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OLGU BILDIRIMI

Lateral Malleol Travmatik Kaybi Sonucu Geligen
Ayak Bilegi Lateral Instabilitesinde Lateral Malleolplasti

Oktay BELHAN, Lokman KARAKURT, Erhan YILMAZ, Mehmet BULUT,
Erhan SERIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig.

OZET

Lateral malleol ayak bileginin 6nemli bir lateral stabilizatoriidiir. Dogustan fibula yoklugu veya travmatik olarak lateral malleolun kaybi,
ayak bilegi lateral stabilitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu sorunu gidermek i¢in ¢esitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Literatiir
incelendiginde yeni bir teknik olan, iliak kanattan alinan triangiiler bikortikal otogreft ile lateral malleolplasti uygulamasi oldukga ilgi uyan-
dirmustir. Biz arag igi trafik kazas1 sonucu sol ayak bilegi anterolateralinde 10x7 cm ebadinda yumusak doku kaybi ile beraber, fibulanin
distali ve tibia anterolateralinde kemik doku kaybr ile giden, Gustillo Anderson tip 3B agik kirikli 8 yasindaki erkek hastanin, ayak bilegi
lateral stabilitesini saglamak amaciyla lateral malleolplasti teknigini kullanarak elde ettigimiz fonksiyonel sonucu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi lateral instabilitesi. Lateral malleolun travmatik kaybi. Lateral malleolplasti. Tedavi.
Lateral Malleoplasty For Traumatic Lateral Malleol Instability Of The Ankle: A Case Report

ABSTRACT

The lateral malleolus is essential for the lateral stabilisation of the ankle. Defective lateral stabilisation may arise from a congenital absence
of the fibula or traumatic loss of the lateral malleolus. There are several surgical techniques to resolve this problem. Within published litera-
ture, a new technique arousing a great deal of interest is that of triangular bicortical autograft taken from the iliac wing together with a lateral
malleoplasty. We present here the functional results of the case of an 8-year-old boy, who was inside the vehicle in a traffic accident, and
suffered a type 3B open fracture with a loss of 10 x 7cm soft tissue in the anterolateral left ankle, bone tissue loss of the distal fibula and
anterolateral distal tibia . Our aim was to restore the lateral stability of the ankle using the malleoplasty technique.

Key Words: Ankle lateral instability. Traumatic loss of the lateral malleolus. Lateral malleolplasty. Treatment.

Ayak bileginin lateral stabilitesinin saglanmasinda
fibulanin (lateral malleolun) énemli bir gérevi vardir.
Fibular hemimeli ve lateral malleolun travmatik kay-
binda ayak bileginin lateral stabilizasyonun saglanma-
st amactyla ¢ok degisik cerrahi tekniklerle, lateral
malleolplasti yapilmakla birlikte, sadece fibular
hemimelili bir olguda iliak kanattan alinan otogreft ile
lateral  malleolplasti  yapilmistir'.  Olgumuzda
travmatik olarak distal fibular defekt ve sonucunda
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ayak bileginde valgus instabilitesi gelismisti ve iliak
kanattan alinan triangiiler bikortikal otogreft ile lateral
malleolplasti yapilarak ayak bilegi lateral destegi
saglandi ve sonucumuz degerlendirildi. Bu teknik
travmatik higbir olguya uygulanmamistir ve bu neden-
le olgumuz literatiirde tek olgudur.

Olgu Sunumu

Arag ig¢i trafik kazasi sonucu sol ayak bilegi
anterolateralinde 10x7 cm ebadinda yumusak doku
defekti ile beraber, fibulanin distalinde ve tibianin
anterolateral yilizeyinde kemik doku kaybi ile giden
(Sekil 1), Gustillo Anderson tip 3B acik kirikli 8 ya-
sindaki erkek hasta acil servise getirildi. Hastanin acil
servisdeki muaynesinde; genel durumu iyi, suuru agik,
koopere ve vital fonksiyonlari normal sinirlardaydi.
Hastaya acil sartlarda ameliyat planlandi. Hasta acil
olarak genel anestezi altinda ameliyata alindi. Ameli-
yatta hastanin agik yarast serum fizyolojik ile bol
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miktarda yikandi. Devitalize ve kontamine dokulara
debritman yapildiktan sonra, K-telleri ile ayak bilegi-
nin gegici stabilitesi saglandi ve ek olarak, hastaya
sanzlar tibia ve kalkaneustan gececek sekilde tibianin
anteromedialden ortofiks uygulandi ve mevcut olan
yumusak doku defekti greftlendi (Sekil 2). Ug ay
sonra ortofix ¢ikartildi ve kisa bacak yiiriime algisi
yapildi. Algisiz muayenelerinde, ayak bileginde
valgus instabilitesi saptanan olguya, ilk travmadan 9
ay sonra ayak bileginin lateral stabilitesini saglamak
amactyla iliak kanattan alman triangiiler bikortikal
otogreft, defektif olan fibula distal ucuna ve tibia
lateraline koopere edilerek lateral malleolplasti yapildi
ve uzun bacak sirkiiler algiya alindi. Ameliyat sonrasi
3. haftada kisa bacak topuklu al¢i ile yiiriitiildi, 6.
haftada K telleri cekildi ve algist ¢ikartildi. Takip
siiresi 4 yil olan hastanin son kontroliinde, ayak bile-
ginde 10° valgus mevcuttu fakat valgus instabilitesi
yoktu (Sekil 3a), rahatlikla desteksiz yiiriiyiip kosabi-
liyordu ve sadece uzun mesafeli yiirliyiis sonrasi hafif
agrist oldugunu belirtiyordu. Ayak bilegi ekleminde
hareket genisligi normal smirlardaydi. Radyolojik
degerlendirmede kaynama mevcuttu (Sekil 3b).

Sekil 1:
Sol ayak bileginde fibula distali ve tibianin
anterolateral eklem yiizeyini i¢ine alan travmatik doku
kayph olgunun ameliyat 6ncesi radyolojik goriintimii.

Sekil 2:
Kalkaneus ve tibiadan unilateral Ortofiks ve K-telleri
ile tespit edilmis olgunun radyolojik gériiniimii.
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Sekil 3a:
Olgunun sol ayak bileginde, ameliyat sorast 4. yildaki
10°lik valgusun klinik goriiniimii.

Sekil 3b:
Otogreftin ameliyat sorasi 4. yildaki tam kaynamuis
radyolojik goriiniimii.

Cerahi Teknik

Olguya travmadan sonra acil olarak; irrigasyon,
debritman ve K-telleri ve eksternal fiksator ile acik
kirik tespiti yapildi ve yumusak doku defekti
greftlendi. Olgunun ameliyat sonrasi periyodik kont-
rolleri yapildi. Ameliyat sonrasi 9. aydaki kontroliinde,
ayak bilegi lateral instabilitesi olmasi iizerine, lateral
malleolplasti planland1 ve bu amagla hasta ikinci kez
ameliyata alindi. Genel anestezi uygulanan hasta sirt
iistli yatirildi. Cerrahi yapilacak bolge boyanip steril
sekilde ortiildii. Pnomotik turnike kullanilmadi. Sol
ayak bileginde fibulanin defektif olan distal ucundan
baslayip ayak bilegi anterolateraline uzanan yaklasik
olarak 10 cm’lik cilt insizyonu ile cilt, cilt alt1 gecildi.
[liak kanattan almacak olan bikortikal triangiilar ke-
mik greftin yerlestirilecegi bolge hazirlandi. Travma
sirasinda tibianin distal anterolateralinde de kemik
kaybi1 olustugu icin bu bolge iizerinde yogun sekilde



Lateral Malleol Travmatik Kaybi1 Sonucu

olusmus olan fibrotik dokular temizlendi ve tibia
distal anteroletral bdlge yiizeyel olarak kiiretlendi ve
bu bolge iizerine ¢ok sayida drille delik delinerek
mikro odaklar halinde kanama saglandi ve konulacak
kemik greftin kaynamasini saglayacak ortam hazirlan-
d1 (Sekil 4). Daha sonra sol iliak kanattan spina iliaca
anterior superiorun yaklasik olarak 3cm gerisinden
baglayan ve iliak krest flizerinden 5 cm’lik cilt
insizyonuyla iliak kanada ulasildi. Iliak krest {izerin-
deki abdominal ve gluteal kas grubu ile birlikte tabani
3 cm, kenarlar1 yaklasik olarak 4 cm uzunlugunda
bikortikal triangiilar kemik greft alindi1 (Sekil 5).
Greftin defektif bolgeye yerlestirilecegi yiizeyi
dekortike edilip yiizey lizerine ¢ok sayida delik agilip
kanlanmas1 saglanip, temas yiizeyle kaynamasini
kolaylastiracak sekilde hazirlandi (Sekil 6). Daha
sonra greft, defektif anatomik bolgeye uygun sekilde
yerlestirildi ve iki adet K teli ile tespit edildi (Sekil 7a,
7b). Daha sonra yumusak dokular anatomik olarak
usuliine uygun kapatildi. Sol alt ekstremite uzun bacak
sirkiiler al¢iya alinarak operasyon sonlandirildi.

Sekil 4:
Otogreftin yerlestirilecegi bélgenin fibrotik dokular-
dan temizlenmis goriiniimii.
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Sekil 5:
Iliak kanattan alinan bikortikal triangiiler
otogreftin gériiniimii.

Sekil 6:
Otogreftin kanlanmasint artirmak amaciyla
drillenmis goriiniimii.

Sekil 7a:
Otogreftin defektif bolgeye yerlestirilmesi.

Sekil 7b:
Otogreftin iki adet K-teli ile tesbiti.

Tartisma

Dogustan fibula yoklugu veya fibula alt ucunun
travmatik kaybi sonucu, ayak bileginin lateral
stabilitesi bozulmaktadir. Ayak bilegi ¢ikigmin 6n-
lenmesi i¢in, ayak bilegi ekleminin stabilitesinin sag-
lanmas1 bir zorunluluktur." Dogustan fibula yoklugu-
nun tedavisinde; ortoprostatik uygulama, syme
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amputasyonu veya aks diizeltme osteotomileri gibi
cerrahi yontemler ve rekonstriiktif teknikler gibi ¢esitli
cerrahi yontemler uygulanmaktadir.™ Bu cerrahi
tekniklerin bir kismmi travmatik fibula distal ug
defektli olgularda da uygulamak miimkiindiir.

Lateral mallleolun rekonstriiksiyonu igin literatiirde
bir ¢ok cerrahi teknik belirtilmistir. Biiylime plagi
dokusu olmaksizin serbest kemik greftlerinin kullani-
mi1 lateral malleol rekonstriikksiyonunda kullanilan
diger bir yontemdir.' Bu teknik hastanin biiyiime do-
nemini tamamlamadan Once uygulanirsa, transplante
edilen kemigin biiylimesi yetersiz olur ve deformite
tekrarlar.® Gruca teknigi, biiyiime potansiyeline sahip
cerrahi tekniklerden biridir.*” Fakat, bu teknigin kul-
lanim1 sirasinda, ozellikle biiyiime plagindan gecen
osteotomilerden sonra, primer ve sekonder bilyiime
problemleri ortaya ¢ikabilir.

Ayak bilegi ekleminin artrodezi, lateral malleolun
stabilitesini saglayarak ayak bilegi c¢ikigini Onler.
Ayak bilegi artrodezini yillar nce bir ¢ok otor tavsiye
etmistir, ancak bu yontem, ayagin adaptasyon kapasi-
tesini ve biiylimesini olumsuz yonden etkilediginden
dolay1 benimsenmemektedir.'

Lateral malleolun rekonstriiksiyonunda kullanilan
epifizyokartilajli ~ kemik  greftlerinin  etkinligi,
transplante edilen kartilajin biiylime faktorleri iger-
memesi nedeniyle siiphelidir.' Bundan dolay lateral
malleol rekonstriiksiyonunda Rajacic ve Dashti® tara-

findan ters akimli vaskiilarize fibula bagi tavsiye edilir.

Yeni bir teknik olan iliak kanattan alinan bikortikal
triangiiler otogreft ile ayak bilegi lateral stabilitesinin
saglanmasit son giinlerde oldukga ilgi uyandiran yeni
bir cerrahi teknik olarak dikkat ¢ekmektedir.! Lateral
mallleolplasti; 6zellikle gocuklarda, hem stabilitenin
saglanmasma hem de biiyiime potansiyeline sahip bir
distal fibula olusumuna izin verir.”® Bu teknigin kul-
laniminda gelisen ana problem distal tibia ile benzer
hizda transplantin biiyliylip bilyliyemeyecegi idi.
Weber ve ark.' fibular hemimelili bir olguda bu tekni-
gi kullanip yaklasik 2.5 yillik takip sonrast bu
transplantin distal tibia ile benzer oranda bilylidiigiini

54

O. Belhan, ark.

tespit etmislerdir. Olgumuzda yaklasik olarak 4 yillik
takip sonrasi ayagin yaklasik olarak 10°lik valgus
deformitesinin olugsmasindan dolay1 transplantin daha
diisiik bir hizda biiytidiiglinii diistinmekteyiz.

Sonug olarak; fibula distalinde kemik defektine yol
acan travmalardan sonra veya fibular hemimeli gibi
dogustan anomaliler sonucunda ayak bileginin lateral
stabilitesinin saglanmasi amaciyla, iliak kanattan ali-
nan otogreftin defektif bolgeye yerlestirilerek yapilan
lateral malleolplastinin yeni, etkili ve kolay uygulana-
bilen bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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