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OZET

Aktif spor yapmakta olan (ikisi lisansh, yedisi amator) dokuz spor-
cuya, spor yaralanmasi sonucu gelisen ayak bilegi yakinmalari nedeniyle
ayak bilegi artroskopisi uygulanmistir. Olgularin besi kadin, dérda er-
kek; yas ortalamasi 24.6'dir. Yaralanmalann ti¢t futbol, ikisi basketbol,
ikisi atletizm, ve birer tanesi jimnastik ve hentbol sporlarinda
olusmustur. Olgularin ortalama takip stiresi 10.3 aydir. Ayak bilegi ar-
troskopisi ile, olgulardan tg¢iinde anterolateral yumusak doku
"impingement"i, ikisinde talus kubbesi osteokondritis dissekansi, iki-
sinde kronik lateral ayak bilegi instabilitesine bagh kronik sinovit, iki-
sinde de gecirilmis eski ayak bilegi travmasi sonucu gelismis eklem ici
serbest cisimcikler belirlenerek, lezyonlara yonelik tedavi uygulanmistir.
iki olguda ayak bilegi artroskopisine ek olarak, aym seansta a¢ik cerrahi
girisim (anterolateral bag rekonstriiksiyonu) uygulanmistir. Hernekadar
ayak bilegi artroskopik yaklasimda anatomik simirliik ve gaglikler olsa
da bu teknik dogru tani, minimal ve lezyona yo6nelik cerrahi ve erken
gtinliik yasam ve spora dénus 6zelikleri nedeni ile etkin ve yararl bir
tam ve tedavi yontemini olusturmaktadir.

Anahtar Soézciikler : Artroskopi, ayak bilegi, egzersiz
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SUMMARY
ARTHROSCOPY IN ATHLETES WITH ANKLE PROBLEMS

Between June 1994 and June 1995, nine sportive patients were
examined and treated arthroscopically for their ankle problems related to
sports injury. Five of the cases were female and four of them were male.
The mean age was 24.6 years. The diagnoses of the patients were;
anterolateral soft tissue impingement in three cases, osteochondritis
dissecans of talar dome in two cases, synovitis due to chronic lateral ankle
instability in two cases and intraarticular loosebodies in two others. The
arthroscopic treatment methods were; anterolateral soft tissue excision,
excision of the unstable fragments and drilling, synovectomy and loose
body excision. The average postoperative follow up period was 10.3
months. In all patients the complaints were lost and they have returned to
sports activities between three weeks to four months. Although there are
many difficulties in the arthroscopical approach of the ankle, it is obvious
that there are significant advantages. It increases the incidence of true
diagnosis, makes minimal surgical damage and gives the patient the
chance of rapid return to sports and daily activity.

Key Words : Arthroscopy, ankle, exercise

GiRis

Artroskopi diz eklemi sorunlarina yaklasim amaciyla geligtirilmis ve
ginimuzde artik standartlasmis bir tan ve tedavi yontemidir. Dizden
sonra, omuz eklemi de, tanisal ve cerrahi artroskopi alanina girmistir.
Ayak bilegi artroskopisi ise, ayak bilegi sorunlarinda tamsal ve cerrahi
bir yontem olarak degerini ancak son yillarda kamtlamistir (2, 4, 5).

Seksenli yillarin ortasma kadar ayak bilegi artroskopisinde kul-
lanilan geregclerin diz i¢in kullanilanlarla ayni olmasi ve ayak bileginin
anatomik yaklasim gugclikleri nedeniyle yeterince popiiler olmayan bu
ybéntem, son yillarda géranta ve artroskopi teknolbojisindeki ilerlemeler ve
ayak bileginde kullanim i¢in tasarlanmis gereglerin ortaya cikmasiyla
daha yaygin uygulama alanina kavusmustur.
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Ilk kez 1931 yilinda Michael Burman, tiim major eklemlerin artros-
kopik anatomisini anlattig1 klasik makalesinde ayak bilegi artroskopi-
sindeki enstrimantasyon guicligunden s6z etmektedir. Daha son-
rasinda; 1939 yilinda Takagi, dort eklemin - artroskopisine ait
calismasinda ayak bilegi artroskopisine de yer vermektedir. Ayak bilegi
artroskopisi ile ilgili 28 olguluk ilk klinik seriyi 1970 yiinda Watanabe ve
arkadaslar1 yaymlamislar ve bunu 1976'da Chen'in 67 hasta ve 17 ka-
davra tizerinde yaptig1 ¢alismasi izlemigtir. 1980’ lerde Almanya'da Plank,
Amerika'da Johnson, Drez, Andrews ve Hawkins gibi arastirmacilar ayak
bilegi artroskopisinin endikasyonar: ve cerrahi teknikleriyle ilgili 6nemli
calismalar yapmuslardir. Bu ¢ahsmada tanisal ve cerrahi ayak bilegi ar-
troskopisi uygulanan dokuz sporcu olgunun degerlendirilmesi sunul-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada klinigimize Haziran 1994-Haziran 1995 tarihleri
arasinda ayak bilegi sorunlariyla basvuran ve ayak bilegi artroskopisi
uygulanan 13 olgudan, sporcu olan dokuzuna ait (% 70)
degerlendirmeler sunulmustur.

Ikisi lisansl, yedisi amator olarak aktif spor yapan 9 olguya, spor
yaralanrhas1 sonucu olusan ayak bilegi yakinmalan nedeniyle artroskopi
endikasyonu konmustur. Artroskopi yapilmadan énce tiim olgularda en
az ¢ ay stireyle konservatif tedavi (kas egzersizleri, fizik tedavi, ayakkabi
modifikasyonlar1 ve non-steroid antienflamatuar ila¢ tedavisi) uygu-
lanmis ve yakinmalarinin ge¢memesi tizerine girisime karar verilmistir.
Yaralanmadan sonra gegen stire en kisa alt1 ay, en uzun tg yil olup, or-
talama 11 aydir. Yaralanmalarn ti¢ti futbol, ikisi basketbol, ikisi atle-
tizm ve birer tanesi jimnastik ve hentbol nedeniyle olmustur. Yaralanma
mekanizmalar tiim olgularda belirlenememekle birlikte genellikle inver-
siyon travmasi olup tiim olgularda artroskopi 6ncesi direkt radyolojik in-
celeme ve dért olguda da MRI yapilmistir. Olgularin besi kadin dérdu er-
kek, ortalama yas 24.6'dir (17-33). En kisa takip ti¢ ay, en uzun takip 15
ay olup ortalama takip stiresi 10.3 aydir.
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~ Artroskopi sirasinda spinal anestezi uygulanmus olup; Parisien’'in
oénerdigi gibi, hasta supin pozisyondayken, operasyon tarafindaki
kalcann altina bir yastik konarak ytikseltilmis ve boylece alt ekstremite-
nin pasif i¢ce rotasyonu ile anterolateral portale kolay yaklasim
amaglanmustir (6). Islem sirasinda 4.5 mm- 30 derecelik skop kullamlms
olup mantiel distraksiyon disinda baska bir distraksiyon yéntemi uygu-
lanmammustir. Eklem énce 20 cc serum fizyolojikle sisirilmis, daha sonra
- sirasiyla anterolateral ve anteromedial portaller agilmistir. Baz1 olgularda

viztializasyonu kolaylastirmak i¢in motorize aletlerle gerektigi kadar si-
novektomi yapilmstir.

Klinik olarak olgularin ti¢iinde anterolateral yumusak doku
"impingement" i, ikisinde talus kubbesi osteokondritis dissekansi, iki-
sinde kronik lateral ayak bilegi instabilitesine bagh kronik sinovit, iki-

sinde de gecirilmis eski ayak bilegi travmasi sonucu gelismis eklem ici
serbest cisimler vard:. "Impingement" olgularinda anterolateral yumusak
doku bandi mekanik ve motorize aletler yardimiyla ¢ikarilmis; osteokon-
dritis dissekans'da instabil fragmanlar ¢ikarilarak kuretaj ve drilleme
yapilmis, kronik sinovitlerde sinovektomi yapilms olup serbest cisim ol-
gularinda da serbest cisimler ¢ikanlmstir. Ayrica iki olguda aym seansta
acik olarak anterolateral bag rekonstriiksiyonu da uygulanmistir.

Postoperatif donemde kompresif sargi, elevasyon ve soguk uygula-
ma yapilmis olup aktif ayak bilegi egzersizlerine hemen baglanmustir.
Post op birinci giin hasta koltuk degnegi yardimiyla ayaga kaldirillarak
agriy1 tolere edebilecegi oranda yiiklenmesine izin verilmis, hastanin
yakinmalarina ve yapilan cerrahi muidahaleye gore koltuk degnekleri 3
ile 60 giin streyle kullanilmustir.

BULGULAR

Klinik ve radyolojik olarak konan én tanilar olgularin cogunda ar-
troskopik olarak dogrulanmis, ancak iki olguda klinik ve radyolojik ola-
rak saptanamayan talus kubbesine ait kikirdak lezyonlan artroskopik
olarak belirlenmistir. Ttm olgularda artroskopik cerrahi sorirasl, agri ya
tamamen ortadan kalknus, ya da giinlitk yasam ve sportif aktiviteyi et-
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kilemeyecek diizeye inmistir. Olgularin timt yaptiklan spora t¢ haftayla
dort ay icinde donebilmislerdir. Bir olguda gelisen N.peroneus superfisia-
lisin intermediate dalina ait gegici parezi tek komplikasyonumuz olup tg¢
haftada tamamen diizelmistir.

TARTISMA

Serimizde en cok goriilen patoloji olan anterolateral yumusak
doku "impingement", ayak bilegi burkulmalarina bagh olup ayak bilegi
anterolateralinde kronik agn ve sislikle karakterizedir (1, 3). Konservatif
tedaviye iyi yamt vermeyen, klinik muayene ve konvansiyonel radyolojik
metodlarla tanisi gii¢ olan bu antitenin saptanmasi i¢in son zamanlar-
da MR'dan faydalanilmaktadir (3). Ancak MR ile birlikte dahi yanhs-
negatif tam oram ytiksektir. Klinik baki bu konuda baz 6nemli ipuglar
vermekte; ancak kesin taniy1 saglayabilen yegane yontem artroskopi ol-
maktadir. Olgularin artroskopik muayenesi sirasinda rastlanan bulgular
genellikle anterolateral gutter'da sinoviyal hipertrofi ve fibrozisdir. Bazi
olgularda bu bélgede fibrotik bantlar ve kondromalazik degisiklikler de
saptanabilmektedir. Fibrozik dokular ve hipertrofik sinoviyanin artros-
kopik olarak debritmam ile biiyiik oranda iyi sonuglar alinabilmektedir
(1, 2, 3). Bizim olgularimizda da artroskopik cerrahi sonras: dramatik
(anestezinin etkisi gecer gecmez) iyilesme gerceklesmis, yani lokal agr:
yokolmustur.

Talar eklem ytizeyine ait osteokondral lezyonlar, kiiciik defektler
olan subkondral kistlerden deplase osteokondral fragmanlara kadar
degisen sekillerde goriilebilir. Tedavi seklini belirlemede lezyonun
ozellikleri 6nemli olup bu gin en sik kullanilan Berndt ve Harty
smiflamasidir. Bu simflamaya gore Tip 3, yani "tam olmayan kiriklar" en
sik rastlananlar olup bizim iki olgumuz da bu gruba girmektedir. Bu lez-
yonlara yénelik artroskopik girisim sirasinda "lezyonun lokalizasyonu”
buiytik 6nem tasimaktadir; ¢tnkii artroskopik olarak talus kubbesinin
onunde lokalize lezyonlara ulasilabilirken, daha arkadaki lezyonlar
guicliik gostermekte, malleollerin delinmesini gerektirebilmektedir (1, 2).
Bizim olgularimizin ikisi de anterior yerlesimli oldugundan yaklasim
guiclik gostermemistir. Tip 3 lezyonlarda énerilen ve ytiksek oranda iyi
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sonuclar verdigi bildirilen tedavi metodu eksizyon + kiiretaj + drilleme
olup bizim olgularimizda da uygulanan tedavi yontemidir. Bizim edin-
digimiz izlenim, lezyona dogru yaklasimin yapilabilmesi i¢in; 6ncelikle BT
veya MR gibi ileri tam yontemleriyle kesin lokalizasyonun belirlenmesi
gerektigidir. Aksi takdirde posteriora uzanan lezyonlarda 6nemli ﬁlasma
sorunlar olabilir.

Eklem ici serbest cisimler, kondral veya osteokondral nitelikte ola-
bilir. Genellikle travmatik olmakla birlikte, cok sayida lezyonun sap-
tandig1 sinoviyal osteokondramatozis olgulan da vardir. Hastada kronik
ayak bilegi agris1, sislik, takilma veya kilitlenme semptomlarina yol acan
bu lezyonlann eger ossedz komponenti yoksa konvansiyonel radyolojik
metodlar veya bilgisayarh tomografiyle saptanmasi1 mimkiin olmamakta;
yine MR'dan yararlanmak gerekmektedir. Bu olgularda da dogru artros-
kopik yaklasimin yapilabilmesi icin gerektiginde ileri tami1 metodlarimi da
kullanarak kesin lokalizasyonu belirlemenin énemli oldugunu
duastntyoruz.

En sik goriilen ayak bilegi patolojisi olan kronik anterolateral in-
stabilitenin artroskopik olarak tanisi konabilmekle birlikte, artroskopik
cerrahi metodlarla tedavisi halen pek cok guticliikler tagimaktadir. Bu ne-
denle biz artroskopik olarak tamisini kesinlestirdigimiz ve eger varsa in-
traartikuler patolojierine yonelik girisimlerimizi yaptigimiz iki olgumuzda
da, aym seansta acik cerrahi metodlarla bag tamiri yapmay: tercih ettik.
Ancak, omuz instabilitelerinde oldugu gibi, ayak bilegi instabilitelerinde
de etkin artroskopik yéntemlerin gelistirilmesi ile ileriki dénemde ayak
bilegi artroskopisinin akut ve kronik olgularda uygulama alani oldukca
genisleyebilir.

Ayak bilegi artroskopisi minimal invazif cerrahi yaklasim an-
layisinin bir sonucu olarak gelismistir. Oncelikle ayak bilegi sorun-
larinda tam dogruluk oranini yukseltmekte ve bdylece dogru taniya
yonelik artroskopik ve gerekirse acik cerrahi girisim uygulanmasina ola-
nak vermektedir. Hernekadar ayak bilegine artroskopik yaklasimda ana-
tomik guicliikler olsa da; dogru tani, minimal ve lezyona yonelik cerrahi
girisim, erken giinliik yasam ve spora dontis 6zellikleri nedeniyle bu tek-
nik etkin ve yararh bir tam ve tedavi yéntemi oluéturmaktadm
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