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Maisonneuve Kırığı

Samet BAYRAM1

GIRIŞ

Maisonneuve kırığı ayak bileği kırıkları içinde özel bir tanımlamaya sahip olan 
kırıklardandır. İlk olarak 1840 yılında Fransız cerrah Jules Germain François 
Maisonneuve tarafından ayak bileği eksternal rotasyon mekanizması ile prok-
simal fibula kırığı, tibiofibular sindesmoz ve deltoid ligaman anterior liflerinin 
yırtığının eşlik ettiği bir patoloji olarak tanımlamıştır(1). Bazı yazarlar orta 
veya proksimal üçte bir kırıkların hepsine bu tanımı uygularken bazı yazarlar 
ise fibula kırığı olmadan tibiofibular ayrışmaları bu tanıma dahil etmiştir. Gü-
nümüze kadar yapılan yayınlara baktığımızda ise proksimal 1/3 fibula kırığı 
ile anterior tibiofibular ligamanın (ATFL) ve interosseöz tibiofibular ligama-
nın yırtılması en doğru tanım olarak gözüküyor(2). 1976 yılında ilk kez tedavi 
edilmiş vaka serileri bildirilmesine rağmen hâlâ tedavi stratejisi açısından net 
bir konsensüs yoktur(3). Çok sık görülmemekle birlikte en instabil ayak bileği 
kırıklarındandır.

ANATOMI

Distal tibiafibular sindesmoz fibulanın tibianın insisural çentiğinde yer alma-
sını sağlayan ligamentöz bir komplekstir.5 parçadan oluşur. Bunlar;(4,5)

	ӹ Anterior tibiofibular ligaman; tibianın anterior tuberkülünden lateral mal-
leolün anterior tuberkülüne uzanan 2 cm uzunluğunda ve genişliğinde li-
gamandır.
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sindesmoz yaralanmasıyla karakterizedir. Medial malleol kırığı, deltoid liga-
man rüptürü, posterior malleol kırığı ve PITFL rüptürüde eşlik edebilir. IOM 
rüptürü ise kırık hattına kadar olabileceği gibi distal ve proksimal patolojiler 
arasında sağlam olarakta yer alabilir. Muayenede şüpheci olunmalı ve bacağın 
tamamı görüntülenmelidir. Genellikle tedavisi cerrahidir. Tedavi de asıl amaç 
fibulanın tibia üzerinde çentiğine oturtulması ve uzunluğunun sağlanmasıdır. 
Fibula proksimal kırığı çoğu zaman direkt tespit yerine indirekt tespit edilir. 
Ana patoloji olan sindesmoz yaralanmasının tespiti genel kabul gören 2 adet 
3.5mm 3 veya 4 korteks gönderilen konvansiyonel vidalardır.
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