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KLINIK ARASTIRMA

Ortopedi ve Travmatoloji

Weber B tipi ayak bilegi kiriklarimin Kilitli anatomik

distal fibula plagi ile tedavisi

Mustafa SEYHAN (¥), Koray UNAY (*%)

OZET

Ayak bileginin Weber B kiriklarinda fibula distalinde eklem
seviyesinde oblik kirik olur. Deplase Weber B tipi kirtklarin
tedavide onerilen tedavi seceneklerinden biri posterolateral
antiglide plagidir. Posterolateral plaklamanin kirigin stabili-
zasyonunda mekanik olarak daha gii¢lii destek sagladigr kabul
edilmektedir. Stabilizasyonu artirmak icin onerilen yontemler-
den bir bagkast da kilitli plaklamadir. Ozellikle osteoporotik
kemiklerde tercih edilmesi onerilen kilitli plaklarin gii¢lii
kemik tutunumu saglayarak stabilizasyonu artirdigt bildiril-
mektedir. Posterolateral kilitli plak hem yerlestirilis yeri hem
de kilitli olmast nedeniyle Weber B tipi kiriklarda avantajl
goriinmektedir.

Calismamiza Weber B tipi kirigr olup onarminda posterolate-
ral kilitli anatomik plak uyguladigimiz, 11°i osteoporozun sik
goriildiigii 50 yag ve iizeri olmak tizere toplam 28 hasta dahil
edildi. Ortalama yas 43.9 (17-83), ortalama takip siiresi 11.6
(6-21) aydi. Hastalar 3 ve 6. ayda AOFAS ayak bilegi ve arka
ayak skalasina gore degerlendirildi ve ayak biledi hareket
agikliklart kaydedildi. AOFAS skoru ortalamalar: 3. ayda 89.1,
6. ayda 94.3 bulundu. Dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon agi-
larimin saglam tarafla olan fark ortalamalart 3. ayda 4.9 ve
5.6, 6. ayda 2.2 ve 1.3 derece bulundu.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara gore ¢oziimii zor oste-
oporotik kirtklar da dahil Weber B tipi ayak bilegi kiriklarinin
kilitli anatomik plak ile posterolateralden fiksasyonu etkili bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, ayak bilegi kiriklari, Weber B
kiriklar, posterolateral plak, kilitli plak

SUMMARY

The treatment of Weber type B ankle fractures with
locking anatomic plate of distal fibula

Weber type B is oblique fracture of distal fibula at the level of
ankle. In Weber type B, one of the treatment choices is poste-
rolateral antiglide plate. Posterolateral plating is more mec-
hanically powerful then the others. The other treatment choice
is locking plate. The locking plates are useful in osteoporotic
bones and hold the bone more powerful. Posterolateral loc-
king plates have advantages in Weber type B fractures, becau-
se implantation place of bone and the locking technique incre-
ase the attachment power.

28 Weber type B fractures were included to the study. 11 of
them were over 50 ages in which osteoporosis seen more.
Mean age was 43.9 (17-83), mean follow-up time was 11.6
(6-21) month. At the third and sixth months AOFAS ankle sco-
res and range of motion of ankle were obtained. Mean AOFAS
scores of third and sixth months were 89.1 and 94.3 respecti-
vely. The mean dorsoflexion and plantar flexion differences at
third and sixth month were 4.9; 5.6 and 2.2; 1.3 respectively.

In our study, the treatment of Weber type B ankle fractures inc-
luding the osteporotic fractures with posterolateral anatomic
locking plates is an effective technique.

Key words: Ankle, ankle fractures, Weber type B fractures,
posterolateral plate, locking plate

Eriskin deplase ayak bilegi kiriklarinin tedavisi acik
rediiksiyon ve internal fiksasyondur. Diger eklem
ici kiriklarda oldugu gibi ayak bilegi kiriklarinda da
anatomik rediiksiyon hedeflenir. Eger stabilizasyon
da giiclti yapilmisa erken hareket vermek miimkiin
olur. Osteoporotik kiriklarda klasik stabilizasyon
yontemleri ve standart implantlar ile giiclii stabi-

lizasyon saglamak genellikle miimkiin olmaz (1.2),
Daha giiclii stabilizasyon saglayabilmek amaciyla
klasik tespit yontemlerinden farkli yontemler ve
farkli materyaller kullanilmasi 6nerilmektedir (-5).
Kilitli posterolateral anatomik distal fibula plagi
da ozellikle osteoporotik kiriklarda stabilizasyonu
gliclendirmek icin kullanilabilecek yontemlerden-
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dir. Anatomik Kkilitli plaklar stabilizasyon giictiniin
artmasini ve vidalarin geri gelme riskinin azalmasi-
n1 saglar (1.6.7),

Ayak bileginin Weber B kiriklar1 fibula distalinin
eklem seviyesinden baslayan kiriklaridir. Eklem
seviyesinden baslayan kirik hatti 6nden arkaya ve
distalden proksimale dogru oblik seyreder. Distal
fragman posteriora deplase olur. Posterolateral an-
tiglide plaginin kirig1 diizeltici yonde etki saglamast
nedeniyle lateral plaga gére mekanik olarak daha
giiclii destek sagladigr kabul edilmektedir #.9),

Calismamizda, i¢lerinde ¢oziimii zor osteoporotik
kiriklarin da oldugu Weber B tipi kirig1 olup da te-
davisinde posterolateral kilitli anatomik plak uygu-
ladigimiz 28 hastanin klinik ve radyolojik sonucla-
rin1 degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2011-Temmuz 2012 arasinda Acibadem Kadi-
koy hastanesinde yatirilarak tedavi edilmis 45 ayak
bilegi kirikli hasta gézden gecirildi. Bu hastalarin
dermografik dagilimi ve Weber siniflamasina gore
kirik tipleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismamiz i¢in Weber B olan ve tedavisinde 2.7
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Tablo 1. Hastalarin Weber siniflamasma gore dagilimi.

Erkek Kadin Olgu sayisi
Weber A 1 1 2
Weber B 16 14 30
Weber C 7 5 12
izole medial malleol kirig1 - 1 1
Toplam 24 21 45

mm / 3.5 mm LCP posterolateral distal fibula pla-
&1 - Synthes (Paoli, PA, USA) uyguladigimiz 30
hasta ele alindi. Beraberinde sindesmoz yaralan-
masi olan 2 olgu farkli tedavi ve takip protokolii
uygulandigindan calisma dist birakildi. Kalan 28
hasta prospektif olarak takip edildi. Ortalama yas
43.9 (17-83), ortalama takip siiresi 11.6 (6-21) ay
idi. Yirmi sekiz hastanin 11’1 50, 6’s1 60 yas ve
tizerinde osteoporoz riski yiliksek sayilabilecek
gruplardaydi.

Olgularm etyolojik dagilimi Tablo 2’deki gibiydi.

Tablo 2. Olgularm etyolojik dagilimi.

Diisme 18 % 64.3
Merdivenden diisme 2 % 7.2
Yiiksekten diisme 1 % 3.6
Spor yaralanmasi 3 % 10.7
Arag dis1 trafik kazasi 1 % 3.6
Arag i¢i trafik kazasi 1 % 3.6
Bisikletten diisme 1 % 3.6
Toplam 28 % 100

Resim 1. Diisme ifadesi ile bagvuran
59 yasindaki kadin hastamin 6n-
arka, yan ve mortis grafileri ile BT
goriintiilerinde Weber B tipi ayak
bilegi lateral malleol kirig1 saptan-
di. Lateral malleole anatomik re-
diiksiyon yapildiktan sonra 2.7/3.5
mm'lik poserolateral anatomik ki-
litli plak uygulandi.
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Cerrahi teknik

Ameliyatlarin tamami ayni ameliyathanede, ayni
cerrah (MS) tarafindan, genel veya regional aneste-
zi altinda, turnike kullanilarak ve skopi kontroliin-
de yapildi. Lateral malleol i¢in cilt insizyonu fibula
posterior kenar1 boyunca longitudinal olarak yapildi.
Peroneus brevis tendonu fibuladan uzaklagtirildik-
tan sonra posteriora deplase distal fibula fragmant
anatomik rediikte edildi. Gereken olgularda 6nce-
likle 2.7 mm'lik bir kortikal vida ile interfragmanter
osteosentez yapildi. Daha sonra 3 delikli Synthes
marka 2.7 mm/3.5 mm'lik distal fibula anatomik ki-
litli plag: lateral malleole posterolateralden adapte
edildi. Proksimale 2 veya 3 adet 3.5 mm, distale ise
kirigin gerektirdigi sayida 2.7 mm lik kilitli vida ile
osteosentez tamamlandi. Resim 1°de bir olgu 6rnegi
gosterilmisgtir.

Lateral malleolle birlikte olan medial malleol kirik-
larma 2 adet 4 mm'lik kaniillii vida, deltoid bag orta
kismindan kopuklarina ug-uca tamir, kemige yapis-
ma yerinden kopuklarina vida anchor ile tenodez,
posterior malleol kiriklarina indirekt yontemle 6n-
den arkaya 4 mm kandillii vida osteosentezi uygu-
landi.

Takip

Ameliyat bitimi biitiin hastalara algi-atel uygulan-
di. En geg ertesi giin yiirtite¢ veya ¢ift kanadyenle

ameliyath tarafa bastirilmadan mobilize olmalari
saglandi. Iki hafta sonra atel ¢ikarilip elastik ayak
bilekligine gecildi ve ayak bilegi hareketlerine
baglandi. Déorrt hafta tamamlandiginda fizik tedavi
programina ve ameliyatli tarafa kismi yiik verdiril-
meye baslandi. Alt1 hafta doldugunda ise tam ytik
verdirilerek ytirtimelerine izin verildi. Sporcularda
3. ay bitimi diiz kosuya baslandi. Dérdiincti ay biti-
minde spora donmelerine izin verildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 6. ayda klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi. Grafiler 6n-
arka, yan ve motris olmak tizere 3 yonlii ¢ektirildi.
Ug ve 6. ayda hastalar AOFAS ayak bilegi ve arka
ayak skalasina gore degerlendirildi. Yasanan sorun-
lar ve komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi donemde iki hastada cilt sorunu
yasandi. Insizyon cevrelerinde enfeksiyon gelis-
meksizin yara nekrozu meydana geldi. Lokal deb-
ridman ve pansumanlarla her ikisinde de iyilesme
saglandi. Bir hastada refleks sempatik distrofi mey-
dana geldi, fizik tedavi ile diizeldi. Bir osteoporotik
hastada kirik iyilesmesi ge¢ tamamlandi. Hastalarin
tamaminda anatomik rediikte durumda kirik iyiles-
mesi saglandi. Resim 2’°de cilt sorunu yasadigimiz
bir olgu gosterilmistir.

Hastalarin 3. ve 6. aydaki AOFAS ayak bilegi ve

Resim 2. Seksen ii¢ yasinda kadin hastada ameliyattan sonra yara problemi yasandi. Debridman ve pansumanlar ile yaklasik 1 ayda iyilesme
saglandi. Hastanin ameliyattan 1 ve 3 hafta sonraki resimleri goriilmektedir.



Tablo 3. Hastalarin 3. ve 6. aydaki AOFAS ayak bilegi ve arka
ayak skorlama sistemi sonuclarmin degerlendirilmesi.

Ort+SS
Agri 3.ay 36.3+4.5
6. ay 38.1+5.1
Fonksiyon 3. ay 39.5+5.4
6. ay 46.2+3.3
Dizilim 3.ay 10.0+0.0
6. ay 10.0£0.0
Toplam 3. ay 89.1+11.2
6. ay 94.3+£5.9

Tablo 4. Hastalarin dorsofleksiyon acilarmin saglam tarafla olan
farklarmin degerlendirilmesi.

Ort+SS

Dorsofleksiyon 3. ay 4.9+43.1
6. ay 2.2+1.8

Plantar 3. ay 5.6+3.4
Fleksiyon 6. ay 1.3+£2.7

arka ayak skorlama sistemi sonuglar1 Tablo 3’de,
ayak bilegi hareket acikliklar1 Tablo 4’de gosteril-
migtir.

TARTISMA

Ayak bilegi gibi yiik tastyan eklem kiriklarinin te-
davi sonuglar1 eklem restorasyonu ve uyumunun
ne kadar iyi saglandigina baglidir. Erigkin deplase
ayak bilegi kiriklarinin tedavisi agik rediiksiyon ve
internal fiksasyondur. Diger eklem ici kiriklar oldu-
gu gibi ayak bilegi kiriklarinda da anatomik rediik-
siyon gerekliligi vardir. Rediiksiyon saglandiktan
sonra ise giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi icap eder.
Osteosentezin teknik kalitesiyle birlikte kullanila-
cak implantin niteligi de rediiksiyonun siirdiiriilme-
sinde 6nem tagimaktadir.

Osteoporotik kemiklerde kemik Kkitlesi eksilmis,
mikro mimari degigsmistir. Kemigin uygulanan
implanti tutma kapasitesi azalmistir. Bu nedenle
kiriklarda klasik stabilizasyon yontemleri ve stan-
dart implantlar ile giiglii stabilizasyon saglamak
miimkiin olmaz (1.2), Klasik tespit yontemlerinden
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farkli yontemler ve farkli materyaller ile stabilizas-
yonu gii¢lendirmek icabeder (2-4.10.1D_ Kilitli pos-
terolateral anatomik distal fibula plagr kullanimi
da ozellikle osteoporotik kiriklarda stabilizasyonu
gliclendirmek icin bagvurulabilecek yontemlerden-
dir. Anatomik Kkilitli plaklar stabilizasyon giictiniin
artmasi ve vidalarin geri gelme riskinin azalmasini
saglar (1.6.7), Calismamizdaki 28 hastanin 11’1 50,
6’s1 60 yas ve lizerinde osteoporoz riski yiiksek
sayilabilecek yaslardaydi. Bu hastalarda da daha
genclerde oldugu gibi 2 hafta tamamlandiginda ha-
reket baglandi. Buna ragmen hastalarin hicbirinde
ameliyatta saglanmis olan anatomik rediiksiyonda
bozulma goriilmedi. Bunun anatomik Kkilitli plagin
sagladig giiclii mekanik stabiliteye bagli oldugunu
diistinliyoruz. Resim 3’de osteoporotik bir olguda
posterolateral kilitli plak uygulamasi goriilmekte-
dir.

Ayak bilegi Weber B kiriklarinda kirik distal frag-
man posteriora dogru deplase olur. Posterolateral
antiglide plaginin kirigr diizeltici yonde etki sagla-
mas1 nedeniyle lateral plaga gére mekanik olarak
daha giiclii destek sagladigi kabul edilmektedir 3.9),
Biz de calismamizdaki olgularin tamaminda plak-
lar1 fibula distaline posterolateralden yerlestirdik.
Boylelikle plagin kilitli olmasinin sagladigr biyo-
mekanik katkinin tizerine posterolateralden yerles-
tirmenin getirdigi ilave katkiy1 da eklemis olduk.

Ayak bilegi kirig1 ameliyatlarindan sonra sik yasa-
nan sorunlarin basinda insizyon g¢evresi cilt sorun-
lart gelir 12). Bizim de iki hastamizda ameliyattan
sonra yara ve cilt sorunu meydana geldi. Lokal deb-
ridman ve pansumanlarla her ikisinde de iyilesme
saglandi. Bir baska gortilebilebilecek komplikasyon
refleks sempatik distrofidir (12). Ozellikle ameliyat
sonrasi uzun siiren hareketsizlik buna zemin hazir-
lar. Bizim bir olgumuzda refleks sempatik distrofi
meydana geldi. Kilitli plaklarin sagladigi giiclii sta-
biliteye giivenerek erken hareket vermemizin daha
fazla olguda problem yasanmasina engel oldugunu
diistiniiyoruz.

Weber B tipi kiriklarm bir kisminda grafilerde fark
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Resim 3. Diisme ifadesi ile bagvuran 52 yasinda kadin hastada Weber B tipi ayak bilegi bimalleoler kirig: saptandi. Polinéropati ve ileri oste-
oporozu olan hastanin lateral malleoliine bir adet 2.7 mm'lik interfragmanter vida ile 2.7/3.5 mm'lik posterolateral anatomik Kkilitli plak,

medial malleole 2 adet kaniillii vida uygulandi.

edilmemesine ragmen sindesmozun yaralanabilece-
&i bilinmektedir (13.19). Ameliyatta lateral malleol
fiksasyonu tamamlandiktan sonra skopi kontroliin-
de dis rotasyon ve eversiyon zorlamasiyla stres tes-
ti yapilmali, sindesmoz instabilitesi olanlar tedavi
edilmelidir. Biz 30 Weber B tipi kirikli hastanin
2’sinde sindesmoz yaralanmasi ile kargilastik. Di-
gerlerinden farkli tedavi ve takip protokolii uygula-
nacagindan bu iki olguyu ¢alisma dis1 biraktik.

Caligmamizda 28 olguda AOFAS skoru ortalamala-
rt 3. ayda 89.1, 6. ayda 94.3 bulundu. Dorsoflek-
siyon ve plantar fleksiyon acilarinin saglam tarafla
olan fark ortalamalar1 3. ayda 4.9 ve 5.6, 6. ayda 2.2
ve 1.3 derece bulundu. Bu sonuglar kilitli plaklarin
Weber B tipi ayak bilegi kiriklarinda basarili so-
nuclar elde edildigini, hastalarin kirik oncesindeki
durumlarina yakin hale donebildiklerini gostermek-

tedir. Ancak kilitli plaklar maliyeti yiiksek mater-
yallerdir. Plaklarin maliyet-yarar hesabi yapilarak
kullanilmas1 uygun gibi gériinmektedir.

Cikarimlar

Coziimii zor osteoporotik kiriklar da dahil Weber B
tipi ayak bilegi kiriklarinin kilitli anatomik plak ile
posterolateralden fiksasyonu etkili bir yontemdir.
Malzeme maliyetinin yiiksekliginin getirdigi deza-
vantaj goz ardi edilmemelidir.
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