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GIRIS

Insan viicudunun dik postiiriiniin korunabilmesi ve mobilize olabilmesi i¢in ha-
reketli ve stabil bir zemin saglayan ayak bilegi eklemi ve ayak; yerle temas eden
ve yitklenme kuvvetlerine ilk maruz kalan yapidir.(1)Ayn1 zamanda en sik spor
yaralanmasi da olan ayak bilegi sorunlar1 toplumda %10-24’lere varan yiiksek bir
siklikta goriilmektedir.(2,3)Gerek birinci basamak gerekse ortopedi poliklinigine
basvurularin 6nemli bir kismini olusturan ayak bilegi agrilar1 diger taraftan tani
konulmakta en gok zorluk gekilen sorunlarin da baginda gelmektedir.(4) Ayak bi-
legi agrilarinin tani ve tedavisindeki bu giiglitk ayak bilegi ekleminin kompleks
anatomik yapisi ile iliskilendirilebilir. (5)

Anatomi

Tibia ve fibula haricinde 26 kemik ve 33 eklem igeren ayak ve ayak bilegi bol-
gesinde ¢ok sayida kas tendon ve baglar da mevcuttur. (6) Ayakbilegi mentese tipi
bir eklemdir. Eklem kapsiilii zayiftir, ancak kuvvetli kollateral baglarla giiglendiri-
lir. Medial tarafta medial malleolden kalkaneus, navikula, talusun 6nii ve arkasina
uzanan dort kisimdan olusan deltoid bag; lateralde ise kalkaneofibuler, 6n ve arka
talofibuler kisimlardan olugan lateral ligaman kompleks eklemi kuvvetlendirir.
(7) Oldukga zayif olan ve siklikla yaralanan 6n talofibuler bagin aksine arka talo-
fibuler bag ¢ok kuvvetlidir ve neredeyse hi¢ yirtilmaz.

Tibia ve fibula arasindaki fibréz eklem yapisi ise sindezmoz olarak adlandirilir.
Tibiofibuler sindezmoz; 6n alt tibiofibuler ligaman, arka alt tibiofibuler ligaman,
transvers tibiofibuler ligaman ve iki kemik arasinda uzanan interosseoz ligaman-
dan olusur. Sindezmoz yapis1 sayesinde tibia ve fibula talusun eklem yapacag:
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ve norovaskiiler yapilar atlanmadan degerlendirilmelidir. Fizik muayene, temelde
hassasiyetin en fazla oldugu alanini lokalize etmeli ve problemin eklem hareket
agikliklari, kas giicii ve yliriyiis tizerindeki etkisi degerlendirmelidir. Ardindan
patolojiye 6zgii testler ile taniya gidilmelidir. Goriintilleme yontemleri ve ileri tet-
kikler, gereksiz masraf ve radyasyonu smirlandirmak igin potansiyel bulgularin
tan1 veya tedaviyiyonlendirmesi amaciyla kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi, tibiotalar eklem, fizik muayene.
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