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Ozet:

Amag: Ayak bilegi impingement sendromu (ABIS), genellikle gerilme veya travma sonrasi, profesyonel
atletlerde ve genglerde aktivite sirasinda gelisen kronik agriyla karakterizedir. Agrinin nedeni tibia ile talus
arasinda yumugsak doku veya kemigin sikismasidir. Calismamizin amaci, ABIS olgularinda osteofitlerin
gosterilmesinde  direkt grafi (DR) ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)’nin etkinliginin
karsilastirilmasidir. Ayrica tibiotalar ve talonavikiiler eklem degisiklikleri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektiftir. Mayis 2004-Subat 2006 tarihlerinde, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi’ne, ABIS tanistyla radyolojik tetkik istemi yapilmis 28 hastaya
ait 30 ayak bilegi ile kontrol grubu olarak ABIS tanis1 olmayan 20 hastanin 20 ayak bilegi dahil edildi. Olgulara
anteriorposterior (AP) ve lateral DR ile MRG incelemesi yapilmustir.

Bulgular: DR’de osteofit lokalizasyon dagilimlar: istatistiksel farklilik gostermekte (p<0,05) olup, anterolateral
ve posteriorda gdriilme oran1 ABIS grupta yiiksekti. MRG’de ABIS’de %83 ve kontrol grubunda %35 osteofit
saptandi. MRG’de osteofit dagilimlari gruplara gore anlaml farklilik gostermekte (p<0,01) olup, anterolateral
osteofitlerin tamami ABIS olgularinda gériildii. Kontrol grubunda osteofit goriilme oranmi diisiiktiir. ABIS’de
osteofit lokalizasyonlari, DR ile MRG karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iliski go6zlendi
(r:0,779;p<0,01). ABIS’de talonavikiiler ve tibiotalar eklemlerde, kontrol grubunda ise sadece talonavikiiler
eklemde osteoartroz bulgulari saptandi.

Sonuc: Calismamizda ABIS olgularinda MRG, DR’e gére osteofit saptanmasi ve lokalizasyonlarmi gdstermede
daha etkili bulunmustur. Prognozu belirleyen tibiotalar eklem artrozu MRG erken evrede saptanabilmektedir.
Buna gore, ABIS erken tan1 ve tedavisinde MRG katk1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, impingement sendromu, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Direkt
Radyografi.
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Correlation Between Direct Graph And Magnetic Resonance Imaging of Control
Group and Ankle Impingement Syndromes

Abstract

Aim: Impingement syndromes (ABIS) are characterized by chronic pain, during activity in
professional athletes and young people. The cause of the pain ABIS the compression of soft tissue or
bone between the tibia and the talus. The aim of our study ABIS to compare the efficacy of direct
radiographs (DR) and magnetic resonance imaging (MRG) examinations in revealing osteophytes in
cases with ABIS. Tibiotalar and talonavicular joint changes in the case of ABIS were investigated.

Material-Method: The study was retrospectively at Fatih Sultan Mehmet Training and Research
Hospital Radiology Clinic. The study was included 30 ankles of 28 patients who were diagnosed with
ABIS and a control group of 20. The ankles were subjected to MRG examination with standard AP
and lateral DR.

Results: In DR, distribution according to osteophyte localizations showed statistically difference
(p<0.05); the incidence of anterolateral and posterior localization was higher in the ABIS group.In
MRG; of impingement group (83%) and control group(35%) osteophytes were observed. The
distribution of osteophyte localizations on MRG, showed a statistically difference between the groups
(p<0,01). All cases of anterolateral localizations are observed in the patient group. When DR and
MRG were compared and the relationship status between the osteophyte localisation were examined in
the impingement group, a statistically relationship was observed (r:0,779;p<0,01). Findings of
osteoarthros ABIS were observed in the talonavicular and tibiotalar joint of impingement; only
talonavicular joint in the control group.

Coclusion: MRG was found to be more effective than DR, in detecting and localizing osteophytes in
cases with ABIS. The tibiotalar joint arthrosis that determines the prognos ABIS is detected early
stage by MRG, increasing the possibility of treatment in ABIS. Accordingly, ABIS provides early
diagnosis and treatment of MRI.

Key words: Ankle, impingement, Magnetic Rezonance Imaging, Radiography.
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GIRIS
Ayak bilegi impingement sendromlar1 (ABIS), genellikle gerilme veya travma sonrasi,
profesyonel atletlerde ve genclerde aktivite sirasinda, ayak bileginin dorsifleksiyon veya
plantar fleksiyonu ile gelisen kronik agri ile karakterizedir (1,2,3). Agrinin nedeni, tibia ile
talus arasinda yumusak doku veya kemigin sikismasidir (1,2,3). ABIS siiflamasi, klinik ve

sitkisma nedeni olan lezyonlarmm anatomik lokalizasyonuna gore yapilir. Buna gore;

anterolateral, anterior, anteromedial , posteromedial ve posterior’dur (8).

Etiyolojisinde travma basta olmak tizere pek ¢ok faktor sug¢lanmaktadir (2). Tekrarlayan
mikrotravmalar; trabekiiler kemikte mikrofraktiirler veya sinovyal dokuda hemorajiye neden
olmakta sinovyal dokuda inflamasyon, hipertrofi, fibrozis ve yeni kemik olusumu ile iyilesme
tamamlanmaktadir (2). Kronik traksiyona bagli osteofitler , eklemde erken dejenerasyon
alanlarinda fokal olarak olusmaktadir (4). Bu osteofitler, yumusak doku sikismasi ve ayak

bilegi hareketinin sinirlanmasina neden olmaktadir (2).

Ik goriintiileme yontemi standart AP ve lateral direkt radyografi (DR)’ dir. DR, osteofitleri
gosterdigi gibi agriya neden olabilecek diger nedenlerin (fraktiir, serbest fragman,
osteokondral lezyonlar, vb.) tanisinda yardimci olmaktadir. Kesitsel goriintiilleme
yontemlerinden Bilgisayarli Tomografi (BT) kemik yapinin degerlendirilmesi ve osteofitlerin
gosterilmesinde 6nemlidir. Ancak Manyetik Rezonans goriintileme (MRG), eslik edebilecek

kikirdak ve ligaman hasarini da gosterdiginden daha c¢ok tercih edilmektedir (2, 4, 5).

MRG incelemede genellikle kemik iligi 6deminin eslik etmedigi tibiotalar spur formasyonlari
ve irregiiler konturlu sinovyal kalinlagsma izlenir. Ayrica anterolateral reseste yumusak doku

veya fibroz bant varligi impingement tanisina yonlendirmektedir (2, 4, 6).
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Calismamizin amaci, impingement sendromu olgularinda osteofitlerin gdsterilmesinde DR ve
MRG incelemenin etkinliginin karsilagtiritlmasidir. Ayrica impingement sendromu olgularinda

tibiotalar ve talonavikiiler eklem degisikiklikleri arastirilmistir.
MATERYAL VE METOD

Calismamiza, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi’ne,
impingement sendromu tanisi ile bagvuran 28 olgunun 30 ayak bilegi ile kontrol grubu
saglikli goniillii olan 20 olgu olmak iizere toplam 50 ayak bilegi dahil edildi. Calismamiz

retrospektiftir.

Hareketle artan agri sikayeti ile basvuran olgularda, goriintileme bulgulart ve fizik
muayenede hassasiyet, agr1 ve sislik lokalizasyonlarma gore; anterior, anteromedial,
anterolateral ve posterior olarak olarak kaydedildi. Olgularin semptomlarinin siiresi 6 ay - 36
ay arasinda degismektedir. Impingement sendromu riskini arttirdif1 igin travma ve spor

oykiisii kaydedildi.

Tiim olgularda ayak bilegi standart AP ve lateral radyografi ile MRG incelemesi yapilmustir.

DR’de; talus ve tibia konturu, osteofitler ve lokalizasyonlar1 degerlendirilmistir.

Tiim olgulara, 1,5 Tesla (Magnetom Vision Plus Siemens-Erlangen-Almanya) ekstremite coil
ile ayak bilegi MRG tetkiki yapildi. Incelemeler, sagital planda SE T1 agirlikli (Sekans
parametreleri; TR: 600ms, TE: 15ms); aksiyal planda proton fat sat T2 agirlikli ve sagital
planda fat sat T2 agirlikli (Sekans parametreleri; TR:4000-4500 ms, TE: 16-54 ms; Kesit
kalimlig: 3mm, kesit sayisi: 10, gap: %10, FOV:220x220mm, matriks:182x256) olarak
gerceklestirildi. MRG incelemede, osteofitler ve lokalizasyonlari, efiizyon varligi, tibiotalar

ve talonavikiiler eklem artroz bulgular1 arastirilmistir. Osteofit formasyonlarinin yerlesimleri;
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distal tibia, talus anterior, anterolateral, anteromedial ve posterior konturu, talonavikiiler

eklem olarak tanimlandi.

Ayak bilegi ekleminde efiizyonun degerlendirilmesi ile ilgili baska bir literatiir olmadigindan
Marc Schwitzer ve arkadaslarinin, glenohumeral eklem eflizyonu ile ilgili ¢aligmalarinda
kullandiklar kriterler ayak bilegi eklemi i¢in modifiye edilerek kullanilmistir (7). Tibiotalar
eklem anterior resesi, tibiotalar eklem posterior resesi, posterior subtalar eklem olmak iizere
iic reses tanimlandi. Buna gore; ince lineer higcbir resese uzanmayan sivi (grade 0),
intraartikiiler alandan en az bir resese uzanan sivi (grade 1), en az iki resese uzanan sivi (2),

ii¢ resese uzanan sivi (grade 3) olmak tizere dort gruba ayrilda.

Osteoartroz siniflamasinda DR icin Kellgren-Lawrence ve MRG i¢in ise WORMS sistemi
kullanilmistir (24). Kellgren-Lawrence’a gore; Grade 0, eklem normal veya subkondral
skleroz; grade 1, eklem aralifinda daralma olmaksizin osteofitlerin varligi,; grade 2, osteofit
olsun veya olmasin eklem araliginda daralma; grade 3, eklemde total veya subtotal
deformasyon olarak kabul edildi. WORMS i¢in ise kikirdak sinyal ve morfolojisi, subartikiiler
kemik iligi, subartikiiler kistler, subartikiiler kemik deformasyonu ve marjinal osteofitler
incelendi.

DR ve MRG’in tamamu tek radyolog tarafindan degerlendirilmistir.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi

karsilagtirmalarinda t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi
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ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iligkiler ise Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
SONUCLAR

Impingement sendromu olan olgularin ortalama yas1 45,4+15,95 (14-71) iken, kontrol
grubunda ortalama yas 36.1+10,89 (23-65) yildir. Ortalama yas impingement grubunda
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeni kontrol

grubunu ozellikle spor yapan saglikli goniillillerden segmemize baglidir.

Impingement sendromu olan olgulardan 22’ si (%73,3) kadin ve 8’i (%26,7) erkek; kontrol
grubunun ise 14’4 (% 70,0) kadin ve 6’s1 (% 30,0) erkektir (Tablo 1). Gruplarin cinsiyet

dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 1: Demografik 6zelliklerine gruplarin dagilimi

Impingement sendromu (n=30) Kontrol grubu (n=20)
Ortalama SD Ortalama SD
Yas (y11) 454 15,95 36,10 10,89
n % n %
Cinsiyet Kadin 22 73,3 14 70
Erkek 8 26,7 6 30
Agrn Sag 16 53,3 0 0
Sol 14 46,7 0 0
Anterior 6,6 0 0
Anteromedial 23,3 0 0
Anterolateral 30 0 0
Posterior 12 40 0 0
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Impingement sendromu olan olgularin 7’si (%25) énceden en az bir kez kontrol grubunda ise
sadece 1 (%5) olguda travma Oykiisii saptandi. Impingement olgu grubunda travma Oykiisii

daha siktir.

Impingement sendromu olan olgulardan 9’u (%30) spor yapmaktadir. Bunlardan 5 ‘i her giin
en az 1 saat yiiriiylis yapmakta; 3 olgu futbol, 1 olgu ise hem futbol hem de basketbol
oynamaktadir. Kontrol grubunda ise 11 olgu (%55) spor yapmaktadir. Bunlardan; 3 olgu
ylriiylis yapmakta, 2 olgu futbol, 1 olgu squash, 2 olgu basketbol ve 3 olgu tenis
oynamaktadir. Gruplarin spor yapma durumuna gére dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur.

DR’de osteofit dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte (p<0,05) olup,
anterolateralde ve posterior lokalizasyonda goriilme oran1 impingement sendromu olan grupta

anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2: Direkt grafide impingement ve kontrol grubunda osteofit dagilim1 ve sayist

Impingement (N=30) Kontrol grubu (N=20)

N* % N* %
Anterolateral 5 16,7 0 0
Posterior 7 23,3 1 5
Anterior 3 10 3 15
Yok 15 50 16 80

(N*: Olgu sayisi)

MRG incelemelerde ise; 7 olguda anteromedial talar osteofit; 1 olguda anteromedial ve
anterolateral talar osteofit; 3 olguda anterolateral talar osteofit; 6 olguda posterior talar
osteofit; 1 olguda posterior ve anteromedial talar osteofit; 6 olguda anterolateral talar ve
posterior tibiotalar osteofit; 1 olguda anterior tibiotalar osteofit ile 1 olguda anterior talar

osteofit mevcuttur (%83) (resim 1). Kontrol grubunun MRG incelemesinde; 4 olguda
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anterior, 1 olguda anteromedial, 1 olguda posterior; 1 olguda anteromedial ve posterior talar

osteofit gbzlendi (%35).

Resim 1: Talus anteriorunda osteofit (a) T1 agirlikli sagital planda MRG; (b) T2 agirlikli aksiyal
planda MRG ATFL’ da sprain ve FHL tendonu etrafinda sivi.

MRG incelemede gruplara gore osteofit dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte (p<0,01) olup, anterolateral lokalizasyondaki osteofitlerin tamami hasta

grubunda goriilmektedir. Kontrol grubunda osteofit goriilme orani diisiiktiir (Tablo 3).

Tablo 3: MRG’da impingement ve kontrol grubunda osteofit dagilimi ve sayist (N*: Olgu sayis1)

Impingement (N=30) Kontrol grubu (N=20)

N* % N* %
Anteromedial 8 26,7 1 5
Anterolateral 7 23,3 0 0
Posterior 8 26,7 2 10
Anterior 4 13,3 5 25
Yok 3 10 12 60

DR ile MRG bulgular1 karsilagtirildiginda impingement grubunda osteofit lokalizasyonlari
arasinda iliski durumu incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi

(r:0,779; p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 4: impingement olgu grubunda MRG ve direkt grafide osteofit dagilimi ve sayis1
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Impingement olgularindan 5’ inde talonavikiiler eklemde; 5’ inde tibiotalar eklemde ve
talonavikiiler eklemde osteoartroz bulgulari mevcuttu. Kontrol grubunda ise 4 olguda
talonavikiiler eklemde osteoartroz bulgulart mevcuttur. Talonavikiiler eklem artroz bulgulari;
olgularm 20’ sinde (%66.6) Grade 0, 7’ sinde (%23.4) Grade 1 ve 3’linde (%10) ise Grade

2’dir. Olgularin hig birinde ileri evre artroz saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5: impingement ve kontrol grubunda talonavikiiler ve tibiotalar eklem artrozu olgu sayist

TALONAVIKULER TIBIOTALAR

Grade | Grade | Grade | Grade | Grade | Grade | Grade | Grade | Grade

0 1 2 3 4 1 2 3 4
Impigmenet 20 7 3 0 0 5 0 0 0
Kontrol grubu | 16 4 0 0 0 0 0 0 0

Impingement olgu grubunda eklem araliginda efiizyon olmayan hasta yoktu. Tibiotalar eklem
araliginda olgularin 14’ iinde grade 1; 11’inde grade 2 ve 5’inde ise grade 3 efiizyon saptandi.
Kontrol grubuna dahil olan olgularin ise 3’iinde grade 1, 9’unda grade 2 ve 5’inde grade 3

efiizyon izlendi. Kontrol grubundaki 3 olgunun eklem araliginda sivi izlenmedi (Grade 0).
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Impingement grubunda kontrol grubuna gore efiizyon goriilme sikligi istatistiksel olarak
anlaml1 bigimde fazla olup olgularin biiyiik kism1 grade 1’dir (p<0,05). Anterior ve posterior
reseste eflizyon goriilme orani impingement grubunda istatistiksel olarak fazla bulunmustur

(p<0,05).

MRG incelemesinde impingement olgularinda eslik eden diger patolojiler;  anterior
talofibuler ligamanda sprain (%6.6), talar ostekondral lezyon (%3.3), tibiotalar eklemde
serbest fragman (%3.3), epin kalkanei ve plantar fasiit (%3.3), talusta intraosedz ganglion
kisti (%3.3), l.metatars komsulugunda ganglion kisti (%3.3), fleksor hallusis longus
tenosinoviti (%23.1), peroneus longus ve brevis tenosinoviti (%3.3) (Resim 2). Kontrol

grubunda ise kalkaneusta intraossedz ganglion kisti (%10) saptandi.

Resim 2 : (a ve b) MRG TI1 agurlikli sekanslarda sagital planda orta hattan gecen imajlarda talus
anterior ve posterior konturunda osteofitler; (c) T2 agirlikli sekansta sagital planda orta hattan gecen
kestitte talus anterior ve posterior konturunda osteofit ile subtalar eklemde effiizyon; (d) T2 agirlikli
sekansta aksiyal planda talus anteriorunda ve posteriorunda osteofit ve FHL tendonu etrafinda siv1.
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TARTISMA

Impingement sendromu son yillarda gittikce artan kronik ayak bilegi agrisi nedenidir. Bu
durum, o6zellikle profesyonel atletlerde ve genglerde morbiditeye neden olmaktadir (4).
Impingement sendromu olgularinda osteofitlerin kendileri de tek basma agr1 sebebi olabilir.

Ancak sinovyal doku inflamasyonu ve hipertrofik skar dokusu da agriya neden olmaktadir (5).

Ilk goriintiileme ydntemi, impingement sendromunda DR’lerdir. DR’ler ile osteofit, os
trigonum ve Stieda’s proses gosterilmektedir. Ayrica fraktiir, serbest fragman ve osteokondral

lezyon gibi agriya neden olabilecek diger lezyonlarinda tanisinda katki saglamaktadir (4, 8).

Bizim ¢alismamizda, impingement sendromu olan olgularda kontrol grubuna gore daha fazla
sayida osteofit izlendi. Ayrica hasta ve kontrol grubunda MRG ve DR karsilastirildiginda
MRG ’da izlenen osteofitlerin sayis1 istatistiksel olarak fazla bulunmaktadir. MRG’ da
ozellikle anterolateral yerlesimli olanlar DR’lerde goriilmemektedir. Literatiirde buna benzer
sekilde, anterior impingement olgularinda lateral grafiler ile olgularin %40’ da tibial ve %32’
de talar osteofitleri goriilebildigi bildiren ¢alismalar mevcuttur (2). Bu nedenle de standart
radyografilerin tibia konturu ve notch nedeniyle bu lokalizasyondaki osteofitleri gostermekte
yetersiz kaldigin1 belirtmektedir. Anteromedial yerlesimli olanlar i¢in anteromedial oblik
grafilerin ve stres grafilerinin osteoftlerin goriintiilenmesinde katki saglayabilecegini bildiren

caligmalar bulunmaktadir (1, 2).

Calismamizda anteriorda daha sik olmak iizere kontrol grubumuzda da osteofite rastlanmistir.
Literatiirde, osteofitlerin her zaman impingement sendromuna eslik etmedigi 6zellikle spor ve
danscilarda olmak {iizere asemptomatik bireylerde de goriilebildigini bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir (4, 9,10). Bizim kontrol grubumuzda da spor yapanlarin orani fazladir.
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Ayak bilegindeki lokalizasyonlarina gore osteofitlerin; talar trochlea eklem yiizii
koselerindekiler dejeneratif hastaliklara, trochlear yiiziin distalindekiler asir1 traksiyona ve en
distalde talonavikiiler eklem koselerindekiler iSe osteoartrite sekonder gelistigi

bildirilmektedir (11).

Wayne S. Berberian ve arkadaslarinin yaptigi calismada osteofitlerin lokalizasyonunun
gosterilmesi ve boyutlarinin degerlendirimesi konusunda BT’ nin daha yararli oldugu
belirtilmektedir. Impingement olgularinda talar osteofitlerin tipik olarak talus boynu mediali
ve tibial osteofitler ise daha ¢ok lateral yerlesimli oldugunu bildirilmektedir. Ayrica yine ayni

caligmada tibial osteofitlerin, talar osteofitlerden daha genis tabanli oldugu gosterilmistir (12).

DR ve BT, os trigonum fraktiirlerin tanisinda yardimci olsa da kontiizyon ve kemik iliginin

degerlendirilebilmesinde MRG daha fazla bilgi vermektedir (13).

Literatiirde DR’de belirgin bulgu olmayan ancak agri tanimlayan olgularda, osteokondral
lezyon, serbest fragman, sinovit ve impingement tanisi i¢in MRG’1 Oneren caligmalar
bulunmaktadir (14). lan Henderson ve arkadaslarimin yapti§i bir bagka calismada
impingement sendromunun yumusak doku komponentini gostermede MRG klinik muayeneye

gore daha sensitif bulunmustur (15).

Ayrica MRG, kronik agriya neden olabilecek; tendonopati, osteokondral lezyon, anterior
talofibuler ligaman laksisitesi veya riiptiirii, stres fraktiirii, osteoartrit, serbest fragman ve
siniis tarsi sendromu gibi diger nedenlerin saptanmasi agisindan da yardimer olmaktadir.
Ayrica operasyon planlanan impingement sendromu olgularinda hem kemik hem de yumusak

doku anomalilerinin ortaya konmasini saglamaktadir (4, 5,2).

Bunun yani sira MRG incelemenin pahali olmasi nedeniyle, sensitivite, spesifite ve kesinligi
yeterli bulmayan ¢alismalar da mevcuttur (14).
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Robinson ve arkadaslari, Ozellikle anteraolateral resesin degerlendirilmesinde yiiksek
dogruluk orani ile MRG artrografiyi (MRA) 6nermektedir (14). Ancak invaziv bir islemdir.
Impingement olgularinda, MRA’da, anterolateral reses skar veya yapisiklikla nedeniyle

gosterilemez (2, 4).

Normaldeki eklem araligindaki sivi miktar1 0.13ml ile 3.5ml arasinda degiskenlik
gostermektedir. Eklem araligindaki sivinin miktari arttiginda efiizyondan s6z edilir (16).
Bizim ¢alismamamizda impingement grubunda efiizyon daha sik goriilmektedir. Genellikle
anterior ve posterior reseste lokalizedir. Ayrica fleksor hallusis longus, daha az siklikta

peroneus longus ve brevis tendonlari etrafinda da sivi saptandi.

Basketbolcularda ve askerlerde, algak ve yiiksek topuklu ayakkab tipi ile ilgili olarak yapilan
prospektif c¢alismada, ayakkabi tipi ile ayak bilegi sprain arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (17).

Impingement sendromu olgularinin biiyiik kisminda fizik tedaviye yamit alinmaktadir. Yanit
aliamayan olgularda artroskopi ile osteofit, sinovit ve skar dokusu debridmani yapilmaktadir
(4, 8,18,19,25). Ayak bilegi sikisma sendromlarinin konservatif tedavisi, anti-inflamatuar
ilaglar, immobilizasyon, germe fizik tedavi egzersizleri ve lokal kortikosteroid enjeksiyonlari
icerir (25). Ortopedik c¢aligsmalarda; sinovit ve skar dokusu goriilen olgularda debridman
sonrasi semptomlarinda ve ayak bilegi fonksiyonlarinda onemli gelisme izlenmektedir
(4,5,15,18,19, 20,21,22).

Calismamizda tibiotalar eklemde artroz sadece impingement olgularinda goriilmiistiir.
Talonavikiiler eklem artrozu da impingement olgularinda kontrol grubuna gore daha sik
goriilmektedir. Artrozu olan olgularin hepsinde bulgular erken evredir. Ayak bilegi

impingement olgularinda prognoz, tibiotalar eklemdeki dejeneratif degisikliklerin derecesine

934



Cevik ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

baghdir (4). Genis bir hasta grubu ile yapilan anterior impingement sendromu olan
olgulardaki cerrahi calismada; radyografide eklem araligt normal olan veya minimal
dejenerasyonu olan hastalarda cerrahiden 6,5 yil sonra eklem fonksiyonlar1 %77-100 olarak

bildirilmektedir (23).

Calismamizin limitasyonu tek merkezli oldugundan olgu sayisinin az olmasi, impingement
sendromu olgularinin ¢ogunun takipten ayrilmasi nedeniyle operasyon korelasyonunun
olmamasidir. Ayrica ¢alismamiz retrospektif oldugundan, rutin olarak, AP ve lateral DR

cekildiginden oblik grafi ile degerlendirme miimkiin olmamustir.

Sonu¢ olarak; calismamizda MRG, impingement sendromu olgularinda DR’e gore
osteofitlerin saptanmasi ve lokalizasyonlarini gostermede daha etkili bulunmustur. MRG,
tibiotalar ve talonavikiiler eklem artrozu ile eslik eden yumusak doku patolojilerini de
gosterdigi i¢in avantaj saglamaktadir. Impingement olgularinda prognozu belirleyen tibiotalar
eklem artrozu MRG ile erken evrede saptanarak eklem fonksiyon kaybi olmadan tedavi olma
olasihigini arttirmaktadir. Ayrica artroskopi ve operasyon planlanan olgularda eslik eden
patoloji ve varyasyonlar1 gdstermesi énemlidir. Impingement sendromu diisiiniilen olgularda,

erken tani i¢in kolay uygulanabilir bir yontem olarak MRG katki saglamaktadir.

Bu ¢alisma icin parasal olarak destek veren kaynak bulunmamaktadur.
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