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OZET

Amag: Bu caligmamizda ayakbilegi onii sikigma sendrom-
larinda uyguladigimuz cerrahi yontemin sonuglarini deger-
lendirdik.

Gereg ve yontem:Ayak bilegi onii sikigma sendromu neden-
iyle agik cerrahi yapilan 12 hasta (9 erkek, 3 kadin; ort. yag
32; dagilim 21-45) degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi grafileri McDermot siniflamasina gére degerlendirildi.
Preoperatif ve postoperatif klinik bulgular Ogilvie-Harris
olgiitlerine goére degerlendirildi. ; tiiom aktivitelere ve spor
yapabilmeye donme zamanu 6lgiildii. Takiplerde ¢ekilen g-
rafilerde tekrar osteofit olusumu degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi 6 yil (dagilim 9ay-8 yil) idi.

Bulgular: Tiim olgularin Ogilvie-Harris skorlarinda iler-
leme goriildii. Futbol oynayan 5 hastadan 3’ii (%60) ayni
sevide futbol oynamaya devam edebildi. Tiim hastalarimiz-
da ayak bilegi dorsal fleksiyonunun 10-20 derece arttih
saptandi. Ug olgumuzda osteofitin tekrar olugtugu goriildii.
Ameliyat dncesi eklem aralign iyice daralmug olan vakamizda
agri devam etti.

Sonug:Ayak bilegi 6nii stkigma sendromunda konservatif
tedavi yontemleri ile sonu¢ alinamamaktadir.Semptomlarin
giderilmesinde cerrahi tedavi cok etkilidir.Ozellikle tip 3
ve tip 4 olgularda agik rezeksiyon yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi sikigma sendromu, acik
cerrahi

SUMMARY

The Results of open surgery in the treatment of anter-
ior impingement syndrome of the ankle

Objectives: We evaluated the results of the surgical method
in the treatment of anterior impingement syndrome of the
ankle.

Material and methods: Twelve patients(9 males,3 fema-
les;mean age 32 years ;range 21 to 45 years) with anterior
impingement syndrome of the ankle were treated by open
surgery.The preoperative radiographies of the patients were
evaluated according to Ogilgive-Harris’ criteria.The time
interval to return to sporting and daily activities were asse-
ssed.Follow-up radiographs were taken to evaluate the re-
currence of the osteophytes.Mean Follow-up was 6 years
(range 9 months to 8 years).

Results: All patients showed improvement of Ogilgive-Har-
ris scores.Of five patients who played soccer ,three(%60) we-
re capable of playing soccer at the same level again.Ankle
dorsiflexion increased 10-20 degrees in all patients.Osteoph-
ytes recurred in three patients.One patient with narrowing
of the joint space had a persistent ankle pain.
Conclusion: Conservative methods are not satisfactory in
the treatment of anterior impingement syndrome of the ank-
le.Surgery is very effective to resolve the symptoms.Open
excision of the osteophytes should be performed especially
for type 3 and type 4 patients.
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GIRIS

Ayak bilegi onii tibio-talar sikigma sendromu ayak
bileZi agrisinin en sik nedenlerinden biridir. Ortopedi
literatiiriine 1957°de O’'Donoughe(1) tarafindan sokulma-
sma ragmen ilk olarak Morris(2) tarafindan tarif edilmig-
tir. Bu durum daha ¢ok futbolcularda gériildiigii i¢in,
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McMurray(3) tarafindan futbolcu ayak bilegi olarak
datanimlanmgtir. Tekrarlayan, zorlu ayak bilegi dorsif-
leksiyonu gerektiren futbol, dans, yiiksek atlama, kogu
gibi spor dallarinda sik goriilmektedir. Futbolcularda
% 45, dansgilarda % 59 oraninda tespit edilmigtir. Olgu-
larda normal yiiriiyiig genellikle bozulmaz, yakinmalar
aktivitenin artmasi ile ortaya gikar. Ayakbileginde hare-
ket kisithhi, agri, takilma ve gisme karsilasabilecek
semptomlardir.Ayakbilegi agrisi sikayeti ile gesitli brang
poliklerine bagvurup, dejeneratif ayakbilegi tanis: gibi
konsevatif yontemlerle tedavi edilirler. Konservatif yon-
temler semptomlar giderememektedir. Cerrahi tedavi
sonuglar: son derece ytzgiildiiriiciidiir. Caligmamizda
cerrahi yontemle tedavi edilen olgularin sonuglar: deger-
lendirildi.
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Gereg ve Yontem

1997 - 2004 yillar arasinda ayak bilegi 6nii tibiatalar
sikigma sendromu tanisiyla cerrahi olarak 12 olgu (9
erkek,3 kadin ,ortalama yas 32;dagilim21-45 ) tedavi
edildi. Semptomlarin baglamasindan cerrahi girigime
kadar gegen siire ortalama 9 ay ile 3 y1l arasinda degis-
mekteydi. Tiim hastalarin direk grafileri ve manyetik
rezonans goriintiileri(MRI) incelendi.( Resim 1) Hastalar
daha énce konservatif tedavi yéntemlerinden fayda sag-
lamamgta.

% o o
Resim 1la: Ayakbilegi énii sikigma sendromlu olguda
osteofitlerin ve yamusak dokularimn MRI'daki gériintiisii
Hastalarin preop ayak bilegi lateral grafileri degerlen-
dirilerek McDermott(6) él¢iitlerine gore siniflandirld.

(Tablo I).
Tablo I: Ayakbilegi 6nii stkigma lezyonlarinin radyolojik
smiflandirilmasi(6)

Tip 1

Sinovyal sikigma. Radyografide inflamatuar
reaksiyon goriililyor.3 mm’e kadar osteofit var.

Osteokondral reaksiyon eksositozu, 3 mm’den
biiyiik osteofit var. Dorsifleksiyonda sikigma
gozleniyor.

Tip 2

Fragmantasyonun bazen eglik ettigi belirgin
osteofitler, talus dorsalinde osteofit olusumu.
Pantalokrural artritik destriiksiyon. Radyografide
medial, lateral veya posteriorda dejeneratif
artritik degigiklikler

Klinik sonuglarin degerlendirilmesinde OgilvieHarris
(4) dlgiitleri kullamldi.(Tablo II)

Tablo II: Mevcut klinik bulgularin giddetinin siniflan-
dirilmasinda kullanilan Ogilgive-Harris(4) élgiitleri

Tip 3

Tip 4

Derece 1 2 3 4

Sonug Kot Orta Iyi Mukemmel

Agn Agir Orta Hafif Hig yok

Siglik Orta/agnr GYAile hafif |Egzersizile Hic yok / ¢ok az

aluguyor

Sertlik Cok az hareket | Ajmh Hareket |Orta derece Hareket kayh

var kayb harekt kayb | hig Yok / ok az
var

Topallama | Afar (koltuk Orta Hafif Hig yok
degnegi
kullaniyor)

Aktivite Kisith GYA Orta siirlarda |{Hafif simrlarda | Sinir yok

GYA®*: Giinliikk Yasam Aktivitesi

Cikarilmasi gereken kemik miktar1 ameliyat énce-
sinde tespit edildi. Ayak bilegi lateral grafisinde distal
tibia ile talus arsinda 60 derecelik bir ag1 vardir. Ameliyat
sirasinda bu a¢inin tekrar saglanmasina yetecek kadar
kemik rezeke edildi(5).Ayak bilegine anterior insizyonla
girildi. Osteotomi yardimiyla tibia 6n yiizdeki ve talus-
taki osteofitik olusumlar osteotomize edildi. Sinoviyal
debris ve anterior talofibuler bagin hipertrofiye olan ki-
simlar: eksize edildi. Talar lezyonlar, eksizyon sonrasi
drillendi. Ameliyattan sonra tiim hastalara iki hafta
kisa bacak yiiriime algist uygulandi. Algidan sonra erken
harekete baglandi. Hastalarin preop ve post op Ogilvie-
Harris puanlar1 degerlendirildi.

Bulgular

Ogilgive-Harris (4) skorlarina gore biitiin olgularin
preop ve postop durumlar: degerlendirildi.(Tablo 3)
Tablo III: Ameliyat éncesi ve sonrasi mevcut klinik
bulgularin siddetinin olgu sayisina gire dagilim

Slddetll.l 1 2 3 4
derecesi
Agn
Preop 3 81
Postop 1 29
Sislik
Preop 5 7
Postop 2 10
Sertlik
Preop 8 4
Postop 2 10
Topallama
Preop 3 6 3
Postop 9 3
Aktivite
Preop 7 5
Postop 1 1 10

Postoperatif klinik bulgularda ilerleme saptandi. O-
niki olgunun 3’iinde tekrar osteofit olusumu izlendi.Bu
nedenle 1 olguya yeniden cerrahi girigim uygulandi. Ol-
gularin preoperatif ayakbilegi dorsofleksiyonu ortalama
5 derece ( arahk —5 ila 10 derece ) iken postoperatif or-
talama 12 derece ( aralik 5-20 derece ) olarak bulduk.
Plantar fleksiyonda diizelme saptamadik.

Olgularin hepsi tekrar sportif aktivitelerine dondiiler.
Hastalarin spor aktivitlerine donme siiresi ortalama 14
hafta(7-38) idi. Diizenli spor yapan 5 hastamizdan 3t
ayni seviyede spor oynamaya devam edebildi. 6 hastada
talar lezyon teshis edildi. Bu hastalarda osteofit eksize
edildi ve fibrokartilaj yapimini indiiklemek i¢in eksize
edilen alan drillendi.
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TARTISMA

Sikisma sendromlar: daha ¢ok atletlerde gériiliir ve
bir kism1 semptom vermezler(5). Tan1 muayene ile kon-
ur. Radyografi ile kesinlestirilir. Osteofit veya kemik
spur ayak bilegi lateral grafisinde kolayhkla goriiliir.
Sikismaya neden olan etyolojiler heniiz tam netlesmemis
olsa da en ¢ok kabul edilen mekanizma goyledir; zorlu
ayak bilegi dorsifleksiyonu, tekrarlayan mikro travma-
lara neden olur. Bu da hemoraji, skar ve ayak bilegi 6-
niinde spur geklinde yeni kemik olugunu ile sonuglanir
(1,3,4,5). Ayak bileginin supinasyon travmalar tibia
distal yiizeyini orten kikirdakta ve medial melleolun
anterior dudaginda hasara sebep olur(6). Baz: yazarlar
osteofit olugumunu anterior kapsiiliin agir1 gerilmesine
baglar (7,8,9,10,11,12). Bu olaylar tamamlandiktan son-
ra her zorlu ayak bilegi dorsifleksiyonu, osteofit ile talus
boynu arasinda sikismaya neden olur. Talus boynunda
da osteofit goriilebilir. Bunlar opiisen lezyonlar olarak
tarif edilmigtir(8) ( Resim 1)

Resim 1b: Ayakbilegi onii tibiotalar sikismaya neden
olan osteofitlerin épiigen dudak goriintiisii olugturdugu
lezyon preoperatif ayak bilegi lateral grafisinde izlenmek-
tedir.

Tek doz uzun etkili bir lokal anestezigin kortikostero-
id eklenerek veya eklenmeden eklem igine enjekte edil-
mesi ve topugu 1 cm kadar yiikselten tabanhik kullanl-
masi agrih semptomlar: gegirebilir.Konservatif tedaviye
ragmen agr1 devam ederse yapilacak kemik sintigrafi-
sinde tutulum artiginin osteofit bélgesinde oldugu goste-
rilir. Bu durumda osteofitin artroskopik veya acik eksiz-
yonu gereklidir.

Ayak bilegi 6ni sikigma sendromumun uzun dénem
sonuclarim bildiren ¢caligmalar azdir. Biz bu ¢ahgmamz-
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da %88 tatmin edici sonug aldik. Coull ve ark.(10)agik
cerrahi ile %92 bagar: bildirmislerdir. Tol JL ve ark.(5)
artroskopik tedavi ile %77 iyi ve miikemmel bagan bildi-
rirken, M. Tombul ve ark(13). kisa dénem sonuglarinda
%70 bagar bildirmiglerdir. Bu cahgmalar degerlendirildi-
ginde agik cerrahi ve artroskopik tedavi ile benzer sonug-
lar alindig: goériilmektedir.

Scranton ve McDermott(6) tip1,2 ve 3’e giren osteo-
fitlerin artroskopik olarak gikarilabilecegini savunmak-
tadir.Artroskopik tedavinin asil avantaji, aktivitelere
erken dénebilmektir. McDermott ve ark.(6) artroskopik
girisim ile tedavi ettikleri hastalarin iglerine ortalama
6 haftada donebildiklerini bildirmisglerdir. Coull ve ark
(10). ise agik cerrahi tedavi sonrasi bu sureyi 13 hafta
olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise bu siire
ortalama 14 haftadir. Artrotomi sonrasi kapsiil iyilesmesi
icin alg1 onerilmektedir. Bu ¢caligmamizda bu siireyi 4
haftadan 3 haftaya indirdik.

Preoperatif artriti olan hastalarda kotii sonuglar
bildirilmistir.(3,4,12,13,14,15,16) Calismamizda artrit
6ykiisii olan bir hastadan kotii sonug aldik. Eklem ara-
hginin daralmadiga sadece osteofitlerin oldugu olgularda
sonuglar daha iyidir.

Bu ¢aligmamizda McDermot evre 1,2 ve 3 arasinda
anlaml fark gérmedik. Daha 6nceki ¢cahismalarda evre
1 hastalarda artroskopik tedaviden daha iyi sonug alin-
dig1 bildirilmistir (12,13). Bir¢ok cahismada, orta derece-
deki sikisma sendromlarinin artroskopik tedavi sonug-
larnin cesaret verici olmadign bildirilmigtir(7 ,17,18,19).
Tol JL ve ark. ise orta derece sikigma sendromunda ba-
sanh sonuglar bildirmislerdir.

Ortalama 6 yillik takiplerimizde 3 olgumuzda (%25)
osteofitin tekrar gelistigini saptadik. Acik cerrahi yapilan
ve artroskopi yapilan iki ayr: seride osteofitin tekrar
olugmasi %60 olarak bildirilmistir(3,15). Tekrar ostefit
olugsumu gériilen hastalarin supinasyon travmalarina
ve tekrarlayan ayak bilegi dorsifleksiyonuna maruz
kaldiklar goriildii. Ozellikle diizenli futbol oynamaya
devam eden olgularda ostefitlerin tekrar olustugu gériil-
dii. Agrinin sebebi sadece osteofitler degildir.

Osteofitlerin arasinda sikigan hipertrofik sinovyal
veya nedbe dokusundaki kompresyon agriya neden olur.
Ayak bilegi oniindeki sinovyum ve skar dokusu hareketi
engelleyebilir(7,13,20). Yumusak dokular cerrahi olarak
temizlendiginde agrilar kaybolur(4,7,18).

Talar lezyonlarin varh# klinik sonuglan etkilemek-
tedir. Hastalarimizin %44’iinde talar lezyon goriildii.
Bunlarda hafif derecede ayak bilegi sertligi yakinmasi
oldu. Bunu hastalarin bize ge¢ bagvurmalarina bagladik.

Sonug olarak ayak bilegi onii sikisma sendromunda
cerrahi tedavi ¢ok etkilidir. Ozellikle radyolojik sinifla-
mada tip 3 ve 4 ayak bilegi 6nii sikigsma sendromunda
cerrahi olarak osteofitin a¢ik eksizyonu tercih edilme-
lidir.
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