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5 MALLEOL

BÖLÜM 5.1

Lateral Malleol Kırıkları

Fatma GÖKEL GEÇGEL1

GIRIŞ

Ayak bileği kırıkları acil servis başvurularının en sık nedenlerinden biridir 
(1,2). Ayak bileği kırıkları vücuttaki tüm kırıkların yaklaşık %10’unu oluştu-
rurken (3) izole lateral malleol kırıkları ise tüm ayak bileği kırıklarının %56-
%65’ini oluşturur ve en sık görülen ayak bileği kırığı paternidir (4,5). İzole 
lateral malleol kırıklarının değerlendirilmesi ve tedavisi konusunda ortopedi 
camiasında tartışmalar devam etmektedir. Güncel literatüre göre ayak bileği 
mortisinin stabil olup olmamasına göre tedavi şekillenmektedir. Talusun la-
terale sublukse olmadığı izole lateral malleol kırıkları stabil kırıklardır ve bu 
kırıkların deplase olma ihtimali düşüktür. Stabil kırıkların konservatif tedavi 
ile sonuçları iyidir (6). Uyumsuz bir ayak bileği mortisine sahip olan lateral 
malleol kırıkları ise instabildir. İnstabil kırıklarda ise cerrahi tedavi tercih edil-
melidir (7).

ANATOMI

Ayak bileği eklemi, menteşeli sinovyal bir eklemdir ve hareketi sonucu dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri yapılır. Distal tibia, distal fibula ve 
talus kemiğinin katılımıyla ayak bileği eklemi oluşur. Distal tibia ve fibula ar-
tiküler kısımları birlikte ayak bileği mortisini oluşturur ve bu yapı talus ke-
miğinin gövdesi ile uyumludur (8). Ayak bileği mortisinin talus gövdesi ile 
eklemlenmesi, ayak bileği sindesmozu, ayak bileği eklemi çevresindeki bağlar 
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distalinde iki ila üç vida gerektirir. 1/3 tübüler plak kullanırken, genellikle iyi-
leştirilmiş çekme kuvveti ve maksimum yerleştirme torku nedeniyle metafiz-
yel kemikte distalde 4.0 mm kansellöz vidalar tercih edilir (31). Dezavantajları 
arasında cerrahi implantın cilt altında belirgin olması ve vidanın intraartiküler 
alana penetre olma ihtimali vardır. Bununla birlikte, yeni düşük profilli ana-
tomik plaklar, distal fibulaya vida yerleştirmenin neden olabileceği yumuşak 
doku tahrişini önlemeye yardımcı olabilir. Fibulanın posterolateral plaklama-
sı biyomekanik olarak en stabil yapı olmasına rağmen, peroneal tendon irri-
tasyonuna neden olabilir (32). Çok parçalı kırıklarda, osteoporotik hastalar-
da veya kısa metafiz segmentlerinde kilitli plaklar sıklıkla tercih edilir. Kilitli 
plaklar sabit açılı bir yapı oluşturur ve sistem vida başının gücüne dayanır, 
böylece unikortikal fiksasyon ile stabilite sağlar. Yumuşak doku kalitesi düşük 
olan veya yüksek yara riski olan hastalarda intramedüller fiksasyon başka bir 
stabilizasyon tekniğidir (33).

Resim 1-2 . Perop lateral malleol plaklama skopi görüntüsü
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