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Ayak bilegi kiriklarinda siniflama

Classification of ankle fractures

Serhan Unlii, Onder Ersan
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Ayak bilek kiriklariyla siklikla karsilasilmaktadir. Bu kirik-
lar siniflamada en sik kullanilanlar Lauge-Hansen ve AO/
OTAssiniflamalaridir. Lauge-Hansen siniflamasi ayagin po-
zisyonu ve ayag) etkileyen kuvvet goz 6niine alinarak olus-
turulmustur. Kingin tipiyle beraber, ayak bilegi baglarinin
durumu da bu siniflamada 6nemlidir. Tekrarlanabilirligi
ve akilda kalmasi zordur. AO/OTA siniflamasi radyolojik
bir siniflamadir; radyografide gériilen kirik tipine ve kiri-
gin sindezmoz seviyesiyle iliskisine gére yapilmistir; basit
ve anlasilirdir. Buna ragmen, her ikisinin de gézlemciler igi
ve gozlemciler arasi uygulanabilirligi varyasyonlar goster-
mektedir. Posterior ve mediyal malleolii degerlendirmede
eksiklikleri olmasina ragmen, Weber siniflamas hala kli-
nik uygulamada siklikla kullanilmaktadir.
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iniflandirmalar kingi degerlendirmede, prog-

nozunu belirlemede, klinik arastirmalarda ve

literatiirleri anlamada énemlidir. ideal bir kink
siniflamasi kapsaml ve kolay uygulanabilir olmal,
klinik tedavi ve prognoz hakkinda bilgi vermelidir. ilk
ayak bilegi kirk siniflamasi Percival Pott tarafindan
tamimlanmis ve kinlan malleol sayisina gére unimal-
leolar, bimalleolar veya trimalleolar kirik olarak sinif-
lama yapilmistir.l'l Daha sonra Niel Lauge-Hansen’in
kadavra bacaklarina deforme edici kuvvetler uygula-
yarak tamimladigi siniflandirma popiiler olmustur.!?
Weber 1972’de baska bir siniflandirma tanimlamistir.
1979°da  Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/
Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) siniflamasi
gelistirilmistir.

LAUGE-HANSEN SINIFLAMASI

Bu siniflama ayak bilegi kiriklarinda en sik kulla-
nilan siniflamadir.B! Bu siniflamada ilk isim ayagin

Ankle fractures are increasingly common injuries in orthopae-
dic practice. These fractures are mostly classified with Lauge-
Hansen and AO/OTA classifications. The Lauge-Hansen clas-
sification system was designed on the basis of foot position
and the affecting force. In this classification system, ankle
ligaments are also as important as fracture type. Itis difficult
to keep this classification in mind and repeatability is unsatis-
factory. AO/OTA is a radiological classification system which
is according to the type of fracture on X-ray and its relation-
ship with syndesmosis. It is simple and easy to understand.
However, both of these classifications have variable intra- and
inter-observer reliabilities. Although Weber classification has
deficiencies about posterior and medial malleolus evaluation,
it is still widely used in clinical practice.
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pozisyonunu (supinasyon veya pronasyon), sonraki
adlandirma ise ayaga etkiyen kuvveti (eksternal rotas-
yon, abduksiyon veya adduksiyon) gostermektedir. ilk
tanimlandiginda dért kategori ve 13 alt gruptan olus-
maktadir. Daha sonra bu gruplara aksiyel yiiklenme de
dabhil edilmistir.

Supinasyon, ayak bileginin tibia aksina gore i¢ ro-
tasyonu, ayak oniiniin adduksiyonu, ayak arkasinin
inversiyonu hareketlerinin birlesiminden olusmakta-
dir. Pronasyon ise; ayak bileginin tibia aksina gore
dis rotasyonu, ayak oniiniin abduksiyonu, ayak
arkasinin eversiyonu hareketlerinin birlesiminden
olusmaktadir.

Supinasyon Eksternal Rotasyon Yaralanmasi

En sik goriilen Lauge-Hansen tipidir (%40-75). Evre
1’de anterior inferior tibiofibular bag (AITFB) yara-
lanir. Evre 2’de distal fibulada oblik veya spiral kirik
olusur. Evre 3’te posterior inferior tibiofibular bag
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Sekil 1. a, b. Lauge-Hansen supinasyon eksternal rotasyon yaralanmasi.

Sekil 2. a, b. Lauge-Hansen siniflamasi supinasyon adduksiyon yaralanmasi.

(PITFB) yirtilir veya posterior malleol kingi olusur.
Evre 4’te mediyal malleol kingi olusur veya deltoid
bag yaralanir. Distal fibuladaki kirik anterior inferior-
dan baslar, posterior superior yénde uzanir. Ayak bi-
legi yan radyografisinde daha iyi goriiliir. AITFB tara-
findan anterior tibial kenardan (Tillaux-Chaput) veya
fibulanin anterior kenarindan (LeFort-Wagstaffe)
kopma king olusturabilir. PITFB ise posterolateral
tibial kopma kirgi (Volkmann ti¢gen pargasi) yarata-
bilir (Sekil 1).

Supinasyon Adduksiyon Yaralanmasi

Malleol kiriklarinin %10-20’sini olusturur. iki evre
vardir. Evre 1’de ayak bilegi eklem seviyesinin altinda
lateral malleolde transvers kirik olusur. Evre 2’de me-
diyal malleolde vertikal kirk gériiltr (Sekil 2).

Pronasyon Eksternal Rotasyon Yaralanmasi

Goriilme orani %7-20’dir. Evre 1°de deltoid bag yir-
tugl veya mediyal malleol kopma king gérilir. Evre
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Sekil 4. a, b. Lauge-Hansen siniflamasi pronasyon abduksiyon yaralanmasi.

2’de AITFB yaralanir. Evre 3’te ayak bilegi eklem se-
viyesinin tizerinde oblik veya spiral fibula kingi olu-
sur. Kirik tipik olarak proksimalde lateralden distalde
mediyale dogru uzanir. Ayak bilegi 6n arka radyogra-
fisinde daha iyi gorilir. Fibuladaki kink bazen daha
yukar seviyede olabilir (Maisonneuve kirig1). Evre
4’te PITFB yaralanmasi veya posterior malleol kopma
king gorulir (Sekil 3).

Pronasyon Abduksiyon Yaralanmasi

Tum malleol kinklarinin %5-20’sini olusturur. Evre 1°de
mediyal malleol kingi vardir. Evre 2’de AITFB yirtig1 olu-
sur. Evre 3’te ayak bilegi eklem seviyesinin tizerinde trans-
vers veya parcali fibula kingi meydana gelir (Sekil 4).

Lauge-Hansen siniflamasi cok kompleks ve zor bir s-
niflamadir. Bu siniflamanin gézlemci ici ve gozlemciler
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arasi giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi cok iyi degildir.
Nielsen ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 118 has-
tanin grafileri degerlendirilmistir. Sadece grafilerin
%43’4 tamimlanmistir. Gozlemciler arasi varyasyonu
%68, gbzlemci i¢i varyasyonu %81-95 olarak bulun-
mustur.l*l Ayak bilegindeki kingin olus mekanizmasini
acikladigy icin, rediiksiyon sirasinda yapilan manevra-
da yardimai olur.

DANIS-WEBER SINIFLAMASI

Bu siniflama, distal fibuladaki kingin sindezmoz-
la iliskisine goére yapilan radyolojik bir siniflamadir.
156 Tip A kirikta; ayak bilegi eklem seviyesinin altin-
da transvers distal fibula king olur. Oblik veya verti-
kal mediyal malleol king eslik edebilir. Lauge-Hansen
siniflamasi, supinasyon adduksiyon yaralanmasina
benzerdir. Sindezmoz nadiren hasarlanir. Tip B kink-
ta; ayak bilegi eklem seviyesinde fibula kingi vardir.
Oblik veya spiral bir kirik proksimale dogru uzanabilir.
Sindezmoz siklikla yaralanir. Lauge-Hansen siniflamasi
supinasyon eksternal rotasyon yaralanmasina benzer
bir yaralanmadir. Deltoid bag yirtigi veya mediyal mal-
leol king eslik edebilir. Tip C kirikta; ayak bilegi eklem
seviyesinin yukansinda fibula kingi vardir. Siklikla sin-
dezmoz yaralanmasi eslik eder. Lauge-Hansen sinifla-
masi pronasyon eksternal rotasyon ve pronasyon ab-
duksiyon tipi yaralanmadir.

AO/OTA SINIFLAMASI

Tamamen radyolojik bir siniflamadir. Basit ve kolay
anlasilirdir. Kingin oldugu yere gére infra-sindezmotik,
trans-sindezmotik ve supra-sindezmotik olmak iizere
tice ayrilir. Danis-Weber siniflamasina benzemektedir.
Mediyal veya posterior malleol kirngin olup olmamasi-
na gore alt gruplara aynlmaktadir (Tablo 1).[7]
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Tablo 1. AO/OTA malleol kirik siniflamasi

44-A1 izole lateral

44-A2 Lateral ve mediyal

44-A3 Lateral, mediyal ve posterior
44-B1 izole lateral

44-B2 Lateral ve mediyal

44-B3 Lateral, mediyal ve Volkmann kirg
44-C1 Basit diyafizyel

44-C2 Cok pargal diyafizyel

44-C3 Proksimal fibula

SINIFLAMALARIN KARSILASTIRILMASI

Ayak bilegindeki kirik tipine gore siniflamalarin
o6zeti Tablo 2’de verilmistir. Hem AO/OTA siniflama-
st hem de Lauge-Hansen siniflamasi, genis kapsamli
siniflamalar olmalarina ragmen ayak bilegi kirkla-
rinin yaklagik %10’luk bir bolimini icermemekte-
dir. Bir ¢calismada, 300 ayak bilegi kingi hastasinda
Lauge-Hansen siniflamasi kullanilmis; %77 supinas-
yon eksternal rotasyon, %13 pronasyon eksternal ro-
tasyon, %4 supinasyon adduksiyon, <%1 pronasyon
abduksiyon yaralanmasi tespit edilmis, %6 hastada
ise kirik siniflandinlamamistir.®! Baska bir calisma-
da, Lauge-Hansen siniflamasi ile %10, AO siniflama-
st ile %8,7 kirik herhangi bir gruba dahil edilememis-
tir.’1 Her iki siniflamanin gézlemciler arasi giivenilir-
lik ve tekrarlanabilirlik oranlarina bakildiginda, AO
siniflamasi Lauge-Hansen siniflamasina gore daha
iyi bulunmustur.['%

Tablo 2. Ayak bilegi kiriklarinda siniflamalarin karsilagtinlmasi

Kirk tipi Lauge-Hansen AO/OTA
Sindezmoz seviyesinin altinda transvers fibula king Supinasyon adduksiyon Tip A
Vertikal mediyal malleol kirig Supinasyon adduksiyon Tip A
Kisa oblik sindezmoz seviyesinde fibula kirg Supinasyon eksternal rotasyon TipB
Sindezmoz seviyesinin tstiinde pargali fibula king Pronasyon abduksiyon Tip C

Sindezmoz seviyesinin tistiinde oblik fibula king:

Pronasyon eksternal rotasyon

Tip C
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