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CERRAHI OLARAK TEDAVi EDILEN MALLEOL KIRIKLARINDA
FONKSIYONEL SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

FUNCTIONAL OUTCOME ANALYSIS OF OPERATIVELY TREATED
MALLEOLAR FRACTURES

O.Fuad Okenl, A.Ozgﬁr Yildirim2, Murat Giilcek?, Vuslat Sema Unall, Murat Demirel, Sualp Turan3

OZET

Amag: Calismamizda cerrahi olarak tedavi edilen
ayak bilegi kiriklarinin fonksiyonel sonuglari ve bu
sonuglari etkileyen faktorler literatiir esliginde tartigildi.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2000 ile
Aralik 2002 tarihleri arasinda deplase ayak bilegi kirig:
tanist ile opere edilip yeterli takibi yapilabilen 43 hasta
degerlendirmeye alindi. Olgularin 25'1 erkek (yas ortala-
mast 32,2), 18'1 ise kadindi (yas ortalamasi 42,7). Lauge-
Hansen siniflandirmasina gore kiriklarin 20'si supinasy-
on-dig rotasyon, 10'u pronasyon-dis rotasyon, 7'si
pronasyon-abduksiyon, 6'st ise supinasyon-adduksiyon
kirigiydi. Hastalarin 26 sinda bimalleoler, 5'inde lateral
malleol, 7'sinde medial malleol, 5'inde ise trimalleoler
kirik vardi. Ortalama takip siiresi 53 ay bulundu.

Bulgular: Kiriklarin timiinde kaynama elde edildi.
Sonuglar American Orthopaedic Foot and Ankle
Society tarafindan ayak bilegi yaralanmalar1 icin 6ner-
ilen fonksiyonel degerlendirme kriterlerine (AOFAS)
gore degerlendirildi. Kirik tiplerine gore AOFAS skor-
lar1 supinasyon-dis rotasyon tipinde ortalama 88,2 (100-
68), pronasyon-dis rotasyon tipi kiriklarda ortalama
69,8 (90-55), pronasyon-abduksiyon tipi kiriklarda 79,5
(97-60), supinasyon-adduksiyon tipi kiriklarda ise 81,1
(97-58) olarak bulundu. Kirik olustuktan sonra geg
donemde ameliyat edilen vakalarda, yliksek enerjili trav-
ma ile olusan kiriklarda ve yaglilarda AOFAS skor-
larinin daha diisiik oldugu gortldi. Disiik skorlar elde
edilen vakalar ge¢ ameliyat edilen ve ayak bilegi kirikls
¢ikig1 olan hastalar ile pronasyon-dis rotasyon tipi kirig:
olan hastalard:.

Sonuglar:Ayak bilegi kiriklar1 eklemi ilgilendiren
kiriklar oldugundan artikiiler yiizeylerin erken ve stabil
tespiti prognoz acisindan c¢ok onemlidir. Kirtk olug
anindan operasyon zamanina kadar gecen siire sonuglar
tizerinde olumsuz etkilidir. Instabil ve deplase ayak
bilegi kirigi olan olgularda iyi bir fonksiyonel sonug
elde edilmesi i¢cin miimkiin olan en kisa zamanda stabil
cerrahi tespitin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anabtar Kelimeler: Ayak bilegi kiriklari, Acik rediik-
siyon ve internal fiksasyon
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The functional results of operatively treated ankle
fractures and factors affecting the outcomes were dis-
cussed under the light of related literature.

Patients and Method: 43 patients with displaced
ankle fractures that were treated operatively between
January 2000 and December 2002 and with long term
follow up were analyzed. 25 out of 43 cases were male
(mean age: 32.2) and 18 were female (mean age: 42.7). Of
all the fractures there were 20 supination-external rota-
tion, 10 pronation-external rotation, 7 pronation-abduc-
tion and 6 supination-adduction cases according to
Lauge-Hansen classification. There were 26 bimalleolar,
5 lateral malleolus, 7 medial malleolus and 5 trimalleo-
lar fractures. The mean follow up duration was 53
months.

Findings: Union was obtained in all the fractures.
The results were evaluated according to the criteria pro-
posed by American Orthopaedic Foot and Ankle
Society for ankle injuries (AOFAS). The average AOFAS
scores were 88.2(100-68) for supination-external rota-
tion fractures, 69.8 (90-55) for pronation-external rota-
tion fractures, 79.5(97-60) for pronation-abduction frac-
tures and 81.1(97-58) for supination-adduction frac-
tures. AOFAS scores were found to be low in late term
operations and in fractures due to high energy trauma
and in aged patients. Patients with fracture-dislocations
and pronation-external rotation fractures also revealed
low scores.

Results: Early and stable fixation of articular sur-
faces has prognostic importance. Prolonged time inter-
val between trauma and operation has a negative effect
on the outcome. In order to reach successful function-
al outcome, we think cases with instable and displaced
ankle fractures should be fixated operatively as soon as
possible.

Key Words: Ankle fractures, open reduction and inter-
nal fixation.
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GiRiS

Glinlimiizde ayak bilegi kiriklar1 ile oldukga sik kar-
silagilmaktadir. Etiyolojide ayak bilegi distorsiyonla-
r1, spor yaralanmalari, trafik kazalari ve dismeler rol
alir. Hem genclerde hem de yaslt bireylerde ayak bi-
legi kirig1 oranindaki artis dikkat cekicidir.(1,2) Te-
davide amag, tam ve diizglin bir eklem yiizeyi elde et-
mek, normal bir tibiotalar iligki i¢in talusun anato-
mik pozisyonunu saglamak ve ekleme erken hareket
verebilmektir. Konservatif yontemlerle bu iligkinin
saglanamadig1 durumlarda, instabil ve deplase kirik-
larda cerrahi yapilmasi konusunda biiyiik oranda fi-
kir birligine varilmistir.(3,4,5) Internal tespitin rijit
ve tam olarak yapilmasi operasyon sonrasi ekleme er-
ken dénemde hareket verilmesini saglar ve dogal ola-
rak gelisebilecek eklem sertligini ve hareket kisitliligi-
n1 engellemis olur. Calismamizda cerrahi olarak te-
davi edilen ayak bilegi kiriklarinin fonksiyonel so-
nuglar1 ve bu sonuglart etkileyen faktorlerin uzun
dénem takip sonuglart degerlendirildi.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2000 ile Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda deplase ayak bilegi kirig1 nedeni ile ameliyat
edilen, kontrol ve takipleri yapilabilen 43 olgu deger-
lendirildi. Olgularin 25'1 erkek (yas ortalamasi 32,2),
18'1 ise kadindi (yas ortalamasi 42,7). Olgular en az
45 ay ve en fazla 63 ay (ortalama 53 ay) takip edildi-
ler.

Olgularin 27 sinde sag (% 62,8), 16'sinda ise sol
(%37,2) ayak bileginde kirtk mevcuttu. Hastalarin 26
sinda bimalleoler (%60,4), 5'inde lateral malleol (%
11,7), 7'sinde medial malleol (%16,2), 5'inde ise tri-
malleoler (%11,7) kirik vardi. Olgularin 14'inde sin-
desmoz yaralanmast mevcut idi. Tim olgular kapali
kirikti. Kiriklarin 21 olguda ayak bilegi burkulmas,
14 olguda disme, 5 olguda trafik kazasi, 2 olguda
spor yaralanmasi ve 1 olguda da intihar girigimi son-
rast yliksekten diismeye bagli oldugu anamnezden
Ogrenildi.

Olgular Lauge-Hansen siniflandirmasina gore de-
gerlendirildi. Lauge-Hansen siniflandirmasina gore
kiriklarin 20'si supinasyon-dig rotasyon (%47), 10'u
pronasyon-dig rotasyon (%23,2), 7'si pronasyon-ab-
duksiyon (%16,3), 6'st ise supinasyon-adduksiyon
(%14) kirigiyd1. (Tablo-1)
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Tablo-l

Kirik tiplerine gdre hasta sayisi (S-ER: Supinasyon-Dig
rotasyon, P-ER: Pronasyon- Dig Rotasyon, P-ABD:
Pronasyon-Abduksiyon, S-ADD: Supinasyon-Adduksiyon)

o«

[OHasta Sayisi

S-ER P-ER P-ABD S-ADD

Olgularin timiinde her iki ayak bileginin 6n-ar-
ka ve yan grafileri ile birlikte Mortis grafileri cekildi.
Bu grafilerde talokrural ac1, medial clear space, talar
subluksasyon, talar tilt ve tibiofibuler overlap deger-

lendirildi.

Olgularin tiimii ortalama 5 giin igerisinde (2-9
glin) ameliyat edildi. Genel, spinal veya epidural
anestezi altinda ve pnomatik turnike kullanilarak
ameliyatlar yapildi. Lateral malleol kiriklarinda par-
cal1 ve oblik kirik hatti olan 30 olguda semitiibiiler
plak ile tespit, 3 olguda interfragmanter vida ve uzun
segmenter kirigi olan 3 olguda intramediiller pinleme
ile tespit yapildi. Medial malleolii tespit ederken ki-
rigin tipine ve parcanin biyiikligline gore tespit
yontemine karar verildi. Medial malleol kiriklarinda
33 olguda pullu malleol vidast ve 2 olguda Kirschner
teli ile tespit ve 3 olguda gergi bandi yontemi kulla-
nildi. Bimalleoler kiriklarda 6ncelikle lateral malleol

Sekil-1: Hastanin preoperatif 6n-arka
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Sekil-3: Hastanin son takip 6n-arka

Sekil-4: Hastanin son takip yan grafisi

rediikte edilip tespit edildikten sonra medial malleole
girisim yapildi (Sekil-1, 2, 3, 4). Intraoperatif olarak
yapilan Cotton Testi sonrast sindesmoz yaralanmast

oldugu disiiniilen olgularda ayak bilegi dorsifleksi-
yonda iken plafondun ortalama 3 c¢cm proksimalin-
den 3,5 veya 4,5 mmlik vidalarla tespit yapildi. Tri-
malleoler kirigt olan 5 olgunun 2'sinde eklem yiizeyi
genigligi % 25't agmaktaydi. Bu iki olguda rediiksi-
yon saglandiktan sonra anteriordan posteriora dogru
gonderilen vida ile tespit saglandi. Peroperatif ront-
gen kontrolii yapildi. Tim olgulara ameliyat sonrast
posterior al¢1 atel uygulamasi yapildi. Tim olgularda
yumugsak doku iyilesmesinin gerceklestigi ve grafi
kontrolii sonucu kirik iyilesmesi bulgularinin bagla-
dig1 ortalama 3. haftada ayak bilekligi ile ayak bilegi
dorsal ve plantar hareketlerine izin verildi. Supinas-
yon ve pronasyon hareketleri sinirlands, yiik verilme-
di. Hastalara ortalama 4. haftadan itibaren ayak bile-
g1 supinasyon, pronasyon ve rotasyon hareketlerine
baslandi ve ortalama 6. haftada parsiyel yiik verilme-
ye baglandi. Transfiksasyon vidas: uygulanan hastala-
rin 3. haftada vida degisimi uygulandi.

SONUGLAR

Deplase ve instabil ayak bilegi kirigi nedeni ile ame-
liyat ettigimiz 43 hastanin sonuglart American Ort-
hopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) tarafin-
dan ayak bilegi yaralanmalar1 i¢in dnerilen fonksiyo-
nel degerlendirme 6lcegi ile degerlendirildi.(6) Bu de-
gerlendirme temel olarak agri (% 40), fonksiyon
(%50) ve aligment (%10) parametrelerini icerir (Tab-
lo-2). Kirik tiplerine gore AOFAS skorlart supinas-
yon-dis rotasyon tipinde ortalama 88,2 (100-68), pro-
nasyon-dis rotasyon tipi kiriklarda ortalama 69,8 (90-
55), pronasyon-abduksiyon tipi kiriklarda 79,5 (97-
60), supinasyon-adduksiyon tipi kiriklarda ise 81,1
(97-58) olarak bulundu (Tablo-3). Kirik olustuktan
sonra ge¢ donemde ameliyat edilen vakalarda, yiiksek
enerjili travma ile olusan kiriklarda ve yaglilarda AO-
FAS skorlarinin daha disiik oldugu goériildii. Digiik
skorlar elde edilen vakalar ge¢c ameliyat edilen ve ayak
bilegi kirikli ¢ikigi olan hastalar ile pronasyon-dis ro-
tasyon tipi kirigt olan hastalard:.

Erken dénemde yiizeyel enfeksiyon tespit edilen 5
hastada sadece pansuman ve antibiyotik kullanimi ile
enfeksiyon geriledi.

Sindesmoz yaralanmasi diistintilerek transfiksas-
yon vidasi konan 14 olgunun vidalar1 lokal anestezi
altinda 3. haftada ¢ikarildi.

FTR Bil Der - J PMR Sci 2006;9(1):11-16
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Tablo-ll
AOFAS skorlamasi

Ozellik Puan

Agri (40 puan)
Yok

Hafif 30
Orta 20
Ciddi 0
Fonksiyon (50 puan)

Aktivite kisitlamalan,destek gereksinimi

Kisithlik yok, destek yok 10
Gunluk aktivitelerde kisitlilik yok, rekreasyonel 7
aktivitelerde kisitlilik,destek yok

Hem gunlik hem de rekreasyonel aktivitelerde 4
kisitlihk var, baston kullanimi

Ciddi kisitlilik, walker,tekerlekli sandalye kullanimi 0
vb kullanimi

Maksimum yiirlime mesafesi (blok olarak)*
6dan fazla

4-6

1-3

Tden az

Yurime ylizeyleri

Her ylzeyde yriyebiliyor

Merdiven ve egimlerde hafif zorlanma

Ciddi zorlanma

Yiiriime bozuklugu

Yok, hafif

Belirgin

Onemli derecede

Sagittal hareket (fleksiyon + ekstansiyon)
Normal veya hafif kisitlilik (30° ve Ustl)

Orta kisitlilik (15°-29°)

Ciddi kisitlilik (15° ve altr)

Arka ayak hareketi (inversiyon + eversiyon)
Normal veya hafif kisithlik (normalin % 75-%100 )
Orta derecede kisitlilik (%25-%74)

Ciddi derecede kisitllik (% 25'den az) 0
Ayak bilegi — arka ayak stabilitesi

(anteroposterior, varus-valgus)

o b~ o~ O wo oONP~O

wo

Stabil 8
Anstabil 0
Aligment (10 puan)

lyi, plantigrad ayak, ayak bilegi- atka ayak 10
aligmentiiyi

Orta, plantigrad ayak, ayak bilegi- arka ayak 5
digmenti hafif bozuk, semptom yok

Zayif, nonplantigrad ayak, ciddi malaligment, 0

semptom var

(* 1 blok = 50 metre olarak degerlendirilmigtir.)

Trimalleoler kirik nedeni ile ameliyat edilen iki
hastada AOFAS skoru ortalamasi 82 olarak bulunur-
ken, eklem yiizeyinin %25'inden azini1 igerdigi diisii-
niilerek tespit edilmeyen olgularda ise AOFAS skoru

ortalamas: 95,3 olarak bulundu.

FTR Bil Der - J PMR Sci 2006;9(1):11-16

Tablo-lll

Kirik tiplerine gére AOFAS skoru ortalamasi (S-ER:
Supinasyon-Dis rotasyon, P-ER: Pronasyon- Dis Rotasyon,
P-ABD: Pronasyon-Abduksiyon, S-ADD: Supinasyon-
Adduksiyon)

[AOFAS SKORU
ORTALAMASI

-

o
I
N\

S-ER  P-ER P-ABD S-ADD

Hicbir olguda implant gevsemesi, kirtlmasi, pso-
doartroz, malunion ve tibiofibuler sinostozis goriil-
medi. Cilt altinda irritasyona neden oldugundan 4
hastada lateral malleol tizerindeki plaklar g¢ikarildi.
Ug olguda ge¢ donemde artrit bulgulart mevcuttu.

Bu ti¢ hasta da yaslar1 60 tizerinde olan kadin hasta-
lard:.

TARTISMA

Ayak bilegi kiriklarina yaklagimda giiniimiizde kabul
goren diigiince iyi bir sonug i¢in kirigin erken do-
nemde anatomik olarak tespiti ve erken harekettir.
Bazi yazarlar konservatif yontemlerle anatomik re-
diiksiyon saglanabildigi takdirde cerrahi tedavi yapil-
mayabilecegini savunmaktadirlar.(3,4) Biz eklem i¢i
kiriklar olan ayak bilegi kiriklarinda konservatif yon-
temle tam anatomik rediiksiyon saglanamadig: tak-
dirde cerrahi tedavi uygulanmasinin gerekli oldugu-

nu disiiniiyoruz.

Yaralanmanin sonucu en iyi hastanin ne kadar
etkilendigine bakilarak yapilir.(7) Agri, fonksiyon bo-
zuklugu, deformite ve hareket kayb1 ¢cok onemli fak-
torlerdir.(8) Ayak bilegi kiriklarinin sonuglarini de-
gerlendirmede gerek fonksiyonel gerek radyolojik ve
hatta bunlarin birlestirilmesiyle olusan bir ¢ok fark-
It siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Bu derece-
lendirme sistemlerinin i¢inde gliniimiizde onerilen
American Orthopaedic Foot and Ankle Society tara-
findan yapilan skaladir (AOFAS).(8) Biz de sonugla-

rimiz1 degerlendirirken bu skalay: kullandik.
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Medial clear space 4 mmden fazla oldugu olgular-
da sindesmoz veya deltoid ligamentte bir hasar oldu-
gu dusinilir. Yine 6n-arka grafilerde tibiofibuler
overlap 10 mmden az ise bu sindesmozun bozuldu-
gunu gosterir.(1) Peter ve ark. bu tip yaralanmalarda
3,5 mm vida ile iki adet 1,5 mm oblik génderilen
Kirschner teli ile tespitin biyomekanik degerlendir-
mesini yapmiglar ve ikisi arasinda herhangi bir fark
bulamamuislardir.(9) Biz boyle olgularda transfiksas-
yon vidast ile tespit uyguladik.

Trimalleoler kiriklarda yan grafide kirik fragman
eklem ylzeyinin %25'inden fazlasini igeriyorsa tespit
onerilir.(8) Yilmaz ve ark. bu disiince ile tespit dii-
stinmedikleri olgularda daha iyi sonu¢ almiglarken
biz de ayni sekilde tespit etmedigimiz olgularda tes-
pit ettiklerimize oranla daha yiliksek AOFAS skorlar1
elde ettik.(10) Biz bunun kirigin daha fazla eklem yii-
zli igermesi sebebi ile oldugunu diislintiyoruz.

Literatiirlerde erken ve ge¢ ameliyat edilen olgu-
larda fonksiyonel olarak bir fark olmadigini bildiren
yayinlar mevcutsa da biz miimkiin olan en kisa za-
manda bu kiriklara miidahale etmenin sonuglari da-
ha iy1 etkiledigini disiintiyoruz.(11) Bizim serimizde
ilk 3 glin icerisinde ameliyat edilen olgularimizda
AOFAS skoru ortalamamiz 84,65 (100-58) iken daha
gec ameliyat ettigimiz olgularimizda elde ettigimiz
deger 74,65 (97-55) olarak bulundu.

Tespit materyali olarak AO-ASIF implantlar1 giin-
cel olarak kullanilmaktadir. Biz de bu implantlar
tercih etmekteyiz. Kara ve ark ANK civisi ile tespit et-
tikleri lateral malleol kiriklarinda % 74 iyi sonug bil-
dirmiglerdir. Bu ¢ivinin lateral malleol kiriklari ve
sindesmoz ligament yirtiklarinda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. (12)

Erken hareket ve erken yik verme sonuglart
olumlu yonde etkilemektedir. Erken hareketin yapi-
siklar1 6nledigi veya azalttigi dusiiniilmektedir.(10)
Yiik verme i¢in transfiksasyon vidast olan olgularda
literatiire bakildiginda 6-8-12 hafta gibi degisik siire-
ler 6nerilmektedir.(4,8) Biz olgularimizda ortalama 6
haftada yiik vermeye bagladik. Biz bu olgularimizda

rediiksiyon kaybina rastlamadik.

Mandracchia ve ark. fibula uzunlugu ve aligmen-
tinin saglanmasinin talar ayak bilegi komponentinin

stabilizasyonunun saglanmasinda major bir roli ol-

dugunu disiinmektedirler.(4) Biz de olgularimizda
oncelikle fibuler uzunlugu saglayip tespit ettikten
sonra diger kirtklara miidahale etmeyi tercih ettik.
Tespit materyali olarak ayni zamanda transfiksasyon
vidasi gonderme imkani da sagladigindan plak ile
tespiti daha ¢ok olgumuzda uyguladik. Hi¢ bir olgu-
muzda plak dig1 transfiksasyon vidasi veya bu amag-

la capraz Kirschner teli uygulamasi yapmadik.

Albers ve ark 14 yil takip ettikleri ayak bilegi ki-
r1g1 olan olgularda distal tibiofibuler sinostoz sikligi-
n1 aragtirmiglar ve kendi olgularinin %@6'sinda bu
komplikasyonla karsilagmiglardir. (13) Biz ortalama
53 ay takip ettigimiz serimizde bu komplikasyonla

karsilagmadik.
Kim ve ark. Danis-Weber Tip B kirig1 tanisi ile

plak kullanmadan bir veya iki adet 3,5 mmlik korti-
kal lag vidasi ile tespit yaptiklar: 60 olgunun 3,8 yil-
lik takip sonuglarini yayinlamiglar ve % 95 oraninda
stabil anatomik rediiksiyon elde etmislerdir.(14) Iki
olguda gecikmis kaynama gormiisler hi¢bir olguda
kaynamama ile kargilasmamiglardir. Biz de sadece in-
terfragmanter vida ile tespit ettigimiz olgularda bu

tiir sorunlarla kargilagmadik.

McCormack ve ark. ayak bilegi kirigt nedeni ile
ameliyat edilen diabetli hastalarda normal hastalara
oranla %42,3 oraninda enfeksiyonla karsilagmiglar ve
bu hastalarda flap gereksinimi, amputasyon, maluni-
on ve derin sepsis oraninin artmis oldugunu bildir-
miglerdir.(15) Bizim postoperatif dénemde yuzeyel
enfeksiyon ile kargilastigimiz 5 olgudan 4't diabetik-
ti ancak diabete bagli periferik komplikasyonlar yok-
tu. Bu olgular pansuman ve yeterli antibiyotik teda-
visi ile ileri bir prosediire gerek kalmadan tedavi edil-
di.

Spaine ve ark. ayak bilegi ile gelen olgularda vii-
cut kitle indeksi ve kirigin ciddiyeti ile ilgili bir arag-
tirma yapmuislar ve deplase ayak bilegi kirig1 olanlar-
da non deplase kirig1 olanlara oranla viicut kitle in-
deksinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.(16)
Obezitenin diisiik hizli yaralanmalardan sonra ciddi
ayak bilegi kirigt sikligint arttirdigini eklemislerdir.
Biz de serimizdeki obez hastalarin fonksiyonel so-

nuglarinin daha kot oldugunu tespit ettik.

Rokkanen ve ark. absorbe edilebilen vidalarla tes-

pit ettikleri malleol kiriklarinda ikinci bir implant

FTR Bil Der - J PMR Sci 2006;9(1):11-16
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ctkarimi operasyonu gerekmedigi icin ve ayrica agik
kiriklar ve enfekte olgularin cerrahisinde kullanimin
Snermislerdir.(17) Bizim bu implantlarla bir deneyi-

mimiz olmamaistir.

Sonug olarak deplase ayak bilegi kiriklarinda iyi
bir fonksiyonel sonucun elde edilebilmesi i¢in, erken
doénemde rijit ve stabil bir anatomik rediksiyonun
saglanmasi ve geligebilecek komplikasyonlardan ka-
¢inmak i¢in erken hareket verilmesi gerektigini diisii-

niiyoruz.
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