AYAKBILEGI CEVRESI
KIRIK AMELIYATI
RiISK VE KOMPLIKASYONLARI
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Ayak bilegindeki baslica kiriklar i¢ malleol, dig malleol,
her iki malleol kiriklar1 ve bunlarla birlikte olan bag
yaralanmalar1 seklinde olabilecegi gibi, olusan travmanin
siddetine ve sekline bagli olarak tihi: 1 eklem yliziiniin
tamamen parcalandig, tolus'ua ¢a warildigr sekillerde
olabilir. Bu kiriklar ¢ogu zaina= talus'un yer degistirmesi
ile birlikte olmaktadir k' o zaman ayak bilegi ekleminin
kirikli ¢ikigindan 16z »<htir. Bu kiriklar, anatomilerine ne
kadar uvgun cla -ak tedavi edilirse eklemin gelecegi de o
kadar rehat olc ~aktir. O nedenle eklemin stabilitesini bozan
kirik ve « ag yaralanmalar1 ameliyat ile tedavi edilir.

Uyg ulanacak Tedavi

karik ile birlikte kayma mevcut ise eklem acil olarak
yerine oturtulur.

Kirik eklem ile iligkili degil ve kayma da yoksa alg¢1 ile
tedavi uygulanir.

Kaymis ya da ekleme uzanan kiriklarda ve ciddi bag
hasarlarinda ameliyat tedavisi uygulanir.

Ameliyat ile kiriklar ve eklem yerine oturtulur, eklem
ylizleri eski haline getirilmeye calisilir, ardindan plak-
vida sistemleri 0zel ¢ivi veya vidalar ile tespit edilir.
Bu islemlerden sonra da degisen siirelerde al¢1 sargi ile
tespit gerekebilmektedir.

Tedavinin Beklenen Yararlar

Kirigin normal anatomiye en yakin bigimde
kaynamasini saglamak.

Deformiteye engel olmak.

Ekleme normal hareketini kazandirmak.
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Tedavinin Riskleri

Alg ile tedavi uygulanmasi sirasinda, kirik sahasinda
devam eden kanama ile olabilecek dolasim sorunlarina
veya al¢ili bacagin devamli olarak asagiya
sarkitilmasina bagl gelisen 6dem sebebiyle bacak al¢i
icinde sikisabilir. Bu sikisma dolagim problemlerine
yol agabilir. Kompartman sendromu gelisebilir.
Alcilamaya ragmen kirik kaynamayabilir.

Ameliyat sonras1 agr1 olabilir.

Ameliyat sirasinda damar-sinir yaralanmasi olabilir.
Trombo-emboli gelisebilir.

Ameliyat sonrasi ciltte gec iyilesme veya nekrozlar
olabilir.

Ameliyat yaralarinda enfeksiyon olusabilir. Boyle
durumlarda, bazen tekrarlayan ameliyatlar gerekebil'r.
Yara izi ¢ok belirgin olarak kalabilir.

Eklem yliziinii iceren kiriklarda her zams 1 taa
anatomik onarim basarilamayabilir, basarils~ bi.e
kikirdak dokusundaki mikro hasarlara bagl+ olarak
ilerleyen giinlerde eklemde ~«tr¢ - (ire¢lenme)
baslayabilir.

Algil1 veya ameliyat t=davisi ¢ rrirasinda osteodistrofi
(sempatik refleks disti f1) gelisebilir.

Ozellikle eklem y'izt ni n bozulmus oldugu kiriklarin
ameliyat! ari de ek olarak kemik yamalarin

kullanilm. s1 gerckebilir. Bu yamalar sizin uygun bir
yerinizden *linan kendi kemiginiz olabilecegi gibi
banka kemigi de olabilir.

GENEL RiSKLER

Genel riskler 6liimciil olanlar da dahil, asagidaki ihtimalleri
igerir:

Akcigerin bir boliimii sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl
olarak da akciger-gdgiis enfeksiyonn g :lismesi s6z konusu
olabilir. Bunlara bagli antibiyofil ve diger ileri tedavi islemleri
gerekebilir.

Agr1 ve sismeyle seyrecen ba “ak damarlari icinde kanin
pihtilagmasi (Derir v:n ro1abozu) Kiigiik bir ihtimal de olsa
olusan bu pthtmit bir ...smu1 kopup bir bagka organi tikayabilir.
Ozellikle Akcig >r ukanmalari dliimciil seyredebilmektedir.

Kalb1  7orlai.~iasina bagli kalp krizi ve inme geligsmesi

Sismai kigilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve
a ~cigei komplikasyonlar1 ve damarlarda pihti olugma riskinde
aruma goriilebilir.

Sigara tiryakilerinde, yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp
ve akciger komplikasyonlar1 ve damarlarda piht1 olusma riskinde
artma goriilebilir.
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