AYAK BILEGI YARALANMALARI

EPIDEMIYOLOJI

Ayak bilegi kiriklar: acil servise bagvuran en
sik kirik sebeplerinden birisidir.

100.000” de 168 ile 187 insidanst mevcut olup
her 1000 kirigin 4,2’i ayak bilegi kiriklaridur.
Yas arttik¢a siklig1 artmakta ve kadinlarda go-
receli olarak daha fazla goriilmektedir.

En sik mekanizma diisme (%61), ardindan
spor yaralanmalaridir (%22).

Cogunlukla diisiik enerjili ve rotasyonel trav-
malara bagh gelisir. Yiiksek enerjili travmalar-
da genellikle tibia pilon kiriklar: goriiliir.

[leri yasa bagli osteopeni, yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI) ve kadin cinsiyet risk faktorleri
olup kis aylarinda insidans artmaktadir.

En sik izole lateral malleol kirig1 goriilmekte
iken medial ve posterior malleol ile kombine
sekilde her tip kirik goriilebilir.

Diisiik enerjili oldugu i¢in agik kiritk nadiren
gorilir (%1-2).

ANATOMI

Talus kubbesi ile tibia alt yiiziiniin olusturdu-
gu menteseli sinovyal tip ayak bilegi eklemini
her {i¢ yonden adini veren kemik ¢ikintilarin
olusturdugu; lateral, medial ve posterior mal-
leol yapilari sinirlar.
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Talus, eklem yiizeyinde arkadan 6ne dogru
genisler ve eklem yaptig1 tiim yiizey kikirdak
dokusu ile kaplidir. @
Fibulanin distalini olusturan lateral malleol,
kikirdak yiizey ile distalde talus ile hareketli
eklem yiizeyi saglar. Bunun proksimalinde ti-
bia ile arasinda sindesmotik bag kompleksi ile
stabiliteyi saglar. Sindesmoz bag1 4 parcadan
olusur;

o Interossedz ligaman (IOL); tibia ile fibula
aras1 membranin distalidir.

o Anterior inferior tibiofibular ligaman
(AITFL); fibulanin 6n cikintisindan (Wa-
gstaffe fragmani) tibianin 6n ¢ikintisina
(Chaput fragmani) uzanir.

o Posterior inferior tibiofibular ligaman
(PITFL); fibula arka sinirindan tibianin
arka ¢ikintisina (Volkmann fragmani) uza-
nir. En giiglii olanidir. Derin ve yiizeyel 2
pargadan olusur.

o Inferior transvers ligaman (ITL); bazen
varyasyon olarak bulunmayabilir.

Fibulanin distalinde ise 3 par¢adan olusan la-

teral kollateral bag bulunur.

o Anterior talofibular ligaman (ATFL); en
zayif olanidur, fleksiyonda talusun 6ne kay-
masini onler. Burkulmada en sik yaralanan
bagdur.
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