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Fibula alt u¢ Tip B kiriklarinda posterior plak uygulamasi

Kemal Aktuglu(!), Hakki Ongag(?

Adustos 1990-Aralik 1991 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
I'nda ayak bilegi kirikl 28 (15 erkek, 13 kadin) olguda AO Tip B dis malleol kindi igin posterior plak uygulan-
di. Yas ortalamasi 39 (min. 23, mak. 67) olan olgular ortalama 9 (min. 6, mak. 16) ay izlendikten sonra yeni-
den degerlendirildi. Weber formuna gére 9 (%32) gok iyi, 17 (%60) iyi ve 2 (%7) yetersiz sonug alindi. Posteri-
or plaklamaya ait ézel bir sorun ile karsilasiimad.. Lateral plak uygulamasi ile kiyaslandiginda, kisa cerrahi gi-
risim siresi, plakta minimum bikme, implant boyutunda ve vida sayisinda azalma, distal vida uglari ile eklem
penetrasyon riskinin olmamasi, plak kitlesinin cilt altinda agrili duyariilik olusturmamasi, kink yerinde yer de-
gistirmeyi énleyici etkisi ve erken dénemde rehabilitasyona izin vermesi gibi avantajlari ve biomekanik Ustin-
ligu ile yontem ayak biledi tip B kiriklarinda ve ézellikle osteoporotik yasl olgularda iyi bir tesbit saglamistir.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi kiriklari, posterior plak

The antiglide plate for the treatment of AO type B fractures of the distal fibula

During the period from August 1990 to December 1991, 28 (15 male, 13 female) patients with AO Type-B
fractures of the ankle were lreated by the antiglide plate. We reviewed all the cases after an average follow-
up of 9@ (min. 6, max. 16) months. The average age in these cases is 39 (min. 23, max. 67) years. Using the
ankle evaluation scale of Weber, 9 (32%) excellent, 17 (60%) good and 2 (7%) poor results were found. The
use of antiglide plate has no effect in poor cases. Because the fractures were very complicated. The results of
this series indicated that the use of the antiglide plate appeared to have distinct clinical advantage over espe-
cially lateral plating system. These advantages include less operative time, minimum bending of the plate,
with a minimum of material, no risk of a screw tip penetrating the ankle joint, no painfully prominent under the
skin and surgical scar. Early motion did not increases the incidence of wound complication or loss of fracture
reduction. Stabilization is better for the treatment of oblique fractures and especially in older patients with os-
teoporotic bone. Because of these advantages and the biomechanically sound technique, the antiglide plate
is recommended for stabilization of AO Type B fractures of the distal fibula

Key words: Ankle fractures, antiglide plate

Ayak bilegi kiriklarinda konservatif ve cerrahi te-
davi kriterleri oldukga iyi tanimlanmisgtir (3, 7, 8, 10,
21). Fibula alt ug kiriklarinda anatomik redlksiyon ve
rijit fiksasyonun dnemi bilinmektedir (4, 6, 7,11).
Amag fonksiyonel aktivitenin yeniden kazaniimasidir
(2,12, 14, 20, 24).

Cerrahi girigim klinik muayene kadar radyolojik si-
niflandirmaya da dayanmaktadir (1, 7, 13). Bu kiriklar
daha ¢ok Lauge-Hansen (1942) ve Weber (1972)'e
gore siniflandinimaktadir (9, 13, 22). AO-Weber ana-
tomik siniflandiriimasinda yaralanma mekanizmasi
dikkate alinmaz. Fibuladaki kirik, tibiofibular ligament
diizeyi ile iligkisine gére A, B ve C olarak ¢ ana
grupta incelenir (13). Lauge-Hansen "Supinasyon-di-
sa rotasyon", AO "Tip B transsindesmotik" fibular ki-
riklar, diger kirik tiplerinden sadece daha sik goril-
mezler ayni zamanda daha sik cerrahi tedavi gerekti-
rirler (15, 19, 25).

Gunumizde bu tip kiriklarin cerrahi tedavisinde
¢ segenek vardir (6, 10, 14, 16). Bunlar, (1) iki veya
Uc interfragmanter vida, (2) dig malleol alt ucundan
¢ift oblik vida uygulamasi, (3) lateral plak olarak 6zet-
lenebilir (13, 17, 23). Proksimalde posteriordan distal
de anteriora uzanan oblik ve 6zellikle osteoporoziu

olgularin cerrahi tedavisinde bu yéntemler yetersiz
kalabilmektedir (25). Ortaya g¢ikan sorunlar 1980'li yil-
larda "Posterior plak" uygulamasini glindeme getirdi
(18, 19). Onceleri posterior plak gift oblik vidalar ile
desteklenirken daha sonra tek interfragmanter vida
uygulamasina gegildi (25). Yontem 1982'de Brunner
ve Weber tarafindan tanitildi (25). Schaffer ve Manoli
yontemin biomekanik saglamligini ve hatta osteopo-
rotik kemikte Ustinliglnd deneysel olarak kanitiadi
(19). Bu galismada ydntem ve uyguladigimiz olgular-
daki klinik ve radyolojik sonuglar sunulmustur.

Gereg ve yontem

Adustos 1990-Aralik 1991 arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda, 28 (15 erkek, 13 kadin) olguda izole veya
diger ayak bilegi yaralanmalarina eslik eden AO Tip
B dis malleol kindinda agik rediksiyon ve posterior
plak ile internal tesbit saglandi. Yas ortalamasi 39
(min. 23, mak. 67) olan olgular ortalama 9 (min. 6,
mak. 16) ay izlendikten sonra yeniden degerlendirildi.
Olgularin 14 (%50)' Tip BI, Il (%39)'si Tip B2 ve 3
(%11)'G Tip B3 oldu. Bunlarin 8 (%28)'i Tip B1.1, 6
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(%21)'s1 Tip B1.2, 5 (:18)'i Tip B2.1, 6 (%21)'s! Tip
B2.2, 2 (%7)'si Tip B3.1, 1 (%3)'i Tip B3.2 olarak alt
gruplara ayrildi. 9 (%32) olguda trafik kazasi, 8 (%28)
olguda digme, 5 (%18) olguda burkulma ve 6 (%21)
olguda spor yaralanma nedenidir. Birlikte bulunan di-
ger yaralanmalar femur cisim king: (1 olgu), tibia ci-
sim kirnd: (4 olgu), pilon king! (1 olgu) ve talus kingi
(1 olgu)'dir.

Acik kiriklar ve konservatif tedavi edilen deltoit
bagin yirtik olmadigi nondeplase dig malleol kiriklari
galigmaya alinmadi.

Cerrahi teknik: fibula posterior ylzeyine cerrahi
yaklagimi kolaylastirmak igin gbvdeyi karsi tarafa
dogru déndiirecek sekilde o taraf kalgasina yastik ko-
nuldu. Turnike altinda posterolateralden fibula alt ug
posterior kenarina paralel 6-7 cm'lik cilt insizyonu ile
girildi. Peroneal tendon kiliflari, plak uygulamasini ko-
laylastirmak igin posteromediale gekildi. insizyonun
proksimalinde peroneal sinirin ylizeyel dali korundu.
Bazi olgularda distal fibula posterior ylizi diiz degil-
dir. Plak 23 (%82) olguda posteriora, 5 (%17) olguda
posterolaterale yerlestirildi (Resim 1, 2). 17 (%60) ol-

Resim 1: Fibula alt uc Tip B1 kisa oblik kingi

Resim 2: Tip B1 kinginda posterior plak uygulamasi

guda 4 delikli, 9 (%32) olguda 5 delikli tgte-bir 3.5
cm'lik semitibdler, 2 (%7) olguda 4 delikli 3.5 cm'lik
DCP plak konuldu.

Kirik gizgisinin 5 mm proksimalinden 2.7 mm'lik
dril ile vida yeri hazirlandi. Plak daha sonra uygulan-
di. Vidalama ile kemige dogru itilen plagin alt ucunun
kingi redikte ettigi gdzlendi. 4 (%14) olguda plak ay-
rica interfragmanter vida ile desteklendi. 2 (%7) olgu-
da plaktan gegen orta vida ayni zamanda interfrag-
manter vida gibi kirik gizgisinden gegirildi. 13 (%46)
olguda yeterli rediiksiyon saglandigi igin plagin dista-
line vida uygulanmadi. Izole Tip B kiriklarinda sindes-
moz hasari saptanmadi. Postoperatif ilk 15 glinde
ayak, dorsifleksiyon hareketlerine izin veren posterior
algi ateline kondu. Izole Tip B kiriklarinda tiglinci haf-
ta kismi yliklenmeye baslandi. Olgular 4., 8. ve 12.
haftada klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Toplam hastanede kalig suresi ortalama 17 (min.
11, mak. 23), cerrahi girigim sonrasi hastanede kalig
ortalama 7 (min. 3, mak. 16) gin oldu. Degerlendirme
Weber formuna gére subjektif, klinik ve radyolojik bul-
gulara dayanilarak yapildi. Ayak bilegi hareket genis-
ligi diger taraf ile kargilagtirilarak degerlendirildi. Izole
kiriklarda postoperatif ortalama 11. (min. 9, mak. 14)
haftada ayak bilegi hareketlerinin olaganlastigi goz-
lendi. 3 (%11) olguda 10° Uzerinde dorsifleksiyon, 2
(%7) olguda hem dorsifleksiyon hemde plantar fleksi-
yon hareket kaybi gelisti. Tam ylklenmeye 12. (min.
11, mak. 14) haftada baslandi. Bayan olgularin 4
(%14)'Unde gok iyi, 7 (%25)'sinde iyi, 2 (%7)'sinde ye-
tersiz, erkek olgularin 5 (%18)'inde gok iyi ve 10
(%36)'unda iyi sonug alindi. lzole Tip B1 kiriklarin 6
(%21)'s! gok iyi, 8 (%28)'inde iyi sonug alindi. Yeter-
siz sonuglarda eslik eden diger eklem igi kinklar belir-
leyici oldu. 2 (%7) olguda Sudeck atrofisi, 1 (%3.5) ol-
guda posttravmatik artrit geligti. Higbir olguda fibular
komponentte lateral plak ile ilgili bir yetersizlik gelis-
medi.

Tartisma

Gunlmuizde ayak bilegi kiriklarinin tedavi kriterle-
ri oldukga iyi taimlanmustir (1, 5, 7, 12, 19). Yer de-
distirme gosteren dig malleol kiriklarimin tedavisi ana-
tomik rediksiyon, rijit fiksasyon ve erken hareket ola-
rak 6zetlenebilir (6, 12, 13, 20, 21).

Tip B fibula alt ug kiriklari gériilme sikliklari ya-
ninda cerrahi tedavi gerektirmeleri ile de ayak bilegi
kiriklan iginde 6énemli bir yer tutarlar (13, 18, 19). Bu
kiriklarin gériilme sikh@r %69 (Cimino), %76 (Baner),
%84 (Finsen) olarak bildirilmistir (6, 8). Son bes yillik
period iginde Anabilim dalimizda ise gérilme sikligi
%64 olmustur. Bu kirik izole (Tip B1) olabilecegi gibi
medial malleol (Tip B2) veya posterior tibial dudak
(Tip B3) kiriklarina da eslik edebilir (13, 25).

Fibula alt ug kindinin tedavisi ayak bilegi kirikla-
rinda alinan sonuglarda belirleyici olmaktadir (14, 19).
Kemik dokudaki pargalanma derecesi ve kirik gizgisi-
nin yénine gore Tip B kiriklar kendi icinde de yine alt
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Resim 3: Fibula alt ug Tip B2 king

gruplara aynlir (25). Kiriklarin %90't proksimalde pos-
teriordan baslayip distale y6nelen ve anteriorda son-
lanan oblik yapidadir (Resim 1, 3). Bu kirk tipinin se-
rimizde gorilme orani %82'dir.

Tek basina veya diger ayak bilegi kirik kompo-
nentlerinin eglik ettigi fibula alt ug kiriklaninda cerrahi
girigimler U¢ ana grupta toplanabilir (5, 12, 13, 18,
23). Bunlar, (1) iki veya (¢ interfragmanter vida ile
teshit, (2) lateral malleol alt ucundan ¢ift oblik vida uy-
gulamasi, (3) tgte-bir 3.5 mm DCP veya semitlbuler
lateral plagin tek bagina veya bir interfragmanter vida
ile desteklenmesidir (12, 13, 25). Kisalma veya rotas-
yonu kontrol edemedidi igin tek basina serklaj teli ve
Rush gubuklarinin Tip B kiriklarinin tedavisinde yeri
yoktur (9). Gift oblik malleolar vida uygulamasinda vi-
dalar sikigtinldikga distal kirik pargasi dorsale ve
proksimale dogru yer degistirebilir (22, 25).

Lateral plak uygulamasi AO grubu tarafindan
onerilmis ve yaygin bir kullanim alani bulmustur. La-
teral plak uygulamasinda, fibula alt ucuna uyum sag-
lamasi igin plagin her iki diizlemde bikdllerek sekil-
lendiriimesi, plaklamadan 6nce kirngin interfragmanter
vida ile tesbiti ve eklem penetrasyonundan kaginmak
icin distalde tek korteks spongioz vida uygulamasi gi-
bi bazi dneriler getiriimigse de redlksiyon elde etme-
de glglikler ¢ikabilmektedir (13, 19). Kingin yeteri
kadar oblik oldugu iyi kemik stoklu geng olgularda iki
veya U¢ interfragmanter vida ile iyi sonuglar alinabilir
(13, 25).

Ancak oblik Tip B kiriklarinda varolan yéntemlerin
uygulanmasinda bazi glglikler kargimiza gikabilmek-
tedir (12, 17, 22). Ozellikle osteoporozlu yaslilarda ve
kisa oblik Tip B kiriklarinin cerrahi tedavisinde alisa-
gelinen yontemlerin ortaya ¢ikardigi sorunlar 1980'li
yillarda "Posterior plak" uygulamasini ortya gikardi
(19). Biomekanik olarak kargilagtinldidi deneysel mo-
delde posterior plak, lateral plaga gbre daha dayanik-
lidir (19, 25). Biomekanik 6zellik sadece plak alt ucu
ile distal pargay! dne iterek kirng redikte etmez ayni
zamanda erken dénemde baglayan ayak bilegi reha-
bilitasyonu esnasinda saglanan rediksiyonu devam
ettirir (18, 25).

Resim 4: Tip B2 kinginda posterior plak uygulamasi

Distal kirik pargasina vida uygulanmast gerekli
degildir (18). Distal fragmanin kiglk oldugu olgularda
bu 6zellik Snem kazanmaktadir (19).

Ayak bilegi kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglarini
degerlendirmek igin ¢ok degisik gizelgeler dnerilmigtir
(14, 19). Weber formuna gére %32 ¢ok iyi, %60 iyi ve
%7 yetersiz sonug alindi. Literatirde posterior plak
uygulamasi olduke¢a yenidir, ayni degerlendirme for-
munun kullanildigi bir galismada %66.7 gok iyi,
%27.9 iyi ve %5.4 yetersiz sonug bildirilmistir (25).
Yetersiz sonuglarda birlikte bulunan pilon ve talus ki-
ng: belirleyici olmustur. Higbir olguda posterior plak
uygulamasina ait 6zel bir sorun géridlmedi. Literatir-
de uzun cilt insizyonunun superfisiyel peroneal sinir
yaralanmasina neden olabilecegi bildiriimisse de biz
olgularimizda bu sorunu gérmedik.

Sonug olarak AO Tip B dig malleol kiriklarinda
posterior plak uygulamasi agisindan olgular degerlen-
dirildiginde, kisa cerrahi girisim siresi, plakta mini-
mum bilkme, implant boyutunda ve uygulanan vida
sayisinda azalma, distal vida uglarinin eklem penet-
rasyon riskinin olmamasi, distal fragmana vida uygu-
lanmasinin sart olmamast, kirik yerinde yer degistir-
meyi énleyici kilitlenme, ayak biledi dorsifleksiyon ek-
sersizlerine erken baglamasina izin vermesi yontemin
avantajlarini, biomekanik Gstlinligind olusturmakta-
dir. Alinan erken dénem sonuglarn ¢zellikle osteopo-
rozlu olgularda, bu tip kirik komponenti igin posterior
plak uygulamasini én plana gikarmistir,

Kaynaklar

1. Bauer, M., Bergstdrm, B., Hemborg, A., Sandegard, J.: Malleo-
lar fractures: Nonoperative versus operative treatment. Clin On-
hop 1988: 17-27, 1985.

2. Beauchamp, C.G., Clay, N. R,, Thexton, P. W,: Displaced ankle
fractures in patients over 50 years of age J. Bone Joint Surg.
65-B: 329-332, 1983.

3. Bone, L. B.: Fractures of the tibia plafond. Orthop. Clin North
Am. 18: 95-104, 1987.

4. Bourne, R. B.: Pylon fractures of the distal tibia. Clin Orthop
241:42-46, 1989.

5. Bray, T. J., Endicott, M., Capra, S. E.: Treatment of open ankle
fractures: Immediate internal fixation versus closed immabiliza-
tion and delayed fixation. Clin Orthop 240: 47-52, 1989,



Fibula alt ug kiriklar 279

10.
11.
12.
13.

14,

15.
16.

17.

Cimino, W., Ichtertz, D., Slabaugh, P.: Early mobilization of
ankle fractures after open reduction and internal fixation. Ort-
hop Clin 267: 152-156, 1991.

Kugkucu, M., Sanodlu, A., Kiral, A., Kaplan, H., Kaya, T.: Ayak
bilegi kinklarinin cerrahi tedavisi. Acta Orthop. Turc. 25: 25-29,
1991,

Hughes, J. L., Weber, H., Willenegger, H., Kuner, E. H.: Evalu-
ation of ankle fractures: Non-operative and operative treatment.
Clin Orthop 138: 111-119, 1979.

Lindsjd, U.: Classification of ankle fractures: The Lauge-Han-
sen or AO system. Clin Orthop 199: 12-16, 1985.

Lindsjd, U.: Operative treatment of ankle fracture dislocations.
Clin Orthop 199: 28-38, 1987.

Mast, J. W., Spiegel, P. G., Pappas, J. N.: Fractures of the tibial
piton. Clin Orthop 230: 68-81, 1988.

Meyer, T. L., Kumler, K, W.: A. S. |. F. Technique and ankle
fractures. Clin Orthop 150: 211-216, 1980.

Miler, M. E., Allgéwer, M., Schneider, R., Willenegger, H.: Ma-
nual of internal fixation. 3nd Ed. Berlin Springer-Verlag pp. 598-
612, 1991.

Olerud, C., Molander, H.: Bi-and Trimalleolar ankle fractures
operated with nonrigid internal fixation. Clin Orthop 206: 253-
260, 1986.

Pankovich, A. M.: Fractures of the fibula at the distal tibiofibular
syndesmosis. Clin Orthop 143: 138-147, 1979.

Perry, C. R., Rice, S., Rao, A., Burage, R.: Posterior fractures
dislocation of the distal part of the fibula. J. Bone Joint Surg.
65-A: 1149-1157, 1983.

Ruedi, T. P., Aligéwer, M.: The operative treatment of intra-arti-
cular fractures of the lower end of the tibia. Clin Orthop 138:
105-110, 1979.

20.
21.

23.

24,

25.

Ruedi, T, P.: Principles of plate fixation. In Operative Orthopae-
dics, Ed. Chapman, M.W., pp. 135-140, JB Lippincott Co. Lon-
don, 1988.

. Schaffer, J. J., Manoli, A.: The antiglide plate for distal fibular fi-

xation: A biomechanical comparison with a lateral plate. J Bone
Joint Surg. 69-A: 596-604, 1987.

Segal, D., Wiss, D. A., Whitelaw, G. P.: Functional bracing and
rehabilitation of ankle fractures. Clin Orthop 199: 39-44, 1985.
Taser, O., Goksan, A., Asik, M.: Ayak bilegl kirklari. Acta Ort-
hop Ture 23: 1-3, 1989.

Thompsen, N. O., Overgaard, S., Olsen, L. H., Hansen, H., Ni-
elsen, S. T.: Observer variation in the radiographic classificati-
on of ankle fractures. J Bone Joint Surg. 73-B: 676-678, 1991,
Weber, M, J.: Ankle fractures and dislocation. In Operative On-
hopaedics. Ed. Chapman, M. W., pp. 471-485, J B Lippincott
Co. London, 1988.

Wilson, F. C.: Fractures and Dislocations of the Ankle. In Frac-
tures in Adults, Ed. Rockwood C A, Green D P, Vol 2, pp. 1665-
1701, Philadelphia, J B Lippincott, 1984.

Winkler, B., Weber, B. G., Simpson, L. A.: The dorsal antiglide
plate in the treatment of Danis-Weber type-B fractures of the
distal fibula. Clin Orthop 259: 204-209, 1990.

Yazisma adresi

Dr. Kemal Aktuglu

Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
35100 Bornova, Izmir, Turkiye



