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OZET

Amac: Ayak bilegi yumusak doku travmalari
konservatif tedavi ile biiytik oranda tedavi edilebilir.
Biz bu calismada ayak bilegi burkulmalarindan
sonra konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik
adr, sislik ve hareket kisitliigi sikayetleri devam
eden hastalarda uyguladigimiz artroskopik cerrahi
sonuglarimizi degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Kasim 1991-Haziran 1998
tarihleri arasinda ayak bile@i burkulan ve
konservatif tedaviye ragmen sikayetleri gecmeyen
22 hastanin 22 ayak bilegine artroskopik girigsim
uygulandi. Standart olarak anterolateral ve
anteromedial portaller kullanildi.

Bulgular: 16 olguda degisik derecede kondral
yaralanma ve 7 olguda sinovitis saptandi. Hastalarnmizin
subjektif ve fonksiyonel degerlendiriimesi Martin ve
ark.’nin 6nerdigi kriterlere gore yapildi.

Sonug: Sonug olarak sinowyitis ve buna bagl
sikismay1 Onemli oranda tedavi edebilmesi ve
eklem lavajinin baglangigtaki rahatlatici etkisinin
rehabilitasyonu kolaylastirmasi géz éniinde
tutularak, konservatif tedaviye ragmen sikayeti
devam eden ayak bilegi burkulmalarinda
artroskopik cerrahinin tan: ve tedavi acgisindan
faydali oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi Artroskopisi,
Avak Bilegi Burkulmasi, Konservatif Tedavi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC SURGERY AND ITS RESULTS
IN CASES THAT DO NOT RESPOND TO
CONSERVATIVE TREATMENT AFTER ANKLE
SPRAIN IN YOUNG PATIENTS

Purpose: Most of ankle soft tissue injuries can be
treated by conservative treatment. In this study,

we evaluated our arthroscopic surgery applications
in patients who do not respond to conservative
treatment and still suffer from chronic pain, swelling,
and limitation of movement ability.

Patients and Methods: Between November
1991 and June 1998, we performed arthroscopic
surgery in 22 ankles of 22 patients whose symptoms
continued in spite of the conservative treatment
applied.We used anterolateral and anteromedial
portals as usual.

Results: We observed chondral lesions in 16 cases
with different grades and synovitis in 7 cases.
Functional and subjective assessment were done
according to criteria of Martin at al.

Discussion: As a result of this study; we believe
that arthroscopic surgery is useful both in diagnosis
and treatment of cases whose symptoms continue
although they receive conservative treatment. It
helps the healing of synovitis and impingement due
to that to a large extend and also symptomatic effect
of joint lavage easifies the rehabilitation of the
patients.

Key Words: Ankle Arthroscopy, Ankle Sprain,
Conseruvative Treatment.

GIiRiS

Avyak bileginin yumusak doku travmalar1 konservatif
tedavi ile biylk oranda tedavi edilebilir. Buna
ragmen hastalarin bazilarinda kronik agri, sislik ve
hareket kisitliigi kalabilir. Bu hastalarda yapilan
galigmalarda siklikla bag lezyonlari, osteokondral
lezyonlar, osteofitler ve sinovitise rastlanmistir!%3. Bu

tiir komplikasyonlarin tan ve tedavisinde artroskopik
cerrahi gittikce popiilaritesini arttirmaktadir-72.

Biz bu calismamizda; ayak bile@i burkulmalarindan
sonra konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik
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adr, sislik, ve hareket kisitliligi sikayetleri devam
eden genc¢ hastalardaki artroskopik cerrahi
uygulama sonuglarimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1991-Haziran 1998 tarihlerinde ayak bilegi
burkulmast geciren ve konservatif tedaviye ragmen
sikayetleri gecmeyen 22 hastanin 22 ayak bilegine
ayak bile@i artroskopik girigsimi uygulandi.
Hastalarin ortalama yast 25, 2 (20-35), ortalama
takip stresi 47 ay (16-96 ay) olarak bulundu.
Hastalarimizin 5 tanesi kadin, 17 tanesi erkekti.
Etiyolojik olarak tim olgularimiz degisik
derecelerde ayak bilegi burkulmasi gegiren,
konservatif tedaviye ragmen sikayetleri 3 aydan
daha fazla devam eden hastalardan olugsmustur.
Konservatif tedavi olarak 3 hafta sireyle bot alg
ya da breys ile tespitten sonra egzersiz programi
verilerek uygulandi. En sik goriilen sikayet
19 olguda direncli agr (%86,3) ve 7 olguda strekli
ayak bilegi sisligi (%31,8) olarak bulunmustur. Agr
genelde ayak bilegi lateralinde ve antero lateralinde
lokalize olurken bazi olgularda ayak bilegini
cepecevre saran bir adr1 saptandi.

Olgularimizin 16 tanesinde ameliyat 6ncesi
Manyetik Rezonans (MR) ve 6 tanesine bilgisayarl
tomografi (BT) tetkiki yapilmistir. Bu tetkiklerle 12
hastada talusta degisik bolgelerde osteokondral
lezyon ve 2 olguda loose body saptandi. Sinovite
ait bulgular BT ve MR raporlarinda belirtilmemisti.
Tuim olgularimiza spinal anestezi altinda artroskopik
cerrahi uygulandi. Eklem distraksiyonunu ayak
bilegine uygulanan bandaj ile noninvaziv olarak
yapildi. Standart olarak anterolateral ve
anteromedial portaller kullanildi. Bazi olgularda
posteromedial portal de kullanildi. Once eklem icine
20 ml kadar serum enjekte edilerek eklem sisirildi.
Portaller olusturulurken cilt bisturi ile agildiktan sonra
pens kullanilarak kiint diseksiyon uygulandi.
Boylece tendon ve nérovaskiiler yapilar korunmaya
calisildi. Rutin uygulamada 4.0 mm'lik ve 30
derecelik skop kullanildi. Ameliyat sonrast 48 saat
sureyle ayak bilegine soguk uygulama yapildi.
Ameliyat sonrast 1. glinden baglayarak ayak bilegi
egzersizlerine baglandi. Hareketleri agrili ve kisith
olan hastalarda CPM (Continue Pasif Motion) ile
pasif egzersizler yaptirildi. Agirlik hattinda
osteokondral lezyon olan olgularda 3 hafta stireyle
ayak Uzerine basmaya izin verilmedi.

BULGULAR

Artroskopik olarak 16 olguda degisik derecede
kondral yaralanma saptandi. Bu olgulardan
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6 tanesinde grade II, 8 tanesinde grade III ve
2 olguda grade IV kondral yaralanma bulundu.
Kondral yaralanmalarin 11 tanesi lateral, 5 tanesi
medial tarafta bulundu. Ayrica 7 olguda sinovitis
bulgular1 ve buna bagh olarak sikisma gézlendi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 1-2: Sinoviyal hipertrofi ve bunun
shaver cihazi ile tiraglanmasi.

3 olguda ise tibia distal eklem yiizii anteriorunda
osteofitik cikintilara rastlandi. 3 olguda ise eklem
icinde artroskopik olarak patoloji saptanmadi.

Olgularimizdan grade II kondral yaralanmasi olan
6 tanesine eklem debritmani ve konservatif tedavi
uygulandi. Grade Il yaralanmasi olan 8 olguya
ise drilizasyon uygulandi. Grade IV yaralanma olan
2 olguya ise shaver yardimiyla abrazyon ve
ardindan drilizasyon uygulandi. Drilizasyon
uygulanan tiim olgulara vakumlu dren uygulandi.

) Tablo 1
Eklem Ici Artroskopik Bulgular (*)

Tam Say1
Sinovitis 7
Osteokondral lezyon 16
Loose body 2
Anterior tibia’da osteofitler 3
Eklem ici patoloji saptanmayan 3
Meniskoid lezyon 1

* Bazi olgularda ayni anda birden fazla patoloji saptanmustir.
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Sinoviyal hipertrofi ve sinovitis bulgulari olan
7 olguda shaver ile sinoviyal eksizyon uygulandi.
Sinovyal sikisma eklemin lateral ve anterior

Resim 3: Medial kosede bir osteokondral
yaralanmanin gorinuisu.

kosesinde yogun olarak izlendi. Tibia distal eklem
yuziindeki osteofitler de traglanarak dizenlendi.
Sadece 1 olgumuzda meniskoid lezyon saptandi.

Hastalarnmizin subjektif ve fonksiyonel deGerlendirmesi
Martin ve arkadaglarinin 6nerdigi kriterlere gére yapildi.
Buna gore sinovitis ve stkisma bulgular olan hastalarn
6'sinda (%86) mikemmel ve iyi sonug, 1 olguda
(%14) zayif sonug alindi. Kondral yaralanmasi olan
hastalardan Grade Il yaralanmasi olan hastalardan
5'inde (%83,3) mikemmel ve iyi sonug, 1 olguda
(%16,7) zayif sonug elde edildi. Grade IIl yaralanmast
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olan olgulardan 6 sinda (%75) miikkemmel ve iyi
sonug, 1 olguda (%12,5) zayif sonug ve 1 olguda
(%12,5) kot sonug bulundu. Grade IV yaralanmasi
olan olgularin hepsinde (2 olgu) zayif sonug saptandi.

Zayif ve kot sonuclarin en sk nedeni 6 olgunun
5’inde (%83,3) ameliyat sonrasi devam eden agri
ve zaman zaman olusan siglik olarak saptandi.
Higbir olgumuzda enfeksiyon ve nérovaskiiler
komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC

Yetigkinlerde burkulma sonucu ayak bileginde
artroskopik cerrahi gerektiren yaralanmalar
olabilmektedir. Bunlardan en yaygin olanlar, lateral
ayak bilegi instabilitesi, adesiv kapsulitis, medial
sikisma sendromlari, osteokondral kiriklar ve
transkondral kiriklardir*8°. Bunlara ek olarak
hipertrofik ve hemorajik sinovitis sik olarak
gorilmektedir. Bizim hastalarimizin timiinde, geng
hasta grubunda, gecirilmis bir travma sonrasi
konservatif tedaviye yanit vermeyen, stirekli ayak
biledi agrist ve siglik saptanmustir. Hastalarimizi yas
ortalamasinin 22 civarinda olmasi ve 35 yag Uzeri
hastalarin calismaya alinmamast diger calismalardan
farkhlik arz etmektedir. Konservatif tedavi olarak atel-
alc1 veya koruyucu cihaz ile ayak bile@inin istirahata
alinmasi, NSAID ve fizik tedavi uygulandi. Bitin
bunlara ragmen sikayeti devam eden hastalara
artroskopik cerrahi uygulandi.

Tablo 1I
Subjektif ve Fonksiyonel Skorlama
Miikemmel Ivi Zayif Kotii

Subjekktif

Agn Yok Hafif Orta derecede Siddetli

Sislik Yok/Az Egzersizde Gunlik aktivitede Orta/lleri

Sertlik Yok/Az Orta dlzeyde Agr1+defisit Az harekette
Fonksiyonel ' '

Postop ilerleme Normal llerleme+ + llerleme+ Degisme yok/kotu

Topallama Yok Onemsiz Orta derece Siddetli

Hareket Kisitlama Az kisith Orta kisithlik Cok kisith

Instabilite Yok Minimal Siklikla Tam yetersizlik

Tablo 1II
Cerrahi Sonuclarimizin Dékiimii
Kondral Lezyon

Sonuglar Sinovitis Grade 11 Grade III Grade IV
Miikemmel 6/7 (%86) 3/6 (%50) 4/8 (%50) -
lyi - 2/6 (%33.3) 2/8 (%25) -
Zayif 1/7 (%14) 1/6 (%16.7) 1/8 (%12.5) -
Kot - 1/8 (%12.5) 2/2 (%100)
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Ferkel ve ark. da ayak bileginde yumusak doku
lezyonu saptanan hastalarin artroskopik sinoviyal
eksizyon ve rezeksiyondan yarar goérdigi
bildirilmistir!®. Merlin ve ark. gére sinovyal stkisma
dustintilen kronik ayak biledi agrilarinda ayak bilegi
artroskopisi giivenli, etkin bir tedavi yéntemidir2.
Bizim olgularimizda da sinovitis bulgusu olan
hastalarin %86’sinda sinoviyal eksizyon ile
miitkemmel ve iyi sonu¢ alinmustir.

Bazi hastalarda higbir cerrahi islem yapilmamasina
ragmen artroskopik cerrahi sonrasi semptomlarda
ivilesme go6zlenmektedir. Bizim c¢alismamizda
Grade II osteokondral yaralanmasi olan olgularda
erken dénemde gozlenen rahatlama da bu durumu
desteklemektedir. Bunun muhtemel nedeni eklem
lavajidir. Fakat osteokondral lezyon saptanan
hastalarda semptomlar tekrarlayabilmektedir!!.

Sinovitis ve buna bagh sikismanin 6nemli oranda
tedavi edilebilmesi ve eklem lavajinin baglangictaki
rahatlatici etkisinin rehabilitasyonu kolaylagtirmasi goz
onuinde tutularak, konservatif tedaviye ragmen sikayeti
devam eden ayak bilegi burkulmalarinda artroskopik
cerrahinin yararl oldugunu diistinmekteyiz.
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