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GIRIS

Ayak bilegi kiriklar1 ¢cogunlukla ayak bilegi burkulmasiyla olusan ¢ok yaygin
olan kiriklardandir (1). Ayak bilegi kiriklarinda %70 izole lateral veya medial
malleol kirig1 goriiliirken %20 bimalleoller %10 da trimalleoler kirik goriil-
mektedir (2). Tani i¢in genellikle ayak bilegi direkt grafisi yeterli olmaktadir.
Tedavi kirigin deplasman miktarina sindesmoz bag yaralanmasina ayagin sta-
bilite durumuna ve hastanin aktivite derecesine bagl olarak konservatif veya
cerrahi olarak sekillenir.

Ayak bilegi kiriklari yetiskinlerde 187/100000 sikliginda goriiliirken bimo-
dal dagilim gosterir. Geng aktif bireylerde erkek ve 15-24 yas arasinda sik go-
riliirken, ilerleyen yaslarda kadin 70-85 yas arasinda sik goriilmektedir (2).

Tim ayak bilegi kiriklar arasinda ise izole medial malleol kiriklar1 %7 sini
olusturmaktadir. Lateral malleol ile olan kombinasyonunda siklig1 3 kat art-
maktadir (3). Risk faktorlerine baktigimizda ise erkek cinsiyet, geng yas, obe-
zite, sigara kullanimi ve alkol kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.

Medial malleol 1977de Yablon ve ark’nin yayimladigi ¢calismaya kadar ayak
bileginin birincil stabilizatérii olarak kabul edildi (4). Yablon ve ark’nin ya-
ymnladigr aslinda talar rediiksiyonu yonlendiren ve koruyan yapinin fibula
oldugunun gosterildigi ¢alisma ile medial malleol ve destekleyici ligamentoz
yapilarin 6nemi bir ¢ok aragtirmaya konu olmustur. Buna benzer ¢aligmalarda
bimalleoler kiriklarda izole medial malleol fiksasyonunun ileri derece osteo-
artrit ile sonuglandig1 gosterilmistir (5,6).

! Uzm. Dr., SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
adnanbehcetkafadar@hotmail.com

2 Asis. Dr., SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
droguzhanbulut@gmail.com

65



Medial Malleol Kirigi €% 73

taya, kemik kalitesine, ek hastaliklara, yumugak dokularin durumuna, fonksi-
yoneliteye gore diizenlenmelidir. Tyi rediikte kemik kalitesi kotii hastalarda 6n
planda olmak tizere medial malleol kiriklarinda konservatif tedaviyi de deger-
lendirmek gerekir. Ozellikle kaniillii vida ile osteosentezde vidalarin giivenli
zondan gonderilmesine dikkat edilmeli, tibialis posterior tendon irritasyonun-
dan kag¢inilmalidir.
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