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Medial Malleol Kırığı
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GIRIŞ

Ayak bileği kırıkları çoğunlukla ayak bileği burkulmasıyla oluşan çok yaygın 
olan kırıklardandır (1). Ayak bileği kırıklarında %70 izole lateral veya medial 
malleol kırığı görülürken %20 bimalleoller %10 da trimalleoler kırık görül-
mektedir (2). Tanı için genellikle ayak bileği direkt grafisi yeterli olmaktadır. 
Tedavi kırığın deplasman miktarına sindesmoz bağ yaralanmasına ayağın sta-
bilite durumuna ve hastanın aktivite derecesine bağlı olarak konservatif veya 
cerrahi olarak şekillenir.

Ayak bileği kırıkları yetişkinlerde 187/100000 sıklığında görülürken bimo-
dal dağılım gösterir. Genç aktif bireylerde erkek ve 15-24 yaş arasında sık gö-
rülürken, ilerleyen yaşlarda kadın 70-85 yaş arasında sık görülmektedir (2).

Tüm ayak bileği kırıkları arasında ise izole medial malleol kırıkları %7 sini 
oluşturmaktadır. Lateral malleol ile olan kombinasyonunda sıklığı 3 kat art-
maktadır (3). Risk faktörlerine baktığımızda ise erkek cinsiyet, genç yaş, obe-
zite, sigara kullanımı ve alkol kullanımı öne çıkmaktadır.

Medial malleol 1977’de Yablon ve ark.’nın yayınladığı çalışmaya kadar ayak 
bileğinin birincil stabilizatörü olarak kabul edildi (4). Yablon ve ark.’nın ya-
yınladığı aslında talar redüksiyonu yönlendiren ve koruyan yapının fibula 
olduğunun gösterildiği çalışma ile medial malleol ve destekleyici ligamentöz 
yapıların önemi bir çok araştırmaya konu olmuştur. Buna benzer çalışmalarda 
bimalleoler kırıklarda izole medial malleol fiksasyonunun ileri derece osteo-
artrit ile sonuçlandığı gösterilmiştir (5,6).
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taya, kemik kalitesine, ek hastalıklara, yumuşak dokuların durumuna, fonksi-
yoneliteye göre düzenlenmelidir. İyi redükte kemik kalitesi kötü hastalarda ön 
planda olmak üzere medial malleol kırıklarında konservatif tedaviyi de değer-
lendirmek gerekir. Özellikle kanüllü vida ile osteosentezde vidaların güvenli 
zondan gönderilmesine dikkat edilmeli, tibialis posterior tendon irritasyonun-
dan kaçınılmalıdır.
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