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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to re-evaluate a special fracture type
Maisonneuve Fracture (MF) based on the literature and to com-
pare the cruris intracompartmental pressure (CICP) measurement
between MF and non-MF lower extremity fractures. The secondary
aim is to remind MF to all healthcare professionals dealing with
trauma.

Material and Method: This retrospective study between
November 2017 and April 2019, 6 of 58 diagnosed patients with
as ‘tibia fracture’ were diagnosed as MF. In Group A, there were
52 patients without MF [ (15 females, 37 males); while the mean
age was 35.67 years (17-68)]; in Group B 6 patients with MF [
(2 females, 4 males); the average age was 33.83 years (24-48)].
Each patient underwent CICP measurements with stic catheter,
and limb diameters with tape measure around the middle 1/3 cru-
ris, twice a day. In Group B, the proximal fracture of the fibula
was standard, there were different types of medial structure in-
juries (medial malleolar fracture, deltoid ligament rupture or syn-
desmosis injury) in the ankle joint. The patients were followed as
clinically and radiologically for 6-18 months. SPSS 20.0 (Windows
Microsoft, IL, USA) were used as statistics program.

Results: No significant difference was found in the comparison
of CICP measurements between A and B groups and the mea-
surement of medium 1/3 cruris circumference (p=1.000). In the
statistical analysis made with the Mann-Whitney U test, p value
is 0.878 for the age; 0.428 for the average of the CICB measure-
ments values; It was determined as 0.798 for medium 1/3 cruris
circumference measurement.

Conclusion: There is no difference between compartment pres-
sures in the cruris in MK and non-MK fractures.

Key words: Maisonneuve fracture; fibula proximal fracture; cruris intra-
compartmental pressure (CICP); limb diameter measurement

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, 6zel bir Kirik tipi olan Maisonneuve
Kingi (MK)’ni literatiire dayali olarak yeniden degerlendirmek
ve MK olmayan alt ekstremite kiriklari ile arasinda kruris kom-
partman ici basing (KKIB) 6lciimii agisindan karsilastirmaktir.
ikincil amag, MK’yi travmayla ilgilenen bitiin sagik calisanlarina
hatirlatmaktir.

Materyal ve Metot: 2017 Kasim ve 2019 Nisan arasindaki sdreyi
kapsayan bu retrospektif calisma, 58 “tibia kingi” én tanisi alan
hastalarin altist MK kesin tanihidir. A Grubunda, Maisonneuve Kiri-
g1 olmayan 52 hasta [15 kadin, 37 erkek; yas ortalamasi 35,67 yil
(17-68)] mevcutken, B Grubunda ise, Maisonneuve kirigi olan alti
hasta [iki kadin, dért erkek; yas ortalamasi 33,83 yil (24-48)] mev-
cuttu. Her hastaya, stik kateterle KKIB élciimleri ve bez mezro ile
de orta 1/3 kruris cevresinden (tuberositas tibianin 10 cm inferio-
rundan) cap degisim 6lctimleri giinde iki kez yapildi. B Grubunda,
fibula proksimal kingi standart iken ayak bilegi ekleminde degisik
tiplerde medial yapi yaralanmalari (medial malleol kinigi, deltoid
bag riptiri veya sindesmoz yaralanmasi) mevcuttu. Hastalar
6-18 ay siiresince klinik ve radyolojik olarak takip edildi. statistik
programi olarak SPSS 20.0 (Windows Microsoft, IL, USA) ve Ki-
kare ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: A ve B grubu arasindaki KKIB 6lciimii ve orta 1/3 kru-
ris cevresi 8lcim karsilastirmasinda istatistiki olarak farklilik tespit
edilemedi (p=1,000). Mann-Whitney U testiyle yapilan istatistiki
incelemede, p degeri yas icin 0,878; KKIB éiciim dederleri orta-
lamasi icin 0,428; orta 1/3 kruris cevresi élcimu icin 0,798 olarak
tespit edildi.

Sonug¢: MK ile MK olmayan kiriklarda kruris ici kompartman ba-
singlar arasinda fark yoktur.

Anahtar kelimeler: Maisonneuve kingi; fibula proksimal Kingii; kruris
kompartman i¢i basing (KIKB); bacak ¢api lgiimdi

lletisim/Contact: Kadyi Yildiz, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars, Tiirkiye o Tel: 0538 545 05 59
E-mail: drkadyi1980@hotmail.com o Gelis/Received: 04.07.2019 » Kabul/Accepted: 12.04.2020

ORCID: Kadyi Yildiz, 0000-0002-8164-7687 o Mehmet Fatih Turaloglu, 0000-0002-2852-4274

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):68-73
doi: 10.5505/kjms.2020.82687



Girig

Ayak bilegi kiriklarinin 6zel bir tipi olan Maisonneuve
kingr (MK), ayak bileginin st seviye yaralanmasi
olarak tanimlanmigtir. Giintimiizde, tanist ve tedavisi
tam olarak aydinlaulmigtir. Ilk olarak Jules Germain
Fran¢ois Maisonneuve tarafindan tanimlanmasinin
ardindan, bu kirik tipiyle ilgili Brohl ve ark. 12 hasta
tanimlamigtir’. Maisonneuve kiridi, proksimal fibular
kirik sabit olmak tizere sindesmotik ligaman ayrigmas,
medial ayak bilegi yapilarinin yaralanmasi komponent-
lerini igermektedir®. Tipik bir MK, spiral tibia kirigt ve
biikiilme (twist) mekanizmasiyla meydana gelen ayak
bilegi yaralanmasi olarak da tanimlanmugtir®.

Maisonneuve kirigi, yapisi itibariyle en az stabil ayak
bilegi yaralanmalarindandir. Bu proksimal helikal fi-
bula kirigi, her zaman, ayak bilegi bag ve ligamanla-
rin yirug ile birliktedir. Sindesmoz bagda yaralanma
siklikla gorilirken, medial yapilardaki yaralanmalar
degiskendir. Teorik olarak, MK biyomekanik a¢idan
interosse6z membranin da isin i¢ine kauldig: bir kirik
tipi olarak duigtiniilebilir. Tibianin eksternal rotasyonu
her zaman olurken fibula yaralanmasinin injiiri meka-
nizmasina gore yapilan siniflamasinda pronasyon veya
supinasyon hareketi kolay anlagilir degildir®.

Sadece ayak bilegi agrisi olan ve rotasyonel travma
tespit edilen iki hastada dikkatli fizik muayeneyle,
proksimal fibuladaki hassasiyetten yola ¢ikarak goz-
den kagirilabilecek MK ortaya konmustur. I¢ ayak bi-
legi agristyla bagvuran direke radyografilerde fibulanin
goriinmedigi ve ayak bileginin iyi belirlenemedigi bir
acil servis olgusunda gézden kagirilmig bir MK da su-
nulmugtur. Birkag giin sonra, poliklinige siddetli i¢ ve
dis malleol agrisiyla bagvuran olguda ise, medial ayak
bilegi eckleminde genislik artigi (Mortise mesafe arti-
s1) ve proksimalde oblik fibula kirig: tespit edilmistir.
Cerrahi tedavi olan hastada klinik takipte ayak bile-
gi kisitliliginin sekel olarak kaldig: tespit edilmistir®.
Posterior malleolar kirig1 olan ancak deltoid ligaman
ayrigmasi veya medial malleol kirigi olmayan MK olgu-
su da literatiirde bildirilmistir®.

Bu ¢aligmanin birincil amaci, MK konusunda farkin-
daligr artirmakur. Bu 6zel kirik tipi ile calisma grubun-
da, literatiire dayali olarak tekrar degerlendirilmigtir.
Maisonneuve kirigi grubu ile Maisonneuve kirigi olma-
yan alt ekstremite kiriklari arasinda kruris kompartman
ici basing (KKIB) 6lciimii agisindan kargilagtirma ya-
pilarak MK’daki interossedz yaralanmalarin muhtemel
kompartman i¢i basing artigina neden olup olmadig:
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aragtirllmugtir. Ayrica acil servisler de kolaylikla gozden
kagabilecek bu kirik tipini travmayla ilgilenen saglik
personeline haurlatilmasi da temel amaglardan biri
olmugtur.

Materyal ve Metot

2017 Kasim ve 2019 Nisan tarihleri arasinda, hastane-
mizin Acil ve Poliklinik servislerine bagvuran ve tedavi
i¢in yatirilan 58 “tibia kirig1” 6n tanisi olan ¢aligma gru-
bunda alt1 hasta MK tanisi almigtir. Retrospeketif olarak
planlanan ¢aligmada hastalarin preoperatif ve postopera-
tif rontgen argivi taranmigtir. A Grubunda alt ekstremi-
te kirig1 tanust olan 52 hasta mevcuttu. B Grubunda ise,
Maisonneuve kirig1 olan alti hasta meveuttu (Sekil 1-3).
Hastalara yatig anindan itibaren gtinliik olarak iki defa
KKIB yapilarak kaydedilmistir. kruris kompartman igi
basing 6l¢timleri, stik kateterle yapilmigtir. Ayrica giinde
iki defa mezro ile de orta 1/3 kruriste (tuberositas tibi-
anin 10 cm inferiorundan) bacak cevresi 6l¢iimii yapil-
mugtir. Elde edilen degerler diizenli olarak kaydedilmis-
tir. Caligma sirasinda tespit edilen beg tibia plato kirig
olan olgu, ti¢ ayak bilegi acik kirig olan olgu, bir ayak
bilegi kirikli ¢ikigr olan olgu ve bir ayak bilegi kirigina
eslik eden talus kirigs olan olgu olmak tizere toplam 10
olgu ¢alisma diginda birakilmigtir.

Al hastanin radyolojik incelenmesinde, kiriklarin fi-
bula proksimal kirig1 ve ayak bilegi eklemi medial yap:
yaralanmasi (medial malleol kirigs, deltoid bag riiptii-
rii) veya sindesmoz yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin
9-18 aylik takibinde, komplikasyon gelisen veya reviz-

yon cerrahisi gegiren olgu saptanmamugtur.

Hastalarin kirik tarafinda KKIB 6lgiim degerlerini
kargilagtirmak i¢in, SPSS 20.0 (Windows Microsoft,
IL, USA) istatistik programi kullanilmistir. Varyans
degerler, homojen olmadigi ve normal dagilmadig
i¢in non-parametrik istatistik testler tercih edilmistir.
Ki-kare ve fark analizi agisindan da Mann-Whitney U
testi uygulanmugtir. Her iki grubun KKIB ve orta 1/3
kruris ¢ap 6l¢iim kargilagtirmalart agisindan hem Ki-
kare analizi hem de Mann-Whitney U testleri uygulan-
mugtir. Istatistiki olarak p degeri 0,05°ten kiigiik veriler
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

A Grubunda, Maisonneuve kirigi olmayan 52 has-
ta (15 kadin, 37 erkek) mevcut idi. A Grubunun yas
ortalamast 35,67 yil (17-68) idi. B Grubunda ise,

Maisonneuve kirigi olan alti hasta (iki kadin, dort
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Sekil 1. Maisonneuve kirigi asil komponentlerinden proksimal fibula Kirigi.

Sekil 3. Maisonneuve kiriginda lateral grafide proksimal fibula kirigi.

erkek) mevcut idi. B Grubunun yag ortalamasi 33,83
yil (24-48) idi. Demografik dagilim Tablo I'de veril-
migtir. B Grubunda ise, her hastada fibula proksimal
kirig1 ve sindesmoz bag yaralanmasi standart iken; beg
hastanin ayak bilegi deltoid ligaman yaralanmas ve bir
hastanin da medial malleol kirig meveut idi.

Hastalarin KKIB 8l¢iim grafigi Tablo 2'de ve orta 1/3
kruris cevresi ol¢timii Tablo 3’te belirtilmigti. MK
grubu ve kontrol grubu arasindaki KKIB 6l¢iimii ve
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Sekil 2. Maisonneuve kiriginda anteroposterior grafide proksimal fibula kirgi.

Tablo 1. Maisonneuve kirigi olmayan ve olan A ve B gruplarinin
demografik dzellikleri

Gruplar
A Grubu B Grubu
Cinsiyet  Maisonneuve kingi olmayan  Maisonneuve kingi olan  Toplam
Kadin 15 2 17
Erkek 37 4 4
Toplam 52 6 58

Tablo 2. A ve B Gruplarinda stik kateter ile kompartman igi basing 6lgiimii
Stik kateter basinci (mmHg)

16,90 (14,50-21,10)

17,15 (16,60-19,10)

Gruplar
A Grubu (N=52)
B Grubu (N=6)

Tablo 3. A ve B Gruplarinda Kruris cevresi élgiimii degerleri
Gruplar

A Grubu (N=52)
B Grubu (N=6)

Kruris gevresi dlclimii (cm)
39,75 (34,00-46,60)
39,50 (35,70-42,60)

orta 1/3 kruris ¢evresi l¢iim kargilagtirmasinda ista-
tistiki olarak farklilik tespit edilememistir (p=1,000).
Mann-Whitney U testiyle yapilan istatistiki inceleme-
de, p degeri yas igin 0,878; KKIB 6l¢iim degerleri orta-
lamas: igin 0,428; orta 1/3 kruris gevresi 6l¢iimil igin
0,798 olarak tespit edilmigtir. Hastalarin en az dokuz
aylik klinik takibinde, hi¢bir hastada revizyon cerrahi-
si gerekmemigtir. Yagli osteoporotik hastalarda okkiilt
proksimal fibula kirig: tespit edilebilir (Sekil 4).
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Sekil 4. Maisonneuve kiriginda osteoporotik okkiilt proksimal fibula Kirigi.

Tartisma

Acil servislerde sik¢a atlanan kiriklarindan olan
Maisonneuve kirigy, tiim ayak bilegi kiriklarinin %7’sini
olusturmaktadir. Maisonneuve kirigs, proksimal 1/3
fibula kirig1, sindesmoz ayrigmast ve medial ayak bilegi
yaralanmasi (deltoid ligaman ayrigmasi veya medial mal-
leol kirig1) komponentlerini igerir’®. Proksimal fibula
kirnig siklikla konservatif olarak tedavi edilirken, ayak
bilegi kiriklar1 ise siklikla cerrahi tedaviyi gerekli kilar®.
Klasik MK’'nin ana komponentleri; proksimal fibula
kirigs ile birlikte sindesmoz bag ayrigmasi ve ayak bilegi
medial yap1 yaralanmasi olarak tanimlanmasina ragmen,
Madhusudhan ve ark." ise deltoid bagin ve sindesmoz
bagin saglam oldugu bir MK olgusunu da sunmuglardur.

Maisonneuve kirigi her ne kadar iyi tanimlanmig olsa
da epidemiyolojisiyle ilgili bilgi eksikligi halen mevcut-
tur'’. Elli dért olgunun irdelendigi bir MK serisinde,
hastaligin pato-anatomisi radyografi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile tanimlanmigtir. Olgularin 43’tine
BT ¢ekilmis olup, bunlarin 34%tne ise ti¢ boyutlu BT
ile gortuntiileme yapilmistir. Cerrahi uygulanan 51 ol-
gunun 43’nde posterior malleol kirig1 tespit edilmistir.
Deltoid ligaman yaralanmasi olan 27 olguda, medial
malleol kirigi olan 20 olguda tanimlanmis olup yedi
olguda ise medial yapilar saglam olarak tespit edil-
mistir. Caligmada, MK degisken bir yaralanma gekli
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olarak bulunmug olup her zaman anterior tibio-fibu-
lar ligaman (Tillaux-Chaput kirig: ile birlikte olan) ve
interossedz tibio-fibular ligaman (ATFL) yaralanmas:
ile iligkili bulunmugtur. Bu nedenden dolayr (ATFL ve
Tillaux-Chaput kirig birlikteligi) Bartonicek ve ark.'l;
MK radyolojisinde, BTyi siklikla kullanilmas: gereken
bir tetkik olarak belirtmis olup; Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG)'yi ise, 6zel kogullarda ¢ekilmesi
gereken bir tetkik olarak degerlendirmiglerdir.

Pankovich ve ark.nin'* yapug1 17 olgulu MK ¢aligma-
sinda, kirik lezyonun tam olugsumu i¢in bes evrenin s6z
konusu oldugu ortaya konulmustur. Giiglii bir eksternal
rotasyon gerilimine eslik eden hafif bir supinasyon ile
yaralanmanin baglayabilecegi belirtilirken; bazen supi-
nasyon yerine ayak bileginin nétral veya hafif pronasyo-
nunda da yaralanmanin olugabilecegini belirtilmistir. Bu
travmanin, distal tibio-fibular sindesmoz diastazisi ile
birlikte siklikla deltoid ligaman ve antero-medial kapsiil
riptiiri veya medial malleol kirigini i¢eren ayak bilegi-
nin ciddi bir yaralanmasi oldugu bildirilmigtir. Yazarlar
tarafindan MK i¢in zorunlu cerrahi tedavi 6nerilmistir.

Hinds ve ark.” tanimlamig oldugu hiper-plantarik flek-
siyon varyantli ayak bilegi kirigy, tiim ayak bilegi kirik-
larinin %7’sini olugturmaktadir ki, ¢ift dudakli poste-
rior tibial kiriklar1 postero-lateral ve postero-medial
fragman icermektedir. Bu varyant kirik formu, en iyi
MRG ile tanimlanmaktadir. Ancak Lauge-Hansen si-
niflandirmasinda bu varyant formdan s6z edilmemistir.

Bir ¢aligmada, 214 hastanin 43’tinde ayak bilegi ekle-
miyle iligkili tibial kirik tespit edilmis olup spiral tibia
kirigi, saglam veya proksimal fibula kirigiyla birlikte
sindesmoz yaralanmasi tanimlanmigtir. Bu serinin ise,
13’a MK olarak tespit edilmigtir. Phillip skorlamasi-
na gore; 20 aylik takipte ti¢ iyi, iki tatmin edici ve iki
tatminsiz takip sonucu olmugtur’®. Maisonneuve kiri-
ginin komponentlerinin tiim diz alt1 yaralanmalarinda
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmigtir'®. Yiiz elli
deplase ayak bilegi kirigi olan bir seride ise, eksternal
rotasyon-abduksiyon giiclerinin s6z konusu oldugu
ve agik reditksiyon ve rijit internal fiksasyonla tamir
edildigi bildirilmistir. Ug yillik takiplerde %90 oranin-
da iyi sonug tespit edilmistir. Maisonneuve kiriginda,
lateral yan anatomik ve rijit tam rediiksiyon oluyorsa,
deltoid ligaman riiptiirtiniin primer tamir edilmesinin
sart olmadig1; bunun yani sira, sindesmoz igin ise, fibu-
lanin tam rediiksiyonu adina ve eger talus deplasmani
da varsa, sindesmoz vidalariyla tamir edilmesi gerek-
tigi de vurgulanmigtir’. Sproule ve ark.’, 14 MKt
hastada, ortalama yag1 35 olarak bulmuglardir. Cogu
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olgu sportif faaliyetlerde “fwist” yaralanmasi ile ortaya
cikmistir. Cogunlugunda lokal anestezi kullandikla-
11 hasta grubunda, ortalama 25 ay takip yapmuglar ve
iyilesme oranini %86 olarak bulmuglardir. Yazarlar,
cerrahi tedaviyi 6ncelerken, ko-morbid hastaliklarin
tedaviyi zorlagtirdigint bildirmigtir. Ayrica caligmada
GFA (Global Foot and Ankle) ve Shoe CoMKort Raw
skorlamasini da sirastyla 95,57 ve 81,66 puanla bagarili
tedavi kaydedilmigtir'”%.

Maisonneuve kirigi farkli cerrahi girisimler agisindan
incelendiginde; eklem ici yapilarin durumunu tespit
etmek i¢in, Yoshimura ve ark.nin* yaptig1 ayak bile-
gi artroskopi ¢alismasinda dort olguda yag ortalama-
st 25 olup tibio-fibular sindesmoz ayrigmasi, kartilaj
hasari, hemartroz biitiin hastalarda tespit edilmistir.
Ligaman hasar1 olarak ise, anterior inferior tibio-fibu-
lar ligaman ve interosseoz tibio-fibular ligaman yirtig
tespit edilmisken, posterior inferior tibio-fibular liga-
man hasari tespit edilmemistir. Calismada ilgi ¢ekici
bulgu ise, ayak bilegi lateral ve posterior yapilarda
yaralanma tespit edilememesi olmugtur. Willmott ve
ark.", bir MK ve bir izole ayak bilegi bag yaralanmas:
olan serilerinde sindesmoz yaralanmalar1 “¢ight rope”
ile tedavi etmis olup, ¢alisjmada bulunan bir MK'da
da “tight rope kullanim komplikasyonu olarak” grani-
lom ve yumugak doku irritasyonu tespit etmiglerdir.
Sindesmoz tamirinde “#ight-rope” komplikasyonu ola-
rak grantilom olusumu ve ¢esitli yumugak doku irri-
tasyon sekellerini bildirmiglerdir. Miller ve ark *°; ti¢
adet Weber Tip C ayak bilegi kirig1 ve bir adet MK
tanimlamiglardir. Biyo-absorbabl 5 mm’lik (poligli-
kolik asid/polilaktik asid ko-polimer igerikli) vida-
larla tespit yaparak hastalarin rezorbsiyon problemi
olmadan iyilestigini bildirilmiglerdir. Uzun sireli re-
habilitasyonla bu tedavi yontemini de tavsiye etmis-
lerdir. Caligma serimizdeki hastalarda, sindesmoz ya-
ralanmas icin sindesmoz vidasi (ii¢ korteks tutulumu
saglayan tam yivli spongioz vida); deltoid bag yaralan-
mas i¢in, 2,0 etibond siitiirle primer tamir yapilmig-
ur ve medial malleol kirigs icin “Weber tension band”
yontemiyle tespit uygulanmigtir.

Ayiricr tanida degerlendirilmesi gereken kirik tiplerin-
den, literatiirde ilgi ¢ekici bagka bir ayak bilegi kirigt
tipi olan Bosworth kirigy, fibulanin distal kisminin eks-
ternal rotasyonuna bagli fikse posterior eleman kirig ve
cikigr olup nadir olgulardandir®. Levy ve ark.”” ise, ti-
bio-fibular dislokasyon egdegeri bir MK tanimlamugtur.
Smith ve ark.? ise, tibiofibular sindesmoz yaralanmasina

osteokondral fragmanli tibial plafond kirikli olgularini
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dikkate alarak bu konu da cerrahlarin daha dikkatli ol-

malar gerektigi konusunda uyarida bulunmuglardur.

Maisonneuve kirigi hastalarinda siklikla belirgin ayak
bilegi agrist yakinmasi mevcutken, ¢ogunlugunda
proksimal fibula kirig hattinda agr1 az veya yokeur. Bu
nedenle proksimal fibula kiriklari cogu kez atlanabil-
mektedir. Taweel ve ark.?, bes olguluk serilerinde orto-
pedik fiziki muayenede, proksimal fibula palpasyonu
ve fibula stres testini fizik muayenenin ayrilmaz bir par-
cast olmasi gerektigine deginmiglerdir. Direk radyogra-
filerde, sindesmoz patolojisi olmayan MK tanimlayan
Sri-Ram ve ark.?, BT de stres goriintiilerini de negatif
bulmuglardir. Sindesmoz yaralanmasinin belirgin ol-
madig1 bu tiir olgularda tanisal ve girisimsel artroskopi
segeneginin de goz oniinde bulundurulmas: gerektigi
belirtilmigtir. Millen ve ark.”, Maisonneuve kirigiyla
ilgili stres rontgenlerinin 6nemini vurgulamiglardir.

Tibia-fibula kemik mimarisinin proksimal ve distal ke-
simlerindeki travmatik yaralanmalar ilgilendiren MK,
her ne kadar teorik olarak interosse6z membrani ve
ozellikle sindesmozu ilgilendiren 6zel bir kirik tipi olsa
da KKIB'leri agisindan diger alt ekstremite kiriklart
ile arasinda anlaml istatistiki fark bu ¢aligmada tespit
edilememigtir. Calismanin sinirlamalart ise su gekilde
siralanabilir: i) Daha genis aralikli ¢aligma siiresi uygu-
lanabilirdi. ii) Iyi planlanip ve yonetilmis cok merkezli
caligmayla daha ¢ok sayida MK’ hasta ¢aligma gru-
buna dahil edilebilirdi. iii) Caligma prospektif olarak
yurttilebilirdi.

Sonug olarak calismamizda, MK ve MK olmayan grup-
larda KKIB acisindan istatistiki olarak anlamli fark tes-
pit edilememigtir. MK’da ¢ogu zaman fibula kirigina
ait agr1 az veya yok seviyesinde oldugu i¢in, mutlaka
ayak bilegi yaralanmali hastalarda fizik muayene esna-
sinda proksimal fibula palpasyonu ve fibula stres testi
yapilmalidir. Gerekli goriilen olgularda stres grafileri
de ¢ekilmelidir. MK ile birlikte olabilecek ayak bilegi
dislokasyonlar: agisindan da dikkatli olmak gerekmek-
tedir. MK ile ayiric1 tanida, Bosworth kirig olgulari ile
sindesmoz yaralanmasi olan tibial plafond kirik olgula-
r1 da dikkate alinmalidir. MK tedavisinde akilda tutul-
masi gereken seceneklerden biri de tanisal ve girigsimsel
ayak bilegi artroskopisidir. Ayak bilegi artroskopiyle i¢
yapilar daha iyi gértintilenebilmektedir. Ayrica MK
tedavisinde “%ight rope”ile sindesmoz tamiri yapilirken,
graniilom ve yumugsak doku irritasyonu hususuna dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Travmayla ilgilenen biitiin
saglik personeli ayak bilegi yaralanmalar icinde MK
tanist agisindan dikkatli olmalidir.
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