
Ayak bileği lateral ligament yaralanmaları en
sık görülen spor yaralanmalarıdır. Acil servise baş-
vuran travma hastalarının da büyük çoğunluğunu
oluşturmaktadırlar. Yapılan araştırmalarda, bas-
ketbol yaralanmalarının %45’ini, voleybol yara-
lanmalarının ise %54’ünü ayak bileği burkulmala-
rının oluşturduğu ortaya konmuştur (1,2). Her gün
Amerika’da tahminlere göre 27000 ayak bileği
burkulması vakası meydana geldiği tespit edilmiş-
tir.%80-%90 vakanın konservatif tedavi ile tatmin-
kar fonksiyonel sonuca ulaşarak iyileştiği

görülmüştür (3). Ayak bileği lateral ligament
kompleksi üç bağ yapıdan oluşmaktadır; Bunlar,
Anterior Talo-fibuler ligament (ATFL), Kalkaneo-fi-
bular ligament (CFL), Posterior Talo-fibuler liga-
ment (PTFL) (Şekil 1). ATFL, ayak bileği ekleminin
öne yer değiştirmesini engelleyen, internal rotas-
yon ve inversiyon hareketinde primer stabilte sağ-
layan ligamentdir ve travmada, en fazla bu hare-
ketler sorumlu olduğu için ilk yaralanan bağ yapı
olması açısından önemlidir (Şekil 2). %60-70 izo-
le ATFL yaralanması görülmektedir.  Plantar fleksi-
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ÖÖZZEETT

AAmmaaçç::  Bu çalışmada, toplumda oldukça sık rastlanan
ayak bileği lateral bağ yaralanmalarının tedavisi ve İbn-i
Sina Hastanesi Acil Servise başvuran hastaların tedavi
sonuçları tartışılmıştır.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd:: Kasım 2001-Mart 2002 tarihleri
arasında ayak bileği burkulması olan ve lateral bağ
yaralanması tesbit edilen 72 hastanın tedavisi yapılmıştır.

BBuullgguullaarr:: Acil Servise bavuran hastaların, grade III
yaralanması olan profesyonel basketbol oyuncusu bir
hasta dışında tümüne konservatif tedavi (kısa bacak yarım
alçı) uygulanmış, 69 hasta (%96), instabilite, ağrı ve
fonksiyon kaybı olmaksızın başarılı olarak iyileşmiştir,
grade III yaralanması olan üç hastadan, ikisinde kronik
ağrı kalıp, bir hastada ise cerrahi uygulanmıştır (%4).

SSoonnuuçç:: Grade I, II ve bir çok grade III ayak bilek lateral
bağ yaralanmasında, kısa bacak yarım alçı tedavisi ve
erken mobilizasyondan oluşan konservatif tedavi, oldukça
başarılı ve ucuz bir metoddur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Ayak Bileği Lateral Bağ Yaralanması,
Erken Mobilizasyon, Konservatif Tedavi, Kısa Bacak Yarım
Alçı.

SSUUMMMMAARRYY

AAnnkkllee  LLaatteerraall  LLiiggaammeenntt  IInnjjuurriieess

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

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd:: Between November 2001-March
2002, 72 patients were treated conservatively except one
(professional bascetball player with grade III lesion).

RReessuullttss:: 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%).

CCoonncclluussiioonn:: Grade I, II and most of the grade III ankle
lateral ligamentous injury can be treated, conservatively
with the partially cast brace and early mobilization,
sucessfully and cheaplly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ankle Lateraly Ligamentous İnjury, Conser-
vative Partially, Cast Brace.



yondaki ayağa inversiyon ve iç rotasyon kuvveti
uygulandığı zaman ise ATFL ve CFL yaralanması
meydana gelir ki %20 oranında görülmektedir.
Ayak dorsofleksiyon ve inversiyonda iken ise CFL
yaralanması meydana gelir ki izole yaralanması
oldukça nadirdir (4,5). Fizik muayene, hangi
bağın yaralandığının ortaya konmasında ve dere-
celendirilmesinde önemlidir. Röntgen filmleri ise
hem derecelendirme hem de eşlik edebilecek bir
kopma kırığı açısından önem taşımaktadır (6).

MMAATTEERRYYAALL  MMEETTOODD

A.Ü.T.F. İbni Sina Hastanesi Acil Servise Kasım
2001-Mart 2002 tarihleri arasında başvuran ayak
bilek travmalı 72 hastaya tedavi verilmiştir. Bu
hastaların hepsinde fizik muayene ile lateral bağ
yaralanması tespit edilmiştir. Bu hastaların, 26’sı
bayan (%64), 46’sı erkekdir (%36). 28’i sağ (%62),
44’ü sol (%38) taraftadır. Fizik muayeneden sonra
hastalara iki yönlü (ön-arka, lateral) ayak bileği fil-
mi ve kombine yaralanmaları ve sindesmoz hasa-
rını ortaya koymak için Mortis grafisi çekilmiştir
(20 derece plantar fleksiyon ve inversiyonda).
Ayak bileği bağ yaralanması grade I, grade II, gra-
de III olarak değerlendirilir (Tablo 1).

BBUULLGGUULLAARR

Acil Servise başvuran hastaların ilk olarak fizik
muayenesi yapıldıktan sonra, yukarıda belirtildiği
şekilde filmleri çekilmiştir. Bu hastaların 46’sında
izole ATFL (%63), 21’inde ATFL ve CFL (%29),
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ŞŞeekkiill  11:: Ayak bileği lateral bağlarının anatomik yerleşimi.

ŞŞeekkiill  22:: Ayak bileğinin antero-posterior, lateral grafisi ve Mor-
tis grafisi.



5’inde ise kombine her üç ligamanı içeren yara-
lanma (%7) tespit edilmiştir. Aynı hasta grubunun,
38’inde grade I (%52), 29’unda grade II (%40),
5’inde ise grade III yaralanma (%8) tespit edilmiş-
tir.  (Şekil 3-4-5).

Tedavide, grade III yaralanması olan profesyo-
nel basketbol oyuncusu 1 hasta dışında tüm hasta-
lara konservatif tedavi uygulanmıştır. Konservatif
tedavi metodu olarak, basit bir tedavi metodu olan
kısa bacak yarım alçı yapılmıştır (Şekil 6), ayrıca
erken hareket ve yük vermeye özen gösterilmiştir.
Tedavi, grade I yaralanmalarda bir hafta alçı son-
rası erken hareket ve yük verme, grade II yaralan-
malarda bir hafta alçı sonrası erken hareket ve bir
hafta parsiyel yük verme arkasındasından tam yük
verme, grade III yaralanmalarda ise üç hafta alçı
tedavisi arkasından erken hareket, ardından bir
hafta parsiyel yük verme ve tam yüke geçiş şeklin-
de düzenlenmiştir.Konservatif tedavi sonucunda,
69 hastada (%96) ağrı, fonksiyonel instabilite kal-
mamış, başarılı sonuç elde edilmiştir. Grade III
lezyonu olan üç hastadan birisine cerrahi uygu-
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ŞŞeekkiill  33::  Ayak bileği, inversiyon ve medyal rotasyonu sonucu
oluşan lateral ligament yaralanması olan hastanın, ödem ve
ekimozu.

ŞŞeekkiill  44:: Kısa bacak kısmi alçının ayak bileğine uygulanması.

TTaabblloo  11::  Bağ yaralanmalarının prognostik sınıflaması.

BAĞ YARALANMALARI

Grade I

Gerilme var, fakat bağda yırtılma yok,

minimal ödem var,

Mekanik insitabilite yok Anterior drawer test 

–Talar tilt test

Grade II

Kısmi yağ yırtığı olması

Orta şiddette ödem ve ekimoz olması

Orta şiddette insitabilite var, Anterior drawer test

–Talar tilt test

Grade III

Tam yırtık olması

Ciddi ödem ve ekimoz olması

Mekanik insitabilite var, Anterior drawer test 

+Talar Tilt test



lanmış, diğer ikisinde ise kronik ayak bileği ağrısı
kalmıştır (%4)

TTAARRTTIIŞŞMMAA

Ayak bileği grade I ve grade II lateral bağ yara-
lanmalarının tedavisinin konservatif olması yö-
nünde görüş birliği vardır (7,8). Başlangıç tedavisi
P.R.I.C.E (protection, rest, ice, compression, ele-
vation)’ dan oluşmaktadır (koruma, istirahat,soğuk
uygulama,kompresyon,elevasyon)(8). Amaç ödem
gelişimini, hasarın ilerlemesini önlemek ve ağrıyı
azaltmaktır.

Grade I ve Grade II yaralanmalar mekanik ola-
rak stabil kabul edilir (8). Yukarıdaki tedaviyi taki-
ben semptomların gerilemesi ile birlikte, ayak bi-
lek hareketlerini kısıtlayan kısa bacak yarım alçı
veya splint ile erken korumalı yük verme uygulan-
maktadır (9). Koruma döneminde bilek hareketle-
rine başlamak önemlidir. Ayak bileğini doksan de-

recede stabilze etmek teorik olarak A:T.F.L.’nin
yırtık uçlarını biraraya getirmeye yarayacaktır. Ay-
rıca non-steroid anti,inflamatuvar ilaçlar, akut
ayak bileği bağ yaralanmalarında, tedavinin rutin
bir parçasi olarak, kullanıması gereklidir (9,10).

Grade III yaralanmalarada, alçı ve erken kont-
rollü mobilizasyon ile cerrahi tedavi karşılaştırıl-
mış ve hastaların %75-100’ünde daha kısa dö-
nemde, daha iyi sonuçlar elde edilmiştir (9).
Konservatif tedavide, grade I yaralanmalarda işe
dönüş yaklaşık bir haftada olurken, grade II yara-
lanmada bu durum ortalama iki haftada olmakta,
grade III yaralanmada ise altı haftayı bulmaktadır
(9).

Biz, dört aylık bir sürede Acil Servise başvuran
72 ayak bileği lataeral bağ yaralanmalı hastanın
biri hariç hepsini, (grade III yaralanmalı basketbol
oyuncusu) konservatif tedavi ettik ve 38 grade I
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ŞŞeekkiill  55:: İbni Sina Acil Servise başvuran hastaların, yaralanan ayak bileği lateral bağlarının sınıflaması.

ŞŞeekkiill  66:: İbni Sina Acil Servise başvuran hastaların, lateral ayak bileği bağlarının yaralanma derecesi.



(%52), 29 grade II (%40), 5 grade III (%8) vakanın

69’unda (%96) başarılı sonuç elde ettik (Şekil 7-8).

Bu hastalarda ağrı ve instabiliteye rastlamadık fa-

kat grade III yaralanması olan 2 hastada kronik ağ-

rı kaldı. Bir hastaya da cerrahi yapıldığı göz önü-

ne alınırsa %4’lük başarısız sonucumuz oldu.

Sonuç olarak, grade I, II ve bir çok grade III
ayak bilek lateral bağ yaralanmasında, kısa bacak
yarım alçı tedavisi ile erken mobilizasyondan olu-
şan konservatif tedavi oldukça başarılı ve ucuz bir
metod olarak özellikle bizim gibi gelişmekte olan
ülkeler için oldukça önemli bir tedavi şemasını
oluşturmaktadır.
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ŞŞeekkiill  77:: Konservatif tedavi uygulanan hastalar. ŞŞeekkiill  88:: Konservatif tedavi uygulanan hastaların başarı yüzdesi.
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