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Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde karsilastigimiz fibula
kisaligi ve dis rotasyon deformitesi sorunu

Atilla Sancar Parmaksizoglu'!), Zafer Orhan("), Ufuk Ozkaya(?), Okan Yalaman(®), Niizhet Yazici(¥

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde karsilastigimiz fibula kisaligi ve dis rotasyon deformitesi, ayak bilegin-
de, dejeneratif artrit gelisimine yol agmakta ve énemli derecede sakatlikla sonuglanmaktadir. Bu ¢alismamizin
amaci, ayak bilegi sindezmoz bag lezyonlarinin tedavisinde rijit transfiksasyon yerine fonksiyonel tedaviye im-
kan veren, elastik fiksasyon saglayan yeni bir yéntem olan A.N.K. (Ayhan Nedim Kara) cihazinin uygulanmasi
sonucunda karsilastigimiz fibula kisaligi problemini irdelemektir. Ocak 1987-Ekim 1991 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tedavi géren 84 hastanin 26 tanesinde
fibula kisaligi olustu. Bu hastalarin 20 tanesinde fibula pargall kirigi, 6 tanesinde de fibula oblik kirigi mevcut-
tu.

Anahtar kelimeler: Ayakbilegi kiriklari, fibula kisaligi

Fibular shortening and external rotation deformity problems observed in the management of ankle
fractures

Fibular shortening and external rotation deformity we have faced in the management of ankle fractures re-
sult in permanent disability by causing degenerative arthritis. Our goal in this paper is to underline the prom-
lem of fibular shortening we have seen after the application of the A.N.K. (Ayhan Nedim Kara) instrument
which is a new method in the management of syndesmosis ligament injuries of the ankle, substituting rigid
transfixation by enabling functional treatment. Fibular shortening was observed in 26 ankles of 84 patients
who were admitted to the Orthopedics and Traumotology Department of Taksim State Hospital from January
1987 to October 1991. Among these patients, 20 of them had comminuted fractures of fibula while the other 6

had oblique fractures.
Keywords: Ankle fractures, fibular shortening

Ayakbilegi ekleminin yaralanmalari, kemik ve liga-
man yaralanmalarinin bir kombinasyonu seklindedir
(12). Dis malleol, deplase ayak bilegi kiriklarinda
anatomik rediksiyon ve ayak bilegi stabilizasyonu-
nun saglanmasinda anahtar rol oynar (19, 18).

Ozellikle oblik veya spiral fibula kiriklarindan son-
ra, talusun laterale kaymasi, eklem uyumsuzlugu ve
fibulada kisalma geliserek ayak biledi biyomekanigin-
de bozulma gobzlenebilir (9). Distal fibuladaki dig ro-
tasyon ve kisalik, ayak bilegi mortisinin genislemesi-
ne yol agar. Medial malleolin kaynamamasi, posteri-
or malleol king: ya da &n tibial tiberkil king: gibi ge-
nelde avulsion kirigi olan ek problemler, sorunu agir-
lagtinr (11).

Fibula kisaligi ve dis rotasyon deformitesi olan
hastalar agri, yUrimede zorluk ve diger aktivitelerde
yetersiz kalmadan gikayetci olurlar (1, 9, 18).

Fibulanin dig rotasyonu ve talusun abduksiyonu-
nu, artritik degisiklikler ve kontraktUrlerle karakterize
"posttravmatik flat foot" izler (9). Talus, malleoller ara-
sinda iyice sinirlanamaz ve mortis geniglemesi, post-
travmatik artrit ile sonuglanir (2, 14, 18).

Talusun yalnizca 1 mm laterale kaymasinin tibio-
talar eklem ylizeyinde %42 azalmaya yol agarak ek-
lem kikirdagindaki stresi arttiracagi (14) ve dejenera-
tif artrit gelisebilecegi belirtiimistir(11).

Ayakbilegi ekleminin radyolojisi

Fibula kisaligi ve dis rotasyon deformitesinde
radyolojik tani, 20°'de i¢ rotasyonda antero-posterior
grafi gekilerek konur. Kiyaslama igin karsi taraf ayak
bileginin de réntgeninin ¢ekilmesi uygundur.

Normal ayak bilegi radyolojisi 3 karakteristik 6zel-
lik gosterir:

1. Ayak bilegi eklem mesafesinin tamamen esit
uzaklikta ve paralel olmasi.

2. Tibianin yogun subkondral destek kemik saha-
sindaki konturunun, fibulanin sindesmoz sahasindaki
kigik bir gikintinin gérildigl sahada takip edilebil-
mesi.

3. Ayak bilegi ekleminin Shenton hatti iginden pe-
roneal tendonlarin gegtigi, talusun lateral eklem ylze-
yi ile fibula distalindeki oyugu yaptig: dairesel bir
egim gozlenir (Sekil 1).

Yukaridaki normal bulgularin tersine fibula kisali-
ginda 3 karakter gordllr: (17, 18).

1. Eklem araliginin paralelligi bozulmus ve talu-
sun disa kayma derecesine bagl olarak medial aralik
artmistir.

2. "Ayak bilegi Shenton hattinin” kinlmasi. Fibula-
daki kisalik sonucunda daha proksimale kayan fibula-
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Weher ‘den

Sekil 1: Normal ayakbilegi ekleminin radyolojisi

Resim 1 a: Weber C tipinde fibula pargall kirk olgumuz
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Resim 1 b: Olgumuzun post-op grafisi

nin kicUk cikintisi, sindesmotik sahada yogun
subkondral kemik konturunun bozulmasina yol acar.

3. Fibuladaki kisalik nedeniyle, talusun lateral ek-
lem ylzeyi ile distal fibulanin oyugu arasindaki daire-
sel egim kirilmistir (Sekil 2).

Réntgenin kalitesi, bazen bu ¢ karekterin goéril-
mesini zorlastinr. Fakat en azindan bu bulgularin ikisi
gorilebilir. Gerekirse ek grafiler ¢ekilebilir (17). Offi-
erski ve arkadaslari, "talar tilt" terimini fibulanin uygun
rediksiyonunu degerlendirmek icin kullanirlar (12).

Weber "den

Resim 1 ¢: Olgumuzun saglam ayakbilegl ile mukayeseli gratisi

Resim 1 d: Olgumuzun fibula kisalmasi ve dig rotasyon gelismis
hali ve sematize edilmi;s sekli

Normal ayakbileginde talusun kubbesi ile tibial pla-
fond ylizeyi boyunca cizilen ¢gizgiler birbirine paralel-
dir. Eger bu egim 1" veya daha aza indirilemiyorsa
koti reduksiyonu gosterir

Materyal ve metod

Materyalimizi, Ocak 1987-E
sinda ayakbilegi travmasi ile S
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Sekil 1d

A.N.K. osteosentez enstrimani uyguladigimiz 84
hastanin 26'sinda meydana gelen fibula kisaligi olus-
turdu. Serimizde, rijit transfiksasyon yénteminin sa-
kincalarindan esinlenerek 1982 yilinda Ayhan Nedim
Kara tarafindan gelistirilen A.N.K. cihaz! ile elastik fik-
sasyon yontemi kullanildi (13). Bu cihaz 2.5 mm ka-
linliginda yuvarlak, paslanmaz celik tel olup kimyasal
ve mekanik ozellikleri deneysel ¢alismalarla ortaya
konmustur (7).

Distal tibiofibuler sindezmoz yirtigi olan Weber-B
ve C tipi fibula kiriklarinda uyguladigimiz A.N.K. ciha-
zi uygulamalarinda karsilastigimiz fibula kisahgi yu-
karida anlattigimiz Weber'in 3 kriterini kullanarak tes-
pit ettik. Tium vakalarimiza 20° i¢ rotasyonda muka-
yeseli antero-posterior direk radyografi gektirdik. Fi-
bula kisalig olugan 26 olgumuzun 18'inde Weber'in 3
kriterinin mevcudiyetini, 6 olgumuzda ise Shenton
hattinin kirilmasi ile birlikte talusun lateral eklem yd-
zeyi ile distal fibulanin oyugu arasindaki dairesel egi-
min kinldigini tespit ettik.

Bulgular

A.N.K. yontemi uygulanan 84 olgumuzun 34'U
Weber Bc tipinde, 38'i Weber Cc ve 12'si Weber Cb
tipi kirikh ¢ikik tarzinda idi. Fibula kisaligi olusan ol-
gularimizin 17'si Weber C., 9'u ise Weber B tipinde
idi. 26 olgumuzda fibula kisiimas: meydana geldi. Fi-
bula kisalmasi gériilen hastalarimizin 20'sinde fibula
parcali kingi, 6'sinda fibula oblik king mevcut idi.

A.N.K cihazi en erken 15 haftada, en gec 72 haf-
tada ekstrakte edildi. Ortalama ekstraksion zamani
28.3 haftadir. 20 olgumuz ise cihaz! halen tasimakta-
dir. Ortalama mudahale zamani ise 8 gundur. Post-
op degerlendirmelerimiz, Burwal ve Charnley'in ob-
jektif, subjektif ve radyolojik kriterlerine gdre yapildi

).

Tartisma ve sonu¢

Ayakbilegi travmalarindaki fibula kinginin tedavi-
sinde Yablon plak kullaniimis, ancak sindezmoz sta-

bilitesini saglamaya yonelik bir girisimde bulunma-
mistir. Kirik kapali yéntemlerle tatminkar olarak de-
davi edilemiyorsa cerrahi tedaviye gidiimesi konusun-
da fikir birligi vardir (4, 19). Biz de deplasmanl sin-
dezmoz bag yaralanmasi olan kirikli ¢ikiklarin tedavi-
sinin cerrahi olmasi dislncesindeyiz.

Tibio-talar diastazin sézkonusu oldugu olgularda,
ginumuzde en ¢ok kullanilan yontem, fibulanin tibia-
ya rijit fiksasyonudur. Transfiksasyon vida, bolt givisi
veya agraflarla yapiimaktadir. Bu transfiksasyon yén-
temi, tibio-talar eklemde kireclenmelere ve agriya yol
agmaktadir. Vidanin fazla sikiimasi da tibio-fibuler
eklemin sikismasina ve fibulanin dis rotasyonuna ne-
den olmaktadir. Bu yéntemde ayrica dorsal fleksi-
onda kisitlanmaktadir, ¢iinki transfiksasyon vidast,
ayakbileg@i fizyolojisine aykiri bir sekilde, ayakbilegi
mortisinde rijit bir stabilite saglamaktadir. Yirimeye
izin verilmeden 6nce bu vida ekstrakte edilmezse yik
verme esnasinda vida kirilir (3, 8, 10).

Kullandigimiz A.N.K. cihazi ise ayakbilegi fizyolo-
jisine uygun olup, fonksiyonel tedaviye imkan ver-
mektedir. Rijit fiksasyon yerine elastik fiksasyon sag-
lar. Hastanin yUrimesi icin cihazin ekstraksiyonuna
gerek yoktur. Uyguladigimiz bu cihazla tedavi sonug-
larimizi daha 6nce yayinlamistik (13). Sonuglarimizi
hastalarin kirik tipleri ve yaslar etkilemistir. Daha
geng yaslarda sonuglarin daha iyi oldugu gorGlmus-
tir. Burada dzerine dikkat cekmek istadigimiz nokta
Weber'in de tzerinde durdugu post-op fibula kisalma-
sidir.

26 olgumuzda fibula kisaligi meydana geldi. Tes-
histe Weber'in radyolojik kriterlerini kullandik. Fibula
kisalmasi gorilen olgularimizin 20 tanesinde fibula
parcall kingi, 6'sinda da fibula oblik kingi mevcut idi.
Bu kiriklarin 17'si Weber C ve 9'u Weber B tipinde
idi. Fibula deformitesi ve dis rotasyon deformitesi ge-
lisen olgularda talus laterale kaymakta, ayakbilegi
mortisi medialde genislemekte ve eklemin uyumu,
dlzglnligd bozulmaktadir (9, 12, 18).

Bircok calisma, ayakbilegi redilksiyonunun kalite-
si ile klinik iyi sonug arasinda direk korelasyon oldu-
gunu bildirmektedir (2, 6, 16, 18). Brodie ve Denham,
talusta kayma ya da talar tilt ile iyilesen ayakbileg@i ki-
riklarinin %75'inde eklem sertligi ve ayakbileginde
sisme gelistigini bildirdiler (1). Burwel ve Charnley, te-
davi edilen ayakbilegi kiriklarinda anatomik olarak re-
dikte edilen hastalarin %25'inde, yetersiz rediikte
edilen hastalarin %72'sinde ve kotu redikte edilen
hastalarin %100'Unde artrit gelistigini vurguladilar (2).
Simon ve arkadaslari, ayakbilegi gibi ¢ok ahenkli ve
goreceli olarak eklem kikirdaginin ince oldugu eklem-
lerde olmayan redlksiyonun daha az tolere edilebile-
cegini gostermislerdir (15).

Bu calismalar, ayakbilegi ekleminin anatomik ola-
rak rediikte edilmedigi durumlarda artrit gelisme riski-
ni arttigini gostermistir. Bu durum, kotd kaynamis fi-
bula kiriklarinda geg revizyon ameliyatlarinin planian-
masina yol acmistir. Speed ve Boyd, 1936'da kotu
kaynamis ayakbilegi kiriklarindaki ameliyat gesitlerini
yayinlamislar, fibula osteotomisi ve uzatmasinin fibu-
la kisaligi ve dis rotasyon deformitesinin dizeltmede
etkili bir ydntem oldugunu ileri sGrmuslerdir (16)
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Hughes, uzatma osteotomisi ile tedavi edilen 28
vaka yayinladi. Sonuglar 22 hastada iyi ve ¢ok iyi, 6
hastada ise kétu idi. Klink sonug ile baslangictaki te-
davi metodu, revizyon zamani ya da hastanin yasi
arasinda direkt bir baglanti kuramadi (5).

Offierski 11 vaka yayinladi (12). Bunlarin 10'unda
iyi ve orta sonug aldi. Hastanin yasi, fibula kiriginin
tipi ve uygulanan tedavi seklinin, geg revizyonun ba-
sari sansini degistirmedigine inanmaktadir. Revizyo-
na kadar gegen surenin, gerceklestirilen rediksiyo-
nun kalitesinin ve eklem ylizeyinin durumunun reviz-
yonun basarisindaki esas faktorler oldugunu ileri sir-
mektedir.

Weber ise artritik degisiklerin derecesinin kaza-
dan sonra gegen slreden ya da talusun laterale kay-
ma miktarindan daha énemli oldugunu, artrit bulgsu-
nun olmadigi veya minimal oldugu vakalarda uzatma
osteotomisinin endikasyonu bulundugunu, sadece
ileri derecede artrit bulgusu olan vakalarda bu ope-
rasyonun kontrendike oldugunu bildirmistir (18).

Biz de fibula kisalig! ve dis rotasyon deformitesi
olan hastalarimiza deformasyonu diizeltici osteotomi
ve fibula uzatmasi ameliyatini 6nerdik ve kabul eden
hastalarimiza uygulamayi planliyoruz.

Bizim burada tartismak istedigimiz nokta A.N.K.
osteosentezi ile karsilastigimiz fibula kisahgini énle-
mek sorunudur.

Sindezmoz bag yirtigiyla birlikte olan distal fibula
kiriklarinda yukarida agikladigimiz handikaplari ne-
deni ile rijit fiksasyon ve transfiksasyon vidasi uygula-
masi yerine elastik fiksasyon saglayan A.N.K. cihazi-
nin, transvers veya transverse yakin Weber B ve C ti-
pi kiriklarda uygulanmasinin tercih edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Cok parcali ve oblik fibula kiriklarinda ise A.N.K.
cihazinin distal fragmandaki dis rotasyonu ve fibula-
daki kisalmayi énlemekte yetersiz kalmasi noktasin-
dan hareketle, rijit fiksasyon yerine elastik fiksasyon
saglayabilecek ve fibula kisaligi ile dis rotasyon de-
formitesi gelisimini 6nleyecek yeni bir cihaz gelistir-
meye ihtiyac oldugu disuncesindeyiz.
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