
Talusun osteokondral lezyonunda retrograd osteokondral

greftleme: Malleol osteotomisi gerektirmeyen yeni bir teknik

Retrograde osteochondral grafting for osteochondral lesion of the talus:

a new technique eliminating malleolar osteotomy
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Osteochondral grafting is one of the most effective treat-

ment options for osteochondral lesions of the talus.

H o w e v e r, the necessity for a medial malleolar osteotomy is

the major drawback of the technique. This report presents a

case treated with retrograde osteochondral grafting that

eliminated the need for a medial malleolar osteotomy. An

osteochondral lesion of the medial talus was detected in a

4 9 - y e a r-old woman. Under arthroscopic guidance, the talus

was entered from the sinus tarsi region to establish a tunnel

extending to the lesion. An osteochondral graft taken from

the ipsilateral knee was inserted into the distal end of the

tunnel and was advanced to the joint surface. Postoperative

computed tomography scans showed that the graft com-

pletely filled the tunnel and provided congruency with the

articular surface. Details of this technique are described.

Key words: Arthroscopy; bone transplantation/methods; carti-
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Osteokondral greftleme talustaki osteokondral lezyonla-

r›n tedavisinde en etkili yöntemlerden biridir. Giriflim s›-

ras›nda malleol osteotomisinin gerekmesi tekni¤in en

önemli sorunudur. Bu yaz›da, medial malleol osteotomisi

yapmadan, ters yolla otojen osteokondral greftleme ile te-

davi edilen bir olgu sunuldu. K›rk dokuz yafl›nda bir ka-

d›n hastan›n talus medialinde 9 mm çapl› osteokondral

lezyon saptand›. Talusa sinüs tarsi bölgesinden girilip lez-

yon bölgesine uzanan bir tünel, artroskopi kontrolünde

aç›ld›. ‹psilateral dizden al›nan osteokondral greftin yönü

de¤ifltirilerek tünele distal ucundan sokuldu ve eklem yü-

zeyine kadar ilerletildi. Ameliyattan sonra yap›lan bilgi-

sayarl› tomografi incelemesinde, greftin tüneli tam olarak

doldurdu¤u ve greft yüksekli¤inin uygun oldu¤u görüldü.

Bu yaz›da, kullan›lan teknik ayr›nt›l› olarak anlat›ld›.
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Osteokondral greft nakli, talusun osteokondral lez-

yonlar›n›n (TOL) tedavisinde giderek daha fazla kulla-

n›lan bir tekniktir. Bu teknik ile elde edilen sonuçlar,

daha önceleri kullan›lmakta olan debridman, subkond-

ral drilleme, abrazyon ve mikrok›r›k oluflturma gibi te-

davi yöntemlerinden daha baflar›l›d›r.[ 1 , 2 ] O s t e o k o n d r a l

greft naklinde malleol osteotomisinin gerekmesi ve

verici alanda görülen sorunlar en önemli çekincelerdir.

Bu yaz›da sunulan olguda talus medialindeki oste-

okondral lezyon, medial malleol osteotomisi yap›lma-

dan ters yolla (retrograd) gönderilen bir osteokondral

greftle tedavi edilmifltir. Bu yeni teknikte, tibia platosu

için gelifltirilmifl olan Retrograde Single Use OATS se-

ti (Arthrex, Naples, FL, ABD) kullan›lm›flt›r.

Cerrahi teknik

Hasta, ›fl›n geçiren bir masaya s›rtüstü yat›r›l›r.

Ayak bile¤i d›fl yüzüne kolay ulaflmak için, etkilenen

taraftaki kalça alt›na yükselti konur. Baca¤a, gerek-

ti¤inde ayak bile¤ine distraksiyon yap›labilecek fle-

kilde pozisyon verilir. Talus kubbesinin arka yar›s›n-

da bulunan lezyonlar›n görülebilmesi için distraksi-

yonun gerekli oldu¤u göz önünde unutulmamal›d›r.
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Lezyonun yeri, tibiotalar eklemin rutin artros-

kopik muayenesinde belirlenir; s›n›rlar›, defekt

alan›n› örten k›k›rdak al›nd›ktan sonra küretle çizi-

lir; çap›, artroskopik ve radyolojik bulgulara göre

s a p t a n › r. 

Artroskopik ters yönlü drilleme

Ters yönlü drilleme, medial taraftaki lezyonlar için

lateralden; lateral taraftaki lezyonlar için medialden

girilerek, lezyonun ortas›na gönderilen bir telin k›la-

vuzlu¤unda yap›l›r. Telin do¤ru yere gönderilmesi,

küçük eklemler için özel olarak üretilmifl mentefleli

bir tel k›lavuzuyla sa¤lan›r (Mini-vector, Smith &

Nephew Dyonics, Andover, MA, ABD) (fiekil 1a). 

Tel k›lavuzunun ucu, lezyonun bulundu¤u taraf-

taki giriflten sokulur ve lezyonun ortas›na getirilir.

Medial taraftaki lezyonlarda sinüs tarsi üzerinde, la-

teral taraftaki lezyonlarda anterior ve posterior tibial

tendonlar aras›nda yap›lan 2-3 cm’lik cilt kesileriyle

talusa ulafl›l›r. K›lavuz teli bu kesiden talusa gönde-

rilir (fiekil 1b). Telin ç›k›fl yeri lezyonun ortas›nda

de¤ilse, uygun pozisyon elde etmek için özel kayd›r-

ma bloklar› ile yeni teller gönderilir (fiekil 1c). Ç›k›fl

noktas› ve yönü uygun bulunan k›lavuz teli ile lezyo-

nun boyutu ölçülür ve bu büyüklükte bir kanüllü oyu-

cu ile ekleme kadar uzanan bir tünel aç›l›r (fiekil 1d).

Oyucunun karfl› taraftaki eklem yüzeyine zarar ver-

memesi için ekleme ulaflan telin ucu bir küretle kar-

fiekil 1. (a) Küçük eklemler için üretilmifl olan tel k›lavuzun talus medialinde yer alan bir lezyona göre yer-
lefltirilmifl görünümü. (b) Tel k›lavuzu yard›m› ile telin talus lateralinden medialdeki lezyona gönde-
rilmesi; (c) daha iyi pozisyondaki bir telin paralel tel blokunun yard›m› ile gönderilmesi; (d) ‹deal po-
zisyondaki telin üzerinden kanüllü oyucu ile tünelin aç›lmas›.

( a ) ( b )

( c )

( d )
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fl›lan›r. Eklem içindeki kemik ve k›k›rdak art›klar›

ç›kart›l›r.

Osteokondral greftin al›nmas›

Talusa aç›lan tünel ve eklem yüzeyi aras›nda

yaklafl›k 45 derecelik bir aç› vard›r. Bu aç›n›n de-

recesi Retrograde OATS setinde yer alan, uçlar›n-

da farkl› e¤im aç›lar›na sahip (10, 20 veya 30°) si-

lindrik bloklar bulunan çubuklar ile belirlenir (fie-

kil 2a, b). Çubuklar talus tünelinden geçirilir ve

eklem içine kadar ilerletilir. Bu aflamada, artrosko-

pik kontrol alt›nda eklem yüzeyi ile benzer e¤imde

olan silindir bulunur; bu silindir yüzeyinin aç›s›

belirlenmeye çal›fl›lan aç›d›r.

Greft en kolay flekilde lezyonla ayn› taraftaki la-

teral femoral kondilden al›n›r. Retrograde OATS se-

tindeki greft al›c› içine tünel-eklem aç›s›na uyan si-

lindir yerlefltirilir ve greft al›n›r. Tünel uzun oldu¤u

için, en az 2 cm uzunlu¤unda bir greft al›nmal›d›r.

Greft, içinde düz bir itici bulunan greft çak›c›n›n içi-

ne setteki yön de¤ifltirici yard›m›yla nakledilir (fiekil

3a). Nakil tamamland›¤›nda e¤imli k›k›rdak yüzeyi

çak›c›n›n ucunda bulunmaktad›r (fiekil 3b).

fiekil 2. E¤imli yüzeyli silindirlerin kullan›m›. (a) Sette bulunan e¤imli yüzeyli silindirler. (b) Si-
lindirin e¤imli yüzeyi tünel içinden eklem yüzeyine kadar ilerletilir. Tünelin eklem yüze-
yi ile yapt›¤› aç› silindirin aç›s› yard›m›yla belirlenir. fiekilde, greft yüzeyinin 30 derece-
den fazla aç› yapmas› gerekti¤i görülüyor.

( a ) ( b )

fiekil 3. Transfer kanülü içinden greftin yönü-
nün ters çevirilmesi. (a) Transfer ka-
nülünün iki yan›na greft al›c›lar yer-
lefltirilmifl durumda ve greft al›c›lar-
dan birinin içinde daha önce al›nm›fl
olan greft bulunmaktad›r. (b) Greftin
nakli tamamland›ktan sonra görünü-
mü. E¤imli olarak al›nm›fl k›k›rdak
yüzey görülmekte. (c) Tünel içine
greft yerlefltirildikten sonra sette bu-
lunan itici ile ilerletilir.

( a )

( b )

( c )

Greft itici

Lateral

Talus

10° 20° 30°



277K›l›ço¤lu ve ark. Talusun osteokondral lezyonunda retrograd osteokondral greftleme

Greftin tünele yerlefltirilmesi

Greftin yerlefltirilmesi, en çok özen gösterilme-

si gereken aflamad›r. ‹lk önce, greftin e¤imli yüze-

yinin yerleflim yönü yine e¤imli silindirler yard›-

m›yl belirlenir. Ard›ndan, greftin e¤imi dikkate

al›narak k›k›rdak yüz tünelin alt ucundan içeri so-

k u l u r. Çak›c›n›n arka ucundaki vida sistemi ile tü-

nel içine do¤ru ilerletilen greft, çak›c›dan tama-

men ç›kt›ktan sonra itici silindir yard›m›yla ekle-

me kadar ilerletilir (fiekil 3c). Orijinal Retrograd

O ATS tekni¤inde bu itme ifllemi k›sa bir emilebilir

vida ile yap›lmaktad›r. 

Olgu sunumu

K›rk dokuz yafl›nda kad›n hasta, sa¤ ayak bile-

¤inde a¤r› ve s›k burkulma yak›nmas› ile baflvur-

du. Yak›nmalar› iki y›l önce geçirdi¤i bir burkulma

sonras›nda bafllam›flt›. Haftada birden fazla ciddi

burkulma geçirmekteydi. A¤r›lar son aylarda art-

m›fl, yürüme mesafesini k›s›tlam›flt›. Gece a¤r›s›

o l m u y o r d u .

Hasta a¤r›y› tüm eklem çevresinde hissetmektey-

di. Muayenede eklem hareket aç›kl›¤›nda k›s›tlanma

yoktu. Belirgin bir varus laksitesi saptanmad›. Ante-

rior instabilite oldu¤u düflünüldü. 

Radyografide ve manyetik rezonans incelemesin-

de talus kubbesinin medial kenar ve anterior yar›s›n-

da yer alan yaklafl›k 9 mm çap›nda bir osteokondral

lezyon ve çevresinde kemik ödemi saptand› (fiekil

4a, b). Stres grafilerinde mekanik instabilite bulgula-

r› saptanmad›. Talusun osteokondral lezyonu ve

fiekil 4. Olgunun ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüleri. ( a ) S a g i t-
tal planda görünüm. Orta hatt›n anteriorunda lezyon. ( b ) K o r o n a l
kesitte görünüm. Lezyon medial kenara komflu olarak görülüyor. 

( a ) ( b )

( a ) ( b ) ( c )

fiekil 5. Ameliyat sonras› bilgisayarl› tomografi kesitleri .(a) Sagittal kesitte greftin eklem yüzeyi ile
uyumunun tam oldu¤u ve tüneli tam olarak doldurdu¤u görülüyor. (b, c) Koronal ve aksi-
yel kesitlerde greftin talus medial kenar›na kadar ulaflt›¤›, lezyonun en anteriordaki 3 mm
kadar k›sm› d›fl›nda geri kalan k›sm›n›n greftlenmifl oldu¤u görülüyor.
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fonksiyonel instabilite tan›s› ile hastaya dört ay sü-

reyle konservatif tedavi uyguland›; ancak, herhangi

bir düzelme sa¤lanamamas› üzerine cerrahi tedavi

karar› verildi.

Yukar›da tarif edilen teknik ile, sa¤ dizden al›nan

10 mm çap›nda bir osteokondral greft, medial malle-

ol osteotomisi yap›lmadan talusa ters yolla yerleflti-

rildi. Artroskopik muayenede, eklem yüzeyinde ba-

samaklanma kalmad›¤› gözlendi. Greftlemeden son-

ra, kalkaneofibular ve anterior tibiofibular ba¤lar, bi-

ri kalkaneusa, di¤eri fibula distal uç anterioruna yer-

lefltirilen iki ankorla (3.5 mm Corkscrew; Arthrex,

Naples, FL, ABD) anatomik olarak tamir edildi. ‹n-

ferior ekstansör retinakulum gerdirilerek, destek

oluflturmas› için anterior tibiofibular ba¤ üzerine di-

kildi. Ba¤ tamiri uyguland›¤› için ameliyattan sonra

dizalt› sirküler alç› uyguland›. Ameliyattan sonra

dördüncü günde ilk alç›, ayak s›rt› aç›k bir sirküler

alç› ile de¤ifltirildi ve ayak bile¤i için dorsifleksiyon

egzersizleri bafllat›ld›. 

Ameliyattan sonra erken dönemde yap›lan bilgi-

sayarl› tomografi incelemesinde, greftin tüneli tam

olarak doldurdu¤u ve greft yüksekli¤inin uygun ol-

du¤u belirlendi (fiekil 5a-c).

Tart›flma

Talusun osteokondral lezyonlar›n›n drillenmesi

s›ras›nda malleol osteotomisinden kaç›nmak için

daha önce farkl› teknikler denenmifltir. Bu amaçla,

Ö z n u r[ 3 ] talusa ulaflmak için medial malleolde bir

pencere açmay›; Assenmacher ve ark.[ 4 ] distal tibi-

an›n anteromedialinde bir bölgeyi rezeke etmeyi

tercih etmifllerdir. Lee ve Mercurio[ 5 ] ise, antegrad

yola seçenek olarak karfl›t yolun kullan›lmas›n›

ö n e r m i fl l e r d i r.

Ters yönlü osteokondral greftleme ilk olarak,

k›sa bir süre önce Hoser ve ark.[ 6 ] taraf›ndan bilgi-

sayarl› tomografi kontrolünde, 10 adet kadavra

ayak bile¤inde, k›lavuz tel üzerinden tünel aç›larak

u y g u l a n m › fl t › r. Sundu¤umuz olgu ise ostekondral

greftleme için bu yolun kullan›ld›¤› ilk olgudur.

Bildirilen teknikte k›lavuz teli, Hoser’in tekni-

¤inden farkl› olarak, artroskopi kontrolü alt›nda

yerlefltirdik. Tekni¤in en zor k›sm›, telin tüm talu-

su inferolateralden süperomediale geçerek do¤ru

noktaya gönderilmesi aflamas›d›r. Olgumuzda kul-

lan›lan tel k›lavuzu, ayak bile¤i için gelifltirilmifl,

ek bir menteflesi olan özel bir k›lavuzdur. Çapraz

ba¤ cerrahisi için üretilmifl olan standart k›lavuzla-

r›n ayak bile¤inde kullan›m› zordur. Bu zorlu¤un

giderilmesi için, küçük eklemler için üretilen k›la-

vuzun eklem içine sokulan topuzlu ucunun yeni-

den flekillendirilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Bu

uç, eklem içinde ileri geri daha rahat hareket etti-

rilebilmesi için talus kubbesinin e¤imine uyacak

flekilde tasarlanmal›d›r.

Telin do¤ru yere yerlefltirilmesinden sonraki ifl-

lemler, standart greftleme tekni¤indekilere benze-

mektedir. Greftin e¤imli yüzeyinin eklem yüzeyine

uyumunu sa¤layabilmek için özen gösterilmesi ge-

rekir. Talus greftlemesi için özel 40 ve 50 derecelik

ölçüm silindirlerinin üretilmesi uygun olacakt›r. K›-

k›rdak yüzey aç›s›n›n ayn› zamanda k›lavuz telin ta-

lus yüzeyi ile oluflturdu¤u aç›ya eflit oldu¤unu da

unutmamal›y›z.

Önerdi¤imiz tekni¤in baz› k›s›tl›l›klar› bulunmak-

t a d › r. Öncelikle, lezyonun tek bir greft ile örtülebile-

cek büyüklükte olmas› gerekir; yan yana birden fazla

greftin bu teknikle yerlefltirilmesi mümkün de¤ildir.

Ayr›ca, 45 derece aç› ile ekleme ulaflan 10 mm çapl›

bir tünelin eklem yüzeyinde mediolateral plandaki ge-

niflli¤i yaklafl›k 14 mm olmaktad›r (fiekil 6). Tünel

çap› belirlenirken yüzeydeki bu art›fl dikkate al›nma-

l›, ölçülen mediolateral çap›n yaklafl›k 7/10 kat› ge-

nifllikte bir tünel kullan›lmal›d›r. Yine, tünel eklem

yüzeyi ile aç› yapt›¤› için derinli¤i fazla olan lezyon-

fiekil 6. K›rk befl derece aç› ile aç›lan bir tünelin yüzeyi
1.44 cm uzunlukta ve 1.11 cm2 geniflliktedir.

Yüzey=14.142 mm 

Yüzey alan›=111.072 mm2



lar tam olarak greftlenememektedir. Bu sorunu afl-

mak için tünellerin medial veya lateral duvara da

ulaflacak flekilde aç›lmas› uygun olacakt›r.

Tekni¤in vurgulanmas› gereken bir üstünlü¤ü ise,

talus kubbesinin ortas›nda yer alan lezyonlar›n greft-

lenmesi için kullan›labilecek neredeyse tek yol ol-

mas›d›r.
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