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Lateral ayak bilegi burkulmalarmin tedavisinde alci ile erken
hareketin karsilastirilmasi

Osman Tugrul Eren), Biilent Giir®), Irfan Oztiirk®), Unal Kuzgun®

Lateral ayak bilegi burkulmas: veya inversiyon yaralanmalari stkligi genel toplumda ve sporcular ara-
sinda fazladir ve tiim ayak bilegi burkulmalarimin %90 i tegkil eder. Lateral ayak bilegi burkulmalar: ol-
dukga sik goriilmelerine ragmen tedavilerinde gegerli tek bir yéntem kabul edilmis degildir. Grade 2 burkul-
malarda 3 hafta siire ile algt uygulamas: sik olarak uygulanmakiadir. Bu calismada Grade 2 ayak bilegi
burkulmalarinda al¢r uygulamasinin uygun olup olmadig aragtirilds. Lateral ayak bilegi burkulmas: gecir-
mis 42 hasta rastgele erken mobilizasyon ve alci grubu olarak, 2 tedavi grubuna ayrildi. Erken hareket gru-
buna elastik bandaj uygulands, 2 giin siire ile yiik verilmedi. Immobilizasyon grubundaki hastalara 3 hafta
stire ile kisa bacak algi uygulandi. Hastalar burkulmadan sonraki 3. 6. 9 .haftalarda ve ortalama 6. ayda
kontrole ¢agrildi. Agri, sislik, ekimoz ve instabilite degerlendirildi. 3. haftadaki kontrollerde erken hareket
grubunda agrimn daha az oldugu gozlendi. Immobilizasyon grubunda 2 hastada tekrar burkulma saptandi.
Ige dionme erken hareket grubunda daha ¢abuk oldu (ortalama 12. giin). Sonug olarak lateral ayak bilegi
G2 burkulmalarinda erken hareket tedavisi igse erken dénmeye izin vermesi ve ekonomik olmasi sebebi ile
tercih edilmelidir.
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Early mobilization versus cast in the treatment of lateral ankle sprains

Lateral ankle sprains or inversion injuries are frequently seen in athletes and also in general population,
They approximately account for 90% of all ankle sprains. Lateral ankle sprains are very common injuries,
despite this no single method of treatment has been accepted. In grade 2 injuries cast is Jrequently applied
for three weeks. We tried to find out if cast application is proper for treatment of G2 lateral ankle sprains,
Forty-two patients with a lateral ankle sprain were randomly selected for one of two treatment groups. The
early mobilization group received an elastic bandage and no weightbearing was allowed Jor 2 days. Pati-
ents in the immobilization group were placed in a cast for 3 weeks. Follow-up evaluations were performed
at 3 weeks, 6 weeks, 9 weeks and average 6 months after the initial injury. Pain, swelling, echymosis, insta-
bility were reviewed. Patients in the early mobilisation group had less pain at 3 weeks, 2 patients (%9) in
the immobilization group resprained their ankles. 12 days after the injury, all the patients in the early mobi-
lization group were able to return full work. We conclude that in first time G2 ankle sprains, early mobiliza-
tion allows earlier return to work and well tolerated for patients.

Keywords: Ankle, sprains, early mobilization

Ayak bilegi burkulmalarn ortopedik cerrahin mes-
lek hayatinda en ¢ok kargilagtif1 yaralanmalardan
birisidir. Inversiyon yaralanmalarinin insidansinin
ginde onbinde bir oldugu tahmin edilmektedir (3).
Spor yaralanmalarinin da biiyiik bir gogunlugunu
ayak bilegi burkulmalari olusturmaktadir (9,12).
Gok sik goriilmesine ragmen tedavide fikir birligi
yoktur (1, 4, 6, 13). Algl, ortez ile immobilizasyon
ile tedavi veya erken harekete izin veren bir ¢ok te-
davi metodlar1 mevcuttur (13). Bu prospektif calig-
mada, lateral ayak bilegi Grade 2 burkulmalarinda

tilkemizde sik¢a uygulanan 2 tedavi metodu olan, 3
hafta al¢1 ile erken mobilizasyona izin veren elastik
bandaj tedavilerinin sonuglar kargilastirild,

Hastalar ve yontem

Klinigimize Ocak 98 ile May1s 98 tarihleri ara-
sinda lateral ayak bilegi burkulmas: sebebi ile bas-
vuran 42 hasta ¢alismamizin kaynagini olusturdu.
Hastalarm ayrintili Sykiileri alindiktan sonra detaylh
olarak ayak bilegi muayenesi yapildi. Ayak bilegi la-
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Alg1 grubu Erken hareket grubu Alg1 Grubu
- Normal 13 11 ilk kontrol | 3.Hafta* |6. Hafta |9.Hafta
- Amator Sporcu 6 7 )
Hafif 6 (29) 12 (57) 13(62)| 2(9)
- Profesyonel Sporcu 2 3
Orta 10 (47) 6 (29) - =
Tablo 1: Hastalarm aktiviteleri =
Agr 5(23) 3(14) - -
Alg1 Grubu
. Erken Hareket Grubu
Ilk kontrol | 3.Hafta |6. Hafta | 9. Hafta -
Ik kontrol 3.hafta 6.hafta | 9.hafta
Hafif 7 (33) 5(23) | 3(14) | 209 Hafif 8(38) 4(19) | 209 209
Orta 13 (62) 1047) | 4(19) - Orta 12(57) 8(38) | 2(9 -
Ag 1(5 - - -
£ ©) Tablo 3: Her iki gruptaki agrt degerlendirmesi
s < ) :
Erken Hareket Grubu Alg1 grubunda agn anlaml bir gekilde fazla (p<0.05)
Iik kontrol | 3.hafta | 6.hafta | 9.hafta
~ Sonuglar
Hafif 8 (38) 409 | 2 209) . . . ,
3 o N 5 Immobilizasyon grubundaki hastalarn 10’u ka-
ra 7 (38) @) din 11 erkek olup ortalama yag 29.5 idi. Ilk bagvuru

Tablo 2: Her iki gruptaki sislik degerlendirmesi. Parantez

icindeki degerler yiizde olarak verilmigtir. Hig bir

grupta istatiksel anlamh bir fark bulunamadi.
teralindeki sislik, ekimoz ve hassasiyet hafif, orta ve
agir olarak not edildi. Instabilite i¢in 6ne ¢ekmece
ve talar tilt testlerine bakildi. Plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketleri degerlendirildi. Hastalarmn
sportif aktiviteleri soruldu. Osse6z patolojiyi ekarte
etmek icin ayak bilegi grafileri almdi. Trevino (13)
Grade 2 burkulmalar ¢aligmaya dahil edildi. Agag-
daki durumlarda hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.
Bunlar; 1. Kirig1 olan veya deltoid bagda palpasyon-
la agnis1 fazla olanlar 2. Hikayede baglarm tam kop-
mas1 anlamina gelebilecek ses duyulmas: 3. Lateral
tarafta asin sislik ve ekimoz 4. One gekmece veya
talar tilt testlerinden birinin pozitif olmas: 5. Yara-
lanmadan 48 saat sonra bagvuran hastalar.

Rastgele secilen 21 hastaya 3 hafta siire ile kisa
bacak al¢1 yapilarak, 3. hafta sonunda alg1 ¢ikarilip
hareket verildi. Diger 21 hastaya ise burkulmayi ta-
kiben elastik bandaj, elevasyon, buz tedavisi verildi.
2 giin siire ile basmamalan saglandi. Hastalar 2. giin
sonunda tam yiik verdiler ve ayak bilegi hareketleri-
ne basladilar. Her iki gruptaki toplam 42 hasta yara-
lanmadan sonraki 3. 6. ve 9. haftalarda kontrole ¢ag-
rildi. Hastalarda instabilite, agri ve fonksiyonel akti-
viteler degerlendirildi. Hastalarin kontrolleri en son
ortalama 6. (4-8) ayda yapild: ve rezidiiel semptom-
lar degerlendiridi. Tekrar burkulmalar, instabilite,
fonksiyonel aktiviteler, agr, sislik ve baldir atrofisi
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler Ki Ka-
re ve Fisher testleri ile yapildi.

aminda sislik degerlendirmesi 7 hafif, 13 orta ve 1
adet ciddi olarak saptandi. 8 hastada hafif, 3 hastada
ise orta dereceli ekimoz saptandi. 10 hastada ekimoz
yoktu.

Erken hareket grubunun 13’ii erkek 8’1 kadm,
ortalama yas ise 28.3 bulundu. Sislik 1 hastada cid-
di, 12 hastada orta ve 8 hastada hafif olarak tespit
edildi. Ekimoz ise 10 hastada hafif, 3 hastada orta
derecelerde saptanirken, 8 hastada ekimoz saptan-
madi. Her iki grubun aktiviteleri Tablo 1°de veril-
mistir. -

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet arasinda anlamh
bir fark yoktu. Hastalarin 3. 6. ve 9. haftalardaki
kontrollerinde atrofi, instabilite ve hareket kisithiligi
her iki grupta da izlenmemistir. Sislik ve agrinm
kontrollerdeki durumu ise Tablo 2 ve 3’de verilmig-
tir.

Ortalama 6. (4-8) aydaki hastalarin kontrollerin-
de erken hareket grubunda 4 (%19) hastada hafif ag-
r1, 1 (%4.8) hastada hafif sislik saptandi. Al¢1 gru-
bunda ise 4 hastada (%19) hafif agr ve bu hastalarin
ikisinde hafif giglik gozlenirken, diger baska 2
(%9.5) hastada hafif siglik saptandi. 2 (%9.5) hasta-
da tekrar burkulma oldu ve bunlarin birinde ise me-
kanik instabilite saptandi.

Hastalarin ig giicii kayiplan soruldu, elastik ban-
daj grubunda ortalama 12.giin (8-16), al¢r grubunda
ise ortalama 25.giin (22-30) hastalarin iglerine don-
diigii 6grenildi. Her iki gruptaki hastalarin baldir
caplan yaralanmayan diger ekstremite ile birlikte 6l-
ciildii ve atrofi hig bir hastada izlenmedi.
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Tartisma

Tedavide hangi metodun uygulanacag: tartigmali
olmasmna ragmen ayak bilegi burkulmalarinda teda-
videki amag hastayr eski giinliik aktivitesine ve isi-
ne hizli bir gekilde déndiirerek, stabil ve tekrar bur-
kulmayan ayak bilegine sahip olmasi icin ¢alisilma-
sidur.

Tekrarlayan semptomlar olan agr ve sislik
%2’den %63’e kadar varan oranlarda bildirilmekte-
dir (7). Fakat bu tekrarlayan semptomlara yol acma-
da erken hareket ile immobilizasyon tedavileri ara-
sinda anlaml fark bulunamamustir (7). Bizim ¢alig-
marmzda da ayn sonuca varidi. Erken hareket gru-
bunda %24, alg1 grubunda ise % 28 oraninda hasta-
larda tekrarlayan semptomlar olan agr ve sislik go-
riilmiigtiir. Her iki grupta da hafif agris1 olan hastalar
daha ¢ok sportif aktivitelerden sonra agrilarinin ol-
duklarini belirtmislerdir. Toplam 3 hastada goriilen
hafif sislik ise hastalar tarafindan ¢cok dnemli sika-
yet olarak bildirilmemistir. Her iki tedavi yontemi
de siglik ve agriy1 6nlemede aym etkiye sahip ol-
mustur (7).

Van Dijk (14) tarafindan tarif edilen lateral ayak
bilegi travmalarindan sonra medialde goriilen agn
bizim serimizde goriilmemistir. Bunun sebebi seri-
mizdeki hastalarin sportif aktivitelerinin diisiik ve
yaralanmalarin siddetinin nispeten az olmasi ile
aciklanabilir.

Alc1 grubunda 2 (%9) hastada tekrar burkulma
meydana gelmistir. Bu sonug istatiksel olarak an-
lamli bulunmasa da al¢ili tedavinin sonucunda tek-
rar burkulma egilimi goriilmiistiir. Yapilan daha &n-
ceki caligmalarda tedaviden bafimsiz olarak tekrar
burkulma %0 ile %25 arasinda degismektedir
(7).Tekrar burkulmalarin mekanik instabilite ile
dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (7). Nite-
kim tekrar burkulma meydana gelen 2 hastamizin
birinde mekanik instabilite saptadik. Mekanik insta-
bilite, tekrarlayan burkulmalar, sislik ve agrilarin
sebebi olarak gosterilmektedir. Fakat mekanik insta-
biliteyi 6nlemede tedavide hangi metodun kullanila-
caf1 tartigmaldir, Instabiliteler néral, muskiiler ve
mekanik sebeplerin yol agtig1 daha karmasik bir du-
rum gibi goziikmektedir (8).

Lateral ayak bilegi burkulmalarinda hastanin
miimkiin olan en kisa zaman icerisinde isine veya
eski aktivitesine dénmesi en biiyiik amagtir. Ekono-
mik sebeplerin yaminda sporcularin da yarigmalarma
dénmesi 6nemlidir. Bu konuda erken hareketin iis-
tiinliigli yapilan ¢aligmalarda ispatlanmigtir (4, 11).
Bizim calismamizda da erken hareket grubunda ige

dénme stiresi ortalama 12 giin iken al¢1 grubunda
ortalama 25 giindiir. Arada yaklagik 2 haftahk is gii-
cii kayb1 mevcuttur.

Bu caligmada ayak bilegi hareketleri her iki

grupta da kisitli bulunmamigtir. Ayak bilegi hareket-

lerinin kisitlanmasina, erken harekete izin veren te-
davi yontemlerinde erken donemde daha az rastlan-
maktadir. Yaralanmadan sonraki ge¢c donemlerde ise
immobilizasyon ve erken haraket gruplarnin kargi-
lastirildig: tedavi yontemleri arasinda ayak bilegi
hareketleri degerlerinde anlamli fark izlenmemistir

).

Gamble (5) ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
immobilizasyonu takiben 2. haftada ligaman yapy-
minda kullamilan glikozaminoglikani yikan enzimin
(lizozomal hidrolaz) aktivasyonunun arttif1 ve liga-
man yapim i¢in gerekli olan laktat ve malik dehid-
rojenaz enzimlerinin aktivasyonunun azaldif1 goste-
rilmistir, Immobilizasyonu takiben 4 haftada ise
morfolojik degisiklikler baglamaktadir. Bunlar liga-
manin zayiflamas: ile sonuglamir. Bu sebepten algi
uygulansa bile 14. giinden evvel ¢ikarilmalidir. Algi-
I1 tedaviyi savunan yazarlar alginin en biiyiik avanta-
jimin akut agriyr hemen kesmesi oldugunu belirt-
mektedirler {2). Bu diisiince dogru olsa bile al¢iy:
G2 burkulmalarda 3 hafta tutmak gereksizdir. Ayni
zamanda hastalara algi ile ise gidebilecekleri séylen-
mesine ragmen bu miimkiin olmamaktadir. Hastalar
ve sosyal ¢evreleri tarafindan burkulmalarin tedavi-
sinde al¢1 uygulanmasi, burkulmanmn ¢ok daha ciddi
bir travma gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu
sebepten aktif ¢aligan hastalar rapor i¢in bagvurmak-
tadirlar. Al¢1 ¢ikarilmadan ise tam doniis miimkiin
olmamaktadir. Ayrica al¢1 ¢ikarildiktan sonra da re-
habilitasyon icin birkag hafta gegmekte ve ise doniis
sliresi artmaktadr.

Erken hareketin ligaman iyilesmesi iizerinde bir-
cok avantaji bulunmaktadir, Ligamana uygulanan
kontrollii streslerin ligamanm kuvvetlenmesine, ka-
linlagmasina ve de genislemesine yol actig1 saptan-
mustir. Erken hareket kollajen fibrillerinin daha kuv-
vetli birbirlerine baglanmalarina yardum eder (15).
Erken hareket tedavisi ile burkulma sonucu zedele-
nen pozisyon hissini saglayan sinir uglarnin iyiles-
mesi daha kolay olmaktadir. Fakat bu ¢ok iyi kanit-
lanmusg bir veri degildir (10).

Sonug olarak ilk defa gelisen 2. derece ayak bi-
legi lateral burkulmalarinda, hastalarin daha erken
islerine dénmelerine izin veren, boylece daha az
ekonomik kayiplara yol acan erken hareket ile teda-
vi yontemini 6nermekteyiz.
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