
 

 

Ayakbileği Burkulmaları 

Genel bilgiler 

Ayak bileğinin içe veya dışa zorlanması/ dönmesidir. Burkulma sonucunda ayak bileği 

ekleminde bulunan bağlardan bir veya daha fazlasında yırtılma olabilir. Burkulmalar şiddetine 

göre 1., 2. ve 3. derece şeklinde sınıflandırılır. Birinci derece burkulmalar, bir veya daha fazla 

bağın ve çevre dokunun gerilmesi sonucu oluşur. Hafif bir ağrı ve hassasiyet vardır; şişme çok 

azdır veya yoktur. Eklemin instabil olduğuna dair herhangi bir anormal hareket mevcut değildir. 

İkinci derece burkulmalar bir veya daha fazla bağın bir bölümü zedelenmiştir. Ağrı, hassasiyet ve 

şişme vardır. Bununla birlikte birkaç dakika veya daha fazla süren eklemde fonksiyon kaybı 

görülür. Eklemde hafif bir hareket anormalliği görülebilir. Atlet normal olarak yürümekte zorluk 

çekebilir ve yürürken yaralanan tarafı kollar. Üçüncü derece burkulmalar bir veya veya daha 

fazla bağın tümüyle zedelenmesi sonucu oluşan eklem instabilitesi durumudur. Aşırı derecede 

ağrı, hassasiyet, fonksiyon kaybı ve hızlı gelişen şişme görülür.  

Oluş mekanizması 

Ayak bileği yaralanmaları; basit kas-tendon zorlanmalarından kırığa kadar uzanan geniş bir 

alanı kapsar. Burkulmalar en sık rastlanan (%80’inden fazlası) yaralanmalardır ve aşırı derecede 

içeri doğru ters dönme sonucu oluşur. Başka bir ayak üzerine düşülmesiyle oluşan burkulmalar 

bu duruma örnek verilebilir. Böyle bir burkulma sonrasında ayak bileğini dış yandan destekleyen 

bağlarda esneme / kopma olur. En çok yaralanan bağ ise ön talofibular bağdır (ATFL).  

Belirtiler 

Burkulmanın etkilediği bölge etrafında kısa süre içinde şişlik meydana gelir. Eğer 1. derece 

bir yaralanma ise belirgin bir şişlik olmaz iken 2. ve 3. derece burkulmalarda şişlik saniyeler 

içinde yumurta büyüklüğüne kadar ulaşır. Ayak bileği hareketlerinde de kısıtlanma ortaya çıkar. 

Benzer dönemde ayak bileğinin etrafında bir morarma görülebilir. Burkulmanın derecesine göre 

değişmekle beraber ayağın üzerine yük vermeye çalışıldığında ağrı hissedilir. 

Tanı 

Dikkatle alınan bir öykü yaralanmış bağ yapıları açısından önemli ipuçları verecektir. 

Yaralanma mekanizmasının net olarak ortaya konması eksiksiz bir tanının temelini 



 

 

oluşturmaktadır. Yaralanmanın eversiyon mu yoksa inversiyon yaralanması mı olduğu ayırt 

edilmelidir. Yaralanma sırasında hissedilen "kopma" hissi ve ayak üzerine basıp basamama 

durumu, tanıyı ve yaralanmanın şiddetini belirlemede yardımcıdır.  

Sistematik ve eksiksiz uygulanan bir fizik inceleme tanıya ulaşmakta ve tedaviyi 

planlamakta çok önemli bir yer alır. Ayak bileğinin morarma, şişlik ve şekil bozukluğu yönünden 

incelenmesi sonrası; dış ve iç malleol kemiklerle ayakbileğini çevreleyen bağlar dikkatli 

palpasyonla incelenmelidir. Hassasiyet ve şişliğin en fazla olduğu bölgelerin saptanması 

lezyonun olduğu bağ ya da diğer yapıların tanınmasında en iyi ipucunu verir. Kemik yapıların 

üzerinde saptanan aşırı hassasiyet kırık olasılığını akla getirir. 

Tedavi 

Tedaviyi 3 aşamalı düşünmek gereklidir. İlk aşaması tedavi beş temel safhadır; Koruma, 

Dinlenme, Buz, Kompres, Yükseltme ve eğer yaralanma 1.  veya 2.  derece ise Güçlendirme. İyi 

bir tedavi planının amaçları; yaralanma sonrası gelişen ödem ve şişmeyi , yaralanan alandaki 

kanamayı ve ağrıyı azaltmak; iyileşme döneminde ise tekrar yaralanmadan önlemek olmalıdır. 

Koruma: Etkilenen bölgenin sabitlenmesi (hareketsiz hale getirilmesi)  iyileşmeyi 

hızlandırır ve ayrıca oluşabilecek yaralanmaları önler. Hava yastıkcıklı ayak bileği atelleri, elastik 

bandajlar kullanılabilir. 

Dinlenme: Doku iyileşmesinin en önemli bölümüdür. Ağrı, rahatsızlık ve şişme 

yaratabilecek her türlü aktiviteden kaçınılmalıdır.  Koltuk değnekleri, herhangi bir kırık olasılığı 

ekarte edildikten sonra ve kısmi yük kaldırma durumlarında kullanılabilir. 

Buz tedavisi: Ağrıyı, adale spazmını, şişmeyi ve dokudaki hasarı azaltmak için kullanılır. 

Böylece iyileşme çok daha hızlı gerçekleşir. İlk 24-72 saat içinde günde 5-6 kere 15-20 dakika 

boyunca uygulanır. Ayak bileği için buz tedavisi tekniklerine örnekler: Buz paketi, buz masajı, 

buz banyosu, ticari buz ve kompres makineleri. 

Kompresyon: Kompres tedavisi şişmeyi azaltmak ve önlemek için gereklidir. Çünkü uzun 

süren şişlikler fibroz doku ve yara oluşumuna ve eklemde hareket kısıtlılığına yol açar. Şişlik 

sona erene kadar;sargılar, buz bandajları ve kompres bandajları kullanılmalıdır. 

Yükseltme: Etkilenen tarafın yükseltilmesi şişme miktarını azaltır. Gece yatarken olmak 

üzere mümkün olan zamanlarda şişen uzvu kalp seviyesinin üzerine yükseltilmesi gerekir. 



 

 

Ayak bilek bağ yaralanmarı ise en sık anterolateral bölgeyi ilgilendirmektedir. Bu bölgede 

en sık yaralanan bağlar anterior talofibular ve kalkaneofibular bağlardır. Bu bağlar ayak bilek 

stabilitesini % 10-15 etkilediğinden düzgün fizik tedavi ve propriyoseptif egersizler ile sorunsuz 

spora dönüş mümkündür. Sık ayak bilek burkulmarı ve ileri derecede ayak bilek instabilitesi olan 

vakalarda ayak bilek bağ rekonstrüksiyon ameliyatları yapılmaktadır. 

İyileşme süreci 

İyileşme süreleri burkulmanın tipine göre değişir. 1. derece burkulmada sporcu ilk hafta 

içerisinde, 2. derecede 2-3 hafta içerisinde, 3. derecede ise 4 - 6 hafta arasında güvenle sahaya 

dönebilir. Burada ayrıntılarını aktaracağımız tedavi protokolu ancak sağlık personelince yapılan 

muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda herhangi bir kırık olasılığı ekarte edildikten sonra 

uygulanabilir. 

Spora dönüş evresi: 

Sahaya dönüş kararında ana prensip sahaya dönüşün en kısa zamanda en güvenli dönüşün 

sağlanmasıdır. Maça çıkma kararı vermek için en az 2 - 3 tam kapasite yakınmasız ve aksamasız 

antreman yapmak gereklidir. Antremana çıkma kararı vermek için en az 3 - 4 spora özgü 

rehabilitasyon seansında spora özgü hareketlerde yakınma veya aksama olmaması gereklidir. 

Spora özgü rehabilitasyona başlama kararı vermek içinse doktorun eklem durumunun, kas 

durumunun, esnekliğin normal olduğunu onaylaması gereklidir. Sporun her aşamasında 

unutulmaması gereken birtakım kurallar vardır. Stretching öncesi yeterli ısınma, soğuma, 

önerilen koruyucu gereçlerin kullanılması gibi. Sakatlıktan sahaya dönüş sürecinde herhangi bir 

aşamada aksaklık ya da ağrı oluşursa bir önceki aşamaya dönülerek hekime müracaat 

edilmelidir. 

 


