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1. GIRIS

Bu ¢alismada klasik ayak bilegi artroskopisindeki posteromedial

‘ve posterolateral giris noktalarryla Van Dijk’in (16) tanimladig1 ardayak
ndoskopisi  portallerinin  noral  yapilarla olan  iliskilerinin
“degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica ayak bilek ve ardayak

" hareketlerinin néral yapilarla artroskopik giris noktalar1 arasindaki

. uzakhklara olan etkileri degerlendirildi

Ayak bileginin posterior kompartmaninin patolojileri birgok
otdr tarafindan tanimlanmustir. Bu bélgede agriya sebep olan birgok
faktor mevcuttur; bunlar intraartikiiler (eklem fareleri, osteokondral
defektler, subkondral kistik lezyonlar yumusak doku impingement’i
gibi) ve/veya ekstraartikiiler (os trigonum sendromu, posterior
intermalleolar ligament sendromu gibi) olabilir. Afn posttravmatik-
posterior talar c¢ikintinin  non-unionu, kemiksel avilsiyonlar,
kalsifikasyonlat- veya atravmatik- FHL veya peroneal tendonlarm
tendiniti, ayak bilek veya subtalar eklem artritleri- orijinli olabilir.
Anterior ayak bilek agrsi veya diz ya da dirsek gibi eklemlerden
sikayetleri olan hastalarda bu alanlarin anatomik yapilan oldukga
yiizeyel ve dolayisiyla kolay palpe edilebilir yapilar iken ardayak i¢in
bunu séylemek miimkiin degildir. Ardayaktaki bir ¢ok anatomik yapi
derin yerlesimlidir, dolayistyla palpasyonlan zordur. Bu ytizden
ardayakla ilgili klinik yakinmalarin tanilarinin sadecé klinik muayene

ve radyolojik deZerlendirmeyle konulmaya c¢alisilmasi siklikla zordur.



Tani koymak i¢in siklikla CT, MRI, kemik sintigrafisi gibi ek tansal
odalitelere ihtiyag duyulmaktadir.

Kiictik eklem artroskopilerinde kullanilan  cihazlardaki

gelismeler ve ayak bileginin anatomisi ve biyomekanigi hakkindaki
3g1ftan bilgi birikimi sayesinde bir¢ok ayak bilegi problemi artroskopiyle
%édavi edilebilmektedir. Ayak bilegi patolojilerinin artroskopik
"-'.t.edaviler'iyle ilgili  bircok calisma mevcuttur.  Anterolateral,
~ anteromedial ve posterolateral portaller ayak bilegi artroskopisinde
daha glivenli portaller olarak tamimlanmistir. Norovaskiiler yapilara ait
iatrojenik yaralanma riski yliksek oldugu igin posteromedial portalin
_:El'kullammz oneritmemektedir (1-7). Konservatif tedaviye iyi cevap
vermeyen ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri gereken birgok ayak bilegi
posterioruna ait patoloji literatlirde tanimlanmistr (8-14). Giivenli
: portallerden ulasimin miimkiin olmadigi ve posteromedial portalin
? kullanilmasmim gerektigi durumlarda agik cerrahi tercih edilmekteydi
(9-15). Van Dijk ve arkadaglart (16,17) fibula tipi hizast veya biraz
proksimalinde agilan portaller aracihifiyla wygulanan ardayak
endoskopisi ile birgok intraartikiiler veya ekstraartikiiler patolojinin
damar sinir yaralanmas: olmadan tedavi edilebildiklerini gdstermistir.
Boylece artroskopik olarak ayak bilegi ekleminin posterior
kompartmanina ulagimin da miimkiin olmasi nedeniyle bu bolgedeki

patolojilerin tedavisi i¢in bu teknik giivenle kullanilabilir.

Artroskopik cerrahi tedavide posterolateralde N. Suralis’in
dallar1 ve V. Saphena Parva risk altindayken posteromedialde N

Tibialis, A. Tibialis Posterior ve dallar: risk altindadir.




Kimi otorler tarafindan rutin anterior ayak bilek artroskopisiyle
peraber posterolateral yaklasim savunulmaktadir. Rutin ayak bilek
aﬁféskopisiyle ayak bilegi ekleminin posterior kisminin sistemik olarak
d_egérlendirilmesi miimkiin olmakla birlikte eklemin sekli dolayisiyla
onden arkaya enstrlimanlarla c¢ahsmak zordur. Avyrica sadece
traartikiiler patolojiler degerlendirilebilmektedir. Ne posttravmatik
calsifikasyonlar, periartikiiler skar dokularnn ya da semptomatik os
trigonum gibi periartikiiler patolojiler ne de FHL tendiniti gibi
-ekstraartikiiler  patolojiler  degerlendirilememektedir.  Ardayak

"pf‘oblemlerine endoskopik yaklagimin ise bariz avantajlart vardir.

(5]



2. GEREC VE YONTEM

Tam hareket genisligine sahip ve ayak biledi patolojisi olmayan
yirmi goniilli erigkinin (10 bayan ve 10 erkek) 20 ayak bilegi calismaya
dahil edildi. MRI incelemesinin siiresi uzun siirdiigii icin goniilliilerin
sadece tek taraf ayak bilekleri degerlendirildi. Incelemeler esnasinda
ayak Dbileginin sabit durumda tutulmasmm garantilemek icin

polycaprolacone bir splint kullamildi  Splintler suda sitildi  ve

goniillilerin  ayaklarinda planlanan ayak bilegi pozisyonlarinda

sekillendirildiler (Sekil 2.1, Sekil 2.2).

Sekil 2.1. Ayak bilegini dorsifleksiyonda tutan splint

Sekil 2.2. Ayak bilegini nétralde tutan splint



Ayak bileklerinin MRI incelemeleri 6 farkli pozisyonda yapildi:

notral-ndtral, notral-varus, noétral-valgus, dorsifleksiyon-notral,
dorsifleksiyon-varus ve dorsifleksiyon-valgus (Sekil 23, Sekil 2.4,
Sekil 2.5).

Sekil 2.4. Splintlerin inferiordan gériintimui

Sekil 2.5. Splintlerin posteriordan gériiniimii




Incelemeler sonrasinda Sl¢iimler yapildi. ki seviye belirlendi.
Ardayak endoskopisi i¢in Van Dijk ve arkadaslarmin (16) tanimladig:
fibula tipi ilk seviye olarak belirlendi. Ikinci seviye fibula tipinin 1.2 cm
proksimalinde yerlesmis ve Ferkel ve (7) arkadaglarimin klasik ayak
bilegi artroskopisi igin tanimlamis oldugu posterior portallerdi Ayak
bilegi ve ardayagin nétral-nétral pozisyonlarinda asil tendonunun
hemen medial ve lateralinde agilmis portallere medialde tibial sinirin
lateralde sural sinirin uzakliklar1 her seviyede &l¢iildii. Bu pozisyondaki
sonuglar referans olarak alindi Ardindan beg farkli pozisyondaki
(nétral-varus, nétral-valgus, dorsifleksiyon-nétral, dorsifleksiyon-varus
ve dorsifleksiyon-valgus) uzakliklar olciilerek ayak bilek ve ardayagimn
hareketiyle sinirlerin portallerle aralarindaki uzaklhiklardaki degismeler

degerlendirildi.

Calismada oncelikli olarak ayak bilegi ve ardayak noétral-nétral
pozisyondayken en alt MRI ¢apraz kesitlerinde birinci web aralify
belirlendi. Ardindan web aralifindan asil tendonunun lateraline diiz bir
cizgi cekilerek bu ¢izgi tiim aksiyel ¢apraz kesitlerde isaretlendi. Fibula
hizasinda bu ¢izgi asil tendonunun lateralinde olacak sekilde diizeltildi
ve bu ¢izgi ardayak artroskopisinin lateral portal cizgisi olarak kabul
edildi. Tiim kesitlerde FHL tendonunun bu ¢izginin medialinde kaldi3:
gozlendi. Lateral portal cizgisiyle ayn: hizada medial portal ¢izgisi
olusturuldu. Lateral portal ¢izgisinin kemikle birlestigi noktadan asil
tendonunun medialine bir ¢izgi ¢ekildi ve burasi medial portal ¢izgisi
olarak kabul edildi. Medial portal ¢izgisinden tibial sinire, lateral portal

¢izgisinden sural sinire olan 6l¢limler yapild: (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Tibial ve sural sinirlerin portal cizgilerine fibula tipi
seviyesindeki uzakliklarmin 6lgimii (A ; posterolateral
portal ¢izgisi, B; posteromedial portal ¢izgisi, T; tibial
sinirden posteromedial portal c¢izgisine olan mesafe, S;

sural sinirden posterolateral portal ¢izgisine olan mesafe)

Klasik ayak bilegi artroskopisi i¢in tamimlanan portallerin fibula
tipinin 1.2 cm proksimalinde olmasi sebebiyle ayni prosedii

tekrarlanarak bu seviyede de dlgiimler tekrarlandi.

Istatistiki analiz  SPSS 10.0.1 ile yapild: Istatistiki anlamlihg

degerlendirmek i¢in ¢iftli t-testi kullanildi




3. SONUCLAR

MRI’lardaki 6l¢iimler iki radyoloji uzmani ve bir ortopedi
uzmantnin  konsensusuyla belirlendi  Notral-notral  pozisyonda
posteromedial portalin tibial sinire olan ortalama uzakligi 16.5%5.6
mm, posterolateral portalin sural sinire ortalama uzaklig 13.143 mm
idi. Klasik ayak bilegi portalleri s6z konusu oldugundaysa tibial
sinirin portal ¢izgisine uzakligi 13.3+4.6 mm, sural sinirin portal
cizgisine uzakligt 9.742.9 mm idi (Ek 1). Tibial ve sural sinirlerin
fibula tipi ile fibula tipinin 1.2 ¢cm proksimalindeki portal ¢izgilerine
olan uzakliklarinin Slctimleri igin  ¢iftli t-testi sonuglart istatistiki

olarak anlamliydi (p<0.001).

Fibula tipi hizasinda ayak bilek ve ardayagin farkls
pozisyonlarindaki Sl¢iimleri notral-nétral pozisyondaki Olglimlerle
karsilastirildi. Tibial sinirin nétral-valgus pozisyonunda posteromedial
portale ortalama uzakligi 16.6+4.6 mm (p=0.761), notral-varus
pozisyonunda 16.1£52 mm (p=0.306), dorsifleksiyon-notral
pozisyonunda 162443 mm (p=0.526), dorsifleksiyon-valgus
pozisyonunda 162447 mm (p=0467) ve dorsifleksiyon-varus
pozisyonunda 16.3+4.6 mm (p=0.699) idi. Sural sinirin nétral-valgus
pozisyonunda posterolateral portale ortalama uzakligi 13.5+3.3 mm
(p=0.494), nétral-varus pozisyonunda 13.7+3 mm (p=0.035),
dorsifleksiyon-nétral  pozisyonunda 11.322.7 mm  (p=0.001),
dorsifleksiyon-valgus pozisyonunda 11.74£3.3 mm (p=0.014) ve
dorsifleksiyon-varus pozisyonunda 12.312.8 mm (p=0.026) 1di (Ek 2},




Ayak bilek ve ardayagin cesitli pozisyonlarindaki &l¢timlerin
degerlendirilmesi  sonunda sural sinirin  dorsifleksiyon-varus
(p=0.026), dorsifleksiyon-valgus (p=0.014), dorsifleksiyon-notral
(p<0.001), nétral-varus (p=0.035) pozisyonlaninda portal ¢izgisine

yaklastigi gdzlendi ve bu farklar istatistiki olarak anlaml bulundu.

Bu tez ¢alismasimin sonuclari ardayakta endoskopik veya
artroskopik girisim i¢in en giivenli portallerin fibula tipi seviyesinde
olusturulabilecegini  gostermektedir. Norolojik komplikasyonlarn
engellemek i¢in ayak bilek ve ardayagi farkl: pozisyonlarda tutmanim
bir avantaji yoktur. Bu yiizden nétral-notral pozisyonda Van Dijk ve
arkadaslaninm tanimladidi fibula tipinin seviyesinde olusturulan
portallerin kullanilmalariyla ve posteromedial portal olugturulurken
tanimladiklarn  ydntemin kullanilmasiyla birgok intraartikiiler ayak
bilegi ve subtalar eklem patolojileri ve ardayagin eklem disi

patolojileri artroskopiyle glivenli bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Bu c¢alismanin sonucunda ardayak endoskopisi portalleri

postetior ayak bilegi artroskopisi portallerine gore daha gilivenli

portallerin ayak bilegi ve ardayak nétral pozisyondayken agilmasini

dneririz.

bulundular. Sural sinir lezyonlarini azaltmak ve 6nlemek icin posterior



4. TARTISMA

Artroskopi diistik morbiditeli, rehabilitasyonu, ivilesmeyi ve
normal giinlik ve sportif aktivitelere dénmeyi hizlandiran bir
metoddur (5). Basarih bir artroskopik cerrahi i¢in ayak bilegi ve ilgili
vapilarin anatomisine ait aynintili bilgi gereklidir. Bu aym1 zamanda
iatrojenik yaralanmalari engellemek i¢in de énemlidir Farkli otorler
posteromedial portal kullanilmadan giivenli portallerden vyapilan
artroskopilerde  %25’lere varan oranda komplikasyonlar rapor
etmiglerdir ve bunlarin yaklasik yarisi nérolojik komplikasyonlardir
(6,18-24). Ayak bilegi artroskopisindeki en dnemli komplikasyon
posteromedial norovaskiiler yapilarin zarar gdérmesidir, bu yiizden
birgok otér posteromedial portalin kullanilmamasini nermektedir (1-
7). Ancak anterior portaller araciifiyla ayak bilegi posterioruna ait
patolojileri saptayip tedavi edebilmek sadece ¢ok laksitesi olan ayak
bileklerinde miimkiin olabilmektedir. Bunun yaninda rutin ayak bilek
artroskopisinin posterior portallerinin modifikasyonuyla Acevedo ve
arkadaslar1 (25) 29 hastada nérolojik komplikasyonlar olmadan
basarili artroskopik sinoviektomi sonuglar: bildirmislerdir.

Tibial sinir ardayagin medialinde orta hatta en yakin olan
dolayisiyla da yaralanmaya en elverisli vapidir. Lateral tarafta ise
sural sinirin yaralanma ihtimali ylksektir. Klasik ayak bilegi
artroskopisi portalleri olusturulurken fibulamin tipi referans olarak
alimir ve farkli otdrlere gore bu noktanin portallere uzakhg: 1.2 ila 2.5
cm arasinda degismektedir (4,5,6,7). Bu tez c¢alismasinda klasik
ayakbilegi  artroskopisi  uygulamalarinda  posteromedial  ve

posterolateral portallerin belirlenmesinde Ferkel ve arkadaslari (7)
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tarafindan Onerilen fibula tipine gdre 1.2 cm proksimalde kalan
j: noktalar referans olarak alinmistir. Ardayak endoskopisinde Van Dijk
ve arkadaslar1 (16) portalleri fibula tipi veya hemen proksimali hizasi
olarak tanimlamislardir. Lijoi ve arkadaslan (26) yaptiklar: anatomik
calismada fibula tipinin I ve 2 cm proksimalinde olusturulan 2 farkl
portale norolojik yapilarin uzakliklarii Slemisler ve iki seviye
arasinda  istatistiki olarak anlaml  farkhliklar  bulmusiardir.
Caligmalarinda fibula tipinin 1 cm proksimalindeki portal noktasi,
fibula tipinin 2 cm proksimalindeki portal noktasmna gore sinir
yapilarina ortalama olarak 2.9 mm daha uzak bulunmustur. Bizim
calismamizda tibial ve sural sinirlerin fibula tipi hizasindak: portallere
olan uzakliklarnin fibula tipinin 1.2 cm proksimalindeki portallere
olan uzakliklarindan ortalama 3.3 mm daha uzak oldugu ve bu
farkhihgm istatistiki olatak anlamli oldugu saptand: (p<0.001).
Lijoi’nin anatomik diseksiyon ¢alismasi (26) ile bu ¢alismada yapilan
MRI c¢aligmas: birlikte degerlendirildiginde tibial ve sural sinirlerin
portallere en uzak oldugu seviyelerin Van Dijk ve arkadaslarnimn (16)
ardayak endoskopisi i¢in tammladig: fibula tipi seviyesindeki portaller
oldugu ortaya cikmaktadir.

Ardayak endoskopisinde posterolateral portal olusturulurken
trokarin ucunun birinci web araliina yoénlendirilmesi ve béylece FHL
tendonunun lateral kisminda kalinarak néral yapilarin korunmalarinin
saglanmasi Onerilmektedir (16). Medial portal ac¢ilmasini takiben
enstriimanlarin  horizontal planda portale sokulup asil tendonu
lateralinde artroskopa degildikten sonra diklesilmesi ve FHL
tendonunun lateralinde kalmmmasi, medialdeki ndrovaskiiler yapilarn
korunmasinda ek olarak faydalidir. Van Dijk ve arkadaglar1 (16) 1995-
2000 yillari arasinda bahsedilen yontemlerle ardayak endoskopisi
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uygulanan 86 hastada higbir komplikasyon bildirmemislerdir.
vukarida bahsedilen teknikle uygulandiginda ardayak endoskopisinin
ayak bilek posterioruna  ait cok cesitli patolojilerin  tami  ve

- tedavilerinde glivenilir bir yontem oldugunu savunmaktadirlar.
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5. OZET

Bu calismada ayak bilegini posteriordan caprazlavan noral
yapilarla hem klasik posterior ayak bilek artroskopisi hem de ardayak
endoskopisi i¢in tamimlanmis portallerin iliskisini belirlemek ve ayak
bilek ve ardayak hareketlerinin portal-sinir mesafesine olan etkisini

degerlendirmek amagland.

Ayak bileklerinden sikayeti olmayan 20 eriskin géniilltiniin
20 ayagi calismaya dahil edildi. MRI incelemesi esnasinda ayak bilek
ve ardayag: 6 sabit pozisyonda (ndtral-nétral, notral-varus, notral-
valgus, dorsifleksiyon-nétral, dorsifleksiyon-varus ve dorsifleksiyon-
valgus) tutmak icin ayaklar muayene Oncesinde sekillendirilmig
polycaprolacone bir splint igerisine yerlestirildiler. MRI incelemeleri
tlim bu pozisyonlarda yapildi; iki farkli portal seviyesi ve alti farkli
pozisyonda sural sinir ve posterior tibial sinirlerin portallere olan en

kisa mesafeleri 6l¢uldin

(Calismada tibial ve sural sinirlerin ardayak endoskopisi
portallerine olan ortalama wuzakliklarinin posterior ayak bilegi
portallerine olan ortalama uzakliklarindan biiyiik olduklan saptandi.
Uzakliklardaki farklilik ¢iftli t-testine gore istatistiki olarak
anlamliydi  (p<0.001). Sural sinirin dorsifleksiyon varus,
dorsifleksiyon valgus, noétral dorsifleksiyon ve nétral  varus
pozisyonlarinda posterolateral portale yaklagtifn saptandi ve bunlarin

tlimiindeki 6l¢limler istatistiki olarak anlaml: bulundu.




;

er o . .
posterior ayak bilegi artroskopisi portallerine gore dah
a gilivenli

Y g Slm

dneririz.
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EK1

Tip Seviyesi Tip Proksimali Seviyesi
T S T S

1 23,1 13,2 17,8 6,5
2 16,1 11,6 13,7 9,5
3 21,6 10,1 15,4 7,5
4 10,6 13,2 10,5 9,6
5 13,2 16,3 10,3 9,8
6 17,1 10 13,6 8

7 16,4 15,1 16,3 10,4
8 22,7 12,8 14,9 9.8
9 22,6 14,6 18,6 ' 9,7
10 26,7 11,7 23,2 8,6
11 16,7 11,2 - 12,2 6,6
12 71 13,3 4.9 10,6
13 22,6 17.8 16,2 16,2
14 16,3 10,1 15,3 7.4
15 12,4 11,6 11 7,8
16 12,3 9,7 11,9 7.7
17 12,3 15,5 8 12,4
18 6,1 9,7 3,6 8,1
19 16,1 13,1 12,9 10,6
20 18,5 21,3 16,1 17,8

Tibial sinirin medial portal cizgilerine sural sinirin lateral portal
cizgilerine fibula tipinden ve 1.2 cm proksimalinden en kisa
mesafeleri, T: N. Tibialis, S: N. Suralis
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EK 2

T
nbtral- nétral- nétral- dorsifieksiyon- | dorsifleksiyon- | dorsifleksiyon-
nétral vaigus varus notral valgus varus
T L T S T 5 ¥ s T s T ]
11231132213 97 {174 | 13 18,8 9 21 8.1 18,3 12,7
2181|116 | 182|134} 17 [133 ] 163 11,3 187 123 177 116
3 (218 (101 20 [ 116|207 | 118 | 182 93 20 10,2 18,6 105
4 /106 | 132|103 [139 | 10 | 134 | 106 11,2 906 127 8.5 ize
5 (132|163 167 1134|149 187 | 159 15 165 107 164 141
6 | 171 10 | 177 | 168 | 17 131 16 8 106 158 11,9 15,3 11
71164 |151 /183|132 142 {155 197 119 185 i2,8 18.7 122
8 [227 | 128|196 | 115 | 2251127 | 207 9.5 18,7 99 20,5 98
9 1226|146 233|128 239|125 227 129 223 11,3 222 11,8
10267 | 117 1249 | 124 25 | 142 | 239 76 252 98 251 134
M7167 ;1 11.2| 16 | 94 | 148|108 | 153 9 15 8¢ 166 10,7
12 71 | 133 | 86 {134 | 59 {133 92 10,2 82 73 9,5 91
13226 | 17,8 (197 {201 [ 21,7 [ 195 ] 19,3 15,2 18,1 146 19,8 173
14163 | 10,1 | 167 [ 11,8 | 159 | 11.1 168 97 158 16,9 17 84
16| 124 | 116 | 12,1 | 131 13 116 13,2 10 4 154 10¢ 14,2 102
16 | 123 | 97 | 134 [ 11,3 [ 133 ] 11 14 9z 127 9.9 136 10,5
171123 | 155 1331162128 | 146 | 12,5 161 121 147 12,5 152
18| 6,1 97 8 8.8 69 97 67 93 64 105 67 97
191161 | 131 (168 141 [ 166 | 141 67 13,3 i52 128 164 1386
20185213 | 18 | 221|191 21 17,2 18 18,2 231 19,2 20

Farkli ayak ve ayak bilegi pozisyonlarinda tibial ve sural sinirlerin tip
seviyesinde portallere en yakin mesafeleri, T: N Tibialis S: N Suralis
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