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Trimalleolar kinklann tedavisi: Eklem yiizeyinin %25’inden az
olculen posterior malleol kinklannda osteosentez gerekli mi?

Treatment of trimalleolar fractures. Is osteosynthesis needed in posterior malleolar
Jractures measuring less than 25% of the joint surface?

Hasan KATIOZ, Hasan BOMBA CI, Miicahit GORGEC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayak bilegi kiriklarinda, eklem yiiziiniin %25 in-
den azim kapsayan posterior malleol kiriklarinin sonug
lizerindeki etkisi arastirild1.

Calisma plam: Ayak bilegi kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 44 hasta (21 kadn, 23 erkek; ort. yas 44; dagilim
17-76) degerlendirildi. Weber B veya C tipi olan kiriklarda
fibula kiriginin yaninda, 12 olguda deltoid bag yirtig1, 32 ol-
guda medial malleol kirig1 vardi. Posterior malleol kirigi
olan (n=16) ve olmayan (n=28) hastalar Phillips’in 6lgiitle-
rine gore ayri ayn degerlendirildi. Gruplarin ortalama kli-
nik, anatomik ve artritik skorlar1 belirlendi ve iki grup ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Ortalama izlem siiresi 29.5 ay
(dagilim18-64 ay) idi.

Sonuclar: iki grup arasinda klinik ve anatomik skorlar
acisindan anlamli farklilhik bulunmadi. Posterior malleol
kirig1 olan hastalarda artritik skor diger gruba gore yiik-
sek olmasina ragmen, bunun anlaml bir farklilik olustur-
madig goriildii (p>0.05).

Cikar imlar: Posterior malleol kiriklarnin eklem yiiziiniin
%?25’inden azin1 kapsadifi durumlarda kabul edilebilir sinir-
larda rediiksiyon elde edilebilirse, posterior fragmana oste-
osentez yapilmasa da tatminkar sonug elde edilebilmektedir.

Anahtarsozciikler: Ayak bilegi/radyografi; ayak bilegi yaralanma-
lary/fizyopatoloji; biyomekanik; fibula/fizyopatoloji; kirik fiksasyo-
nu, internal/yontem; kirik/komplikasyon/cerrahi; eklem instabilitesi.

Objectives: We evaluated the effect of posterior malleo-
lar fractures, which measured less than 25% of the joint
surface, on the results of ankle fractures.

Meth ods: The study included 44 patients (21 females, 23
males; mean age 44 years; range 17 to 76 years) who under-
went surgical treatment for Weber types B or C ankle frac-
tures. Fibula fractures were associated with deltoid ligament
ruptures in 12 patients, and with medial malleolar fractures in
32 patients. Sixteen patients and 28 patients with and without
posterior malleolar fractures, respectively, were evaluated as
separate groups according to the Phillips’ criteria for compar-
ison of clinical, anatomical, and arthritic scores. The mean
follow-up was 29.5 months (range 18 to 64 months).

Results: There were no significant differences between
the two groups with regard to clinical and anatomical
scores. Although the mean arthritic score was higher in
patients with a posterior malleolar fracture, it did not
reach significance (p>0.05).

Conclusion: Our data show that satisfactory results can
be achieved in posterior malleolar fractures measuring
less than 25% of the joint surface when an acceptable
reduction is performed even without osteosynthesis.

Key words: Ankle/radiography; ankle injuries/physiopathology;
biomechanics; fibula/physiopathology; fracture fixation, internal/
methods; fractures/complications/surgery; joint instability.

Trimalleolar kiriklar, ayak bilegi kiriklarinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu tip kirik-
larda posterior malleoliin osteosentez endikasyonla-
r1 hala tartismali bir konudur. Eger posteriordaki

parca kiigiik avulsiyon kirig1 seklindeyse i¢c ve dig
malleol kiriklarinin rediiksiyonu ve tespiti, bu frag-
manin rediiksiyonu i¢in yeterlidir. Ancak fragman
biiyiikse, hangi boyutta osteosentez yapilmasi gerek-
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tigi konusunda goriis birligi yoktur. Scheidt ve
ark.nin"! yaptig1 biyomekanik calismada, posterior
malleoliin %25’ini kaplayan kiriklarin, ayak bilegin-
de internal tespitten sonra bile yiik altinda instabili-
teye neden oldugu belirlenmistir. Hartford ve
ark.nin™ taze ayak bilegi kadavralari ile yaptiklari
calismada, eklem yiiziiniin %33 ve daha fazlasim
iceren deplase posterior malleol kiriklarinda eklem-
deki yiik dagiliminin 6nemli miktarda bozuldugu
saptanmistir.  Yan grafide eklem yiiziinlin %25-
30’unu etkileyen posterior malleol kiriklarinda oste-
osentez ¢ogunlukla oOnerilmemektedir.”* Yiizde
25’ten biiyiik fragmanlarin bile, lateral ve medial
malleolerin rediiksiyon ve stabil osteosentezi yapil-
diktan sonra sonucu olumsuz etkilemeyecegi bildi-
rilmigtir.** Macko ve ark.nin” biyomekanik c¢alig-
malarinda, eklem yiiziiniin %25’inden fazlasini ige-
ren kiriklarin bir kismina osteosentez yapilmis; oste-
osentez yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda an-
lamli farklilik bulunmamugtir.

Posterior malleoldeki stabilizasyonu etkilemeye-
cek fragmanin boyutlari, daha cok kadavra lizerinde
yapilan biyomekanik caligmalarla aragtirilmigtir.™*
Ulasabildigimiz calismalarda, sézili gecen sinirlarda
kirigin etkilerini arastiran bir klinik incelemeye rast-
lamadik. Bu calismada, ayak bileginin biyomekanik
dengesini degistirmedigi iddia edilen, eklem yiizii-
niin %25’inden azin1 etkileyen posterior malleol ki-
rikli hastalari, posterior malleolde kirigi olmayan,
Weber B ve C tipi ayak bilegi kirikli ve cerrahi teda-
vi uygulanmig hastalarla karsilastirarak, bu tiirden
posterior malleol kiriklarinin sonuca etkisini deger-
lendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

1996-2000 yillar1 arasinda ayak bilegi kirg ile
hastanemize basvuran ve cerrahi tedavi uygulanan
107 hastanin 44°# (21 kadin, 23 erkek; ort. yag 44;
dagilim 17-76) calismaya alindi. Ortalama takip sii-
resi 29.5 ay (dagilim18-64 ay) idi. Otuz ii¢ hastada
sag, 11 hastada sol ayak bileginde kirik vardi.

Kiriklar Weber’in tanimladig1 yonteme goére sinif-
landirildi.” Yirmi dokuz hastada Weber B, 15 hastada
Weber C tipi kirik belirlendi. On iki hastada deltoid
bag yaralanmasi, 32 hastada medial malleol kirig1 sap-
tandi. On alti hastada ayrica posterior malleol kirig1
vardi. Medial malleol kiriklar1 vida veya gergi bandi
yontemi ile tespit edildi; deltoid bag yirtig1 olanlarda
ise fibulanin osteosentezi ile birlikte bag tamiri yapil-

di. Fibula kiriklart, bulundugu seviyeye ve parcal olup
olmamasina gore, 1/3 tiibiiler plak veya intramediiller
tespit yontemi (ANK, rush) ile tedavi edildi. Intrame-
diiller sistemin yeterli stabilizasyonu saglayamadigi
oblik kiriklarda, bir veya iki serkilaj teli ile rediiksiyon
stabilizasyonu artirildi. Sindesmoz yaralanmasi olup
plak uygulanan olgulara transfiksasyon vidast kondu.
Transfiksasyon vidasi 6-8 hafta sonra ¢ikarildi. Hasta-
lara, ortalama 7.7 hafta (dagilim 4-12 hafta) sonra kis-
mi yiik verildi.

Hastalar posterior malleol kirig1 olan ve olma-
yanlar seklinde iki gruba ayrildi. Ayak bilegi yan
grafisinde posterior malleol kiriginin eklem yiiziiniin
%?25’ini astig1 goriilen, kapali rediiksiyondan sonra
2 mm’den fazla deplasman gosteren veya posterior
malleole osteosentez yapilan olgular calismaya alin-
madu. Iki hasta grubu arasinda yas, cinsiyet ve kirik
tipi acisindan anlamli bir fark yoktu.

Hastalar 6n-arka ve yan grafilerle izlendi. Sonug-
lar Phillips’in klinik, anatomik ve artritik derecelen-
dirme sistemine gore degerlendirildi.”™ Klinik skorla
(en yiliksek 100 puan) agri, fonksiyon (subjektif
skor), yiirime ve ROM (objektif skor); anatomik
skorla (en yiiksek 35 puan) radyolojik ol¢iimlerin
degerlendirmesi; artritik skorla (en yiiksek 15 puan)
uzun siireli radyolojik degerlendirmeler (dejeneratif
degisiklikler-osteofit, eklem mesafesinde daralma,
eklem cevresinde kist, radyolojik anormallikler-kay-
namama, distal tibiofibular sinostoz, osteoporoz, ek-
lemde diizensizlikler) arastirildi. Klinik ve anatomik
skorlarda en yiiksek skorlar en iyi, artritik skorda ise
en kotii olarak degerlendirildi. Gruplarda her bir
skorun ortalamast ayr1 ayr1 hesaplandi ve unpaired t-
test ile karsilastirildu.

Sonuclar

Weber B ve C kirikli 44 hastanin 16’sinda (9 ka-
din, 7 erkek) posterior malleol kirig1 vardi. On alti
hastanin sekizinde fibula kirigina intramediiller yon-
temle (ANK, rush), sekizinde plak-vida ile osteosen-
tez yapildi. Posterior malleol kirig1 olan olgularda
fragmanin biiyiikliigii, yan eklem grafisinde eklem
yiiziinlin en fazla %?25’ini kaplamaktayd: (Sekil 1a,
b). Bu olgularin hepsinde medial ve lateral fragman-
larin rediiksiyonundan sonra, eklem devamliligi
kendiliginden rediiksiyon ile sagland1 ve hicbirinde
osteosentez uygulanmadi. Posterior malleol kirigi
olmayan 28 hastanin 16’sindaki fibula kiriklari, ge-
rektiginde serkilaj ile desteklenerek, intramediiller
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yontemle (ANK, rush), 12’sinde plak-vida ile tespit
edildi (Sekil 2a, b).

Posterior malleol kirig1 olan (n=16) ve olmayan
(n=28) hastalarda subjektif skor ortalamalar1 sirasiy-
la 70.33 (dagilim 66-80) ve 69.39 (dagilim 19-80);
objektif skor ortalamalar1 16.66 (dagilim 12-20) ve
16.67 (dagilim 9-20); anatomik skor ortalamalar1 28
(dagilim 16-35) ve 30.29 (dagilim 20-35); artritik
skor ortalamalar1 6.31 (dagilim 0-15) ve 4.89 (dag1-
Iim 0-12) bulundu. Higbir skorda iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Fibulaya plak-vida uygulanan hastalarin ikisinde
enfeksiyon gelisti. Her iki olgu parenteral antibiyotik
ile tedavi edildi. Posterior malleol kirig1 olan grupta ii¢
hastada, malleol kirig1 olmayan grupta dort hastada 1-
2 cm fibular kisahk gelisti. iki grup arasmnda bu agilar-
dan da anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Tarisma

Trimalleolar kiriklarda yaygin olarak kabul edi-
len tedavi ilkesi, kirigin posterior malleoliin biiyiik-
liigiiyle yakindan iligkili oldugudur. Pek c¢ok yazar,

medial ve lateral malleol kiriklarinin rediiksiyonu ve
stabil osteosentezinden sonra, posterior fragmanin
biiyiikliigiiniin eklem yiiziiniin %25-30’unu agsmadi-
&1 durumlarda osteosentez gerekmedigini bildirmis-
tir.”*""* Yapilan deneysel ¢alismalarda da, eklem yii-
zliniin %?25-30’unu asan posterior malleol kiriklarin-
da, ayak bileginde arkaya dogru instabilite ortaya
ciktigr gosterilmigtir.™*

Harper ve Hardin," posterior malleol kirig1 eklem

yiiziiniin %25’inden fazla olan 37 hastanin 15’ine pos-
terior malleole osteosentez yapmuslar; fibulanin rediik-
siyonu ile tiim olgularda posterior malleolde yeterli bir
rediiksiyon elde etmislerdir. Hicbir olgunun tibio-talar
ekleminde posterior subluksasyon gelismemis ve iki
grubun klinik sonuclar1 arasinda anlamli farklibk go-
riilmemistir. Yazarlar rediiksiyonun elde edilmesi ve
stirdiirlilmesinde lateral malleoliin etkisini vurgula-
muglardir. Raasch ve ark.” taze ayak bilegi kadavrala-
r1 ile yaptiklari biyomekanik calismada, birinci grupta
anterior tibiofibular bag ve fibula saglamken, posteri-
or malleolde eklem yiizeyinin %10, %20, %30, %40°1
oranlarinda kesiler yaparak ayak bilegine posterior

Sekil 1. Altmis bes yasindaki kadin hastada Weber B tipi trimalleolar kirik. (a) Ameliyat 6ncesi 6n-arka
R ayak bilegi goriintlisi ve (b) ameliyattan hemen sonraki yan grafisi.
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kuvvet uygulamuglar; ikinci grupta ise anterior tibiofi-
bular bag ve fibulay1 keserek ayni iglemi tekrarlamis-
lardir. Birinci grupta anlamli bir yer degistirme goriil-
mezken, ikinci grupta, posterior malleoliin %30’u ke-
sildikten sonra anlaml1 bir yer degistirme gézlenmistir.
Yazarlar, posterior malleole osteosentez yapilmasa da,
posterior malleoliin %40’a kadar deplasmanli kirikla-
rinda dahi fibulanin tespitinin ayak bileginin posterior
subluksasyonunu 6nledigini bildirmislerdir. Caligma-
mizda da, posterior fragmanin, lateral ve medial frag-
manlarin rediiksiyonundan sonra, 6zel bir manipiilas-
yona gerek kalmadan rediikte oldugunu gozledik. Bul-
gularimiz, 6zellikle lateral malleoliin posterior frag-
manda siklikla anahtar rolii oynadig1 goriisiinii destek-
lemektedir. Sonraki takip grafilerinde mevcut pozisyo-
nun korundugunu gozledik. Calismamizda, medial ve
lateral malleol kiriklarinin rediiksiyon ve tespitinden
sonra, %25 e kadar posterior malleol kiriklarinda pos-
terior instabilite gelismedi.

Eklem yiizeyinin %25 inin altinda bulunan posteri-
or malleol kiriklarinin tespit edilip edilmeyecegi tartis-
malidir. Macko ve ark.” biyomekanik ¢alismalarinda,
sekiz taze kadavrada eklem yiiziiniin 1/4, 1/3 ve 1/2’si-
ne denk gelen miktarlarda kesiler yaparak, cesitli po-

[
Sekil 2. Ameliyattan 47 ay sonraki ayak bileg@i (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Tespit igin kullani-
lan ANK civisi ve vida hala yerinde. Kaynama tam, eklem mesafesi korunmus.

zisyonlarda ayak bileginin temas ylizeylerini incele-
misler; posterior fragmanin boyutu 1/4 oldugunda or-
talama temas yiizey kayiplarini, plantar fleksiyonda
%4, dorsal fleksiyonda %9, notralde %12 bulmusglar-
dir. Scheidt ve ark." %25’lik bir alan1 kaplayan kirik-
larin bile, yiik altinda baz1 pozisyonlarda instabiliteye
neden olabilecegini gostermislerdir. Cahsmamizda re-
diikte olan posterior malleol fragmanlarinin hi¢birinde
2 mm’den biiyiik deplasman yoktu. Posterior malleol
kirig1 olan olgularda, posterior malleolii saglam olan-
lara gore artritik skor ortalamas yiiksek bulunsa da, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Macko ve ark.nin™belirttigi gibi, posterior malle-
oliin biiyiikliigiine bagl olarak degismekle birlikte,
posterior malleolde olusan her orandaki kirik ayak
bileginde yiik dagilimini bir miktar degistirmektedir.
Bu degisim eklem yiiziiniin %25’ini gegcmeyen ki-
riklarda oldukc¢a azdir. Ancak, bu oran arttik¢a yiik
dagilimi hizla degismektedir.”® Anatomik ya da
anatomik rediiksiyona yakin bir rediiksiyon, bu yiik
dagilimi degisimini en aza indirecektir. Posterior
malleolde en sik goriilen kirik mekanizmasi, lateral
malleol kirildiktan sonra, tibianin posterolateralinde
posterior sindesmotik baglarla olusan avulsiyon zor-
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lanmasidir.""'* Bu yiizden, posterior fragmanin dep-
lasman lateral malleol ile yakindan iligkilidir. Late-
ral malleol kiriginin rediiksiyonu yapilmis ve stabil
bir osteosentez uygulanmissa, bu durum posterior
malleoliin de tespitini saglayacaktir. Bu bolge kirik-
larinda kaynama problemlerine sik rastlanmamakta-
dir. Calismamizda, biitiin posterior malleol kiriklari-
nin, medial ve lateral malleollerin kaynamasi i¢in
gecen siirede kaynadigini gozledik. Bu durum, meta-
fizer bolgedeki kiriklar i¢in sasirtict degildir. Ancak,
buras: yiik tasiyan bir bolge oldugu icin kaynama
olusana kadar yiik verilmemelidir.

Kirik bolgenin eklem yiiziinde kapladigi alanin
standart radyolojik yontemlerle ortaya konmasi da
onem tagimaktadir. Bu alan, genel olarak yan grafi-
de, kirik fragmanin toplam eklem mesafesine orani
ile ifade edilmektedir. Macko ve ark.” posterior
fragmanin standart yan grafilerle degerlendirilmesi-
nin ¢ogunlukla klinik bulgularla uyusmadigini bil-
dirmiglerdir. Ebraheim ve ark."” standart yan grafi-
nin fibulanin kirik hattina denk geldigi durumlarda
yeterli veri saglayamayacagini bildirmislerdir. Ayni
yazarlar, yaptiklar1 kadavra ¢aligmasinda, ortalama
50° dis rotasyonda c¢ekilen ayak bilegi grafilerinin,
posterior malleol kiriklarinin belirlenmesinde kesine
yakin sonug verecegini vurgulamislardir. Bu durum,
lateral malleol kiriklarindan sonra, avulsiyon kirigi
seklinde ortaya cikan posterior malleol kiriklarinin
olus mekanizmasi ile de uyumludur.""'¥ Bu nedenle,
ayak bilegi yaralanmalarinda, 6zellikle lateral malle-
ol kirig1 olan olgularda, dis rotasyon grafilerinin ru-
tin radyolojik inceleme icinde yer almasinin, kirigin
belirlenmesi disinda, kirik fragmanin boyutunun or-
taya konmasi agisindan da onemi vardir.

Sonug olarak, posterior malleol kiriklarinin ek-
lem yiiziiniin %25’ini gegmedigi durumlarda, lateral
malleoliin rediiksiyonu genellikle posterior malle-
oliin rediiksiyonunu saglamakta yeterli olmaktadir.
Lateral ve medial malleollerin stabil bir osteosentezi
de rediiksiyonun devami i¢in yeterlidir. Lateral ve
medial malleollerin kaynamas: i¢in gecen siirede
yiik verilmemesi, deplasmani 6nlemekte ve bu siire
icinde de posterior malleol kaynamaktadir. Boylece,
eklemde yiik dagilimi degismediginden, posterior

malleol kirig1 olan olgularda, diger ayak bilegi kirik-
larinda elde edilen sonuglara benzer sonuglar elde
edilebilir.
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