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5 MALLEOL

BÖLÜM 5.4

Bimalleolar Kırıklar

Emrah GEÇGEL1

GIRIŞ

Bimalleolar ayak bileği kırığı, talusla birlikte ayak bileği eklemini meydana ge-
tiren tibianın distal ucundaki medial malleol ve fibula kemiklerinde meydana 
gelen bir kırıktır. Bu eklem sinovyal menteşe tipi bir eklemdir. Her üç kemik 
yapı stabilize edilmesi için bağlarla desteklenir. Ayak bileğinde meydana gelen 
bimalleolar kırıklarda sıklıkla bu bağlar da etkilenmektedir.

Bu önemli bağlar, tibia ve fibulayı stabilize eden sindesmotik bağlar, medial 
malleolden başlayıp talusa yapışan yelpaze benzeri bir bağ olan deltoid bağ 
kompleksi ve lateral bağlardır. En sık bağ yaralanması, deltoid bağda meydana 
gelmektedir.

En yaygın kırık mekanizması ayağın supinasyon pozisyonunda bulunması 
sırasında dış rotasyon kuvveti maruziyetidir. Inversiyon mekanizmasında ise 
primer olarak yaralanan bağ, anterior talofibular bağdır. Aşırı dorsifleksiyon, 
sindesmotik bağda da yırtılmalara neden olabilir. Lauge-Hansen ve Weber sı-
nıflamaları bakımından bu kırıklar instabildir ve cerrahi müdahale gerektiren 
Supinasyon-Dış Rotasyon Yaralanmaları III, V (Weber Tip B) olarak sınıflan-
dırılır. Bu kırıklar, tedavi sonrası dönemde uzun vadede sekellerin oluşmasına 
yol açarak kötü bir prognoza sahip olabilmektedir (1-5).
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