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Objectives: We evaluated early functional results of

arthroscopic surgery in the treatment of ankle pathologies.

Me t h o d s : A total of 32 patients (17 males, 15 females; mean

age 35 years; range 17 to 54 years) underwent arthroscopic

s u rgery for ankle lesions, which included osteochondritis dis-

secans (n=21), synovitis (n=6), impingement syndrome (n=4),

and synovial chondromatosis. Arthroscopic surgery was per-

formed in the left ankle in 15 patients, and in the right ankle in

17 patients. Osteochondral lesions were assessed by the

B e r n d t - H a r t y, arthroscopic views by the Ferkel-Cheng classifi-

cation systems. Preoperative and postoperative functional eval-

uations were made using the Freiburg ankle scoring system.

The mean follow-up was 42 months (range 11 to 84 months).

Res u l t s : There was no improvement in Freiburg scores

within nine weeks in patients with osteochondritis disse-

cans, whose preoperative mean score was 66. However, at

the end of 3.5 months, the Freiburg scores manifested a

marked increase to a mean of 88. Functional scores

increased from 72 to 90, and from 80 to 95 in patients with

synovitis and impingement syndrome, respectively, at the

end of nine weeks. The patient with synovial chondromato-

sis became symptom-free after two months. Complications

included breakage of a drill in one patient and development

of reflex sympathetic dystrophy in another.

C o n c l u s i o n : Arthroscopic surgery for ankle lesions

decreases surgical morbidity and promotes functional

improvement, especially in patients with osteochondritis

dissecans, synovitis, and impingement syndrome.

Key words: Ankle joint/surgery; arthroscopy/methods; joint dis-

e a s e s / s u rgery; magnetic resonance imaging; osteochondritis disse-

c a n s / s u rgery; range of motion, articular; subtalar joint/surg e r y ;

t a l u s / p a t h o l o g y / s u rg e r y.

Amaç: Ayak bile¤i patolojilerinde artroskopik tedavinin

erken dönemdeki fonksiyonel sonuçlar› incelendi.

Çal › fl ma plan›: Ayak bile¤i artroskopisi yap›lan 32 hasta

(15 kad›n, 17 erkek; ort. yafl 35; da¤›l›m 17-54) incelendi.

Yirmi bir olguda talusta ostekondritis dissekans (OKD),

alt› olguda izole sinovit, dört olguda s›k›flma sendromu,

bir olguda sinovyal kondromatozis vard›. On befl hastan›n

sol, 17 hastan›n sa¤ ayak bile¤ine giriflim yap›ld›. Oste-

okondral lezyonlar radyografik olarak Berndt-Harty, art-

roskopik görüntüler Ferkel-Cheng s›n›flamas›na göre;

ameliyat öncesi ve sonras› fonksiyonel durum Freiburg

ayak bile¤i skorlama sistemiyle de¤erlendirildi. Ortalama

izlem süresi 42 ayd› (da¤›l›m 11-84 ay).

Sonuçlar: Ameliyat öncesi Freiburg skorlar› ortalamas›

66 olan OKD’li hastalar›n hiçbirinde ameliyat sonras› ilk

dokuz haftada skorlarda iyileflme görülmedi. Ameliyattan

3.5 ay sonraki skorlarda ise belirgin iyileflme (ort. 88) var-

d›. ‹lk dokuz haftada ortalama skor, sinovitli hastalarda

72’den 90’a, s›k›flma sendromlu hastalarda 80’den 95’e

yükseldi. Sinovyal kondromatozisli olguda ameliyat son-

ras› ikinci ayda tüm semptomlar kayboldu (skor 100).

Komplikasyon olarak, bir hastada drilleme s›ras›nda drill

ucu k›r›ld›; bir di¤er hastada ameliyat sonras›nda refleks

sempatik distrofi geliflti.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i artroskopisi, özellikle OKD, si-

novit ve s›k›flma sendromu olan olgularda morbiditeyi be-

lirgin olarak azaltan, fonksiyonel iyileflmeyi h›zland›ran

bir tekniktir.
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Ayak bile¤ini ilgilendiren patolojilerde son yirmi

y›lda gittikçe daha s›k kullan›lan artroskopi, tan›

koyma sürecini k›saltan, morbiditeyi azalt›p h›zl› re-

habilitasyona izin veren; hastan›n en k›sa zamanda

ifline, sosyal ve sportif faaliyetlerine dönebilmesini

sa¤layan bir tedavi yöntemidir.[1,2]

Aç›klanamayan veya devaml› a¤r›, ödem, eklem

sertli¤i, instabilite, hemartroz, ayak bile¤inde kilitlen-

me, tak›lma, atlama hissi gibi semptomlarda tan› ama-

c›yla; intraartiküler yumuflak doku veya ligament ha-

sar›, kemik veya yumuflak doku s›k›flmas›, osteokond-

ral defektler, subkondral kistler, eklem sertleflmesi, si-

n o v i t l e r, eklem fareleri ve osteofitler varl›¤›nda teda-

vi amac›yla artroskopi yap›labilir.[1-10] Ayak bile¤i k›-

r›klar›nda, ayak bile¤i artrodezi uygulamalar›nda ve

ligament stabilizasyonu amac›yla da kullan›lmakta-

d › r.[ 5 , 9 , 11 ] Septik artriti olan hastalarda tan› ve tedavi

amac›yla kullan›m› da yayg›nlaflmaktad›r.[ 1 ]

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan ayak bile¤i

artroskopi uygulamalar›n› ve klinik sonuçlar›n› ince-

leyerek artroskopinin erken fonksiyonel sonuca etki-

sini göstermeye çal›flt›k.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya Ekim 1995-Haziran 2002 tarihleri ara-

s›nda ayak bile¤i artroskopisi yap›lan 32 hasta (15

kad›n, 17 erkek; ort. yafl 35; da¤›l›m 17-54) al›nd›.

On befl hastan›n sol, 17 hastan›n sa¤ ayak bile¤ine gi-

riflim yap›ld›. 

Tan›, 21 hastada talusta osteokondritis dissekans

(OKD), ikisinde posterior, birinde anterior, birinde

anterolateral s›k›flma; birinde sinovyal kondromato-

zis, alt› hastada izole sinovit idi. Tan›lar, öykü, fizik

muayene, direkt grafi ve ayak bile¤i manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) incelemeleriyle kondu.

Osteokondral lezyonlar radyolojik olarak Berndt

ve Harty (Tablo 1) (fiekil 1), artroskopik görüntüler

ise Ferkel ve Cheng (Tablo 2) (fiekil 2) s›n›flamas›-

na göre de¤erlendirildi.[10] Ayak bile¤inin fonksiyo-

nel durumu, ameliyat öncesi ve sonras› dönemlerde

Freiburg ayak bile¤i skorlama sistemine göre 100

puan üzerinden de¤erlendirildi (Tablo 3).[6]

Artroskopik ifllem

Ameliyatlar›n yedisi genel, 25’i spinal anestezi ile

supin pozisyonda, dizalt› bölgesi 90 derece fleksiyon-

da serbest, tamam›nda yüksek uylu¤a turnike uygula-

narak yap›ld›. Üçü hariç tüm hastalara, ayak arkas› ve

tarsal kemiklerin üzerinden geçen ayak ask›s›na a¤›r-

l›k as›larak non-invaziv traksiyon uyguland›. Hastala-

r›n tümünde standart anterolateral ve anteromedial

portallar ve 2.7 mm 30 derecelik skop kullan›ld›. Sub-

kondral drilleme için driller veya K-tellerinden yarar-

lan›ld›. ‹fllemlerden sonra, eklem içine %50 seyreltil-

mifl 5 ml’lik markain enjeksiyonu yap›ld›.

Hastalar ameliyat sonras› birinci günde a¤›rl›k ver-

meden mobilize edildi. ‹lk üç haftada ayak bilekleri k›-

sa bacak atelle immobilize edildi. Dördüncü hafta atel

ç›kar›ld› ve a¤›rl›k verilmeden eklem hareket aç›kl›¤›

egzersizlerine baflland›. Alt›nc› haftada k›smi yük, do-

kuzuncu haftada tolere edilebilecek kadar tam yük ver-

dirildi. Tüm hastalar›n ameliyattan üç hafta sonra güç-

lendirme egzersizleri ve proprioseptif e¤itim almalar›

sa¤land›. Hastalar ilk dokuz hafta içinde üç haftada bir,

sonra 1.5, 3, 6, 12 ayl›k sürelerle kontrole ça¤r›ld›. Or-

talama izlem süresi 42 ayd› (da¤›l›m 11-84 ay).

Sonuçlar

Traksiyonu eksternal fiksatör ile sa¤lanan ilk üç

olgudan sonra, 2.7 mm el bile¤i skopu kullan›ld›¤›

ve ayak ask›s› ile elde edilen traksiyonda görüntü so-

runu yaflanmad›¤› için giriflimler invaziv olmayan

traksiyonla tamamland›. 

Talusta OKD olan 21 hastan›n dördü (%19) Berndt

ve Harty s›n›flamas›na göre tip I, 12’si (%57) tip II,

üçü (%14) tip III, ikisi (%9.5) tip IV idi. Osteokondri-

ti olan 21 hastan›n 17’sinde (%80.9) ve sinoviti olan

hastalar›n tümünde travma öyküsü vard›. Sinovit tan›-

s› ile ameliyat edilen alt› hastan›n üçünde (%50)

Berndt ve Harty tip II osteokondral lezyon saptand›.

Artroskopi s›ras›nda Ferkel ve Cheng s›n›flamas›na

göre yap›lan de¤erlendirmede, dört hastada tip B

(%19), 12 hastada (%57) tip C, üç hastada (%14) tip

D, iki hastada (%9.5) da tip F osteokondral lezyon sap-

Tablo 1. Berndt ve Harty s›n›flamas›

Tip 1 Kompresyona u¤ram›fl fragman

Tip 2 Non-deplase fragman

Tip 3 K›smen deplase 

Tip 4 Deplase fragman (eklem faresi)

Tablo 2. Ferkel ve Cheng artroskopik s›n›flamas›

Tip A Düzgün yüzeyli intakt k›k›rdak

Tip B Pürüzlü yüzey

Tip C Tiftiklenme ve çatlaklar

Tip D Flep mevcut veya kemik ekspoze

Tip E Gevflek ama non-deplase fragman

Tip F Deplase fragman (eklem faresi)
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tand›. Osteokondritis dissekans tan›s› ile ameliyat edi-

len hastalar›n biri hariç hepsinde osteokondral lezyon

bölgeleri trafllay›c› ile temizlendi, subkondral kemi¤e

ulafl›ld›ktan sonra drilleme yap›larak kanamal› alan el-

de edildi. Teknik nedenlerden dolay› lezyonun aç›k

debridman› ve drillemesi yap›lan bir hasta fonksiyonel

de¤erlendirmeye al›nmad›. Ulafl›lmas› zor olgularda

transmalleoler drilleme yap›ld›.

S›k›flma sendromu nedeniyle ameliyat edilen dört

hastan›n hepsinde (%100) travma öyküsü vard›. Pos-

terior s›k›flma sendromu olan iki hasta profesyonel

dansç›yd› ve parmak ucuna kalkt›klar›nda ayak bile-

¤i posteriorunda ani a¤r› yak›nmalar› vard›. Bu has-

talarda sinovyektomiden sonra, plantar fleksiyon ve-

rilerek posteriorda eklem aral›¤›na giren yumuflak

doku ve kapsül trafllay›c› ile eksize edildi. Anterola-

Tablo 3. Freiburg ayak bile¤i skorlamas›

Kategori Puan

A¤r› A¤r›s›z 30

Yüklenme (spor) ile geçici a¤r›, günlük aktivite k›s›tlanm›yor 25

Yüklenme (spor) ile az a¤r›, günlük aktivitede hafif k›s›tlanma 20

Yüklenme ile belirgin a¤r›, spor yap›lamaz, günlük aktivitede 
ciddi k›s›tlanma, dinlenirken/geceleyin geçici a¤r›, ara s›ra 
analjezik kullan›m› 15

Sabit a¤r›, devaml› analjezik ilaç kullanmakta 10

‹nstabilite Yürüme, koflmada sorun yok 10

Düzensiz yüzeyde yürür/koflarken sorun 8

Düz yüzeyde yürürken sorun, koflmak mümkün de¤il 6

Sadece baston veya brace ile yürümek mümkün 0

Fonksiyonel S›n›rs›z yürüme mesafesi, fonksiyonel yetersizlik yok 10

yetersizlik A¤r›s›z yürüme süresi 1 saatten az 6

A¤r›s›z sadece birkaç ad›m atabilme, baston ya da koltuk 0
de¤ne¤ine ihtiyaç duyma 

Yürüme H›zl› yürüyebilme, aksama yok 10

H›zl› yürüyebilme, aksama hafif 8

Yavafl yürüyebilme, belirgin aksama 6

Baston ya da koltuk de¤ne¤i 0

Çap fark› Yok 10

(hasta ve sa¤lam 0-2 cm 6

bilekler aras›nda) >2 cm 0

Hareket aç›kl›¤› 30 derece 10

(Dorsifleksiyon) 20 8

10 6

Yapam›yor 0

Plantar fleksiyon 40 10

30 8

20 6

10 4

Yapam›yor 0

Güç/stabilite Parmak ucunda yükselebilme (10 kez) 10

Parmak ucunda yükselebilme (5 kez) 8

Parmak ucunda yükselebilme (1 kez) 6

Parmak ucunda yükselememe 0
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lemi için K-telleri kullan›ld› ve bir daha bu tür bir

sorunla karfl›lafl›lmad›. Ameliyat sonras› dönemde

bir hastada saptanan refleks sempatik distrofi uygun

fizik tedavi ile tam olarak düzeltildi.

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›nda yap›lan

Freiburg ayak bile¤i skorlamas›na göre 100-78 aras›

iyi, 77-51 aras› orta, 50 puandan afla¤›s› kötü sonuç

olarak de¤erlendirildi. Skorlama hastan›n her kont-

role geliflinde tekrarland›. Bu aflamada, hastalar tan›-

lar›na göre üç gruba ayr›ld›: OKD, sinovit ve s›k›fl-

ma sendromu.

Ostekondritis dissekansl› hastalarda ameliyat ön-

cesi ortalama skor 66 (da¤›l›m 55-100) idi ve ameli-

yat sonras› ilk dokuz haftal›k dönemde hiçbir hasta-

n›n skorunda iyileflme görülmedi. Bunun bafll›ca ne-

deni hastalar›n a¤r› düzeylerindeki art›flt›. Ancak,

ameliyattan 3.5 ay sonra skorlarda belirgin iyileflme

(ort. 88) görüldü. A¤r› flikayeti hastalar›n biri hariç

tamam›nda azald›.

Sinovitli hastalarda ameliyat öncesi ortalama skor

72 (da¤›l›m 65-95) idi; ilk dokuz haftal›k dönemde bu

hastalar›n skorlar›nda (ort. 90) ciddi oranda düzelme

vard›. Fizik tedavi ve proprioseptif e¤itim sonras›nda

tümünün asemptomatik oldu¤u görüldü.

teral s›k›flma sendromu olan hasta da dansç›yd›. Bu

hastada da, lateralde eklem aral›¤›na giren sinovyal

doku traflland›. Anterior s›k›flma sendromu olan has-

tada anterior kapsülün gevfletilmesi ve s›k›flan sinov-

yal dokular›n eksizyonu, anterolateral ve anterome-

dial portallarden aç›l› trafllay›c› kullan›larak gerçek-

lefltirilebildi.

Ayak bile¤inde sinoviti olan alt› hastan›n beflinde

hipertrofik sinovya dokusu sinovyatör ile eksize

edildi. Ayr›ca, üç hastadaki osteokondral lezyonlar

yukar›da anlat›ld›¤› gibi temizlenerek giriflime son

verildi. Di¤er hastada ise minimal sinovyektomiyi

takiben intraartiküler steroid enjeksiyonu yap›ld›.

Sinovyal kondromatozisli hastada var olan 12

adet serbest cismin ç›kar›lmas›n› takiben, görülen

tüm sinovyal dokular artroskopik yöntemle eksize

edildi. Ameliyat sonras› hematom oluflmas›n› önle-

mek için lateral portaldan vakumlu dren yerlefltirildi.

Bir buçuk y›ll›k izlem s›ras›nda nüks izlenmedi.

Hasta a¤r›s›z ve tam hareket aç›kl›¤› ile aktif yafla-

m›n› sürdürmektedir.

Komplikasyon olarak ameliyat s›ras›nda bir has-

tada drill k›r›ld›. Portaldan içeriye bir pens ile girile-

rek drill ucu ç›kar›ld›. Bu olgudan sonra drilleme ifl-

fiekil 1. Bernt-Hardy tip II, Ferkel-Cheng tip D osteokondritis dissekansl› olgunun (a) ön-arka di-
rekt grafisi. (b) Ayn› olguda osteokondiritin daha yak›ndan görüntüsü.

( a ) ( b )
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bile¤i akut k›r›klar›nda[ 9 ] ve subtalar eklem patolojile-

rinde de tan› ve tedavi amac›yla kullan›lmaktad›r.[ 4 , 6 ]

Osteokondritis dissekans›n tedavisi lezyon s›n›f-

land›rmas›na ve semptomlar›n derecesine ba¤l›d›r.

Son y›llarda, genifl lezyonlar›n varl›¤›nda oste-

okondral transplantasyon yayg›nl›k kazanan bir giri-

flim haline gelmektedir.[20] Ancak bu giriflim aç›k

yöntemle uyguland›¤›ndan, cerrahi deneyim gerek-

tirdi¤inden ve teknik olarak güç oldu¤undan, halen

artroskopik yöntemle lezyon bölgesinin subkondral

kemik dokuya ulaflana kadar temizlenmesi ve ard›n-

dan drilleme yap›larak kanamal› dokuya ulafl›lmas›

ve böylece defekt bölgesinin fibrokartilajinöz doku

ile dolmas›n›n sa¤lanmas› s›k uygulanan bir yakla-

fl›md›r.[5,6,10,11,21] Bu yöntemle defekt bölgesinde olu-

flan doku, normal tip II hiyalin k›k›rdaktan biyome-

kanik olarak daha az dayan›kl› bir doku olan tip I k›-

k›rdak olsa da, klinik olarak pek çok baflar›l› sonuç

bildirilmifltir.[20] Hasta grubunun ço¤unlu¤unu (%60)

oluflturan OKD’li olgularda bu tedavi plan›n› uygu-

lad›k. Ameliyat sonras› alt›nc› haftada k›smi yük

verdirmeye bafllad›¤›m›z dönemde olgular›n tümün-

de a¤r› flikayeti oldu; ancak ortalama üçüncü ay so-

nunda tüm olgularda a¤r›s›z ve k›s›ts›z hareket sa¤-

land›.

S›k›flma sendromu olan hastalarda ameliyat ön-

cesi ortalama skor 80 bulundu; bu hastalarda bafll›ca

sorun, lezyonun yerine göre plantar veya dorsifleksi-

yonun k›s›tlanm›fl olmas›yd› (fiekil 3). ‹lk dokuz

haftal›k dönemde ortalama skor 95’e yükseldi.

Sinovyal kondromatozisli hastada tüm semptom-

lar ameliyat›n ikinci ay›nda iyileflti; ameliyat öncesi

dönemde 60 olan Freiburg skoru dokuzuncu haftada

90’a, 3.5 ay sonunda 100’e ulaflt›. 

Tart›flma

Artroskopi, ayak bile¤i sorunlar› geçmeyen hasta-

larda direkt görüntüleme olana¤› ile en do¤ru flekilde

tan› koyma olana¤› sa¤lad›¤› gibi, tan›s› konan hasta-

l›klar›n ço¤unun ayn› seansta tedavisini de sa¤lamak-

t a d › r. Önceleri aç›k yöntemlerle yap›lan pek çok giri-

flim günümüzde artroskopik olarak yap›labilmektedir.

Osteokondral lezyonlar,[ 5 , 6 , 9 , 1 0 , 1 2 , 1 3 ] travma sonras› oluflan

talar kistler,[ 3 ] ayak bile¤inde anterior ve posterior s›-

k›flma sendromlar›,[ 8 , 1 0 , 1 4 - 1 7 ] ayak bile¤i ba¤ yaralanma-

l a r › ,[ 1 8 ] talus osteid osteomlar›,[ 1 9 ] s i n o v i t l e r[ 1 0 ] tan›s› ve

tedavisi bu yöntemle mümkün olan rahats›zl›klard›r.

Artroskopi, yukar›da say›lan durumlar d›fl›nda, ayak

fiekil 2. Bernt-Hardy tip I, Ferkel-Cheng tip C osteokond-
ritis dissekansl› olgunun koronal planda manyetik
rezonans görüntüsü.

fiekil 3. Anterior s›k›flma sendromlu olgunun sagital plan-
da manyetik rezonans görüntüsü.
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çeflitli programlar›n uyguland›¤› görülmektedir.

Bunlar aras›nda, kompressif bandaj uygulamas› ve

3-5 gün k›smi yük verme sonras›nda tam yük vere-

rek mobilizasyon;[17,21] iki hafta parmak ucu temas›

ile k›smi yük verme sonras›nda tam yüke geçifl;[5] bir

hafta elastik bandaj uygulamas›ndan hemen sonra

tam yük verme, ancak ani yük bindiren koflma, atla-

ma, z›plama gibi hareketleri üç ay süreyle yasakla-

ma;[3,13] ameliyattan befl hafta sonras›na kadar yük

vermeyip, daha sonra k›smi yük, alt›nc› hafta tam

yük verme;[12] ameliyattan sonra tam yük verme ve

aktif fizik tedavi program› uygulanmas›,[16,18] befl gün

tam immobilizasyon sonras› egzersize bafllanmas› ve

üç hafta splint kullan›m› sonras› yük verdirme;[19] bir

ay tam immobilizasyon sonras› yük verdirme;[22] se-

kiz hafta yük verdirmeme;[11] immobilizasyon yap-

maks›z›n alt› hafta yük verdirmeme[2] bulunmaktad›r.

Yük verdirme miktar› ve zaman› konusunda bu ka-

dar çok uygulama farkl›l›¤› olmas›na karfl›n dikkati

çeken ortak nokta, hemen hemen tüm yazarlar›n

ameliyat sonras› birinci günde aktif fleksiyon ve

ekstansiyon hareketlerine bafllanmas›n› önermeleri-

dir.[3,5,11-13,16-18,21,23]

Ayak bile¤i artroskopisi, minimal invaziv cerra-

hinin sa¤lad›¤› avantajlar yan›nda, el bile¤i artrosko-

pisine göre ö¤renme e¤risi daha k›sa olan, özellikle

osteokondritis dissekans olgular›nda morbiditeyi be-

lirgin olarak azaltan, fonksiyonel sonuçlar› iyi olan

bir tekniktir.

Tekni¤i uygularken drilleme s›ras›nda drill ucu

yerine esnek K-teli kullan›lmas›, hem de¤iflik aç›lar-

dan drillemeye olanak sa¤lamakta, hem de drill k›-

r›lmas› gibi bir sorunu önlemektedir.

Eklem distraksiyonu için eksternal fiksatör yeri-

ne ayak bile¤i ask›s› kullan›lmas›, hem ameliyat s›-

ras›nda cerrah›n manipülasyonunu kolaylaflt›rmakta,

hem de ameliyat sonras› dönemde distraksiyon böl-

gesinde a¤r› oluflumunu önlemektedir. ‹lk üç olguda

gözlenen ameliyat sonras› a¤r›l› dönemin, muhteme-

len eksternal fiksatörle yap›lan traksiyona ba¤l› ol-

du¤unu düflünüyoruz. Ayr›ca, her olguda traksiyon

gerekmeyebilece¤inin de bilinmesi gerekir.

Ameliyat sonras› dönemde k›sa süreli immobili-

zasyon uygulanmas› ve ard›ndan fizik tedavi ve

proprioseptif fonksiyonun kazan›lmas›na yönelik

e¤itim yap›lmas›, özellikle sinovitli olgularda efllik

edebilecek ayak bile¤i instabilitelerinin tedavisi aç›-

s›ndan da kolayl›k sa¤lamaktad›r.

Ayak bile¤i artroskopisi, sadece romatoid artrit

veya villonodüler sinovit gibi sinovya hastal›klar›n-

da de¤il, non-spesifik travmatik sinovitlerde de teda-

vinin önemli bir basama¤›n› oluflturmaktad›r. Çal›fl-

mam›zda, befl hastan›n ortalama ikinci ayda (1.5-2.5

ay) asemptomatik hale geldi¤i ve artroskopik giri-

flimden en k›sa sürede yarar gören grubu oluflturdu-

¤u görüldü. Bu hastalarda a¤r›s›z hareketin sa¤lan-

mas›nda güçlendirme egzersizleri ve derin duyunun

geri kazan›m› çok önemlidir. Bu olgularda genellik-

le travma öyküsü bulundu¤undan muhtemelen ayak

bile¤i instabilitesi de vard›r; ameliyat sonras› immo-

bilizasyon ve sonras›nda uygulanan egzersizler ve

fizik tedavi program› bu problemin tedavisinde yar-

d›mc›d›r.

Posterior s›k›flma sendromu olan iki profesyonel

dansç›da elde edilen fonksiyonel sonuç çok iyi idi;

bu olgular artroskopik giriflimden ortalama iki ay

sonra normal yaflamlar›na, ortalama alt› ay sonra da

aktif profesyonel çal›flmalar›na dönebildiler. Bu tür

hastalarda, instabiliteye yol açmayacak eksizyon

miktar›n›n belirlenmesi önemlidir. Bu durumda non-

invaziv traksiyon, eklemi hareket ettirebilme rahatl›-

¤› sa¤lad›¤› için eksizyon miktar›n›n belirlenmesini

kolaylaflt›rmaktad›r. Ayak tam plantar fleksiyona ge-

tirildi¤inde, posteriorda s›k›flan doku kabaca eksize

edilecek miktar› göstermektedir. Ayn› yöntem, ayak

dorsifleksiyona getirilerek anterior s›k›flma sendro-

munda da kullan›labilmektedir.

Sinovyal kondromatozis olgular›nda artroskopik

olarak ayak bile¤inden serbest cisim ç›kar›lmas› tek-

nik olarak çok zor olmamaktad›r. fiiflirilen ayak bile-

¤i ekleminin hacmi ve eklemin d›flardan manipülas-

yon kolayl›¤› bunu sa¤lamaktad›r.

Ayak bile¤i artroskopisinde kullan›lan portallar›n

seçimi de önemlidir. En çok anterolateral ve antero-

medial portallar kullan›lmas›na ra¤men, anterior

median[22] ve posterior talar lezyonlar aç›s›ndan pos-

terior portallar da[17] kullan›labilmektedir. Çal›flma-

m›zda tüm olgularda anterolateral ve anteromedial

portallar› kulland›k ve Van Dijk ve Scholte[21] taraf›n-

dan da belirtildi¤i gibi, ayak bile¤i plantar fleksiyo-

na getirildi¤inde, bu portallar arac›l›¤›yla talus kub-

besinin hemen posteriorundaki osteokondral lezyon-

lara dahi ulafl›labildi¤ini gördük. Olgular›m›zda bafl-

ka portal kullan›lmad›.

Literatürde artroskopi sonras› uygulanacak reha-

bilitasyon program› üzerinde görüflbirli¤i yoktur ve
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Balet ve dansç›larda s›k›flma sendromunun s›k

görülmesi nedeniyle, bu kiflilerde ayak bile¤i a¤r›s›-

n›n geçmedi¤i durumlarda, ay›r›c› tan›da bu send-

rom da mutlaka göz önüne al›nmal›d›r.

Ayak bile¤i artroskopisi yap›lan olgularda fonk-

siyonel sonuç için acele edilmemesi gerekir. Oste-

kondritis dissekans olgular›nda fonksiyonel iyileflme

için yaklafl›k üç ay, sinovit ve s›k›flma sendromu ol-

gular›nda iki ay beklemek gerekmektedir.
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