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Ozet

S.B. Ankara Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, Eyliil 1993-Haziran 1996 tarihleri
arasinda, cerrahi tedavi uygulamp, yeterli takibi yapiabilen (en az 6 ay) 42 ayakbilegi kirig
degerlendirilmistir. Olgularin 27’ si (% 64.2) erkek, 15’ i (% 35.8) bayan, en kiigiik yas 16, en biiyiik yas
62, ortalam yas ise 34.2 idi.Taraf lokalizasyonuna bakildiginda; 17 (% 40) olguda sag, 25 (% 60) olguda
ise sol ayakbileginde kirik vardi Etiyolojik neden olarak; disme 25 (% 59.5) olgu ile ilk swray:
olugturmaktaydh.

Olgular Lauge-Hansen’ e giore simflandirildiginda, en biiyiik grubu Supinasyon-Eversiyon
yaralanmas: olusturdu (% 52.3). Gustillo simflamasina gore 12 agik kirik tespit edildi. Bunlardan 9’ u
Grade I, 3’ ii Grade Il acik kirikt1.

Operasyondan sonra olgular en kisa 7, en uzun 32 ay olmak iizere ortalama 16 ay takip edild;.
Robert’ in objektif ve subjektif kriterlerine gore sonuglar degerlendirildi. Objektif ve subjektif olarak en
iyi sonuglar Supinasyon-Adduksiyon tipi yaralanmalarda elde edildi.

Komplikasyon olarak; yiizeyel enfeksivon 7 (% 16.6), artrit 7 (% 16.6), sudeck atrofisi 3 (% 7.1),
tibiofibular sinostoz 1 (% 2.3) olguda goriildii.

Deplase bimalleoler ve trimalleoler kiriklarda, uygun anatomik rediiksiyon saglandiginda ve énce
lateral malleoliin rediiksiyonu yapidiginda, tatminkar fonksiyonel sonuglarin elde edildigi gorildii.

Anahtar Kelimeler: Ayakbilegi kiriklari, Cerrahi tedavi

Surgical Treatment of Ancle Fractures

Abstract

42 patients with ankle fractures operatively treated in Ministry of Health Ankara Hospital 2nd
Orthopaedic Clinic between September 1993 and June 1996 were evaluated. The patients had an average
age of 34.2 (range, 16-62) with 27 male (64.2%) and 15 female (35.8%). 17 cases had right ankle
fracture (40%) and 25 (60%) left. The fractures were due to fall in 25 (59.5%) of the cases.

When classified according to Lauge-Hansen, the majority of the fractures were Supination-Eversion
injuries (52.3%). 12 of the fractures were open, 9 of them Grade I and 3 of them Grade Il according to
Gustillo classification.

The average follow-up was 16 months (range, 7-32 months). At the last follow-up examinations
patients were evaluated according to Roberts objective and subjective criteria. The best resulls with
operative treatment was obtained in Supination-Adduction fractures. Complications included superficial
infection in 7 cases (16.6%), arthrosis in 7 (16.6%), Sudeck's atrophy in 3 (7.1%) and tibiofibular
synostosis in I case (2.3%,).

In treating displaced bi- and trimalleoler fractures, the best results were obtained when the fibula is
fixed first and good anatomic reduction is obtained.

Key Words: Ankle Fractures, Operatively Treatment

Ayakbilegi eklemi, herbiri ligamentlerie Giiniimiizde ayakbilegi kiriklarmn gériilme
desteklenen, tibia ile fibula, tibia ile talus ve fibula  siklif: giderek artmaktadir. Bu artigin baghca
ile talus arasindaki fonksiyonel eklemlerden olusan  sebepleri; sportif yasamun giderek yayginlasmas:
kompleks bir yapidur. ve trafik kazalarinin artmasidir. Ozellikle deplase

kiriklarda, kapali tedavide Onemli oranda
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bagansizliklar bildirilmistir. Cerrahi, sadece kapal
redilksiyon  bagarisizhklarinda  uygulanirken
sonralar1 daha iyi rediiksiyon ve stabil bir siitun
saglamak amactyla ayakbileginin sadece medial
tarafina uygulamnaktaydl.1

Baz1 kiriklarda kapali tedavinin sonuglarmin
kotii olmasi, réntgen ve anestezideki gelismeler ve
cerrahi asepsi prensiplerinin gelismesi ayakbilegi
kinklariun cerrahi tedavisine ilginin artmasina yol
agmustir. 1894 yilinda Lane’ ayakbileginin
anatomik rediiksiyon igin cerrahi tedaviyi Oneren
ilk kisidir. 1950’ lerdeki makale serilerinde,
Lauge-Hansen, klinik radyolojik ve deneysel
gozlemleri esas alarak, onceki siflandirma
sistemlerindeki tutarsizliklann agikladi. Lauge-
Hansen smiflamasi yaralanma mekanizmas: ile
uyumlu olup kemik ve ligament yaralanmasi
arasindaki itigkiyi vurguluyordu. Bu
smiflandirmanin  anlasilmasi, kiriklarn  kapal
reditksiyonuna rasyonel bir yaklagim sagladi>®
1958 de kurulan AO grubu, kirik tedavisinde
sistematik ¢aliymaya bagladi. Lane, Lambotte ve
Danis’ in prensiplerini geligtirdiler. Anatomik
redilksiyonun  basarildign = ve  slirdiiriildiigi
durumlarda sonuglarim iyi oldugu gosterildi. Ancak
pek cok kirikta bu amaca ulagmak gii¢ olmaktadur.
1970’ lerde, anatomik, biyomekanik ve klinik
caligmalarla hem medial hemde lateral malleoliin
ikisinde de, anatomik rediiksiyonun saglanmasinin
O6nemli oldugu ortaya g;lkanldl.“’j’6 1977 senesinde
Yablon’” , bimalleoler kinklarm anatomik
rediikksiyonunda, lateral malleoliin anahtar rol
oynadigin: belirtti ve talusun deplasmanmnin, lateral
malleoltin  deplasmanim  izledigini  belirtti.
Anatomik rediiksiyon, stabil fiksasyon ve erken
fonksiyonel rehabilitasyonu vurgulayan Lambotte,
Danis, AO grubu ve digerlerinin prensiplerinin
yeniden kegfedilmesiyle miikemmel sonuglar elde
edilmigtir. *

Klinigimizde ayak bilegi
uygulamalar, mevcut yaymlarn
retrospektif olarak degerlendirildi.

kiriklarindaki
1131 altinda

Materyal ve Metod

S.B. Ankara Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde Eyliil 1993-Haziran 1996
tarihleri arasinda agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon uygulanan 52 hasta gbzden gegirildi. Son
kontrolleri yapilabilen ve takip siireleri en az 6 ay
olan 42 hasta degerlendirilmeye alindi. Bu
hastalarin 27’ i (% 64.2) erkek, 15° si (% 35.8)
bayan ve ortalama yaglar1 34.2 yil (16-62 wil) idi.
17 (% 40) hastada sag ayakbilegi, 25 (% 60)

hastada ise sol ayakbilegi king mevcuttu. Bilateral
king olan hi¢ bir vakammz yoktu. Ortalama takip
stireleri 16 ay ( 6-32 ay) idi.

Kiriklarin  anatomik yerlegimine gore 25
vakada (% 59.5) bimalleoler kirik, 12 vakada (%
28.5) tek malleol kirigi ve 5 vakada (% 12.0)
trimalleoler kink saptandi. Kiriklarm 30°u (%
71.5) kapali , 9’si (% 21.5) 1. derece , 3’0 (% 7.0)
2. derece agik idi. 3. derece agik kmk hi¢ bir
vakamizda yoktu.

Etiyolojik fakt6r olarak, diisme 25 (% 59.5),
trafik kazas1 12 (28.5) , ayaga tas dismesi 3 (%
7.0) ve is kazas1 2 (% 5) olguda tesbit edildi.

ilave ekstremite yaralanmalarina bakildiginda;
1 iskion pubis kolu kingi ( ipsiletaral, sag ), 1
birinci metatars kirigi (kontrlateral, sol ), 1
humerus + klavikula king ( Ipsiletaral , sag ), 1
kalkaneus king (kontrlateral, sol ), 1 olguda ise
Snkol + subtrokanterik femur king ( ipsileteral ,
sag ) mevcut idi. Ayakbilegi yaralanmasina ilave
olarak 4 olguda kafa, 1 olguda da kiint batin
travmast vardi.

Hastalanin hastaneye bagvurma siireleri Tablo I
de goriilmektedir. Bagvurudan ameliyata kadar
gegen siirede Tablo II de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastaneye Bagvurma Siireleri

Hasta sayist %
11k 6 saat 10 24.0
6 saat-24 saat 20 47.6
24 saat 72 saat 6 14.2
72 saatten sonra 6 14.2

Tablo IL Bagvuru Ile Ameliyat Arasinda Gegen

Stire
. Hasta sayisi %
11k 12 saat 6 14.2
12 saat-24 saat 7 16.6
24 saat-72 saat 14 333
72 saatten sonra 15 35.7

Ayagin pozisyonu ve etki eden kuvvetin
zelligi daha ayrntili olarak degerlendirildiginden
kirik tipleri Lauge-Hansen’ e gore
simuflandirlmistir. En bityilkk grubu 22 (% 52.3)
vakayla Supinasyon-Eversiyon gurubu olugturdu.
Bunu sirasiyla 10 (% 23.8) vakayla Supinasyon-
Adduksiyon, 7 (% 16.6) vakayla Pronasyon-
Eversiyon, 3 (% 7.3) vakayla da Pronasyon-
Abduksiyon yaralanmalar takip etti. Weber’e gbre
simflandinidifinda, Weber- A 10 (% 23.8),
Weber- B 22 (%52.4), Weber- C ise 10 (%23.8)
olguda tesbit edildi.
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Ameliyatta medial malleol fiksasyonu igin
vida ile K- teli kullaruld: ( 4 olguda tension-band
teknigi kullamld: ). Lateral malleol ki bulunan
olgulardan 3’tinde spongioz vida, digerlerinde ise
1/3° liik tiibiiler plak kullamldi. Posterior malleol
kinkli 4 olgunun 2’sinde anteriordan tek vida
kullamild. Uglinde ise kirk fragmam eklem
yiizeyinin % 25’inden azim tuttugu igin fiksasyon
yapilmada. Medial ve  lateral  malleol
fiksasyonundan  somra  sindezmozun  rediikte
olmadis 4 olguda sindezmoz fiksasyonu yapildi.

Ameliyattan sonra kisa bacak ateli uygulandi.
Postoperatif 2. giinden itibaren gece ateline
gegilerek hastaya giindiizleri ayak bilegi hareketleri
baglandi. Geceleri ve ekzersiz dig1 zamanlarda ise
ayakbilegi atelde korundu. 4. haftada atel
¢tkanlarak rontgen kontrolii yapildi. Réntgende
kaynama belirtileri goriiliince kompressif sargiya
alinarak yiik verilmeye baglamildi. Sindesmoz
fiksasyonu yapilanlarda réntgen kontroliine gére 4-

6. haftada vida ¢ikanldiktan sonra yiik
verdirilmeye baglandi.
Olgularla ilgili o6n bilgiler hasta yatis

defterinden, ameliyat defterinden, hastann arsiv
dosyalanndan elde edildi. Hastayla ilgili bilgiler
ise, son kontrollerinde, her hasta igin ayr1 ayn
diizenlenen ve hastayla yiiz yiizeyken yapilan anket
formlarindan,  klinkk  muayenelerinden  ve

ayakbileginin A-P, lateral ve mortis grafilerinden
elde edildi. Anket formunda; hastanin
memnuniyeti, iginé donme siiresi, aktiviteleri
sirasinda agn veya kisitlanma, yiriirken veya
dinlenme esnasinda agr, uzanmus yiik vermede
agn, insizyonel hassasiyet, asemptomatik sislik,
hava degisimiyle rahatsizik duyup duymadig:
soruldu.

Son kontrol muayenelerinde, yaralanmig
ayakbileginin maksimum dorsifleksiyon ve
plantarfleksiyon hareketleri kaydedildi ve normal
ayakbilegi ile kargilagtirildi. Ayakbileginin son
kontrolde gekilen grafileri, yaralanmadan hemen
sonraki réntgenlerle ve agik rediiksiyon ve internal
fiksasyondan sonra elde edilen rontgenlerle
kargilagtrildr.  Fibula ve talusun rediiksiyonu
degerlendirildi. Dejerenatif artrit ve osteoporoz
belirtileride kaydedildi.

Sonuglar Robert’ in® objektif ve subjektif
kriterlerine gore degerlendirildi. Objektif olarak;
ayakbileginin saglam tarafa oranla hareket yiizdesi,
radyolojik olarakta osteoporoz ve artritik
degisiklikler g6z 6niine alind: (Tablo III). Subjektif
olarak; dinlenirken, yiiriirken ve uzun siireli yiik
vermede olusan agn  ve diger yakinmalar
(inzisyonel rahatsizhik gibi) g6z oOniine ahndi.
(Tablo IV).

Tablo IIL Objektif Degerlendirme Kriterleri (Robert’ ten)

Normal ayakbileZine gire Radyolojik
hareket yiizdesi (%) Demineralizasyon Artrit
Tyi 80-100 Yok Yok
Orta 60-80 Var Yok
Kotii <60 Var Var
Tablo IV. Subjektif Degerlendirme Kriterleri (Robert’ ten)
Agn
Uzun Siire Diger
Dinlenmede Yiiriirken Yiik vermede Yakinmalar
Tyi Yok Yok Yok Yok
Orta Yok Hafif Var Hafif
Kotii Hafif Var Var Var
Bulgular kriterler agisindan da 37 (% 88.0) hasta tatminkar

Lauge-Hansen smuflamasi agisindan vakalarin
sonuclart Robert’ in objektif ve subjektif
kriterlerine gore degerlendirildi. Subjektif kriterler
agisindan hastalarin, objektif kriterlere gére daha
iyi sonuglara sahip olduklan goriildii. Iyi ve orta
sonuglar toplandifi zaman, subjektif kriterler
agisindan 39 (% 93.0) hastamn tatminkar sonuca
sahip oldugu goriildi. Buna karsin objektif
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sonuca sahip idi.. Objektif kriterlere gore en iyi

sonu¢ % 75 ile Supinasyon-Adduksiyon
yaralanmasinda, subjektif kiriterlere gore de en iyi
sonu¢ % 87.5 ile Supinasyon-Adduksiyon

yaralanmasinda bulundu. Objektif kriterlere gore
koti sonug alnan olgulardan 3’¢ Supinasyon-
Eversiyon, 2’si Supinasyon-Adduksiyon ve 1’i
Pronasyon-Abduksiyon yaralanmasi olan olgular
olugturmakta idi. Subjektif kriterlere gore kotii
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sonu¢ alman 2 olgudan biri Supinasyon-
Adduksiyon digeri ise Pronasyon- Abduksiyon
tipinde yaralanmasi olan olgular idi.

Weber-A’da 8 (%19) olguda tatminkar ( iyi ve
orta ) sonu¢ alinirken, Weber- B’ de 20 (%47.9),
Weber-C’de ise 8 (%19) olguda alinmgtir. Kotil
sonug ise Weber-A , B ve C’de 2’ser (%4.7)
olguda tesbit edildi.

Ayakbilegi hareketleri normal taraf ile
kargilagtinnidifinda, 20 olgunun normal ayakbilegi
hareketlerinin %90°mna , 5 olgunun %80’ine, 12
olgunun %70’ine, 4 olgunun %50’sine ve 1
olgunun ise %40°1na sahip oldugu goriildii.

Weber ve Lauge-Hansen smiflamasina goére
baktigimizda 6 olguda kotii sonug alinmig oldugu
gorilmektedir. Bu olgularin operasyondan sonraki
grafileri  incelendiinde  S’inde  anatomik
reditksiyonun saglanamadif: goriilmektedir. Diger
olguda ise daha dnce tibia king nedeniyle ayakta
Sudeck atrofisi geligmis ve malleol kingi meydana
geldiginde atrofi ilerlemis objektif ve subjektif
olarak kotii degerlendirilmistir.

Derin enfeksiyon, nonunion ve malunion hi¢bir
olguda  goriilmedi. 7 ( % 16.6 ) vakamzda
gorillen ylizeyel enfeksiyon ikinci bir cerrahi
girisime gerek olmadan, antibiyotik ve yara
pansumant ile iyilesti. Bu yiizeyel enfeksiyonlardan
biri grade I, digeride grade Il agik kimklardan
sonra goriildii. Kalan 5 yiizeyel enfeksiyon kapalt
kirtklardan sonra goriildii. Agik kiriklarin hepsinde
de (serimizde grade I ve grade II agik kinklar
vardi, grade III agik kink yoktu) derhal internal
fiksasyon uygulandi. Ge¢ komplikasyon olarak,
artrit 7 (% 16.6) tibiofibular sinostoz 1 (% 2,3),
sudeck atrofisi 3 (% 7.1 ) olguda gériildii.

Tartiyma

Ayakbilegi kinklarinda tedavinin amaglar;
anatomik rediiksiyonu saglamak, krik iyilesene
kadar bu rediiksiyonu siirdiirmek ve agrisiz mobil
bir ayakbilegiyle hastayr yaralanmadan Onceki
seviyesine dondirmektir. Pek ¢ok ¢ahigmada
konservatif ve cerrahi tedavi  sonuglan
kargilagtirtmagtar.>>'%1!

Konservatif tedavinin endikasyonlari; deplase
olmamg veya stabil kiriklar, anatomik rediiksiyon
saglanan  kirklar ve hastanin veya bacafin
durumundan dolay1 cerrahi tedavinin yapilamadig
durumiardir, Cerrahi tedavi ise kapal: rediiksiyon
bagarisizliklarinda, her iki malleoliin deplase veya
unstabil kiriklarinda ve agik kinklarin gogunda
uygulantr.'

Karik fragmanlaninin anatomik rediiksiyonu ve
stabil fiksasyonu cerrahi tedaviyle daha iyi olarak
saglanabilir>*®, Ancak cerrahi tedavi de risksiz
degildir. Cerrahi tedaviden sonraki enfeksiyon
oram yaymlarda % 1-4 arasida degisirken, bir
seride % 11 olarak yaymlanmigtir. ** Bundan
dolay1, kapah tedaviden daha iyi sonug alinmasi
beklenen hastalarda, cerrahi tedavi
uygulanmamaltidir.

Ramsey ve Hamilton® talus laterale 1 mm yer
degistirdigi zaman tibiotalar eklemde temas
yizeyinin % 42 azaldigmm 3 mm laterale
kaymasimin ise temas yiizeyinde %60’dan fazla
azalmayla sonuglandifim belirtmektedir. Kisa veya
malrotasyona ugrams fibula, medial ligamentler
saglam olsa bile talusta kayma veya tilte neden
olur®*7, Bu, ayakbilegi  stabilitesinin
stirdiiriilmesinde  lateral malleoliin  6nemini
vurgular. Yablon’ ve arkadaslarmn galigmasma
kadar genellikle deplase bimalleoler kirklarin
anatomik rediiksiyonunda, medial malleollin
rediiksiyonunun anahtar oldufu kabul edilirdi.
Yablon ve arkadaglan medial malleolden &nce,
lateral malleol anatomik olarak rediikte edildigi
zaman, talusun lateral malleolii izleyerek reditkte
oldugunu gosterdiler. Bu, bizi “talusun deplasmam
sadakatle lateral malleolii izler” goriisiine g6tiiriir.
Eger medial malleol dnce redikte edilirse, lateral
malleol, lateral ligament kompleksinin gerilmesiyle
reditkte edilebilir. Bu da,sikhikla rediiksiyonun geg
kollapsina veya ligamentdz instabiliteye neden
olur.

Lateral malleoliin izole kiriklariyla
simrlandinilan klinik galigmalarda, cerrahi tedavi
kapali tedaviyle kargilagturildifinda avantajinin
olmadig gosterildi. Kapali rediksiyon ve algt
kullammyla karsilagtinldiginda, cerrahi tedavi
daha iyi sonuglar vermez.>"".

Posterior fragmamin internal fiksasyonu,
genellikle kirik posterior eklem ylizeyinin % 25’
inden daha fazlasim igerdigi zaman veya 2 mm’
den daha fazla deplase oldugu zaman tavsiye
edilir'®. Olgularimizin 2’sinde kirik fragman eklem
yiizeyinin % 25’inden fazla oldugu i¢in posterior
fragmanin fiksasyonu yapilmigtir.

Hastann esas almarak  cerrahi
endikasyonlarin saptanmasi, literatiirde
desteklenmedi. Bimalleoler kirkli yagh hastalar
cerrahi tedaviden sonra, geng¢ hastalardakiyle
benzer sekilde, Kklinik sonuglarda iyilesme
gosterirler. Genelde 50 yasin tizerindeki kadmnlarda
uygun fiksasyonu saglamak osteoporoz nedeniyle

yasi
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gletiir ~ ve  operasyondan somra  yiiksek
komplikasyon riski vardir. Erkeklerde ise uygun
fiksasyonu saglayacak yeterli kemik stogu vardir™.
Serimizde biri 60, digeri 54 yaginda, supinasyon-
eversiyon yaralanmasi sonucu olan bimalleoler
kirikls iki olgu vardi. Ikisinde de rijit anatomik
fiksasyon saglandi ve sonuglar iyi olarak
degerlendirildi.

Olgularm 11’i (% 24) ilk 6 saatte, 20’ si (%
47.6) ilk 24 saatte, 6’s1 (% 14.2) ilk 72 saatte, 6’s1
(% 14.2) ise 72 saatten sonra hastanemize
miiracaat ettiler. Bir hasta kirktan 3 ay sonra
miracaat etti. Daha Once smikgiya gitmis ve
malunionu  vardi. Bu hastada  dejeneratif
degisiklikler ok ileri degildi ve bir sans verilerek
agtk rediiksiyon uygulandi. Bir yillik takibi
sonucu, subjektif orta, objektif ise kétil sonuca
sahipti. Ik 72 saatten sonra miiracaat eden tiim

23

hastalar daha 6nce smik¢tya gitmisti ve sonuglar
gecikmeyle orantil1 olarak kétillesmekteydi.

Hastalarin klinigimize kabullerinden ameliyata
kadar gegen siireye baktigimizda; ilk 12 saatte 6
(% 14.3) hasta, ilk 24 saatte 7 (% 16.6) , ilk 72
saatte 14 (% 33.3) ve 72 saatten sonra 15 (% 35.8)
hasta opere edilmistir. Corrage ve arkadaslarimn®
makalesinde, ilk 24 saatte fiksasyonu yapilmayan
kiriklarda % 44 komplikasyon varken, ilk 24 saatte
opere edilen kinklarda bu oran % 5.3 diir. Bu
nedenle kiriklarin fiksasyonu miimkiin oldugunca
erken yaptlmalidir.

Hastalar objektif kriterlere gore
degerlendirildiginde 25( % 59.5 ) iyi, 12 ( %28,5 )
orta ve 5 (%12) kétii sonug vardi. lyi ve orta
sonuglar toplandiginda % 88 tatminkar sonug elde
edildi. Literatiirede bakildifinda benzer sonuglar
goriilmektedir ( Tablo V).

Tablo V. Ayakbilegi Kiriklarinda Farkli Otorlerin Sonuglart

Otor Hasta Sayisi lyi Orta Kotii
De sauza 150 % 90 % 6 % 4
Lindsj6 306 % 82 % 8 % 10
Langenberg 59 % 64 %19 %17
Seligson ve Frewin 43 % 70 % 21 %9
Fogel ve Morrey 25 % 52 %16 % 32
Bizim Serimiz 42 % 59.5 % 28.5 % 12

Supinasyon-Adduksiyon kiriklarinin % 75 i iyi
sonuca sahipken, Supinasyon-Eversiyon
kirkklanmin - % 52.63 @ iyi sonuca sahipti.
Supinasyon-Eversiyon kiriklannda  iyi sonug
orammi diigiiren sebep hastalanin simkeiya gidip
kirk olusumundan 3 giin sonra bize gelmeleri idi
ve vakalarimizdan 3’ i bu gruba dahildi; bu 3
vakadan 2 si orta, 1 i de kétii sonuca sahipti.
Objektif olarak iyi sonuca sahip 25 vakamizin
hepsinde de uygun anatomik rediiksiyon
saglanmmgti. Orta sonuca sahip 12 hastamizdan 8
inde uygun anatomik reditksiyon vards Kotii
sonuca sahip olan 4 hastamizdan 1' inde uygun
anatomik rediiksiyon vardi. Robert °, anatomik
rediksiyon ile iyi sonug arasindaki iligkiyi
vurgulayarak  kotli sonug aldign hi¢ bir olguda
anatomik rediiksiyon olmadigimi belirtmektedir.
Burwel ve Charnley ' cerrahi tedavi edilen ayak
bilegi kiriklarinda; anatomik olarak rediikte edilen
hastalarin % 25’inde, yetersiz rediikte edilen
hastalarm % 72’sinde ve kotii rediikte edilen
hastalarm %  100’tinde  artrit geligtigini
vurgulamaktadirlar.

Serimizde; medial, lateral kiriklar uygun olarak
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rediikte edilmesine ragmen, operasyon esnasmnda
yapilan kontrollerde sindezmozun instabil oldugu 4
vakada sindezmoz fiksasyonu uyguladik. Bunlarin
takiplerinde ikisinde iyi sonug, ikisinde de orta
sonug vard1. Hig birinde artroz bulgulan yoktu.

Ayakbilegi kiriklarimin cerrahi tedavisinden
sonra olan uygulamalar tartismalidr. Baz
aragtiricilar  ortez  iginde  erken ayakbilegi
hareketiyle erken yiik vermeyi savunurlar.!® Ancak
bazt aragtiricilarda yiiriime algisi iginde erken yiik
vermeyi savunurlar. Pek ¢ok aragtirmada erken
hareket verilen ve 3-6 hafta siirekli immobilize
edilen hastalar arasinda hareket siur1 ve aktivite
seviyesi  bakimindan  Snemli  bir  fark
gosterilememigtir, 167

Konservatif olarak tedavi edilen bimalleoler
kiriklarda % 30-48 oraninda malunion yada
nonunion bildirilitken 7, cerrahi olarak tedavi
ettigimiz olgularmmzin higbirinde malunion veya
nonunion gorillmemigtir.

Sonu¢  olarak;  ayakbilegi  kirklarinda

baganisizligin en biyikk nedenlerinden olan lateral
malleolun tam rediiksiyonu saglanir, rezidiiel talar
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tilt o©nlenir ve lateral malleolun anotomik
restorasyonu ile rijit osteosentezi miimkiin oldufu
kadar erken yapilirsa cerrahi tedaviden o oranda iyi
sonuglar elde etmek miimkiindiir.
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