
Ayak bile¤i k›r›klar› ile s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Son

20 y›lda hem aktif ve genç hastalarda, hem de yafll›lar-

da bu k›r›klar›n s›kl›¤›nda ciddi bir art›fl görülmektedir.[ 1 ]

Bu k›r›klar›n tedavisi, hala tart›flma konusu ol-

makla birlikte, deplase ve instabil k›r›klar›n cerrahi

olarak tedavi edilmesi yönünde genel bir görüfl birli-
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Objectives: We evaluated the results of surgical treatment

for ankle fractures and the factors that play a role in these

results.

Methods: The study included 31 patients (20 men, 11

women, mean age 38.2 years) who underwent surg i c a l

treatment for ankle fractures and had an adequate follow-up.

According to the Lauge-Hansen classification, the mecha-

nism of occurrence was supination-external rotation in 13

(42%), pronation-external rotation in two (26%), pronation-

abduction in four (13%), and supination-abduction in four

patients (13%). In two patients (6%), the fractures could not

be classified. Most of the fractures occurred with falling in

winter months. The majority of fractures (55%) was of

bimalleolar type. The mean follow-up was 26 months.

R e su l t s : Union was obtained in all fractures. According to

the objective criteria, the results were good, moderate, and

poor in 18 (58%), eight (26%), and five (16%) patients,

r e s p e c t i v e l y. Subjective evaluation yielded good, moderate,

a nd poor results in 17 (55%), eight (26%), and six (19%)

patients, respectively. The results were poor especially in

pronation-external rotation and fracture-dislocation type frac-

tures. Two patients (6%) developed degenerative arthritis.

Conclusion: In our opinion, the best anatomical reduc-

tion may be achieved by surgical treatment of ankle frac-

tures that present with a talar tilt, fibular shortening, and

injury to the syndesmosis.
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Amaç: Bu çal›flmada ayak bile¤i k›r›klar›nda uygulad›¤›-

m›z cerrahi tedavinin sonuçlar› ve bunlar› etkileyen fak-

törler de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Ayak bile¤i k›r›¤› nedeniyle cerrahi teda-

vi gören ve yeterli takipleri yap›labilen 31 olgu (20 erkek,

11 kad›n; ort. yafl 38.2) de¤erlendirmeye al›nd›. Lauge-

Hansen s›n›fland›rmas›na göre, 13 olguda (%42) supinas-

yon-eksternal rotasyon, sekiz olguda (%26) pronasyon-

eksternal rotasyon, dört olguda (%13) pronasyon-abduk-

siyon, dört olguda (%13) supinasyon-adduksiyon k›r›¤›

vard›. ‹ki olguda (%6) k›r›k s›n›fland›r›lamad›. K›r›klar

s›kl›kla k›fl aylar›nda düflme sonucu oluflmufltu; ço¤u

(%55) bimalleolar k›r›k idi. Ortalama izlem süresi 26 ay

bulundu.

Sonuçlar: K›r›klar›n tümünde kaynama elde edildi. Ob-

jektif ölçütlere göre, 18 olguda iyi (%58), sekiz olguda or-

ta (% 26), befl olguda kötü (%16) sonuç saptan›rken; sub-

jektif olarak 17 olguda iyi (%55), sekiz olguda orta

(%26), alt› olguda kötü (%19) sonuç elde edildi. En kötü

sonuçlar, pronasyon-eksternal rotasyon tipi k›r›klarda ve

k›r›kl›-ç›k›k olan olgularda görüldü. ‹ki olguda (%6) deje-

neratif artrit geliflimi gözlendi.

Ç›kar›mlar: Talar tilt, fibular k›sal›k ve sindesmoz hasa-

r› geliflen, deplase ve instabil ayak bile¤i k›r›klar›nda ana-

tomik redüksiyonu sa¤lamak için cerrahi tedavinin gerek-

li oldu¤unu düflünüyoruz.
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¤i vard›r.[2-6] Eklem uyumunun konservatif yöntem-

lerle sa¤lanamad›¤› durumlarda da cerrahi tedavi ge-

reklidir.[1,4,7] Cerrahi tedavideki esas amaç, normal bir

tibiotalar iliflki için talusun anatomik pozisyonunu

sa¤lamakt›r.[8,9]

Ayak bile¤i k›r›klar›nda tedavi sonuçlar›n› belir-

leyen en önemli faktörler, k›r›k tipi, k›r›lan malle-

olün say›s›, redüksiyonun yeterlili¤i ve hastan›n ya-

fl›d›r.[2,10] 

Yan malleolün tam olmayan redüksiyonu, artm›fl

talar tilt, plafond düzeyinde medial malleolün nonu-

nionu ve hareket kayb› gibi bulgular, deplase ayak

bile¤i k›r›klar›n›n tedavisindeki kötü prognoz belir-

tileridir. Bu belirtiler, konservatif tedavi edilen olgu-

larda cerrahi tedavi edilen olgulara oranla daha faz-

la görülmektedir.[7]

Bu çal›flmada, ayak bile¤i k›r›klar›nda uygulanan

cerrahi tedavi sonuçlar›n› etkileyen klinik ve radyo-

lojik faktörleri ortaya koymak, k›r›k tipi ile iliflkisini

belirlemek ve tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek

amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem

1996-2000 y›llar› aras›nda, F›rat Üniversitesi T›p

Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde ayak

bile¤i k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 54

olgudan izlem ve tedavisi sürdürülebilen 31’i (20 er-

kek, 11 kad›n; ort. yafl 38.2; da¤›l›m 16-83) çal›flma-

ya al›nd›. Ortalama izlem süresi 26 ay (14-43 ay) idi.

K›r›klar 20 olguda solda (%65), 11 olguda ise sa¤da

(%35) idi.

K›r›klar›n 17’si (%55) bimalleolar, üçü (%10) tri-

malleolar, yedisi (%22) yan malleol ve dördü (%13)

medial malleol k›r›¤› idi. Trimalleolar k›r›¤› olan üç

olgunun birinde k›r›k fragman›n geniflli¤i eklem yü-

zeyinin %25’inden az iken, iki olguda fazla idi. Bu

iki olguda posterior ayak bile¤i ç›k›¤› vard›. 

K›r›klar›n, 14 olguda (%45) buzda veya karda

kayma sonucu düflme, sekiz olguda (%26) basit düfl-

me, befl olguda (%16) sportif etkinlikler, üç olguda

(%10) trafik kazas› ve bir olguda (%3) intihar ama-

c›yla yüksekten atlama sonucu olufltu¤u ö¤renildi.

On iki olguda (%39) k›r›klar›n ocak ve flubat ayla-

r›nda meydana geldi¤i görüldü. Hastanede kalma sü-

resi ortalama 10.5 gün (da¤›l›m 4-34 gün) idi.

Tüm olgularda her iki ayak bile¤inin ön-arka,

yan ve mortis grafileri ile medial aral›k uzakl›¤›, ta-
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lokrural aç› ve tibiofibular overlop de¤erleri ölçüldü.

Talokrural aç›n›n ölçülmesinde Philips ve ark.n›n[3]

ölçüm tekni¤i kullan›ld›.

K›r›klar, Lauge–Hansen ve Weber s›n›fland›r›l-

malar›na göre de¤erlendirildi.[9] Weber’e göre befl ol-

guda (%16) A tipi k›r›k (A1: 2, A2: 3), 17 olguda

(%55) B tipi k›r›k (B1: 6, B2: 8, B3: 3), dokuz olgu-

da (%29) C tipi k›r›k (C2: 9) vard›. Lauge-Hansen

s›n›fland›rmas›na göre ise 13 olguda (%42) supinas-

yon-eksternal rotasyon, sekiz olguda (%26) pronas-

yon-eksternal rotasyon, dört olguda (%13) pronas-

yon-abduksiyon, dört olguda (%13) supinasyon-ad-

duksiyon k›r›¤› bulunurken, posterior dislokasyonlu-

trimalleolar k›r›kl› iki olgu (%6) ise s›n›fland›r›la-

mad›.

Olgular›n tümü genel, epidural veya spinal

anestezi alt›nda ve pnömatik turnike kullan›larak

ameliyat edildi. Medial malleol k›r›klar›n›n fikse

edilmesinde, baflta malleol vidas› olmak üzere, K

teli ve K teli+gergi band› yöntemleri kullan›ld›.

Yan malleol k›r›klar›nda ise semitubuler plak, uzun

vida veya intramedüller Rush pin çivileri kullan›l-

d›. Sindesmotik hasar oldu¤u düflünülen olgularda,

ayak bile¤i dorsal fleksiyonda iken transfiksasyon

vidas› konuldu. Bimalleolar k›r›klarda önce yan

malleol tespit edildi. Ameliyat sonras› dönemde

tüm olgularda posterior alç› ateli uyguland›. Aktif

ayak bile¤i egzersizlerine ikinci veya üçüncü gün-

lerde baflland›. Transfiksasyon vidas› uygulananlar-

da 45 gün süre ile, uygulanmayanlarda ise kayna-

man›n erken radyografik bulgular› görülene kadar

yük verdirilmedi. 

Takip muayenelerinde, en yüksek dorsal ve plan-

tar fleksiyon hareketleri, normal taraf ile karfl›laflt›-

r›ld›. Osteoporoz ve dejeneratif artritin röntgenogra-

fik bulgular› ile talus ve yan malleolün redüksiyonu

de¤erlendirildi. Fibular uzunlu¤un tam restorasyo-

nu, medial aral›¤›n 2 mm’den daha az geniflli¤i ve

artiküler yüzeyin tam uyumu anatomik redüksiyonu

belirleyen ölçütler olarak kabul edildi. 

De¤erlendirmede Roberts’in[ 7 ] objektif ve sub-

jektif de¤erlendirme ölçütleri kullan›ld›. Normal

ayak bile¤ine oranla, ameliyat edilen ayaktaki ha-

reketin en yüksek yüzdesi, kullan›lmama osteopo-

roz veya erken artritin röntgenografik bulgular› ob-

jektif ölçütleri olufltururken; dinlenme, yürüme ve

uzam›fl yüklenme s›ras›nda görülen a¤r› ve asemp-

tomatik flifllik, insizyon sahas›nda duyarl›l›k, iklim-



sel de¤iflime ba¤l› yak›nmalar subjektif ölçütleri

oluflturdu (Tablo 1).

Sonuçlar

R o b e r t s ’ i n[ 7 ] ölçütlerine göre, objektif olarak 18

olguda iyi (%58), sekiz olguda orta (%26), befl ol-

guda kötü (%16) sonuç; subjektif olarak ise 17 ol-

guda iyi (%55), sekiz olguda orta (%26), alt› olgu-

da kötü (%19) sonuç elde edildi. ‹yi ve orta sonuç-

lar ele al›nd›¤›nda objektif olarak %84, subjektif

olarak da %81 baflar›l› sonuç sa¤land›. K›r›k tiple-

rine göre iyi, orta ve kötü sonuçlar›n da¤›l›m› Ta b-

lo 2’de gösterildi.

S›n›fland›r›lamayan iki olgu d›fl›nda, hem objek-

tif hem de subjektif ölçütler yönünden oransal olarak

en kötü sonuçlar pronasyon–eksternal rotasyon gru-

bunda al›nd›. 

Ameliyat öncesi radyolojik ölçümlerde, yedi ol-

guda medial aral›k aç›kl›¤›n›n 4 mm’den fazla genifl-

ledi¤i, 11 olguda tibiofibular overlop de¤erlerinin 10

mm’den az oldu¤u, sekiz olguda ise normal ayak bi-

le¤ine oranla talokrural aç›da ortalama 5 derecelik

bir farkl›l›k oldu¤u saptand›. 

Ameliyat öncesi ölçüm sonuçlar› ile birlikte ame-

liyat s›ras›nda yap›lan de¤erlendirmede, sindesmoz

hasar› olufltu¤u düflünülen 14 olguda transfiksasyon

vidas› uyguland› (fiekil 1). Bu olgulara ortalama 45

gün süre ile yük verdirilmedi ve sonra lokal anestezi

alt›nda vidalar ç›kar›ld›. Hiçbir olguda vida k›r›lma-

s› komplikasyonu görülmedi.

Trimalleoler k›r›kl› üç olgunun ikisinde, yan rad-

yografide fragman›n geniflli¤i artiküler yüzeyin

%25’ini aflmaktayd›. Bu iki olguda, fragman redük-

te edilerek eklem yüzeyindeki basamaklanma gide-

rildikten sonra, tiban›n anteriorundan posterioruna

do¤ru gönderilen vida ile tespit sa¤land›. Di¤er ol-

guda ise fragman›n geniflli¤i %25’den az oldu¤u için

tespit edilmedi. Takip muayenelerinde tespit yap›lan

iki olguda da subjektif olarak kötü sonuç al›n›rken,

objektif olarak bir olguda orta, di¤erinde kötü sonuç

elde edildi. Tespit edilmeyen olguda ise iyi sonuç

al›nd›.

Ameliyat sonras› izlem s›ras›nda iki olguda (%6)

dejeneratif artrit geliflti¤i görüldü. Bunlardan biri

Weber tip C k›r›kl› bir olgu, di¤eri tespit uygulad›¤›-

m›z trimalleolar k›r›kl› bir olgu idi.

Erken dönemde insizyon sahas›nda yüzeyel en-

feksiyon saptanan dört olgu (%13) uygun pansuman

ve antibiyotik ile tedavi edildi. Üç olguda ameliyat

sonras› dördüncü ve beflinci aylarda implant gevfle-

mesi görüldü. Radyolojik kaynama geliflmifl oldu¤u

için, gevfleyen implantlar ç›kar›ld›. Üç olguda yan

malleola yerlefltirilen plaklar, iritasyona neden oldu.

Bu hastalarda yan mallolün kaynamas›n›n ard›ndan

plaklar hemen ç›kar›ld›. Hiçbir olguda nonunion,

malunion ve tibiofibular sinostozis görülmedi.
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Tablo 1. Roberts’in de¤erlendirme kriterleri

Objektif kriterler Subjektif kriterler

Normal hareket Radyolojik Artrit A¤r› Uzun süre yük Di¤er
(%) demineralizasyon ‹stirahat Yürüme verebilme

‹yi 80-100 Yok Yok Yok Yok Var Yok

Orta 60-80 Var Yok Yok Hafif Yok Hafif

Kötü <60 Var Var Hafif Var Yok Var

Tablo 2. K›r›k tiplerine göre sonuçlar›n da¤›l›m›

Objektif kriterler Subjektif kriterler

‹yi Yüzde Orta Yüzde Kötü Yüzde ‹yi Yüzde Orta Yüzde Kötü Yüzde

Supinasyon-eksternal rotasyon 9 69 3 23 1 8 8 62 4 31 1 7

Pronasyon-eksternal rotasyon 3 37 3 37 2 26 4 50 2 25 2 25

Pronasyon-abduksiyon 2 50 1 25 1 25 2 50 1 25 1 25

Supinasyon-adduksiyon 4 100 – – – – 3 50 1 25 – –

S›n›fland›r›lamayan – – 1 50 1 50 – – – – 2 100



Tart›flma

Ayak bile¤i k›r›klar›nda kullan›lan ortak bir de-

¤erlendirme sistemi yoktur.[11,12] Kullan›lan baz› sis-

temlerde subjektif ölçütler ön plana ç›kmaktad›r.[12]

Bu durumda, farkl› çal›flmalar›n sonuçlar›n› karfl›lafl-

t›rmak do¤ru de¤ildir.[4,12] Bununla birlikte, göz önün-

de tutulmas› gereken belli bafll› ölçütler; dirençli a¤-

r›, dirençli ödem, yürüme kapasitesi, redüksiyonun

kalitesi, talar tilt, posttravmatik artrit ve tibiofibular

sindesmozun görüntüsüdür.[11]

Özellikle oblik veya spiral fibula k›r›klar›ndan

sonra, talusun yana kaymas›, eklem uyumsuzlu¤u ve

fibulan›n k›salarak ayak bile¤i biyomekani¤inin bo-

zulmas› görülebilir. Distal fibuladaki d›fl rotasyon ve

k›sal›k, ayak bile¤i mortisinin genifllemesine neden

olur.[13] Fibular k›sal›¤›n ölçülmesinde talokrural aç›

kullan›labilir. Talokrural aç› de¤erlerinde, normal ta-

rafa göre 2-5 derecelik farkl›l›k, fibular k›salmay›

gösterir.[14] Sekiz olguda (%26) talokrural aç›daki

farkl›l›¤a ba¤l› olarak, fibular k›sal›k görüldü. Par-

maks›zo¤lu ve ark.n›n[13] çal›flmas›nda fibular k›sal›k

oran› %31 olarak bildirilmifltir.

Normalde 2 mm olan medial aral›k aç›kl›¤›, eks-

ternal rotasyon veya abduksiyon stresi ile 2-3

mm’ye kadar genifller. Dört milimetreden fazla olan

bir geniflleme, sindesmoz ve deltoid ligamanda bir

yaralanmay› gösterir.[1,3] Ön-arka görüntülerde tibi-

ofibular aral›k aç›kl›¤›n›n 5 mm veya daha fazla ve

tibiofibular overlop de¤erinin 10 mm’den az olmas›,

sindesmozun bozuldu¤unu gösterir.[4] Biz de anato-

mik redüksiyonun bir ölçütü olarak medial aral›k

aç›kl›¤›n› 2 mm olarak kabul ettik ve 4 mm’den faz-

la geniflleme saptad›¤›m›z, 10 mm’den az tibofibular

overlop de¤eri buldu¤umuz olgularda sindesmozun

bozuldu¤unu düflünerek sindesmoz vidas› uygula-

d›k. 

Trimalleolar k›r›klarda, yan radyografide posteri-

or k›r›k fragman›, tibial artiküler yüzeyin ön-arka

uzunlu¤unun %25’inden fazlas›n› içeriyorsa, inter-

nal tespit gerekir. Bununla birlikte, talusun posteri-

ora sublukse ve 2 mm basamaklanman›n oldu¤u ol-

gularda da internal tespit önerilmifltir.[1-3,9,11] Genifl

posterior fragman›n varl›¤›nda al›nan sonuçlar, kü-

çük fikse edilmemifl fragman› olan bir k›r›¤a oranla

daha kötüdür.[11] Trimalleolar k›r›¤› olan üç olgunun

ikisinde k›r›k fragman› eklem yüzeyinin %25’inden

fazlas›n› içerdi¤i için, redüksiyon ve anteriordan vi-

da ile internal tespit uygulad›k. Küçük fragmanl› ol-

gumuzda ise, herhangi bir tespit uygulamad›¤›m›z

halde iyi sonuç elde ettik.

Chissell ve Jones[15] en kötü fonksiyonel sonuçla-

r›, ayak bile¤inin dislokasyonu ile birlikte medial

malleolü k›r›k olgularda ald›klar›n› bildirmifllerdir.

Grubumuzda, medial malleol k›r›¤› ile posterior

malleol k›r›¤›n›n birlikte görüldü¤ü, ayak bile¤i dis-

loke olan iki olguda objektif olarak orta ve kötü,

subjektif olarak da kötü sonuç ald›k.

Tafler ve ark.[16] k›r›klar›n y›l içindeki da¤›l›m›n›

incelemifller ve k›r›klar›n %55’inin ekim-mart döne-

minde, %45’inin nisan-eylül döneminde meydana

geldi¤ini bildirmifllerdir. Benzer flekilde, olgular›m›-

z›n 12’si (%39) ocak ve flubat aylar›nda acil polikli-
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fiekil 1. 34 yafl›ndaki bir erkek olgunun (a) sol ayak bile¤i supinasyon-eksternal rotasyon k›r›¤› ve (b) sindesmoz vi-
das› uyguland›ktan sonraki radyografisi.

(a) (b)
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ni¤imize baflvurmufllard›r. K›fl aylar›na özgü bu art›-

fl›n, kar ve buzda kayarak düflmelerden kaynakland›-

¤› kan›s›nday›z.

Pronasyon-eksternal rotasyon yaralanmalar›n›n

tedavisi, komplet sindesmoz rüptür oluflumu nede-

niyle zordur. Plafondun yukar›s›nda ve ola¤andan

daha yüksekte bulunan fibula k›r›¤›n›n ise bu rüptür-

le iliflkisi vard›r.[7] Çal›flmam›zda, pronasyon-ekster-

nal rotasyon yaralanmalar›nda objektif olarak %63,

subjektif olarak da %50 oranlar›nda orta ve kötü so-

nuç saptad›k. Objektif ve subjektif ölçütler birlikte

de¤erlendirildi¤inde, oransal olarak en iyi sonuçlar›

supinasyon-eksternal rotasyon yaralanmalar›nda el-

de ettik. Roberts,[7] pronasyon-eksternal rotasyon ya-

ralanmalar›nda prognozun kötü oldu¤unu bildirmifl;

objektif olarak %50, subjektif olarak da %70 oranla-

r›nda orta ve kötü sonuç bildirmifltir. Tabak ve ark.[12]

cerrahi tedavi uygulad›klar› olgular›n içinde en iyi

sonuçlar›, supinasyon-eksternal rotasyon yaralanma-

lar›nda saptam›fllard›r.

Sindesmoz vidas›n›n ç›kar›lmas› için gereken en

uygun süre ve bu sürede yük verilmesi, günümüzde

tart›flmal› bir konudur. Literatürde önerilen süre alt›

ile12 hafta aras›nda de¤iflmekle birlikte, genel e¤i-

lim üç aydan uzun sürmemesi yönündedir.[1,4,9] Baz›

yazarlar,[1] yüklenme öncesi sindesmotik vidan›n er-

ken ç›kar›lmas› ile redüksiyon kayb› oluflabilece¤ini

savunurken, baz›lar› [7] bu durumu destekleyecek bir

bulgu saptamad›klar›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›z-

da, tüm olgularda sindesmoz vidas›n› 45 gün süre ile

uygulad›k ve bu süre içinde yüklenmeye izin verme-

dik. Vidan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan, redüksiyon

kayb› olup olmayaca¤›n›n netleflmesi için daha fazla

deneysel ve biyomekanik çal›flman›n yap›lmas› ge-

rekti¤ini düflünüyoruz.

Teorik olarak, erken hareketin adhezyonlar›

azaltt›¤› ve fonksiyonlar› iyilefltirdi¤i bilinmektedir.

Bu nedenle, ayak bile¤i k›r›klar›ndan sonra erken

hareket önerilmifltir.[17,18] Bununla birlikte, baz› karfl›-

laflt›rmal› çal›flmalarda erken ve geç hareket verilen

olgular aras›nda hareket oranlar› ve a¤r› bak›mlar›n-

dan bir fark›n olmad›¤› görülmüfltür.[19,20] Cimino ve

ark.[20] erken hareketin redüksiyon kayb› ve artm›fl

morbiditeyle ilgisinin olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Er-

ken hareket konusundaki tart›flmalara ve farkl› gö-

rüfllere ra¤men, k›r›¤›n eklemle olan iliflkisi nede-

niyle olgular›m›zda ameliyat sonras› ikinci gün er-

ken harekete bafllad›k. 

Ayak bile¤i eklemi, vücutta artrite en dirençli ek-

lemdir.[2] Buna karfl›n, genifl posterior fragmana sa-

hip trimalleolar k›r›kl› olgularda, Weber tip C k›r›k-

larda ve konservatif tedavi edilen olgularda posttrav-

matik artrit oran›n›n fazla görüldü¤ü bildirilmifl-

tir.[2,15] Lindsjö[2] takip etti¤i 306 olguda, posttravma-

tik artrit görülme oran›n› %14 olarak bildirmifltir.

Takibini yapt›¤›m›z, Weber tip C k›r›kl› ve posteriora

disloke trimalleolar k›r›kl› iki olguda (%6) posttrav-

matik artrit geliflti¤ini gözledik.

Diastaz vidas›, tibia ve fibula aras›ndaki normal

hareketi önler ve sinostoz oluflumuna katk›da bulu-

nur.[9,15] Albers ve ark.[21] 230 ayak bile¤i k›r›¤›n›n

15’inde (%6) distal tibiofibular sinostoz geliflti¤ini

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, hiçbir olguda sinos-

toz oluflmad›.

Nonunion, malleol k›r›klar›n›n aç›k redüksiyo-

nundan sonra ender görülür. Ancak, medial malleol

k›r›klar›nda periost ve retinakülar ligaman›n interpo-

zisyonu nedeniyle ve özellikle kapal› redükte edil-

mifl k›r›klarda %10-15 oran›nda bildirilmifltir. Talus

dom düzeyinin alt›nda meydana gelen nonunionlar

asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler. Domun

üzerindeki nonunionlar s›kl›kla semptomatiktirler.[9]

‹zole medial malleol k›r›kl› olgular›m›zla birlikte,

hiçbir olguda nonunion geliflmedi. 

Sonuç olarak, deplase ve instabil ayak bile¤i k›-

r›klar›nda talar tiltin, fibular k›sal›¤›n ve sindesmo-

tik hasar›n giderilmesi, normal tibiotalar iliflkinin ve

anatomik redüksiyonun sa¤lanmas› ve iyi bir fonksi-

yonel sonucun elde edilmesi için, cerrahi tedavinin

uygulanmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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