o+ :Dr;Muzaffer :AAYKURT: (%) 20
«DrioHasan -ATUK:: (xx) /07
- Dr. Bilent ALPASLA
§ k_'_iDr Mustafa OKTEN

OZET ; : ,
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4- Vertikal Kompresyona Bagh Kurikli-Cikiklar.

Ayak bilegi. kirikli-gikiklarinda, talar deplasman ile birlikte, zorlamanin y6--
;ve,\slddetme gore 51k11k1a;her ﬂ(l‘molleolun kirigi, -nadiren bir molleol karig
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Tani, klinik bulgularla ve kesin olarak radyografi ile konulur. Travmanin
akabinde ayakbileginde siddetli agri ile birlikte ddem, deforme goriiniim ve ha-
reket kisitlilign ortaya c¢ikar. Travma cok sidetli ise agik kirikli-gikik goriilebilir
On-arka ve lateral yonlerden cektirilen radyografiler kesin tami igin yardimcidir
(L,11).

... Dig iger tumglklklarda‘ olduguy, glbl,iayakbﬂegl kmkll ¢ikikhilar: da. acﬂ reduksk
yonu gefekﬁrlr Bu esnada, infeksiyon tehlikesi yoksa molleollerin de mternal flki
sasyonlar1 yapilir (7,14). :

Ayakbilegi kirikliigikiklarinintedavi-sonu degerlendirilmesi agri, sislik, ek-
lem sertligi ve fonksxyonel kapamte krlterlerme gbre yapilir (12).

Travmamn slddet ( taya ¢ikabilecek en 6nemli komplikasyon-
lar infeksiyon, damar ve sinir lezyonlarl non-union, ostedartrit ve eklem ankilo
zudur (5,7).

Calismaya esas teskil eden olgular;'1971-1979 yillari arasinda klinigimizde
cerrahi yontemlerle tedavi edilen 19 erkek ve 1 kadin olmak iizere 20 hastadir.
Olgularin yaslari 12-65 arasinda olup yas ortalamalar: 37 dir. Travmai;anindan
1t1barenven erken basvuru 4\saat%en geg basvuru 2 ay. sonra olup ortalama gecikme

Tedav1de, olgularin ozelhgme gore geslth tedavi'yontemleri uygulandr. Ancak
genellikle tibio-talar eklemin acil rediiksiyonuna, ve, infeksiyon. riski-olmayan
olgularda malleollerin internal olarak tyews‘bjtit}jle kapsiil ve lig‘amen‘ﬂ;;e;‘in&tap\lirine
S verildi. L T e T R T PRy

22Qlgularin 8’inde abduksiyon, 4’inde-dig: rotasyon ’4unde adduk51yon ye 4
unde de vertikal kompresyon: zorlamasina bagli-ayakbilegi kirikli-¢ikigiolmustu.
3 olguda nabazan yoklugu, 3 olguda da: 1nfek31yon khmgumze basvurduklarmda
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Tedavi olarak biitiin olgulara agik. rediiksiyon uygulanmis olup; buna ek
olarak 14 olguya internal tesbit, 13 olguya debritmen, 1 olguya medial molleol
eksizyonu ve aymi olguya akabinde ayakbilegi artrodezi yapildi.

Geldiklerinde nabazan yoklugu saptanaﬁ 3 olguda, tedavi sonrasi dolasim
normale dondii. Ancak, infeksiyon saptanan 3 olgudan 1 tanesinde infeksiyon
kontrol altina alinabildi. ~

Taklp siireleri sonunda, ‘olgularm ayakb11eg1 hareketlerinde ortalama 10
derece eksttansiyon ve 25 derece fleksiyon sinirliligt olmak tizere toplam 35 dere-
celik hareket kisitliligi tesbit edilmistir. Takip siireleri ortalama 30 ay olan olgu-
larm 4tinde ¢ok iyi, 4’tinde iyi, 9’unda orta ve 34’iinde kotil sonuglar alindi.

Komplikasyon olarak 3 olguda infeksiyonunun akabinde eosteoartrit, 2 ol-
guda osteoartrit ile birlikte medial molleoliin non-unionu, 1 olguda 10 derecelik
fleksiyon durumunda spondan ossoz ankiloz ve 1 olguda da infeksiyon ve medial
molleoliin eksizyonu nedeniile stabilitesi saglanamiyan ayakbilegine artrodez
uygulanda, -

“ TARTISMA

Travmatolojik sorunlar yaratan traf: ik, endiistri, spor ve is kazalarmin hlzla
cogaldig giiniimiizde, ayakbilegi kirikli- cikiklari da dnemli oranda artmlstlr Bun-
farin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile 11g111 gahsmalar glderek onem kazan~
maktadir.- ' : :

Taranan gallsmalarda, etiyolojik neden olarak "’tha\‘fma"’ suglandlrllﬁus,
fakat travmanin tiirii konusunda bir dagilima rastlanmamustir. Olgularimizda ise,
travma nedeni olarak 6n sirayi trafik kazalari almaktadir.

CHILDRESS’in olgularmm %, 7’sinde, JACQUMAIRE nin olgulérmm
9/ 64’iinde agik karikli-gikik olustugu bildirilmektedir (4,6). Biz ise olgularmuzm
o/ 65’inde agik kirikli-gikik saptadik. »

CHILDRESS, JACQUEMAIRE, SEVEND-HANSEN’in ' olgularinda %
35-47 abduksiyon tipi, % 19-24 dis rotasyon tipi, 74 20-27 adduksiyon tipi ve %
7-20° arasmda vertikal kompresyon tipi zorlamalarla kirikli-gikik meydana gelmisti
(4,6,12). Bizim olgularmizin ise % 40’inda adduksiyon, % 20’ser oranlarmda
dis rotasyon, adduksiyon ve vertikal kompresyon. tipi zorlamalar olmustu.

Bu konudaki gbzden gegirilen tiim gahsmalérda ayakbilegi kirikli-gikiklari-
nin tedavisinde tam bir. goriis birligine ulasilamadigi anlasildi.

.. KLOSSNER ve -SOLONEN, -ayr1-ayr1 yaptiklar1 ¢ahsmalarda, konservatif
ve.cerrahi metodlarla tedavi ettikleri konularin karsilastirmasini.yapnuslar ve cer-
rahi metodun iistiinliiginii savunmuslardir (8,14). - L
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- MCLAUGHLIN ve RYDER ile MULLER, acik rediiksiyonla birlikte sa-
dece medial molleoliin internal fiksasyonunu, lateral molleoliin ise konservatif
olarak tedavisini nermisler ve bu metodla tedavi ettikleri olgularin %, 56’sinda
memnuniyet verici olmayan sonuglar elde etmiglerdir (9).

' BREITENFELDER, CEDELL ve WILLENEGGER, bir énceki ¢alismaci-
larin tedavi metodlari uygulandig: takdirde lateral malleol kirik fragmanlari
arasinda interposisyon olabilecegini ve lateral molleoliin laterale yer degistismesi
ile talusun laterale sublukse olabilecegini one siirerek ayakbilegi kirikli-gikiklarin
da agik rediiksiyonla birlikte her iki malleoliin de internal tesbitinin gerekliligini
savunmuslardir (2,3,13). '

Bizim gibi bu metodu benimseyen JACQUEMAIRE, WOLF ve KLAMMER,
olgularlnda S/ 74-85 oranlari arasinda memnuniyet verici sonuglar aldiklarini bil-
dirmiglerdir (6,15). Biz de olgularimizin 97 85’inde yeterli sonug elde ettik.

~Olgularma konservatif tedavi uygulayan galismacilar, tedavi sonrasi yiiksek
insidanslarda redislokasyon ve osteorartritle kargilasmiglardir. Opysa cerrahi me-
todu, dzellikle bizim benimsedigimiz metodu uygulayan arastiricilar, higbir olgula-
rinda redislokasyona rastlamadiklarini ve % 8-24 oranlar1 arasinda osteorartritle
karsilastiklarini agiklamuslardir. Bizim ise % 5 olgumuzda osteoartrit, % 25 ol-
gumuzda infeksiyon ve 9 25 olgumuzda redislokasyon saptandi.

Biitiin bu calisma ve bilgilerin 15181nda, ayakbilegi kirikli-ctkik olgulaﬂnda
segkin tedavi yonteminin, agik rediiksiyonla birlikte her iki malleoliin internal
fiksasyonu ve alg1 ile distan tesbit oldugunu sdyleyebiliriz.

SONUC

~ Viicudun agirhifim tastyan eklem olmasi nedeniyle ayakbilegi kirikli-gikiklar:
da;

1-- Diger eklem kirikli-gikiklar: gibi acil tedaviyi gerektirir.

2- Tedavide en iyi sonug alinabilen metod, kontrendikasyon yoksa agik re-
diiksiyon, malleollerin internal fiksasyonu ve distan alg1 ile tesbittir.

3- Uygun rehabilitasyon; kas atrofisinin, ligament ve kapsiil gerginlik ve
yapisikliklarinin ve eklem sertliginin Onlenmesi igin gereklidir.

4- ”Osteoartrit” sonucu etkileyen en Onemli komplikasyondur.

'5- Konservatif tedavi ancak, genel anestezi verilmesinin sakincali oldugu hal-
lerde veya acilen agik rediiksiyon uygulanmasini engeleyen lokal faktorlerin
mevcudiyetinde endikedir.
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SUMMARY
The surgical treatment in fracture dislocations of the ankle and their results).

Between 1971-1979, 20 cases with fracture-dislocations of the ankle followed
in our department, were stadied. The applied surgical therapeutic metnods and
their results were discussed with respect to the relovent literatures.
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