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Pilon kiriklarinda fibula tespitinin 6nemi

The importance of fibula fixation in pilon fractures
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Tibia pilon kiriklan alt ekstremite kiriklarinin %1’ini ve tim
tibia kinklarnnin yaklasik olarak %7-10’unu olusturmakta-
dir. Bu kiriklar genellikle yiiksek enerjili yaralanmalar son-
rasi meydana gelmekte ve pilon kiriklarinin %85’ine fibula
king eslik etmektedir. Pilon kiriklarinin cerrahi tedavisi
sonrasinda iyi sonuglar alinabilmesi, eklem rediiksiyonun
kalitesine, metafizodiyafizer dizilimin saglanmasina ve er-
ken harekete izin verecek stabil tespite baghdir. Pilon ki-
riklarina eslik eden fibula kiriklarinin tespit edilmesi, uzun-
lugun, rotasyonun ve dizilim saglanmasi agisindan 6nemli
olmakla birlikte, yapilan stabil tespit tibia tespitine ek bir
stabilite saglamaktadir. Pilon kingina eslik eden fibula ki-
riklarinin tespitinde plak vida konvansiyonel tespit sekli
olmakla birlikte, intramediiller implantlar da tespitte kul-
lanilabilmekte ve her iki tespit seklinin de birbirlerine gore
avantajlan ve dezavantajlari bulunmaktadir. Pilon kiriklari-
nin cerrahi tedavisi sonrasinda daha iyi fonksiyonel sonug
almak, tibia yanlis kaynamasi ve travma sonrasi ayak bilegi
artrozu ile daha az karsilasmak igin, pilon king ile birlikte
goriilen fibula kiriklarinin tespiti 6nerilmektedir.
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ibia pilon kinklan alt ekstremite kinklarinin

%1’ini, tim tibia kiriklarinin ise yaklasik olarak

%7-10’unu kapsamaktadir.l'l Bu kiriklar, yiik-
sek enerjili yaralanmalar sonrasinda aksiyel ve rotasyo-
nel kuvvetler ile meydana gelmekte, genellikle yumusak
doku sorunlar ve ayni taraf fibula kiriklar ile birliktelik
gostermektedir.[2?]

Yiiksek enerjili yaralanmalar sonrasinda meydana ge-
len pilon kiriklarinda, anatomik rediiksiyonu zorlasti-
ran parcal eklem kirklar ile birlikte gbzlenen yumusak
doku yaralanmalari, bu tiir kirklarin cerrahi tedavisi-
ni zorlastirmaktadir. Bu kiriklarin tedavisi sonrasinda
iyi sonuc alabilmek icin, metafizyel dizilimin ve eklem

Tibial pilon fractures constitude 1% of lower extremity frac-
tures and approximately 7-10% of all tibial fractures. These
fractures are often occurs after a high-energy injury and
85% of pilon fractures are accompanied by fibula fracture.
Good results after surgical treatment of pilon fractures
depends on the quality of articular reduction, providence
of methaphysodiaphyseal alignment and stable fixation
that could provide early mobilization. Although detection
of accompanying fibula fractures is important in terms
of lengthening, rotation and alignment, ensuring stable
fixation provides additional stability to the tibia fixation.
Although screw-plaque is the conventional method in the
fixation of fibula fractures accompanying pilon fractures,
intramedullary implants can also be used in the fixation and
both techniques have advantages and disadvantages when
compared. Fixation of fibula fractures accompanying pilon
fractures is recommended in order to get better functional
outcomes after surgical treatment of pilon fractures, and
experience to a lesser extent tibial malunion and post-trau-
matic ankle arthritis.
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anatomik rediiksiyonunun saglanmasi, sonrasinda er-
ken harekete izin verecek stabil tespit yapilmasi gerek-
mektedir.[+7]

Riiedi ve Allgower, pilon kirklarinin cerrahi tedavi-
sinde iyi sonug alabilmek i¢in, tedavinin birinci basa-
maginda fibula uzunlugunun saglanmasi gerektigini
bildirmislerdir.[] Babis ve ark., yiiksek enerjili yara-
lanma sonrasinda olusan ¢ok parcal pilon kiriklarin-
da tedavinin basansinin, kirik tipine, cerrahi tedavi
sirasinda elde edilen fibula rediiksiyonun kalitesine ve
kullanilan tedavi metoduna bagl oldugunu bildirerek,
fibula tespitinin 6nemini vurgulamislardir.® Bu kirkla-
rin tedavisi sonrasi gozlenen yumusak doku sorunlarini

e letisim adresi: Dog. Dr. Sami Sokiicii, Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rumelihisari Cad. No: 62 Sariyer, Istanbul

Tel: 0505 - 451 18 74  e-posta: dr_samis@yahoo.com
e Gelis tarihi: 3 Mayis 2016 Kabul tarihi: 3 Mayis 2016
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cozmek amaciyla, iki asamali tedaviler uygulanmaya
baslanmistir. Bu tedavinin birinci basamaginda uzun-
lugu ve rotasyonu saglamak amaciyla, fibula king
rediiksiyonu ve tespiti ile birlikte ayak bilegi eklemini
gecen eksternal fiksator uygulamasi yapilmakta; ikinci
basamaginda ise siklikla mediyal tarafta gézlenen yu-
musak doku sorunlan diizeldikten sonra, distal tibia
eklem i¢i king icin acik rediiksiyon ve internal tespit
uygulanmaktadir.[>10]

Pilon kiriklar ile birlikte gériilen fibula kiriklarinin
tespitinin ek stabilite sagladig, distal tibiada yanlis
kaynama gelisimini azalttigi ve klinik sonuglan iyilestir-
digi bildirildigi gibi; pilon kiriklarinin tedavisinde fibula
tespitinin gerekli olmadigi ve komplikasyon oranlarini
arttirdigini iddia eden yayinlar da mevcuttur.31-131

FIBULA TESPITiNiN STABILITEYE ETKIiSi

Tibia king ile birlikte goriilen fibula kirklarinin tes-
pitinin alt ekstremite uzunlugunun, rotasyonunun
olmasi gereken pozisyona getirilmesine ve daha sta-
bil bir tespit ile erken yiik verilmesine katki sagladig
teorik olarak bilinmektedir. Fibula tespitinin diger bir
avantaji ise tibiaya uygulanan tespit lzerindeki stresi
azaltmasi ve alt ekstremite normal anatomisinin sag-
lanmasi olarak bildirilmistir.['4]

Saglam bir alt ekstemiteye binen yiiklerin yaklasik
olarak %3-16’sinin fibula tarafindan iletildigi bi-
yomekanik olarak gosterilmistir.l'1 Weber ve ark.,
yaptiklan biyomekanik ¢alismada, eksternal fiksator
uygulanan tibia kirklarinda fibula tespitinin yapilma-
sinin kirik hattindaki hareketi azalttigini, stabiliteyi
arttirdigini ve eksternal fiksat6r pinleri tizerine binen
stresi azaltarak fiksatér sagkalim siiresini uzattigini
bildirmislerdir.l"®]

Fibulasi saglam olan tibia kirklarinda ve tibia tes-
pitine ek olarak fibula tespitinin yapildig: kruris kirik-
larinda, fibulanin stabiliteye ek katki sagladig bildi-
rilmistir.['7]

FIBULA KIRIGININ TESPIT SEKLI

Ayni taraf fibula kinginin eslik ettigi pilon kinklarinin
cerrahi tedavisinde, fibula tespitinde intramediiller ki-
litli civiler, plaklar, intramediiller vida ve diger intrame-
diiller tespit materyalleri kullanilmigtir.[317:18]

Pilon kiriklarina eslik eden fibula kirklarinin cerrahi
tedavisinde, genellikle standart tedavi sekli olarak, la-
teral insizyon ile fibula kingina acik rediiksiyon ve plak
ile internal tespit uygulanmaktadir. Hastanin yumusak
dokusu lateral insizyona izin verdigi durumlarda fibu-
laya plak uygulanmasinin, kruris king icin uzunlugu,
rotasyonu saglayan bir yontem oldugu ve bu tespitin

229

tibia kingina uygulanacak olan gecici eksternal tespit
icin ek bir stabilite sagladig bildirilmistir.(378]

Evans ve ark., yaptiklari ¢alismada, pilon kiriklarina
eslik eden aksiyel ve rotasyonel stabil fibula kiriklarinin
tam yivli 3,5 mm’lik vida ile veya 2,5 mm’lik humerus
intramediiller kilavuz teli kullanilarak intrameduiller
tespit edilmesini giivenli ve uygulanabilir bir yontem
olarak tarif etmisler; bu tespit sirasinda sinirli disseksi-
yon yapilmasini, kirnk hematomunun disan ¢ikmamus,
ek bir yumusak doku travmasi yaratmamis ve cerrahi

siireyi kisaltmis olmasini, yontemin avantajlan olarak
bildirmislerdir.'"]

intramediiller tespit uygulanan diger bir ¢alisma-
da, Stewart ve ark., intramediiller tespit olarak kilitli
Ender civilerini uyguladiklarini, bu uygulamaile fibula
kirklannda distal rotasyonel stabilite sagladiklarini
ve bu uygulamanin pilon kiriklarina eslik eden aksiyel
olarak stabil fibula kirklarina uygulanabilecegini bil-
dirmiglerdir.['8]

Lee ve ark., pilon kingina eslik eden fibula kiriklar-
nin tespitinde plak vida tespiti ile intramediiller tespit
yontemlerini karsilastirmislar, plak vida ile tespit yapi-
lan hasta grubunda, intramediiller tespit yapilan hasta
grubuna oranla rediiksiyon kalitesinin daha iyi oldu-
gunu, daha memnun edici sonug alindigini ve daha az
yanlis kaynama oldugunu istatistiksel agidan anlamli
olarak bildirmislerdir.[!

Kurylo ve ark., yaptiklari galismada, pilon kingina
eslik eden fibula kingi olan serilerinde fibulanin plak
vida tespiti ile fibulayr tespit etmedikleri iki grubu
rediiksiyon sonrasi dizilim, kaynama oldugundaki
dizilim, dizilimdeki degisiklik ve g6zlenen komplikas-
yonlar agisindan karsilastirmiglar; dizilim acisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edemezken,
fibula tespiti yapilan grupta daha fazla oranda komp-
likasyon gordiiklerini belirtmisler ve metafizodiyafizer
ayrismasi olan, rotasyonel komponenti olmayan pi-
lon kirklarinda fibula tespitinin gerekli olmadigini
bildirmislerdir.["3]

FiBULA TESPITINiIN FONKSIiYONEL SONUCA
ETKIiSi

Cutillas-Ybarra ve ark., pilon kiriklarinin genel saghk
bagimli hayat kalitesi tizerine etkilerini arastirdiklan ¢a-
lismalarinda, pilon kinginin genel saghk bagimli hayat
kalitesi tizerinde uygulanan tedaviden bagimsiz olarak
belirgin negatif bir etkisinin oldugunu ve bunun fonksi-
yonel sonucu kétii olarak etkiledigini bildirmislerdir.['°]

Korkmaz ve ark., cerrahi olarak tedavi edilen pi-
lon kirkli hastalarda sonuglari etkileyen faktorleri
arastirdiklan ¢alismalarinda, kink tipinin, uygulanan
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cerrahi secenegin, rediiksiyon kalitesinin pilon kirnk-
larinda fonksiyonel sonuca etkisini arastirmislar ve
Riiedi-Allgower Tip 3 kiriklann, fibuladaki dizilim bo-
zuklugu ve kisaligin kotii fonksiyonel sonuca neden ol-
dugunu bildirmislerdir.["”]

Sonug olarak; fibula kirklaninin eslik ettigi pilon ki-
riklarinda, distal tibia yanlis kaynama oranini dustir-
mesi, travma sonrasi ankiloz sikligini azaltmasi ve kli-
nik fonksiyonel sonucu iyilestirmesi nedeniyle, fibula
kinginin tespit edilmesi 6nerilmektedir.
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