Acta Orthop Traum Turc 25, 25-29, 1991

Ayak bilegi kiriklarinin cerrahi tedavisi

Mesih Kuskucu ("), Ahmet Sarioglu ?, Ahmet Kiral ), Haluk Kaplan ), Taner Kaya

1985-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde ayak bi-
legi kirigi tanisi konan 49 olguya agik red(ksiyon ile internal fiksasyon yapild). Ortalama takip sdresi 18 aydir. So-
nuglar objektif ve subjektif kriterlere gére degerlendirildi. % 71.4 iyi, % 24.5 orta ve % 4.1 k6t song alind!. Neticeler
postoperatif gekilen radiografilerle mukayese edildi.

Ayak bileginin iyi fonksiyonu igin gerekli olan biomekanik sartlar ancak anatominin tam olarak saglanmast ile
olur. Bu hedefe ulasmak igin en iyi tedavi metodu, agik rediiksiyon ve rijit internal fiksasyon olarak gérilmektedir.

Anahtar kelimeler: ayak bilegi kiriklari, cerrahi tedavi

Operative treatment of ankle fractures

Between the years 1985-1989 in the Department of Orthopaedics and Traumatology of Giilthane Military Me-
dical Academy and Medical Faculty Training Hospital in Haydarpasa 49 cases with ankle fractures were treated
with open reduction and internal fixation. The mean follow-up period is 18 months. The results were evaluated ac-
cording to objective and subjective criterial. In general estimation 71. 4 % good, 24. 5% fair and 4.1 % poor results

compared with the post operative radiographs.

With the exact restoration of the anatomy of the ankia mortis, the biomechanical prerequisites for a good func-
tion will be optimal. The best method of treatment for attaining this goal would seem to be accurate open reduction

and rigid internal fixation.

Key word: fractures of the ankle, surgical treatment

Ayak bilegi kiriklarinin tarihgesi Hipokrot'a dayanir.
Ancak ayak biledi kiriklarinin bilimsel gekilde tasnifi ilk
defa 1768 yilinda tarif eden Pott'dan bu yana birgok de-
disiklige ugramigtir (1, 2, 8,9, 12, 15, 16).

1922 yilinda Ashurst ve Bromer, 1946 yilinda Wat-
son Jones, 1964 yilinda Denhan, 1975 yilinda Wilson
ve 1977 yilinda Hughes siniflandirmalarin daha da ba-
sitlestiriimesini ve tedavinin de buna gére planlanmasi-
ni 6nermislerdir (12). Diger taraftan Lauge-Hansen
1948 ve 1950 yillarinda yaptidi kadavra galismalari so-
nucunda ayak biledi kiriklarinin detayl ve kompleks
siniflandirmasini ve tedavisini yayinlamigtir. Bu sinif-
landirmada ilk kelime ayagin travmaya ugradigi andaki
pozisyonu, ikinci kelimede travma kuvvetinin yéninu
belli etmektedir (12, 13, 14).

Lauge-Hansen ayak bilegi kinklarini Supinasyon-
Evresiyon (SE), Supinasyon-Adduksiyon (SA), Pro-
nasyon-Eversiyon (PE) ve Pronasyon-Abbuksiyon
(PA) olarak 4 ana grupta toplamistir.

Weber ise bu siniflandirmalarin kompleks oldugunu
one surerek ayak bilegi kiriklarini fibuladaki kingin sevi-
yesine gore siniflandirmigtir. Buna gére ayak bilegi ki-
riklari, fibuladaki kingin seviyesi, sindesmosis veya ta-

locrural eklem ile mukayese edilerek, A, B ve C tipleri
olarak siniflandinimigtir (4, 12) (Sekil 1).

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisi; bélgenin anatomik
ozellikleri nedeni ile son yillarda konservatit tedaviden
cerrahe tedaviye dogru kaymaktadir (9).

Rediksiyon yeterli olmadigi olgular cerrahi olarak
tedavi edilmektedir. Bu konuda 1966 yilinda Weber,
1977 yilinda Yablon ve arkadaglari yayinladiklan yazi-
larda dis malleclun anatomik rediiksiyonda anahtar ro-
I0 oynadigina dikkati gekmiglerdir (4, 6, 10, 15).

Gerec ve yontem

1985-1989 yillan arasinda arasinda GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servi-
sinde 67 olgu ayak bilegi king! nedeni ile opere edildi.
Bunlardan enaz 6 ay sireyle takip edilebilen 49 olgu de-
gerlendirmeye alindi.

Olgulanmizin 39 tanesi (% 79.6) erkek, 10 tanesi (%
20.4) kadindir. En geng olgumuz 16, en yagl olgumuz
72 yaginda olup ortalama yag 29.1 dir. 15-24 yas grubu
arasinda 33, 25-34 yas grubu arasinda 5, 45-54 yas
grubu arasinda 3, 55-64 yas grubu arasinda 7 ve 65-74

(1) GATA H. Pasa Egt. Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Yrd. Dogenti

(2) GATA H. Paga Egt. Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Uzman:
(3) GATA H. Pasa Egt. Hst. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Uzmant

(4) GATA H. Pasa Eqt. Hsl. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Profeséri

(5) GATA H. Paga Egt. Hst. Radyolojik Servisi Yrd. Dogenti



26 M. Kuskucu ve ark.

L A

HMWII'-
WIIIIIIIII

I

ALl i ﬂl
'HIIIHHM ||||! i

Sekil 1. Weber'e gére ayak bilegi kinklarinin (ig ana tipi.

"hl

yas grubu arasinda ise 1 olgu mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1'de goéruldigu gibi erkek olgularimizin %
76.9 gibi blyik bir kismi 15-24 yas grubuna dahildi. Bu-
nun sebebi askeri hastane olmamiz nedeniyle bakmak-
la ylkimli oldugumuz askerlerin geng olmasi ve askeri
egitim esnasinda yaralanmalaridir. 20 olguda basit bur-
kulma (9 40.8), 16 olguda askeri egitim yaralanmas! (%
32.7), 8 olguda trafik kazasi (% 16.4), 5 olguda is kazas:
(% 10.2) gibi nedenlerle ayak bilegi kirng! olugmustur.

Yas Erkek Kadin Toplam
Dagihmi Adet % Adet % Adet %
15-24 30 769 3 30.0 33 67.3
25-34 5 128 - = 5 102
35-44 - - - - - -
45-54 1 26 2 200 3 6.1
55-64 3 77 4 40.0 7 143
65-74 - - 1 100 1 2.1
TOPLAM 39 100.0 0 100.0 49 100.0

Tablo 1.0lgulanmizin cinslere gére yas dagihmi

Olgularimizin tamami AP, lateral ve oblik grafiler ge-
kilerek hem Weber hemde Lauge-Hansen siniflandiril-
masi esas kabul edilerek degerlendirildiler. Weber si-
niflandinimasina gére 8 olgumuzda A tipi kirik, 31 olgu-
muzda B tipi kirik ve 10 olgumuzda C tipi kirnk mevcuttu
(Tablo 2).

Lauge-Hansen siniflandirmasina gére 21 olguda
SE, 10 olguda SA, 9 olguda PA ve 9 olguda da PE kingi
mevcuttu (Tablo 3).

Operasyon ertelenmesini gerektirecek cilt veya
vaskiller problemler olmadik¢a operasyonu en kisa za-
manda yapmaya itina gosterdik. Olgularimizin 21 tane-
sini (% 42.8) ilk 48 saat iginde, 12 tanesini (% 24.6) 48-

Kingin Erkek Kadin Toplam

Tipi Adet % Adet % Adet %

A Tipi 7 179 1 10.0 8 16.4
B Tipi 24 616 7 700 31 63.2
C Tipi 8 205 2 200 10 20.4
Toplam 39 100.0 10 100.0 49 100.0

Tablo 2. Olgulanmizin Weber siniflandirmasina gére dagilimi.

Kingin Erkek Kadin Toplam
"Tipi  Adet % Adet %  Adet %
SE 16 411 5 500 21 428
SA 9 231 1 10.0 10 204
PA 6 153 3 30.0 9 184
PE 8 205 1 10.0 9 184
Toplam 39 100.0 10 100.0 49 100.0

Tablo 3. Olgularimizin Lauge Hansen siniflandirmasina gére
dagilimi

72 saat iginde, 5 tanesini (%10.2) 3 ila 4 giin iginde ve 11
tanesinide (% 22.4) 5 giin veya daha fazla bir gecikme
ile opere ettik. llk 48 saaten daha sonra opere edilen ol-
gulanmizda ana neden yumugak dokuda odem, asiri
ekimoz ve billerin mevcudiyeti ile agik kiriklardir.

Operasyon teknigi: Operasyonun amaci hassas re-
diiksiyonu ve miimk(n olan en yilksek stabiliteyi en az
rediiksiyon malzemesi kullanarak basarmaktir.Olgula-
rimizin tamam pnomatik turnike altinda, genel, spinal
ve epidural anestezi ile opere edildi. Ig malleoli kirik
olan olgularimizin biyiik bir ekseriyeti, Kirschner ve tel-
lerle 8 serklaj yapilan AO kompresyon ydntemi veya
malleol vidasi ile fikse edildi. Olgularimizin dig malleo-
lundeki kiriklarini fikse etmek igin ise vidalar, semitlibii-
ler plaklar ve intramedullar Rush givileri kullandik. Dig
malleolun rediiksiyon ve internal fiksasyonu i¢ malleol-
den énce yaptik.

Eder tibia arka dudaginda kirk mevcutsa ve bu ki-
rik eklem hattinin % 25'inden fazlasini kapsiyor ve dep-
lase ise agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yaparak
tesbit ettik. Diastaz olan olgularimiza ayak maksimum
dorsal fleksiyonda iken transfiksiyon vidasi koyduk.

Operasyon sonrasi dizalti alg! uyguladik ve posto-
peratif 14. glinde siitiirleri aldik. 6 haftalik kisa bacak al-
Gisi tesbiti siiresince olgularimizi bastirmadik. Algi G-
kartildiktan sonra transfiksiyon yapilan olgularda,
transfiksiyon vidasini gikarttik ve ayak bile@i hareketle-
rine basladik. lki hafta daha bekledikten sonra ayak bi-
legine tedricen yik veriimeye izin verdik. Internal fik-
sasyon materyalleri higbir olguda tam kaynama olma-
dan ve sikayet olusturmadan gikartiimadi.

Uzun takip siiremiz 46 ay ve en kisa takip siiremiz 6
ay olup ortalama 18 aydir. Olgularimizi Robert'in objek-
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Degerlendirme  Normal ekleme gére Radyolojik Artritik Hassasiyet  Atrofi
hareket yiizdesi (%) Demineralizasyon Degisiklikler

lyi 80-100 Yok Yok Yok Yo
Orla 60-80 Hafif Gok az Gok az yok
K&t 60 Var Var Var Var
Tablo 4. Objektif degerlendirme kriterleri
Degerlendirme lIstirahat Engebeli arazide Uzun sire Sislik Diger

agrisi yirirken agri yik verebilme hissi komplikasyonlar
lyi Yok Yok Var Yok Yok
Orta Yok Hafit Yok Hafif Yok
Kotd Hafif Var Yok Var Var

Tablo 5. Subjektif degerlendirme kriterleri

tif ve subjektif kriterlerine gére degerlendirdik. Objektif
olarak; ayak bilegi ekleminin saglam tarafa oranla hare-
ket ylizdesini, hassasiyeti, atrofisini ve radyolojik olarak
demineralizasyon ile artritik degisiklikleri g6zénine al-
dik. (Tablo 4).

Subjektif kriterler olarak da agriyi, uzun sire yik ve-
rebilmeyi, insizyon yerindeki hassasiyeti, engebeli ara-
zide yiriirken meydana gelen agriyi, sislik ve sertligi
g6z oniine aldik (Tablo 5).

Bundan sonra olgularimizin objektif ve subjektif de-
gerlendirmeleri postoperatif gekilen radyografilerle mu-
kayese edildi. Bu grafilerde fibula uzunlugunun derece-
si, eklem hattinin diizginlGgi ve eklem araliginin me-
safesi esas kabul edilerek iyi, orta ve kotli olmak tizere
¢ ana grupta incelendi ve aralarindaki iligki arastirildi.

Bulgular

Erken komplikasyon olarak bir olguda yizeyel nek-
roz, iki olguda cilt enfeksiyonu olugtu. Olgularimizin iki
tanesinde yetersiz internal fiksasyona bagl olarak tam
ve sadlam anatomik redliksiyon saglanamadi. Bunlar
reopere edilerek yeterli rediksiyon ve saglam internal
fiksasyon sagland..

Ge¢ komplikasyon olarak iki olgumuzda Sudeck at-
rofisi, bir olgumuzda diastaz ve bir olgumuzda da tibiofi-
bular sinostoz olustu. Subjektif kriterlere gore 35 olguda
(% 71.4) iyi, 12 olguda (% 24.5) orta ve 2 olguda (% 4.1)
kotl netice elde ettik. Objektif kriterlere gore ise 31 ol-
guda (% 63.2) iyi, 15 olguda (% 30.7) orta ve 3 olguda
(% 6.1) ise kdtl netice elde ettik. Her iki siniflandirma-
miza gore olgularin dagiimi Tablo 6 ve Tablo 7'de gos-
terilmistir.

Son olarak subjektif ve objektif olarak iyi, orta ve kd-
tl netice alinan olgu gruplarinda postoperatif grafiler
retrospektif olarak incelendi. Bunlarda fibula uzunlugu,
eklem hattinin diizgiinligl ve eklem araliginin mesafe-
si, normal eklem ile mukayese edilerek kontrol edildi.
Neticeler Tablo 8'deki kriterlere gore iyi, orta ve kéti ol-

mak (zere (g ana grupta incelendi ve aralarindaki iligki
arastirildi.. Bu radyolojik kriterlere gére 32 olguda (%
65.3) iyi, 14 olguda (% 28.6) orta, 3 olguda (% 6.1) koti
sonug alindi.

Postoperatif radyolojik kriterler ile Weber ve Lauge-
Hansen siniflandirmalarinin subjektif kriterleri kargilas-
tinldiginda; iyi sonug alinanlarda % 91.5 oraninda, orta
sonug alinanlarda % 83.4 oraninda, kot sonug alinan-
larda % 50 oraninda uyumlu sonug bulundu. Postope-
ratif radyolojik kriterler ile Weber ve Lauge-Hansen si-
niflandirmalarinin objektif kriterleri kargilastirildiginda;
iyi sonug alinanlarda % 96.8 oraninda, orta sonug ali-
nanlarda % 93.4 oraninda, kétl sonug alinanlarda %
100 oraninda uyumiu sonug bulundu.

Tartisma ve sonug

49 olguluk ayak bilegi kingi serimizde bir olguda yU-
zeyel nekrozu, iki olguda cilt enfeksiyonu, iki olgumuz-
da Sudeck atrofisi, bir olgumuzda diastaz bir olgumuz-
da tibiofibuler sinostoz olustu. Subjektif kriterler g6z6-
nune alindiginda % 71.4 iyi, % 24.5 arta, % 4.1 kotu

1song elde ettik. Objektif kriterler gozonlne alindiginda
% 63.2 iyi, % 30.7 orta, % 6.1 kdtl sonug elde ettik.

iyi Orta Kot Toplam
Subjektif
SE 16 4 1 21
SA 7 3 10
PA 7 2 - 8
PE 5 3 1 9
Toplam 35 12 2 49
% 71.4 245 4.1 1000
Objektif
SE 10 9 2 21
SA 9 1 10
PA 7 2 - 9
PE 5 3 1 9
Toplam 31 15 3 49
% 63.2 307 6.1 100.0

Tablo &: Lauge Hansen siniflandirmasi agisindan objektif ve
subjektif kriterlere gbre olgulanmizin dagiimi
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Iyl ORTA KOTU TOPLAM
Subjektif
TpA 7 1 . 8
TipB 22 8 1 k]
TipC 6 3 1 10
Toplam 35 12 2 49
% 71.4 245 4.1 100.0
Objektil
Tip A 6 2 - 8
Tip B 18 10 2 kL
TipC 6 3 1 10
Toplam 31 15 3 49
% 632 30.7 6.1 100.0

Tablo 7. Weber siniflandirmasi agisindan objeklif ve subjektif
kriterlere gire olgularimizin dagtimi

Fibula uzunlugu Eklem hattt Eklem mesafesinde artma

Iyl Tam Dizgiin 1 mm.
ORTA 2mm.> 2 mms> 2 mm>
KOTU 2 mme 2 mme 2 mme

Tablo 8. Olgularimizin postoperatif radyolojik kriterleri.

Son yillarda yapilan galismalar ayak bilegi kiriklari-
nin eder konservatif metodla anatomik rediiksiyon sag-
lanmassa tedavinin cerrahi yolla olacag: seklindedir.
Cerrahi tedavi olarak fibulanin tek basina, i¢ malleoliin
tek basina veya kombine olarak redilkte edilip fikse edi-
lebilecedi bildirilmistir (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15).

Robert, 26 olguluk serisinde objektif olarak % 64 iyi,
% 24 orta, % 12 kétl sonug aldigini, subjektif olarak %
48 iyi, % 28 orta, % 24 kétl sonug aldigini bildirmigtir
(11). Purvis , 128 olguluk serisinde % 71.9 iyi, % 11.7 or-
ta, % 16.4 kdtd sonug alindigini bildirmigtir (10).

Lindsjd, subjektif ve objektif sonuglar beraber de-
gerlendirerek % 57 gok iyi, % 24 iyi, %9 orta, % 10'da
kot neticeler aldigini bildirmistir (6).

Deplase ayak bilegi kiriklarinin tedavi sonuglarinin
kot olmasinda birgok faktor rol oynamaktadir. Bunlar-
dan en 6nemlileri dig malleol ve i¢ malleol kiriklarinin
yetersiz redliksiyonu, talusun deplasmani, eklem me-
safesinin bozulmasi ve tibiofibular diastazin yetersiz ta-
mirleridir (2, 4).

Yablon'un galigmalarina kadar i¢ malleolin deplase
ayak bilegi kiriklarinda anahtar roll oynadig1 gorisi
hakimdi. Ayak bilegi eklemi anatomik 6zelligi dolayisiy-
la hem gok hareketli ve devamli kullaniima zorunlulugu
olan hemde eklem yiizeyi kiiglk olan bir eklemdir. Ek-
lem yizeyinde meydana gelen en ufak bir azalma ek-
lemde birim alana binen yiik( arttirarak artrozik degigik-
liklere ve sikayetlere sebep olur. Yablon yaptigi kadav-
ra gcalismalarinda dis malleoliin ig malleolden daha 6n-
ce tesbit edildigi olgularda, talusun daha iyi rediikte ol-

dugunu gdstermistir (14). Breitenfelder dis malleoliin 2-
3 mm. kisalmasinin talusun vertikal ekseninde 10*lik
bir degisme meydana getirdigini kadavralarda yaptig
calismalarda gdstermistir ve fibulanin, talusun klavuzu
oldugunu savunmustur (6).

Weber, Cadell fibuladaki 2 mm.lik deplasmanin ti-
bia ile talusun eklem yilzleri arasindaki iligkinin % 50'si-
ni bozdugunu bildirmiglerdir (5).

En katd sonuglar PE ve SE tip veya Weber tip C ki-
riklarda elde edilmigtir (2). Literatlirde Robert, PE tip ki-
riklarin objektif olarak % 50 iyi, % 30 orta, % 20 oraninda
kot netice alindigini, subjektif olarak ise % 30 iyi, % 30
orta ve % 40 oraninda ise kéti netice alindigini bildir-
mistir (11).

Biz PE tip kiriklarda % 55.5 iyi, % 33.3 orta ve %
11.2 oraninda kéti sonug elde ettik. C tipi kiriklarda ise
% 60 iyi, % 30 orta ve % 10 oraninda kétl sonuglar elde
ettik.

Bunun en biiyik nedeni sindesmosun en ok bu tip
kiriklarda yapilmasidir. Diastazi en biy(ik nedeni ante-
rioinferior ve posterioinferior tibiofibuler bag yirtigi, inte-
rosseds membran yirtigi ve posterior malleol kingidir.
Bu tip kiriklarda fibula kirigi genellikle eklem hattinin yu-
karisindadir ve kirik hattina kadar olan interosseds
membranda da yirtik vardir. Bu 6zellikle Maissonneuve
kiriklarinda 6nemlidir. PE kiriklarinda diastazin bu ne-
denle ligamentdz oldugu ve gok iyi tamir edilmesi gerek-
tigi unutulmamalidir. SE kiriklarinda diastas ise genel-
likle kemikseldir. Baglar saglamdir ve tamir daha kolay
olmaktadir (6).

Prognozu etkileyen diger bir faktor ise transfiksiyon
vidasinin gikarilmasi ve erken yiik verilmesidir. Bu tek-
rar diastaze neden olabilmektedir. Bu nedenle transfik-
siyon vidasinin gikarilmasindan sonra sadece eklem
hareketine izin veren iki haftalik adaptif degisiklikler ola-
na kadar, sindesmotik baglarda nisbi bir elastikiyet ka-
zardirma 6nem tasimaktadir.

Radyolojik olarak yaptigimiz retrospektif inceleme-
de eklem hatti diizgiin, fibula uzunlugu tam ve eklem
mesafesinde 1 mm.'den az artma olan olgularda sub-
jektif iyi sonuglar birbirine uyum géstermektedir.

Weber siniflandirmasi gok basit olmasi, tatbik edile-
cek tedavi metodunun ve prognozu giivenilir bir sekilde
belirtmesi nedeniyle diger siniflandirmalara tercih edil-
melidir.

Sonug olarak ayak bilegi kiriklar en ufak rediiksiyon
hatas! kabul etmezler. llk bakista farkedilmeyen birkag
mm.lik redliksiyon hatalari ileride dejeneratif degisiklik-
lere neden olmaktadir. Bu nedenle cerrahi miidahale-
den kaginiimamali ve cerrahi midahale esnasinda da
kingin durumuna ve diastazin mevcudiyetine gére si-
rayla arka, dig ve i¢ malleol redikte edilerek her iki mal-
leol saglam tesbit vasitalari ile tesbit edilmeli ve trans-
fiksiyon yapiimahdir.
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