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ÖZET

Giriþ: Eklem içi yada eklem dýþý patolojiler ayak
bileði arkasýnda aðrýya neden olabilir. Ayak bileði
artroskopisi ile tedavi edilemeyen, arka ayak
problemlerinin taný ve tedavisi arka ayak endos-
kopisi ile gerçekleþtirilebilir. Biz bu çalýþmada, arka
ayak endoskopisi ile tedavi ettiðimiz olgularýn erken
sonuçlarýný sunmayý amaçladýk.

Hastalar ve Yöntem: Þubat 2002 - Ocak 2003
tarihleri arasýnda arka ayak problemi saptanan 6
olguya arka ayak endoskopisi uygulandý. Olgularýn
yaþ ortalamasý 40 (32-55 yaþ), ameliyat öncesi
semptom süresi ise 31 ay (12-60 ay) olarak
saptandý.

Bulgular: Ortalama takip süreleri 4.6 ay (2-10
ay) olan olgularýn, hasta tatminine göre yapýlan
deðerlendirilmesinde; 5 hastada iyi ve mükemmel
ve bir hastada orta sonuç elde edildi. Ameliyat
öncesi 73 (64-85) olarak deðerlendirilen AOFAS
skorunun, ameliyat sonrasý 94.6 (87-100) olduðu
gözlendi.

Tartýþma: Bölgenin anatomisinin daha iyi
bilinmesi, deneyimin artmasý ve arka ayak
endoskopisi için tanýmlanmýþ tekniðe uyulmasý ile,
arka ayakta aðrýya neden olan pek çok patoloji
güvenli bir þekilde 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.

GÝRÝÞ

Ayak bileði ve çevresindeki yumuþak doku ile kemik
patolojilerinin taný ve tedavisinde, son yýllarda
endoskopik tekniklerin kullanýlmaya baþlanmasý
hýzla geliþmekte ve yaygýnlaþmaktadýr1. Ayak
bileðinin anatomik yapýsýndan dolayý, posterior ayak
bileði problemlerinin, rutin artroskopik giriþ noktalarý
(anteromedial, anterolateral ve posterolateral giriþ)
ile deðerlendirilmesi ve tedavisi oldukça zordur2-4.
Van Dijk ve arkadaþlarý3,4 arka ayak endoskopisinin
açýk cerrahiye olan üstünlüðünü (daha az morbidite,
ameliyat sonrasý aðrýda azalma ve ayaktan cerrahi
olarak uygulanabilmesi) bildirmiþler ve bu grup
olgularýn taný ve tedavisinde arka ayak endoskopi
tekniðini tanýmlamýþlardýr. Biz çalýþmamýzda, ilk kez
Van Dijk ve arkadaþlarý3,4 tarafýndan tanýmlanan
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arka ayak endoskopisi tekniði ile tedavi ettiðimiz
olgularýn erken dönem sonuçlarýný ve deneyimlerimizi
sunmayý amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Þubat 2002 ve Ocak 2003 tarihleri arasýnda, arka
ayakta impingement problemi saptanan 6 olguya,
6 haftalýk konservatif tedaviden (aktivite
deðiþtirilmesi, NSAÝ, fizik tedavi) fayda görmeme-
leri üzerine, arka ayak endoskopisi uygulandý.
Öykü ve fizik muayene ile arka ayakta impingement
düþünülen olgularda, þikayetlere neden olan
patolojinin tanýmlanmasýna yardýmcý olmak
amacýyla direkt grafi ve magnetik resonans
görüntülemeden (MRG) yararlanýldý. Ýki olguda
talus postero-lateralde yerleþmiþ 1 cm çaplý
osteokondral loose body ve yaygýn sinovit, 1
olguda posteriorda osseoz impingement ve yaygýn
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 bileði artroskopisi ile tedavi
edilemeyen talus posterolateral bölgede
osteokonral lezyon saptandý (Tablo I).

Altý olgunun (4 erkek - 2 bayan) operasyon
sýrasýndaki ortalama yaþlarý 40 (32-55 yaþ),
ameliyat öncesi semptom süresi 31 ay (12-60 ay)
olarak saptandý. Ameliyat sonrasý uygulanan baskýlý
yumuþak doku bandajý birinci gün çýkarýlarak erken
hareket ve yük vermeye izin verildi. Postoperatif
dönemde non steroid antiinflamatuar ilaç ve
analjezik kullanýldý. Preoperatif ve postoperatif
deðerlendirme AOFAS skorlama sistemine göre
gerçekleþtirildi.

Arka Ayak Endoskopi Tekniði

Ayak bileði çevresinin eklem içi ve dýþý anatomi-sinin
iyi bilinmesi baþarýlý bir artroskopik/endos-kopik
giriþim için temel koþuldur. Endoskopik giriþ
noktalarýnýn oluþturulmasýndan önce, önemli
anatomik yapýlarýn belirlenmesi ve iþaretlenmesi
gereklidir (Resim 1). FHL tendonu, os trigonum,
subtalar eklem ve ayak bileði ekleminin arka
bölümüne ait patolojiler için, arka ayak endos-
kopisi prone pozisyonda yapýlmalýdýr. Uygulama-
larda genel, regional yada lokal anestezi kulla-
nýlabilir. Posterolateral ve posteromedial giriþ
noktalarýnýn oluþturulmasý ve arka ayak endos-
kopisi, ilk kez van Dijk ve ark3,4 tarafýndan
tanýmlanmýþtýr. Bizde uygulamalarýmýzda bu tekniði

Tablo I
Olgularýn patolojileri ve klinik sonuçlarý

Þikayetlerin Preop Takip Son kontrolde
Olgu Yaþ süresi Patoloji AOFAS süresi  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 yerleþmiþ 1 cm çaplý 85 3 ay 100
osteokondral loose body

4-AE 32 13 Posterolareral reseste yerleþmiþ 1 cm çaplý 70 10 ay 100
osteokondral loose body ve yaygýn sinovit

5-AAB 48 29 ay Post’da kapsüler ve sinovyal skar, 64 2 ay 87
FHL tenosinoviti

6-MA 33 60 ay Talus posterolateralde osteokondral lezyon 75 7 ay 96

Resim 1: Arka ayak endoskopisinde giriþ
yerlerinin görünümü.
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kullandýk. Arka ayak endoskopisinde iki portal
kullanýlýr ve þu þekilde hazýrlanýr.

Posterolateral giriþ noktasý: Ýlk oluþturulan giriþ
noktasýdýr. Lateral malleolün en alt ucu hizasý veya
hemen yukarýsýndan, aþil tendonunun hemen
yanýnda oluþturulur (Resim 1). Vertikal cilt insiz-
yondan sonra subkutanöz doku mosquito klamp
ile ayrýlýr. Klamp, birinci ve ikinci parmak arasýna
(I.Web) doðru anterior istikamette yönlendirilir.
Klamp kemiðe dokununca çýkarýlýr ve künt trokar
ayný istikamette yerleþtirilir. Ayak bileði eklemi ve
subtalar eklem, trokar ile kemiðin sagittal planda
palpasyonu ile ayýrt edilebilir. Posterior talar çýkýntý
bu ayrýmýn yapýlmasýný kolaylaþtýrýr.

Posteromedial giriþ noktasý: Aþil tendonunun
hemen medialinde ve posterolateral giriþ ile ayný
seviyede oluþturulur. Vertikal cilt insizyonundan
sonra yumuþak dokular mosquito klamp ile
posterolateralden yerleþtirilen trokara doðru 90
derece oluþturacak þekilde diseke edilir. Klamp,
trokara deðdikten sonra giriþ noktasýnýn anteriora
ilerletilmesinde kýlavuz olarak kullanýlýr. Posteolateral
giriþ noktasýndaki künt trokar artroskop ile deðiþ-
tirilir. Artroskop, klampin ucu görününceye kadar
hafifçe geri çekilir. Klamp artroskopun ucundaki
ekstraartiküler yumuþak dokularý uzaklaþtýrmak için
kullanýlýr. Eðer skar doku yada yapýþýklýklarla
karþýlaþýlýrsa bu bölge motorize aletlerle temiz-
lenmeli ve eklem kapsülünü çevreleyen yaðlý gözeli
doku eksize edilmelidir.

Ayak bileði eklemi seviyesinde posterior sindes-
motik ligamentler ve posterior talofibular
ligamentler görülür. Subtalar eklemin oldukça ince
olan kapsülünün çýkarýlmasýndan sonra subtalar
eklemin posterior kýsmý görülebilir (Resim 2).
Posterior talar çýkýntý skar dokudan temizlenir ve
FHL tendonu ve retinakulumu ayýrt edilir (Resim 3).
FHL, daha medialde yerleþen damar-sinir
yapýlarýna zarar vermeyi önlemek için önemli bir
kýlavuz yapýdýr. Kalkaneusa elle traksiyon
uygulanarak, ayak bileðinin arka bölümünün
gözlemi ve cerrahisi uygulanabilir. Medialde medial
malleolün uç noktasý ve deltoid ligamentin derin
lifleri gözlenir. Talar dome ve tibial plafond daki
patolojiler saptanabilir ve tedavisi yapýlýr. Medial
malleol seviyesinde eklem kapsülünün içeriden
açýlmasý ile posterior tibial tendonun kýlýfý görülür
ve posterior tibial tendonun tendoskopisi yapý-
labilir.

Posterior sindesmotik ligamentler ve sindesmotik
bölge gözlenir. Semptomatik os trigonum yada
kaynamamýþ posterior talar çýkýntý kýrýðýnýn

çýkarýlmasý için, posterior talofibular ligamentin
kýsmi ayrýlmasý ve fleksor retinakulumun
gevþetilmesi gereklidir.

BULGULAR

Ortalama takip süreleri 4.6 ay (2-10 ay) olan
olgularýn hasta tatminine göre yapýlan deðer-
lendirmelerinde, 5'inde mükemmel-iyi ve bir
(posterior osseoz impingementli) olguda orta sonuç
elde edildi (Resim 4). Ameliyat öncesi 73 (64-85)

Resim 2: Subtalar Eklemin arka bölümünün görüntüsü.

Resim 3: FHL tendonu ve retinakulumun endoskopik
görüntüsü.
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olarak deðerlendirilen AOFAS skorunun ameliyat
sonrasý 94.6 olduðu gözlendi (Tablo 1). Olgularýn
hiçbirinde arka giriþ noktalarý ile ilgili nörovasküler
problemle karþýlaþýlmamýþtýr. Olgularýn ortalama 5
(3-7 hafta) haftada normal günlük yaþantýlarýna
döndükleri gözlendi.

TARTIÞMA
Eklem içi ve dýþý patolojilerden kaynaklanan
posterior ayak bileði aðrýsý, klinik uygulamada
sýklýkla karþýmýza çýkan sorunlardan biridir.

Posterior ayak bileði problemlerinin tanýsý ve tedavisi
anatomik yapýlarýn birbirine çok yakýn olmasý ve derin
yerleþiminden dolayý oldukça zordur3,4. Fleksor
hallusis longus (FHL) tendiniti, tarsal tünel
sendromu, subtalar patolojiler, posterior tibial tendon
tendiniti, ayak bileði ekleminin sinoviti, Talusun
posteriorunda yerleþmiþ osteokondral lezyonlar,
posteriorda yerleþmiþ loose body ve aþil tendon
patolojileri arasýnda klinik tablo ve aðrý
karekteristikleri göz önüne alýnarak ayýrýcý tanýnýn
yapýlmasý gereklidir3,4. Eklem içi patolojilerin

Resim 4a Resim 4b

Resim 4a Resim 4b

Resim 4: Talusun posterolateralinde yerleþmiþ osteokondral lezyonun MR ve
küretaj + drilling ten sonraki endoskopik görüntüsü.
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yokluðunda, tibialis posterior tendonuna ait
patolojiler posteromedialde ve peroneal tendonlara
ait patolojilerde posterolateralde en sýk aðrýya neden
olan patolojilerdir. Ayak bileði posteriorda en sýk
aðrýya neden olan eklem içi nedenli sorunlar
posterior impingiment sendromu olarak
tanýmlanmýþtýr. FHL tenosinoviti, kemik yada
yumuþak doku kökenli impingement, postravmatik
kalsifikasyonlar ve eklem faresi posterior
impingment’a neden olan en sýk patolojiler olarak
kabul edilir3,4. Tanýsal testler (X ray,sintigrafi, MRG)
ve tanýsal amaçlý lokal anestezik enjeksiyonu ile
tanýnýn doðrulanmasý gerekli olduðu bildirilmiþtir.
Sitler ve arkadaþlarýnýn5 anatomik çalýþmasý, prone
pozisyonundaki hastada, nörovasküler yapýlara
ciddi yaralanma olmaksýzýn, rutin ayak bileði
ar troskopisinde tanýmlanan posterior giriþ
noktalarýnýn kullanýlabileceðini göstermiþlerdir.
Ancak þu ana kadar kabul gören görüþ, yüksek
nörovasküler yaralanma riskinden dolayý normal
ayak bileði artroskopi uygulamalarýnda postero-
medial portalin, olaðan dýþý durumlar hariç,
kullanýlmamasý doðrultusundadýr1,2,6. Diðer taraftan,
bu giriþ noktalarý ile ayak bileði ekleminin arka
bölümü dýþýndaki (subtalar eklem, os trigonum vs)
alanlarýn gözlemi ve tedavisi baþarýlý olmamaktadýr.
Arka ayak patolojilerinin artroskopik tedavisindeki
bu yetersizlik önceleri, posteromedial ve postero-
lateral insizyonlarýn kullanýldýðý açýk cerrahi
teknikler ile giderilmeye çalýþýlmýþtýr10-12.
Ýlk kez Van Dijk ve arkadaþlarý3,4, arka ayaktaki
eklem içi ve dýþý patolojilerin tedavisinde iki portalli
endoskopik bir yöntem tanýmlayarak, bu bölge
sorunlarýnýn çözümünde önemli bir kolaylýk
saðlamýþlardýr. Bu teknik, subtalar bölgedeki ve
ayak bileðinin arka bölümündeki eklem içi ve
dýþýndaki patolojilerin taný ve tedavisini olanaklý
kýlmaktadýr. Arka ayak endoskopi uygulama-
larýndaki en ciddi sorun nörovasküler yapýlarýn
yaralanma riskidir. Ekstremite distaline inildikçe
nörovasküler yapýlarýn ekstremite orta hattýndan
daha mediale yada daha laterale doðru yer
deðiþtirdiði ve aþil tendonunun hemen yanýndan
oluþturulan giriþ noktalarýndan uzaklaþtýðý gözlenir.
Van Dijk ve arkadaþlarýnýn3,4 arka ayak endos-
kopisi için tanýmladýðý giriþ noktalarý, rutin ayak
bileði artroskopisindeki giriþ noktalarýna göre
yaklaþýk 1-1.2 cm daha aþaðýdadýr. Posteromedial
giriþ noktasýnda entrümanlarýn 90 derece laterale
doðru ve posterolateral den yerleþtirilen artroskop
yada trokara yönlendirilmesi de posteromedial
nörovasküler yapýlarýn korunmasýný saðlamaktadýr.

Van Dijk ve ark3, ayaktan cerrahi ile arka ayak
endoskopisi uyguladýklarý 86 olguda baþarýlý sonuçlar
bildirmiþ ve komplikasyonla karþýlaþmadýklarýný ifade
etmiþlerdir. Bizim olgu serimiz oldukça küçük
olmasýna raðmen, altý olgunun beþinde mükemmel
ve iyi birinde orta sonuç alýnmasý yöntemin
baþarýsýný göstermektedir. Hiçbir olguda nörovasküler
yaralanma görülmemesi, tekniðe dikkatle sadýk
kalýnmak koþuluyla, uygulamanýn güvenilir olduðunu
desteklemektedir. Olgularýn daha kýsa sürede günlük
aktivitelerine dönmesi, ameliyat sonrasý aðrýnýn daha
az olmasý ve enfeksiyon riskinin açýk cerrahiye göre
daha düþük olmasý, arka ayak endoskopisinin açýk
cerrahiye göre üstünlüklerini göstermektedir.

Arka ayak endoskopisi ile ilgili çalýþmalarýn sýnýrlý
olmasýna karþýn elde edilen baþarýlý sonuçlar, iyi
hasta seçimi ile pek çok arka ayak probleminin arka
ayak endoskopisi ile güvenli bir þekilde tedavi
edilebileceðini göstermektedir.
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