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AYAK BILEGI LATERAL LIGAMENT YARALANMALARI
TEDAVISI VE KLINIK DENEYIMLERIMiZ
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OZET

Amag: Bu calismada, toplumda oldukga sik rastlanan
ayak bilegi lateral bag yaralanmalarinin tedavisi ve fbn-i
Sina Hastanesi Acil Servise bagvuran hastalarin tedavi
sonuglarr tartisilmigtir.

Materyal ve Metod: Kasim 2001-Mart 2002 tarihleri
arasinda ayak bilegi burkulmasi olan ve lateral bag
yaralanmasi tesbit edilen 72 hastanin tedavisi yapilmigtir.

Bulgular: Acil Servise bavuran hastalarin, grade Il
varalanmasi olan profesyonel basketbol oyuncusu bir
hasta disinda tiimtine konservatif tedavi (kisa bacak yarim
algi) uygulanmis, 69 hasta (%96), instabilite, agr ve
fonksiyon kaybi olmaksizin basarili olarak iyilesmistir,
grade Ill yaralanmasi olan (¢ hastadan, ikisinde kronik
agri kalip, bir hastada ise cerrahi uygulanmstir (%4).

Sonug: Grade I, Il ve bir ¢ok grade Ill ayak bilek lateral
bag yaralanmasinda, kisa bacak yarim algi tedavisi ve
erken mobilizasyondan olusan konservatif tedavi, oldukca
basarili ve ucuz bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi Lateral Bag Yaralanmasi,
Erken Mobilizasyon, Konservatif Tedavi, Kisa Bacak Yarim
Alci.

SUMMARY

Ankle Lateral Ligament Injuries

Aim: This study investigate the treatment and the results
of the injured ankle lateral ligamentous complex in Ibn-i
Sina Hospital Emergecy Service.

Material and Method: Between November 2001-March
2002, 72 patients were treated conservatively except one
(professional bascetball player with grade Ill lesion).

Results: 71 patients were treated with the partially cast
brace. 69 (96%) had treated successfully with no instabi-
lity, pain, functional loss. Two had chronic pain and one
had surgery (4%).

Conclusion: Grade I, Il and most of the grade Il ankle
lateral ligamentous injury can be treated, conservatively
with the partially cast brace and early mobilization,
sucesstully and cheaplly.

Key Words: Ankle Lateraly Ligamentous Injury, Conser-
vative Partially, Cast Brace.

Ayak bilegi lateral ligament yaralanmalari en
stk gortilen spor yaralanmalaridir. Acil servise bas-
vuran travma hastalarinin da buyik ¢ogunlugunu
olusturmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda, bas-
ketbol yaralanmalarinin %45’ini, voleybol yara-
lanmalarinin ise %54’tint ayak bilegi burkulmala-
rinin olusturdugu ortaya konmustur (1,2). Her glin
Amerika’da tahminlere gore 27000 ayak bilegi
burkulmasi vakasi meydana geldigi tespit edilmis-
tir.%80-%90 vakanin konservatif tedavi ile tatmin-
kar fonksiyonel sonuca ulasarak iyilestigi

gorilmastir (3). Ayak bilegi lateral ligament
kompleksi ti¢ bag yapidan olusmaktadir; Bunlar,
Anterior Talo-fibuler ligament (ATFL), Kalkaneo-fi-
bular ligament (CFL), Posterior Talo-fibuler liga-
ment (PTFL) (Sekil 1). ATFL, ayak bilegi ekleminin
one yer degistirmesini engelleyen, internal rotas-
yon ve inversiyon hareketinde primer stabilte sag-
layan ligamentdir ve travmada, en fazla bu hare-
ketler sorumlu oldugu icin ilk yaralanan bag yapi
olmasi agisindan onemlidir (Sekil 2). %60-70 izo-
le ATFL yaralanmasi gortilmektedir. Plantar fleksi-
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Sekil 1: Ayak bilegi lateral baglarinin anatomik yerlegimi.

yondaki ayaga inversiyon ve i¢ rotasyon kuvveti
uygulandigi zaman ise ATFL ve CFL yaralanmasi
meydana gelir ki %20 oraninda goriilmektedir.
Ayak dorsofleksiyon ve inversiyonda iken ise CFL
yaralanmasi meydana gelir ki izole yaralanmasi
oldukca nadirdir (4,5). Fizik muayene, hangi
bagin yaralandiginin ortaya konmasinda ve dere-
celendirilmesinde 6nemlidir. Rontgen filmleri ise
hem derecelendirme hem de eslik edebilecek bir
kopma kirngr agisindan 6nem tagimaktadir (6).

MATERYAL METOD

A.U.T.F. ibni Sina Hastanesi Acil Servise Kasim
2001-Mart 2002 tarihleri arasinda basvuran ayak
bilek travmali 72 hastaya tedavi verilmistir. Bu
hastalarin hepsinde fizik muayene ile lateral bag
yaralanmasi tespit edilmistir. Bu hastalarin, 26’s
bayan (%64), 46’si erkekdir (%36). 28'i sag (%62),
44'( sol (%38) taraftadir. Fizik muayeneden sonra
hastalara iki yonli (6n-arka, lateral) ayak bilegi fil-
mi ve kombine yaralanmalari ve sindesmoz hasa-
rini ortaya koymak icin Mortis grafisi cekilmistir
(20 derece plantar fleksiyon ve inversiyonda).
Ayak bilegi bag yaralanmasi grade |, grade Il, gra-
de Il olarak degerlendirilir (Tablo 1).

BULGULAR

Acil Servise bagvuran hastalarin ilk olarak fizik
muayenesi yapildiktan sonra, yukarida belirtildigi
sekilde filmleri ¢ekilmistir. Bu hastalarin 46’sinda
izole ATFL (%63), 21’inde ATFL ve CFL (%29),

Sekil 2: Ayak bileginin antero-posterior, lateral grafisi ve Mor-
tis grafisi.
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Sekil 3: Ayak bilegi, inversiyon ve medyal rotasyonu sonucu
olusan lateral ligament yaralanmasi olan hastanin, 6dem ve
ekimozu.

Tablo 1: Bag yaralanmalarinin prognostik siniflamasi.

BAG YARALANMALARI

Grade |

Gerilme var, fakat bagda yirtiima yok,

minimal 6dem var,

Mekanik insitabilite yok Anterior drawer test
—Talar tilt test

Grade Il

Kismi yag yirtigi olmasi

Orta siddette 6dem ve ekimoz olmasi

Orta siddette insitabilite var, Anterior drawer test
—Talar tilt test

Grade Il

Tam yirtik olmasi

Ciddi 6dem ve ekimoz olmasi

Mekanik insitabilite var, Anterior drawer test
+Talar Tilt test

Sekil 4: Kisa bacak kismi al¢inin ayak bilegine uygulanmasi.

5’inde ise kombine her G¢ ligamani iceren yara-
lanma (%7) tespit edilmistir. Ayni hasta grubunun,
38’inde grade | (%52), 29'unda grade Il (%40),
5’inde ise grade Ill yaralanma (%8) tespit edilmis-
tir. (Sekil 3-4-5).

Tedavide, grade Il yaralanmasi olan profesyo-
nel basketbol oyuncusu 1 hasta diginda tim hasta-
lara konservatif tedavi uygulanmistir. Konservatif
tedavi metodu olarak, basit bir tedavi metodu olan
kisa bacak yarim al¢i yapilmistir (Sekil 6), ayrica
erken hareket ve yuk vermeye 6zen gosterilmistir.
Tedavi, grade | yaralanmalarda bir hafta al¢i son-
rasi erken hareket ve yiik verme, grade Il yaralan-
malarda bir hafta al¢i sonrasi erken hareket ve bir
hafta parsiyel yiik verme arkasindasindan tam yiik
verme, grade Il yaralanmalarda ise ti¢c hafta algi
tedavisi arkasindan erken hareket, ardindan bir
hafta parsiyel ylik verme ve tam yiike gecis seklin-
de dizenlenmistir.Konservatif tedavi sonucunda,
69 hastada (%96) agri, fonksiyonel instabilite kal-
mamisg, basarili sonug elde edilmistir. Grade Il
lezyonu olan ti¢ hastadan birisine cerrahi uygu-
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Carachi |

Grade |l

ATFL-CFL-PTFL

Grade 1l

Sekil 6: ibni Sina Acil Servise bagvuran hastalarin, lateral ayak bilegi baglarinin yaralanma derecesi.

lanmis, diger ikisinde ise kronik ayak bilegi agris
kalmistir (%4)

TARTISMA

Avyak bilegi grade | ve grade Il lateral bag yara-
lanmalarinin tedavisinin konservatif olmasi yo-
ntinde gorus birligi vardir (7,8). Baslangi¢ tedavisi
P.R.I.C.E (protection, rest, ice, compression, ele-
vation)” dan olusmaktadir (koruma, istirahat,soguk
uygulama,kompresyon,elevasyon)(8). Amag¢ 6dem
gelisimini, hasarin ilerlemesini 6nlemek ve agriyi
azaltmaktir.

Grade | ve Grade Il yaralanmalar mekanik ola-
rak stabil kabul edilir (8). Yukaridaki tedaviyi taki-
ben semptomlarin gerilemesi ile birlikte, ayak bi-
lek hareketlerini kisitlayan kisa bacak yarim algi
veya splint ile erken korumali yiik verme uygulan-
maktadir (9). Koruma déneminde bilek hareketle-
rine baslamak 6nemlidir. Ayak bilegini doksan de-

recede stabilze etmek teorik olarak A:T.F.L.nin
yirtik uclarini biraraya getirmeye yarayacaktir. Ay-
rica non-steroid anti,inflamatuvar ilaglar, akut
ayak bilegi bag yaralanmalarinda, tedavinin rutin
bir parcasi olarak, kullanimasi gereklidir (9,10).

Grade Il yaralanmalarada, al¢i ve erken kont-
rollti mobilizasyon ile cerrahi tedavi karsilastiril-
mis ve hastalarin %75-100'tnde daha kisa do-
nemde, daha iyi sonuclar elde edilmistir (9).
Konservatif tedavide, grade | yaralanmalarda ise
donts yaklasik bir haftada olurken, grade Il yara-
lanmada bu durum ortalama iki haftada olmakta,
grade Il yaralanmada ise alti haftay1 bulmaktadir

9).

Biz, dort aylik bir stirede Acil Servise bagvuran
72 ayak bilegi lataeral bag yaralanmali hastanin
biri hari¢ hepsini, (grade 11l yaralanmali basketbol
oyuncusu) konservatif tedavi ettik ve 38 grade |
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Konsarvafif

Sekil 7: Konservatif tedavi uygulanan hastalar.

(%52), 29 grade Il (%40), 5 grade Il (%8) vakanin
69’unda (%96) basarili sonug elde ettik (Sekil 7-8).
Bu hastalarda agri ve instabiliteye rastlamadik fa-
kat grade Il yaralanmasi olan 2 hastada kronik ag-
ri kaldi. Bir hastaya da cerrahi yapildigi gbz 6nu-

ne alinirsa %4’lik basarisiz sonucumuz oldu.
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Basarili

Sekil 8: Konservatif tedavi uygulanan hastalarin basari yiizdesi.

Sonug olarak, grade I, 1l ve bir ¢ok grade lll
ayak bilek lateral bag yaralanmasinda, kisa bacak
yarim al¢i tedavisi ile erken mobilizasyondan olu-
san konservatif tedavi oldukca basarili ve ucuz bir
metod olarak 6zellikle bizim gibi gelismekte olan
tlkeler icin oldukca 6énemli bir tedavi semasini
olusturmaktadir.
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