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ÖZET:

Giriþ: Ayak bileði artroskopisi yapýlan 35 hastada,
yapýlan giriþimin yararlýlýðýnýn ve risk-lerinin
araþtýrýlmasýdýr.

Hastalar ve Yöntem: Kliniðimizde Mart 1995 –
Mayýs 2002 tarihleri arasýnda ayný cerrah tarafýndan
35 hastaya ayak bileði artroskopisi uygulandý. Bu
hastalardan son muayeneye gelen 17 tanesi
ortalama 22.65 (6-88) ay takip edildi. Hastalarýn
8’i erkek, 9’u kadýndý. Ortalama yaþ 37 (21-58 yýl)
yýldý. Ameliyat öncesi semptomlarýn süresi ortalama
42 (4-108 ay) aydý. Tüm hastalara ameliyat
sýrasýnda bir asistan yardýmýyla manuel distraksiyon
uygulandý. Ameliyat öncesi klinik ve radyolojik
muayeneler gerçekleþtirildi. Son takipte klinik ve
radyolojik muayene ve sübjektif görsel karþýlaþtýrma
skalasý ile hastalar deðerlendirildi. 17 hastanýn 12
tanesi ameliyat öncesi ortalama 3.8 (3-12 ay) ay
konservatif olarak tedavi edilmeye çalýþýldý.

Bulgular: Hastalarýn 7 tanesinde talusta osteo-
kondral lezyon, 4’ünde kýrýk sonrasý skarlaþma,
1’inde kemik sýkýþma sendromu ve 13’ünde de
yumuþak doku sýkýþma sendromu ve sinovit
saptandý. 17 hastanýn 10 tanesinde (%58.8) giri-
þimden iyi sonuç alýndý, 12 tanesi de (%70.58)
yapýlan ameliyattan memnun kaldýðýný ifade etti.
Yaygýn sinovit, travma sonrasý artrofibrozis ve
kondromalazi tespit edilen hastalarda kötü,
talusun lokalize osteokondral lezyonlarý ve lokalize
kemik ya da yumuþak doku sýkýþma sendromlarý
olan hastalarda ise iyi sonuçlar alýndý. Yapýlan
giriþim nedeniyle hiçbir hastada komplikasyon
geliþmedi.

Tartýþma: Ayak bileði artroskopisi ayak bileðinin
özellikle lokalize hastalýklarý için kayda deðer yarar-
lýlýklarý olan, nispeten düþük riskli bir giriþimdir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bileði, artroskopi,
sübjektif görsel karþýlaþtýrma skalasý.
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SUMMARY

ANKLE ARTHROSCOPIES: OUR SHORT-TERM
OUTCOMES IN 17 CONSECUTIVE PATIENTS

Introduction: Thirty-five ankle arthroscopies
performed between March 1995 and May 2002
were analyzed to evaluate the risks and benefits of
the procedure.

Patients and Method: All arthroscopies were
performed over a 7-year period by a single surgeon
using the same nonskeletal traction technique.
Seventeen of 35 of these patients could be reached
at the follow-up. The average follow-up was 22.65
(range, 6-88) months. There were 8 male and 9
female patients. The average age was 37 (range,
21-58) years. The average of the preoperative
symptoms was 42 (range, 4-108) months. Clinical
and radiographic examination was performed
before the operation. At the latest follow-up,
clinical examination, visual analog scores and
radiographic examination were repeated. 12 of 17
patients (70.58%) were treated conservatively with
an average of 3.8 (range, 3-12) months,
preoperatively.

Results: The diagnoses were osteochondral lesions
of the talus in 7; post ankle fracture scarring in 4;
anterior bony impingement in 1; soft tissue
impingement or synovitis in 13. Overall, in 10 of
17 patients (58.8%) the results of the procedure
were good and 12 of 17 patients (70.58%) were
satisfied by the procedure. Those patients with a
diagnosis of diffuse synovitis, posttraumatic
chondromalacia and arthrofibrosis had poor
results, whereas patients with a localized
osteochondral lesion of the talus, localized bony
or soft tissue impingement had the best results.
There were no complications from ankle arthroscopy
in this series.
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Discussion: Ankle arthroscopy appears to be a
relatively low-risk procedure with substantial
benefits, particularly in localized disease of the
ankle joint.

Key Words: Ankle, arthroscopy, subjective visual
analog scale.

GÝRÝÞ

Burman 1931 yýlýnda yaptýðý bir kadavra çalýþmasý
sonucu ayak bileði ekleminin, eklem aralýðýnýn dar
olmasý nedeniyle artroskopik giriþimlere uygun
olmadýðýný bildirmiþtir. Buna karþýn 1939’da Takagi
ayak bileði için ilk sistematik ar troskopik
deðerlendirme metodunu yayýnlamýþtýr. Watanabe
ve Chen’in yayýnlarý bunu takip etmiþtir1,2. Teknik
geliþmelerle beraber ayak bileðinin tanýsal ve tedavi
amaçlý artroskopik giriþim olanak ve endikasyonlarý
da geliþme göstermektedir. Ayak bileði artroskopik
uygulama ve sonuçlarýyla ilgili yayýnlar son yýllarda
giderek artmaktadýr.

Biz bu çalýþmamýzda non invaziv distraksiyon
tekniðiyle uyguladýðýmýz ayak bileði artroskopik
giriþimlerimizi risk ve yararlýlýklarý açýsýndan
sübjektif görsel karþýlaþtýrma skalasý (VAS, visual
analog scale) ve klinik ve radyolojik muayenelerle
retrospektif olarak deðerlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniðimizde Mart 1995 – Mayýs 2002 tarihleri
arasýnda ayný cerrah tarafýndan 35 hastaya ayak
bileði artroskopisi uygulandý. Bu hastalardan son
muayeneye gelen 17 tanesi ortalama 22.65 (6-
88) ay takip edildi. Hastalarýn 8’i erkek, 9’u
kadýndý. Ortalama yaþ 37 (21-58 yýl) yýldý.
Ameliyat öncesi semptomlarýn süresi ortalama 42
(4-108 ay) aydý. 17 hastanýn 12 tanesi ameliyat
öncesi ortalama 3.8 (3-12 ay) ay konservatif olarak
(aktivitelerin düzenlenmesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, non steroid antienflamatuar ilaçlar)
tedavi edilmeye çalýþýldý. Tüm hastalara ameliyat
sýrasýnda bir asistan yardýmýyla manuel distraksiyon
uygulandý. Ameliyat öncesi klinik ve radyolojik
muayeneler (ön-arka, lateral ve mortise ayak bileði
röntgenogramlarý ve manyetik rezonans görün-
tüleme) gerçekleþtirildi. Son takipte klinik ve
radyolojik muayene ve sübjektif görsel karþý-
laþtýrma skalasý ile hastalar tekrar deðerlendirildi
(Tablo I)3. Radyolojik muayenede kullanýlan
manyetik rezonans görüntülemede tespit edilen
talus osteokondral lezyonlarýnýn sýnýflandýrýl-
masýnda, Anderson ve arkadaþlarýnýn tarif ettiði
sýnýflandýrma sistemi kullanýlmýþtýr (Tablo II)4.

Sübjektif Görsel Karþýlaþtýrma Skalasý (SGKS), bir
giriþim sonrasý sonuçlarýn sübjektif olarak

Tablo I
Sübjektif Görsel Karþýlaþtýrma Skalasý (Sübjektif Visual Analog Scale) (Bu tabloya

Hasta memnuniyeti ile ilgili soru tarafýmýzdan eklenmiþtir.)

Hasta adý, soyadý:

Þu anda ayak bileðinizin nasýl olduðunu öðrenmek istiyoruz. Lütfen her bir soru için aradaki rakamlarý
iþaretleyerek puan veriniz.

Ayak bileðinizde ne kadar aðrý var?

Oldukça kötü 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aðrý yok

Ayak bileðiniz ne sýklýkla þiþiyor?

Her zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hiçbir zaman

Artroskopiden þu ana kadar günlük aktiviteler için ayak bileðinizin durumu nasýl deðiþti?

Hiç deðiþmedi / Daha kötü 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Normal

Ayak bileðinize yapýlan artroskopik giriþim sonucu ne kadar iyileþme oldu?

Hiç iyileþme olmadý 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen iyileþti

Yapýlan cerrahi iþlemden memnun kaldýnýz mý? EVET HAYIR
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deðerlendirilmesi amacýyla geliþtirilmiþtir5. Hastanýn
persepsiyonunun giriþimin sonuçlarýnýn deðerlen-
dirilmesindeki en önemli kriter olduðu savunul-
muþtur5.

Ameliyat tekniði; Ameliyatlar tüm hastalarda genel
anestezi altýnda gerçekleþtirildi. Hastalara
Parisien’in tarif ettiði pozisyon; karþý tarafa lateral
dekübit pozisyonunda, kalça ve ayak bileði
desteklenerek kalça rotasyonlarýyla ayak bileðinin
anterior ve posterolateraline rahatça ulaþýla-
bilmenin mümkün olduðu þekilde pozisyon verildi6.

Elevasyon sonrasý ekstremiteye turnike uygulandý.
Ýlgili ekstremite distali dize kadar %10 povidon-
iyot ile boyanarak steril olarak örtüldü. Ayak bileði
çevresindeki anatomik belirteçler iþaretlendi. Eklem
içine 20 ml serum fizyolojik infüzyonu sonrasý,
portaller künt diseksiyonla açýldý. Tüm vakalarda
anteromedial ve anterolateral portaller kullanýldý.
Eklem içi serum fizyolojik irrigasyonu için özel
sistemler kullanýlmadý. 4.0 mm 30° artroskopla
sistematik ayak bileði artroskopisi uygulandý.
Ferkel’in tarif ettiði 21-nokta sistematik ayak bileði
muayene metodu temel alýnarak, sadece antero-
medial ve anterolateral portaller kullanýldýðýndan
14 farklý alan incelenerek anatomik yapýlar görülüp
kaydedildi ve eklem içi patolojilerin tanýsý
konuldu2.

Ameliyat öncesi radyografilerle ve ameliyat
sýrasýndaki artroskopik muayenelerle konulan
tanýlar hiçbir hastada posterior portal kullanýlmasýný
gerektirmedi.

Ayak bileði artroskopi endikasyonlarýmýzý açýk-
lanamayan aðrý, þiþlik, eklem sertliði, instabilite,
hemartroz kilitlenme, yumuþak doku yaralan-
malarý, eklem kýkýrdak yaralanmalarý, sýkýþma
sendromu, artrofibroz, kýrýk, sinovit, serbest
cisimler, osteofitler, osteokondral defektler ve
artrodez gerektiren artritler olarak belirledik.

Eklem hareket açýklýðýnýn kýsýtlandýðý orta derecede
dejeneratif eklem hastalýðý, belirgin eklem aralýðý
daralmasý, ciddi ödem ve vasküler frajiliteleri relatif,
lokalize yumuþak doku enfeksiyonu ve ciddi
dejeneratif eklem hastalýklarýný da mutlak kontren-
dikasyonlarýmýz olarak saptadýk.
Sonuçlar, SGKS’de 10 puan üzerinden en az 5.0
puan elde edilen hastalarda, hastanýn yapýlan
iþlemden fayda gördüðü þeklinde deðerlendirildi.
Bu skalaya eklenen hasta memnuniyeti sorusu
‘evet’ ve ‘hayýr’ cevaplarý þeklinde yine sübjektif
olarak deðerlendirildi.

BULGULAR
Hastalarýn 11’inde sað, 6’sýnda sol ayak bileði
ameliyat edildi. Artroskopik cerrahi öncesi
hastalarýn semptomlarý Tablo III’te verilmiþtir.
Artroskopik cerrahi sýrasýnda konulan tanýlar ve
artroskopik görüntüler azalan sýklýk sýrasýna göre
Tablo IV’de verilmiþtir. Hastalarýn 14’üne ameliyat
sýrasýnda motorize aletlerle traþlama, kýrýk sonrasý
skarlaþma görülen 2’sine artroskopik artrodez,
osteokondritis dissekans (OCD) saptanan 1 hastaya
da traþlama yapýldý ve OCD çýkarýldý. Ameliyat
sonrasý, yumuþak dokulara traþlama ve OCD
çýkarýlmasý yapýlan hastalarda postop 1. günde
erken mobilizasyona ve aðrýyý tolere edilebildikleri
anda aþil ve anterior tibial kas germe ve peroneal
kas gruplarýný kuvvetlendirme egzersizlerine baþlandý.
Ayak bileði artrodezi yapýlan hastalara kýsa bacak
alçýsý yapýlarak 1. ayda koltuk deðnekleriyle kýsmi
yük verdirildi. Kýkýrdak dokuya traþlama yapýlan
hastalara 3 hafta koltuk deðnekleriyle kýsmi yük
vermelerine izin verildi. 17 hastanýn 6’sýnda ameliyat
öncesi ve sonrasý manyetik rezonans görüntülerine
(MRG) ulaþýldý. Bu hastalardan 1’inde ameliyat
öncesi talar domda Evre II olarak tespit edilen
osteokondral lezyonun Evre I’e, 1’inde de Evre IIA
lezyonun Evre II’ye gerilediði saptandý. 1 hastada
ameliyat öncesi çekilen MRG normalken, ameliyat
sonrasý MRG’de anterior talofibuler ligamanda atrofi
tespit edildi. Diðer 3 hastanýn preop ve postop MRG
bulgularý arasýnda fark yoktu. 17 hastanýn 10
tanesinde (%58.8) iyi sonuç alýndý (ortalama SGK
skoru 7.45), 12 tanesi de (%70.58) yapýlan
ameliyattan memnun kaldýðýný ifade etti. Difüz
sinovit, travma sonrasý artrofibroz ve kondromalazi
tespit edilen hastalarda kötü, talusun lokalize
osteokondral lezyonlarý ve lokalize kemik ya da
yumuþak doku sýkýþma sendromlarý olan hastalarda
da iyi sonuçlar alýndý. Yapýlan giriþim nedeniyle bir
hastada ameliyat sonrasý ayak bileði artriti ilerledi
ve bu hastaya ayak bileði artrodezi planlandý.

Tablo II
Anderson’un Manyetik Rezonans

Görüntüleme Bulgularýna Göre Talus
Osteokondral Lezyonlarýn Sýnýflamasý4

Evre I Subkondral trabeküler kompresyon
Evre II Fragmanýn kýsmi ayrýþmasý
Evre IIA Subkondral kist oluþmasý
Evre III Ayrýlmýþ, deplase olmamýþ fragman
Evre IV Deplase fragman
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TARTIÞMA

Geliþen teknoloji paralelinde ayak bileðine yönelik
artroskopik giriþimler de gün geçtikçe popularize
olmaktadýr. Ayak bileði artroskopisi sýrasýnda
uygulanan iskelet distraksiyon sistemleri yerlerini
noninvaziv metodlara, kullanýlan kalýn çaplý
kanüller, ince çaplýlara ve yerçekimi yardýmlý
irrigasyon sistemleri de çeþitli pompa sistemlerine
býrakmakta, eklem içi görüntü ve giriþim kalitesi
artmaktadýr. Böylece ayak bileði artroskopisi, ayak
bileði hastalýklarýnýn teþhis ve tedavisinde önemli
ve etkili bir metod olarak geliþmeye devam
etmektedir.

Bu çalýþmada asistan yardýmlý manuel distraksiyon,
küçük çaplý kanüller ve yerçekimi yardýmlý
irrigasyon sistemleri kullanýlmýþtýr. Kullanýlan
metodun görüntü ve giriþim kalitesine olumsuz bir
etkisi olmamýþtýr. Guhl 1984’ten itibaren kullan-
maya baþladýðý invazif distraksiyon metodunu
bildirmiþ ve ayný çalýþmada distraksiyonun avantaj
ve dezavantajlarýný da halen kabul edilen sýnýrlarý
ile çizmiþtir: görüntü kalitesi, triangulasyon ve
enstrümanlarýn manipulasyonu için daha rahat bir
alan elde edilmesi ve aksesuar portallere olan
gereksinimin ortadan kaldýrýlabilmesi gibi
avantajlarý yanýnda, çivi kullanýlmasýna baðlý
nörovasküler yaralanma, infeksiyon, stres kýrýklarý
ve çivi kýrýlmasý gibi potansiyel dezavantajlarý
gözönünde bulundurularak hiçbir hastamýzda
invazif distraksiyon sistemini kullanmadýk7,8.

Literatürde SGKS kullanýlarak hastanýn yapýlan
giriþim konusunda kendi persepsiyonundan
yararlýlýðýn deðerlendirildiði çalýþma sayýsý pek azdýr.
SGKS kullanýlarak deðerlendirilen ayak bileði
artroskopisi yaptýðýmýz hastalarda semptomatoloji
açýsýndan özellikle lokalize lezyonlarda belirgin
iyileþme tespit ettik. Yaygýn lezyonlarda ise ayný
baþarý elde edilememiþtir. Bu bulgular anterolateral
yumuþak doku sýkýþma sendromu9-14, kronik
sinovit10,15,16 ve talar dome osteokondral
lezyonlarý17 ile ilgili diðer yayýnlarla benzerlik
göstermektedir.

Bu çalýþmamýzda hiçbir hastada nörovasküler
komplikasyon geliþmedi. Bu da daha geniþ serilerin
deðerlendirildiði yayýnlarda görülen düþük
komplikasyon oranlarýyla uyumludur18. van Dijk
ve Scholte 79 hastalýk serilerinde 3 hastada geçici
sinir yaralanmasý bildirmiþlerdir1. Ferkel ve ark.
612 vakalýk serilerinde toplam %9.8 komplikasyon
oraný bildirmiþler, bunun %49’unun sinir yara-
lanmasý olduðunu belirtmiþlerdir19. Artritik
semptomlarýn ilerlediði bir hastada artroskopik
artrodez planlandý.

Bu çalýþmada elde ettiðimiz sonuçlarýn ýþýðýnda
ayak bileði artroskopisinin ayak bileðinin özellikle
lokalize lezyonlarý için kayda deðer yararlýlýklarý
olan nispeten düþük riskli bir giriþim olduðunu
söylemek mümkündür.

Tablo III
Ameliyat Öncesi Semptomlar Tablosu

Semptomlar Hasta Sayýsý

Aðrý 6 (%35.29)
Aðrý ve þiþlik 4 (%23.53)
Aðrý ve tekrarlayan ayak bileði burkulmasý 2 (%11.76)
Aðrý ve yürüme güçlüðü 2 (%11.76)
Þiþlik 2 (%11.76)
Aðrý, þiþlik, tekrarlayan ayak bileði burkulmasý 1 (%5.88)

Tablo IV
Ameliyat Sýrasýnda Konulan Tanýlar Tablosu

Artroskopik Taný Hasta Sayýsý

Yumuþak doku sýkýþma sendromu ± sinovit 13 (%76.47)
Talusun osteokondral lezyonu ± OCD 7 (%41.18)
Kýrýk sonrasý skarlaþma 4 (%23.53)
Anterior kemiksel sýkýþma sendromu 1 (%5.88)
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