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OZET

AMAG: Bu ¢aligmada lateral malleol Tip B kirig1 posterolateralden
anti-glide plaklama tekni8i veya lateralden nétralizasyon plag: tek-
nigi ile tedavi edilen hastalar degerlendirilerek iki yontemin fonksi-
yonel ve klinik sonuglarinin kargilastirilmas: amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEMLER: Kasim 2016 - Haziran 2017 tarihleri
arasinda supinasyon-eksternal rotasyon yaralanmasi ile olusan We-
ber Tip B lateral malleol kiriklar1 plak ve vida tespiti ile tedavi edilen
37 hasta degerlendirildi. Iki farkli plak uygulama teknigi fonksiyo-
nel skorlar, klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan kiyaslandi.

BULGULAR: Ortalama yas 43,7 (19-69) idi. Hastalarin 21
(%56,8)’inin cerrahisinde lateralden anatomik kilitli plak kullani-
lirken; 16 (%43,2)’sin1n cerrahisinde posterolateralden tiibiiler plak
tercih edildi. Tim hastalarin kiriklari ek miidahale gerekmeksizin
kaynadi. Anti-glide plak tercih edilen Grup 2deki hastalarin 12. ay-
daki AOFAS sonuglari istatistiksel olarak daha yiiksekti (P<0,01).
Gruplar arasinda 6. ayda iki ayak bilegi eklem hareket agikliklari far-
ki, ameliyat 6ncesi ve 12. aydaki LEFS skoru, 3 ve 6. ay AOFAS skoru
ve komplikasyonlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(P>0,05). Gruplarin kendi iginde ameliyat dncesi LEFS skoru ile 12.
aydaki LEFS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(P=0,49, 0,56). Grup 1deki lateralden anatomik plak kullanilan has-
talarda daha fazla vida kullanildig1 goriildii (P<0,001).

SONUC: Anatomik pozisyonda kaynamanin gerektigi lateral mal-
leol kiriklarinin tedavisi iin iki plak vida tespit yontemi de iyi kli-
nik sonuglarla iyilesme saglamaktadur. Siklikla kullanilan lateralden
anatomik kilitli plakla tespit yontemine gore kendine 6zgii avantaj-
lar1 olan posterolateralden anti-glide plak teknigi diisiik komplikas-
yon orani ve daha iyi fonksiyonel sonuglar ile Weber Tip B lateral
malleol kiriklari cerrahisinde 6ncelikli tercih edilebilecek yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lateral malleol kirig1, anti-glide plak, anatomik
plak, notralizasyon plag:

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study we aimed to compare functional
and clinical results of two different plate application technique by
evaluating the results of patients whom were treated with either
posterolateral anti-glide plating or lateral neutralization plating for
Type B lateral malleolar fractures.

MATERIAL AND METHOD: Thirty-seven patients with Type B
lateral malleolar fracture which were caused by supination-external
rotation injury that were treated with plate and screw fixation
between November 2016 to June 2017 in our clinic were included
in the study. Two different plating technique were compared for
functional and clinical results and complications.

RESULTS: Twenty-one (56.8%) patients were treated with lateral
anatomical locking neutralization plate, remaining 16 (43.2%) were
treated with posterolateral tubular anti-glide plate. All fractures
were healed without any extra intervention. Twelfth month AOFAS
scores of (Group 2) patients in who were treated with anti-glide plate
were higher than others’ (P<0.01). There was no difference between
groups in respect to range of motion at 6th month, preoperative
and 12th month LEES scores, AOFAS score at 3rd and 6th month
and complications (P>0.05). LEFS scores preoperatively and at 12th
month were not different in groups (P=0.49, 0.56).

CONCLUSION: Both plating techniques provide healing of lateral
malleolar fractures that necessitates healing in anatomical position
with good clinical results. Posterolateral anti-glide plating, with
its unique advantages compared to the commonly used lateral
anatomical locking plating, is recommended as the primary method
in the surgery of Weber Type B lateral malleolar fractures with
better functional outcomes and low complication rates.

Keywords: Lateral malleolar fracture, anti-glide plate, anatomical
plate, neutralization plate
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GIRIS

Ayak bilegi kiriklar1 ortopedistlerin tedavi ettigi en sik
karsilagilan alt ekstremite kiriklaridir (1, 2). Ayak bi-
leginin deplase kiriklar: tedavisinde kirigin anatomik
rediiksiyonu ve tespiti tedavi sonras1 donemde hasta
memnuniyeti ve fonksiyonel sonuglar iizerinde kri-
tik rol oynamaktadir (3-5). Lateral malleol kiriginin
minimal deplasmani dahi tibiotalar yiik aktarim yii-
zeyini bozarak ayak bileginin erken artrozuna sebep
olabilmektedir. Lateral malleol kiriklari gergi bandi
yontemi, intramediiller ¢ivi ve lag vidas1 yontemleri ile
tespit edilebilse de gliniimiizde siklikla agik anatomik
rediiksiyonu takiben plak vida tespiti tercih edilmek-
tedir (6). Bu kiriklar osteoporotik kemikte gelistiginde
tedavileri diisiik kemik kalitesi ve siki vida tutunumu
saglanamama sebepleriyle zorlayici olabilmektedir

(7).

Ayak bileginin Lauge-Hansen siniflamasina gore supi-
nasyon-eksternal rotasyon (SER) tipi yaralanmasi dis-
tal fibulada kisa oblik bir kiriga sebep olabilmektedir
(8). SER tipi kiriklar en sik goriilen ayak bilegi kirik-
laridir (9). Danis-Weber siniflandirmasina gore tip B
kirik olarak tanimlanan bu tip lateral malleol kiriklar:
tedavisinde plak vida tespitinde lateral yaklasimla lag
vidasi ve notralizasyon plagi uygulamasi daha siklikla
tercih edilmektedir. Bu teknigin ekleme vida penet-
rasyonu, kirigin distalinde zayif tespit, ciltten belirgin
rahatsiz eden implantlar, tespit kayb1 ve yara iyilesme
sorunlari gibi dezavantajlari vardir (10, 11). Anatomik
kilitli plaklarin kullanimi ile tespit sorunlari asilmis
gibi goriilse de diger sorunlar devam etmektedir (12).

Ilk defa Brunner ve Weber (13) tarafindan tanimla-
nan posterolateralden anti-glide teknigi ile plak uy-
gulamasinin daha az diseksiyon gerektirme, biyome-
kanik yonden daha giiglii tespit olusturma, daha kisa
plak kullanimi, ekleme vida penetrasyon riski olmama
ve distal parcaya daha saglam tespite imkén saglama
avantajlar1 vardir (14). Literatiirde rapor edilen pero-
neal tendinit gelisimi posterolateralden anti-glide uy-
gulamasi sonrasi en sik goriilen komplikasyondur (14,
15). Bilgimiz dahilinde literatiirde anti-glide teknik
ile anatomik kilitli plaklarla nétralizasyon tekniginin
karsilagtirildig bir klinik ¢aligma bulunmamaktadir.

Caligmamizda klinigimizde ayak bilegi kirig1 tanisi
ile lateral malleol kirig1 cerrahi olarak tedavi edilen
olgularin fonksiyonel, klinik ve radyolojik sonuglari-
n1 inceleyerek lateralden anatomik kilitli plakla tespit
yontemi ile posterolateralden anti-glide teknigi ile 1/3
tiibiiler plakla tespit yonteminin farklarini bulmay:
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde Kasim 2016 ve Haziran 2017
tarihleri arasinda ayak bilegi yaralanmasi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen eriskin hastalardan Tip B
lateral malleol kirig1 plak ve vida ile tespit edilen has-

talar caligmaya dahil edildi. Alt ekstremitelerinde ek
yaralanmasi olanlar, travma dncesinde ayni veya karsi
ayak bileginde gecirilmis cerrahi oykiisii ya da defor-
mite varlig1 olanlar, yiiksek enerjili tibia pilon kirig:
olanlar, noropatik artropatisi olanlar, 18 yas altindaki
epifizleri kapanmamuis hastalar ve agik kirigi olan has-
talar ¢aligma dis1 birakilarak 37 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalara ait fonksiyonel, klinik ve radyolojik
sonuglar geriye yonelik incelendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kirik tarafi, travma mekaniz-
masi, ek yaralanmalar1 kaydedildi. Hastalarin fonksi-
yonel durumlarindaki degisimi belirlemek i¢in kirik
oncesindeki ve ameliyat sonrasi birinci yildaki alt eks-
tremite fonksiyonel skalasi skorlar1 (LEFS) incelendi
(16).

Tim olgularin ameliyatinda once lateral malleol kiri-
gina acik rediiksiyon ve tespit yapildiktan sonra diger
ayak bilegi yaralanmalarina miidahale edildi. Lateral-
den anatomik poliaksiyel kilitli plakla tespiti yapilan
birinci gruptaki hastalar (Grup 1) standart ameliyat
masasinda supine pozisyonda ameliyat edildiler. Has-
talara ameliyat esnasinda pnomatik turnike uygulandi.
Lateral yaklasimla kemige ulasildiktan sonra kiriklar:
anatomik olarak rediikte edildi. Anteriordan posteri-
ora dogru kirik hattina dik bir adet interfragmanterik
lag vidasi ile kirik hattinda kompresyon saglandiktan
sonra distal fibula lateral anatomik kilitli plagi nétrali-
zasyon plagi olarak uygulandi. Tiim anatomik plak uy-
gulamalarinda 3,5 mm’lik kortikal kilitli ve 3,5 mm’lik
kortikal kilitsiz vidalarin kullanimi tercih edildi.

Posterolateralden 1/3 tiibiiler plakla tespiti yapilan
ikinci gruptaki (Grup 2) hastalar standart ameliyat
masasinda lateral dekiibitus pozisyonda ameliyat edil-
diler. Hastalara ameliyat esnasinda pnomatik turnike
uygulandi. Posterior yaklasimla peroneal tendonlar
periostla beraber keskin diseksiyonla kemikten kaldi-
rilip mediale ekarte edilerek kemige ulasildiktan sonra
kiriklar: rediikte edildi. Ameliyat esnasinda 6nceden
egilmemis tiibiiler plak kemik anatomisinin uygunlu-
guna gore distal fibulanin posterior ya da posterolate-
ral yliziine yerlestirildikten sonra distalden dordiincii
delige, kirigin proksimaline, posteriordan anteriora
yonlenen Kkilitsiz kortikal vida cift korteks olarak uy-
gulandi. Vidanin yardimiyla plak egilerek kemigin
anatomisine tam olarak yerlesti ve anti-glide etkisini
gostererek posterosuperiora olabilen hafif translas-
yonu da diizelterek anatomik rediiksiyon saglandi.
Daha sonra kirik hattina dik gelecek sekilde distalden
ikinci delikten ¢ift korteks kilitsiz kortikal vida lag vi-
das1 olarak ve plagin en distal deligine de tek korteks
spongioz kilitsiz vida uygulandi. Distalden besinci ve
altinci deliklere posteriordan anteriora yonlenen gift
korteks kilitsiz kortikal vida uygulamasi ile tespit ta-
mamlandi. Tim kortikal vidalar 3,5 mmrlik kilitsiz
kortikal vida iken spongioz vidalar 4,0 mm’lik kilitsiz
spongioz vida idi. Posterolateralden anti-glide teknigi
ile tespit uygulanan bir olgunun implant pozisyonu ve
vida dizilimi $ekil 1'de goriilmektedir.(Sekil 1)
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Sekil 1: Posterolateralden anti-glide teknigi ile lateral
malleol tespiti yapilan bir olgunun iki yonli radyografileri

Tim hastalara ameliyat esnasinda olas1 sindesmotik
yaralanmalarin tespiti i¢in tanimlanmis olan Chertsey
testi ile eklem artrografisi yapilarak sindesmoz yara-
lanmasinin kontrolii sagland: (17, 18). Yine supinas-
yon-eksternal rotasyon testi ile de sindesmoz eklem
muayene edildi (19). Tiim hastalara ameliyat sonrasi
yara iyilesmesi i¢in 15 giin siireyle posteriordan kisa
bacak alg1 atel tespiti uygulandi.

Erken donem yara takibi yapildiktan sonra taburcu edi-
len hastalar ameliyat sonrasinda ilk alt1 hafta 15 giinde
bir, daha sonra tiger ay ara ile kontrole ¢agirildi. Alci
atel tespiti cikarildiktan sonra eklem hareket acikli-
g1 egzersizleri verildi. Hastalara ikinci haftadan sonra
koltuk degnekleri ile tolere edebildikleri kadar, altinci
haftadan sonra tam yiik vermelerine izin verildi. Kont-
rollerde hastalarin sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
ayak bilegi eklem acikliklari, radyografik inceleme ve
kaynama degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 3,
6 ve 12. aydaki American Orthopaedic Foot & Ankle
Society (AOFAS) skorlari incelendi (20).

istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz, IBM SPSS (Statistical Package for So-

cial Sciences for Mac ver.20, IBM Corp, Armonk, NY)
paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Gruplar
arasi verilerin kiyaslanmasinda non-parametrik testler
kullanild. Ikili gruplarin kiyaslanmasinda Wilcoxon ve
Mann Whitney U testleri kullanildi. Tkiden fazla guru-
bun kiyaslanmasinda Friedman cift yonlii varyans ana-
lizi kullanildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasi Ki-kare
testi ile yapildi. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmast ista-
tistiksel olarak anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin (24 erkek, 13 ka-
din) yaslar1 ortalamasi 43,7 + 12,7 idi. Hastalarin 20
(%54,1)’si sag alt ekstremitesindeki yaralanmasi igin
tedavi edildi. Kiriklar1 Lauge-Hansen siniflandirma sis-
temine gore siniflandirilan tiim hastalarin 19’u (%51,4)
supinasyon-eksternal rotasyon Tip 2, 10’u (%27) supi-
nasyon-eksternal rotasyon Tip 3, 81 (%21,6) supinas-
yon-eksternal rotasyon Tip 4 kirik idi (8). Hastalarin
8inde (%21,6) posterior malleol kirig1, 4’tinde (%10,8)
medial malleol kirig1 ve 4’inde (%10,8) deltoid bag ya-
ralanmas1 mevcuttu. Hastalarin ortalama takip stire-
si 14,92 + 2,11 (12-19) ay idi. Grup 1deki 21 (%56,8)
hastanin cerrahisinde lateralden anatomik Kkilitli plak
kullanilirken; Grup 2'deki 16 (%43,2) hastanin cerrahi-
sinde posterolateralden tiibiiler plak tercih edildi.

Gruplara dahil edilen hastalarin yaslar1 ortalamast is-
tatistiksel olarak farkli degildi. (P > 0,05). Gruplardaki
hastalarin cinsiyetleri yoniinden istatistiksel anlamli
fark yoktu (P>0,05). Gruplar arasinda ameliyat edilen
ekstremitenin tarafi yoniinden istatistiksel anlaml fark
yoktu (P=0,815). Gruplardaki hastalarin kirik tipleri
Lauge-Hansen simiflandirmasina gore farkli degildi.
(P=0,868)

Altinc1 ay kontrollerinde hastalarin tedavi edilen ve
saglam ayak bileklerinin aktif plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon odlgiileri gonyometre yardimu ile 6lgiil-
dii. Olgtimler ve plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonun
toplamindan olusan toplam eklem hareket araliklar:
ortalamalar1 Tablo 1de gruplara gore gosterilmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1: Hastalarin 6. aydaki plantar fleksiyon, dorsifleksiyon ve toplam eklem hareket aciklig1 genislikleri

Grup Plantar Plantar Dorsi
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
(Opere) (Saglam) (Opere)
1 45,71+5,76 49,76+4,32 17,62+4,07
2 46,56+5,98 49,38+6,29  17,81+3,64
Toplam  46,08+5,79 49,59+5,19  17,70+3,84

Hastalarin 6. ayda yapilan olgiimlerde saglam ve tedavi
edilen ayak bileginin toplam eklem hareket a¢ikliginin
ortalamalar1 her iki grupta da istatistiksel olarak farkli
bulundu (P < 0,05). Toplam eklem hareket agikligindaki
tedavi edilen tarafin saglam tarafa gore farkliklar
ortalamasi Grup 1'de 5,24 + 4,87, Grup 2de 4,06 + 2,72

22

Dorsi Toplam Toplam
Fleksiyon Hareket Hareket
(Saglam) Acgiklig1 (Opere) Agikligr (Saglam)
18,81+2,69 63,33+9,53 68,57+5,95
19,06+2,72 64,38+9,28 68,44+7,9
18,92+2,67 63,78+9,31 68,51%6,76

olarak bulundu, toplam eklem hareket agikligindaki
farkin ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli degildi .(P = 0,39).

Gruplarin ve tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve 12. ay
LEFS sonuglar1 ortalamalari ile 3, 6 ve 12. ay AOFAS
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sonuglari ortalamalari Tablo 2de gosterilmistir.(Tablo 2)

Iki grubun ameliyat &ncesi fonksiyonel durumunu
gosteren ameliyat oOncesi LEFS skoru ortalamalari
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmad: (P=0,11). Her iki grupta da LEFS’in 12. aydaki
sonucu ameliyat oncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli olmayan diizeyde azalmisti ve bu azalma LEFS’te
klinik anlamli fark kabul edilen 9 puandan azdi (16).
Hastalarin 3 ve 6. aydaki AOFAS sonuglar1 agisindan
kiyaslandiginda gruplar arasinda fark yok iken Grup
2'deki hastalarin 12. aydaki AOFAS sonuglar1 Grup 1'den
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (P<0,01).

Tim hastalarin kiriklar: ek miidahale gerektirmeksizin
kaynadu. Yara yeri ile ilgili komplikasyonlar Grup 1'de 3

hastada izlenirken, Grup 2'de 1 hastada izlendi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0,05). Yara
yeri sorunu yaganan tiim hastalarin yarasi yara bakimi
ve medikal tedavi ile iyilesti.

Hastalarin hi¢birinde peroneal, sural ya da baska bir
sinir hasari izlenmedi. Hi¢bir hastada peroneal tendi-
nit bulgusuna rastlanmadi. Hastalara implant ¢ikarimi
ameliyat1 yapilmadi.

Grup l'deki anatomik plak kullanilan hastalarin ameli-
yatinda ortalama 8,24+0,54 vida kullanilirken; Grup
2deki anti-glide plak kullanilan hastalarin ameli-
yatinda ortalama 5,06+0,25 vida kullanildi. Grup 1de
kullanilan vida sayist anlamli olarak daha fazla idi
(P<0,001).

Tablo 2: Hastalarin fonksiyonel sonuglarinin ortalamalar:

Grup Yaralanma Oncesi 12. Ay LEFS 3. Ay AOFAS 6. Ay AOFAS 12. Ay AOFAS
LEFS
1 74,14+8,91 72,14+8,45 77,62+9,89 84,24+6,37 88,29+3,64
2 77,88+2,78 77,38+2,09 82,69+4,6 87,31+2,06 92,63+3,86
Toplam 75,76%7,13 74,41+6,96 79,81+8,34 85,57+5,17 90,16+4,28
TARTISMA uygulanmas: ile posterolateralden kilitli plaklarin an-

Bu ¢alismanin ana bulgusu Tip B lateral malleol kirikla-
rinin tedavisinde posterolateralden anti-glide teknikle
plak uygulamasinin, lateralden anatomik kilitli plaklar-
la nétralizasyon plak uygulamasina gore daha iyi fonk-
siyonel sonuglarla kaynamay1 saglamasidir.

Ozellikle ileri yas grubunda Tip B lateral malleol kirik-
larinin tespitinde osteoporoz nedeniyle sorunlar yasa-
nabilmektedir. Yash niifusun giderek artmasi sebebiyle
bu kiriklarin tedavisinde daha giivenilir ve dayanikli
tespit ihtiyaci géze ¢arpmaktadir. Bu kiriklarin tedavi-
sinde en ¢ok tercih edilen yontemler kiyaslandiginda
posterolateralden anti-glide tekniginin lateralden tii-
biiler plakla kilitsiz vidalarla yapilan tespite gore daha
stabil tespit sagladig1 gosterilmistir (6). Posterolateral
anti-glide plaklama tekniginin osteoporotik kemikte
dahi yeterince stabil tespit sagladig1 gosterilmistir (21).
Minihane ve ark. (22) osteoporotik kemikte anti-gli-
de plagin lateralden uygulanan kilitli tiibiiler plaktan
daha saglam bir tespit sagladigini kadavra ¢aligmasinda
gostermislerdir ancak ¢aligmalarinda lateral kilitli plak
grubundaki hastalarda kirik distaline sadece iki kilitli
vida kullanilmistir. Zahn ve ark. (23) ¢aligmasinda ise
distalde 4 adet kilitli vida ve lateral plak kullanilarak
yapilan tespitin lateralden kilitsiz vidalarla yapilan tes-
pitten daha giiglii bir tespit sagladig1 ve vida sayisi arti-
rildikga tespitin giicliniin arttig1 belirtilmistir. Literatiir
incelememizde rastladigimiz modern lateral poliaksiyel
anatomik kilitli plak ile anti-glide plagin kiyaslanmasi-
nin yapildig: tek ¢alismada ise lateral anatomik poliak-
siyel kilitli plaklarin biyomekanik yonden daha giicli
bir yap1 olusturdugu gosterilmistir (12). Lateralden
poliaksiyel kilitli plaklarin nétralizasyon plag: olarak

ti-glide plagi olarak uygulanmasinin kiyaslandigi bir
caligmada ise gruplar arasinda biyomekanik fark sap-
tanmamustir (24). Bununla beraber Hallbauer ve ark.
(25) kadavra galigmalarinda posterolateral anti-glide
plak uygulamasinda poliaksiyel kilitli plaklar kullanimi
ile kilitsiz vidalarin kullaniminin biyomekanik agidan
farkli olmadigini gostermislerdir.

Calismamizdaki tiim hastalarin kiriklar: ek miidahale
gerekmeksizin kaynadi. Herhangi bir olguda rediiksi-
yon kayb1 izlenmedi. Bununla beraber lateral anatomik
plagin kullanildig1 Grup 1'de anti-glide grubundan be-
lirgin olarak daha fazla sayida vida kullanilmistir. Lite-
ratiir bilgileri de incelendiginde benzer sayida vida kul-
lanildiginda, kilitsiz vidalar tercih edilmesine ragmen
anti-glide plak uygulamanin biyomekanik dstiinligi
mevcuttur. Bununla beraber anatomik kilitli plaklarda
vida sayis1 artirildiginda biyomekanik avantaji orta-
ya ¢ikmaya baglamaktadir. Bu sebeplerle maliyetler de
g6z oniine alindiginda anti-glide teknigi biyomekanik
yonden Tip B lateral malleol kiriklari tedavisinde iyi bir
secenektir.

Schaffer ve ark. (6) osteoporotik olmayan hastalarda
kirik hattina lag vidasi yerlestirilmese dahi yeterli sta-
bilite saglandigini ve kirik distaline vida uygulanma-
dan tespit saglanabilecegini belirtmislerdir. Bununla
beraber ¢alismalarinda anti-glide plak tizerinden lag
vidasi yerlestirmenin kirigin anatomik rediiksiyonunu
kolaylastirdigini rapor etmislerdir (6). Biz de ¢aligma-
mizdaki olgularin ameliyatinda hem posterolateralden
anti-glide plak uygulanan hem de lateralden anatomik
plak uygulanan hastalarda lag vidasi kullanimini tercih
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ettik. Anti-glide tekniginin tercih edildigi olgularda lag
vidasinin cerrahi esnasinda anatomik rediiksiyonu ko-
laylastiric1 etkisini gozlemledik.

Tim hastalarin kiriklar1 herhangi bir ek miidaha-
le gerekmeksizin kaynadi. Her iki hasta grubundaki
hastalarda LEFS sonuglar1 incelendiginde hastalarin
fonksiyonel durumunun 12. ayda yaralanma 6ncesine
ulastigini gostermektedir. Her iki hasta grubunda da
hastalarin ayak bilegi eklem hareket agikliklar1 saglam
ayak bilegi ile benzerdi. Her iki yontemde de Tip B la-
teral malleol kiriklarinin kaynamast igin yeterli stabilite
en az kaynamaya kadar saglanabilmekte ve iyi klinik so-
nuglar ile iyilesme miimkiindiir.

Calismamizdaki olgularin travma Oncesi fonksiyo-
nel durumlarini incelemek i¢in ameliyat 6ncesi LEFS
skorlarinda iki grup arasinda anlamli fark yok iken 12.
aydaki fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin
bakilan AOFAS sonuglarinda Grup 2deki anti-glide
plak kullanilan olgularin sonuglar1 anlamli olarak daha
yiiksekti (P<0,01). Literatiir incelendiginde bu iki farklh
tip plak uygulamasi sonrasi fonksiyonel sonuglarin ki-
yaslandig1 bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Lateral malleol kiriklar1 sonrasi uygulanan plak ve vi-
dalarin semptomatik olabildigi ve implant dolayisiyla
agr1 yasayan hastalarin fonksiyonel skorlarinin agrisi
olmayan hastalardan daha diisiik oldugu belirtilmis-
tir (26). Caliyma grubumuzdaki hastalarin higbirinin
implantlar1 semptomatik hale gelmedi ve higbir olgu-
da implant ¢ikarimi uygulanmadi. Yara yeri ile iligkili
sorunlar agisindan Grup 1de sayisal olarak daha fazla
komplikasyona rastlansa da bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Literatiirde anti-glide teknigi ile plaklamanin %2,81-43
siklikla peroneal tendinite sebep olabildigi belirtilmistir
(10, 14, 15, 27). Peroneal tendinit tablosunun kendili-
ginden geriledigini rapor eden ¢alismalar oldugu gibi
(10), implant ¢ikarimi yapildigini belirten galigmalar
da mevcuttur (15). Ahn ve ark. (14) iki hastanin ayak
bilegi lateralinde rahatsizlik hissi sebebiyle olmak tizere
41 hastanin implantlarini ¢ikardiklar: 70 hastalik seri-
lerinde higbir hastanin peroneal tendon kilifinda ve/
veya tendonlarda makroskopik tendinopati bulgusu
gozlemediklerini bildirmislerdir. Anti-glide plagin ¢ok
distale yerlesiminin peroneal tendinit gelisiminde etkili
olabilecegi belirtilmistir (27). Anti-glide plak kullani-
minda ince profilli plak kullaniminin, distalde fibula
tipine ulagmayacak uzunlukta plak kullaniminin ve
keskin periosteal diseksiyonun peroneal tendinit riskini
azaltabilecegi belirtilmistir (14). Brunner ve Weber (13)
en distal delige posteriordan anteriora dogru gonderi-
len bir vida ile plak distalinin kemige bastirilacagini ve
peroneal tendinit riskinin azalacagini savunmuslardir.
Biz de anti-glide plak kullandigimiz olgularda yukari-
daki hususlara dikkat ettik ve hi¢bir hastamizda pero-
neal tendinit tablosu ile karsilagmadik. Benzer sekilde
serilerinde peroneal tendinit gelismeyen serilerin ra-

porlandig1 ¢alismalar da mevcuttur (28, 29).

Calismamizin retrospektif bir calisma olmas: ve olgu
sayisinin goreceli olarak az olmasi kisitliliklaridir. Yine
supinasyon-eksternal rotasyon tipi yaralanmalardaki
izole lateral malleol kiriklarinin biiyiik bir kismi kon-
servatif tedavi edilmesi nedeniyle medial malleol ve/
veya posterior malleol ve/veya deltoid bag yaralanmasi
olan hastalarin da déhil edilmesi de ¢alismanin kisitli-
liklarindandir.

SONUC

Sonug olarak eklem fonksiyonlarinin bozulmamasi
i¢cin anatomik pozisyonda kaynamanin gerektigi lateral
malleol kiriklarinin tedavisi icin plak ve vidalarla tespit
iyi bir secenektir. Siklikla kullanilan lateralden anato-
mik kilitli plakla tespit yontemine gore daha iyi fonksi-
yonel sonuglar avantajiyla posterolateralden anti-glide
plak teknigi Danis-Weber Tip B lateral malleol kiriklar1
cerrahisinde 6ncelikli yontem olarak nerilir.
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