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AYAK BILEĞI SAKATLIKLARI

BÖLÜM 16

Çağlar KARABAŞ1

Ayak Bileği Burkulmaları

Ayak bileği burkulması, birinci basamak ve acil servise başvuru oranın yüksek 
olduğu, ağrıya, sakatlığa ve iş gücü kaybına neden olan bir klinik tablodur. Ak-
tif bireylerde, sıklıkla spor esnasında yaralanmaya bağlı görülmekteyken, günlük 
aktiviteler esnasında da olmaktadır (1). Yapılan bir metaanaliz çalışmasında ka-
dınlarda, erkeklere göre ayak bileği burkulma insidansı daha yüksekti ve en yük-
sek riskli aktivite, kort ve salon sporları olarak saptandı. En sık lateral ayak bileği 
burkulması görülmektedir (2). Üniversiteli sporcular üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise, erkeklerde yaralanma riski daha fazla iken, futbol, güreş ve buz 
hokeyinde ayak bileği burkulma oranı daha yüksek saptandı. Yaralanma sonrası 
21 günden daha uzun süren aktivite kısıtlanması %15.8 olarak saptandı (3). Ya-
ralanma mekanizması ve şiddetine göre, bireylerde ve profesyonel sporcularda, 
hareket kısıtlılığı, ağrıya neden olmakta, kronik olabilmekte ve günlük yaşamı et-
kileyebildiği gözlenmektedir. Bu nedenle hasarın tipi, yeri ve şiddeti saptanarak, 
tanı konulmalı, tedavi, kişiye özel olarak planlanmalıdır.

Ayak bileği eklemi, tibia, fibula ve talus kemiklerinin eklem yapmasıyla oluş-
maktadır. Ayak bileği eklemi medial ve lateralden ligamanlar ile desteklenmek-
tedir. Lateralde, lateral bağ kompleksi; anterior talofibular ligament (ATFL), 
kalkaneofibular ligament (CFL) ve posterior talofibular ligament (PTFL) ile 3 
ligamentten oluşmaktadır. Deltoid ligament kompleksi, anterior tibiotalar liga-
ment, posterior tibiotalar ligament, tibiokalkaneal ligament ve tibionaviküler li-
gamentten oluşur ve eklemi medialden destekler. Ayak bileği burkulmalarında, 
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Ön Ayak Bileği Tendinopatisi

Ön ayak bileği tendonlarında, en sık tibialis anterior tendinopatisi görülürken, 
nadiren ekstansör hallucis longus ve ekstansör digitorum longus tendinopati-
si görülür. Tibialis anterior tendinopatisi genellikle 45 yaş üstü ve kronik aşırı 
kullanıma bağlı görülmektedir. Genellikle yokuş antremanı yapan koşucularda ve 
bisikletçilerde görülmektedir. Tibialis anterior seyri boyunca ağrı ve hassasiyet 
vardır. Travmanın şiddetine bağlı ekimoz, şişlik görülürken, tendon rüptürü çok 
nadirdir. Tanı öykü ve fizik muayene ile konulurken, dirençli dorsifleksiyon ile 
ağrı ve güçsüzlük ortaya çıkabilir. Ayırıcı tanı ve konservatif tedaviye yanıt ver-
meyen hastalarda düz radyografi, ultrasonografi, MRG ve kırıktan şüphelendil-
diğinde BT istenilebilir. Ayırıcı tanıda, osteoartrit, kristal artropati, nöropati ve 
yansıyan ağrılar düşünülmelidir. Tedavi diğer tendinopatiler ile benzerdir. İstira-
hat, RICE protokolü, NSAII ilaçlar, gerekli durumlarda ortez kullanımı, yürüyüş 
botu, ekzantrik egzersiz programı ve tam kat yırtık olanlarda ve tedaviye yanıt-
sız dirençli olgularda cerrahi tedavi düşünülebilir. Ayak bileği tendinopatisi olan 
hastalarda, immobilizasyonu en kısa sürede bırakılıp, rehabilitasyon programına 
başlanılmalı, minimal ağrı ya da günlük yaşam aktivitelerini ağrısız bir şekilde 
gerçekleştirdiğinde ve eklem hareket açıklığı fonksiyonel hale geldiğinde kademe-
li olarak spora ve işe dönüş sağlanmalıdır (34, 42-44).
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