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Tibiotalar Cikiklar
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GIRIS

Ayak ve ayak bilegi bolgesi insan viicudunda en fazla kemik ve eklemin bulun-
dugu bolgedir. Bu bolgenin yaralanmalari spor yaralanmalari, trafik kazalari,
meslek kazalar1 gibi durumlarda sik olarak goziikiir ve giinliik pratigimizde sik
sik karsimiza gikar. Ayak bilegi kirikli ¢ikiklar: oldukga sik goriilen yaralanma-
lar olmasina ragmen ayak ve ayak bileginde izole ¢ikiklar olduk¢a nadirdir. Ki-
rikli ¢cikiklar eklemde daha ciddi hasarlara yol agarken, izole ¢ikiklar genellikle
eklemde daha az hasara neden olur ve komplikasyonlar1 da daha nadir olarak
goziikiir (1). Wight ve ark’nin yaptig1 bir sistematik ¢aliymada izole ayak bilegi
¢ikiklarinin goriilme siklig1 1-4/5.000.000 olarak hesaplanmistir. En sik poste-
romedial ¢ikik goriiliir (1).

Ayak bilegi eklemi temel olarak {i¢ ana eklemden olusur: talokalkaneal (su-
btalar), talokalaneonavikiiler ve tibiotalar eklemler. Gergek ayak bilegi eklemi
ise tibia, fibula ve talus arasinda olusan tibiotalar eklemdir. Tibiotalar eklem
halka benzeri bir yapidir. 40 derece planlar fleksiyon ve 20 derece dorsifleksi-
yon kapasitesine sahiptir. Mentese tipi bir eklemdir.

Ayak bilegi ekleminin stabilitesi ii¢ grup bag araciligiyla saglanir: tibiofibu-
lar sindesmoz, deltoid bag ve lateral kollateral baglar. Tibiofibular sindesmoz
tibia ve fibula arasinda bulunur ve hareketi sinirlar. Anterior tibiofibular bag,
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SONUG

[zole ayak bilegi ¢ikiklar1 nadir ligamentéz yaralanmalardandir. Genelde plan-
tar fleksiyonda aksiyel yiiklenme sonucu meydana gelir. En sik spor travmasi
veya motorlu tasit kazasi sonrasi goriilmektedir. Eklem sertligi ve posttravma-
tik artroz en sik goriilen komplikasyonlar arasindadir. Tedavisinde rediiksiyon
sonrasi kisa donem tespit ve ardindan fonksiyonel rehabilitasyon ile uzun do-
nemde iyi fonksiyonel sonuglar alinmaktadir. Bag tamiri yapilmasa da instabi-
lite genelde gozlenmemektedir.
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