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The results of surgical management of ankle fractures

Ayak bilegi kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclar
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AMAC

Ayak bilegi kiriklarinda uygulanan cerrahi tedavilerin so-
nuclar ve bu sonuclar etkileyen faktdrler arastirildi.

GEREC VE YONTEM

1999-2003 yillan arasinda ayak bilegi kirigi nedeniyle
ameliyat edilen 28 erkek (%70), 12 kadin (%30) toplam 40
hasta degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 37.7 yil (15-
83), ameliyat sonrast izlem stiresi ortalama 29.6 ay (5-66) idi.
Kiriklarin degerlendirilmesinde kullanilan Lauge-Hansen si-
niflamasina gore olusum mekanizmalar1 olgularin 21’
(%52.5) supinasyon-eksternal rotasyon, 81 (%20) pronas-
yon-eksternal rotasyon ve 5’1 (%12.5) ise supinasyon-addik-
siyon tipi olup 6 olguda (%15) kirik tipi bu siiflama ile de-
gerlendirilemedi. Diger bir siniflama olan Danis-Weber
(AO/ASIF) siiflamasina gore ise olgularin 8'i (%20) Tip A,
2251 (%55) Tip B ve 10’u ise (%25) Tip C idi. Otuz bes olgu-
da (%87.5) kirik bimalleoler tipte idi. Olgularin son izlemde-
ki degerlendirmelerinde Roberts kriterleri kullanilda.

BULGULAR

Izlem sonunda tim olgularda kaynamanin yeterli oldugu
gorulda. Objektif kriterlere gore olgularin 33’unde iyi
(%82.5), 3'inde orta (%7.5) ve 4unde (%10) koti; subjektif
kriterlere gore ise 34’tinde iyi (%85), 3’unde orta (%7.5) ve
3’unde ise kot (%7.5) sonuc elde edildi.

SONUC

Ayak bilegi kiriklar1 sonrasi iyi sonug, cerrahi tedavi ile
eklem ytizeyinin anatomik rediiksiyonu ve restorasyonu ya-
pilarak saglanabilir. Bu sayede; talusun tilti, fibulanin kisali-
g1 ve sindesmoz ekleminin fonksiyon bozuklugu engellenebi-
lir. Kirigin tipi gelisebilecek sorunlar ile iligkilidir. Ayak bile-
¢gi kiriklarinda uyguladigimiz cerrahi tedavinin elde edilen iyi
sonuclarda etkili oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: malleol kirigi, simiflandirma, cerrahi,
sindesmoz, komplikasyonlar

BACKGROUND
The results of surgical treatment of ankle fractures and
influential factors were evaluated.

METHODS

The study ( 1999-2003) included 40 patients (28 men,
12 women) with a mean age of 37.7 years (15-83) who un-
derwent surgical treatment for ankle fractures. The mean
follow-up period was 29.6 months (5-66) According to La-
uge-Hansen classification, the mechanism of occurence was
supination-external rotation in 21 (52.5%), pronation-exter-
nal rotation in 8 (20%) and supination-adduction in 5
(12.5%) patients, while 6 patients (15 %) were not assessed.
Fractures were also classified (Danis-Weber ) as Type A (n=
8;20%) , B (n = 22; 55%) and C (n =10; 25%) , including
35 (87.5%) bimalleolar fractures. Roberts criteria were used
for the final evaluation of the patients.

RESULTS

Satisfactory union was obtained in all fractures. Accor-
ding to objective criteria, the results were good in 33
(82.5%) , moderate in 3 (7.5%) and poor in 4 (10%) pati-
ents, while corresponding subjective results were obtained
in 34 (85%), 3 (7.5%) and 3 (7.5%) patients respectively.

CONCLUSIONS

Improved outcomes can be obtained by anatomical re-
duction and restoration of the ankle joint, and the tilt of ta-
lus, fibular shortening and the dysfunction of the syndesmo-
tic joint can be prevented. In our opinion our method of
surgical treatment influenced better outcomes obtained.

Key words: malleolar fracture, classification, syndesmo-
sis, surgery, complications
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GIRIS

Ayak bilegi kiriklarinin insidansi 6zellikle son
20 yilda oldukea artmistir. "' Bu eklemin karmasik
anatomisi ve tasidif1 yuk nedeniyle tedavisi halen
tartismalidir. "' Tedavide amac, eklem ytuzeyinin
tam reduksiyonu ve agrisiz ayak bilegi hareketinin
saglanmasidir. Kapali reduksiyon ile eklem yuze-
yinde yeterli rediksiyon saglanamadiginda, acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulamasi 6ne-
rilmistir. !

Malleol kiriklarinda kirik olan malleol sayisi,
rediksiyon sonrasi eklem ytizeyi ve hastanin yast
uygulanan tedavinin sonucunu belirleyen faktorler
olup kotit prognostik faktorler lateral malleolin
yetersiz reduksiyonu, talusun tilti, medial malle-
olun kaynamamasi ve eklem sertligi olarak belirtil-
mistir. " Bu komplikasyonlara kapali reduksi-
yonla tedavi edilen hastalarda daha sik rastlan-
maktadir. ' Ge¢cmiste uygulanan tedavi sekli kapa-
l1 reduiksiyon ve al¢1 iken 20.yy'in ikinci yarisindan
sonra modern osteosentez materyallerinin gelis-
mesine bagl olarak bircok ameliyat teknigi ortaya
citkmistir. Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile
tam ve stabil eklem ytizeyi rediksiyonu saglanarak
erken harekete baslama mumkiin olmaktadir. 12!

Calismamizda, cerrahi tedavi uyguladigimiz
ayak bilegi kiriklarmmin sonuclan radyolojik ve
fonksiyonel olarak degerlendirilerek kirik tipi ile
elde edilen sonuclar arasinda iliski olup olmadig
arastirildi.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma 1999-2003 yillar arasinda ayak bi-

legi kirig nedeni ile ameliyat edilen ve yeterli iz-
lem stresi bulunan toplam 40 olguyu icermekte

Tablo 1: Roberts degerlendirme kriterleri.
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olup olgularin 28 erkek (%70), 12si kadin (%30)
idi. Hastalarin ortalama yas1 37.7 yil (15-83) ve
ameliyat sonras1 ortalama izlem stresi 29.6 ay (5-
66) idi.

Olgulardaki kiriklar Lauge-Hansen ve Danis-
Weber (AO-ASIF) degerlendirme kriterlerine gore
smmiflandirildi (9). Lauge-Hansen siniflamasina go-
re olgularin 21'i (%52.5) supinasyon-eksternal ro-
tasyon, 81 (%20) pronasyon-eksternal rotasyon ve
51 (%12.5) ise supinasyon-addiksiyon tipinde
olup 6 olguda (%15) kirik tipi bu simiflamaya gore
degerlendirilemedi. Danis-Weber siniflamasina go-
re ise kiriklarin 8 (%20) Tip A, 2251 (%55) Tip B
ve 10'u ise (%25) Tip C idi. Otuzbes olguda
(%87.5) kirik bimalleoler tipte idi.

Ameliyat Teknigi

Tum ameliyatlar AO/ASIF teknigine gore ve
pnomatik turnike kullanilarak yapildi. Profilakside
ameliyattan 30 dakika once baslanan sefazolin
sodyum toplam 2 gtin siire ile 3x1 gr/gun iv olarak
uygulandi. Cerrahi yaklasim lateralde distal kesimi
anteriora hafifce egri ve fibulanin aksi ile uyumlu
olup medialde ise Broomhead insizyonu ile yapil-
di. Olgularda oncelikle lateral malleolin reduksi-
yonu ve tespiti yapildi. Lateral malleol tespiti icin
1/3 tubiler veya semitubtuler plak kullanildi. Me-
dial malleolun tespitinde ise pullu tek malleol vi-
das1 veya pullu iki mini kanselloz vida uygulanda.
Sindesmoz ekleminde yaralanmasi olan olgularda
ayak dorsifleksiyonda iken fibuladan tibiaya dogru
uzanan ve 4 korteks fiksasyonu yapan vida kulla-
nildi. Ameliyat sirasinda rontgen kontrolleri biitiin
olgularda yapildi.

Cerrahi Sonras: Izlem
Bitan hastalara ameliyat sonrasi kisa bacak atel

Objektif Kriterler Subjektif Kriterler
Normal Radyolojik Istirahat Yarume Uzun sure yuk
Hareket(%) demineralizasyon — Artrit agrist agrisi verebilme Diger
lyi 80-100 Yok Yok Yok Yok Var Yok
Orta 60-80 Var Yok Yok Hafif Yok Halfif Kotit
<60 VarVar Hafif Var Yok Var
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Tablo 2: Kiriklarin Lauge-Hansen siniflandirilmasi sonrasi Roberts kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonuclar

gorilmekte.

OBJEKTIF KRITERLER

SUBJEKTIF KRITERLER

Iyi (%) Orta (%) Koti (%) Iyi (%) Orta (%) Koti (%)
Supinasyon-eksternal rotasyon 21 100 - - - 21 100 - - - -
Pronasyon-eksternal rotasyon 3 375 2 25 37.5 4 50 2 25 225
Supinasyon-addiiksiyon 5 100 - - - 5 100 - - - -
Smiflandirilamayan 4 75 1 125 12,5 4 75 1 125 1 125
Toplam 33 825 3 75 10 34 85 3 75 3 75
BULGULAR

uyguland: ve 3-4 giin sonra ayak bilegi eklemi pa-
sif hareketlerine baslandi. Sindesmoz tespiti yapi-
lan olgularda 6 hafta sonra sindesmoz vidasi ¢ika-
rilarak kismi yiklenmeye izin verildi. Ameliyat
sonrasi 3. ayda tam yuklenmeye baslandi.

Ameliyat sonrasi degerlendirmede subjektif
olarak agr, yitk verme ve diger sikayetler, objektif
olarak ise eklem hareket aciklig, radyolojik demi-
neralizasyon ve artrit bulgularinin incelendigi Ro-
berts kriterleri kullanildi (Tablo 1)." Bu deger-
lendirme sistemine ek olarak son izlemdeki 6n-ar-
ka ve yan grafilerde talusta tilt varlig1 ve lateral
malleolun reditksiyonu degerlendirildi. Fibula
uzunlugunun temin edilmesi, medial eklem arali-
ginin 2 mm ve eklem ytizeyinin duzgun olmasi ye-
terli anatomik reditksiyon icin kriter olarak kabul
edildi. Fibula uzunlugunun degerlendirilmesi ta-
lokrural ac1 6lcumleri ile yapildi. ™

Calismamizda; tim olgularda yeterli kaynama
saglandi (Resim 2A-F).

Roberts’in objektif kriterlerine gore olgularin
33 iyi (%82.5), 3" orta (%7.5) ve 4 (%10) ko-
ti1; subjektif kriterlere gore ise olgularin 34t iyi
(%85), 3’1 orta (%7.5) ve 31 ise kot (%7.5) ola-
rak degerlendirildi. Hem objektif hem de subjektif
kriterlere gore kotu sonug tespit edilen olgulardan
2’si (%5) Lauge-Hansen smiflamasina gore pronas-
yon-eksternal rotasyon, Danis-Weber’e gore ise Tip
C yaralanmasi bulunan olgular idi (Tablo 2,3).

Kontrol rontgenografilerde olgularin tumuinde
fibula uzunlugunun restore edildigi tespit edildi.
Sindesmoz yaralanmasi olan 26 hastaya (%65)
transtiksasyon vidast ile tespit uygulandi. Trimalle-
olar kirigi olan 5 (%12.5) olguda posterior malleol
kirigr tespit edilmis olup bu olgularin hicbirinde
kirtk eklem ytzeyinin %25’inden fazlasini icerme-

Tablo 3: Kiriklarin Danis-Weber siniflandirmasi sonrasi Roberts kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonuclar

gorulmekte.
Objektif Kriterler Siibjektif Kriterler
Iyi (%) Orta (%) Koti (%) Iyi (%) Orta (%) Koti (%)
Danis-Weber Tip A 8 100 - - - - 8 100 - - - -
Danis-Weber Tip B 19 85 1 5 10 20 90 1 5 1 5
Danis-Weber Tip C 6 60 2 20 20 6 60 2 20 2 20
Toplam 33 825 3 75 4 10 34 8 3 75 3 75
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Resim 1A: 37 yasinda erkek hastanin ameliyat sonrasi 3.
yildaki ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi
gorulmekte.

digi icin posterior fragmana tespit yapilmadi.

Danis-Weber Tip C kirgi olan 2 olguda (%5)
son izlemde posttravmatik artrit bulgular saptan-
di. Enfeksiyon, yanhs kaynama, kaynamama ve ti-
biofibular sinostoza rastlanmada.

TARTISMA

Ayak bilegi kiriklan sonrasinda iyi fonksiyonel
sonug elde etmede 6zellikle eklem yiizeyinin ana-
tomik reditksiyonu ¢énemli olup bu hem konserva-
tif, hem de cerrahi yontemlerle yapilabilir. "*" Bu-
nun yaninda hastanin yasi, meslegi ve sosyal duru-
mu da tedavi seklinin belirlenmesinde rol oynaya-
bilir. Ayak bilegi kiriklarinda uygulanacak tedavi
yontemi tartismali olup konservatif ve cerrahi te-
davi metodlar1 arasinda onemli bir fark bulunma-
dig1 bildirilmistir.">!¢#

Ayak bilegi kiriginin olusmasi ve ameliyata ka-
dar gecen surenin sonuclara etkisi konusunda
farkli gorusler bildirilmis olup bazi calismalarda
iyi fonksiyonel sonug icin erken cerrahinin énem-
li oldugu diger calismalarda ise bunun sonuclara
etkisinin olmadig1 savunulmaktadir. "**" Tabak ve
ark, " 52 ayak bilegi kiritkh olguya cerrahi tedavi
uyguladiklar ve ortalama 37 aylik takip sonuclari-
m bildirdikleri ¢calismalarinda, elde ettikleri sonuc-
larda ameliyatin miimkun olan en kisa strede ya-
pimasinin iyilesmeyi olumlu etkiledigini bildir-
mislerdir. Carragee ve Csongradi,™ 77 ayak bilegi
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Resim 1B:

Ayni hastanin ayak bilegi plantar fleksiyon
hareketi gorulmekte.

kinkh olgunun komplikasyonlarini inceledikleri
calismalarinda, ameliyata kadar gecen stirenin uza-
dig1 olgularda daha fazla komplikasyon tespit et-
tiklerini belirtmislerdir. Konrath ve ark.,. 2 202
Weber Tip B kirikli olgunun cerrahi tedavi sonuc-
larin bildirdikleri ¢calismalarinda, 105 olguya yara-
lanmadan sonraki ilk 5 gun icinde (ortalama 1.5
gin), 97 olguya ise yaralanmadan en az 5 gin
sonra (ortalama 13.6 gun) ameliyat uygulamislar
ve 2 grup arasinda klinik, radyolojik ve kompli-
kasyonlar arasinda fark tespit etmemislerdir. Calis-
mamizda, olgularimizda iyi sonuc elde etmemizin
erken ameliyat uygulamamaz ile ilgili oldugunu ve
iyi fonksiyonel kapasite i¢in cerrahinin mumkin
olan en kisa zamanda yapilmasinin faydali oldugu-
nu dustinmekteyiz.

Ayak bilegi kiriklar1 sonrast olusabilecek fibula
kisaliginin biyomekanik bozukluklara sebep oldugu
bildirilmistir. **** Fibula kisaliginin onlenmesi icin
cerrahi teknikte, dncelikle lateral malleolun tespiti
yapilmasi onerilir. " Yilmaz ve ark., ! 31 ayak bi-
legi kirigina cerrahi tedavi uyguladiklarini bildirdik-
leri calismalarinda, olgularmin 8'inde (%26) fibula
kisalig1 tespit etmislerdir. Parmaksizoglu ve ark.
ise %31'inde fibula kisalig1 gelistigini bildirmisler-
dir. Talokrural acida normal tarafa gore 2°-5%lik fark
bulunmast fibula kisaliginin radyolojik kanit1 olarak
kabul edilmektedir.?¥ Calismamizda, fibulanin
uzunlugunun olgularin timunde restore edilmesi-
nin, objektif kriterlere gore olgularin %82.5 ve sub-



The results of surgical management of ankle fractures

]

Resim 2A: 37 yasinda erkek hastanin ameliyat oncesi ayak
bilegi on arka radyografisi gortilmekte. Resim 2B: Ameliyat
oncesi ayak bilegi yan radyografisi gorulmekte

jektif kriterlere gore ise %85’inde iyi sonuc elde et-
memizde katkis1 oldugu kanisindayiz.

Normalde 2 mm olan medial eklem aralig1 eks-
ternal rotasyon ve abduksiyon stresi ile daha fazla
genisleyebilir. Medial eklem araligi 4 mm’den daha
fazla olan kiriklarda sindesmoz ve deltoid ligaman
yaralanmasinin gelistigi bildirilmistir."? Calisma-
mizda, 26 olguda (%65) (16 olgu (%61.5) Tip B,
10 olgu (%38.5) Tip C) 4 mm’den daha fazla geli-
sen medial eklem aralig1 transfiksasyon vidasi ile
tespit edildi.

Posterior malleoltin %25ten fazla eklem yuzeyi
icerdigi ve talusun 2 mm’den fazla posteriora sub-
lukse oldugu trimalleolar kirikli olgularda posteri-
or malleoltin tespiti dnerilmekte ve tespit edilme-
yen bu fragmanin buyukliguntn fonksiyonel so-
nuclarin kot olmasina neden olabilecegi bildiril-
mistir.">*! Calismamizdaki trimalleoler kirikli ol-
gularda posterior fragmanlarin hicbiri eklem ytize-
yinin %25’den fazlasini icermediginden herhangi
bir tespit uygulanmada.

Chissel ve Jones™! ayak bilegi eklemi dislokas-
yonu ile birlikte olan medial malleol kiriklarinin
kotu sonuclar verdigini belirtmislerdir. Biz calis-
mamizda 4 kotit sonucla karsilastik ve bunlardan
2 tanesi eklem dislokasyonu ile birlikte olan medi-
al malleol kiriklariydi.

Ayak bileginin pronasyon-eksternal rotasyon ti-

3 D
A
-
|

Resim 2C: Ameliyat sonrasi erken donem ayak bilegi on
arka radyografisi gorulmekte Resim 2D: Ameliyat sonrasi
erken donem ayak bilegi yan radyografisi gorulmekte.

pi yaralanmalarinda prognozun kotu oldugu bildi-
rilmistir.”*! Roberts,”™ 25 malleol kirikli olguya
cerrahi tedavi uyguladig1 ve ortalama 1.5 yil izlem
sonuclarimi bildirdigi calismasinda, pronasyon-
eksternal rotasyon tipi yaralanmalarda kot sonug-
lar tespit etmistir. Bunun sebebinin ise sindesmo-
zun pronasyon-eksternal rotasyon tipi yaralanma-
larda komplet ligamentoz yirtilarak intraosseoz di-
astazlarin aksine tam iyilesmemesine bagl bulun-
dugunu belirtmistir. Tabak ve ark., ™' 52 olgudaki
ayak bilegi kiriklarini cerrahi olarak tedavi ettikle-
rini bildirdikleri calismalarinda, supinasyon-eks-
ternal rotasyon tipi yaralanmalarin en iyi sonucla-
ra sahip oldugunu tespit etmislerdir. Yilmaz ve
ark. 2 31 olgunun ortalama 26 aylik takibi sonun-
da pronasyon-eksternal rotasyon tipi yaralanma-
larda kot sonug ve supinasyon-eksternal rotasyon
tipi yaralanmalarda ise en iyi sonuclar1 aldiklarim
belirtmislerdir. Calismamizda, 4 (%10) kot so-
nuclu hastanin 2’si (%5) pronasyon-eksternal ro-
tasyon tipi yaralanmasi idi.

Sindesmoz vidasimi ¢ikarma ve yuk verme za-
mant literatirde halen tartisiimakta olup 3 aydan
daha fazla sure onerilmemektedir. "** Calisma-
mizda sindesmoz vidasini cerrahiden 45 gun son-
ra ¢ikardik ve bu zaman icinde yuk verilmesine
izin vermedik.

Erken hareket ve ytk verilmesi ile tedavi sonug-
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larinin olumlu olarak etkilendigi literattirde bildi-
rilmis iken bazi calismalarda erken hareket ve yuk
verdirmenin yararl olmadigi belirtilmistir. ** Ca-
lismamizda elde edilen iyi sonuclarda erken cerra-
hi uygulamanin ve ameliyat sonras1 en kisa sturede
erken harekete baslanilmasinin da etkili oldugu ka-
nisindayiz.

Infeksiyon ve reditksiyonun bozulmasi, malleol
kiriklarinda cerrahi sonrasi en sik gorilen kompli-
kasyonlar olup derin ven trombozu, pulmoner em-
boli, posttravmatik artrit, kaynamama ve yanlis
kaynama diger komplikasyonlar arasinda sayilabi-
lir. #2031 Farkli tedavi secenekleri ile artrit gortilme
orani %14-97 arasinda degismekte olup bunlar her
zaman semptomatik olmayabilir.”***' Bauer ve
ark.P” cerrahi uyguladiklar1 malleol kirikli hastala-
rin 30 yillik takip sonuclarim bildirdikleri calisma-
larinda, olgularin %28’inde artrit bulgularinin ol-
dugunu ama bunlarin %83 intin asemptomatik ol-
dugunu belirtmislerdir. "*** Calismamizda, Weber
Tip C kirigl bulunan 2 hastada (%5) artrit bulgula-
rina rastladik.

Sonu¢ olarak, ayak bilegi kirtklarinda uygun
endikasyonlarda cerrahi tedavi gereklidir. Kirik ti-
pi elde edilecek sonuclarda belirleyici role sahiptir.
Uygulanacak ameliyat kirik tipine uygun olmal ve
mumkun olan en kisa stirede yapilmalidir. Boyle-
likle, tedavi sonrasi agrisiz ve fonksiyonel bir ek-
lem hareketi saglanabilecegini dustinmekteyiz.
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