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Trimalleoler Kırıklar

Mustafa Murat YILDIRIM1

GIRIŞ

Ayak bileği yaralanmaları ortopedik pratikte sıklıkla karşılaşılan travmalardır. 
Bu yaralanmaların tedavi yöntem, yönelim ve bunların prognoza etkisi son 
yıllarda bir miktar değişime uğramıştır.

Son yıllarda ayak bileği yaralanmaları ile ilgili yapılan çalışmalarda ‘ring’ 
benzetmesi sıklıkla kullanılmaktadır. Halkanın (ring) 2 veya daha fazla yerin-
den devamsızlığa uğraması ayak bileği ekleminin instabil oluşuna işaret et-
mektedir ve ameliyat gerekliliği ortaya çıkmaktadır (1)

Trimalleolar kırıklar, ayak bileği burkulma yaralanmalarında, yaralanma 
enerjisinin ayak bileği halkasının 3 elemanını birden devamsızlığa uğrattığın-
da karşımıza çıkar. Bu 3 eleman lateral malleol, posterior malleol ve medial 
malleoldür.

ANATOMI

Ayak bileği eklemi temelde 3 kemik, kemiklerin arasındaki bağlar, eklem kap-
sülü ve eklemi geçen tendonlardan oluşur.

Ayak bileği eklemi anatomisine hakimiyet; iyi cerrahi sonuçlar almak ve 
rahat bir cerrahi yapmak için gereklidir. Tibianın ayak bileği eklemine katı-
lan en distal kısmı tibia plafondu olarak isimlendirilir (2). Tibia plafondunun; 
anteriorda posteriordan daha geniş olması ve anteriordan posteriora doğru 
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Resim 13. Sagital BT kesitlerinde sırasıyla; trimalleolar kırık ve posterior malleolar 
tespitin plak ile sağlanması ile tibial plafondun restorasyonu.

Resim 14. Tibia medial ve posterior malleolleri ile anteriorda chaput fragmanının 
BT aksiyal kesitte görünümü (a) ve kırığın iyileşmiş halinin BT aksiyal kesitte görü-
nümü (b).
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