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Gebe hastada iki tarafli travmatik bimalleoler ayak bilegi kirigi tedavisi:
Olgu sunumu

Treatment of a pregnant patient with bilateral traumatic bimalleolar ankle fracture: a case report
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Ayak bilegi kiriklari, iskelet travmalari sonrasi olusan tim
kiriklar icerisinde giderek artan siklikta gorilmektedir. Tum
ayak bilegi kiriklarinin yaklasik %25’ini bimalleoler kiriklar
olusturmaktadir. Iki tarafli travmatik bimalleoller ayak bilegi
kirig1 ise ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu tablo icerisinde
ayn1 zamanda sezaryen dogum ile miidahale edilmis gebelik
durumunun olmasi, olguyu dzellikle venoz tromboembolizm
ve olumciil pulmoner emboli yoniinden daha da komplike hale
getirmektedir. Bu yazida, sekiz aylik gebelik oykuisut bulunan
ve arag ici trafik kazasi sonucu iki tarafli bimalleoler ayak
bilegi kirig1 olan 25 yasindaki kadin olgu sunuldu ve uygu-
lanan cerrahi tedavi sonrasi elde edilen klinik ve radyolojik
sonuclar literatiir 1s181nda tartisildi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; iki tarafli; bimalleoler kirik; gebelik.

Iskelet travmast sonrasi gelisen kiriklar igerisinde
ayak bilegi kiriklar1 giintimiizde giderek artan sik-
Iikta goriilmektedir™ Ayak bilegi kiriklar: igerisinde
olgularin %251 bimalleoler kiriklar: igerirken, malleol
kiriklarinda agik kirik orani yaklagik %2 oraninda bil-
dirilmistir.® Travmatik iki tarafli bimalleoler kirik ise
oldukca nadir karsilagilan bir olgudur.

Literatiir incelendiginde ozellikle diyabetik hasta-
larda spontan olustugu ileri siirtilen iki tarafli bimal-
leoler ayak bilegi kiriginin bildirildigi géze ¢arpmak-
tadir.! Ayrica literatiirde romatoid artiritli hastalarda

The incidence of ankle fractures has been increasing among
all fractures due to skeletal traumas. Bimalleolar fractures
account for 25% of all ankle fractures. Bilateral traumatic
bimalleolar ankle fracture is a very rare condition. In such
a clinical presentation, pregnancy managed with cesarean
procedure complicates the situation due to increased
risk of venous thromboembolism and fatal pulmonary
embolism. In this article, we report a 25-year-old female
case within an eight-month pregnancy period who had
bilateral bimalleolar ankle fracture due to an accident in
a motor-vehicle and the clinical and radiological results of
surgical treatment were discussed in the light of current
literature data.
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iki tarafli tibia ve fibula kiriklarimin bildirildigi de
goriilmektedir®? Bu tip kiriklarin tedavisinde erken
donemde sekonder osteoartrit gelisimini engellemek
i¢in ozellikle ayrismis olgularda anatomik yerlestirme
ve dengeli icten tespit 6nerilmektedir.”! Cerrahi tedavi
sonrast daha iyi sonug alabilmek adina erken dénem-
de ayak bileginin hareket agikliginin kazanilmasinin
6nemli bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir." 1

Bu olgu sunumundaki amacimiz, arag ici trafik
kazasi sonucu gelisen iki tarafli bimalleoler ayak bilegi
kirig1 olan ve ayn1 zamanda sezaryen yoluyla dogum
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yapmak zorunda kalan 25 yasindaki hastadaki cerrahi
tedavi deneyimimizi paylasmak ve bu gibi olgularda
kargsilasilabilecek sorunlari literatiir 1s1ginda tartis-
maktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yagindaki hasta arag ici trafik kazasi
sonrasi acil servise getirildi. Yapilan muayenede her
iki ayak bileginde belirgin olarak sislik, hassasiyet ve
krepitasyon mevcut idi. Norovaskiiler muayenesi nor-
mal olan hastanin sol ayak bilegi dig malleol tizerinde 1
cm’den kiigiik cilt laserasyonu tespit edildi. Alinan kisa
oykiide hastanin sekiz aylik gebe oldugu 6grenildi.
Radyografik inceleme sonucunda ise her iki ayak bile-
ginde Danis-Weber siniflamasina'? gére tip C bimal-
leoler kirik oldugu tespit edildi (Sekil 1-4). Sag ayak
bileginde i¢ eklem araliginda agilma ve dis talar kayma
oldugu tespit edildi. Dis malleol kiriklar: iki tarafta
da parcali kirik seklinde idi. Her iki ayak bileginin
de Lauge-Hansen siniflamasina™ gére pronasyon-dis
rotasyon mekanizmasiyla kirildig1 tahmin edildi (AO
44-C2). Sol ayak bilegi dig malleol kirik seviyesinde
Gustilo-Anderson siniflamasina™ gore tip I agik kirik
vard1. Agik yara, lokal irigasyon ve debridman sonrasi
3/0 prolen iplik ile primer olarak dikildi. Parenteral 1
gram sefazolin sekiz saatte bir verilecek sekilde 48 saat-
lik olarak diizenlendi. Her iki alt ekstremite kisa bacak
algi-atele alindi ve kalp seviyesinden yukar: olacak
sekilde pozisyonlandi. Yaklagik ti¢ saat sonra hastanin

Sekil 1. Ameliyat éncesi sag ayak bilegi
6n-arka grafisi.
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kasik ve karin bolgesinde agr1 basladi. Plasenta ayris-
mast ve bebegin 6liim stiphesi nedeni ile hasta, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmamn tarafindan acil olarak
ameliyata alindi. Genel anestezi altinda sezaryen ile
dogurtulan bebegin yasamadig1 goriildii. Anestezi
ekibinin ve hastanin ailesinin onay1 ile sezaryen ame-
liyatindan sonra ayni seansta her iki ayak bilegi kiri-
gmin da ameliyat edilmesine karar verildi. Oncelikle
dis malleol uzunluk ve rotasyonunun diizeltilmesi
icin agik yerlestirme uygulandi. Daha sonra kilitli plak
vidalar egliginde uygulanarak kirik tespiti saglandi.
Sol ayak bilegi sindezmotik stabilite bozuklugu nede-
niyle bir adet sindezmoz vidas1 ekleme yaklasik 2 cm
mesafede olacak sekilde plak tizerinden yerlestirildi.
Sol ayak bileginde ise dis malleol yerlestirmesi yapil-
diktan sonra kilitli plak-vida uygulamasinin ardindan
yapilan sindezmoz stabilite testinde dengesizlik tespit
edilmesi tizerine bir adet sindezmoz vidasi ekleme 2
cm uzaklikta olacak sekilde plak tizerinden yerlestiril-
di. Her iki ayak bileginde i¢ tarafta ayrismis i¢ malleol
kiriklar1 var idi. Sirayla i¢ malleol iizerinden uzunla-
masina insizyon ile girildi. Agik yerlestirme sonrasi
iki adet 1.6 mm ¢aplh Kirschner teli (K teli) ve 1.0 mm
capli serklaj teli kullanilarak gergi bandi teknigi yar-
dimiyla i¢ malleol tespiti saglandi. Skopi ile kontrol
sonrast talar egim (tilt) olmadig: ve stabil bir eklemin
elde edildigi gorildiigii icin her iki ayak bilegindeki
insizyonlar anatomik planda kapatildi. Hastanin her
iki alt ekstremitesi kisa bacak alci-atele alindi. Hastaya

Sekil 2. Ameliyat éncesi stag ayak bilegi yan
grafisi.



Gebe hastada iki tarafii fravmatik bimalleoler ayak bilegi kingi tedavisi 55

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi sol ayak bilegi 6n-arka
grafisi.

ameliyattan 12 saat sonra parenteral olarak giinde bir
kez diisiik molekiil agirlikli heparin basland1 ve dort
hafta boyunca idamesi planlandi. Ameliyat sonrasi 1.
giin sonunda ateli ¢ikarildi ve her iki bacak parmak
ucuna kadar elastik bandaj ile sarildi. Elastik bandajin
tizerinden bir giin boyunca soguk uygulamasi yapild1.
Ameliyat sonras1 1. giinde aktif diz ve metatarsofa-
langeal eklem hareket agiklig1 egzersizleri baglandi.
Ameliyat sonras1 2. giinde ise izometrik kuadriseps
ve gluteus gliclendirme egzersizleri ve pasif ayak
bilegi eklem hareket agiklig1 egzersizlerine baglandi.

Sekil 5. Her iki ayak bile@i son takip dénemi 6n-arka grafisi.

Sekil 4. Ameliyat 6ncesi soT ayék bilegi yan
grafisi.

Hastanin iki hafta sonunda maksimum dorsifleksiyon
ve plantar fleksiyon yapmas: planlandi. Ameliyat son-
ras1 5. giinde psikolojik destek terapisi de tamamlanan
hasta ev egzersiz programi ile taburcu edildi. Ikinci
hafta baginda aktif asistif ayak bilegi eklem hareket
agiklig1 egzersizlerine gecildi. Ikinci hafta sonunda
ise aktif ayak bilegi eklem hareket aciklig1 egzersiz-
leri ile devam edildi. Birinci aydan itibaren progresif
rezistif ayak bilegi eklem hareket aciklig1 egzersizleri
baglandi. Ameliyattan bir ay sonra kismi yiik vererek,
1.5 ay sonra ise tam yiik vererek koltuk degnegi ile
yliriimesine izin verildi. Lokal anestezi altinda sin-
dezmoz vidalar1 ameliyat sonras: 6. haftanin sonunda
¢ikartildi. Koltuk degnegi kullanmadan yiirtimesi ise

Sekil 6. Her iki ayak bilegi son takip dénemi yan grafisi.
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2. ayin sonunda saglandi. Hastanin ameliyat sonrasi 6.
ay, 12. ay ve 24. ayda poliklinik takibi yapildi. Ikinci
yil sonunda yapilan son kontroliinde sag ayak bilegi ig
kisminda ara sira olan ve giinliik yasam aktivitelerini
etkilemeyen hafif derecede agr1 yakinmasi oldugu
tespit edildi. Eklem hareket a¢ikligi muayenesinde
noétral 0 yontemine gore sol taraf igin dorsifleksiyon
30° plantar fleksiyon 40°% sag taraf icin dorsifleksi-
yon 25° plantar fleksiyon 40° olarak 6lgiildii. Ikinci
yil sonunda sol taraf i¢in eversiyon 30° inversiyon
10°; sag taraf igin eversiyon 20° inversiyon 10° olarak
olgtildii. Radyografik incelemede implant yetmezli-
gi veya post-travmatik artrit gibi komplikasyonlara
rastlanmaz iken ameliyat sonrasi ve takip donemin-
de yara yeri enfeksiyonu, kompartman sendromu,
semptomatik vendz tromboemboli (VTE) veya kirik
gelismedi (Sekil 5, 6).

TARTISMA

Cift tarafh ayak bilegi kiriklari ile ilgili yapilan lite-
ratiir aragtirmasinda bu tip kiriklarin daha ¢ok roma-
toid artrit ve diyabet hastalarinda bildirildigi goériildii.
Travmatik cift tarafli bimalleoler ayak bilegi kirig ise
¢ok nadir goriilen bir olgu olmakla birlikte sezaryen
ameliyati gecirmek zorunda kalan gebe bir hastada
olmasi olguyu daha da farkli kilmaktadur.

Bimalleoler ayrigmis ayak bilegi kiriklarinin cerrahi
tedavisinde basar1 elde etmek i¢in anatomik yerlestir-
me yapmak 6nemlidir."™™ Burada dig malleoliin uzun-
luk ve diziliminin yeniden dogru bir sekilde tesekkiilii
cerrahi tedavide anatomik yerlestirme i¢in anahtar rol
oynamaktadir. Yerlestirme ve tespitte basarisizlik ame-
liyat sonrasi erken dénemde ayak bileginde stabilite
bozukluguna yol agarak sekonder osteoartrite neden
olabilmektedir."%1%

Stabil olmayan ayak bilegi kiriklarinin cerra-
hi tedavi sonrasi erken dénemde rehabilitasyonu
glinlimiizde tartismali bir konudur. Bazi yazarlar
erken donemde rehabilitasyonun ameliyat bolgesinde
erken enfeksiyon riskinin artisina neden oldugunu
belirtmislerdir.'*”l Ote yandan yapilan calismalarda,
ameliyat edilen ayak bilegi kiriklarina erken dénemde
rehabilitasyon uygulanan hastalarda daha erken ige
doniis ve daha hizli eklem hareket agiklig: elde edil-
digi tespit edilmistir.'*!® Farsetti ve ark.'” bimalleoler
ve trimalleoler kirik nedeniyle anatomik yerlestirme
ve igten tespit uyguladiklar: 44 hastanin erken rehabi-
litasyon grubunda daha az osteoartrit gérdiiklerini ve
daha iyi eklem hareket agiklig1 elde ettiklerini belirt-
mislerdir. Ote yandan bagka bir deneysel galismada
ameliyat sonrast erken eklem hareketinin kikirdak
iyilesmesi tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmis-
tir."*22 Ayrica erken yapilan rehabilitasyonun VTE’yi
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engellemek i¢in 6nemli bir mekanik profilaksi oldugu
ileri stirtilmiigtiir.??!

Kadinlarda dogum sirasinda venéz ve arteriyel
tromboembolizm riski artmaktadir ve dogumdan
sonra yaklagik dort hafta bu risk devam etmektedir.?+2!
Sezaryende ise en az iki kat daha fazla risk vardir.?”
Paralel olarak pulmoner emboli (PE) riski de 6zellikle
abdominal dogumlarda fazladir.”® Jinekolojik cerrahi
toplulugu, VTE risk grubunda olan hastalarda profi-
laksi i¢in mekanik ve farmakolojik tedavinin birlikte
uygulanmast gerektigini belirtmektedir.” Bu yazida
sundugumuz hastanin sekiz aylik gebe iken acil sezar-
yen ameliyat1 gecirmesi ve iki tarafli ayak bilegi bimal-
leoler kirik tespiti nedeniyle ameliyat sonras: donemde
hemen yiiriiyememe riskinin olmasindan dolay1 VTE
ile PE agisindan yiiksek risk grubuna dahil olmas: soz
konusu idi. Hastaya erken ameliyat sonras1 dénemde
rehabilitasyon baglanmasinin ve diisiitk molekiil agir-
likli heparin tedavisi ile kombine edilmesinin sempto-
matik VTE ve oliimciil PE gibi énemli komplikasyon-
larin engellenmesine katki sagladigi goriisiindeyiz.
Ote yandan ayak bilegi cevresi propriyosepsiyonu, kas
kuvveti, ylirtiylis analizi ve denge kayb1 gibi sayisal
Olgtimlerin yapilmamais olmasi ¢alismanin eksiklikleri
olarak degerlendirilebilir. Gebelik ile komplike olabi-
len bu tiir kiriklarin tedavisinde anatomik yerlestirme
ve stabil tespitin yani sira erken dénemde uygula-
nan rehabilitasyonun farmakolojik VTE profilaksisi ile
kombine edilmesinin komplikasyonlarin 6nlenmesi,
bagarili klinik sonug ve aktif yasama erken doniis igin
onemli oldugu kanaatindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.
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