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Ayak bilegi artroskopisinin bir tani yontemi olarak degeri

Onder Kilicoglu),Mehmet Asik(®,Omer Taser™®, Levent Altinel®,Hayati Durmaz(?

1991-1998 yillart arasinda ayak bilegi artroskopisi uygulanan 43 olgunun amelivat Sncesi tanilart ile
amelivat bulgulari karsdastirdarak artroskopinin tant koymadaki yeri arastirilmugiir. 30°u erkek, 137ii kadin
olan hastalarumizin yaglart 9 ile 78 arasinda degismekieydi. Diger yontemlerie tan koyulamarng 12 hastaya
tant amaciyla artroskopi uygulannugtiv. Bir on tan koyularak girisim uygulanan hastalarin 11 inde talus os-
teokondral lezyonu (TOL), 7' sinde anterolateral impingement, 6 sinda kikirdak lezyonu, 5 inde sinovit ve bi-
rer hastada serbesi fragman ve anterior osteofit diisiiniilerek ameliyat karart verilmistir. Artroskopi sonrasin-
da 11 TOL, 10 anterolateral impingement, 8 kikirdak lezyonu, 8 sinovit, 3 serbest fragman, | nekroze kemik
adacigr ve [ anterior osteofit tanist koyulmustur. 43 hastanin diagnostik amagh artroskopi uygulanan 12°sin-
de (9%28) yeni bir tamya ulasthirken, 23 olguda (%353 ) ameliyat oncesi primer tant dogrulanpus, 5 inde (%12)
primer tani kadar 6nemli olabilecek ikinci bir tant koyulmusg, 3 hastada ise (%7) primer tan degiserek farkli
bir tam ile tedavi uygulanmstir, Qlgularin toplam %47 sinde bir tani degigikligi oldugunu dikkate alirsak,
artroskopinin krontk ayak bilegi agrilarinin degerlendirilmesi asamasinda da bir yeri olabilecegi sonucuna
variipustir. Tanidar incelendiginde yaimizea %14 olguda cerrahi dneme sahip bir tam koyuldugu gozlenmis ve
diger lezyonlarin ameliyat Oncesi incelemeler ile saptanabilecek veya zaten tedavi edilemeyecek yapida oldu-
Gu tespit edilmigtir. Artroskopi ayak bileginde Snemli bir tant araci olmayabilir.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, artroskopi

Diagnostic value of the ankle arthroscopy

Diagnostic value of the ankle arthroscopy was investigated through a retrograde comparison between
preoperative diagnoses and arthroscopic findings in 43 patients (30 males, 13 females, age range 9-78 years)
who underwent ankle arthroscopy between [991-1998. Diagnostic arthroscopy was performed in 12 patients
who had not received a diagnosis through other methods. Out of the patients with a preoperative diagnosis,
11 had osteochondral lesion of the tatus (OCT), 7 anterolateral impingement, 6 cartilage lesions, 5 synovitis
and [ patient had anterior osseous impingement. Following arthroscopy, I1 patients were diagnosed to have
OCT, 10 anterolateral impingement, 8 cartilage lesion, § synovitis, 3 loose bodies, I necrotic bone island and
I anterior osteophyte. Among the 43 patients, 12 patients received a new diagnosis (28%). Preoperative diag-
nosis was confirmed in 23 patients (53%), a second and equally important diagnosis was made in 5 patients
and primary diagnosis was altered in 3 patients. Considering that a change in diagnosis was made in 47% of
patients, a conclusion may be drawn such that arthroscopy may have a role in the evaluation of chronic ankle
pain. A review of the diagnoses reveals that in only 14% of the cases a surgically important was established
and that all the other visions could either be detected by preoperative diagnostic methods or were not suitable
Jor trearment. Therefore arthroscopy may not be an important diagnostic method in the ankle joint.

Keywords: Ankle, arthroscopy

Burman'mn ilk ayak bilegi artroskopisini uyguladi-
&1 ve basarsiz sonug agikladigi 1931 yilindan (2) gii-
numiize kadar gegen 67 yil icinde elde edilen gelis-
meler bu teknigi spor hekimlerinin ve ayak ve ayak
bilegi cerrahlarinin vazgecilmez bir yardimcist haline
getirmistir, Watanabe'nin ayak bilegi gibi kiiciik ek-
lemlerin artroskopisinde yeni bir ¢igir agan ince ari-
roskoplar gelistirmesinden sonra, 1970'lerde ve
1980'lerin ilk yansinda yayinlanan makalelerin daha
cok artroskopi 1eknidi ve endikasyonlan ile iliskili
derlemeler ve deneysel calismalar seklinde oldugunu
gorityoruz (1, 3, 6, 16, 24). 1980erin ikinci yansn-
dan itibaren de yeni tekniklerin bildirlimeye baslan-
digini, ardindan da cerrahi artroskopi uygulanan seri-
lerin sonuglarimin geldigini gérmekteyiz. Yayimnlann
konusundaki bu degisimlerin uyandirdig ilk izlenim,
ayak bilegi artroskopisinin glinlimiizde kabul gordii-

gli, rutin tedavi yontemleri arasinda yerini almis ol-
dugudur. Ancak nedeni tespit edilemeyen ayak bilegi
hastalikiarinin degerlendirilmesi sirasinda artrosko-
pik muayenenin 6neminin ne oldufu ¢ok az ¢aligma-
da sorgulanmistir,

Parisien 1981 de 30 olgunun 11’inde (%37) (25),
Pritsch 1984°te 35 olgunun 11’inde (%31) (26) tam
amaciyla artroskopi uyguladiklarini bildirmislerdi.
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiile-
me ve sintigrafi gibi noninvazif ilert gériintiileme
yontemlerinin kullanima girmesi ile birlikte, bu ora-
min hizla distigiini gbrmekteyiz: 1989'da Ferkel
100 hastanin 13 tinde {%13) (9), ve Martin 101 has-
tamin 107unda (%10) (17), 1993’te ise Jerosch (13)
116 hastamin 6'sinda (%35.2) herhangi bir &ntant ko-
yulamadan artroskopi yapuiklarim bildirmiglerdir.
Ote vandan, bu g¢alismalann hi¢birisinde tamsal art-
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roskopi ile tespit edilen patolojilerin 6nemi ve teda-
vilerinde elde edilen basari tartigiimamistir.

Calismamizda iki temel soruya yanit aranmakta-
dir:

1. Artroskopi ayak bilegi hastaliklarinin degerlen-
dirilmesi sirasinda bir tani yontemi olarak kullanila-
bilir mi?

2. Kesin tanisi artroskopik muayene sirasinda ko-
yulabilen patolojilerin tedavi edilebilirligi nedir? Do-
layisiyla, artroskopi ayak bileginde bir tani yontemi
olarak kullanilmali midir?

Hastalar ve yontem

1991-1998 yillan arasinda klinigimizde ayak bi-
legi artroskopisi uygulanan 43 hastanin artroskopik
girisim sirasinda doldurulan kartlar incelenmistir.
Calismada alti farkli cerrah tarafindan gerceklestiri-
len girisimler yer almaktadir. Hastalarin 30’u erkek,
13’ii kadindir. Ortalama yag 33.4 olarak (9-78 arasin-
da) tespit edildi. 41 vaka kronik dénemde, 2’si akut
donemde opere edilmistir. Hastalarin 8’inde Arthro-
nix tarafindan iretilen 6zel bandaj ile noninvazif
distraksiyon, 4’tinde kalkaneustan iskelet traksiyonu
ile invazif distraksiyon ve 2’sinde Crutchfield cihazi
ile invazif distraksiyon uygulandi. Tiim hastalarda
standart anteromedial ve anterolateral portaller kulla-
nildi. 2 hastada ek olarak posterolateral portalden
skop sokularak eklem posterioru incelendi. Hastala-
rin ameliyat oncesi ve sonrast tanilart talus oste-
okondral lezyonlari (TOL), artrozik degisiklikler, an-
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terolateral impingement (ALI), kronik sinovyal has-
taliklar, serbest cisim ve anterior ossebz impinge-
ment gruplarindan birisine sokularak gruplandi. Bir-
den fazla ameliyat sonrasi tanist bulunan hastalarda
cerrahi olarak tedavi uygulanan tan: esas tant olarak
kabul edildi. Higbir tani i¢in tedavi uygulanmamigsa
veya birden fazla tani i¢in cerrahi tedavi uygulanmis-
sa daha 6nemli gordiiglimiiz tani tercih edildi.

Bulgular

Olgularin yillar i¢inde dagilimi incelendiginde
bilyiik bir ¢cogunlugunun 1996 yilindan sonra opere
edilmis olmasi dikkati ¢cekmektedir. Olgularin yillara
gore dagilimi Sekil 1’de sunulmustur. 43 olgunun
12’sinde ameliyat oncesindeki bulgular agiklayacak
bir tan1 6n tani koyulamadan artroskopi uygulanmig-
tir. Bir 6n tani koyularak girigsim uygulanan hastala-
rin 11’inde TOL, 7’sinde ALI, 6’sinda kondral lez-
yon, 5’inde sinovit ve birer hastada serbest fragman
ve anterior osteofit diisiiniilerek ameliyat kararn veril-
migtir ($ekil 2). Artroskopi sonrasinda 11 TOL, 10
anterolateral impingement, 8 kikirdak lezyonu, 8 si-
novit, 3 serbest fragman, 1 nekroze kemik adacig ve
1 anterior osteofit tanisi koyulmustur (Sekil 2). 43
hastanin diagnostik amagli artroskopi uygulanan
12’sinde (%28) yeni bir taniya ulastlirken, 23 olguda
(%53) ameliyat oncesi primer tani dogrulanmig, 5’in-
de (%12) primer tani kadar énemli olabilecek ikinci
bir tan1 koyulmus, 3 hastada ise (%7) primer tani de-
giserek farkli bir tani ile tedavi uygulanmistir (Sekil
3). Diagnostik amagli artroskopi uygulanan 12 olgu-
nun 4'tinde ALI, 3’iinde sinovit, 3’iinde kondral lez-
yon , birinde TOL ve diger birinde de serbest cisim
tanis1 koyulmustur (Tablo 2). Ek tani koyulan 5 olgu-
nun aynntili dokiimii Tablo 3’de sunulmustur. Farkli
tan1 koyulan 3 olgunun ayrintili bilgileri ise Tablo
4’te verilmektedir.

Tartigma

Ayak bilegi artroskopisinin tani yéntemi olarak
degerinin incelendigi bir ¢alismada oncelikle artros-
kopik bulgulara ne kadar glivenebilecegimiz sorusu
tartigilmalidir. Bir tani yénteminin degerinin ortaya
koyulabilmesi i¢in arastirmacinin elinde bir altin
standardin olmasi gereklidir. Artroskopik bulgularin
dogrulanabilecegi, daha iistiin olabilecek tek yontem
artrotomi ile yapilacak eksplorasyondur. Literatiirde
yaptigimiz genis ¢apli tarama sonucunda bu sekilde
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Hasta Kiinik Ozellik On Tam Son Tam Cerrahi girigim Siniflama
i T.0. Dig malleol kings Postrravmatik Artroz + serbest cisim Debridman + Ek tam
ostevanroz serbest cisim gik.
2 FB. Problemn ayak bilegi DA Yaygin sinovit Yok Tant koyuldu
3 U.G. Ozellik yok Serbest cisim Serbest cisim + artroz Mint artrotomi Ayni tant
4 AL Burkulma, akut TOL TOL Yok Ayt lany
3 BC. I yil sonra romatoid Sinovit Kronik yaygin sinovit Bivopsi Ay tan
artrit taniss
6 | HY. Ozellik yok DA Serbest cisim Mini artrotomt Tant koyuldu
7 EE. Ozellik yok DA Kronik sinovit Biyopsi Tam koyuldu
8 AA. I malleol kirig: DA Kronik sinovit Yok Tam koyuldu
9 MT, Ozellik yok DA TOL + kondral lezyon Yok Tanm koyuldu
10 MC Ozellik yok Sinovit Kronik sinovit Sinovekiomi Ayn tam
1 HM Burkulma TOL TOL Debridman + Aynrtam
drilling
121 NK Burkulma TOL + serbest cisim | TOL + AL+ serbest cis. Serbest cis. ¢k, + Ek tam
debridman +
drillinglan
3] 3.A Dig mallesl kingi TOL + serbest cisim | TOL + sinovit Debridman -+ Farkli tani
drilling
14| G.A. Gzellik yok (1) TOL + serbest cisim | TOL + serbest cisim i malleol Ayni tams
+ i¢ malleol + sinovit fragm. rez. +
psédoartrozu drilling + debridman| Ay tam
151 PA Stk burkulma ALl ALl Debridman Aynutant
16| MC Ozellik yok Ant, ossedz imp. Ant. ossedz imp. Tibial spur Aynt tam
eksizyonu
171 8K Burkulma AL ALS Debridman Ay lam
181 AA. GOzellik yok The. sinovit? Kronik hipertrofik sinovit Biyopst + Ayn tany
sinovektomi
19 PK. Burkuima ALY ALL Debridman Aynitam
201 AKB Ozellik yok TOL TOL + tibia eklem yiztnde Debridman Ek tamt
kondral defela
21} LE Kronik instabilite DA Tibia plafond GII kendropati Debridman Tani koyuldu
22 KL Tarsal koalisyon DA Medial malleol G IV Debridman Tan koyuldu
kondropati + sinovit
230 AY. Ozellik yok Artroz Artroz + sinovit + Osteofir eksizyonu Ek tan
anterior osteofit + debridman
24 HK. Ozellik yok Serbest cisim Serbest cisim Ekstirpasyon Aym tam
251 MO Tibiotalar ve Artroz Artroz Debridman Ayni tani
subtalar artroz
26 | MU, Talus AVN TOL TOL Retrograd drilling Ayt tan
271 MA. Ozellik yok ALl ALL Debridman Ayni tan;
28 1 SA, Burkulma, akut TOL TOL Agik TOL tespiti Ay tany
+ lateral baglarin
tamiri
29| FK. Ozellik yok ALl ALL Debridman Ayni tant
30| TS Tarsal koalisyon DA AL Debridman Tam koyuldu
3] oY, Gzellik yok AL Serbest cisim + ALI Serbest cisim ¢ik. Farkli tan:
+ debridman
2] ¢o Travma (+) TOL TOL + tibiada osteofit Osteofit eksizyonu Ek tamt
331 NB. Ozellik yok DA ALI + tibtada osteofit Osteofit Tant koyuldu
aksziyonu +
debridman
34 LA Artrit Siaovit Kronik sinovit Biyopsi Ayni tam
35 SA. Ozellik yok DA ALL Debridman Tant koyuldu
6| OT Romatoid anrit Stnovit Sinovit Debridman + Aymtam
biyopsi
37 ONY. Gzellik yok TOL Nekroze kemik adacis Serbest fragman gk, | Farklr tam
3§ | EK Hemofili Hemefilik artropati Tibia ve talusta kondropati Sinovektomi Ayni tan
39 OK. Ozellik yok DA Tibiada kondral defekt Debridman Tani koyuldu
40 1 M.D. Sk burkulma ALl ALI Debridman Ayni tans
41 OT Grzellik yok TOL TOL Debridman + drilling] Ay tam
42 NI Bimalleoler kirtk Artroz Artroz Debridman Ayni tan
43 CE Eski dig malleol kind DA AL Debridman Tam koyuldu
Tablo 1: Olgularin dzelliklerinin, ameliyat 6ncesi ve sonmast tanianinn, uygulanan cerrahi girigimlerin ve hastalann girdikleri gruplarn dokiimi.

{ALI: Anterolateral impingement; DA: Diagnostik artroskopt; TOL: Talus osteckondral lezyonu)
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Artroskopik tant Olgu sayisi

ALI

Synovitis
Condral lesion
TOL

Loose body

—e D L

Olgu no On tami Son tanx

#13 TOL + serbest cis. TOL+ sinovit

#20 ALI Serbest cisim + ALI
#23 TOL Nekrotik kemik adacig

Tablo 2: Tanssal artroskopi ile koyulan tanilarin dagilimi

Olgu no. On tant Son tam

#1 Artroz Artroz + serbest cisim

#12 TOL TOL + meniskoid lezyon

#20 TOL TOL + tibial plafond kondral
lezyon

#23 Artroz Artroz +osteofit

#32 TOL TOL + osteofit

Tablo 3: Ek tan1 konulan olgularda ek tanilarin dagilimi

planlanmis yalnizca tek bir ¢alisma tespit edebildik.
Fallat, "ayak bilegi artroskopisinin tani degerini orta-
ya koymak" amactyla planladigini belirttigi calisma-
sinda kronik ayak bilegi agrisi olan 34 olguda artros-
kopinin ardindan kisa bir siire i¢inde artrotomi uygu-
lamistir (7). Sonug olarak 34 olgunun 32'sinde (%94)
artroskopik tani ile artrotomi bulgulannin uyustugu
goriilmastir. Diger iki olguda ise lezyonun yeri dog-
ru tespit edilmis, karakteri konusunda ise hatali sonu-
ca varilmigtir. Fallat bu konuda daha deneyimli bir
cerrahin bu hatalari da yapmayacagini diigiinmekte-
dir. Fallat’in serisi hari¢ tiim serilerde artroskopik
bulgularin kesin tant olarak kabul edildigi goriilmek-
tedir. Her ne kadar artroskopik muayene sirasinda,
ozellikle distraksiyon yapilmiyorsa, eklemin bazi ki-
simlarinin rahat gorintilenemedigi bilinse de, biz de
artroskopik bulgularin yeterli olacagina ve en azin-
dan ayak bileginin anteriorundaki patolojiler icin ¢a-
ismada kullanilabilece§ine inanmaktayiz. '

Artroskopinin tani koymadak: 6nemini inceleme-
nin bir yolu da diagnostik girigimlerin tiim artrosko-
piler arasindaki oranini incelemektir. Parisicn
1981'de (25) 30 hastanin I1'inde (%37) ve Pritsch
1984'te (26) 35 hastanin 11'inde (%31) belirli bir 6n
tan1 koyamadan artroskopi yaptigin: bildirmistir. Fer-
kel 1989'da (9) 100 olgunun 13'linde (%13) kronik
ayak bilegi agrist nedeniyle girisim yaptigini, yine
1989'da Martin (17) 101 hastanin 10'unda (%10), Fe-
der 1992'de (8) 40 hastanin 13'linde (%33), Jerosch
1993'te (13) 116 hastanin 6'sinda (%5.2) cerrahi giri-
sim sirasinda bir 6n tant bulunmadigini belirtmekte-
dir. Feder vakalarinin énemli bir bolimiiniin 1987'de
MRG tekniginin kullanilmasindan 6nceki déneme
rastladigini 6zellikle vurgulamaktadir. Diagnostik
amagli artroskopinin tiim olgular i¢indeki orann yil-
far i¢inde giderek diistiigi hemen dikkatimizi ¢ek-
mektedir. Bunun basit sekilde, MRG'nin kullanima
girmesi ve BT teknolojisindeki gelismeler ile agik-
lanmas1 miimkindir. Yeni teknolojiler yardimi ile
ayak bilegi problemlerinde giderek daha dogru tani-
lar koyuldugu kabul edilen bir ger¢ek olsa da goriin-
tiileme yontemlerinin 6zellikle yumusak doku pato-
lojilerinde hala istenilen oranda duyarli olmadig yi-

Tablo 4: Furkli tant koyulan olgularda tanifarnn dokimi
ne de unutulmamalidir (11, 32).

Bizim serimizde de 12 hastaya (%28) tan1 ama-
cryla artroskopi yapilmigtir. Bu oranin yillar iginde
degismedigi dikkatimizi cekmektedir. Serimizde
1996 yilindan 6nce diagnostik artroskopi uygulanan
olgularda BT ve MRG tetkikleri bulunmamaktadur.
Bu durum tani amaglt artroskopi uygulamasini kabul
edilebilir kilmaktadir. 1996 yilindan sonraki uygula-
malarin 6nemli bir kisminda BT veya MRI, hatta sin-
tigrafik inceleme oldugunu gormekteyiz. Ileri goriin-
tileme yontemlerinde yeterli bulgu olmamasina rag-
men diagnostik artroskopi yapilmaya devam edilme-
sini ise teknigin kazandig: ilgiye ve endikasyonun
daha rahat koyulabilmesine baglt olduguna inanmak-
tayiz. Artroskopik tantlarin ameliyat éncesinde koyu-
lan 6n tanilar ile kargilagtirilmasi da degerli sonuglar
verccektir. Hall yalnizea ig kazalaninda ortaya ¢tkan
yaralanmalarda uygulanmig ayak bilegi artroskopile-
rinden olusan 40 olguluk serisinde (12) 8 olguda
(%20) on taniya ek patolojiler tespit edildigini, 5 ol-
guda (%12.5) 6n taninin degistigini, 25 olguda on ta-
nintn hem degistigini hem de genisledigini ve yalniz-
ca 2 olguda (%5) on taninin aynen kabul edildigini
belirtmektedir. Feder ise 6n tani ile opere edilen 27
hastasinin 11'inde (%41) ek patolojiler buldugunu
ifade etmektedir (8). Bizim 43 olgulu serimizde isc 5
olguda (%12) on tantlara ek olarak farkli ve tedavi

- edilebilir bulgular saptanmis, 3 olguda ise (%7) 6n

tanidan farkli bir tan: son tani olarak kabul edilmisgtir
(Sekil 3). Tani amaciyla uygulanan 12 olguyu da kat-
tigimizda, 43 olgunun 20°sinde (%47) artroskopi
sonrasinda tedavi edilebilecek veya en azindan teda-
viyi yonlendirebilecck ek bilgi sahibi olunmustur.

Hem bizim serimizden elde ettigimiz sonuglar
hem de literatiirde sunulan serilerin sonuglari ayak
bileginde artroskopinin tant koymak amaciyla kulla-
nilabilecegini diistindlirmcktedir. Sorgulanmasi gere-
ken ikinci bir nokta ise diagnostik artroskopi sirasin-
da tespit edilen bu patolojilerin ne kadar tedavi edile-
bildigi veya prognozlarinin nasil oldugudur. Bu
amagla tamnsal artroskopi sonuciart ve ek tani olarak
sunulan bulgularin énemij her tani grubu i¢in ayri ay-
r ele alinarak incelenecektir.

Anterolateral impingement .

Serimizde tamsal artroskopi sirasinda en sik tes-
pit edilen patoloji 12 olgunun 4’iinde tespit edilen
anterolateral impingement’dir (ALI) (Tablo 2). Ger-
cekten de direkt radyolojik’ incelemeler ve bilgisayar-
[1 tomografi (BT) ALI tablosunda bulgu vermemekte
ve MRG yalmzca %30-40 olguda yardimci olabil-
mektedir (31). ALI i¢in kesin taninin artroskopik ola-
rak koyulabilecegi kabul edilmekte ve artroskopik te-
davinin %75 ile %100 arasinda degisen oranlarda ba-
sarili oldugu bildirilmektedir (4,18, 19, 29, 28, 20,
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15). Ote yandan, ALI tablosu oldukga belirgin 6zel-
likleri bulunan hasta Oykiisi (tekrar eden burkulma-
lar, kronik instabilite) ve tipik fizik muayene bulgu-
lar1 (eklemin anterolateralinc, ATFL ve sindezmozun
distal kismina lokalize hassasiyet, aktivite ile ortaya
¢ikan agri, lokal anestezik injeksiyonu ile agrinin
gecmesi gibi) ile kolaylikla akla gelebilecek bir 6n-
tanidir. Ozellikle lokal anestezik enjeksiyonun agrida
belirgin azalma saglamasi tamda yardimci olmakta-
dir. Bu kadar tipik bulgulan olan ve ayak bilegi art-
roskopist ile nerede ise 6zdeslesmis bir hastaligin 6n
tani olarak yazilabilmesi gerektigine inanmaktayiz.
Kanimizca, tamsal artroskopi sirasinda ALI tespit
edilmemis artroskopinin hanesine yazilan bir arti pu-
an olmamali, bizim 6ntani yazarken daha dikkatli ol-
mamiz gerektigini distindiirmelidir. Ek tanilar boli-
miinde, TOL tanisi ile girisim uygulanan 12 numarali
olguda tespit edilen meniskoid lezyon ise gercekten
artroskopinin sagladigi avantajlar hanesine yazilabi-
lecek bir puandir. Ancak zaten artroskopik cerrahi
gerektiren bir patolojiye eshk ettigi i¢in tanisal art-
roskopi geregini desteklememektedir.

Sinovit

Sinovit tanisal artroskopi sirasinda 3 olgu ile
ikinci siklikta koyulan tani olmustur. Burada anilan
sinovit tanis1 kronik izlenim veren ve yaygin olarak
gozlenen sinovya hipertrofisi tablosudur. Bu tani ko-
yulan olgularda yakinmalan agiklayacak baska bir
patoloji tespit edilememistir. Olgularin higbirisinde,
dejenerasyon diginda sinovitin nedenini agiklayacak
bir bulgu da tespit edilememistir. Olgularin higbiri-
sinde kiiratif amaglt bir sinovektomi yapilmamistir.
Sinovit 6n tanisi ile opere olan olgularda da elde
edilen sonuglar farkli degildir. 5 numarah olgudan
alinan biyopsi sonucunda yalnizca kronik sinovit tes-
pit edilmis, 1 yil sonra klinik kriterlere dayanilarak
hastaya romatoid artrit tanisi koyulmustur. 18 numa-
rali olgudan ise tiiberkiiloz sinovit dntanisi ile alinan
biyopsi érneginden yine kronik sinovit tanisi elde
edilmis, ancak kismi sinovektomi ve daha sonra anti-
tilberkiilo tedavi ile basarili sonug alinmigtir.

Ileri boyutlara varan ve sinovektomiden yarar go-
recegine inandigimiz sinovyal hipertrofi hem klinik
olarak hem de ileri goriintilleme yontemleri ile kesin
olarak tespit edilebilecek ve on tani olarak yazilabile-
cek bir patolojidir. Sinovyal kondromatozis, pigmen-
te villonodiiler sinovit ve hatta gut ve psddogut
(kondrokalsinozis) gibi kristal depozisyon hastalikla-
rinda da artroskopinin tani ve tedavide yeri bulun-
maktadir. ALI tanmisi ise zaten sinovit taniminin di-
sinda tutulmahdir. Sonug olarak, tanisal artroskopi
sirasinda, baska bir neden tespit edilemediginde tam
olarak kabul edilen, klinik olarak siiphe edilemeye-
cek boyutlardaki sinovitin tedavisi de miimkiin olma-
makta, dolayisiyla bu hastaligi tanimanin da énemi
kalmamaktadir. Belki baska bir patoloji olmadigim
ogrenmemiz bir avantaj olarak kabul edilebilir.

Kondral yaralanmalar

3 olguda tanisal artroskopi sirasinda kondral lez-
yon tespit edilmistir. Gerg¢ekten, yalnizea kikirdagi
ilgilendiren yaralanmalar klinik veya radyolojik ince-

leme ile en gii¢ tani koyulabilen olgulardir. Tibia ve-
ya talusun kondral yaralanmalar: akut ayak bilegi
burkulmasi veya yiiksekten diisme gibi makrotrav-
malarin ardindan veya ayak bilegi instabilitesinde ol-
dugu gibi tekrarlayan mikrotravmalar ile ortaya ¢ika-
bilir. Inversiyon tipinde ayak bilegi burkulmalarn eti-
yolojide en sik karsilastifimiz etmendir. Kondral bir
fragmanin ayrigmasi takilma, kilitlenme veya giving
way sikayetlere neden olur. Tam ayrisma olmasa da-
hi agri, sisme, hareket kisithligi ve siirtiinme hissi
gozlenebilir. Radyolojik bulgu vermedigi igin tani
genellikle atlanir ve ancak uzun siiren basarisiz bir
konservatif tedavi doneminin ardindan ileri tetkikler
sirasinda saptanir. Basit radyografilerin normal oldu-
gu kesinlestirildikten sonra BT, MRG veya sintigra-
fik tetkikler yapilabilir. Sintigrafi sikhkla odaksal tu-
tulum artist gostererek tanida yardimcr olur. Saf
kondral yaralanmalari goriintiilemekte yetersiz kalan
BT incelemesi artro-BT seklinde yapildiginda tanida
en yararli yontem olur. MRG teknigi ise kondral ya-
pilarin goriintiilenmesinde giderek daha yararli hale
gelmektedir. Tiim bu goriintiileme yontemlerinin ne-
gatif kaldigi, yakinmalarin da devam ettigi durumda
tanisal amagh artroskopik muayene endikasyonu do-

_ gar. Ogilvie-Harrs ayak bilegi burkulmasi sonrasin-

da kronik agris1 olan 21 hastasinda kondral aynsma
saptadigini ve kronik instabilitesi olmayan 12°sinde
¢ok 1yi sonug aldigini, instabilitesi olan 9’unda ise
yakinmalarda azalma oldugunu bildirmektedir (21).

Sonug olarak, kondral yaralanma artroskopinin
hem tanida gerekli, hem de tedavide gercekten fay-

‘dali oldugu bir patolojidir.

Talusun osteokondral lezyonlari

- Talusta osteokondral lezyon (TOL) 12 olgudan
birinde kargimiza ¢ikmistir. Bu olguda ameliyat 6n-
cesi BT ve MRG incelemesi bulunmamaktadir. 37
numarali olguda ise TOL tanist koyularak operasyo-
na alinan olguda nekroze kemik adacigi ile karsilasil-
dig1 dikkatimizi ¢ekmistir. Talus boynunun kubbe ile

" birlestigi noktada tespit edilen bu lezyon artroskopik

olarak kubbede olmadigi ve kikirdak yiizey icerme-
digi i¢in TOL olarak kabul edilmemistir. MRG yar-
dimi ile kesin tanist koyulamayan bu olgunun gercek
bir tanisal artroskopi endikasyonu teskil ettigi dogru-
dur. Ancak yine de oldukc¢a nadir goriilen bu tiirlii bir
lezyona dayanilarak TOL’de tanisal artroskopinin
yeri oldugunu soyleyemeyiz. Giiniimiizde TOL ge-
rek direkt radyolojik inceleme ile gerekse de ileri go-
riintiileme yontemleri ile rahatga tespit edilebilmek-
tedir. Her ne kadar TOL artroskopi yardimiyla son
derece basarih olarak tedavi edilebilse de (10, 14, 23,
27) tanisal artroskopi sirasinda TOL tanis1 koymak
kabul edilebilecek bir durum degildir.

Serbest cisim

Bir olguda serbest cisim son tani olarak kabul
edilmistir. Diger bir olguda ise (1 numaral olgu) kii-
ciik bir serbest cismin oldugu gézlenmis, ek tani ola-
rak kabul edilmigtir. Mindr veya major bir travma ile
ortaya c¢ikabilen serbest cisimler kondral veya oste-
okondral yapida olabilirler. Sinovyal kondromatozis-
te goriildiigii gibi ¢cok sayida serbest cisimle de karsi-
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lastlabilir. Semptomlar ¢esitlilik gostermekle birlikte
en sik takilma veya kilitlenme, sisme, agri ve hareket
kisithhigr sozkonusudur. Kemik kisim icermedikleri
taktirde radyolojik yontemlerle gosterilmeleri gii¢
olabilmektedir. Artrografi, artro-BT veya artro-M-
RG lezyonlarin taninmasinda yardimc olabilir. Seri-
mizdeki olgularda ise ileri goriintilleme yontemleri-
nin higbirisi bulunmamaktadir. Yine de, iki olguda
artroskopik girisim ile cerrahi énemi olan bir tani ko-
yulmus ve birinde artrotomt ile de olsa tedavi edil-
mistir. Serbest cisimlerden kondral karakterli olanla-
rin tanisal artroskopinin onemli oldugu ve yizgiildi-
riici sonug verdigi patolojilerden biri oldugunu soy-
leyebiliriz.

Osteofitler

Radyolojik olarak rahatlikla tespit edilebilecek bu
patolojiye yalmzca artroskopik olarak tani konulma-
sinin sakincal olacagina inanmaktayiz. Serimizde iki
olguda (23 ve 32 numaral olgular) esas tanilara ek
olarak anterior osteofit tespit ve tedavi edilmistir.
Her ne kadar anterior osscdz impingementin tedavi-
sinde artroskopi son derece yararlt bir yontem olarak
kabul edilmisse de (5,21, 30) bu tani ameliyat dnce-
sinde konulmalidir. Artroskopi ile bu taninin konul-
mus olmasi tanisal artroskopiye puan kazandirmama-
lidir.

Dijk diagnostik artroskopi uygulanan olgularin 2
yillik takip sonuglarini sundugu calismasinda (5) 27
olgunun 20’sinde kotii veya orta sonug, yalnizca
7’sinde basarihi sonug bildirmektedir. Bu yazar da ta-
ninin ameliyat oncesinde konulmas: gerektigi, aksi
taktirde basari oraninin diisitk oldugu sonucuna var-
mistir. Jerosch da ‘eksploratrif amaglt ayak bilegi
artroskopisi’ yapilmasini uygun bulmamakta ve rad-
yolojik yontemlere ek bir bulgu vermedigini bildir-
mektedir (13). Serimizdeki 12 tanisal girisimin 4’
(3 kondral yaralanma ve 1 serbest cisim) ve 5 ek ta-
nminin 2’si (1 serbest cisim ve | ALI), toplam 6 lez-
yon (43 olgunun 6’st: %14) artroskopi sirasinda tes-
pit ve tedavi edilmis onemli kabul edilebilecek yara-
lanmalardir. %14’lik onemli tani orani daha dnce
belirttigimiz %47 lik yeni tani oranina gore ¢ok daha
disiiktiir. Biz bildirdigimiz sonuglarimiza dayanarak
tanisal artroskopi uygulamasindan fazla bir beklenti-
miz olmamas: gerektigini iddia etmekteyiz. Ameliyat
oncesi degerlendirmeler yeterince yapildiginda her-
hangi bir taniya ulasilamiyorsa artroskopik olarak
prognozu degistirebilecek bir tant konabilme olasihgl
distiktir.
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