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OZET

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda Ocak 1990-Mart 1995 tarihleri arasinda ayak bilegi
kirig1 nedeniyle opere edilen 85 hastanin sekizinin (% 9.4) etiyolojik se-
bebi sportif faaliyetlerdi. Bu hastalarin yedisi (% 87.5) erkek, biri bayan
(% 12.5) idi. Yas ortalamasi 25.7, takip stiresi ise 32 ay idi. Olgular
Lauge-Hansen ve Weber smiflamasina gore ayri ayr degerlendirildi.
Sonuglar ise Baird ve Jackson'in skorlama sistemine gore incelendi.
Buna gore bes (% 62.5) olgunun sonuglan iyi, iki (% 25) olgunun
sonuclar tatminkar, bir (% 12.5) olgunun sonucu kot olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler : Ayak bilegi kiriklari, cerrahi tedavi, spor ya-
ralanmalari

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF ANKLE FRACTURES OCCURED DURING
SPORTS ACTIVITIES

The aethiologic reason of ankle fractures of eight (9.4 %) patients
among 85 who were operated during the January 1990-March 1995
period in the Department of Orthopaedics and Traumatology at Cum-
huriyet University was sportive activity. Seven (87.5 %) of the patients
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were male and one (12.5 %) was a female. Average age was 25.7 and
follow up period was 32 months. Each case was evaluated seperately
according to the Lauge-Hansen and Weber categorization. The results
were analyzed according to the Baird and Jackson scoring system.
According to this, five (62.5 %) results were good, two (25 %) were
satisfactory and one (12.5 %) was bad.

Key Words : Ankle fractures, surgical treatment, sports injuries

GIRiS

Alt ekstremite intraartiktiler kiriklar en sik ayak bilegi ekleminde
gorilur. Bu bolgenin kiriklan yiiksek enerjili travmalarla olabilecegi
gibi, rotasyonel zorlamalarla da meydana gelebilir (1, 6). Sporcular da
bu tip zorlamalar ile siklikla karsilastiklar: icin ayak bilegi yaralanma-
lar1 sik gorilar. Son yillarda ayak bilegi kiriklarinda anatomik
rediiksiyonun, rijid internal tesbitin ve erken rehabilitasyonun saglan-
masil icin cerrahi yéntemler ¢n plana ¢ikmistir (8, 11, 13).

GEREC VE YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Ocak 1990-Mart
1995 tarihleri arasmda ayak bilegi kirigi nedeniyle opere ettigimiz 85
hastay1 retrospektif olarak inceledik. Bu hastalarin sekizinde etiyolojik
sebebinin sportif faaliyetler oldugunu saptadik. Bu hastalarin yedisi
(% 87.5) erkek, biri (% 12.5) bayan idi. Yas ortalamasi 25.7 (16-33),
ortalama takip stiresi 32 ay idi. Olgular incelendiginde bir olguda acik
kirik vardr. Acik kirg olan profesyonel bir futbolcu idi. Fibula cisminde
kirik, ayak bileginde ¢ikik ve diastaz mevcuttu. Diger olgularin uctunde
bimalleoler kirik, ikisinde trimalleoler kirik, ikisinde de medial malleoler
kirik mevcuttu.

Olgular Lauge-Hansen simflamasina gore incelendiginde t¢ olgu-
nun pronasyon eksternal rotasyon, ti¢ clgunun pronasyon-abduksiyon,
iki olgunun supinasyon-eksternal rotasyon tipinde oldugu bulundu.
Weber simiflamasma gore tiplendirildiginde bes olgu B tipi, ti¢ olgu ise C
tipi idi. Ayrica olgularn ikisinde kirik ile birlikte tibiotalar eklemde cikik
da mevcut idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Lauge-Hansen ve Weber simiflamasmna goére kirik.
tiplerinin dagilimi.

Lauge Hansen Smiflamasina Gore Weber Siniflamasina Gore
3 olgu Pronasyon-Eksternal Rot. Tipi A Tipi -
3 Olgu Pronasyon-Abduksiyon Rot. Tipi B Tipi 5 Olgu
2 Olgu Supinasyon-External Rot. tipi C Tipi 3 Olgu

Degerlendirme ise hem Kklinik hem de radyolojik kriterleri icine
alan Baird ve Jackson'n degerlendirme sistemine gore yapildi. Bu
degerlendirme sisteminde ayak bileginde agri, ayak bileginin stabilitesi,
yiriime yetenegi, kosma yetenegi, calisma yetenedi, ayak bilegi
hareketleri ve radyolojik sonu¢lar puanlandirildi. Bu puanlandirmaya
gore sonuclar degerlendirildi.

SONUCLAR

Olgularimizi degerlendirdigimizde alti1 olgunun futbol karsilasmasi
sirasmnda meydana geldigi; iki olgunun ise rutin olarak yapilan kosma
esnasinda meydana geldigi saptandi.

Vakalarimizda erken komplikasyon olarak herhangi bir patoloji
saptanmadi. Olgularnmuzin tiimi ilk 24 ile 48 saat icinde ameliyata
alindilar. Sadece acik kirigr olan bir olgumuz digerlerinden farkli olarak
kirigr kapali hale getirildikten 10 giin sonra opere edildi. Ayrica tim
vakalar operasyondan 40 gin sonra algidan cikanbp fizik tedavi
programina alindilar.

Olgularimiz Baird ve Jackson'min degerlendirme Kriterlerine gore
degerlendirildiginde bes (% 62.5) olgunun sonuglart iyi idi (2). Bunlarin
ikisi medial malleol kingi, ikisi trimalleoler kirik, biri ise acik kirikli ve
cikigl olan hasta idi. Geng¢ tedavi edilen acik kinkl ve cikigi olan
hastanin cikig1 acil olarak redtikte edilip atele alindiktan sonra 10 gin
sonra kirigna acik rediiksiyon ve internal tesbit yapildi, diastaz icin de
bir adet diastaz vidas1 kondu. Hastanun profesyonel futbolcu olmasi
nedeniyle bir an 6énce spora dénmesi icin uygulanan rehabilitasyon
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programu sonucu tedavisi basaryla tamamlandi. ki (% 25) olgunun
sonucu tatminkardi. Bunlarin biri trimalleoler kirik; biri ise bimalleoler
kirik idi. Bir (% 12.5) olgunun sonucu ise koti idi. Bu olgu bimalleoler
kirik idi ve pronasyon-eksternal rotasyon zorlanmasi sonucu meydana
gelmisti.

TARTISMA

Cerrahi tedavi gerektiren ayak bilegi kiriklarinda etiyolojik sebep
genellikle yuiksekten diisme ve basit burkulmalardir (7, 11, 15, 16).
Klinigimizde yaptigimiz bir calismada ise en énemli etiyolojik sebebin
trafik kazalar1 oldugu sonucuna vanlmistir (14). Ayak bilegi kiriklarmda
acil cerrahi miidahaleyi erteleyecek bir durum sbéz konusu olmadif
takdirde erken yapilan operasyonun komplikasyonlar1 azaltacagi
bildirilmistir (9, 15). Bu nedenle bir vakamz disinda dier vakalari
muimkiin olan en kisa zamanda opere ettik.

Literattirde acik kirikli olgularin daha kotti sonuglari oldugu
bildirilmistir (13, 14). Bizim ac¢ik kirntkll olgumuzun ise sonucu iyidir.
Ayrica literatiirde kiriga eslik eden anatomik yapilarin sayisi ¢ogaldikea
sonucun koétii oldugu soylenmektedir (13, 15). Bizim vakalarimizda
bimalleoler kirikhi bir olgunun sonucunun koétii oldugu, bimalleoler
kirikli ¢ikigi olan bir olgu ile bimalleoler kirikh bir olgunun sonucunun
tatminkar oldugu saptandi. Bununla birlikte iki trimalleoler kirikh
olgunun ve iki medial malleol kirikli olgunun sonucunun iyi olmasi
literatiirle ters duastiyor gibi gorinse de vaka sayisiiin ¢ok fazla
olmamasi literatiirle tam bir kiyaslama yapmamizi engellemektedir.

Literatiirii inceledigimizde degisik etiyolojik faktorler nedeniyle
opere edilen ayak bilegi kiriklarinda iyi neticeler alindig: bildirilmistir.
Sonuclar her calismada farkli degerlendirme kriterlerine gore degerlen-
dirilmektedir. Oncag ve arkadaslar Cedell kriterlerine gore degerlendir-
dikleri calismalarinda % 84 iyi, % 7 orta, % 9 kotti sonu¢ almislardir
(13). Kuskucu ve arkadaslan ise yaptiklari cahsmada siibjektif ve
objektif kriterlere gore calismalarim degerlendirerek % 71.4 iyi, % 24.5
orta, ve % 4.1 kotii sonuc elde etmislerdir (10). Robert 26 olguluk
serisinde stibjektif olarak % 48 iyi, % 28 orta, % 24 kéta sonu¢ elde
etmistir. Objektif olarak ise % 64 iyi, % 24 orta, % 12 kotti sonug
almislardir (12). Bizim serimizde ise vaka sayisimin az olmasina ragmen
oransal olarak diger calismalarla benzer sonuclar elde ettik.
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Cahsmamiz esnasinda literatiirde sadece sporcularda goriilen
ayak bilegi kirnklarinin cerrahi tedavisine iliskin bir calismaya
rastlamadik. Bu nedenle sporcularda gortilen ayak bilegi yaralanmalar:
sonucu hakkinda kesin bir kiyaslama yapamadik. Ancak klinigimize
gelen spor yaralanmalarmin c¢ogunu ayak bilegi yaralanmalar
olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin biiytik kismimi bag yaralanmalar
olusturdugundan c¢ogu konservatif yontemlerle tedavi edilmektedir. Az
olmasmna ragmen sportif faaliyetler esnasinda da cerrahi tedavi
gerektiren ayak bilegi kiriklar: olusmaktadir.

Deplase ayak bilegi kiriklarinda sonucun koétii olmasinda ¢ok
degisik faktorler rol oynamaktadir. Ozeilikle yetersiz malleol tesbiti ve
ayak bilegi c¢ikiginin, tibia fibular diastaz ve eklem mesafesinin
bozuklugu o6nemli etkendir (4, 5). Literatiirde pronasyon-eksternal
rotasyon ve Weber C tipi kinklarim sonuclarinin kotti  oldugu
vurgulanmaktadir (3, 10). Bizim bir kétti olgumuz pronasyon-eksternal
rotasyon zorlamasi ve Weber C tipi kirik idi.

Sonu¢ olarak, ayak bilegi yaralanmalarn sporcularda sik
goralmekte fakat cerrahi tedavi gerektirecek ayak bilegi kiraklar1 az
sayida olmaktadir. Bu tip kiriklar sportif faaliyetler esnasinda
olustugunda ttm ayak bilegi kiriklarinda oldugu gibi iyi bir anatomik
rediiksiyon yapilmali; bunlarla birlikte cerrahi tesbitin yeterli olmasi ve
ayak bilegi diastazimin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Bu nedenle
minimal deplasman gdsteren ayak bilegi kiriklarinda cerrahiden
kacmamak gereklidir. '
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