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Giriş

Ayak bileği yaralanmaları, genel popülasyon 
ve sporcularda en yaygın görülen kas-iskelet sis-
temi yaralanmaları arasındadır ve bir çok fiziksel 
aktiviteye bağlı meydana gelebilir (1). Akut ayak 
bileği burkulmaları (sprain), ayak bileği yaralan-
malarının en sık nedenidir ve ayak bileği etra-
fındaki bağların en az birinin gerilmesi, parsiyel 
veya komplet rüptürünü içerir (2). Dünya gene-
linde, günde her 10.000 kişiden birinde ayak bi-
leği spraini meydana gelmektedir (3). Özellikle 
kapalı alan ve kort sporları ile ilgilenen sporcular 
ve askeri personel başta olmak üzere riskli popü-
lasyonlarda daha sık görülür (4). Ayak bileği bağ 
yaralanması sonrası konservatif ve/veya cerrahi 
(sonrası) tedavinin en önemli bileşeni kapsamlı 
bir rehabilitasyon programıdır.

Anatomi

Ayak bileği eklemi üç ana eklemden oluşan 
bir komplekstir. Bu eklemler talokrural (tibiota-
lar), distal tibiofibular (tibiofibular syndesmosis) 
ve subtalar (talokalkaneal) eklemlerdir. Bu üç ek-
lem, arka ayağın koordineli hareket etmesi için 
birlikte çalışır. Ayak bileği eklem kompleksinin 
stabilitesi, eklem yüzeylerinin uyumu, bağların 
statik olarak kısıtlayıcı etkisi ve muskulotendinöz 
yapıların dinamik etkisi ile sağlanmaktadır (5).

Lateral kolleteral bağ kompleksi, anterior talo-
fibular (ATFL), kalkaneofibular (KFL) ve posterior 
talofibular (PTFL) ligamanlardan oluşur ve lateral 
ayak bileği stabilitesinin sağlanmasında anahtar 
rol oynar (Şekil 1). ATFL, ayak plantar fleksiyonda 
iken ayağın uzun eksenine paraleldir ve inversi-
yon stresine karşı ayak bileğini primer stabilize 
edici yapıdır. Buna karşın diğer lateral ayak bileği 
bağlarına göre nispeten zayıftır. KFL, ayak nötral 
veya dorsifleksiyonda iken ayak bileğini inversi-
yon stresine karşı primer stabilize edici yapıdır. 
PTFL, lateral kolleteral bağ kompleksi içinde en 
güçlü olanıdır ve ayak bileği aşırı dorsifleksiyonda 
iken maksimum gerginliğe sahiptir (6).

Şekil 1. Ayak bileği bağları (lateral görünüm) (7).
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Hafif tempoda koşu yavaş hızlarda başlamalı 
ve giderek daha uzun mesafeler için daha yüksek 
hızlara geçilmelidir.

Spora dönüş fazı genellikle cerrahi sonrası 12-
16. haftalar arasını kapsar. Ortalama 16. haftadan 
itibaren kademeli koşu antrenmanlarına geçilir 
ve spora özgü aktiviteler ile devam edilir. Yeni-
den yaralanmayı önlemek için spor ve aktiviteler 
sırasında bantlama ve breys gibi profilaktik ayak 
bileği desteklerinin kullanılması önerilmektedir.

Medial ayak bileği bağ kompleksi onarımın-
dan sonraki postoperatif rehabilitasyon programı 
lateral bağ onarımı sonrası rehabilitasyon prog-
ramına benzer olmakla birlikte, medial ligaman-
lar bacaktan ayağa kuvvet aktarımında önemli 
bir rol oynadığı için postoperatif rehabilitasyon-
da daha kontrollü gidilir. Ayak bileği genellikle 6 
hafta boyunca ağırlık taşıyan bir diz altı alçı ile 
korunur. Daha sonra kademeli olarak aktivitele-
re geri dönüş ile fizyoterapi başlatılır. Cerrahiden 
4 ila 6 ay sonra koşu ve 6 ila 9 ay sonra yüksek 
etkili sporlara izin verilir (30). Sindesmotik ya-
ralanmalar sonrası postoperatif rehabilitasyon, 
uygulanan cerrahi prosedür, kullanılan fiksasyon 
materyalleri ve eşlik eden patolojilere bağlı 2-12 
hafta arasında değişir ve yük vermeden koruma 
fazı, sonrasında dış destek kullanımı ile kontrollü 
yük verme fazı ve fonksiyonel rehabilitasyon faz-
larından oluşur (17, 43).

Sonuç

Akut ayak bileği spraininde biyolojik iyileşme 
sürecine dayanan iyi-yapılandırılmış bir konser-
vatif tedavi ilk seçenektir ve genellikle ek müda-
halelere gerek kalmaz. Ancak, uygun rehabilitas-
yon programına rağmen kalıcı semptomları ve/
veya instabilitesi olan olgularda cerrahi öneril-
mektedir. Ayak bileği bağ cerrahisi ayak bileğinin 
bir veya birden fazla bölgedeki bağ veya bağla-
rına ve yaralanma ile ilişkili hasarlanan diğer 
yapılara müdahaleleri de içerebilen çok sayıda 
farklı cerrahi prosedürü kapsar. Cerrahi sonrası 
ancak bireyselleştirilmiş, uygun postoperatif re-
habilitasyon programının seçilmesi ve uygulan-

ması durumunda yeterli fonksiyonel iyileşme ve 
hastaların güvenli bir şekilde mesleki/spor akti-
vitelerine dönmesi sağlanabilir. Bununla birlikte, 
farklı cerrahi prosedürlere spesifik standart bir 
postoperatif rehabilitasyon protokolü ve bile-
şenleri henüz net değildir. Mevcut kanıtlar, has-
talardaki cerrahi sonrası fonksiyonel hedeflere 
ulaşabilmek için mümkün olduğunca erken mo-
bilizasyon, ayak bileği eklem hareket açıklığının 
sağlanması, ayak bileği aktif stabilizatörlerinin 
güçlendirilmesi ve propriyoseptif/denge temelli 
nöromusküler eğitime odaklanan bir rehabilitas-
yon yaklaşımının olması gerektiği yönündedir.
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