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AYAK BİLEĞİ YARALANMALARI

EPIDEMIYOLOJI

•	 Ayak bileği kırıkları acil servise başvuran en 
sık kırık sebeplerinden birisidir.

•	 100.000’ de 168 ile 187 insidansı mevcut olup 
her 1000 kırığın 4,2’si ayak bileği kırıklarıdır.

•	 Yaş arttıkça sıklığı artmakta ve kadınlarda gö-
receli olarak daha fazla görülmektedir.

•	 En sık mekanizma düşme (%61), ardından 
spor yaralanmalarıdır (%22).

•	 Çoğunlukla düşük enerjili ve rotasyonel trav-
malara bağlı gelişir. Yüksek enerjili travmalar-
da genellikle tibia pilon kırıkları görülür.

•	 İleri yaşa bağlı osteopeni, yüksek vücut kitle 
indeksi (VKİ) ve kadın cinsiyet risk faktörleri 
olup kış aylarında insidans artmaktadır. (1)

•	 En sık izole lateral malleol kırığı görülmekte 
iken medial ve posterior malleol ile kombine 
şekilde her tip kırık görülebilir.

•	 Düşük enerjili olduğu için açık kırık nadiren 
görülür (%1-2).

ANATOMI

•	 Talus kubbesi ile tibia alt yüzünün oluşturdu-
ğu menteşeli sinovyal tip ayak bileği eklemini 
her üç yönden adını veren kemik çıkıntıların 
oluşturduğu; lateral, medial ve posterior mal-
leol yapıları sınırlar.

•	 Talus, eklem yüzeyinde arkadan öne doğru 
genişler ve eklem yaptığı tüm yüzey kıkırdak 
dokusu ile kaplıdır. (2)

•	 Fibulanın distalini oluşturan lateral malleol, 
kıkırdak yüzey ile distalde talus ile hareketli 
eklem yüzeyi sağlar. Bunun proksimalinde ti-
bia ile arasında sindesmotik bağ kompleksi ile 
stabiliteyi sağlar. Sindesmoz bağı 4 parçadan 
oluşur;
•	 İnterosseöz ligaman (İOL); tibia ile fibula 

arası membranın distalidir.
•	 Anterior inferior tibiofibular ligaman 

(AİTFL); fibulanın ön çıkıntısından (Wa-
gstaffe fragmanı) tibianın ön çıkıntısına 
(Chaput fragmanı) uzanır.

•	 Posterior inferior tibiofibular ligaman 
(PİTFL); fibula arka sınırından tibianın 
arka çıkıntısına (Volkmann fragmanı) uza-
nır. En güçlü olanıdır. Derin ve yüzeyel 2 
parçadan oluşur.

•	 İnferior transvers ligaman (İTL); bazen 
varyasyon olarak bulunmayabilir.

•	 Fibulanın distalinde ise 3 parçadan oluşan la-
teral kollateral bağ bulunur.
•	 Anterior talofibular ligaman (ATFL); en 

zayıf olanıdır, fleksiyonda talusun öne kay-
masını önler. Burkulmada en sık yaralanan 
bağdır.
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KOMPLIKASYONLAR

•	 AR-IF sonrası komplikasyon oranını artıran 
etmenler DM, ileri yaş, yüksek ASA skoru ve 
operasyon süresinin uzaması olarak gösteril-
mektedir. (16)

•	 Yara yeri sorunları: %4-5. Cilt uygun değilken 
opere edilirse ve fazla diseksiyon yapılırsa sıktır.

•	 Kaynamama ve yanlış kaynama: nadir olup 
teknik hatalara bağlı olur.

•	 Enfeksiyon: Açık kırıklarda ve diyabetik has-
talarda risk yüksektir.

•	 Artrit: eklem yüzeyi hasarı fazlaysa veya re-
düksiyon yeterli değilse görülür.

•	 Sudeck atrofisi: uzun süre immobilizasyona 
bağlı gelişir.

•	 Kompartman sendromu
•	 Eklem hareket kısıtlılığı: en sık görülen kronik 

sekeldir.
•	 Derin venöz trombozu ve embolizm: Mutlaka 

profilaksi başlanmalıdır.
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Şekil 11. Trimalleoler kırık. a: ön-arka, b: yan grafi, c: postop ön arka grafide lateral malleol için lateralden ana-
tomik plak ile rijit tespit, medialdeki kırık içi plaklama, posterior malleol kırığı için önden arkaya 2 adet kısmi 
yivli perkütan vida uygulanmış, d: postop yan grafide önden arkaya vidalar daha iyi değerlendirilmekte


