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Malleol kiriklarinda transfiksasyon vidasinin cikarilmasi veya
birakilmasinin fonksiyonel sonuclara etkisi

The effect of syndesmotic screw removal or retention
on functional results of patients with malleolar fractures

Emrah Kovalak, Firat Seyfettinoglu, Mert Tazlner, Yalim Ates
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Amag: Malleol kiri81 nedeniyle cerrahi uygulanmis hasta-
larda transfiksasyon vidasinin ¢ikarilmasinin fonksiyonel
sonuclar iizerindeki etkisi degerlendirildi ve ameliyat son-
rasinda vidanin ¢ikarilmadigi hastalarla karsilastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya, malleol kirig1 tani-
styla ameliyat edilen ve transfiksasyon vidasi uygulanan
27 hasta (16 erkek, 11 kadin; ort. yas 44.5; dagilim 16-
61) alindi. Kiriklar 10 hastada (%37) Weber tip A,
12’sinde (%44.4) tip B, besinde (%18.5) tip C idi. On al-
t1 hastada transfiksasyon vidasi ¢ikarilmis, 11’inde ¢ika-
rilmamigtt. Vidanin ¢ikarilma siiresi ameliyat sonrasi or-
talama 7.6 hafta (dagilim 6-9 hafta) idi. Fonksiyonel so-
nuglar Weber protokoliine gore degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi transfiksasyon vidasinin ¢ikarildig1 grupta 28
ay (dagilim 25-42 ay), vidanin ¢ikarilmadig: grupta 30 ay
(dagilim 24-40 ay) idi.

Bulgular: Transfiksasyon vidasi c¢ikarilan grupta dort
hastada (%25) miikemmel, yedisinde (%43.8) iyi, besin-
de (%31.3) kotii sonug elde edildi. Vidanin ¢ikarilmadigi
grupta ii¢ hastada (%27.3) miikemmel, besinde (%45.5)
iyi, ligtinde (%27.3) kotii sonug elde edildi. Vidanin ¢ika-
rildig1 ve cikarilmadig: gruplar arasinda iyilesme diizeyi,
agr skoru, artroz varlig1 acisindan anlaml farklilik go-
riilmedi (p>0.05).

Sonugc: Bulgularimiz, trikortikal elastik fiksasyon yapi-
lan hastalarda sindesmotik iyilesme saglandiktan sonra
yiik verilmesinde bir sakinca olmadigini, bunun igin vi-
danin ¢ikarilmasi gerekmedigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmasi/siniflandirma/cer-
rahi; kemik vidasi; kirik fiksasyonu/internal/yontem.

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.

e Gelis farihi: 06.04.2005 Kabul tarihi: 02.02.2006

o lletisim adresi: Dr. Yalim Ates. Diskapi Yildinm Beyazit EJitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi, 06110 Diskapi, Ankara.
Tel: 0312 -317 0505/ 1250 Faks: 0416 -213 44 47 e-posta: emrahkovalak@yahoo.com

e (Kovalak, Seyfettinoglu, Tuzdner) Uzm. Dr.; (Ates) Dog. Dr.



138

Ayak bilegi eklemi pek ¢ok sekilde yaralana-
bilmektedir. Kirik, daha sik olarak dolayli kuv-
vetlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Malleol ki-
riklarinin tedavisinde konservatif ve cerrahi te-
davi yontemleri uygulanabilmekle birlikte, gii-
nimizde konservatif tedavinin yeri oldukga ki-
sitlidir.

Bu calismada cerrahi uygulanmis ve transfik-
sasyon vidas1 konulmus olan hastalarda, ameliyat
sonras! transfiksasyon vidasi ¢ikarilanlar ile ¢ika-
rilmayanlarin fonksiyonel sonuglarimi karsilastir-
may1 ve vidanin ¢ikarilmasi gerekiyorsa, bunun
icin en uygun zamani belirlemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 2000-2002 yillar1 arasinda malle-
ol kirig1 tanmisiyla transfiksasyon vidasi uygu-
lanan ve ameliyat sonrasi iki y1l ve daha fazla sii-
reyle izlenen 40 hasta kontrole ¢agrildi. Kontrole
gelen 27 hastanin (16 erkek, 11 kadin; ort. yas
44.5; dagilim 15-61) 10’unda (%37) Weber tip A,
12’sinde (%44.4) tip B, besinde (%18.5) tip C kirik
vardi.” Implantlar1 ¢ikarilmis bulunan hastalar
calismaya alimmada.

Transfiksasyon vidasi uygulama karari, hastala-
rin On-arka ve mortis grafilerinin ameliyat oncesi
degerlendirilmesinde radyolusen bolgenin 5 mm’-
den fazla olmasi," mortis grafisinde tibiofibular
{ist tiste gelmenin 1 mm’den az olmasi,” ayak bile-
gi ekleminin mediali ve lateralindeki araliklarin
esit olmamasi1 ve ameliyat sirasinda sindesmozda
ayrilma gozlenmesine dayanilarak verildi. Trans-
fiksasyon vidasi, tibial plafondun 2-3 cm proksi-
malinden, eklem ytizeyine paralel ve anteriora 30°
agiyla yerlestirildi.

Kontrole gelen 27 hastanin 16’sinda transfik-
sasyon vidasi ¢ikarilmis, 11'inde gikarilmamuist.
Vidanin ¢ikarilma siiresi ameliyat sonrasi ortala-
ma 7.6 hafta (dagilim 6-9 hafta) idi. Hastalarin iki
yoOnli ayak bilegi ve mortis grafileri ¢ekildi. Fizik
muayeneleri yapilarak Weber protokoliine gore
degerlendirildi (Tablo I).” Bu protokolde agrinin
aktivite ile olan iligkisi, yliriimenin normal olup
olmadigl, varsa topallama, kismi ya da tam sa-
katlik, gtinliik aktivitelerde kisithlik olup olma-
dig1, radyografik bulgular (artroz, diastaz, ek-
lemde basamaklanma) ve ayak bilegi hareketleri
saglam tarafla birlikte degerlendirilmektedir. Bu-
na gore sonuglar, hi¢ negatif yoksa miikemmel,
bir ya da iki negatif varsa ve radyografide artri-
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tik degisiklikler ve inkongrensi yoksa iyi, li¢ ve-
ya lzeri negatif varsa kotii olarak degerlendiril-
mektedir.

Hastalarda miikemmel ve iyi sonuglar basarili
olarak kabul edilirken, kotii sonuglar basarisiz ola-
rak kabul edildi.

Ayrica, iyilesme yontinden vidasi ¢ikarilan ve
¢ikarilmayan gruplar da karsilastirilarak sonucu
miikemmel olanlara 3, iyi olanlara 2, kotii olanlara
1 puan verildi. Ortalama takip siiresi transfiksas-
yon vidasinin ¢ikarildig: grupta 28 ay (dagilim 25-

TABLO |
Weber protokol(i®
Ozellik Puan
Agri
a. Agri yok 0
b. Asiri aktivite ile hafif derecede 1
c. Normal aktivite ile orta derecede 2
d. Ayakta dururken agr var 3
e. Istirahatte agri var 4
Yurime
a. Normal 0
b. Normal yiiriime, ancak zorlu islerde kisitlilik 1
c. Hafif topallama 2
d. Kismi sakathk 3
e. Tam sakatlik ve is degisimi 4
Radyografi
a. Anatomik olarak mikemmel ve artrit yok 0

b. Anatomik olarak mikemmel, ancak

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

Ayak bilegi fonksiyonlari

a. Tam ve iki taraf esit 0
b. 10 derece hareket kaybi 1
c. 10 dereceden fazla hareket kaybi, ancak

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

dorsifleksiyon 95 dereceye kadar 3
e. Ayak bileginde katilik 4

Subtalar eklem

a. Tam ve iki taraf esit 0
b. Hafif azalma 1
c¢. Kisitlilik yaridan az (digerine gore) 2
d Kisithilik yaridan fazla (digerine gére) 3
e. Hareket yok 4
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TABLO Il

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan olgularda Weber siniflamasina gére basar ylzdeleri

Vidasi ¢ikarilmayan grup

Vidasi ¢ikarilan grup

Mikemmel lyi Kotl Toplam Mikemmel fyi Kot Toplam
Weber tipi n % n % n % n n % n % n % n
Weber A 2 400 2 40.0 1 20.0 5 1 20.0 3 60.0 1 20.0 5
Weber B 2 250 4 50.0 2 250 8 2 50.0 2 50.0 - - 4
Weber C - - 2 66.7 1 333 3 - - - - 2 1000 2
Toplam 4 25.0 8 50.0 4 250 16 3 273 5 455 3 273 11

42 ay), vidanin gikarilmadig grupta 30 ay (dagilim
24-40 ay) idi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapild1. Tanimlayici istatistikler ortanca ve dagilim
bi¢ciminde veya gozlem sayis1 (%) seklinde goste-
rildi. Kategorik karsilastirmalar icin Fisher kesin
testi kullanild1. Vidasi ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan
gruplar arasinda skorlar ve iyilesme yoniinden
fark olup olmadigr Mann-Whitney U-testi ile de-
gerlendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilan 16 hastanin dor-
diinde (%25) miitkemmel, yedisinde (%43.8) iyi, be-
sinde (%31.3) kotii sonug elde edildi. Transfiksas-
yon vidast ¢ikarilmayan 11 hastanin {tgilinde
(%27.3) mikemmel, besinde (%45.5) iyi, tiglinde
(%27.3) kot sonug elde edildi.

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilmayan grupta, We-
ber protokoliine gore iyi olarak degerlendirilen
tiim olgularda 1 negatif puan asir1 aktivite ile hafif
agr1 yakinmasi nedeniyle verildi. Diger bir negatif
puan ise (n=5) 10 dereceye kadar hareket kaybin-
dan kaynaklanmaktaydi.

Vidasi ¢ikarilan olgularin medyan iyilesme di-
zeyi 2 (iyi) idi. Vidas1 ¢ikarilmayan grupta da ayni
diizey elde edildi. Tki grup arasinda iyilesme skor-
lar1 yontinden fark yoktu (p=0.832).

Vidasi ¢ikarilan ve gikarilmayan gruplar arasin-
da agr1 skorlar1 yoniinden anlamli fark olmamasi-
na (p=0.716) karsin, klinik olarak, vidas: ¢ikarilan
olgularda agr1 skorunun daha fazla oldugu gortl-
dii. Vidasi c¢ikarilmayanlarin medyan agr1 skoru
“asir1 aktivite ile hafif agr1” seklindeyken, ¢ikari-
lanlarin medyan agr1 skoru “asir1 aktivite ile hafif

agr1” ile “normal aktivite ile orta derecede” agr1
arasinda yer aliyordu. Vidas: ¢ikarilanlarda med-
yan agr1 skoru 1.5 (dagilim 0-4), vidasi ¢ikarilma-
yanlarda 1 (dagilim 0-4) bulundu.

Vidasi ¢gikarilan ve ¢ikarilmayan gruplar arasin-
da artroz varlig1 (radyografi skoru) yontinden an-
lamli fark yoktu (p=0.232). Ancak, vidasi ¢ikarilan
grupta artroz skoru daha ytiksek idi. Bu grupta iki
olguda artroz goriildi.

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan
olgularda Weber siniflamasina gore A-B-C tipleri-
nin bagar1 ytizdeleri Tablo II'de verildi. Transfik-
sasyon vidasi ¢ikarilan grupta miikemmel ve iyi
sonug oranlar1 Weber A’da %80, Weber B’'de %75,
Weber C'de ise %66.7 idi (Tablo II). Transfiksasyon
vidas1 ¢ikarilmayan grupta ayni oranlar Weber A
ve B icin sirasiyla %80 ve %100 idi. Bu grupta We-
ber C siniflamasinda miikemmel ve iyi sonug ali-
nan hasta yoktu. Tki hastanin ikisinde de sonug ké-
tii idi (Tablo II).

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilmayan grupta kotii
olarak degerlendirilen hastalarda 20 dereceden
fazla hareket kayb1 ve agr1 yakinmasi vardi. Agri,
hastalarin ikisinde ayakta dururken olusuyordu.
Dinlenme sirasinda agridan yakinan bir hastada
ise transfiksasyon vidas1 bulunmasina ragmen di-
yastaz gelistigi goriildii, artroz yoktu.

Transfiksasyon vidasi ¢ikarilan grupta Weber
protokolii iyi olarak degerlendirilen hastalarda 1
negatif puan (7 hasta), zaman zaman gelisen agr1
yakinmasindan kaynaklanmaktaydi. Agri, dort
hastada asir1 aktivite ile hafif, ii¢ hastada ise nor-
mal aktivite ile orta derecedeydi. Bu hastalarin tii-
miinde yiirtime normal, aktivite tamdi, artroz
yoktu. Ancak; bes hastada 10 dereceden az hare-
ket kisithligr vardi.
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Ayni grupta, Weber protokoliine gore kotii ola-
rak degerlendirilen hastalarda ise, hareket kaybi
ti¢ hastada 10 dereceden fazla idi ve siirekli agr1 ve
glic gerektiren islerde kisithlik vardi. Ayrica, bu
hastalarin ikisinde diyastaz gelistigi gortildii. Bir
hastada ise dinlenme sirasinda agr1 ve artroz var-
d1. Bir hastada ayakta dururken agri, 10 dereceden
az hareket kisitlilig1 ve artroz varda.

TARTISMA

Ayak bilegi kiriklarinda amag hasarli olan ek-
lemi anatomik olarak bir araya getirmektir. Nor-
mal anatomi ve biyomekanigi saglamak icin ge-
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nellikle agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ge-
rekmektedir."” Bunun igin kirigin olus mekaniz-
masl, tipi ve yumusak dokunun durumu iyi de-
gerlendirilmelidir.”

Ayak bilegi kirig1 sonucu meydana gelen kiigtik
deformiteler ilerde artritik degisiklikler seklinde
karsimiza gikmaktadir.**” Malleol kiriklarinda ya-
pilacak tespit tam ve rijid olmalidir.*** Posterior-
daki kiriklar, posterior tibiofibular ligamanin ya-
pisma yerini etkiler. Buradaki ayrilma mortiste ge-
nislemeye neden olacaktir.” Ameliyat dncesinde
ve sirasinda sindesmozun biitiinltigii ve stabilitesi

Sekil 1. Transfiksasyon vidasi dokuzuncu haftada glkarlléﬁ bir olgunun ameliyat
sonrasi (a) birinci giin ve (b) 16. haftadaki 6n-arka ve yan grafileri.
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degerlendirildiginde, sindesmozda yirtilma varsa
ve 2 mm’den fazla mobil ise transfiksasyon vidasi
konulmasi gerekir.””

Calismamizda, ayak bileginde artroz gelisen iki
hasta ile karsilastigimizda tiim olgular: tekrar de-
gerlendirdik. Artritik degisiklikler i¢in sindesmoz
ve vida tizerine yogunlastik. Bu hastalarin ikisinde
de transfiksasyon vidasi ¢ikarilmisti. Ancak, rad-
yografik olarak artroza neden olabilecek herhangi
bir bulguya rastlamadik. Bu sayida bir veri ile vi-

danimn ¢ikarilmasinin artroza neden olacagin ileri
siirmek dogru olmayacaktir. Bu konuda, takip sti-
resi uzadikga, artroz ortaya ¢ikma olasiliginin, vi-
danin ¢ikarilip ¢ikarilmamasindan bagimsiz olarak
artacagin diisiiniiyoruz.

Transfiksasyon vidasi igin farkli yaklasimlar
vardir. Genisligi 3.5 mm veya 4.5 mm olan kortikal
vidalar kullanilabilir. Tki adet kortikal vida ile tes-
pitin daha stabil olacag: bildirilmistir." Tespit tri-
kortikal veya tibianin her iki korteksini tutacak se-

Sekil 2. Transfiksasyon vidasi ¢ikariimamis bir olgunun ameliyat sonrasi (a) birinci giin ve
(b) 16. haftadaki 6n-arka ve yan grafileri. Vida etrafinda halo izlenmektedir.
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kilde de yapilabilir. Transfiksasyon vidasinin yeri
hakkinda da iki goriis vardir. Suprasindesmotik
konuldugu takdirde sindesmotik kalsifikasyon ge-
lismeyecegi one siiriilmistiir."***” Olgularimizda,
¢ogunluk tarafindan oOnerilen sekilde 3.5 mm’'lik
tek vida ile suprasindesmotik trikortikal elastik
fiksasyon uyguladik. Bu fiksasyon yonteminden
kaynaklanan herhangi bir komplikasyonla karsi-
lasmadigimiz gibi, hicbir olguda sindesmotik kal-
sifikasyon da goriilmedi.

Ameliyattan bir siire sonra, transfiksasyon vi-
dasi ¢evresinde radyolusen hatlar gozlenir. Bu rad-
yolusen hatlar, sindesmozun normal, anatomik ha-
reketine kavustugunu gosterir. Bu donemden son-
ra, transfiksasyon vidasi ¢ikarilabilir. Diyastaz vi-
dasi, en erken kirik iyilestikten sonra, yani ameli-
yattan 6-8 hafta sonra cikarilabilir; bu siire dokuz
haftaya, hatta 12 haftaya kadar da uzatilabilir (Se-
kil 1). Bu nedenle, klinik olarak hastalar1 altina
haftada kontrole ¢agirtyor ve konvansiyonel grafi-
lerde radyolusen halo goriildiigtinde transfiksas-
yon vidasin ¢ikariyoruz. Calismamizda transfik-
sasyon vidasi ¢ikarilmamis olmasmna ragmen di-
yastaz gelisen bir hastayla karsilastik ve herhangi
bir neden bulamadik. Olas1 nedenin erken ytik ver-
me oldugunu distintiyoruz.

Diyastazin klinik sonuglarinin vida kirilmasin-
dan daha agir olacag: bildirilmistir."! Olgularimiz-
da vida kirilmasi ile karsilasmadik. Transfiksasyon
vidasit erken c¢ikarilirsa sindesmozda diyastaz
meydana gelebilir. Kotii sonug elde ettigimiz iki
hastada transfiksasyon vidasinin, sindesmoz iyi-
lesmesi gerceklesmeden erken ¢ikarilmis oldugu-
nu gordiik. Degerlendirmeyi, hastanin ameliyat
sonras! erken donem grafileri ile son kontrol grafi-
lerindeki radyolusen bolgeyi olgerek yaptik ve 5
mm'nin tizerinde olmasindan dolay1 diyastaz yo-
niinde degerlendirdik.

Transfiksasyon vidasi ti¢ korteksi tutuyorsa ki-
rilma yerinde genellikle gevseme goriiliir; dort
korteksi tutuyorsa yiik ile kirilma olasilig1 vardir."
Ozi¢ ve ark.nin™ galismasinda, transfiksasyon vi-
das1 konulan olgularin bir kismi kontrole tam ytik-
lenme durumunda ve alt1 haftadan ¢ok sonra gel-
mislerdir; bu durum vida ¢ikarilmadan ytik verme
konusundaki onyargilar1 yikmistir. Baska bir ¢alis-
mada, transfiksasyon vidasi ¢ikarilmadan once,
dordiincii haftada tam yiiklenme verildigi bildiril-
misse de,” alt1 haftadan 6nce yiik vermenin uygun
olmadigini disiintiyoruz.
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Calismamizda, vida ti¢ korteksi gececek sekilde
konuldugunda, sindesmotik iyilesme saglandiktan
sonra ve vidanin ¢ikarilmasi gerekmeden yiik veri-
lebilecegini gozledik (Sekil 2). Bir calismada, 3.5
mm'lik vida ile yedi hastada trikortikal elastik fik-
sasyon saglanmis, bu olgulardan besinde vida ¢1-
karilirken, vidanin ¢ikarilmadig iki olgunun birin-
de gevseme, birinde ise kirilma meydana gelmis,
ancak hi¢birinde aktif yakinma olmadig1 belirtil-
mistir” Bu ¢alismanin bulgular1 da galismamizi
destekler niteliktedir.

Calismamizda, kontrol grubunu olusturan
hastalarin hi¢birinde eklem sertligi ile karsilas-
mamakla birlikte, iyi ve kotii grubu olusturan
hastalarda 10-20 derece arasinda hareket kisitlili-
g1 gozlendi. Hastalarin ¢ogunda zaman zaman
agr1 olmasina ragmen, stirekli analjezik kullani-
min1 gerektirecek diizeyde degildi. Artrozu olan
hastalarda agr1 dinlenme sirasinda da olusmak-
taydu.

Sonug olarak ¢alismamizda, transfiksasyon vi-
dasi ¢ikarilan hastalar ile ¢ikarilmayanlar arasin-
da fonksiyonel olarak anlamli bir fark bulunma-
mugtir. Agr1 skorlari, artroz ve iyilesme skorlari
agisindan iki grup arasinda fark yoktur. Klinik
olarak ise agr1 skoru, vidanin ¢ikarildig1 grupta,
¢ikarilmayan gruba gore (sirasiyla 1.5 ve 1) daha
yliksekti. Weber gruplarina gore ise, Weber A’da
iki grubun basar1 orani esitti; Weber B’de vidanin
cikarildig: olgularda, bagsar1 orani anlamli derece-
de olmasa da daha fazlaydi. Weber C’de ise vida-
nin ¢ikarilmamasiyla daha basarili sonug alin-
mustir. Bulgularimiz, sindesmotik iyilesme sag-
landiktan sonra, transfiksasyon vidasi ¢ikarilma-
dan ytuik verilmesinde bir sakinca olmadigni, vi-
da cikarilacaksa da 6-8 hafta sonra, iyilesme tam
saglandiktan sonra g¢ikarilmasinin uygun oldu-
gunu gostermektedir.
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