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Ayak bilegi anterolateral yumusak doku sikismasinda
artroskopinin yeri

Aziz Alturfan(!), Onder i. Kilicogiul®), Mehmet Demirhan(®)

Ayak bileginde anterolateral sikisma tanis! ile artroskopik debridman uygulanan 11 hastanin (6 erkek, 5
kadin) 6'si retrospektif, 5' prospektif olarak ortalama 36 ay sireyle (4-36 ay arasinda) takip edildi. Hastalarin
5'i rekreasyonel spor yapmaktaydi. Timunde en az bir ayak bilegi burkulmas: anamnezi tespit edildi, higbir ol-
guda radyolojik inceleme yéntemleri ile patolojik bulgu saptanmad!. Artroskopik girisim sirasinda eklemin an-
terolateraline lokalize veya daha yaygin, gesitli derecelerde sinovit oldugu gézlendi ve debridman uyguland..
Higbir olguda talar kondropati bulunmad!. Sonuglar Martin'in fonksiyonel ve subjektif kriterlerine gére kalitatif
olarak, AOFAS skorlama semasi ile de kantitatif olarak degerlendirildi. Kalitatif olarak, ameliyat sonrasinda 4
olguda miikemmel, 5 olguda iyi, 2 olguda ise orta sonug elde edildi. 5 olguda uygulanan kantitatif puanlama-
da, ameliyat dncesinde ortalama 79.6 olan AOFAS skorunun son kontrollerde 92.4'e yiikseldigi (p<0.005) tes-
pit edildi. Elde edilen sonuglarin basari dizeyinin diger serilerden farkli olmadigi distndldi. Radyolojik olarak
bulgu vermeyen, kronik agrili bir ayak bileginin ayirici tanisinda anterolateral sikismanin da disindimesi ge-
rektigi, kesin tani ve tedavinin ise artroskopik teknikle yapilmasinin uygun olacagi sonucuna varild..

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, anterolateral sikisma, artroskopi

Arthroscopic treatment of anterolateral soft tissue impingement of the ankle

Of 11 patients (6 males, 5 females) treated with arthroscopic debridement due to anterolateral impinge-
ment of the ankle, 5 were evaluated prospectively and 6 retrospectively. Mean follow-up was 10.6 months
(range 4-36 months). 5 patients were recreational athletes. All patients had at least one episode of ankle spra-
in; however, radiology did not demonstrate any pathology. During arthroscopy, synovitis either localized to an-
terolateral ankle joint space or more extensive was observed and debrided. Talar chondropathy was not pre-
sent in any patient. The results were evaluated qualitatively according to Martin's functional and subjective cri-
teria and quantitatively according to the AOFAS scoring table. Qualitative results were excellent in 4 patients,
good in 5, moderate in 2 postoperatively. In the prospectively evaluated 5 patients, the qualitative AOFAS
scores increased from an average of 79.6 preoperatively to 92.4 postoperatively (p<0.005). The results were
not different from other series reported. Anterolateral impingement of the ankle should be considered in the
differential diagnosis of chronic ankle pain without demonstrable radiological abnormalities. Diagnosis and tre-

atment should both be based on arthroscopy.

Keywords: Ankle, anterolateral impingement, arthroscopy

Ayak bileginin anterolateralinde ve lateral gutter
icinde hipertrofiye olmus yumusak dokularin veya yir-
tilmig ligaman pargalarinin kemik dokular arasinda
sikismasi ile ortaya ¢ikan agrili tabloya ayak bileginin
anterolateral sikisma sendromu adi verilir. Patolojik
siireci baslatan olay genellikle tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalaridir. Burkulma sirasinda kismen veya ta-
mamen yirtilan lateral ligamanda yetersiz bir iyilesme
gdoraldr. Ustine travmanin tekrarlamasi veya hareke-
tin devam etmesi eklenince ligaman uglarinda infla-
masyon baslar. Bu inflamasyon hem lokal bir sinovi-
te, hem de bagin gevresinde fibroz karakterli bir ned-
be dokusu olugsumuna yol agar. Bu fibréz karakterli
nedbe dokusunun bant seklini aldigi ileri agamalarini,
1950 yilinda Wolin, sekli dizdeki meniskiise benzedi-
gi icin ‘meniskoid lezyon' olarak adlandirmis (18), bu
terim o zamandan beri kullanilagelmistir (8, 12, 17).

Bir veya birkag burkulma sonrasinda, ayak bilegi-
nin anteriorunda veya anterolateralinde devam eden,
bazen sindezmoz ve sinus tarsi (izerine uzanan

miphem agrilar tipik klinik bulgudur. stirahatte agr
yoktur, aktivite ile ortaya ¢ikar. Fizik muayenede sin-
dezmoz, ATFL, CFL ve bazen de sinis tarsi Gizerinde
hassasiyet alinir. Lateral gutter agrisini sinUs tarsi
agrisindan ayird edebilmek énemlidir. Bu amagla, si-
nus tarsiye lokal anestezik enjeksiyonu yapilarak ag-
rinin kesilip kesilmeyecegine bakilir. Eger bu enjeksi-
yon agrinin gecmesini sagliyorsa anterolateral impin-
gement tanisindan uzaklasmak gerekir (16). Radyog-
rafiler ve sintigrafi siklikla normaldir, ancak bagka pa-
toloji olmadigini gstermek igin gerekli olabilirler. Na-
diren fibula ile talus arasinda veya interossedz aralik-
ta ossifiye kitle dikkati cekebilir, stres grafilerinde eti-
yolojide yer alan tekrarlayan burkulmalar ile iligkili
olarak lateral instabilite gosterilebilir. MRG tetkiki en
duyarll yontemdir, %30-40 vakada lateral gutter'da
anormal doku tespit edilir (6, 16).

Bu galismada klinigimizde gérevli 4 farkli cerrah
tarafindan anterolateral sikisma tanisi ile artroskopik
girisim uygulanmis ve dékimantasyonu yeterli bulu-
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Mikemmel Iyi Orta Kbt
Subjektif
Agn Yok Hafif Orta Siddetil
Sisme Yok/minimal ~ Egzersizie  GYATileorta Orta / giddeti
Hareket Yok/minimal  Hafif sithlik  Adnih kisithilik Minimal
harekat
Fonksiyonel
Postop Normal Belirgin dilzelme Dizelme var Dedgisikiik yok/
diizelme daha kotd
Aksama Yok Hafif Orta derecede Siddetli (baston/
degnek)
Aktivite Sinirsiz Hafif kisitlanma  Orta kisitlanma GYA'ya
kisitlanma
Instabilite/ Yak Nadiren Sik Tahammiil
givig way edilemez

Tablo 1: Subjektif ve fonksiyonel ayak bilegi degeriendirme gemasi 1>

* Herhangi bir kriterde elde edilen en dilsik sonug hastanin sonucu
olarak kabul edilir.
1 Ginlik yagam aktiviteleri

nan 11 olgudan elde edilen sonuglarin sunulmasi
amaglanmistir.

Hastalar ve yonitem

Ocak 1995 ile Haziran 1996 tarihleri arasinda an-
terolateral sikisma tanisi ile artroskopik tedavi uygu-
lanmig 11 hasta degerlendirmeye alinmigtir. 5 hasta
prospektif, 6's1 ise retrospektif olarak incelenmistir.
Yas ortalamalari 26 olan hastalarin 6'si erkek, 5'i ka-
dindir, Grupta 7 sag ve 4 sol ayak bilegi bulunmakta-
dir. Hastalarin 5'i sportif aktivitelere katilmaktayken
aralarinda profesyonel sporcu bulunmamaktadir. Ti-
minde en az bir kere ayak bilegi burkulmasi éykiisil
tespit edilmis, higbiri daha 6nce ameliyat gegirmemis-
tir. Olgularin biri hari¢ hepsinde en az 6 aylik bir agril
dénem bulunmaktadir (ortalama 12 ay).

Ameliyat éncesi fizik muayenelerde agrinin ekle-
min lateral kismina lokalize oldugu tespit edilmis, be-
lirgin hareket kisitlanmasi veya sislik gézlenmemistir.
3 hastada palpasyonla da hassasiyet alinmasi dikkati
gekmistir. Sinus tarsi igine lokal anestezik enjeksiyo-
nu yapilan 4 hasta bu uygulamadan yarar gérmemis,
tiim olgularda en az 3 hafta siireyle uygulanan kon-
servatif tedavi bulgularda yeterli bir azalma saglama-
mistir. Stres grafisi ¢ekilen 10 hastanin higbirisinde
instabilite gézlenmemistir. 4 hastada yapiimis olan
MRG incelemesi sonucunda 3 hastada eklem igi
eflizyon diginda bulgu saptanmamustir.

Tedavi yaklagimi

Tim olgularda dncelikle konservatif tedavi denen-
melidir. Konservatif tedavide ayak bileginin ekstrem
hareketlerinin kisittanmasina ydénelik bandajlamalar,
topuk destekleri, propriosepsiyon egzersizleri ile sisli-
ge yonelik buz, elevasyon ve ultrason gibi standart fi-
zik tedavi modaliteleri yer alir. Bunlara yardimci ola-
rak oral NSAID'ler verilebilir ve tek doz steroid+lokal
anestezik karigiminin eklem igi enjeksiyonu denene-
bilir (7, 15). 4-6 aylik bir konservatif tedaviye yanit
vermeyen vakalarda artroskopi hem tanisal hem de
tedavi amagli olarak kullaniimaktadir.

Artroskopik Cerrahi teknik

Olgularin timu ayaktan vaka olarak opere edildi-
ler. Tim hastalarda uyluk seviyesinde elastik turnike
kullanildi. Hastalar Parisien'in tarif ettigi147 sekilde,
sirtiistli yatinlarak pozisyon verildi. 4 hastada nonin-
vazif distraksiyon bandaji yardimi ile distraksiyon da

AQFAS Postop Tekrar

QOigu no. Preop Postop Martin skoru olur mu?
1 _— i E
2 _— M E
3 — — ] H
4 ===, M E
5 —_ i E
6 — | E
T 87 100 M E
8 85 100 M E
9 77 90 | E
10 75 87 I E
1 74 85 i H

Ortalama 11 67.7 (p<0.005)

st. sapma 6.0 7.2

Tablo 2: Bulgulann ayrintil dékimi

yapildi. irrigasyon sivisi olarak %5'lik mannitol gézel-
tisi (Resectisol©, Eczacibasi-Baxter) kullanildi. Sivi
torbalari hasta seviyesinin 1-1.5 m kadar yukarisina
asilarak yergekimi ile sabit basing sagland..

Tim olgularda anteromedial ve anterolateral por-
taller standart olarak kullanildi. 4 hastada anterome-
dial portal, 8 hastada ise anterolateral portal ilk olarak
aclldi. Diger portal bir kilavuz igne yardimiyla ve ig-
nenin ucu eklem iginden gérintilenerek agildi. Dist-
raksiyon yapilan hastalarin ikisinde posterolateral
portal de kullanildi. Ulasilabilen bélgelerin artroskopik
muayenesi tamamlandiktan sonra, artroskop antero-
medialden sokulup lezyon bdlgesi gérintilenirken
shaver (genellikle 2.9 mm full-radius shaver), basket
forseps ve gerekirse tutucular kullanilarak patolojik
dokular debride edildi. Debridman sirasinda tim pa-
tolojik dokularin alinmasina 6zen gésterildi, ancak
ATFL'nin kalan liflerinin korunmasina dikkat edildi.
Ameliyattan sonra elastik bandaj sarildi ve atelleme
yapilmadi, erken kismi yilk verme tercih edildi (9, 11,
18). 2. giin fizik tedaviye baglandi ve 6. haftada spora
dénis amagland.

Degerlendirme

Ortalama takip stiremiz 10.6 aydir (4-36 ay ara-
sinda). Prospektif yontemle takip edilen hastalarin
hem ameliyat 6ncesinde, hem de son kontrollerinde
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi'nin
(AOFAS) semasi ile kantitatif olarak degerlendirmele-
ri yapilmig, ayrica tim hastalar, Martin'in tarif ettigi
(10) subjektif ve fonksiyonel kriterlere gore (Tablo 1),
mikemmel, iyi, orta ve kétl olarak siniflanmistir.
Kantitatif sonuglar arasinda StatView programi (5)
yardimi ile, eglestiriimis Student's t-testi kullanilarak
istatistiki inceleme yapilmigtir.

Bulgular

Olgularin timiinde eklemin lateralinde yer alan ve
¢esitli derecelerde sinovyal hipertrofi ve sagaklanma-
lar gozlenmistir (Sekil 1 ve 2). Bir olguda sinovitin gé-
rece hafif oldugu, ancak tibiofibular eklem ve postero-
lateral eklem bdlgesine kadar uzandig! tespit edilmis-
tir. Birgok yazarin (zerinde durdugu talar kondroma-
laziye rastlanmamistir. Sindezmotik sikismaya neden
olabilecegi dustinilen (3), anterior inferior tibiofibular
bagin aksesuar bandi veya ayrismis bantlari olabile-
cek bir yapt ile de kargilagiimamistir. 5 hastadan elde
edilen ameliyat éncesi ve sonrasi AOFAS skorlar ile
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Sekil 1 a, b: 7 numarali olgunun artroskopik gérinimd. Oklar eklem araligina uzanan hipertrofiye sinovyaya igaret ediyor.

b. Sinovyal sagaklanmalarin bagka bir agidan gérindmd.

tum hastalardan elde edilen fonksiyonel ve subjektif
degerlendirme sonuglar Tablo 2'de toplu olarak su-
nulmustur. Bu sonuclara gore prospektif olarak takip
edilen grupta AOFAS skorlarinda ortalama 12.8 pu-
anlik bir artig gérilmis, bu artig istatistiksel olarak da
anlamh bulunmustur (p<0.005). Kalitatif sonuglara
gore de toplam 9 hasta (%81) basarili sonug olarak
kabul edilen mikemmel ve iyi gruplarinda yer almistir
(5 iyi, 4 mikemmel). Hastalara ameliyatin sonuglarini
gordikten sonra, ayni ameliyatl gerekirse tekrar olup
olmayacaklar soruldugunda ise 9 olgu tekrar olaca-
gini bildirmis, kalitatif skoru orta olan iki olgu ise ame-
liyattan yarar gérmediklerini, bu nedenle tekrar olma-
yacagini ifade etmislerdir.

2 hastada minér komplikasyon ile karsilasiimisgtir.
Bir hastada ylizeyel peroneal sinirin dalinda azalarak
devam eden hipoestezi, digerinde ise anteromedial
portal lizerinde parestezi gorilrmustir.

Tartisma

Kaynaklarda yumusak doku sikismasi, meniskoid
lezyon, sporla iligkili sinovit, sinovyal sikisma ve ba-
zen de kronik sinovit gibi farkli isimlerle anilan bu pa-
tolojiyi 1950'de Wolin'in bildirmesinden sonra yillarca,
ayni konuda yayinlanmis baska higbir makaleye rast-
lamiyoruz. 1980'lerde artroskopinin rutin kullanima
girmesiyle birlikte énce patolojinin tekrar kesfedildigi-
ni ve ardindan cerrahi tedavisine ait yayinlarin pesisi-
ra yayinlandigini gérmekteyiz. Literatirde Wolin'in
yayini (18) diginda artrotomi yéntemi ile yapilmis ¢a-
lisma olmadigindan artroskopik yéntemin sonuglariy-
la artrotomi sonuglarini karsilagtirma sansimiz da bu-
lunmamaktadir.

Bildirilen serilerde, olgularin 6zgegmislerinde, tim
yazarlar travma anamnezi Uzerinde 1srarla durmakta-
dirlar. Olgularin hemen tiimiinde en az bir kere, ama
genellikle tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi tespit
edilmigtir (9, 13, 15, 18). Bizim hastalarimizin da
10'unda (%91) rahatga hatirlanan bir burkulma olay!
bulunurken birisinde yalnizca hafif burkulmalar oldu-
gu ogrenildi. Bu nedenle, etiyolojide bir travmanin yer
aldidi fikrine biz de katiimaktayiz. Ote yandan higbir
hastamizda 6ntaniyi destekleyecek radyolojik bulgu
olmadigini gozledik, Tim hastalarda kesin tani art-
roskopik olarak koyulabildi. Halen kullanimda olan ru-

tin radyolojik tetkiklerin tani de@erinin yetersiz oldugu
sonucuna varildi. Artro-MR gibi yan invazif tani yon-
temlerinin bu konuda gelismeler saglayacagl umul-
maktadir.

Biz olgularimizin biyik bir gogunlugunda ayak bi-
legi distraktéri kullanmadik. Diger yazarlarin da ante-
rolateral yerlesimli yumugak doku patolojisi 6n tanisi
ile artroskopi uyguladiklari hastalarda distraktér tercih
etmediklerini gérdik (7, 9, 13, 18). Distraksiyon uygu-
ladigimiz az sayidaki olguda eklemin posteriorun da-
ha rahat gorintilenebildi. Ancak bu durum ne tanida
ne de tedavi seklinde bir farklilik yaratti. Distraksiyon
sistemlerinin maliyetlerini ve komplikasyon risklerini
ve ameliyat slresinin uzamasin da dikkate aldigi-
mizda, anterolateral sikisma sendromu 6n tanisi ile
artroskopi uygulanan olgularda distraksiyonun rutin
bir yntem olmamasi gerektigi sonucuna vardik.

Ameliyat bulgular sunulurken yazarlar genellikle
eklemin lateralinde veya anterolateralinde kargilagtik-
lan hipertrofiye olmus sinovya, fibréz bantlar, nedbe
dokularindan bahsetmektedirler. Ancak, bu terimlerin
kullaniimasi ile bahsedilen patolojinin ne derece sid-
detli oldugunu bildirmek mimkin olmamaktadir. Bir
yazarin patolojik olarak degerlendirdigi bir bulguyu di-
gerinin normal olarak degerlendirmis olmasi olasilig
bulunmakta, bu da farkli yayinlarin bulgularinin karsi-
lastinlmasini zorlagtirmaktadir. Sorunun asilabilmesi
icin bir evrelendirme semasinin gerektigine inanmak-
tayiz. Biz de kaynaklarda gegen bulgulara benzer
bulgular ile kargilagtigimiza inanmaktayiz. Ancak ol-
gular arasinda lezyonlarin evreleri agisindan farklilik
bulunmaktaydi ve bu farkhliklarin degerlendirmeye
katilabilmesi durumunda daha da anlamli sonuglar
alinabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica, lezyona kom-
su talus ylizeyinde grade lll'e varabilen kondropati
gozlendigi yine yazarlarin ¢ogu tarafindan belirtilmek-
tedir. Bizim grubumuzda ise hicbir olguda kondropati
olmadig dikkatimizi gekmistir.

Serilerde elde edilen sonuglar inceledigimizde,
1987'de McCarroll'un artroskopik yéntemle tanisi ko-
yulmus ve tedavi edilmig 4 meniskoid lezyon olgusu
bildirdigini gériiyoruz (12). Eklemin anterolateralinde-
ki sinovitin en ileri tablosu olan bu bulguya oldukca
nadir rastlaniimaktadir. McCarrol'un 4 hastasi da cer-
rahi tedaviye gok iyi yanit verdiler. Ardindan 1989'da
Martin (11) eklem anterolateralinde kronik sinovit ta-
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Olgu  Mikemmal Jyi Orta  Kétd

Yazar sayisi (%) (%) (%) (%)
McCarrall (12) 4 100 - -
Martin (10) 16 a1 44 [ 18
Farkel (7) 3 48 35 13 3
SchieBler (14) a 88.5 § 13
Maislin {13) 29 a0 10 -
Liu (9) 55 6 51 11 2
Cerulli (4) 12 80 20 - -

Tablo 3: Anterolateral sikisma tanisi ile tedavi edilen hastalarda elde edilen
sonuglar

nis! ile tedavi ettigi 16 hastasinda, en az 2 yillik takip
sonunda %31 milkkemmel ve %44 iyi, toplam %75 ba-
sarili sonug bildirdi. Bu konuda yayinlanan serilerden
elde edilen sonuglar toplu olarak Tablo 3'te sunul-
mustur. Tablodaki olgu sayilari esas alinarak agirlikli
ortalamayi hesapladigimizda %87 oraninda basarili
(mikemmel veya iyi) sonug gérmekteyiz.

4'0 mikemmel ve 5'i iyi olmak lizere toplam 9
hastamizda (%81) aldigimiz basarili sonug literatir
ile benzer oranlardadir. Ancak, kalitatif sonucunu iyi
olarak, dolayisiyla basarili sonug olarak degerlendir-
digimiz bir hastamizin (en kisa takip siiresi olan so-
nuncu hastanin) “Ameliyat tekrar olur muydun?” so-
rusuna olumsuz yanit vermesi karsimiza baska bir
problem gikarmaktadir: Sonuglar semalara gére ba-
sarili olsa da hastalar tatmin olmayabilmektedir. Bu-
nun en dnemli nedeni bizce, 6zellikle anterolateral
sikisma grubunda hastalarin aktif, geng ve spor ile
iligkili olmalar ve beklentilerinin fazla olmasidir. Ame-
liyat 6ncesi dénemde kalitatif skorlarinin degerlendi-
rilmesi durumunda, hastalarimizin hicbirinde kéti so-
nug olmayacagl, en kétl olasilikla orta sonug elde
edilecegini tahmin etmekteyiz. Dogal olarak hasta
cok daha iyi bir sonug beklemektedir. Ornegin bizim
mikemmel olarak siniflandirdigimiz 7 numarali has-
ta, spora dénmus olmasina ragmen sonucun daha iyi
olacagini umdugunu belirtmektedir. Ameliyat énce-
sinde yaptigimiz kantitatif degerlendirme ile subjektif
parametrelerin getirebilecegi sorunlari kismen de ol-
sa astigimizi digiinmekteyiz. Ortalama AOFAS sko-
runun 79.6'dan 92.4'e ¢cikmasi ve bu artigin istatistik-
sel olarak da anlaml olusu (p<0.005) basaril oldugu-
muzun kesin bir gostergesidir.

11 hastada karsilastigimiz 2 minér komplikasyon
%18 gibi bir oran vermektedir. Bu oran klinigimizde
yapilmig tim artroskopilerden elde edilen orana (1)
(%1.3) gore gok yiksek olsa da ayak bilegi artrosko-
pisi igin cesitli yazarlar tarafindan bildirilmis, %6.7 (4)
ile %17 (2) arasinda degisen komplikasyon oranlari-
na gore normal kabul edilebilir. Ote yandan, artrotomi
tekniklerinin getirdigi sorunlari da dikkate aldigimiz-
da, artroskopik teknigin yine de en ideal yontem oldu-
gu sonucuna varmaktayiz.

Sonug

Basit ayak bilegi yaralanmalari sonrasinda kronik-
lesen agrilar ile karakterize ayak bilegi anterolateral
sikisma sendromunda artroskopi hem tani koymada
hem de tedavi asamasinda degerli bir yardimcidir.
Ancak, ekleme 6zel ve gorece yilksek komplikasyon
riski artroskopisti daha 6zenli ¢alismaya ydneltmeli-
dir.
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