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Lateral ayak bilegi bag yaralanmalar1 en sik karsilasilan alt ekstremite yaralanmalarindandir. Genellikle ¢cabuk iyilesen
yaralanmalar olarak kabul edilse de etkin tedavi ve korunma stratejileri ile takip edilmeyen hastalar kronik agri,
tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalari, talusun osteokondral lezyonlari, erken osteoartrit gibi bir takim iligkili
problemler yasayabilirler. Ayak bilegi yaralanmalarinin yetersiz tedavisi, ise veya spora doniis siiresini uzatir, fiziksel
aktif bireylerin gilinliik yasam rollerine katilimini engelleyerek yasam kalitelerini diisiirebilir. Ortezleme, lateral ayak
bilegi yaralanmasimin hem akut evresinde doku iyilesmesine izin vermek ve immobilizasyonu saglamak, hem de
fonksiyonel iyilesme evresinde siklikla kullanilmaktadir. Lateral ayak bilegi bag yaralanmalarinin rehabilitasyonunda
kullanilmak tizere tasarlanmis ¢ok sayida farkli ayak bilegi ortezi vardir. Rehabilitasyonda kanita dayali tedavi
seceneklerinin etkinliginin saglik profesyonellerince bilinmesi yiiksek insidans ve prevalansi ile saglik sistemi tizerine
o6nemli maliyet olusturan bu yaralanmalarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci lateral
ayak bilegi bag yaralanmasinin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan ortez yaklagimlarinin etkinliginin derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi Yaralanmasi, Eksternal Destek, Ortez, Rehabilitasyon, Tedavi Etkinligi.

Abstract

Lateral ankle sprains are among the most common lower extremity injuries. Although lateral ankle sprain is generally
considered to be injuries that heal quickly, patients who are not followed up with effective treatment and prevention
strategies may experience several related problems such as chronic pain, recurrent sprains, and osteochondral lesions
of the talus, and early osteoarthritis. Inadequate treatment of ankle injuries prolongs the time to return to work or
sports and may reduce the quality of life of physically active individuals by preventing them from participating in
daily life roles. Orthoses are frequently used to allow tissue healing and immobilization in the acute phase of a lateral
ankle sprain, as well as in the functional recovery phase. There are many different ankle orthoses designed for use in
the rehabilitation of lateral ankle ligament sprains. Knowing the effectiveness of evidence-based treatment options in
the rehabilitation of lateral ankle sprain by health professionals is of great importance in the prevention of these
sprains, which pose a significant cost to the health system with their high incidence and prevalence. This study aims
to review the effectiveness of orthotic approaches that are frequently used in the rehabilitation of lateral ankle ligament
sprain.

Keywords: Ankle Sprains, , External Support, Orthosis, Rehabilitation, Treatment Effectiveness.

1. Giris gormesi ile seyreden kas iskelet sistemi
Ayak bilegi yaralanmalari, ayak bilegi baglarinin yaralanmalaridir [1]. Ayak bilegi yaralanmalarinin,
gerildigi veya yirtildigi yumusak dokunun hasar fiziksel olarak aktif bireylerde en sik goriilen alt



ekstremite yaralanmasi oldugu bildirilmistir [2]. Ayak
bileginde asirt hareket ile meydana gelen bu
yaralanmalar, bir sigramadan sonra inis veya kosma
sirasinda ayagin fazla inversiyona veya eversiyona
gitmesiyle gergeklesir [3].

En sik karsilagilan ayak bilegi yaralanmasi %85'e varan
insidanst ile siklikla ayak bilegi eklemi plantar
fleksiyon pozisyonundayken asir1 ayak Dbilegi
inversiyonundan  kaynaklanan ve lateral bag
kompleksini igeren inversiyon yaralanmalaridir [4,5].
Bu yaralanmalar, rekabet sporlari ile ugrasan ve/veya
aktif rekreasyonel katilimi olan bireylerde en sik
goriilen kas iskelet sistemi yaralanmalar1 arasindadir
[4].

Ayak bilegi eklemi tibiotalar, fibulotalar ve distal
tibiofibular eklemlerinden olusmaktadir ve eklemi ii¢
bag sistemi stabilize etmektedir. Bu baglar lateral bag
kompleksi, medial deltoid bag ve sindesmotik bag
kompleksidir. Lateral ayak bilegi bag kompleksi,
anterior talofibular bag (ATFL), kalkaneal fibular bag
(KFL) ve posterior talofibular bagdan (PTFL) olusur
[6]. ATFL, lateral bag kompleksinin en zayif bagidir.
Tiim lateral ayak bilegi yaralanmalarinin yaklagik
%70'i genellikle plantar fleksiyon ve inversiyon
mekanizmasi ile bu bagin yaralanmasini igerir. KFL,
daha ¢ok dorsifleksiyon ve inversiyon mekanizmast ile
yaralanmaktadir. Posterior talofibular bag ise, lateral
bag kompleksinde en az yaralanan bagdir [7]. Lateral
ayak bilegi yaralanmasi sirasinda ayak bilegine
lateralden stabilite saglayan bu baglar en yaygin
yaralanma mekanizmasi ile, plantar fleksiyondaki
ayagi supinasyonu ve adduksiyonu (inversiyon)
pozisyonunda asir1 gerilerek zarar gorir [5]. Bu
yaralanmalarda ATFL, KFL ve PTFL'nin birbirinden
bagimsiz yaralandigr sik goriilmez ve literatiirde
yaralanmaya katilan bag sayisinin tedavi prognozunu
etkilemedigi bildirilmistir [8].

Literatiirde lateral ayak bilegi yaralanmalar1 i¢in birgok
risk faktorii bildirilmigtir. Cinsiyet, viicut agirligi,
anatomik ayak tipi ve ayak numarasi, yas, daha dnce
gegirilmis ayak bilegi yaralanmasi 6ykiisii, genel eklem
ve ayak bilegi eklem laksitesi, fonksiyonel instabilite,
kas giicii ve propriyosepsiyon intrinsik risk faktorleri;
zemin kosullar1, kullanilan ayakkabi tipi, kullanilan
ayak bilegi destegi gibi etkenler de ekstrinsik risk
faktorleri olarak tanimlanmustir [9].

Agri, 6dem, ekimoz, eklem hareket kisithiliklari gibi
akut semptomlara ek olarak, ayak bilegi yaralanmalari,
ayak Dbilegi instabilitesi gibi kronik fiziksel
kisitlamalara da yol agabilir. Yapilan ¢aligmalar, lateral
ayak bilegi bag yaralanmasi gegiren bireylerin yaklagik
%74'liniin, ilk ayak bilegi yaralanmasin takiben 6- 18
ay sonra tekrarlayan ayak bilegi yaralanmasi
gecirdigini gostermistir [10]. Tekrarlayan ayak bilegi
yaralanmalari, agr1, kas giigsiizliigii, bosalma hissi gibi
rezidiie]l semptomlara literatiirde “kronik ayak bilegi
instabilitesi” olarak tanimlanmustir. Kronik ayak bilegi
instabilitesi tedavi edilmezse ayak bilegi ekleminde
artikiiler dejenerasyona ve osteoartrit riskinde artiga yol
acabilir [11].
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Lateral ayak bilegi yaralanmalar1 genellikle cabuk
iyilesen yaralanmalar olarak kabul edilse de etkin
tedavi modaliteleri ve korunma stratejileri ile takip
edilmeyen hastalar kronik agri, ayak bilegi instabilitesi,
talusun osteokondral lezyonlari, erken osteoartrit gibi
bir takim iligkili problemler yasayabilirler [12]. Ayak
bilegi yaralanmalarinin yetersiz tedavisi, ise veya spora
doniis siiresini uzatir, yiiksek fiziksel aktivite
seviyesine sahip bireylerin giinlik yasam rollerine
katilimimi engelleyerek yasam kalitelerini diisiirebilir
[13].

Lateral ayak bilegi yaralanmasinin rehabilitasyonunda
kanita dayali tedavi segeneklerinin etkinliginin saglik
profesyonellerince bilinmesi yiiksek insidans ve
prevalans: ile saglik sistemi {izerine 6nemli maliyet
olusturan bu yaralanmalarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci lateral ayak bilegi
bag yaralanmasinin rehabilitasyonunda  siklikla
kullanilan  ortez  yaklagimlarmin  etkinliginin
derlenmesidir.

Bu derleme c¢alismasinda Nisan 2022 tarihine kadar
yaymlanmis ¢aligmalara erismek icin elektronik veri
tabanlari kullanilarak literatiir taramasi
gerceklestirilmigtir. Veri tabani arastirmasina PubMed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of
Science, Scopus veritabanlarmi dahil edilmistir. Ilgili
calismalar1 belirlemek i¢in veritabanlarinda AND ve
OR Boolean arama kelimeleri ile “ankle sprain”,
“brace”, “orthosis”, “orthoses”, “bracing”, “tape”,
“external support” anahtar kelimeleri kombine edilerek
tarama yapilmistir.

1.1.  Lateral Ayak  Bilegi
Degerlendirilmesi

Ayak bilegi inversiyon yaralanmalar1 genellikle
yaralanmanin siddetine gore su sekilde siniflandirtlir:
Grade I yaralanmalar; eklemin instabilitesi olmaksizin
bagin hafif sekilde gerilmesidir ve kolajen fibrillerde
mikroskobik yirtilmalar goriilebilir. Siklikla sadece
ATFL {izerinde lokalize agri ve sislik mevcuttur. Grade
II yaralanmalarda, lateral stabilize edici baglarin enine
kesitinde kismi olarak yirtilma ve eklemde hafif
instabilite mevcuttur. Eklemin lateral yiiziinde ekimoz,
lokalize agri ve sislik goriiliir. Hasta yiiriime yardimcisi
olmadan ambulasyon gergeklestiremez. Grade 111
yaralanmalarda ise eklemin tam instabilitesi ile
etkilenen bagin total ruptiirii séz konusudur. Odem
ayak bileginin her iki tarafinda yaygin sekilde izlenir ve
hassasiyet mevcuttur [14]. Ottawa Ayak Bilegi
Kurallari, hastanin goriintiileme ihtiyacina iliskin karar
verme amactyla lateral ayak bilegi yaralanmasi olan
hastalara siklikla uygulanmaktadir. Bununla birlikte,
yaralanmanin derecesine goére MRI, USG ve stres
radyografi gibi goriintilleme yontemleri de tercih
edilmektedir [15].

Baglardaki yaralanmayr tespit etmek igin bazi
ortopedik testler de taniya yardimci olmada
kullanilmaktadir ancak agr1, lokal hassasiyet ve artmis
6dem nedeniyle yaralanmanin derecesinin belirlenmesi
travmanin ancak 4- 5. giiniinden sonra miimkiindiir.
ATFL, diz 90° fleksiyonda ve ayak notr pozisyonda
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iken uygulanan On ¢ekmece testi kullanilarak
degerlendirilebilir. KFL’ nin biitiinliigiinii test etmek
icin, talar tilt testi ve varus stres testi yaygin olarak
kullanilmaktadir. PTFL'in izole olarak yaralanmasi
nadir oldugu gibi muayenede de ortopedik testler ile
ayirici tanisini saglamak da genellikle miimkiin olmaz.
Degerlendirmede  etkilenen ayak  bilegi ile
etkilenmemis ayak  bileginin  karsilagtirilmasi
klinisyene fayda saglamaktadir [16].

1.2. Lateral Ayak Bilegi Yaralanmalarinin Konservatif
Tedavisi

Ayak bilegi yaralanmalar1 uygun tedavi yontemleri ile
yonetilmezse tekrarlayabilir  ve fonksiyonel
yetersizliklere yol agabilir. Bagin total ruptiiriinii iceren
Grade III yaralanmalar disinda Grade I ve Grade II
lateral ayak bilegi bag yaralanmalar1 genellikle
cerrahiden  ziyade konservatif olarak  tedavi
edilmektedir [17].

Rehabilitasyonun  hedefleri arasinda durus ve
ziplamadan yere inis esnasinda ayak bilegi ve ayagin
meydana gelen stres kuvvetlerine karsi korunmasi ve
daha iyi kontrol edilmesi i¢in ayak- ayak bilegi kas
kuvvetini arttirmak ve ndromuskiiler kontroliini
gelistirmek bulunur. Ayrica agrisiz eklem hareket
acikligmin arttirilmasi, agrisiz tam agirlik tasimanin ve
dekompanse yiiriiyiisiin elde edilmesi ve tekrarlayan
yaralanmalarin = onlenmesi rehabilitasyonun  diger
hedeflerindendir [18].

Akut lateral ayak bilegi yaralanmalariin konservatif
tedavisindeki ilk amag agr1 ve 6demi azaltmak ve ayak
bilegi baglarin1 daha fazla yaralanmadan korumaktir.
Grade | ve Grade Il ayak bilegi bag yaralanmalarinin
akut tedavisinde PRICE (Koruma, Dinlenme, Buz,
Kompresyon, Elevasyon) tedavi protokolii yaygin
olarak kullanilmaktadir. Protokolde yaralanan ayak
bilegine buz ve kompresyon uygulanir ve hastanin
baglarinin iyilesmesi i¢in 72 saate kadar ayagini eleve
edilerek dinlenmesi Onerilir. Akut donemde bolgeye
giinde 4 kez seans basina 20 dakika buz uygulamasi
yapilmalidir. Daha ciddi yaralanmalarda ayak bilegi
birka¢ giin immobilize edilir ve hasta ayak bilegine
agirlik vermemek i¢in koltuk degnegi kullanir [19]. Bu
evrede kompresyon, elastik bandaj veya kompresyon
corabi ile saglanir. Hastaya koltuk degnegi yardimiyla
tolere edildigi kadar agirlik verilmesi onerilebilir.
Ortezler, yaralanmanin akut fazindan itibaren
kullanilmaktadir. Yiriyiis botu (Sekil 1.), ayak
bileginin stabilize edilmesi ve korunmasi amaclanan
akut fazda kisa stireli kullanilabilir ancak uzun siireli
kullanimdan kag¢milmalidir.

Hastanin akut semptomlar iyilestikge ve ambulasyon
seviyesi arttikga, fonksiyonel ortezlere gecis yapilir.
Literatiirde akut ayak bilegi bag yaralanmalarinin
tedavisinde alg1 ile immobilizasyon yerine fonksiyonel
tedavinin daha etkin sonug verdigi gosterilmistir [20].
Yapilan ¢aligmalar fonksiyonel tedavi ile daha erken
ise veya spora doniis ile hizli iyilesme sagladigi
gostermigtir [21]. Giincel rehabilitasyon yaklasimlart
da erken mobilizasyonun daha olumlu sonuglar verdigi
ve ayak bilegini immobilize eden alciya gore daha ¢cok
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Sekil 1. Yiiriiyiis Botu

fonksiyonel ortezlerin  tercih  edildigi tedavi
yaklagimlart  yoniinde  sekillenmistir  [22,23].
Fonksiyonel ayak bilegi ortezleri, ayak bilegi

ekleminin mediolateral stabilizasyonunu saglarken
ylrliylis sirasinda eklem hareketine izin verir ve
O0demin azaltilmasi i¢in kompresyon saglar. Literatiirde
ayak bilegi yaralanmalarmin rehabilitasyonunda
kullanilan fonksiyonel ayak bilegi ortezlerine 6rnek
olarak semirijit ortez (Sekil 2.) ve yumusak bagcikli
ayak bilegi ortezi (“Lace-up” ortez) Sekil 3.) en yiiksek
etkinlik kanit diizeyine sahip ortez yaklagimlari olarak
gosterilmektedir [21].

Sekil 2. Semirijit Ayak Bilegi Ortezi



Sekil 3. “Lace-Up” Ortez

Rehabilitasyon programu; alt ekstremite kas giiciinii ve
eklem hareket agikligini arttirmaya yonelik, denge ve
propriosepsiyon egzersizlerini de igeren ve hastanin
ylirime paterninin  diizeltilmesini hedefleyen bir
protokol ile ilerletilir [19]. Tekrarlayan yaralanmalari
ve gelisebilecek kronik ayak bilegi instabilitesini
onlemek icin ev egzersizleri hastanin fizik tedavi
stiresince ve sonrasinda devam ettirilmelidir. Subakut
fazda agriy1 azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirmak igin elektrik stimiilasyonu, ultrason,
masaj ve manuel terapi gibi diger fizik tedavi
modaliteleri kullanilabilir [17]. Kollajen liflerinin ve
skar dokusunun giiclenmesi ve tekrarlayan streslere
karst koyabilmesi icin genellikle 6 hafta siire
gerekmektedir

1.3.  Kullamlan
Mekanizmasi

Eksternal ayak bilegi destekleri, tedavinin hem akut
evresinde doku iyilesmesine izin vermek ve
immobilizasyonu saglamak, hem de fonksiyonel
iyilesme evresinde tekrarlayan yaralanmalarinin
onlenmesini saglamak icin siklikla kullanilmaktadir.
Lateral ayak  bilegi bag  yaralanmalarinin
rehabilitasyonunda kullanilmak iizere tasarlanmig ¢ok
sayida farkli ayak bilegi ortezi vardir. Bu ortezler soft,
semirijit ve rijit ortezler olmak {izere ii¢ gruba
ayrilabilir [24]. Ayak- ayak bilegi ortezleri lateral ayak

Ortez  Yaklasimlarimin  Etki

bilegi yaralanmasinin tedavisinde mekanik
stabilizasyon saglamanin yanmda propriyoseptif
stimiilus vererek ayak bileginin ndéromuskiiler
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kontroliiniin  arttirllmast  amaclartyla  genellikle
profilaktik amaglarla kullanilir [25].
Lateral ayak bilegi yaralanmasinda kullanilan

ortezlerin etki mekanizmasi literatiirde tam olarak
aydinlatilamamstir. Literatiirde eksternal ayak bilegi
desteklerinin etki mekanizmasinin, birkag faktoriin
kombinasyonu sonucunda olabilecegi belirtilmistir. En
sik dnerilen teori, ortezleme veya bantlamanin eklemde
meydana gelen asir1 hareket aralifini veya anormal
hareket sapmalarin1  Onleyerek koruma sagladigi
seklindedir. Diger bir teori ise ayak bilegi ortezlerinin
ayak  bilegi  eklemi  c¢evresindeki  kutanoz
mekanoreseptorleri aktive ederek propriyoseptif girdiyi
arttirdigt ve bunun da peroneal kas aktivitesini ve
postural stabiliteyi etkiledigi yoniindedir [26].
Ortezlemenin kullanim kolayligi, bireylerin ortezleri
stipervizyon olmaksizin kullanabilmesi ve tek bir sefer
satin alindig1 i¢in maliyetinin bantlamaya gore daha az
olmasi kullanim avantajlar1 arasinda gosterilmektedir
[27].

Ayak bilegi ortezlerinin yararl etkilerini tanimlamak
icin ortaya atilan diger bir teori, daha az benimsense de
bantlama ve ortezlemenin saglayabilecegi psikolojik
etkidir. Hastalar, ortezleme, standart veya plasebo
bantlama teknigi kullanimiyla daha istikrarls,
kendinden emin ve rahatlamis bir duygu bildirmislerdir
[28]. Ortezleme ve bantlamanin spora 0zgii veya
fonksiyonel testleri gergeklestirirken kisinin kendine
giiven ve stabilite hissini arttirdigin1  gdsteren
calismalar bulunmaktadir [27,28].
1.4. Ortez Yaklasimlarimin Etkinligi
Literatiirde lateral ayak bilegi
ortezlemenin etkinliginin malzeme &zelliklerine,
uygulama  ydntemine, bireyin  ayak  bilegi
biyomekanigine ve onceki yaralanma durumuna bagl
oldugu bildirilmistir [29]. Lateral ayak bilegi
yaralanmalarinda kullanilan ortez yaklagimlarinin
yaralanma sonrasi degisen alti fonksiyonel sonug
Ol¢iitiine (Eklem hareket acikligi, 6dem, fonksiyon,
postural kontrol, agri ve tekrar yaralanmanin
Onlenmesi) ait etkinligi asagida belirtilmistir.

1.4.1 Eklem Hareket A¢iklig

Ortezleme, eklem hareket acikligini limitlemeye
yardime1 olur. Yapilan meta- analiz ¢alismasinda ayak
bilegi kompleksine mekanik destek veren ayak bilegi
ortezlerinin, plantar fleksiyon, inversiyon ve
dorsifleksiyon eklem hareket agikligini azaltabildigi
gosterilmistir [30]. Semirijit ortez, “lace-up” ortez ve
ayak bilegi bantlamasinin lateral ayak bilegi
yaralanmasina neden olan ani inversiyon hareketini
sinirlama kapasitesi inceleyen diger bir ¢alismada da
ayak bilegi ortezlerinin eklem hareket acgikligini
limitledigi gosterilmis, fakat incelenen ortezlerin
birbirlerine kars1 bir istiinliigii olmadig1 belirtilmistir
[31]. Yapilan diger bir caligmada ise “lace-up”,
semirijit ortez ve bantlamanin ayak bilegi eklem
hareket agikligini limitleme konusundaki etkinligi
arastirilmig, semirijit ortezlerin, bantlama ve “lace-up”
ortezden inversiyon ve eversiyon hareket agikligini
daha iyi sinirladigi rapor edilmistir [25]. 2019 yilinda

yaralanmalarinda



yapilan bir sistematik derleme c¢aligmasinda ise,
semirijit ortezleme ve bantlama uygulanan gruplar
arasinda aktif ve pasif eklem hareket agikligini
limitlemede istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmigtir [32].

Literatiirde ayak bilegi ortezlerinin eklem hareket
aciklig1 iizerine etkinligi bir¢ok aragtirmact tarafindan
arastirtlmistir. Ancak bu eksternal desteklerin egzersiz
sirasinda  kisitlayict  kapasitelerini  kaybettikleri
bildirilmistir [26]. Cordova ve arkadaslari, bagciklar ile
desteklenen “lace-up” ortez ve bantlamaya gore
semirijit ortezlerin egzersiz sirasinda eklem hareket
acikligint  sinirlama  etkilerini, diger ortezlerle
kargilagtirildiginda, kaybetmedigini bildirmistir [25].
Ayak bilegi desteklerinin eklem hareket acikligini
limitleme iizerine sonuglarini gdsteren c¢aligmalarin
Ozellikleri gbz Oniine alindiginda bu ¢aligmalarin
genellikle laboratuvar ortaminda fonksiyonel testler ile
gergeklestirildikleri goriilmektedir [33,34]. Lateral
ayak bilegi yaralanmalarimin c¢ogunlukla rekabet
sporlarinda ve ayak bileginin yiiksek momente sahip
streslere maruz kaldig1 fonksiyonel aktiviteler sirasinda
yaralandigi g6z Oniine alindiginda, ortezlemenin
etkilerinin bu yaralanma mekanizmalarinin simiile
edildigi calismalarla ve fazla sayidaki Orneklem

gruplarinda incelenmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.
1.4.2 Odem

Lateral ayak bilegi yaralanmasini takiben akut evrede
6dem siklikla karsilagilan bir durumdur. Kerkhoffs ve
arkadaglar1  akut lateral ayak bilegi bag
yaralanmalarinda kullanilan “lace-up” ortez veya
semirijit ortezin 6demin azaltilmasinda ve fonksiyonel
iyilesme hizi agisindan tek basina elastik bandajdan
daha iyi sonug verdigini gostermislerdir [35]. Boyce ve
arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada
elastik bandaj ve semirijit ortez ile tedavi edilen iki
grup hastanin 6dem alt sonuglarinda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir [36]. 2019
yilinda yapilan sistematik derlemede dahil edilen iki
disik  kaliteli ¢alismada, akut ayak bilegi
yaralanmalarinda “lace-up” ortez, bantlama ve semirijit
ortezleme karsilagtirildiginda ortez tedavilerinin 6dem
sonu¢ Olgiitinde anlamlhi  bir fark yaratmadig:
bildirilmistir [32].

1.4.3 Fonksiyon

Kullanilan ortez yaklasimlarinin, yaralanma sonrasi
azalmis fonksiyon iizerine etkinliginin arastirildigi
caligmalardan; Lamb ve arkadaslar1 yaralanma sonrasi
ayak bilegi fonksiyonu iizerine ortezin etkinligini
karsilastirdiklar1  randomize kontrollii ¢aligmada,
semirijit ortezin elastik bandaja gore 3. ayda anlamh
klinik fayda sagladigini bildirmislerdir. Fakat 1. ve 9.
ayda ortezler arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir
[37]. Bir diger ¢alismada Boyce ve arkadaslari, ayak
bilegi ortezi kullanan hasta grubundaki ortalama ayak
bilegi fonksiyonel skorunu elastik bandaj ile tedavi
edilen gruptan daha yiiksek bulunmustur [36]. Bagka
bir randomize kontrollii ¢alismada ise, semirijit ortez ve
elastik bandajin kombinasyon olarak uygulanmasi her
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iki tedavi yaklasimmin ayri ayri uygulanmasiyla
karsilagtirilmig ve ortez kombinasyonunun ayak bilegi
eklem fonksiyonunu iyilestirmede ortez
yaklagimlarinin tek basina uygulanmasindan daha etkin
oldugu bildirilmistir [38].

Yapilan sistematik derlemede dahil edilen bir diisiik
kaliteli randomize kontrollii caligmada semirijit ortezin
bandajlamaya gore fonksiyonel iyilesme siirecinde
daha etkin oldugu gosterilmis, dahil edilen diger ii¢
yiksek kaliteli randomize kontrollii caligmada
uygulanan ortez yaklagimlari arasinda fonksiyon sonug
alt  Olgiitinde  anlamhi  istatistiksel ~ farklilik
izlenmemistir [32].

1.4.4 Postural Kontrol

Postural kontroliin yaralanma mekanizmalarindaki
olasi etkisi literatiirde incelenmistir. Azalmis postural
kontroliin  6zellikle  sporcularda  ayak  bilegi
yaralanmalarina yatkinligi arttirdigi disiiniilmektedir
[39]. Postural kontrole ortezlemenin etkisinin
incelendigi ¢alismalarda, siklikla basing veya agirlik
merkezi sapmalar1 degerlendirilmistir. Bazi yazarlar
yaralanma sonrasinda kullanilan ortezlerin klinik

olarak  postural  stabiliteye  yardimci  olarak
kullanilabilecegini  gostermis, anteroposterior ve
mediolateral salimim swrasinda ortezli ve ortez
uygulanmayan kosullar karsilagtirildiginda,

ortezlemenin lateral ayak bilegi yaralanmali kisilerde
postural salinimi 6nemli dlgiide azalttigini bulmuslardir
[40].

1.4.5 Agr

Agri, lateral ayak bilegi bag yaralanmasi sonrasinda,
bireylerin ayak bilegi fonksiyonunu onemli derecede
limitleyen bir semptomdur ve diger kalici semptomlarla
birlikte bireylerde ciddi katilim kisitliligina neden
olabilir [41]. Yapilan sistematik derlemede, yiiriyiis
botu, bantlama, “lace-up” ortez, semi-rijit ortezlemenin
etkilerinin  agri  sonu¢  Olciitline  etkilerinin
karsilagtirildigr bir yiiksek kaliteli, iki diistik kaliteli
randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 rapor edilmistir [32].

1.4.6 Tekrar Yaralanmanin Onlenmesi

Literatiirde lateral ayak bilegi travma Oykiisii, tekrar
yaralanma i¢in en gii¢lii risk faktdrlerinden biri olarak
tammlanmustir [10]. ilk yaralanmanin rehabilitasyon
stireci ve dnleme stratejileri, tekrarlayan yaralanmalar
acisindan Dbelirleyici rol oynamaktadir. Tekrarlayan
ayak bilegi yaralanmalarimin Onlenmesinde ortez
etkinligi konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmstir.
Janssen ve arkadaglar, lateral ayak bilegi yaralanmasi
gecirmis atletlerde semirijit ortez kullanimi ile
noromiskiiler egitimin, yaralanma insidansi iizerine
etkilerini ~ karsilagtirdigi =~ randomize  kontrolli
caligmalarinda, ortezlemenin ndéromiiskiiler egitimden
iistiin oldugunu bildirmislerdir [42].

Ayak bilegi yaralanmalarinin onlenme stratejilerinin
arastirildigt  bir sistematik derlemede, eksternal
desteklerin kullaniminin agik etkinligi gosterilmistir.
Ayak bilegi yaralanma Oykiisii bulunan kisilerde
bantlama ve ortez kullaniminin ayak bilegi yaralanmasi



10.

11.

12.

riskini %50-70 oraninda azalttigi bildirilmistir [26].
2018 yilinda yapilan alti randomize kontrolli
calismanin dahil edildigi diger bir sistematik derlemede
de ayak bilegi ortezlerinin, sporcularda akut ayak bilegi
yaralanmalarmim  primer ve sekonder olarak
onlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmstir.
Sistematik derlemede ortez kullaniminin daha 6nce
ayak bilegi yaralanmasi gecirmeyen sporcularda
yaralanma riskini %47, onceden yaralanma gecirmis
atletlerde yaralanma riskini %63 azalttigi rapor
edilmistir [43].

2. Sonug

Bu derleme calismast en yaygin alt ekstremite
yaralanmalardan biri olan lateral ayak bilegi
yaralanmasinda ortez tedavisinin etkinligi hakkinda
giincel bilgileri 6zetlemektedir. Lateral ayak bilegi
yaralanmalar1 siklikla konservatif tedavi ile yonetilen
yaralanmalardir. Yiiksek insidansi ile saglik sistemi

iizerine biiyllk yik getiren bu yaralanmalarin
rehabilitasyonunda ortezlemenin etkisi literatiirde
gosterilmigtir. Akut travma sonrasi fonksiyonel
iyilesmeye destek vermek ve yeniden yaralanmalarin
Onlenmesi  i¢cin  rehabilitasyon = programlarina
ortezlemenin dahil edilmesi tedavi etkinligini
arttiracaktir.
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