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Ayak bilegi artroskopisi: Endikasyon ve teknik

Ankle arthroscopy: indication and technique
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Ayak bilegi artroskopisi, artrotomi veya malleoler oste-
otomi yapilmaksizin eklemin gézlenmesi ve eklem icin-
de cerrahi girisim yapilmasina olanak saglayan endos-
kopik bir yéntemdir. ilk kez kadavrada tanimlanan
ayakbilegi artroskopisi 1980'li yillarda gelistirilmistir.
Gunumuzde ise, Ggtincl siklikta kullanilan bir yontem-
dir. Ayak bilegi artroskopisi (6n ve arka) ve ard ayak
endoskopisi ile ayak bileginin timu ve ard ayak, subta-
lar eklem ve Asil tendonunun yapisma yerindeki pato-
lojilerinin tani ve tedavisi mimkiin olmaktadir. Diger
eklemlere kiyasla bu yontemin komplikasyon orani
nispeten yiksek (%9-17) olup, ¢ogunlukla portaller
ile ilgilidir. Cogunlugunu da sinir yaralanmalari (%48)
olusturur. Bu nedenle, portal anatominin 6grenilmesi,
ilk basamak olmalidir. Sikisma sendromlari (yumusak
doku ve kemik) ve talusun osteokondral lezyonlari
basarili sonuclarin elde edildigi klinik durumlardir.
Bircok eklem ici patoloji, dejeneratif artrit, septik artrit,
instabiliteler peroneal tendon ve fleksor hallusis longus
tendonu patolojilerinde, Os Trigonum sendromu ve
Hauglund deformitesinde, Asil tendonu yapisma yeri
patolojilerin tedavisinde de yararl olur.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi artroskopisi; komplikasyon; sikis-
ma sendromlari; ard ayak endoskopisi; talusun osteokondral
lezyonu.

Ayak bilegi artroskopisi, artrotomi veya malleo-
ler osteotomi yapilmaksizin eklemin gozlenmesi ve
eklem icinde cerrahi girisim yapilmasina olanak sag-
layan endoskopik bir yontemdir. Eklem ¢evresi yumu-
sak dokularin patolojilerinde de endoskopik yontem
ayni portal veya farkl portalleri kullanarak tedavi ola-
nagi saglamaktadir. Diger blyik eklemlerden (omuz,
kalca, diz, vb.) farkli olarak ayak bilegi artroskopisi
esnasinda ekleminin 6n ve arka kompartmanin fark-
I portallerden ve hastanin pozisyonu degistirilerek
girilebilir.

Ankle arthroscopy is an endoscopic method which
allows observation of the joint and surgical intraarticular
intervention without arthrotomy and/or malleolar
osteotomy. Ankle arthroscopy, which was originally
defined on cadavers, was first developed in 1980s.
Currently, it is the third major method which has been
widely used. Ankle arthroscopy (anterior and posterior)
and hind-foot endoscopy allow diagnosis and treatment
of pathologies involving whole ankle and hind-foot,
subtalar joint and the adhesion site of the Achilles
tendon. The complication rate of this method is relatively
higher (9-17%) than other joints and is mostly associated
with portals. Most of them (48%) are nerve injuries.
Therefore, the initial step should be learning portal
anatomy. Entrapment syndromes (soft tissue and bone)
and osteochondral lesions of the Talus are clinical
conditions with successful outcomes. It is also useful in
the management of several intraarticular pathologies,
degenerative arthritis, septic arthritis, instabilities,
pathologies related to peroneal tendons and flexor
hallusis longus tendon, Os Trigonum syndrome, Hauglund
deformities, and adhesion site of the Achilles tendon.
Key words: Ankle arthroscopy; hind-foot endoscopy;
complication; entrapment syndromes; osteochondral lesions
of the Talus.

Burman!ilk ayak bilegi (kadavrada) artroskopisini,
1931 yilinda gerceklestirmis ve ayak bilegi ekleminin
artroskopiye uygun bir eklem olmadigi sonucuna
varmistir. Bu yargi ayak bilegi eklem artroskopisinin
gelismesini uzun bir siire engellemistir. Uzun ve sessiz
bir donemden sonra 1970'li yillarda Watanabe!? ve
Chen® ilk klinik uygulamalara ait yayinlari yapmiglar-
dir. Chen modern ayak bilegi artroskopisinin énciisu
olarak kabul edilir. Ulkemizde 1989'da baslayan éncii
calismalarla, bugiin her tirld teknigin rahatlikla uygu-
lanabildigi bir noktaya ulagiimistir.™
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Ayak bilegi artroskopisi

Ayak bilegi artroskopisi, eklemin anatomik 6zelligi,
patolojilerin yerlesim yeri farkhliklari ve farkli portal
kullanma gerekliligi nedeniyle; 6n ve arka ayak bilegi
artroskopisi olarak iki bélimde incelenebilir. On ayak
bilegi artroskopisi ile 6n-i¢ ve 6n-yan ve aksesuar por-
tallerden eklemin 6n ve santral kismi gézlemlenebilir-
ken; arka ayak bilegi artroskopisi ile arka portallerden
Asil tendonunun yapisma yeri ve 6nii, subtalar eklem,
ayak bilegi ekleminin arkasi, bu bélgedeki tendon ve
kiliflarina donik girisim yapilabilir. Bu nedenle arka
ayak bilegi artroskopisi endoskopi ile baslayip; artros-
kopi ile biten bir islemdir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Eklemin 6n kompartmanina ait kemiksel (futbolcu
ayadl, Trevor hastalign®>® ve yumusak doku sikismasi
(6zellikle sindezmotik eklem baglarinin hasari ve 6n
talofibuler bag yirtilmasi sonucu olusan 6n-yan sikis-
ma),”! sinovit, eklem faresi, lokalize sinoviyal patolo-
jiler (pigmente villondiler sinovitis, PVNS), serbest
fragmanlar, talus osteokondral lezyonlari (TOL) ve
dejeneratif artrit, eklemin arka kompartmani ve ard
ayaga ait kemiksel ve yumusak doku sikismalari,
eklem faresi, TOL, sinovit, tenosinovitler (6zellikle
FHL ait), subtalar eklem patolojileri (dejeneratif artrit,
eklem faresi, talar kistler), os trigonum sendromu,
hipertrofik arka talar proges, Haglund deformitesi ve
Asil tendonu yapisma yeri patolojileri temel endikas-
yonlari olustururlar.®

Aslinda temel endikasyon, konservatif tedaviye
yanit vermeyen (en az U¢ ay) ve eklemin 6n veya arka-

Sekil 1. Hasta pozisyonu: Sol kalga altina
yastik konularak bacagin pasif disa donme-
si engellenir.
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sinda yerlesen devamli ayak bilegi agrisidir. Bu agriya
sislik, emniyetsizlik hissi, eklem sertligi, instabilite,
kilittenme ve ses gelmesi gibi belirti ve bulgular da
eslik edebilir. Ayak bilegi ve subtalar eklem artrodez-
leri de artroskopik olarak yapilabilir.o14

Kontrendikasyonlari olduk¢a azdir. Eklem cevre-
sinde enfeksiyon ve ciddi dejeneratif artrit kesin,
hafif dejeneratif artrit, ileri 6dem, periferik vaskiler
hastaliklar, sigara kullanilmasi da goéreceli kontrendi-
kasyonlari olusturur. Septik artrit kontrendikasyonlara
girmemektedir. Septik artritin tedavisinde erken art-
roskopik debridman ve drenaj kritik Gneme sahiptir.

TEKNIiK
On Ayak Bilegi Artroskopisi

GuUnumuzde ayak bilegi artroskopisi glintbirlik
cerrahi islemler arasinda yer alir. Genel veya bolgesel
anesteziler tercih edilir. Rutinde kullandigimiz hasta
pozisyonu Parisien ve ark.' tarafindan tanimlanmis
olan pozisyondur (Sekil 1).

Hasta sirtiisti yatar ve ayni taraf kalca altina hafif
ylkseltici yastik konur, boylelikle alt ekstremitede
bulunan dogal dis rotasyon dengelenmis olur. Ek
olarak, hasta yatagin asagisina ayak bilegi hareket-
lerine izin verebilecek kadar cekilmelidir (Sekil 2). Bu
pozisyonda, cerrah kendi karnini ayaga dayayarak ayak
bilegini pasif olarak kolayca dorsifleksiyona getirebilir.

Ayak bilegi artroskopisinde dizde kullanilan stan-
dart goruntileme sistemi yeterlidir. Ancak rahat

| :

Sekil 2. Artroskopi yapilacak ayak
masadan disari tasmalidir. Bu pozisyon-
da karin ile ayak bilegi dorsifleksiyona
kolayca bir asistan yardimi olmaksizin
getirilir.
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Sekil 3. Bacak kompartmanlarina sivi kacisinin énlenmesi
icin ayak bilegi proksimaline Esmarch sarilir.

calisma amaciyla kisa ¢aph optik ve kiliflan kullani-
labilir. Ancak el aletleri kiiclik eklem artroskopisi icin
tasarlanmis narin aletlerdir. Bunun yaninda 6zellikle
ayak bilegi icin tasarlanmig kiret, mikrokirik bizleri
veya 6zel Kirschner teli (K-teli) ile delme amagl kla-
vuzlar, ince traslayici uglan (shaver) ve radyofrekans
(RF) proplari da kullanilmaktadir. Artroskopi islemi
turnike altinda ve sivi ortamda yapilir. Sivi kagisinin
onlenmesi i¢in ayak bileginin hemen Ulzerine Esmarch
bandaji sarilarak 6nlem alinmalidir (Sekil 3).

Eklem icinde sivi basinci yikama sollisyonunun
yukari asilmasi veya pompall Y kateteri ile sagla-
nir. Ayak bilegi artroskopisi esnasinda eklem arali-
ginin acgilmasi icin distraksiyon gerekebilmektedir.
Baslangicta sik kullandigimiz invaziv distraksiyon yon-
temlerini artik kullanmiyor ve gerektiginde invaziv
olmayan teknikleri tercih ediyoruz (Sekil 4).

On ayak bilegi artroskopisi standart én-ic
ve On-yan portallerle gergeklestirilir (Sekil 5).
On-santral portal damar-sinir paketine cok yakin
olmasi nedeniyle bugiin kullanilmamaktadir. ic ve
yan ¢ikmazdaki patolojiler icin malleol tepelerine
yakin 6n-i¢ ve 6n-yan aksesuar; nadiren de TOL
tedavisinde transmalleoler ve transtalar portaller
kullanilabilir. On-yan portal ilk portaldir, horizontal
planda eklem cizgisi, sagital planda da anterior tibi-
al tendonun hemen yani ve icidir. Bu bélgede derin
palpasyonda bir gamze “soft point” olusur. Safen
ven ve sinirle komsulugu bulunmaktadir (Sekil 5).
On-yan portal ise cogunlukla énceden cizilmeden
ve artroskopi esnasinda transilliminasyonla acilir.
Horizontal planda 6n-i¢ portalle ayni seviyede,
sagital planda da ekstansdr ve peroneus tertius
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Sekil 4. Sargi bezinden hazirlanan, ayak bilegini bir gem
gibi kavrayan, cerrahin beline baglanarak traksiyona olanak
veren distraksiyon yontemi.

tendonlarinin hemen yaninda yer alir. Bu portalin
ylUzeyel peroneal sinir ile komsulugu 6nemli olup;
baskisi (Sekil 6) ve zedelenmesinden kaginilmasi
onemlidir.

isleme 6n-i¢ portal icin belirlenen noktadan yakla-
stk 5-10 cc'lik serum fizyolojik ile eklem sisirilerek bas-
lanir. igne ucundan rahat sivi kacisi varsa eklem icinde
olunduguna kanaat getirilir. Bu noktadan 11 no'lu
bistlri ucu ile yaklasik 4 mm’lik transvers bir cilt cilt
alti kesisi yapilir. ince uglu bir moskito klemp ile (ayak
dorsifleksiyona itilirken) eklem icine ve ekleme paralel
yonlendirilerek portal acilmis olunur. Cerrahin karni
ile ayagi dorsifleksiyona zorlamasi talusu eklem icine
iterek yaralanmadan koruyacaktir. Benzer manevra ile
kint trokar ile optik kilifi ekleme yerlestirilerek tanisal
artroskopiye baslanir.

¥

Sekil 5. Tibialis anteriyor tendonu -(asteriks) medialinde,
palpe edilen soft-point in ortasinda on-i¢ portal yer alir
(siyah ok).



Ayak bilegi artroskopisi

Sekil 6. Ayak 3-4. parmaklardan cekilip inversi-
yona ve plantar fleksiyona zorlandiginda yiizeyel
peroneal sinir, cilt altinda belirginlesir (siyah ok).

Tanisal artroskopiye i¢ malleol ve i¢ ¢tkmaz gori-
lerek baslanir. Belli bir sistematik icinde ilk kez
Ferkel"® tarafindan tanimlanan 21 alan (Tablo 1)
goriilmeye cahsilarak islem tamamlanir. Ozellikle
patolojinin eklemin 6n bélimiinde oldugu hastalar-
da santral ve arka alanlari gérmek icin caba harca-
mak gereksizdir. Bu alanlarin tam gorilebilmesi igin-
de etkin bir distraksiyon gereklidir. Ancak arka ayak
bilegi artroskopisinde arka alan daha iyi gorulur.
Cerrahi islem bitirildikten sonra kesiler 4/0 prolen
veya steril strip ile kapatilir. Ameliyat sonrasi 1. gin
elevasyon, soguk uygulamasi ve non-steroidal anti-
enflamatuvar ilac (NSAIi) ile agr kesiciden olusan
tedavi uygulanmalidir. Rehabilitasyonda izlenecek
yolu yapilan islem belirleyecektir. Tim islemlerde
erken faz (ilk iki hafta) benzer iken 6rnegin TOL igin

Tablo 1. Ayak bilegi artroskopisindeki 21 g6zlem alani
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girisim yapilan hastalara yaklasik alti hafta yiklen-
me verilmeyecektir.

Ard Ayak Bilegi Artroskopisi

Ard ayak endoskopisi ve arka ayak bilegi artros-
kopisi gunubirlik cerrahi islemler arasinda yer alir.
Ameliyat Oncesi hastanin ameliyat olacak tarafina
taraf cerrahisi isareti konulmasi énemlidir ve unu-
tulmamahdir. Anestezi ve turnike uygulamasi sir-
tlstl pozisyonunda yapilir ve daha sonra ytizisti
pozisyonuna alinir. Ayak, ayak bileginin serbestce
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon yapabilmesini
saglayacak sekilde ameliyat masasindan disariya
tasmalidir (Sekil 7).

Ekipman ve enstrimantasyon o6n ayak bilegi
artroskopisi uygulamasindan farkli degildir. Ancak
endoskopi safhasinda ¢alisma odaciginin hazirlanma-
sinda full-radius tiraslayici blyik kolaylik saglar.

Ard ayak endoskopisi ve arka ayak bilegi art-
roskopisinde van Dijk’in ve ark.nin™! tanimladigi
iki portal teknigini rutinimizde uyguluyoruz. Eski
tanimlanmis arka portallerden farkli yerlesimde
olan portaller vital yapilara zarar vermeksizin tibi-
otalar eklemin ve subtalar eklemin arkasi ile Agil
tendonunun yapisma yerinin 6niinde kalan alanda
cerrahi islemin emniyetle yapilmasina olanak sag-
lar. Sinirlar yan malleol tepesi, Asil tendonunun
yapisma yeri ve kenarlaridir. ilk giris portali arka-
yan portal olup; horizontal planda yan malleol
ucu hizasi, sagital planda da Asil tendonunun yan
kenaridir. Tehdit altindaki yapilar kii¢iik safen ven
ve sural sinirdir. Arka-i¢ portal ise ayni seviyede
Asil tendonunun i¢ yaninda acilir (Sekil 8). isleme
arka-yan portalin hazirlanmasi ile baslanir. Bir mos-
kito ile 1. web araligina (Sekil 9) yonelinerek sub-
talar eklem korlemesine palpe edilir. Daha sonra
ayni sekilde optik kilif kint trokarla ve benzer
manevrayla yerlestirilir. Takiben arka-yan portal
acilarak bir moskito Asil tendonunun 6ninden
optik kilifina degecek sekilde (Sekil 10) yonlendi-
rilir. Bu islem ayni zamanda ilk ¢calisma odaciginin

Anterior (8 alan) Santral (6 alan)

Posteriyor (7 alan)

1. Deltoid bag 9. Medial tibia and talus 15. Posteromedial ¢ikmaz

2. Medial ¢tkmaz 10. Santral tibia and talus 16. Posteromedial talus

3. Talusun medial omzu 11. Lateral tibiofibular eklem ve 17. Posterosantral talus

4. Santral talus talofibuler bag artikulasyonu 18. Posterolateral talus

5. Talusun lateral omzu 12. Posteriyor inferiyor tibiofibuler 19. Posteriyor talofibuler eklemlesme
6. Trifukasyon (talus, tibia ve fibula) bag 20. Posterolateral ¢ikmaz

7. Lateral cckmaz 13. Transvers bag 21. Posteriyor ¢ikmaz

8. Anteriyor ¢cikmaz 14. Fleksor hallusis longus tendonu izi
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Sekil 7. Ard ayak endoskopisinde hasta pozisyonu. Ayak,
ayak bileginin serbestce plantar fleksiyon ve dorsifleksi-
yon yapabilmesini saglayacak sekilde ameliyat masasindan
disariya tasmalidir.

acilmasina da yardimcr olur. Arka-yan portalden
full-radius traslayici ucu yonlendirilerek ve c¢alis-
ma alaninda yanda kalinarak ilk calisma odacigi
acihir. Bu bolgede ilerlenirken ilk olarak subtalar
eklem (Sekil 11) goralar. Subtalar eklem, tibiotalar
eklemden kalkaneusa yaptirilan inversion-eversion
hareketleri esnasinda anahtar gibi oynamasi ile
ayirt edilir. Bu noktadan hafif yukari ve ice yonlenil-
diginde talusun arka cikintisi, arka talofibuler bag,
fleksor hallusis longus (FHL) tendonu kilifi géralar.
Damar-sinir paketi FHL tendonunun 6niinde oldu-
gu icin artroskopik islem esnasinda daima FHL ten-
donunun gerisinde olmaya dikkat edilmelidir. FHL
tendonu ve kas govdesi belirlendikten sonra yukari
ilerlenerek gevsek olan ayak bilegi eklemi kap-
sult acihr ve ayak bilegi eklemi goriintiilenir. Bu

Sekil 9. Bir moskito ile I. web araligina yonelinerek subtalar
eklem kérlemesine palpe edilir.
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sekil 8. ilk giris portali arka-i¢ portal olup; horizontal plan-
da dis malleol ucu hizasi, sagital planda da asil tendonunun
lateral kenaridir. Arka-i¢ portal ise ayni seviyede Agsil tendo-
nunun i¢ yaninda acihr.

safhada intermalleoler bag, arka kapsdil, arka yan
kosedeki yumusak doku patolojileri, arka resesteki
eklem fareleri ve i¢ omuzda arkada yerlesmis TOL
kolaylikla goruntulenir.

Sekil 10. Arka-i¢ ;;ortal acilarak bir moskito Asil
tendonunun 6ninden optik kilifina dedecek sekilde
yonlendirilir."”!



Ayak bilegi artroskopisi

Tibiotalar
eklem seviyesi

Fibula

Subtalar eklem
seviyesi

Sekil 11. Subtalar ve ayak bilegi ekleminin gérinimu. pTFL.
Arka talofibuler bag; OT. Os trigonum.

KOMPLIKASYONLAR

Ayak bilegi artroskopisi ¢esitli ayak bilegi patolo-
jilerinin tedavisinde katki saglayan bir yontem ola-
rak 6nem kazanmaktadir. Bu yéntem, minimal inva-
ziv girisim olmasi nedeniyle acik cerrahiye dnemli
bir alternatiftir. Ancak komplikasyonlarin ¢ogunlu-
gu portaller ile ilgili oldugu icin, anatomi ¢ok iyi
bilinmeli ve rutin portallerin kullanilmasinda israrci
olunmalidir. Rutin portaller, buylk oranda bir¢ok
patolojinin tedavisinde yeterli olmaktadir. Ayak bilegi
artroskopisinin komplikasyon oranlari %9-17 arasinda
bildirilmistir.'822

Komplikasyonlarin cogunlugunu sinir yaralanma-
lari (%48) olusturmaktadir." Sinir yaralanmalarinin
da cogunlugu %56 oraniyla ylzeyel peroneal sinire
aittir. Ayak bilegi artroskopisinin komplikasyonlari
portallerin agilmasi ve hastanin 6zelliklerine dikkat
edilmesiyle azaltilabilir. Artroskopi uygulamasina
basladigimiz erken dénemde 63 olgu ile yaptigi-
miz bir ¢alismada toplam komplikasyon oranimiz
%12.7 olarak bulunmustu.?¥ Burada komplikasyon
oraninin yiliksek olmasinda o dénemde uygulamis
oldugumuz invaziv distraktoriin roll oldugunu sap-
tadik. Glinimizde uyguladigimiz invaziv olmayan
distraksiyon yéntemleri emniyetli olup; invaziv yon-
temlerden kag¢inilmahdir. Van Dijk’in 2000 yilinda,
Sitler’'in 2002 yilinda , Lijoi'nin 2003 yilinda yaptik-
lari calismalarda tanimladiklari ard ayak endoskopisi
portallerinin anatomik olarak gtivenli oldugu goste-
rilmistir.l'7-2%]

iki portalli ard ayak artroskopisi, acik cerrahi ile
kiyaslandiginda hizli iyilesme ve az morbidite agisin-
dan acik cerrahiyle kiyaslandiginda bariz Gstindir.2!
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KLINIK UYGULAMALAR VE SONUCLARI

On ve arka ayak bilegi artroskopisiyle eklem ici ve
disi genis patolojilere ulasma ve tedavi uygulama ola-
nagi bulunmaktadir. Ayak bilegi artroskopisi 6zellikle
kemik veya yumusak doku sikismasinin yarattigi klinik
durumlarla, TOL'de basariyla kullaniimaktadur. ileriye
doénuk kontrolli calismalarin azhgi, olgu serilerinin
standardizasyonundaki sorunlar nedeniyle kanita
dayali tip verileri dogrultusunda bir kilavuz olustur-
mak zor olmaktadir. Glazebrook ve ark.nin'?”? derleme-
si ayak bilegi artroskopisinin, ayak bilegi sorunlarinin
tedavisindeki roli ve se¢iminde yol gdsterici olabilir.

Sikisma (kemiksel ve yumusak doku)
sendromlari

Hemen hepsinde neden, ayak bilegi burkulmasi-
dir. Nadiren Trevor® hastaligi gibi displaziler de ayak
bileginde sikismaya neden olabilir. Stkismaya neden
olan yapinin (kemiksel veya yumusak doku) yeri kli-
nik tabloyu olusturmaktadir. Mc Murray,®! 1950'de
tibia 6n kenari ve talus boynundaki kemiksel ¢ikin-
tiy1 “ futbolcu ayagdi “ olarak tanimlamistir. Wolin ve
ark.,1?8 1950'de ayak bileginin 6n-dis kisminda yerle-
sen meniskoid bir yapinin, Basset ve ark.?” da 1990'da
talus’a siirtlinen tibiofibuler bagin hipertrofik 6n-alt
liflerinin yumusak doku sikismasina neden olabilece-
gini gostermislerdir.

Eklemin 6n ylUziundeki kemiksel cikintilarin teda-
visinde artroskopik eksizyonlar acik teknige nazaran
daha basaril olup, ileriye donuk calismalarda %73-96
arasinda degisen basarili sonuclar bildirilmistir.30-33
van Dijk ve ark.,24 6n kemiksel sikisma nedeniyle ayak
bilegi artroskopisi uygulanan hastalarda, ayak bilegin-
deki osteoartritin derecesinin prognostik oldugunu
ortaya koymuslar ve evre I'in Uzerindeki olgularda
hasta memnuniyetinin %86'dan %70’e duistiguni
gostermislerdir.

Antero-lateral yumusak doku sikisma sendromu
kronik ayak bilegi agrisinin en sik nedenlerindendir.
Agn daha cok sinus tarside, 6n-dis ¢ikmaz Uzerinde
veya sinis tarsi cevresinde yerlesir. istirahatte tipik
olarak agri yoktur ve aktivite (merdiven cikarken
veya ¢omelirken) ile artar. Fizik bakida, ayak bilegi-
nin dorsifleksiyona zorlanmasi veya agrili bélgelerin
derin palpasyonu agriyi ortaya ¢ikarir. Yumusak doku
stkismasinin nedeni sinoviyal hipertrofi, hipertrofik
on alt tibiofibuler bagin sikismasi veya sirtinme-
si, yirtilan 6n sindezmotik bag veya 6n talofibuler
bag serbest uclarinin olusturdugu skar dokusudur.
Manyetik rezonans goérintileme (MRG)'nin tanisal
degeri sinirli olup; ancak artroMRG tanisal dedgerini
artinr. Test enjeksiyonlari tani ve ayirici tani agisindan
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daha degerlidir. U¢ aylik konservatif tedaviye yanit
vermeyen olgularda artroskopik debridman cok etkili
bir tedavi yontemidir.

Kim ve Ha,® yaptiklar prospektif calismada art-
roskopik debridmanla %94 oraninda basari bildirmis-
lerdir. Gulish ve ark.,*® ve Urgiiden ve ark.?” sirasiyla
%91 ve %90 basari orani bildirmislerdir.

Talusun ostekondral lezyonlari

Talusun eklem yuziinde travmatik veya vaskiler
nedenlerle olusan osteokondral lezyonlari, ayak bilegi
artroskopisinin en dnemli diger bir endikasyonudur.
Talusun i¢ veya dis omzuna yerlesen bu lezyonlarda
klinik sonucu etkileyen faktorler, yas, kilo, lezyonun
yerlesim yeri, buyukliga, evresi ve fikse ayak arkasi
deformitelerinin varhgi olarak sayilabilir. Bugiin ayak
bilegi artroskopisi ile ugrasan yazarlar tarafindan
artroskopik debridman, kiretaj ve coklu delme ilk
uygulanacak tedavi yontemi olarak kabul edilmek-
tedir. Takao ve ark.® ile Giannini ve Vannini®" capi
1.5 cm’den kiiclk, 7 mm derinlikten az osteokondral
lezyonlarin artroskopik debridman ve coklu delme
veya mikrokirik tedavisine iyi yanit verdigini, ancak
c¢apl 1.5 cm’den buylk ve 7 mm derin olanlarda
sonuglarin iyi olmadigini bildirmislerdir. Yerlesim
yeri de sonucu etkilemektedir. Kelbérine ve Frank,"®
on-yan yerlesimde olanlarin sonuglarinin (%89), ig,
arka-i¢ yerlesimde olanlara (%63) nazaran daha iyi
oldugunu ortaya bildirmislerdir.

Diger endikasyonlar

Ayak bilegi kronik instabilitesi,*" dejeneratif artri-
ti"? (klinik sonuclar koti), septik artrit,*3! sinovit-PVNS,
eklem faresi ve ayak bilegi artrodezi gibi durumlarda
da basariyla kullanilabilir. Acik ve artroskopik teknik
sonuclari arasinda belirgin bir farkhhk bulunmama-
sina ragmen; artroskopik artrodez minimal invaziv
olmasi ve erken rehabilitasyon, fizyon ve artmis hasta
memnuniyeti ile biraz avantajliymis gibi goriinmekte-
dir.*¥ Artrofibroziste de artroskopiden yararlanilabilir.
Kirik tedavisi sonrasi yapilan girisimlerde %89 oranin-
da basaril sonuc bildirilmistir.”*!

Arka ayak bilegi artroskopisi ve ard ayak
endoskopisi uygulamalari

Ard ayak endoskopisi ile Hauglund deformitesi-
ne, subtalar ekleme, arka talar proges patolojilerine,
peroneal ve fleksor hallusis longus tendonu patoloji-
lerine girisim yapilabilir. Os trigonum sendromu, ayak
bileginin asiri plantar fleksiyonunda ard ayak sikisma
sendromu bulgulariyla ile iliskilendirilebilen (futbol-
cu, balet ve danscilarda olusan) bir antitedir. Ayni
zamanda semptomatik os trigonum FHL'nin teno-

TOTBID Dergisi

sinoviti ile iligkili olabilir.“¢-481 Arka ayak artroskopisi
semptomatik os trigonumun cikarilmasi icin emniyetli
ve minimal invaziv bir ydntemdir.

Arka ayak bilegi artroskopisi, eklemin arka kis-
mindaki sikisma sendromlarinda, eklem faresi ve
arka-i¢ yerlesimli TOL'nin tedavisinde yararh bir
yontemdir. Ard ayak yumusak doku sikisma sendro-
mu plantar fleksiyonla kotllesen ard ayak agrisini
tanimlayan genel bir terimdir.#**% Arka ayak yumu-
sak doku sikisma sendromu arka talofibuler bag
derin fasiktlinln tibial plafondun arka kosesine
yapistigi yerden yirtilmasi ve derin deltoid bagin
yirtilmasi sonucu olusur.'52

Ayak bilegi artroskopisi (6n, arka) ve ard ayak
endoskopisi ayak bilegi eklemi ici ve cevresi pato-
lojilerinin tedavisinde biyuk olanak sunmaktadir.
Komplikasyonlarin buylik oranda portallerle ilgili
olmasi egitim ve portal anatominin iyi bilinerek dik-
katli agilmasi 6nem kazanmaktadir. Artroskopi uygu-
lamalarinin sonuglari kanita dayah tip verileri teme-
linde degerlendirildiginde sikisma, TOL ve ayak bilegi
artrodezi uygulamalarinda cerrahi lehine B derecesin-
de kanit bulunmaktadir.?”!
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