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Gebe hastada iki taraflı travmatik bimalleoler ayak bileği kırığı tedavisi: 
Olgu sunumu

Treatment of a pregnant patient with bilateral traumatic bimalleolar ankle fracture: a case report
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Ayak bileği kırıkları, iskelet travmaları sonrası oluşan tüm 
kırıklar içerisinde giderek artan sıklıkta görülmektedir. Tüm 
ayak bileği kırıklarının yaklaşık %25’ini bimalleoler kırıklar 
oluşturmaktadır. İki taraflı travmatik bimalleoller ayak bileği 
kırığı ise çok nadir görülen bir durumdur. Bu tablo içerisinde 
aynı zamanda sezaryen doğum ile müdahale edilmiş gebelik 
durumunun olması, olguyu özellikle venöz tromboembolizm 
ve ölümcül pulmoner emboli yönünden daha da komplike hale 
getirmektedir. Bu yazıda, sekiz aylık gebelik öyküsü bulunan 
ve araç içi trafik kazası sonucu iki taraflı bimalleoler ayak 
bileği kırığı olan 25 yaşındaki kadın olgu sunuldu ve uygu-
lanan cerrahi tedavi sonrası elde edilen klinik ve radyolojik 
sonuçlar literatür ışığında tartışıldı.
Anahtar sözcükler: Ayak bileği; iki taraflı; bimalleoler kırık; gebelik.

The incidence of ankle fractures has been increasing among 
all fractures due to skeletal traumas. Bimalleolar fractures 
account for 25% of all ankle fractures. Bilateral traumatic 
bimalleolar ankle fracture is a very rare condition. In such 
a clinical presentation, pregnancy managed with cesarean 
procedure complicates the situation due to increased 
risk of venous thromboembolism and fatal pulmonary 
embolism. In this article, we report a 25-year-old female 
case within an eight-month pregnancy period who had 
bilateral bimalleolar ankle fracture due to an accident in 
a motor-vehicle and the clinical and radiological results of 
surgical treatment were discussed in the light of current 
literature data.
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İskelet travması sonrası gelişen kırıklar içerisinde 
ayak bileği kırıkları günümüzde giderek artan sık-
lıkta görülmektedir.[1] Ayak bileği kırıkları içerisinde 
olguların %25’i bimalleoler kırıkları içerirken, malleol 
kırıklarında açık kırık oranı yaklaşık %2 oranında bil-
dirilmiştir.[2] Travmatik iki taraflı bimalleoler kırık ise 
oldukça nadir karşılaşılan bir olgudur.

Literatür incelendiğinde özellikle diyabetik hasta-
larda spontan oluştuğu ileri sürülen iki taraflı bimal-
leoler ayak bileği kırığının bildirildiği göze çarpmak-
tadır.[3] Ayrıca literatürde romatoid artiritli hastalarda 

iki taraflı tibia ve fibula kırıklarının bildirildiği de 
görülmektedir.[4,5] Bu tip kırıkların tedavisinde erken 
dönemde sekonder osteoartrit gelişimini engellemek 
için özellikle ayrışmış olgularda anatomik yerleştirme 
ve dengeli içten tespit önerilmektedir.[6] Cerrahi tedavi 
sonrası daha iyi sonuç alabilmek adına erken dönem-
de ayak bileğinin hareket açıklığının kazanılmasının 
önemli bir faktör olduğu ileri sürülmektedir.[7-10]

Bu olgu sunumundaki amacımız, araç içi trafik 
kazası sonucu gelişen iki taraflı bimalleoler ayak bileği 
kırığı olan ve aynı zamanda sezaryen yoluyla doğum 
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yapmak zorunda kalan 25 yaşındaki hastadaki cerrahi 
tedavi deneyimimizi paylaşmak ve bu gibi olgularda 
karşılaşılabilecek sorunları literatür ışığında tartış-
maktır.

OLGU SUNUMU

Yirmi beş yaşındaki hasta araç içi trafik kazası 
sonrası acil servise getirildi. Yapılan muayenede her 
iki ayak bileğinde belirgin olarak şişlik, hassasiyet ve 
krepitasyon mevcut idi. Nörovasküler muayenesi nor-
mal olan hastanın sol ayak bileği dış malleol üzerinde 1 
cm’den küçük cilt laserasyonu tespit edildi. Alınan kısa 
öyküde hastanın sekiz aylık gebe olduğu öğrenildi. 
Radyografik inceleme sonucunda ise her iki ayak bile-
ğinde Danis-Weber sınıflamasına[11,12] göre tip C bimal-
leoler kırık olduğu tespit edildi (Şekil 1-4). Sağ ayak 
bileğinde iç eklem aralığında açılma ve dış talar kayma 
olduğu tespit edildi. Dış malleol kırıkları iki tarafta 
da parçalı kırık şeklinde idi. Her iki ayak bileğinin 
de Lauge-Hansen sınıflamasına[13] göre pronasyon-dış 
rotasyon mekanizmasıyla kırıldığı tahmin edildi (AO 
44-C2). Sol ayak bileği dış malleol kırık seviyesinde 
Gustilo-Anderson sınıflamasına[14] göre tip I açık kırık 
vardı. Açık yara, lokal irigasyon ve debridman sonrası 
3/0 prolen iplik ile primer olarak dikildi. Parenteral 1 
gram sefazolin sekiz saatte bir verilecek şekilde 48 saat-
lik olarak düzenlendi. Her iki alt ekstremite kısa bacak 
alçı-atele alındı ve kalp seviyesinden yukarı olacak 
şekilde pozisyonlandı. Yaklaşık üç saat sonra hastanın 

kasık ve karın bölgesinde ağrı başladı. Plasenta ayrış-
ması ve bebeğin ölüm şüphesi nedeni ile hasta, kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından acil olarak 
ameliyata alındı. Genel anestezi altında sezaryen ile 
doğurtulan bebeğin yaşamadığı görüldü. Anestezi 
ekibinin ve hastanın ailesinin onayı ile sezaryen ame-
liyatından sonra aynı seansta her iki ayak bileği kırı-
ğının da ameliyat edilmesine karar verildi. Öncelikle 
dış malleol uzunluk ve rotasyonunun düzeltilmesi 
için açık yerleştirme uygulandı. Daha sonra kilitli plak 
vidalar eşliğinde uygulanarak kırık tespiti sağlandı. 
Sol ayak bileği sindezmotik stabilite bozukluğu nede-
niyle bir adet sindezmoz vidası ekleme yaklaşık 2 cm 
mesafede olacak şekilde plak üzerinden yerleştirildi. 
Sol ayak bileğinde ise dış malleol yerleştirmesi yapıl-
dıktan sonra kilitli plak-vida uygulamasının ardından 
yapılan sindezmoz stabilite testinde dengesizlik tespit 
edilmesi üzerine bir adet sindezmoz vidası ekleme 2 
cm uzaklıkta olacak şekilde plak üzerinden yerleştiril-
di. Her iki ayak bileğinde iç tarafta ayrışmış iç malleol 
kırıkları var idi. Sırayla iç malleol üzerinden uzunla-
masına insizyon ile girildi. Açık yerleştirme sonrası 
iki adet 1.6 mm çaplı Kirschner teli (K teli) ve 1.0 mm 
çaplı serklaj teli kullanılarak gergi bandı tekniği yar-
dımıyla iç malleol tespiti sağlandı. Skopi ile kontrol 
sonrası talar eğim (tilt) olmadığı ve stabil bir eklemin 
elde edildiği görüldüğü için her iki ayak bileğindeki 
insizyonlar anatomik planda kapatıldı. Hastanın her 
iki alt ekstremitesi kısa bacak alçı-atele alındı. Hastaya 

Şekil 1. Ameliyat öncesi sağ ayak bileği 
ön-arka grafisi.

Şekil 2. Ameliyat öncesi sağ ayak bileği yan 
grafisi.
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ameliyattan 12 saat sonra parenteral olarak günde bir 
kez düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı ve dört 
hafta boyunca idamesi planlandı. Ameliyat sonrası 1. 
gün sonunda ateli çıkarıldı ve her iki bacak parmak 
ucuna kadar elastik bandaj ile sarıldı. Elastik bandajın 
üzerinden bir gün boyunca soğuk uygulaması yapıldı. 
Ameliyat sonrası 1. günde aktif diz ve metatarsofa-
langeal eklem hareket açıklığı egzersizleri başlandı. 
Ameliyat sonrası 2. günde ise izometrik kuadriseps 
ve gluteus güçlendirme egzersizleri ve pasif ayak 
bileği eklem hareket açıklığı egzersizlerine başlandı. 

Hastanın iki hafta sonunda maksimum dorsifleksiyon 
ve plantar fleksiyon yapması planlandı. Ameliyat son-
rası 5. günde psikolojik destek terapisi de tamamlanan 
hasta ev egzersiz programı ile taburcu edildi. İkinci 
hafta başında aktif asistif ayak bileği eklem hareket 
açıklığı egzersizlerine geçildi. İkinci hafta sonunda 
ise aktif ayak bileği eklem hareket açıklığı egzersiz-
leri ile devam edildi. Birinci aydan itibaren progresif 
rezistif ayak bileği eklem hareket açıklığı egzersizleri 
başlandı. Ameliyattan bir ay sonra kısmi yük vererek, 
1.5 ay sonra ise tam yük vererek koltuk değneği ile 
yürümesine izin verildi. Lokal anestezi altında sin-
dezmoz vidaları ameliyat sonrası 6. haftanın sonunda 
çıkartıldı. Koltuk değneği kullanmadan yürümesi ise 

Şekil 3. Ameliyat öncesi sol ayak bileği ön-arka 
grafisi.

Şekil 4. Ameliyat öncesi sol ayak bileği yan 
grafisi.

Şekil 5. Her iki ayak bileği son takip dönemi ön-arka grafisi. Şekil 6. Her iki ayak bileği son takip dönemi yan grafisi.
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2. ayın sonunda sağlandı. Hastanın ameliyat sonrası 6. 
ay, 12. ay ve 24. ayda poliklinik takibi yapıldı. İkinci 
yıl sonunda yapılan son kontrolünde sağ ayak bileği iç 
kısmında ara sıra olan ve günlük yaşam aktivitelerini 
etkilemeyen hafif derecede ağrı yakınması olduğu 
tespit edildi. Eklem hareket açıklığı muayenesinde 
nötral 0 yöntemine göre sol taraf için dorsifleksiyon 
30°, plantar fleksiyon 40°; sağ taraf için dorsifleksi-
yon 25°, plantar fleksiyon 40° olarak ölçüldü. İkinci 
yıl sonunda sol taraf için eversiyon 30°, inversiyon 
10°; sağ taraf için eversiyon 20°, inversiyon 10° olarak 
ölçüldü. Radyografik incelemede implant yetmezli-
ği veya post-travmatik artrit gibi komplikasyonlara 
rastlanmaz iken ameliyat sonrası ve takip dönemin-
de yara yeri enfeksiyonu, kompartman sendromu, 
semptomatik venöz tromboemboli (VTE) veya kırık 
gelişmedi (Şekil 5, 6).

TARTIŞMA

Çift taraflı ayak bileği kırıkları ile ilgili yapılan lite-
ratür araştırmasında bu tip kırıkların daha çok roma-
toid artrit ve diyabet hastalarında bildirildiği görüldü. 
Travmatik çift taraflı bimalleoler ayak bileği kırığı ise 
çok nadir görülen bir olgu olmakla birlikte sezaryen 
ameliyatı geçirmek zorunda kalan gebe bir hastada 
olması olguyu daha da farklı kılmaktadır.

Bimalleoler ayrışmış ayak bileği kırıklarının cerrahi 
tedavisinde başarı elde etmek için anatomik yerleştir-
me yapmak önemlidir.[10] Burada dış malleolün uzun-
luk ve diziliminin yeniden doğru bir şekilde teşekkülü 
cerrahi tedavide anatomik yerleştirme için anahtar rol 
oynamaktadır. Yerleştirme ve tespitte başarısızlık ame-
liyat sonrası erken dönemde ayak bileğinde stabilite 
bozukluğuna yol açarak sekonder osteoartrite neden 
olabilmektedir.[10-15]

Stabil olmayan ayak bileği kırıklarının cerra-
hi tedavi sonrası erken dönemde rehabilitasyonu 
günümüzde tartışmalı bir konudur. Bazı yazarlar 
erken dönemde rehabilitasyonun ameliyat bölgesinde 
erken enfeksiyon riskinin artışına neden olduğunu 
belirtmişlerdir.[16,17] Öte yandan yapılan çalışmalarda, 
ameliyat edilen ayak bileği kırıklarına erken dönemde 
rehabilitasyon uygulanan hastalarda daha erken işe 
dönüş ve daha hızlı eklem hareket açıklığı elde edil-
diği tespit edilmiştir.[16-18] Farsetti ve ark.[10] bimalleoler 
ve trimalleoler kırık nedeniyle anatomik yerleştirme 
ve içten tespit uyguladıkları 44 hastanın erken rehabi-
litasyon grubunda daha az osteoartrit gördüklerini ve 
daha iyi eklem hareket açıklığı elde ettiklerini belirt-
mişlerdir. Öte yandan başka bir deneysel çalışmada 
ameliyat sonrası erken eklem hareketinin kıkırdak 
iyileşmesi üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiş-
tir.[19-22] Ayrıca erken yapılan rehabilitasyonun VTE’yi 

engellemek için önemli bir mekanik profilaksi olduğu 
ileri sürülmüştür.[23]

Kadınlarda doğum sırasında venöz ve arteriyel 
tromboembolizm riski artmaktadır ve doğumdan 
sonra yaklaşık dört hafta bu risk devam etmektedir.[24-26] 
Sezaryende ise en az iki kat daha fazla risk vardır.[27] 
Paralel olarak pulmoner emboli (PE) riski de özellikle 
abdominal doğumlarda fazladır.[28] Jinekolojik cerrahi 
topluluğu, VTE risk grubunda olan hastalarda profi-
laksi için mekanik ve farmakolojik tedavinin birlikte 
uygulanması gerektiğini belirtmektedir.[29] Bu yazıda 
sunduğumuz hastanın sekiz aylık gebe iken acil sezar-
yen ameliyatı geçirmesi ve iki taraflı ayak bileği bimal-
leoler kırık tespiti nedeniyle ameliyat sonrası dönemde 
hemen yürüyememe riskinin olmasından dolayı VTE 
ile PE açısından yüksek risk grubuna dahil olması söz 
konusu idi. Hastaya erken ameliyat sonrası dönemde 
rehabilitasyon başlanmasının ve düşük molekül ağır-
lıklı heparin tedavisi ile kombine edilmesinin sempto-
matik VTE ve ölümcül PE gibi önemli komplikasyon-
ların engellenmesine katkı sağladığı görüşündeyiz. 
Öte yandan ayak bileği çevresi propriyosepsiyonu, kas 
kuvveti, yürüyüş analizi ve denge kaybı gibi sayısal 
ölçümlerin yapılmamış olması çalışmanın eksiklikleri 
olarak değerlendirilebilir. Gebelik ile komplike olabi-
len bu tür kırıkların tedavisinde anatomik yerleştirme 
ve stabil tespitin yanı sıra erken dönemde uygula-
nan rehabilitasyonun farmakolojik VTE profilaksisi ile 
kombine edilmesinin komplikasyonların önlenmesi, 
başarılı klinik sonuç ve aktif yaşama erken dönüş için 
önemli olduğu kanaatindeyiz.
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