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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada lateral malleol Tip B kırığı posterolateralden 
anti-glide plaklama tekniği veya lateralden nötralizasyon plağı tek-
niği ile tedavi edilen hastalar değerlendirilerek iki yöntemin fonksi-
yonel ve klinik sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Kasım 2016 – Haziran 2017 tarihleri 
arasında supinasyon-eksternal rotasyon yaralanması ile oluşan We-
ber Tip B lateral malleol kırıkları plak ve vida tespiti ile tedavi edilen 
37 hasta değerlendirildi. İki farklı plak uygulama tekniği fonksiyo-
nel skorlar, klinik sonuçlar ve komplikasyonlar açısından kıyaslandı.

BULGULAR: Ortalama yaş 43,7 (19-69) idi. Hastaların 21 
(%56,8)’inin cerrahisinde lateralden anatomik kilitli plak kullanı-
lırken; 16 (%43,2)’sının cerrahisinde posterolateralden tübüler plak 
tercih edildi. Tüm hastaların kırıkları ek müdahale gerekmeksizin 
kaynadı. Anti-glide plak tercih edilen Grup 2’deki hastaların 12. ay-
daki AOFAS sonuçları istatistiksel olarak daha yüksekti (P<0,01). 
Gruplar arasında 6. ayda iki ayak bileği eklem hareket açıklıkları far-
kı, ameliyat öncesi ve 12. aydaki LEFS skoru, 3 ve 6. ay AOFAS skoru 
ve komplikasyonlar yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(P>0,05). Grupların kendi içinde ameliyat öncesi LEFS skoru ile 12. 
aydaki LEFS skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(P=0,49, 0,56). Grup 1’deki lateralden anatomik plak kullanılan has-
talarda daha fazla vida kullanıldığı görüldü (P<0,001).

SONUÇ: Anatomik pozisyonda kaynamanın gerektiği lateral mal-
leol kırıklarının tedavisi için iki plak vida tespit yöntemi de iyi kli-
nik sonuçlarla iyileşme sağlamaktadır. Sıklıkla kullanılan lateralden 
anatomik kilitli plakla tespit yöntemine göre kendine özgü avantaj-
ları olan posterolateralden anti-glide plak tekniği düşük komplikas-
yon oranı ve daha iyi fonksiyonel sonuçlar ile Weber Tip B lateral 
malleol kırıkları cerrahisinde öncelikli tercih edilebilecek yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Lateral malleol kırığı, anti-glide plak, anatomik 
plak, nötralizasyon plağı

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 LEFS 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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Lateral Malleol Kırıkları Tespiti

GİRİŞ
Ayak bileği kırıkları ortopedistlerin tedavi ettiği en sık 
karşılaşılan alt ekstremite kırıklarıdır (1, 2). Ayak bi-
leğinin deplase kırıkları tedavisinde kırığın anatomik 
redüksiyonu ve tespiti tedavi sonrası dönemde hasta 
memnuniyeti ve fonksiyonel sonuçlar üzerinde kri-
tik rol oynamaktadır (3-5). Lateral malleol kırığının 
minimal deplasmanı dahi tibiotalar yük aktarım yü-
zeyini bozarak ayak bileğinin erken artrozuna sebep 
olabilmektedir. Lateral malleol kırıkları gergi bandı 
yöntemi, intramedüller çivi ve lag vidası yöntemleri ile 
tespit edilebilse de günümüzde sıklıkla açık anatomik 
redüksiyonu takiben plak vida tespiti tercih edilmek-
tedir (6). Bu kırıklar osteoporotik kemikte geliştiğinde 
tedavileri düşük kemik kalitesi ve sıkı vida tutunumu 
sağlanamama sebepleriyle zorlayıcı olabilmektedir 
(7).

Ayak bileğinin Lauge-Hansen sınıflamasına göre supi-
nasyon-eksternal rotasyon (SER) tipi yaralanması dis-
tal fibulada kısa oblik bir kırığa sebep olabilmektedir 
(8). SER tipi kırıklar en sık görülen ayak bileği kırık-
larıdır (9). Danis-Weber sınıflandırmasına göre tip B 
kırık olarak tanımlanan bu tip lateral malleol kırıkları 
tedavisinde plak vida tespitinde lateral yaklaşımla lag 
vidası ve nötralizasyon plağı uygulaması daha sıklıkla 
tercih edilmektedir. Bu tekniğin ekleme vida penet-
rasyonu, kırığın distalinde zayıf tespit, ciltten belirgin 
rahatsız eden implantlar, tespit kaybı ve yara iyileşme 
sorunları gibi dezavantajları vardır (10, 11). Anatomik 
kilitli plakların kullanımı ile tespit sorunları aşılmış 
gibi görülse de diğer sorunlar devam etmektedir (12).

İlk defa Brunner ve Weber (13) tarafından tanımla-
nan posterolateralden anti-glide tekniği ile plak uy-
gulamasının daha az diseksiyon gerektirme, biyome-
kanik yönden daha güçlü tespit oluşturma, daha kısa 
plak kullanımı, ekleme vida penetrasyon riski olmama 
ve distal parçaya daha sağlam tespite imkân sağlama 
avantajları vardır (14). Literatürde rapor edilen pero-
neal tendinit gelişimi posterolateralden anti-glide uy-
gulaması sonrası en sık görülen komplikasyondur (14, 
15). Bilgimiz dahilinde literatürde anti-glide teknik 
ile anatomik kilitli plaklarla nötralizasyon tekniğinin 
karşılaştırıldığı bir klinik çalışma bulunmamaktadır.

Çalışmamızda kliniğimizde ayak bileği kırığı tanısı 
ile lateral malleol kırığı cerrahi olarak tedavi edilen 
olguların fonksiyonel, klinik ve radyolojik sonuçları-
nı inceleyerek lateralden anatomik kilitli plakla tespit 
yöntemi ile posterolateralden anti-glide tekniği ile 1/3 
tübüler plakla tespit yönteminin farklarını bulmayı 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji kliniğinde Kasım 2016 ve Haziran 2017 
tarihleri arasında ayak bileği yaralanması nedeniyle 
cerrahi olarak tedavi edilen erişkin hastalardan Tip B 
lateral malleol kırığı plak ve vida ile tespit edilen has-

talar çalışmaya dâhil edildi. Alt ekstremitelerinde ek 
yaralanması olanlar, travma öncesinde aynı veya karşı 
ayak bileğinde geçirilmiş cerrahi öyküsü ya da defor-
mite varlığı olanlar, yüksek enerjili tibia pilon kırığı 
olanlar, nöropatik artropatisi olanlar, 18 yaş altındaki 
epifizleri kapanmamış hastalar ve açık kırığı olan has-
talar çalışma dışı bırakılarak 37 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalara ait fonksiyonel, klinik ve radyolojik 
sonuçlar geriye yönelik incelendi.
Hastaların yaşı, cinsiyeti, kırık tarafı, travma mekaniz-
ması, ek yaralanmaları kaydedildi. Hastaların fonksi-
yonel durumlarındaki değişimi belirlemek için kırık 
öncesindeki ve ameliyat sonrası birinci yıldaki alt eks-
tremite fonksiyonel skalası skorları (LEFS) incelendi 
(16).

Tüm olguların ameliyatında önce lateral malleol kırı-
ğına açık redüksiyon ve tespit yapıldıktan sonra diğer 
ayak bileği yaralanmalarına müdahale edildi. Lateral-
den anatomik poliaksiyel kilitli plakla tespiti yapılan 
birinci gruptaki hastalar (Grup 1) standart ameliyat 
masasında supine pozisyonda ameliyat edildiler. Has-
talara ameliyat esnasında pnömatik turnike uygulandı. 
Lateral yaklaşımla kemiğe ulaşıldıktan sonra kırıkları 
anatomik olarak redükte edildi. Anteriordan posteri-
ora doğru kırık hattına dik bir adet interfragmanterik 
lag vidası ile kırık hattında kompresyon sağlandıktan 
sonra distal fibula lateral anatomik kilitli plağı nötrali-
zasyon plağı olarak uygulandı. Tüm anatomik plak uy-
gulamalarında 3,5 mm’lik kortikal kilitli ve 3,5 mm’lik 
kortikal kilitsiz vidaların kullanımı tercih edildi.

Posterolateralden 1/3 tübüler plakla tespiti yapılan 
ikinci gruptaki (Grup 2) hastalar standart ameliyat 
masasında lateral dekübitus pozisyonda ameliyat edil-
diler. Hastalara ameliyat esnasında pnömatik turnike 
uygulandı. Posterior yaklaşımla peroneal tendonlar 
periostla beraber keskin diseksiyonla kemikten kaldı-
rılıp mediale ekarte edilerek kemiğe ulaşıldıktan sonra 
kırıkları redükte edildi. Ameliyat esnasında önceden 
eğilmemiş tübüler plak kemik anatomisinin uygunlu-
ğuna göre distal fibulanın posterior ya da posterolate-
ral yüzüne yerleştirildikten sonra distalden dördüncü 
deliğe, kırığın proksimaline, posteriordan anteriora 
yönlenen kilitsiz kortikal vida çift korteks olarak uy-
gulandı. Vidanın yardımıyla plak eğilerek kemiğin 
anatomisine tam olarak yerleşti ve anti-glide etkisini 
göstererek posterosuperiora olabilen hafif translas-
yonu da düzelterek anatomik redüksiyon sağlandı. 
Daha sonra kırık hattına dik gelecek şekilde distalden 
ikinci delikten çift korteks kilitsiz kortikal vida lag vi-
dası olarak ve plağın en distal deliğine de tek korteks 
spongioz kilitsiz vida uygulandı. Distalden beşinci ve 
altıncı deliklere posteriordan anteriora yönlenen çift 
korteks kilitsiz kortikal vida uygulaması ile tespit ta-
mamlandı.  Tüm kortikal vidalar 3,5 mm’lik kilitsiz 
kortikal vida iken spongioz vidalar 4,0 mm’lik kilitsiz 
spongioz vida idi. Posterolateralden anti-glide tekniği 
ile tespit uygulanan bir olgunun implant pozisyonu ve 
vida dizilimi Şekil 1’de görülmektedir.(Şekil 1)
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Tüm hastalara ameliyat esnasında olası sindesmotik 
yaralanmaların tespiti için tanımlanmış olan Chertsey 
testi ile eklem artrografisi yapılarak sindesmoz yara-
lanmasının kontrolü sağlandı (17, 18). Yine supinas-
yon-eksternal rotasyon testi ile de sindesmoz eklem 
muayene edildi (19). Tüm hastalara ameliyat sonrası 
yara iyileşmesi için 15 gün süreyle posteriordan kısa 
bacak alçı atel tespiti uygulandı.

Erken dönem yara takibi yapıldıktan sonra taburcu edi-
len hastalar ameliyat sonrasında ilk altı hafta 15 günde 
bir, daha sonra üçer ay ara ile kontrole çağırıldı. Alçı 
atel tespiti çıkarıldıktan sonra eklem hareket açıklı-
ğı egzersizleri verildi. Hastalara ikinci haftadan sonra 
koltuk değnekleri ile tolere edebildikleri kadar, altıncı 
haftadan sonra tam yük vermelerine izin verildi. Kont-
rollerde hastaların şikâyetleri, fizik muayene bulguları, 
ayak bileği eklem açıklıkları, radyografik inceleme ve 
kaynama değerlendirildi. Hastaların ameliyat sonrası 3, 
6 ve 12. aydaki American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society (AOFAS) skorları incelendi (20).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz, IBM SPSS (Statistical Package for So-

cial Sciences for Mac ver.20, IBM Corp, Armonk, NY) 
paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. Gruplar 
arası verilerin kıyaslanmasında non-parametrik testler 
kullanıldı. İkili grupların kıyaslanmasında Wilcoxon ve 
Mann Whitney U testleri kullanıldı. İkiden fazla guru-
bun kıyaslanmasında Friedman çift yönlü varyans ana-
lizi kullanıldı. Kategorik verilerin kıyaslanması Ki-kare 
testi ile yapıldı. P değerinin 0,05’ten küçük olması ista-
tistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen olguların (24 erkek, 13 ka-
dın) yaşları ortalaması 43,7 ± 12,7 idi. Hastaların 20 
(%54,1)’si sağ alt ekstremitesindeki yaralanması için 
tedavi edildi. Kırıkları Lauge-Hansen sınıflandırma sis-
temine göre sınıflandırılan tüm hastaların 19’u (%51,4) 
supinasyon-eksternal rotasyon Tip 2, 10’u (%27) supi-
nasyon-eksternal rotasyon Tip 3, 8’i (%21,6) supinas-
yon-eksternal rotasyon Tip 4 kırık idi (8). Hastaların 
8’inde (%21,6) posterior malleol kırığı, 4’ünde (%10,8) 
medial malleol kırığı ve 4’ünde (%10,8) deltoid bağ ya-
ralanması mevcuttu. Hastaların ortalama takip süre-
si 14,92 ± 2,11 (12-19) ay idi. Grup 1’deki 21 (%56,8) 
hastanın cerrahisinde lateralden anatomik kilitli plak 
kullanılırken; Grup 2’deki 16 (%43,2) hastanın cerrahi-
sinde posterolateralden tübüler plak tercih edildi.

Gruplara dâhil edilen hastaların yaşları ortalaması is-
tatistiksel olarak farklı değildi. (P > 0,05). Gruplardaki 
hastaların cinsiyetleri yönünden istatistiksel anlamlı 
fark yoktu (P>0,05). Gruplar arasında ameliyat edilen 
ekstremitenin tarafı yönünden istatistiksel anlamlı fark 
yoktu (P=0,815). Gruplardaki hastaların kırık tipleri 
Lauge-Hansen sınıflandırmasına göre farklı değildi. 
(P=0,868)

Altıncı ay kontrollerinde hastaların tedavi edilen ve 
sağlam ayak bileklerinin aktif plantar fleksiyon ve 
dorsifleksiyon ölçüleri gonyometre yardımı ile ölçül-
dü. Ölçümler ve plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonun 
toplamından oluşan toplam eklem hareket aralıkları 
ortalamaları Tablo 1’de gruplara göre gösterilmiştir.
(Tablo 1)

Şekil 1: Posterolateralden anti-glide tekniği ile lateral 
malleol tespiti yapılan bir olgunun iki yönlü radyografileri

Tablo 1: Hastaların 6. aydaki plantar fleksiyon, dorsifleksiyon ve toplam eklem hareket açıklığı genişlikleri
Grup Plantar 

Fleksiyon 
(Opere)

Plantar 
Fleksiyon 
(Sağlam)

Dorsi 
Fleksiyon
(Opere)

Dorsi 
Fleksiyon
(Sağlam)

Toplam 
Hareket 

Açıklığı (Opere)

Toplam 
Hareket 

Açıklığı (Sağlam)
1 45,71±5,76 49,76±4,32 17,62±4,07 18,81±2,69 63,33±9,53 68,57±5,95
2 46,56±5,98 49,38±6,29 17,81±3,64 19,06±2,72 64,38±9,28 68,44±7,9

Toplam 46,08±5,79 49,59±5,19 17,70±3,84 18,92±2,67 63,78±9,31 68,51±6,76

Hastaların 6. ayda yapılan ölçümlerde sağlam ve tedavi 
edilen ayak bileğinin toplam eklem hareket açıklığının 
ortalamaları her iki grupta da istatistiksel olarak farklı 
bulundu (P < 0,05). Toplam eklem hareket açıklığındaki 
tedavi edilen tarafın sağlam tarafa göre farklıkları 
ortalaması Grup 1’de 5,24 ± 4,87, Grup 2’de 4,06 ± 2,72 

olarak bulundu, toplam eklem hareket açıklığındaki 
farkın ortalaması gruplar arasında istatistiksel olarak 
farklı değildi .(P = 0,39).

Grupların ve tüm hastaların ameliyat öncesi ve 12. ay 
LEFS sonuçları ortalamaları ile 3, 6 ve 12. ay AOFAS 
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sonuçları ortalamaları Tablo 2’de gösterilmiştir.(Tablo 2)

İki grubun ameliyat öncesi fonksiyonel durumunu 
gösteren ameliyat öncesi LEFS skoru ortalamaları 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadı (P=0,11). Her iki grupta da LEFS’in 12. aydaki 
sonucu ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak an-
lamlı olmayan düzeyde azalmıştı ve bu azalma LEFS’te 
klinik anlamlı fark kabul edilen 9 puandan azdı (16). 
Hastaların 3 ve 6. aydaki AOFAS sonuçları açısından 
kıyaslandığında gruplar arasında fark yok iken Grup 
2’deki hastaların 12. aydaki AOFAS sonuçları Grup 1’den 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (P<0,01).

Tüm hastaların kırıkları ek müdahale gerektirmeksizin 
kaynadı. Yara yeri ile ilgili komplikasyonlar Grup 1’de 3 

hastada izlenirken, Grup 2’de 1 hastada izlendi. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (P>0,05). Yara 
yeri sorunu yaşanan tüm hastaların yarası yara bakımı 
ve medikal tedavi ile iyileşti.

Hastaların hiçbirinde peroneal, sural ya da başka bir 
sinir hasarı izlenmedi. Hiçbir hastada peroneal tendi-
nit bulgusuna rastlanmadı. Hastalara implant çıkarımı 
ameliyatı yapılmadı.

Grup 1’deki anatomik plak kullanılan hastaların ameli-
yatında ortalama 8,24±0,54 vida kullanılırken; Grup 
2’deki anti-glide plak kullanılan hastaların ameli-
yatında ortalama 5,06±0,25 vida kullanıldı. Grup 1’de 
kullanılan vida sayısı anlamlı olarak daha fazla idi 
(P<0,001).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın ana bulgusu Tip B lateral malleol kırıkla-
rının tedavisinde posterolateralden anti-glide teknikle 
plak uygulamasının, lateralden anatomik kilitli plaklar-
la nötralizasyon plak uygulamasına göre daha iyi fonk-
siyonel sonuçlarla kaynamayı sağlamasıdır.

Özellikle ileri yaş grubunda Tip B lateral malleol kırık-
larının tespitinde osteoporoz nedeniyle sorunlar yaşa-
nabilmektedir. Yaşlı nüfusun giderek artması sebebiyle 
bu kırıkların tedavisinde daha güvenilir ve dayanıklı 
tespit ihtiyacı göze çarpmaktadır. Bu kırıkların tedavi-
sinde en çok tercih edilen yöntemler kıyaslandığında 
posterolateralden anti-glide tekniğinin lateralden tü-
büler plakla kilitsiz vidalarla yapılan tespite göre daha 
stabil tespit sağladığı gösterilmiştir (6). Posterolateral 
anti-glide plaklama tekniğinin osteoporotik kemikte 
dahi yeterince stabil tespit sağladığı gösterilmiştir (21). 
Minihane ve ark. (22) osteoporotik kemikte anti-gli-
de plağın lateralden uygulanan kilitli tübüler plaktan 
daha sağlam bir tespit sağladığını kadavra çalışmasında 
göstermişlerdir ancak çalışmalarında lateral kilitli plak 
grubundaki hastalarda kırık distaline sadece iki kilitli 
vida kullanılmıştır. Zahn ve ark. (23) çalışmasında ise 
distalde 4 adet kilitli vida ve lateral plak kullanılarak 
yapılan tespitin lateralden kilitsiz vidalarla yapılan tes-
pitten daha güçlü bir tespit sağladığı ve vida sayısı artı-
rıldıkça tespitin gücünün arttığı belirtilmiştir. Literatür 
incelememizde rastladığımız modern lateral poliaksiyel 
anatomik kilitli plak ile anti-glide plağın kıyaslanması-
nın yapıldığı tek çalışmada ise lateral anatomik poliak-
siyel kilitli plakların biyomekanik yönden daha güçlü 
bir yapı oluşturduğu gösterilmiştir (12). Lateralden 
poliaksiyel kilitli plakların nötralizasyon plağı olarak 

uygulanması ile posterolateralden kilitli plakların an-
ti-glide plağı olarak uygulanmasının kıyaslandığı bir 
çalışmada ise gruplar arasında biyomekanik fark sap-
tanmamıştır (24). Bununla beraber Hallbauer ve ark. 
(25) kadavra çalışmalarında posterolateral anti-glide 
plak uygulamasında poliaksiyel kilitli plaklar kullanımı 
ile kilitsiz vidaların kullanımının biyomekanik açıdan 
farklı olmadığını göstermişlerdir.

Çalışmamızdaki tüm hastaların kırıkları ek müdahale 
gerekmeksizin kaynadı. Herhangi bir olguda redüksi-
yon kaybı izlenmedi. Bununla beraber lateral anatomik 
plağın kullanıldığı Grup 1’de anti-glide grubundan be-
lirgin olarak daha fazla sayıda vida kullanılmıştır. Lite-
ratür bilgileri de incelendiğinde benzer sayıda vida kul-
lanıldığında, kilitsiz vidalar tercih edilmesine rağmen 
anti-glide plak uygulamanın biyomekanik üstünlüğü 
mevcuttur. Bununla beraber anatomik kilitli plaklarda 
vida sayısı artırıldığında biyomekanik avantajı orta-
ya çıkmaya başlamaktadır. Bu sebeplerle maliyetler de 
göz önüne alındığında anti-glide tekniği biyomekanik 
yönden Tip B lateral malleol kırıkları tedavisinde iyi bir 
seçenektir.

Schaffer ve ark. (6) osteoporotik olmayan hastalarda 
kırık hattına lag vidası yerleştirilmese dahi yeterli sta-
bilite sağlandığını ve kırık distaline vida uygulanma-
dan tespit sağlanabileceğini belirtmişlerdir. Bununla 
beraber çalışmalarında anti-glide plak üzerinden lag 
vidası yerleştirmenin kırığın anatomik redüksiyonunu 
kolaylaştırdığını rapor etmişlerdir (6). Biz de çalışma-
mızdaki olguların ameliyatında hem posterolateralden 
anti-glide plak uygulanan hem de lateralden anatomik 
plak uygulanan hastalarda lag vidası kullanımını tercih 
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Tablo 2: Hastaların fonksiyonel sonuçlarının ortalamaları
Grup Yaralanma öncesi 

LEFS
12. Ay LEFS 3. Ay AOFAS 6. Ay AOFAS 12. Ay AOFAS

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
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sonuçları ortalamaları Tablo 2’de gösterilmiştir.(Tablo 2)

İki grubun ameliyat öncesi fonksiyonel durumunu 
gösteren ameliyat öncesi LEFS skoru ortalamaları 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadı (P=0,11). Her iki grupta da LEFS’in 12. aydaki 
sonucu ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak an-
lamlı olmayan düzeyde azalmıştı ve bu azalma LEFS’te 
klinik anlamlı fark kabul edilen 9 puandan azdı (16). 
Hastaların 3 ve 6. aydaki AOFAS sonuçları açısından 
kıyaslandığında gruplar arasında fark yok iken Grup 
2’deki hastaların 12. aydaki AOFAS sonuçları Grup 1’den 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (P<0,01).

Tüm hastaların kırıkları ek müdahale gerektirmeksizin 
kaynadı. Yara yeri ile ilgili komplikasyonlar Grup 1’de 3 

hastada izlenirken, Grup 2’de 1 hastada izlendi. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (P>0,05). Yara 
yeri sorunu yaşanan tüm hastaların yarası yara bakımı 
ve medikal tedavi ile iyileşti.

Hastaların hiçbirinde peroneal, sural ya da başka bir 
sinir hasarı izlenmedi. Hiçbir hastada peroneal tendi-
nit bulgusuna rastlanmadı. Hastalara implant çıkarımı 
ameliyatı yapılmadı.

Grup 1’deki anatomik plak kullanılan hastaların ameli-
yatında ortalama 8,24±0,54 vida kullanılırken; Grup 
2’deki anti-glide plak kullanılan hastaların ameli-
yatında ortalama 5,06±0,25 vida kullanıldı. Grup 1’de 
kullanılan vida sayısı anlamlı olarak daha fazla idi 
(P<0,001).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın ana bulgusu Tip B lateral malleol kırıkla-
rının tedavisinde posterolateralden anti-glide teknikle 
plak uygulamasının, lateralden anatomik kilitli plaklar-
la nötralizasyon plak uygulamasına göre daha iyi fonk-
siyonel sonuçlarla kaynamayı sağlamasıdır.

Özellikle ileri yaş grubunda Tip B lateral malleol kırık-
larının tespitinde osteoporoz nedeniyle sorunlar yaşa-
nabilmektedir. Yaşlı nüfusun giderek artması sebebiyle 
bu kırıkların tedavisinde daha güvenilir ve dayanıklı 
tespit ihtiyacı göze çarpmaktadır. Bu kırıkların tedavi-
sinde en çok tercih edilen yöntemler kıyaslandığında 
posterolateralden anti-glide tekniğinin lateralden tü-
büler plakla kilitsiz vidalarla yapılan tespite göre daha 
stabil tespit sağladığı gösterilmiştir (6). Posterolateral 
anti-glide plaklama tekniğinin osteoporotik kemikte 
dahi yeterince stabil tespit sağladığı gösterilmiştir (21). 
Minihane ve ark. (22) osteoporotik kemikte anti-gli-
de plağın lateralden uygulanan kilitli tübüler plaktan 
daha sağlam bir tespit sağladığını kadavra çalışmasında 
göstermişlerdir ancak çalışmalarında lateral kilitli plak 
grubundaki hastalarda kırık distaline sadece iki kilitli 
vida kullanılmıştır. Zahn ve ark. (23) çalışmasında ise 
distalde 4 adet kilitli vida ve lateral plak kullanılarak 
yapılan tespitin lateralden kilitsiz vidalarla yapılan tes-
pitten daha güçlü bir tespit sağladığı ve vida sayısı artı-
rıldıkça tespitin gücünün arttığı belirtilmiştir. Literatür 
incelememizde rastladığımız modern lateral poliaksiyel 
anatomik kilitli plak ile anti-glide plağın kıyaslanması-
nın yapıldığı tek çalışmada ise lateral anatomik poliak-
siyel kilitli plakların biyomekanik yönden daha güçlü 
bir yapı oluşturduğu gösterilmiştir (12). Lateralden 
poliaksiyel kilitli plakların nötralizasyon plağı olarak 

uygulanması ile posterolateralden kilitli plakların an-
ti-glide plağı olarak uygulanmasının kıyaslandığı bir 
çalışmada ise gruplar arasında biyomekanik fark sap-
tanmamıştır (24). Bununla beraber Hallbauer ve ark. 
(25) kadavra çalışmalarında posterolateral anti-glide 
plak uygulamasında poliaksiyel kilitli plaklar kullanımı 
ile kilitsiz vidaların kullanımının biyomekanik açıdan 
farklı olmadığını göstermişlerdir.

Çalışmamızdaki tüm hastaların kırıkları ek müdahale 
gerekmeksizin kaynadı. Herhangi bir olguda redüksi-
yon kaybı izlenmedi. Bununla beraber lateral anatomik 
plağın kullanıldığı Grup 1’de anti-glide grubundan be-
lirgin olarak daha fazla sayıda vida kullanılmıştır. Lite-
ratür bilgileri de incelendiğinde benzer sayıda vida kul-
lanıldığında, kilitsiz vidalar tercih edilmesine rağmen 
anti-glide plak uygulamanın biyomekanik üstünlüğü 
mevcuttur. Bununla beraber anatomik kilitli plaklarda 
vida sayısı artırıldığında biyomekanik avantajı orta-
ya çıkmaya başlamaktadır. Bu sebeplerle maliyetler de 
göz önüne alındığında anti-glide tekniği biyomekanik 
yönden Tip B lateral malleol kırıkları tedavisinde iyi bir 
seçenektir.

Schaffer ve ark. (6) osteoporotik olmayan hastalarda 
kırık hattına lag vidası yerleştirilmese dahi yeterli sta-
bilite sağlandığını ve kırık distaline vida uygulanma-
dan tespit sağlanabileceğini belirtmişlerdir. Bununla 
beraber çalışmalarında anti-glide plak üzerinden lag 
vidası yerleştirmenin kırığın anatomik redüksiyonunu 
kolaylaştırdığını rapor etmişlerdir (6). Biz de çalışma-
mızdaki olguların ameliyatında hem posterolateralden 
anti-glide plak uygulanan hem de lateralden anatomik 
plak uygulanan hastalarda lag vidası kullanımını tercih 
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Tablo 2: Hastaların fonksiyonel sonuçlarının ortalamaları
Grup Yaralanma öncesi 

LEFS
12. Ay LEFS 3. Ay AOFAS 6. Ay AOFAS 12. Ay AOFAS

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
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ettik. Anti-glide tekniğinin tercih edildiği olgularda lag 
vidasının cerrahi esnasında anatomik redüksiyonu ko-
laylaştırıcı etkisini gözlemledik.

Tüm hastaların kırıkları herhangi bir ek müdaha-
le gerekmeksizin kaynadı. Her iki hasta grubundaki 
hastalarda LEFS sonuçları incelendiğinde hastaların 
fonksiyonel durumunun 12. ayda yaralanma öncesine 
ulaştığını göstermektedir. Her iki hasta grubunda da 
hastaların ayak bileği eklem hareket açıklıkları sağlam 
ayak bileği ile benzerdi. Her iki yöntemde de Tip B la-
teral malleol kırıklarının kaynaması için yeterli stabilite 
en az kaynamaya kadar sağlanabilmekte ve iyi klinik so-
nuçlar ile iyileşme mümkündür.

Çalışmamızdaki olguların travma öncesi fonksiyo-
nel durumlarını incelemek için ameliyat öncesi LEFS 
skorlarında iki grup arasında anlamlı fark yok iken 12. 
aydaki fonksiyonel durumlarını değerlendirmek için 
bakılan AOFAS sonuçlarında Grup 2’deki anti-glide 
plak kullanılan olguların sonuçları anlamlı olarak daha 
yüksekti (P<0,01). Literatür incelendiğinde bu iki farklı 
tip plak uygulaması sonrası fonksiyonel sonuçların kı-
yaslandığı bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Lateral malleol kırıkları sonrası uygulanan plak ve vi-
daların semptomatik olabildiği ve implant dolayısıyla 
ağrı yaşayan hastaların fonksiyonel skorlarının ağrısı 
olmayan hastalardan daha düşük olduğu belirtilmiş-
tir (26). Çalışma grubumuzdaki hastaların hiçbirinin 
implantları semptomatik hale gelmedi ve hiçbir olgu-
da implant çıkarımı uygulanmadı. Yara yeri ile ilişkili 
sorunlar açısından Grup 1’de sayısal olarak daha fazla 
komplikasyona rastlansa da bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi.

Literatürde anti-glide tekniği ile plaklamanın %2,81-43 
sıklıkla peroneal tendinite sebep olabildiği belirtilmiştir 
(10, 14, 15, 27). Peroneal tendinit tablosunun kendili-
ğinden gerilediğini rapor eden çalışmalar olduğu gibi 
(10), implant çıkarımı yapıldığını belirten çalışmalar 
da mevcuttur (15). Ahn ve ark. (14) iki hastanın ayak 
bileği lateralinde rahatsızlık hissi sebebiyle olmak üzere 
41 hastanın implantlarını çıkardıkları 70 hastalık seri-
lerinde hiçbir hastanın peroneal tendon kılıfında ve/
veya tendonlarda makroskopik tendinopati bulgusu 
gözlemediklerini bildirmişlerdir. Anti-glide plağın çok 
distale yerleşiminin peroneal tendinit gelişiminde etkili 
olabileceği belirtilmiştir (27). Anti-glide plak kullanı-
mında ince profilli plak kullanımının, distalde fibula 
tipine ulaşmayacak uzunlukta plak kullanımının ve 
keskin periosteal diseksiyonun peroneal tendinit riskini 
azaltabileceği belirtilmiştir (14). Brunner ve Weber (13) 
en distal deliğe posteriordan anteriora doğru gönderi-
len bir vida ile plak distalinin kemiğe bastırılacağını ve 
peroneal tendinit riskinin azalacağını savunmuşlardır. 
Biz de anti-glide plak kullandığımız olgularda yukarı-
daki hususlara dikkat ettik ve hiçbir hastamızda pero-
neal tendinit tablosu ile karşılaşmadık. Benzer şekilde 
serilerinde peroneal tendinit gelişmeyen serilerin ra-

porlandığı çalışmalar da mevcuttur (28, 29).

Çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması ve olgu 
sayısının göreceli olarak az olması kısıtlılıklarıdır. Yine 
supinasyon-eksternal rotasyon tipi yaralanmalardaki 
izole lateral malleol kırıklarının büyük bir kısmı kon-
servatif tedavi edilmesi nedeniyle medial malleol ve/
veya posterior malleol ve/veya deltoid bağ yaralanması 
olan hastaların da dâhil edilmesi de çalışmanın kısıtlı-
lıklarındandır.

SONUÇ
Sonuç olarak eklem fonksiyonlarının bozulmaması 
için anatomik pozisyonda kaynamanın gerektiği lateral 
malleol kırıklarının tedavisi için plak ve vidalarla tespit 
iyi bir seçenektir. Sıklıkla kullanılan lateralden anato-
mik kilitli plakla tespit yöntemine göre daha iyi fonksi-
yonel sonuçlar avantajıyla posterolateralden anti-glide 
plak tekniği Danis-Weber Tip B lateral malleol kırıkları 
cerrahisinde öncelikli yöntem olarak önerilir.
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