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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Ayak bileğinin Weber B kırıklarında fibula distalinde eklem 
seviyesinde oblik kırık olur. Deplase Weber B tipi kırıkların 
tedavide önerilen tedavi seçeneklerinden biri posterolateral 
antiglide plağıdır. Posterolateral plaklamanın kırığın stabili-
zasyonunda mekanik olarak daha güçlü destek sağladığı kabul 
edilmektedir. Stabilizasyonu artırmak için önerilen yöntemler-
den bir başkası da kilitli plaklamadır. Özellikle osteoporotik 
kemiklerde tercih edilmesi önerilen kilitli plakların güçlü 
kemik tutunumu sağlayarak stabilizasyonu artırdığı bildiril-
mektedir. Posterolateral kilitli plak hem yerleştiriliş yeri hem 
de kilitli olması nedeniyle Weber B tipi kırıklarda avantajlı 
görünmektedir. 

Çalışmamıza Weber B tipi kırığı olup onarımında posterolate-
ral kilitli anatomik plak uyguladığımız, 11’i osteoporozun sık 
görüldüğü 50 yaş ve üzeri olmak üzere toplam 28 hasta dahil 
edildi. Ortalama yaş 43.9 (17-83), ortalama takip süresi 11.6 
(6-21) aydı. Hastalar 3 ve 6. ayda AOFAS ayak bileği ve arka 
ayak skalasına göre değerlendirildi ve ayak bileği hareket 
açıklıkları kaydedildi. AOFAS skoru ortalamaları 3. ayda 89.1, 
6. ayda 94.3 bulundu. Dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon açı-
larının sağlam tarafla olan fark ortalamaları 3. ayda 4.9 ve 
5.6, 6. ayda 2.2 ve 1.3 derece bulundu. 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre çözümü zor oste-
oporotik kırıklar da dahil Weber B tipi ayak bileği kırıklarının 
kilitli anatomik plak ile posterolateralden fiksasyonu etkili bir 
yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Ayak bileği, ayak bileği kırıkları, Weber B 
kırıklar, 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. 
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Erişkin deplase ayak bileği kırıklarının tedavisi açık 
redüksiyon ve internal fiksasyondur. Diğer eklem 
içi kırıklarda olduğu gibi ayak bileği kırıklarında da 
anatomik redüksiyon hedeflenir. Eğer stabilizasyon 
da güçlü yapılmışa erken hareket vermek mümkün 
olur. Osteoporotik kırıklarda klasik stabilizasyon 
yöntemleri ve standart implantlar ile güçlü stabi-

lizasyon sağlamak genellikle mümkün olmaz (1,2). 
Daha güçlü stabilizasyon sağlayabilmek amacıyla 
klasik tespit yöntemlerinden farklı yöntemler ve 
farklı materyaller kullanılması önerilmektedir (3-5). 
Kilitli posterolateral anatomik distal fibula plağı 
da özellikle osteoporotik kırıklarda stabilizasyonu 
güçlendirmek için kullanılabilecek yöntemlerden-
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dir. Anatomik kilitli plaklar stabilizasyon gücünün 
artmasını ve vidaların geri gelme riskinin azalması-
nı sağlar (1,6,7).

Ayak bileğinin Weber B kırıkları fibula distalinin 
eklem seviyesinden başlayan kırıklarıdır. Eklem 
seviyesinden başlayan kırık hattı önden arkaya ve 
distalden proksimale doğru oblik seyreder. Distal 
fragman posteriora deplase olur. Posterolateral an-
tiglide plağının kırığı düzeltici yönde etki sağlaması 
nedeniyle lateral plağa göre mekanik olarak daha 
güçlü destek sağladığı kabul edilmektedir (8,9). 

Çalışmamızda, içlerinde çözümü zor osteoporotik 
kırıkların da olduğu Weber B tipi kırığı olup da te-
davisinde posterolateral kilitli anatomik plak uygu-
ladığımız 28 hastanın klinik ve radyolojik sonuçla-
rını değerlendirdik. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2011-Temmuz 2012 arasında Acıbadem Kadı-
köy hastanesinde yatırılarak tedavi edilmiş 45 ayak 
bileği kırıklı hasta gözden geçirildi. Bu hastaların 
dermografik dağılımı ve Weber sınıflamasına göre 
kırık tipleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışmamız için Weber B olan ve tedavisinde 2.7 

mm / 3.5 mm LCP posterolateral distal fibula pla-
ğı - Synthes (Paoli, PA, USA) uyguladığımız 30 
hasta ele alındı. Beraberinde sindesmoz yaralan-
ması olan 2 olgu farklı tedavi ve takip protokolü 
uygulandığından çalışma dışı bırakıldı. Kalan 28 
hasta prospektif olarak takip edildi. Ortalama yaş 
43.9 (17-83), ortalama takip süresi 11.6 (6-21) ay 
idi. Yirmi sekiz hastanın 11’i 50, 6’sı 60 yaş ve 
üzerinde osteoporoz riski yüksek sayılabilecek 
gruplardaydı. 

Olguların etyolojik dağılımı Tablo 2’deki gibiydi. 

Tablo 1. Hastaların Weber sınıflamasına göre dağılımı.

Weber A
Weber B
Weber C
İzole medial malleol kırığı

Toplam

Erkek

  1
16
  7
  -

24

Kadın

  1
14
  5
  1

21

Olgu sayısı

  2
30
12
  1

45

Tablo 2. Olguların etyolojik dağılımı.

Düşme 
Merdivenden düşme 
Yüksekten düşme 
Spor yaralanması 
Araç dışı trafik kazası 
Araç içi trafik kazası
Bisikletten düşme

Toplam

18
  2
  1
  3
  1
  1
  1

28

  % 64.3
% 7.2
% 3.6

  % 10.7
% 3.6
% 3.6
% 3.6

% 100

Resim 1. Düşme ifadesi ile başvuran 
59 yaşındaki kadın hastanın ön-
arka, yan ve mortis grafileri ile BT 
görüntülerinde Weber B tipi ayak 
bileği lateral malleol kırığı saptan-
dı. Lateral malleole anatomik re-
düksiyon yapıldıktan sonra 2.7/3.5 
mm'lik poserolateral anatomik ki-
litli plak uygulandı.
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Cerrahi teknik

Ameliyatların tamamı aynı ameliyathanede, aynı 
cerrah (MS) tarafından, genel veya regional aneste-
zi altında, turnike kullanılarak ve skopi kontrolün-
de yapıldı. Lateral malleol için cilt insizyonu fibula 
posterior kenarı boyunca longitudinal olarak yapıldı. 
Peroneus brevis tendonu fibuladan uzaklaştırıldık-
tan sonra posteriora deplase distal fibula fragmanı 
anatomik redükte edildi. Gereken olgularda önce-
likle 2.7 mm'lik bir kortikal vida ile interfragmanter 
osteosentez yapıldı. Daha sonra 3 delikli Synthes 
marka 2.7 mm/3.5 mm'lik distal fibula anatomik ki-
litli plağı lateral malleole posterolateralden adapte 
edildi. Proksimale 2 veya 3 adet 3.5 mm, distale ise 
kırığın gerektirdiği sayıda 2.7 mm lik kilitli vida ile 
osteosentez tamamlandı. Resim 1’de bir olgu örneği 
gösterilmiştir. 

Lateral malleolle birlikte olan medial malleol kırık-
larına 2 adet 4 mm'lik kanüllü vida, deltoid bağ orta 
kısmından kopuklarına uç-uca tamir, kemiğe yapış-
ma yerinden kopuklarına vida anchor ile tenodez, 
posterior malleol kırıklarına indirekt yöntemle ön-
den arkaya 4 mm kanüllü vida osteosentezi uygu-
landı. 

Takip 

Ameliyat bitimi bütün hastalara alçı-atel uygulan-
dı. En geç ertesi gün yürüteç veya çift kanadyenle 

ameliyatlı tarafa bastırılmadan mobilize olmaları 
sağlandı. İki hafta sonra atel çıkarılıp elastik ayak 
bilekliğine geçildi ve ayak bileği hareketlerine 
başlandı. Dörrt hafta tamamlandığında fizik tedavi 
programına ve ameliyatlı tarafa kısmi yük verdiril-
meye başlandı. Altı hafta dolduğunda ise tam yük 
verdirilerek yürümelerine izin verildi. Sporcularda 
3. ay bitimi düz koşuya başlandı. Dördüncü ay biti-
minde spora dönmelerine izin verildi. 

Hastalar ameliyat sonrası 1., 2., 3. ve 6. ayda klinik 
ve radyolojik olarak değerlendirildi. Grafiler ön-
arka, yan ve motris olmak üzere 3 yönlü çektirildi. 
Üç ve 6. ayda hastalar AOFAS ayak bileği ve arka 
ayak skalasına göre değerlendirildi. Yaşanan sorun-
lar ve komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrası dönemde iki hastada cilt sorunu 
yaşandı. İnsizyon çevrelerinde enfeksiyon geliş-
meksizin yara nekrozu meydana geldi. Lokal deb-
ridman ve pansumanlarla her ikisinde de iyileşme 
sağlandı. Bir hastada refleks sempatik distrofi mey-
dana geldi, fizik tedavi ile düzeldi. Bir osteoporotik 
hastada kırık iyileşmesi geç tamamlandı. Hastaların 
tamamında anatomik redükte durumda kırık iyileş-
mesi sağlandı. Resim 2’de cilt sorunu yaşadığımız 
bir olgu gösterilmiştir.

Hastaların 3. ve 6. aydaki AOFAS ayak bileği ve 

Resim 2. Seksen üç yaşında kadın hastada ameliyattan sonra yara problemi yaşandı. Debridman ve pansumanlar ile yaklaşık 1 ayda iyileşme 
sağlandı. Hastanın ameliyattan 1 ve 3 hafta sonraki resimleri görülmektedir.
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arka ayak skorlama sistemi sonuçları Tablo 3’de, 
ayak bileği hareket açıklıkları Tablo 4’de gösteril-
miştir. 

TARTIŞMA

Ayak bileği gibi yük taşıyan eklem kırıklarının te-
davi sonuçları eklem restorasyonu ve uyumunun 
ne kadar iyi sağlandığına bağlıdır. Erişkin deplase 
ayak bileği kırıklarının tedavisi açık redüksiyon ve 
internal fiksasyondur. Diğer eklem içi kırıklar oldu-
ğu gibi ayak bileği kırıklarında da anatomik redük-
siyon gerekliliği vardır. Redüksiyon sağlandıktan 
sonra ise güvenli bir şekilde sürdürülmesi icap eder. 
Osteosentezin teknik kalitesiyle birlikte kullanıla-
cak implantın niteliği de redüksiyonun sürdürülme-
sinde önem taşımaktadır. 

Osteoporotik kemiklerde kemik kitlesi eksilmiş, 
mikro mimari değişmiştir. Kemiğin uygulanan 
implantı tutma kapasitesi azalmıştır. Bu nedenle 
kırıklarda klasik stabilizasyon yöntemleri ve stan-
dart implantlar ile güçlü stabilizasyon sağlamak 
mümkün olmaz (1,2). Klasik tespit yöntemlerinden 

Tablo 3. Hastaların 3. ve 6. aydaki AOFAS ayak bileği ve arka 
ayak skorlama sistemi sonuçlarının değerlendirilmesi.

Ağrı

Fonksiyon

Dizilim

Toplam

3. ay
6. ay

3. ay
6. ay

3. ay
6. ay

3. ay
6. ay

Ort±SS

36.3±4.5
38.1±5.1

39.5±5.4
46.2±3.3

10.0±0.0
10.0±0.0

89.1±11.2
94.3±5.9

Tablo 4. Hastaların dorsofleksiyon açılarının sağlam tarafla olan 
farklarının değerlendirilmesi.

Dorsofleksiyon

Plantar
Fleksiyon

3. ay
6. ay

3. ay
6. ay

Ort±SS

4.9±3.1 
2.2±1.8 

5.6±3.4 
1.3±2.7

farklı yöntemler ve farklı materyaller ile stabilizas-
yonu güçlendirmek icabeder (2-4,10,11). Kilitli pos-
terolateral anatomik distal fibula plağı kullanımı 
da özellikle osteoporotik kırıklarda stabilizasyonu 
güçlendirmek için başvurulabilecek yöntemlerden-
dir. Anatomik kilitli plaklar stabilizasyon gücünün 
artması ve vidaların geri gelme riskinin azalmasını 
sağlar (1,6,7). Çalışmamızdaki 28 hastanın 11’i 50, 
6’sı 60 yaş ve üzerinde osteoporoz riski yüksek 
sayılabilecek yaşlardaydı. Bu hastalarda da daha 
gençlerde olduğu gibi 2 hafta tamamlandığında ha-
reket başlandı. Buna rağmen hastaların hiçbirinde 
ameliyatta sağlanmış olan anatomik redüksiyonda 
bozulma görülmedi. Bunun anatomik kilitli plağın 
sağladığı güçlü mekanik stabiliteye bağlı olduğunu 
düşünüyoruz. Resim 3’de osteoporotik bir olguda 
posterolateral kilitli plak uygulaması görülmekte-
dir.

Ayak bileği Weber B kırıklarında kırık distal frag-
man posteriora doğru deplase olur. Posterolateral 
antiglide plağının kırığı düzeltici yönde etki sağla-
ması nedeniyle lateral plağa göre mekanik olarak 
daha güçlü destek sağladığı kabul edilmektedir (8,9). 
Biz de çalışmamızdaki olguların tamamında plak-
ları fibula distaline posterolateralden yerleştirdik. 
Böylelikle plağın kilitli olmasının sağladığı biyo-
mekanik katkının üzerine posterolateralden yerleş-
tirmenin getirdiği ilave katkıyı da eklemiş olduk.

Ayak bileği kırığı ameliyatlarından sonra sık yaşa-
nan sorunların başında insizyon çevresi cilt sorun-
ları gelir (12). Bizim de iki hastamızda ameliyattan 
sonra yara ve cilt sorunu meydana geldi. Lokal deb-
ridman ve pansumanlarla her ikisinde de iyileşme 
sağlandı. Bir başka görülebilebilecek komplikasyon 
refleks sempatik distrofidir (12). Özellikle ameliyat 
sonrası uzun süren hareketsizlik buna zemin hazır-
lar. Bizim bir olgumuzda refleks sempatik distrofi 
meydana geldi. Kilitli plakların sağladığı güçlü sta-
biliteye güvenerek erken hareket vermemizin daha 
fazla olguda problem yaşanmasına engel olduğunu 
düşünüyoruz. 

Weber B tipi kırıkların bir kısmında grafilerde fark 
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edilmemesine rağmen sindesmozun yaralanabilece-
ği bilinmektedir (13,14). Ameliyatta lateral malleol 
fiksasyonu tamamlandıktan sonra skopi kontrolün-
de dış rotasyon ve eversiyon zorlamasıyla stres tes-
ti yapılmalı, sindesmoz instabilitesi olanlar tedavi 
edilmelidir. Biz 30 Weber B tipi kırıklı hastanın 
2’sinde sindesmoz yaralanması ile karşılaştık. Di-
ğerlerinden farklı tedavi ve takip protokolü uygula-
nacağından bu iki olguyu çalışma dışı bıraktık.

Çalışmamızda 28 olguda AOFAS skoru ortalamala-
rı 3. ayda 89.1, 6. ayda 94.3 bulundu. Dorsoflek-
siyon ve plantar fleksiyon açılarının sağlam tarafla 
olan fark ortalamaları 3. ayda 4.9 ve 5.6, 6. ayda 2.2 
ve 1.3 derece bulundu. Bu sonuçlar kilitli plakların 
Weber B tipi ayak bileği kırıklarında başarılı so-
nuçlar elde edildiğini, hastaların kırık öncesindeki 
durumlarına yakın hale dönebildiklerini göstermek-

tedir. Ancak kilitli plaklar maliyeti yüksek mater-
yallerdir. Plakların maliyet-yarar hesabı yapılarak 
kullanılması uygun gibi görünmektedir. 

Çıkarımlar

Çözümü zor osteoporotik kırıklar da dahil Weber B 
tipi ayak bileği kırıklarının kilitli anatomik plak ile 
posterolateralden fiksasyonu etkili bir yöntemdir. 
Malzeme maliyetinin yüksekliğinin getirdiği deza-
vantaj göz ardı edilmemelidir. 
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