Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2014; 55 (1)

Klinik Calisma

IZOLE MEDIAL MALLEOL KIRIKLARININ TEDAVISINDE,
KIRIK ACISININ ONEMI VE FIKSASYON YONTEMININ

SONUCLARA ETKISi
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OZET

AMAGC: Ayak bilegi izole medial malleol
kiriklarinda, kink  agisinin  fiksasyon
yontemini belirlemede etkisi olup olmadigi
ve uygulanan cerrahi metodun sonuglara
etkisi incelendi.

YONTEMLER: 2006 ve 2011 yillari arasinda
hastanemize izole medial malleol Kkirikli
(IMMK) 30 hasta basvurdu.Hasta dosyalari
retrospektif olarak g6zden gegcirildi (yas,
cinsiyet, kirik acisi, fiksasyon yontemi).
Son kontrollerde hastalarin ki yo6nld
ayak bilegi grafileri incelendi.Ayak bilegi
fonksiyonel skorlari American Orthopaedic
Foot and Ankle Society skorlamasina goére,
posttravmatik artrit gelisimi  Kellegren-
Lawrence skalasina gore incelendi.Sonuclar
istatiksel olarak sorgulanip analiz edildi
(Cochran test, Friedman test, Chi-square
test).

BULGULAR: IMMK’'nin  sekizi oblik,
ondokuzu transvers, dordi vertikal idi.U¢
hastada tip3A acik kirik vardi.Vida uygulanan
17 hastanin 5’i oblik, 9’u transvers, 3’U
vertikal kirikdi, ort. takip slresi 49,7 ay,
AOFAS skoru ort. 97,3 puan.Hastalardan
9’unda grade 1, 7’sinde grade 2, 1’inde grade
3 posttravmatik artrit gérildi.Gergi bandi ile
osteosentez uyguladigimiz 13 hastanin 2’si
oblik, 10’nu transvers, 1 I’l vertical kirikdi,
ort. takip suresi 37,8 ay, AOFAS skoru ort.
98,1 p.Hastalardan 8’inde grade 1, 3’Unde
grade 2, 2’sinde grade 3 posttravmatik artrit
vardi.Kirik acgisinin fiksasyon secimine etkisi
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gorllmedi (p=0,223).Fiksasyon ydnteminin
posttravmatik artrit gelisimine(p=0,550) ve
ayak bilegi fonksiyonlarina (p=0,867) etkisi
tespit edilmedi.

SONUGC: Kirik agisinin fiksasyon yéntemini
belirlemede etkisinin olmadigini, uygulanan
fiksasyonyonteminin sonuclarietkilemedigini
gorduk.

Anahtar Kelimeler:
kirlk acisi, tedavi.

izole medial malleol,

The importance of angle of fracture and the
effects of results of the fixation methods
in the treatment of isolated fractures of
medial malleols

SUMMARY

OBJECTIVE: Whether there is any effect
of the angle of fracture to determine
the type of operation method and
the results of this type of surgery.
METHODS: Patients(30) admitted to hospital
which have isolated medial malleol fractures
(IMMF) in between 2002 and 2006.Files of
patients were reviewed for retrospective
application (age,sex, fracture line from X-ray,
fixation methods, postoperative X-ray).
Statistically analysis questionnaire results.
RESULTS: Fractures of IMMF had oblique
of seven, transverse of nineteen, vertical of
four.In 3 patients had type 3A open fracture.
We applied screw to 17 patients which are
5 oblique, 9 transverse, 3 vertical.Mean
follow time 49,7 month, AOFAS score mean
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97,3 point..We applied osteosythese with
zuggurtung to 13 fractures which were 2
oblique, 10 transverse and 1 vertical fracture.
Mean follow time 37,8 month, AOFAS score
mean 98,1.There was not effect of the
angle of fracture to the determine the type
of fixation(p=0,223).There was not effect of
fixation to posttraumatic arthritis (p=0,550)
and ankle function (p=0,867).There were no
nonunion.

CONCLUSION: we evaluated that there
is no effect of the angle of fracture to the
determine the type of fixation and there is no
effect of the type of fixation to results.

Key words: isolate medial malleolus,
fracture angle, treatment

GiRIS

Medial malleol kiriklarinin etyolojisinde ayak
bilegi distorsiyonlari, spor yaralanmalari,
trafik kazalarn ve dismeler rol alir. Eklemin
karmasik anatomisi ve tasidigi yik nedeniyle
tedavisi halen tartismalidir. Dis rotasyonda
supinasyon ve pronasyon, abduksiyon
sonucu olugsan ayak biledi yaralanmalari
siklikla medial malleolde izole kiriga neden
olabilir. Izole medial malleol kingi tedavisinde
amag¢ tam ve duzgun bir eklem yuzeyi elde
etmek, normal bir tibiotalar iligki icin talusun
anatomik pozisyonunu saglamak ve ekleme
erken hareket verebilmektir. Bir veya iki adet
metal lag vidasi, gergi bandi teknigi (GB),
sadece kirschner teli ile tespit, sutur ankor
veya intraosseoz tel ile fiksasyon seklinde
bircok metod tarif edilmistir'S.

Bu calismada izole medial malleol
kiriklarinda (IMMK), kirik acisinin fiksasyon
secimine etkisi yaninda tedavide uygulanan
iki farkl fiksasyon ydnteminin ayak bilegi
fonksiyonlarina ve posttravmatik artrit
gelisimine etkileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

2006-2011 yillar arasinda klinigimizde tedavi
edilen IMMK’I hastalar retrospektif olarak
g6zden gecirildi. Cerrahi tedavi uygulanmisg,
dosyalarina ulasilabilen ve son muayeneleri
yapilabilen 30 hasta (14 sol, 16 sag taraf)
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan 30
hastanin 22 si erkek (E) ( %73,3), 8 i kadin
(K) (%26,7) idi. Ortalama yasi 31,1 yil (18-
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75)(E; 32,6 K; 27,1) olan olgular ameliyat
sonrasli ortalama 44,5 ay (9-77) takip edildi.

Hasta dosyalarindan, gerekli olan bilgiler

alinip, incelenip kaydedildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, takip suUreleri ile ameliyat
oncesi ve sonrasi grafileri, uygulanan

fiksasyon yéntemi, aradaki kontrol grafileri,
komplikasyonlara ait bilgiler incelendi.
Hastalara cerrahi fiksasyonda iki ydntem
uygulandi.Vida ydnteminde; 2 adet malleol
vidasi paralel olarak gonderilerek fiksasyon
uygulanirken, GB yodnteminde; &nce 2
adet paralel Kirschner teli kargi kortekse
kadar gdnderilip sonrasinda gergi bandi
uygulamasi yapildi.

Kiriklar, acilarina gdre; hastalarin ameliyat
oncesidn-arka ve lateral grafilerine bakilarak,
kirk cizgisinin yer ile yaptigi aci, 0-300
arasinda ise transvers, 30-600 ise oblik, 60-
900 ise vertical kirik olarak siniflandirildi.
Kirik cizgisine gére uygulanmis fiksasyon
yontemi 6zellikle incelendi.

Gerekli dosya bilgileri tamamlandiktan sonra
hastalar kontrole davet edildi. Kontrolde
hastalarin ayak biledi standart 6n-arka ve
lateral grafileri cekilerek, muayeneleri yapildi
ve posttravmatik artrit gelisimi ve ayak bilegi
fonksiyonlarn sorgulandi. Posttravmatik artrit
gelisiminin degerlendirilmesi Kellegren-
Lawrence skalasina gore yapildi*. Fonksiyonel
degerlendirme icin  AOFAS skoru(AOFAS
skalasina gore hastalara fonksiyonlari hakkinda
bilgisayarda sorular soruldu, programdan
otomatik puan elde edildi) kullanildi®.

Calisma verileri degerlendirilirken, istatistiksel

analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0
programi  kullanildi.  Tanimlayici istatistiksel

metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira
normal dagihm gdsteren parametrelerin iki
bagimsiz grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasi karsilastirmalarinda One Way Anova testi
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirimasinda
Ki-Kare testi veya Fisher'in Tam Olasilik
testleri kullanildi. Parametreler arasi iligkiler
degerlendirilirken normal dagiim gdsteren
parametreler icin Pearson testi, normal
dagihm gdstermeyen parametreler ve ordinal
degiskenlericin Spearman’s Rho Testi kullanildi.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.
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SONUCLAR

Vakalarin yedisinde oblik (%283,3),
ondokuzunda transvers (%63,3), dordinde
vertikal (%13,3) kirlk mevcuttu. Ug¢ hastada
tip8A acik kirikk mevcuttu ve hepsi direkt
travma ile meydana gelmigti.

Vida ile osteosentez yapilan 17 olgu ve
gergi bandi ile fiksasyon yapilan 13 olgunun,
demografik verileri ve bazi klinik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Buna gére, vida ile
osteosentez yapilanlarin besi oblik, dokuzu
transvers, ucl vertikal kirkti ve ortalama
takip slresi 49,7 ay, AOFAS skoru ortalamasi
97,3 puan (p) idi. Posttravmatik artrit gelisimi
incelendiginde; dokuz olguda grade 1, yedi
olguda grade 2, bir olguda grade 3 artrit
tespit edildi.

GB ile fiksasyon yapilan 13 olgunun, ikisinde
oblik, onunda transvers, birinde vertikal kirik

Vida ile osteosentez

vardi. Ortalama takip suresi 37,8 ay, AOFAS
skoru ortalamasi 98,1p olarak bulundu.
Posttravmatik artrit gelisimi; sekiz olguda
grade 1, U¢ olguda grade 2, iki olguda grade
3 artrit tespit edildi.

Kirik agisinin, uygulanan fiksasyon segimine
etkisi olup olmadigi incelendiginde, oblik
kiriklarin %71’ne (n=5) vida, %28’ine (n=2)
GB uygulanmigken, transvers kiriklarin
%49’una vida (n=43), %57’sine (n=10) GB,
vertical kiriklarin %75’ine (n=3) vida, %25’ine
(n=1) GB uygulanmis oldugu goraldi.

Kirik acgisinin oblik, transvers, vertikal olmasi
ile fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli
fark bulunmadi (p:0,585; kullanilan test: One
Way Anova ).

Uygulanan iki farkl fiksasyon ydntemi ile
posttravmatik artrit gelisimi arasinda iligki
incelendi ve istatiksel olarak anlamlilik

GB ile fiksasyon Istatistik

17

13

8/5 p=0,242 (Fisher
kesin ki-kare testi

kullanildr)

Oblik | 5

2

Transvers | 9

10

Vertical |3

1

Yas (yil) 35,0415,9

26,72+12,2

Takip stiresi (ay) 49,7+20,5

37,8+20,7 p=0,158(Student- t

testi kullanildr)

AOFAS skoru 97,6+3,07

97,7+02,2 p=0,442 (Student- t

testi kullanildr)

Posttravmatik artirit gelisimi

(n)

Grade 1

Grade 2

Grade 3 | 1

p: Anlamlilik diizeyi (p<0,05 diizeyinde anlamli)
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gorilmedi (p=0,550).

Uygulanan her iki fiksasyon yoéntemi ile
elde edilen fonksiyonel sonucglar (AOFAS
skoru) arasinda istatiksel olarak anlamlilik
goérulmedi (p=0,440).

Ayak bilegi fonksiyonlari ile posttravmatik
artrit olusumu arasinda istatiksel olarak bir
anlamlilik gértlmedi (p=0,367 chi-square).

Hicbir  hastada kaynanamama  veya
enfeksiyon gérilmedi.

TARTISMA

Ayak bilegi kiriklarindan sonra iyi fonksiyonel
sonug elde etmek icin eklem yUzinun
anatomik rediksiyonunun saglanmasi ve bu
reduksiyonun sirdirilebilmesi  énemlidir,
buda hem cerrahi hemde konservatif
yontemlerle yapilabilir. Ayak bilegi
kinklarinda uygulanacak tedavi ydntemi
tartismali olup konservatif ve cerrahi
tedavi metodlari arasinda énemli bir fark
bulunmadigini bildiren yazilar vardir®7:89,
Kapali rediksiyon ile eklem ylzeyinde
yeterli rediksiyon saglanamadiginda
instabilite, ve posttravmatik artrit gelisimi
nedeniyle acik rediksiyon ve internal
fiksasyon Onerilmistir. Gegcmiste uygulanan
tedavi sekli kapali reduksiyon ve alg¢i iken,
20. yy’in ikinci yarnisindan sonra modern
osteosentez materyallerinin  gelismesine
bagh olarak bircok fiksasyon yéntemi ortaya
ctkmigtir’®-13,

Bu calismada biz IMMK tedavisinde en
sik uygulanan iki fiksasyon yoéntemi olan
vida ile osteosentez ile GB ydnteminin
sonugclarini  karsilastirdik ve kirik acisinin
fiksasyon yontemini belirlemede etkisi olup
olmadigini, secgilen fiksasyon ydénteminin
ayak bilegi fonksiyonlarina ve posttravmatik
artrit gelisimine etkisini inceledik. Eklem
ici kirlk olan ayak bilegi kiriklarinda
konservatif  ydntemle  tam anatomik
rediksiyon saglanamadigi takdirde cerrahi
tedavi uygulanmasi kaginilmazdir. Ayni
sekilde IMMK da tam anatomik reduksiyon
gereklidir ve ilk basta anatomik rediksiyon
saglansa bile kayma ihtimali yUksekdir.Bu
nedenle ilk basta cerrahi tedavi cogunlukla
dasunulmektedir. Genellikle cerrahi tedavide
iki fiksasyon yontemi tercih edilir. Kirgin
sekline, kirikk parcanin boyutuna ve kemik
kalitesine intraoperatif  bakilarak siklkla
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kompresyon vidasi ile osteosentez veya GB
teknigi ile fiksasyon tercih edilmektedir.

Calisma 6ncesinde kirik acisinin vertikal yada
transvers olmasinin fiksasyon yoéntemini
etkiledigini distnmekteydik.Bu c¢alismada
oblik ve vertical kiriklarda (%71,%75) daha
fazla vida tercih edildigini gb6zlemledik.
Ancak kirik parcanin boyutunun literatirde
de belirtildigi gibi fiksasyon seciminde daha
6nemli oldugunu dustinmekteyiz'.

Medial malleol kiriklarinin  tedavisinde
bircok teknik tanimlanmig olmakla birlikte
sikhkla ilk tercih vida ile osteosentezdir.
Ancak osteoforotik kemiklerde ve kopma
kirkklarinda  GB  teknigi uygulanmasi
konusunda genis bir fikir birligi vardir's.
Fakat GB tekniginin ciltaltindan implantlarin
hissedilmesi ve cikarilmasi icin ikinci bir
ameliyat gerektirmesi dezavantaj olarak
belirtilmistir'®'7. Ostrum ve Litsky medialde
implantin irritasyonuna bagl olarak %15
olguda agrn olustugunu, Georgiadis ve
White ise gergi bandi uyguladiklari olgularin
%13,6 sinda semptomatik implant nedeniyle
ikinci bir ameliyat ile implantin cikarildigini
yayinlamiglardir'®.  Bu calismada gergi
bandi uygulanan olgularda bahsedilen
komplikasyonlarla karsilasiimadi.

Ayak bilegi kiriklarinin sonuglarini
degerlendirmede gerek fonksiyonel gerek
radyolojik veya bunlarin her ikisinide iceren
bircok siniflandirma sistemi kullaniimaktadir.

Bunlarin icerisinde gUnUmuzde &nerilen
American Orthopaedic Foot and Ankle
Society tarafindan tarif edilen skalayi

kullandik (AOFAS). Bu ¢alismada uygulanan
her iki fiksasyon ydéntemi ile elde edilen
fonksiyonel sonuclar karsilastirildi  ve
ikisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Bu nedenle kopma
kirigi disindaki medial malleol kiriklarinin
tedavisinde cerrahin tecribesine gbre her iKi
teknik de uygulanabilmektedir.

Kirik agisi ile fonksiyonel sonuclar arasinda
istatiksel anlamhlik bulunmamaktaydi.
Bu nedenle yaralanma sonrasi fonksiyonel
olarak iyi sonug elde etmek i¢in kirik agisinin
onemli olmadigini, anatomik rediksiyonun
saglanmasi gerektigi disunulmektedir.

Ayak bilegi osteoartritinin %70-75
kadari posttravmatik orijinlidir. Eklemin
posttravmatik dejenerasyonuna neden olan
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predispozan faktérler ve patomekanizma
tam olarak bilinmemektedir'®20.Yayinlanan
literatlrlerde degisik tedavi yontemleri ile
posttravmatik artrit gdérilme orani %14-
97 arasinda degismektedir. Artrit gelisen
olgularin  hepsi semptomatik degildir.
Bauer ve ark. cerrahi olarak tedavi edilen
olgularin 30 yillik takipleri sonucunda %28
inde artrit bulgularinin gérildigunid ancak
bunlarin %83 Unlin semptomatik oldugunu
yayinlamislardir?’-22, Day ve ark. yayinladiklari
calismalarinda ayak bileg@i kiriklarindan sonra
minimum 10 yillik takipleri sonucunda daha
kisa sureli takip edilen olgulara goére yiksek
oranda artrit bulgularina rastlamislardir. Bu
nedenle kisa dénem takiplerde elde edilen iyi
sonuglarin daha uzun dénem takip edilerek
degerlendirilmesinin dogru olacagini
bildirmiglerdir?s. Bizim calismamizda
uygulananfiksasyonyéntemiile posttravmatik
artrit gelisimi arasinda istatiksel olarak iligki
gorulmedi. Diger yayinlarda belirtildigi Gzere
artrit bulgulan daha uzun slrecte yavas
ortaya c¢ikmaktadir. Olgularimizin  takip
surelerinin posttravmatik artrit gelisimi icin
erken oldugu distndlmustar.

SONUG

Deplase IMMK olan olgularda iyi fonksiyonel
sonu¢ elde etmek i¢cin anatomik rediksiyon
gereklidir.Kirlkk  acisinin  ve  uygulanan
fiksasyon yénteminin fonksiyonel sonuclara
ve erken dénem posttravmatik artrit
gelisimine etkisi gérilmemigtir.
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