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Ayak bilegi anterolateral yumusak doku sikismasinda
artroskopik cerrahi tedavi

Arthroscopic treatment of anterolateral impingement of the ankle
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Amac: Kronik ayak bilegi agris1 sikayeti ile bagvuran ve
anterolateral sikigma tanisi ile artroskopik debridman uy-
gulanan hastalarda orta donem sonuglar degerlendirildi.

Calhisma plani: Calismaya 12 erkek, 16 kadn 28 hasta da-
hil edildi (ortalama yas 32.5; dagilim 14-49). Travma ile
ameliyat arasindaki ortalama siire 10 ay (dagihm 6-19 ay)
idi. On alt1 hastada sag, 12’sinde sol taraf tutulmustu. On bir
hasta travma Oncesi sportif aktivite ile ugragmakta, ancak
bagvuru aninda spora ara vermig bulunmaktaydi. Yirmi alt1
olguda en az bir kez ayak bilegi burkulmasi1 anamnezi sap-
tand1. Higbir olguda konvansiyonel radyolojik inceleme ile
patolojik bulgu saptanmamakla birlikte, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiki yapilan 11 hastada anterolateral
stkisma dogrulandi. Sonuglar Martin’in fonksiyonel ve sub-
jektif kriterlerine gore kalitatif olarak, Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti’nin (AOFAS) skorlama se-
mast ile de kantitatif olarak degerlendirildi. Ortalama takip
siiresi 32.5 ay (dagilim 10-57 ay) idi.

Sonuglar: Martin siniflamasina gore 17 hastada miikem-
mel, sekiz hastada iyi ve ii¢ hastada orta sonug elde edil-
di. AOFAS skorlarinin ameliyat 6ncesi ortalama 74.6’dan
ameliyat sonrast 90.6’ya yiikseldigi goriildii. iki olguda
gecici olarak yiizeyel peroneal sinir lezyonu goriildii.
Cikarmmlar: Radyolojik olarak bulgu vermeyen, MRG ile
tan1 konamayan kronik ayak bilegi agrisi sikayeti olan olgu-
larda ayirici tant olarak anterolateral yumusak doku sikis-
masinin da diisiiniilmesi gerektigi, artroskopik olarak tanisi
dogrulanan olgularda tedavinin artroskopik teknikle giiveni-
lir ve basarih bir sekilde yapilabilecegi sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari/cerrahi; ayak bile-
§i eklemi; artroskopi; debridman; manyetik rezonans goriintiileme;
yumusak doku yaralanmalari/cerrahi; sinovyal membran/cerrahi.

Objectives: We evaluated the mid-term results of patients
who underwent arthroscopic surgery for chronic ankle
pain due to anterolateral impingement.

Methods: The study included twenty-eight patients (12
males, 16 females, mean age 32.5 years; range 14 to 49
years). The mean duration between the first injury and oper-
ation was 10 months (range 6 to 19 months). Anterolateral
impingement was localized on the right side in 16 patients.
Eleven patients were recreational athletes, but at the time of
the first examination they all had given up exercising. All
patients but two had at least one episode of ankle sprain.
Although roentgenograms failed to demonstrate any pathol-
ogy, magnetic resonance imaging (MRI) confirmed antero-
lateral impingement in 11 patients. Qualitative and quantita-
tive assessments of the results were made using the Martin’s
classification and the American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) scoring table, respectively. The
mean follow-up was 32.5 months (range 10 to 57 months).

Results: According to the Martin’s classification, we
obtained excellent, good, and fair results in seventeen, eight,
and three patients, respectively. The mean AOFAS scores
increased from 74.6 to 90.6 postoperatively. Two patients
developed temporary superficial peroneal nerve lesions.

Conclusion: Anterolateral impingement of the ankle
should be considered in the differential diagnosis of
chronic ankle pain without demonstrable radiologic
abnormalities. We believe that diagnosis and treatment of
chronic ankle pain due to anterolateral impingement can
be successfully made by ankle arthroscopy.

Key words: Ankle injuries/surgery; ankle joint; arthroscopy;
debridement; magnetic resonance imaging; soft tissue
injuries/surgery; synovial membrane/surgery.
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Ayak bileginin anterolateralinde ve lateral ¢ik-
maz icinde hipertrofiye olmus yumusak dokularin
veya yirtilmig ligaman parcalarinin kemik dokular
arasinda sikigsmasi ile ortaya c¢ikan agrili tabloya
ayak bileginin anterolateral sikisma sendromu denir.

[k olarak Wolin ve ark. tarafindan 1950 yilinda,
ayak bileginin 6n tarafinda agr1 ve sismeyle karakte-
rize olan ve “giving way” yapan fonksiyonel instabi-
litesi bulunan dokuz hasta bildirildi ve bu semptom-
larin, anterior talofibuler ligamanin (ATFL) inversi-
yon yaralanmasi sonrasi oldugu ve posttravmatik si-
novite yol actig1 ifade edildi."”! Sinovyadaki eksuda
genellikle rezorbe olur; ancak bazi hastalarda bu re-
zorpsiyon tam olmaz ve sinovya kalinlasarak kikir-
dakta sikisma yaratir. Bunun sonucu tibia ve fibula
arasinda kalinlagsmis hyalinize doku kitlesi ayak bi-
legi hareketleri arasinda sikisma yapar. Meniskoid
lezyon ismi de verilen bu doku alindiktan sonra has-
tanin gikayetlerinin diizeldigi belirtilmigtir.™

1980’11 yillarda ayak bilegi artroskopisinin rutin
hale gelmesiyle, cesitli calismalarda meniskoid lez-
yon tekrar tanimlanmistir. Bazi yazarlar meniskoid
lezyonu ATFL yirtig1,"* diger bazi yazarlar ise si-
novyanin kalinlagmasi sonucu olusan bir band ola-
rak tarif etmiglerdir."” Ancak tiim yazarlarin anlasti-
&1 ortak nokta, bu bag veya band alindiginda hasta-
nin sikayetlerinin tamamen diizelmesidir."

Bassett ve ark.™ ile Akseki ve ark.,” anterior in-
ferior tibiofibuler bagin distal fasikiiliiniin (AITFL)
de devamli ayak bilegi agrisinin nedeni olabilecegi-
ni gostermislerdir. Artroskopik yontem, klinik ve
radyografik incelemelerle tanimlanmasinda zorlani-
lan yumusak doku sikigsmasinin tani ve tedavisinde
yeni bir yaklagim getirmistir. Literatiirde artroskopik
cerrahi tedaviyle %75-90 arasinda degisen basarili
sonuglar alindigi bildirilmigtir (Tablo 1).>*+%"

Bu calismada, kronik ayak bilegi agris1 nedeniy-
le bagvurmus ve anterolateral sikisma tanisi kona-
rak artroskopik cerrahi tedavi uygulanmis 28 olgu-
dan elde edilen sonuclar literatiir esliginde deger-
lendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1995 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda an-
terolateral sikisma tanisi ile artroskopik tedavi uygu-
lanan 28 hasta degerlendirmeye alindi. Yas ortala-
masi 32.5 (dagilim 14-49) olan hastalarin 12’si er-
kek, 16’s1 kadindi. Lezyon 16 hastada sag, 12’sinde
sol tarafta idi. On bir hasta profesyonel olmamakla
birlikte travma oncesi sportif aktivite ile ugragmak-
ta, ancak bize bagvuru aninda devamli ayak bilegi
agrist nedeniyle spora ara vermis bulunmaktaydi.
Hastalarin ikisi haric tiimiinde en az bir kez ayak bi-
legi burkulmasi oykiisii bulunmaktaydi. Sportif akti-
viteyle ugrasan 11 hastanin altisinda (%54) travma
sportif aktivite sirasinda meydana gelmisti. Klinik
sikayetlerin baslangici ile ameliyat arasinda gecen
siire ortalama 10 aydi (dagilim 6-19 ay).

Kronik ayak bilegi agrisindan yakinan hastalarin
muayenesinde eklemin 6n ve yan lojunda kitle bul-
gusu, palpasyonla agr1 ve hassasiyet alinmasi ve ins-
tabilite testleri dikkate alindi. Hastalarin hepsinde
cekilen ayak bilegi AP/lateral ve mortis grafilerinde
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Manyetik rezo-
nans goriintiilemeye (MRG) bagvurulan 23 hastanin
11’inde (%48) anterolateral sikisma tanisi konabildi.
Biitiin hastalarda oncelikle konservatif tedavi denen-
di. Alt hafta ile li¢ ay arasinda konservatif tedavi
(tibbi tedavi, egzersiz, istirahat, bileklik, propriyo-
septif egzersizler, vs.) uygulanmasina ragmen agrisi
gecmeyen ve yumusak doku sikigmasi diisiiniilen ol-
gularda artroskopi hem tant koyma hem de tedavi
amach kullanildi.

Tablo 1. Anterolateral sikisma tanisiyla artroskopik cerrahi yontemle tedavi edilen hastalara

iligkin sonuclar

Yazar Olgu sayis1 Miikemmel (%) 1yi (%) Orta (%) Kotii (%)
Alturfan ve ark.” 11 36 46 18 -
Akseki ve ark.® 21 70 10 10 10
Martin ve ark." 16 31 44 6 19
Meislin ve ark."® 29 90 10

Aydin" 28 82 18

Ferkel ve ark.”! 31 48 35 13 4
Liu ve ark.™ 55 36 51 11 2
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Tablo 2. Martin’in subjektif degerlendirme semasi™

Miikemmel Iyi Orta Kotii
Subjektif
Agrn Yok Hafif Orta Siddetli
Sisme Yok/minimal Egzersiz ile GYA ile orta Orta/siddetli
Hareket Yok/minimal Hafif kisitlilik Agrilt kisitlilik Minimal hareket
Fonksiyonel
Ameliyat sonrasi diizelme Normal Belirgin diizelme Diizelme var Degisiklik yok/daha kotii
Aksama Yok Hafif Orta derecede Siddetli (baston/degnek)
Aktivite Sinursiz Hafif kisitlanma Orta kisitlanma GYA ile kisitlanma
Instabilite/giving way Yok Nadiren Sik Tahammiil edilemez

GYA: Giinliik yagsam aktiviteleri

Cerrahi teknik

Tiim ameliyatlar genel ve regional anestezi altin-
da yapildi. Tiim hastalarda pnomatik turnike kulla-
nildi. Hastalar sirtiistii yatirilip ayak bilegi tam hare-
ket edebilecek sekilde pozisyon verildi. Hastalarin
bir kisminda kendi gelistirdigimiz, kalkaneustan
traksiyon saglayan semiinvazif distraktor (Asik dist-
raktorii) (Sekil 1) kullanildi. Diger hastalarda nonin-
vaziv distraksiyon bandaji ile manuel distraksiyon
yardimiyla ameliyat gerceklestirildi. Artroskopide,
eklem aralig1 iyi olan hastalarda 4 mm’lik, kismen
dar olanlarda 2.7 mm’lik skop kullanildi. Tiim olgu-
larda anteromedial ve anterolateral portaller standart
olarak kullanildi. Ik muayene sonrasinda artroskop
anteromedial portalden sokulup goriintii alinirken
punch, rongeur, kiiret, ve shaver anterolateral portal-
den sokulup patolojik dokular debride edildi.

Ameliyattan sonra kompresif elastik bandaj ve
buz tedavisi uygulandi. Ikinci giin fizik tedaviye

Sekil 1. Asik distraktori.

baslandi, erken kismi yiik verilerek altinci haftada
tam giinliik aktivite ve spora doniis amaclandi.

Artroskopik bulgular

Yirmi bes hastada anterolateral bolgeye lokalize
olmus hipertrofiye sinovial doku, ii¢ hastada ise bu-
na ek olarak yaygin sinovit saptandi. Ayn1 zamanda
talar kondropati de saptanan bu ii¢ olguda, motorize
aletler yardimiyla debridman ve canlandirma yapil-
di. Ayrica, dort hastada anterior inferior tibiofibuler
bagin distal fasikiilii saptand: (Sekil 2). Bu olgular-
da da artroskopik rezeksiyon ve debridman yapildi.

Hastalar hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasinda, Martin’in siniflamasina'* (Tablo 2) gore
kalitatif olarak, AOFAS"* (Tablo 3) semasi ile kan-

Sekil 2. Bir olguda anterior inferior tibiofibuler bagin distal
fasikdld.
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titatif olarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi
32.5 ay (dagilim 10-57 ay) idi.

Sonuclar

Tiim hastalarin ayrintili bilgileriyle AOFAS skor-
lar1t ve Martin skorlamasinin sonuglart Tablo 4’de
verilmigtir. Ameliyat oncesi AOFAS skoru 74.6’dan
90.6 puana yiikseldi. Martin skorlamasina gére 17
hastada miikemmel, sekiz hastada iyi ve li¢ hastada
orta sonu¢ elde edildi. Bu sonuglara gére, AOFAS
skorlamasinda elde edilen ortalama artig 16 puan,
Martin’in degerlendirme semasina gore basarili so-
nug alian olgularin toplam oran1 %89 bulundu. Or-
ta sonuc elde edilen ii¢ hastada yetersizligin sebebi,
anterolateral sikisma ile birlikte bulunan yaygin si-
novit ve talar kondropatiye baglandi. Bu hastalara
tekrar ameliyat olup olmayacaklar1 soruldugunda
ikisinden “evet” yanit1 alind1.

Iki hastada yiizeyel peroneal sinirin dalinda hipo-
estezi goriildii. Ancak bu sikayet {i¢ ay icerisinde ta-
mamen diizeldi.

Tartisma

Ik olarak Wolin ve ark. tarafindan meniskoid
lezyon olarak tarif edilen ve daha sonralari
1980°’1i yillarda artroskopinin rutin kullanima gir-
mesiyle birlikte bircok yazar tarafindan anterola-
teral yamusak doku sikismasi olarak kabul goren
bu patoloji, ayak bileginde kronik agri olusturan
sebeplerden biridir."! Patolojiyi ve dolayisiyla ag-
riy1 meydana getiren esas olay, ayak bileginin an-
terolateralinde ve lateral ¢ikmaz icinde hipertro-
fiye olmus yumusak dokularin veya yirtilmis li-
gaman pargalarinin kemik dokular arasinda sikis-
masidir."*>!13 131 Hastalarda rastlanan sik belirti-
ler, anterolateral ayak bilegi agris1 ve hassasiyeti,
lokalize sislik gibi spesifik olmayan ve cesitli
ayak bilegi patolojilerinde goriilebilen bulgular
olmaktadir. Bu durum anterolateral impingement
icin ayirici taniy1 gerektirmektedir. Bildirilen ca-
ligmalarda, hastalarin 6zge¢mislerinde travma

anamnezinin bulundugu 6zellikle vurgulanmakta-
dlI‘ [3,6,7-9,12,17-20]

Tablo 3. AOFAS ayak ve ardayak degerlendirme semasi (toplam 100 puan)™

Agrt (40 puan)

* Yok 40
» Hafif, nadiren 30
* Orta, giinliik aktivite ile 20
* Siddetli, hemen her zaman 0

Fonksiyon (50 puan)

Aktivite kisitlanmasi, destek gereksinimi

« Kisitlama ve destek yok 10

* Giinliik aktivitelerde kisitlama yok,
rekreasyonel aktivite kisitl, destek yok 7

« Giinliik ve rekreasyonel aktiviteler kisitli,
destek kullaniyor 4

« Giinliik ve rekreasyonel aktiviteler ileri
derecede kisitly, yiiriitec, koltuk degnegi,
tekerlekli iskemle veya breys kullaniyor 0

En uzun yiiriime mesafesi
¢ > 600 m
* 400-600 m
* 100-300 m
e <100 m

Yiiriinen yiizey
 Herhangi bir yiizeyde sorunsuz 5

« Diizensiz arazide, merdivende, yokus
asagi iniste bazi sorunlar 3

« Diizensiz arazide, merdivende, yokus
asag1 iniste onemli sorunlar 0

[l S

Yiiriime bozuklugu

* Yok veya hafif 8

* Belirgin 4

» Cok ileri 0
Sagittal hareket (fleksiyon+ekstansiyon )

» Normal veya hafif kisitlanma (>30") 8

 Orta derecede kisitlanma (15°-29”) 4

o Tleri derecede kisitlanma (< 15) 0

Ardayak hareketli (inversiyon+eversiyon)
» Normal veya hafif kisitlanma

(normalin %75-%100’1i) 6
e Orta dereceli kisitlanma

(normalin %25-%74’ii) 3
« Tleri derecede kisitlanma

(normalin %25’inden az) 0

Ayak bilegi ve ardayak stabilitesi
(anteroposterior, varus-valgus)

* Stabil 8
« Belirgin derecede instabil 0

Dizilim (10 puan)
« lyi, plantigrad ayak, ayak bilegi ve ardayak

arasinda dizilim kusuru yok 10
« Orta, plantigrad ayak, hafif dereceli
dizilim kusuru var, semptom yok 8

 Kotii, ayak plantigrad degil, dizilim
kusuru belirgin, semptom var 0
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Tablo 4.0Olgulara ait ayrintili bilgiler

Cins/ Taraf Lezyon MRG Etyoloji Yaralanma- Debridmana  Takip AOFAS  AOFAS Martin
Yas (travma) cerrahi arasi eklenen (ay) (ameliyat (ameliyat

siire (ay) tedavi oncesi) sonrasi)
E-24 Sag ALI + + 14 - 43 72 100 Miikemmel
E-28 Sag ALI + + 13 - 32 74 100 Miikemmel
K-49 Sol ALI + + 11 - 18 65 83 Iyi
K-23 Sol ALI + + 13 - 33 76 85 Iyi
K-38 Sol ALI - + 17 Sinovektomi 29 72 85 Iyi
E-43  Sol ALI + - 15 - 28 77 95 Miikemmel
K-14 Sag ALI+ATFR + + 12 Eksizyon 25 72 94 Miikemmel
K-37 Sol ALI+ATFR + + 6 Eksizyon 21 77 91 Miikemmel
K-41 Sag ALI - + 8 - 21 78 100 Miikemmel
E-38 Sag ALI + + 9 - 57 72 83 Iyi
K-22 Sag ALI + + 7 - 27 74 91 Miikemmel
K-28 Sol ALI - + 6 - 48 72 85 Iyi
K-32  Sol ALI - + 9 - 47 76 90 Miikemmel
K-38 Sol ALI + - 8 - 41 77 86 Iyi
E-23 Sag ALI+ATFR + + 7 Eksizyon 39 78 100 Miikemmel
K-28 Sag ALI - + 9 - 23 74 84 Iyi
K-32 Sag ALI+TCK + + 10 Shaving 33 76 82 Orta
E-38 Sag ALI + + 13 - 36 72 91 Miikemmel
K-31 Sag ALI + + 19 Shaving 37 71 85 Orta
K-39 Sag ALI + + 9 Eksizyon 28 76 91 Miikemmel
K-37 Sag ALI + + 9 - 23 79 93 Miikemmel
K-38 Sol ALI + + 11 - 29 74 90 Miikemmel
E-44 Sag ALI + + 14 - 54 74 83 Iyi
E-31  Sol ALI + + 7 - 38 72 90 Miikemmel
E-27 Sag ALI + + 6 Shaving 36 77 91 Orta
E-34  Sol ALI + + 7 - 32 79 100 Miikemmel
E-19 Sag ALI + + 6 - 10 78 100 Miikemmel
E-33  Sol ALI + + 6 — 15 76 90 Miikemmel

ALI: Anterolateral impingement; TCK: Talokalkaneal koalisyon; ATFR:

Hastalarimizin 26’sinda (%93) sikayetlerin ayak
bilegi burkulmasi sonrasi bagladig1 ve bazi hastalar-
da birka¢ kez tekrarladig1 saptandi. Bu nedenle, et-
yolojide travmanin rolii oldugu fikrine katilmakta-
y1z. Radyolojik incelemede ise herhangi bir bulguya
rastlamadik. Sintigrafi, osteokondritis dissekans gibi
benzer ayak bilegi semptomlar1 yaratan patolojileri
ayirt etmede yararlanilabilecek bir yontemdir. Bizim
sintigrafi ve MRG ile tan1 koydugumuz talar oste-
okondritis dissekansli dort olgu bu calismaya dahil
edilmedi. Bu olgular baska bir ¢alismanin materyali-
ni olusturmustur. Artroskopinin yan1 sira kesin tani
koyabilmek i¢in kullanilan yardimci tani araglarin-
dan biri de MRG’dir; ancak en iyi kesitlerde bile
MRG’nin dogruluk orani %30-40’tir.”>” Bizim MRG

Anterior talofibular ligaman riiptirii.

cektirebildigimiz 23 hastanin ancak 11’inde (%48)
lezyonun dogrulanmast nedeniyle bu goriise katil-
maktayiz. Akseki ve ark.,”" ayak bilegi yumusak do-
ku lezyonlarim1 goéstermede manyetik rezonans art-
rografinin (MR-A) daha duyarli oldugunu bildirmis-
lerdir.

Artroskopi ile tanisi dogrulanan tipik olgularda,
lokalize sinovektomi ve debridman gibi artroskopik
cerrahi yontemlerle %75-90 oranlarinda basaril so-
nuglar bildirilmistir.>¢*1*1018225 ]k olarak 1990 y1-
linda Bassett ve ark." tarafindan anterolateral sikig-
ma sebebi olarak anterior inferior tibiofibuler bagin
distal fasikiilii gosterilmistir. Daha sonralar1 ayn1 pa-
toloji, anterolateral sikisma sebebi olarak gdsteril-
mis ve bu patolojik dokunun artroskopik yontemle
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cikarilmasi sonucu %96’ya varan oranlarda miikem-
mel sonuglar verilmigtir.'*”'*'>'"

Calismamizda AOFAS skorlarinda ortalama 16
puanlik artis elde edildi. Martin’in degerlendirme
semasina gore ise, toplam bagarili olarak buldugu-
muz hasta sayist 25 (%89) idi. Orta sonug buldugu-
muz ii¢ hastada artroskopik bulgularda, anterolateral
sikisma ile birlikte yaygin sinovit ve talar kondropa-
ti bulunmaktaydi. Bu hastalar aktif spor yapan kisi-
lerdi. Sportif aktivite sirasinda agri meydana gelme-
si ve spora devam edememeleri nedeniyle, kalitatif
ve kantitatif skorlar1 iyi olmasina ragmen bu hastala-
rin sonuglari orta olarak kabul edildi. Basarili sonug
oranimiz literatiirle uyumludur.

Ayak bilegi anterolateral impingement lezyonla-
rinda artroskopik cerrahi yontem kullanildiginda
hastanede kalis siiresinin kisalmasi, komplikasyon
oraninin ¢ok diisiik olmasi, erken mobilizasyona izin
vermesi ve buna bagl olarak derin ven trombozu ve
emboli riskinin azaltilmasi, morbiditesinin az olma-
s1, rehabilitasyon siiresinin kisalmasi, kozmetik go-
riinlimiin daha iyi olmasi1 ve hastane maliyetinin dii-
siilk olmas1 gibi basarili sonuca direkt etkisi olan
pek cok avantaj saglanmis olur. Bu nedenle, ayak bi-
legi impingement lezyonlarinda artroskopik cerrahi
yontem kullanilmasinin istiinliigii tartisilamaz. Bu-
nun yaninda, hastalarin geng¢ yasta olmalar1 nedeniy-
le ameliyat ve rehabilitasyona kolay uyum saglama-
lar1 ve hicbirinin profesyonel diizeyde sporcu olma-
mas1 da énemli etkenler olarak kabul edilmistir.

Bassett ve ark."”’ 1990 yilinda anterolateral impin-
gement sebebi olarak degisik bir yumugak doku pa-
tolojisi tarif etmigler ve 11 kadavranin 10’unda ante-
rior inferior tibiofibular bagin distal fasikiilii olarak
tarif ettikleri bir yumusak doku kitlesi tanimlamis-
lardir. Yazarlar, bu dokunun normal kisilerde de sik-
likla bulundugunu, ancak travma sonucu ayak bilegi
biyomekaniginin bozulmasina bagl olarak bu yapi-
min patolojik hale geldigini belirtmislerdir. Ozellikle
anterior talofibuler bagin yirtik oldugu durumda,
dorsifleksiyonda talar domun anterolateral yonde
hareket ettigi ve distal fasikiille siirtiinmesi sonucu
stkisma olustugunu One siirmiislerdir. Akseki ve
ark.,” 21 hastada anterolateral sikigma sebebi olarak
anterior inferior tibiofibuler bagin distal fasikiiliinii
saptamiglar ve anterolateral sinovektomiyi takiben
distal fasikiilii eksize etmiglerdir. Ortalama ti¢ yillik
takip sonuclarina gore 15 hastada miikemmel, iki

hastada iyi, iki hastada orta ve iki hastada kotii sonug
elde etmislerdir. Serimizde dort hastada anterolateral
impingement sebebi, anterior inferior tibiofibuler
bagin distal fasikiilii idi. Bu hastalarin iiclinde an-
terior talofibuler bag yirtik idi. Sinovektomi ve dis-
tal fasikiiliin eksize edildigi bu dort hastanin ortala-
ma 28 aylik takip sonuclarinda hepsinde miikemmel
sonug elde edildi. Anterior inferior tibiofibuler bagin
distal fasikiilii gibi patolojilerde tan1 koymanin zor-
lugunu kabul etmekle birlikte, artroskopik debrid-
man ve eksizyonun bu patolojilerin tedavisinde ye-
terli olduguna inaniyoruz.

Ayak bilegi artroskopisi ile ilgili yayinlarda orta-
lama %10 oraninda komplikasyon bildirilmektedir.
Bu komplikasyonlar siklikla yanlis portal secimi ile
distraktor ¢ivilerinin yanlig yerlestirilmesinden kay-
naklanmaktadir.”'"* Anterolateral portal en sik kul-
lanilan giris yolu oldugu i¢in, en sik komplikasyon
yiizeyel peroneal sinir yaralanmasidir. Serimizde iki
hastada (%7) karsilastigimiz yiizeyel peroneal sinir
hipoestezisi ii¢ ay icinde tamamen diizeldi. Kompli-
kasyon oranimizin literatiirde bildirilenle uyumlu ol-
masini portallerin dikkatli secimine, sinir trasesine
dikkat edilmesine ve giris sirasinda hemostat yardi-
miyla kiint diseksiyonla yol acilmasina bagladik.

Sonug olarak, radyolojik bulgu vermeyen, MRG
ile de tanm1 konamayan ayak bilegi agris1 sikayeti
olan olgularda, ayiric1 tan1 olarak anterolateral yu-
musak doku sikigsmasinin da diisliniilmesi gerekir.
Artroskopik olarak tanist dogrulanan olgularda teda-
vinin artroskopik teknikle giivenli ve basarili bir ge-
kilde yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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