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Ozet

izole ekstrafizyel medial malleol kiriklar1 pediatrik popiilasyonda oldukga
nadir goriilen yaralanmalardir.Bu kirik tipi Dias-Tachdjian ve Salter Harris
klasifikasyonunda tanimlanmamustir.

9 yasinda kiz cocukta indirekt spor travmasi sonrasi gelisen izole
ekstrafiziyel medial malleol aviilsiiyon kirig1 vakasini sunmaktayiz.Hasta
acil departmanimiza sol ayak bileginde agr1 ve fonksiyonel kisitlilik sikayeti
ile bagvurdu.Diiz radyografileri ve bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri
ile kirik tipi belirlendi.Kisa bacak algitedavisi ile immobilizasyon
uygulandi.Hastanin kisa bacak al¢1 tedavisi sonrasi klinik sonuglarini
sunmaktay1z.

Sonuglar Amerikan Ortopedik Ayak Ayak Bilegi Derneginin Siniflamasi
(AOFAS) kullanilarak degerlendirildi.1 yil takip sonundaki skor 100
(miikemmel) olarak 6l¢iildii. Eklemin radyolojik incelemelerinde avaskuler
nekroz,posttravmatik artrit,varus deformitesi gibi higbir komplikasyonlar
goriilmedi ve 1 yi1l sonundaki klinik sonuglarda tatminkar olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: izole, i¢ malleol, aviilsiiyon
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Pediatric Isolated Medial Malleolus Avulsion Fracture: Case Report

Abstract

Background: isolated extraphyseal medial malleolus fractures are
uncommon injuries in pediatric population. This fracture pattern has not
been described by the Dias—Tachdjian and Salter Harris classifications.

Case Description: We report a case of a isolated extraphyseal medial
malleolus avulsion fracture in a 9 year-old girl after an indirect sport trauma.
The patient was admitted to our emergency department complaining of
pain and functional limitation on her left ankle. Plain radiographs and
computed tomography imaging were taken to identify the fracture pattern.
Short leg cast immobilisation was performed. We present clinical outcomes
of short leg cast immobilisation for this fracture.

Clinical Relevance: The outcome was evaluated by the American
Orthopedic Foot and Ankle Society score (AOFAS). A score of 100
(excellent) was found at the end of the one year of follow up. Radiology
revealed preservation of the joint with no evidence of any complications
such as avascular necrosis,posttraumatic changes or varus deformity, and
clinical findings revealed a satisfacted functional outcome after one year.

Keywords: isolated, medial malleolus, aviilsion

Giris

Ayak bilegi kiriklar1 tim pediatrik kiriklarin - yaklagik %15 ini
olusturmaktadir ve alt ekstremitede en sik goriilen fizyel yaralanmadirlar.
(1) Bu kiriklarin ¢ogu diisiik enerjili spor yaralanmalari sirasinda meydana
gelmektedir. (2) Viicut kitle indeksi yiiksek olan ¢cocuklarda bu kiriklarin
insidans1 daha ytiksetir.(3) Kemiklesmenin tamamlanmadigi c¢ocuk ayak
bilegi kiriklar1 biyolojik ve mekanik olarak eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir. (4) Bu sebeple takip ve tedavide daha spesifik bir yaklagim
gerekmektedir.

Bu yaralanmalar ilerleyici deformite gelisimi,ekstremite uzunluk fark:

ve posttravmatik artrit gelisimi agisindan oldukea risklidir. Bu kiriklarin
siniflandirilmasinda farkli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.Salter
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Harris siniflamas1 6zellikle fizyel yaralanmalarin siniflandirilmasinda
kullanilmaktadir. Uygulanabilirligi olduk¢a kolay olan bu siniflandirma
geligebilecek komplikasyonlar ve prognoz agisindan bize degerli bilgiler
saglamaktadir. (5)Dias-Tachdijan simiflamas1 pediatrik ayak bilegi
kiriklarinda ayagin pozisyonu ve travmatik kuvvetin yonii baz alinarak
kategorize edilmistir. Bu siniflama sistemi bize rediiksiiyon sirasinda
uygulanacak manipiilasyonlarin belirlenmesinde yardimci olur.Ayrica
Peterson gibi farkli siniflandirma sistemleride bulunmaktadir. (6)

Pediatrik medial malleol kiriklar fizyel yaralanmalarin disinda yalnizca
epifizyel bolgeden traksiyon ve aviilsiiyon seklinde de meydana
gelebilmektedir. Ozellikle deltoid bagm aviilsiilyonuna bagli transvers
ekstrafizyel intra artikiiler kiriklar ortaya g¢ikabilmektedir. (7) Oldukca
nadir goriilen bu tip aviilsiiyon kiriklarinin medial malleoliin sekonder
osifikasyon merkezinden ayrisma seklinde oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu bolgede traksiyon yaralanmalarinda tam bir ayrisma mevcut
olmasa dahi medial malleol iizerinde semptomlara sebep olabilmektedir.
(8) Medial malleoliin sekonder ossifikasyon merkezleri ¢ocuklarda 6-9 yas
arasinda kemiklesmektedir ve bu siire¢ kiz ve erkek cocuklarda farklilik
gostermektedir. (9)Bu tip kiriklarin bu yas grubunda sik goriilmesi
sekonder ossifikasyon merkezindeki yetersiz kemiklesmenin traksiyona
bagli ayrigmastyla agiklanmakatadir. Fiz hattindaki kapanma 6nce; merkez
zonda sonrasinda sirasiyla medial ve lateral zonlarda meydana gelir.
Ozellikle pronasyon eksternal rotasyon yaralanmalari bu tip ekstrafizyel
transvers medial malleol kiriklarina sebep olmaktadir.

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde bir ¢ok farkli konservatif ve cerrahi
tedavi teknigi tanimlanmistir. Bunlar kisa bacak al¢ilamadan acik
rediiksliyon ve internal tespite kadar bir¢ok farkli teknigi icermektedir.
Kirik tedavisindeki amag¢ eklem uyumu ve rtiimiiniin temin edilmesidir.
(10) Bu amagla tedavi Oncesi iyi bir fizik muayene yapilmali,xray
grafiler incelenmeli ve gerekirse bilgisayarli tomografi gibi ileri diizey
goriintiilemeden deplasman mevcudiyetinin tespiti i¢in faydalanilmalidir.
Deplase olmamis kiriklar yiik vermeden 6 hafta kisa bacak alci ile
takip Onerilirken, deplase olma riski bulunan kiriklarda profilaktik
vidalama uygulanabilir.Fiksasyonda, kaniilli vidalar veya kirshner
telleri kullanilabilir. 2 mm den fazla deplasman ve Imm den fazla
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translasyon rediiksiiyon ve tespit gerektirmektedir.(10)Ozellikle medial
eklem araliginda ciddi genigleme fragmanin agik rediiksiiyonunu zorunlu
kilabilir.(11) Biz bu vaka takdiminde; nadir karsilasilan bir yaralanma
olan ekstrafiziel izole medial malleol aviilsiiyon kirig1 tespit ettigimiz bir
hastanin tedavi ve takip sonuclarini literatlire sunmay1 amaglamaktayiz.

Vaka Sunumu

9 yasinda bayan hasta acil servis departmanimiza sol ayak bilegi
medialinde agr1 ve siglik sikayeti ile bagvurdu. Ayak bilegi hareketleri
agrili ve kisithiydi. Profosyonel atlet oldugunu ifade eden hasta, bu
durumun travma mekanizmasini kosu sirasinda ayak bileginde disa dogru
ters basma sonrasi olustugunu ifade etti. Sol alt ekstremitesi iizerine yiik
veremiyordu.

Sol ayak bilegi 6demli ve muayene sirasinda siddetli hassasiyet mevcuttu.
Medial malleol {izerinden ayak medialine dogru uzanan ekimoz
goriilmekteydi. Lateral tarafta agr1 veya hassasiyet yoktu. Norovaskuler
muayenesi dogaldi.Standart 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi. Grafilerin
incelenmesi sonrast sol ayak bilegi medialde epifizyel bolgede transvers
bir kirik hatt1 tespit edildi. (Figiir 1,Figiir 2)Kirik hattinin eklemle ve fiz
hattiyla olan iliskisini degerlendirmek ve deplasman miktarinin tespiti i¢in
bilgisayarli tomografi goriintiileme yapildi. Kirik hattinin fize uzanmadigi
ve deplasman miktarinin 1 mm oldugu goriildii. Ayrica lateral malleol,pilon
ve lateral malleoler bolgede de bir kirik hattinin gdzden kagirilmamasi
icin dikkatli bir sekilde incelendi.Ayr1 bir kirik hatti1 goriilemedi. Tedavi
planlanmasinda acik veya kapali bir osteosentez gereksinimi diigiiniilmedi.
Hastaya 10 derece inversiyonda kisa bacak al¢1 uygulamasi yapildi ve
yiik vermeden koltuk degnegi ile mobilize olmasina izin verecek sekilde
taburcu edildi (Figiir 3, Figiir 4). Hastanin ilk takipleri 1.2.3. haftalarda
erken donemde gelisebilecek bir rediiksiiyon kaybinin yakalanmasi
acisindan poliklinik kontroliinde yapildi ve xray grafilerle takip edildi.
Sonraki kontrolii 6. hafta olarak belirlendi. 6.hafta sonunda grafi kontrolii
sonrasi al¢1 ¢ikarildi ve 2 hafta parsiyel yiik verdirilmesine izin verildi. Bu
stire icerisinde hastaya pasif ve aktif ayak bilegi hareketleri gosterildi.
Hasta sonraki kontroliine 8.hafta ¢cagirildi.Hasta desteksiz tam yiik vererek
agrisiz yurilyebilmekteydi. Kirik hattnda tam kaynama mevcuttu ve
herhangi bir deplasman mevcut degildi.
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Hastanin 6.aydaki X-Ray ve bilgisayarli tomografi  kontroliinde,
ekstremiteler arasinda herhangi bir kisalik farkitibia distali ve ayak
bileginde fiziyel bir yaralanma sekeli, deformite, kikirdak hasar1 veya
posttravmatik artrit gibi komplikasyonlar tespit edilmedi.(Figiir 5)
Hastanin  kosu sporuna baglamasina izin verildi.ly1l sonundaki takip
kontroliinde hastanin giinliik aktivitelerini ve profesyonel kosu sporunu
rahatlikla yapabildigi goriildii. Hastanin 1.y1l sonu AOFAS skoru 100
olarak bulundu.

TARTISMA

izole medial malleol kiriklar1 genellikle supinasyon eksternal rotasyon
mekanizmasiyla meydana gelen traksiyon ve aviilsiiyona bagli olusan
kiriklardir. Bu tip ayak bilegi kiriklarmi degerlendirirken eslik eden
ligamant6z bir yaralanma olup olmadig1 mutlaka aragtirtlmalidir. Ligaman
yaralanmasi eslik eden hastalarda fizik muayene sirasinda varus-valgus
stres testleri yapilmali ve grafilerde ayak bilegi motrisinde bozulma olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stabil medial malleol kiriklarinda ayak
bilegi matriksinin bozulmadigi,ayrica matriksi bozulmamis ve fibulanin
saglam oldugu izole medial malleol kiriklarindaki tedavi sonuglarinin izole

kiriksiz ligaman yaralanmasi olan hastalarla ayni oldugu gdsterilmistir.
(12)

Medial malleol ve deltoid kompleks arasindaki iligki ve bunun ayak bilegi
stabilitesi lizerine olan etkisini inceleyen bir ¢ok c¢alisma mevcuttur.Yiik
tasima sirasinda talus posteromedial yiizii ile medial malleol arasindaki
uyumun bozulmasi bu boélgedeki ylik dagilimmi arttirmaktadir.Ancak
travmaya bagli medial malleol rezeksiyonu yapilan hastalarin uzun dénem
takiplerinde ayak bilegi hareketlerinde minimal diizeyde kistlilik tespit
edilmistir.(13)

Kirik sonrast gelisen komplikasyonlar arasinda eslik eden fizyel
yaralanmaya bagl fiz arresti,varus deformitesi, posttravmatik artrit,
ekstremite uzunluk farki gibi sonuclar bildirilmistir. Varus deformitesi
medial malleol kiriklarinda %2-25 arasinda gosterilmistir.  (14)
Hastamizda bu komplikasyonlarin hi¢ biri goriilememistir. CT ve MRI
gibi ileri gorlintiileme teknikleri bu kiriklarin degerlendirilmesinde 6nemli
yere sahiptir. Tedavi planlanmasi sirasinda ligamantdz bir yaralanmanin
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veya fiz hasarinin tespiti agisindan MRI kullanilmasi 6nerilirken kirigin
pozisyonu eklemle ve fiz hattina olan iliskisinin degerlendirilmesi ve kirik
siiflandirilmasinda BT bize yardimci olmaktadir.Ayrica komplikasyon
gelisiminin takibi agisindan da bu goriintiileme yoOntemleri énem arz
etmektedir. (15) Biz de bu goriintiileme yOntemlerinin pediatrik ayak
bilegi yaralanmalarinda rutin olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Birgok epifizyel ayak bilegi kirig1 siniflamasinda Salter Harris siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. (16) Epifize uzanim gdsteren bu kiriklar Salter
Harris Tip 3 olarak siniflansa da bu kirik tipinin fiz hattina uzanmamasi
pediatrik ayak bilegi kiriklarinin - siniflandirilmasinda  yetersizlik
oldugunu diistindiirmektedir ¢iinkii sundugumuz hastamizin kirik tipi fize
uzanmayan bir aviilsiiyon kirigidir. Bu sebeple pediatrik ayak bilegi kirik
simiflandirilmasinin tektrar gézden gegirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Cerrahi ve konservatif tedavi yapilan hastalarin uzun dénem sonuglarinin
genellikle iyi oldugu gosterilmisti. (17)Yapilan ¢alismalarda 2 mm’den
fazla deplasman bulunan hastalarin konservatif  takiplerinde varus
deformitesi ve posttravmatik osteoartrit gibi ge¢ komplikasyonlarla
karsilasilmistir (18). Bizim hastamizda 1 mm deplasman kabul edilmis ve
konservatif tedavi uygulanmistir.

Sonug olarak fiz hattina ulasmamis ve eslik eden ligaman yaralanmasi
bulunmayan minimal deplase (2mm den az deplasman) izole pediatrik
medial malleol aviilsiiyon kiriklarinda kisa bacak al¢iile yapilan konservatif
tedavinin basarili bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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