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0z
Amac: Ayak bilegi cevresi kiriklar sik karsilasilan ortopedik yaralanmalardandir. Bazi ayak biledi kiriklari sindesmoz yaralanmalart ile iliskili olup cerrahi tedavi endikasyonu
bulunmaktadir. Sindesmoz riiptiri fiksasyonunda vida ile fiksasyon yénteminin altin standart oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu teknikte uygulama ve takip acisindan farkli
goriisler bulunmaktadir. Mevcut kitabi bilgiler sindesmoz vidasinin yik verme 6ncesinde 6-8. haftalarda ¢ikarilmasi gerektigini savunurken, giincel bazi yayinlar ve cerrah
gorusleri vidalarin ¢ikarilmasi gerekmedidini 6ne sirmektedir. Bu calismanin amaci sindesmoz vidas ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan hastalarin klinik sonuclarini kargilastirmaktir.

Yontemler: Sindesmoz fiksasyonu yapilan 33 hasta retrospektif olarak tarandi. Minimum takip stresi 12 aydir. Klinik degerlendirmede Manchester Oxford Ayak Anketi
(MOXFQ) ve viziel agri skalasi (VAS) kullanildi. Vidanin son durumu (cikaritmig, kirik, intakt) standart AP ve lateral grafilerle dederlendirildi. Ayak bilegi eklem hareket acikliklari
gonyometre ile dlciilerek kaydedildi

Bulgular: Calismaya toplam 33 hasta katitmigtir. Olgularin %39,4'iinden (n=13) sindesmoz vidas ¢ikaritmig, %60,6'sinda (n=20) ise ¢ikarilmamis durumda oldugu gézlenmistir.
iki grup klinik ve radyolojik olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmad.

Sonuc: Sindesmoz vidasi ¢ikarilan ve ¢ikarilmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami fark olmamakla birlikte; ikincil cerrahinin beraberinde getirdi§i maliyet ve ig
yukd, artmig komplikasyon riski ve hasta is giicii kaybr distndildiiginde sindesmoz vidasinin rutin olarak cikaritmasini onermemekteyiz.

ABSTRACT

Objective: Ankle fractures are common orthopedic injuries. Some ankle fractures are associated with syndesmotic injuries and surgical treatment is indicated. Screw fixation
is the gold standard in fixation of syndesmosis rupture. However, there are different opinions about this technique in terms of application and follow-up. The present literature
suggests that it should be removed in 6-8th weeks, some recent publications and surgeon opinions suggest that screws need not be removed. The aim of this study was to compare
the clinical results of patients with retained and removed syndesmosis screws.

Methods: Thirty-one patients with syndesmosis fixation were retrospectively reviewed. The minimum follow-up period was 12 months. In the clinical evaluation, Manchester
Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) and visual pain scale (VAS) were used. The final state of the screw (removed, fractured, intact) was evaluated by standard AP and lateral
radiographs. Ankle range of motion was measured by goniometer.

Results: A total of 33 patients were included in the study. Syndesmosis screw was removed in 39.4% (n=13) of the cases and it was observed that 60.6% (n=20) had not been
removed. There were no statistically significant differences between the two groups.

Conclusion: There was no statistically significant difference between the two groups with retained or removed syndesmosis screws. Given the cost and workload associated with
secondary surgery, increased complication risk and Loss of patient workforce, we do not recommend routine removal of the syndesmosis screw.
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GiRiS

Sindesmoz; tibia ve fibula arasindaki distal eklemlesmedir.
Ayak bilegi stabilitesi ve yik aktariminda 6nemli rol
oynar. Ayak biledi travmalari, en sik karsilasilan spor
yaralanmalarindandir.  Ayak bilegi burkulmalarinda
sindesmoz yaralanma orani %5-10 iken, bu oran cerrahi
olarak tedavi edilen ayak biledi cevresi kiriklarinda %11-
20 arasindadir. Sindesmoz; tibia ve fibulayr birbirine
sikica baglayarak talotibial eklemin mortis adi verilen
stabil yapisindan sorumlu; 4 farkli bag tarafindan
olusturulan kompleks bir yapidir. Talar stabilitede ayni
zamanda deltoid bagin da 6nemli payr mevcuttur. Distal
tibiofibular eklem, konveks distal fibula ve konkav distal
lateral tibia yulzeylerinden olusan, artikiler kikirdag
olmayan sindesmotik bir eklemdir. Eklemi ilgilendiren
bu yaralanmalarin anatomik reduksiyonu gereklidir. lyi
tedavi edilmeyen yaralanmalar instabiliteye, sindesmozun
genislemesine ve talar kaymaya yol acar. Yaralanmanin
atlanmas! ya da uygun tedavi edilmemesi hastada kotu
islevsel sonuclara neden olacagdindan erken tani ve uygun
tedavi 6nemlidir. Sindesmoz yaralanmalarinin tedavisi
zordur; taninip tedavi edilse bile, minimal malreduksiyon
eklem hasari ve kotu islevsel sonuclara neden olabilir.

Akut sindesmoz ruptird rekonstriksiyonunda hangi
teknigin daha basarili oldugu ya da daha yaygin olarak
kullanilan sindesmoz vidalarinin sayisi, capl, korteks
tutulumu, eklem hattina olan uzakligi ve uygulanan vidanin
cikarilip cikarilmayacadi tzerine ihtilaf bulunmaktadir.

implantin kirilmasini ya da agri ve sertlik gibi olumsuz
fonksiyonel sonuglari onlemek amaciyla sindesmoz
vidalarinin rutin olarak cikarilmasi daha yaygin olarak
kabul gorurken, mutlak gerekli olmadigina dair gtincel bazi
yayin ve calismalar raporlanmistir. Hentiz netlesmemis
olan bu hususta biyomekanik ve klinik arastirmalar devam
etmektedir.

YONTEM

Mayis 2012 ile Mart 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
cerrahitedavisi yapilmis; sindesmoz riptdru eslik eden ayak
bilegi cevresi kirikli hastalar argivden tarandi. ilk tarama
sonucunda 187 adet hasta tespit edildi. Cikarilma ve dahil
edilme kriterleri sonrasi 55 adet hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin hepsi akut travma sonucu bimalleoler
fraktur veya izole lateral malleol fraktlrt olup sindesmoz
ruptardnin eslik ettigi olgulardi. Hastalarin kayitlarinda;
ilk basvuru ve postop grafilerinin olmasina ve kayitlarinin
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eksiksiz olmasina dikkat edildi. Hasta 0zellikleri (yas,
cinsiyet), yaralanma mekanizmasi (dustk enerjili travma,
yuksek enerjili travma), kirik dzellikleri (etkilenen taraf, AO/
Weber siniftandirmasina gére kirik tipi, kiritmis malleol
sayisl) ve cerrahi teknide bagdli ézellikler (vida capi, sayisl,
tri/quadrikortikal yerlestirme) ve vida ¢ikarma zamani veri
tabanindan cikarildi ve kaydedildi.

Calismaya; izole lateral malleol veya bimalleoler frakturle
birlikte sindesmoz yaralanmasi olan hastalar dahil
edildi. Sindesmoza yonelik birden fazla vida kullanilan
hastalar, izole sindesmoz rdptdrd, sindesmoz stabilitesini
etkileyeceginden dolay! cerrahi endikasyonu bulunan
posterior malleol kirigr veya eslik eden bag yaralanmasi
(deltoid ligaman rlptird) olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi. Diglama kriterleri; postoperatif enfeksiyon,
postoperatif dolanim yetmezligi, komplikasyonlara bagli
ikincil cerrahi (malunion, nonunion, enfeksiyon), gecikmis
veya uygunsuz cerrahi teknik uygulanan sindesmoz
fiksasyonu, acik kirik, direkt ezilme yaralanmasi ve 17
yasin alti hastalar idi. Sindesmoz vidasinin; ileri yas,
immobilizasyon veya hareketsiz yasam tarzi nedeniyle
korundugu veya postop 6. aydan sonra vida ¢ikarilan
hastalar da calisma digi birakild.

Cerrahi tedavilerin timd ayak bilegi cerrahisinde uzman
cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Lateral malleol
kiriklarinda plak osteosentez, medial malleol kiriklarinda
cerrahin tercihine ve kiriga bagli olarak serklaj ile gergi
bandi yéntemi, kanule vida veya malleol vidasi kullanild.
Preop grafilerde acikca gordlse dahi sindesmoz riptdri
varligi perop olarak modifiye Cotton's testi ve dis rotasyon
stres testi ile teyit edildi. Sindesmoz fiksasyonunda 3,5
mm'lik spongioz sindesmoz vidasi kullanildi. Vida lateral
malleol  uygulanan plagin eklem cizgisinin 2,5-4cm
Uzerine denk gelen deliginden; anteroposterior (AP) ve
lateral grafilerde kontrol edilerek, ayak bilegi nétralde iken
ve tibiofibular yerlesime gore 30° anteriora acili olacak
sekilde trikortikal veya quadrikortikal olarak yerlestirildi.

Acil servise basvuru sonrasi hastalar ortalama 2 gln
icerisinde mudahaleleri yapilarak ortalama 1 glin takipten
sonra taburcu edildi. Postoperatif kisa bacak atel uygulandi
ve agirlik verilmedi. Takiplerinde 4. haftada agirlik
verilmeksizin erken hareket baslandi. Radyografilerde
kaynama gorulunceye kadar tam yulk verilmedi. Sindesmoz
vidasl; cerrahin tercihine gére kitabi éneriler dogrultusunda
cikarildr.



Baca ve Belen Sindesmoz Yaralanmalari

Elli bes hastaya telefon numaralari ile ulasilarak,
calismanin niteligi aciklandr ve poliklinik kontroliine
cagiritdr. Poliklinik kontroliinde hastalara AP ve lateral
radyografiler cekildi Vidanin durumu (saglam veya
kirik), sindesmoz vida cevresinde radyolusensi varligi ve
tibiofibular aralik kaydedildi. Ayak bilegi eklem hareket
acikliklarr da gonyometre ile olculerek kaydedildi. Klinik
degerlendirmede Manchester Oxford Ayak Anketi (MOXFQ)
ve viziel agri skalasi (VAS) yer almaktadir (10 puan
maksimum memnuniyet anlamina gelmektedir). MOXFQ
skorlama sisteminde 16 adet soru olup hasta memnuniyeti
icin 5 farkli cevap secenedi bulunmaktadir. Ayrica
sindesmoz Uzerinden tibiofibular basin¢ uygulanarak
VAS'ye gore agrilari derecelendirildi.

Veri tabanindan cikartilan ve poliklinik muayenesi
sirasinda toplanan tim veriler (demografik, yaralanma
sinifltandirmasli, yaralanma mekanizmasi ve ameliyat
zamani) bir veri tabanina (Microsoft Excel) girilmistir.
Tanimlayici istatistikler (ortalama, medyan, SD, yizde)
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin  NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen dediskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Anlamllik p<0,05
duzeylerinde degerlendirildi

BULGULAR

Sindesmoz riptird nedeniyle uygulanan transfiksasyon
vidasinin cikartitmasinin etkisini incelemek lzere yapilan
calismada hastalar vidasi cikarilanlar ve cikarilmayanlar
olmak uzere iki gruba ayritmistir. Her bir grup; VAS
skorlamasi, eklem hareket acikliklari, MOXFQ anketi
skorlari ve AP-lateral iki yonlu ayak bilegi grafileri ile
degerlendirilerek elde edilen sonuglar istatistiki olarak
hesaplandi.

Calismaya toplam 33 kisi katilmistir (katilim orani %60).
Calismaya katilan hastalarin %39,4'0  (n=13) kadin,
%60,6'si (n=20) erkek olarak saptanmistir. Calismaya
katilan olgularin yaslari 17 ile 92 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 42,88+19,04 olarak saptanmistir.

Hastalar sindesmoz ruptlrdne eslik eden travma agisindan
oranlandiginda; calismaya katilan olgularin %48,5'inde
(n=16) lateral malleol fraktlrl gozlenirken, %51,5'inde
(n=17) bimalleoler fraktur gézlenmistir.

Olgularin %63,6'sinin (n=21) sag tarafi, %36,4'inin (n=12)
sol tarafinin travmadan etkilenmis oldugu gézlendi.

Olgularin %39,4'inden (n=13) sindesmoz vidasi cikaritmis,
%60,6'sinda (n=20) ise c¢ikarilmamis durumda oldugu
gézlenmigtir.  Sindesmoz vidasi ¢ikariltmamig  olan
hastalarin son cekilen grafilerinde %35'inde (n=7) vidanin
kiritmis oldugu gézlenmistir.

VAS skorlari O ile 8 arasinda degismekte olup ortalamasi
2,81+2,78 olarak saptanmistir.

Dorsal fleksiyon oOlcimleri 5-20 derece araliginda
degdismekte olup ortalamasi 17,12+5,16; plantar fleksiyon
acisi 15-40 derece araliginda ortalamasi 35,60+7,47'dir.

Olgularin MOCFQ olcegdinden aldiklart puan toplamlari O
ile 89,06 arasinda degismekte olup, ortalama 39,87+27,09
olarak saptanmigtir. Olcegin ic tutarliliyi o=0,954
olup, o6lcek yiksek derecede guvenilir bir 6lcek oldugu
saptanmistir. Alt boyutlarin aldiklarr puanlarin dagilimlari
da Tablo 2'de gérilmekte olup; Cronbach alfa degerleri
tim alt boyutlar icin yuksek dizeyde guvenilir olarak
saptanmistir.

Tablo 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Maks (Medyan) 17-92 (42)
Yas (yil)

Ort+SS 42,88+19,04

Kadin 13 (39,4)
Cinsiyet

Erkek 20 (60,6)

Lateral malleol fraktdr 16 (48,5)
Travma

Bimalleoler fraktir 17 (51,5)

Sag 21 (63,6)
Taraf

Sol 12 (36,4)

intakt 20 (60,6)
Sindesmos Cikarilma

Cikaritmis 13 (39,4)

Min-Maks (Medyan) 0-8 (2)
Agri skoru

Ort+SS 2,81+2,78

Min-Maks (Medyan) 5-20 (20)
Dorsal Felksiyon agisi

Ort+SS 17,12+5,16

Min-Maks (Medyan) 15-40 (40)
Plantar Felksiyon agisi

Ort+SS 35,60+7,47

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma
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Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlciite
gore yapilir:

0,0=0<0,40 ise 6lcek glvenilir degildir.

0,0=0<0,60 ise 6lcek dusuk guvenirliktedir.

0,60<a<0,80 ise oldukca glvenilirdir.

0,80<a<1,00 ise oOlcek yuksek derecede guvenilir bir
Olcektir.

(Y. KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; 1. basim;
2014; sf:698)

Sindesmoz ¢ikarilma durumuna goére olgularin VAS'ye gore
alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamui farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Sindesmoz ¢ikarilma durumuna goére olgularin “Dorsal
Fleksiyon" alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkllk saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz cikarilma durumuna gére olgularin "Plantar
Fleksiyon" alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz  cikarilma  durumuna  gére  olgularin
MOCFQ o6lcedi "Yarime" alt boyut puanindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Sindesmoz cikarilma durumuna goére olgularin MOCFQ
olcedi "Agri” alt boyut puanindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Sindesmoz ¢ikarilma durumuna gore olgularin MOCFQ
6lcedi "Sosyal etkilesim” alt boyut puanindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2: MOCFQ élcegi toplam puan ve ic tutarliliginin degerlendirilmesi

Madde Sayisi Min-Maks (Medyan) OrtsSs Cronbach's Alpha
MOCFQ Total 16 0-89,06 (37,5) 39,87+27,09 0,954
Yurime 7 0-96,43 (42,9) 45,13+31,84 0,936
Agri 5 0-85 (40) 43,18+26,57 0,872
Sosyal etkilesim 4 0-875 (12,5) 26,51+27,42 0,817

MOCFQ:

Tablo 3: Sindemos cikarilma durumuna gore agri skoru, dorsal fleksiyon, plantar fleksiyon él¢timleri ve MOCFQ alt boyut puanlarinin

dederlendirilmesi

. Sindesmos Cikarilma Durumu Test Degeri
Intakt (n=20)
Cikaritmis (n=13) ap

Min-Maks (Medyan) 0-8 (1,5) 0-7 (4) 7=-0,038
Agri Skoru

Ort+SS 2,9+313 2,69+2,29 0,970

Min-Maks (Medyan) 5-20 (20) 10-20 (20) 7=-0,909
Dorsal Fleks

Ort+SS 16,25+6,04 18,46+3,15 0,363

Min-Maks (Medyan) 15-40 (40) 15-40 (40) 7=-0,364
Plantar Flek

OrtSS 35,5+7,42 35,77+7,87 0,716
MOCFQ Olcegi

Min-Maks (Medyan) 0-96,43 (48,21) 0-92,86 (32,14) 7=-1,126
Yirume

Ort+SS 49,82+33,85 37,91+28,22 0,260
A Min-Maks (Medyan) 0-85 (42,5) 0-75 (35) 7=-0,535

r
¢ Ort+SS 45,25+28,21 40+24,58 0,592

Min-Maks (Medyan) 0-875 (28,13) 0-62,5 (12,5) Z7=-1,060
Sosyal etkilesim

Ort+SS 32,19+30,84 17,79+19,07 0,289

aMann Whitney U Test, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Sekil 1: Lateral malleol fraktliriiniin anteroposterior ve lateral grafisi (Sekil A ve B) postoperatif plak vida osteosentez sonrasi

anteroposterior grafisi (Sekil C)

TARTISMA

Sindesmozyaralanmalari; ayak bilegi cevresitravmalarinda
sikrastlananyaralanmalardandir.Buretrospektifcalismada
sindesmoz yaralanmast ile iliskili ayak bilegi kirigi olan 33
hasta retrospektif olarak incelendi. Elde edilen sonuglar;
sindesmoz vidasi cikarilan hastalar ile cikarilmayan
hastalarin klinik sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir fark olmadigini gosterdi. Sindesmoz riptird;
genellikle kiriklarla birliktelik gosterirken nadiren de izole
yaralanmalarla karsilasmaktayiz. Sindesmoz ripturd
cerrahisinde yaralanmanin sekli, eslik eden yaralanmalar,
hastaya ait faktorler ve cerrahin tecribesi tedaviyi ve
takibini degistirmektedir. Hangi cerrahi teknidin daha
Ustun oldugu ya da cerrahi sonrasi takibi konusunda hentz
net bir uzlagi bulunmamaktadir. Sindesmoz cerrahisi ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Bu hususta cevap
aranan sorulardan biri de uygulanan sindesmoz vidasinin
cikaritmasiin gerekip gerekmedigidir. Yakin zamana
kadar genel kani sindesmoz vidalarinin klinik ve radyolojik
iyilesmenin tamamlanmasini takiben 6. haftada cikarilmasi
yonundeydi. Ancak yapilan biyomekanik ve Klinik
calismalara dayanan bazi guncel yaymnlarda sindesmoz
vidasinin c¢ikarilmasinin hastanin  kliniginde tatminkar
bir iyilesmeye neden olmadigi, bununla birlikte ikincil
cerrahinin getirdigi komplikasyon riski ve artan maliyet
dusunuldugunde vidanin korunabilecegdi savunulmaktadir.
Citak ve ark. (1) tarafindan 2011 yilinda sindesmoz
vida cikarimini takiben gelisen tibia distal fraktdrd
yayinlanmistir. 77 yasinda bayan hastaya bimalleoler
fraktlr ve sindesmoz rlptlrd tanisiyla cerrahi tedavi

uygulanmistir. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismemis olup klinik ve radyolojik takibi yapilarak 6.
haftadalokalanesteziilesindesmozvidacikarimiyapitmistir.
Hasta; vida c¢ikarimi sonrasinda gelisen direncli agri, sislik
ve hassasiyet nedeniyle 4 hafta sonra yeniden basvurmus
olup herhangi bir travma anamnezi bulunmamaktadir.
Hastaya cekilen grafilerinde nondeplase tibia distal
fraktlrd tanmisi koyulmustur. Serimizde vida cikarilan
grupta boyle bir komplikasyon gelismemis olup, vida
cikarilmayanlarda ise bu risk bulunmamaktadir. Manjoo
ve ark. (2) sindesmoz cerrahisi gecirmis olan hastalari 2
gruba ayirmis olup; sindesmoz vidas! intakt olanlar ile
cikarilan, kirilan ya da gevseyen hastalarin radyolojik ve
klinik sonuclarini retrospektif olarak karsilastirmistir.
Sindesmoz vidasl intakt olan hastalarin diger gruptan daha
kotl fonksiyonel ve radyolojik sonuclara sahip oldugunu
raporlamistir.  Bu calismanin  tersine calismamizin
sonuclarina gore intakt vidalarin fonksiyonel ve radyolojik
sonuclarr vida cikarilan gruptan farksizdir. Manjoo, rutin
vida cikarilmasinin; artmig komplikasyon riski, ikincil
cerrahi ihtiyaci ve hasta isteksizligi gibi dezavantajlarini
da vurgulamistir. Calismamiz sonuclarina gore vidalarin
cikarilmamast hem sonuclari etkilememekte, hem de
bahsedilen rutin vida cikarimi risklerinden uzak durmay!
saglamaktadir. Sindesmoz vida cikarimina bagli ikincil
cerrahiler; gelisebilecek komplikasyonlarin yani sira
saglik sistemi Gzerinde hem is glict hem de maliyet olarak
ilave yuk olusturmaktadir. Trapper A.J. Lalli ve ark.'nin
(3) yaptigr bir calismada; retrospektif olarak sindesmoz
rekonstriksiyon cerrahileri taranarak hastane kayitlari
incelenmistir. Sindesmoz vidasi cikarimmin ortalama
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maliyeti hasta basina 3579 dolar, ortalama operasyon
suresi 67 dk olarak tespit edilmistir. Bu tutar ozellikle
Turkiye gibi gelismekte olan ya da gelismemis Ulkeler
goz oOntnde bulunduruldugunda maliyet ve is ylku
acisindan kayda deger oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Bazi calismalar elektif sindesmoz vida cikarilmasinin
sonuclarii karsilastirmig ve vida c¢ikarilmasini gerekli
gérmemistir. Hamid ve ark. (4) sindesmos fiksasyonu
yapilmis olan hastalari 3 gruba ayirdi. Sindesmos vidasl
elektif olarak cikarilanlari bir grup, takiplerinde vidasi
kirilmis olanlari ve intakt olanlari da birer grup altinda
topladilar. Daha sonra hastalari AOFAS ayak bile§i- arka
ayak skorlama sistemi ile Kkarsilastirdilar. En iyi klinik
sonuclarin vidanin kiritmis oldugu grupta oldugunu
yayinladilar. Schepers, sindesmoz vidasinin cikarilmasi ya
da tutulmasina iliskin kapsamli bir literatlir taramasinda;
postoperatif 4-6 aylik zaman aralijinda irritasyona neden
olan veya eklem hareket acikliginda kisitlanmaya neden
olan implantlarin cikaritmasini destekleyici randomize
kontrolli  calismalarin  yetersizligini raporladi (5).
Calismamizda hareket acikligr agisindan bir fark olmamasi
bu acidan Literattrle uyumludur. Distal tibiofibular eklemin
rijid fiksasyonu, normal ayak biledi hareketi sirasinda
tibiaya gore fibula hareketini sinirlar. Huber ve ark. bir
kadavra calismasinda; sindesmoz diseksiyonunu takiben
bir adet 3,5 mm'lik vida ile trikortikal/quadtikortikal veya
iki adet 3,5 mm'lik vida ile quadrikortikal olarak fikse
edildigi orneklerde fibula'nin hareketini analiz etmistir
(6). Bulgular, sindesmozun rijit fiksasyonunun fibulanin
tibiaya gore yatay, sagittal ve aksiyel rotasyonunu
azalttigini gostermistir. Fibulanin tibiaya gore fizyolojik
hareketlerini korunmasi icin tam yuUk tasimadan Once
sindesmoz vidalarinin ¢ikarilmasini 6nermislerdir. Ancak
bu bir kadavra calismasi olup, hastalar Uzerinde yapilan
calismamizda eklem hareket acikligr acisindan bir fark
saptanmamis olup, bu acidan vida cikariminin gerekmedigi
kanaatindeyiz. Schepers ve ark. (7) yapti§i retrospektif bir
calismada 8. haftada sindesmoz vidasi cikarilmis olan
hastalarla vida cikariminin geciktirildigi ve cikaritmadigr 3
hasta grubunu karsilastirmis ve istatiksel olarak anlamli
bir fark saptayamamistir. Bu acidan calismamiz literattrle
uyumludur. Bagka bir literatir taramasinda sindesmoz
vidasinin cikarildigr ve cikarilmadigi hastalarin klinik
sonuclari arasinda bir fark olmadigi gosterilmis olup ancak
irritasyon veya sinirli eklem hareket acikligr durumunda
postoperatif 4-6 ay sonra vidalarin cikarilmasini énermisti
(8). Kaftandziev ve ark.'min (9) yapmis oldugu retrospektif
bir calismada; sindesmoz ruptlrd nedeniyle vida ile
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fiksasyon uygulanan hastalari sindesmoz vidasi kiritmis,
intakt ve cikarilmis olarak 3 gruba ayirmistir. AOFAS
skorlari istatistiksel olarak karsilastirildiinda sindesmoz
vidas! intakt olanlarla cikaritmis olan hastalar arasinda
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Vidasi kirilmis olan
hastalar ile intak kalanlar arasinda agri skorlamasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi ancak fonksiyonel ve
dizilimsel olarak bir fark yoktu. Sonuc olarak sindesmoz
vidasinin kirik oldugu grup diger 2 gruba nazaran klinik
olarak ve VAS agri skorlamasinda en iyi sonuclara sahipti.
Bu sonuclar 1siginda sindesmoz vidasinin rutin olarak
cikariltmamasi  Onerilmemistir. Biz de elde ettigimiz
sonuclara gore rutin vida ¢cikarimini 6nermemekteyiz.

SONUC

Sindesmoz yaralanma insidansi; artan sportif faaliyetler,
trafik kazalari, is kazalari ve beklenen yasam suresinin
uzamas! ve beraberinde getirdigi ek problemler nedeniyle
her gecen glin artmaktadir. Buyaralanmalara yaklasimdaki
temel prensipler her ne kadar yaygin olarak kabul gorse de
uygulanacak implant seciminin, takibinin ve uygulanmis
olan implantin ¢ikarilip ¢cikarilmayacad! hususunda kesin
bilgi yoktur.

Sindesmoz yaralanmalarinda uygulanan metalik vidalara
alternatif olarak sdtur digme teknigi ve bioabsorbable
vidalar bulunmakla birlikte metalik sindesmoz vidasi altin
standart olarak kabul gérmektedir.

Metalik sindesmoz vidalarinin  akibeti  belirsizligini
korumaktadir. Yakin gecmise kadar travma kitaplari
ve uzman cerrah onerileri bdyuk oranda vidalarin tam
yuk vermeden oOnce cikarilmasi yénundeydi. Yapilan
bazi glncel calismalar; postoperatif donemde gelisen
malrediksiyon, eklem hareket acikliklarinda belirgin
kisitlilik ya da komplikasyon olmadiginda durumlarda
sindesmoz vidalarinin ¢ikarilmasinin mutlak gerekliligini
6nermemektedir. Calismamizin sonuclari da buna paralel
olarak vida cikaritmasinin eklem hareket acikligr agisindan
bir fark yaratmadigini gostermistir.

ikincil cerrahiyle birlikte gelen; maliyet, saglik sistemi
Uzerine getirdigi ilave is yuku, komplikasyon riski ve hasta
is glict kaybi g6z 6nlinde bulundurularak sindesmoz vida
ekstraksiyonunun gerekliligi iyice distndlmelidir.
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