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Bölüm 17
AYAK BİLEĞİ KIRIKLARI

Yılmaz GÜVERCİN1

EPIDEMIYOLOJI

Ayak bileği kırıkları tüm kırıkların %10-15 ini, alt ekstremite kırıklarının 
%36’sını oluşturur ve ortopedik cerrahlar tarafından en çok tedavi edilen kırıklar 
arasında sayılabilir. Her yıl beş milyonun üzerinde hasta ayak bileği yaralanması 
nedeniyle acile başvurmakta ve bunların %15 i ayak bileği kırığı tanısı almak-
tadır (lucas lopesde fonseca, Icaro gusmao nunes, Rodrigo reis nogoeira ve ark. 
2018) .Ayak bileği kırıklarının insidansı ise % 0,187 olarak bildirilmiştir (Daly 
PJ, Fitzgerald RH Jr, Melton LJ 1987). Daha çok genç erkekler ve yaşlı kadın-
larda olmak üzere her yaşta görülebilir. Son 30 yılda yaşlı kadınlarda görülme 
sıklığı 3 e katlamıştır (Yin MC, Yuan XF, Ma JM2015).

ANATOMI

Ayak bileği eklemi tibia, fibula ve talus dan oluşur. Ginglimus tipi eklemdir.
Distal tibia: Tibia alt kısmındaki spongioz kemiğe pilon adı verilir. Tibia alt 

yüzü talusla eklemleşen yüzdür ve plafond ismini alır. Tiba medialde daha uzun 
olan kısmı medial malleol olarak bilinir ve arkasındaki oluktan a. v. Tibialis pos-
terior ve fleksor digitorum longus tendonu geçer. Ön dış kısmında tüberculum 
anterior tibia ve arka kısmında tüberculum posterior tibia bulunur.

Distal fibula: Dış malleol olarak adlandırılır. Fibuladan geniştir ve tibia ve ta-
lusla eklemleşir. Posteriorunda perenous longus ve perenous brevis tendonlarının 
geçtiği oluk vardır.

Bağlar:
Sindezmotik bağlar: Aksiyel, rotasyonel ve translasyon kuvvetine karşı distal 

tibia ve fibula arasında bütünlüğü sağlayıp 4 gruptan oluşur.

1.	 Anterior tibiofibuler bağ
2.	 Posterior tibiofibuler bağ
3.	 Transvers tibiofibuler bağ
4.	 İnterosseöz bağ
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Bosworth kırığı
Bosworth kırığı ayak bileğinin aşırı dış rotasyonundan kaynaklanan ayak bile-

ği nadir kırıklı çıkığıdır. Fibulanın tibia arkasında sıkışıp kaldığı ve tibianın distal 
lateral parçasının redüksiyonu engellediği kırıklı çıkık durumudur. Tedavisinde 
fibula redüksiyonundan sonra plak vida ile tespit, sindezmoz yırtığının tespiti 
gereklidir( Foldager CB, Barckman J, 2018).

AYAK BILEĞI KIRIKLARINDA KOMPLIKASYONLAR

1.	 Yara yeri problemleri: Ek morbitidesi özellikle diyabetik olan hastalarda artan 
yara yeri problemleri görülmektedir. Tedavisinde erken dönemde debritman, 
nekrotik dokuların uzaklaştırılması, antibiyoterapi yapılmaktadır. İmplantı 
çıkarmadan tedavi verilmesi, başarılı olunamıyorsa implantı çıkarmak doğru 
yaklaşım olarak bildirilmiştir. Açık ayak bileği kırıklarında erken dönemde 
debritman, yarayı kapatmak için flep cerrahisi yapılabilir.

2.	 Posttravmatik osteoartrit.
3.	 Redüksiyon kaybı.
4.	 Kaynamama veya yanlış kaynama.
5.	 Nörolojik komplikasyonlar.
6.	 Ayak bileği ağrısı.
7.	 Hareket kısıtlılığı.
8.	 Tromboembolik hadiseler.
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