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ézet

Amac: Calismada, ayak bilegi ekleminde
anterolateral sikisma sendromu (ALSS) olan
hastalarin artroskopik tedavisinin sonuclarinin
ortaya konmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Ortalama yaglar 38 (18-58)
olan, 10 erkek ve 5 bayan toplam 15 hastaya (1’i
bilateral) ayak bilegi ALSS nedeniyle artroskopik
debridman uygulandi. Hastalarin 12’sinde (%80)
inversiyon yaralanmasi sonucunda kronik ayak
bilek agrisi ve 3 hastada ise (%20) gecirilmis ayak
bile@i kirgi 6ykisi mevcut idi. Hastalarin tanisi
klinik muayene ile kondu. Manyetik rezonans
gorintileme ile tiim hastalarda sinovit tespit edildi
fakat sadece 4 hastada (%25) tani koydurucu
fibrotik lezyon tespit edildi. Uc hastada sintigrafi
gekilerek talusta osteonekroz gibi benzer
semptomlar veren patolojilerin ayirt edilmesi
saglandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi dénemde hastalar Liu
skorlama sistemi ile subjektif ve objektif olarak
degerlendirildi. Ortalama 2 wil takip sonucunda,
13 ayak bileginde cok basarili sonug, 2 ayak
bileginde iyi sonug ve 1 ayak bileginde basarisiz
sonuc¢ alindi. Komplikasyon tespit edilmedi.
Basarisiz sonug alinan bir hastada ayak bilegi
instabilitesi eslik etti@i icin daha sonra bu hastaya
lateral ayak bilegi rekonstriiksiyonu yapildi.

Tartisma: En sik kronik ayak bilegi agrisinin
sebebi yumusak doku sikismasidir. Tekrarlayan
ayak bilegi burkulmalari olan ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen hastalarda ALSS
dustntlmelidir. ALSS’nun tedavisinde artroskopi
etkili ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, Artroskopi,
Anterolateral sitkisma sendromu, Kronik ayak bilek
agrist.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC TREATMENT OF ANTERO-
LATERAL IMPINGEMENT SYNDROME OF THE
ANKLE

Purpose: Soft-tissue impingement in the lateral
gutter of the ankle, also known as anterolateral
impingement syndrome (ALIS) is a common cause
of lateral ankle pain after recurrent ankle injury.
In this study, we evaluated arthroscopic treatment
results of ALIS.

Materials and Methods: Fifteen cases (10 men,
5 women) of operative arthroscopic decom-
pression of the ankle were done between 1998
and 2000 for ALIS (1 case bilateral). The average
age of the patients was 38 (18-58). Twelve of the
patients (%80) had chronic ankle pain after an
inversion injury and 3 of the patients (%20) had
a previous ankle fracture. The diagnosis was made
with using clinical examination. In MRI studies, the
synovitis was detected in all patients, but only in
four patients (%25) we found diagnostic fibrotic
lesions. In 3 patients differential diagnosis were
made with using bone scintigraphy.

Results: With the help of Liu scoring system, we
evaluated the patients subjectively and objectively.
At average 1 year follow-up 13 patients had
excellent, 2 had well and 1 had poor results. There
were no complications. One patient with
associated ankle instability comprised the poor
result group and eventually required lateral ankle
ligament reconstruction.

Discussion: One of the most common causes of
chronic pain after an ankle sprain is soft tissue
impingement. ALIS is considered in patients with
recurrent ankle sprains and not getting relief from
conservative treatment.
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Conclusion: Chronic ankle pain due to synovial
impingement can be safely and effectively treated
by operative ankle arthroscopy.

Key Words: Ankle, Arthroscopy, Antrerolateral
impingement syndrome, Chronic ankle pain.
GIRIiS

Ayak bilegi burkulmalart spor misabakalari
sirasinda karsilasilan en sik yaralanmalar olup,
burkulma sonrast %24-40 hastada kronik ayak
bilegi agrisi gelisebilir. En sik kronik ayak bilegi agr1
sebebi yumusak doku sikismasidirl-5. Yumusak
doku sikismasi ayak bilegi anterolateralinde,
posteriorda ve sindezmotik bolgede gelisebilir.
Ayak biledi sikisma sendromlari icerisinde en sik
ayak bile@i anterolateral sikisma sendromu gorilir.
inversiyon yaralanmasi sonucunda yirtilan lateral
baglarin yetersiz iyilesmesi ve tekrarlayan
hareketlerle baglarin uclarinda inflamasyon
olugsmast, baglarin skar dokusu ile veya sinovit
seklinde iyilesmesine sebep olur. Olusan hipertrofik
yumusak dokunun lateral ayak bilegi boslugunda
stkisma yapmasi sonucunda kronik lateral ayak
bilek agrisinin gelistigi dne strtilmugtiir3-© (Sekil 1).
Anterolateral yumusak doku sikismasi primer
olarak anteroinferior tibiofibuler (AITF) bagin
superior kisminda, AITF bagmn ayr bir fasikiil
halinde bulunan distal kisminda ve lateral talar
kubbeye komsu olan anterior talofibuler (ATFL)
bag ve lateral bosluk boyunca geligebilirS.

flk kez Wolin ve ark.4, 1950 yilinda lateral
bosluktaki lezyonu ‘meniskoid lezyon’ olarak ifade
etmiglerdir. Ferkel ve ark.6 ise yaptiklari histo-
patolojik ¢alismalara dayanilarak, meniskoid
lezyon terimini uygun bulmamuslardir. Guhl ve

ark.” bu durumu anterolateral sikisma sendromu
olarak tarif etmislerdir. Waller® anterolateral kose
kompresyon sendromu, Meislin ve ark.2 sinoviyal
sikisma, Bassett ve ark.® ise talar sikisma terimlerini
kullanmiglardir. Akseki ve ark?, 21 hastada
ALSS’nin sebebinin AITF bagin distal fasikiilii
oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada ayak bilegi ALSS olan hastalarin
artroskopik tedavisinin sonuclarinin ortaya
konmasi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

1998-2000 yillar1 arasinda ortalama yaslart 38 (18-
58) olan, konservatif tedaviye cevap vermeyen 10
erkek ve 5 bayan toplam 15 hastanin 16 ayak
bilegine ALSS nedeniyle artroskopik dekompr-
esyon uygulandi. Tum hastalarda eski travma
6ykistt mevcut olup, hastalarin 12’sinde (%80)
inversiyon yaralanmasi sonucunda kronik ayak
bilek agrisi ve 3 hastada ise (%20) gecirilmis ayak
bileg@i kirigi 6ykiisti mevcut idi. Bes erkek hastanin
daha 6nce sportif aktivite ile ugragmakta oldugu
ogrenilmistir. Olgularin hepsinde 6zellikle bagdas
kurduklari zaman ve tek ayak tzerine yiklendikleri
zaman gelisen anterolateral ayak bilegi agrisi
mevcuttu. Tum vakalarda ayak bile@i antero-
lateralinde palpasyonla hassasiyet ve siglik tespit
edildi. Ayak bilegi hareket sinirlarinda kisitlilik
bulunmadi. Hastalarin tanisi klinik muayene ile
kondu. Hastalarin gekilen direkt grafileri normal
olarak degerlendirildi. Manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ile tim hastalarda sinovit
tespit edildi (Sekil 2) fakat sadece 4 hastada (%25)
fibrotik lezyon tespit edildi. Ug hastada sintigrafi
cekilerek talusta osteonekroz gibi benzer

Sekil 1. Kronik lateral ayak bilegi agrisinin gelisiminin
sematik olarak gosterilmesi.

Sekil 2. T2 sekansli MRI kesitinde eklemde effiizyon ve
sinovite ait bulgular.
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semptomlar veren patolojilerin ayirt edilmesi
saglandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetlerinin
basglangici ortalama 8 ay (3-16 ay) olarak bulundu.
Hastalarin tiimiine ameliyat éncesi 3 ay boyunca
fizik tedavi (sicak uygulama, ultrason, TENS)
uygulandi.

Cerrahi Teknik

Ayak biledi artroskopisi, supin pozisyonda, spinal
anestezi altinda, turnike kullanilarak yapildi. Tim
anatomik yapilar artroskopi dncesi belirlendi.
Artroskopi sirasinda anteromedial ve anterolateral
portaller kullanildi. Ik énce anteromedial portal
kullanilarak 10 cc SF ile eklem sisirildi. Sinir
trasesine dikkat edilerek kiint diseksiyonu takiben
4mm’lik skop kullanilarak goériis saglandi.
Anterolateral portal, anterolateral eklem bogluguna
gorls saglayacak sekilde hazirlandi. Girigim
esnasinda traksiyon, cerrah tarafindan manuel
invasiv olmayan distraksiyon bandaji ile yapildi.
Ayak bilegini dorsifleksiyona getirerek anterior
kapstl gevsetildi ve lateral boslugun acilmasi
saglandi. Artroskopi sirasinda eklem igerisindeki
tim patolojiler tespit edildi ve anteromedial portal
kullanilarak tim nedbe doku dokusu, distal tibianin
anterolateralinden baslayip lateral eklem
bosluguna uzanan fibrotik-adhezif bandlar ve
hipertrofik sinovya debride edildi (Sekil 3).
Debridman sirasinda mekanik aletler ve traglayici
aletler kullanildi. Bu islem esnasinda anterior
talofibular bagin kalan kisminin eksize
edilmemesine dikkat edildi. Ayrica 3 hastanin ayak
bileginde, distal tibiada erken evre kondromalazi
tespit edildi. Diger hastalarda osteoartrit tespit
edilmedi.

Sekil 3. Anterolateral sikismanin artroskopik gorintist,
meniskis benzeri lezyon.

Portaller tek dikis kullanilarak kapatildi. Ameliyat
sonrasl immobilizasyon uygulanmadan, baskili
elastik bandaj ve buz tedavisi ile fonsiyonel tedavi
baslandi. Erken dénemde agirlik verildi ve
fizyoterapi yontemleri uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip streleri 2 yil (18 - 28 ay)
olarak bulundu. Ameliyat sonrasi dénemde
hastalar Liu skorlama sistemil ile subjektif ve
objektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).13 ayak
bileginde cok basarili, 2’sinde iyi sonuc ve 1 ayak
bileginde bagarisiz sonu¢ alindi. Higbir vakada
komplikasyon gelismedi. Basarisiz sonug alinan bir
hastada, ayak bilek instabilitesi eslik ettigi icin bu
hastaya daha sonra lateral ayak bilegi
rekonstriiksiyonu yapildi. Hicbir hastanin takibinde
osteoartrit tespit edilmedi.

Tablo 1
Liu'nin Ayak Bilegi Subjektif ve Objektif
Skorlama Semasi

Var Yok

SUBJEKTIF

[stirahat agrisi

Aktivite agrisi

Eski aktiviteye/spora donts
Hasta memnuniyeti

OBJEKTIF:

45° den fazla kombine ayak bilek hareketi 1

Efflizyon 0

Anterolateral ayak bilekte hassasiyet 0

Tek bacak tizerinde ziplayabilmek 1
0
0

==
OO

Tek bacak bagdas kurunca agri
Cift bacak bagdas kurunca agri

== O - = O

9-10 puan:cok basarili, 7-8 puan: iyi, 5-6 puan: zayif, <5: kot

TARTISMA

flk kez Wolin ve ark.4 1950 vilinda inversiyon
yaralanmasi sonrast, 9 hastada medikal tedavi ile
gecmeyen ayak bile@i anterolateralinde agri ve
siglik tarif etmistir. Hastalara artrotomi uyguladig
zaman bu bolgede talofibuler bagin antero-
inferioruna uzanan masif hiyalinize bag dokusu
tespit etmistir. Yazar bunu dizdeki yirtik meniskiise
benzeterek ‘meniskoid lezyon’ olarak tarif etmistir.
Bu dokunun tekrarlayan gerginliginin ayak bile-
ginde agriya sebep olduguna inanmigtir. Tim
vakalarinda bu dokunun eksizyonunun sonrasinda
hastalarin sikayetlerinin gec¢mis oldugunu
gérmistiir. 1982 yilinda Waller® bu patolojiyi
‘anterolateral kdse kompresyon sendromunu’
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olarak tarif etmistir. Bu sendromda agrinin,
fibulanin anteroinferior kenarindan ve talus
anterolateralinden kaynaklandigini tespit etmistir.

Anterolateral sikisma sendromu bulunan hasta-
larda tipik olarak istirahat halinde olmayan ve
aktivite ile ortaya ¢ikan ayak bilegi agrist bulunur.
Muayene sirasinda ATFL {izerinde ve lateral eklem
boslugunda ve bazen sindezmoz ve kalkaneofibuler
bag Ulzerinde hassasiyet tespit edilirl?. Bizim
hastalarimizin hepsinde anterolateral bolgede
dolgunluk ve hassasiyet mevcuttu. Genellikle bu
hastalarda bosalma gibi instabilite bulgulari yoktur.
Bizim serimizdeki 1 hastada instabilite bulgular
eslik ettigi icin sadece debridman yeterli olmadi
ve bu hastaya daha sonra ayak bilegi lateral bag
rekonstriiksivonu yapildi. Hastalarin buytk bir
kisminda genellikle eski travma 6ykiisti bulunur ve
bizim calismamizda bulunan hastalarin tiimiinde
travma Oykuisti bulunmaktaydi. Ayirici tanida sintis
tarsi sendromu, ayak bilegi ve subtalar instabilite,
talusta osteokondral lezyon, malleol altinda kalsifik
ossikiil, peroneal tendonlarda yirtilma veya
disfonksiyon, tarsal koalisyon ve dejeneratif eklem
hastaligi diigtiniilmelidir®.

Radyolojik degerlendirilmesinde, fibula ucunda
ossikillerin olmasi ve lateral talar kubbede
dlzensizlik olmast gecirilmis bir ATFL yaralan-
masint distndirir. Bazi vakalarda interossetz
aralikta ve AITF bagin distalinde heterotopik kemik
olusumu izlenebilir. Cogu zaman radyografiler
bizim vakalarimizda oldugu gibi normal olarak
degerlendirilir311. Meyer ve ark.12 kronik agrili
ayak bilegi burkulmasi olan hastalar1 yiiksek
rezolisyonlu bilgisayarli tomografi ile deger-
lendirmigler ve 13 hastada travmaya sekonder
gelismis, radyografilerde goérilmeyen aviilse intra-
artikiler veya jukstra-artikiiler kemik fragmanlari
tespit etmislerdir.

Manyetik rezonans gorintiileme tanida yardimci
olabilir. Lateral boslukta stv1, sindezmoz veya ATFL
yirtilmasini ve sinoviyal kalinlasmayi gostere-
bilir3-11, Calismamizda MRG ile tim vakalarda
anterolateralde sinovit ve T1 agirlikli kesitlerde
distk yogunlukta sinyal tespit edildi. Sadece 4
hastamizda (%25) tanisal lezyon bulunmaktaydi.
Literatirde MRG'nin ALSS tanisinda %30-40
dogruluk orani oldugu belirtilmistir®-13. Bizim
serimizde de literatiir ile uyumlu olarak MRG'nin
dustk oranda (%25) tani koyma o6zelligi oldugu
bulundu. Liu ve ark!3 yaptiklar bir calismada ise,
ALSS dustinduikleri 22 hastanin ameliyat dncesi
MRI bulgularini ve artroskopi bulgularini
degerlendirmigler ve 22 hastanin 18’inde (%82)

artroskopik olarak taniyi dogrulamiglardir. Kinik
muayenenin ALSS tanisinda %94 duyarliig ve
%75 6zgulligi oldugunu ve MRG'nin ise %39
duyarlih@ ve %50 6zgilliigi oldugunu bulmus-
lardir. Yazarlar, ALSS tanisinda MRG'nin yararl
ve ekonomik bir yontem olmadigina karar
vermislerdir13.

Konservatif tedavide antienflamatuar ilaglar,
fizyoterapi, breysleme, ortezler ve steroid
enjeksiyonlar uygulanir. Artroskopik debridman,
5 ay stireyle konservatif tedavi uygulanmis ve
cevap alinmamis vakalarda distintilmelidirl®.

Artroskopi yapilarak tanisi kesin olan olgularda,
artroskopik lokalize sinovektomi ve debridmanin
%75-90 oranlarinda basaril sonuglari vardir!:26:14-17,
Ferkel ve ark.311 son 16 yilda tedavi ettikleri
180’den fazla ALSS vakalarinin %84’tinde cok
basarili ve iyi sonuc alinmustir. Yerli literatiire de
baktigimiz zaman yine artroskopik cerrahi sonrasi
basarili sonuclar bildiren yaymlar vardir!-20, Bizde
literatire uygun olarak, artroskopi ile tanisi
dogrulanan tipik vakalarda basarilt sonug aldigimizi
gorduk.

Ayak bilegi artroskopisi sonrasinda %10 oraninda
komplikasyon bildirilmistir. En sik gériilen komp-
likasyon anterolateral giris yolu acilirken gelisen
yiizeyel peroneal sinir yaralanmasidir®. Ameliyat
serimizde higbir hastada komplikasyona rastla-
madik.

Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalari sonrasinda
devam eden kronik ayak bilegi agrist olan olgularin
ayrici tanisinda anterolateral sikisma sendromunu
distinmek gerekir. Anterolateral ayak bilegi sikisma
sendromunun tedavisinde artroskopi etkili ve
glivenli bir tedavi secenegidir.
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