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Tibiotalar Çıkıklar

Buğra BAŞALAN1, İsmail Emre KETENCİ2

GIRIŞ

Ayak ve ayak bileği bölgesi insan vücudunda en fazla kemik ve eklemin bulun-
duğu bölgedir. Bu bölgenin yaralanmaları spor yaralanmaları, trafik kazaları, 
meslek kazaları gibi durumlarda sık olarak gözükür ve günlük pratiğimizde sık 
sık karşımıza çıkar. Ayak bileği kırıklı çıkıkları oldukça sık görülen yaralanma-
lar olmasına rağmen ayak ve ayak bileğinde izole çıkıklar oldukça nadirdir. Kı-
rıklı çıkıklar eklemde daha ciddi hasarlara yol açarken, izole çıkıklar genellikle 
eklemde daha az hasara neden olur ve komplikasyonları da daha nadir olarak 
gözükür (1). Wight ve ark.’nın yaptığı bir sistematik çalışmada izole ayak bileği 
çıkıklarının görülme sıklığı 1-4/5.000.000 olarak hesaplanmıştır. En sık poste-
romedial çıkık görülür (1).

Ayak bileği eklemi temel olarak üç ana eklemden oluşur: talokalkaneal (su-
btalar), talokalaneonaviküler ve tibiotalar eklemler. Gerçek ayak bileği eklemi 
ise tibia, fibula ve talus arasında oluşan tibiotalar eklemdir. Tibiotalar eklem 
halka benzeri bir yapıdır. 40 derece planlar fleksiyon ve 20 derece dorsifleksi-
yon kapasitesine sahiptir. Menteşe tipi bir eklemdir.

Ayak bileği ekleminin stabilitesi üç grup bağ aracılığıyla sağlanır: tibiofibu-
lar sindesmoz, deltoid bağ ve lateral kollateral bağlar. Tibiofibular sindesmoz 
tibia ve fibula arasında bulunur ve hareketi sınırlar. Anterior tibiofibular bağ, 
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SONUÇ

İzole ayak bileği çıkıkları nadir ligamentöz yaralanmalardandır. Genelde plan-
tar fleksiyonda aksiyel yüklenme sonucu meydana gelir. En sık spor travması 
veya motorlu taşıt kazası sonrası görülmektedir. Eklem sertliği ve posttravma-
tik artroz en sık görülen komplikasyonlar arasındadır. Tedavisinde redüksiyon 
sonrası kısa dönem tespit ve ardından fonksiyonel rehabilitasyon ile uzun dö-
nemde iyi fonksiyonel sonuçlar alınmaktadır. Bağ tamiri yapılmasa da instabi-
lite genelde gözlenmemektedir.
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