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GiRiS

Ayak bilegi yaralanmalar sik olup tiim spor yaralanmala-
rinin %30’una karsilik gelmekreedir." Ayak bilegi yaralan-
malari, acil servisteki travmatik yaralanmalarin %12’sinden
sorumludur. Ligaman yaralanmalari kiriklardan 5 kat daha
siktir.” Acil hekimlerinin fonksiyonel anatomi, kirik pater-
nleri ve yumusak doku yaralanmalari hakkinda iyi bir bilgi
birikimine sahip olmalari 6nemlidir.

Anatomi

Ayak bilegi, talusun icine girdigi mortisi olusturan tibia
ve fibula distal uglarindan olugur. Ayak bilegi eskiden bir
mentese eklem olarak tanimlansa da, daha ¢ok bir eyer tiirii
ekleme benzer’. Talar kubbe ya da eyer posteriora gore
anteriorda daha genistir (Sek. 22—1). Dorsifleksiyonda talar
kubbe rahatca ayak bilegi mortisine oturur, bu da plantar
fleksiyon ile kargilagurildiginda daha fazla stabilite saglar
(Sek. 22-2). Bu durum goz 6niine alindiginda, neden ¢ogu
ayak bilegi yaralanmasinin ayak bilegi ve ayak plantar fleksi-
yonda iken oldugunu anlamak kolaydir.

Ayak bilegi ekleminde olan tek “saf” hareket plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyondur. Inversiyon ve eversiyon ise
talus ve kalkaneus tarafindan olugturulan subtalar eklemde
meydana gelir. Subtalar eklem ¢ok kuvvetidir, ligaman
destegi vardir, ve talus daima kalkaneus ile birlikte ve ayni
dogrultuda hareket ediyor seklinde diisiiniilmelidir. Kalka-
neotalar eklemin kuvveti dolayisiyla, inversiyon-eversiyon
streslerinin bir ¢ogu subtalar eklem yerine ayak bilegi ekle-
mini zedeler.

Posterior talar proses

Talusun lateral Talar kubbe

malleolar yuzeyi

Talusun basi

Sekil 22-1. Talar kubbenin anteriorda posteriora gére daha
genis olduguna dikkat ediniz .

Bu ¢ok 6nemli eklem etrafinda olusan yaralanmalari
anlamak icin acil hekimi, bu eklemi saran temel yumu-
sak dokular ile ilgili iyi bir bilgi birikimine sahip olmali-
dir. Bu yapilar eklemi saran {i¢ “tabakaya” ayrilirlar. En
derin tabaka kapsiil olup ayak bilegi ligamanlarini icerir;
orta tabaka, icinden gecip ayaga ulasan tendonlar: icerir, en
yiizeyel tabaka ise tendonlari yerinde tutan fibriz bantlar-
dan (retinakiiller) olusur.

Kapsiiler Tabaka

Kapsiil ayak bilegi eklemini gevreler. Anterior ve posteri-
orda zayif olup lateral ve medialde ligamanlarca kuvvetlen-
dirilir. Anterior ligaman ince olup anterior tibiay1 talusun
boynuna baglar ve lateral ligamanlarin genis yiruklarindan
etkilenir. Posterior ligaman ise daha kisa olup posterior tibi-
adan posterior talusa uzanur.

Lateral ligamanlar viicudun en sik zedelenen ligaman-
laridir. Ug 6nemli bilesene sahiptirler. Anterior talofibular
ligaman (ATFL) lateral malleolden talusun boynuna uza-
nir ve ayak bileginin en sik zedelenen ligamanidir. Poste-
rior talofibular ligaman (PTFL) lateral malleolden talusun
posterior tiiberkiiliine uzanir. Kalkaneofibular ligaman ise
lateral malleolden kalkaneusa uzanir (Sek. 22-3).

Dorsifleksiyon Plantar fleksiyon

Sekil 22-2. Dorsifleksiyonda, talar kubbenin daha genis olan
anterior kismi ayak bilegi mortisine dayanir ve ¢cok az harekete
izin verir. Ayak bilegi plantar fleksiyonda iken talar kubbenin
daha dar olan posterior kismi mortisin icinde kalir ve eklemde
ciddi inversiyon-eversiyona izin verir.
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artrir. Ozellikle romatoid artriti olanlarda ya da aligilagel-
misin diginda aktivite yapanlarda spontan riiptiir olabilir.

Tedavi

Akut tenosinovit hafifse aktivite azalulmasi yoluyla tedavi
edilebilir. Ne var ki, semptomlar orta derecede ise ayak ve
bilegi dinlenmeye alinir ve antiinflamatuar ila¢ ve buz kul-
lanilir. Bazi vakalarda immobilizasyon (Ek A—14) sonrast
4 hafta agirlik tagiyan diz alti algt gerekli olabilir. Nadiren
bu ilk tedaviye ragmen semptomlar devam ederse cerrahi
gerekebilir.'”

B

Sekil 22-42. Kiriksiz izole sol ayak bilegi ¢cikigi. A. Klinik fotograf
B. Grafi

KIRIK OLMADAN AYAK BILEGI CIKIGI

Kirik olmaksizin izole ¢ikik varliginin nadir oldugu diisii-
niilmesine kargin bu durum yaygin olarak bildirilmig-
tir.'""% Kirk olmadan saf ayak bilegi cikigina yol agmak
icin gerekli kuvvetin genellikle yiiksek enerjili olmasi gerek-
tigi diigiiniiliir ve siklikla bu ¢ikiklar acikur. Predispozan
faktdrler arasinda ligament gevsekligi, peroneal kaslarin
zayifligi, medial malleol hipoplazisi ve énceki ayak bilegi
burkulmalari yer alir.'” Dislokasyonlar posterior (en sik),
anterior, medial, ya da lateral olabilir. Kirik olmaksizin late-
ralde tibiofibular eklemden rotatuar talar ¢ikik da bildiril-
migtir' " (Sek. 22-42).

PEDIATRIK VAKALAR

Pediatrik hastalar degerlendirilirken dikkatli olunmalidir.
Acik epifiz plaklarinin varligi ayak bilegi yaralanmalarinin
tani ve tedavisinde konservatif bir yaklagim: gerekli kilar.
Baglangic grafiler genellikle epifiz plaklarini tam olarak
degerlendiremez. leri goriintilleme (BT’den daha gok
MRG) bu popiilasyonda tercih edilmelidir.'"” Salter-harris
yaralanmalarindan sgiiphelenilen ¢ocuklarda agirlik veril-
mesi, kesin goriintiileme ve ortopedik muayene ve takibi
yapilana kadar engellenmelidir.
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