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Giris

Ayak bilegi yaralanmalari, insanin dogas1 gere-
gi iki ayaginin istiinde durmasi ve viicut agir-
liginin ayak bilegi ekleminin iistiine binmesi,
bunun yani sira eklemin dort yone (inversiyon,
eversiyon, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon)
hareketinden dolay: oldukga sik goriiliir. Sadece
Amerika Birlesik Devletlerinde yillik ayak bilegi
yaralanmast ile hastaneye bagvuru sayisi yillik 5
milyonun istiindedir (1). Daha 6nceden gegiril-
mis ayak burkulmalar ve futbol, basketbol, rug-
by gibi spor faaliyetlerinde bulunmak risk faktor-
lerindendir (2).

Ayak bilegi, talusun i¢ine girdigi mortisi olus-
turan tibia ve fibula distal uclarindan olusur.
Ayak bilegi bir mentese eklem olarak tanimlansa
da, yapisi daha ¢ok bir eyer tiirii eklem gibi ro-
tasyon hareketine izin verir (3). Medial deltoid
ligaman, lateral ligaman kompleksi ve sindesmo-
zis ayak bilegini stabilize eden ii¢ farkli ligaman
grubudur. Bu ligaman gruplarini olusturan liga-
manlar Sekil 1'de gériilmektedir. Bunlardan en
glcliisii deltoid ligamandir. En zayifi ve en ¢ok
yaralanini da lateral ligaman grubundan anterior
talofibular ligamandir (4).
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Tibialis anterior, ekstansor digitorum longus
ve ekstansor hallucis longus kaslar1 eklemin 6n
yiiziinde ilerlerler ve dorsifleksiyondan sorum-
ludur. Inversiyon ise tibialis posterior, fleksér
digitorum longus ve fleksor hallucis longus ile
olusturulur. Peroneus longus ve brevis kaslar1 ek-
lemi everte ve plantar fleksiyon yaptirirlar. Ancak
plantar fleksiyon birincil olarak gastroknemius
ve soleus kaslar1 ile olur (2). Norovaskiiler bo-
zulma (sogukluk ve hissizlik gibi), ani sislik, agir1
agr1 gibi bulgular hizli degerlendirme gereklidir.

Ayak ti¢ bolgeye ayrilabilir: arka ayak (talus ve
kalkaneus), orta ayak (navikuler, kuneiform ve ku-
boid) ve 6n ayak (metatarslar ve falankslar) (Sekil
2). Arka ayak ve orta ayag1 birbirinden Chopart
eklemi ayirirken, 6n ve orta ayagi birbirinden Lis-
franc eklemi ayirir. Ayagin abduksiyon, adduksiyon,
inversiyon ve eversiyon hareketlerini yapabilir (5).
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Ortopedi

li tam ligaman ayrilmalarinin %657ini saptaya-
manmustir (18). Lauge Hansen siniflamasinin bu
bulgularla 6zellikle yumusak doku yaralanmala-
rinda yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Yapilacak ¢a-
ligmalarla her ne kadar ayak bileginin kompleks
anatomiye sahip olsa da yeni siniflama sistemle-
rinin gerekliligi asikardur.

Hawkins siniflamasi avaskiiler nekroz riski
ile iliskilidir ve Hawkins III ve IV tipi kiriklarin
¢ogunda avaskiiler nekroz gelisir. Halvorson ve
arkadaglar Hawkins siniflamasina gore avaskiiler
nekroz insidanslarini valide etmistir. 848 retros-
pektif talar kirigin dahil edildigi calismada hasta-
larin %33.3’inde avasiiler nekroz tespit edilmis-
tir. %5.7 si tip I, %18.4°0 tip 1L, %44.3 i ise tip III
olarak belirlenmistir (19).

Orta ayak kiriginin en yaygin kirig1 navikiiler
kiriktir. Navikuler kiriklarin dorsal avulsiyon ki-
r1g1 en sik gorilir. Kuboid ve kuneiform kiriklar
genellikle birlikte goriiliir. zole yaralanmalar na-
dirdir ve klinisyen, bu yaralanmalara sahip olan
herhangi bir hastada Lis-franc ekleminin yara-
lanmast ihtimalini goz 6ntine almalidir (5).

Kirmiz1 Bayraklar

Fo Danis-Weber siniflama sisteminin en biiyiik
dezavantaji medial yaralanmay1 goz 6niine al-
mamasidir

Fo Lauge Hansen siiflamasinin eksikligi ise li-
gamentoz hasarlar1 siniflayamamasidir

o Hawkins siniflamasi avaskiiler nekroz riski ile
iligkilidir

Fo Orta ayak kiriginin en yaygin kirigi navikuler
kiriktir.

Fo Ottawa ayak bilegi kurallar1 ayak bilegi kirik-
larinin tahmin edilip gereksiz filmlerin 6niine
geemek i¢in gelistirilmigtir
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