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Ayak Bilek Yaralanmalarinin Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Sayin Editor,

Her yasta ve her tiirli spor faaliyetine bagl olarak en sik go-
rilen spor yaralanmasi olan ayak bilek yaralanmalari, acil
servis basvurulari icerisinde de 6nemli bir yer tutmaktadir."?
Son olarak yayinlanan National Athletic Trainers’Association
(NATA) klavuzunda, ayak bilegi yaralanmalarina yaklasimda
atel uygulamalart ile ilgili olarak bildirilen bazi yenilikler, acil
servis pratiginde sik¢a kullanilan bazi pratik uygulamalarda
degisikliklere neden olmustur.® Bu yeniliklerin acil servis
calisanlarinin ilgisini cekecegi kanaatindeyiz ve bu konuya
deginmek istiyoruz.

Ayak bilek yaralanmalarinin biyik kismi lateral yapilarda go-
rilmektedir. Ayak bilek bag yaralanmalari yaralanmanin tipi-
ne gore 3'e ayrilmaktadir® Tip 1 yaralanmalar bagin gerilme-
sine bagli olarak ortaya ¢ikan yaralanmalardir. Semptomlar
agri ve 6demle sinirhdir. Tip 2 bag yaralanmalan daha ciddi
olan kismi bag yirtiklandir. Daha ciddi 6dem ve cilt altina
kanamaya bagh ekimozlar mevcuttur. Tip 3 yaralanmalar ise
tam bag yirtiklari sonrasi olusur. Ayak bilegi cok agrilidir ve
yurimek oldukca giictir. Ayak bileginde instabilite ve bosa
¢ikma semptomlari olabilir. Ayak bilegi yaralanmasi gelisen
hastalarda ylksek tekrarlama riski, uzamis semptomlar, ha-
yat kalitesinde azalma, fizik aktivite seviyelerinde azalma,
kronik ayak bilek instabilitesi gelismesine meyil ve artmis
ayak bilek osteoartrit riski gorulebilir.!

Ayak bilek bag yaralanmalarinin konvansiyonel tedavisinde
istirahat, buz uygulama, kompresyon ve elevasyon (RICE)
uygulamalari yapilmaktadir. Ginimuzde yaralanmanin akut
fazinda yapilan bu uygulamalarla ilgili tartismalar bulun-
maktadir. Evre 1 ve 2 bag yaralanmalarinda glincel pratikte
uygulanan 10 guin sireli istirahat ve kisa bacak atel uygula-
masi yerini fonksiyonel rehabilitasyon uygulamalarina birak-
mistir. Fonksiyonel rehabilitasyon uygulamasinda ayak bilek
stabilizasyonu (elastik bandaj, breys veya distan destekli or-
tezler ve bunlarin kombinasyonlari) ile beraber progresif yiik
verme ve egzersiz tedavisi 6nerilmektedir.® Evre 1 ve Evre 2
bag yaralanmasi olan hastalarda 10 giinliik immobilizasyon
ile fonksiyonel rehabilitasyon yapilip erken hareket baslanan
hastalar arasinda yapilan karsilastirmada ikinci grubun sos-
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yal aktivitelere daha erken dondiigi bulunmustur®®” [Kanit
Duizeyi Al. Evre 3 bag yaralanmalari icin optimal tedavi hala
diz alt1 atel/alg1 veya aircast breys uygulamasi sonrasi fonksi-
yonel rehabilitasyondur.® [Kanit Dlzeyi B.

Evre 1 ve Evre 2 ayak bilek yaralanmasi olan hastalarin acil ser-
vislerde elastik bandaj ile sabitleme yapilarak hastaya erken
hareket verilmesi hastanin rehabilitasyonuna, acil servis cali-
sanlarinin da zamandan tasarruf etmesine katki saglayacaktir.
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