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Lateral Malleol Kiriklari
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GIRIS

Ayak bilegi kiriklar1 acil servis bagvurularinin en sik nedenlerinden biridir
(1,2). Ayak bilegi kiriklar1 viicuttaki tiim kiriklarin yaklasik %10™unu olustu-
rurken (3) izole lateral malleol kiriklari ise tiim ayak bilegi kiriklarinin %56-
%65’ini olusturur ve en sik goriilen ayak bilegi kirig1 paternidir (4,5). Izole
lateral malleol kiriklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda ortopedi
camiasinda tartismalar devam etmektedir. Giincel literatiire gore ayak bilegi
mortisinin stabil olup olmamasina gére tedavi sekillenmektedir. Talusun la-
terale sublukse olmadig1 izole lateral malleol kiriklar: stabil kiriklardir ve bu
kiriklarin deplase olma ihtimali diigiiktiir. Stabil kiriklarin konservatif tedavi
ile sonuglari iyidir (6). Uyumsuz bir ayak bilegi mortisine sahip olan lateral
malleol kiriklar1 ise instabildir. Instabil kiriklarda ise cerrahi tedavi tercih edil-
melidir (7).

ANATOMi

Ayak bilegi eklemi, menteseli sinovyal bir eklemdir ve hareketi sonucu dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri yapilir. Distal tibia, distal fibula ve
talus kemiginin katilimiyla ayak bilegi eklemi olusur. Distal tibia ve fibula ar-
tikiiler kistmlar1 birlikte ayak bilegi mortisini olusturur ve bu yap1 talus ke-
miginin gévdesi ile uyumludur (8). Ayak bilegi mortisinin talus gévdesi ile
eklemlenmesi, ayak bilegi sindesmozu, ayak bilegi eklemi ¢evresindeki baglar
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distalinde iki ila ti¢ vida gerektirir. 1/3 tiibiiler plak kullanirken, genellikle iyi-
lestirilmis cekme kuvveti ve maksimum yerlestirme torku nedeniyle metafiz-
yel kemikte distalde 4.0 mm kanselloz vidalar tercih edilir (31). Dezavantajlar1
arasinda cerrahi implantin cilt altinda belirgin olmasi ve vidanin intraartikiiler
alana penetre olma ihtimali vardir. Bununla birlikte, yeni diisiik profilli ana-
tomik plaklar, distal fibulaya vida yerlestirmenin neden olabilecegi yumusak
doku tahrisini 6nlemeye yardimci olabilir. Fibulanin posterolateral plaklama-
s1 biyomekanik olarak en stabil yap1 olmasina ragmen, peroneal tendon irri-
tasyonuna neden olabilir (32). Cok pargali kiriklarda, osteoporotik hastalar-
da veya kisa metafiz segmentlerinde kilitli plaklar siklikla tercih edilir. Kilitli
plaklar sabit agili bir yap:1 olusturur ve sistem vida baginin giicline dayanir,
bdylece unikortikal fiksasyon ile stabilite saglar. Yumusak doku kalitesi diisitk
olan veya yiiksek yara riski olan hastalarda intramediiller fiksasyon bagka bir
stabilizasyon teknigidir (33).

o

Resim 1-2 . Perop lateral malleol plaklama skopi goriintiisii
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