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Objectives: We evaluated mid-term results of patients
who underwent arthroscopic treatment for osteochondral
lesions of the talus.

Methods: The study included 28 patients (17 males, 11
females; mean age 30.3 years; range 22-55 years) who had
osteochondral lesions of the talus and were treated by
arthroscopic surgery. Mean duration between the occur-
rence of symptoms and surgery was 8.3 months (range 3 to
17 months). Twenty-two patients (79%) had a history of
trauma. Lesions were located laterally in 11 (40%) and
medially in 17 (60%) patients. According to the radiologic
classification (Berndt and Harty), 12 patients had stage II,
six had stage III and 10 had stage IV lesions. Arthroscopic
treatment consisted of antegrade drilling in stage II, removal
of the loose body combined with debridement and drilling
in stage III, and removal of the loose body combined with
debridement and curettage in stage IV lesions. The mean
follow-up was 51.1 months (range 11 to 108 months).

Results: The mean preoperative and postoperative
AOFAS scores were 71.6 and 86.5, respectively.
According to the Martin scoring, the results were excel-
lent in 14 patients, good in 10, and fair in four patients.
Radiologic evaluation showed subchondral remodelation
in stage II lesions; subchondral changes were observed in
stage III and IV lesions, but these did not suggest arthrit-
ic changes.

Conclusion: We concluded that arthroscopic treatment of
osteochondral lesions of the talus is a successful and
effective method due to less morbidity, a shorter rehabili-
tation period, and opportunity to return more rapidly to
daily activities.
Key words: Ankle joint/injuries; arthroscopy/methods; fracture
fixation; fractures/etiology; osteochondritis/surgery/complica-
tions; osteochondritis dissecans/etiology/therapy/surgery; talus/
injuries/surgery.

Amaç: Talus osteokondral lezyonu olan hastalar›n tedavi-
sinde artroskopik cerrahi ve orta dönem sonuçlar de¤er-
lendirildi.

Çal›flma plan›: Talus osteokondral lezyonu tan›s›yla art-
roskopik cerrahi tedavi uygulanan 28 hasta (17 erkek, 11
kad›n; yafl ort. 30.3; da¤›l›m 22-55) çal›flmaya al›nd›. fii-
kayetlerin bafllang›c› ile ameliyat aras›nda geçen süre or-
talama 8.3 ay (da¤›l›m 3-17 ay) idi. Yirmi iki hastada
(%79) travma anamnezi görüldü. Lezyon 11 hastada
(%40) lateralde, 17 hastada (%60) ise medialde idi. Lez-
yonlar, Berndt ve Harty radyolojik s›n›flamas›na göre 12
hastada evre II, alt› hastada evre III ve 10 hastada evre IV
olarak de¤erlendirildi. Evre II lezyonu olan hastalara an-
terograd drilleme, evre III lezyonu olanlara fragman eks-
tirpasyonu, debridman ve drilleme ve evre IV lezyonu
olanlara fragman ekstirpasyonu ile lezyon yata¤›n›n deb-
ridman ve küretaj› ifllemi yap›ld›. Ortalama takip süresi
51.1 ay (11-108 ay) idi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesi AOFAS skorlar›n›n ortalama-
s› 71.6 iken ameliyat sonras›nda 86.5’e yükseldi. Martin
de¤erlendirme flemas›na göre de 14 hastada mükemmel,
10 hastada iyi ve dört hastada orta sonuç elde edildi. Rad-
yolojik olarak, evre II lezyonu olan hastalarda subkondral
remodelasyon izlendi; evre III ve IV lezyonlu hastalarda
ise subkondral de¤ifliklikler bulundu¤u, ancak artroz ol-
mad›¤› gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Aç›k yöntemlere göre daha az morbiditesi,
daha h›zl› rehabilitasyon süreci ve daha erken günlük ya-
flama dönme olana¤› vermesi nedeniyle talus osteokond-
ral lezyonlar›nda artroskopik tedavinin daha baflar›l› ve
etkin bir yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i eklemi/yaralanma; artrosko-
pi/yöntem; k›r›k fiksasyonu; k›r›k;etyoloji; osteokondrit/cerra-
hi/komplikasyon; osteokondrit dissekans/etyoloji/tedavi/cerra-
hi; talus/yaralanma/cerrahi.
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Kappis taraf›ndan 1922’de ilk tarif edildi¤inden
beri osteokondritis dissekans, transkondral talus
kubbesi k›r›klar›, osteokondral k›r›klar gibi de¤iflik
isimlerle an›lan talus osteokondral lezyonlar› (TOL)
etyolojik ve patolojik yönden de bir hayli de¤iflik
görüfllerle ortaya konmufltur. Lezyon, talusun eklem
yüzeyindeki küçük bir defekt olarak görülebilece¤i
gibi, bazen subkondral kist ve serbest cisim olarak
da görülebilir.[1-8] 

Talus osteokondral lezyonlar›n etyolojisi tam ola-
rak ayd›nlat›lamam›flt›r ve çeliflkili görüfller bulun-
maktad›r. Olgular›n hepsinde travma anamnezinin
bulunmamas› nedeniyle birçok yazar, hastal›¤› genel
avasküler nekroz etyolojisi içinde de¤erlendirmifl ve
alkol ve steroid kullan›m›, emboli ve endokrin se-
beplerle TOL aras›nda iliflki kurmufltur.[9-11] 

Konu üzerinde en kapsaml› çal›flma 1959’da
Berndt ve Harty[1] taraf›ndan yap›lm›fl ve transkond-
ral k›r›k tabiri ortaya at›lm›flt›r. Bu çal›flmada, trav-
man›n lezyonu nas›l meydana getirebilece¤i göste-
rilmifltir. Bu çal›flman›n sonucuna göre, yazarlar ta-
raf›ndan ortaya konan dört evreli s›n›flama genifl ka-
bul görmüfltür (Tablo 1). Bu s›n›flama, kadavra üze-
rinde yap›lm›fl olmas›na ra¤men daha sonra radyolo-
jik s›n›flama olarak da kabul görmüfltür. Berndt ve
Harty, tedavi yaklafl›m›n› da bu radyolojik s›n›fla-
may› esas alarak düzenlemifl, daha sonraki çal›flma-
lar da bu yaklafl›m› desteklemifltir. Buna göre, evre I,
II ve evre III medial lezyonlar için nonoperatif teda-
vi, evre III lateral ve evre IV lezyonlar için operatif

tedavi önerilmifltir.[2-8] Talus osteokondral lezyonlar›-
n›n gerek artrotomi (Tablo 2) gerekse de artroskopik
yöntemle (Tablo 3) baflar›l› olarak tedavi edildi¤ini
bildiren pek çok yay›n bulunmaktad›r. Çal›flmam›z-
da lezyonu tan›mlamada Berndt ve Harty s›n›flama-
s›n› esas almakla birlikte, tedavi konusunda hastan›n
sosyo-kültürel ve aktivite durumu ile lezyonun yer
ve büyüklü¤üne göre farkl› yöntem uygulamak
suretiyle TOL tedavisinde artroskopik yaklafl›m›n
önemini ortaya koymay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya, Eylül 1991 ile Ekim 1999 tarihleri

aras›nda TOL tan›s› ile artroskopik yöntemle teda-
vi edilen 28 hasta dahil edildi. Hastalar›n on yedisi
erkek, on biri kad›n olup yafl ortalamas› 30.3 (da¤›-
l›m 22-55) idi. fiikayetlerin bafllang›c› ile ameliyat
aras›nda geçen süre ortalama 8.3 ay (da¤›l›m 3-17
ay) idi. Yirmi iki hastada (%79) travma anamnezi
vard›. Lezyonun 11 hastada (%40) lateral, 17 has-

Tablo 1. Talus osteokondral lezyonlar›n›n radyolojik 
s›n›flamas› - Berndt ve Harty[1]

Evre I Subkondral kemikte küçük bir alanda 
kompresyon

Evre II K›smen ayr›lm›fl bir osteokondral fragman
Evre III Tamamen ayr›lm›fl, ancak kraterinden 

kalkmam›fl fragman
Evre IV Deplase olmufl ve yerine ters oturmufl 

fragman

Tablo 2. Talus osteokondral lezyonlar›n›n artrotomi ile tedavi sonuçlar›

Yazar Ortalama takip (ay) Olgu say›s› Mükemmel/iyi (%) Orta (%) Kötü (%)

Alexander ve Lichtman[3] 65 25 88 8 4
Berndt ve Harty[1] 18.9 56 79 12 9
Canale ve Belding[27] 134.4 15 74 13 13
Flick ve Gould[ 4] 24 19 79 21 0

Tablo 3. Talus osteokondral lezyonlar›n›n artroskopik cerrahi ile tedavi sonuçlar›

Yazar Ortalama takip (ay) Olgu say›s› Mükemmel/iyi (%) Orta (%) Kötü (%)

Baker ve Morales[28] 12.5 10 90 1 0
Kelberine ve Frank[24] 60 48 75 12.5 12.5
Kumai ve ark.[15] 55 18 72 28 –
Martin ve ark.[8] 25 17 71 18 11
Parisien[5] 24, 6.5 18 88 6 6
Pritsch ve ark.[6] 30 20 75 15 10
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tada (%60) medial yerleflimli oldu¤u görüldü. Has-
talar›n hepsinde doktora gelifl sebebi ayak bile¤in-
de a¤r› idi. Profesyonel sporla u¤raflan hasta olma-
makla birlikte yedi hasta amatör olarak spor yapar-
ken de a¤r› oldu¤unu belirtti. Ayr›ca, 19 hastada
krepitasyon ve zaman zaman efüzyon flikayeti bu-
lunmaktayd›. Tüm hastalarda ayak bile¤i AP, late-
ral ve mortis grafileri çekildi. Radyolojik tan›da
Berndt ve Harty s›n›flamas› kullan›ld› (Tablo 1).
Buna göre lezyonlar 12 hastada evre II, alt› hastada
evre III ve 10 hastada evre IV olarak belirlendi. Bu-
nun yan›nda tan›y› do¤rulamak ve tedaviyi belirle-
mek için befl hastada bilgisayarl› tomografi (BT),
22 hastada manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
tetkiki yap›ld›. Evre II lezyonu olan 12 hastada
drilleme, evre III lezyonu olan alt› hastada fragman
ekstirpasyonu, debridman ve drilleme ve evre IV
lezyonu olan 10 hastada fragman ekstirpasyonu ile
lezyon yata¤›n›n debridman ve küretaj› ifllemi ya-
p›ld›. 

Cerrahi teknik

Hastalar genel veya regional anestezi ile ameliyat
edildi ve hepsinde pnömatik turnike kullan›ld›. Has-
talar s›rtüstü yat›r›ld› ve ayak bile¤i tam hareket ede-
bilecek flekilde pozisyon verildi. 

Bir k›s›m hastada noninvaziv distraksiyon bandaj
yard›m›yla elle distraksiyon sa¤lan›rken, eklem ara-
l›¤› dar olan di¤er bir hasta grubunda daha fazla dist-
raksiyon sa¤lamak amac›yla kalkaneustan semiinva-
ziv distraksiyon sa¤layan Afl›k distraktörü (fiekil 1)
kullan›ld›.

Tüm hastalarda anteromedial ve anterolateral
portaller standart olarak kullan›ld›.[12-14] Lezyonun
yeri ve tipi prob ile belirlendi. Drillleme ifllemi lo-
kalizasyon olarak uygun lezyonlarda direkt ante-
rograd yolla, uygun olmayan lezyonlarda transmal-
leoler olarak gerçeklefltirildi (fiekil 2a ve 2b). ‹ç
malleolden perkütan K-teli gönderilmesi sonras›
lezyon yerini telin karfl›s›na getirmek için ayak bi-
le¤ine plantar ve dorsifleksiyon hareketleri yapt›-
r›ld›. Bu flekilde 3-5 mm aral›kl› olarak ve 10 mm
derine inen delikler aç›ld›.[2,15] Prob ile serbest oldu-
¤u anlafl›lan osteokondral fragmanlar, tutucular
yard›m›yla d›flar› al›nd›. Lezyon yata¤› motorize
aletlerle tam olarak debride edildi ve canl› kemik
dokusu elde edildi. 

Ameliyat sonras› elastik bandaj ve so¤uk uygula-
mas› yap›ld›. Herhangi bir atelleme yap›lmad›. ‹kin-
ci gün ayak bile¤i egzersizlerine baflland› ve drille-
me yap›lanlarda ortalama 4-6. haftaya kadar tam yük
verilmedi. Sportif aktiviteler en az alt› ay süreyle ya-
sakland›.

fiekil 1. Afl›k distraktörü. 

fiekil 2. (a) Evre II talus osteokondral lezyonu olan, (b) artroskopik drilleme yapt›¤›m›z bir hastan›n görüntüsü. 

(a) (b)
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Hastalar AOFAS[16] ve Martin ve ark.n›n[8] skorla-
ma flemas›na göre de¤erlendirildi. Takip süresi orta-
lama 51.1 ay (da¤›l›m 11-108 ay) bulundu.

Sonuçlar
Artroskopik cerrahi tedavi uygulanan talar oste-

okondritis dissekansl› 28 hastan›n ayr›nt›l› bulgular›
Tablo 4’de sunuldu. 

Ameliyat öncesi 71.6 olan AOFAS skorlar› orta-
lamas› 86.5’e yükseldi. Martin’in subjektif ve fonk-
siyonel kriterlerine göre 14 hastada mükemmel, 10

hastada iyi ve dört hastada orta sonuç elde edildi.
Baflar›l› sonuç olarak kabul edilen olgu say›s› 24
(%86) idi. Sonuçlar gruplara ayr›larak incelendi¤in-
de evre II’de AOFAS skorunda 14.6 puanl›k art›fl ve
dört mükemmel, sekiz iyi sonuç; evre III’de AOFAS
skorunda 8.7 puanl›k art›fl ve iki iyi, dört orta sonuç;
evre IV’de AOFAS skorunda 19.1 puanl›k art›fl ve
10 mükemmel sonuç elde edildi. Hiçbir hasta ameli-
yat öncesi durumuna göre daha kötü de¤ildi. Hasta-
lar›n hepsi son kontrollerinde, “Bu ameliyat› tekrar
olur musun?” sorusuna “evet” yan›t›n› vermifllerdir. 

Tablo 4. Olgular›n ayr›nt›l› sonuçlar›

Cins/ Taraf Lezyon Travma Evre ‹lk flikayet- Cerrahi Takip AOFAS Sonuç
Yafl yeri cerrahi aras› (ay) skorlar›

süre (ay) (pre-postop)

E - 22 Sa¤ Medial + II 11 Drilleme 45 72-82 ‹yi
E - 23 Sa¤ Medial + IV 13 Ekstirpasyon+küretaj 108 74-95 Mükemmel
E - 37 Sol Anteromedial + III 8 Ekstirpasyon+debridman+ 45 65-71 Orta

drilleme
K - 29 Sol Lateral + IV 7 Ekstirpasyon+küretaj 37 73-89 Mükemmel
K - 26 Sa¤ Anterolateral + IV 9 Ekstirpasyon+küretaj 19 75+92 Mükemmel
E - 29 Sa¤ Medial + IV 3 Ekstirpasyon+küretaj 71 76-100 Mükemmel
K - 33 Sa¤ Lateral + II 11 Drilleme 73 75-90 ‹yi
E - 31 Sa¤ Anteromedial + IV 17 Ekstirpasyon+küretaj 60 74-91 Mükemmel
K - 48 Sol Medial + III 6 Ekstirpasyon+debridman+ 59 69-73 Orta

drilleme
E - 24 Sa¤ Medial + IV 7 Ekstirpasyon+küretaj 37 76-100 Mükemmel
E - 34 Sol Medial - IV 5 Ekstirpasyon+küretaj 11 74-90 Mükemmel
K - 28 Sol Anterolateral + IV 7 Ekstirpasyon+küretaj 49 75-92 Mükemmel
E - 27 Sa¤ Medial - III 5 Ekstirpasyon+debridman+ 50 69-81 ‹yi

drilleme
E - 26 Sa¤ Lateral + II 11 Drilleme 39 65-82 ‹yi
K - 27 Sol Lateral + II 6 Drilleme 47 72-89 Mükemmel
K - 41 Sol Medial + III 17 Ekstirpasyon+debridman+ 70 65-72 Orta

drilleme
K - 25 Sol Medial + II 13 Drilleme 43 70-93 Mükemmel
E - 55 Sa¤ Medial - III 17 Ekstirpasyon+debridman+ 77 61-69 Orta

drilleme
K - 28 Sa¤ Medial + II 6 Drilleme 82 74-90 Mükemmel
K - 22 Sa¤ Lateral + II 7 Drilleme 81 67-83 ‹yi
E - 29 Sa¤ Lateral + II 5 Drilleme 53 72-88 Mükemmel
E - 31 Sol Medial - III 6 Ekstirpasyon+debridman+ 87 69-84 ‹yi

drilleme
E - 26 Sa¤ Medial + II 5 Drilleme 66 71-85 ‹yi
E - 34 Sa¤ Lateral + II 3 Drilleme 71 73-84 ‹yi
K - 29 Sol Medial - IV 6 Ekstirpasyon+küretaj 12 77-92 Mükemmel
E - 26 Sa¤ Lateral + II 5 Drilleme 13 73-83 ‹yi
E - 33 Sa¤ Medial - IV 8 Ekstirpasyon+küretaj 14 76-100 Mükemmel
E - 27 Sol Lateral + II 7 Drilleme 11 72-82 ‹yi



Radyolojik de¤erlendirmede, evre II lezyonu
olan hastalarda lezyonda subkondral kemi¤in nor-
male dönmesi (remodelasyon) anlam›nda iyileflme
görüldü. Evre III ve IV lezyonu olan hastalarda baz›
subkondral de¤ifliklikler bulundu¤u, ancak artroz ol-
mad›¤› saptand› (fiekil 3a ve 3b). 

Komplikasyon olarak, diyabetli bir hastada ante-
romedial portalde yüzeyel enfeksiyon görüldü. En-
feksiyon uygun antibiyotikle 10 günde iyileflti. 

Orta sonuç elde etti¤imiz dört olgu, evre III lez-
yonu olan ve lezyon bölgesi d›fl›nda da yayg›n kond-
ropati saptanan hastalard›. Bu nedenle, bu hastalar›n
kalitatif ve kantitatif skorlar› düflük olmamas›na ra¤-
men, a¤r› nedeniyle sonuç orta fleklinde de¤erlendi-
rildi.

Tart›flma
Talusun osteokondral lezyonlar›, etyoloji, travma

ile iliflki, lezyonun yerleflim yeri ile tedavi yöntemi,
tan› yöntemleri, s›n›fland›rma, konservatif ve cerra-
hi tedavi teknikleri ve sonuçlar›n de¤erlendirmesin-
de kullan›lan s›n›flama gibi birçok konuda tart›flma
konusu olmaya devam etmektedir.

Etyoloji tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r ve çelifl-
kili görüfller bulunmaktad›r. ‹lk olarak Berndt ve
Harty s›n›flamas›nda, travma ile lezyonun yerleflimi
aras›ndaki iliflki nedeniyle travman›n etyolojide
önemli bir rolü oldu¤u ortaya konmufltur.[1] Daha

sonralar› birçok yazar travman›n TOL için direkt et-
kide bulundu¤unu kabul etmifltir.[2-8,15,17-28] Ancak
Berndt ve Harty s›n›flamas›na göre travma ile iliflki-
li bulunmayan medial lezyonlar için baz› yazarlar
de¤iflik görüfller ileri sürmüfllerdir.[9-11,23]

Travma ile iliflkili olmayan medial lezyonlar
avasküler nekroz olarak kabul edilmifl ve bu lezyon-
lar genellikle etraf› skleroz ile çevrili kistler fleklin-
de tan›mlanm›flt›r.[9-11] Bu konudaki son çal›flmalar-
dan birini sunan Vrahas ve ark.,[11] normal ayak bile-
¤inde talar kubbeye afl›r› stres geldi¤ini göstermifller
ve bu stresin sekestrum veya kist fleklinde fokal nek-
rozlara yol açt›¤›n› bildirmifllerdir. Biz, hastalar›m›-
z›n 22’sinde (%79) en az bir travma hikayesi sapta-
d›k. Bu nedenle, travma ile ostekondral lezyon ilifl-
kisinin do¤rulu¤una inan›yoruz. Travma anamnezi
olmayan alt› hastada ise, literatürde görüldü¤ü üze-
re, lezyon medial yerleflimliydi ve flikayetlerin bafl-
lamas› ile ameliyat aras›nda geçen süre uzundu.

Yazarlar aras›nda, yaln›zca semptomatik TOL ol-
gular›n›n tedavi edilmesi konusunda görüfl birli¤i
vard›r.[4,15,18,20,23-28] Bununla iliflkili olarak, Berndt ve
Harty s›n›flamas›na göre evre I, II ve III medial lez-
yonlu hastalar için önce konservatif, evre III lateral
ve evre IV hastalar içinse do¤rudan cerrahi tedavi
birçok yazar taraf›ndan kabul gören bir tedavi flema-
s›d›r.[1,2,4,27] Talus osteokondral lezyonlar› için litera-
türde önerilen konservatif tedavi yöntemleri, tutulan
eklemin istirahate al›nmas›, atel veya alç›l› tesbit,
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fiekil 3. Evre IV talus osteokondral lezyonu olan bir hastan›n (a) ameliyat öncesi ve (b) ekstirpasyon-küretaj
sonras› görüntüsü.

(a) (b)



bandajlama, fizik tedavi gibi genifl bir yelpaze için-
de yer almaktad›r.[4,7,27] Serimizde evre I hastas› olma-
d›¤› gibi, hiçbir hastada konservatif tedaviyle tat-
minkar sonuç elde edemedik. Çocuk ve adolesan yafl
gurubunda, baz› yazarlar taraf›ndan konservatif te-
davi önerilmektedir. Higuera ve ark.[23] çocuk ve ado-
lesan hastalar›n konservatif tedaviye daha iyi cevap
verdi¤ini belirterek, bu grupta evre IV hariç tüm lez-
yonlarda konservatif tedavi önermifllerdir.

Cerrahi tedaviye karar verilen olgularda girifli-
min erken yap›lmas›, sonuçlar› olumlu etkilemekte-
dir. Hastalar›n bafllang›ç flikayeti ile ameliyat aras›n-
da geçen süre ne kadar k›saysa sonuçlar›n o kadar
mükemmel oldu¤u bildirilmifltir.[1,2,4,7,15,20,21,25,27] Çal›fl-
mam›zda flikayetlerin bafllang›c› ile ameliyat aras›n-
daki süre ortalama 8.3 ayd›. Baflar›l› kabul edilen
mükemmel ve iyi sonuç oran›n›n %86 olmas›nda er-
ken cerrahi giriflimde bulunmam›z›n da rolü oldu¤u-
na inan›yoruz.

1980’li y›llarda artroskopinin s›k olarak kullan›-
ma girmesine kadar TOL tedavisi aç›k yöntemlerle
yap›lm›flt›r.[1,3,4,27] Artroskopinin kullan›lmaya bafllan-
mas›ndan sonra TOL’nin artroskopik yöntemle teda-
visi yayg›nl›k kazanm›flt›r.[5,6,8,15,24,28]

Cerrahi veya tan›sal amaçl› artroskopinin, aç›k
yöntemlere göre birçok üstünlü¤ü bulunmaktad›r.
Hastanede kal›fl süresinin çok k›sa olmas›, komplikas-
yon oran›n›n çok düflük bulunmas›, hemen hemen hiç
yumuflak doku travmas› yaratmamas›, erken mobili-
zasyona izin vermesi nedeniyle derin ven trombozu
ve emboli gibi komplikasyonlar›n oldukça az olmas›,
daha az morbidite yaratmas›, rehabilitasyon süresinin
k›salmas›, kozmetik sonucun daha iyi olmas› ve mali-
yetinin düflük olmas› artroskopik cerrahi yöntemin
tercih edilmesinde bafll›ca faktörlerdir. 

Bunun yan›nda, literatürde az s›kl›kla görülmek-
le beraber, aç›k yöntemde iç malleolün osteotomisi-
ni gerektiren posteromedial TOL tedavisi de artros-
kopik giriflimle kolayl›kla yap›labilmektedir. Bu ol-
gularda artroskopik giriflimin üstünlü¤ü aç›kt›r. Ayn›
seride aç›k ve artroskopik giriflim yap›lm›fl TOL ile
ilgili karfl›laflt›rmal› bir çal›flmaya rastlamad›k.

Artroskopik yöntemlerin ortak hareket noktas›,
kondral bütünlü¤ün bozulmad›¤› olgularda sub-
kondral avasküler bölgeyi canland›rmak ve kondral
yap›ya destek sa¤lamaya çal›flmakt›r. Bu anlamda,
baz› de¤ifliklikler yap›lmakla birlikte, evre II lezyon-

larda drilleme, evre III lezyonlarda debridman ve
drilleme ve evre IV lezyonlarda serbest fragman ç›-
kar›lmas› ve lezyon yata¤›n›n canland›r›lmas›n› esas
alan Berndt ve Harty tedavi flemas› pek çok yazar ta-
raf›ndan benimsenerek tedavi yöntemi olarak uygu-
lanmaktad›r.[1,2,4-6,8,15,19,20,22,26,28] 

Çal›flma grubumuzu oluflturan 28 hastan›n evre II
lezyonu olan 12’sine artroskopik drilleme, evre III
lezyonu olan alt›s›na fragman ekstirpasyonu, debrid-
man ve drilleme ve evre IV lezyonu olan 10’una
fragman ekstirpasyonu ile lezyon yata¤›n›n debrid-
man ve küretaj› ifllemini yapt›k. Ortalama 51.1 ay
süreyle takip etti¤imiz hastalar›n AOFAS skorlar›n-
da 14.9 puanl›k bir art›fl sa¤land›. Martin ve ark.n›n[8]

de¤erlendirme flemas›na göre ise baflar›l› olarak ka-
bul edilen mükemmel ve iyi sonuç oran› %86’d›r.
Orta sonuç al›nan evre III lezyonlu dört hastada
(%14) fragman ekstirpasyonu, debridman ile drille-
me yap›lm›flt›. Bu olgular, di¤erlerine göre daha ile-
ri yafl grubunda olan hastalard› ve talusta di¤er alan-
larda yayg›n kondromalazi bulunmaktayd›. Artros-
kopik drillemenin bu hastalarda tatmin edici sonuç
vermemesini buna ba¤lad›k. Kumai ve ark.n›n[15]

yapt›¤› çal›flmada, yeni kemik oluflturma potansiyeli
azalm›fl veya kaybedilmifl ileri yafltaki hastalarda
artroskopik drillemenin olumlu sonuç vermeyece¤i
belirtilmifltir. Bu yöntemin, 30 yafl alt›, genç ve özel-
likle de büyüme pla¤› kapanmam›fl hastalarda ideal
oldu¤u belirtilmektedir. Baflar›l› sonuçlar›m›z›n yük-
sek olmas›n›, evre II lezyonu olan ve drilleme yapt›-
¤›m›z hastalar›n yafllar›n›n genç olmas› nedeniyle
subkondral remodelasyona iyi cevap vermelerine ve
evre IV lezyonu olan hastalarda serbest cismin ç›ka-
r›lmas› ve lezyon yata¤›n›n canland›r›lmas› ifllemi-
nin daha k›sa rehabilitasyon süresi ve erken günlük
aktivitelere dönme olana¤› vermesi nedeniyle hasta
memnuniyetini art›rmas›na ba¤lad›k. 

Gerek evre II gibi kondral bütünlü¤ün bozul-
mad›¤›, gerekse de evre III ve IV gibi çeflitli dere-
cede kondropatinin bulundu¤u olgularda radyolo-
jik düzelmenin çok uzun y›llar ald›¤› bildirilmek-
tedir.[15,20,21,28] Hastalar›n herhangi bir klinik flikayeti
olmamas›na ra¤men, “creeping substitution” de-
nen yeni kemik oluflumu süreci oldukça uzun za-
man almaktad›r. Ortalama dört y›ll›k takibimizde,
hiçbir hastada artritik dejenerasyon görmemekle
birlikte, tamamen düzelmifl, kondral ve subkondral
remodelasyonun tam sa¤land›¤› bir olguya da rast-
lamad›k.
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Çal›flmam›zda, uzun dönem sonuçlar› aç›s›ndan
aç›k yöntemlerle aras›nda bariz bir fark olmamas›na
ra¤men, daha az morbiditesi, daha h›zl› rehabilitas-
yon süreci ve daha erken günlük yaflama dönme ola-
na¤› vermesi nedeniyle TOL’de artroskopik tedavi-
nin tercih edilmesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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