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Amaç: Malleol k›r›¤› nedeniyle cerrahi uygulanm›fl hasta-
larda transfiksasyon vidas›n›n ç›kar›lmas›n›n fonksiyonel
sonuçlar üzerindeki etkisi de¤erlendirildi ve ameliyat son-
ras›nda vidan›n ç›kar›lmad›¤› hastalarla karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya, malleol k›r›¤› tan›-
s›yla ameliyat edilen ve transfiksasyon vidas› uygulanan
27 hasta (16 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 44.5; da¤›l›m 16-
61) al›nd›. K›r›klar 10 hastada (%37) Weber tip A,
12’sinde (%44.4) tip B, beflinde (%18.5) tip C idi. On al-
t› hastada transfiksasyon vidas› ç›kar›lm›fl, 11’inde ç›ka-
r›lmam›flt›. Vidan›n ç›kar›lma süresi ameliyat sonras› or-
talama 7.6 hafta (da¤›l›m 6-9 hafta) idi. Fonksiyonel so-
nuçlar Weber protokolüne göre de¤erlendirildi. Ortalama
takip süresi transfiksasyon vidas›n›n ç›kar›ld›¤› grupta 28
ay (da¤›l›m 25-42 ay), vidan›n ç›kar›lmad›¤› grupta 30 ay
(da¤›l›m 24-40 ay) idi.

Bulgular: Transfiksasyon vidas› ç›kar›lan grupta dört
hastada (%25) mükemmel, yedisinde (%43.8) iyi, beflin-
de (%31.3) kötü sonuç elde edildi. Vidan›n ç›kar›lmad›¤›
grupta üç hastada (%27.3) mükemmel, beflinde (%45.5)
iyi, üçünde (%27.3) kötü sonuç elde edildi. Vidan›n ç›ka-
r›ld›¤› ve ç›kar›lmad›¤› gruplar aras›nda iyileflme düzeyi,
a¤r› skoru, artroz varl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k gö-
rülmedi (p>0.05).

Sonuç: Bulgular›m›z, trikortikal elastik fiksasyon yap›-
lan hastalarda sindesmotik iyileflme sa¤land›ktan sonra
yük verilmesinde bir sak›nca olmad›¤›n›, bunun için vi-
dan›n ç›kar›lmas› gerekmedi¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i yaralanmas›/s›n›fland›rma/cer-
rahi; kemik vidas›; k›r›k fiksasyonu/internal/yöntem.

Objectives: We evaluated the effect of syndesmotic screw
removal on functional results of patients treated with
surgery for malleolar fractures in comparison with those
whose syndesmotic screws remained postoperatively. 

Patients and methods: The study included 27 patients (16
males, 11 females; mean age 44.5 years; range 15 to 61
years) who were operated on for malleolar fractures and had
a syndesmotic screw applied. According to the Weber classi-
fication, the fractures were type A in 10 patients (37%), type
B in 12 patients (44.4%), and type C in five patients (18.5%).
The syndesmotic screw was removed in 16 patients after a
mean of 7.6 weeks (range 6 to 9 weeks). Functional results
were assessed with the use of the Weber protocol. The mean
follow-up was 28 months (range 25 to 42 months) and 30
months (range 24 to 40 months) in patients whose screws
were removed and remained, respectively.

Results: Of 16 patients whose screws were removed, the
results were excellent in four (25%), good in seven
(43.8%), and poor in five patients (31.3%). In those who
did not have screw removal, excellent, good, and poor
results were detected in three (27.3%), five (45.5%), and
three patients, respectively. No significant differences
were found between the two groups with respect to heal-
ing, pain scores, and the presence of arthrosis (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that, following tricorti-
cal elastic screw fixation, full weight-bearing can be
allowed after complete syndesmotic healing without the
need for screw removal.
Key words: Ankle injuries/classification/surgery; bone screws;
fracture fixation, internal/methods.
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Ayak bile¤i eklemi pek çok flekilde yaralana-
bilmektedir. K›r›k, daha s›k olarak dolayl› kuv-
vetlerin etkisiyle ortaya ç›kmaktad›r. Malleol k›-
r›klar›n›n tedavisinde konservatif ve cerrahi te-
davi yöntemleri uygulanabilmekle birlikte, gü-
nümüzde konservatif tedavinin yeri oldukça k›-
s›tl›d›r. 

Bu çal›flmada cerrahi uygulanm›fl ve transfik-
sasyon vidas› konulmufl olan hastalarda, ameliyat
sonras› transfiksasyon vidas› ç›kar›lanlar ile ç›ka-
r›lmayanlar›n fonksiyonel sonuçlar›n› karfl›laflt›r-
may› ve vidan›n ç›kar›lmas› gerekiyorsa, bunun
için en uygun zaman› belirlemeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde 2000-2002 y›llar› aras›nda malle-
ol k›r›¤› tan›s›yla transfiksasyon vidas› uygu-
lanan ve ameliyat sonras› iki y›l ve daha fazla sü-
reyle izlenen 40 hasta kontrole ça¤r›ld›. Kontrole
gelen 27 hastan›n (16 erkek, 11 kad›n; ort. yafl
44.5; da¤›l›m 15-61) 10’unda (%37) Weber tip A,
12’sinde (%44.4) tip B, beflinde (%18.5) tip C k›r›k
vard›.[1] ‹mplantlar› ç›kar›lm›fl bulunan hastalar
çal›flmaya al›nmad›.

Transfiksasyon vidas› uygulama karar›, hastala-
r›n ön-arka ve mortis grafilerinin ameliyat öncesi
de¤erlendirilmesinde radyolusen bölgenin 5 mm’-
den fazla olmas›,[1] mortis grafisinde tibiofibular
üst üste gelmenin 1 mm’den az olmas›,[2] ayak bile-
¤i ekleminin mediali ve lateralindeki aral›klar›n
eflit olmamas› ve ameliyat s›ras›nda sindesmozda
ayr›lma gözlenmesine dayan›larak verildi. Trans-
fiksasyon vidas›, tibial plafondun 2-3 cm proksi-
malinden, eklem yüzeyine paralel ve anteriora 30°
aç›yla yerlefltirildi. 

Kontrole gelen 27 hastan›n 16’s›nda transfik-
sasyon vidas› ç›kar›lm›fl, 11'inde ç›kar›lmam›flt›.
Vidan›n ç›kar›lma süresi ameliyat sonras› ortala-
ma 7.6 hafta (da¤›l›m 6-9 hafta) idi. Hastalar›n iki
yönlü ayak bile¤i ve mortis grafileri çekildi. Fizik
muayeneleri yap›larak Weber protokolüne göre
de¤erlendirildi (Tablo I).[3] Bu protokolde a¤r›n›n
aktivite ile olan iliflkisi, yürümenin normal olup
olmad›¤›, varsa topallama, k›smi ya da tam sa-
katl›k, günlük aktivitelerde k›s›tl›l›k olup olma-
d›¤›, radyografik bulgular (artroz, diastaz, ek-
lemde basamaklanma) ve ayak bile¤i hareketleri
sa¤lam tarafla birlikte de¤erlendirilmektedir. Bu-
na göre sonuçlar, hiç negatif yoksa mükemmel,
bir ya da iki negatif varsa ve radyografide artri-

tik de¤ifliklikler ve inkongrensi yoksa iyi, üç ve-
ya üzeri negatif varsa kötü olarak de¤erlendiril-
mektedir.

Hastalarda mükemmel ve iyi sonuçlar baflar›l›
olarak kabul edilirken, kötü sonuçlar baflar›s›z ola-
rak kabul edildi.

Ayr›ca, iyileflme yönünden vidas› ç›kar›lan ve
ç›kar›lmayan gruplar da karfl›laflt›r›larak sonucu
mükemmel olanlara 3, iyi olanlara 2, kötü olanlara
1 puan verildi. Ortalama takip süresi transfiksas-
yon vidas›n›n ç›kar›ld›¤› grupta 28 ay (da¤›l›m 25-

TABLO I

Weber protokolü[3]

Özellik Puan

A¤r›
a. A¤r› yok 0
b. Afl›r› aktivite ile hafif derecede 1
c. Normal aktivite ile orta derecede 2
d. Ayakta dururken a¤r› var 3
e. ‹stirahatte a¤r› var 4

Yürüme
a. Normal 0
b. Normal yürüme, ancak zorlu ifllerde k›s›tl›l›k 1
c. Hafif topallama 2
d. K›smi sakatl›k 3
e. Tam sakatl›k ve ifl de¤iflimi 4

Radyografi
a. Anatomik olarak mükemmel ve artrit yok 0
b. Anatomik olarak mükemmel, ancak 

ligamanlarda kalsifikasyon var, artrit yok 1
c. Medialde anatomik olarak ayr›lma var 2
d. Lateralde anatomik ayr›lma ve artrit var 3
e. Eklemde basamaklanma ve artrit var 4

Ayak bile¤i fonksiyonlar›
a. Tam ve iki taraf eflit 0
b. 10 derece hareket kayb› 1
c. 10 dereceden fazla hareket kayb›, ancak

95 dereceye kadar dorsifleksiyon 2
d. 10 dereceden az hareket, ancak

dorsifleksiyon 95 dereceye kadar 3
e. Ayak bile¤inde kat›l›k 4

Subtalar eklem
a. Tam ve iki taraf eflit 0
b. Hafif azalma 1
c. K›s›tl›l›k yar›dan az (di¤erine göre) 2
d K›s›tl›l›k yar›dan fazla (di¤erine göre) 3
e. Hareket yok 4
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42 ay), vidan›n ç›kar›lmad›¤› grupta 30 ay (da¤›l›m
24-40 ay) idi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda
yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler ortanca ve da¤›l›m
biçiminde veya gözlem say›s› (%) fleklinde göste-
rildi. Kategorik karfl›laflt›rmalar için Fisher kesin
testi kullan›ld›. Vidas› ç›kar›lan ve ç›kar›lmayan
gruplar aras›nda skorlar ve iyileflme yönünden
fark olup olmad›¤› Mann-Whitney U-testi ile de-
¤erlendirildi. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lan 16 hastan›n dör-
dünde (%25) mükemmel, yedisinde (%43.8) iyi, be-
flinde (%31.3) kötü sonuç elde edildi. Transfiksas-
yon vidas› ç›kar›lmayan 11 hastan›n üçünde
(%27.3) mükemmel, beflinde (%45.5) iyi, üçünde
(%27.3) kötü sonuç elde edildi. 

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lmayan grupta, We-
ber protokolüne göre iyi olarak de¤erlendirilen
tüm olgularda 1 negatif puan afl›r› aktivite ile hafif
a¤r› yak›nmas› nedeniyle verildi. Di¤er bir negatif
puan ise (n=5) 10 dereceye kadar hareket kayb›n-
dan kaynaklanmaktayd›. 

Vidas› ç›kar›lan olgular›n medyan iyileflme dü-
zeyi 2 (iyi) idi. Vidas› ç›kar›lmayan grupta da ayn›
düzey elde edildi. ‹ki grup aras›nda iyileflme skor-
lar› yönünden fark yoktu (p=0.832).

Vidas› ç›kar›lan ve ç›kar›lmayan gruplar aras›n-
da a¤r› skorlar› yönünden anlaml› fark olmamas›-
na (p=0.716) karfl›n, klinik olarak, vidas› ç›kar›lan
olgularda a¤r› skorunun daha fazla oldu¤u görül-
dü. Vidas› ç›kar›lmayanlar›n medyan a¤r› skoru
“afl›r› aktivite ile hafif a¤r›” fleklindeyken, ç›kar›-
lanlar›n medyan a¤r› skoru “afl›r› aktivite ile hafif

a¤r›” ile “normal aktivite ile orta derecede” a¤r›
aras›nda yer al›yordu. Vidas› ç›kar›lanlarda med-
yan a¤r› skoru 1.5 (da¤›l›m 0-4), vidas› ç›kar›lma-
yanlarda 1 (da¤›l›m 0-4) bulundu.

Vidas› ç›kar›lan ve ç›kar›lmayan gruplar aras›n-
da artroz varl›¤› (radyografi skoru) yönünden an-
laml› fark yoktu (p=0.232). Ancak, vidas› ç›kar›lan
grupta artroz skoru daha yüksek idi. Bu grupta iki
olguda artroz görüldü.

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lan ve ç›kar›lmayan
olgularda Weber s›n›flamas›na göre A-B-C tipleri-
nin baflar› yüzdeleri Tablo II’de verildi. Transfik-
sasyon vidas› ç›kar›lan grupta mükemmel ve iyi
sonuç oranlar› Weber A’da %80, Weber B’de %75,
Weber C’de ise %66.7 idi (Tablo II). Transfiksasyon
vidas› ç›kar›lmayan grupta ayn› oranlar Weber A
ve B için s›ras›yla %80 ve %100 idi. Bu grupta We-
ber C s›n›flamas›nda mükemmel ve iyi sonuç al›-
nan hasta yoktu. ‹ki hastan›n ikisinde de sonuç kö-
tü idi (Tablo II).

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lmayan grupta kötü
olarak de¤erlendirilen hastalarda 20 dereceden
fazla hareket kayb› ve a¤r› yak›nmas› vard›. A¤r›,
hastalar›n ikisinde ayakta dururken olufluyordu.
Dinlenme s›ras›nda a¤r›dan yak›nan bir hastada
ise transfiksasyon vidas› bulunmas›na ra¤men di-
yastaz geliflti¤i görüldü, artroz yoktu.

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lan grupta Weber
protokolü iyi olarak de¤erlendirilen hastalarda 1
negatif puan (7 hasta), zaman zaman geliflen a¤r›
yak›nmas›ndan kaynaklanmaktayd›. A¤r›, dört
hastada afl›r› aktivite ile hafif, üç hastada ise nor-
mal aktivite ile orta derecedeydi. Bu hastalar›n tü-
münde yürüme normal, aktivite tamd›, artroz
yoktu. Ancak; befl hastada 10 dereceden az hare-
ket k›s›tl›l›¤› vard›.

TABLO II

Transfiksasyon vidas› ç›kar›lan ve ç›kar›lmayan olgularda Weber s›n›flamas›na göre baflar› yüzdeleri

Vidas› ç›kar›lan grup Vidas› ç›kar›lmayan grup

Mükemmel ‹yi Kötü Toplam Mükemmel ‹yi Kötü Toplam

Weber tipi n % n % n % n n % n % n % n

Weber A 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 1 20.0 3 60.0 1 20.0 5

Weber B 2 25.0 4 50.0 2 25.0 8 2 50.0 2 50.0 – – 4

Weber C – – 2 66.7 1 33.3 3 – – – – 2 100.0 2

Toplam 4 25.0 8 50.0 4 25.0 16 3 27.3 5 45.5 3 27.3 11



Ayn› grupta, Weber protokolüne göre kötü ola-
rak de¤erlendirilen hastalarda ise, hareket kayb›
üç hastada 10 dereceden fazla idi ve sürekli a¤r› ve
güç gerektiren ifllerde k›s›tl›l›k vard›. Ayr›ca, bu
hastalar›n ikisinde diyastaz geliflti¤i görüldü. Bir
hastada ise dinlenme s›ras›nda a¤r› ve artroz var-
d›. Bir hastada ayakta dururken a¤r›, 10 dereceden
az hareket k›s›tl›l›¤› ve artroz vard›.

TARTIfiMA

Ayak bile¤i k›r›klar›nda amaç hasarl› olan ek-
lemi anatomik olarak bir araya getirmektir. Nor-
mal anatomi ve biyomekani¤i sa¤lamak için ge-

nellikle aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon ge-
rekmektedir.[1,2] Bunun için k›r›¤›n olufl mekaniz-
mas›, tipi ve yumuflak dokunun durumu iyi de-
¤erlendirilmelidir.[3]

Ayak bile¤i k›r›¤› sonucu meydana gelen küçük
deformiteler ilerde artritik de¤ifliklikler fleklinde
karfl›m›za ç›kmaktad›r.[2,4-7] Malleol k›r›klar›nda ya-
p›lacak tespit tam ve rijid olmal›d›r.[2,6,8] Posterior-
daki k›r›klar, posterior tibiofibular ligaman›n ya-
p›flma yerini etkiler. Buradaki ayr›lma mortiste ge-
nifllemeye neden olacakt›r.[6] Ameliyat öncesinde
ve s›ras›nda sindesmozun bütünlü¤ü ve stabilitesi
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fiekil 1. Transfiksasyon vidas› dokuzuncu haftada ç›kar›lan bir olgunun ameliyat
sonras› (a) birinci gün ve (b) 16. haftadaki ön-arka ve yan grafileri.

(a)

(b)
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de¤erlendirildi¤inde, sindesmozda y›rt›lma varsa
ve 2 mm’den fazla mobil ise transfiksasyon vidas›
konulmas› gerekir.[2,6]

Çal›flmam›zda, ayak bile¤inde artroz geliflen iki
hasta ile karfl›laflt›¤›m›zda tüm olgular› tekrar de-
¤erlendirdik. Artritik de¤ifliklikler için sindesmoz
ve vida üzerine yo¤unlaflt›k. Bu hastalar›n ikisinde
de transfiksasyon vidas› ç›kar›lm›flt›. Ancak, rad-
yografik olarak artroza neden olabilecek herhangi
bir bulguya rastlamad›k. Bu say›da bir veri ile vi-

dan›n ç›kar›lmas›n›n artroza neden olaca¤›n› ileri
sürmek do¤ru olmayacakt›r. Bu konuda, takip sü-
resi uzad›kça, artroz ortaya ç›kma olas›l›¤›n›n, vi-
dan›n ç›kar›l›p ç›kar›lmamas›ndan ba¤›ms›z olarak
artaca¤›n› düflünüyoruz.

Transfiksasyon vidas› için farkl› yaklafl›mlar
vard›r. Geniflli¤i 3.5 mm veya 4.5 mm olan kortikal
vidalar kullan›labilir. ‹ki adet kortikal vida ile tes-
pitin daha stabil olaca¤› bildirilmifltir.[1] Tespit tri-
kortikal veya tibian›n her iki korteksini tutacak fle-

fiekil 2. Transfiksasyon vidas› ç›kar›lmam›fl bir olgunun ameliyat sonras› (a) birinci gün ve
(b) 16. haftadaki ön-arka ve yan grafileri. Vida etraf›nda halo izlenmektedir.

(a)

(b)



kilde de yap›labilir. Transfiksasyon vidas›n›n yeri
hakk›nda da iki görüfl vard›r. Suprasindesmotik
konuldu¤u takdirde sindesmotik kalsifikasyon ge-
liflmeyece¤i öne sürülmüfltür.[1,2,5,6,9] Olgular›m›zda,
ço¤unluk taraf›ndan önerilen flekilde 3.5 mm’lik
tek vida ile suprasindesmotik trikortikal elastik
fiksasyon uygulad›k. Bu fiksasyon yönteminden
kaynaklanan herhangi bir komplikasyonla karfl›-
laflmad›¤›m›z gibi, hiçbir olguda sindesmotik kal-
sifikasyon da görülmedi.

Ameliyattan bir süre sonra, transfiksasyon vi-
das› çevresinde radyolusen hatlar gözlenir. Bu rad-
yolusen hatlar, sindesmozun normal, anatomik ha-
reketine kavufltu¤unu gösterir. Bu dönemden son-
ra, transfiksasyon vidas› ç›kar›labilir. Diyastaz vi-
das›, en erken k›r›k iyilefltikten sonra, yani ameli-
yattan 6-8 hafta sonra ç›kar›labilir; bu süre dokuz
haftaya, hatta 12 haftaya kadar da uzat›labilir (fie-
kil 1). Bu nedenle, klinik olarak hastalar› alt›nc›
haftada kontrole ça¤›r›yor ve konvansiyonel grafi-
lerde radyolusen halo görüldü¤ünde transfiksas-
yon vidas›n› ç›kar›yoruz. Çal›flmam›zda transfik-
sasyon vidas› ç›kar›lmam›fl olmas›na ra¤men di-
yastaz geliflen bir hastayla karfl›laflt›k ve herhangi
bir neden bulamad›k. Olas› nedenin erken yük ver-
me oldu¤unu düflünüyoruz.

Diyastaz›n klinik sonuçlar›n›n vida k›r›lmas›n-
dan daha a¤›r olaca¤› bildirilmifltir.[1] Olgular›m›z-
da vida k›r›lmas› ile karfl›laflmad›k. Transfiksasyon
vidas› erken ç›kar›l›rsa sindesmozda diyastaz
meydana gelebilir. Kötü sonuç elde etti¤imiz iki
hastada transfiksasyon vidas›n›n, sindesmoz iyi-
leflmesi gerçekleflmeden erken ç›kar›lm›fl oldu¤u-
nu gördük. De¤erlendirmeyi, hastan›n ameliyat
sonras› erken dönem grafileri ile son kontrol grafi-
lerindeki radyolusen bölgeyi ölçerek yapt›k ve 5
mm’nin üzerinde olmas›ndan dolay› diyastaz yö-
nünde de¤erlendirdik.

Transfiksasyon vidas› üç korteksi tutuyorsa k›-
r›lma yerinde genellikle gevfleme görülür; dört
korteksi tutuyorsa yük ile k›r›lma olas›l›¤› vard›r.[1]

Öziç ve ark.n›n[5] çal›flmas›nda, transfiksasyon vi-
das› konulan olgular›n bir k›sm› kontrole tam yük-
lenme durumunda ve alt› haftadan çok sonra gel-
mifllerdir; bu durum vida ç›kar›lmadan yük verme
konusundaki önyarg›lar› y›km›flt›r. Baflka bir çal›fl-
mada, transfiksasyon vidas› ç›kar›lmadan önce,
dördüncü haftada tam yüklenme verildi¤i bildiril-
miflse de,[5] alt› haftadan önce yük vermenin uygun
olmad›¤›n› düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda, vida üç korteksi geçecek flekilde
konuldu¤unda, sindesmotik iyileflme sa¤land›ktan
sonra ve vidan›n ç›kar›lmas› gerekmeden yük veri-
lebilece¤ini gözledik (fiekil 2). Bir çal›flmada, 3.5
mm'lik vida ile yedi hastada trikortikal elastik fik-
sasyon sa¤lanm›fl, bu olgulardan beflinde vida ç›-
kar›l›rken, vidan›n ç›kar›lmad›¤› iki olgunun birin-
de gevfleme, birinde ise k›r›lma meydana gelmifl,
ancak hiçbirinde aktif yak›nma olmad›¤› belirtil-
mifltir.[3] Bu çal›flman›n bulgular› da çal›flmam›z›
destekler niteliktedir.

Çal›flmam›zda, kontrol grubunu oluflturan
hastalar›n hiçbirinde eklem sertli¤i ile karfl›lafl-
mamakla birlikte, iyi ve kötü grubu oluflturan
hastalarda 10-20 derece aras›nda hareket k›s›tl›l›-
¤› gözlendi. Hastalar›n ço¤unda zaman zaman
a¤r› olmas›na ra¤men, sürekli analjezik kullan›-
m›n› gerektirecek düzeyde de¤ildi. Artrozu olan
hastalarda a¤r› dinlenme s›ras›nda da oluflmak-
tayd›.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, transfiksasyon vi-
das› ç›kar›lan hastalar ile ç›kar›lmayanlar aras›n-
da fonksiyonel olarak anlaml› bir fark bulunma-
m›flt›r. A¤r› skorlar›, artroz ve iyileflme skorlar›
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoktur. Klinik
olarak ise a¤r› skoru, vidan›n ç›kar›ld›¤› grupta,
ç›kar›lmayan gruba göre (s›ras›yla 1.5 ve 1) daha
yüksekti. Weber gruplar›na göre ise, Weber A’da
iki grubun baflar› oran› eflitti; Weber B’de vidan›n
ç›kar›ld›¤› olgularda, baflar› oran› anlaml› derece-
de olmasa da daha fazlayd›. Weber C’de ise vida-
n›n ç›kar›lmamas›yla daha baflar›l› sonuç al›n-
m›flt›r. Bulgular›m›z, sindesmotik iyileflme sa¤-
land›ktan sonra, transfiksasyon vidas› ç›kar›lma-
dan yük verilmesinde bir sak›nca olmad›¤›n›, vi-
da ç›kar›lacaksa da 6-8 hafta sonra, iyileflme tam
sa¤land›ktan sonra ç›kar›lmas›n›n uygun oldu-
¤unu göstermektedir.
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