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OZET

Giris: Eklem i¢i yada eklem disi patolojiler ayak
bilegi arkasinda agriya neden olabilir. Ayak bilegi
artroskopisi ile tedavi edilemeyen, arka ayak
problemlerinin tani ve tedavisi arka ayak endos-
kopisi ile gerceklestirilebilir. Biz bu calismada, arka
ayak endoskopisi ile tedavi ettigimiz olgularin erken
sonuglarini sunmay: amacladik.

Hastalar ve Yontem: Subat 2002 - Ocak 2003
tarihleri arasinda arka ayak problemi saptanan 6
olguya arka ayak endoskopisi uygulandi. Olgularin
yas ortalamasit 40 (32-55 yas), ameliyat 6ncesi
semptom stiresi ise 31 ay (12-60 ay) olarak
saptandi.

Bulgular: Ortalama takip streleri 4.6 ay (2-10
ay) olan olgularin, hasta tatminine gére yapilan
degerlendirilmesinde; 5 hastada iyi ve miikkemmel
ve bir hastada orta sonug elde edildi. Ameliyat
oncesi 73 (64-85) olarak degerlendirilen AOFAS
skorunun, ameliyat sonrasi 94.6 (87-100) oldugu
gozlendi.

Tartisma: Bolgenin anatomisinin daha iyi
bilinmesi, deneyimin artmasi ve arka ayak
endoskopisi i¢in tanimlanmig teknige uyulmast ile,
arka ayakta agriya neden olan pek cok patoloji
glivenli bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Arka ayak, endoscopy, teknik.

SUMMARY
HIND FOOT ENDOSCOPY

Introduction: Pain in hindfoot can be caused by
both extraarticular and intraarticular pathologies.
These hindfoot pathologies, that can not be
reached by ankle artroscopy, can thorougly be
diagnosed and treated by hindfoot endoscopy.In
this study, we aimed to present the short term
results of our cases.

Patients and Method: Between February 2002
and January 2003, posterior ankle arthroscopy were
performed on 6 patients having posterior ankle
patologies.The mean age of patients was 40 years
(32-55 years) and the mean preoperative
symptomatic period of cases was 31 months (12-
60 months).

Results: The mean preoperative AOFAS score was
73 (64-85). Postoperative AOFAS score, after average
follow-up period of 4.6 months (12-60 months), was
94.6 (87-100). At evaluation according to subjective
patient satisfaction, we determined excellent -good
results in 5 patients and fair in one.

Discussion: By having detailed knowledge on
regional anatomy, gaining experience and concerning
the tecnique defined for hindfoot endoscopy; most
of the pathologies causing hindfoot pain can be
diagnosed and treated safely and reliably.

Key Words: Hindfoot, endoscopy, technique.
GIRIS

Ayak bilegi ve cevresindeki yumusak doku ile kemik
patolojilerinin tani ve tedavisinde, son yillarda
endoskopik tekniklerin kullanilmaya baslanmasi
hizla gelismekte ve yayginlasmaktadirl. Ayak
bileginin anatomik yapisindan dolayi, posterior ayak
bilegi problemlerinin, rutin artroskopik giris noktalar
(anteromedial, anterolateral ve posterolateral giris)
ile degerlendirilmesi ve tedavisi oldukc¢a zordur24.
Van Dijk ve arkadaglari3# arka ayak endoskopisinin
acik cerrahiye olan Gsttinligiinti (daha az morbidite,
ameliyat sonrasi agrida azalma ve ayaktan cerrahi
olarak uygulanabilmesi) bildirmigler ve bu grup
olgularin tani ve tedavisinde arka ayak endoskopi

teknigini tanimlamuslardir. Biz calismamizda, ilk kez
Van Dijk ve arkadaglari3# tarafindan tanimlanan
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arka ayak endoskopisi teknigi ile tedavi ettigimiz
olgularmn erken dénem sonuglarint ve deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 2002 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda, arka
ayakta impingement problemi saptanan 6 olguya,
6 haftalik konservatif tedaviden (aktivite
degistirilmesi, NSAI, fizik tedavi) fayda gérmeme-
leri izerine, arka ayak endoskopisi uygulandi.
Ovkii ve fizik muayene ile arka ayakta impingement
distinilen olgularda, sikayetlere neden olan
patolojinin tanimlanmasina yardimci olmak
amaciyla direkt grafi ve magnetik resonans
goruntilemeden (MRG) vararlanildi. Iki olguda
talus postero-lateralde yerlesmis 1 cm capl
osteokondral loose body ve yaygin sinovit, 1
olguda posteriorda osseoz impingement ve yaygin
sinovit, 1 olguda posteriorda ganglion ve fleksor
hallusis longus (FHL) tenosinoviti, 1 olguda FHL
tenosinoviti ve sinovyal skar dokusu ve 1 olguda
ise rutin ayak bilegi artroskopisi ile tedavi
edilemeyen talus posterolateral bolgede
osteokonral lezyon saptand:i (Tablo I).

Alt1 olgunun (4 erkek -2 bayan) operasyon
sirasindaki ortalama yaslar1 40 (32-55 yas),
ameliyat 6ncesi semptom stiresi 31 ay (12-60 ay)
olarak saptandi. Ameliyat sonrasi uygulanan baskili
yumusak doku bandaji birinci glin cikarilarak erken
hareket ve yiik vermeye izin verildi. Postoperatif
dénemde non steroid antiinflamatuar ilag ve
analjezik kullanildi. Preoperatif ve postoperatif
degerlendirme AOFAS skorlama sistemine gore
gerceklestirildi.

Arka Ayak Endoskopi Teknigi

Ayak bilegi cevresinin eklem ici ve disi anatomi-sinin
iyi bilinmesi bagarili bir artroskopik/endos-kopik
girisim icin temel kosuldur. Endoskopik giris
noktalarinin olusturulmasindan 6nce, 6énemli
anatomik yapilarin belirlenmesi ve isaretlenmesi
gereklidir (Resim 1). FHL tendonu, os trigonum,
subtalar eklem ve ayak bilegi ekleminin arka
bolimine ait patolojiler icin, arka ayak endos-
kopisi prone pozisyonda yapilmalidir. Uygulama-
larda genel, regional yada lokal anestezi kulla-
nilabilir. Posterolateral ve posteromedial giris
noktalarinin olusturulmasi ve arka ayak endos-
kopisi, ilk kez van Dijk ve ark3:# tarafindan
tanimlanmustir. Bizde uygulamalarimizda bu teknigi

Resim 1: Arka ayak endoskopisinde giris
yerlerinin gérinima.

Tablo [
Olgularin patolojileri ve klinik sonuclan

Sikayetlerin Preop Takip Son kontrolde
Olgu Yas siiresi Patoloji AOFAS siiresi AOFAS
1-NY 32 27 ay Posterior osseoz imp ve sinovit 78 4 ay 88
2-ES 55 45 ay Posteiorda ganglion ve FHL tenosinoviti. 66 2 ay 97
3-RE 40 12 ay Posterolareral reseste yerlesmis 1 cm capli 85 3 ay 100
osteokondral loose body
4-AE 32 13 Posterolareral reseste yerlesmis 1 cm caplh 70 10 ay 100
osteokondral loose body ve yaygin sinovit
5-AAB 48 29 ay Post’da kapstiler ve sinovyal skar, 64 2 ay 87
FHL tenosinoviti
6-MA 33 60 ay Talus posterolateralde osteokondral lezyon 75 7 ay 96
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kullandik. Arka ayak endoskopisinde iki portal
kullanilir ve su sekilde hazirlanr.

Posterolateral giris noktas:: Ik olusturulan giris
noktasidir. Lateral malleolin en alt ucu hizasi veya
hemen yukarisindan, asil tendonunun hemen
yaninda olusturulur (Resim 1). Vertikal cilt insiz-
yondan sonra subkutanéz doku mosquito klamp
ile ayrilir. Klamp, birinci ve ikinci parmak arasina
(.Web) dogru anterior istikamette yonlendirilir.
Klamp kemige dokununca cikarilir ve kiint trokar
ayni istikamette yerlestirilir. Ayak biledi eklemi ve
subtalar eklem, trokar ile kemigin sagittal planda
palpasyonu ile ayirt edilebilir. Posterior talar ¢ikintt
bu ayrmin yapilmasini kolaylastirir.

Posteromedial giris noktasi: Asil tendonunun
hemen medialinde ve posterolateral giris ile ayni
seviyede olusturulur. Vertikal cilt insizyonundan
sonra yumusak dokular mosquito klamp ile
posterolateralden yerlestirilen trokara dogru 90
derece olusturacak sekilde diseke edilir. Klamp,
trokara degdikten sonra giris noktasinin anteriora
ilerletiimesinde kilavuz olarak kullanilir. Posteolateral
giris noktasindaki kint trokar artroskop ile degis-
tirilir. Artroskop, klampin ucu gériiniinceye kadar
hafifce geri cekilir. Klamp artroskopun ucundaki
ekstraartikiler yumusak dokulari uzaklastirmak icin
kullanilir. Eger skar doku yada yapisikliklarla
karsilagilirsa bu bolge motorize aletlerle temiz-
lenmeli ve eklem kapsiiliinti cevreleyen yagh gozeli
doku eksize edilmelidir.

Ayak bile@i eklemi seviyesinde posterior sindes-
motik ligamentler ve posterior talofibular
ligamentler goriliir. Subtalar eklemin oldukga ince
olan kapstiliintin ¢tkarilmasindan sonra subtalar
eklemin posterior kismi gorilebilir (Resim 2).
Posterior talar ¢ikinti skar dokudan temizlenir ve
FHL tendonu ve retinakulumu ayirt edilir (Resim 3).
FHL, daha medialde yerlesen damar-sinir
yapilarina zarar vermeyi 6nlemek icin énemli bir
kilavuz yapidir. Kalkaneusa elle traksiyon
uygulanarak, ayak bileginin arka boéliminin
gbzlemi ve cerrahisi uygulanabilir. Medialde medial
malleoliin ug noktasi ve deltoid ligamentin derin
lifleri gozlenir. Talar dome ve tibial plafond daki
patolojiler saptanabilir ve tedavisi yapilir. Medial
malleol seviyesinde eklem kapsiiliiniin iceriden
acilmast ile posterior tibial tendonun kilift goriliir
ve posterior tibial tendonun tendoskopisi yapi-
labilir.

Posterior sindesmotik ligamentler ve sindesmotik
bolge gozlenir. Semptomatik os trigonum yada
kaynamamis posterior talar cikinti kiriginin

Subtalar eklem

Resim 2: Subtalar Eklemin arka bolimiinin gorintisa.

Resim 3: FHL tendonu ve retinakulumun endoskopik
gorintisu.

cikarilmasi igin, posterior talofibular ligamentin
kismi ayrilmasi ve fleksor retinakulumun
gevsetilmesi gereklidir.

BULGULAR

Ortalama takip stireleri 4.6 ay (2-10 ay) olan
olgularin hasta tatminine goére yapilan deger-
lendirmelerinde, 5'inde miikemmel-iyi ve bir
(posterior osseoz impingementli) olguda orta sonuc
elde edildi (Resim 4). Ameliyat dncesi 73 (64-85)
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Resim 4a

Resim 4b

Resim 4b

Resim 4: Talusun posterolateralinde yerlesmis osteokondral lezyonun MR ve
kiretaj + drilling ten sonraki endoskopik goriintusi.

olarak degerlendirilen AOFAS skorunun ameliyat
sonras! 94.6 oldugu gézlendi (Tablo 1). Olgularin
higbirinde arka giris noktalar ile ilgili nérovaskiiler
problemle karsilagilmamistir. Olgularin ortalama 5
(3-7 hafta) haftada normal ginlik yasantilarina
dondikleri gozlendi.

TARTISMA

Eklem ici ve disi patolojilerden kaynaklanan
posterior ayak bile@i agrisi, klinik uygulamada
siklikla karsimiza c¢ikan sorunlardan biridir.

Posterior ayak bilegi problemlerinin tanist ve tedavisi
anatomik yapilarin birbirine ¢cok yakin olmast ve derin
yerlesiminden dolay1 oldukca zordur34. Fleksor
hallusis longus (FHL) tendiniti, tarsal tiinel
sendromu, subtalar patolojiler, posterior tibial tendon
tendiniti, ayak biledi ekleminin sinoviti, Talusun
posteriorunda yerlesmis osteokondral lezyonlar,
posteriorda yerlesmis loose body ve asil tendon
patolojileri arasinda klinik tablo ve agri
karekteristikleri g6z 6niine alinarak ayirici taninin
yapilmasi gereklidir3#4. Eklem ici patolojilerin
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yoklugunda, tibialis posterior tendonuna ait
patolojiler posteromedialde ve peroneal tendonlara
ait patolojilerde posterolateralde en sik agriya neden
olan patolojilerdir. Ayak bilegi posteriorda en sik
agriya neden olan eklem ici nedenli sorunlar
posterior impingiment sendromu olarak
tanimlanmistir. FHL tenosinoviti, kemik yada
yumusak doku kokenli impingement, postravmatik
kalsifikasyonlar ve eklem faresi posterior
impingment’a neden olan en sik patolojiler olarak
kabul edilir34. Tanisal testler (X ray,sintigrafi, MRG)
ve tanisal amacl lokal anestezik enjeksiyonu ile
taninin dogrulanmasi gerekli oldugu bildirilmistir.

Sitler ve arkadaslarinin® anatomik calismasi, prone
pozisyonundaki hastada, nérovaskiiler yapilara
ciddi yaralanma olmaksizin, rutin ayak bilegi
artroskopisinde tanimlanan posterior giris
noktalarinin kullanilabilecegini géstermislerdir.
Ancak su ana kadar kabul goren goris, yliksek
norovaskiiler yaralanma riskinden dolayt normal
ayak bile@i artroskopi uygulamalarinda postero-
medial portalin, olagan digi durumlar harig,
kullanilmamast dogrultusundadir}-26. Diger taraftan,
bu giris noktalar ile ayak bilegi ekleminin arka
bolimi disindaki (subtalar eklem, os trigonum vs)
alanlarin gozlemi ve tedavisi basarilt olmamaktadur.
Arka ayak patolojilerinin artroskopik tedavisindeki
bu yetersizlik dnceleri, posteromedial ve postero-
lateral insizyonlarin kullanildigi agik cerrahi
teknikler ile giderilmeye c¢aligilmigtirl0-12,

llk kez Van Dijk ve arkadaslar34, arka ayaktaki
eklem ici ve disi patolojilerin tedavisinde iki portalli
endoskopik bir yéntem tanimlayarak, bu bolge
sorunlarinin ¢é6ziimiinde 6nemli bir kolaylik
saglamuslardir. Bu teknik, subtalar bolgedeki ve
ayak bileginin arka bolumindeki eklem ici ve
disindaki patolojilerin tani ve tedavisini olanakl
kilmaktadir. Arka ayak endoskopi uygulama-
larindaki en ciddi sorun noérovaskiiler yapilarin
yaralanma riskidir. Ekstremite distaline inildikce
norovaskiler yapilarin ekstremite orta hattindan
daha mediale yada daha laterale dogru yer
degistirdigi ve asil tendonunun hemen yanindan
olusturulan giris noktalarindan uzaklastigt gozlenir.
Van Dijk ve arkadaslarinin34 arka ayak endos-
kopisi igin tanimladigi giris noktalari, rutin ayak
bilegi artroskopisindeki giris noktalarina goére
yaklasik 1-1.2 cm daha asagidadir. Posteromedial
giris noktasinda entriimanlarin 90 derece laterale
dogru ve posterolateral den yerlestirilen artroskop
yada trokara yonlendirilmesi de posteromedial
nérovaskiler yapilarin korunmasini saglamaktadir.

Van Dijk ve ark3, ayaktan cerrahi ile arka ayak
endoskopisi uyguladiklar: 86 olguda basarili sonuclar
bildirmis ve komplikasyonla karsilasmadiklarini ifade
etmislerdir. Bizim olgu serimiz oldukga kiicliik
olmasina ragmen, alti olgunun besinde miikemmel
ve iyi birinde orta sonug alinmasi yontemin
basarisini gostermektedir. Hicbir olguda nérovaskiiler
yaralanma gortilmemesi, teknige dikkatle sadik
kalinmak kosuluyla, uygulamanin glivenilir oldugunu
desteklemektedir. Olgularin daha kisa stirede gtinlik
aktivitelerine donmesi, ameliyat sonrasi agrinin daha
az olmast ve enfeksiyon riskinin acik cerrahiye gore
daha dustik olmasi, arka ayak endoskopisinin acik
cerrahiye gore Usttinliiklerini gostermektedir.

Arka ayak endoskopisi ile ilgili galigmalarin sinirl
olmasina karsin elde edilen basarili sonuglar, iyi
hasta secimi ile pek ¢ok arka ayak probleminin arka
ayak endoskopisi ile gtvenli bir sekilde tedavi
edilebilecegini gostermektedir.
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