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ABSTRACT

Introduction: Rupture of the posterior tibial tendon associated with
closed ankle fractures is seen rarely been and such cases in the litera-
ture are usually reported as case reports.

Case Report: Bimalleolar fracture was determined in a 49 years old
man after a fall from stairs. Management was consisted of open reduc-
tion-internal fixation of the fractures and primer repair of the tibialis
posterior tendon. After 12 months follow-up, the patient had adequate
ankle range of motion and comfortable walking. Significant major
complication was not noted.

Conclusion: However it is a rare condition, rupture of tibialis posterior
tendon should not be overlooked after ankle fractures. These ruptures
can be diagnosed only at surgery since pain inhibits clinical examina-
tion. Misdiagnosed and untreated cases can cause major complications
such as ankle deformity, ankle joint arthrosis and chronic pain. In this
case report, we aimed to share our unique experience of a posterior
tibial tendon rupture associated with ankle fracture and to present a
comprehensive review of the literature.
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OZET

Giris: Kapali ayak bilegi kirigiyla iliskili ve birlikte posterior tibial
tendon riiptiirii nadir goriiliir ve bu durum literatiirde genellikle olgu
sunumu seklinde rapor edilmistir.

Olgu Sunumu: 49 yasindaki erkekte, merdivenden diisme kazasiyla
ilgili ayak bileginde bimalleoler kirik tespit edildi. Tedavisinde;
kirngin agik rediiksiyon-internal fiksasyonu ve posterir tibial ten-
donun primer tamiri yapildi. Bu olguda yaralanmadan 12 ay sonra
hastanin; ayak bilegi eklem hareketleri yeterliydi ve rahat yiiriiyebili-
yordu. Major komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: Seyrek goriilmesine ragmen, ayak bilegi kiriklar1 sonrasi
posterior tibial tendon riiptlirii gézden kagirilmamalidir. Bu yaralan-
malara, agrinin klinik muayeneyi engellemesi nedeniyle cerrahi
esnasinda tani konabilir. Tanis1 atlanmis ve tedavi edilmemis bu olgu-
lar, ayak bilegi deformitesi, ayak bilegi eklemi artrozu ve kronik agr1
gibi major komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu olgu sunumunda;
ayak bilegi travmasiyla iligkili posterior tibial tendon riiptirii olgu-
sundaki deneyimlerimizi paylagmay1 ve kapsamli bir literatiir gozden
gecirmesi sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Malleolar kirik, ayak bilegi, posterior tibial ten-
don, travmatik ywtik
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GIRIS

Ayak bilegi (AB) yaralanmalar acil serviste sik goriiliir. Bu
yaralanmalar igerisinde ayak bilegi kiriklar1 (ABK) 6nemli or-
topedik acillerden biridir. AB yaralanmasiyla bagvuran hastada;
anamnez, fizik muayene (FM) ve Ottawa kurallarini igeren dik-
katli bir degerlendirmeyi takiben radyografileri istenir. Has-
sasiyet ve sisligin en fazla oldugu bdlgelerin tespiti ve radyo-
grafik bulgular yaralanan yapilarin taninmasinda ipucu verir.
Seyrek goriilmesine ragmen ABK ve posterior tibial tendon
(PTT) riiptiiriiniin birlikte oldugu yaralanmalarda, acil servisteki
degerlendirmede; hareket kisitliligi, 6dem ve agri nedeniyle FM
tam olarak yapilamayabilir ve tanisi atlanabilir. Kesin tani siklikla
cerrahi sirasinda konulur. Bu tiir vakalar literatiirde genellikle
olgu sunumu seklinde bildirilmistir.! Bu yazida yetiskin bir
hastada AB bimalleoler kirigina (BMK), PTT riiptiiriiniin eslik
edebilecegi, nadir goriilen bu olgularin gdzden kagirilmamasi
gerektigi, erken tani ile olasi morbiditelerin dniine gegilebilecegi
vurgulanmis ve konuyla ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

49 yasinda erkek hasta merdivenden diigme sonucu sag ayak
bileginde agn, sislik, yiirimede giigliik yakinmalariyla acil
servise bagvurmustur. Hastanin FM’sinde; sag ayak bileginde
ekimoz, hassasiyet, hareket kisitliligi ve krepitasyon oldugu,
periferik nabazanlarm agik oldugu ve duyu kaybmin olmadig:
saptanmustir. Ayak bilegi disinda ek travmasi olmayan hastanin
Oykiisiinde 17 yildir oral antidiyabetikle regiile diyabeti disinda
ek hastalig1 olmadig ayrica iyilesmeyi etkileyecek sigara, alkol
ya da siirekli ilag kullanimi (steroid, nonsteroid antienflama-
tuar) olmadig1 6grenilmistir. Sag ayak bilegi radyografilerinde
BMK tespit edilen (resim:1A-1B) hasta; acil serviste kisa ba-
cak atel, soguk uygulama, elevasyon ve analjeziyi igeren ilk
tedavisinin ardindan ortopedi klinigine yatirilmistir. Preoperatif
hazirliklarindan sonra ameliyata alinan hastaya agik rediiksiyon
(AR) ve lateral malleole 1 adet 7 delikli 1/3 semitiibiiler plakla
internal fiksasyon (IF) uygulannstir. Medial malleol (MM)’deki
kirigin AR’nu sirasinda PTT un kopuk oldugu goriilmiis ve PTT
modifiye Kessler yontemiyle primer tamir edilmistir (resim:2A-
2B). Takiben 1 adet k teli ve 1 adet pullu malleol vidasiyla MM’e
IF uygulanmugtir. Hastanin postoperatif takiplerinde fiksasyonun
iyi oldugu (resim:3A-3B) yarasinin sorunsuz iyilestigi goriilmiis
ve 12. giinde siitiirleri alinarak hasta taburcu edilmistir. Bir y1llik
kontroliinde AB hareketlerinin yeterli oldugu ve hastanin rahat
ylrliyebildigi gézlenmistir.

TARTISMA

AB yaralanmalari, basit bir yumusak doku travmasi ya da bag
yaralanmasindan kompleks bir kirikli ¢ikiga hatta travmatik
amputasyona kadar degisiklik gosterebilir. Agik veya kapali AB
kiriklarina gesitli bag, tendon ve kikirdak yaralanmalar1 yaninda
baska kemik kiriklari eslik edebilir. Cocuk, yetiskin ve yaslilarda
travmanin giddeti, farkli yaralanma mekanizmasi ile sonugla-
nabilir. Bu yazida sadece yetiskinlerde kapali AB kirigina
eslik eden PTT riiptiirii olgusu tartigilacaktir. Bu sekildeki
yaralanma; literatiir gdzden gegirildiginde Medical Subjects
Headings listesine uygun segilen, belirtilen anahtar kelimerle
Ingilizce literatiirde en genis ve kolay ulagilabilen elektronik
dizin olan Pubmed-Medline’de; 9 makalede 14 olgu bildirilmis,

Tiirkge literatiirde; Tubitak Tiirk Tip Dizini, Tirkiye Atif
dizini ve Tiirkmedline’de ise hi¢ bir olguya rastalanmamustir.

Resim 1A, 1B. Bimalleoler kirik; Preop-AP grafi ve yan grafi

Resim 2A, 2B. Intraop; PTT riiptiirii, tamiri

Resim 3A, 3B. Internal fiksasyon

ik olarak, Giblin tarafindan MM kirigina eslik eden PTT riip-
tirii olgusu bildirilmistir.> Daha sonra Sobolle ve K-Ander-
son ile Monto ve ark. da deplase MM kirig1 ve PTT riiptiirii
birlikteligini, Ceccarelli ve ark. ise deplase olmayan MM
kirig1 ve PTT riptiri birlikteligini sunmusglardir.®* De Zwart ve
Davidson BMK ile birlikte olan iki olguyu, Schaffer ve ark.
BMK ’na eslik eden iki olgu bildirmislerdir. Stein RE biri MM
kirigyla birlikte olan digeri BMK ile birlikte olan PTT riiptiirli
iki olgu bildirmistir®® Kelbel ve Jardon ABK ile birlikte olan
PTT riiptiirii olgusunu, Uzel ve ark. da ABK birlikte PTT riip-
tiirli olan {i¢ olguyu rapor etmiglerdir.>!° Son iki yazida kirigin
tek ya da bimalleoler oldugu belirtilmemis sadece MM kiriktan
bahsedilmistir.>'°

Belirtilen  olgu  sunumlarinda;  hastalarin  yaralanma
mekanizmasinin net tarif edilemedigi ancak genelde pronasyon-
eksternal rotasyon mekanizmasiyla oldugu belirtilmektedir.
Sunulan olgularin hepsinde MM’de kirik tespit edilmis. Biit-
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in olgularda PTT riiptiirii tanisi, intraoperatif eksplorasyon
sirasinda kirik fragmanlari arasinda tendonun sikistigi ve aviil-
siyon tarzi koptugunun gézlenmesiyle konulmustur. Biitiin ol-
gularda, tedavide; kiriklarn AR ve IF ile birlikte PTT un erken
primer siitiirasyonla tamir edildigi, takiplerinde ise; en az 5 ay
en ¢ok 40 aylik siirelerde sonuglarin iyi oldugu belirtilmistir.
Yukarda s6z edilen yazarlarin hepsi; AB ekleminde hafif dejen-
erasyon, genis ve yaygin olamayan avaskiiler nekroz (AVN), ak-
tiviteyle olusabilen agri1, medial longiitidinal arkta remodelasyon
gibi mindr komplikasyonlardan en az birini bildirmisler. Diger
yandan AB ekleminde artroz,talusta AVN, medial longiitidinal
arkta ¢okme ve pes planovalgus, ayagin inversiyon yetmezligi
ya da kronik agr1 gibi major komplikasyonlar gelisebileceginden
bahsetmisler ancak, hi¢bir yazar kendi olgularinda major kom-
plikasyon bildirmemistir.

Bizim olgumuzda; ayagini ters basarak merdivenden diistiglinii
belirten hastanin pronasyon-eksternal rotasyon tipi yaralanmasi
oldugunu diisiiniiyoruz. Benzer olarak bizde PTT riiptiirii tanisint
intraoperatif MM un AR’u sirasinda kirik fragmanlart arasinda
interpoze oldugunu gorerek koyduk. Kiriklara vida-plak ile AR
ve IF uyguladik. PTT u ise modifiye Kesler yontemiyle primer
stiturla tamir ettik. 12 ay sonunda yeterli AB hareketleri mev-
cuttu ve agrisiz rahat yiiriiyebiliyordu. AB ekleminde minimal
dejeneratif degisiklikler ve zaman zaman aktiviteyle olusan
ve analjezikle gegen agri disinda mindr ya da major bir kom-
plikasyona rastlamadik.

Sonu¢ olarak; AB kiriklarina PTT riipttrii eslik edebilir.
Acil servisteki degerlendirmede gozden kagabilen bu durum,
bu tir kiriklarin cerrahisi sirasinda akilda tutulmali, tendon
degerlendirilmelidir. Tanis1 atlanmig ve tedavi edilmemis PTT
rliptiirii ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir ve bu sonug
daha zor, komplike tedavileri gerektirebilir.
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