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Giris

Ayak bilegi yaralanmalari, genel populasyon
ve sporcularda en yaygin gorilen kas-iskelet sis-
temi yaralanmalari arasindadir ve bir c¢ok fiziksel
aktiviteye bagli meydana gelebilir (1). Akut ayak
bilegi burkulmalari (sprain), ayak bilegi yaralan-
malarinin en sik nedenidir ve ayak bilegi etra-
findaki baglarin en az birinin gerilmesi, parsiyel
veya komplet riptlrini icerir (2). Dinya gene-
linde, glinde her 10.000 kisiden birinde ayak bi-
legi spraini meydana gelmektedir (3). Ozellikle
kapali alan ve kort sporlari ile ilgilenen sporcular
ve askeri personel basta olmak tzere riskli pop-
lasyonlarda daha sik gorilir (4). Ayak bilegi bag
yaralanmasi sonrasi konservatif ve/veya cerrahi
(sonrasi) tedavinin en dnemli bileseni kapsamli
bir rehabilitasyon programidir.

Anatomi

Ayak bilegi eklemi (i¢ ana eklemden olusan
bir komplekstir. Bu eklemler talokrural (tibiota-
lar), distal tibiofibular (tibiofibular syndesmosis)
ve subtalar (talokalkaneal) eklemlerdir. Bu U¢ ek-
lem, arka ayagin koordineli hareket etmesi igin
birlikte ¢alisir. Ayak bilegi eklem kompleksinin
stabilitesi, eklem yizeylerinin uyumu, baglarin
statik olarak kisitlayici etkisi ve muskulotendinoz
yapilarin dinamik etkisi ile saglanmaktadir (5).

Lateral kolleteral bag kompleksi, anterior talo-
fibular (ATFL), kalkaneofibular (KFL) ve posterior
talofibular (PTFL) ligamanlardan olusur ve lateral
ayak bilegi stabilitesinin saglanmasinda anahtar
rol oynar (Sekil 1). ATFL, ayak plantar fleksiyonda
iken ayagin uzun eksenine paraleldir ve inversi-
yon stresine karsi ayak bilegini primer stabilize
edici yapidir. Buna karsin diger lateral ayak bilegi
baglarina gore nispeten zayiftir. KFL, ayak nétral
veya dorsifleksiyonda iken ayak bilegini inversi-
yon stresine karsi primer stabilize edici yapidir.
PTFL, lateral kolleteral bag kompleksi icinde en
glcli olanidir ve ayak bilegi asiri dorsifleksiyonda
iken maksimum gerginlige sahiptir (6).
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Sekil 1. Ayak bilegi baglari (lateral gériiniim) (7).
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14. Bolim

Hafif tempoda kosu yavas hizlarda baslamali
ve giderek daha uzun mesafeler icin daha yiiksek
hizlara gegilmelidir.

Spora donus fazi genellikle cerrahi sonrasi 12-
16. haftalar arasini kapsar. Ortalama 16. haftadan
itibaren kademeli kosu antrenmanlarina gegilir
ve spora 6zgl aktiviteler ile devam edilir. Yeni-
den yaralanmayi 6nlemek i¢in spor ve aktiviteler
sirasinda bantlama ve breys gibi profilaktik ayak
bilegi desteklerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Medial ayak bilegi bag kompleksi onarimin-
dan sonraki postoperatif rehabilitasyon programi
lateral bag onarimi sonrasi rehabilitasyon prog-
ramina benzer olmakla birlikte, medial ligaman-
lar bacaktan ayaga kuvvet aktariminda onemli
bir rol oynadigi icin postoperatif rehabilitasyon-
da daha kontrolli gidilir. Ayak bilegi genellikle 6
hafta boyunca agirlik tasiyan bir diz alti algi ile
korunur. Daha sonra kademeli olarak aktivitele-
re geri donds ile fizyoterapi baslatilir. Cerrahiden
4 ila 6 ay sonra kosu ve 6 ila 9 ay sonra yuksek
etkili sporlara izin verilir (30). Sindesmotik ya-
ralanmalar sonrasi postoperatif rehabilitasyon,
uygulanan cerrahi prosedir, kullanilan fiksasyon
materyalleri ve eslik eden patolojilere bagh 2-12
hafta arasinda degisir ve yik vermeden koruma
fazi, sonrasinda dis destek kullanimi ile kontrollQ
yik verme fazi ve fonksiyonel rehabilitasyon faz-
larindan olusur (17, 43).

Sonu¢

Akut ayak bilegi spraininde biyolojik iyilesme
slrecine dayanan iyi-yapilandiriimis bir konser-
vatif tedavi ilk segenektir ve genellikle ek mida-
halelere gerek kalmaz. Ancak, uygun rehabilitas-
yon programina ragmen kalici semptomlari ve/
veya instabilitesi olan olgularda cerrahi oneril-
mektedir. Ayak bilegi bag cerrahisi ayak bileginin
bir veya birden fazla bolgedeki bag veya bagla-
rina ve yaralanma ile iliskili hasarlanan diger
yapilara miidahaleleri de icerebilen ¢ok sayida
farkl cerrahi prosedirl kapsar. Cerrahi sonrasi
ancak bireysellestirilmis, uygun postoperatif re-
habilitasyon programinin segilmesi ve uygulan-
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masI durumunda yeterli fonksiyonel iyilesme ve
hastalarin givenli bir sekilde mesleki/spor akti-
vitelerine donmesi saglanabilir. Bununla birlikte,
farkh cerrahi prosedirlere spesifik standart bir
postoperatif rehabilitasyon protokolii ve bile-
senleri heniiz net degildir. Mevcut kanitlar, has-
talardaki cerrahi sonrasi fonksiyonel hedeflere
ulasabilmek icin mimkiin oldugunca erken mo-
bilizasyon, ayak bilegi eklem hareket acikhginin
saglanmasi, ayak bilegi aktif stabilizatorlerinin
guclendirilmesi ve propriyoseptif/denge temelli
néromuskdiler egitime odaklanan bir rehabilitas-
yon yaklasiminin olmasi gerektigi yonindedir.
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