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Talus osteokondral lezyonlarinda acik mozaikplasti
uygulamalarimizin erken donem sonuclari

Early results of open mosaicplasty in osteochondral lesions of the talus

Ayhan KILIC, Yavuz KABUKCUOGLU, Murat GUL, Ufuk OZKAYA, Sami SOKUCU

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu caligmada, kronik seyirli yakinmalara neden
olan talus osteokondral lezyonlarinin tedavisinde acik mo-
zaikplastinin erken donem sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya talus catisinda osteokondral
lezyon saptanan sekiz hasta (1 erkek, 7 kadin; ort. yas 35;
dagilim 18-74) alindi. Tan1 Oncesi gegen siire ortalama 11
aydi. Ortalama buyiikligii 17x9 mm olan lezyonlar, bes
hastada medial, ti¢ hastada lateral yerlesimliydi. Bristol s1-
niflamasina gore, lezyon evreleri iki hastada evre Ila, bir
hastada IIb, iki hastada III, bir hastada IV, iki hastada ise
V idi. Hastalarin tiimiinde mozaikplasti, osteotomili mini
artrotomi yontemi ile uygulandi. Hastalar, ameliyat dncesi
ve sonrast donemde Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Dernegi’nin (AOFAS) skorlama sistemiyle deger-
lendirildi. Agr1 degerlendirmesinde gorsel analog skala
kullanildi. Lezyon bolgesindeki yeni kikirdak gelisimi
manyetik rezonans goriintiileme ile incelendi. Ortalama
takip stiresi 17 ay (dagilim 8-34 ay) idi.

Sonugclar: Osteotomi sahasi tiim hastalarda ortalama alt1 haf-
tadakaynadi. Ameliyat oncesi 58 (dagilim 40-68) olan AOFAS
puani son kontrolde 89’a (dagilim 80-97) yiikseldi (p<0.005).
Ameliyat 6ncesi ortalama 8 (dagilim 5-10) olan agr1 puam
ise son kontrolde 2’ye (dagilim 1-4) diistii (p<0.005). Moza-
ikplasti girigsimi sonrasinda sadece bir hastada komplikasyon
goriildii. Hastalarin tiimii ameliyat 6ncesindeki is ve ugragla-
ria dondii. Manyetik rezonans incelemede, tiim hastalarda
osteokondral greft alaninda biitiinlesme goriildii.

Cikarimlar: Ag¢ik mozaikplasti, talus catisinin 6zellikle
kistik yapil1 ve 10 mm’den biiyiik capli kikirdak kayipla-
rinin tedavisinde basit, giivenilir ve etkili bir tedavi sege-
negidir.

Anahtar sozciikler: Kemik transplantasyonu; kikirdak/transplan-
tasyon; osteokondrit/cerrahi; talus/yaralanma/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate early
results of open mosaicplasty for the treatment of talus os-
teochondral lesions associated with chronic complaints.

Methods: The study included eight patients (1 male, 7 fe-
males; mean age 35 years; range 18 to 74 years) with osteo-
chondral lesions of the talar dome. The mean duration of
symptoms was 11 months and the mean lesion size was 17x9
mm. The lesions were of medial localization in five patients,
and lateral localization in three patients. According to the
Bristol classification, the stages of the lesions were as follows:
stage Ila (n=2), IIb (n=1), III (n=2), IV (n=1), and V (n=2).
Mosaicplasty was performed via a mini arthrotomy with os-
teotomy. Functional assessments were made using the AO-
FAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society) scoring
system pre- and postoperatively. Pain was assessed using a
visual analog scale. Regeneration of new cartilage tissue at
the lesion site was monitored by magnetic resonance imaging.
The mean follow-up was 17 months (range 8 to 34 months).

Results: The osteotomy site healed in a mean of six weeks
in all the patients. The mean pre- and postoperative AO-
FAS scores were 58 (range 40-68) and 89 (range 80-97),
respectively (p<0.005). Pain scores decreased from a mean
of 8 (range 5 to 10) to 2 (range 1 to 4; p<0.005). Surgery-re-
lated complication was seen in one patient. All the patients
returned to preoperative levels of activity and occupation.
Magnetic resonance imaging showed graft incorporation in
all the patients.

Conclusion: Open mosaicplasty is a simple, safe, and ef-
fective alternative in the treatment of cartilage losses of
the talar dome, in particular those of cystic type and ex-
ceeding 10 mm in size.

Key words: Bone transplantation; cartilage/transplantation; os-
teochondritis/surgery; talus/injuries/surgery.
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Talusun osteokondral lezyonlari, giinliik yasami
kisitlayict agr1 ve hareket kaybi ile kendini gosterir.
Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla bir-
likte, en belirgin nedeni travmadir.! Osteokondral
lezyonlar, travmanin dogrudan etkisiyle olusabildi-
&i gibi, tekrarlayan burkulmalarin kondral dolagimi
bozmasi sonucunda da gelisebilir.l'"? Diger etyolojik
faktorler arasinda dizilim sorunlari, hormonal bo-
zukluklar, yiiksek atmosferik basinca maruz kalma
ve osteonekroz sayilabilir.”?!

Osteokondral lezyon tanisi dykii, fizik muayene
ve diiz ayak bilegi radyografileri ile konabilir. Ayrica,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), Tc” kemik
sintigrafisi ve artroskopi tanida yardimci yontemler-
dir.™

Akut osteokondral lezyonlarin tanimlanmasinda ve
tedavi algoritmasinda halen Berndt ve Harty’nin!"! or-
taya koydugu simiflandirma kullanilmaktadir. Ancak,
kronik seyirli olgularda bu siniflandirma ve ona daya-
I1 tedavi semasi yetersiz kalmaktadir. Hepple ve ark.
nin®' tanimladigi, MRG’ye dayali Bristol siniflamasi
ise, bu patolojik siirecin tanimlanmasinda daha kul-

lanishidir® Bu siniflama su evrelerden olugmaktadir:
(I) Eklem kikirdaginda yaralanma; (Ila) kikirdaktaki
yaralanmaya ek olarak, subkondral kirik ve cevredeki
kemiksel yapida 6dem goriilmesi; (Ilb) kemik 6demi
olmamast; (IIT) kikirdagin ayrigmis ama yerinde ol-
mast; (IV) kikirdagin ayrisarak yerinden uzaklagmas;
(V) subkondral bolgede kistlerin goriilmesi.

Yapilan calismalarda konservatif tedavi sonucla-
rinin cerrahi tedaviye oranla daha basarisiz oldugu
bildirilmistir.>”? Bu nedenle, erigkin hastalar siklikla
cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir.®1® Tedavi
yonteminin belirlenmesinde lezyonun derecesi, yer-
lesim yeri, hastanin yas1 ve beklentileri onemli oran-
da etkili olur.""'2! Artroskopi ve/veya mini artrotomi
yontemi ile gerceklestirilen cerrahi tedavilerin bagin-
da, eklem temizligi ve delme/mikrokirik, mozaikp-
lasti ve otolog kondrosit ekimlemesi gelmektedir.®1%
Ozellikle yarigapi 10 mm’den biiyiik lezyonlarin te-
davisinde otolog kondrosit ekimi veya mozaikplas-
ti yontemleri onerilmektedir."*'" Ancak, lezyonun
ozellikleri ile segilecek cerrahi yontem iligkisi halen
tartigmalidir.*16:17)

e

Sekil 1. Sol talus posteromedialinde osteokondral lezyon saptanan 74 yasindaki kadin hastanin ameliyat 6ncesi (a) 6nden

ve (b) yandan ayak bilegi radyografileri. (c) Manyetik rezonans kesitlerinde talus medialinde yer kaplayan ve sub-

kondral kistik alanlar iceren evre V lezyon gériilmekte.
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>

rafileri.

Bu caligmada, kronik seyirli yakinmalara neden
olan talus osteokondral lezyonlarinin tedavisinde uy-
guladigimiz agik mozaikplastinin sonuglar1 degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Prospektif olgu serisi olarak diizenlenen bu calis-
maya, 2005-2008 yillar1 arasinda klinigimize bagvu-
ran ve talus catisinda osteokondral lezyon tanisi ko-
nan sekiz hasta (1 erkek, 7 kadin; ort. yas 35; dagilim
18-74) alindi. Hastalarin tiimiinde en az ii¢ ay siirey-
le devam eden ¢esitli ayak bilegi yakinmalar1 vardi.
Tan1 dncesi gegen siire 11 aydi (dagilim 6-24 ay). Os-
teokondral lezyon tanisi klinik ve radyolojik yontem-
lerle kondu. Hastalarin tiimii diiz radyografi, MRG ve
Tc* sintigrafisi ile degerlendirildi. Ayrica, iki hastaya
tanisal ayak bilegi artroskopisi uygulandi. Etyolojik
neden ii¢ hastada dogrudan travma iken, digerlerin-
de belirsizdi. Travma nedeni iki hastada diisme, bir
hastada ise arag i¢i trafik kazasi idi. Bu hastalara akut

Sekil 2. Sol talus posterolateralinde evre Il osteokondral lezyon saptanan 24 yasin-
daki kadin hastanin ameliyat 6ncesi (a) 6nden radyografisi ve (b) manyetik
rezonans kesitleri; (¢) ameliyat sirasinda c¢ekilen goérintilerde lezyonun
ve greft bloklarin konumlari; d) ameliyat sonrasi énden ve yandan radyog-

A

donemde osteokondral kirik tanisi konarak, alt1 hafta
siireyle sirkiiler al¢i uygulandi. Lezyonlar bes has-
tada ayak bileginin medialinde (1 hastada santral, 4
hastada posteromedial), ii¢c hastada ise posterolateral
yerlesimliydi. Bristol siniflamasina gore,® iki has-
tada evre Ila, bir hastada evre IIb, iki hastada evre
II1, bir hastada evre IV, iki hastada ise evre V lezyon
vardi. A¢ik mozaikplasti uygulama endikasyonlari
su Olciitlere gore kondu: (i) Cap1 10 mm’den bilyiik
kronik lezyonlarin varligs; (ii) lezyonun yaygin olarak
subkondral alana uzanim gostermesi ve subkondral
alanda kist olmasi; (iii) lezyon sahasina artroskopik
olarak ulagsmanin zor ve/veya yliksek teknik beceri
gerektirmesi.

Talus catisinin medialindeki lezyon sahasina, i¢
malleoliin tibia plafonu ile bileskesinde uygulanan
oblik osteotomi ile ulasildi. Lateral yerlesimli lez-
yonlara ise sindezmoz seviyesinin altindan, dig yan
bagin biitiinliigli korunarak yapilan oblik osteoto-
miyle ulagildi."*® Osteokondral lezyonlarin boyut-
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lar1 dlgiildii. Lezyonlarin ortalama uzunlugu 17 mm
(dagilim 13-22 mm), genigligi ise 9.2 mm (dagilim
5-12 mm) bulundu. Osteokondral greftin alinmasi ve
kayipl alana uygulanmasi icin tek kullanimlik mo-
zaikplasti seti (Small Joint OATS Set, Arthrex Inc,
Naples, FL, ABD) kullanild1. I¢ malleol osteotomile-
rinin tespitinde titanyum bagsiz kompresyon vidalari
(Acutrak, Acumed, Hillsboro, OR, ABD), dis malleol
osteotomilerinde ise (LC-DCP, Synthes, Paoli, PA,
ABD) plak vida tespiti kullanild1 (Sekil 1, 2). Ayni
taraf femur dig kondili verici alan olarak belirlendi.
Standart olarak 15 mm boyunda ve 6-8 mm capta
alinan greft bloklari, ortalama 3 adet (dagilim 2-4)
olarak lezyon alanina yerlestirildi. Bu iglem sirasinda
verici alana tika¢ konmadi.

Ameliyat sonras1 donemde iki hafta siireyle algi
atel uygulamasi yapildi. Alt1 hafta sonunda osteo-
tomi alaninda gerceklesen kaynamay1 takiben yiik
vermeye izin verildi. Mozaikplasti uygulamasinin
sekiz ay sonrasinda ise MRG ile yeni kikirdak geli-
simi incelendi (Sekil 3). Greft biitiinlesmesi sorun-
suz olan hastalarin sportif aktivitelere donmesine
izni verildi.

Hastalarin takip siiresi ortalama 17 aydi (dagilim
8-34 ay). Fonksiyonel degerlendirmeler cerrahi 6nce-
si ve sonrasinda Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Derneginin (AOFAS) skorlamasi ile yapildi.
Agr1 seviyesi gorsel analog skala ile degerlendirildi.
Istatistik analiz igin SPSS 11.5 programi kullanildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri Wilco-
xon igaretli siralar testi ile analiz edildi. P degerinin
<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Hastalarin cerrahi yontem ve fonksiyonel de-
gerlendirmeyle ilgili verileri Tablo 1’de sunuldu.
Ameliyat dncesinde 58 (dagilim 40-68) olan AO-
FAS puani ameliyat sonrasi son kontrollerde 89’a
(dagilim 80-97) yiikseldi (p<0.005). Subjektif de-
gerlendirmede ise ameliyat oncesinde 8 (dagilim
5-10) olan agr1 puani ameliyat sonrast donemde
2’ye (dagilim 1-4) geriledi (p<0.005).

Hastalarin tlimiiniin, elde edilen sonugtan mem-
nun olarak, ameliyat oncesindeki is ve ugraslarina
dondiigi goriildii.

Osteotomi sahasi hastalarin tiimiinde sorunsuz
olarak alt1 haftada kaynadi. Lateral yerlesimli lez-
yonlar1 olan hastalarin tespit materyalleri sekizinci
aydaki MRG kontroliinden 6nce ¢ikartildi. Bes has-
tanin MRG’lerinde subkondral alandaki 6demin de-
vam ettigi gozlendi. Hastalarin tiimiinde alic1 alana
yerlestirilen osteokondral greft bloklarda biitiinlesme
goriildii.

Ameliyat sonrasi radyografilerde bir hastaya uy-
gulanan osteokondral greft blogunun talus eklem se-
viyesinden yaklasik 1 mm yiiksek kaldig1 saptandi.
Bir hastada ise ameliyattan alt1 ay sonra i¢ malleol
kirig1 gelisti. Hastanin geriye doniik incelemesin-
de, osteotomi tespitinde kullanilan iki adet bagsiz
vidanin kemik i¢ine tam olarak yerlestirilmemesi-
ne bagli artan stres yiliklenmelerinin kiriga neden
oldugu diisiiniildii. Hastanin i¢ malleol kiriginin
minimal osteosentez yontemi ile tespiti sirasinda,
eski lezyon alaninda yeni kikirdak gelisimi oldugu
gozlemlendi (Sekil 4).

Tablo 1. Cerrahi yontem ve fonksiyonel degerlendirmeyle ilgili veriler

Hasta/  Osteotomi Smift  Alictalan  Greft Osteosentez  Ek girigim/ AOFAS skoru  Takip
Yas yeri (mm) sayis1 materyali Komplikasyon (AO/AS) (ay)
1/18 I¢c malleol \" 22x10 3 (6 mm) Acutrak - 61/97 34
2/36 f¢ malleol III 14x12 3 (2x4 mm, Acutrak - 57/97 29
1x8 mm)
3/28 Di1s malleol Ila 15x10 3 (6 mm) Plak vida Plak ¢ikartma 68/92 19
4/30 I¢c malleol v 15x8 2 (6 mm) Acutrak Osteosentez tekrari 40/80 14
5/32 I¢c malleol Ila 20x9 4 (6 mm) Acutrak - 68/85 8
6/36 Dis malleol IIb 13x10 2 (6 mm) Plak vida Plak ¢ikartma 58/81 10
/74 f¢ malleol v 18x5 3 (1x4 mm, Acutrak - 60/86 12
2x6 mm)
8/24 Dig malleol III 20x10 2 (10 mm) Plak vida Plak ¢ikartma 49/93 8

AO: Ameliyat oncesi; AS: Ameliyat sonrasi.
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Tartisma

Kronik seyirli osteokondral lezyonlarda, ii¢ ay
siireyle uygulanan konservatif tedaviye ragmen
hastanin yakinmalar1 giderilemiyorsa cerrahi te-
davi secenekleri degerlendirilmelidir.!”!”" Cerrahi
yontemin belirlenmesinde hastaya ait faktorlerin
yaninda cerrahin deneyimi ve hastane olanaklari
da onemlidir.'*13:1%211 Ayrica, kronik seyirli osteo-

Sekil 3. (a, b) Cerrahi uygulama sirasinda osteokondral lezyon alanini
mesi, (c) cerrahi seti, (d) lezyon alaninin él¢tlendirimesi, (e, f) alinan greft
bloklari, (g) ayni taraf femurun dis kondilindeki verici alan, (h) alici alanda
greftin yerlestirildikten sonraki goriintiist. (i) Ameliyat sonrasi radyografiler-
de talus gatisinin omuzlagtig alanda greft bloklari gézlenmekte.

.-;" e
n goézlen-

kondral lezyonlarin cerrahi tedavisinde kullanilan
yontemlerin endikasyon sinirlar1 da belirsizligini
korumaktadir.**?

Hangody ve ark.nin™® gelistirdigi mozaikplasti
yonteminde, femur dis kondilinin lateral bolgesin-
den silindir seklinde osteokondral greftler alinir.
Daha sonra greft bloklar1 birbirine bitisik olarak
yerlestirilerek lezyon sahasi ortiiliir. Bylece, hiyalin
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Sekil 4. (a, b) Sag talus posteromedialinde osteokondral lezyon olan kadin hastanin ameliyattan sekiz ay sonraki man-

-

yetik rezonans géruntulerinde lezyon alani. (€) Hastanin 34. aydaki gérintilerinde greft blogunun alici kemikle

butlnlestigi gértlmekte.

kikirdakla beraber, subkondral alandaki ¢okmenin
onarimi i¢in gerekli olan siingerimsi kemigin nakli
de saglanmis olur. Bu yontemin uygulandig1 kisa ve
orta donemli calismalarda %80-94 arasinda degisen
oranlarda bagarilt sonug bildirilmistir.>*!"1! Calig-
mamizda da hastalara uygulanan nesnel ve 6znel
degerlendirmelerin sonucunda mozaikplasti tedavisi
bagarili bulundu. Olgularin tamaminda uygulanan
greft bloklar1 alici alanla biitiinlesti. Mozaikplasti
uygulamasini, literatiirdeki pek cok caligmanin ak-
sine acik cerrahi tekniklerle uygulamamizin nedeni,
lezyonlarin ulagilmasi giic bolgelerde bulunmasi ve
artroskopik teknikleri uygulama konusundaki dene-
yimsizligimiz idi. Diger taraftan, pek ¢ok caligmada
malleoller osteotomi gereksiniminin azimsanmaya-
cak oranda oldugu da gozlenmektedir."”-'**2 Malleol
osteotomisi ile yapilan agik mozaikplasti, sagladig1
gozlem ve uygulama kolayliginin yani sira degisik
acilarda yerlestirilen osteokondral bloklarin kirilma
olasiligin1 da en aza indirir. Transmalleoler girisim-
le yapilan artroskopik mozaikplastilerde ise medial
malleoliin icine acilan tiinelin yerinin belirlenme-
sinde ve greftin yerlestirilmesinde sorunlarla kar-

silasilabilmektedir.l'”? Ayrica, acilan tiinelin kiriga
yol agmamasi i¢in, osteotomilerde oldugu gibi tespit
edilmesi gerekmekte ve kemik iyilesmesi saglanin-
caya kadar yiiklenmeden sakinilmaktadir.

Eklem temizligi ve mikrokirik/delme yonteminde
ise, lezyon subkondral kemikteki mezenkimal hiic-
relerin drettigi fibroz kikirdakla ortiiliir.!!"1*2% Bazi
caligsmalarda bu yontemin 1.5 mm c¢apli lezyonlarda
dahi tercih edilebilecegi One siiriilse de, lezyon bii-
yiikliigii ve subkondral kist varlig1 sonuglarin bagari-
sini olumsuz etkilemektedir.**¥ Mozaikplasti, mik-
rokirik/delme yontemine gore cerrahi morbiditesi
daha yiiksek bir girisim olmakla beraber, lezyon bol-
gesinin hiyalin kikirdakla ortiilebilmesi avantajina
sahiptirl131618.22]

Kondrosit ekimlemesi ise, daha biiyiik lezyonla-
rin bile hiyalin kikirdakla kaplanmasini saglayan
yeni bir tedavi yontemidir. Asamali cerrahi ve ileri
teknoloji gerektirmesi, ekonomik maliyetinin yiiksek
olmasi dezavantajlaridir.?22>-2"]

Calismamizda, malleoler osteotomili mozaikplas-
tinin 6nemli komplikasyonlarindan olan kaynamama
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ve verici alan sorunlari goriillmedi.*!¢! Ancak, ameli-
yattan sonraki altinci ayda bir hastanin i¢ malleoliin-
deki vidanin kortekse dayandigi bolgede kirik sap-
tand1. Ameliyattan sonraki erken donemde goriilen
ve bir greft blogu yiiksek olan olgu ise komplikasyon
olarak degerlendirilmedi.’?**!

Calismamizin en temel yetersizligi, hasta sayisi-
nin sinirli olmasi, takip siiresinin kisalig1 ve kontrol
grubu olmamastydi.

Sonug olarak, acik mozaikplasti yontemi ile talus
catisinin Ozellikle kistik yapilt ve 10 mm’den biiytik
caph kikirdak kayiplar1 tedavi edilebilir. Kikirdak
kaybi olan bolgenin, hiyalin kikirdakla ortiilebilme-
sini saglayan bu yontem, basit, giivenilir ve etkili bir
tedavi secenegidir.
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