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Basit bir ayak bileði burkulmasýna eþlik
edebilen ve daha ciddi morbiditeye neden
olabilecek yaralanmalarýn ekarte edilmesi, bu
yaralanmalarýn ileri tetkik ve tedaviler
gerektirmesi nedeniyle temel saðlýk
hizmetlerinde kritiktir ve asýl amaç ve yaklaþým
bu yönde olmalýdýr..Basit ayak bileði
burkulmasý tanýsý, ayýrýcý tanýda yer alan diðer
patolojilerin dýþlanmasýna dayanýr. Bu
yaklaþým, burkulma sonrasý þiþmiþ bir ayak
bileðini deðerlendirip radyolojik inceleme
gerektiren olgularýn saptanmasý, bu olgularda
kemik patolojisinin olmadýðýnýn kanýtlanarak
uygun olgularda tedavinin baþlatýlmasý olarak
somutlaþtýrýlabilir. Bununla birlikte, ne yazýk ki
ayak bileði burkulmalarý her zaman basit
yaralanmalar olmamakta ve deðiþik serilerde
hastalarýn üçte birinden, yarýsýna kadar
deðiþen oranlarda kalýcý belirtiler ve yineleyen
travmalarla karþýlamaktadýr.

Temel Anatomi
Ayak bileði yuvasý (mortis), dýþta fibula

distal ucu ile içte tibianýn oluþturduðu oluk
içerisinde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerini yapan talus kemiðinden oluþur.
Ayak bileðinde stabilite; dýþ ve iç kollateral
baðlar ile tibia ve fibula arasýndaki interosseöz
membran, ön, arka ve transvers tibia-fibular
baðlarý ile güçlü bir yapý oluþturan
sindesmozla saðlanýr. Dýþ ayak bileði
stabilitesini oluþturan dýþ yan bað kompleksi;
anterior talofibular bað (ATFL),
kalkaneofibular bað ve posterior talofibular

baðdan oluþur. Ayak bileðinin iç yandaki
stabilitesi ise derin ve yüzeysel lifleri olan
deltoid bað tarafýndan saðlanýr.

Ayak bileðinin sýk görülen yaralanma
paterni ayak plantar fleksiyondayken
inversiyon ve torsiyon stresidir. Bu strese karþý
koyan ana baðýn ATFL olmasý nedeniyle,
olgularda sýklýkla bu baðýn lezyonu beklenir.

Patolojik anatomi dikkate alýnarak yapýlan
sýnýflamaya göre ayak bileði bað lezyonlarý üç
evreye ayrýlabilir:

Evre I yaralanmalarda, makroskopik yýrtýk
yoktur. Evre II’de kýsmi yýrtýk vardýr ve klinikte
orta derecede þiþlik saptanýr. Evre III
lezyonlarda ise baðýn tam yýrtýðýna baðlý
olarak belirgin þiþlik ve ekimoz tablosu
hakimdir.

Yaralanma Mekanizmalarý
Ayak bileði burkulmalarýnýn büyük

çoðunluðu dýþ yan bað kompleksi
yaralanmalarýyla sonuçlanýr. Ayak bileði yük
altýnda deðilken, plantar fleksiyon ve
inversiyon konumunu alýr. Bu yaralanmalar da
belirtilen konumdaki ayak üzerine düþme
sonucu gerçekleþir. Temel mekanizmalar spor
sýrasýnda sýçrama sonrasý bir diðer sporcunun
ayaðý üstüne ya da çukur kenarýna basma ve
ülkemizde belki daha sýk görülen þekliyle
düzgün olmayan zemin üzerinde koþma ve
yürüme sýrasýnda geliþen burkulmalar
biçimindedir.

Deðerlendirme
Dikkatli alýnan bir öykü, yaralanma

mekanizmasý ve yaralanmýþ bað yapýlarý
açýsýndan önemli ipuçlarý verecektir. Yaralanma
mekanizmasýnýn net olarak ortaya konmasý
eksiksiz bir tanýnýn temelini oluþturmaktadýr.
Yaralanma sýrasýnda hissedilen "kopma" hissi
ve ayak üzerine basýp basamama durumu,
tanýyý ve yaralanmanýn þiddetini belirlemede
yardýmcýdýr. Yaralanmanýn eversiyon mu yoksa
inversiyon, yaralanmasý mý olduðu ayýrt
edilmelidir. Eversiyon yaralanmalarýyla daha az
sýklýkta karþýlaþýlmakta ise de tibialis posterior
tendonu yýrtýðý, sindesmoz yaralanmasý gibi
özel tedavi gerektiren sorunlara neden
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Ayak bileði
yaralanmalarý
aktif adölesan
ve yetiþkinlerin
sýk görülen
kas-iskelet
sistemi
travmalarýn-
dandýr. Bölge
anatomisinin
ve yaralanma
mekanizma-
larýnýn
bilinmesi,
anlamlý bir
öykü ve fizik
muayene ile
birleþtirilince
doðru tanýya
giden yolda
yardýmcýdýr. 

Þekil 1. Öne çekmece testinde topuktan uygulanan
kuvvet ile talusun öne subluksasyonu görülür.
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olabilmesi nedeniyle inversiyon
yaralanmalarýndan oldukça farklý yaklaþýmlar
gerektirir. Kopma sesinin eþlik ettiði bir plantar
fleksiyon-inversiyon yaralanmasýnda ise ciddi
bir dýþ yan bað kompleksi yaralanmasý
beklenmelidir.

Sistematik ve eksiksiz uygulanan bir fizik
inceleme tanýya ulaþmakta ve tedaviyi
planlamakta çok önemli bir yer alýr. Ayak
bileðinin ekimoz, þiþlik ve deformite yönünden
incelenmesi sonrasý; dýþ ve iç malleol, ATFL,
tibiofibular sindesmoz, kalkaneofibular ve
deltoid baðlar dikkatli palpasyonla
incelenmelidir. Hassasiyet ve þiþliðin en fazla
olduðu bölgelerin saptanmasý lezyonun
olduðu bað ya da diðer yapýlarýn
tanýnmasýnda en iyi ipucunu verir. Kemik
yapýlarýn üzerinde saptanan hassasiyet kýrýk
olasýlýðýný akýla getirir ve bu aþamada "Ottowa
ayak bileði kurallarý" uyarýnca radyografik
inceleme yapma zorunluluðunu ortaya çýkar.
Ayrýca, ayak bileði inversiyon yaralamalarý
sonrasý sýk yaralanma olasýlýðý olan 5. metatars
basisi ile ayak bileði bað yaralanmasýný taklit
edebilecek olan peroneal tendonlar ve talus ile
kalkaneus yapýlarýnýn palpasyonu da ihmal
edilmemelidir. "En duyarlý noktalarýn"
saptanmasý her zaman yol göstericidir. Ayak
bileði stabilitesinin deðerlendirilmesi ise özel
testler olan "öne çekmece" (Þekil 1) ve "talar
tilt" testleriyle yapýlýr. Sindesmozun
bütünlüðünün incelenmesi yine özel testler
olan "dýþ rotasyon stres" testi ve "sýkýþtýrma"
testleriyle yapýlýr. Özel testlerin uygulanmasýna
özelikle akut dönemde aðrýlý olmasý ve
yaralanma þiddetini artýrabilmesi nedeniyle
dikkatle yaklaþýlmalýdýr.

Radyografi
Ayak bileðinin direkt radyografik tetkikleri

ön-arka, yan ve mortis görüntülerini içerir. Bu

yöntemle, iç ve dýþ malleol kýrýklarý yanýnda
talusun osteokondral kýrýklarý ile talusun dýþ ve
kalkaneusun ön proseslerinin kýrýklarýyla da
karþýlaþmak olanaklýdýr. Fizik incelemede 5.
metatars kýrýðýný düþündürecek bulgular var
ise, ayak oblik grafisi yararlý olur. Mortis
grafisinde ise diastaz oluþturmuþ bir
sindesmoz yaralanmasý tanýsý konabilir. Ayak
bileði yaralanmalarýnda radyolojik incelemede
amacýn kemik yapýlarda oluþmuþ deplase ya
da deplase olmamýþ kýrýklarýn ortaya konmasý
olduðunu unutmamak gerekir. Kýrýðýn
saptanmasý kesinlikle hastanýn bir ortopedi ve
travmatoloji uzmanýna hastanýn sevk
edilmesini gerektirecektir.

Ayak bileði yaralanmalarý sýk görüldüðü
için radyografik inceleme isteme kararýnýn
sosyoekonomik etkileri de göz önünde
bulundurulmalýdýr. 150.000 nüfuslu küçük bir
þehirde bile senelik ayak bileði yaralanmasý
sýklýðýnýn 5.000’in üzerinde olmasý zaman ve
maliyet kazancý açýsýndan temel prensiplerin
uygulanmasýnýn önemini somutlaþtýrmaktadýr.
Ottowa ayak bileði kurallarýnýn
uygulanmasýnýn yaygýnlaþmasýyla birlikte
gereksiz radyolojik tetkikler, kurallarýn
uygulandýðý merkezlerde belirgin olarak
azalmýþtýr.

Ottowa Ayak Bileði Kurallarý
Ayak bileði burkulmalarý ile baþvuran

hastalar tamamýna yakýnýnda geliþigüzel
radyografik tetkik yapýldýðýnda, bu olgularýn
%15'inden daha azýnda kýrýk saptanmaktadýr.
Bu geleneksel yaklaþýmýn sonucunda %85
oranýnda negatif sonuç veren bir tetkikle
karþýlaþýlmasý gerçeði, ekonomik yükü
azaltmak amacýyla daha seçici davranmayý
gerektirmektedir. Ayak bileði yaralanmasý olan
olgularda bu amaçla "Ottowa ayak bileði
kurallarý" adý altýnda yayýmlanmýþ ve çeþitli çok
merkezli ve karþýlaþtýrmalý çalýþmalarla etkinliði
ve güvenilirliði kanýtlanmýþ yaklaþým þemasýnýn
kullanýlmasý yarar saðlamaktadýr. Söz edilen
yaklaþým, kýrýk olan olgularý gözden
kaçýrmadan radyografik tetkik gereksinimini
önemli ölçülerde azaltmýþtýr.

Ýç ya da dýþ malleolün arka kenarýna ya da
ucuna uyan bölgelerde duyarlýlýk saptanmasý
durumlarýnda ayak bileðinin radyografik
tetkiklerine baþvurulmalýdýr. Ayný þekilde, iç
tarafta naviküler kemik ya da dýþ tarafta 5.
metatars basisinde hassasiyet varlýðýnda ayak
radyografileri istenmelidir (Þekil 2). 

Þekil 2. Akut ayak bileði yaralanmasý olan olgularda "Ottowa ayak
bileði kurallarýna" göre ayak ve ayak bileði radyografik tetkikleri. 
A: Dýþ malleolün arka kenarý yada ucu, B: Ýç malleolün arka kenarý
yada ucu, C: Beþinci metatarsýn basisi, D: Naviküler kemik.
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Aðrý ve þiþliðin kontrole alýndýðý subakut
dönemle birlikte rehabilitasyon
hýzlandýrýlmalýdýr. Aðrýsýz ayak bileði
hareketlerinin saðlanmasý ve
immobilizasyonun yan etkilerinden korunmak
amacýyla güç kaybýný önlemeye yönelik
izometrik egzersizler baþlanmalýdýr. Aðrýsýz tam
bir hareket açýklýðýnýn saðlanmasýný takiben,
izotonik ve izokinetik egzersizlerle
güçlendirmeye devam edilmeli ve
propriosepsiyon çalýþmalarýna da
baþlanmalýdýr.

Evre III yaralanmalar da cerrahi dýþý
yöntemlerle tedavi edilebilmektedir.
Literatürde sýk kabul gören bir görüþe göre
tedavi klasik "RICE" uygulamalarýyla
baþlandýktan sonra diz altý alçýsý ile üç hafta
immobilizasyonu takiben, fonksiyonel ayak
bileði breysi ya da özel splintlerle üç hafta
daha ayak bileði stabilitesinin saðlanmasýný
içerir. Rehabilitasyon süreci bu olgularda da
alçýdan breyse geçilmesiyle birlikte baþlar.
Cerrahi tedavi gereken olgularda anatomik
bað tamirlerinden anatomik olmayan bað
rekonstrüksiyonlarýna varan deðiþik giriþimler
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarý tarafýndan
uygulanabilmektedir.

Anahtar Noktalar:
1. Dikkatli alýnan bir öykü yaralanma

mekanizmasýný ortaya koyarken, lezyon
olabilecek bað yapýlarý hakkýnda deðerli
ipuçlarý verir.

2. Fizik muayene eksiksiz ve sistematik
olmalý ve ayak bileðinin ekimoz, þiþlik ve
deformite yönlerinden tam ve dikkatli
deðerlendirilmesini kapsamalýdýr.

3. "Ottowa ayak bileði kurallarýnýn"
geliþtirilmesini takiben etkin ve yaygýn
kullanýmý, gereksiz radyografik tetkik yapýlma
oranýný anlamlý ölçülerde azaltýrken, kemik
yapýlarda olabilecek kýrýklarý da güvenli bir
þekilde ortaya koyabilmektedir.

4. Tedavinin baþlanmasýndan önce, kesin
tanýnýn konmuþ olmasý þarttýr. Ayýrýcý taný tam
olarak gözden geçirilerek, basit bir ayak bileði
burkulmasý ile karýþabilecek daha ciddi
morbidite oluþturabilen patolojiler kesinlikle
ekarte edilmelidir.

5. Aðrý ve þiþliðin kontrolü tedavinin
baþlangýcý ve temelidir. Subakut safhada
aðrýsýz hareket açýklýðýnýn artýrýlmasý ve güç
kaybýný önlemek amacýyla izometrik
egzersizlerle baþlayan iyi bir rehabilitasyon
süreci morbiditenin önlenmesinde önemlidir.

Ayrýca, yaralanma sonrasý ve muayene
sýrasýnda hastanýn ayak üstüne basamamasý
radyografik tetkik endikasyonlarý arasýndadýr.
Radyolojik tetkiklere baþvurma aþamasýnda bu
kurallara uyulmasý durumunda %100 olmasý
gereken duyarlýlýk oraný hala korunabilirken
ayak ve ayak bileði radyografik tetkiklerinde
%30 oranýnda tasarruf saðlanabildiði birçok
çalýþmayla doðrulanmýþtýr.

Ayýrýcý Taný
Ayak bileðinin ön ve dýþ kýsmýnda þiþlik ve

hassasiyeti olan yetiþkin hastanýn çok büyük
bir ihtimalle ATFL lezyonu vardýr. Bununla
birlikte, çocuklarda fiziyel kýrýklarýn olabileceði,
bu yaþ grubunda fizisin baðlardan daha zayýf
olmasý nedeniyle, unutulmamalýdýr.
Morbiditesi yüksek olan patolojilerin ekarte
edilmesi ilkesine dayanan basit ayak bileði
burkulmasý tanýsý aslýnda ayýrýcý tanýda
bulunan patolojilerin dýþlanmasýdýr. Bu
patolojileri; osteokondral ve fiziyel kýrýklar,
talusun dýþ ya da arka proses kýrýklarý,
kalkaneusun ön proses kýrýðý, beþinci
metatarsýn proksimal uç kýrýklarý, peroneal
tendonlarýn subluksasyon ve dislokasyonu ile
ayýrýcý tanýda en sýk ve önemli patoloji olan
malleol kýrýklarý olarak özetleyebiliriz.

Tedavi
Daha ciddi bir yaralanmanýn dýþlanmasý

sonrasý ayak bileði dýþ bað yaralanmalarý
patolojiyi oluþturan bað lezyonunun evresine
göre tedavi edilirler. Evre I ve II olan olgularda
baþlangýçta, buz uygulanmasý, kompresif
bandajlar ve þiþliðin azaltýlmasý amacýyla
elevasyon önerilir. "RICE" tedavisi olarak da
popülerize olan bu uygulama standart
baþlangýç tedavisi yöntemidir. Genellikle
günde üç kez buz uygulamasý önerilir. Daha
sonra mobilizasyon aþamasýnda iç-dýþ planda
stabiliteyi saðlayan ayak bileði breysleri
kullanýlarak korunmalý basma saðlanýr.
Basmayý tolare edemeyen olgularda koltuk
deðneði önerilmelidir. Ayak bileði breysi
içerisinde aðrýsýz yük vererek mobilizasyon
saðlanana dek koltuk deðneklerinin desteði
gereklidir. Evre II lezyonlu olgularýn aðrýsýz
serbest basma sürecine geçiþi, Evre I
lezyonlulara göre daha uzun zaman alacaktýr.
Ýþlevsel bir breys kullanýlarak elde edilen
korunmalý hareket açýklýðýnýn saðlanmasý ve
stabilizasyonun, alçý içerisinde uygulanan rijid
immobilizasyona göre daha iyi sonuçlar
verdiði son yýllardaki çalýþmalarda
vurgulanmaktadýr.
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