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AYAK BILEGI KIRIKLARINDA UYGULADIGIMIZ
CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARI
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OZET

Ayak bilegi kiriklari, travmatolojik cerrahide sik
karsilagilan bir sorundur. Ayak bilegi ekleminin
biomekanik 6zellikleri nedeniyle tedavi yaklasimi
oldukca 6nemlidir.

Bu klinik galisma Ankara Numune Hastanesi III.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Kasim 1992-
Haziran 1996 tarihleri arasinda, ayak biledi kirigt
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen olgularin
retrospektif olarak incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Ayak bilegdi kirigi nedeniyle ameliyat edilen ve takibi
yapilabilen 52 olgu calismaya alindi. 52 olgudan
26'sinda bimalleolar, 14'inde lateral malleol,
10'unda medial malleol ve 2'sinde de trimalleoler
kirtk mevcut idi. Olgular Danis-Weber ve Lauge-
Hansen Kklasifikasyonuna gore siniflandirildi.
Sonuclar Weber protokoliine gore subjektif, objektif
ve radyolojik kriterler géz 6nline alinarak
degerlendirildi. Danis-Weber Klasifikasyonuna gore
iyi sonuclarin ortalamasi %59.6, Lauge-Hansen'e
gore %62.06 olarak bulundu. Kéti sonuglar Danis-
Weber klasifikasyonuna goére ortalama %40.04,
Lauge-Hansen Kklasifikasyonuna goére ortalama
%37.44 olarak bulundu.

Ayak bilegi kiriklart eklem ici kiriklart oldugu igin
eklem ytizlerinin anatomik restorasyonu gereKir.
Kullanilan siniflandirma yéntemleri uygulanacak
tedaviyi belirlemeye ve prognozu dogru olarak
tahmin etmeye uygun degildir. Yaralanmadan sonra
ameliyata kadar gecen slre uzadikca sonuglar
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ameliyattan sonra
erken hareket verme, sonuclart olumlu etkilerken,
erken yik vermenin herhangi bir etkisi yoktur.
Sonuclarin degerlendirilmesinde ortak bir protokol
olmadigindan farkl: serileri karsilagtirmak giictiir.

Anahtar Kelimeler: Avak Bilegi, Kink, Cerrahi Tedavi.

SUMMARY
SURGICAL TREATMENT IN ANKLE FRACTURES

Purpose: Ankle fractures are the common fractures
that are seen in traumatology. Because of the ankle
biomechanics, type of treatment is very important.
This clinical study was hold in order to evaluate
the surgically treated ankle fracture cases in the 31
Clinic of Ankara Numune Hospital between
November 1992 and June 1996.

Patients and Methods: Fifty two of 72 surgically
treated ankle fractures were included in the study.
Fracture types were classified according to Lauge-
Hansen and Danis-Weber. In all cases open
reduction of articular surfaces and rigid internal
fixation was done. Results were considered
subjectively, objectively and radiographically
according to Weber protocol.

Results: Of 52 cases, 26 were bimalleoler fracture,
14 were fracture of lateral malleol, 10 were fracture
of medial malleol, and 2 were trimalleolar fracture.
Cases were classified according to Danis-Weber. The
average of three types with very well results was
59.6%. The average of three types with bad results
was 40.4%. Than cases were classified according
to Lauge-Hansen. The average of very well and well
results was 62.06%, and the average of bad results
was 37.94%. 22 cases with very well and well results
were operated in the first five days.

Discussion: Because ankle fractures are
intraarticuler fractures, anatomical reduction of
articular surfaces is necessary. Classification
methods, which are used, are not helpful for
choosing type of treatment and foreseeing the
prognosis. After the injury, the longer the time till
to operation, the worse the results. Early motions
after early weight bearing has no effect. Because
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there is not a common protocol for evaluating the
results, compering different series is very difficult.

Key Words: Ankle, Fracture, Surgical Treatment.
GIRIS

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisi, bélgenin anatomik
ozellikleri ve Ustlendigi karmasik yik tasima islevi
nedeniyle oldukca tartigmalidir. Tedavide amag, tam
ve diizglin bir eklem yiizeyi elde etmektir. Bu sonucu
elde etmek icin kapali rediiksiyonun yeterli olmadig
olgularda cerrahi girisim yapilmalidir. Ayak bilegi

kiriklart glinimiizde iskelet sisteminin sik cerrahi
girisim yapilan yaralanmalardir!-2.

Yirminci yiizyilin ilk altt dekadi boyunca ayak bilegi
kiriklarinda en sik kullanilan tedavi yontemi; kapali
rediiksiyon ve sonrasinda al¢i uygulamasiydi. Bu
dénemde internal tespit araclarinin stabilizasyondaki
yetersizligi nedeniyle cerrahi yéntemlerin uygulanmasi
sinirliydi. Yeni osteosentez yontemleri ve gereglerinin,
1960'li yillardan itibaren gelistirilmesiyle, ayak bilegi
kiriklarinin tedavisinde bir ¢ok cerrahi girisim metodu
tarif edilmistir. Internal tespitin rijit ve tam olarak
yapilmasi, yaralanmis olan ekleme ameliyat sonrasi
dénemde erken hareket verilmesi saglamigtir34.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi IlI. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Kasim 1992-Haziran 1996
tarihleri arasinda ayak bilegi kirigi nedeniyle
ameliyat edilen 72 olgudan kontrol ve takibi
yapilabilen 52 olgu degerlendirildi. Olgularin 35'i
erkek (%67), 17'si kadindi (%33). Calismaya alinan
olgularin yaglart 23 ile 72 arasindaydi (ortalama
41.5). Olgular en az 17 ay ve en fazla 55 ay
(ortalama 37 ay) takip edildiler.

Otuz iki olguda sag@ (%62), 20 olguda sol (%38)
ayak bilegi yaralanmasi mevcut idi. Bilateral
etkilenen olgu yoktu. Kirigi olusturan nedenler
arasinda 25 olgu ile ilk siray1 distorsiyonlar alirken;
10 olgu ile diisme, 15 olgu ile trafik kazasi, 2 olgu
ile spor yaralanmasi izliyordu.

Olgularin 25'inde bimalleoler (%48), 14'tinde lateral
malleol (%27), 11'inde medial malleol (%21) ve
2'sinde (%4) trimalleoler kirikk mevcuttu. Biittin olgular
Lauge-Hansen ve Danis-Weber siniflandirmalarina
gbre ayri ayri degerlendirildi. Danis-Weber
siniflandirmasina gore en fazla Tip B kiridi saptandi
(29 olgu, %56). 4 olgu Tip A, 12 olgu Tip C, 7 olgu
da siniflama disi kabul edildi. Lauge-Hansen
siiflandirmasina gore fazla supinasyon-eksternal
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rotasyon tipi kirik mevcut idi (28 olgu, %53).
Pronasyon-eksternal rotasyon 7, pronasyon
abdiiksiyon 9, supinasyon addiiksiyon 5 ve
pronasyon dorsifleksiyon tipi, 3 olgu tespit edildi.

Olgularin travmadan sonra acil poliklinigimize
bagvurma sliresi ortalama 24.5 saatti (1-48 saat).
Klinikte kalis stiresi ortalama 10 giindi (3-11 giin).
Travmadan sonra ameliyata alinig stireleri, en erken
1 gtin ile en geg¢ 13 glin arasindaydi (ortalama 7 gtin).

Olgularin hepsi kapal kirkt. Acik kiriklar, epifiz kiriklari
ve eglik eden talus kingy, tibia eklem yiizli kiriklar varsa,
¢alismaya alinmadi. Elli iki olgunun 13'inde ileri
derecede 6dem mevcuttu. Bu olgular ancak ortalama
9 glin sonra ameliyat edilebildi. Olgularin 17'sinde
ayak bilegi kingmna eglik eden kiriklar vardi.

Cerrahi tedavi uygulanan 52 olguda esas amag
anatomik rediiksiyonun saglanmasiydi. Acik
rediiksiyon internal fiksasyon AO/ASIF teknigine
gore uygulandi. Lateral malleol kirigt olanlarda en
¢ok kullandigimiz internal tespit materyallerimiz sira
ile 3.5'luk DCE 1/3'liik semittibtiler plak ve tension
band'dir. Medial malleol kiriklarinda ise sira ile en
¢ok kullanilan tespit materyalleri tek malleol vidast,
tension band ve kirschner telidir.

Cerrahi esnasinda sindesmoz yaralanmasi tespit
edilen vakalarda fibuladan tibiaya ayak
dorsifleksiyonda iken sindesmoz vidasi uygulandi.
Olgulardan higbirine sindesmoz veya deltoid bag
tamiri uygulanmadi. Elli iki olgunun 25'ine baska bir
klinik calismamizdan dolay: tumike uygulanmadi; geri
kalan 27 olguya ameliyattan 6nce turnike uygulandi.

Ameliyat edilen bitiin olgularimiza ameliyattan 12
saat 6nce parenteral 3. kusak sefalosporin uygulandi
ve 3 gin devam edildi. Taburcu edildikten sonra
oral antibiyotik verildi. Cerrahi tedavi edilen 72
olgunun 62'sine genel anestezi, 5'ine spinal anestezi,
4'ine epidural anestezi uygulandi.

Lateral malleol kiriklarinda lateral malleol tizerinden
distali yukari1 egimli longitiidinal, medial malleol
kirklarinda ise medialden kirik bélgesine ulasacak kadar
distali yukar1 egimli insizyonu kullandik. Trimalleoler
kirklarda posterior fragman eklem yiizeyinin %25'inden
fazlasini igeriyorsa kirik hattina ya posteromedialden
veya lateralden transtiibtiler olarak ulasip rediiksiyon
saglanarak anteriordan posteriora dogru bir Kirschner
teli veya vida ile tespit ettik.

Ameliyattan sonra posteriordan algi atel uygulandi.
Genelde 2-3 gln iginde aktif ayak bilegi egzersizi
baglandi. Operasyondan sonra 6dem ve yara yeri
durumuna goére 1-2 hafta arasinda elastik bandaj
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ve elevasyon uygulandi. Ikinci hafta bitiminde
kontrole cagrildi. Yara yeri kontroli yapilarak
dikisleri alind1 ve algi atel ¢ikarildi. Sindesmoz vidasi
kullanilanlarda vida 6 hafta sonra ¢ikarildi. Bundan
sonra 6 haftada bir poliklinik kontrolii yapildi. Kismi
yuk grafi kontroli ile, 6-8 hafta sonra verildi. On
iki hafta sonra yine grafi kontroli ile tam yik verildi.

BULGULAR

Cerrahi tedavi yaptigimiz 72 olgunun hepsini son
kontrole gagirdik. Bunlardan 52'si son kontrole geldi.
Bu 52 olgu Weber protokoliine gére degerlendirildi®.

Bu protokolde degerlendirme saglam ayak bilegi ile
hasarlanmis ayak biledi karsilastirilarak yapilir.
Protokolde sonuglar; mitkemmel sonug i¢in 0 puan,
iyi sonug icin 1-2 puan, kot sonug igin 3 ve 4 puan
lizerinden verilir. Bu degerlendirme protokolii; subjektif
ayak bilegi ve subtalar eklem hareket geniglikleri ile
objektif olarak radyografik analizleri de icerir.

Son kontrole gelen hastalarda agrinin varligt ve
ozellikleri, ylrime-aktivite sirasinda olusan sikayetleri
soruldu. Her olgunun yaralanan ayak bilegi ile
normal ayak bilegi ve subtalar eklem hareket
geniglikleri karsilastirildi.

Son kontrole gelen ve cerrahi tedavi edilen 52
olgunun sonuglar1 Danis-Weber ve Lauge-Hansen
siniflandirmasina gére ayri ayri degerlendirildi.

Danis-Weber sistemine goére smiflandirilan olgulari
Weber protokoliine gore de@erlendirdigimizde ¢ok iyi
ve iyi sonucu olan ¢ tipin ortalamast %59.6, kot
sonucu olan tig tipin ortalamasi %40.4 olarak bulundu.

Lauge-Hansen sistemine goére siniflandirilan olgular
Weber protokoliine gére deg@erlendirdigimizde en iyi
supinasyon eversiyon, en kotli sonuglar ise supinasyon-
addiiksiyon ve pronasyon-dorsifleksiyon tipi
yaralanmalarinda belirlendi. Yine bu siniflamaya gore
yapilan degerlendirmede ise ¢ok iyi ve iyi sonuclar
%62.06, kot sonuclar %37.94 olarak saptand.

Bagka bir ¢alismamiz nedeniyle takip ettigigmiz,
turnike kontroliinde ameliyat edilen vakalarda,
turnike kullanilmayanlara goére ameliyattan hemen
sonraki dénemde agri daha uzun stirdii®.

Kirik olustuktan sonra erken dénemde acgik
rediiksiyon ve internal tespit uygulanan vakalarda
cok iyi ve iyi sonuglarin daha yiksek oldugu
gortldi. Ameliyat zamani uzadikca kétii sonug orant
artmaktaydi. Cok iyi ve iyi sonuglara sahip 22 olgu
(%55.17) 0-5 gilin icinde opere edildi. Bunlardan
47 ilk 24-48 saat icinde opere edildi. 6-13 giin
arasinda ameliyat edilen vakalarda kétii sonug orant

artmaktadir. (%37.01). Geg ameliyat edilenlerde cok
iyi ve iyi sonug orani %13.44'dr.

Yaralanmaya neden olan travmanin siddeti sonuclari
kot yonde etkilemektedir. Yiksek enerjili trafik
kazalarinda sonuglarin daha kot oldugu saptandi.

Bes olguda yuzeyel enfeksiyon gelisti. Yara yeri
kiltirina takiben antibiyogram sonucuna gore
tedavi baslandi. ki olguda ayak bilegi lateralinde
yiizeyel duyu kaybi mevcuttu. Uc¢ olguda
ameliyattan 4-5 ay sonra implant gevsemesi
goruldi. Gevseyen vida ve kirschner teli lokal
anestezi ile cikarildi. Geg¢ dénemde kotl sonug
aldigimiz olgularin ikisinde artrit bulgular ileri
derecede idi. Bu iki vakanin travma nedeni trafik
kazasiydi ve Danis-Weber siniflandirmasina gore
Tip C yaralanmaydi.

TARTISMA

Bir cok yazar ayak bilegi kiriklarindan sonra iyi bir
sonug icin, anatomik rediiksiyonun énemli oldugunu
ve kir@in tipi-tedavi seKli ile etkilendigini belirtmiglerdir.
Konservatif tedavi ile anatomik rediiksiyon
saglanabiliyorsa, ameliyattan kaginilabilecegini,
saglanamiyorsa acik rediiksiyon ve internal tespit
vapilmasi gerektigini vurgulamislardir’-1°. Oldukga sik
olarak karsilagh@imiz ayak bilegi kiriklarinda cerrahi
tedaviye karar verirken; hastanin yasi, meslegi ve ek
hastaliginin da dikkate alinmasi gerektigini
distinuyoruz. Bu faktorler dikkate alinmaksizin
yapilacak cerrahi miidahalelerin iyilesme sansini
azaltacagini gérmekteyiz.

Ayak bilegi kiriklarinin cerrahi ve konservatif
tedavisinin prospektif karsilastirilmasinda; erken
iyilesme doneminde konservatif ve cerrahi tedavi
arasinda fark olmadigini savunanlar da vardir®%11,
Calismamizda boyle bir karsilastirma yapmadik.
Ancak bir diger ¢alismamiz bu konuda devam
etmektedir. Bu calismalarin dogrulanmasi 6nem arz
etmektedir. EGer konservatif tedavi ile daha iyi
sonuglar ge¢ déonemde de alinabiliyorsa cerrahi
tedavi endikasyonlari, belki de daralacaktir.

Bazi arastirmacilar deplasman fazla olmadiginda,
supinasyon-addiiksiyon tipi yaralanmalarda
konservatif tedaviden yanadirlar. Bir kismi
supinasyon-eversiyon yaralanmalarinda da
konservatif tedaviyi 6nermiglerdir!9-12, Calismamizda
supinasyon-adduksiyon tipi yaralanmalarda cerrahi
tedavi ile en kot sonucu elde etmemiz, bu kaniyi
dogrulamaktadir. Yine cerrahi olarak tedavi ettigimiz
supinasyon-eversiyon tipi yaralanmalarda ise, en iyi
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sonuglari elde etmemiz nedeniyle cerrahi tedavinin
bu tip kirklarda daha tstiin oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaralanma anindan ameliyata kadar gegen stirenin,
sonuclar1 direkt etkiledigini savunan yayinlar
cogunlukta olmakla beraber, ameliyata kadar gecen
stirenin sonugclar fazla etkilemedigini bildiren
yayinlarda vardir. Fakat genelde erken ameliyat
dnerilmektedirl3-15. Calismamizda elde ettigimiz
bulgulara gore, operasyon planladigimiz olgularda,
mimkin olan en kisa zamanda ameliyat etmenin
iyilesmeyi olumlu etkiledigi dustincesindeyiz.

Cerrahi yontemde dikkat edilmesi gereken en 6énemli
husus, oncelikle lateral malleoliin rediiksiyonun
saglanmasi, boylelikle uzunlugun temin edilmesidir.
Lateral malleol kiriklarinda stabilizasyon ve gerekli
hallerde sindesmoz vidast icin kolaylik saglamasi
nedeniyle, 6ncelikle plak tercih edilmelidir. Medial
malleol vidasi kullaniimalidir. Rotasyonu engellemek
icin bazi olgularda kirschner teli de kullanilabilir.
Cerrahi yontem ne olursa olsun operasyonda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta, tam bir anatomik
restorasyondur. Eklem ylzeyi iyi bir sekilde restore
edilmezse, yapilmis olan cerrahi miidahalenin
hastaya yararli olmayacagini distinmekteyiz.

Literatiirde hem erken hareket, hem de erken agirlik
vermenin sonuclar iyi yonde etkiledigi konusunda
gorlgler vardir. Erken hareketin bir avantaj oldugunu,
erken agirhk vermenin bir yarar saglamadigmi ya da
sadece erken hareketin sonuglari iyi yonde etkiledigini
bildiren yayinlar da vardir'®1®. Buna karsin erken
hareket ve agirlik vermenin belirgin bir avantaj
saglamadigini bildiren yaymnlar da bulunmaktadir®29-21,
Erken hareketin eklem fonksiyonlarinda normale
doénis icin, 6nemli bir rehabilitasyon baslangici
oldugunu distinmekteyiz. Normal eklem agikliginin
kazanilip, erken fonksiyonel hale gelis daha hizli
olmaktadir. Hastalarimizin psikolojik olarak da
kendilerini daha iyi hissettiklerini gérmekteyiz. Bu
nedenlerle operasyon sonrast en kisa zamanda eklem
serbest birakilarak harekete baslanmalidir. Ulkemiz
kogullarinda erken kismi agirlik vermenin, ozellikle
sosyo-kiltiirel seviyesi distik olan hastalarda kot
sonuglar dogurmasi nedeniyle, izin verilmemesi
gerektigini distinliyoruz.

Malleol kiriklarinin tedavisi sonrasi erken geligen
komplikasyonlarin baginda enfeksiyon ve rediiksiyon
bozulmasi gelir. Diger komplikasyonlar, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, ge¢c dénemde ise
posttravmatik artrit ve buna bagh hareket kisitliligt,
kaynamama, kot kaynama gibi komplikasyonlar
goriilebilirl422.23, Erken komplikasyon oranimiz
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literattirdeki diger caligmalarla karsilagtirildiginda
benzer bulunmaktadir. Ge¢ komplikasyon oranimizi,
¢ok daha uzun streli takiplerin yapilmis oldugu
calismalarin varligi nedeniyle, karsilagtirmak dogru
olmayacaktir. Yayinlanan literatiirlerde degisik tedavi
yontemleri ile artrit gorilme orani %14-72 arasinda
degismektedir. Artrit gelisen vakalarin hepsi
semptomatik degildir. Bauer, Johnson ve Milsson,
ayak bilegi kiriklarinda otuz yillik takip sonucunda,
%28 oraninda artrit bulgusu bulmalarina ragmen
bunlarin %83'linlin semptomsuz oldugunu
bildirmislerdir®24,

Ayak bilegi kiriklarinda kabul edilen ortak bir
degerlendirme sistemi yoktur. Kullanilan
sistemlerden bazisinda subjektif kriterler 6n plana
¢ikmaktadir. Bu nedenle ayni hasta grubu farkl
degerlendirme sistemlerinde farkli sonuclar
verebilmektedir. Gruplarin homojen olmamasi da
ortak degerlendirmeyi ve sonuglari karsilastirmayi
guiglestirmektedir. Yukarida saydigimiz nedenlerden
dolay1 calismamizin sonuglarini literattirdeki diger
calismalarla tamamiyla kiyaslamak dogru
olmayacaktir.

Sonuc olarak, ayak bile@i kiriklarinda iyi sonuclarin
elde edilebilmesi i¢in endikasyonu olan vakalarda
cerrahi miidahaleden kaginilmamalidir. Operasyon
en kisa zamanda ve uygun teknikle yapilmalidir.
Preoperatif planlama ve kirik tipi tayininin sonuglari
etkiledigi ve en kisa slirede ayak bilegine hareket
verilmesi gerektigi kanisindayiz.

Resim 1: Bimalleoler kirik olan olgumuzun preoperatif
On-arka ve yan grafileri.
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Resim 2: Postoperatif 6n-arka grafisi.

Resim 3: Postoperatif yan grafisi.
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