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Ayak bileği yaralanmaları, insanın doğası gere-
ği iki ayağının üstünde durması ve vücut ağır-
lığının ayak bileği ekleminin üstüne binmesi, 
bunun yanı sıra eklemin dört yöne (inversiyon, 
eversiyon, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon) 
hareketinden dolayı oldukça sık görülür. Sadece 
Amerika Birleşik Devletlerinde yıllık ayak bileği 
yaralanması ile hastaneye başvuru sayısı yıllık 5 
milyonun üstündedir (1). Daha önceden geçiril-
miş ayak burkulmaları ve futbol, basketbol, rug-
by gibi spor faaliyetlerinde bulunmak risk faktör-
lerindendir (2).

Ayak bileği, talusun içine girdiği mortisi oluş-
turan tibia ve fibula distal uçlarından oluşur. 
Ayak bileği bir menteşe eklem olarak tanımlansa 
da, yapısı daha çok bir eyer türü eklem gibi ro-
tasyon hareketine izin verir (3). Medial deltoid 
ligaman, lateral ligaman kompleksi ve sindesmo-
zis ayak bileğini stabilize eden üç farklı ligaman 
grubudur. Bu ligaman gruplarını oluşturan liga-
manlar Şekil 1’de görülmektedir. Bunlardan en 
güçlüsü deltoid ligamandır. En zayıfı ve en çok 
yaralanını da lateral ligaman grubundan anterior 
talofibular ligamandır (4).

Şekil 1. Ayak bileğin oluşturan ligamanlar

Tibialis anterior, ekstansör digitorum longus 
ve ekstansör hallucis longus kasları eklemin ön 
yüzünde ilerlerler ve dorsifleksiyondan sorum-
ludur. İnversiyon ise tibialis posterior, fleksör 
digitorum longus ve fleksör hallucis longus ile 
oluşturulur. Peroneus longus ve brevis kasları ek-
lemi everte ve plantar fleksiyon yaptırırlar. Ancak 
plantar fleksiyon birincil olarak gastroknemius 
ve soleus kasları ile olur (2). Nörovasküler bo-
zulma (soğukluk ve hissizlik gibi), ani şişlik, aşırı 
ağrı gibi bulgular hızlı değerlendirme gereklidir.

Ayak üç bölgeye ayrılabilir: arka ayak (talus ve 
kalkaneus), orta ayak (navikuler, kuneiform ve ku-
boid) ve ön ayak (metatarslar ve falankslar) (Şekil 
2). Arka ayak ve orta ayağı birbirinden Chopart 
eklemi ayırırken, ön ve orta ayağı birbirinden Lis-
franc eklemi ayırır. Ayağın abduksiyon, adduksiyon, 
inversiyon ve eversiyon hareketlerini yapabilir (5).

Şekil 2. Ayak anatomisi

11.7 Ayak ve Ayak Bileği Yaralanmaları

Dr. Çağdaş YILDIRIM



345BÖLÜM   11Ortopedi

li tam ligaman ayrılmalarının %65’ini saptaya-
mamıştır (18). Lauge Hansen sınıflamasının bu 
bulgularla özellikle yumuşak doku yaralanmala-
rında yetersiz kaldığı görülmüştür. Yapılacak ça-
lışmalarla her ne kadar ayak bileğinin kompleks 
anatomiye sahip olsa da yeni sınıflama sistemle-
rinin gerekliliği aşikardır.

Hawkins sınıflaması avasküler nekroz riski 
ile ilişkilidir ve Hawkins III ve IV tipi kırıkların 
çoğunda avasküler nekroz gelişir. Halvorson ve 
arkadaşlar Hawkins sınıflamasına göre avasküler 
nekroz insidanslarını valide etmiştir. 848 retros-
pektif talar kırığın dahil edildiği çalışmada hasta-
ların %33.3’ünde avasüler nekroz tespit edilmiş-
tir. %5.7 si tip I, %18.4’ü tip II, %44.3 ü ise tip III 
olarak belirlenmiştir (19).

Orta ayak kırığının en yaygın kırığı naviküler 
kırıktır. Navikuler kırıkların dorsal avulsiyon kı-
rığı en sık görülür. Kuboid ve kuneiform kırıklar 
genellikle birlikte görülür. İzole yaralanmalar na-
dirdir ve klinisyen, bu yaralanmalara sahip olan 
herhangi bir hastada Lis-franc ekleminin yara-
lanması ihtimalini göz önüne almalıdır (5).

Kırmızı Bayraklar

22 Danis-Weber sınıflama sisteminin en büyük 
dezavantajı medial yaralanmayı göz önüne al-
mamasıdır

22 Lauge Hansen sınıflamasının eksikliği ise li-
gamentöz hasarları sınıflayamamasıdır

22 Hawkins sınıflaması avasküler nekroz riski ile 
ilişkilidir

22 Orta ayak kırığının en yaygın kırığı navikuler 
kırıktır.

22 Ottawa ayak bileği kuralları ayak bileği kırık-
larının tahmin edilip gereksiz filmlerin önüne 
geçmek için geliştirilmiştir
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