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OZET

Amac: Inversiyon tipi ayak bilegi burkulmasi
sonrasinda gelisen, mekanik instabilitenin eglik
etti@i veya etmedigi, anterolateral yumusak doku
sikismasi (ALYDS) nin artroskopik yontemle tedavi
sonuglarininin belirlenmesi.

Hastalar ve Yontem: Ayak bileginde ALYDS
tanisi alan sekizi erkek, onbiri kadin toplam 19
hastanin 19 ayak bilegi calisma grubunu olusturdu.
Tum hastalarda bir veya birkag kez gecirilmis
inversiyon tipi burkulma 6ykiisi ve ayak bilegi
anterolateral kisminda kronik agri sikayeti vardi.
Yapilan fizik bakida eklemde mekanik instabilite
saptanan 9 hasta 1. grubu, ayak bilegi stabil olarak
bulunan 10 hasta 2. grubu olusturdu. Her iki
gruptaki olgulara da ALYDS’nin artroskopik
debridmani ve sikismaya neden oluyorsa
anteroinferior tibiofibular ligamanin distal
fasikiiliiniin rezeksiyonu uygulandi. Grup 1’de ek
olarak, 6 hastaya anatomik anterior talofibular bag
onarimi, 3 hastaya ise Chrisman-Snook yontemiyle
bag rekonstriiksivonu gergeklestirildi.

Hastalar Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
Dernegi (AOFAS) skoru ve eski aktivite dlizeyine
geri donus stresi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 28 yil (16-50
yil) olup, operasyon sonrasi ortalama 50 ay (10-
96 ay) stre ile izlenmistir. Artroskopik debridman
ve bag onarimi uygulanan grup 1’deki olgularin
operasyon Oncesi ortalama skoru 67 puandan (65-
73), son kontrolde 88’e (76-95) yiikseldi. 7
hastada miikkemmel-iyi sonug, 2 hastada orta
sonug elde edildi. Grup 1’de 6 hasta ortalama 15
hafta sonra eski aktivite diizeyini yakalayabildi.
Grup 2’deki hastalarin operasyon éncesi skoru 63
puandan (39-73), son kontrolde 93’e (87-100)

yikseldi. Bu gruptaki 10 hastanin timiinde de
mitkemmel-iyi sonuclar elde edildi. Bu hastalardan
8'i ortalama 7 hafta sonra eski aktivite diizeyini
yakaladi. ki grup arasinda AOFAS skoru
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmad: (p>0.05). Eski aktivite diizeyine geri
donds suireleri karsilastirildiginda ise grup 2’de bu
stire belirgin olarak daha kisa bulundu (p<0.05).

Tartisma: Ayak bilegi anterolateral yumusak doku
sikismasi, ek stabilite kazandirici yontemlerin
uygulanmasi kosulu ile eklemde mekanik instabilite
varliginda bile artroskopik olarak bagarili bir sekilde
tedavi edilebilir. Ancak, ayak bilegi instabilitesinin
eslik ettigi hastalarda eski aktivite diizeyine ulasma
belirgin olarak daha geg stirede olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi Instabilitesi,
Anterolateral Ayak Bilegi Sikismasi, Ayak Bilegi
Burkulmasi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC TREATMENT FOR IMPINGE-
MENT OF THE ANTEROLATERAL SOFT
TISSUES OF THE ANKLE

(Comparison Between The Patients With or
Without Ankle Instability)

Objective: To evaluate the outcome of the
arthroscopic treatment of the anterolateral soft
tissue impingement (ALSTI) of the ankle in patients
with or without ankle instability.

Patients and Method: We treated 19 patients
who had ALSTI of their 19 ankles by arthroscopic
debridement. All had a history of single or multiple
inversion injuries, followed by chronic pain over
the anterolateral aspect of the ankle. There were
8 male and 11 female patients. The patients were
classified into two groups according to the
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instability findings in physical examination. There
were 9 patients who had ALSTI associated
with ankle instability (Group 1) and 10 patients
who had only ALSTI without ankle instability
(Group 2).

Arthroscopic debridement was performed of the
impingement of anterolateral soft-tissue in all. And
if present, an abnormally thickened distal fascicle
of the anteroinferior tibiofibular ligament that was
in contact with talus during dorsiflexion was also
excised. Additionally, in group 1, an anatomic
repair of the anterolateral talofibular ligament was
done in 6 patients and reconstruction of the lateral
ligament complex by Chrisman-Snook technique
in the other 3 patients. The outcome was
evaluated by the American Orthopaedic Foot &
Ankle Society score (AOFAS). The period for
returning to previous level of activitiy was also
recorded.

Results: The average age of the patients was 28
years (range, 16-50) and the average follow-up
was 50 months (range, 10-96). The average
preoperative AOFAS score of 67 points (65 to 73)
improved to 88 points (76 to 95) in Group 1.
Seven ankles were rated as excellent or good and
2 others as fair. Six patients returned to their
previous level of physical activity at an average of
15 weeks. In Group 2, the average preoperative
AOFAS score of 63 points (39 to 73) improved
to 93 points (87 to 100) at the last follow-up. All
of the ankles were rated excellent or good. Eight
patients returned to previous activities at an
average of 7 weeks. No difference was found
between two groups in terms of postoperative
AOFAS score (p>0.05). However, the period for
returning to the previous activity level was
significantly shorter in group 2 than in group 1
(p<0.05).

Discussion: With additional ligament repair or
reconstruction, the anterolateral soft-tissue
impingement of the ankle can be successfully
treated by ankle arthroscopy even in cases with
ankle instability. However, the period for returning
to the previous activity level was significantly longer
in patients with associated ankle instability.

Key Words: Ankle Instability, Anterolateral Ankle
Impingement, Ankle Sprain.

GiRiS
Ayak bilegi burkulmalari en sik gorilen iskelet

sistemi yaralanmalari arasindadir. %85’ini
inversiyon tipi burkulmalar olusturur. Konservatif

tedavi ile basarili sonuglar elde edilse de %20-40
oraninda kalici yakinmalara neden olabilir ve
kisinin performans: etkileyebilir!:2. Burkulma
sonrasinda devam eden kronik ayak bilegi
agrisinin bir cok nedeni olabilir. Talusun
osteokondral lezyonlari, sindesmotik bag
yaralanmalari, talus, kalkaneus, kuboid kemigin
kiriklari yaninda mutlaka ayak bileginin
anterolateral yumusak doku sikismast (ALYDS)
akla getirilmelidir34.

flk kez Wolin 1950 yilinda, burkulma sonrasinda
gelisen anterolateral bolgede sislik ve agriyi
tanimlamigtir®. Yakinmalara anterior talofibular
ligamanin (ATFL) anteroinferiorundan ekleme
uzanan hiyalinize kitle olarak tanimladigi
meniskoid lezyonun neden oldugunu 6ne
siirmistir®. Daha sonra birgok aragtirmact
tarafindan agri kaynagi olarak skarli eklem
kapsuli, ATFLnin yirtilmis ucu veya sinovyal
hipertrofi gésterilmistir®6.7,

Bu calismanin amaci, ayak bileGinde mekanik
instabilitenin eslik ettigi veya etmedigi olgularda,
ayak bilegi ALYDS nin artroskopik tedavi
sonuglarini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

1994-2001 yillar1 arasinda ayak bileginde
inversiyon tipi burkulmayi takip eden, konservatif
tedaviye ragmen ge¢cmeyen kronik ayak bilegi
agrist olan ve ALYDS tanisi koyulan sekiz erkek,
onbir kadin, toplam 19 hastanin 19 ayak bilegi
galisma grubunu olusturdu. Hastalarin timiinde
yakinmalarin inversiyon tipi bir burkulma ile
bagladigi ve 16’sinda tekrarlayan burkulma 6ykust
oldugu saptandi. 5 hasta amator diizeyde (Amator
futbol liginde haftada 3-4 kere 1-2 saat stiren
antreman ve haftada 1 defa futbol magi yapan
amator Kklip sporcusu), 3 hasta ise hobi amaclh
yarisma sporlari (Hobi icin 1-2 haftada bir en az
1 saat stireyle tenis-basketbol oynayan kisi) ile
ugrastyordu. Geri kalan 11 hasta ise aktif spordan
uzak bir yagsam surdirmekteydi.

Hastalarin yapilan ayrintili fizik bakisinda;

1. Ayak bilegi anterolateralinde hassasiyet.

2. Anterolateral eklem araliginda sislik.

3. Zorlu dorsifleksiyon ve eversiyonda agri.

4. Hassas ayagin tzerinde ¢comelme sirasinda agri
ve zorluk.

. Aktivite ile artan agri.

. Ayak bileginde mekanik instabilite bulgulari
arastirildi.

o 1
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Tum hastalara cerrahi tedavi 6ncesi, steroid disi
antienflamatuar ilaglar, gerektiginde ayak bilegi
breysi, asil germe, ayak bilegi etrafindaki tendonlari
glclendirme, peroneal kaslarin germe ve
propriyosepsiyon calismalarindan olusan
konservatif tedavi programi en az 3 ay slre ile
uygulandi.

Konservatif tedavi tamamlandiginda yapilan fizik
bakida, 6n cekmece ve varus stres testleri
sonucunda mekanik instabilite saptanan 9 hasta
Grup 1’i, stabil olarak tespit edilen 10 hasta ise
Grup 2 vi olusturdu. Instabilitenin derecesine fizik
baki ile ve karst eklemle yapilan karsilagtirmaya
gore karar verildi. Buna goére taraf ayak bileginde
6n cekmece testinde hafif bir translasyon varsa,
laksite “hafif” olarak; 6n ¢ekmece testinde ciddi
bir translasyon var ancak son hissi aliniyorsa laksite
“orta” olarak; belirgin 6ne translasyon var ve son
hissi alinmiyorsa laksite “ciddi” olarak deger-
lendirildi. Higbir olguda instabilite aragtirimi icin
6zel pozisyonda stres radyografileri cektirilmedi .Bu
degerlendirmeye gore ilk grupta 5 hastada orta
diizeyde, 4 hastada da ciddi diizeyde laksite
bulundu.

Cekilen 2 yonli ayak bile@i radyografilerinde,
hicbir hastada ayak bileginde kemiksel patoloji
saptanmadi. 13 hastanin yapilan manyetik
rezonans goriintilemesinde (MRG); 10 hastada
eklem araliginda artmis sivi miktari, 7 hastada

lateral eklem araliginda artmis yumusak doku
yogunlugu ve lokalize sinovit bulgulari, 2 hastada
talusta kemik 6demi saptandi. 3 hastanin MRG’si
ise normal olarak yorumlandi.

Cerrahi teknik

Hastalar spinal anestezi altinda, sirt Usti
pozisyonda yerlestirildi. Opere edilecek tarafin
kalgasinin altina yiikseltme koyuldu. Ayak bilegi
masa digina taginarak bosluga alindi. Artroskopik
girisimler, pnémotik turnike altinda, ancak
herhangi bir mekanik distraksiyon cihazi kullanil-
maksizin ve 4 mm.lik 30 derecelik skop araciligi
ile yapildi. Gerekli zamanlarda 6zellikle lateral
eklem araligina girilirken el kuvveti ile varus stresi
uygulandi. Ik 6énce 10-20 cc serum fizyolojik ile
eklem sisirildi. Daha sonra anteromedial portal
acildi. Ekleme s girisi yer cekimine birakild.
Eklemin tanisal artroskopisi yapildiktan sonra
anterolateral bolgedeki lezyona erigebilecek sekilde
anterolateral portal acildi. Skop anteromedial
portalde, prob ve cerrahi aletler anterolateral
portalde olmak Uzere girisimsel artroskopi
uygulandi. El aletlerinin yanisira 3.5 mm’lik full-
radius traglayicidan hem sinovitin hem de diger
patolojilerin giderilmesinde yararlanildi.
Artroskopik olarak debridman, varsa anteroinferior
tibiofibular ligamanin (AITFL) distal fasikiliin
rezeksiyonu uygulandi (Sekil 1). Kikirdak lezyonlari
icin ek cerrahi uygulama yapilmadi (Sekil 2).

Sekil 1: Sol-tst:Anteroinferior talofibular bagin distal fasikiliinin artroskopik gériinimd.
Sag-ust: Ayak bilegi dorsifleksiyonunda talus anterolateral kosesine stirtmesi.
Sol-alt: Motorize enstriiman ile distal fasikiiliin rezeksiyonu.

Sag-alt: Rezeksiyonun sonunda sikismanin giderilmis hali.
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Sekil 2: Ust: Talusun anterolateralindeki
Alt: Talusun anteriorundaki kikirdak lezyonlari.

Hastalar Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak bilegi
Dernegi (AOFAS) (Tablo I) skoru (100-90 puan:
Miikemmel, 89-80 puan: lyi, 79-70 puan: Orta,
70’in alt1 kot sonug) ve eski aktivite diizeyine geri
donis stresi ve derecesine gore degerlendirildi.
Eski aktivite dlizeyine geri déniis Liu'nun tanim-
ladign protokole gére 4 diizeyde simflandirldi®.
Buna gore, Evre 0: Eski aktivite diizeyine geri
doniste sinirlanmanin olmamasini, Evre 1: lliml
agriya ragmen tam olarak geri dontsti, Evre 2:
Orta derecede kisitlih@i, Evre 3: Eski aktivitesine
geri dénememeyi temsil eder. Operasyon oncesi
ve sonrast AOFAS skorlari ile eski aktivite diizeyine
geri donuste gruplar arasindaki olast farkliligmi
istatistiksel olarak arastirmak icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Anlamhilik degeri p<0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yast 28 yil (16-50 yil) olup,
operasyon sonrasi ortalama 50 ay (10-96 ay) stre

Tablo 1
Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
Dernegi (AOFAS) Skoru

AGRI (toplam 40 puan)

Yok 40
Hafif, arasira 30
Orta, hergiin 20
Siddetli, hemen daima 0

FONKSIYON (toplam 50 puan)
Aktivite sinirlilhig1 yada destek gereksinimi

Sinrhilik yok, destek geregi yok 10
Gunlik aktivitede sinirlilik yok,

sportif aktivitede kisithlik, destek yok 7
Gunlik ve sportif aktivitede kisithlik, baston 4
Gunlik ve sportif aktivitede ileri kisitlilik,

cift koltuk degnegi, walker, brace 0
Azami yiriime mesafesi
3 km den fazla 5
2 - 3 km 4
500 m - 2 km 2
500 m den az 0
Yiiriime yiizeyi
Her ytlizeyde sorunsuz 5
Engebeli yiizey, merdiven, yokus iniste

biraz problem 3
Engebeli yiizey, merdiven, yokus iniste

ileri problem 0
Yiirime bozuklugu
Yok ya da hafif 8
Belirgin 4
leri 0

~

Sagittal plan hareketi (fleksiyon + ekstansiyon derece
Normal yada hafif kisitlilik (30”den fazla)
Orta derecede kisithlik (15°-29°)

fleri kistthlik (15”den az)

(o]

Ayak arkasi hareketliligi (inversiyon + eversiyon)

Normal yada hafif kisithlik (Normalin %75 - 100°() 8
Orta derecede kisitlilik (Normalin %25 - 741) 4
fleri kisithlik (Normalin %25’den az) 0

Avak bilegi/Ayak arkas: stabilitesi

(On-arka, varus-valgus)

Stabil 8
Belirgin instabilite 0

DIZILiM (toplam 10 puan)
lyi: ayak platigrad, ayak bilegi-ayak arkasi iyi dizilimli 10
Orta: ayak platigrad, ayak bilegi-ayak arkasi diziliminde

Biraz bozukluk, ancak yakinma yok 5
Kotii: ayak platigrad degil, belirgin dizilim
bozuklugu, semptomatik 0

ile izlenmistir. Yakinmalarin baglamasiyla hekime
bagvuru arasinda gecen stire, ortalama 30 ay (6-
120) olarak bulundu. Olgulardan 10 yildir
yakinmasi siiren bir olgu kadin olup, aktif spordan
uzak yasamaktaydi. Tekrarlayan ayak bilegi
burkulmast ve agri nedeni ile gesitli kereler saglik
kuruluslarina basvuran olguda bir ¢cok defa direkt
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radyografiler elde edildikten sonra, elastik bandaj
ve medikal tedaviler 6nerilerek sorun c¢ozilmeye
calisilmis. Ancak olgunun yakinmalarinda bir
degisiklik olmamis. Bu olgu tarafimizdan ayak
bileginde ALYDS ve buna eslik eden instabilite
olarak degerlendirildi.

Grup 1 olgularda uygulanan artroskopi sirasinda;
9 hastada lateral eklem araliginda sinovit, 2
hastada AITFLnin distal fasikilinin talus
anterolateral kdsesine stirtmesi, bir hastada talus
anterolateral kosesinde ve 2 hastada tibia eklem
yuztinde Grade 1 kikirdak lezyonu saptandi. Bir
hastadan serbest fragman c¢ikarildi. Sinovitin
artroskopik debridmani, varsa distal fasikiiliin
rezeksiyonu ardindan 6 hastaya anatomik ATFL
tamiri, 3 hastaya Chrisman-Snook yontemiyle bag
rekonstriksiyonu gerceklestirildi. Grup 1’de
preoperatif ortalama AOFAS skoru 67 puandan
(65-73) 88 puana (76-95) yiikseldi ve bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). 7 hasta
miikkemmel-iyi sonug, 2 hastada ise orta sonug elde
edildi. 6 hasta, ortalama 15 haftada eski aktivite
dlzeyine sorunsuz olarak ulasirken (evre 0); ayni
stire sonunda 2 hasta evre 1, 1 hasta ise evre 2
diizeyinde eski aktivitelerine dénebildi.

Grup 2’de yapilan artroskopide, 4 hastada
AITFLnin distal fasikiliintin talusun anterolateral
kosesine slrtinmesi ve bunun sonucunda bir
hastada Grade 1, 3 hastada ise Grade 2-3 kikirdak
lezyonu tespit edildi. Ayrica hastalarin hepsine
lateral ve anterior kompartmanda yogun sinovit
izlendi. Bir hastada tibia 6n ve medial eklem
araliginda Grade 3 lezyon tespit edildi. Bu grupta
iki hastada ek olarak sinis tarsi sendromu
mevcuttu. Bu hastalara artroskopi sonrasinda sints
tarsideki sinovitin ¢ikarilmasi uygulandi. Grup 2’de
sadece artroskopik girisim uygulanan hastalarin
preoperatif AOFAS skoru 63 puandan (39-73) 93
puana (87-100) yikseldi. Bu degisiklik de
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Grubun
tum hastalarinda mikemmel-iyi sonuclar elde
edildi (8 hasta miitkemmel, 2 hasta iyi). 8 hasta
eski aktivite diizeyini tiimtiyle (evre 0), 2 hasta ise
evre 1 diizeyinde; ortalama 7.haftada yaka-
layabildi.

iki grup arasinda postoperatif skor acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Fakat eski aktivite diizeyine donis stiresi Grup 2
olgularinda Grup 1’e gore anlamli olarak daha kisa
bulundu (p<0.05).

Hicbir olguda artroskopiye ait bir komplikasyon
ile karsilasilmadi.

TARTISMA

ALYDS’ da agr1 nedeni ve sikisan dokunun niteligi
hakkinda farkli yorumlar getirilmistir®-7. Wolin'in
meniskoid lezyon olarak tanimladigi patoloji, yerini
anterolateral sikisma veya kronik sprain agrisi
tanimlamasina birakmistir®. Ferkel, ATFL ve
kalkaneofibular ligamanin yirtigini izleyen yirtik
uclarin enflamasyonuna, skar dokusu ve sinovit
eklendigini belirtmistir. Sikisan dokunun histolojik
analizinde ligamanla higbir iligkisi olmadigini,
sadece sinovyal hipertrofiden ibaret oldugunu
gostermistir®. Basset sikismanin patogenezine farkli
bir yorum getirmistir. Basset, kadavralarda
Nikolopoulos'un tanimladig aksesuar AITFLdan
yola cikmistir. Bu teoriye goére burkulma
sonrasinda, yetersiz ATFL fonksiyonuna bagh ayak
bileg@i lateralinde ki artmis laksiteden dolayi,
talusun catisi dorsifleksivonda 6ne dogru kayip
AITFLin distal fasikiilii ile iliskive gecebilir. Bu
patolojik hareket sikismay tetikler’. Wolin’in
tanimladi@i meniskoid lezyon ise patolojinin hayli
ilerlemis halidir. Ferkel olgularinin sadece
%13’(inde meniskoid lezyonu tanimlamigtir®. Bizim
hastalarimizin sadece bir tanesinde meniskoid
lezyona rastladik. Kalinlagmis AITFL distal
fasiktliiniin neden oldugu sikisma ise, 6 hastada
(%33) tespit edildi. Kim ve ark. calismasinda,
patolojik AITFnin distal fasikiil oran1 %13 olarak
bulunmugtur®. Akseki ve ark. gére de AITFLnin
distal fasikiilii normal bir bulgudur ve anatomik
degiskenlikler ve/veya instabilite sonucu patolojik
hale gelebilirl. Genelde ortak fikir, artroskopi
sirasinda stkismanin 6zellikle dorsifleksiyonda daha
net gorulebilmesi icin mekanik distraktor
kullanilmamasidir!!. Biz de ALYDS nin artroskopik
cerrahisinde hicbir hastaya mekanik distraktor
uygulamadik. Sadece sinoviti sindesmotik alana
kadar uzanan bir hastada kalkaneustan gecirilen
Steinman ¢ivisi ile yapilan el distraksiyonu
kullanild.

Ayak bilegi burkulmasi sonrasi anterolateral
bolgesindeki agridan; sikisma kadar, talustaki
kikirdak lezyonlari, lateral malleol altindaki kalsifik
ossikil, peroneal subluksasyon ve dislokasyon,
tarsal koalisyon, sints tarsi sendromu ve subtalar
eklem de sorumlu olabilir3. Ozellikle sins tarsi ile
ALYDS nin ayrimi iyi yapilmalidir. Ferkel’in
calismasinda ALYDS olarak opere ettigi
hastalarinda elde ettigi tek kot sonug, sonradan
sints tarsi sendromu oldugu gosterilen ve
eksizyonundan sonra basari saglanan hastadir®.
Bolgeye vyapilacak lokal anestezik iki hastaligin
ayirmminda kullanilabilir. Ferkel, iki ayri patolojinin
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bir arada bulunabilecegine de isaret etmektedir®.
Calismamizda iki hastada ALYDSna sinis tarsi
sendromunun eglik ettigini saptadik. Sikigmanin
giderilmesine ek olarak sints tarsinin eksizyonunu
uyguladigimiz hastalarda iyi sonuc elde ettik.

Her iki grupta da kikirdak lezyonlari tespit edildi.
ALYDS’ ye eslik eden kikirdak lezyonlarinin
prevalansi hakkinda farkli oranlar bildirilmistir.
Ferkel, %51 oraninda talusta grade 1-2 kikirdak
lezyonu saptamistir®. Meislin ise %21 oraninda
distal tibia anteriorunda grade 1-3 kondromalazi
bulmusturs. Taga taze ayak bilegi yaralanmalarinda
%89, kronik yaralanmalarda ise %95’lik kikirdak
lezyonu géstermistir'2. Oysa Lofvenberg 37 hasta-
sinda %16, Komenda ve ark. ise 55 ayak bileginde
%22’lik kikirdak lezyonu bulmusturl3.14,
Hintermann ise eslik eden kikirdak lezyonu oranini
%66 olarak tespit etmistir. ALYDS’ ye deltoid bagin
yaralanmasi da eklendiginde bu oranin %98’e
kadar artabilecegini géstermistirl®. Calismamizda
11 olguda (%58) kikirdak lezyonu oldugunu tespit
edildi. Fakat kikirdak lezyonlarinin yaralanmaya
mi, yoksa daha sonraki sikigma ve stirtinmeye mi
bagh oldugunu séylemek oldukca zordur.

Tani koymada glivendigimiz metod ayrintili klinik
muayene oldu. Oni¢ (%68) hastada manyetik
rezonans gorintileme (MRG) uygulandi. MRG,
anterolateral bolge yumusak doku sikigmasina 6zel
bulgular icermez. Ancak ayirict tanida 6nem
tasiyan ve eglik eden kemik ve yumusak doku
lezyonlarini belirlemede yararl olmaktadir. Ferkel’e
gore bazen taniya yardimci olabilir. Fakat yalanci-
negatif sonuglara da yol acabilir®. Meislin tanida
radyografi ve MRG'nin fizik muayene kadar yararli
ve eftkili olmadigini belirtmistir3. Liu ise MRG'nin
tan1 koymada %39 duyarlilik, %50 6zgtillige sahip
oldugunu; %94’lik duyarlilik, %75’lik 6zgullik
oranlarina sahip klinik muayeneye oranla daha
geride kaldigini gostermistirle. MRG'nin ALYDS
tanisint koymada degil, kikirdak lezyonu, kemik
6demi gibi eklemin gelecegini belirlemede etkili
olabilecek yandas patolojileri saptamada daha
yararli oldugunu distiniiyoruz.

ALYDS’nin artroskopik tedavisinde genelde basarili
sonuglar alinir. Literattirde %72 ile %96 arasinda
mikemmel-iyi sonu¢ elde edildigi bildirilmis-
tir3.6.8,9.17-21 - Calismamizda, ilk grupta %77
miikemmel, ikinci grupta %80 mitkkemmel sonug
elde edildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farka rastlanmadi. Oysa eski aktivite
dlzeyine geri donits stiresi arasinda anlamli fark
elde edildi. Bu farkin actk bag tamirinin yarattigi
morbiditeden kaynaklandigini distiniiyoruz.

Agrinin kaynaginin instabilite mi yoksa sikisma mi
olduguna karar vermek her zaman kolay
olmamaktadir. Her ikisine de sahip hastalardaki
bosalma hissi ve burkulma ataklar1 bazen o kadar
yogun olabilir ki; cerrah rekonstriiksiyon karari
vermek zorunda kalabilir. Her ne kadar bazi
yazarlar, sadece yumusak doku debridmaninin
yeterli olabilece@ini savunsa da, biz buna bag
tamirinin eklenmesinin sonuclari olumsuz
etkilemedigini diistintiyoruz?-11,

Ayak bilegi burkulmasi sonrasinda kronik ayak
bilegi agrisi olan, konservatif tedaviye direncli
olgularda ayak bilegi ALYDS n1 diistinmek gerekir.
ALYDS’ nin tedavisinde artroskopik debridman ile
basarili sonuclar elde edilebilmektedir. Ayak
bileginde ALYDS’ na eslik eden mekanik instabilite
varliginda bile, artroskopik debridmana bag
onariminin da eklenmesi sonuclart olumsuz olarak
etkilememektedir. Ancak bag onarimi eski aktivite
diizeyine geri dontis sliresini uzatmaktadir.
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