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Didem ERDEM GURSOY!

GiRIS

Ayak bilegi kiriklarr en sik gordlen alt ekstremite kiriklar arasindadir ve
dinya capinda en sik gordlen kirik tirleri arasindadir (1). Ayak bilegi kiriklari
insidansi ylz binde 100 ile 150 (kisi-yil) arasindadir ve giderek artmakta-

dir (2, 3). Ayak bilegi kiriklarinin yarisindan fazlasi spor aktiviteleri sirasinda
meydana gelir, bu da saglikli bir hasta populasyonunun gostergesidir (4).

Ayak bilek kiriklarinda postoperatif bakim rejimleri blytk olctide degis-
kenlik gostermektedir. Birkag hafta boyunca ylk vermeden alcida immobili-
zasyondan, cerrahiden hemen sonra korumali mobilizasyona kadar degisir.
Son zamanlarda direkt postoperatif korumasiz tolere edilebildigi kadar yuk
verme de tartisilmaktadir (5). Postoperatif bakim programi ayak bilegi ekle-
minin stabilitesine, dokularin durumuna, kirigin siniflandiriimasina ve hasta
profiline gore uyarlanmaktadir (6).

Ayak bilegi kiriklarinda cerrahi endikasyonlar icin goreceli bir fikir birli-
gi varken, postoperatif yaklasim acisindan farkli gértsler mevcuttur. Yaygin
olarak uygulanan standart ydntem postoperatif 6 hafta boyunca agirlk ver-
meme ve immobilizasyondur (7).

POSTOPERATIF YUK VERME

Bazi cerrahlar ayak bilegi kirgi cerrahisi sonrasi hemen ylk verme veya
erken koruyucu ytk vermeyi savunurken, yakin zamanda yapilan bir arastir-
ma, cerrahlarin bimalleolar, trimalleolar veya supinasyon-eksternal rotasyon

1 Uzm. Dr. Didem ERDEM GURSOY, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
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