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TALUS KUBBESI OSTEOKONDRAL LEZYONLARININ
TRANSMALLEOLAR MOZAIKPLASTI TEKNiGi iLE
TEDAVISI

Treatment of Talar Dome Osteochondral Lesions Using
Transmalleolar Mosaicplasty Technique

Zekeriya Oztemiir!, Okay Bulut!, Mehmet Vakif Keskinbicki!, Hayati Oztiirk!, Glind{iz Tezeren!
Murat Korkmaz?

OZET

Amag: Mozaikplasti dizde oldugu gibi diger eklemlerde de uygulanabilen etkili ve glivenli
bir tekniktir. Sunulan ¢alismanin amaci Bristol evre Il -1V talar kubbe lezyonlarinin trans-
malleolar osteotomi ile yapilan mozikplasti sonuclarinin degerlendirmektir.

Hastalar ve Metod: Transmalleolar mozaikplasti islemi yapilan sekiz erkek biri kadin top-
lam dokuz olgu ¢alismaya alindi. Olgularin yas ortalamalari 38.6 yildi (24-52 yil). Olgula-
rin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi; istirahat agrisi, gece agrisi, aktivite agrilari gorsel
analog skala (VAS 1-10) ile 1-4 arasi memnuniyet skoru (4: miikemmel, 3: ¢ok iyi, 2: iyi, 1
kotii), ve ameliyat sonrasi eski isine veya spora doniisi (1-3) degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama 21.8 ay (3 - 42 ay) takip siiresi sonunda; ameliyat oncesi
ve sonrasi ortalama istirahat agrisi, gece agrisi ve aktivite agrilar arasindaki fark anlaml
bulundu. Olgularin hepsinde memnuniyet skoru miikemmel ya da ¢ok iyiydi.

Sonug: Transmalleolar teknikle mozaikplasti islemi evre Il -IV. lezyonlar icin etkili ve gi-
venli bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Talus; Mozaikplasti, Talar kubbe lezyonlari, Transmalleolar
osteotomi.

ABSTRACT

Objective: Mosaicplasty is an effective and safe technique which can be applied to other
joints as well as knee. The aim of the study was to evaluate the results of mosaicplasty
performed with transmalleolar osteotomy in patients with talar dome lesions of Bristol
stage llI-IV.

Patients and Methods: One female and eight male patients (nine cases in total) who
were operated using transmalleolar mosaicplasty were included. Average age was 38.6
years {24-52 years). Preoperative and postoperative rest pain, night pain, and activity
pain were evaluated via Visual Analog Scale {(VAS 1-10); satisfaction score (1-4 ) and
returning back to job or sports activity after operation {1-3) were assessed.
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Results: At the end of averagely 21.8 month (3-42 months) of follow-up period, differences between average

preoperative and postoperative rest pain, night pain and activity pain (P values were p=0.007, p=0.043, and

p=0.006 respectively) were found to be significant. Satisfaction score was excellent or very well for all cases.

Conclusion: Mosaicplasty procedure with transmalleolar technique is an effective and safe treatment method for

stage IlI-IV lesions.

Key words: Talus; Mosaicplasty; Talar dome lesions; Transmalleolar osteotomy.

GiRiS

Talusun Osteokondral lezyonlari agri, sislik, tekrarla-
yan sinovit ya da eklem icindeki serbest cisimler gibi
farkh sekillerde semptom verebilir (1). Osteokondral
lezyonlarin ¢cogu tek bir travma yada tekrarlayan kiigtik
travmalar ile meydana gelir. Lezyon kendiliginden iyile-
sebilir, asemptomatik kalabilir ya da ilerleyerek agirlik
tasima sirasinda derin ayak bilegi agrisina, eklem sis-
ligi ya da subkondral kistlerin olusmasina neden olabi-
lir. Yiiklenme sirasinda kikirdakta olusan kompresyon
kuvvetleri eklem sivisinin subkondral kemige girmesini
saglar. Sivinin artmig akim ve basinci subkondral kemik-
te osteolize neden olur ve yavasca subkondral kistler
gelisir. Kikirdak lezyonlari agriy1 artirmaz fakat yilirime
sirasindaki tekrarlayan yiklenmeler ile olusan yiiksek
basing ve eslik eden osteoklastik aktivite artisinin ne-
den oldugu Ph diislisii subkondral kemigin artmis du-
yarhhgina neden olur (2).

Talusun Osteokondral lezyonlarinin hyalin kikirdak ile
tamiri; osteokondral debritman ile birlikte otolog kond-
rosit implantasyonu (ACl), mezensimal kék hiicre imp-
lantasyonu ve osteokondral greft implantasyonu gibi
teknikler ile yapilabilir (3-6). Hangody ve ark. cok sayida
osteokondral greft kullanarak uyguladiklari implantas-
yon yéntemini mozaikplasti adiyla tanitmislardir. (7,8).
Cesitli calismalarda bu yeni olusan kompozit kikirda-
gin %80 oraninda hyalin kikirdak icerdigi gosterilmistir
(8,9). Diz ekleminde alinan basarili sonuglardan sonra,
endikasyonlar diger diartrodial eklemleri de kapsaya-
cak sekilde genigletilmistir (10).

Sunulan retrospektif calismanin amaci Bristol evre Il ve
evre IV talar kubbe lezyonlarinda, transmalleolar oste-
otomi teknigi ile yapilan mozaikplasti isleminin sonug-
larini degerlendirmektir (11).

MATERYAL VE METOD

Ocak 2009- Nisan 2012 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde Bristol evre llI- IV talar kubbe lezyonu nedeni
ile transmalleolar teknigi ile mozaikplasti islemi yapilan
sekiz erkek ve bir kadin toplam dokuz adet olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi (11). Olgularin yas ortala-
masi 38.6’di (24-52 yil). iki olguya daha 6nce artrosko-
pik drilleme iglemi yapilmist (Tablo 1).

Transmalleol Ostetomisi:

Genel ya da spinal anestezi altinda ilgili ekstremite tur-
nike egliginde hazirlandiktan sonra sirasiyla anterome-
dial ve anterolateral portalerden girilerek ayak bilegi
gorintiilendi. Mozaik plasti islemine karar verilen olgu-
larda medial malleol lzerinden longitudinal insizyonla
cilt ciltalt dokular gecildi. medial malleol kenarlarina
bir ¢ift Hohmann ekartorii yerlestirilerek a. tibialis pos-
terior, n. tibialis ve ayagin fleks6r tendonlari korundu.
Osteotomiye yardimci olmak icin skopi esliginde 6n
arka diizlemden 1 adet Kirchner teli (K teli) tibia aksina
30 derece acl yapacak sekilde van Dijk’in tarif ettigi gibi
proksimal medialden distal laterale dogru oblik olarak
gonderildi (2).
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, meslek, takip siresi, tespit yontemi, lezyon ¢api, greft capi ve mozaikplasti islemi
sonrasi olusan komplikasyonlari gosterilmistir.

Olgu Cinsiyet Yas Meslek Takip Tespit yontemi Lezyon Greft Komplikasyon
(yil) siiresi (ay) gapl (mm) ¢apl (mm)
1 Erkek 30 Beden egit.
6gretmeni 42 2 adet malleol 12 10 Kompleks bélgesel

vidasl agri sendromu

2 Erkek 52 Mali miisavir 39 1 adet malleol 18 8 Kompleks bélgesel
vidasl agri sendromu

3 Erkek 27 Serbest meslek 39 1 adet malleol vidasi 20 8 -

4 Erkek 46 Miistahdem 31 1 adet malleol vidasi 8 8 -

5 Erkek 37 Sofér 17 2 adet 4.0 mm kanule 9 8 -
vida

6 Erkek 49 Emekli polis 16 2 adet 4.0 mm kanule 10 6 -

memuru vida

7 Erkek 45 Firinc 6 1 adet 4.0 mm kanule 9 8 -
vida

8 Kadin 38 Ev hanimi 4 1 adet malleol 9 10 -
vidasi

9 Erkek 24 Laboratuar tek. 3 2 Adet 4.0 mm kanule 12 10 Derin Ven Trombozu +
vida Pulmoner embolizm

Ortalama 38.6 21.8 10.8 8.4

(min-maks) (24-52) (3-42) (8-12) (6-10)

Ancak van Dijk’
/ in

farkh olarak te-

tekniginden

lin medial malle-
olun i¢ kdsesinin
1-2 mm late-
ralden ge¢mesi
saglanarak talus
eklem vylizeyine
daha kolay eri-

d

sim saglanmasi

Resim 1. Malleol Vidasi

amaclandi (2).

Osteotomi sonrasi tespit icin génderilecek vidalarin ye-
rini belirlemek (izere bir ya da iki adet kilavuz K teli de
proximalden génderilen K teline yaklasik 90 derece aci
ile génderildi ve bu K telleri izerinden 2.7 mm kanu-
le matkap ucu ile vida deligi acilip uygun boyda 4 mm
kanule vida ya da malleol vidasi yerlestirildi (Resim 1).
Skopi kontrolii ardindan vidalar ve klavuz K telleri ¢ika-

rildi.  Sagital testere ile proximalden gonderilen telin

kilavuzlugunda malleol osteotomisi yapildi.

Osteokondral greftlerin alinmasi:

Ameliyat 6ncesi Magnetic Resonance Imaging (MRI)
degerlendirmesi ile lezyonun derinligi ve boyutlan
belirlendi. Osteochondral Autograft Transfer System
(OATS® Arthrex, Amerika Birlesik Devletleri) setinde
bulunan cesitli caplardaki osteokondral greft alicilari
sablon olarak kullanilarak, talustaki lezyonu en iyi kapa-
tacak sekilde yerlestirildi. Osteokondral greftlerin; capi,
sayisl, yerlesimi ve talusun konturlari belirlendi (Resim
2a). Osteokondral greft capl, sayisi, greftlerin yerlesimi
ve talusun konturlari belirlendi. Ayni taraf diz eklemine
3-4 cm uzunlugunda medial parapatellar insizyonla ek-
lem acildi. Diz ekstansiyona getirilerek, medial femoral
kondil medialindeki ylk tasimayan alandan; talustaki
defektin konturlarina uygun olarak istenilen 6l¢ii ve sa-
yida osteokondral greft, OATS® setinin greft alicisi yar-
dimi ile alindi (Resim 2b).
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Osteokondral greftlerin yerlestirilmesi:

Osteokondral greftlerin yliksekliklerine uygun sekilde
OATS® setinde bulunan aparat ile greft tiinelleri agild
(Resim 2c). Aligment rodu ile tiinel derinligi ve alig-
menti kontrol edildi. Osteokondral greft alici yardimiyla
ile osteokondral greftler yerlestirilerek sette bulunan
tamp ile konturlari talus ylizeyine uygun hale getirildi
(Resim 2d.). Ayak bilegine hareket verilerek greftlerin
tibiyal eklem yiizii ile uyumu saglandi.

Mediyal malleol tespiti:

Daha 6nce kilavuz olarak génderilen iki adet K teli yardi-
miyla mediyal malleoliin anatomik olarak rediiksiyonu
yapildi. Bu teller lizerinden génderilen, uygun boyda bir
yada iki adet kanule vida ya da rediiksiyon saglandiktan
sonra K telleri ¢ikarilarak gonderilen malleol vidalariile
son tespit yapildi (Resim 2e.). Radyolojik kontroliin ar-
dindan emici diren konularak katlar kapatilip kisa bacak
algisi uygulandi.
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Resim 2. a. OATS® setinde bulunan cesitli caplardaki
osteokondral greft alicilari sablon olarak kullanilarak,
uygun greft capinin belirlenmesi. b. Femur medial
kondil medialinden OATS® greft alicisi ile osteokon-
dral greftlerin alinmasi. c. OATS® ile talusta tlinellerin
acilmasi. d. Osteokondral greftler vyerlestirildikten
sonraki gériiniim. e. iki adet kaniile vida ile medial
malleoliin tespiti.

Ameliyat sonrasi takip:

ilgili ekstremite alti hafta boyunca kisa bacak algisinda
tutuldu. Ardindan iki hafta aktif ayak bilegi egzersizleri
yapildi ve sonrasinda iki hafta kismi basmasina izin ve-
rildi. Ameliyat sonra 10. haftada tam yiklenmeye izin
verildi.

Sonuglarin Degerlendirmesi:

Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasidonemde-
ki; gece,istirahat ve aktivite agrilari Viziiel Analog Skala
(VAS 1-10) ile, memnuniyet skoru 1-4 arasi puanlama
yontemi (4: miikemmel, 3: ¢ok iyi, 2: iyi, 1: k6tii) ile ve
ameliyat sonrasi eski isine veya spora déniisii 1-3 arasi
puanlama yéntemi (1: spora ya da isine donememis, 2:
spora ya da isine saglikl oldugu donemden daha duisiik
performansla donmiis, 3: saghkli oldugu dénemdeki
performansla spora yada isine donmuis).

Tablo 2. Olgularin mozaikplasti dncesi ve sonrasi istirahat agrisi, gece agrisi ve aktivite agrisi ortalama ve standart

hatalari (SEM) gdsterilmistir.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi £ P degeri
* Standart hata Standart hata
istirahat agris
(VAS 0-10) 5.910.5 1.1+0.1 0.007
Gece agrisi
(VAS 0-10) 3.440.9 1.0+0.00 0.043
Aktivite agrisi
(VAS 0-10) 8.810.1 1.310.2 0.006
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istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (statistical software 15.0 for
Windows ,SPSS Inc, Chicaco, IL} ile yapildi. Tanimlayici
istatistik ortalama, ortanca, standart hata, minimium
ve maksimum degerleri belirlendi. Olgularin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi VAS istirahat ve VAS aktivi-
te degerleri the Wilcoxon testi kullanilarak degerlendi-
rildi. P degerinin 0.05 ten kiiciik olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

Sonuglar:

Olgularin ortalama 21.8 ay (3 - 42 ay) takip sliresi so-
nunda; ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama istirahat
agnisi, gece agrisi ve aktivite agrilari arasindaki fark an-
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p=0.006)( Tablo 2, Figiir 1). Olgularin hepsinde memnu-
niyet skoru milkemmel ya da cok iyiydi. Bir olgu saghkh
oldugu dénemden daha diisiik performansta isine dén-
di. Diger olgularin hepsi saglikhi olduklari donemdeki
diizeyde islerine déndii. iki olguya medial malleoldeki
vidalarin ¢ikarimi sirasinda ikinci baki ayak bilegi artros-
kopisi yapildi. Eklem yiizeyinde makroskopik olarak tam
ivilesme saptandi. iki olguda ilk takiplerinde kompleks
bolgesel agri sendromu gelisti. Ancak sonraki takiple-
rinde tamamen diizeldi. Bir olguda ise ameliyattan (¢
hafta sonra derin ven trombozu dérdiincii haftada ise
buna bagh akciger embolisi gelisti ve tibbi tedavi ile
tamamen iyilesti. Hicbir olguda dondr bélgesine yada
medial malleol osteotomisi ile ilgili komplikasyon izlen-

lamli bulundu (P degerleri sirasi ile p=0.007, p=0.043, medi.
Istirahat agnisi 10 5€ce agrisi
8- e 8-
g g
3 o
2 4 —1— ‘ﬂgﬂ 4 Figiir 1. Olgularun moza-
= 5 2. ikplasti 6ncesi ve sonrasi
. —r . istirahat agrisi, gece agrisi
A B A B ve aktivite agrisi, ortalama
S ve standart hatalari (SEM)
_Aktw:te:gnsn gosterilmistir. ( * p<0.05)
o =
g
e %
2+
>
il é
) A B
TARTISMA

Evre llI-IV talar kubbe lezyonlarinin transmalleolar os-
teotomi ile birlikte dizden talusa osteokondral greft
transferi ile tedavisini yaptigimiz olgularin degerlendi-
rildigi bu ¢alismada uygulanan tedavi yonteminin etkili
oldugu gérildi. Calismamizdaki olgularin tamaminda
miikemmel ve ¢ok iyi sonug elde edilirken sa-

dece bir olguda ciddi bir komplikasyon olan derin ven
trombozuna bagli akciger embolisi goriildii. Ancak olgu
sadece tibbi tedavi ve gbézlem ile baska komplikasyon
gelismeden tamamen iyilesti. iki olgumuzda ise komp-
leks bolgesel agri sendromu gelisti.
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Hangody talar kubbe lezyonu nedeniyle 36 olguya mo-
zaikplasti yapmis (12), ortalama 4,2 yilik takip sonucun-
da Hannover puanlarina gore 28 olguda miikemmel 6
olguda iyi ve sadece 2 olguda orta sonug¢ almistir. Ca-
lismasinda sekiz olguya ikinci baki artroskopi yapma
sansi oldugunu ve hepsinin lezyonlarin artroskopik
olarak tamamen iyilestiginden bahsetmistir. Bizde ol-
gularimizda iki tanesine mediyal malleoldeki vidala-
rin c¢ikarilmasi sirasinda ikinci baki artroskopi yaptik
ve lezyonlarin tamamen iyilestigini gérdiik. ikinci baki
artroskopi yapilan olgulardan birinin ameliyat son-
rasi direkt grafilerinde subkondral kemik hizasinda
bir basamaklanma dikkati ¢cekmisti. Ancak ikinci baki
artroskopide eklem yizii tamamen plrizsiizdii. Bu-
nun nedeni greft alinan bdlgedeki kikirdak kalinhg
ile talusun kikirdak kalinliginin birbirine esit olmama-
sindandir. Orta donemde klinik olarak herhangi bir
sorun yaratmasa da uzun dénem etkilerini bilinmedi-
ginden ameliyat 6ncesi MRI ile planlama yapilarak en
uygun dondr bolgenin saptanabilecegini diislinliyoruz.

Tuluhan ve arkadaslarn ayni teknikle tedavisini yap-
tiklart 32 olgunun 24 aylik takip sonrasinda Amerikan
Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti Skorunun (AOFAS) 59.1’
den 87.9% yiikseldigini bildirmislerdir (13). 1,5 cm ¢a-
pindan biiyiik lezyonlarda hatta ge¢ evrelerde bile bu
teknigin kullanilabilecegini sdylemislerdir. Kili¢ ve arka-
daslari ise sekiz olguluk serilerinde AOFAS puanin 58’
den 89 ‘a yiikseldigini bir olgu disinda komplikasyon
gorilmedigini ve kontrol MRI’ larinda tiim olgularda
iyilesme goriildigini bildirmistir (14). Sonug olarak
kullandiklari teknigin efektif, hyalin kikirdak olusumu-
nu kolaylastirdigi, komplikasyonsuz ve kisa 6grenme
egrisine sahip oldugunu bildirmislerdir. Mozaikplasti
tekniginin en 6nemli avantaji islem sonucunda trans-
fer edilen hyalin kikirdagin uzun siire canlihgini devam
ettirebilmesidir. Kondrosit implantasyonunda da hya-
lin kikirdak elde etmek miimkiindiir ( 15-17). Ancak
mozaikplasti ile kiyaslandiginda ¢ok daha pahali ve iki
asamali cerrahi gerektiren bir ¢oziimdiir ( 13,18-19).
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Talar Dome Mozaikplastisinin belki de en 6nemli deza-
vantajlari malleol osteotomisi gerektirmesi ve diz ekle-
mindeki dondr alan morbiditesidir. Erken donemde ise
dondr bolgesindeki kanama en muhtemel komplikas-
yondur. Feczké bu muhtemel komplikasyonu énlemek
icin donor bolge icin fibrokartilaj tikaglar dnermistir
(20). Kendi olgularimizin higcbirinde kanamaya bagh
sislik ve agri komplikasyonu gériilmedi. Ozellikle bi-
ylk lezyonlarda dondr bélge kanamasini azaltmak igin
emilebilir tikaglarin faydali olacagini diislinliyoruz. Han-
gody 36 olgunun altisinda donér bélgede orta derece
agn oldugunu bildirmistir (12,21). Bizim olgularimizin
hicbirinde dondér bélgesine ait agri gériilmedi. Kendi
olgularimizda direnler cekildikten sonra uyguladigimiz
siirekli pasif egzersizlerin (CPM) bu komplikasyonu
azaltabilecegini diislinliyoruz. Donér bélgesi seciminin
de ameliyat sonrasi donér bélgesi morbidite de 6nemli
oldugunu diisiinliyoruz. Olgularimizin hepsinde donér
bolge olarak medial kondilin mediyalini tercih ettik.

Olgularimizin iki tanesinde; altinci haftada alcinin ¢ika-
rilmasindan sonra ki aylik kontrollerinde tespit ettigimiz
ve 1-2 ay boyunca devam eden, direkt grafilerde; mini-
mal osteopeni bulgulari yaninda ayak ve ayak bileginde
orta derecede agrinin eslik ettigi kompleks bélgesel agri
sendromu benzeri bir tablo gorildi. Ancak aktif pasif
egzersizlerin baslanmasi ve yiik verilmesinden sonra
hizla klinik ve radyolojik diizelme saptandi. Kompleks
bolgesel agri sendromu gelismesinin 6nlenmesinde
saglam bir medial malleol tespitinin ve erken hareket-
lere izin verilmesinin 6nemli oldugunu diislinliyoruz.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlari; kontrol grubu-
nun olmamasi, olgu sayisinin az olmasi ve ikinci baki si-
rasinda etik nedenlerden dolayi biyopsi alinamamasidir.
Sonug olarak Bristol evre Il ve IV talar kubbe lezyonla-
rinin tedavisinde transmalleolar osteotomi yontemi ile
uygulanan mozaikplasti tedavisinin uygun yas, uygun
endikasyon ve dogru teknik kullanildiginda; etkili gi-
venilir, ekonomik bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.



Bozok Tip Derg. 2013,1:(1-8)

KAYNAKLAR

1. Hangody L. The mosaicplasty technique for
osteochondral lesions of the talus.
Foot Ankle Clin. 2003 Jun;8(2):259-73.

2. van Dijk CN, Reilingh ML, Zengerink M, van Bergen
CJ. The natural history of osteochondral lesions in the
ankle. Instr Course Lect. 2010;59:375-86.

3. McGahan PJ, Pinney SJ Current concept review:
osteochondral lesions of the talus. Foot Ankle Int
2010; 31(1):90-101.

4. O’Loughlin PF, Heyworth BE, Kennedy JG

Current concepts in the diagnosis and treatment of
osteochondral lesions of the ankle. Am J Sports Med
2010;38(2):392—-404.

5. Lee KT, Kim JS, Young KW et all. The use of fibrin
matrix-mixed gel-type autologous chondrocyte
implantation in the treatment forosteochondral
lesions of the talus. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2012 Jun30. PubMed PMID: 22752415.

6. van Bergen CJ, Tuijthof GJ, Sierevelt IN, van Dijk CN.

Direction of theoblique medial malleolar osteotomy
for exposure of the talus. Arch Orthop Trauma Surg.
2011;131(7):893-901.

7. Hangody L, Kish G, Karpati Z, Szerb I, Udvarhelyi I.
Arthroscopic autogenous osteochondral mosaicplasty
for the treatment of femoral condylar articular
defects. A preliminary report. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 1997;5(4):262-7.

8. Hangody L, Vasarhelyi G, Hangody LR, Siikdsd Z,
Tibay G, Bartha L, Bod6 G.Autologous osteochondral
grafting--technique and long-term results. Injury.
2008;39 1:32-39.

9. Hangody L, Kish G, Karpati Z, et al. Autogenous
osteochondral graft technique for replacing knee
cartilage defects in dogs. Orthopedics. 1997;
5:175-181

OZTEMUR ve ark.
Talus Kubbesi Osteokondral Lezyonlarinda Osteotomi

10. Haklar U, Tiiziiner T, Kocaoglu B, Gliven O.
Mosaicplasty technique in the treatment of
osteochondral lesions of the knee. Acta Orthop
Traumatol Turc. 2008;42(5):344-349.

11. Hepple S, Winson IG, Glew D. Osteochondral
lesions of the talus: a revised classification. Foot Ankle
Int. 1999;20(12):789-793.

12. Hangody L, Kish G, Médis L, et all. Mosaicplasty
for the treatment of osteochondritis dissecans of the
talus: two to seven year results in 36 patients. Foot
Ankle Int. 2001;22(7):552-8.

13. Emre TY, Ege T, Cift HT et all. Open Mosaicplasty
in Osteochondral Lesions of the Talus: A Prospective
Study. J Foot Ankle Surg. 2012 ;11. PubMed PMID:
22789483.

14. Kilic A, Kabukguoglu Y, Giil M, Ozkaya U, Sokiicl S.
Early results of open mosaicplasty in osteochondral
lesions of the talus. Acta Orthop Traumatol Turc.
2009;43(3):235-42.

15. Hangody L, Vasarhelyi G, Hangody LR, et all.
Autologous osteochondral grafting--technique and
long-term results. Injury. 2008;39:32-9.

16. Campanacci M, Cervellati C, Donati U: Autogenous
patella as replacement for a resected femoral or tibial
condyle: A report of 19 cases. J Bone Joint Surg Br
1985;67(4):557-563.

17. Yamashita F, Sakakida K, Suzu F, Takai S: The
transplantation of an autogeneic osteochondral
fragment for osteochondritisdissecans of the knee.
Clin Orthop 1985;201:43-50.

18. Baums MH, Heidrich G, Schultz W, et all.
Autologouschondrocyte transplantation for treating
cartilage defects of the talus. J Bone Joint Surg [Am]
88:303-308, 2006.



OZTEMUR ve ark.
Talus Kubbesi Osteokondral Lezyonlarinda Osteotomi

19. Dozin B, Malpeli M, Cancedda R et al. Comparative
evaluation of autologous chondrocyte implantation
and mosaicplasty: a multicentered randomized clinical
trial. Clin J Sport Med 2005;15:220-226,

20. Feczké P, Hangody L, Varga J et all. Experimental
results of donor site filling for autologous
osteochondral mosaicplasty. Arthroscopy.
2003;19(7):755-61.

21. Szerb |, Hangody L, Duska Z, Kaposi NP.
Mosaicplasty: long-term follow-up. Bull Hosp Jt Dis.
2005;63(1-2):54-62.

Bozok Tip Derg. 2013,1:(1-8)



