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Ayak bilegi lezyonlannda artroskopik cerrahinin
erken donem fonksiyonel sonuglan

Early functional results of arthroscopic surgery for ankle lesions
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Amag: Ayak bilegi patolojilerinde artroskopik tedavinin
erken donemdeki fonksiyonel sonuglari incelendi.

Cahsma plam: Ayak bilegi artroskopisi yapilan 32 hasta
(15 kadin, 17 erkek; ort. yas 35; dagilim 17-54) incelendi.
Yirmi bir olguda talusta ostekondritis dissekans (OKD),
alt1 olguda izole sinovit, dort olguda sikisma sendromu,
bir olguda sinovyal kondromatozis vardi. On bes hastanin
sol, 17 hastanin sag ayak bilegine girisim yapildi. Oste-
okondral lezyonlar radyografik olarak Berndt-Harty, art-
roskopik goriintiiler Ferkel-Cheng smiflamasina gore;
ameliyat oncesi ve sonrasi fonksiyonel durum Freiburg
ayak bilegi skorlama sistemiyle degerlendirildi. Ortalama
izlem siiresi 42 aydi (dagilim 11-84 ay).

Sonuclar: Ameliyat 6ncesi Freiburg skorlar1 ortalamasi
66 olan OKD’li hastalarin hi¢birinde ameliyat sonrast ilk
dokuz haftada skorlarda iyilesme goriilmedi. Ameliyattan
3.5 ay sonraki skorlarda ise belirgin iyilesme (ort. 88) var-
di. Tlk dokuz haftada ortalama skor, sinovitli hastalarda
72°den 90’a, sikisma sendromlu hastalarda 80°den 95’e
yiikseldi. Sinovyal kondromatozisli olguda ameliyat son-
rast ikinci ayda tim semptomlar kayboldu (skor 100).
Komplikasyon olarak, bir hastada drilleme sirasinda drill
ucu kirilds; bir diger hastada ameliyat sonrasinda refleks
sempatik distrofi gelisti.

Cikanmlar: Ayak bilegi artroskopisi, 6zellikle OKD, si-
novit ve stkigsma sendromu olan olgularda morbiditeyi be-
lirgin olarak azaltan, fonksiyonel iyilesmeyi hizlandiran
bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; artroskopi/yontem; ek-
lem hastaliklari/cerrahi; manyetik rezonans goriintiileme; oste-
okondritis dissekans/cerrahi; hareket agikligi, artikiiler; subtalar
eklem/cerrahi; talus/patoloji/cerrahi.

Objectives: We evaluated early functional results of
arthroscopic surgery in the treatment of ankle pathologies.

Methods: A total of 32 patients (17 males, 15 females; mean
age 35 years; range 17 to 54 years) underwent arthroscopic
surgery 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
Berndt-Harty, 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).

Results: 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.

Conclusion: 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-
eases/surgery; magnetic resonance imaging; osteochondritis disse-
cans/surgery; range of motion, articular; subtalar joint/surgery;
talus/pathology/surgery.

6. Spor Y aralanmalart Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi’ nde sozlii bildiri olarak sunulmustur (21-26 Ekim 2002, Antalya).

Yazigma adresi: Dr. S. Sinan Bilgin. Giivenlik Cad. 19/18, 06540 Kavaklidere, Ankara.
Tel: 0312 - 31033 33 /2605 Faks: 0312 - 311 25 22 e-posta: ssbilgin@hotmail.com

Bagvuru tarihi: 03.04.2003 Kabul tarihi: 04.12.2003



24

Acta Orthop Traumatol Turc

Ayak bilegini ilgilendiren patolojilerde son yirmi
yilda gittikce daha sik kullanilan artroskopi, tani
koyma siirecini kisaltan, morbiditeyi azaltip hizli re-
habilitasyona izin veren; hastanin en kisa zamanda
isine, sosyal ve sportif faaliyetlerine donebilmesini
saglayan bir tedavi yontemidir."*

Aciklanamayan veya devamli agri, 6dem, eklem
sertligi, instabilite, hemartroz, ayak bileginde kilitlen-
me, takilma, atlama hissi gibi semptomlarda tani ama-
ciyla; intraartikiiler yumusak doku veya ligament ha-
sar1, kemik veya yumusak doku sikismasi, osteokond-
ral defektler, subkondral kistler, eklem sertlesmesi, si-
novitler, eklem fareleri ve osteofitler varlifinda teda-
vi amaciyla artroskopi yapilabilir.'” Ayak bilegi ki-
riklarinda, ayak bilegi artrodezi uygulamalarinda ve
ligament stabilizasyonu amaciyla da kullanilmakta-
dir.?*' Septik artriti olan hastalarda tan1 ve tedavi
amaciyla kullanimi da yaygilagmaktadir."

Bu calismada, klinigimizde yapilan ayak bilegi
artroskopi uygulamalarin ve klinik sonuglarini ince-
leyerek artroskopinin erken fonksiyonel sonuca etki-
sini gostermeye ¢aligtik.

Hastalar ve yontem

Calismaya Ekim 1995-Haziran 2002 tarihleri ara-
sinda ayak bilegi artroskopisi yapilan 32 hasta (15
kadn, 17 erkek; ort. yas 35; dagilim 17-54) alind1.
On bes hastanin sol, 17 hastanin sag ayak bilegine gi-
risim yapildi.

Tani, 21 hastada talusta osteokondritis dissekans
(OKD), ikisinde posterior, birinde anterior, birinde
anterolateral sikisma; birinde sinovyal kondromato-
zis, alt1 hastada izole sinovit idi. Tanilar, 6ykii, fizik
muayene, direkt grafi ve ayak bilegi manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) incelemeleriyle kondu.

Osteokondral lezyonlar radyolojik olarak Berndt
ve Harty (Tablo 1) (Sekil 1), artroskopik goriintiiler
ise Ferkel ve Cheng (Tablo 2) (Sekil 2) simiflamasi-
na gore degerlendirildi."” Ayak bileginin fonksiyo-
nel durumu, ameliyat oncesi ve sonrasit donemlerde
Freiburg ayak bilegi skorlama sistemine gore 100
puan iizerinden degerlendirildi (Tablo 3)."

Tablo 1. Berndt ve Harty siniflamast

Artroskopik islem

Ameliyatlarin yedisi genel, 25’1 spinal anestezi ile
supin pozisyonda, dizalt1 bolgesi 90 derece fleksiyon-
da serbest, tamaminda yiiksek uyluga turnike uygula-
narak yapildi. Ucii harig tiim hastalara, ayak arkasi ve
tarsal kemiklerin {izerinden gecen ayak askisina agir-
lik asilarak non-invaziv traksiyon uygulandi. Hastala-
rin tiimiinde standart anterolateral ve anteromedial
portallar ve 2.7 mm 30 derecelik skop kullanildi. Sub-
kondral drilleme i¢in driller veya K-tellerinden yarar-
lanild1. Islemlerden sonra, eklem icine %50 seyreltil-
mis 5 ml’lik markain enjeksiyonu yapildi.

Hastalar ameliyat sonrasi birinci giinde agirlik ver-
meden mobilize edildi. Tk ii¢ haftada ayak bilekleri ki-
sa bacak atelle immobilize edildi. Dérdiincii hafta atel
cikarildi ve agulik verilmeden eklem hareket acikhgi
egzersizlerine baslandi. Altinc1 haftada kismi yiik, do-
kuzuncu haftada tolere edilebilecek kadar tam yiik ver-
dirildi. Ttim hastalarin ameliyattan ii¢ hafta sonra giic-
lendirme egzersizleri ve proprioseptif egitim almalari
saglandi. Hastalar ilk dokuz hafta iginde ii¢ haftada bir,
sonra 1.5, 3, 6, 12 aylik siirelerle kontrole ¢agrildi. Or-
talama izlem siiresi 42 aydi (dagilim 11-84 ay).

Sonuclar

Traksiyonu eksternal fiksator ile saglanan ilk iic
olgudan sonra, 2.7 mm el bilegi skopu kullanildig:
ve ayak askist ile elde edilen traksiyonda goriintii so-
runu yasanmadigi icin girigsimler invaziv olmayan
traksiyonla tamamlandi.

Talusta OKD olan 21 hastanin dordii (%19) Berndt
ve Harty simiflamasina gore tip I, 12°si (%57) tip 11,
ticti (%14) tip 111, ikisi (%9.5) tip IV idi. Osteokondri-
ti olan 21 hastanin 17’sinde (%80.9) ve sinoviti olan
hastalarin tiimiinde travma Oykiisii vardi. Sinovit tani-
st ile ameliyat edilen alti hastanin iiciinde (%350)
Berndt ve Harty tip II osteokondral lezyon saptandi.
Artroskopi sirasinda Ferkel ve Cheng smiflamasina
gore yapilan degerlendirmede, dort hastada tip B
(%19), 12 hastada (%57) tip C, ii¢ hastada (%14) tip
D, iki hastada (%9.5) da tip F osteokondral lezyon sap-

Tablo 2. Ferkel ve Cheng artroskopik siniflamasi

Tip 1 Kompresyona ugramis fragman
Tip 2 Non-deplase fragman
Tip 3 Kismen deplase

Tip 4 Deplase fragman (eklem faresi)

Tip A Diizgiin yiizeyli intakt kikirdak
Tip B Piiriizlii yiizey

Tip C Tiftiklenme ve catlaklar

Tip D Flep mevcut veya kemik ekspoze
Tip E Gevsek ama non-deplase fragman
Tip F Deplase fragman (eklem faresi)
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tand1. Osteokondritis dissekans tanisi ile ameliyat edi-
len hastalarin biri hari¢ hepsinde osteokondral lezyon
bolgeleri traglayici ile temizlendi, subkondral kemige
ulagildiktan sonra drilleme yapilarak kanamali alan el-
de edildi. Teknik nedenlerden dolay:r lezyonun agik
debridmani ve drillemesi yapilan bir hasta fonksiyonel
degerlendirmeye alinmadi. Ulasilmasi zor olgularda
transmalleoler drilleme yapildi.

Tablo 3. Freiburg ayak bilegi skorlamasi

Sikigsma sendromu nedeniyle ameliyat edilen dort
hastanin hepsinde (%100) travma 6ykiisii vardi. Pos-
terior sikisma sendromu olan iki hasta profesyonel
dansciydr ve parmak ucuna kalktiklarinda ayak bile-
81 posteriorunda ani agr1 yakinmalar1 vardi. Bu has-
talarda sinovyektomiden sonra, plantar fleksiyon ve-
rilerek posteriorda eklem araligma giren yumusak
doku ve kapsiil traglayici ile eksize edildi. Anterola-

Kategori Puan
Agrn Agrisiz 30
Yiiklenme (spor) ile gegici agri, giinliik aktivite kisitlanmiyor 25
Yiiklenme (spor) ile az agri, giinliik aktivitede hafif kisitlanma 20
Yiiklenme ile belirgin agri, spor yapilamaz, giinliik aktivitede
ciddi kisitlanma, dinlenirken/geceleyin gegici agri, ara sira
analjezik kullanimi1 15
Sabit agri, devaml analjezik ila¢ kullanmakta 10
Instabilite Yiiriime, kogsmada sorun yok 10
Diizensiz yiizeyde yiiriir/kosarken sorun 8
Diiz yiizeyde yiiriirken sorun, kogsmak miimkiin degil 6
Sadece baston veya brace ile yiiriimek miimkiin 0
Fonksiyonel Simursiz yiirtime mesafesi, fonksiyonel yetersizlik yok 10
yetersizlik Agrisiz yiiriime stiresi 1 saatten az 6
Agrisiz sadece birka¢ adim atabilme, baston ya da koltuk 0
degnegine ihtiya¢ duyma
Yiiriime Hizl yiiriiyebilme, aksama yok 10
Hizl yiiriiyebilme, aksama hafif 8
Yavas yiiriiyebilme, belirgin aksama 6
Baston ya da koltuk degnegi 0
Cap farki Yok 10
(hasta ve saglam 0-2 cm 6
bilekler arasinda) >2 cm 0
Hareket aciklig1 30 derece 10
(Dorsifleksiyon) 20 8
10 6
Yapamuyor 0
Plantar fleksiyon 40 10
30 8
20 6
10 4
Yapamiyor 0
Giig/stabilite Parmak ucunda yiikselebilme (10 kez) 10
Parmak ucunda yiikselebilme (5 kez) 8
Parmak ucunda yiikselebilme (1 kez) 6
Parmak ucunda yiikselememe 0
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teral sikisma sendromu olan hasta da dans¢iydi. Bu
hastada da, lateralde eklem aralifina giren sinovyal
doku traslandi. Anterior sikisma sendromu olan has-
tada anterior kapsiiliin gevsetilmesi ve sikigan sinov-
yal dokularin eksizyonu, anterolateral ve anterome-
dial portallarden acil1 traglayici kullanilarak gercek-
lestirilebildi.

Ayak bileginde sinoviti olan alt1 hastanin besinde
hipertrofik sinovya dokusu sinovyator ile eksize
edildi. Ayrica, ii¢c hastadaki osteokondral lezyonlar
yukarida anlatildig1 gibi temizlenerek girisime son
verildi. Diger hastada ise minimal sinovyektomiyi
takiben intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapildi.

Sinovyal kondromatozisli hastada var olan 12
adet serbest cismin cikarilmasi takiben, goriilen
tim sinovyal dokular artroskopik yontemle eksize
edildi. Ameliyat sonrasit hematom olugsmasini Onle-
mek i¢in lateral portaldan vakumlu dren yerlestirildi.
Bir bucuk yillik izlem sirasinda niiks izlenmedi.
Hasta agrisiz ve tam hareket agikligi ile aktif yasa-
mint siirdiirmektedir.

Komplikasyon olarak ameliyat sirasinda bir has-
tada drill kirildi. Portaldan iceriye bir pens ile girile-
rek drill ucu ¢ikarildi. Bu olgudan sonra drilleme ig-

lemi icin K-telleri kullanildi ve bir daha bu tiir bir
sorunla karsilasilmadi. Ameliyat sonrasi donemde
bir hastada saptanan refleks sempatik distrofi uygun
fizik tedavi ile tam olarak diizeltildi.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasinda yapilan
Freiburg ayak bilegi skorlamasina gére 100-78 arasi
iyi, 77-51 aras1 orta, 50 puandan asagis1 kotii sonug
olarak degerlendirildi. Skorlama hastanin her kont-
role gelisinde tekrarlandi. Bu asamada, hastalar tani-
larina gore ii¢ gruba ayrildi: OKD, sinovit ve sikig-
ma sendromu.

Ostekondritis dissekansli hastalarda ameliyat 6n-
cesi ortalama skor 66 (dagilim 55-100) idi ve ameli-
yat sonrasi ilk dokuz haftalik donemde higbir hasta-
nin skorunda iyilesme goriilmedi. Bunun baslica ne-
deni hastalarin agr1 diizeylerindeki artigti. Ancak,
ameliyattan 3.5 ay sonra skorlarda belirgin iyilesme
(ort. 88) goriildii. Agr sikayeti hastalarin biri haric
tamaminda azaldi.

Sinovitli hastalarda ameliyat 6ncesi ortalama skor
72 (dagilim 65-95) idi; ilk dokuz haftalik donemde bu
hastalarin skorlarinda (ort. 90) ciddi oranda diizelme
vardi. Fizik tedavi ve proprioseptif egitim sonrasinda
tiimiiniin asemptomatik oldugu goriildii.

Sekil 1. Bernt-Hardy tip Il, Ferkel-Cheng tip D osteokondritis dissekansl olgunun (a) 6n-arka di-
rekt grafisi. (b) Ayni olguda osteokondiritin daha yakindan gérintisu.
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Sekil 2. Bernt-Hardy tip I, Ferkel-Cheng tip C osteokond-
ritis dissekansli olgunun koronal planda manyetik
rezonans goérintisu.

Sikisma sendromu olan hastalarda ameliyat 6n-
cesi ortalama skor 80 bulundu; bu hastalarda baslica
sorun, lezyonun yerine gore plantar veya dorsifleksi-
yonun kisitlanmis olmastydi (Sekil 3). Ik dokuz
haftalik donemde ortalama skor 95°e yiikseldi.

Sinovyal kondromatozisli hastada tiim semptom-
lar ameliyatin ikinci ayinda iyilesti; ameliyat dncesi
donemde 60 olan Freiburg skoru dokuzuncu haftada
90’a, 3.5 ay sonunda 100’e ulast.

Tartisma

Artroskopi, ayak bilegi sorunlar1 gegmeyen hasta-
larda direkt goriintiileme olanagi ile en dogru sekilde
tan1 koyma olanagi sagladig: gibi, tanis1 konan hasta-
liklarin ¢ogunun ayni seansta tedavisini de saglamak-
tadir. Onceleri agik yontemlerle yapilan pek cok giri-
sim giliniimiizde artroskopik olarak yapilabilmektedir.
Osteokondral lezyonlar,>**'*"*"¥ travma sonrasi olusan
talar kistler,” ayak bileginde anterior ve posterior si-
kigsma sendromlar1,™"*'"*'""" ayak bilegi bag yaralanma-
lar," talus osteid osteomlar1,”™ sinovitler” tanisi ve
tedavisi bu yontemle miimkiin olan rahatsizliklardir.
Artroskopi, yukarida sayilan durumlar disinda, ayak

bilegi akut kiriklarmda™ ve subtalar eklem patolojile-
rinde de tam ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir.**

Osteokondritis dissekansin tedavisi lezyon sinif-
landirmasina ve semptomlarin derecesine baglidir.
Son yillarda, genis lezyonlarin varlifinda oste-
okondral transplantasyon yayginlik kazanan bir giri-
sim haline gelmektedir.”™” Ancak bu girisim agik
yontemle uygulandigindan, cerrahi deneyim gerek-
tirdiginden ve teknik olarak giic oldugundan, halen
artroskopik yontemle lezyon bolgesinin subkondral
kemik dokuya ulagana kadar temizlenmesi ve ardin-
dan drilleme yapilarak kanamali dokuya ulagilmasi
ve boylece defekt bolgesinin fibrokartilajindz doku
ile dolmasinin saglanmast sik uygulanan bir yakla-
simdir.>*'*""*" Bu yontemle defekt bolgesinde olu-
san doku, normal tip II hiyalin kikirdaktan biyome-
kanik olarak daha az dayanikli bir doku olan tip I ki-
kirdak olsa da, klinik olarak pek cok basarili sonug
bildirilmistir.”*” Hasta grubunun ¢ogunlugunu (%60)
olusturan OKD’li olgularda bu tedavi planini uygu-
ladik. Ameliyat sonrast altincit haftada kismi yiik
verdirmeye bagladigimiz donemde olgularin tiimiin-
de agn sikayeti oldu; ancak ortalama iigiincii ay so-
nunda tiim olgularda agrisiz ve kisitsiz hareket sag-
landi.

Sekil 3. Anterior sikisma sendromlu olgunun sagital plan-
da manyetik rezonans gérintisu.
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Ayak bilegi artroskopisi, sadece romatoid artrit
veya villonodiiler sinovit gibi sinovya hastaliklarin-
da degil, non-spesifik travmatik sinovitlerde de teda-
vinin 6nemli bir basamagini olusturmaktadir. Calis-
mamizda, bes hastanin ortalama ikinci ayda (1.5-2.5
ay) asemptomatik hale geldigi ve artroskopik giri-
simden en kisa siirede yarar goren grubu olusturdu-
gu goriildii. Bu hastalarda agrisiz hareketin saglan-
masinda giiclendirme egzersizleri ve derin duyunun
geri kazanimi ¢ok onemlidir. Bu olgularda genellik-
le travma Oykiisii bulundugundan muhtemelen ayak
bilegi instabilitesi de vardir; ameliyat sonrasi immo-
bilizasyon ve sonrasinda uygulanan egzersizler ve
fizik tedavi programi bu problemin tedavisinde yar-
dimcidir.

Posterior sikisma sendromu olan iki profesyonel
dans¢ida elde edilen fonksiyonel sonug ¢ok iyi idi;
bu olgular artroskopik girisimden ortalama iki ay
sonra normal yasamlarina, ortalama alt1 ay sonra da
aktif profesyonel calismalarina donebildiler. Bu tiir
hastalarda, instabiliteye yol a¢mayacak eksizyon
miktarinin belirlenmesi dnemlidir. Bu durumda non-
invaziv traksiyon, eklemi hareket ettirebilme rahatli-
&1 sagladig icin eksizyon miktariin belirlenmesini
kolaylastirmaktadir. Ayak tam plantar fleksiyona ge-
tirildiginde, posteriorda sikisan doku kabaca eksize
edilecek miktar1 gostermektedir. Ayn1 yontem, ayak
dorsifleksiyona getirilerek anterior sikisma sendro-
munda da kullanilabilmektedir.

Sinovyal kondromatozis olgularinda artroskopik
olarak ayak bileginden serbest cisim ¢ikarilmasi tek-
nik olarak cok zor olmamaktadir. Sigirilen ayak bile-
8i ekleminin hacmi ve eklemin digardan manipiilas-
yon kolaylig1 bunu saglamaktadir.

Ayak bilegi artroskopisinde kullanilan portallarin
secimi de 6nemlidir. En cok anterolateral ve antero-
medial portallar kullanilmasina ragmen, anterior
median™ ve posterior talar lezyonlar agisindan pos-
terior portallar da"” kullanilabilmektedir. Calisma-
mizda tiim olgularda anterolateral ve anteromedial
portallart kullandik ve Van Dijk ve Scholte”" tarafin-
dan da belirtildigi gibi, ayak bilegi plantar fleksiyo-
na getirildiginde, bu portallar araciligryla talus kub-
besinin hemen posteriorundaki osteokondral lezyon-
lara dahi ulagilabildigini gordiik. Olgularimizda bas-
ka portal kullanilmadi.

Literatiirde artroskopi sonrasi uygulanacak reha-
bilitasyon programi iizerinde goriisbirligi yoktur ve

cesitli programlarin uygulandigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda, kompressif bandaj uygulamasi ve
3-5 giin kismi yiik verme sonrasinda tam yiik vere-
rek mobilizasyon;"™*" iki hafta parmak ucu temasi
ile kismi yiik verme sonrasinda tam yiike gecis;" bir
hafta elastik bandaj uygulamasindan hemen sonra
tam yiik verme, ancak ani yiik bindiren kosma, atla-
ma, ziplama gibi hareketleri ii¢ ay siireyle yasakla-
ma;™" ameliyattan beg hafta sonrasina kadar yiik
vermeyip, daha sonra kismi yiik, altinci hafta tam
yik verme;"” ameliyattan sonra tam yiik verme ve
aktif fizik tedavi programi uygulanmasi,"*'™ bes giin
tam immobilizasyon sonrasi egzersize baslanmasi ve
ti¢ hafta splint kullanimi sonrasi yiik verdirme;"” bir
ay tam immobilizasyon sonrasi yiik verdirme;”” se-
kiz hafta yiik verdirmeme;"" immobilizasyon yap-
maksizin alt1 hafta yiik verdirmeme™ bulunmaktadir.
Yiik verdirme miktar1 ve zamani konusunda bu ka-
dar ¢cok uygulama farklilig1 olmasina kargin dikkati
ceken ortak nokta, hemen hemen tiim yazarlarin
ameliyat sonrasi birinci giinde aktif fleksiyon ve

ekstansiyon hareketlerine baglanmasin1 dnermeleri-
dlr [3.5.11-13,16-18,21,23]

Ayak bilegi artroskopisi, minimal invaziv cerra-
hinin sagladig1 avantajlar yaninda, el bilegi artrosko-
pisine gore 6grenme egrisi daha kisa olan, ozellikle
osteokondritis dissekans olgularinda morbiditeyi be-
lirgin olarak azaltan, fonksiyonel sonuglari iyi olan
bir tekniktir.

Teknigi uygularken drilleme sirasinda drill ucu
yerine esnek K-teli kullanilmasi, hem degisik agilar-
dan drillemeye olanak saglamakta, hem de drill ki-
rilmasi gibi bir sorunu dnlemektedir.

Eklem distraksiyonu i¢in eksternal fiksator yeri-
ne ayak bilegi askis1 kullanilmasi, hem ameliyat si-
rasinda cerrahin manipiilasyonunu kolaylastirmakta,
hem de ameliyat sonrast donemde distraksiyon bol-
gesinde agr1 olusumunu dnlemektedir. Ik ii¢ olguda
gozlenen ameliyat sonrast agrili ddnemin, muhteme-
len eksternal fiksatorle yapilan traksiyona bagh ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Ayrica, her olguda traksiyon
gerekmeyebileceginin de bilinmesi gerekir.

Ameliyat sonrasi donemde kisa siireli immobili-
zasyon uygulanmast ve ardindan fizik tedavi ve
proprioseptif fonksiyonun kazanilmasina yonelik
egitim yapilmasi, 6zellikle sinovitli olgularda eslik
edebilecek ayak bilegi instabilitelerinin tedavisi agi-
sindan da kolaylik saglamaktadir.



Bilgin ve ark. Ayak bileg@i lezyonlarinda artroskopik cerrahinin erken ddnem fonksiyonel sonuglari 29

Balet ve dansgilarda sikisma sendromunun sik
goriilmesi nedeniyle, bu kisilerde ayak bilegi agrisi-
nin ge¢medigi durumlarda, ayirici tanida bu send-
rom da mutlaka g6z oniine alinmalidir.

Ayak bilegi artroskopisi yapilan olgularda fonk-
siyonel sonug icin acele edilmemesi gerekir. Oste-
kondritis dissekans olgularinda fonksiyonel iyilesme
icin yaklasik ii¢ ay, sinovit ve sikisma sendromu ol-
gularinda iki ay beklemek gerekmektedir.
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