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AYAK BILEGI ARTROSKOPISI:
17 HASTADA KISA DONEM SONUCLARIMIZ®
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OZET:

Giris: Ayak bilegdi artroskopisi yapilan 35 hastada,
yapilan girisimin yararlihginin ve risk-lerinin
arastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Mart 1995 —
Mayis 2002 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan
35 hastaya ayak bilegi artroskopisi uygulandi. Bu
hastalardan son muayeneye gelen 17 tanesi
ortalama 22.65 (6-88) ay takip edildi. Hastalarin
8’1 erkek, 9’u kadindi. Ortalama yas 37 (21-58 yil)
yildi. Ameliyat 6ncesi semptomlarin siiresi ortalama
42 (4-108 ay) aydi. Tum hastalara ameliyat
sirasinda bir asistan yardimiyla manuel distraksiyon
uygulandi. Ameliyat éncesi klinik ve radyolojik
muayeneler gerceklestirildi. Son takipte Klinik ve
radyolojik muayene ve stibjektif gorsel karsilagtirma
skalast ile hastalar degerlendirildi. 17 hastanin 12
tanesi ameliyat 6ncesi ortalama 3.8 (3-12 ay) ay
konservatif olarak tedavi edilmeye ¢aligildi.

Bulgular: Hastalarin 7 tanesinde talusta osteo-
kondral lezyon, 4’tinde kirik sonrasi skarlagsma,
1’inde kemik sikisma sendromu ve 13’iinde de
yumusak doku sikisma sendromu ve sinovit
saptandi. 17 hastanin 10 tanesinde (%58.8) giri-
simden iyi sonug alindi, 12 tanesi de (%70.58)
yapilan ameliyattan memnun kaldigini ifade etti.
Yaygin sinovit, travma sonrasi artrofibrozis ve
kondromalazi tespit edilen hastalarda kota,
talusun lokalize osteokondral lezyonlari ve lokalize
kemik ya da yumusak doku sikisma sendromlari
olan hastalarda ise iyi sonuglar alindi. Yapilan
girisim nedeniyle higcbir hastada komplikasyon
gelismedi.

Tartisma: Ayak bilegi artroskopisi ayak bileginin
ozellikle lokalize hastaliklari icin kayda de@er yarar-
liliklar1 olan, nispeten diistk riskli bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, artroskopi,
subjektif gorsel karsilastirma skalast.

SUMMARY

ANKLE ARTHROSCOPIES: OUR SHORT-TERM
OUTCOMES IN 17 CONSECUTIVE PATIENTS

Introduction: Thirty-five ankle arthroscopies
performed between March 1995 and May 2002
were analyzed to evaluate the risks and benefits of
the procedure.

Patients and Method: All arthroscopies were
performed over a 7-year period by a single surgeon
using the same nonskeletal traction technique.
Seventeen of 35 of these patients could be reached
at the follow-up. The average follow-up was 22.65
(range, 6-88) months. There were 8 male and 9
female patients. The average age was 37 (range,
21-58) years. The average of the preoperative
symptoms was 42 (range, 4-108) months. Clinical
and radiographic examination was performed
before the operation. At the latest follow-up,
clinical examination, visual analog scores and
radiographic examination were repeated. 12 of 17
patients (70.58%) were treated conservatively with
an average of 3.8 (range, 3-12) months,
preoperatively.

Results: The diagnoses were osteochondral lesions
of the talus in 7; post ankle fracture scarring in 4;
anterior bony impingement in 1; soft tissue
impingement or synovitis in 13. Overall, in 10 of
17 patients (58.8%) the results of the procedure
were good and 12 of 17 patients (70.58%) were
satisfied by the procedure. Those patients with a
diagnosis of diffuse synovitis, posttraumatic
chondromalacia and arthrofibrosis had poor
results, whereas patients with a localized
osteochondral lesion of the talus, localized bony
or soft tissue impingement had the best results.
There were no complications from ankle arthroscopy
in this series.
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Discussion: Ankle arthroscopy appears to be a
relatively low-risk procedure with substantial
benefits, particularly in localized disease of the
ankle joint.

Key Words: Ankle, arthroscopy, subjective visual
analog scale.

GIRIS

Burman 1931 yilinda yaptid bir kadavra calismasi
sonucu ayak biledi ekleminin, eklem araliginin dar
olmasi nedeniyle artroskopik girisimlere uygun
olmadigini bildirmistir. Buna karsin 1939’da Takagi
ayak bilegi icin ilk sistematik artroskopik
degerlendirme metodunu yayinlamigtir. Watanabe
ve Chen’in yayinlari bunu takip etmistir!-2. Teknik
gelismelerle beraber ayak bileginin tanisal ve tedavi
amacl artroskopik girisim olanak ve endikasyonlari
da gelisme gostermektedir. Ayak bilegi artroskopik

uygulama ve sonuglaryla ilgili yayinlar son yillarda
giderek artmaktadir.

Biz bu calismamizda non invaziv distraksiyon
teknigiyle uyguladigimiz ayak bilegi artroskopik
girisimlerimizi risk ve yararliliklari a¢isindan
stibjektif gorsel karsilagtirma skalasi (VAS, visual
analog scale) ve Klinik ve radyolojik muayenelerle
retrospektif olarak degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Mart 1995 — Mayis 2002 tarihleri
arasinda ayni cerrah tarafindan 35 hastaya ayak
bilegi artroskopisi uygulandi. Bu hastalardan son
muayeneye gelen 17 tanesi ortalama 22.65 (6-
88) ay takip edildi. Hastalarin 8’i erkek, 9’u
kadindi. Ortalama yas 37 (21-58 wil) yildi.
Ameliyat 6ncesi semptomlarin siiresi ortalama 42
(4-108 ay) aydi. 17 hastanin 12 tanesi ameliyat
oncesi ortalama 3.8 (3-12 ay) ay konservatif olarak
(aktivitelerin diizenlenmesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, non steroid antienflamatuar ilaclar)
tedavi edilmeye calisildi. Tim hastalara ameliyat
sirasinda bir asistan yardimiyla manuel distraksiyon
uygulandi. Ameliyat éncesi klinik ve radyolojik
muayeneler (6n-arka, lateral ve mortise ayak bilegi
réntgenogramlart ve manyetik rezonans goriin-
tuleme) gerceklestirildi. Son takipte klinik ve
radyolojik muayene ve stbjektif gorsel karsi-
lastirma skalast ile hastalar tekrar degerlendirildi
(Tablo I)3. Radyolojik muayenede kullanilan
manyetik rezonans goriintilemede tespit edilen
talus osteokondral lezyonlarinin siniflandiril-
masinda, Anderson ve arkadaslarinin tarif ettigi
siniflandirma sistemi kullanilmistir (Tablo II)%.

Stubjektif Gorsel Karsilagtirma Skalast (SGKS), bir
girisim sonrasi sonuglarin stbjektif olarak

Tablo [
Suibjektif Gorsel Karsilastirma Skalasi1 (Subjektif Visual Analog Scale) (Bu tabloya
Hasta memnuniyeti ile ilgili soru tarafimizdan eklenmistir.)

Hasta adi, soyadu:

Su anda ayak bileginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir soru icin aradaki rakamlari

isaretleyerek puan veriniz.

Ayak bileginizde ne kadar agri var?

Oldukea kot 0123456 7 89 10 Agn yok

Ayak bileginiz ne siklikla sisiyor?

Her zaman 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 Higbir zaman

Artroskopiden su ana kadar giinlik aktiviteler icin ayak bileginizin durumu nasil degisti?
Hi¢ degismedi / Daha koti 0123456 7 8 9 10 Normal

Ayak bileginize yapilan artroskopik girisim sonucu ne kadar iyilesme oldu?

Hic iyilesme olmadi 01 23 45 6 7 8 9 10 Tamamen iyilesti

Yapilan cerrahi islemden memnun kaldiniz mi? EVET HAYIR
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Tablo II
Anderson’un Manyetik Rezonans
Goruntilleme Bulgularina Goére Talus
Osteokondral Lezyonlarin Siniflamasi?

Evre | Subkondral trabekiiler kompresyon
Evre 11 Fragmanin kismi ayrismasi

Evre A Subkondral kist olusmasi

Evre III Ayrilmis, deplase olmamis fragman
Evre IV Deplase fragman

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir>. Hastanin
persepsiyonunun girisimin sonuclarinin degerlen-
dirilmesindeki en 6nemli kriter oldugu savunul-
mustur®.

Ameliyat teknigi; Ameliyatlar tim hastalarda genel
anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalara
Parisien’in tarif etti@i pozisyon; karsi tarafa lateral
dekiibit pozisyonunda, kalca ve ayak bilegi
desteklenerek kalca rotasyonlariyla ayak bileginin
anterior ve posterolateraline rahatca ulasila-
bilmenin miimkiin oldugu sekilde pozisyon verildi.

Elevasyon sonrasi ekstremiteye turnike uygulandi.
ligili ekstremite distali dize kadar %10 povidon-
iyot ile boyanarak steril olarak ortiildii. Ayak bilegi
gevresindeki anatomik belirtecler isaretlendi. Eklem
icine 20 ml serum fizyolojik inflizyonu sonrasi,
portaller kiint diseksiyonla acildi. Tiim vakalarda
anteromedial ve anterolateral portaller kullanildi.
Eklem ici serum fizyolojik irrigasyonu icin 6zel
sistemler kullanilmadi. 4.0 mm 30° artroskopla
sistematik ayak bilegi artroskopisi uygulandi.
Ferkel’in tarif ettigi 21-nokta sistematik ayak bilegdi
muayene metodu temel alinarak, sadece antero-
medial ve anterolateral portaller kullanildigindan
14 farkh alan incelenerek anatomik yapilar goralip
kaydedildi ve eklem ici patolojilerin tanist
konuldu?.

Ameliyat 6ncesi radyografilerle ve ameliyat
sirasindaki artroskopik muayenelerle konulan
tanilar hicbir hastada posterior portal kullanilmasini
gerektirmedi.

Ayak bile@i artroskopi endikasyonlarimizi acik-
lanamayan agri, sislik, eklem sertligi, instabilite,
hemartroz kilitlenme, yumusak doku yaralan-
malari, eklem kikirdak yaralanmalari, sikisma
sendromu, artrofibroz, kirik, sinovit, serbest
cisimler, osteofitler, osteokondral defektler ve
artrodez gerektiren artritler olarak belirledik.

Eklem hareket agikliginin kisitlandigi orta derecede
dejeneratif eklem hastalidi, belirgin eklem aralig
daralmast, ciddi 6dem ve vaskiiler frajiliteleri relatif,
lokalize yumusak doku enfeksiyonu ve ciddi
dejeneratif eklem hastaliklarini da mutlak kontren-
dikasyonlarimiz olarak saptadik.

Sonuclar, SGKS’de 10 puan tizerinden en az 5.0
puan elde edilen hastalarda, hastanin yapilan
islemden fayda gordiigii seklinde degerlendirildi.
Bu skalaya eklenen hasta memnuniyeti sorusu
‘evet’ ve ‘hayir’ cevaplari seklinde yine stibjektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 11’inde sag, 6’sinda sol ayak bilegi
ameliyat edildi. Artroskopik cerrahi 6ncesi
hastalarin semptomlari Tablo III'te verilmistir.
Artroskopik cerrahi sirasinda konulan tanilar ve
artroskopik gorintiiler azalan siklik sirasina gore
Tablo IV’de verilmistir. Hastalarin 14’tine ameliyat
sirasinda motorize aletlerle traglama, kirik sonrasi
skarlasma goriilen 2’sine artroskopik artrodez,
osteokondritis dissekans (OCD) saptanan 1 hastaya
da traglama yapildi ve OCD gikarildi. Ameliyat
sonrast, yumusak dokulara tragslama ve OCD
cikarilmasi yapilan hastalarda postop 1. glinde
erken mobilizasyona ve agriyi tolere edilebildikleri
anda asil ve anterior tibial kas germe ve peroneal
kas gruplarini kuvvetlendirme egzersizlerine bagland.
Ayak biledi artrodezi yapilan hastalara kisa bacak
alcis1 yapilarak 1. ayda koltuk degnekleriyle kismi
yuk verdirildi. Kikirdak dokuya traglama yapilan
hastalara 3 hafta koltuk degnekleriyle kismi yiik
vermelerine izin verildi. 17 hastanin 6’sinda ameliyat
oncesi ve sonrasi manyetik rezonans goriintulerine
(MRG) ulagildi. Bu hastalardan 1’inde ameliyat
oncesi talar domda Evre Il olarak tespit edilen
osteokondral lezyonun Evre I'e, 1’inde de Evre [IA
lezyonun Evre II'ye geriledi@i saptandi. 1 hastada
ameliyat 6ncesi ¢ekilen MRG normalken, ameliyat
sonrast MRG'de anterior talofibuler ligamanda atrofi
tespit edildi. Diger 3 hastanin preop ve postop MRG
bulgular1 arasinda fark yoktu. 17 hastanin 10
tanesinde (%58.8) iyi sonuc alindi (ortalama SGK
skoru 7.45), 12 tanesi de (%70.58) yapilan
ameliyattan memnun kaldigini ifade etti. Difiiz
sinovit, travma sonrasi artrofibroz ve kondromalazi
tespit edilen hastalarda kott, talusun lokalize
osteokondral lezyonlari ve lokalize kemik ya da
yumusgak doku stkisma sendromlari olan hastalarda
da iyi sonuglar alindi. Yapilan girisim nedeniyle bir
hastada ameliyat sonrasi ayak bilegi artriti ilerledi
ve bu hastaya ayak bilegi artrodezi planlandi.
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) Tablo 1II
Ameliyat Oncesi Semptomlar Tablosu

Semptomlar Hasta Sayisi
Agri 6 (%35.29)
Agr1 ve sislik 4 (%23.53)
Agr1 ve tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi 2 (%11.76)
Agr1 ve ylirime gugligi 2 (%11.76)
Sislik 2 (%11.76)
Agri, sislik, tekrarlayan ayak bile@i burkulmasi 1 (%5.88)

Tablo IV
Ameliyat Sirasinda Konulan Tanilar Tablosu

Artroskopik Tam

Hasta Sayis1

Yumusak doku sikigma sendromu * sinovit

Talusun osteokondral lezyonu = OCD
Kirik sonrasi skarlasma
Anterior kemiksel sikisma sendromu

13 (%76.47)
7 (%41.18)
4 (%23.53)
1 (%5.88)

TARTISMA

Gelisen teknoloji paralelinde ayak bilegine yonelik
artroskopik girisimler de giin gectikce popularize
olmaktadir. Ayak bilegi artroskopisi sirasinda
uygulanan iskelet distraksiyon sistemleri yerlerini
noninvaziv metodlara, kullanilan kalin ¢apli
kaniiller, ince caplilara ve yercekimi yardimli
irrigasyon sistemleri de cesitli pompa sistemlerine
birakmakta, eklem i¢i gorinti ve girisim kalitesi
artmaktadir. Boylece ayak bile@i artroskopisi, ayak
biledi hastaliklarinin teshis ve tedavisinde 6énemli
ve etkili bir metod olarak gelismeye devam
etmektedir.

Bu calismada asistan yardimli manuel distraksiyon,
kigik capli kantller ve yercekimi yardimli
irrigasyon sistemleri kullanilmistir. Kullanilan
metodun gorlintli ve girisim kalitesine olumsuz bir
etkisi olmamugtir. Guhl 1984’ten itibaren kullan-
maya basladigi invazif distraksiyon metodunu
bildirmis ve ayni ¢alismada distraksiyonun avantaj
ve dezavantajlarini da halen kabul edilen sinirlari
ile cizmistir: gorinti Kkalitesi, triangulasyon ve
enstriimanlarin manipulasyonu i¢in daha rahat bir
alan elde edilmesi ve aksesuar portallere olan
gereksinimin ortadan kaldirilabilmesi gibi
avantajlar1 yaninda, civi kullanilmasina bagh
norovaskiiler yaralanma, infeksiyon, stres kiriklari
ve c¢ivi kirilmasi gibi potansiyel dezavantajlari
gozoniinde bulundurularak hicbir hastamizda
invazif distraksiyon sistemini kullanmadik’:8.

Literatirde SGKS kullanilarak hastanin yapilan
girisim konusunda kendi persepsiyonundan
yararliigin degerlendirildigi calisma sayisi pek azdur.
SGKS kullanilarak degerlendirilen ayak bilegi
artroskopisi yaptigimiz hastalarda semptomatoloji
acisindan ozellikle lokalize lezyonlarda belirgin
iyilesme tespit ettik. Yaygin lezyonlarda ise ayni
basari elde edilememistir. Bu bulgular anterolateral
yumusak doku sikisma sendromu®14, kronik
sinovit10.15,16 ye talar dome osteokondral
lezyonlari!7 ile ilgili diger yayinlarla benzerlik
gostermektedir.

Bu calismamizda hicbir hastada nérovaskiiler
komplikasyon gelismedi. Bu da daha genis serilerin
degerlendirildigi yayinlarda gorilen dustk
komplikasyon oranlariyla uyumludur!®. van Dijk
ve Scholte 79 hastalik serilerinde 3 hastada gecici
sinir yaralanmast bildirmiglerdirl. Ferkel ve ark.
612 vakalik serilerinde toplam %9.8 komplikasyon
orant bildirmigler, bunun %49’unun sinir yara-
lanmasi oldugunu belirtmislerdirl®. Artritik
semptomlarin ilerledigi bir hastada artroskopik
artrodez planlandi.

Bu calismada elde ettigimiz sonuglarin isiginda
ayak bilegi artroskopisinin ayak bileginin 6zellikle
lokalize lezyonlari icin kayda deger yararlliklari
olan nispeten dustik riskli bir girisim oldugunu
soylemek mumkiindiir.
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