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GIRIŞ

İnsan vücudunun dik postürünün korunabilmesi ve mobilize olabilmesi için ha-
reketli ve stabil bir zemin sağlayan ayak bileği eklemi ve ayak; yerle temas eden 
ve yüklenme kuvvetlerine ilk maruz kalan yapıdır.(1)Aynı zamanda en sık spor 
yaralanması da olan ayak bileği sorunları toplumda %10-24’lere varan yüksek bir 
sıklıkta görülmektedir.(2,3)Gerek birinci basamak gerekse ortopedi polikliniğine 
başvuruların önemli bir kısmını oluşturan ayak bileği ağrıları diğer taraftan tanı 
konulmakta en çok zorluk çekilen sorunların da başında gelmektedir.(4)Ayak bi-
leği ağrılarının tanı ve tedavisindeki bu güçlük ayak bileği ekleminin kompleks 
anatomik yapısı ile ilişkilendirilebilir. (5)

Anatomi
Tibia ve fibula haricinde 26 kemik ve 33 eklem içeren ayak ve ayak bileği böl-

gesinde çok sayıda kas tendon ve bağlar da mevcuttur. (6)Ayakbileği menteşe tipi 
bir eklemdir. Eklem kapsülü zayıftır, ancak kuvvetli kollateral bağlarla güçlendiri-
lir. Medial tarafta medial malleolden kalkaneus, navikula, talusun önü ve arkasına 
uzanan dört kısımdan oluşan deltoid bağ; lateralde ise kalkaneofibuler, ön ve arka 
talofibuler kısımlardan oluşan lateral ligaman kompleks eklemi kuvvetlendirir. 
(7) Oldukça zayıf olan ve sıklıkla yaralanan ön talofibuler bağın aksine arka talo-
fibuler bağ çok kuvvetlidir ve neredeyse hiç yırtılmaz.

Tibia ve fibula arasındaki fibröz eklem yapısı ise sindezmoz olarak adlandırılır. 
Tibiofibuler sindezmoz; ön alt tibiofibuler ligaman, arka alt tibiofibuler ligaman, 
transvers tibiofibuler ligaman ve iki kemik arasında uzanan interosseoz ligaman-
dan oluşur. Sindezmoz yapısı sayesinde tibia ve fibula talusun eklem yapacağı 
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ve nörovasküler yapılar atlanmadan değerlendirilmelidir. Fizik muayene, temelde 
hassasiyetin en fazla olduğu alanını lokalize etmeli ve problemin eklem hareket 
açıklıkları, kas gücü ve yürüyüş üzerindeki etkisi değerlendirmelidir. Ardından 
patolojiye özgü testler ile tanıya gidilmelidir. Görüntüleme yöntemleri ve ileri tet-
kikler, gereksiz masraf ve radyasyonu sınırlandırmak için potansiyel bulguların 
tanı veya tedaviyiyönlendirmesi amacıyla kullanılmalıdır.

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