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ABSTRACT

Ankle has an important role to carry body weight and its complicated 
structure plays a significant role to perform this complex action. In 
this case report we presented a 35 year old male patient admitted to 
the ED due to fall down on the wet floor and we discussed the associa-
tion of a closed anterior tibiotalar joint dislocation and separation of 
syndesmosis.
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ÖZET

Vücut ağırlığının taşınmasında önemli rolü olan ayak bileğinin bu 
kompleks fonksiyonlarının yerine getirmesinde karmaşık yapısı önemli 
rol oynar. Bu olgu sunumunda 35 yaşında ıslak zeminde kayma sonucu 
ayak bileğinde burkulma şikayeti ile acil servise başvuran erkek olguda 
tespit edilen kapalı tibiotalar eklem anterior dislokasyonu ile birlikte 
sindesmoz ayrışması birlikteliği tartışılmıştır.
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GİRİŞ
Ayak bileği modifiye eğer tipi eklemlerin nadir örneklerin-
den biridir. Subtalar eklem ile birlikte ayak hareketlerinin 
yapılmasını sağlayıp aynı zamanda ayak stabilizasyonundan da 
sorumludur. İlave olarak vücut ağırlığının taşınmasında önemli 
rolü olan ayak bileğinin bu kompleks fonksiyonlarının yerine 
getirmesinde karmaşık yapısı önemli rol oynar.1

Ayak bileğinde medialdeki stabiliteyi iç malleol deltoid liga-
ment sağlarken, lateraldeki stabilite sindesmoz ve dış malleol 
tarafından sağlanmaktadır.2 Tibiofibular sindesmoz  distal  tibia  
ve  fibula  arsındaki  bütünlügü  (mortis)  korur.3

Bu olgu sunumundaki amacımız, kırıksız olarak nadir olarak 
görülen bu çıkıkları tekrar hatırlatmak, sindesmoz ayrılmasıyla 
birlikteliğini dile getirmek ve literatürü gözden geçirmektir.

OLGU
Otuz beş yaşında erkek hasta, ıslak zeminde kayma sonucu ayak 
bileğinde burkulma şikayeti ile acil servise başvurdu. Özgeçmiş 
ve soy geçmişinde özellik olmayan hastanın yapılan fizik muay-
enesinde sağ ayak bileği deforme görünümde, ödem, hassasiyet 
ve hareket kısıtlığı mevcut idi (Resim 1). Hastamız da yandaş 
yaralanma bulgusu yoktu ve diğer sistem muayeneleri normal 
olarak değerlendirildi. Direkt grafide tibiotalar eklem anteriora 
disloke idi (Resim 2). Hasta Ortopedi ve travmatoloji bölümü 
ile konsülte edildi. Ayak bileği CT taraması yapıldı ve tibiota-
lar eklem anterior dislokasyonu ve sindesmoz ayrışması tespit 
edildi (Resim 3). Hasta Ortopedi servisine alındı. Genel anestezi 
altında tibiotalar eklem dislokasyonu redükte edildi ve sindes-
moz tamiri yapıldı. Takipte komplikasyon olmayan hasta tabur-
cu edildi.

TARTIŞMA
Ayak bileğinde kırık olmaksızın pür dislokasyon görülmesi 
oldukça nadirdir.1 Son zamanlarda yapılan yayınlarda kırıksız 
dislokasyon sayısında artış görülmüştür.4-7 Bizim hastamızda da 
fraktür olmadan dislokasyon görülmüştür.
Ayak bileği dislokasyonu genellikle tibianın posterior kısmı ya 
da malleol kırığı ile birlikte görülür. Çünkü ayak bileğindeki lig-
amentlerin yapısı kemik yapıdan daha sağlamdır. Dislokasyon 
ile beraber kırık olduğu vakalarda genellikle ciltte de yırtılmalar 
gözlenir. Bunun nedeni malleolleri örten derinin ince yapıda 
olmasıdır. Ayak bileği dislokasyonlarının en sık görülen şekli 
talusun posterior dislokasyonudur. İlave olarak medial, anterior, 
lateral ve superior dislokasyonlar da gözlemlenebilir.8,9

Daha öncesinde ayak bileği fraktürü, peroneal kaslarda güçsü-
zlük, malleolar hipoplazi, Ehlers-Danlos sendromu ve diğer 
bağ doku bozuklukları gibi ligament laksitesi gözlenen has-
talarda ayak bileği dislokasyonu ihtimali artar. Ayak bileği 
dislokasyonları sıçrama gibi sportif faaliyetlerden ziyade genel-
de yüksek güçlü bir travma sonrasında gerçekleşir Bu nedenle 
klinisyen ilave yaralanma açısından uyanık olmalıdır.8 Bizim 
hastamızın özgeçmişinde önemli bir klinik özellik yoktu.
Travma genelde ayak plantar fleksiyonda iken, ayak bileğine 
güç uygulanması sonucu gelişir. Bunun sonucu tüm kapsül-
er ligamentlerde gerilme ve yapısal bozukluk oluşur. Ayak 
bileğinde tam olmayan inversiyona yol açan travmalar anterior 
tibiofibular ve kalkenofibular ligamentlerin posteriora doğru yer 
değiştirmesine neden olur. Eversiyon yaralanmaları da lateral

Resim 1.
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Resim 3.

35

AKATOS 2011;2(3):34-36     JAEMCR 2011;2(3):34-36                                                                Durukan ve ark.
doi: 10.5505/jaemcr.2011.70299



 dislokasyon olduğu gibi talotibial ligament ve medial bileşke 
kapsülünde rüptür ile sonuçlanır. İnversiyon yaralanmaları 
genelde ayağa aksiyel yönde güç uygulanması sonucu gelişir. 
Ayak bileğinin dislokasyonunun erken tanı ve tedavisi morbidit-
enin önlemesinde oldukça önemlidir.8,9

Sindesmoz yaralanması oluşum mekanizmasında hiperdorsi-
fleksiyonun da olduğu belirtilmişse de, büyük bölümünde ayak 
bileğinin şiddetli eksternal rotasyon travması bulunmaktadır.10,11 
Radyografik incelemede, plafondun 1 cm yukarısından ölçülen 
fibulanın medial kenarıyla tibia posterioru arasındaki uzaklığın 
hem ön-arka hem de mortis grafide 6 mm’den fazla olduğu du-
rumlarda sindesmoz yaralanması düşünülmelidi.12 Grafide distal 
tibiofibular eklem aralığının açılmadığı ve avulsiyon kırığının 
olmadığı durumlarda tedavide 2-6 haftalık kısa bacak yürüme 
alçısı yeterlidir. Ayak bileğinde ciddi derecede diastaz olduğunda 
ise cerrahi tedavi gerekir.13

Ayak bileği dislokasyonlarının çoğunda kapalı redüksiyon yeter-
li olurken, literatürde %2-38 arasında açık redüksiyon gerektiği 
belirtilmektedir. Yumuşak doku hasarı ile birlikte redislokasyon 
riski bulunan hastalarda cerrahi ve sonrasında 6-8 haftalık immo-
bilizasyon önerilmektedir.14 Bizim hastamızda da dislokasyon 
ile birlikte sindesmoz ayrışması olduğu için cerrahi gerekmiştir.
Sonuç olarak ayak bileği dislokasyonları yüksek enerjili trav-
ma açısından klinisyene uyarıcı olmalıdır. Literatür bilgilerinin 
aksine fraktür olmadan dislokasyon görülebilmektedir. Ayak 
bileği dislokasyonunun erken tanı ve tedavisi morbiditenin ön-
lenmesinde oldukça önemlidir. Eğer yandaş yaralanma yoksa 
kapalı redüksiyon uygulanmalıdır. Ancak yandaş yaralanmalar 
mevcut ise cerrahi gerekebilmektedir.
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