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OZET

Calismamizda E.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji klinigine bagvuran
travmatik ayak bilegi burkulmasi olan 60 olguya fonksiyonel ortez uygu-
landi. Ayak bilegi yaralanmalarimin 22'si spor travmasi sonucu
olusmustur. Ortezler ortaama 4.5 hafta (21 gin- 8 hafta) uygulanmustir.
Ortez kullananlardan 32'si 4 ay sire ile takip edilmis ve hastalarin
yakinmalarina gore ortez sonucglar1 degerlendirilmistir. Olgulardan
22'sinin tiim sikayetleri gecerken, bir olguda yurtiimenin ilk basiminda 4
ay stire ile uyusmalar olmustur. Beg olguda uzun stireli ytrtimelerde, bir
olguda ise spor yaparken agr1 meydana gelmis, 1i¢ olgu ise psikolojik ne-
denlerden dolay: ortezini kullanmamstir.

Anahtar Sozciikler : Ayak biledi, egzersiz, ortez

SUMMARY
TREATMENT OF ANKLE SPRAINS WITH ORTHOSIS

This paper reports a study of 60 patients to whom _functional orthosis
was applied between 1/1/1994 and 1/12/1994 in the orthotics and
prosthetics workshop of Orthopaedia and Traumatology Department of Ege
University Medical Faculty. The reason of 22 ankle sprains was sports
injury. The average wearing period of orthosis was 4.5 weeks (21 days - 8
weeks). Of the patients 32 were followed for 4 months and were evaluated
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according to their subjective criterias. After wearing, there was no
complaint in 22 cases, a case had paresthesia at initial steps during gait
for 4 months, five cases still had pain when they were standing for a long
time, a case complained from pain while he was making sportive activities
and three patients rejected to use the orthosis for psychological reasons.

Key Words : Exercise, ankle, orthosis

GiRris

Ozellikle 19601 yillardan sonra viicudun zindeligi ve sithhati i¢in
spor yapilmas: yayginlasmistir. Bugtn spor ¢ok sayida uygulama dal
bulunan, profesyonel veya amatoérce yaygin olarak yapilan, ozellikle de
ginimutz insammn vazgecemedigi bir ugras olmustur. Artan spor
yaralanmalarinda ise ayak bilegi burkulmalan ilk siray1 almaktadir.

Zwipp ve Sthievink'in 1985'deki aragtirmalarinda burkulmalarn
en cok 15-25 yaslarinda sporla ilgilenen 6grencilerde goérudagunu
bildirilmistir (7). Ayak bilegi burkulmalarinda tedavi sekli tartismahdir.
Degisik yontemler icerisinde bandaj, al¢ihh immobilizasyon metodlan ile
operatif tedavi yéntemeri arasinda, sonugclar acisindan farkhlik olmadigi
gosterilmistir (1, 2). Bir¢cok calismada erken fonksiyonel tedavinin
basarii sonucu yaymlanmistir.

Calismamizda ayak bilegi burkulmalarimn fonksiyonel tedavisi
icin 60 hastaya termoplastik ayak bilegi ortezi uygulanarak kisa stire-
li sonuclar1 bulunmaya ¢alisilmstir. Elde ettigimiz bulgular ayak bilegi
sprainlerinde ortez uygulamasinin yararh oldugunu desteklemektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 1/1/1994-1/12/1994 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Ortez
ve Protez Boliimii'ne basvuran travmatik ayak bilegi burkulmasi olan 33
kadin, 27 erkek toplam 60 olgu tizerinde yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamalan 26.7'dir (11-80).

Olgulardan 22'si spor yaralanmasi sonucu basvurmustur. Spor
dallarina gore yaralanmada birinci siray1 basketbol almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin yaralanma nedenlerinin dokam.

SPOR YARALANMALARI DEGISIK TRAVMALAR
Basketbol 9 Yurime Esnasinda 16
Futbol 6 Merdiven Inerken 12
Voleybol 4 Dtisme 5
Hentbol 1 Kosma Esnasinda 3
Sorf 1 Trafik Kazasi 1
Jimnastik 1 Agirhik Diismesi 1
TOPLAM 22 38

Hastalar ayak bilegi burkulmasindan ortalama 7 gan sonra (1-90
giin) basvurmuslardir. Tam hastalara bir hafta stre ile analjezik ve
antienflamatuar verilmistir. Ortez yiiksek yogunlukta (65 Shore), 4 mm
polietilenden yapilmis olup ortalama 150 g agirhktadir. Hastalar ortez
uygulanmasindan sonra mobilize edilmis ve 21 gun sonraki
kontrollerinde 6dem ve agriun gectigi gézlenmistir.

BULGULAR

Yaf)ﬂan fiziki muayenede 25 hastada dis malleoliin tizerinde 6dem,
bir hastada 6dem+hematom gozlenirken 34 hastada ise 6dem veya
hematom bulunmamustir. Olgulardan 38'i ortalama 6 saat (1 saat - 2
giin) buz uygularken bir olgu soguk su uygulams, bir olgu ise ayak
bilegini zeytinyag ile ovinustur.

Hastalarnimizin tiimiine X-ray ¢ekildi ve hicbirinde kemik patolojisi
saptanmadi. Klinigimizde ortez oncesi 27 olguya alg1 ateli, sekiz elastik
bandaj uygulamirken 25 olguda ise herhangi bir uygulamada
bulunulmamstir.

Hastalar ortezlerini ortalama 4.5 hafta kullanmiglardir. Ortezler
sag ayaga 28, sol ayaga 31, bir de bilateral olarak uygulanmustir.

Ortez kullamimi sonrasi olgulardan 32'si dort ay stre ile takip
edilmistir. Bu hastalarin subjektif kriterlerine gore ortez degerlendirmele-
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rinde 22 olgunun ttim sikayetleri gecerken, bes olguda uzun sureli
yurtmelerde agr1 devam etmis, bir olguda dort ay suresince ytrime
baslangicinda uyusmalar olurken, bir olgunun ise spor yaparken agrisi
olmustur. Ug olgu psikolojik nedenlerden dolay: ortezi kullanmamstir.

TARTISMA

Ayak bilegi sprainlerinin tedavisinde hastanin agrisinin gecirilmesi,
normal gunlik aktivitesi ve spora baslama stresi 6nemlidir (4).
Baslangicta kullanilan soguk uygulama, bandaj, kompresyon bandaji,
elevasyon, 6demin ve agrinin azaltilmasinda etkilidir. Bununla birlikte
erken ytiklenme ve yuriyus icin bu stire icerisinde hastanin ayaginin
konforu saglanmaldir. Klasik al¢ili immobilizasyon yonteminde ayagin
hareketi ileri derecede kisitlanmakta, yurtyas normal olmamakta ve
6demin c¢o6ziilmesinden sonra tekrar ytrume alcisi gerekmektedir (3).
Alcimin cikarilmasiyla birlikte tekrar burkulmanmn olusmamasi icin
eklemlerin korunmas: gereklidir. Fonksiyonel ortez tédavisi yapilan
hastalara ortez 7. giinde takilmistir. Ortezin gec takilmasindaki amag
agrinin ve 6demin azalmasim beklemektir. Fonksiyonel ortezin bandlar
sikilmak suretiyle kismen ayarlanabilmesi ile ortezin 6demin ¢6ziilmesini
beklemeden erken uygulariéibilmesi mumkindir. Calismamizda ortez
tedavisine yeni baslandig1 icin ortez ortalama 7. glinde
uygulanabilmistir. Ortezin ilk giin uygulanmasi hastanin fonksiyonu
acisindan daha erken spora ve normal hayata donmesini ve konforunun
azalmadan devam etmesini saglayacaktir. Baslangicta ayagin 6demli
olmasi ortez ile birlikte ayakkab: giyilmesini zorlastirmaktadir. Ancak
kisa stirede 6demin ¢bziilmesi ve bol bir ayakkabi yardimi ile hasta
normal yuriayase gecebilmektedir.

Hastalanimiz ortezi ortalama 4.5 hafta kullanmislardir. Bu da diger
calismalarda belirtilen stireden biraz uzun olmakla birlikte literattire
uygundur. Ortezi ¢ikardiktan sonra fizik tedavisi uygulanmamstir.
Ortezin kullamimi 24 saat starekli olarak oOnerilmistir. Ortezin
kullamimindaki temel amag¢ ayak bilegini ve talokalkaneal eklemleri
stabilize ederek bir supinasyon yirtilmasina karsi ayak bilegini
korumaktir (5). Ayni zamanda ortezin dis malleol tizerindeki acikligl,
ddemin coziilmesine ve ortezin fonksiyon yapmasina yardimci olmaktir.
Ortez biitiintiyle 4 mm'lik polietilenden yapildig: icin hafif ve elastik (6)
olup, kalip alma yoéntemi ile yapilmistir. Ancak ortezin yayginlasmasi ile
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birlikte kalip alma yénteminin yalmzca ¢ok deforme 6demli bileklerde
kullanilmasi uygun olacaktir. Calismamizda ¢ hastanin ortezinde
basarili olunamamis, bunlardan ikisi baslangicta ortezi kullanmayi
reddetmis, bir hasta ise ortezi bir hafta kullandiktan sonra rahatsizhgim
belirterek ¢ikarmustir. Diger 22 hastada ortez kulanimi basarih olmustur.
Ortezler dort ay sure ile kontrol edilmistir. Bu stre icinde bes hastada
tekrar olusan burkulma nedeni ile aym ortez tedavi bittikten sonra da
tekrar kullamilmistir. Bu hastalarda ayak bilegi torsiyonunun
yinelenmesine etken olarak rehabilitasyon uygulanmamasi ve uygun
ayakkabi giyilmemesi gosterilebilir.

Sonuc olarak, calismamizdaki degerlendirmeler ve hastalarin
subjektif yakinmalarina gére, akut ayak bilegi sprainlerinde fonksiyonel
ortez kullammminin basit ve etkili oldugu bulunmustur. Ortez
uygulamasi, hastalarin kisa strede normal ayak aktivitelerine
dénebilmelerini saglayan bir yontem olmustur.
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