Burkulmus Ayak Bileginin Degerlendirilmesi
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Basit bir ayak bilegi burkulmasina eslik
ZIC EUEIETTE edebilen ve daha ciddi morbiditeye neden
LR RIEELEE olabilecek yaralanmalarin ekarte edilmesi, bu
EREEHDIEUE yaralanmalarnin ileri tetkik ve tedaviler
sik gorillen gerektirmesi nedeniyle temel saglk
kas-iskelet hizmetlerinde kritiktir ve asil amac ve yaklasim
::itfnr:;ann- bu yénde olmalidir. Basit ayak bilegi
dandur. Bolge burkulmasi tanisi, ayirici tanida yer alan diger
ISR patolojilerin dislanmasina dayanir. Bu
IR B Yaklagim, burkulma sonrasi sismis bir ayak
bilegini degerlendirip radyolojik inceleme

gerektiren olgularin saptanmasi, bu olgularda
kemik patolojisinin olmadiginin kanitlanarak
uygun olgularda tedavinin baslatilmasi olarak
somutlastirilabilir. Bununla birlikte, ne yazik ki
ayak bilegi burkulmalar her zaman basit
yaralanmalar olmamakta ve degisik serilerde
hastalarin lgcte birinden, yarisina kadar
degisen oranlarda kalici belirtiler ve yineleyen
travmalarla karsilamaktadir.

Temel Anatomi

Ayak bilegi yuvasi (mortis), dista fibula
distal ucu ile igte tibianin olusturdugu oluk
icerisinde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerini yapan talus kemiginden olusur.
Ayak bileginde stabilite; dig ve i¢ kollateral
baglar ile tibia ve fibula arasindaki interosse6z
membran, 6n, arka ve transvers tibia-fibular
baglan ile glicli bir yapi olusturan
sindesmozla saglanir. Dig ayak bilegi
stabilitesini olusturan dis yan bag kompleksi;
anterior talofibular bag (ATFL),
kalkaneofibular bag ve posterior talofibular

Ayak bilegi

mekanizma-

larinin
bilinmesi,
anlaml bir
oykii ve fizik
muayene ile
birlestirilince
dogru taniya
giden yolda
yardimcidir.
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Sekil 1. One cekmece testinde topuktan uygulanan
kuvvet ile talusun 6ne subluksasyonu goriliir.

*Yrd. Dog.; Siileyman Demirel U. Tip Fak. Ort. ve Trav. AD, Isparta

bagdan olusur. Ayak bileginin i¢ yandaki
stabilitesi ise derin ve ylzeysel lifleri olan
deltoid bag tarafindan saglanr.

Ayak bileginin sik goriilen yaralanma
paterni ayak plantar fleksiyondayken
inversiyon ve torsiyon stresidir. Bu strese karsi
koyan ana bagin ATFL olmasi nedeniyle,
olgularda siklikla bu bagin lezyonu beklenir.

Patolojik anatomi dikkate alinarak yapilan
siniflamaya gore ayak bilegi bag lezyonlan (¢
evreye ayrilabilir:

Evre | yaralanmalarda, makroskopik yirtik
yoktur. Evre IlI'de kismi yirtik vardir ve klinikte
orta derecede sislik saptanir. Evre IlI
lezyonlarda ise bagin tam yirtigina bagli
olarak belirgin sislik ve ekimoz tablosu
hakimdir.

Yaralanma Mekanizmalari

Ayak bilegi burkulmalarinin biytik
gogunlugu dis yan bag kompleksi
yaralanmalariyla sonuclanir. Ayak bilegi yik
altinda degilken, plantar fleksiyon ve
inversiyon konumunu alir. Bu yaralanmalar da
belirtilen konumdaki ayak lizerine diisme
sonucu gerceklesir. Temel mekanizmalar spor
sirasinda sigrama sonrasi bir diger sporcunun
ayag Ustiine ya da cukur kenarina basma ve
lUlkemizde belki daha sik gorilen sekliyle
diizgiin olmayan zemin Gzerinde kosma ve
ylirime sirasinda gelisen burkulmalar
bicimindedir.

Degerlendirme

Dikkatli alinan bir 6ykd, yaralanma
mekanizmasi ve yaralanmis bag yapilan
agisindan énemli ipuclar verecektir. Yaralanma
mekanizmasinin net olarak ortaya konmasi
eksiksiz bir taninin temelini olusturmaktadir.
Yaralanma sirasinda hissedilen "kopma" hissi
ve ayak Uizerine basip basamama durumu,
taniyr ve yaralanmanin siddetini belirlemede
yardimaidir. Yaralanmanin eversiyon mu yoksa
inversiyon, yaralanmasi mi oldugu ayirt
edilmelidir. Eversiyon yaralanmalariyla daha az
siklikta karsilasiimakta ise de tibialis posterior
tendonu yirtigi, sindesmoz yaralanmasi gibi
Ozel tedavi gerektiren sorunlara neden
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olabilmesi nedeniyle inversiyon
yaralanmalarindan oldukca farkl yaklagimlar
gerektirir. Kopma sesinin eslik ettigi bir plantar
fleksiyon-inversiyon yaralanmasinda ise ciddi
bir dis yan bag kompleksi yaralanmasi
beklenmelidir.

Sistematik ve eksiksiz uygulanan bir fizik
inceleme taniya ulasmakta ve tedaviyi
planlamakta ¢ok 6nemli bir yer alir. Ayak
bileginin ekimoz, sislik ve deformite yéniinden
incelenmesi sonrasi; dig ve i¢ malleol, ATFL,
tibiofibular sindesmoz, kalkaneofibular ve
deltoid baglar dikkatli palpasyonla
incelenmelidir. Hassasiyet ve sisligin en fazla
oldugu bolgelerin saptanmasi lezyonun
oldugu bag ya da diger yapilarin
taninmasinda en iyi ipucunu verir. Kemik
yapilarin lizerinde saptanan hassasiyet kirik
olasiligini akila getirir ve bu asamada "Ottowa
ayak bilegi kurallar" uyarinca radyografik
inceleme yapma zorunlulugunu ortaya c¢ikar.
Ayrica, ayak bilegi inversiyon yaralamalari
sonrasi sik yaralanma olasiligi olan 5. metatars
basisi ile ayak bilegi bag yaralanmasini taklit
edebilecek olan peroneal tendonlar ve talus ile
kalkaneus yapilarinin palpasyonu da ihmal
edilmemelidir. "En duyarli noktalarin"
saptanmasi her zaman yol gostericidir. Ayak
bilegi stabilitesinin degerlendirilmesi ise 6zel
testler olan "6ne ¢ekmece" (Sekil 1) ve "talar
tilt" testleriyle yapilir. Sindesmozun
bitlnliglnin incelenmesi yine 6zel testler
olan "dig rotasyon stres" testi ve "sikistirma"
testleriyle yapilir. Ozel testlerin uygulanmasina
ozelikle akut dénemde agrli olmasi ve
yaralanma siddetini artirabilmesi nedeniyle
dikkatle yaklagiimalidir.

Radyografi

Ayak bileginin direkt radyografik tetkikleri
On-arka, yan ve mortis gorintilerini icerir. Bu
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Sekil 2. Akut ayak bilegi yaralanmasi olan olgularda "Ottowa ayak
bilegi kurallarina" gore ayak ve ayak bilegi radyografik tetkikleri.
A: Dig malleoliin arka kenar yada ucu, B: ig malleoliin arka kenar
yada ucu, C: Besinci metatarsin basisi, D: Navikiler kemik.

yontemle, ic ve dis malleol kirklar yaninda
talusun osteokondral kiriklari ile talusun dis ve
kalkaneusun 6n proseslerinin kiriklariyla da
karsilasmak olanakldir. Fizik incelemede 5.
metatars kingini diisiindtrecek bulgular var
ise, ayak oblik grafisi yararl olur. Mortis
grafisinde ise diastaz olusturmus bir
sindesmoz yaralanmasi tanisi konabilir. Ayak
bilegi yaralanmalarinda radyolojik incelemede
amacin kemik yapilarda olusmus deplase ya
da deplase olmamis kiriklarin ortaya konmasi
oldugunu unutmamak gerekir. Kirgin
saptanmasi kesinlikle hastanin bir ortopedi ve
travmatoloji uzmanina hastanin sevk
edilmesini gerektirecektir.

Ayak bilegi yaralanmalar sik gortildagu
icin radyografik inceleme isteme kararinin
sosyoekonomik etkileri de gbz 6niinde
bulundurulmalidir. 150.000 niifuslu kiglk bir
sehirde bile senelik ayak bilegi yaralanmasi
sikliginin 5.000'in lzerinde olmasi zaman ve
maliyet kazanci acisindan temel prensiplerin
uygulanmasinin énemini somutlastirmaktadir.
Ottowa ayak bilegi kurallarinin
uygulanmasinin yayginlasmasiyla birlikte
gereksiz radyolojik tetkikler, kurallarin
uygulandigi merkezlerde belirgin olarak
azalmustir.

Ottowa Ayak Bilegi Kurallar

Ayak bilegi burkulmalari ile bagvuran
hastalar tamamina yakininda gelisigtizel
radyografik tetkik yapildiginda, bu olgularin
% 15'inden daha azinda kirik saptanmaktadir.
Bu geleneksel yaklasimin sonucunda % 85
oraninda negatif sonug veren bir tetkikle
karsilagilmasi gercegi, ekonomik yuki
azaltmak amaciyla daha secici davranmayi
gerektirmektedir. Ayak bilegi yaralanmasi olan
olgularda bu amacla "Ottowa ayak bilegi
kurallan" adi altinda yayimlanmis ve cesitli cok
merkezli ve karsilastirmali calismalarla etkinligi
ve glvenilirligi kanitlanmig yaklasim semasinin
kullanilmasi yarar saglamaktadir. S6z edilen
yaklasim, kirk olan olgulari gézden
kacirmadan radyografik tetkik gereksinimini
o6nemli dlgiilerde azaltmistir.

ic ya da dig malleoliin arka kenarina ya da
ucuna uyan bolgelerde duyarllik saptanmasi
durumlarinda ayak bileginin radyografik
tetkiklerine bagvurulmaldir. Ayni sekilde, ic
tarafta navikiler kemik ya da dis tarafta 5.
metatars basisinde hassasiyet varliginda ayak
radyografileri istenmelidir (Sekil 2).
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Ayrica, yaralanma sonrasi ve muayene
sirasinda hastanin ayak (stline basamamasi
radyografik tetkik endikasyonlar arasindadir.
Radyolojik tetkiklere bagvurma asamasinda bu
kurallara uyulmasi durumunda % 100 olmasi
gereken duyarlilik orani hala korunabilirken
ayak ve ayak bilegi radyografik tetkiklerinde
% 30 oraninda tasarruf saglanabildigi bircok
calismayla dogrulanmistir.

Ayina Tani

Ayak bileginin 6n ve dis kisminda sislik ve
hassasiyeti olan yetigkin hastanin ¢ok buytik
bir ihtimalle ATFL lezyonu vardir. Bununla
birlikte, cocuklarda fiziyel kiriklarin olabilecegi,
bu yas grubunda fizisin baglardan daha zayif
olmasi nedeniyle, unutulmamaldir.
Morbiditesi yiiksek olan patolojilerin ekarte
edilmesi ilkesine dayanan basit ayak bilegi
burkulmasi tanisi aslinda ayirici tanida
bulunan patolojilerin dislanmasidir. Bu
patolojileri; osteokondral ve fiziyel kiriklar,
talusun dis ya da arka proses kiriklari,
kalkaneusun 6n proses kirigi, besinci
metatarsin proksimal ug kiriklari, peroneal
tendonlarin subluksasyon ve dislokasyonu ile
ayirici tanida en sik ve énemli patoloji olan
malleol kiriklar olarak 6zetleyebiliriz.

Tedavi

Daha ciddi bir yaralanmanin dislanmasi
sonrasl ayak bilegi dis bag yaralanmalar
patolojiyi olusturan bag lezyonunun evresine
gore tedavi edilirler. Evre | ve Il olan olgularda
baslangicta, buz uygulanmasi, kompresif
bandajlar ve sisligin azaltiimasi amaciyla
elevasyon oOnerilir. "RICE" tedavisi olarak da
poplilerize olan bu uygulama standart
baslangic tedavisi yontemidir. Genellikle
giinde (¢ kez buz uygulamasi énerilir. Daha
sonra mobilizasyon asamasinda i¢-dis planda
stabiliteyi saglayan ayak bilegi breysleri
kullanilarak korunmali basma saglanir.
Basmayi tolare edemeyen olgularda koltuk
degnegi 6nerilmelidir. Ayak bilegi breysi
icerisinde agrisiz ylik vererek mobilizasyon
saglanana dek koltuk degneklerinin destegi
gereklidir. Evre 1l lezyonlu olgularin agrisiz
serbest basma slirecine gegisi, Evre |
lezyonlulara gére daha uzun zaman alacaktir.
islevsel bir breys kullanilarak elde edilen
korunmali hareket agikliginin saglanmasi ve
stabilizasyonun, algi icerisinde uygulanan rijid
immobilizasyona gore daha iyi sonuglar
verdigi son yillardaki calismalarda
vurgulanmaktadir.

Agrn ve sisligin kontrole alindigr subakut
dénemle birlikte rehabilitasyon
hizlandirimalidir. Agrisiz ayak bilegi
hareketlerinin saglanmasi ve
immobilizasyonun yan etkilerinden korunmak
amaciyla glc kaybini 6nlemeye yonelik
izometrik egzersizler baslanmalidir. Agrisiz tam
bir hareket agikliginin saglanmasini takiben,
izotonik ve izokinetik egzersizlerle
gliclendirmeye devam edilmeli ve
propriosepsiyon calismalarina da
baslanmalidir.

Evre Il yaralanmalar da cerrahi disi
yontemlerle tedavi edilebilmektedir.
Literatiirde sik kabul géren bir goriise gore
tedavi klasik "RICE" uygulamalaryla
baslandiktan sonra diz alti algisi ile li¢ hafta
immobilizasyonu takiben, fonksiyonel ayak
bilegi breysi ya da 6zel splintlerle (i¢ hafta
daha ayak bilegi stabilitesinin saglanmasini
icerir. Rehabilitasyon siireci bu olgularda da
alcidan breyse gecilmesiyle birlikte baslar.
Cerrahi tedavi gereken olgularda anatomik
bag tamirlerinden anatomik olmayan bag
rekonstriksiyonlarina varan degisik girisimler
ortopedi ve travmatoloji uzmanlan tarafindan
uygulanabilmektedir.

Anahtar Noktalar:

1. Dikkatli alinan bir 6yki yaralanma
mekanizmasini ortaya koyarken, lezyon
olabilecek bag yapilan hakkinda degerli
ipuclan verir.

2. Fizik muayene eksiksiz ve sistematik
olmali ve ayak bileginin ekimoz, sislik ve
deformite yonlerinden tam ve dikkatli
degerlendirilmesini kapsamalidir.

3. "Ottowa ayak bilegi kurallarinin”
gelistirilmesini takiben etkin ve yaygin
kullanimi, gereksiz radyografik tetkik yapilma
oranini anlaml olgiilerde azaltirken, kemik
yapilarda olabilecek kiriklari da gtivenli bir
sekilde ortaya koyabilmektedir.

4. Tedavinin baglanmasindan 6nce, kesin
taninin konmus olmasi sarttir. Ayirici tani tam
olarak gbézden gecirilerek, basit bir ayak bilegi
burkulmasi ile karsabilecek daha ciddi
morbidite olusturabilen patolojiler kesinlikle
ekarte edilmelidir.

5. Agn ve sisligin kontroll tedavinin
baslangici ve temelidir. Subakut safhada
agrisiz hareket agikhginin artinlmasi ve giic
kaybini énlemek amaciyla izometrik
egzersizlerle baslayan iyi bir rehabilitasyon
stireci morbiditenin énlenmesinde &nemlidir.
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