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AYAK BILEGI SAKATLIKLARI

Caglar KARABAS!

Ayak Bilegi Burkulmalari

Ayak bilegi burkulmasi, birinci basamak ve acil servise bagvuru oranin yiiksek
oldugu, agriya, sakathiga ve is giicii kaybina neden olan bir klinik tablodur. Ak-
tif bireylerde, siklikla spor esnasinda yaralanmaya bagh goriilmekteyken, giinliik
aktiviteler esnasinda da olmaktadir (1). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda ka-
dinlarda, erkeklere gore ayak bilegi burkulma insidansi daha yiiksekti ve en yiik-
sek riskli aktivite, kort ve salon sporlar1 olarak saptandi. En sik lateral ayak bilegi
burkulmasi goriilmektedir (2). Universiteli sporcular iizerinde yapilan bagka bir
calismada ise, erkeklerde yaralanma riski daha fazla iken, futbol, giires ve buz
hokeyinde ayak bilegi burkulma orani daha yiiksek saptandi. Yaralanma sonrasi
21 giinden daha uzun siiren aktivite kisitlanmasi %15.8 olarak saptand: (3). Ya-
ralanma mekanizmasi ve siddetine gore, bireylerde ve profesyonel sporcularda,
hareket kisithilig1, agriya neden olmakta, kronik olabilmekte ve giinliik yasamu et-
kileyebildigi gozlenmektedir. Bu nedenle hasarin tipi, yeri ve siddeti saptanarak,
tan1 konulmaly, tedavi, kisiye 6zel olarak planlanmalidir.

Ayak bilegi eklemi, tibia, fibula ve talus kemiklerinin eklem yapmasiyla olus-
maktadir. Ayak bilegi eklemi medial ve lateralden ligamanlar ile desteklenmek-
tedir. Lateralde, lateral bag kompleksi; anterior talofibular ligament (ATFL),
kalkaneofibular ligament (CFL) ve posterior talofibular ligament (PTFL) ile 3
ligamentten olugmaktadir. Deltoid ligament kompleksi, anterior tibiotalar liga-
ment, posterior tibiotalar ligament, tibiokalkaneal ligament ve tibionavikiiler li-
gamentten olusur ve eklemi medialden destekler. Ayak bilegi burkulmalarinda,
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On ayak bilegi tendonlarinda, en sik tibialis anterior tendinopatisi goriiliirken,
nadiren ekstansor hallucis longus ve ekstansor digitorum longus tendinopati-
si goriiliir. Tibialis anterior tendinopatisi genellikle 45 yas iistli ve kronik asir1
kullanima bagh goriilmektedir. Genellikle yokus antremani yapan kosucularda ve
bisiklet¢ilerde goriilmektedir. Tibialis anterior seyri boyunca agr1 ve hassasiyet
vardir. Travmanin siddetine bagli ekimoz, sislik goriiliirken, tendon riiptiirii gok
nadirdir. Tan1 6ykii ve fizik muayene ile konulurken, direngli dorsifleksiyon ile
agr1 ve giigstizliik ortaya ¢ikabilir. Ayirici tani ve konservatif tedaviye yanit ver-
meyen hastalarda diiz radyografi, ultrasonografi, MRG ve kiriktan siiphelendil-
diginde BT istenilebilir. Ayiric1 tanida, osteoartrit, kristal artropati, noropati ve
yanstyan agrilar diisiiniilmelidir. Tedavi diger tendinopatiler ile benzerdir. Istira-
hat, RICE protokolii, NSAII ilaglar, gerekli durumlarda ortez kullanimy, yiiriiyiis
botu, ekzantrik egzersiz programi ve tam kat yirtik olanlarda ve tedaviye yanit-
s1z direngli olgularda cerrahi tedavi diistiniilebilir. Ayak bilegi tendinopatisi olan
hastalarda, immobilizasyonu en kisa siirede birakilip, rehabilitasyon programina
baslanilmali, minimal agr1 ya da giinliik yasam aktivitelerini agrisiz bir sekilde
gerceklestirdiginde ve eklem hareket aciklig1 fonksiyonel hale geldiginde kademe-
li olarak spora ve ise doniis saglanmalidir (34, 42-44).
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