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GiRIS

Sindesmoz yaralanmalari ayak bileginin hemen Uzerinde distal tibia ile
fibulayr birbirine baglayan ligament&z yapilarin yaralanmasini ifade eder. Bu
yaralanmalara deltoid ligaman yaralanmalari eslik edebilir. Bu yaralanmalar
yUksek enerjili ayak bilegi yaralanmalarinda, temas sporlari sirasinda veya
kiriklara eslik eden yaralanmalar olarak gérulebilir. Ayak bileginin ligamen-
t6z yaralanmalari icerisinde %1 ile %18 arasindaki oranlarda gordlebildigi
bildirilmistir (1, 2). Sindesmoz yaralanmalari tani konulamamasi durumunda
ayak bileginde kronik instabiliteye ve bunun sonucunda dejeneratif artritik
degisikliklerin gelismesine neden olabilir. Diger yandan bu yaralanmalarin
gelisme mekanizmasi, tani konulmasi ve uygun tedavi yonteminin secilebil-
mesi konularinda tartismalar devam etmektedir.

ANATOMI

Sindesmoz eklem anterior inferior tibiofibuler ligaman (AITFL), posteri-
or inferior tibiofibuler ligaman (PITFL), interosse6z ligaman (IOL) ve inferior
transvers tibiofibuler ligaman (ITFL) tarafindan cevrelenen fibréz yapida, hi-
yalin kikirdak iceren bir eklemdir (3). ITFL bazi yazarlar tarafindan PITFL'nin
bir parcasi olarak kabul edilir (4). Eklem icerisinde fibula konveks, tibia ise
konkav yapidadir. Tibial incisuranin anterior tiberkull posterior tiberkdltne
kiyasla daha genistir. Bu sayede fibulanin anteriora translasyonu kisitlanir (5).

AITFL fibulanin asiri eksternal rotasyonunu kisitlar. AITFL genellikle 10L
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