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Ayak bilegi distal tibia ve fibula ile talusun {istii tarafindan olusturulur.
Eklem kararliligi medial ve lateral malleoller ile saglanir. Ayak bilegini
sabitleyen diger yapilar ise deltoid ligaman, lateral ligaman kompleksi ve
sindesmosistir. Lateral ligaman kompleksini; anterior talofibular, posterior
talofibular ve kalkaneofibular ligamanlar olusturur. Siyatik sinirin dallar1
ayak bileginin innervasyonunu ve popliteal arter kanlanmasini saglar.

Muayene sirasinda hasta sedye tizerinde olmali ve her iki ayak bilegi kar-
stlagtirmali degerlendirilmelidir. Herhangi bir ekimoz, abrazyon ve sislik
not edilmelidir. Eklemin poziyonu ve deri biitiinliigii ile birlikte proksimal
ve distal eklemler de muayene edilmelidir. Belirgin yaralanmanin oldu-
gu bolge en son muayene edilmelidir. Aktif ve pasif plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketleri kontrol edilmelidir. On ¢ekmece testinin poziitif
olmast anterior talofibular ligaman hasarini gosterir. Capraz ayak testi sin-
desmotik burkulmay1 saptar. Inversiyon stres testi ile de kalkaneofibular
ligaman hasar1 saptanabilir. Eger muayene sirasinda ciddi agr varsa he-
matom blogu ya da sedasyon ile muayene tamamlanmahdir. Asil tendonu
yaralanmast da ayak bilegi travmasi olarak kargimiza gelebilir. Thompson
testinde baldirin sikigtirilmasi durumunda plantar fleksiyon yapilamiyorsa
agil hasar1 aragtirilmalidir.

Norovaskiiler muayenede nabizlar kontrol edilmeli ve parmak ucu lapiller
dolum zamani izlenmelidir. Ayak parmaklarinin dorsifleksiyona getirile-
memesi tibial sinir yaralanmasini, birinci parmagin plantar fleksiyona geti-
rilememesi ise peroneal sinir yaralanmasini diistindiirmelidir.

Acil serviste goriintiileme ihtiyaci icin Ottawa Ayak Bilegi Kurallari uygu-
lanabilir. Lateral malleol ve 6 cm proksimalinde hassasiyet, medial malleol
ve 6 cm proksimalinde hassasiyet, acil serviste agirhigimi vererek yiiriiye-
meme durumlarinin herhangi birisi varsa direkt grafi endike olarak ifade
edilmektedir. Direkt grafiler anteroposterior, oblik ve lateral olarak cekile-
bilir ancak en az iki yonlii grafi cekilmesi gerekmektedir. Patolojilerin %95’
iki yonlii grafilerle saptanabilir.

Genellikle lateral kisimda gortiliir. Ayak plantar fleksiyonda iken inversi-
yon durumunda goriiliir. 1. Derece burkulmada yirtilma olmadan minimal
fonksiyon kayb, agr1 ve sislik goriiliir. 2. Derece burkulmada kismi yirtilma



Travma Acilleri

Acik kirik varliginda tetanoz profilaksisi ve antibiyoterapi uygulanmalidir.
Yara yeri yikandiktan sonra 1slak gazli bez ile kapatilmalidir.

Acil Konsiiltasyon  Ertelenmis 1 hafta icinde
Konsiiltasyon

Acik kirtk Kararl unimalleoler Potansiyel kararl
kariklar olmayan burkulmalar

Kirikl gikik Kararh olmayan

ligamant6z yaralanmalar
Tiim cikiklar Akut peroneal ¢ikik

Bimalleoler ve
trimalleoler kiriklar

Kararl olmayan
unimalleoler kiriklar
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