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pozisyonunu (supinasyon veya pronasyon), sonraki 
adlandırma ise ayağa etkiyen kuvveti (eksternal rotas-
yon, abduksiyon veya adduksiyon) göstermektedir. İlk 
tanımlandığında dört kategori ve 13 alt gruptan oluş-
maktadır. Daha sonra bu gruplara aksiyel yüklenme de 
dahil edilmiştir.

Supinasyon, ayak bileğinin tibia aksına göre iç ro-
tasyonu, ayak önünün adduksiyonu, ayak arkasının 
inversiyonu hareketlerinin birleşiminden oluşmakta-
dır. Pronasyon ise; ayak bileğinin tibia aksına göre 
dış rotasyonu, ayak önünün abduksiyonu, ayak 
arkasının eversiyonu hareketlerinin birleşiminden 
oluşmaktadır.

Supinasyon Eksternal Rotasyon Yaralanması

En sık görülen Lauge-Hansen tipidir (%40  –75). Evre 
1’de anterior inferior tibiofibular bağ (AİTFB) yara-
lanır. Evre 2’de distal fibulada oblik veya spiral kırık 
oluşur. Evre 3’te posterior inferior tibiofibular bağ 

S ınıflandırmalar kırığı değerlendirmede, prog-
nozunu belirlemede, klinik araştırmalarda ve 
literatürleri anlamada önemlidir. İdeal bir kırık 

sınıflaması kapsamlı ve kolay uygulanabilir olmalı, 
klinik tedavi ve prognoz hakkında bilgi vermelidir. İlk 
ayak bileği kırık sınıflaması Percival Pott tarafından 
tanımlanmış ve kırılan malleol sayısına göre unimal-
leolar, bimalleolar veya trimalleolar kırık olarak sınıf-
lama yapılmıştır.[1] Daha sonra Niel Lauge-Hansen’in 
kadavra bacaklarına deforme edici kuvvetler uygula-
yarak tanımladığı sınıflandırma popüler olmuştur.[2] 
Weber 1972’de başka bir sınıflandırma tanımlamıştır. 
1979’da Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen/
Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) sınıflaması 
geliştirilmiştir.

LAUGE-HANSEN SINIFLAMASI

Bu sınıflama ayak bileği kırıklarında en sık kulla-
nılan sınıflamadır.[3] Bu sınıflamada ilk isim ayağın 
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Ayak bilek kırıklarıyla sıklıkla karşılaşılmaktadır. Bu kırık-
ları sınıflamada en sık kullanılanlar Lauge-Hansen ve AO/
OTA sınıflamalarıdır. Lauge-Hansen sınıflaması ayağın po-
zisyonu ve ayağı etkileyen kuvvet göz önüne alınarak oluş-
turulmuştur. Kırığın tipiyle beraber, ayak bileği bağlarının 
durumu da bu sınıflamada önemlidir. Tekrarlanabilirliği 
ve akılda kalması zordur. AO/OTA sınıflaması radyolojik 
bir sınıflamadır; radyografide görülen kırık tipine ve kırı-
ğın sindezmoz seviyesiyle ilişkisine göre yapılmıştır; basit 
ve anlaşılırdır. Buna rağmen, her ikisinin de gözlemciler içi 
ve gözlemciler arası uygulanabilirliği varyasyonlar göster-
mektedir. Posterior ve mediyal malleolü değerlendirmede 
eksiklikleri olmasına rağmen, Weber sınıflaması hala kli-
nik uygulamada sıklıkla kullanılmaktadır.

Anahtar sözcükler: ayak bileği; malleol kırıkları; sınıflandırma

Ankle fractures are increasingly common injuries in orthopae-
dic practice. These fractures are mostly classified with Lauge-
Hansen and AO/OTA classifications. The Lauge-Hansen clas-
sification system was designed on the basis of foot position 
and the affecting force. In this classification system, ankle 
ligaments are also as important as fracture type. It is difficult 
to keep this classification in mind and repeatability is unsatis-
factory. AO/OTA is a radiological classification system which 
is according to the type of fracture on X-ray and its relation-
ship with syndesmosis. It is simple and easy to understand. 
However, both of these classifications have variable intra- and 
inter-observer reliabilities. Although Weber classification has 
deficiencies about posterior and medial malleolus evaluation, 
it is still widely used in clinical practice.
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(PİTFB) yırtılır veya posterior malleol kırığı oluşur. 
Evre 4’te mediyal malleol kırığı oluşur veya deltoid 
bağ yaralanır. Distal fibuladaki kırık anterior inferior-
dan başlar, posterior superior yönde uzanır. Ayak bi-
leği yan radyografisinde daha iyi görülür. AİTFB tara-
fından anterior tibial kenardan (Tillaux-Chaput) veya 
fibulanın anterior kenarından (LeFort-Wagstaffe) 
kopma kırığı oluşturabilir. PİTFB ise posterolateral 
tibial kopma kırığı (Volkmann üçgen parçası) yarata-
bilir (Şekil 1).

Supinasyon Adduksiyon Yaralanması

Malleol kırıklarının %10–20’sini oluşturur. İki evre 
vardır. Evre 1’de ayak bileği eklem seviyesinin altında 
lateral malleolde transvers kırık oluşur. Evre 2’de me-
diyal malleolde vertikal kırık görülür (Şekil 2).

Pronasyon Eksternal Rotasyon Yaralanması

Görülme oranı %7–20’dir. Evre 1’de deltoid bağ yır-
tığı veya mediyal malleol kopma kırığı görülür. Evre 

Şekil 1. a, b. Lauge-Hansen supinasyon eksternal rotasyon yaralanması.

Şekil 2. a, b. Lauge-Hansen sınıflaması supinasyon adduksiyon yaralanması.

(a)

(a)

(b)

(b)
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2’de AİTFB yaralanır. Evre 3’te ayak bileği eklem se-
viyesinin üzerinde oblik veya spiral fibula kırığı olu-
şur. Kırık tipik olarak proksimalde lateralden distalde 
mediyale doğru uzanır. Ayak bileği ön arka radyogra-
fisinde daha iyi görülür. Fibuladaki kırık bazen daha 
yukarı seviyede olabilir (Maisonneuve kırığı). Evre 
4’te PİTFB yaralanması veya posterior malleol kopma 
kırığı görülür (Şekil 3).

Pronasyon Abduksiyon Yaralanması

Tüm malleol kırıklarının %5–20’sini oluşturur. Evre 1’de 
mediyal malleol kırığı vardır. Evre 2’de AİTFB yırtığı olu-
şur. Evre 3’te ayak bileği eklem seviyesinin üzerinde trans-
vers veya parçalı fibula kırığı meydana gelir (Şekil 4).

Lauge-Hansen sınıflaması çok kompleks ve zor bir sı-
nıflamadır. Bu sınıflamanın gözlemci içi ve gözlemciler 

Şekil 3. a, b. Lauge-Hansen sınıflaması pronasyon eksternal rotasyon yaralanması.

Şekil 4. a, b. Lauge-Hansen sınıflaması pronasyon abduksiyon yaralanması.

(a)

(a)

(b)

(b)
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SINIFLAMALARIN KARŞILAŞTIRILMASI

Ayak bileğindeki kırık tipine göre sınıflamaların 
özeti Tablo 2’de verilmiştir. Hem AO/OTA sınıflama-
sı hem de Lauge-Hansen sınıflaması, geniş kapsamlı 
sınıflamalar olmalarına rağmen ayak bileği kırıkla-
rının yaklaşık %10’luk bir bölümünü içermemekte-
dir. Bir çalışmada, 300 ayak bileği kırığı hastasında 
Lauge-Hansen sınıflaması kullanılmış; %77 supinas-
yon eksternal rotasyon, %13 pronasyon eksternal ro-
tasyon, %4 supinasyon adduksiyon, <%1 pronasyon 
abduksiyon yaralanması tespit edilmiş, %6 hastada 
ise kırık sınıflandırılamamıştır.[8] Başka bir çalışma-
da, Lauge-Hansen sınıflaması ile %10, AO sınıflama-
sı ile %8,7 kırık herhangi bir gruba dahil edilememiş-
tir.[9] Her iki sınıflamanın gözlemciler arası güvenilir-
lik ve tekrarlanabilirlik oranlarına bakıldığında, AO 
sınıflaması Lauge-Hansen sınıflamasına göre daha 
iyi bulunmuştur.[10]

arası güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği çok iyi değildir. 
Nielsen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 118 has-
tanın grafileri değerlendirilmiştir. Sadece grafilerin 
%43’ü tanımlanmıştır. Gözlemciler arası varyasyonu 
%68, gözlemci içi varyasyonu %81–95 olarak bulun-
muştur.[4] Ayak bileğindeki kırığın oluş mekanizmasını 
açıkladığı için, redüksiyon sırasında yapılan manevra-
da yardımcı olur.

DANIS-WEBER SINIFLAMASI

Bu sınıflama, distal fibuladaki kırığın sindezmoz-
la ilişkisine göre yapılan radyolojik bir sınıflamadır.
[5,6] Tip A kırıkta; ayak bileği eklem seviyesinin altın-
da transvers distal fibula kırığı olur. Oblik veya verti-
kal mediyal malleol kırığı eşlik edebilir. Lauge-Hansen 
sınıflaması, supinasyon adduksiyon yaralanmasına 
benzerdir. Sindezmoz nadiren hasarlanır. Tip B kırık-
ta; ayak bileği eklem seviyesinde fibula kırığı vardır. 
Oblik veya spiral bir kırık proksimale doğru uzanabilir. 
Sindezmoz sıklıkla yaralanır. Lauge-Hansen sınıflaması 
supinasyon eksternal rotasyon yaralanmasına benzer 
bir yaralanmadır. Deltoid bağ yırtığı veya mediyal mal-
leol kırığı eşlik edebilir. Tip C kırıkta; ayak bileği eklem 
seviyesinin yukarısında fibula kırığı vardır. Sıklıkla sin-
dezmoz yaralanması eşlik eder. Lauge-Hansen sınıfla-
ması pronasyon eksternal rotasyon ve pronasyon ab-
duksiyon tipi yaralanmadır.

AO/OTA SINIFLAMASI

Tamamen radyolojik bir sınıflamadır. Basit ve kolay 
anlaşılırdır. Kırığın olduğu yere göre infra-sindezmotik, 
trans-sindezmotik ve supra-sindezmotik olmak üzere 
üçe ayrılır. Danis-Weber sınıflamasına benzemektedir. 
Mediyal veya posterior malleol kırığın olup olmaması-
na göre alt gruplara ayrılmaktadır (Tablo 1).[7]

Tablo 1. AO/OTA malleol kırık sınıflaması

44-A1 İzole lateral

44-A2 Lateral ve mediyal

44-A3 Lateral, mediyal ve posterior

44-B1 İzole lateral

44-B2 Lateral ve mediyal

44-B3 Lateral, mediyal ve Volkmann kırığı

44-C1 Basit diyafizyel

44-C2 Çok parçalı diyafizyel

44-C3 Proksimal fibula

Tablo 2. Ayak bileği kırıklarında sınıflamaların karşılaştırılması

Kırık tipi Lauge-Hansen AO/OTA

Sindezmoz seviyesinin altında transvers fibula kırığı Supinasyon adduksiyon Tip A

Vertikal mediyal malleol kırığı Supinasyon adduksiyon Tip A

Kısa oblik sindezmoz seviyesinde fibula kırığı Supinasyon eksternal rotasyon Tip B

Sindezmoz seviyesinin üstünde parçalı fibula kırığı Pronasyon abduksiyon Tip C

Sindezmoz seviyesinin üstünde oblik fibula kırığı Pronasyon eksternal rotasyon Tip C
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