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Ayak Ve Ayak Bilegi Kiriklarina Acil
Serviste Yaklasim
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GIRIS

Ayak ve ayak bilegi travmalari acil servise bagvuran hastalarda ¢ok sik gorii-
len yaralanmalardir (1). Her yas grubunda karsilagilabilen bu yaralanmalar,
ozellikle erkek hastalarda daha sik goriilmektedir (2). Yaralanmalarin pek ¢ogu

spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir ve en yaygin olani bag ve kemiklerin
tutuldugu burkulmalar ve kiriklardir (3).

Ayak ve ayak bilegi kiriklar1 en sik goriilen yetiskin kiriklar1 arasinda olup,
tedavisi gogu zaman cerrahi miidahaledir (3). Travmalar genellikle zorlanma
veya kiint darbe sonucu olusur. Yaralanma siddetine bagh olarak ¢esitli derece-
lerde sislik, agri, ekimoz ve agik yara eslik edebilir (Resim 1). $islik ve ekimoz,
kiriklarda daha siddetli ve sik olmakla birlikte, bu klinik bulgunun giivenilirligi
yiiksek degildir (3).

Resim 1. Ayak bilegi burkulmasina bagl sislik ve ekimoz gelisen hastalara 6rnekler
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