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3.
AYAK VE AYAK BİLEĞİ 
MUAYENESİ

Barış PEKER1

Ayak ve ayak bileği şikâyetleri, hastaların doktora en sık başvuru neden-
lerinden olmasına rağmen bu bölgedeki anatomik yapıların karmaşıklığı ve 
çokluğundan dolayı bu hastaların değerlendirilmesinde zaman zaman zor-
luklar yaşanmaktadır. Bu nedenle klinik değerlendirme için sistematik bir 
yöntem takip etmek oldukça önemlidir.

Ayak ve ayak bileği muayenesi; hasta odaya girer girmez yürüyüş şeklini 
ve yürüyüş sırasında herhangi bir destek kullanıp kullanmadığını gözlemle-
yerek başlar. İdeal bir muayene için ekstremiteler yeterince açıkta olmalı ve 
mümkünse ayaklar çıplak olacak şekilde şort giyilmelidir.

Öncelikle hastanın ayakkabılarının ticari veya cerrahi ayakkabı olup ol-
madığı ve herhangi bir ortez veya yürüme yardımcısı kullanıp kullanmadığı-
nı gözlemleyip kontrol ediniz. Ayakkabının yıpranma şekilleri ayağın hangi 
bölgesiyle yere temas ettiği hakkında bize bilgi verir. Kısa sürede gelişen dış 
kenar ayakkabı aşınması bir supinasyon deformitesini gösterirken iç sınırdaki 
aşınma pronasyon deformitesine işaret eder (1,2).

I) AYAKTA MUAYENE:

Öncelikle hastadan ayağa kalkmasını isteyin ve bir bütün olarak alt eks-
tremitelerin akslarını değerlendirin. Hastanın dizlerinde herhangi bir varus 
veya valgus deformitesi olup olmadığına bakın. Skolyoz durumunda omur-
ganın hizalamasını inceleyin ve herhangi bir pelvik eğim olup olmadığına ba-
kın. Uyluk veya baldır kaslarında zayıflama olup olmadığını kontrol edin (3).
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