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Ayak bilegi kiriklar1 sonrasi instabilite*

Ugur Ozic!”, A. Bilgehan Uguz ®, Ergiil Mavi @

Bu c¢alismada distal tibio-fibular sindezmoz ve fibular kiriktaki rediiksiyonun tibio-talar eklemdeki etkileri
arastinldi. Transsindezmotik fiksasyon, fibulada kabul edilebilir deplasman miktari supinasyon-external rotas-
yon tip 2 (SE 2) kiriklardaki tedavi yéntemi, postoperatif eksternal tesbit gibi tartisma konulari olgularimizin
1siginda gézden gegirildi. 70 hasta arasindan 32'si ortalama 17 aylik takipten sonra klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Serimizdeki bulgulara dayanarak, supinasyon-eksternal rotasyon, pronasyon-eksternal rotas-
yon ve pronasyon-abduksiyon kiriklarindan sonra stabil bir ayak bilegi eklemi meydana getirmek i¢in sindez-
mozisinin uygun rediksiyonunun gerekli oldugu sonucuna vardik. Suprasindezmotik vida kullanmakla, vida
yerindeyken yliklenmeye izin verilebilmekte idi. Lateral veya medial malleolun 2 mm'ye kadar olan lateral dep-
lasmanlari tatminkar bir sonugla kabul edilebilmektedir. Sindezmozisin haif veya orta derecedeki kalsifikasyo-
nunun sonuglari fazla etkilemedigi gérilmektedir. Stabil bir redliksiyon kazanilabilirse alg: tesbiti ve eksternal
bir destek kullanmak gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegdi kiriklari, instabilite

Instability after ankle fractures

In this study effects of the reduction of the fibular fractures and the distal tibia-fibular syndesmosis on ti-
bio-talar joint were investigated. Discussion subjects, such as transsyndesmotic fixation, acceptable displace-
ment of fibular fracture, the management of SE 2 type fractures, postoperatively external fixation and impor-
tance of syndesmotic calcification were rewiewed under the light of our cases. Among the 70 patients 32 of
them were evaluated by clinically and radiologically, after an average follow-up of 17 months. Based on the
findings in our series, we concluded that adequate reduction of the syndesmosis is necessary to achive a
stable ankle joint after supination-external rotation, pronation-external rotation and pronation-abduction fractu-
res. With the use of suprasyndesmotic screw, weight-bearing was permissible with the screw in situ. As much
as two millimeters of lateral displacement of lateral or medial mallealus is accessible with a satisfactory result.
Sligth or moderate calcification of the syndesmosis seems that not affect the end results considerablely. If a
stable reduction was achieved it is not necessary to use an external support or cast immobilisation.
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Ayak bilegi kinklari yuk binen eklemler icerisinde Supinasyon-Adduksiyon 1
en sik gorulen intraartikler kikirdaklardir. Sindezmotik Supinasyon-Ext. Rotasyon 28
bélgede diastaza neden olan yaralanma tipleri, Lau- Pronasgon Bt atasiaa &
-H flamasina gére, supinasyon tipi kirik- il e 1
ge-mansen sini gore, sup yon tipt Vertikal Kompresyon 1
lardir. Boyle kiriklarda ge¢ donemde gérilebilecek
instabilite ve buna bagl olarak gelisen osteoartriti 6n- Tablo 1
lemek icin anatomik rediiksiyonu saglayacak cerrahi '
yontem konusunda fikir birligi vardir. Anatomik ve rijid g:lp";asy°”;kfé9:;|a'r '?;ESYO” ggg :Z
— ) . < onasyon-ekster otasyon
bir fixasyon ayak_bilegl boIggsmde yirtilan baglarl_n Pionasyon-abdlksivan (PA) 4
tamirini de gereksiz hale getirir. Dis malleolun mortis
uyumunda anahtar rolii oynadigi ve malleolun ézellik- Tablo 2

le oblik ve spiral kiriklarinda 3 mm.den fazla olan

deplasmanlarin dizeltiimedigi takdirde bu uyumun
bozularak dejeneratif artrit gelistigi gosterilmistir (1, 4,
8, 14, 18, 19, 21). Calismanin amac! bunun yanisira
sindezmotik degisikliklerin eklemdeki etkilerini arastir-
maktir.

Hastalar ve yontem

1990-1993 yillan arasinda basvuran hastalar ara-
sindan klinigimize yatinlarak tedavileri yapilan 70
hastanin kayitlari tGzerinde galisildi. Lauge-Hansen
siniflamasina gére dagilim Tablo 1'de gosterilmistir.

Sindezmotik diastaza neden olmayan supinas-
yon-adduksiyon ve vertikal kompresyon kiriklari ile
postoperatif skoru ¢ok etkileyen 2°. ve 3°. agik kirikli
¢ikiklar, son olarak da epifiz plaginin travmaya farkls
cevabl nedeni ile gocuk kiriklari bu ¢alisma kapsami-
na alinmadi. Gagriya cevap verip, son kontrollari ya-
pilabilen 32 hastanin en gen¢ 17, en yaslisi 63 olmak
Uzere yas ortalamasi 46.6 'dir. Bunlardan 20 si erkek,
12 si ise kadindir. Lauge-Hansen siniflamasina gére
dagihmi Tablo 2'de gésterilmistir.

izleme siiresi en kisa 6, en uzun 45 ay olmak
Uzere ortalama 17 aydir.

(1) SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sef Yardimcisi, Dog. Dr.
(2) SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aragtirma Gdreviisi
* XV. SSK Tip Kongresi (18-21 Nisan 1994, Cesme-izmir)'nde serbest bildiri olarak sunulmugtur
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Degerlendirmede Cedell'in popularize ettigi sub-
jektif ve objektif verilerek dayanan sistemi kullandik
(7). Burada 100 puan Uzerinden yapilan.degerlendir-
mede agn 30, fonksiyonel kapasite 20, hareket ge-
nisligi 20, deformite 15 ve radyolojik bulgu da 15'er
puandtr.

100-90 puan ¢ok iyi, 89-80 puan iyi, 79-60 puan
orta ve 59'dan asag! olanlar kétu olarak degerlendiri-
lir. Gok iyi ve iyi sonuglar tatminkar, orta ve kétu so-
nuglar tatminkar degildir.

Radyolojik degerlendirmede sindezmoz ve tibio-
talar eklem ayn ayri incelendi. Standart 6n-arka ve
yan 20° internal rotasyonda mortis ve heriki ayak bi-
leginin varus stres grafileri ¢ekildi. Mortis grafilerinde
eklem seviyesinden 1 cm proximalde ve en genis
olan bélimde tibial insisura (izerindeki bir nokta ile fi-
bula medial korteksi arasindaki mesafe 6l¢ilerek sin-
dezmotik deplasman bulundu (14). Normal tarafla
esit veya 4 mm'ye kadar olan genislik iyi, bu deger-
den 2 mm'ye kadar olan genisleme orta, 2 mm'den
fazla olan genislemeler kéti olarak kabul edildi. Me-
dial malleol ile talus medial eklem yliziu mesafesi de
ayni sekilde degerlendirildi. Lateral malleoliin anato-
mik uzunlukta olup olmadigini anlamak igin talo-cru-
ral aclyr é¢tuk. Bu malleol uglarindan gecen cizgi ile
tibial eklem yizline paralel ¢izilen ¢izgi arasinda olu-
san agidir. Normal tarafla mukayesede 2°'den fazla
olan farkliliklar fibular uzunlugun uygun olmadigini
gosterir. Posterior malleol kiri@i eklem yizindn 1/4
Undan fazla olmadik¢a dikkate alinmadi. Fazla olan
bitiin olgularda internal fiksasyon yapilmistir.

Tibio-talar eklemdeki artroz ise Magnuson kriter-
lerine goére (+++) normal, (++) orta, (+) kétlu olarak
degerlendirildi. Bu kriterler eklem mesafesi daralma-
s, osteofit olusumu ve subkonral kemikte goérilen
sklerozdur.

Her olguya postoperatif 4-6 hafta arasinda degi-
sen algih tesbit yapiimis ve bu siirede yuklenme veril-
memistir.

Bulgular

Bu gruptaki olgularimizdan yalniz birinde konser-
vatif tedavi uygulanmistir. Sonucu tatminkar olan bu
olgu SE Tip 3'tir. Bunun disinda cerrahi girisim uygu-
lanan olgularin dagilimi soyledir:

Olgu sayisi Gok iyi-iyi Orta-Kéti
(tatminkar)  (tatminkar degil)
SE |7 % 73 % 27
PE 11 % 76 % 24
PA 4 3 (ylzde yok) 1 (yuzde yok)

Ancak ilk iki grupta skoru dustren ikiser agik kirik
oldugunu belirtmeliyiz. SE grubunda 5 olguda fibula-
ya tesbit yapiimamistir. Bunlardan ikisinde tatminkar,
Ugunde tatminkar olmayan sonug vardir. PE grubun-
daki 11 olguya da fibular tesbit yapilmis olup, 7'si
plak vida, 4'G intramediiller tesbittir. Agik kirikl bir ol-
guda goérilen derin enfeksiyon disinda, enfeksiyon
ve tromboembolik bir komplikasyona rastlamadik. 2.
ve 3. derece acgik kiriklar ¢alisma dis! tutuldugundan
burada konu edilen 1. derece agik kiriklardir. Sindez-

motik kalsifikasyon, transfiksasyon vidasi konulan ol-
gularin gogunda gorildi. SE grubunda 6, PE grubun-
da 4, PA grubunda da 1 olgu mevcuttu. Bunlardan
ikisindeki hafif kisittanmanin disinda ayak bileklerin-
de tam hareket genislikleri vardi.

3 olguda malleol kiriklarinin yanisira tibia distal
ki@ da mevcuttu. Bunlardan SE grubunda olan 2 ol-
guda tatminkar olmayan sonug¢ vardi ve bunun uzun
siren algil: tesbitte bagh oldugu disunuldd.

Tartisma

Bu calismada ayagin pozisyonu ve etki eden
kuvvetin 6zelligini daha ayrintili olarak verdiginden
Lauge-Hansen siniflamasi kullaniimistir. SE kiriklari
en fazla goérulen tiptir ve tim ayak bilegi kiriklarinin
%60 1t olusturur. Bu grubun Tip 2 kiriklarinda kon-
servatif tedavinin yeterli oldugunu genelde kabul edil-
mektedir (3, 7,14). Biz de bu gruptaki hi¢ bir olguya
cerrahi uygulamadik ve izledigimiz olgularda da
6nemli bir sorunla karsilasmadik. Ancak SE, PE, ve
PA kiriklarinin 3. ve 4. tiplerinde hemen daima sin-
dezmotik bag yirtigt vardir. Deneysel olarak da fibu-
lar kirikla birlikte sindezmotik baglar kesildiginde del-
toid bag saglam olsa da medial malleol talus mesafe-
sinin 2-3 mm. agildigi gosterilmistir (14). Fibular kiri-
gin mortisteki talar tiltten ve kétu pozisyondan sorum-
lu oldugu pek ¢ok arastirici tarafindan bildirilmistir (1,
3,4,8,14,19).

Sindezmozda rijid ve anatomik fiksasyonun sag-
lanmasi gerektigi yazarlarca 6teden beri varilan ortak
bir noktadir (10, 11, 16 14, 21). Bir kisim ise bu bél-
gedeki elastisiteyi koruyan fiksasyon sistemleri lize-
rinde durmaktadir (7, 12, 20). Ancak bizim ¢alisma-
mizda da vardigimiz sonuca gére kabul edilebilir ba-
z1 sinirlarin oldugu gérilmektedir. Fibular kirikta dor-
sal veya ventral 3 mm'ye kadar olan deplasman mor-
tiste 6nemli bir sorun yaratmamaktadir (Sekil 1 a, b).
Olgumuzun 12 ayin sonundaki kontroliinde fibulada
2 mm'lik deplasman ragmen tatminkar sonug¢ alin-
mistir.

Sindezmotik kalsifikasyonun sonuglar zerinde
belirgin bir olumsuz etkisi gérilmemistir. Sekil 2'deki
olgunun 1.7 yil sonraki kontrolinde gérilen kalsifi-
kasyona ragmen tama yakin hareket genisligi vardir
ve sonug tatminkardir. Ayrica bu sorun transfiksas-
yon vidasinin suprasindezmotik bélgeden gegirilmesi
ile de bir élgude giderilebilir. Olgularimizdan bazilari
sindezmotik vida yerinde iken ve tam ylklenme duru-
munda 6. haftadan ¢ok sonra geldiler. Bu durum bi-
zim transfiksayon vidasinin gikarilmadan yiklenme-
ye gecilmemesi fikrimizin degismesine neden oldu.
Nitekim De Souza ve Gustilo da transfiksasyon vida-
sini 6-8 . haftada g¢ikarmadan énce 4. haftada tam
ylklenme vermekte ve sindezmotik baglardaki kalsifi-
kasyonun stabiliteyi bozmadigi gérusine katilmakta-
dir (8). Yine ayni yazarlar sindezmotik bdlgede nor-
mal tarafa gére 2 mm'lik bir agiimanin kabul edilebile-
cegini ve bunun medial malleol-talus mesafesi igin de
gecerli oldugunu belirtir (Sekil 2 a, b, c). Fibulanin
tespitinde A.O plag ilk tercihimizdir. Ancak gergek bir
diastazin varliginda ve fibular kirigin proksimalinde
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Sekil 1 a: SE Tip 4 kingi

Sekil 2 a: SE Tip 3 kingi ve diastaz

Sekil 2 b : Postoperatif grafi ve transsindezmotik vida

oldugu olgularda tek basina tibular fiksasyon sindez-
motik rediksiyonu saglayamayabilir. Bu durumda
plagin bir deliginden gegirilen vida ile transsindezmo-
tik fiksasyon yapilmalidir. Bazi yazarlar cilt altinda
sorun yaratmamasi, vidalarin sindezmoza zarar ver-
memesi ve osteoporozlu hastalarda daha emniyetli
fiksasyon saglamasi agisindan plag: dorsal olarak
yerlestirmeyi tercih ederler (9, 13, 16, 22).

Calisma serimizde SE tipi kiriklarin bulundugu
17 olgudan 5'inde fibulaya baslangi¢ repozisyonu uy-
gun gorulduglnden, ya da kirik ¢ok pargall oldugun-
dan tespit yapiimamistir. Bunlardan tginde tatmin-
kar sonug alinmakla birlikte, ikisinde kirik deplasmani

Sekil 1 b: 1 yil sonra fibulada 2 mm'lik deplasmana ragmen
tatminkar sonug

Sekil 2 ¢ : 1.7 yil sonra sindezmotik kalsifikasyona ragmen yeterli
hareket genigligi ve tatminkar sonug

3 mm. den fazla oldugundan sonug beklenecegi gibi
koth olmustur. Bu durum da fibulanin orijinal uzunlu-
gunun saglanmasi geregini bir kez daha géstermistir
(4, 14, 15, 16). Sonuca etki eden en 6nemli faktorler-
den biri de travmanin siddetidir. Kirikli ¢ikik olgularin-
da anatomik reduksiyon elde edilse bile tatminkar so-
nu¢ ylzdesi dismektedir. Bu durumu baslangicta
olusan kikirdak hasari ile agiklamak mimkaindur.

Sonug skorunu olumsuz etkileyen bir baska fak-
tér de postoperatif ddnemdeki immobilizasyondur.
Postop. 4. ayda kemik mineral miktarinda bir azalma-
nin géruldiugu, sonraki bir yil iginde bunun kismen re-
jenere oldugu Finsen ve Benun'un yapti@i bir ¢alis-
mada gosterilmistir (9). Biz de baslangigta algili tes-
piti rutin uygulamakta iken, sonralari yeterli stabiliteyi
sagladigimiza inandigimiz olgularda erken hareket
ve ylklenmeye gectik. Posterior malleol fragmanin
eklem yulzeyinin %25'ini asmadig! olgularda tespit
yapmadik ve birgok yazarin belirttigi gibi buna bagl
bir komplikasyonla karsilasmadik (5, 6, 17, 20, 21).

Sonug¢

-Postoperatif grafilerde sindezmozda normali ta-
rafa gére 4 mm'den fazla bir agilma kabul edilmeme-
lidir.

-Fibulada 3 mm. ye kadar olan deplasmanlar ko-
bul edilebilir, fiksasyon igin fibula konturine uyan
plak kullanmak daha iyidir.
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-Fibulanin bitinligi ve sindezmotik stabilite
saglandiysa uzun sureli algili tespit gereksizdir.

-Sindezmotik transfiksasyon vidasinin 6-8. hafta-
larda ¢ikarilmasi énerilmekle birlikte hastaya daha
erken, 4. haftadan itibaren ylklenme verilebilir.

-Sindezmotik kalsifikasyon sonuglari biyik élgu-
de etkilememekte ve stabiliteyi bozmamaktadir.

-SE tip 2 kiriklarda konservatif tedavi ve 4-6 haf-
talik algili tespit genellikle yeterli olmaktadir.

-Kiriklarda ve sindezmozda anatomik rediiksiyon
ve stabilizasyon saglanirsa ayrica bag tamiri yapmak
gereksizdir.
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