Bolim 17
AYAK BILEGI KIRIKLARI

Yilmaz GUVERCIN!

EPIDEMIYOLOJI

Ayak bilegi kiriklart tim kiriklarin %10-15 ini, alt ekstremite kiriklarmin
%36’s1n1 olusturur ve ortopedik cerrahlar tarafindan en ¢ok tedavi edilen kiriklar
arasinda sayilabilir. Her y1l bes milyonun iizerinde hasta ayak bilegi yaralanmasi
nedeniyle acile bagvurmakta ve bunlarin %15 i ayak bilegi kirig tanisi1 almak-
tadir (lucas lopesde fonseca, Icaro gusmao nunes, Rodrigo reis nogoeira ve ark.
2018) .Ayak bilegi kiriklarinin insidanst ise % 0,187 olarak bildirilmistir (Daly
PJ, Fitzgerald RH Jr, Melton LJ 1987). Daha ¢ok geng erkekler ve yash kadin-
larda olmak {izere her yasta goriilebilir. Son 30 yilda yash kadinlarda goriilme
siklig1 3 e katlamistir (Yin MC, Yuan XF, Ma JM2015).

ANATOMIi

Ayak bilegi eklemi tibia, fibula ve talus dan olusur. Ginglimus tipi eklemdir.

Distal tibia: Tibia alt kismindaki spongioz kemige pilon ad1 verilir. Tibia alt
ylizii talusla eklemlesen yiizdiir ve plafond ismini alir. Tiba medialde daha uzun
olan kism1 medial malleol olarak bilinir ve arkasindaki oluktan a. v. Tibialis pos-
terior ve fleksor digitorum longus tendonu gecer. On dis kisminda tiiberculum
anterior tibia ve arka kisminda tiiberculum posterior tibia bulunur.

Distal fibula: Disg malleol olarak adlandirilir. Fibuladan genistir ve tibia ve ta-
lusla eklemlesir. Posteriorunda perenous longus ve perenous brevis tendonlarinin
gectigi oluk vardir.

Baglar:

Sindezmotik baglar: Aksiyel, rotasyonel ve translasyon kuvvetine kars1 distal
tibia ve fibula arasinda biitiinltigii saglayip 4 gruptan olusur.

1. Anterior tibiofibuler bag
2. Posterior tibiofibuler bag
3. Transvers tibiofibuler bag
4. Interossedz bag
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Bosworth kirigi

Bosworth kirig1 ayak bileginin asir1 dis rotasyonundan kaynaklanan ayak bile-

gi nadir kirikli ¢ikigidir. Fibulanin tibia arkasinda sikisip kaldigi ve tibianin distal

lateral pargasinin rediiksiyonu engelledigi kirikli ¢ikik durumudur. Tedavisinde

fibula rediiksiyonundan sonra plak vida ile tespit, sindezmoz yirtigiin tespiti
gereklidir( Foldager CB, Barckman J, 2018).
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AYAK BIiLEGI KIRIKLARINDA KOMPLIiKASYONLAR

. Yara yeri problemleri: Ek morbitidesi 6zellikle diyabetik olan hastalarda artan

yara yeri problemleri goriilmektedir. Tedavisinde erken dénemde debritman,
nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, antibiyoterapi yapilmaktadir. Implanti
cikarmadan tedavi verilmesi, basarilt olunamiyorsa implanti ¢ikarmak dogru
yaklasim olarak bildirilmistir. A¢ik ayak bilegi kiriklarinda erken dénemde
debritman, yaray1 kapatmak icin flep cerrahisi yapilabilir.

Posttravmatik osteoartrit.

Rediiksiyon kaybu.

Kaynamama veya yanlig kaynama.

Norolojik komplikasyonlar.

Ayak bilegi agrisi.

Hareket kisitlilig1.

Tromboembolik hadiseler.
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