma tipi ve olusan kirik tipleri (Tab-
lo 3) ve (Tablo 4)'de 6zetlenmistir.

Travma Tipi Vaka Sayisi Ylzdesi
Cinsiyet Taraf Digme 140 505
Erkek Kadin  Sag  Sol  Bilateral  I'afik kazasi 60 217
Burkulma 32 11.6
Vaka Sayisi 171 106 140 132 5 Is kazasi 30 108
Diger 15 5.4
Yizdesi %62 %38 %50.5 %0477 %18
Toplam 277 %100

TABLO 1:Ocak 1987-Nisan 1988 tarihleri arasinda acil poliklinigimize
muracaat eden vakalann genel dékimda.

TABLO 3: Konservatif tedavi grubunda kinga yol acan travma tipi
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Kirik Tipi Hasta Sayisi Yozdesi Bagvuru Suresi Vaka Sayisi Yizdesi
ic malleal kingi 79 285 1-gin 242 874
Dis malleol kingi 140 505 2 9un 14 50
Trimalleoler kink 8 30 3900 g 32
ig +arka malleol kingi 2 o7 4gin 1 04
ig +dis malleal king! 48 173 S.gin 3 1.1
5. ginden sonra 8 29
TABLO 4: Konservatif tedavi grubunda kink tipleri. TABLO 5: Konservali tedavi grubunda bagvuru siresi
Cinsiyet Taraf Meslek Grubu Vaka Sayisi Yuzdesi
Erkek Kadin Sag Sol  Serbest 66 437
Ev Hanimi . 29 19.2
Vaka Sayisi 100 51 74 77 Memur 16 106
Ylzdesi 66 34 49 51 '[sci 13 86
; Diger 27 179
TABLO 6: Cerrahi tadevi géren vakalarin dékama.
Toplam 151 100
% TABLO 7: Cerrahi tedavi goren vakalarda meslek dagilimi
N
25 si en erken 1 giin ve en geg 21. giin olarak belirlenmis-
tir. (Tablo 5).
20 ' Cerrahi tedavi géren 151 vakarun cinsiyet ve taraf dagi-
4 \ limi ise su sekildedir (Tablo 6).
\‘ Ameliyat edilen hasta grubunda en kuguk yas 11, en
10 \ biiyiik yas 75 ve ortalama yas 36 olarak bulunmustur.
Meslek dagilimi ise (Tablo 7)'de gdsterilmistir.
5 Yillara gére cerrahi tedavi géren vakalarin dagilimi ise
- Tablo 8'de verilmistir.
o § s 8 8 5 8 Sene  Travma tipine gore dagilim ve olusan kinik tipi (Tablo 9)
3 @ @ § o o 8 =] ve (Tablo 10)' da verilmistir.

TABLO 8: Yilik ameliyat sayist dagilimi.

Travma Tipi Vaka Saysi Yizdesi
Disme 85 563
Trafik Kazasi 34 225
Is Kazasi 8 53
Diger 24 159

TABLO 9: Cerrahi tedavi grubunda travma tipine gére dagjilim,

Kirik Tipi Vaka Sayisi Yizdesi
lg malleol 18 119
g malleol 6 4.0
Bimalleoler 58 384
Trimalleoler 35 232
Dider (6n-arka, kinkh gikik vb.) 34 225

TABLO 10: Cerrahi tedavi géren vakalarda kirik tiplerinin dagilimi.

Vida 143
ANK 109
Kirschner 29
Plak 1
Rush-pin 8
Zuggurtung 127
Diger 21

TABLO 11: Ameliyat tipleri

Acile bagvuran ayakbiledi kirikli 277 olgudan 51 tane-
sine primer ameliyat indikasyonu konmustur. (%18.4).
Bu oran sadece kapal kiriklar gézéniine alindifinda (256
vaka) %19.9'a yiikselmektedir. Vakalarn basvuru siire-

Bu grupta en erken ameliyat olma siiresi 1. giin, en geg
26. glun ve ortalama 8.4 gin olarak bulunmustur.

Yapilan ameliyat tipleri ise ayni tarafa yapilan kombi-
ne osteosentez ameliyatlan ayri ayn sayilmak kaydi ile
su sekilde bulunmustur. (Tablo 11).

Tartisma

Ayakbilegi kinklarninin 16 aylik bir siire i¢inde acil po-
liklini§imize basvuran tim hastalar icinde %]1.6'lik bir
orana ulasmasi, bu kiriklarin insidensinin oldukeca yiik-
sek oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle hem sik rastlanmasi hem de ayakbilegi ek-
lemi gibi viicudun tim yukint ilgilendiren bir bolge ol-
masi, bu bélge kiriklarinin énemini arttirmaktadir.

Materyel bélimiinde genel dékimuni verdigimiz va-
kalarimizdan cerrahi tedavi gérenlerin yillara gore dagr-
himunin 1984 yilindan itibaren diizenli bir artis gostermesi,
dikkati cekmektedir (Tablo 8). Kanimizca bu durum son
yillarda ayakbilegi ile ilgili olarak 6zellikle dis malleol ve
sindesmoz baglarim konu olan birgok biomekanik ve kli-
nik ¢alismalar yapilmasina ve bunun sonucunda fibula-
nin ve alt tibio-fibular sindesmoz baglarimin ayakbilegi
stabilitesindeki rollerinin éneminin anlasiimasina bagh-
dir (1,4,8).

Dikkat geken bir baska nokta da serimizde agik kirik
oranminin %7.6 olmasidir. Bu rakamin yiksekliginde kus-
kusuz bélge anatomisi ve dzellikle subkutan dokunun ince
olmas: temel rol oynamaktadir.

AO ekoliniin, acik kirklarin tedavisinde derhal anato-
mik internal fiksasyonun, yumusak dokulann infeksiyo-
na karsi direncini arttiracadi ve doku iyilesmesini
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hizlandiracagi, bu sekilde sonugta daha fonksiyonel bir
eklem kazandiracag: gorisii bilinmektedir (6). flging olan
yakin zamanlara kadar bu gériisi paylasmayan Ameri-
kan yazarlarindan bazilarinin giderek ayru fikri destek-
ler duruma gelmeleridir.

1972'de Ketenjian ve Shelton 18 ayakbilegi kirdi ice-
ren 55 vakalik bir agik kirik serisinde internal fiksasyon
sonrasl infeksiyon oranumin genelde %7.5 oldugunu, an-
cak ayakbiledi king olan vakalarin higbirinde infeksiyo-
na rastlanmadiginu bildirmektedir (5).

Ritman ve arkadaslarinin 214 acik kirk (8'i malleol k-
ri1) iceren serilerinden postop genel osteomyelit oran
%7 iken (bu yazilarda malleol kiriklarimin higbirinde in-
feksiyona rastlanmadigimu bildirmektedirler) III. derece
acik kiriklarda onu oran %26 ya yikselmektedir (7).

Benzer sekilde Chapman ve Mahoney 94 vakalik seri-
lerinde I. ve II. derece acik kiriklarda primer internal fik-
sasyon sonrasi infeksiyon oraninin dasik oldudunu,
ancak III. derece lezyonda bu oranin ytksek oldugunu
(%41) bildirmektedirler (2).

Buna karsilik Franklin ve arkadaslan 42 agik ayakbi-
legi ki vakasinda belli bir protokole uyularak yapilan
acil internal fiksasyon ile sadece bir vakada muhtemel
bir derin infeksiyona, 5 vakada ise yiizeyel infeksiyona
rastlandifin1 bildirmektedirler. Ytizeyel infeksiyon vaka-
larnin timiniin problemsiz iyilestigini, derin infeksiyon
vakasinda ise kiiltiirde enterobacter cloacae tiredigini, an-
cak iki haftalik antibiotik tedavisine mikemmel cevap
alindiginu ve 2 yillik takipte hicbir infeksiyon izine rast-
lanmadiim bildiren yazarlar, uyulmasi gereken sartlar
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su sekilde dzetlemektedirler.

1. Preoperatif genis spektrumlu cephalosporin tedavi-
sinin baglanmasi ve 48 saat siire ile devam edilmesi,

2. Hastanin mimkiin oldugunca acil olarak ameliyata
alinmasi,

3. Yaranin tam bir irrigasyon ve debridman,

4. Rijit anatomik fiksasyonu saglayacak minimal ma-
teryel ile internal fiksasyon,

5. Cerrahi insizyonun primer kapatilmasi, ancak oriji-
nal yaranin post-operatif 5.giinde geciktirilmis primer sii-
tard.

Yazarlar serilerindeki III. derece yumusak doku lezyo-
nu olan vakalarda bile distik olan infeksiyon oraninin pre-
op baslanan antibiotik profilaksisine, acil olarak uygula-
nan tam bir debridmana, kingin modern teknik ve imp-
lantlarla erken rediiksiyon ve stabilizasyonuna ve
yumusak dokuda geciktirilmis primer siitiir ve gerekli olan
hallerde cilt grefi kullamlmasina baglamaktadurlar (3).

Biz klinigimizde prensip olarak acik kiriklara primer
erken cerrahi miidahaleden kaginmaktayiz. Burada hig
kuskusuz acil ameliyathane sartlarimizin béyle bir ma-
dahaleyi hakh kilacak miikemmellikte olmamas: temel
sebebi olusturmaktadir. Ancak anatomik rediiksiyon son-
rasi stabil internal fiksasyonun, gerekli sartlarin mevcu-
diyetinde, basarili bir sonug elde edilmesinde oldugu
kadar, fizyolojik harekete ve erken yiirtimeye izin verme-
siyle iyilesmeyi stimiile etmesi ve uzun siireli immobili-
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