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OZET

Kronik ayak bilegi agrilar1 sporcunun verimini diigiiren oldukca
sik karsilasilan bir durumdur ve siklikla travmatik kdkenlidir. Bu
yazinin amaci ayak bilegi agris1 ve instabilitesi ile bagvuran aktif
sportif dort olgunun doért aym patolojisinin ayiric: tamsim ve
uygulanan sagaltim yéntemini tamtmak ve tartigmaktir. Hepsi de bir
yildan fazla zamandir ayak bilegi agrisi1 yakinmas: olan dort olgu
sirasiyla su tanilan aldilar: ilk olgu 21 yasinda, lisansh futbolcu,
posttravmatik osteokondritis dissekans; 2. olgu 19 yaginda, lisansh
basketbolcu, sinoviyal kondromatozis; 3.0lgu 17 yasinda, rekreasyonel
sportif, talus'ta osteoid osteoma; 4.olgu 18 yasinda, rekreasyonel
basketbolcu, ayak bilegi anterolateral instabilitesi. Ayinci tam icin
fizik tam, direkt grafi, MRI ve artroskopi uygulandi. Tim olgularin
ayak bilegi cerrahi artroskopisi, sagaltimin bir parcas: olarak veya
kesin tedavi olarak uygulandi. Kanmmzca, kronik ayak bilegi
agrilarinda kesin tam i¢in MRI ve dogru bir teknikle yapilan ayak
bilegi artroskopisi aymnc: tamiyr saglamada en yetkin ydntemlerdir.

Anahtar S6zciikler : Kronik ayak bilegi agr1s1, MRI, artroskopisi
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SUMMARY
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CHRONIC ANKLE PAIN

Chronic ankle pain is frequently a cause of lack of performance
in athletes. It develops frequently as a result of trauma. The purpose in
this report is to present and to discuss the pathologies of four different
diagnoses in four active athletes with ankle pain and instability. All of
the four athletes were complaining of ankle pain for at least a year. The
cases were diagnosed as follows: First case: 21 years old, soccer player,
posttraumatic osteochondritis dissecans; 2nd case: 19 years old, bas-
ketball player, sinovial chondromatosis; 3rd case: 17 years old,
recreational athlete, osteid osteoma of the talus; 4th case: 18 years old,
recteational basketball player, anterolateral ankle instability.
Physical examination, MRI and arthroscopy were used for diffirental
diagnosis. Surgical ankle arthroscopy was used as the defihitive
treatment or as part of it. It is our belief that the best way of diagnosing
chronic ankle pain is MRI and ankle arthroscopy done by using a
correct technique.

Key Words: Chronic ankle pain, MRI, arthroscopy

Giris

Ayak bileginin kronik agrilan sporcularda sik karsilagilan bir
durumdur. Uzun siiren agn, instabilite ve giivensizlik hissiyle birlikte
olunca sporcunun verimini diisiirmekte hatta spordan koparabilmek-
tedir. Kuskusuz sporculardaki ayak bilegi agnlarimn biyik kism
travmatik; bunun da bayiik kismu ayak bilegi burkulmalarina baghdir.
Ozellikle siddetli ayak bilegi burkulmalannin komplikasyonlar1 ol- .
dukca siktir. Bunlar; anterolateral instabilite, peroneal kilf yirtigs,
sinus tarsi sendromu, osteokondritis dissekans ve son yillarda
tanimlanan transvers bagin anterolateral impingementidir (2, 5, 7, 11,
14). Ancak daha az goriilen diger patolojilerden &zellikle travma ile st
iiste gelenleri olabilir ve bunlar gézden uzak tutulmamaldir. Bu
yazimn amaci travmatik olaylardan aymnm olduk¢a zor yapilan ve
kronik ayak bilegi agnsiyla bagvuran iki olgu ile ayak bilegi
burkulmas: komplikasyonu olarak degerlendirilen iki olguyu sunmak
ve ayinci tauda kullarulan ydntemlerin énemini vurgulamaktir.
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Olgu 1:

21 yasinda lisansh futbolcu. Yakinmasi sol ayak bilegi agnsi ve
sik sik yineleyen burkulmalar. 1.5 yil dnce gecirdigi siddetli burkulma
sonucu herhangi bir tespit yapxlmadan sagaltildigim ifade etti. Spora
yaralanmadan ti¢ ay sonra basladigim, ancak agn ve tekrarlayan
burkulmalar nedeniyle aktif spor yagsamina ara vedigini belirtti. Fizik
bakida ayak bilegi antero-lateralinde daha ¢ok talus trokleas: fizerinde
duyarhilhk disinda bulgu yoktu. Radyolojik incelemelerden direkt
grafiler normaldi. MRI'da Talus trokleasimin anterolateralinde fokal
nekrotik alan ve g¢evresinde 6dem saptandi. Evre II osteokondritis
dissekans olarak degerlendirildi. Olguya ayak bilegi artroskopisi
onerildi. Ayak bilegi artroskopisinde eklem i¢inde bir adet serbest
fragman ve MRI'da lezyonun tamrnlahdxgl bdlgeye uyan kisimda grade
III-IV kikirdak lezyonu saptandi. Béylece ayak bilegi osteokondritis
dissekkans kesin tams1 konarak serbest fragmanin artroskopik
eksizyonu ve kikirdak lezyonunun traglanmasi islemleri yabﬂdx. Bir
yilhik izlem sonunda olgunun instabilite hissi ve yineleyen
“burkulmalar tamamen kayboldu. Ancak olgu hizh deparlar ve ani
duruslar sirasinda zaman zaman agnsi oldugunu tanimlamaktaydi.
Sonug olarak olgu futbol yasantisina déndigiinii ancak yaralanma
oncesindeki diizeyini heniiz tutturamadigim ifade etti.

Olgu 2:

18 yasinda lisansli basketbol oyuncusu. Yakinmalan
gavensizlik, sik sik tekrarlayan ayak bilegi burkulmalan ve agn idi.
Ug yillhik 6ykil veren olgu basketbol mag: sirasinda gecirdigi ayak bilegi
burkulmas: sonucu #i¢ hafta herhangi bir tespit uygulanmaksizin
dinlenme ile tedavi edildigini belirtti. Hasta basketbola bagladiktan
sonra iki ay ve tekrar bir ay arahklarla iki kez daha burkulma
gecirdigini, ancak bunlann ilki kadar siddetli olmadigim ifade etti.
Klinigimize basvurmadan iki ay oéncesine kadar tekrarlayan hafif
burkulmalarla ve agrniyla spor yasamim strdurebildigini belirtti. Fizik
bakida ayak bileginin anterolateralinde sislik disinda bulgu
saptanamadi. Radyolojik incilemelerden direkt grafilerde eklem
6niunde ossifiye fragmanlar goézlendi. Synovial kondromatozis,
osteokondritis dissekans ve dejeneratif artrit arasinda ayimrca tam
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yapmak, eklemin kikirdak yizleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
evrelemeye katkida bulunmak ve eklemin posteriorunda fragman
varligin1  arastirmak amaglanyla MRI c¢ekildi. Synovial
kondromatozis oldugu diastinilen olgu asak bilegi artroskopisine
alindi. Ayak bilegi artroskopisi de MRI'la uyumluydu. 12 adet serbest
fragmanin artroskopik eksizyonu ve parsiel sinovektomi uygulandi.
Anterolateral, anteromedial ve posterolateral portaller kullamilarak
yapilan eklem gézlenmesinde baskaca serbest fragmana rastlanmadi.
Histopatolojik olarak tam kesinlestirildi. Ancak evre II ve III arasinda
ayirmm yapilamadi. Olgunun alti1 ay sonra yapilan kontrolinde
instabilite ve agrida tam iyilesme saptandi. Yineleyen burkulmasi
bulunmayan olgu eski aktivite diizeyinde spora déniis yaptu.

Olgu 3:

17 yasinda haftada iki-ii¢ kez eglence diizeyinde futbol oynuyor.
Uc yillik ayak bilegi agns: ile basvurdu. Fizik bakida ayak bileginde
yaygin sislik, anteromedialde lokal hassasiyet saptandi. Instabilite
testleri olumsuzdu. Direkt grafilerde talus boynu ile troklea arasinda
0.5-1 cm boyutlannda radyoliisan alan saptandi. Magnetik rezonansla
alman gérintilerde T,'de direkt grafilere uyan bolgede talusta yaygin
6deme neden olan fokal hipointens lezyon saptandi. Eklem boslugunda
hafif siv1 gézlenmekteydi. Lezyon talus trokleasiyla boynu arasmnda
yerlestigi icin osteokondritis dissekansla osteoid osteoma arasinda
aywric: tam yapilamadi. Olguya ayak bilegi artroskopisi dnerildi. Ayak
bilegi artroskopisinde intrakapstller yerlesimli, kikirdak kemik
bileskesinde, MRI'da tammmlanan bélgede, ylizeyl kismen yumusak ve
hemorajik, 1 cm ¢apinda lezyon saptandi. Osteoid osteoma oldugu
distinilen olguya ac¢ik eksizyonel biopsi uyguland:. Osteoid osteoma
tanisi1 histopatolojik olarak dogrulandi. Postoperatif alt1 aylhik
izlemde semptomlar ve bulgularda tam diazelme vardi. Olgu sportif
ugraslarin tamamuna katilabilir dtizeye gelmisti.

4. Olgu:

18 yasinda haftada 2-3 kez eglence diizeyinde basketbol sporu
yapiyordu. Yakinmasi ayak bileginde 1.5 yildan beri siiren agri ve
guvensizlik hissi idi. Fizik bakida anterior talofibuler bag tizerinde

lokal hassasiyet ve 6ne ¢ekmece testi pozitifti. Direkt grafiler normal

bulundu. Cekilen stress grafisinde kars:1 ayaga goére talar tiltde 6nemli
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bir sapma goézlenmedi. Olgudan anterior talofibuler bag lezyonu ve
anterolateral impingement olasiliklari géz ©oniine alinarak MRI
istendi. Ancak ¢ planh kesitlere ragmen iyl gériintiilenemedi. T,
kesitlerde anterior talofibuler bagdaki intansite azalmasi1 bagin
lezyonu lehine yorumlandi. Bunun tizerine olguya ayak bilegi
artroskopisi uygulandi. Anterolateral késenin normal oldugu, ancak
talofibuler bagin normal gerginliginin devam etmedigi gérilda. Olguya
acik teknikle anterior talofibuler bag rekonsriiksiyonu (Brostrom
operasyonu) uygulandi. Dokuz aylik izlem sonunda olgunun
yakinmalar: tamamen gec¢mis; yaralanma o6ncesi diizeyde spora
doénebilmigti. .
TARTISMA

Sporcularda ayak bilegi agnlarimin nedeni sikhikla travmatiktir
(7, 10, 11). Travma ile iist Giste gelen seyrek patolojilerin ayirici tams:
benzer semptomlar nedeniyle oldukc¢a zordur. Direkt grafiler ya nor-
mal ya da ¢ogu zaman goézden kacan nonspesifik degisiklikler
gosterebilir. MRI'la kesin tamiya ulagmak zor olsa da lezyonun lokali-
zasyonu saptanabilir ve simirlan cizilebilir. Artroskopi ise lezyonun
. dogrudan gdzlenmesinin yamsira sagaltim amach da kullanilabilir.

Osteoid osteoma kemigin neoplastik veya yangisal hastaliklan
grubundan kabul edilmektedir (12). Talusta yerlesimi oldukg¢a seyrek
(%2-10) olmasina ragmen 6nemli miktarda agri1 yaratan ve atletik
performans: disiiren bir patolojidir (10). Hemen daima tek semptom
dinlenme aninda da bulunan agndir. Agrinin basit analjeziklere yamt
vermesi beklenen bir oliydir ve tamida yardimcidir. Fizik bakida
lezyon intrasinovyal yerlesimliyse sinovite bagh eklem sisligi
gbézlenebilir. Direkt grafilerde intraosséz veya subkortikal hatta
subperiosteal radyoliisan alan goriilebilr (10). Ozellikle trokleaya
yakin lezyonlarda osteokondtits dissekans'tan ayirici taniya yapmak
gactar. MRI'da nidus bélgesi hiperintens gozlenebilir. Cevre dokuda
yaygin dédeme bagh ¢ogu zaman hipointens bir bdlge vardir. Bu
osteokondritis dissekanstakinden daha genis bir alandir.
Artroskopide ise tam1 daha kolaydir (10). Kesin tam histopatolojik
olarak konur.

Osteokondritis dissekans'ta ise anamnez daha karmasiktir. Son
yillarda travimaya sekonder gelisen transkondral kinklar icin de aym
adin kullamilmasi ayirici tamda travmamn varlhig: veya yoklugunun
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degerini azaltmustir (11, 14). Ancak sporcularda goriilen osteokondritis
dissekanslarin biytik kism agir bir ayak bilegi burkulmasindan son-
ra éelismektedir (14). Olgularn basvuru yakinmasi agn ve sik sik tek-
rarlayan ayak bilegi burkulmalandir. Burkulmalarin nedeni serbest
fragmanmin eklem arasmma kagisi olarak aciklanabilir. MRI'da eklem
yiizlerindeki tutulmayla sinovyal kondromatozisten, anamnez ve ar-
troskopideki goériintimiiyle de osteocid osteomadan kolayca ayrilabilir.

Ayak bileginin sinovyal kondromatozisi ¢ok ¢ok seyrek gorilen
bir patolojidir (3). Anamnez, hastalhgmn etiyolojisinden travma da so-
rumlu tutldugundan pek katki saglamaz (3, 8, 9). Ancak, hastalarin én
plandaki yakinmalarmin sik sik tekrarlayan burkulmalar olmas:
agrinin ikinci planda olmas: belirgindir. Ozellikle hastaligin 1. evre-
sinde nonspesifik sinovitten ayinm ancak yeterli miktarda alinan si-
novyal dokudaki metaplazik kikirdak odaklarimin histopatolojik ola-
rak gosterilmesiyle yapilabilir (8, 13). Evre II' de kalsifiye olmamus
knkirdak odaklart ve serbest fragmanlarin varhginda MRI ayirici
tamda ¢ok yardimcidir. Ayrica evre II ve III'de eklem ytzlerinin duru-
munu ortaya koyarak multipl odakli osteckondritis dissekanstan
aywict tamyr saglar.

Ayak bileginin anterolateral veya anterior instabilitesi ayak
bilegi burkulmalanmn en sik rastlanan komplikasyonudur. Lateral
bag kompleksinin (1) tamamen yirtilmasindan sonra yetersiz tespit
uygulanmasi veya fizik sktiviteye erken ddniis en énemli nedenidir (4,
5, 6, 7). Ancak izole anterior talofibuler ve kalkaneofibuler bag yara-
lanmas: olasihig: oldukg¢a yiuksektir. S6zti edilen bag yapilarmin
batanlaghani palpasyonla anlamak zordur. Bu nedenle stress grafileri
kullamlmaktadir (4). Ancak bu yéntemle de hangi bagin ne dl¢iide ya-
ralandiim ortaya koymak tartismahdir. MRI yardumyla her G¢ bagn
da gorantilenmesi olasidir. En baylk zorluk baglarn klasik viicut
diizlemlerine paralel seyretmemeleri, uygun kesitlerin alinama-
masidir. Ozel pozisyon verilerek bu giicliigii yenmek olasidir. Yorumla-
mada ise deneyimin katkis: biiyiik olacaktir.

Sonug olarak, sporcularda kronik ayak bilegi agrisinin en sik ne-
deni travmatik olmasina ragmen travmatik oldugu kuskulu ya da non-
travmatik patolojilerin de bulunabilecegini gdéz dniinde tutmak gere-
kir. Kesin tam i¢in ayrintilh ve dikkatli bir anamnez, MRI ve
artroskopi énemli katki saglar.
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