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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire i¢ginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 750 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirk¢e ve Ingilizce olarak, uluslararas: nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmig bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

FEMUR INTERTROKANTERIK KIRIKLAR

Ali CANBAY'

1. EPIDEMIYOLOJi

Pertrokanterik kiriklar kalganin ekstrakapsiiler kiriklaridir. Bu kiriklar genel-
likle trokanter majorden baslayip trokanter minor ve subtrokanterik bdlgeye uza-
nirlar. Terminoloji olarak da intertrokanterik ya da peritrokanterik kiriklar olarak
isimlendirilirler.

Bu kiriklar yasli hasta popiilasyonunda ¢ok sik goriilmektedir. Yillik tahmini
insidanst 250.000 kiriktir (17). Bu sebepten dolayi sik opere edilen kiriklar ara-
sindadir. Postoperatif 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu kiriklar olmakla birlikte
sag kalan hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini kazanmadaki giigliiklerinden
dolay1 yiiksek maliyetli bakim gerektirmekte ve biiyiik saglik harcamalarina ne-
den olmaktadir.

Kadin erkek oranlari kadinlar Iehine daha yiiksektir. Bu durumu da postmena-
pozal kemikte meydana gelen degisiklikler ile agiklayabiliriz.

2. ANATOMi

Intertrokanterik bolge; trokanter major ve trokanter mindr arasinda yer alir
ve femur safti ile boynu arasinda anatomik gegis bolgesi olusturur. Kortikal ve
stingerimsi kemikler agisindan farklilik gosterir ve ¢oklu trabekiiler kemik kalin-
lagmlarindan olusur (15). Femur boyun ve saftinin posteromedialinde bulunan
kalkar olarak da bilinen yap1 en kalin ve dayanikli bolge olup, kirigin stabilitesi
bu yapinin kemik temasinin olup olmamasi ile belirlenmektedir.

Intertrokanterik bolgenin kanlanmasi olduk¢a zengindir. Medial ve lateral
circumfleks arterler mevcut kansell6z kemigi beslemektedirler (Sekil 1). Yogun
kan akiminin olmasit nedeniyle de kaynamama ve osteonekroz durumlari boyun
kiriklaria nazaran daha nadir goriilmektedir.

Pertrokanterik bolgeye yapisan kaslar neticesinde kirikta genellikle; kisalik,
dis rotasyon ve varus pozisyonu olusur. Gluteus medius ve minimus trokanter

' Op. Dr., inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya,
dr.alicanbay@gmail.com
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Boliim 2

ASETABULUM KIRIKLARI

Biinyamin ARI"
Ismail YOKUNC?

GIRIS

Asetabulum kiriklart ilk olarak 1800 Ii yillirin son dénemlerine dogru lita-
ratlire girmeye baslamistirLi yillarin sonuna dogru litaretriire girmeyi basarmis-
tir. Daha sonraki yillarda giderek 6nemini artirmis fakat tedavisi konusunda tam
olarak bir gors birligi saglanamamistir.(2) zaman igerisinde teknolojinin ilerle-
mesine paralel olarak artan kazalar sonucu insidansi artmistir. Ayn1 zaman sii-
recinde sadece siklig1 degil olus mekanizmasi ve biraktig1 sakatliklar da daha
kompl ike bir yapiya biirlinmiistiir. Bunlarin sonucu olarak dnceki yil larda daha
az sayilarda goriilen asetabulum kiriklart son y1l larda daha sik karsilasilan kirik-
lar olmuslardir. Tan1 araglarindaki i lerlemeler daha ayrintili tanimlamalar yapabi
Ime olanagini sunmasina ragmen tedavi planlamasi ve basarisi ayni paralel 1 igi
gbstermemistir(2)

Judet ve Letournel 1964 yilinda bir araya gelerek asatabulum kiriklarini rad-
yolojik olarak tanimlamaya ve bir tedadavi plani olusturmaya ¢alismiglardir(14).
Daha sonra Matta ver ark. Katilimi ile en iyi cerrahi sonucun anatomik rediik-

siyon ve bunun korunmast i¢in saglam bir internal tespit ile mumkiin olacagini
belirtmislerdir.(2,3,13)

ANATOMi

Pelvis kemikleri iki innominat kemikten ve sakrumdan olusmustur. innominat
kemigin ti¢ ossifikasyon merkezi vardir: ilium, ischium ve pubis. Triradiat kikir-
dakta birlesirler ve 16 yaslarina kadar flizyona ugrarlar

Kalga saglam ve ¢ok saglam bir eklemdir. Femur basi acetabulumun tigte iki-
sini doldurur ve kaplanir. Diisiik yiikte, yalnizca 6n ve arka duvarlar basing iletir.
Yiik arttik¢a, duvarlarda ve kolonlarda bozulma olur ve tavan basing uygulamaya
baglar

' Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, TRABZON
2 Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, TRABZON
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Genisletilmis Iliofemoral Yaklasim(GIY)

Letournel ve Judet asetabulumun 6n ve arka parcalarinin tek bir kesi ile aym

anda gosterebilecek yeni bir yaklasim gereksinimi icerisinde, iki yillik bir ¢alig-

ma sonucunda Genisletilmis iliofemoral yaklagimi tanimlamis ve 1975 yilindan
itibaren klinik uygulamaya ge¢mislerdir. Genel olarak bakildiginda, Genisletil-
mis iliofemoral yaklasim {i¢ ayr1 asamadan olusur:

1.

Gluteal kaslarin tensor fasya lata ile birlikte orijin ve insersiyolarindan ayril-
masl,
Kalganin dig rotatorlarinin KL yaklagiminda oldugu gibi ayrilmast,

. Asetabuler kenar boyunca genis bir kapsiilotomi. Endikasyonlar En 6nem-

li endikasyonlar, zor rediikte edilen transtektal transvers kiriklar, T sekilli
kiriklar, posteriyor duvar kirigi ile birlikte olan her iki kolon kiriklar sayilir.

Ayrica geg gelen olgular ve kotii kaynama (malunion)’larda da etkili bir yak-

lasimdir. Genigletilmis ilio-femoral yaklasim her iki kolonu ayni anda gosteren

genis bir yaklasimdir. Mutlaka 6zel bir egitim ve calisma gerektirir. Ozellikle iyi

secilmis, rediikte edilemeyen olgularda ve kotii kaynamalarda endikedir. Genis-

letilmis iliofemoral yaklasimin komplikasyon orani diger yaklagimlara nazaran
daha sik ve can sikicidir.(2,7,8)

8.

9.
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Boliim 3

ON AYAK VE ORTA AYAK KIRIK VE CIKIKLARI

Bilgehan TAGRIKULU1

EPIDEMIYOLOJi

On ayak ve orta ayak kiriklari tiim kiriklarin %0.2 sini olusturan nadir yara-
lanmalardir. Biiylik oranda (%20 ) gézden kagabilir bu yilizden tanida ciddi siip-
he gerektirir. Ozellikle Lisfrank (tarsometatarsal) eklem yaralanmalar1 agisindan
dikkatli olunmalidir. Lisfrank kirikli ¢ikiklart Avrupada yapilan bir ¢alismada
60000 niifusta bir oraninda goriilmekle beraber sporcularda sikligi % 6.2 olarak
belirtilmistir. Erkeklerde daha sik goriilmektedir (Anderson,1977).

ANATOMI

Orta ayak, chopart eklemi ile lisfrank eklemi arasi bolgedir. Ayak kiriklari
arka ayak (hindfoot-talus ve calcaneus), orta ayak (midfoot-kiiboid, navikiiler, ve
3 kiineiform kemik), 6n ayak (forefoot-metatarsal, falankslar ve sesamoid kemik-
ler) olmak iizere 3 bdliimden olusur. (Sekil 1)

basparmak
{halluks)

f -distal | falankslar

medial -metatarslar
kuneiform
lateral
kuneiform kuneiform
navikiler kuboid
I tarslar

talus

kalkaneus

Sekil 1. Ayak Kemiklerinin Anatomisi

' Op. Dr., Medicalpark Ankara Hastanesi, drbilgehanortopedi@gmail.com
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Boliim 4

DiZ CIKIKLARI

Caner Mesut MATARACI!

GIRIS
Diz ¢ikiklari; yiiksek oranda vaskiiler hasarin eslik ettigi yaralanmalardir.

Yaralanma mekanizmasi yiiksek enerjili veya diigiik enerjili olabilir

EPIDEMIYOLOJi

Ortopedik travmalarin az bir kismin1 olusturur. Az goriilme nedenlerinden biri
ise vakalarin %50’ye yakiinin spontan rediikte olmasidir. Daha ¢ok erkek cinsi-
yet etkilenir ve ¢ogunlukla tibiafemoral eklemin yaralanmasini igerir.

ANATOMI

Diz eklemi ginglimus tarzi, sinoviyal bir eklemdir. Patellofemoral, tibiofemo-
ral ve tibiofibular eklemden olusur. Diz ekleminin stabilizasyonu; kemikler ile
dinamik ve statik yumusak doku destekleri tarafindan saglanir (Tablo 1) .

4 temel ligaman diz ekleminin stabilizasyonunda major rol oynar. Bunlar; 6n
capraz bag (OCB), arka capraz bag (ACB), medial kollateral ligaman (MKL)
ve lateral kollateral ligamandir (LKL). Ayrica posterolateral kose (PLK), pos-
teromedial kose (PMK), medial ve lateral meniskiisler de ek destek dokulardir.
Posterolateral koseyi; LKL, iliotibial bant, popliteofibular ligaman ve popliteus
tendonu olusturur.

Tablo 1. Diz eklemi yumusak doku stabilizorleri

Yap1 Fonksiyon

Primer: Tibianin anteriora translasyonunu engelleme

Sekonder: Tam ekstansiyonda valgus/varus strese kars: koyma
Primer: Tibianin posteriora translasyonunu engelleme

Sekonder: Asiri tibial eksternal rotasyonu kisitlama

MKL  Valgus strese direnme

PMK  Valgus strese direnme

LKL Varus strese direnme

Tibianin posterior translasyonuna, eksternal rotasyonuna ve varus
angulasyonuna direnme

OCB

ACB

PLK

! Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ganer@windowslive.com
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Cerrahi tedavi

Cerrahi miidahale karar1 verirken hastanin durumu, yaralanma mekanizmasi
ve eslik eden ek yaralanmalar onemlidir. Acik yaralanmalarin ve major damar
yaralanmalarinin eslik ettigi durumlarda cerrahi miidahale hemen yapilmalidir.
Eslik eden bag yaralanmalarinin cerrahisi ikinci bir operasyona birakilabilir ve bu
ikinci cerrahi zamani daha iyi prognoz agisindan 3 hafta icerisinde yapilmalidir
(Fanelli & ark.1996,2002).

Cerrahi endikasyonlar

Rediikte edilemeyen cikiklar
Posterolateral ¢ikiklar

Agik kirikli ¢ikiklar

Obesite (rediiksiyon zorlugu sebebiyle)
Vaskiiler hasarin eslik ettigi ¢ikiklar

KOMPLIKASYONLAR

1. Eklem katilig1 (artrofibrosis): En sik komplikasyonudur, uzamis immobili-
zasyona bagli olusur (Edson.2001).

2. Laksite ve eklem instabilitesi

3. Peroneal sinir hasar1: %25 oraninda gortiliir, vakalarm %50°sinde parsiyel iy-
ilesme gozlenir (Nial & ark. 2004). En sik posterolateral ¢ikik sonrast goriiliir.
Peroneal sinir hasari olan hastalar takip edilir iken AFO kullanilmadir (ekin
deformitesini 6nlemek i¢in). Sinir hasarinin geri donmedigi vakalarda tendon
transferleri uygulanir (posterior tibial tendonun lateral kuneiforma transferi)
(Poage & ark. 2016).
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PATELLA VE EKSTANSOR MEKANIZMA
YARALANMALARI

Gokhan BESIR'

GIRIS

Patella, ekstansor mekanizma igerisinde kuadriseps tendonu ve patellar ten-
don arasinda bulunan viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Patella ekstansor
mekanizmanin kuvvet kolunu uzatarak giiciinii arttirmasinin yani sira dizin kilit-

lenme sisteminin bir pargasini olusturarak stabiliteye katkida bulunur (Rockwo-
od, Green & Bucholz 2010).

EPIDEMIYOLOJi

Patella kiriklart tiim kiriklar i¢inde %1 olarak goriiliir. Daha ¢ok 20-50’1i yas-
larda ve erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha sik goriiliir. Direk ve indirekt trav-
malar sonucu dizin ekstansiyon mekanizmasi bozulur ve ¢ogunlukla transvers
tipte kirik meydana gelir. Ozellikle arag ici trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili ya-
ralanmalarda patella kirig1 ile birlikte ayni taraf femur boyun kirigi, asetabulum
posterior duvar kirig1 ve diz ¢ikig1 gibi eslik edebilecek yaralanmalar agisindan
dikkatli olunmalidur.

ANATOMI

Patella diz eklemi 6n bdliimiinde rektus femoris kas lifleri arasinda fasia la-
tanin derininde yerlesir. Diz eklemini dogrudan darbelere kars1 korur. Dizin kay-
ganlagmasini ve beslenmesini gii¢clendirir. Proksimali bazis, yuvarlak inferior kis-
mi1 apeks olarak isimlendirilir. (Sekil 1.) Kemiklesme merkezleri 2-3 yaslarinda
goriliir. Proksimal 3/4°liik kismi kalin kikirdak doku ile ortiiliidiir, distal 1/3 de
eklem kikirdag: yoktur. Oval sekilli, 5x6x3 cm. boyutlarindadir ve 1cm ve daha
fazla eklem kikirdagi igerebilir.

Anterior yiizeyi diiz, ekleme bakan eklem yiizeyi longitudinal bir hat ile me-
dial ve lateral eklem yiizeyleri femur ile eklemlesir. Kiigiik transvers hatlar ile

! Arastirma Gérevlisi, Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi Ana Bilim Dali, gokhan_besirr@
hotmail.com
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FEMUR BASI KIRIKLARI

Gokhan Tevfik ATES!

GIRIS

Femur basi kiriklar1 nadir goriilen yaralanmalar olup kalca ekleminin fonk-
siyonel islevselligini tehlikeye sokarlar (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Ge-
nellikle yliksek enerjili travmalarda kalca eklemi ¢ikiklari ile birlikte gortiliirler.
Kalga ¢ikig1 olmadan femur bagi kirig1 literatiirde birkag vaka olarak tanimlan-
mistir (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Femur bas1 kiriklar1 posterior kalca
cikiklarinin %6-16’ sinda meydana geldigi bildirilmistir (Cannada, 2015).

ANATOMI

Femur bag1 tam bir kiire seklinde olmayip daha ¢ok sfenoid ve bir kism1 da
ovoid yapidadir. Femur basinin diizgiin yapis1 posteroinferiorda ki fovea kapitis
ile bozulur. Femur basi ¢anak seklindeki asetabulum ile eklemlesir. Bas ve bo-
yunun arka kisminin kiigiik bir kismi intrakapsiilerken, 6n tarafin tamami kapsiil
icindedir (Aksu & Isiklar, 2008). Femur baginin tamamina yakini eklem kikirdag:
ile kaphidir ve bu yapi kalca ¢ikigi sirasinda genellikle hasarlanmaktadir.

Yetiskin femur basinin beslenmesine %80‘nine Medial Femoral Sirkumfieks
Arter (MFSA) katk: verir (Resim 1). Lateral femoral sirkumfleks arter (LFSA)
ise femur basimin kanlanmasina ek destek saglar. Yenidoganda ise femur basinin
beslenmesinde MFSA ve LFSA esit oranda katk: verirler (Aksu&lsiklar, 2008).
MFSA ve LFSA A.profunda femoralisten kaynaklanirlar. MFSA proximal femu-
run posteriorundan dolasip, quadratus femoris kasinin derin katlar1 arasindan ge-
cerek, priformis tendonun hemen inferiorundan eklem kapsiiliine girer (Wiesel,
2015). Obturater arterin asetabular dalindan kaynaklanan A.ligamentum teres
(foveolar arter) ‘in besleyici giicli ise onemsenmeyecek kadar az olup bazi olgu-
larda bu artere rastlanmamistir (Aksu&Isiklar, 2008).

' Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani. Artvin Devlet Hastanesi. gokhantevfik@hotmail.com
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likle hasta da kafa travmasinda mevcutsa, radyasyon tedavisi verilmesi uygun
olabilir (Orthobullets, 2018). Avaskler nekroz goriilme siklig1 %0-23 civarinda
gbzlemlenmistir ve ¢ikik kalganin rediiksiyonundaki gecikmenin bunda etken ol-
dugu gozlemlenmistir (Orthobullets, 2018). Diger bir etken ise proksimal femoral
kan kaynaginin, yaralanma aninda veya cerrahi miidahale sirasinda yaralanmasi
ile ortaya ¢ikabilir. Posterior bir yaklasim, anterior bir yaklasimdan daha yiiksek
oranda osteonekroz ile iligkilendirilmistir (Scolaro, 2017). Anterior ve posterior
yaklasim ile miidahale edilen hastalarin karsilastirildigi bir yayida ise poste-
rior yaklasim ile miidahale edilen hastalarda anterior yaklasima gore avaskiiler
nekroz gelisme insidans1 3.2 kat daha yiliksek bulunmustur (Stannard& Schmidt
& Pregor, 2010).
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KALCA CIKIKLARI

ibrahim PEKSEN1

GIRIS
Kalga eklemi yapis1 geregi, ¢ikik olmasi icin ciddi kuvvetlere maruz kalma-
st gereken, stabil bir eklemdir. Kalganin travmatik g¢ikiklar1 genellikle yiiksek

enerjili travmaya maruz kalmasiyla olusur ve siklikla ek yaralanmalarla birlikte
goriilmektedir. Ayrica uzun dénemde morbidite ile sonuglanabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Travmatik kalca ¢ikiklari, yiiksek enerjili mekanizmalardan kaynaklanan na-
dir yaralanmalardir. Bir¢ok ¢ikik, motorlu tasit kazalari, daha az oranda moto-
siklet kazalari, yaya kazalari, yliksekten diisme ve sporla iligkili yaralanmalar ile
gerceklesmektedir(Sahin & ark. 2003). Travmatik kalca ¢ikikli hastalarin yakla-
sik %50 sine kalca eklemine kirikta eslik etmektedir(Stewart, McCarroll & Mul-
hollan, 1975).

ANATOMI

Kalga eklemi, hem baglar hem de bir kapsiil tarafindan yogun sekilde sta-
bilize edilmesine ragmen, insan viicudundaki en hareketli eklemlerden biridir.
Fibrokartilaj labrum tarafindan derinlestirilmis asetabulum kemik yapisi, saglam
ligamentdz (lig. iliofemoral, lig. iskiofemoral, lig. pubofemoral) ve kapsiiler ele-
manlar ile gliglendirilen igsel bir stabilite saglar (Sekil 1°de).

YARALANMA MEKANIZMASI

Cikigin tipi, femurun ¢arpma sirasindaki pelvisle iliskili konumuna ve kuvvet
vektorlerinin yoniine baglidir. Fleksiyonda ve adduksiyondaki kalgaya posterior
yonlii gelen aksiyel kuvvet posterior kalca ¢ikigina sebebiyet verecektir(Sekil
2’de). %85-90 oranla en sik yaralanma bu sekildedir (DeLee, 1996).

! Arastirma Gorevlisi, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim

Dali, ibrahimpeksen21@hotmail.com
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kilenir. %40-70 i bir yil icerisinde iyilesir (Kain & Tornetta, 2006). lyilesmeyen
durumlarda cerrahi eksplorasyon yapmak gerekir (Kain & Tornetta, 2006). Ante-
rior kalga ¢ikiklarinda ise femoral sinir ve damar yapilarinda zedelenme olabilir.

Tekrarlayan ¢ikiklar, nadiren goriiliir.
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KALKANEUS KIRIKLARI

Kerim ONER!

GIRIS
Kalkaneus tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir ve talusla birlikte arka ayagin
kompleks yapisini olusturur. Kalkaneusun atlanmig ya da ihmal edilmis kiriklart,

normal yliriime ve yiik aktarimi i¢in gerekli arka ayak uyumunu bozabilir, ciddi
i giicii kaybina ve morbiditelere yol agabilir.

EPIDEMIYOLOJi

Kalkaneus kiriklar1 %60 oraninda en sik gortilen tarsal kemik kirigi olup, tiim
kiriklarin %1-2’sini olusturmaktadir. %17 oraninda agik kirik ve %75 oraninda
eklem ici kiriklar olarak goriiliir. %10 oraninda kontralateral kalkaneus kirig1 ve
vertebra yaralanmasi eslik eder (Rowe & et al, 1963).

ANATOMI

Kalkaneusun; kiiboidle olusturdugu bir eklem yiizii ve posterior, medial ve
anterior olmak iizere talusla olusturdugu ii¢ eklem yiizii ve vardir. Posterior ek-
lem yiizli (posterior faset), en biiyiik ve en fazla yiik aktaran eklem olup diger
eklem ytizlerinden kalkaneal oluk ile ayrilir ve talusla birleserek siniis tarsiyi
olusturur. Arkada asil tendonu ve plantar fasyanin yapistigi kalkaneal tiiberositas
bulunur. Anteromedialde talus boynunu destekleyen ¢ikinti sustentakulum tali
olarak isimlendirilir. Deltoid ve talokalkaneal ligamanlarin yapisma yeridir ve
altindan flexor hallusis longus tendonu geger (Sekil 1°de). Anterolateralde kiibo-
ide ve navikulay1 kalkaneus anterolateral prosesine baglayan bifurkatl ligaman
bulunur (Clare & Sanders, 2014).

YARALANMA MEKANIZMASI

Yiiksekten diisme ya da trafik kazalari ile olusan aksiyel yiiklenme primer
yaralanma mekanizmasini olusturur. Kalkaneus iizerinde aksiyel yiikklenme ile
eklem ig¢inde iki kirik hatti olugur. Primer kirik hatt1, oblik makaslama etkisiyle

' Uzm. Dr., Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat; dr.kerimoner@hotmail.com
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DISTAL FEMUR KIRIKLARI

Mehmet Emin DADA?

1. EPIDEMIYOLOJi

Distal femur kiriklar1 femur distalinin son 9-15 cm’lik kisminda goriilen ki-
riklardir. Tim femur kiriklariin %4 ile %7’sini olusturur. Bu kiriklarda bimodal
yas dagilimi goriiliir. Genglerde daha ¢ok trafik kazalari, yiiksekten diisme gibi
yiiksek enerjili travmalarda ortaya ¢ikarken, yaslilarda oldugu yerden yere diisme
gibi diistik enerjili travmalarda ortaya ¢ikar (16).

2. ANATOMi

Suprakondiler femur bolgesi femur kondilleri ile femurun metafizodiafizer
bolgesi arasinda yer alan genis bir bolgedir. Metafizer bolgede baskin kemik tipi
spongioz kemiktir, korteks incedir ve mediiller kanal genstir.

Distal femur anatomisi oldukga spesifiktir; posterior kenar anteriordan daha
genistir ve bu durum bolgeye trapezoid bir sekil kazandirir (Sekil 1). Medial kon-
dilin anterior-posterior uzunlugu, lateral kondile gére daha fazladir ve daha dis-
tale uzanir (16).

Femurun mekanik aksi ve anatomik aksi arasinda 7-9°’lik bir a¢1 vardir. Me-
kanik aks femur basi1 merkezinden interkondiler ¢entige ¢ekilen cizgidir (Sekil
2). Anatomik aks ise priform fossa ile interkondiler ¢entik arasindadir. Vertikal
aks ile mekanik aks arasinda 3°’lik a¢1 mevcuttur. Bu agilar femurun 9-11°’lik
fizyolojik valgusunu agiklar (4,13).

Distal femur kiriklarinda gastroknemius kasi distal fragmani posteriora ¢eke-
rek damar-sinir yaralanmasina neden olabilmektedir. (Sekil 3), (3, 8).

Dizin medialinde yaklasik 10 cm proksimalinden Hunter kanalindan yiizeyel
femoral arter popliteal fossaya girer. Dizin posteriorunda popliteal arter ve sinir
risk altindadir (16).

' Dr. Mehmet Emin DADA, Kilis Devlet Hastanesi, Kilis, mehmetdada28@hotmail.com
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Nonunion

Bolgenin zengin damarlanmasi nedeniyle nonunion nadirdir. Yaglilarda daha
siktir. Nedenleri arasinda kemik defekti, yumusak dokularin fazla sryrilmasi ve
enfeksiyon bulunur (11).

Enfeksiyon

Genellikle acik kiriklarda, yiiksek enerjili travmalarda, genis cerrahi diseksi-
yonda, operasyon sliresinin uzun oldugu vakalarda goriiliir (11).

Eklem sertigi

Eklem ytlizeylerinin yanlig reduksiyonu, eklem i¢ine vida girmesi, uzun siireli
immobilisazyon, eklem igi yapisikliklar nedeniyle olur. Uygun anatomik reduk-
siyon ve erken hareket baglanmasi ile genellikle dnlenir (9).
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TIBIiA SAFT KIRIKLARI

Muhammet KALKISIM'

GIRIS

Tibia uzun kemikler i¢inde en sik kirik goriilen bolgedir. Tibia saft kiriklari,
alt ekstremitenin ¢evre yumusak dokusu bakimindan yetersiz ortiimiiniin oldu-
gu bir bolgede gelisir. Diisiik veya yiiksek enerjili yaralanma mekanizmalari ile
olusabilir. Basit ve kapali kirik paterninden kompleks, agik, vaskiiler ve ndrolo-
jik defisitle sonuglanabilecek ciddiyette kirik tipleri ile karsimiza ¢ikabilir. Kirtk
sonrasi kompartman sendromu gelisme riski en yiiksek bolge olmasi nedeniyle
yakin vaskiiler ve norolojik muayene ile takip gerektirir. Giincel tedavi moda-
litelerine uyulmadig: takdirde amputasyona varabilecek yikici sonuglari olmasi
nedeniyle bu bolge kiriklariin yakin takibi gereklidir.

EPIDEMIYOLOJI

En sik goriilen uzun kemik kiriklaridir. Tim kiriklarin %15’ini olusturmakta-
dir. (Ege, 2004) Her yil tibia saft kirig1 goriilme sikligr 125.000°de 26’ dir. (Court-
Brown, 1995) Motosiklet kullaniminin siklastig1 toplumlarda goriilme siklig1 an-
lamli bir sekilde artmaktadir. Geng popiilasyonlarda gelisen tibia saft kiriklarinin
daha yiiksek enerjili olduklar ve erkeklerde daha sik goriildiigii soylenebilir. Er-
keklerde kadinlara oranla 2 kat daha sik goriiliir. (Griitter, 2000)

ANATOMI

Tibia anteromedial yiizii kas Ortiimiiniin olmamasi ve cilt altiyla direkt te-
masta olmasi nedeniyle yaralanma mekanizmasina da bagl olarak agik kirik ih-
timalinin daha sik oldugu bir kemiktir. Yetersiz yumusak doku ortiimiiniin kirtk
sonrast meydana gelebilecek ciddi sisligi kompanse edebilecek genislemeye izin
vermemesi bu tip kiriklari kompartman sendromu agisindan dikkatli takip etme-
yi gerektirir. Kompartman sendromu intrakompartmantal basing ol¢iilerek kesin
tanist konulabilse de rutin uygulamada klinik siiphe acil fasyotomi igin yeterli

! Aras. Gor., KTU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, muhammetkalkisim@gmail.
com
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transvers kirik ti¢ degisken olarak belirlenmistir. Bunlardan hig birinin olmamasi
diisiik risk grubu (%4) , tek risk etmeninin olmasi orta risk grubu (18), iki risk
etmeninin olmasi yiiksek risk grubu (%47) ve li¢c etmenin de olmasi ¢ok yiiksek
risk grubu (%94) olarak belirlenmistir (Bhandari et al., 20006).
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PELVIS KIRIKLARI

Ahmet Atilla ABDIOGLU!

EPIDEMIYOLOJi

Pelvis kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili travma sonrasi olusan mortalite-
si ve morbiditesi yiliksek kiriklardir. Tiim kiriklarin yaklasik %3’iinii olusturur.
Politravmatik hastalarda yaklasik %3, trafik kazasi ile ilgili yaralanmalarda ise
%42’lere varan oranlarda pelvis kirig1 bildirilmistir. Yasl ve osteoporotik hasta-
larda diislik enerjili yaralanmalar sonucu olusabilir.

ANATOMI

Omurga ile alt ekstremiteler arasindaki baglantiy1 saglayan pelvis, halka ben-
zeri bir yapidadir. Bu yap1 arkada sakrum ve yandan 6ne uzanip birbirleriyle ek-
lesen iki innominat kemikten olusur. iki innominat kemik &nde simfisis pubis ile
birlesir. Arkada sakrum ile innominat kemikler arasinda sakroiliak eklem vardir.

[lium, iskium ve pubis kemiklesme merkezlerinin y kikirdagi(triradiat kikir-
dak) {izerinden birleserek kemiklesmenin tamamlanmasiyla innominat kemik
olusur. Pelvis kemiklerinin biitiinliigiinii saglayan gii¢lii bir bag yapis1 mevcuttur.
Sakroiliak eklemin stabilitiesini saglayan, sakrumu innominat kemige baglayan
onemli baglardan biri posterior sakroiliak bag kompleksidir. Iginde birgok bag1
barindiran bu kompleks pelvis igin gergi bandi olusturarak pelvis stabilitesine
onemli katki yapar. Simfizis pubis eklemi de gii¢lii fibroz baglarla ¢cevrelenmis-
tir. Ayrica pelvik halkanin diger yapilarini birlestiren baglar da vardir. Sakrum,
iliak kemik ve iskium arasinda uzanan sakrotuberal bag oldukga giiclii bir bagdir.
Sakrotuberal bag ve posterior sakroiliak bag kompleksi pelvisin vertikal stabi-
litesini saglayan onemli yapilardir. Sakrospindz bag ise sakrum ve koksiksten
sakrotuberal bag ile iskium cikintisina uzanir. Sakrospindz bag pelvisin rotasyo-
nel stabilitesine katki saglar. 4. ve 5. lomber omurga transvers proceslerini iliak
kemige baglayan iliolomber bag, rotasyonel ve dikey stabiliteye katki saglar.

[liopektineal hat ile pelvis; superiorda yalanci pelvis, inferiorda gergek pelvis
isimleriyle ikiye ayrilir. Pelvisin kemik yapisi ile igerisindeki damarlar, sinirler

' Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Doktor, Rize Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
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TEDAVI

Hayati tehdit eden yaralanma varliginda acil miidahale yapilir. Disart asiri
kanama veya ezilme tarzi yaralanmalarda acil ameliyat planlanabilir. Asir1 ha-
reketin Onlenmesi, primer kan pihtisinin korunmasi, ayrismanin azaltilmasi ve
pelvis hacminin sabitlenmesi amaciyla acil serviste ¢arsaf ile kompresyon, pelvik
sarg1, pelvik aski, pelvik kusak, pelvis C klempi veya eksternal fiksator uygula-
mast yapilabilir. Hastanin hemodinamik diizelmesinin ardindan kirik tipi ayrintil
belirlenip uygun tedavi planlanir.

 Tile tip A stabil kirikta cerrahi gerekmez. Yatak istirahati ve mobilizasyon ile
tedavi edilir. Sadece ¢ok deplase iliak kanat-pubik kol kiriklarinda ve geng
atlet aviilsiyon kiriklarinda cerrahi diisiiniilebilir.

» Tile tip B rotasyonel instabil vertikal stabil olan kiriklarda anterior pelvik hal-
ka stabilizasyonu yapilir.

» Tile tip C instabil kiriklarda pelvik halkanin posterior ve anterior stabilizas-
yonu yapilir. Bu yaralanma tipinde tek basina eksternal fiksator yetersizdir.
Cesitli agik kapali fiksasyon teknikleri kullanilabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Kiriga bagl olarak sakroiliak artroz, yanlis kaynamaya bagli agri, norolojik
defisit, impotans, disparoni, alt ekstremite uzunluk esitsizligi gelisebilir.

Pelvik yaralanmalarda cerrahi komplikasyonlar tiim riskleri igerir. Yakin da-
mar sinir yapilar1 nedeniyle yaralanmalar olabilir. Bu kiriklar yiiksek tromboem-
boli riski barindirdigindan proflaksi oldukca énemlidir. infeksiyon riski, kanama
miktar1 ve uzayan cerrahi siire sebebiyle artabilir. Implant yeresizligine bagl re-
diiksiyon kaybi1 gozlenebilir.
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TALUS KIRIKLARI

Salih ERGUN!

GIRIS

Talus biitlinliigi tibiotalar, subtalar ve transvers tarsal eklemlerin fonksiyonu
ile iliskili oldugu i¢in, ayak ve ayak bilegi fonksiyonlar1 agisindan oldukca 6nem-
lidir. Nondeplase kiriklarin sonuglar1 genelde tatmin edici iken, deplase kiriklarin
ilk deplasman orani, sonucu belirleyen en énemli etkendir. Tiim deplase kiriklar-
da acik rediiksiyon ve internal tespit giincel tedavi yaklasimidir.

EPIDEMIYOLOJi

Talus kiriklar tim kiriklarin %0.32, alt ekstremite kiriklarinin %2’sini ve
ayak bilegi kiriklarinin %5-7’sini olusturmaktadir, ancak tarsal kemikler arasinda
kalkaneus kiriklarindan sonra ikinci siklikta kirilan kemiktir(1).

ANATOMI

Talus, tibiotalar ve subtalar eklem ile kisinin yiiriiylisiinii diizenleyen, yiize-
yine higbir kas ve tendonun yapismadigi ve yaklasik %70’inin kikirdak ile kapl
oldugu kalkaneustan sonra ikinci biiyiik tarsal kemiktir.

Talus boynu, gévdenin aksina gére medial ve plantar yonde agilanir ve kortek-
sinin daha ince olmasi nedeniyle bu bdlge kiriklar i¢in hassastir(5,6)

Talus basi, boyundan sonra daha genisleyerek konveks bir eklem yiizii olus-
turur ve konkav olan navikula ile talonavikiiler eklemi, alt ylizeyinde kalkaneus
ile eklemleserek talokalkaneal eklemi olusturur. Arka ve i¢-6n eklem yiizii (faset)
arasinda arka yandan 6n ige yaklasik 40 derecelik bir agryla sulkus tali bulunur.
Bu sulkus yana dogru genisleyerek yanda tarsal olugu ve ice dogru da tarsal ka-
nali olusturur. Tarsal kanal ve oluk giiglii talokalkaneal bag kompleksine ev sa-
hipligi yaparken ayni zamanda bu bolgedeki arterler de talus cisminin 2 /3’liniin
kanlanmasin1 saglar.

Talusun eklem dis1 ylizeyinin sinirli olmasi, arter giris yerlerinin de smirl
olmasina neden olur. Bu yiizden kemigin beslenmesi de oldukca hassastir. Kan-

! Dr., Ozel Imperial Hastanesi, drsergun61@gmail.com
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FEMUR SAFT KIRIKLARI

Sercan KARADENIZ!

Femur cisim kiriklar kiigiik trokanterin bes santimetre altindan baslayip ad-
duktor tiiberkiile kadar olan femur diafizindeki kiriklar1 icermektedir. Viicudun
en biiyiik kemigi olmasindan ve asil yiik tasiyan kemik olmasindan dolay1 kirik-
lar1 6nemli morbiditeye sebep olmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

Yillik femur cisim kirig1 insidanst 9,9/100000 y1l’dir. Bu kiriklarin yaklasik
%75’1 yiiksek enerjili travmalarla olusmaktadir ve genellikle geng erigkinlerde
goriilmektedir(Salminen & ark, 2000). Diisiik enerjili travmalara bagl kiriklar
ise cogunlukla yash bayan hastalarda goriilmektedir. Yas ve cinsiyet olarak ince-
lendiginde biomodal dagilim izlenmektedir (De Moraes & ark 2015).

ANATOMI

Viicudumuzdaki en uzun ve en kalin kemik femurdur. Diafizer bolgede genis
bir mediiller kavitesi olan kompakt silindirik yapidadir. Ug kisimlara dogru kom-
pakt yap1 daralir ve kavitede trabekiiler kemik goriilmeye baslar (Kuran, 1983).
Konveksligi 6ne tarafa bakan hafif bir egriligi mevcuttur. Medulla genisligi se-
viyelere gore farklilik gosterir, kanalin en dar yeri isthmus’tur ve femur cisminin
1/3 st pargasinin alt sinirinda yer alir. Arka kisminda ise linea aspera mevcut-
tur, femurun nutrisyen arteri bu bolgeden giris yapar. Kanlanmasi femoral arterin
dallarindan periostal, metafizial ve endosteal yolla gergeklesir. Periostal arterler
femura linea aspera’nin yanindan girip korteksin dis 1/3’{inii beslerler, i¢ 2/3’linii
ise endosteal damarlar besler. Cerrahi sirasinda linea asperanin siyrilmasi beslen-
meyi bozarak kaynama gecikmesine yol acabilir (Staheli, 1991).

Anterior grup kaslarin innervasyonu femoral sinir, posterior grup kaslarin in-
nervasyonu siyatik sinir ve adduktor grubu kaslarin innervasyonu ise obturator

sinir vasitastyla olur.

' Dr, Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Sercan_bab@hotmail.com
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Son donemlerde yapilan ¢alismalarda Gustilo Anderson tip 3 kiriklarda dahi
debritman sonras1 oymali ¢ivi kullanimina ait basarili sonuglar bildirilmistir. Sin-
gh ve ark 26 adet tip 3 agik kirig1 olan hastada yaptiklar ¢aligmada enfeksiyon
oranlarini %4 olarak belirtmislerdir(Singh & ark, 2011).

Diger Komplikasyonlar

Heterotopik ossifikasyon oymali ¢ivileme sonrasi proksimal baslangic bolge-
sinde goriilmektedir. Siklikla semptomatik degildir ve nadiren cerrahi miidahle
gerektirir.

Retrograd civileme sonrasi diz agrilar1 ve antegrad ¢ivileme sonrasi kalca ag-
rilar1 daha sik goriilmektedir. Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda, kaynama ve
rahabilitasyon siirecinin geciktigi olgularda da diz sertligi gozlenebilir.

Antegrad femoral ¢ivileme sirasinda femur boynunda kirik olusmasi da nadir
goriilen komplikasyonlardan biridir.
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SUBTROKANTERIK KIRIKLAR

Sezgin ACIL!

1. EPIDEMIYOLOJI
Bu kiriklar genellikle genglerde yiiksek enerjili travmalara bagl yaslilarda ise
basit diismelere bagl olarak olusurl.

Tiirkiye’deki epidemiyolojik ¢alismalar yetersizdir. Femur kiriklarmin
%7’sini olustururl,2.

2. ANATOMI
Femur proksimalinde kiiciik trokanterin distalindeki 5 cm distaline kadar olan
alandaki kiriklara subtrokanterik kirik adi verilirl, 2, 3.

Insan iskeletinde en yiiksek gerilme ve basing kuvvetine maruz kalan bdlge-
dir5. (Sekil 1)

Sekil 1. Medial sikistirma lateral gerilme kuvvetlerinin bityiikligiinii gosteren
Koch diagram1.5

' Dr., Gimiishane Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, sezginacil61@gmail.com
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Kaynamama dizilimin yeterli oldugu veya olmadig1 kaynamama olarak ikiye
ayrilabilir. Dizilim yeterliyse daha biiyiik ¢apli ¢ivi ile degisim yeterli olabilir4,
7. (Sekil 7)

Sekil 7. subtrokanterik kaynamama?2.

Enfeksiyon en zor tedavi edilen komplikasyondur. Genellikle kaynamama ile
birliktedir.

Erken enfeksiyonda debridman yikama ve iv antibiyoterapi yeterli olabilir4.
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TIiBIA PLATO KIRIKLARI

Unal SARAC!

GIRIS

Tibia plato kiriklari, tedavisi zor yaralanmalardir. Yiiksek enerjili travma ile
meydana gelebildigi gibi diisiik enerjili travmalarla da meydana gelebilirler. Bu
kiriklar eklem yiizeyi ve proksimal tibianin metafizini icerisine alacak sekilde
olusan yaralanmalardir. Yiiksek enerjili kiriklar daha ¢ok geng yasta goriiliirken
diistik enerjili kirklar ileri yaslarda goriilmektedir. Yiiksek enerjili yaralanma-
larda damar sinir yaralanmasi, yumusak doku hasari, diz bag yaralanmalar1 ve

kompartman sendromu eslik edebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Tibia plato kiriklar, tiim kemik kiriklarmin yaklasik %2’sini olusturmaktadir
(Egol K. 2009). Tibia plato kiriklarinda yas ve cinsiyete gore farkli dagilim gorii-
lir. Erkeklerde 4. dekatta yiiksek enerjili travmalar sonucunda goriiliirken, kadin-
larda 6. ve 7. dekatta osteopeniye bagli olarak diisiik enerjili travmalar ile birlikte
goriilmektedir. Sol dizde sag dize oranla daha sik goriiliir (sol dizde % 60, sag
dizde % 40) (Rasmussen PS. 1973&Watson JT. 2001). Tibia lateral plato medial
platoya gore daha zayif oldugundan lateral plato kiriklar1 daha sik meydana gelir
ve daha parcali kiriklardir. Tibianin medial plato kiriklart ise genellikle tek parca
halindedir, yiiksek enerji ile meydana gelen bu kiriklara siklikla diz ¢ikig1 ve diz
bag yaralanmalari eslik edebilir.

ANATOMI

Tibia plato ii¢ kemikli yapidan olusur: Lateral plato, medial plato ve inter-
kondiler eminenes. Medial plato daha biiyiik, konkav ve saglamken lateral plato
daha kii¢iik ve konvekstir. Her iki plato da tampon gérevi goren ve femorotibial
eklemin uyumunu arttiran meniskiislerle kaplidir.(Sekil 1°de)1.

! Ars. Gér. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim

Dali, unsaracal@gmail.com
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Litaratiirde yiiksek enerjili bikondiler tibia plato kirig1 olan hastalarn, tek
kondil kirkli hastalardan daha kotii fonksiyonel sonuglart oldugu gosterilmistir
(Rademakers MV., 2007).

KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi sonrasi rediiksiyon kaybi en yaygin komplikasyonlar arasindadir. Bu-
nun yani sira akciger embolisi, derin ven trombozu, tromboflebit, septik artrit, pe-
roneal sinir lezyonu, kompartman sendromu, ligaman ve meniskiis yaralanmasi,
cilt nekrozu ve enfeksiyonu diger komplikasyonlar arasindadir.

Geg donem komplikasyonlar; enfeksiyon, laksisite, kompartman sendromu,
kaynamama, yanlis kaynama, osteomyelit, artrofibrozis, posttravmatik artrit,
myozitis ossifikans olarak sayilabilir.
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FEMUR BOYUN KIRIKLARI

Yener AYDIN!

GIRIS

Kalga kiriklart sik goriiliir ve bir ortopedik travma iinitesinin is ylikiiniin yak-
lasik %20’sini olusturur. Intrakapsiiler femur boyun kiriklari da tiim kalca kirik-
larinin hemen hemen %50’sini olusturur (Keating 2015). Yasam beklenti siiresi
diinya ¢apinda arttik¢a 1990°da 1.66 milyon olan kalca kirig1 sayisinin 2050°de
6.26 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (Denison, Mohamed & Cooper, 2006).
Bu da femur boyun kiriginin simdi oldugu gibi gelecekte de katlanarak artan
bir sorun olacagimi gostermektedir. Femur boyun kiriklart ¢gogunlukla ileri yasta
goriilmekle birlikte yiiksek enerjili travmalar sonrasinda geng yas grubunda da
gortilebilir. Kalca kiriklar1 bu iki hasta grubunda oldukca farklilik gosterebilir,
bu farkliliklar1 anlamak hastalar i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi ve travma
oncesi fonksiyonel seviyelerine ulasabilmeleri agisindan 6nemlidir (Weinlein,
2013). Bu kiriklarin tedavisinin tahmini yillik maliyeti biiyiiktiir ve saglik sis-
temine onemli bir yiik getirmektedir. Bu nedenle tedavileri medikal, sosyal ve
ekonomik agidan saglik sektoriinii olumsuz etkileyen 6nemli konulardan birini
olusturur.

EPIDEMIYOLOJi

Kiriklarm insidansi yasla dogru orantili olarak artis gosterir. Hastalarin ¢ogu
ortalama 80 yasinda olup, bunlarin yaklasik %75’ini kadin hastalar olugturmakta-
dir. Geng erigkinlerde ise bu kiriklar yliksek enerjili travmalar ile veya altta yatan
patolojik bir neden sonucunda olusur. Yasli toplumda ise basta osteoporoz, denge
bozuklugu, kognitif islevlerde yetersizlik, genel kas zayiflig1 ve kas atrofisi gibi
olast risk faktorlerinin etkisiyle kiriklar diigiik enerjili travmalar ve hatta spon-
tan olarak meydana gelmektedir. Yasl kiriklarmin %90’1 basit diigme sonrasin-
da olugsmaktadir (Caviglia, Osorio & Comando, 2002), (Parker, 2000), (Wilson,
Michael, 2004). leri yas kadinlarda daha sik goriilmesinin yani sira beyaz irkta,
siyah rka gore daha sik goriilmektedir (Piirtola & ark., 2007).

' Uzm. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, md.yeneraydin@

gmail.com
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Enfeksiyon

Internal fiksasyonun enfeksiyon riski artroplastiye gére daha diisiiktiir. Cerra-
hi siire daha kisa, minimal invaziv cerrahi kullanilabilir ve implantlar daha kii-
cliktiir. Kargilagtirmali ¢aligmalarda internal fiksasyon sonrasi enfeksiyon oranla-
11 %0-10 iken artroplastide %0-18 arasinda gortilmistiir (Bhandari & ark., 2003)

Osteonekroz

Nondeplase boyun kiriklarinda tedavi sonras1 avaskiiler nekroz oran1 %15 e
kadar ¢ikabilir. Uygun sekilde tespit edilmis deplase femur boyun kiriklarinda
bu oran %20-30 oraninda raporlanmis. Segmental kollaps gelisene kadar oste-
onekroz klinik olarak anlamli bulgu vermez. Kollaps ameliyati takiben 6-9 ay
icerisinde goriilebilir. Genellikle ameliyattan sonra ikinci yil i¢cinde goriilme egi-
limindedir (Morgan, 2014)

Kaynamama

Kaynamama oran1 %5-30 arasinda degismektedir. Genellikle deplase, vertikal
oryantasyonlu kiriklarda ve varus kollapsi ile reduksiyon kaybmin oldugu du-
rumlarda goriilmektedir. Tedavisinde valgus intertrokanterik osteotomisi ile kirik
hattin1 daha horizontel hale getirmek, serbest vaskiilarize fibula grefti uygulama-
s1, internal fiksasyonun revizyonu ya da artroplastiye gecis tercih edilebilecek
yontemlerdir (Morgan, 2014).

Fiksasyon kaybi

Siklikla osteoporoza yada uygulamada ki teknik hatalara bagh gergeklesebilir.
Tedavisinde internal tespitin revizyonu ya da artroplastiye gecis gerekmektedir

Cikik

Unipolar ve bipolar hemiartroplastiler arasinda benzer dislokasyon oranlar
vardir ve ortalama %3 civarindadir Total kalca artroplastisi ile tedavi edilen has-
talarda dislokasyon orani hemiartroplastiden daha fazladir (Keatiing, 2015)
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Bolim 17
AYAK BILEGI KIRIKLARI

Yilmaz GUVERCIN!

EPIDEMIYOLOJI

Ayak bilegi kiriklart tim kiriklarin %10-15 ini, alt ekstremite kiriklarmin
%36’s1n1 olusturur ve ortopedik cerrahlar tarafindan en ¢ok tedavi edilen kiriklar
arasinda sayilabilir. Her y1l bes milyonun iizerinde hasta ayak bilegi yaralanmasi
nedeniyle acile bagvurmakta ve bunlarin %15 i ayak bilegi kirig tanisi1 almak-
tadir (lucas lopesde fonseca, Icaro gusmao nunes, Rodrigo reis nogoeira ve ark.
2018) .Ayak bilegi kiriklarinin insidanst ise % 0,187 olarak bildirilmistir (Daly
PJ, Fitzgerald RH Jr, Melton LJ 1987). Daha ¢ok geng erkekler ve yash kadin-
larda olmak {izere her yasta goriilebilir. Son 30 yilda yash kadinlarda goriilme
siklig1 3 e katlamistir (Yin MC, Yuan XF, Ma JM2015).

ANATOMIi

Ayak bilegi eklemi tibia, fibula ve talus dan olusur. Ginglimus tipi eklemdir.

Distal tibia: Tibia alt kismindaki spongioz kemige pilon ad1 verilir. Tibia alt
ylizii talusla eklemlesen yiizdiir ve plafond ismini alir. Tiba medialde daha uzun
olan kism1 medial malleol olarak bilinir ve arkasindaki oluktan a. v. Tibialis pos-
terior ve fleksor digitorum longus tendonu gecer. On dis kisminda tiiberculum
anterior tibia ve arka kisminda tiiberculum posterior tibia bulunur.

Distal fibula: Disg malleol olarak adlandirilir. Fibuladan genistir ve tibia ve ta-
lusla eklemlesir. Posteriorunda perenous longus ve perenous brevis tendonlarinin
gectigi oluk vardir.

Baglar:

Sindezmotik baglar: Aksiyel, rotasyonel ve translasyon kuvvetine kars1 distal
tibia ve fibula arasinda biitiinltigii saglayip 4 gruptan olusur.

1. Anterior tibiofibuler bag
2. Posterior tibiofibuler bag
3. Transvers tibiofibuler bag
4. Interossedz bag

' Dr. Ogretim Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Klinigi, yilmaz_guvercin61@hotmail.com
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Bosworth kirigi

Bosworth kirig1 ayak bileginin asir1 dis rotasyonundan kaynaklanan ayak bile-

gi nadir kirikli ¢ikigidir. Fibulanin tibia arkasinda sikisip kaldigi ve tibianin distal

lateral pargasinin rediiksiyonu engelledigi kirikli ¢ikik durumudur. Tedavisinde

fibula rediiksiyonundan sonra plak vida ile tespit, sindezmoz yirtigiin tespiti
gereklidir( Foldager CB, Barckman J, 2018).

© NNk WD

AYAK BIiLEGI KIRIKLARINDA KOMPLIiKASYONLAR

. Yara yeri problemleri: Ek morbitidesi 6zellikle diyabetik olan hastalarda artan

yara yeri problemleri goriilmektedir. Tedavisinde erken dénemde debritman,
nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, antibiyoterapi yapilmaktadir. Implanti
cikarmadan tedavi verilmesi, basarilt olunamiyorsa implanti ¢ikarmak dogru
yaklasim olarak bildirilmistir. A¢ik ayak bilegi kiriklarinda erken dénemde
debritman, yaray1 kapatmak icin flep cerrahisi yapilabilir.

Posttravmatik osteoartrit.

Rediiksiyon kaybu.

Kaynamama veya yanlig kaynama.

Norolojik komplikasyonlar.

Ayak bilegi agrisi.

Hareket kisitlilig1.

Tromboembolik hadiseler.

KAYNAKLAR

. Ali Turgut, Ugur Gong. (2016) Mediyal ve lateral malleol kiriklarinda cerrahi yak-

lasimlar Surgical approaches for the fractures of the medial and lateral malleolus.
TOTBID Dergisi 15:182-190 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi doi:
10.14292/totbid.dergisi.

Beumer A, van Hemert WL, Niesing R, Entius CA, Ginai AZ, Mulder PG, Swierstra
BA. (2004) Radiographic measurement of the distal tibiofibular syndesmosis has li-
mited use. Clin Orthop Relat Res.423:227-34.

Buchan CAl, Pearce DH, Lau J, White LM. (2012).Imaging of postoperative avas-
cular necrosis of the ankle and foot. Semin Musculoskelet Radiol.16(3):192-204. doi:
10.1055/s-0032-1320060. 2012 Jul 31.

Clanton TO, Whitlow SR, Williams BT, Liechti DJ, Backus JD, Dornan GJ1, Sa-
roki AJ1, Turnbull TL LaPrade RF. (2017) Biomechanical Comparison of 3 Cur-
rent Ankle Syndesmosis Repair Techniques. Foot Ankle Int. 38(2):200-207. doi:
10.1177/1071100716666278.

Dabash S, Elabd A, Potter E, Fernandez I, Gerzina C, Thabet AM, McGarvey W, Ab-
delgawad A. (2018).Adding deltoid ligament repair in ankle fracture treatment: Is it
necessary? A systematic review. Foot Ankle Surg. pii: S1268-7731(18)30223-6. doi:
10.1016/j.fas.2018.11.001.

-181-



Alt Ekstremite Kiriklari ve Cikiklari

6. Daly PJ1, Fitzgerald RH Jr, Melton LJ, Ilstrup DM. (1987 Oct) Epidemiology of ank-
le fractures in Rochester, Minnesota Acta Orthop Scand. 58(5):539-44.

7. Donohoe S, Alluri RK, Hill JR, Fleming M, Tan E, Marecek G. (2017 Dec) Impact
of Computed Tomography on Operative Planning for Ankle Fractures Involving the Pos-
terior Malleolus. Foot Ankle Int. 38(12):1337-1342. doi: 10.1177/1071100717731568.

8. Federici A1, Sanguinet F. Santolini F.(1993).The closed treatment of severe malleo-
lar fractures Acta Orthop Belg. 59(2):189-96.

9. Ferries JS, DeCoster TA, Firoozbakhsh KK, Garcia JF, Miller RA. (1994).Plain radi-
ographic interpretation in trimalleolar ankle fractures poorly assesses posterior frag-
ment size.J. Ortop. Trauma.8(4):328-31.

10. Foldager CB, Barckman J, Robertsen K, Borris LC. (2018).Bosworth fracture dislo-
cation of the ankle: .  Two case reports with perioperative illustration. Trauma Case
Rep. 22;17:39-42. doi: 10.1016/j.tcr.2018.09.009.

11. Greenspan A, Chapman MW. Lower Limb 3 (2004). Ankle and Foot. In:. Orthopedic
Imaging. 4th edition, Lippincott Williams&Wilkins, Philadelphia293-347.

12. CONTINUING MEDICAL EDUCATION Fractures of the Ankle Joint Investigation
and Treatment Options Hans Goost*, Matthias D. Wimmer*, Alexej Barg, Kouroush
Kabir, Victor Valderrabano, and Christof Burger

13. Hamilton W. Traumatic disorders of the ankle. New York: Springer-Verlag. 1984.

14.Isik C1, Tecimel O, Akmese R, Firat A, Tahta M, Bozkurt M. (2013). The compari-
son of plate-screw and tension band techniques in the osteosynthesis of Danis-We-
ber Type A and B lateral malleolar fractures. Acta Orthop Traumatol Turc. 47(1):27-
31.

15.Jeang MS, Chai YS, Kim JS, Young KW, Jung YY. (2014). Deltoid ligament in
acute ankle injury: MR imaging analysis. Skeletal Radiol. 43(5) 655-63. Doi:
10.1007/300256-014-1842-5.

16. Kochai A1, Tiirker M, Cigekli O, Ozdemir U, Bayam L, Erkorkmaz U, Siikiir E.
(2018). A comparative study of three commonly used fixation techniques for isola-
ted medial malleolus fracture. Eklem hastaliklar1 cerrahisi. 29(2):104-9. doi: 10.5606/
ehc.2018.61449.

17.Kog¢ A, Karabiyik O. (2017). Evaluation of ligaments and tendons of foot arch
in talar dome osteochondral lesions.Acta Radiol. 2018 Jul;59(7):869-875. doi:
10.1177/0284185117730853.

18. Kortekangas T, Haapasalo H, Flinkkila T, Ohtonen P, Nortunen S, Laine HJ, Jarvinen
TL, Pakarinen H.(2019).Three week versus six week immobilisation for stable Weber
B type ankle fractures: randomised, multicentre, non-inferiority clinical trial. BMJ.
23;364:k5432. doi: 10.1136/bm;j.k5432.

19. Kilian M1, Csorgd P1, Vajczikova S1, Luha J2, Zamborsky R. (2017). Antiglide ver-
sus lateral plate fixation for Danis-Weber type B malleolar fractures caused by supi-
nation-external rotation injury. J Clin Orthop Trauma.8(4):327-331. doi: 10.1016/j.
jcot.2017.06.005.

20. Larsen P1, Rathleff MS1, Elsoe R2Larsen P1, Rathleff MS. (2018). Surgical versus
conservative treatment for ankle fractures in adults-A systematic review and meta-a-
nalysis of the benefits and harms. Foot Ankle Surg. pii: S1268-7731(18)30035-3. doi:
10.1016/j.fas.2018.02.009.

21.Lucas Lopez da Fonceca, Icaro Gusmao Nunes, Rodrigo Reis Nogueira, Gustavo
Eduardo Vieira Martins, Antonio Cesar Mesencio, Silvia Lovine Kobata. (2018).
Reproducibility of the lauge-hensen, danis weber and AO classification for ankle fra-
ctures..Rev Bras Ortop; 53(1): 101-106. doi: 10.1016/j.rboe.2017.11.013 Rev Bras
Ortop. 2018 Jan-Feb; 53(1): 101-106.

-182 -



Alt Ekstremite Kiriklari ve Cikiklari

22.Kdken M, Aksahin E, Celebi M. (2016). Posterior malleol kiriklarinda giincel yak-
lagimlar. Current concepts in posterior malleol fractures . TOTBID Dergisi 2016;
15:191-196 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi doi:10.14292/totbid.der-
gisi.

23.Seyhan M. (2013).Ayak bilegi ¢evresi kiriklar1 Fractures around the ankle TOTBID
Dergisi TOTBID Dergisi 2013;12(2):153-158 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi doi: 10.5606/totbid.dergisi.

24.Naqvi GA1, Cunningham P, Lynch B, Galvin R, Awan N. (2012). Am J Sports Med
(2012) Fixation of ankle syndesmotic injuries: comparison of tightrope fixationand
syndesmotic screw fixation for accuracy of syndesmotic reduction40(12):2828-35.
doi: 10.1177/0363546512461480.

25. Nielson JH, et al. (2005). Radiographic Measurements Do Not Predict Syndesmotic
Injury in Ankle Fractures: An MRI Study. Clin Orthop Relat Res 2005; 436: 216-21

26. Pankovich AM. (1979). Fractures of the fibula at the distal tibiofibular syndesmosis.
Clin Orthop Relat Res. 143:138-47.

27.P. Lotscher, T.H. Long, L. Zwicky, B. Hinderman. (2015).Osteoligamentous injuries
of the medial ankle joint. P. Lotscher, T.H. Long, L. Zwicky, B. Hinderman. Eur. J.
Trauma Emerg. Surg. 41(6): 615-621.

28-R.I.Davitovich, K.A. Egol (2014). Ayak bilegi kiriklari. Robert W. Bucholz, Charles
M. Court-Brown, James D. Heckman, Paul Tornetta III. Rockwood ve Green erigkin
kiriklart 1975-2021. Giines kitabevi.

29.Ryd L1, Bengtsson S. (1992). Isolated fracture of the lateral malleolus requires no tre-
atment. 49 prospective cases of supination-eversion type II ankle fractures. Acta Ort-
hop Scand. 1992 Aug;63(4):443-6.

30. Schock HJ1, Pinzur M, Manion L, Stover M. (2007) The use of gravity or manu-
al-stres radiographsinthe assessment of supinationexternal rotation fractures of
the ankle. J Bone Joint Surg Br.89(8):1055-9.

31. Hans Goost*, Matthias D. Wimmer*, Alexej Barg, Kouroush Kabir, Victor Valderra-
bano, and Christof Burger. Fractures of the Ankle Joint Investigation and Treatment
Options CONTINUING MEDICAL EDUCATION

32. Thompson MCI1, Gesink DS. (2000). (Biomechanical comparison of syndes-
mosis fixation with 3.5. and 4.5-millimeter stainless steel screws. Foot Ankle
Int. 21(9):736-41.

33.T. Schepers. (2011). To retain or remove the syndesmotic screw: a review of lite-
ratlire.. Arch Orthop Trauma Surg. 131(7): 879-883. Published online 2010 Dec
16. doi: 10.1007/s00402-010-1225-x

34. Tsuchie H1, Okada K, Nagasawa H, Chida S, Shimada Y. (2010) Bilateral stress fra-
cture of the fibulae and periostitis of the tibiae. Med Princ Pract.19(6):490-2. doi:
10.1159/000320310.

35. Wegner AM1, Wolinsky PR2, Robbins MA3, Garcia TC4, Maitra S5, Amanatullah
DF.(2016). Antiglide plating of vertical medial malleolus fractures provides stiffer
initial fixation than bicortical or unicortical screw fixation. Clin Biomech (Bristol,
Avon).31:29-32. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2015.10.005.

36.Yin MC, Yuan XF, Ma JM, Xia Y, Wang T, Xu XL, Yan YJ, Xu JH, Ye J, Tong
ZY, Feng YQ, Wang HB, Wu XQ, Mo W. (2015) Evaluating the Reliability and
Reproducibility of the AO and Lauge-Hansen Classification Systems for Ankle Inju-
ries. (1;38(7):€626-30. doi: 10.3928/01477447-20150701-62.

-183 -



	+Alt Ekstremite Kırıkları ve Çıkıkları
	1.+Ali+CANBAY
	2.+Bünyamin+ARI
	3.+Bilgehan+TAĞRİKULU
	4.+Caner+Mesut+MATARACI
	5.+Gökhan+BEŞİR
	6.+Gökhan+Tevfik+ATEŞ
	7.+İbrahim+PEKŞEN
	8.+Kerim+ÖNER
	9.+Mehmet+Emin+DADA
	10.+Muhammet+KALKIŞIM
	11.+Ahmet+Atilla+ABDİOĞLU
	12.+Salih+ERGÜN
	13.+Sercan+KARADENİZ
	14.+Sezgin+AÇIL
	15.+Ünal+SARAÇ
	16.+Yener+AYDIN
	17.+Yılmaz+GÜVERCİN



