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Anterolateral yumusak doku sikismasi nedenli devaml
ayak bilegi agrisinin artroskopik cerrahi tedavisi

Ahmet Turan Aydin(!)

Ayak bilegi ekleminin anteriorunda lokalize hipertrofik sinovya veya tamir dokusunun sikismasiyla ortaya
¢ikan ve siklikla ayak bileginin anterolateral yiziinde lokalize agri ile kendini belli eden klinik durum, ayak bi-
legi patolojilerinin 6nemli bir bélimint (%30-50) olusturmaktadir. Klinik, X-Ray ve MRG yéntemleriyle taninin
glg ve konservatif tedavinin de genellikle yetersiz kaldig: bu klinik antitede artroskopi taninin dogrulanmasi ve
tedavisinin bagariyla yapilmasinda énemli katkida bulunmugtur. Ocak 1990 ve Aralik 1995 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina basvuran ve klinik olarak Antero-
lateral Yumusak Doku sikismasi tanusi alan 28 hasta (18'i Erkek ve 10'u Kadin, Ortalama yas 29.9 yil) artros-
kopik cerrahi ile (lokal snovektomi, debritman, shaving) tedavi edilmis, ortalama 45 ay (3 ay - 5 yil) takibi yapi-
lan hastalarda, klinik ve subjektif kriterlere gére yapilan degerlendirmeyle 23'Un de (%82) mitkemmel-iyi so-
nug elde edilmistir. Eklemde dejeneratif artritle birlikte yaygin sinovitin bulundugu 5 olguda ise yeterli sonug
elde edilememistir. Iki olgudan birinde kullanilan distraktére bagl tibia kirigi ve digerin de ise yizeyel perone-
al sinirin devaml hasar: seklinde komplikasyon gériilmiis ve tedavi edilmistir. Bu galismanin da gésterdigi gi-
bi, ayak bileginde anterolateral yumusak doku sikismasi sonucu ortaya gikan devamli ayak bilegi agrisi, art-
roskopik olarak dogrulanmas! durumunda, artroskopik cerrahiyle emin ve basarili bir sekilde tedavi edilebil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Devaml ayak bilegi agrisi, yumusak doku sikismas), artroskopi, ayak bilegi
artroskopisi

Arthroscopic treatment of soft tissue impingement of chronic ankle pain

The chronic ankle pain due to hypertrophic synovial thickening and scar tissue anterolaterally constitutes
the majority of ankle (30-50%) pathology. Generally it's difficult to diagnose this pathology through clinical
examination, X-ray and MRI methods. Besides that conservative treatment has poor response, but ankle art-
hroscopy can be effective on both diagnosis and treatment. 28 patients (18 men and 10 women) who were di-
agnosed anterolateral soft tissue impingement had been treated by arthroscopic surgery (local synovectomy,
debridement and shaving) between Jan 1990 - Dec 1995 at the University of Akdeniz, Faculty of Medicine,
Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology. After 45 months (5 year - 3 months) follow up, the re-
sults of 23 patients (82%) proved clinically and subjectively successful. We had poor response in those 5 ca-
ses who had severe synovitis and degenerative arthritis. In one of the two ceses tibia fracture due to invasive
distraction and in the other case complication of permanent demage of superficial peroneal nerve have been
observed and successfully treated. We pelieve that, when chronic ankle pain due to anterolateral soft tissue
impingement is examined arthroscopically, it can be effectively and safely treated by operative ankle arthros-
copy.

Keywords: Chronic ankle pain, soft tissue impingement, arthroscopy, ankle arthroscopy

Kronik anterior-anterolateral ayakbilegi agrisi
ayak bileginde en sik gérulen agrili durumdur. Nede-
nini siklikla (%30-50) yumusak doku (hipertrofik si-
novya, tamir dokusu) sikismasi olusturmaktadir (4).
Ancak bu agn paterni yumusak doku sikigmasi digin
di distal tibiofibuler ve subtalar eklem instabilitesinde,
peroneal tendon patolojilerinde, sinus tarsi sendro-
munda, talar domun kondral ve osteokondral lezyon-
larinda, dejeneratif artritte snovyal ve osseds impin-
gement nedeniyle de karsimiza gikabilir. Agrinin ne-
deni olarak yumusak doku patolojisi ilk kez 1950 yi-
linda Wolin ve ark. (11), tarafindan tanimlanmistir.
Yazarlar kronik agri ve siglikten yakinan dokuz hasta-
da ayakbileginin anterolateralinde lokalize" hyalinize
bag dokusu" tabiatinda bir yumusak doku kalinlagma-
si saptayarak; bu lezyona " meniskoid" lezyon adini

vermigler; bu dokunun eksizyonundan sonra hastala-
rin timinde semptomlarin dramatik bir sekilde iyiles-
tigini gézlemislerdir. 1982'de Walter (10), benzer ne-
deni "anterolateral kose sikisma sendromu" olarak
adlandirarak, tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarini
sorumlu tutmustur. Bassett ve ark. ise (1990) (1), an-
teroinferior tibiofibuler ligamentin (AITFL) anatomik
variantinin da devamli ayak bile@i agrisi nedeni olabi-
lecegini gosterdiler. Klinik ve radyografik incelemeler-
le tani konulmasinda zorlanilan yumusak doku sikig-
mas! nedenli devamli ayak bilegi agrisinda artroskopi
tani ve tedavide onemli kolayliklar saglanmistir. Lite-
ratlrde artroskopik cerrahi tedaviyle %75-90 arasin-
da degisen basarili sonug elde edildigini gérmekteyiz.
Bizde bu galismalardan cesaret alarak, klinik olarak
benzer patolojiyi disindligimiz devaml ayak bilegi

(1) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Sonug Agn (istirahat Fizik baki Hastanin degerlendirmesi

veya akfivilede
Mikemmeal Yok MNarmal Normal
Iyi Yok Duyarlilik yok, hafil Blylk oranda fylbesmis
siglik
Onta Aktivite e ortaya MTmmal veya befirgin Kismen iyilegmis
ikan minimal agn duyarhhk, gighk ve
instabilite
Kéd Istirahatte agn Ciddl siglik, hareket Degismemig veya daha
akiivite lle onaya kasthiig da kdtilegmig
gikan ciddl agn

Tablo 1. Sonuglann degerlendirme semasi
* Meslin ve ark. Arthroscopic treatment of synovial
impingementof the ankle. AM. J Spors Med, 15: 255-257, 1987.

agrisi olan hastalarda, hem taniyi dogrulamak; hem-
de tedaviyi saglamak amaciyla artroskopik girisim
yaptik ve sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1990 Aralik 1995 tarihleri arasinda kronik
ayak bilegi agrisi tanisiyla poliklinigimize basvuran
28 hastanin ayak bilegine cerrahi artroskopi uygu-
lanmistir. Hastalarin 18'i erkek ve 10'u kadin olup; or-
talama yas 29.9 yildir (16 - 63 yas). Kronik ayak bile-
gi agrisindan yakinan hastalarin anamnezinde bur-
kulma-travma 6ykisi aragtinimis ve klinik bakisinda
da eklemin anterior-anterolateralindeki yumusak do-
ku sisligi, eklem cizgisinde basi ile agr, fleksiyon-
ekstansion hareketlerinde bu bélgede palpasyonla
hissedilen yumusak doku sirtinmesi, ylrlrken ayak
bilegi ekleminin lateral kisminin korunmaya ¢aligiima-
s1, instabilite testleri gibi belirti ve bulgularla klinik tani
konulmustur, Radyografik incelemeyle diger patoloji-
ler ekarte edilmeye calisilmis, tani ve ayirici tanida

Sekil 1: a. Hasta pozisyonu, b. invgzil distraksiyon amaciyla
klinigimizde geligtirilen, llizarov modifikasyonu distraktér
ve uygulanigi

bone scanning, CT ve MRG'den yararlaniimistir. An-
cak tim olgularda MRG ile degerlendirme yapilama-
mistir. Olgularin timinde gegirilmis bir ayak bilegi
burkulmas! ve 15'de (%53) ise bu burkulmanin sportif
aktivite esnasinda olustugu saptanmistir. Olgularin
timiinde 6 hafta ile i¢ ay arasinda degisen sirelerde
konservatif tedavi (tibbi tedavi, eksersiz, istirahat, bi-
leklik, fizik tedavi) uygulanmis ve buna ragmen agrisi
ge¢cmeyen olgularda, yumusak doku sikismasi diisu-
nlliyorsa artroskopiye karar verilmistir.

Hastalarin tiimiinde preoperatif klinik ve laboratu-
var bulgulariyla, postoperatif donemde poliklinik de-
gerlendirmeleri takip formuna islenerek, artroskopik
cerrahi sonucu elde edilen klinik sonuglar Meislin ve
ark. (8) tarafindan Tablo 1'de gdsterilen fonksiyonel
ve subjektif kriterlerle degerlendirilmesi yapilmistir.
Hasatalarda minimal takip siiresi 3 ay maksimal sire
ise 5 yil arasinda degismekte olup, ortalama takip si-
resi 3 yil 9 aydr.

Artroskopi teknigi ve bulgular

Artroskopi igslemi genel, spinal ve epidural anes-
tezi ile ve pnémotik turnike kullanilarak gergeklestiril-
di. 7 hastada Hoffman tipi eksternal fiksatorle, llizarov
cihazindan modifiye ederek gelistirdigimiz 6zel bir
distraktér invazif distraksiyon amaciyla kullanildi (Se-
kil 1).Artroskopi, 4mm kalinliginda 30'lik Storz marka
optik ve videoendoskopi sistemi ile, standart antero-
lateral ve anteromedial giris yollar kullanilarak ger-
ceklestirildi. Eklemin distansiyon ve irrigasyonunda
kiigik eklem artroskopisi ilkelerine uyularak; bazi ol-
gularda pompali irrigasyon sistemi kullanildi. Artros-
kopik cerrahi girisimler punch, ronger, shaver ve ki-
ret gibi enstrimanlarla gergeklestirildi. Tim hastalar
bir giin hastanede yatirilarak, yik vermeye ve rehabi-
litasyona hemen baslanildi.

28 hastadanin 23'de 6zellikle eklemin anterolate-
ralinde lokalize hipertrofik sinovyal doku, radyolojik
olarakta dejeneratif eklem hastaligi teyit edilmis 5
hastada ise yaygin anterior sinovit, talar dom ve tibial
plafontta degisik derecelerde kondromalazik degisik-
likler gbzlenmistir. Ayrica 23 hastanin 4'de snovyal
shelf, 2'sinde meniskoid lezyon (Sekil 2) ve 5'inde de
anteroinferior tibiofibuler ligament (AITFL)'e ait kronik
lezyonun sinovite (Sekil 3) eslik ettigi gbzlendi. Has-
talarin ortalama 45 aylik (minimum 3 ay, maksimum 5
yil) takipleri sonucunda yapilan degerlendirmede
23'de (%82) mikemmel-iyi sonug, yaygin snovit ile
birlikte, eklemde dejeneratif degisiklikler, osseds im-
pingement ve kondral lezyon bulunan 5 hasta da ise
uzun slrede tatmin edici sonug alinamamisgtir. Ekle-
min debritman ve yikanmasini sagladidi iyi sonug cok
kisa bir slirede kaybedilmistir. Iki hastada komplikas-
yon gézlendi. Distraksiyon amaciyla kullanilan Hoff-
man tipi eksternal fiksatoriin kalin Shanz givisi bir
hastada tibia kirigina neden oldu. Kirik algi ile ve se-
kel birakmadan iyilesti. Diger hastada ise anterolate-
ral giris noktasinda, ylzeyel peroneal sinirde nérinom
ve buna bagl hiperestezi olustu. Hastanin yakinma-
larinin uzun siire gegmemesi Gzerine lokal alkol en-
jeksiyonu ile sifa sagland..
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Sekil 2: Kronik sinovite eslik eden meniskoid lezyon. Ok kismen
rezeke edilmis patolojik dokuyu gtsteriyor, Halen lateral
gutter'i dolduruyor

Tartisma

Ayak biledi ekleminin anteriorunda lokalize de-
vamli ayak bilegi agrisi, siklikla ayak bilegi burkulma-
larindan sonra ortaya gikan ve hipertrofik snovya ve-
ya tamir dokusunun eklem araliginda sikismasinin
siklikla neden oldugu klinik bir durumdur (4). Klinik
taninin zorlugu, hastalarin %50'sinde radyogramlarin
normal bulunmasi, MRG ile sinovyal kalinlasmanin
olgularin ancak %30-40'da gésterilebilmesi nedeniyle
artroskopik tani ve tedavi 6nem kazanmistir (4).

Olgularda eklemin anterior, 6zellikle anterolateral
ylziune lokalize olan ve aktivite ile ortaya ¢ikan agr,
palpasyonla ortaya konan duyarlilik ve lokalize sislik
tani kriter olarak kullaniimigtir. Ancak bu belirti ve
bulgular tipik olmayip, ayak bilegi ve gevresindeki bir-
¢ok patolojinin benzer semptomlari gdsterebilecegi
asikardir. Bu durum klinik taninin zorlugunu olustur-
maktadir. Her olguda travma oykiisii arasgtirimis ve
15 olguda (%53) yakinmalarin spor travmasiyla ilgili
oldugu ve tim olgularda da en az birkez ayak bilegi-
nin burkuldugu saptanmistir. Radyolojik incelemede
ise dejeneratif eklem hastaligi diisiinllen olgularin di-
sinda ekleme ait bir patoloji saptanamamistir. Artros-
kopi diginda hipertrofik sinovya ve tamir dokusunu
gosterecek inceleme yéntemi MRG'dir ve hipertrofik
sinovyum intensite azalmasi seklinde kendini gdster-
mektedir (3). Ancak sinovyal kalinlasma olgularin
%30 veya 40 gosterilebilmektedir (4).

Ayak bileginde agri ve sislik, lokal duyarliligi ne-
den olan yumusak doku sikismasi ilk kez Wolin ve
ark. (11) tarafindan 1950 yilinda tanimlanmis ve ek-
lemin anterolateral bélimine yerlesen olusum" hyali-
nize bag dokusu", meniskoid doku" olarak adlandiril-
migtir. 9 hastada agri ve sigligin nedeni olan bu doku-
nun eksizyonu sonucu semptomlarin dramatik olarak
iyilestigi gosterilmigtir. 1980'li yillardan sonra McCar-
rol ve ark. (7) Ferkel ve Fisher (3), Martin (6), Meislin
(8) ve Springer ve ark. (9) ayak bilegi agrisina neden
olan snovyal doku kalinlagsmasini artroskopik olarak
gbstermis ve artroskopik cerrahi tedavinin basarili so-
nuglarini bildirmiglerdir. Ayrica Bassett ve ark. (1)
AITFL alt liflerinin kalinlagsmas! ve sagaklanmasinin-

c d

Sekil 3: a, b. Kronik snovite eglik eden AITFL ait eski lezyon (ok).
c. Lezyonun motorize enstriman ile debritmani,
d. Debritmandan sonra lateral gutter'in g&rinir
hale gelmesi

da benzer klinik tabloyu yaratabilecegini géstermistir.
Nadir gérilen bu durumu bizde 5 hastamizda gozle-
dik. Sikisma nedeni olan yumusak doku patolojisi (hi-
pertrofik snovyal doku, hyalinize bag dokusu, menis-
koid lezyon gibi) eklemde ki burkulma sonucu olug-
maktadir. Ancak biz olgularimizin degerlendirilmesi
sonucu patolojiyi iki grupta topladik. Birinci grup
geng-aktif hastalar olup gogunlugu tegkil etmektedir.
Travma sonucu eklemin anterolateralinde minimal
instabilite ve yumusak doku patolojisi gelismektedir.
Ayrica bu olgularda kondral patolojilerde sik goriil-
mektedir. Ancak olgularimizda gézlenmemistir. Talu-
sun osteokondral lezyonlari (TOL) ise ayr antite ola-
rak degerlendirilmistir.

ikinci grubu ise dejeneratif degisiklikler, yaygin
anterior sinovit gosteren olgular olusturmaktadir. Da-
ha yaslh olan bu hastalarda da travma anamnezi bu-
lunmaktadir. Tibial plafond ve talusta konromalazik
degisiklikler eslik etmektedir. Literatlirde gdsterildigi
ve bizimde gdzledigimiz gibi hastalar konservatif te-
daviden yararlanamamaktadir (4). Ancak yaklasik (g
aylik periodda istirahat bileklik, tibbi tedavi, eksersiz
gibi konservatif tedavi yéntemleri denenmistir.

Artroskopi ile tanisi dogrulanan tipik olgularda lo-
kalize snovektomi, skar eksizyonu seklindeki artros-
kopik cerrahi tedavi ile bugiin igin ortalama %80 ba-
sarili sonug elde edilmektedir. Ferkel ve Fisher (3),
31 olguda %85, Martin ve ark. (6), 16 olguda %75,
Meslin ve ark. (5), 55 olguda %90 basarili (miikem-
mel-iyi) sonug bildirmektedirler. Calismamizda 28 ol-
gunun 23 de (%82) ortalama 45 aylik bir takip sire-
sinde basarili sonug elde edilmig, dejeneratif eklem
hastaligi olan diger hastalarda ise baslangigta elde
edilen iyi sonug zamanla ortadan kalkmistir. Ancak
hi¢ bir hastada kétl sonug gérilmemistir.

Biz olgularin degerlendiriimesinde agri, duyarllik,
eklemde hareket genigligi ve hastanin sonucu deger-
lendirmesinden olusan kalitatif degerlendirme siste-
mini kullandik (8). Ancak dizde oldugu gibi yaygin
kullanilan bir skorlama sisteminin olmamas: bu konu-
daki yayinlarin degerlendirilmesini zorlast rmaktadir,
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Yukarida galismalarini refere ettigimiz yazarlarin
hepsi kalitatif degerlendirmeyi igeren sistemleri kul-
lanmiglardir. Bu nedenle ortak bir degerlendirme sis-
temine ihtiyag vardir.

Sonug

Ayak bilegi ekleminde burkulma ile olugan lokali-
ze veya yaygin hipertrofik snovyal doku, tamir doku-
su ve nadirde olsa AITFL'tin hipertrofik alt lifleri, sik-
likla eklemin anterolateraline yerlesen agriya neden
olmaktadir. Direkt radyografik bulgular hastalarin
%50'sinde negatif olup, MRG ile patolojik dokular ol-
gularin ancak %30-40'da gésterilebilmektedir. Bu gibi
olgularda artroskopi énem tagimakta ve yaklasik ol-
gularin %80'ninde artroskopik cerrahi tedavi uzun sii-
reli takiplerde basarili sonug vermektedir. Artroskopik
cerrahi tedavi, artrotomiye nazaran morbiditesi diigiik
bir girisim olup; teknige dikkat edildiginde ¢ogunlukla
girig yerlerinin hazirlanmasi esnasinda olugsan komp-
likasyonlar dan kaginilabilinir.
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