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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the post-
operative clinical and radiological results of ankle fractures,
using  three different patient-reported  outcome
measurements (PROM) and to analyze the results and
compatibility of the PROMs.

Materials and Methods: A total of 77 patients were
followed up prospectively. Demographic data, fracture
side, trauma mechanisms, fracture types, post-operative
splint times, initiation of full weight bearing time, and
complications were recorded. All patients were evaluated
according to the AOFAS, Ankle-Hindfoot Rating Scale,
Weber Scoring and Freiburg Scale, at the first-year follow-
ups.

Results: The results were good in 57 patients (74%) and
poor in 20 patients (26%), according to the AOFAS Scale;
excellent in 51 patients (66.2%), good in 12 patients
(15.6%) and poor in 14 patients (18.2%) according to the
Weber Scoring, and excellent in 50 patients (64.9%), good
in 12 patients (15.6%) and poor in 15 patients (19.5%)
according to the Freiburg Scale. The results of the PROMs
were found to be compatible with each other. Significant
relationship was found between the development of
complications and the AOFAS Scale and Weber Scoring,
and between older age and Weber Scoring.

Conclusion: The results of the AOFAS Scale, Weber
Score and Freiburg Scales are compatible with each other
and can be safely used in the evaluation of ankle fractures.
Development of complications and older age are
associated with poor clinical outcomes.
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Amag: Bu calismda ayak bilegi kiriklarinin ameliyat sonrast
klinik ve radyolojik sonuglarinin ti¢ farkli hasta bazli
degerlendirme 6lgegi  kullanilarak degerlendirilmesi ve
Slgeklerinin  sonuglarinin ve birbitleri ile uyumlarinin
karstlastirilmast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 18 ile 77 arasinda degisen
toplam 77 hasta prospektif olarak takip edildi. Tam
hastalarin yas, cinsiyet, kirtk taraf, travma mekanizmalari,
kirik tipleri, ameliyat sonrast atel uygulanma siireleri, tam
yuk vermeye baglama zamanlart ve komplikasyonlart
kaydedildi. Hastalarin 1. yi kontrollerinde tiim hastalar,
AOFAS, Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi,
Weber Skorlamast ve Freiburg Skalast protokollerine gore
incelendi.

Bulgular: AOFAS Degerlendirme Olgegine gére 57
hastada (%74) iyi ve 20 hastada (%206) kéti sonug; Weber
Skorlamasinda 51 hastada (%0606,2) mitkemmel, 12 hastada
(%15,06) iyi ve 14 hastada (%18,2) kétii sonug ve Freiburg
Skalasinda 50 hastada (%64,9) miikemmel, 12 hastada
(%15,6) iyi ve 15 hastada (%19,5) kéti sonug elde
edilmistir. AOFAS-Weber, Olcek sonuglart birbitleri ile
uyumlu bulunmustur. Komplikasyon gelisimi ile AOFAS
Degetlendirme Olgegi ve Weber Skorlamast arasinda ve
ileri yas ile Weber Skotlamast arasinda anlaml iligki
saptanmistir.

Sonug: AOFAS Olgegi, Weber Skorlamast ve Freiburg
Skalalarinin sonuglart birbirleri ile uyumlu olup, yetiskin
ayak  bilegi  kiriklarinin  cerrahi  tedavisi  sonrast
degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilir. Komplikasyon
gelisimi ve ileri yag, ayak bilegi kiriklarinda koti klinik
sonug ile iliskilendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Degerlendirme 6lgekleri, ayak bilegi
kiriklars, komplikasyon gelisimi
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Hasta bazli degerlendirme 6lcekleri ya da subjektif
degerlendirme anketleri, ortopedi ve travmatolojide
hasta memnuniyeti ve klinik fonksiyonel sonugclari
degerlendirmek icin sik¢a kullanilan yontemler olup,
dinamometre ya da akselerometre gibi alternatif
Olgiim cihazlart kadar giivenilir olmasalar da, hizli,
basit ve kolay uygulanabilirlikleri ile alternatiflerinin
ontine ge¢cmekteditler!. Yitksek gorillme sikliklart ile
ortopedik cerrahide stk karsilasilan problemlerden
biri olan yetigkin ayak bilegi kiriklarinin klinik
fonksiyonel sonuglarinin degetlendirilmesi icin de
pek ¢ok hasta bazli degerlendirme 6lgegi literatiirde
tanimlanmistir>’. Her ne kadar bu degerlendirme
Olgekleri hastalarin klinik fonksiyonel sonuglart ile
ilgili fikir vermek icin yeterli olsalar da ameliyat
sonrast durumu her yoniyle degerlendirmek icin
yetersiz kaldiklart durumlar olabilir. Ornegin; Pina ve
ark., 2008-2017 yillarinda instabil ayak bilegi kirigs
nedeni ile opere ettikleri 92 sporcunun klinik
sonuglarini yayinladiklart calismalarinda, hastalarin
ortalama Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi  (AOFAS)  Ayak  Bilegi-Arka  Ayak
Derecelendirme Olgegi skorunu 90,9 (Aralik: 67-100)
ile miikemmel olarak raporlandirmislardir2. Ote
yandan, aynt ¢alismada  hastalarin  yalnizca
%09,7’sinin herhangi bir kisitlilik olmaksizin spora
dondiklerini  bildirmislerdir?.  Ayrica,  farkl
degerlendirme 6lceklerinin farkl kriterlere dayanmast
(parmak ucunda yikselme, yirime mesafesi, ise
donis, vb.) nedeni ile, tercih edilen degerlendirme
Slcegi, kaginilmaz olarak, klinik fonksiyonel sonuglart
etkileyebilmektedir®$.

Calismamuizin  amact, klinigimizde opere edilen
yetiskin ayak bilegi kiriklarinin klinik fonksiyonel ve
radyolojik  sonuglarinin  G¢  farkli  hasta bazli
degerlendirme 6lcegi (AOFAS Ayak Bilegi-Arka
Ayak Derecelendirme Olgegi, Weber Skorlamast ve
Freiburg Skalast) kullanidarak degerlendirilmesi,
Slceklerinin sonugclarinin ve birbirleri ile uyumlarinin
karsilagtirilmasi ve hastalarin demografik verileri, kirtk
tipi ve yaralanma mekanizmasi gibi degiskenlerinin bu
Oleeklerin  sonuclarina  etkilerinin  analizidir.
Hipotezimiz, ayak bilegi kirig1 nedeni ile opere edilen
hastalarda temel beklentinin glinliik hayata sorunsuz
doniis olmast nedeni ile, her ne kadar farkli kriterleri
g6z 6ntnde bulundursalar da inceledigimiz G¢ farkls
hasta bazli degerlendirme 6lceginin sonuclarinin
birbirleri ile uyumlu olacagidir.
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GEREC VE YONTEM

Olgularin segimi ve tanimlanmasi

Etik kurul onayini takiben (Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kutrulu, Karar No: 1067/2016, Tarih: 16.11.2016),
Mart 2012 ve Mart 2015 tarihleri arasinda, ayak bilegi
agrist ile Uglincl basamak saglik kurulusu olan ve
travma merkezi olarak da hizmet veren Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil
servisine basvuran ve yapilan tetkiklerin ardindan
ayak bilegi kirig1 tanisi konularak klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen 94 yetiskin hasta degerlendirmeye
alindt. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, ekleme
uzanan tibia pilon kirid1 olan (7 hasta), acik kirigi olan
(1 hasta), ek ortopedik yaralanmast olan (2 hasta), 18
yasin altinda olan (3 hasta) ve diger organ
yaralanmalari nedeniyle yogun bakimda takip ve
tedavisi yapilmakta olan (1 hasta) hastalar ile
calismaya katilmayi reddeden (2 hasta) veya minimum
1 yilik takip stresini tamamlayamayan hastalar (1
hasta) calisma disinda birakildi. Dahil edilme ve hari¢
tutma kriterlerini gbz 6niinde bulundurarak, 17 hasta
calisma disinda birakildi ve yaslart 18 ile 77 arasinda
degisen toplam 77 prospektif takipli hasta calismaya
dahil edildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak diizenlendi ve tim hastalardan
calismaya  katildiklarina  dair  rizalart  alinarak,
bilgilendirilmis go6nilli onam formlar: imzalatiddi.
Ttim onam formlart ve hastalarin isim, soy isim, T.C.
kimlik numarast ve telefon numarast gibi kisisel
verilerinin oldugu calisma dosyasi, sadece ¢alismayi
yapan hekimlerin ulasabilecegi kilitli bir dolapta
muhafaza edilitken, veriler bilgisayar ortamina
aktarilitken ise kullanici adi ve sifresini sadece
calismayt yapan hekimlerin bildigi bir bilgisayar
kullanildi. Kayit givenligi acisindan hasta bilgileri ve
calisma dosyast, baska hi¢ kimse ile paylasiimadi.

Uygulama ve analiz

Ayak bilegi agrist nedeni ile acil servise bagvuran tim
hastalar klinigimiz hekimlerince degetlendirilmis,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tim hastalar
ise calismanin sorumlu ve yardimct arastirmacilari
tarafindan prospektif takibe alinmuglardir. Tdm
ameliyatlar ~ ayn1  cerrahi  ekip  tarafindan
gergeklestirilmistir (RCF-AU). Calismaya dahil edilen
kirtklarin - siniflandirilmalart ayni cerrah tarafindan
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yaptmistir  (RCF).  Ameliyat hastalara
uygulanan hasta bazli degetlendirme Olgeklerinin
Turkge valide versiyonlari, tim hastalara ayni cerrah
tarafindan uygulanmistir (RCF)S814. Tum verilerin
degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler, yazarlar

tarafindan gerceklestirilmistir.

Cerrahi teknik

sonrasi

Tum hastalar standart ameliyat masasinda supin
pozisyonda ameliyat edildiler. Yara yeri temizligi
saglandiktan sonra %10’luk povidon-iyot soliisyonu
ile cerrahi boyamay: takiben uygun steril 6rtiinme
saglandi. Hastalara ameliyat Oncesi cerrahi kesiden bir
saat 6nce 1 gram sefazolin intravenéz uygulanarak
cerrahi profilaksisi saglandi. Tim hastalara derin ven
trombozu profilaksisi icin 1 x 4000 IU 40 mg
enoksaparin sodyum tedavisi subkutan olarak
baslanirken, ameliyattan 12 saat 6nce enoksaparin
sodyum tedavisine ara verildi.

Medial malleol kirtklarinda, kapali olarak rediiksiyon
saglanabildigi durumlarda gecici fiksasyon, C-kollu
floroskopi altinda perkiitan olarak iki adet kirschner
teli ile saglandi. Kapali olarak rediikte edilemeyen
veya ckleme uzanimi olan transvers ve vertikal
kirtklart olan hastalarda ise literatirde tarif edildigi
sckilde klasik medial yaklasim ile kirik hatti acilarak
kirik rediksiyonu saglanmasini takiben kirschner
telleri ile gegici fiksasyon saglandi®. Her iki durumda
da gegici fiksasyonu takiben 3,5 mm veya 4,5 mm
kismi yivli vidalar ile kalict fiksasyon saglandi (Resim
1). Lateral malleol kiriklart icin, literatirde
tanimlandigt sekilde dogrudan lateral yaklasim ile,

Ayak bilegi kiriklarinda farkli degerlendirme Slcekleri

kirgin lokalizasyonu ve sekline uygun olarak, 1/3
tibtler plak veya distal anatomik fibula plagi ile
fiksasyon saglandi (Resim 2)°. Posterior malleol kirigt
olan  hastalarda  kirtk  parcanin  boyutu  ve
deplasmanina gbre karar verilirken, rediksiyon
pensleri ile anatomik rediiksiyon elde edilmesini
takiben, anterior posterior yonde 3,5 mm veya 4,5
mm kismi yivli vidalar ile fiksasyon saglandi!®. Tum
ayak bilegi kiriklari sindesmoz yaralanmasi acisindan
preoperatif olarak degerlendirildi ve o6n-arka ve
mortis grafilerinde tibiofibular 6rtiisme, tibiofibular
aralik ve medial aralik degerlenditilerek yaralanma
stiphesi olan hastalarda intraoperatif stres testi (gengel
testi) uygulandi!l. Cengel testine gore sindesmoz
yaralanmast tanist konulan hastalarda, sindesmoz
seviyesinden, eklem hattina paralel ve posteriordan
anteriora dogru 30° oblik olarak 1 adet kortikal vida
ile 3 korteks tespit sagland:r (Resim 3)!'!. Sindesmoz
tespiti yapilan hastalarda transfiksasyon vidalari 45.
gnde ctkartildr.

Ameliyat sonrasi takip

Kirtk  tipinden ve wuygulanan cerrahi teknikten
bagimsiz olarak, tim hastalar ameliyat sonrast
dénemde kisa bacak atel ile takip edildi ve ik giin
ameliyat edilen alt ekstremiteye elevasyon, aralikl
soguk uygulama ve dolagim takibi yapildi. Ambule
edilmesine engel durumu olmayan ve tolere edebilen
tim hastalar iki adet koltuk degnegi ile kirik
ekstremiteye yitk vermeksizin ameliyat sonrasi ikinci
giinde ambule edildi.

Resim 1A. 28 yas erkek hastanin, supinasyon-addiiksiyon mekanizmasi ile yaralanmasi sonrasi medial

malleoler kirik, 6n-atka ve yan radyografileri

Resim 1B. Ayn1 hastanin ameliyat sonras1 6n-arka ve yan radyografileri. Medial malleoldeki kirik i¢in 3,5 mm

kismi yivli vidalar ile fiksasyon saglandig1 gériilmekte.

Resim 1C. Aym hastanin, ameliyat sonrasi 1. yil takibine ait 6n-arka ve yan radyografileri. Hastanin
degerlendirme o6lgeklerine gére sonuglarina bakildiginda; AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme
Olgegi sonucu “lyi”; Weber Skorlamasi ve Freiburg Skalast sonuglart ise “Mitkemmel” olarak degerlendirildi.
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Resim 2A. 64 yas kadin hastanin, supinasyon-eksternal rotasyon mekanizmasi ile yaralanmasi sonrasi
bimalleoler kirik, 6n-arka ve yan radyografileri

Resim 2B. Ayni hastanin ameliyat sonras1 én-arka ve yan radyografileri. Lateral malleoldeki kirik igin distal
fibula anatomik plak ile ve medial malleoldeki kirik i¢in 3,5 mm kismi yivli vidalar ile fiksasyon saglandig:
goriilmekte.

Resim 2C. Aymi hastanin, ameliyat sonras1 1. yil takibine ait 6n-arka ve yan radyografileri. Hastanin
degerlendirme dlgekletine gore sonuglarina bakildiginda; AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degetlendirme
Olgegi sonucu “lyi”; Weber Skorlamas1 ve Freiburg Skalast sonuglari ise “Miitkemmel” olarak degerlendirildi.

Resim 3A. 30 yas kadin hastanin, pronasyon-eksternal rotasyon mekanizmasi ile yaralanmasi sonrasi
bimalleoler kirik ve sindesmoz ayrigmasi, 6n-arka ve yan radyografileri

Resim 3B. Ayni hastanin ameliyat sonrasi 6n-atka ve yan radyografileri. Lateral malleoldeki kirik igin 1/3
tiibiiler plak ile medial malleoldeki kirik i¢in 3,5 mm kismi yivli vidalar ile ve ameliyat esnasindaki gengel testi
pozitif gelmesi iizerine sindesmoz ayrigmasi igin transfiksasyon vidasi ile fiksasyon saglandig: gériillmekte.
Resim 3C. Aymi hastanin, ameliyat sonras1 1. yil takibine ait 6n-arka ve yan radyografileri. Hastanin
degerlendirme Slgekletine gore sonuglarina bakildiginda; AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degetlendirme
Olgegi sonucu “lyi”; Weber Skorlamas1 ve Freiburg Skalast sonuglart ise “Miitkemmel” olarak degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi baglanan sefazolin profilaksisi, 24 grafileri ¢ekilerek herhangi bir rediksiyon kaybi

saat slreyle, 6 saatte bir 1 gram intravendz sefazolin ~ olmayan hastalarin kisa bacak atelleri ¢tkarildt ve ayak

uygulanarak tamamlandi. Tromboemboli profilaksisi  bilegi egzersizleri baslandi. Parsiyel yik vermeye 6-8

ameliyattan 12 saat sonra tekrar baslanarak  haftada baslanmasini takiben, verilen yik kademeli

enoksaparin sodyum ile derin ven trombozu  olarak artirilds

profilaksisine ameliyat 6ncesi baslanan doz ve siklikta

devam edildi. Ayrica tim hastalarin, atelsiz alt Klinik ve fonksiyonel degerlendirme

ekstremitelerine varis corabt uygulandi. Ameliyat

sonrast poliklinik kontrollerinde 6n-arka ve yan
641

Tim hastalarin  yas, cinsiyet, kirtk taraf gibi
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demografik  bilgilerinin =~ yan1  sira,  travma
mekanizmalari, kirtk tipleri, ameliyat sonrasi atel
uygulanma sureleri, tam yik vermeye baslama
zamanlari ve komplikasyonlart kaydedildi. Hastalarin
kirtklart Lauge-Hansen ve Pott sistemlerine gore
stniflandirildl. Lauge-Hansen sinuiflandirma sistemi,
ayak bileginin yaralanma anindaki pozisyonu ve
etkiyen kuvvetin yoniine dayalt bir siniflandirma
sistemi olup, buna gére hastalar supinasyon-eksternal
rotasyon (SER), supinasyon-addiksiyon (SAD),
pronasyon-eksternal rotasyon (PER), pronasyon-
abdiiksiyon (PAB) ve siniflandirlamayan  kiriklar
olarak gruplandirildi'?. Pott siniflandirma sisteminde
ise kirtklar unimalleoler (izole lateral veya medial
malleol), bimalleoler veya trimalleoler kirik olarak
siniflandirildi®. Tum  siniflandirmalar ayni cerrah

tarafindan yapild: (RCF).

Hastalarin  fonksiyonel ~durumlarindaki  degisimi
belirlemek i¢in, 1. yil kontrollerinde tim hastalar
sirast  ile  AOFAS  Ayak Bilegi-Arka  Ayak
Degerlendirme  Olgegi, Weber Skorlamasi  ve
Freiburg Skalasit protokollerine gére incelendi ve
sonuglart kaydedildi.

AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme
Olgegi

hastalarin =~ agr1  dizeyleri ve  fonksiyonel
kapasitelerinin yani sira, etkilenen ayagin eklem
hareket acikligi (karst ayaga gore), stabilite ve
dizilimlerinin ~ degerlendirilmesine  dayanan  bir
Slgektir (Tablo 1). Literatiirle uyumlu olarak, hastalar
0 ile 100 arasinda puanlandirilmis olup, 70 ve tizeri

puan alanlar iyi, 70 altinda puan alanlar k6t sonug
olarak kabul edildi’!4.

Weber Skorlamasi

Cerrahi uygulanan ayak bilegi ile saglam ayak bilegi
karsilagtirilir.  Agri, is degisikligi, subtalar eklem
fonksiyonu gibi parametreleri yant sira hastalarin
radyografik 6zelliklerini de degerlendirmeye katan bir
sistemidir  (Tablo 2).
sonuglart mitkemmel, iyi ve koti olarak siniflandirilir.
Sonucun mitkemmel olarak adlandirilabilmesi icin
tim parametrelerden O puan almis olmasi, iyi sonug
icin 1 veya 2 puan almis olmast ancak radyolojik
olarak eklemde herhangi bir diizensizlik ya da

skorlama Degerlendirme

Ayak bilegi kiriklarinda farkli degerlendirme Slcekleri

osteoartrit bulunmamasi, kéti sonug icin 3 ve lzeri
puan almis olmasi gerekir®.

Freiburg Skalas1

Hstalara agri, stabilite, fonksiyonel durum, hasta ve
saglam ayak bilekleri arasindaki ¢ap farki, ayak bilegi
hareket acikliklart ve ayak bilegi kuvveti agisindan
puan verilir (Tablo 3). Literatiirle uyumlu olarak,
hastalar 0 ile 100 arasinda puanlandirilmis olup; 100-
78 puan mitkemmel, 77-51 puan iyi, 50 puan ve alti
kott sonucu belirtit8.

Istatistiksel analiz

Degerlendirmelerde SPSS 11.5 programi kullanildi.
Surekli iliskin istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum degerler ile, kesikli veriler ise frekans ve
yuzde degetleri ile verilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Simirnov testi)
yontemlerle incelenmigtir. Weber ve Freiburg
skotlarinin  strekli verilerinin  karstlastirilmasinda,

verilere tanimlayict

normal dagilima uyan degiskenlerde tek yonli
varyans analizi ve normal daglima uygunluk
gostermeyen degiskenlerde Kruskal Vallis varyans
analizi  kullamlmisur. AOFAS  skorlarinin - siirekli
verilerinin kargilagtirilmasinda ise normal dagilima
uyan degiskenlerde Student T testi ve normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kesikli verilerin
karsilastirtlmasinda  ise  Ki-Kare ve Ki-Kare
varsayiminin karstlanmadigt durumlarda ise Fisher’s
Exact Test kullanilmustir.

Degerlendirmede kullanilan t¢ farkli hasta bazl

degerlendirme 6lgeginin uyumlarinin
degerlendirilmesinde Kappa Testi  kullanilmugtir.

Istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0,05 kabul
edilmistir. Belitlenen tarih araliginda klinigimize
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan tim
hastalar calismaya dahil edilmis, ulasilan Srneklem
sayisinun yeterliliginin degerlendirilmesi amaci ile de
glic analizi gerceklestirilmistir. Calismanin gici G
power  3.1.9.7  programi  kullanilarak %81

bulunmustur.

Tablo 1. Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Derecelendirme

Olgegi
AGRI
-Hig yok 40
-Az ya da nadir 30
-Orta ve her giin 20
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-Ciddi ve her zaman

[0

FONKSIYON

Aktivite kisitlamalari, destek ihtiyaci

-Kisitlama yok, destek kullaniyor

-Gunliik aktivitelerde kisitlilik yok, sportif fonksiyon kisitl, destek yok

-Gunlik aktivite ve sportif faaliyetlerde kisitlama, destek ihtiyact

-Ciddi kisitlama, destek, koltuk degnegi kullanma

= NNy ] N

Maksimum yiiriime mesafesi

-Kisitlama yok

-1 kilometreden az

-500 metreden az

-100 metreden az

OIN| A~

Yiriime zemini

-Her zeminde yiirime

w

-Merdiven ve engebeli arazide minimal zorluk

[S]

-Merdiven ve engebeli arazide ciddi zorluk

Yiriime bozuklugu

-Hig yok veya ¢ok az

-Belirgin

~

-Ciddi

Sagittal hareket (fleksiyon ve ekstansiyon toplami)

-Normal veya cok az kisitlama (30° veya Usti hareket)

oo}

-Orta (15°- 29° hareket)

~

-Ciddi kisitlama (15° alt1 hareket)

Ayak arkasi hareketleri

-Normal veya minimal kisith (Normalin %100 ile %751 kadar hareket)

-Orta diizeyde kisitlanma (Normalin %74 ile %25’ kadar hareket)

-Ciddi kisitlanma (Normalin %25’inden az hareket)

Ayak bilegi ve ayak stabilitesi

-Stabil

-Kesinlikle instabil

DIZILIM

-Iyi, plantigrad ayak, ayak- ayak bilegi arasinda dizilim kusuru yok

-Orta, plantigrad ayak, hafif dizilim kusuru

-Kéti, ayak plantigrad degil, dizilim kusuru belirgin, semptom var

Tablo 2. Weber Skorlamasi

AGRI

-Yok

-Astrt fiziksel aktivite ile hafif agr

-Normal aktivite ile hafif agr

-Ayak bilegi ekleminde aktif hareketle agri

Istirahatte agt1

AN —|O

YURUME

-Normal yturiime ve kogma

-Yirtamenin kalitesi azalmis ancak topallama yok

-Hafif topallama

-Kismi sakatlik

-Belirgin tutukluk ve koltuk degnegi kullanma zorunlulugu

RN —|O

AKTIVITE

-Is ve eglencede tam aktiflik

-Iste tam aktiflik, eglencede kismi sinirlanma

-Iste tam aktiflik, eglencede belirgin sinirlanma

-Kismi olarak is sinirlanmast

s degisikligi

AN~ O
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RADYOGRAFI

-Artrit olmadan tam anatomik mikemmellik

-Artrit olmadan baglarda hafif kalsifikasyon

-Medial tarafta anatomik bozukluk

-Lateral tarafta bozukluk ve artrit

-Artrit, distrofi

AR~ |O

AYAK BiLEGI HAREKETLERI

-Her iki ayak bilegi hareketi tam ve simetrik

-Hareket kayb1 10”den az

-Hareket kayb1 10”den fazla ancak ekinus yok

-57den az ekinus var, plantar fleksiyon tam

-5"den fazla ekinus ve eklem sertligi var

AN~ [O

SUBTALAR EKLEM FONKSIYONLARI

-Her iki tarafta esit ve tam fonksiyon

-Subtalar eklem fonksiyonunda hafif azalma

-Kars1 tarafa gére yaridan az sinirlanma

-Kars1 tarafa gére yaridan fazla sinirlanma

-Subtalar eklemde sertlik

AN~ |O

Tablo 3. Freiburg Skalas1

AGRI

-Agrisiz

30

-Yiklenme (spor) ile gegici agr1, ginlik aktivitede kisttlanma yok

25

-Yiklenme (spor) ile hafif agr1, giinliik aktivitede hafif kisitlanma

20

-Yuklenme (spor) ile belirgin agri, spor yapilamaz, giinlik aktivitede ciddi kisitlanma, dinlenirken/geceleyin gegici
agr1, ara sira analjezik ilag kullanimi

15

-Sabit agr1, devamli analjezik kullanimi

INSTABILITE

-Yurime ve kogsmada sorun yok

-Diizensiz zeminde yiiriir ve kosarken sorun var

-Diz zeminde yiiriirken sorun var, kosmak mumkiin degil

-Sadece baston ya da breys ile yiriiyebilir

FONSIYONEL YETERSIZLIK

-S1ursiz yiriime mesafesi, fonksiyonel yetersizlik yok

-Agristz yirime stiresi 1 saatten az

-Agrisiz sadece birka¢ adim atabilme, baston ya da koltuk degnegine ihtiya¢

YURUME

-Hizl yiiriiyebilme, aksama yok

-Hizli yiriiyebilme, aksama hafif

-Yavas ylriyebilme, belirgin aksama

-Baston ya da koltuk degnegi ihtiyact

(e} ko Hool g

CAP FARKI

-Yok

-0-2 cm

(@)

->2 cm

HAREKET ACIKLIGI

Dorsifleksiyon

-30°

10

-20°

-10°

6

Yapamiyor

Plantar Fleksiyon

40°

-30°

-20°
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-10° | 4
KUVVET/STABILITE

-Parmak ucunda yiikselebilme (10 kez) 10

-Parmak ucunda yiikselebilme (5 kez) 8

-Parmak ucunda yiikselebilme (1 kez) 6

-Parmak ucunda yikselememe 0

BULGULAR

Opere edilen 77 yetiskin ayak bilegi kirig1 hastasinin
ortalama yas1 45,4 £ 13,8 olup, hastalarin 30’u (%39)
kadin ve 47’si (%61) erkekti. Hastalarin demografik
verilerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegine gére
57 hastada (%74) iyi sonug elde edilitken 20 hastada
(%206) kot sonug¢ elde edilmistir. Komplikasyon
gelisimi ile AOFAS sonuglari arasinda anlamlr iliski
tespit edilmistir (p=0,004). Hasta verilerinin AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi
sonuglart Uzerine etkisi detayli olarak Tablo 5te
gosterilmistir. Weber Skorlamasina gbre 51 hastada
(%66,2) mikemmel, 12 hastada (%15,6) iyi ve 14
hastada (%18,2) kot sonug elde edilmistir. Cinsiyet
ve komplikasyon gelisimi ile Weber sonuglart arasinda
anlamlt iligki tespit edilmistir (sirast ile; p=0,045 ve

sonuglar1 tzerine etkisi detayll olarak Tablo 6’da
gOsterilmistir.

Freiburg Skalasina gére 50 hastada (%04,9)
mikemmel, 12 hastada (%15,6) iyi ve 15 hastada
(%19,5) koti sonug elde edilmistir. Kirtk  tipi,
demografik veriler, sindesmoz yaralanmasi varlig
veya komplikasyon gelisimi ile Freiburg sonuglari
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (her biri icin
p<0,05). Hasta verilerinin Freiburg Skalast sonuglart
tizerine etkisi detaylt olarak Tablo 7’de g&sterilmistir.

Farkli skorlama sistemlerinin birbirleri ile uyumlarinin
degerlendirilmesi amact ile; Weber ve Freiburg
protokollerinde bulunan mitkemmel ve iyi sonuglar
“iyi” olarak bitlestirilerek protokollerin uyumlari
Kappa testi ile incelenmistir. Buna gére; AOFAS-
Weber, AOFAS-Freiburg ve Weber-Freiburg
protokollerinin  sonuglart  birbitleri ile uyumlu

p<0,001). Hasta verilerinin Weber Skorlamasi bulunmustur (her biri icin p<<0,001) (Tablo 8).
Tablo 4. Hastalarin demografik verileri
Cerrahi Tedavi Edilen Yetigkin Ayak Bilegi Kirig1 Hastalar1 (IN=77 hasta)
N [ %
Yag* 454 + 138
Cinsivet Kadin 30 39
fsiye Erkek 47 6l
Sag 37 48,1
Taraf Sol 40 51,9
Burkulma 27 35,1
Travma Mekanizmast Diisme 26 338
Arag Kazalari 24 31,1
SER 39 50,7
Lauge-Hansen SAD 8 10,4
Siniflamasi PER 6 7,8
Siniflandirtlamamis 24 31,1
Izole Lateral Malleol 9 11,7
Pott Izole Medial Malleol 6 7,8
Siniflamasi Bimalleoler 52 67,5
Trimalleoler 10 13
Tespit yok 6 7,8
Posterior Malleol Kirigt Tespit var 4 5,2
Kirik yok 67 87
. Yok 58 75,3
Sindesmoz Yaralanmast Var 19 247
. Yok 63 81,8
Komplikasyon Yara Yeri Enfeksiyonu 8 10,4
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| Sudeck Atrofisi 6 [ 78
Postoperatif Atel Sturesi** (Giin) 45 (Aralik: 30-75)
Tam Yiik Vermeye Baslama Zamanr** (Giin) 75 (Aralik: 45-90)
AOFAS Iyi 57 74
Degetlendirme Olgegi Kéti 20 26
Weber M.iikcmmel 51 66,2
Skorlamasi Iyl 12 15,6
Koéti 14 18,2
Freiburg M.iikcmmel 50 64,9
Skalast Iyi 12 15,6
Koti 15 19,5

N: hasta say1st; %: yiizdesel oran; AOFAS Degerlendirme Olgegi: Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-
Arka Ayak Derecelendirme Olgegi; SER: supinasyon-eksternal rotasyon; SAD: supinasyon-addiiksiyon; PER: pronasyon-eksternal
rotasyon. Kesikli veriler icin hasta sayist ve yiizdesel oran degerleri verilirken, * ile belirtilen ve normal dagilima uygun olan siirekli veriler
ortalama ve standart sapma; ** ile belirtilen ve normal dagilima uygun olmayan siirekli veriler i¢in ortanca ve minimum-maksimum aralik

degerleri verilmistir.

Tablo 5. Demografik veri, kirik tipleri, komplikasyon geligimi ve ameliyat sonrasi takip 6zelliklerinin AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi sonuglart iizerine etkisi.

1yi Sonug Kétii Sonug
(N=57) (N=20) P
N [ % N | %
Yag* 43931152 50,45£17,55 0,118
o Kadin 24 42,1 6 30
Cinsiyet 0,313
: Erkek 33 57,9 14 70
Sag 27 474 10 50
Taraf 0,784
Sol 30 52,6 10 50
Burkulma 21 36,8 6 30
Travma Mekanizmasi Disme 16 28,1 10 50 0,195
Arag Kazalari 20 35,1 4 20
SER 27 474 12 60
Lauge-Hansen SAD 12,3 1 5
0,291
Siniflamast PER 53 3 15
Stuflandirilamamis 20 35 4 20
Izole Lateral Malleol 10,5 3 15
Pott Izole Medial Malleol 7 2 10
- 0,806
Stniflamast Bimalleoler 40 70,2 12 60
Trimalleoler 7 12,3 3 15
Sindesmoz Yok 41 71,9 17 85
0,229
Yaralanmast Var 16 281 3 15
. Yok 52 91,2 12 60
Komplikasyon 0,004
’ Var 5 8,8 8 40
Postoperatif Atel Stresi** 45 45 0783
(Giin) (Aralik: 30-75) (Aralik: 30-75) T
Tam Yiik Vermeye Baglama Zamanr** 75 75 0.867
(Giin) (Aralik: 45-90) (Aralik:45-90) ’

N: hasta sayis; %: yiizdesel orans; P: istatistiksel anlamlilik degeri; AOFAS Degerlendirme Olgegi: Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Derecelendirme Olgegi; SER: supinasyon-eksternal rotasyon; SAD: supinasyon-addiiksiyon;
PER: pronasyon-eksternal rotasyon. Kesikli veriler icin hasta sayist ve yiizdesel oran degetleri verilirken, * ile belirtilen ve normal dagilima
uygun olan strekli veriler ortalama ve standart sapma; ** ile belirtilen ve normal dagilima uygun olmayan stirekli veriler igin ortanca ve

minimum-maksimum aralik degerleri verilmistir.
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Tablo 6. Demografik veri, kirik tipleri, komplikasyon gelisimi ve ameliyat sonrasi takip 6zelliklerinin Weber
Skorlamasi sonuglari tizerine etkisi

Miikemmel Iyi -
Sonug Sonug Koti
(N=51) (N=12) Sonug (N=14) P
N ‘ % | N % N %

Yag* 44.35+14.93 46.17119.56 48.78+17.24 0,652
. Kadin 24 47,1 1 83 5 35,7
Cinsiyet Erkek 27 529 | 11 91,7 9 043 | 00

Sag 24 47,1 6 50 7 50
Taraf Sol 27 529 | 6 50 7 50 0,971
. Burkulma 16 31,4 6 50 5 35,7
hf:;;?zmm Diisme 18 353 | 2 16,7 6 29 | 0577

Ara¢ Kazalart 17 33,3 4 333 3 214

SER 25 49 7 58,4 7 50
Lauge-Hansen SAD 5 9,9 1 8,3 2 143 0.890
Siniflamast PER 4 7,8 0 0 2 14,3 ?

Siniflandirilamamis 17 333 4 33,3 3 214

Tzole Lateral Malleol 5 9,9 2 16,7 2 143
Pott Tzole Medial Malleol 4 7.8 0 0 2 14,3 0172
Siniflamast Bimalleoler 38 74,5 6 50 8 57,1 ?

Trimalleoler 4 7,8 4 333 2 143
Sindesmoz Yok 38 74,5 7 58,4 13 929 | 1130
Yaralanmast Var 13 25,5 5 41,6 1 71 ’

. Yok 48 94,1 8 66,7 7 50
Komplikasyon Var 3 59 1 33,3 7 =0 <0,001
Postoperatif Atel Siiresi** (Giin) 45 (Aralik: 30-75) | ©° (Agzl)lk: 30- 1 4 (Ar;‘é‘k: 30- 1 0054
Tam Yik Vermeye Baglama Zamant** 90 (Aralik: 72,5 (Aralik: 75 (Aralik: 0.069
(Giin) 60-90) 45-90) 45-90) ’

N: hasta sayist; %o: yiizdesel orans; P: istatistiksel anlamlilik degeri; SER: supinasyon-eksternal rotasyon; SAD: supinasyon-addiiksiyon; PER:
pronasyon-eksternal rotasyon. Kesikli veriler i¢in hasta sayist ve yuzdesel oran degerleri verilitken, * ile belirtilen ve normal dagilima uygun
olan stirekli veriler ortalama ve standart sapma; ** ile belirtilen ve normal dagilima uygun olmayan siirekli veriler icin ortanca ve minimum-
maksimum aralik degerleri verilmistir.

Tablo 7. Demografik veri, kirik tipleri, komplikasyon gelisimi ve ameliyat sonrasi takip 6zelliklerinin Freiburg
Skalasi1 sonuglari iizerine etkisi

Miikemmel 1yi Koti
Sonug Sonug Sonug P
IN=50) (N=12) (N=15)
N [ % N [ % N [ %
Yas* 44.0115.61 48.0£17.53 48.20+16.51 0,566
. Kadin 22 44 3 25 5 333
Cinsiyet Erkek 28 56 9 75 10 6 | 4%
Sag 25 50 5 41,7 7 46,7
Taraf Sol 25 50 7 583 8 533 0,868
Burkulma 19 38 4 333 4 26,7
Travma Mekanizmast | Disme 14 28 6 50 6 40 0,582
Arac Kazalari 17 34 2 16,7 5 333
SER 24 48 8 66,7 7 46,7
Lauge-Hansen SAD 6 12 1 8,3 1 6,7 0.829
Siniflamast PER 3 6 1 8,3 2 133 ?
Siniflandirilamamis 17 34 2 16,7 5 33,3
Pott 12016 Latet.‘a_l Malleol 5 10 2 16,7 2 133
Snrflamast Izole Medial Malleol 4 8 0 0 2 13,3 0,274
Bimalleoler 37 74 8 66,6 7 46,7
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Trimalleoler 4 8 2 16,7 4 26,7
Sindesmoz Yok 36 72 10 83,3 12 80 0795
Yaralanmast Var 14 28 2 16,7 3 20 ?

. Yok 44 88 9 75 10 66,7
Komplikasyon Var G 12 3 73 5 333 0,124
Postoperatif Atel 45 (Aralik: 45 (Aralik: 45 (Aralik: 0737
Stresi** (Glin) 30-75) 30-60) 30-75) ’
Tam Yik Vermeye 75 (Aralik: 67,5 (Aralik: 75 (Aralik: 0.959
Baglama Zamant** (Glin) 45-90) 50-90) 45-90) ’

N: hasta sayist; %o: yiizdesel orans; P: istatistiksel anlamlilik degeri; SER: supinasyon-eksternal rotasyon; SAD: supinasyon-addiiksiyon; PER:
pronasyon-eksternal rotasyon. Kesikli veriler icin hasta sayist ve yiizdesel oran degerleri verilirken, * ile belirtilen ve normal dagilima uygun
olan stirekli veriler ortalama ve standart sapma; ** ile belirtilen ve normal dagilima uygun olmayan siirekli veriler icin ortanca ve minimum-

maksimum aralik degerleri verilmistir.

Tablo 8. AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi, Weber Skorlamas1 ve Freiburg Skalasi
6lgeklerinin sonuglarinin kargilagtirilmasi ve uyumlarinin analizi

Freiburg Skalasi
1yi Sonug Kétii Sonug P
N (%) N (%) (Kappa)
Tyi Sonug o o
AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak N (%) 55 (e71.4) 2 (%2,6) <0,001
Degerlendirme Olgegi KoEu Sonug 7 %9,1) 13 (%16.9) (0,668)
N (%)
Iyi Sonug 58 (%75.3) 5 (%6,5)
N (%) <0.001
Weber Skotlamast Kot Sonug 0,618)
4 (%5,2) 10 (%13) ’
N (%)
Weber Skorlamast
Tyi Sonug Kot Sonug P
N (%) N (%) (Kappa)
Tyi Sonug o
AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak N (%) ST (%74) 0 <0,001
Degerlendirme Olgegi Eo(z;)Sonug 7 (%9,1) 13 (%16.9) (0,732)
o

N: hasta say1st; %: yiizdesel orant; P istatistiksel anlamlilik degeri; AOFAS Degetlendirme Olgegi: Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Derecelendirme Olgegi. Kesikli veriler icin hasta sayist ve yiizdesel oran degerler verilmistir.

Uyum analizi ve P degeri hesaplanmasi igin Kappa Testi kullanilmugtir.

TARTISMA

Tam anatomik eklem ylizeyinin elde edilmesi ve
agrisiz fonksiyonel bir ayak bilegi hareketinin
saglanmast amact ile cerrahi tedavi, 6zellikle instabil
yetiskin ayak bilegi kirtklarinda  6nerilmektedir®.
Ameliyat sonrast klinik sonuglar literatiirde genel
olarak yiiz gildariact olarak bildirilse de, kullanilan
degerlendirme Olgekleri arasindaki farkliliklar ve
agrisiz normal yasama donis oranlar ile ilgili
literatiitde tartismalt oranlar mevcuttur®>. Tam bu
noktada klinik fonksiyonel sonuglarin  hangi
parametrelere  gére  degerlendirildigi  6nem
kazanmaktadir. Calismamizin amaci, G¢ farkli hasta
bazli degerlendirme Slgeginin sonuglarint ve birbirleri
ile uyumlarini karsilastirmakti. Bildigimiz kadarr ile
prospektif takipli hasta serisi tizerinden ti¢ farkli hasta

648

bazli degerlendirme Slgeginin sonuglarini karsilagtiran
literatiirdeki ilk calismayiz ve bu calismamizin esas
gicini olusturmaktadir. Caligmamizin en 6nemli
bulgusu ve literatire en 6nemli katkisi, literatiirde
ayak bilegi kiriklarinin sonuglarinin
degerlendirmesinde kullanilan G¢ farklt hasta bazli
degerlendirme  6lceginin  birbitleri  ile  uyumlu
oldugunun goésterilmesidir (her biri icin p<0,001).
Ayrica komplikasyon gelisimi ile AOFAS Ayak
Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi ve Weber
Skorlamast arasinda (sirast ile; p=0,004 ve p<0,001)
ve ileri yag ile Weber Skorlamast arasinda (p=0,045)
anlamli iliski saptanirken, herhangi bir parametre ile
Freiburg Skalast arasinda anlaml iliski  tespit
edilmemistir (her biri i¢in p<0,05).

Ayak bilegi kirtklart icin tanimlanmis cok sayida hasta
bazli degerlendirme 6Slgegi mevcuttur. Fakat ortak bir
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degerlendirme  sistemi  yoktur. Degerlendirme
sistemlerinin farklt parametrelere dayanmast ve ¢ok
fazla stbjektif kriterler icermesi degetlendirme
yapana ve hastaya gore farkli sonuglar alinmasina
neden olabilmektedir. Biz calismamizda, AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi, Weber
Skorlamast ve Freiburg Skalasini degerlendirdik.
AOFAS Degerlendirme Olgegi, ayak bilegi ¢evresini
ilgilendiren kiriklarda siklikla kullanilan bir 6lcek
olup, o6zellikle hayat kalitesini yiksek gecerlilik
oranlari ile degerlendirebildigi literatiirde
belirtilmektedir'>. AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak
Degerlendirme  Olgegine  gore  hastalarimizin
56’sinda (%72,7) iyi ve 21’inde (%27,3) kotl sonug
aldtk.  Weber  Skorlamasi,  yaygin  olarak
kullanilmamakla  birlikte,  6zellikle  radyolojik
parametreleri ve artrit gelisimini de degerlendirmeye
kattigr icin, ayak bilegi kiriklarinda o6nemli bir
degerlendirme  Sleegidir.  Calismamizda  Weber
Skorlamasina goére hastalarimizin 51inde  (%066,2)
mikemmel, 12’sinde (%15,0) iyi ve 14'tinde (%018,2)
kotl sonug elde ettik. Hughes ve ark. 448 ayak bilegi
kirtkls  hastayt  Weber  Skorlamasina  gore
degerlendirmis ve 344 mitkemmel-iyi, 104 kéti sonug
saptamislardir®. Reuwer ve ark. 4 yil takip ettikleri 193
hastada Weber Skorlamasina gére 97 mitkemmel, 73
iyi ve 23 koti sonug elde etmiglerdir'. Freiburg
Skalast; alternatiflerinde parmak ucunda ytkselme ve
cap farki gibi parametreler ile ayak-ayak bileginin glic
kaybini da degerlendirmeye katmast ile farkhilik
gostermektedir®. Calismamizda, Freiburg Skalasina
gore hastalarimizin  50’sinde  (%064,9) miikemmel,
12’sinde (%15,0) iyi ve 15'inde (%19,5) kéti sonuca
ulastik. Farkli degerlendirme Slgeklerinin birbirleri ile
uyumuna bakildiginda, her ne kadar farkh
parametreleri g6z 6ntinde bulursalar da 6Slgeklerin
dciniin de birbirleri ile uyumlu oldugunu saptadik
(her biri icin p<0,001). Buradan, yetiskin ayak bilegi
kir1g hastalarinin ameliyat sonrasi
degerlendirilmesinde hangi hasta bazli degerlendirme
Slgeginin kullamildiginin klinik sonuglarin saptanmast
tzerinde etkili olmadigt sonucu ¢ikartilabilir. Canki
her ne kadar farkli parametreleri g6z Oniinde
bulundursalar da ortak parametrelerin ¢ok sayida
olmast (agri, eklem hareket acikligt, yirtime miktarr)
nedeni ile  Olgeklerin  sonuclart  benzetlik
gosterebilmektedir!”. Ote yandan, hasta sayimizin
dustkligt ve cesitliligi (unimalleoler, bimalleoler ve
trimalleoler kiriklar), ayrica ayak bilegi cevresi
kirtklarinda 6nemli bir yer tutan pilon kiriklarinin
calisma disinda birakilmasinin sonuglarimiz tizerinde
etkisi olmast kac¢inilmazdir. Daha genis kapsamlt ve
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pilon kiriklarinin - da  dahil edildigi, alt-grup
analizlerine imkan tantyan calismalar ile farklt
sonuglar elde edilebilir.

Calismamizda ayak bilegi kirigr nedeniyle cerrahi
uyguladigimiz hastalarin yas ortalamasi 45,4 + 13,8
olarak hesaplanirken, etiyolojik faktérler basit diisme,
burkulma ve ara¢ kazalarindan olusmaktadir.
Bulgularimiz literatiir ile farklilk gostermektedit.
Asloum e ark. yaptiklart ¢alismada 71 hastanin 37’si
erkek (%48,1), 34’14 kadin (%51,9) olup, hastalarin
ortalama yast 56 olarak bildirmislerdir. Ev ve is
kazalari, spor vyaralanmalari ve trafik kazalar
etiyolojik neden olarak bulunmustur!8. Lambers ve
ark. yapugi calismada 94 ayak bilegi kinginin 34’4
(%36,2) ertkek olup, yas ortalamast 36 olarak
bildirilmistir. ~Ayrica hastalarin =~ %48’ini  spor
yaralanmalar1 sonrast goérduklerini bildirmislerdir!®.
Bu calisgmalardan anlagilacagi tzere degisik toplum ve
cografyalarda ¢ok farkli yas ve cinsiyet ortalamalart ve
etiyolojik  dagilim  saptanabilmektedir. ~ Bizim
calismamizda orta yas ayak bilegi kiriklarinin daha ¢ok
gorilmesi ve spor yaralanmalarinin etiyolojide yer
almamast, orta yaslt poptilasyonun tilkemizde aktif is
hayatinda daha ¢ok bulunmalart ile agiklanabilir. Ote
yandan, ¢cok merkezli ve yiksek hasta popiilasyonlu
calismalar ile sosyoeckonomik hayatin kirik dagilimi
tizerine etkisi daha rahat yorumlanabilir.

Calismamizda ileri yas ile Weber Skorlamasi arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,045). Daha 6nce
de belirtildigi gibi, Weber Skorlamasinin diger
degerlendirme o6lceklerinden en biyik farki, artrit
gelisimini g6z 6niinde bulunduruyor olmasidir®. Tleri
yasin artrit gelisimindeki 6nemli rold, ileri yas ile
Weber Skorlamast arasindaki iliskiyi agiklayabilir?.

Ayak bilegi kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrast %1-40
oranlarinda komplikasyon bildirilmektedir?!.
Calismamizda komplikasyon orant %18,2 olup,
bunlar sudeck atrofisi ve yara yerinde ylzeyel
enfeksiyondur. Hicbir hastamizda derin enfeksiyon
gorilmemis olup, debridman ya da re-operasyon
ihtiyact  saptanmamustir.  Ayak  bilegi  ¢evresi
kiriklarinin ameliyatt sonrast 6zellikle yumugak doku
iliskili komplikasyonlar korkulan klinik tablolar olup,
Ozellikle diyabet ve titin kullanimit gibi bircok risk
faktorinin gelisimlerinde etkili oldugu
bilinmektedir??. Komplikasyon gelisiminin mimkin
oldugunca 6nlenmesi klinik sonuglar acisindan
faydalidir. Séyle ki; siire¢ ne kadar dogru yonetilse de
komplikasyon gelisiminin ayak bilegi kiriklarinin
fonksiyonel sonuglart tizerinde kaginilmaz etkileri
vardir. Gelisen komplikasyonlar ~ hastanin
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rehabilitasyon uyumuna zarar verebilir, erken
hareketini engelleyebilir ve seri debridman ihtiyact
durumunda  kemik  kaynamasini  geciktirebilir.
Nitekim ¢alismamizda komplikasyon gelisimi ile
AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme
Olgegi ve Weber Skotlamast arasinda anlamli iligki
saptanmugtir  (strast ile; p=0,004 ve p<0,001).
Bulgularimiz literatir ile benzerlik gostermektedir.
Carbonell-Escobar ve ark. yaptiklart ¢alismalarinda
yara yeri enfeksiyonu izlenen hastalarda AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak Degerlendirme Olgegi
sonuglarinin daha dusik
belirtmislerdir?.

gorildiginia

Calismamiz da birtakim kisttliliklar meveuttur. Tk ve
en Onemlisi, dusik hasta saywsidir.  Ayrica
unimalleoler, bimalleoler ve trimalleoler kirtklarin alt
grup analizlerinin yapilmamast da O6nemli bir
kisitlihiktir. Ayak bilegi cevresi kiriklarinda énemli yer
tutan pilon kirtklarinim ¢alisma disinda brrakilmasi da
bir diger O6nemli kisithhigimizdir. Son olarak,
calismamizda inceledigimiz t¢ farkli hasta bazl
degerlendirme  6lceginin - yan1  sira, literatirde
tanimlanmis  farkli  6lceklerde mevcuttur. Tleride
gerceklestirilecek calismalarda, yitksek sayida hastanin
prospektif olarak takip edilmesi ve Ozellikle farkls
kirtk tiplerine gore alt grup analizleri yapilmast ile
daha farkli sonuglar elde edilebilir. Ayrica literatiirde
tanimlanan farkli Slceklerin de karsilastirilmast ile,
farkli hasta bazlt degerlendirme Sl¢eklerinin birbitleri
ile olan uyumlart ortaya konulabilir. Son olarak,
gelecekte  yapilacak olan  yetiskin  ayak bilegi
kirtklarinin cerrahi sonuglart ile ilgili calismalarda,
calismamizdaki hasta bazli 6lceklerin birbirleri ile
uyumlu olduklart g6z 6niinde bulundurularak, farkl
Slgekler ile degerlendirme yapmak yerine tek bir 6lgek
ile degerlendirme yapilmasi ve sonuglarin objektif
Slgimler (dinamometre ile kas kuvveti 6l¢imi ya da
akselerometre ile fiziksel aktivite dizeyi Olgiilmesi
gibi) ile desteklenmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, yetiskin ayak bilegi kiriklari, yiksek
insidanst ile ortopedi cerrahlarinin siklikla karsilastigs
travmalardan birisidir. Hastalarin memnuniyetlerinin
ve fonksiyonel sonuclari degerlendirmek amaci ile
tanimlanmis ¢ok sayida hasta bazli degerlendirme
Slcegi tanimlanmistir. Her ne kadar farkli kriterleri de
g6z 6ntinde bulundursalar, AOFAS Ayak Bilegi-Arka
Ayak Degerlendirme Olgegi, Weber Skotrlamast ve
Freiburg Skalalarinin sonuglart birbirleri ile uyumlu
bulunmus olup, yetiskin ayak bilegi kiriklarinin
cerrahi tedavisi sonrasi klinik fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde ti¢  Olgekten herhangi biri
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Ayak bilegi kiriklarinda farkli degerlendirme Slcekleri

glvenle kullanilabilir. Komplikasyon gelisimi ve ileri
yas, ayak bilegi kiriklarinda kotd klinik sonug ile
iliskilendirilebilit.
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