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alt uç ön-dış kısmında anterior tibiofibular bağın ya-
pıştığı bir tüberkül vardır (tuberkulum anterior tibia). 
Chaput tüberkülü olarak da adlandırılır. Tibianın arka 
dış kısmında posterior tibiofibular bağın yapıştığı, 
tuberkulum posterior tibia veya Wolkman tüberkülü 
bulunur. Mediyal malleolün tibia plafondunun bittiği 
yerden başlayarak talusla olan eklem yüzeyini arttıran 
konveks kısmı anterior ve posterior kollikulus olarak 
adlandırılır. Deltoid bağın yüzeyel lifleri ön kollikulusa 
yapışır. Her iki kollikulus arasında derin bir oluk olu-
şur. İnterkolliküler oluğa ve arka kollikulusa deltoid 
bağın derin lifleri yapışır.

Fibula distalde lateral malleol adını alır. Lateral mal-
leol sindezmotik bir eklemle tibiayla, daha distalde ise 
talusla eklemleşir. Lateral malleolun eklem yüzeyi kon-
veks bir şekildedir. Ön ve arkada tibiofibular bağların 
fibuladaki yapışma yerleri olan fibular tüberküller, ti-
bia plafondunun hemen distalinde bulunur. Lateral 
malleolün distalinde posteriorda peroneus longus ve 
brevis kas tendonlarının geçtiği oluk bulunur.

Eklem kapsülü gevşek ve ince bir yapıdır. Sinovya, 
eklem kapsülünün iç yüzeyini tamamen örter. Önde 
tibia ve fibula distalinden talus boynuna kadar uzanır. 

ANATOMİ

Ayak bileği eklemi, tibia alt ucu, fibula alt ucu ve 
talus arasında olan; makara gibi davranan ama çok 
daha fazla özellikleri olan bir eklemdir. Aşağıda bahse-
deceğimiz özgün anatomisi sayesinde vücut ağırlığının, 
yürürken 1,5, koşarken de 8 katına ulaşan ağırlığı ta-
şıma kapasitesindedir. Bu güçlü yapısına rağmen, spor 
yaralanmalarında en sık etkilenen eklemdir. Tibiotalar 
ekleme ek olarak tibia ve fibula distali arasında sindez-
motik bir eklem daha vardır. Talus, mediyalde mediyal 
malleolle, superiorda tibia plafonduyla, posteriorda 
posterior malleolle, lateralde ise lateral malleol ile ek-
lemleşir (Şekil 1 ve 2).[1–5]

Tibia distal metafiz kısmında genişler, mediyalde 
distale uzanarak mediyal malleol oluşur. Mediyal mal-
leolün posteriorunda tibialis posterior ve fleksor digi-
torum longus kas tendonlarına ait oluk bulunur (sul-
kus malleolaris). Tibianın distalde talusla eklem yapan 
yüzeyi plafond olarak bilinir ve eklem yüzeyi mediyal 
malleolle devam eder. Bu eklem yüzeyi ön-arka ve iç-
dış planda konkavdır. Ön ve dış kenarlar karşı kenarla-
rına göre daha uzundur. Tibia distal lateralinde fibula 
ile eklemleşen “incisura fibularis tibia” bulunur. Tibia 
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Ayak bileği eklemi, ayakta sabit durmak, yürümek ve koş-
mak gibi aktivitelerde oldukça ciddi görevleri olan sağlam 
bir eklemdir. Spor yaralanmaları başta olmak üzere sıklıkla 
travmaya maruz kalmaktadır. Ayak bileğinde, travma hasa-
rını iyi anlamak, cerrahi veya cerrahi dışı tedaviyi iyi planla-
mak için en önemli kavramlar: fonksiyonel anatomi ve ayak 
bileği stabilitesidir. Ayak bileği anatomisi konusu altında, 
ayak bileğinin kemik, bağ yapılarından; komşu yumuşak 
dokulardan ve eklemin biyomekaniğinden bahsedilecektir.
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Ankle is a vigorous articulation to perform standing still, 
walking and running tasks. It usually suffers damage, es-
pecially in sports injuries. Functional anatomy and ankle 
mortis stability are the concepts to be known in deciding 
surgical or nonsurgical treatment of these injuries. Under 
the subject of ankle mortis anatomy, bony structures, liga-
mentous structures, accompanying soft tissue structures 
and ankle mortis biomechanics will be discussed.
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Arkada transvers olarak iki kemik arasında uzanır. 
Yanlarda malleoller üzerine çıkmaz.[5]

Ayak bileğini oluşturan üç kemik yapı, arasında üç ek-
lem bulunmakta olup; bunlar birbirlerine sıkı bağlarla 
bağlıdır. Bu bağlar, üç gruptan oluşur (Şekil 3 ve 4).[1,5] 

 1- Lateral kollateral bağ kompleksi: Ayak bileğinde 
talusun lateral ve ön-arka planda stabilitesini sağ-
lar. Anterior talofibular, posterior talofibular ve 
kalkaneofibular bağ olmak üzere üç gruptan olu-
şur. (Şekil 3).

Şekil 1. Ayak bileği eklem yüzü (alttan görünüm).

Şekil 2. Ayak bileği kemik yapılar (önden görünüm).
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 a- Anterior talofibular bağ: Fibula distaliyle talu-
sun boynu arasındadır. Ayak bileğinin en zayıf 
bağıdır.

 b- Posterior talofibular bağ: Fibula distalinde, 
posteromediyaldeki eklem dışı bölümden 

başlar, talus lateral tüberkülüne yapışır. En 
güçlü lateral bağdır.

 c- Kalkaneofibular bağ: Fibula distal posterio-
rundan kalkaneus lateralinde arka faset ek-
lemin distaline uzanır. Ayağın inversiyonunu 

Şekil 3. Ayak bileği bağları (lateral görünüm).

Şekil 4. Ayak bileği bağları (mediyal görünüm).
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 b- Posterior inferior tibiofibular bağ (PİTFB): 
Tibia distal posterior tüberkülden fibula pos-
terioruna yapışır. Kısa ve kalın bir bağ olması 
nedeniyle yaralanma sonrası tibia posterior tü-
berkül kopma kırıkları oluşabilir. Anterior tibi-
ofibular bağ daha zayıf olduğu için, çoğunlukla 
anteriorda bağ yaralanması gelişir.

 c- İnterosseöz bağ (İOB): Proksimal tibiofibular 
eklem hizasından başlayıp distale kadar uzanan 
interosseöz membranın devamı olup; tibiofibu-
lar eklemin sabitleyicisidir.[1,2,5]

 d- Transvers tibiofibular bağ (TTFB): Tibia ve fi-
bulanın arasında distal ve posteriorda derinde 
transvers olarak uzanır. Sıklıkla posterior tibi-
ofibular bağ kompleksinin bir parçası olarak 
değerlendirilir.

Ayak bileğine komşu yapılar, anterior, posterior, me-
diyal ve lateral grup olarak ele alınabilir:

 - Anterior grup yapılar: Bunlar, eklem kapsülüne ya-
kın komşulukta olup superior ve inferior eksternal 
retinakulumun altında seyreder. Bu yapılara içten 
dışa olmak üzere; tibailis anterior tendonu, eks-
tansor hallusis longus tendonu, tibialis anterior 
arter ve veni, derin peroneal sinir, ekstansor digi-
torum longus tendonları ve peroneus tertius ten-
donudur. Anterior grup kaslar, derin peroneal sinir 

kısıtlayan, subtalar eklemin en önemli sabitle-
yici bağlarındandır.

 2- Mediyal kollateral bağ kompleksi: Yüzeyel ve derin 
deltoid bağ olmak üzere iki katmandan oluşur.

 a- Yüzeyel deltoid bağ grubu: Mediyal malleol 
anterior kollikulusundan başlar ve üç bant ha-
linde talusun mediyal tüberkülüne, naviküler 
kemiğe ve plantar kalkaneonaviküler bağ ile 
kalkaneusun sustentakulum tali arasına doğru 
uzanır. Yüzeyel deltoid bağın lifleri, fasya ve ten-
don kılıfları tarafından desteklenir (Şekil 4).

 b- Derin deltoid bağ grubu: Mediyal malleol ante-
rior kollikulus arka kenarı, interkolliküler çentik 
ve posterior kollikulustan başlar ve derin ante-
rior ve derin posterior olmak üzere, iki grup ha-
linde talusunun mediyal tarafında eklem yüzü 
içermeyen kısmına yapışır. Mediyal tarafta ta-
lusun en önemli sabitleyicisidir.

 3- Sindezmotik bağ kompleksi: Ayak bileğinde, ti-
bia ve fibula arasında yer alır. Anterior, posterior, 
transvers tibiofibular ve interosseöz bağ olmak 
üzere dört gruptan oluşur (Şekil 5).[1,2,4,5]

 a- Anterior inferior tibiofibular bağ (AİTFB): Tibia 
distal anterior tüberkül ve anterolateral yüze-
yinden fibula anterioruna oblik olarak uzanır ve 
Wagstaffe tüberkülüne yapışır.

Şekil 5. Sindezmotik bağ kompleksi ve bileşenleri.
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mediyalindedir ve posterior grubun yüzeyel taba-
kasında yer alır. Derin tabakada, tibial sinir, tibia-
lis posterior arter ve veni, tibialis posterior, fleksor 
digitorum longus ve fleksor hallusis longus kasları-
nın tendonları bulunmaktadır. Posterior grup kas-
lar tibial sinir tarafından innerve edilir (Şekil 7).[1–5]

 - Mediyal grup yapılar: Posterior derin grup yapılar 
daha distalde ayak bileğinin mediyaline döner. Hep 
birlikte mediyal malleol distal posterioruyla kalka-
neus mediyal tüberkülü arasında uzanan fleksor 
retinakulumun altından geçer. Fleksor retinaku-
lum, her bir yapı için ayrı olmak üzere dört oste-
ofibröz kanaldan oluşmaktadır. Önden arkaya; ti-
bialis posterior tendonu, fleksor digitorum longus 
tendonu, tibailis posterior arter ve veni ile birlikle 
tibial sinir ve fleksor hallusis longus tendonu bu-
lunmaktadır. Büyük safen ven, ayak dorsalindeki 
arktan başlayarak, mediyal malleol anteriorundan 
safen sinire ait dallarla birlikte kruris mediyalinde 
proksimale doğru seyreder (Şekil 7).[1,2,5]

tarafından innerve edilir. Duyu sinirleri yüzeyel pe-
roneal sinir ve iç tarafta safen sinirdir (Şekil 6).[1,5]

 - Lateral grup yapılar: Peroneus longus ve brevis ten-
donlarından oluşur. Peroneus brevis tendonu daha 
anteriorda seyreder. Lateral grup kaslar yüzeyel pe-
roneal sinir tarafından innerve edilir. Lateral bölge 
duyusu aşil tendonunun lateral kenarında seyreden 
sural sinir tarafından alınır. Peroneal kaslar, late-
ral malleolle kalkaneus arasında uzanan ve daha 
sağlam olan superior ve talusla kalkaneus arasında 
uzanan inferior fibular retinakulumun altından ge-
çer. Küçük safen ven, ayak dorsalinden laterale ve 
lateral malleol posteriorundan orta hatta proksi-
male seyreder (Şekil 6).[1,5]

 - Posterior grup yapılar: En belirgin olanı, ayak bi-
leğinin en önemli plantar fleksörü olan Aşil ten-
donudur. Aşil tendonun lateral kenarı boyunca, 
ayak bilek lateralinin duyusunu alan sural si-
nir uzanır. Plantaris tendonu, Aşil tendonunun 

Şekil 6. Ayak bilek çevresi yapılar (antero-lateral görünüm).
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Inman, ayak bileğinde anatomi ve işlevselliği beraber 
düşünerek, apeksi lateralde tabanı mediyalde olan koni 
modelini tanımlamıştır. Tanımlanan koninin ekseni, 
mekanik eksendir. Bu eksen, içten dışa, önden arkaya 
ve yukarıdan aşağıya doğrudur. Tibianın uzun ekseniyle 
koronal planda 82º’lik (74–94) bir açı yapar. Ayak bi-
lek hareketleri bu eksen etrafındaki rotasyon hareketleri 
olarak adlandırılabilir (Şekil 8).[1,6,8] Hareket ekseninde-
ki obliklik nedeniyle, ayak bileğinin pozisyonuna göre, 
fleksiyonda iç rotasyon, ekstansiyonda ise dış rotasyon 
oluşmaktadır. Ayak bileğindeki iç ve dıştaki bağ komp-
leksleri, rotasyon eksenine çok yakın noktalara yapışır. 
Bunlar, ayak bilek hareketleri sırasında çok gerilerek ro-
tasyonel stabiliteye katkıda bulunur.

Tibiotalar eklemde talus eklem yüzeyi 2 cm yarıça-
pında bir silindirin yüzeyine eşdeğerdir. Talus 140º’lik 
bir eklem yüzeyi içermesine karşılık tibia plafond ek-
lem yüzeyi 70º’lik örtünme sağlamaktadır. Bu yüzey, 
farkı plantar ve dorsal fleksiyondaki hareket genişliği-
ni sağlar.[2,7,8]

BİYOMEKANİK

Ayak bilek hareketleri çoğunlukla tibiotalar ve subta-
lar eklem hareketlerini beraber ifade etmektedir. Ayak 
bileğinin temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur. 
Primer hareketler arasında rotasyon yoktur. Ayak bilek 
mekanik ekseni iç ve dış malleollerin uçları arasından 
geçmektedir (Şekil 8). Ayak bilek ekseni oblik konum-
da olması nedeniyle fleksiyon ve ekstansiyon sırasında 
ayakta sekonder olarak rotasyon hareketi gerçekleşir. 
Ayak bileği ekleminde, ortalama dorsal fleksiyon 20º, 
plantar fleksiyon 36º’dir. Ayaktaki rotasyon genişliği 
fleksiyon derecesine bağlı olarak 19–20º’dir. Normal 
yürüme için en az 10º dorsifleksiyona, 20º plantarflek-
siyona ihtiyaç vardır.[1,6]

Tibia plafond eklem yüzeyi tibia uzun aksına göre 
yaklaşık 3º (2–10) valgus pozisyonda açılanma yap-
maktadır. Malleollerin uç noktalarından geçen ayak 
bilek ekseni ile tibia plafond eklem yüzeyi arasındaki 
açı (talokrural açı) yaklaşık olarak 8–15º’dir ve eklem 
dizilimi açısından önemlidir (Şekil 8).[2,7,8]

Şekil 7. Ayak bilek çevresi yapılar (mediyal görünüm).



164 TOTBİD Dergisi

beraber, daha hareketli yapı oluşmasını sağlar. Talus, 
mediyal ve lateral malleol arasındaki bu ilişki nedeniy-
le, ayak bileğinde hareketlerinde ve yük verildiğinde ge-
nişleme 1 mm’den az olmaktadır.[1,6,7,9]

Ayak bileğinde stabilite, mevcut kemik ve bağ komp-
leksleriyle (halka şeklinde) sağlanmaktadır. Bu izafi 
halka, mediyal malleol ve mediyal bağ kompleksi, la-
teral malleol ve lateral bağ kompleksi, ön sindezmotik 
bağ ve yapışma yerleri, arka sindezmotik bağ ve arka 
malleolden oluşmaktadır (Şekil 9). Bu halkanın tek bir 

Talusun, tibial eklem yüzeyinin ön kenarı arka kenarı-
na göre, lateral malleol eklem yüzeyi de mediyal malle-
ol eklem yüzeyine göre daha geniştir. Plantar fleksiyon-
la, fibula distale doğru hareket eder, anteromediyale 
kayarak içe döner. Dorsifleksiyonla, fibula proksimale 
doğru hareket eder, posteromediyale kayarak dışa dö-
ner. Talusun keskin ve arka kısmına göre geniş olan an-
terior kenarı dorsifleksiyonda ayak bileğini kısıtlarken 
ayak bileğini dış rotasyona zorlar. Talusun bu yapısı, 
bağların yardımıyla plantar fleksiyonda stabil olmakla 

Şekil 8. Ayak bileğinde talokrural açı, mekanik ve tibia plafond aksı.

Şekil 9. Ayak bileği stabilitesinde kemik ve bağlardan oluşan izafi halka şematik görünüm. Halka stabil (a); tek noktadan 
bozulmasına rağmen stabil (b); birden çok noktadan noktadan bozulmuş, instabil (c).

(a) (b) (c)
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yerden kırılması, talusun ayak bileğinde ön-arka veya 
lateral-mediyal yönde yer değiştirmesine neden olma-
maktadır. İnstabilitenin gelişmesi için, halkanın en az 
iki noktadan bozulması gerekmektedir.

Vücut ağırlığının 1/6’sı fibula distali, geri kalanı ise 
tibia distali aracılığıyla alt kısımlara iletilmektedir. Ayak 
bileğinin yük taşıyan eklem yüzeyi, hem kalça hem de 
diz eklem yüzeylerine göre daha geniştir. Talustaki yer 
değiştirme, yük taşıyan kısımda azalmaya diğer bö-
lümlerde aşırı yüklenmeye neden olur. Talustaki 1 mm 
deplasman, eklem temas yüzeyini %42 oranında azalt-
maktadır.[1,10,11]
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