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Maisonneuve Kirigi

Samet BAYRAM'

GIRIS

Maisonneuve kirig1 ayak bilegi kiriklar1 iginde 6zel bir tanimlamaya sahip olan
kiriklardandir. Ilk olarak 1840 yilinda Fransiz cerrah Jules Germain Francois
Maisonneuve tarafindan ayak bilegi eksternal rotasyon mekanizmas ile prok-
simal fibula kir1gy, tibiofibular sindesmoz ve deltoid ligaman anterior liflerinin
yirtiginin eslik ettigi bir patoloji olarak tanimlamistir(1). Bazi yazarlar orta
veya proksimal iigte bir kiriklarin hepsine bu tanimi uygularken bazi yazarlar
ise fibula kirig1 olmadan tibiofibular ayrismalar1 bu tanima dahil etmistir. Gii-
niimiize kadar yapilan yayinlara baktigimizda ise proksimal 1/3 fibula kirig1
ile anterior tibiofibular ligamanin (ATFL) ve interosseoz tibiofibular ligama-
nin yirtilmasi en dogru tanim olarak goziikiiyor(2). 1976 yilinda ilk kez tedavi
edilmis vaka serileri bildirilmesine ragmen hala tedavi stratejisi agisindan net
bir konsenstis yoktur(3). Cok sik goriilmemekle birlikte en instabil ayak bilegi
kiriklarindandir.

ANATOMI

Distal tibiafibular sindesmoz fibulanin tibianin insisural ¢entiginde yer alma-
sin1 saglayan ligamentoz bir komplekstir.5 par¢adan olusur. Bunlar;(4,5)

» Anterior tibiofibular ligaman; tibianin anterior tuberkiiliinden lateral mal-
leoliin anterior tuberkiiliine uzanan 2 cm uzunlugunda ve genisliginde li-
gamandr.
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sindesmoz yaralanmasiyla karakterizedir. Medial malleol kirig, deltoid liga-

man riiptiirii, posterior malleol kirig1 ve PITFL riiptiiriide eslik edebilir. IOM

riptiiri ise kirik hattina kadar olabilecegi gibi distal ve proksimal patolojiler

arasinda saglam olarakta yer alabilir. Muayenede siipheci olunmali ve bacagin

tamami goriintiilenmelidir. Genellikle tedavisi cerrahidir. Tedavi de asil amag

tibulanin tibia iizerinde ¢entigine oturtulmasi ve uzunlugunun saglanmasidir.

Fibula proksimal kirig1 ¢ogu zaman direkt tespit yerine indirekt tespit edilir.

Ana patoloji olan sindesmoz yaralanmasinin tespiti genel kabul géren 2 adet

3.5mm 3 veya 4 korteks gonderilen konvansiyonel vidalardir.
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