Bimalleoler kirik
cerrahisi sonrasi erken
hareketten kacginilmali mi?
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Amag: Ayak bilegi kiriklarinin sikligi ozellikle
son 20 yilda oldukca artmigtir ve travmatolojik
cerrahide sik karsilasilan bir sorundur.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz ayak

bilegi kirikh hastalar radyolojik ve islevsel

olarak degerlendirilerek kirik tipi, hareket ve

yuk verme zamani ile elde edilen sonuclar
arasinda ilski olup olmadigi arastirild.

Yoéntem: Klinigimizde 2005-2009 yillari
arasinda ayak bilegi kirig1 nedeni ile ameliyat
edilen 103 olgu geriye donuk olarak incelenmistir.
Cerrahi pnomatik turnike kullani

larak yapildi. Profilakside ameliyattan 30

dk once baglanan sefazolin iv olarak verildi.
Lateral malleol kirigi olanlarda en cok kullandigi
miz metod 1/3’luk semitubuler plak

ve ruspin civisi, medial malleol kirgi olan
hastalarda ise tension band, malleol vidasi ve
K-teli idi. Sindesmoz yaralanmasi tespit edilen
olgularda fibuladan tibiaya ayak dorsiseksiyonda
iken AO-ASIF teknigine uygun

olarak sindesmoz vidasi uygulandi. Butun
hastalara ameliyat sonrasi kisa bacak atel uygulandi..
Bulgular: Olgulardaki kiriklar Danis-weber
(AO-ASIF) sinisamasi kullanilarak sinigsandi
rildi. Buna gore Kkiriklarin 23'si (%22,3) tip

A, 65'i (%63.1) tip B,15'u (%14.5) tip C idi.

25 olguda (%83.3) kirik bimalleolerdi. Kontrol
ve izlemini yaptigimiz 30 olgu incelendi.

Olgular kirik olus anindan itibaren ortalama

5.1 gun (en az 1 gun, en cok 18 gun.) sonra
ameliyat edildiler. En sik tercih ettigimiz

yontem medial malleol icin weber (%60), lateral
malleol icin plak (%52) idi.Olgularin

10 (%33)’'unda orta ve ileri derece plantar
seksiyon kisithhidi, 12 (%40)’sinde orta ve

ileri derece dorsiseksiyon kisitliligi mevcuttu.
Hastalara 4. haftada pasif ayak bilegi hareketleri
baslandi ve kirik tipine uygun sekilde

ortalama 9,4 haftada ameliyatli ayaga basarak



mobilize olmalari saglandi. ortalama

eski yasam ve ise donme sureleri 15.3 hafta
idi.

Cikarimlar: Ayak bilegi kiriklarinda uygun
hastalarda cerrahi tedaviyi onermekteyiz.
Uygulanacak ameliyat kirik tipine uygun
olacak sekilde en kisa zamanda yapilmalidir.
Artroz gelisimini engellemek icin tam anatomik
reduksiyon yapilmalidir. Hareket kisith-

lig1 olusumunu azaltmak ve daha konforlu
erken geri donus saglamak icin erken hareket

ve erken yuk verme bir secenek olarak dusunulmelidir.



