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Posterior Malleol Kiriklari

Murat BAKIR!

GIRIS

“Posterior malleol” tanimlamasi ilk olarak 1911 yilinda Destot tarafindan ya-
pilmuistir (1). Posterior malleol (PM) kiriklar, tiim ayak bilek kiriklarinin %7
ila 44’tinii olusturmaktadir (2,3). Genellikle olus nedeni rotasyonel ayak bilek
travmalaridir. Hem supinasyon hem de pronasyon tipi yaralanmalarda gorii-
lebilir bu nedenle genellikle trimalleolar kiriklara eslik etmektedirler (4). An-

cak %1 oraninda plantar fleksiyonda ve aksiyel yliklenme ile olusan travmalar
sonrasinda izole olarak da goriilebilmektedirler (5).

PM kariklari ile ilgili giderek artan sayida ¢aliymaya ragmen, en iyi tedavi
konusunda hala bir fikir birligi yoktur (6-9). Bununla birlikte, son zamanlarda
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemenin daha sik kullanilmasiyla, ayak bi-
legi kirig1 paternleri daha iyi anlagilmistir. Bunun sonucu olarak tedavide daha
¢ok bireysellestirilmis yaklagimlar kullanilmaya baglamistir (10-13).

Posterior inferior tibiofibular bag (PITFL), superior oblik ve inferior
transvers parcalardan olusur (6). Tibiofibular sindesmozun toplam giiciiniin
%42’sini saglar (14). PM kiriklarinda bu sindesmos eklemi bozulmaktadir. Bu
nedenle ayak bileginin fizyolojik hareketi bozularak dejenerasyon igin risk
faktorii olusturmaktadir. Ayak bilek kiriklarinda PM komponentinin bulun-
mas1 prognozu kotii yonde etkiledigi ortaya konulmustur (2,15-17).
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mmden fazla deplasmani olan PM kiriklarinda koti klinik sonuglar gosteril-
mistir (47,55).

Distal tibia kiriklarinda posterior pilona uzanan kirtk mevcut ve intrame-
diiller ¢ivi planlamasi yapiliyorsa 6ncelikle PM tespiti yapilmalidir (56). Ayrica
intramediiller ¢ivi yapilacak hastada PM kirig1 pilondan 31 mm proksimale
uzaniyorsa deplasman olasiliginin fazla oldugu gosterilmistir (57).

SONUG

Cok sayida klinik calismaya ragmen, ¢ogunlukla retrospektif tasarimlari, kirik
anatomisini ve reditksiyonu sadece radyografi kullanarak degerlendirmeleri ve
tek tip tedavi eksikligi nedeniyle kanitlar sinirlidir. Bu nedenle, PM kiriklar
tan1 ve tedavisinde kanita dayali rehberler sunmak giiniimiizdeki verilerle zor
goriinmektedir. Giincel yaklasimda BT ve 3B-BT ile degerlendirmenin, tani ve
tedavi planlamasinda onerilmektedir. PM kiriklarinin ayak bilegi sindesmos
stabilitesinde 6nemli oldugu ve anatomik rediiksiyon ile eklem restorasyonu
saglanan hastalarda daha iyi klinik sonuglar sagladig1 unutulmamalidur.
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