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AYAKBILEK KIRIKLARI

Sezai OZKAN!

Giris
Ayak bilegi kiriklary, fizis agik bireylerde meydana gelen, metafiz

seviyesinde veya distalde meydana gelen distal tibia ve fibula ki-
riklardir. Coguklarda tiim bitylime plag: yaralanmalarinin yiizde
%15-20’sini olusturur. Pediatrik popiilasyonda yillik ayak bilegi
kirig1 insidansi yaklagik % 0.1dir. Erkeklerde 2 kat daha sik go-
riilmekle beraber tepe insidans1 8-15 yas araligindadir. Ayakbilek
kiriklari uzun dénemde en sik sekel birakan kiriklar olarak karsi-
miza ¢ikar. Cocuk kiriklarinin degerlendirilmesi sirasinda, akse-
suar kemiklesme merkezleri kirik olarak yanlis okunabilecegin-
den, fizik muayene ve radyografik bulgular iliskilendirmek gok
onemlidir. Coguklardaki ayakbilek kiriklarinin tedavisindeki en
6nemli amaglar tatmin edici rediiksiyon elde edilmesi, erken art-
roz olugsmasini engellemek, agisal deformiteyi minimalize etmek,
bacak uzunluk farkinin korunmasi ve eklem sertligi gelismemesi
i¢in fizis hasarindan kacinmaktir. (Sekil 1).
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