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Trimalleoler Kiriklar

Mustafa Murat YILDIRIM!

GIRIS
Ayak bilegi yaralanmalar1 ortopedik pratikte siklikla kargilagilan travmalardir.

Bu yaralanmalarin tedavi yontem, yonelim ve bunlarin prognoza etkisi son
yillarda bir miktar degisime ugramistir.

Son yillarda ayak bilegi yaralanmalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda ‘ring’
benzetmesi siklikla kullanilmaktadir. Halkanin (ring) 2 veya daha fazla yerin-
den devamsizliga ugramasi ayak bilegi ekleminin instabil olusuna isaret et-
mektedir ve ameliyat gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (1)

Trimalleolar kiriklar, ayak bilegi burkulma yaralanmalarinda, yaralanma
enerjisinin ayak bilegi halkasinin 3 elemanini birden devamsizliga ugrattigin-
da karsimiza gikar. Bu 3 eleman lateral malleol, posterior malleol ve medial
malleoldiir.

ANATOMi

Ayak bilegi eklemi temelde 3 kemik, kemiklerin arasindaki baglar, eklem kap-
siilii ve eklemi gegen tendonlardan olusur.

Ayak bilegi eklemi anatomisine hakimiyet; iyi cerrahi sonuglar almak ve
rahat bir cerrahi yapmak i¢in gereklidir. Tibianin ayak bilegi eklemine kati-
lan en distal kismu tibia plafondu olarak isimlendirilir (2). Tibia plafondunun;
anteriorda posteriordan daha genis olmasi ve anteriordan posteriora dogru
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Resim 13. Sagital BT kesitlerinde sirasiyla; trimalleolar kirik ve posterior malleolar
tespitin plak ile saglanmasi ile tibial plafondun restorasyonu.

Resim 14. Tibia medial ve posterior malleolleri ile anteriorda chaput fragmaninin
BT aksiyal kesitte gortintimii (a) ve kirigin iyilesmis halinin BT aksiyal kesitte gorii-
niimi (b).
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