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Bulus; tibbin ortopedi ve travmatoloji alaninda 6zellikle
ayak bilegi ekleminden uzak yerlesimli (Weber C) lateral
malleol kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih edilen hekim
agisindan tibbi yazinda kabul gormis, etkin, az girisimsel,
hizli tedavi imkani sunan; hasta agisindan ise daha az agril,
hizli iyilesme siireci ve hizli ise d6nme imkani sunan tedavi
yontemidir. Kapali cerrahi teknikle uygulanan fibula civisi;
civi tzerindeki vida deliklerini belirleyen rehber diizenekle
birlikte kullanmilir. Fibula ¢ivisinin distalinde iki adet farkli
agilarda vida génderebilme imkani sunan vida deligi ve ge-
rekli gorildiigu takdirde iki adet sindezmoz vidasi gonde-
rilmesi i¢in vida delikleri bulundurmaktadir.

Anahtar sézciikler: fibula; lateral malleol; ayak bilegi; kirik; implant;
civi; intrameduller
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The invention is related especially to orthopedics and trau-
matology in the field of medicine. It is preferred to be used
for the treatment of Weber C lateral malleolus fractures. In
terms of surgeons, it has been used by the surgeons and was
approved by the literature. It is effective, minimal invasive
and leads to rapid surgery and fast recovery. In terms of the
patients, it is less painful, it leads to fast recovery and faster
return to work. Fibula nail, which is applied with closed sur-
gical technique; is used in conjunction with a guide device
that identifies screw holes on the nail. It has a screw hole
in the distal of the fibula nail, which allows to be send two
screws at different angles, and screw holes for sending two
syndesmosis screws if it is needed.

Key words: fibula; lateral malleolus; ankle; fracture; implant;
nail; intramedullary
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Teknik Alan!"!

Bulus; tip alaninda ve yaralanma sonrasi ayak bilegi ek-
lem hattindan uzakta (Weber siniflamasina gore C tipi ki-
riklar) gelisen lateral malleol kiriklarindaki cerrahi tedaviye
yonelik intrameduller tespit malzemesi olarak kullanilacak
bir cerrahi ¢ivi ile ilgilidir.

Onceki Teknik!"

“Ayak bilegi yaralanmalari, ortopedi ve travmatoloji klinik-
lerinin acil servislerine en sik basvuru nedenidir. Yaralanmanin
siddetine gore ayak bileginde kiriklar gelisebilir. Lateral mal-
leol ise ayak bilegi yaralanmalari sonrasinda en sik kirilan
kemiktir.

Lateral malleol kiriklari sonrasinda her zaman cerrahi te-
davi gerekmez. Cerrahi tedavi gereken durumlarda ise en ¢ok
tercih edilen yontem agik ameliyatla plak vida kullanilarak
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yapilan cerrahidir. Weber C seviyesinde gerceklesen lateral
malleol kiriklarinda ise genellikle yine plak-vida sistemleri
tercih edilirken nadiren kapali tespit yontemlerine bagvuru-
lur. Agik cerrahinin uygun goriilmedigi, cilt beslenmesinin iyi
olmadigi ileri diizey yaralanmalarda ya da daha az girisim-
sel (minimal invaziv) olmasi amaciyla intrameduller civiler
onerilmektedir.”

Bulusun Kisa Tarifil"!

“Bu bulusta sunulan fibula civisinin meveut intrameduller
¢ivilere iistiinliikleri ise:

- Civinin alt ucu; fibula anatomisine uygun olacak sekilde
5,5 derece disa (valgus) acilidir.

- Farkli insan kemiklerine uyum saglamak amaciyla cesitli
ebatlarda iiretilmis olmasi,

- Civi tizerinden proksimal (iist) ve distal (alt) vidalar ile
sindezmoz vidalarinin gonderilmesi icin rehber diizenek-
le birlikte kullanilmasi,

- Rehber diizenek esliginde bir adet onden arkaya oblik
dogrultuda ve bir adet de arkadan one oblik dogrultuda
olmak iizere iki adet farkli yonelimli distal vidalama ya-
pilabilmesi,

- Rehber diizenek esliginde gerek goriildiigii takdirde iki
sindezmoz vidasi gonderilmesine imkdn tanimasi.

Bulusun Amacil'!

“Bulusun amaglarindan ilki fibula civisinin uygun sartlarda
kullanilmastyla etkin bir tedavi saglamanin yaninda; uygula-
ma kolaylig nedeniyle ortopedi ve travmatoloji cerrahina hiz
kazandirirken hastanin anestezi siiresini kisaltmak, bu saye-
de anesteziye bagli riskleri azaltmaktir.

Diger bir amaci hastada gelisebilecek iltihap ve yang riski-
ni azaltmaktir. Zira fibula civisi kapali cerrahi yontem kulla-
nilarak uygulandigindan agik cerrahi yonteme kiyasla daha az
iltihaplanma riski tasimaktadir.

Bir diger amaci hasta konforunu saglamak ve estetigini ko-
rumaktir. Kapali cerrahi yontemde cilt kesileri daha kiigiik
oldugundan hastanin ameliyat sonrasi ¢ektigi istirap daha az
oldugu gibi cilt kesileri kozmetik olarak da daha makul bir
goriintii sergilemektedir.

Bir diger amaci implantin ¢ikarilmasina gerek kalmamasi
ya da ¢ikarilmasi durumunda hastaya yine daha az hasar
vermek suretiyle cikartma isleminin gerceklestirilmesini
miimkiin kilmaktir. Ciinkii lateral malleol cilde yakin oldu-
gundan cerrahi sagaltimda plak-vida sistemi kullanildiginda
implantlarin cildi rahatsiz etmesi sik goriilen bir durumdur.
Bu durumda plak-vida sisteminin ¢ikarilmasi gerektiginde
onceki ameliyatta gerceklestirilen cilt kesisi tekrarlanmak
zorunda kalimir. Oysa fibula ¢ivisi kemik i¢i yerlesimli ol-
dugundan rahatsizlik vermesi beklenmez. Baska bir tibbi
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nedenden 6tiirii ¢ikarilmasi gerekirse ilk ameliyatta gercek-
lestirilen kiigiik cilt kesileri ¢ivi gikartma islemi icin yeterli
olacaktir. Plak-vida sisteminde oldugu gibi cildi genis olarak
agmaya gerek yoktur.

Son olarak fibula civisinin diger bir amaci yukarida bahse-
dilen durumlarla iliskili olarak hastane masraflari ile sosyal
giivenlik kurumu harcamalarini azaltmaktir. Nitekim daha
kiigiik cilt kesileri nedeniyle nekahat donemi daha kisa ola-
cagindan hastanin hastanede kalis siiresi daha kisa, esen-
lendirmesi (rehabilitasyonu) daha kolay; daha erken ise geri
dénmesi miimkiin olacaktir. Implantin gikarilmasina gerek
kalmamasi ve iltihap gibi ardil sorunlarla karsilasma riskinin
daha az olmasi nedeniyle ikinci bir hastane masrafina ve is

giicii kaybina da gerek yoktur.”

Bulusun Detayh Agiklanmasil'l

“Fibula ¢ivisi (Sekil 1); lateral malleol kiriklarinin az
girisimsel cerrahi tedavisine imkdn verecek sekilde fibu-
lanin (F) alt ucundan iist ucuna dogru (retrograd olarak)
gonderilen, titanyum malzemesinden iiretilen ortopedik
implanttir.

Fibula civisinin govdesi; u¢ ¢api 3,0 milimetre, 3,2 milimet-
re ve 3,4 milimetre olmak iizere farkl ¢aplarda ve 110 mili-
metre, 130 milimetre, 150 milimetre, 180 milimetre olmak
iizere farkli uzunluklarda iiretilmis, ucu centikli (10) fibular
saptan (20) olusmaktadir.

Fibular sap (20) iizerinde rehber diizenek esliginde distal
kinik pargasinin tespitini saglayan vidalarin (30) gonderilece-
gi iki farkh yonelimli vida delikleri (40) bulunmaktadir.

Fibular sap (20) iizerinde rehber diizenek esliginde prok-
simal vidanin (50) tespitine imkan verecek proksimal vida
deligi (60) bulunmaktadir.

Fibular sap (20) iizerinde gerek goriildiigiinde sindezmoz
vidasi (70) gonderilmesine imkén verecek iki ayn sindezmoz
vida deligi (80) bulunmaktadir.

Bu cerrahi tasarim; vida gondermek maksadiyla cilt iizerin-
den yapilan kiigiik kesilerin yerini fibula (F) icerisindeki vida
deliklerine denk getirmeyi saglayan rehber gereg kullanilarak
uygulanan malzemeler biitiiniinden olusmaktadir.

Bulusun uygulama esnasinda gerceklestirilecek islem adim-
lar1 sunlardir:

1- Hastanin ameliyat oncesi cekilen direk grafisi iizerinden
¢ivi kalinhig ve boyu hesaplanir.

2- Uygun goriilen ¢ivi rehber diizenegine vidalanarak sabit-
lenir.

3- Lateral malleol kirigi (K) floroskopi rehberliginde yerine
yerlestirilir.

4- Lateral malleol (F) alt ucu hizasindan uzunlamasina
0,5-1 santimetrelik cilt kesisini takiben fibula alt ucu



Fibula ¢ivisi

floroskopi cihazi rehberliginde bulunarak kemik kabugu
biz ile delinir.

5- Fibula ivisi agilan delikten kemik igine yerlestirilir.

6- Rehber diizenek iizerindeki deliklerden gecirilen kaniil-
lerin denk geldigi yerden kiigiik cilt kesileri yapilarak fi-
bula (F) oyucu ile delinir. Distal vida delikleri (40) oyu-
lurken oyucu, lateral malleol (F) i¢inde kalacak sekilde
ilerletilirken sindezmoz vida deligi (80) oyulurken kaval
kemigine (T) dek ilerletilir.
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7- Rehber diizenek esliginde proksimal vida deligi (60) de
oyulduktan vida boylari élgiilerek fibula ¢ivisi kemige
tespit edilir.

8- Floroskopi ile son kemik dizilimi kontrol edildikten sonra
cilt kesileri kapatilarak ameliyat sonlandirilir.

Bulusun uygulama hedefi tip alanindadir. Ozellikle ayak
bilegi ekleminden uzak yerlesimli lateral malleol kiriklarinin
cerrahi tedavisinde onerilen fibula ivisi ortopedi ve travma-
toloji cerrahlarinin tercihine sunulur.”
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Sekil 1. Fibula civisi (10, gentik; 50, proksimal kilit vidasi; 20, fibular sap; K, lateral = $ekil 2. Fibular sapin yandan goriiniisii (10, gentik;
malleol kirik hatti; 70, sindezmoz vidalan; 30, distal kilit vidalan; F, fibula; T, kaval 60, proksimal vida deligi; 20, fibular sap; 80, sin-

kemigi [tibia]; A, asik kemigi [talus]).

dezmoz vida delikleri; 40, distal kilit vida delikleri).
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istemler!']

((1)

2)

3)

Bulus, tibbin ortopedi ve travmatoloji alaninda kullani-
lan fibula civisi olup ézelligi ana govdesinin titanyumdan
iiretilmis, uygulama isleminde rehber diizenegine tespit
edilerek kullanilan fibular saptan (20) olusmasidir.
Istem 1°deki fibula civisi olup ézelligi; u¢ capr 3,0 mili-
metre, 3,2 milimetre ve 3,4 milimetre olmak iizere farkl
caplarda; 110 milimetre, 130 milimetre, 150 milimetre
ve 180 milimetre olmak iizere farkl uzunluklarda ve dis-
talde 5,5 derece valgus agili olarak iiretilmis fibular sap
bulunmasidir.

Istem 1 veya 2°deki gibi bir ortopedik implant olup ézel-
ligi; proksimal (iist) ucunda centik (10) bulunmasidir.
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4) Yukaridaki istemlerden herhangi birindeki gibi bir or-

topedik implant olup ozelligi; iizerinde proksimal vida
deligi (60), bir adet énden arkaya oblik dogrultuda ve
bir adet de arkadan one oblik dogrultuda olmak iizere
iki adet farkl agilh distal vida delikleri (40) ve iki adet
sindezmoz vida delikleri (80) bulunmasidir.”
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