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GENÇ HASTA GRUBUNDA AYAK BÝLEÐÝ
BURKULMALARINDAN SONRA KONSERVATÝF

TEDAVÝYE YANIT VERMEYEN OLGULARDA
ARTROSKOPÝK CERRAHÝ SONUÇLARIMIZ
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ÖZET
Amaç: Ayak bileði yumuþak doku travmalarý
konservatif tedavi ile büyük oranda tedavi edilebilir.
Biz bu çalýþmada ayak bileði burkulmalarýndan
sonra konservatif tedaviye yanýt vermeyen kronik
aðrý, þiþlik ve hareket kýsýtlýlýðý þikayetleri devam
eden hastalarda uyguladýðýmýz artroskopik cerrahi
sonuçlarýmýzý deðerlendirdik.
Hastalar ve Yöntem: Kasým 1991�Haziran 1998
tarihleri arasýnda ayak bileði burkulan ve
konservatif tedaviye raðmen þikayetleri geçmeyen
22 hastanýn 22 ayak bileðine artroskopik giriþim
uygulandý. Standart olarak anterolateral ve
anteromedial portaller kullanýldý.
Bulgular: 16 olguda deðiþik derecede kondral
yaralanma ve 7 olguda sinovitis saptandý. Hastalarýmýzýn
subjektif ve fonksiyonel deðerlendirilmesi Martýn ve
ark.�nýn önerdiði kriterlere göre yapýldý.
Sonuç: Sonuç olarak sinovyitis ve buna baðlý
sýkýþmayý önemli oranda tedavi edebilmesi ve
eklem lavajýnýn baþlangýçtaki rahatlatýcý etkisinin
rehabilitasyonu kolaylaþtýrmasý göz önünde
tutularak, konservatif tedaviye raðmen þikayeti
devam eden ayak bileði burkulmalarýnda
artroskopik cerrahinin taný ve tedavi açýsýndan
faydalý olduðu kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Ayak Bileði Artroskopisi,
Ayak Bileði Burkulmasý, 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,
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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,
Conservative Treatment.

GÝRÝÞ
Ayak bileðinin yumuþak doku travmalarý konservatif
tedavi ile büyük oranda tedavi edilebilir. Buna
raðmen hastalarýn bazýlarýnda kronik aðrý, þiþlik ve
hareket kýsýtlýlýðý kalabilir. Bu hastalarda yapýlan
çalýþmalarda sýklýkla bað lezyonlarý, osteokondral
lezyonlar, osteofitler ve sinovitise rastlanmýþtýr1,2,3. Bu
tür komplikasyonlarýn taný ve tedavisinde artroskopik
cerrahi gittikçe popülaritesini arttýrmaktadýr1-7,9.
Biz bu çalýþmamýzda; ayak bileði burkulmalarýndan
sonra konservatif tedaviye yanýt vermeyen kronik
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aðrý, þiþlik, ve hareket kýsýtlýlýðý þikayetleri devam
eden genç hastalardaki artroskopik cerrahi
uygulama sonuçlarýmýzý deðerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kasým 1991�Haziran 1998 tarihlerinde ayak bileði
burkulmasý geçiren ve konservatif tedaviye raðmen
þikayetleri geçmeyen 22 hastanýn 22 ayak bileðine
ayak bileði ar troskopik giriþimi uygulandý.
Hastalarýn ortalama yaþý 25, 2 (20-35), ortalama
takip süresi 47 ay (16-96 ay) olarak bulundu.
Hastalarýmýzýn 5 tanesi kadýn, 17 tanesi erkekti.
Etiyolojik olarak tüm olgularýmýz deðiþik
derecelerde ayak bileði burkulmasý geçiren,
konservatif tedaviye raðmen þikayetleri 3 aydan
daha fazla devam eden hastalardan oluþmuþtur.
Konservatif tedavi olarak 3 hafta süreyle bot alçý
ya da breys ile tespitten sonra egzersiz programý
verilerek uygulandý. En sýk görülen þikayet
19 olguda dirençli aðrý (%86,3) ve 7 olguda sürekli
ayak bileði þiþliði (%31,8) olarak bulunmuþtur. Aðrý
genelde ayak bileði lateralinde ve antero lateralinde
lokalize olurken bazý olgularda ayak bileðini
çepeçevre saran bir aðrý saptandý.
Olgularýmýzýn 16 tanesinde ameliyat öncesi
Manyetik Rezonans (MR) ve 6 tanesine bilgisayarlý
tomografi (BT) tetkiki yapýlmýþtýr. Bu tetkiklerle 12
hastada talusta deðiþik bölgelerde osteokondral
lezyon ve 2 olguda loose body saptandý. Sinovite
ait bulgular BT ve MR raporlarýnda belirtilmemiþti.
Tüm olgularýmýza spinal anestezi altýnda artroskopik
cerrahi uygulandý. Eklem distraksiyonunu ayak
bileðine uygulanan bandaj ile noninvaziv olarak
yapýldý. Standart olarak anterolateral ve
anteromedial portaller kullanýldý. Bazý olgularda
posteromedial portal de kullanýldý. Önce eklem içine
20 ml kadar serum enjekte edilerek eklem þiþirildi.
Portaller oluþturulurken cilt bisturi ile açýldýktan sonra
pens kullanýlarak künt diseksiyon uygulandý.
Böylece tendon ve nörovasküler yapýlar korunmaya
çalýþýldý. Rutin uygulamada 4.0 mm'lik ve 30
derecelik skop kullanýldý. Ameliyat sonrasý 48 saat
süreyle ayak bileðine soðuk uygulama yapýldý.
Ameliyat sonrasý 1. günden baþlayarak ayak bileði
egzersizlerine baþlandý. Hareketleri aðrýlý ve kýsýtlý
olan hastalarda CPM (Continue Pasif Motion) ile
pasif egzersizler yaptýrýldý. Aðýrlýk hattýnda
osteokondral lezyon olan olgularda 3 hafta süreyle
ayak üzerine basmaya izin verilmedi.

BULGULAR
Artroskopik olarak 16 olguda deðiþik derecede
kondral yaralanma saptandý. Bu olgulardan

6 tanesinde grade II, 8 tanesinde grade III ve
2 olguda grade IV kondral yaralanma bulundu.
Kondral yaralanmalarýn 11 tanesi lateral, 5 tanesi
medial tarafta bulundu. Ayrýca 7 olguda sinovitis
bulgularý ve buna baðlý olarak sýkýþma gözlendi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 1-2: Sinoviyal hipertrofi ve bunun
shaver cihazý ile týraþlanmasý.

3 olguda ise tibia distal eklem yüzü anteriorunda
osteofitik çýkýntýlara rastlandý. 3 olguda ise eklem
içinde artroskopik olarak patoloji saptanmadý.

Olgularýmýzdan grade II kondral yaralanmasý olan
6 tanesine eklem debritmaný ve konservatif tedavi
uygulandý. Grade III yaralanmasý olan 8 olguya
ise drilizasyon uygulandý. Grade IV yaralanma olan
2 olguya ise shaver yardýmýyla abrazyon ve
ardýndan drilizasyon uygulandý. Drilizasyon
uygulanan tüm olgulara vakumlu dren uygulandý.

Tablo I
Eklem Ýçi Artroskopik Bulgular (*)

Taný Sayý

Sinovitis 7
Osteokondral lezyon 16
Loose body 2
Anterior tibia�da osteofitler 3
Eklem içi patoloji saptanmayan 3
Meniskoid lezyon 1
* Bazý olgularda ayný anda birden fazla patoloji saptanmýþtýr.
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Sinoviyal hipertrofi ve sinovitis bulgularý olan
7 olguda shaver ile sinoviyal eksizyon uygulandý.
Sinovyal sýkýþma eklemin lateral ve anterior

Resim 3: Medial köþede bir osteokondral
yaralanmanýn görünüþü.

köþesinde yoðun olarak izlendi. Tibia distal eklem
yüzündeki osteofitler de traþlanarak düzenlendi.
Sadece 1 olgumuzda meniskoid lezyon saptandý.

Hastalarýmýzýn subjektif ve fonksiyonel deðerlendirmesi
Martin ve arkadaþlarýnýn önerdiði kriterlere göre yapýldý.
Buna göre sinovitis ve sýkýþma bulgularý olan hastalarýn
6�sýnda (%86) mükemmel ve iyi sonuç, 1 olguda
(%14) zayýf sonuç alýndý. Kondral yaralanmasý olan
hastalardan Grade II yaralanmasý olan hastalardan
5�inde (%83,3) mükemmel ve iyi sonuç, 1 olguda
(%16,7) zayýf sonuç elde edildi. Grade III yaralanmasý

Tablo II
Subjektif ve Fonksiyonel Skorlama

Mükemmel Ýyi Zayýf Kötü

Subjekktif
Aðrý Yok Hafif Orta derecede Þiddetli
Þiþlik Yok/Az Egzersizde Günlük aktivitede Orta/Ýleri
Sertlik Yok/Az Orta düzeyde Aðrý+defisit Az harekette

Fonksiyonel
Postop ilerleme Normal Ýlerleme++ Ýlerleme+ Deðiþme yok/kötü
Topallama Yok Önemsiz Orta derece Þiddetli
Hareket Kýsýtlama Az kýsýtlý Orta kýsýtlýlýk Çok kýsýtlý
Ýnstabilite Yok Minimal Sýklýkla Tam yetersizlik

olan olgulardan 6 sýnda (%75) mükemmel ve iyi
sonuç, 1 olguda (%12,5) zayýf sonuç ve 1 olguda
(%12,5) kötü sonuç bulundu. Grade IV yaralanmasý
olan olgularýn hepsinde (2 olgu) zayýf sonuç saptandý.

Zayýf ve kötü sonuçlarýn en sýk nedeni 6 olgunun
5�inde (%83,3) ameliyat sonrasý devam eden aðrý
ve zaman zaman oluþan þiþlik olarak saptandý.
Hiçbir olgumuzda enfeksiyon ve nörovasküler
komplikasyon saptanmadý.

TARTIÞMA VE SONUÇ

Yetiþkinlerde burkulma sonucu ayak bileðinde
artroskopik cerrahi gerektiren yaralanmalar
olabilmektedir. Bunlardan en yaygýn olanlarý, lateral
ayak bileði instabilitesi, adesiv kapsulitis, medial
sýkýþma sendromlarý, osteokondral kýrýklar ve
transkondral kýrýklardýr4,8,9. Bunlara ek olarak
hipertrofik ve hemorajik sinovitis sýk olarak
görülmektedir. Bizim hastalarýmýzýn tümünde, genç
hasta grubunda, geçirilmiþ bir travma sonrasý
konservatif tedaviye yanýt vermeyen, sürekli ayak
bileði aðrýsý ve þiþlik saptanmýþtýr. Hastalarýmýzý yaþ
ortalamasýnýn 22 civarýnda olmasý ve 35 yaþ üzeri
hastalarýn çalýþmaya alýnmamasý diðer çalýþmalardan
farklýlýk arz etmektedir. Konservatif tedavi olarak atel-
alçý veya koruyucu cihaz ile ayak bileðinin istirahata
alýnmasý, NSAID ve fizik tedavi uygulandý. Bütün
bunlara raðmen þikayeti devam eden hastalara
artroskopik cerrahi uygulandý.

Tablo III
Cerrahi Sonuçlarýmýzýn Dökümü

Kondral Lezyon

Sonuçlar Sinovitis Grade II Grade III Grade IV

Mükemmel 6/7 (%86) 3/6 (%50) 4/8 (%50) �
Ýyi � 2/6 (%33.3) 2/8 (%25) �
Zayýf 1/7 (%14) 1/6 (%16.7) 1/8 (%12.5) �
Kötü � 1/8 (%12.5) 2/2 (%100)
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Ferkel ve ark. da ayak bileðinde yumuþak doku
lezyonu saptanan hastalarýn artroskopik sinoviyal
eksizyon ve rezeksiyondan yarar gördüðü
bildirilmiþtir10. Merlin ve ark. göre sinovyal sýkýþma
düþünülen kronik ayak bileði aðrýlarýnda ayak bileði
artroskopisi güvenli, etkin bir tedavi yöntemidir3.
Bizim olgularýmýzda da sinovitis bulgusu olan
hastalarýn %86�sýnda sinoviyal eksizyon ile
mükemmel ve iyi sonuç alýnmýþtýr.

Bazý hastalarda hiçbir cerrahi iþlem yapýlmamasýna
raðmen artroskopik cerrahi sonrasý semptomlarda
iyileþme gözlenmektedir. Bizim çalýþmamýzda
Grade II osteokondral yaralanmasý olan olgularda
erken dönemde gözlenen rahatlama da bu durumu
desteklemektedir. Bunun muhtemel nedeni eklem
lavajýdýr. Fakat osteokondral lezyon saptanan
hastalarda semptomlar tekrarlayabilmektedir11.

Sinovitis ve buna baðlý sýkýþmanýn önemli oranda
tedavi edilebilmesi ve eklem lavajýnýn baþlangýçtaki
rahatlatýcý etkisinin rehabilitasyonu kolaylaþtýrmasý göz
önünde tutularak, konservatif tedaviye raðmen þikayeti
devam eden ayak bileði burkulmalarýnda artroskopik
cerrahinin yararlý olduðunu düþünmekteyiz.
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