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1. GiRiS 

Bu c,;ah~mada klasik ayak bilegi artroskopisindeki posteromedial 

ve posterolateral giri~ noktalanyla Van Dijk'in (16) talllmladlgi ardayak 

endoskopisi portallerinin noral yapllarla olan ili~kilerinin 

degedendirilmesi amac,;landl Aynca ayak bilek ve ardayak 

hareketlerinin noral yapIlarla artroskopik gm~ noktalan arasmdaki 

uzakhklara olan etkileri degerlendirildi 

Ayak bileginin posterior kompartmanmm patolojileri birc,;ok 

otor tarafindan talllmlanml~tlL Bu b61gede agnya sebep olan birc,;ok 

faktor mevcuttur; bunlar intraartikiiler (eklem fareleri, osteokondral 

defektler, subkondral kistik lezyonlar yumu~ak doku impingement'l 

gibi) ve/veya ekstraartikUler (os trigonum sendromu, posterior 

intermalleolar ligament sendromu gibi) olabilir.. AgII posttravmatik­

posterior talar c,;lkmtmm non-Ulllonu, kemiksel avtilsiyonlar, 

kalsifikasyonlar- veya atravmatik- FHL veya peroneal tendonlarm 

tendiniti, ayak bilek veya subtalar eklem artritleri- orijinli olabilir.. 

Anterior ayak bilek agnsl veya diz ya da dirsek gibi eklemlerden 

~ikayetleri olan hastalarda bu alanlann anatomik yapIlan oldukc,;a 

ylizeyel ve dolaYlslyla kolay palpe edilebilir yapIlar iken ardayak ic,;in 

bunu soylemek miimktin degildir. Ardayaktaki bir c,;ok anatomik yapl 

derin yerle~imlidir, dolaYlslyla palpasyonlan ZordUL Bu yiizden 

ardayakla ilgili klinik yakmmalann tamlannm sadece klinik muayene 

ve radyolojik degerlendirmeyle konulmaya c,;ah~llmasl slkhkla zordur. 



TaU! koymak ic;in slklrkla cr, MRI, kemik sintigrafisi gibi ek tamsal 

modalitelere ihtiyac; duyulmaktadlI .. 

Ktic;tik eklem artroskopilerinde kullamian cihazlardaki 

geli~meler ve ayak bileginin anatomisi ve biyomekanigi hakkmdaki 

artan bilgi birikimi sayesinde birc;ok ayak bilegi problemi artroskopiyle 

tedavi edilebilmektedir. Ayak bilegi patol~jilerinin artroskopik 

tedavileriyle ilgili birc;ok c;alr~ma mevcuttur.. Anterolateral, 

anteromedial ve posterolateral portaller ayak bilegi artroskopisinde 

daha gtivenli portaller olarak tanlmlanml~tlr Norovasktiler yapllara ait 

iatr~jenik yaralanma riski ytiksek oldugu ic;in posteromedial portalin 

kullammi onerilmemektedir (1-7) Konservatif tedaviye iyi cevap 

vermeyen ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri gereken birc;ok ayak bilegi 

posterioruna ait patol~ji literattirde tammlanml~tu (8-14}. Gtivenli 

portallerden ula~lmm mtirnktin oimadigi ve posteromedial portalin 

kullanilmasmm gerektigi durumlarda aC;lk cerrahi tercih edilmekteydi 

(9-15) Van Dijk ve arkada~lan (16,17) fibula tipi hizasl veya biraz 

proksimalinde ac;lIan portaller aracIhglYla uygulanan ardayak 

endoskopisi ile birc;ok intraartiktiler veya ekstraartiktiler patolojinin 

damar sinir yaraianmasl olmadan tedavi edilebildiklerini gostermi~tiI. 

Boylece artroskopik olarak ayak bilegi ekleminin posterior 

kompartmanma ula~lmm da mtirnktin oimasl nedeniyle bu bolgedeki 

patol~jilerin tedavisi ic;in bu teknik gtivenle kullamlabilir. 

Altroskopik cerrahi tedavide posterolateralde N.. Suralis'in 

dallan ve V Saphena Parva risk altmdayken posteromedial de N 

Tibialis, A. Tibialis Posterior ve dallan risk altmdadu. 
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Kimi ot6rler tarafmdan rutin anterior ayak bilek artroskopisiyle 

beraber posterolateral yakla~lm savunulmaktadu .. Rutin ayak bilek 

artroskopisiyle ayak bilegi ekleminin posterior kIsmmm sistemik olarak 

degerlendirilmesi mtimktin olmakla birlikte eklemin ~ekli dolaYlsJYla 

anden arkaya enstrtimanlarla c;ah~mak zordur.. Aynca sadece 

intraartiktiler patolojiler degerlendirilebilmektedir Ne posttravmatik 

kalsifikasyonlar, periartiktiler skar dokulan ya da semptomatik os 

trigonum gibi periartiktiler patolojiler ne de FHL tendiniti gibi 

ekstraartiktiler patol~jiler degerlendirilememektedir. Ardayak 

problemlerine endoskopik yakla~lmm ise bariz avantajiarl vardu .. 



2. GERE<; VE YONTEM 

Tam hareket geni~ligine sahip ve ayak bilegi patolojisi olmayan 

yirmi goniillii eri~kinin (10 bayan ve 10 erkek) 20 ayak bilegi <;ah~maya 

dahil edildi .. MRI incelemesinin siiresi uzun siirdiigii i<;in goniilliilerin 

sadece tek taraf ayak bilekleri degedendirildi.. incelemeler esnaslllda 

ayak bileginin sabit durumda tutulmasllli garantilemek Wlll 

polycaprolacone bir splint kullamldl Splintler suda lSlt1ldl ve 

goniilliilerin ayaklarmda planlanan ayak bilegi pozisyonlannda 

~ekillendirildiler (~ekil 2 .. 1, ~ekil 22). 

~ekiI2.1. Ayak bilegini dorsifleksiyonda tutan splint 

~ekiI2.2. Ayak bilegini notralde tutan splint 
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Ayak bileklerinin MRI incelemeleri 6 farkll pozisyonda yaplldl: 

notral-notral, notral-varus, notral-valgus, dorsifleksiyon-notral, 

dorsifleksiyon-varus ve dorsifleksiyon-valgus (Sekil 2.3, Sekil 24, 

Seki12 . .5). 

~ekil 2.3. Splintlerin lateralden gortintimti 

~ekil 2.4. Splintlerin inferiordan gortintimti 

~ekil 2.5. Splintlerin posteriordan gortintimti 
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ineelemeler sonrasmda olyumler yaplldL iki seviye belirIendi. 

Ardayak endoskopisi iyin Van Dijk ve arkada~lannm (16) tammladlgl 

fibula tipi ilk seviye olarak belirlendi .. ikinei seviye fibula tipinin 1..2 em 

proksimalinde yerle~mi~ ve Ferkel ve (7) arkada~larmm klasik ayak 

bilegi artroskopisi iyin tammlaml~ oldugu posterior portallerdi. Ayak 

bilegi ve ardayagm notral-notral pozisyonlannda a~il tendonunun 

hemen medial ve lateralinde ayllml~ portallere medialde tibial sinirin 

lateralde sural sinirin uzakhklan her seviyede olytildu .. Bu pozisyondaki 

sonuylar referans olarak almdl Ardmdan be~ fillkh pozisyondaki 

(notral-varus, notraI.-valgus, dorsifleksiyon-notral, dorsifleksiyon-varus 

ve dorsifleksiyon-valgus) uzakhklar olyUlerek ayak bilek ve ardayagm 

hareketiyle sinirlerin portallerle aralanndaki uzakhklardaki degi~meler 

deger lendirildi .. 

C;:ah~mada oneelikli olarak ayak bilegi ve ardayak notral-notral 

pozisyondayken en alt MRI yapraz kesitlerinde birinei web arahgl 

belirlendi .. Ardmdan web arahgmdan a~il tendonunun lateraline duz bir 

yizgi yekilerek bu yizgi tUm aksiyel yapraz kesitlerde i~aretlendi .. Fibula 

hizasmda bu yizgi a~il tendonunun lateralinde olaeak ~ekilde duzeltildi 

ve bu yizgi ardayak artroskopisinin lateral portal yizgisi olarak kabul 

edildi .. Tum kesitlerde FHL tendonunun bu yizginin medialinde kaldlgl 

gozlendi.. Lateral portal yizgisiyle aym hizada medial portal yizgisi 

olu~turuldu Lateral portal yizgisinin kemikle birle~tigi noktadan a~il 

tendonunun medialine bir yizgi yekildi ve burasl medial portal yizgisi 

olarak kabul edildi .. Medial portal yizgisinden tibial sinire, lateral portal 

yizgisinden sural sinire olan olyumler yaplldl ($ekil 2.6).. 
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SekiI2.6. Tibial ve sural sinirlerin portal yizgilerine fibula tipi 

seviyesindeki uzakhklanmn 6lytimil (A ; posterolateral 

portal yizgisi, B; posteromedial portal yizgisi, T; tibial 

sinirden posteromedial portal yizgisine olan mesafe, S; 

sural sinirden posterolateral portalyizgisine olan mesafe) 

Klasik ayak bilegi artroskopisi iyin tanimianan portallerin fibula 

tipinin 12 em proksimalinde oimasl sebebiyle aym prosedilr 

tekrarlanalak bu seviyede de 6lytimler tekrarlandt. 

istatistiki analiz SPSS 10 .. 0.1 ile yapildl istatistiki anlamhhgi 

degerlendirmek iyin yiftli t-testi kullamldt. 
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3. SONU<;LAR 

MRI'lardaki 6ls;umler iki radyoloji uzmam ve bir ortopedi 

uzmammn konsensusuyla belirlendi. Ni:itral-ni:itral pozisyonda 

posteromedial portalin tibial sinire olan ortalama uzakhgl 16.5±5 .. 6 

mm, posterolateral portalin sural sinire ortalama uzakltgl 13 . .1±3 mm 

idi.. Klasik ayak bilegi portalleri si:iz konusu oldugundaysa tibial 

sinirin portal S;izgisine UZakhgl 13J±4 .. 6 mm, sural sinirin portal 

S;izgisine UZakltgl 9 .. 7±2 . .9 mm idi (Ek 1).. Tibial ve sural sinirlerin 

fibula tipi ile fibula tipinin 1.2 em proksimalindeki portal s;izgilerine 

olan uzakhklannm i:ils;umleri is;in S;iftli t-testi sonus;lan istatistiki 

olarak anlamltydl (p<0 .. 001}. 

Fibula tipi hizasmda ayak bilek ve ardayagm farkh 

pozisyonlanndaki i:i1S;funleri ni:itral-ni:itral pozisyondaki i:ils;timlerle 

kar~1Ia~tlIlIdl Tibial sinirin ni:itral-valgus pozisyonunda posteromedial 

portale ortalama uzakhgl 16..6±4 .. 6 mm (p=0.761), ni:itral-varus 

pozisyonunda 16.1±5.2 mm (p=0.J06), dorsifleksiyon-ni:itral 

pozisyonunda l6..2±4.J mm (p=0.526), dorsifleksiyon-valgus 

pozisyonunda 16..2±4 .. 7 mm (p=0467) ve dorsifleksiyon-varus 

pozisyonunda 16.J±4.6 mm (p=O 699) idi .. Sural sinirin ni:itral-valgus 

pozisyonunda posterolateral portale ortalama uzakhgl 13. 5±3.J mm 

(p=0.494), ni:itral-varus pozisyonunda 13 7±3 mm (p=0 .. 035), 

dorsifleksiyon-ni:itral pozisyonunda 1 L3±2 .. 7 mm (p=O .. OOI), 

dorsifleksiyon-valgus pozisyonunda 1 L7±3.3 mm (p=0 .. 014) ve 

dorsifleksiyon-varus pozisyonunda 12.3±2 .. 8 mm (p=O 026) idi (Ek 2).. 
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Ayak bilek ve ardayaglll ye~itli pozisyonlanndaki olylimlerin 

degerlendirilmesi sonunda sural Slllmn dorsifleksiyon-varus 

(p=O .. 026), dorsifleksiyon-valgus (p=O .. O 14), dorsifleksiyon-notral 

(p<O.OOl), notral-varus (p=O.035) pozisyonlannda portal yizgisine 

yakla~tlgl gozlendi ve bu fi:uklar istatistiki olarak anlamh bulundu. 

Bu tez yah~maSllllll sonuylan ardayakta endoskopik veya 

artroskopik giri~im iyin en glivenli portallerin fibula tipi seviyesinde 

olu~turulabilecegini gostermektedir.. Norolojik komplikasyonlan 

engellemek iyin ayak bilek ve ardayagl f1Ukh pozisyonlarda tutmanm 

bir avantajl yoktur .. Bu ylizden notral-notral pozisyonda Van Dijk ve 

arkada~lanmn tanlmladlgl fibula tipinin seviyesinde olu~turulan 

portallerin kullamlmalanyla ve posteromedial portal olu~turulurken 

tammladlklan yontemin kullamlmasryla biryok intraartikliler ayak 

bilegi ve subtalar eklem patolojileri ve ardayagm eklem dl~l 

patol~jileri artroskopiyle glivenli bir ~ekilde tedavi edilebilmektedir.. 

Bu yah~mamn sonucunda ardayak endoskopisi portalleri 

posterior ayak bilegi artroskopisi portallerine gore daha guvenli 

bulundular.. Sural sinir lezyonlanm azaltmak ve onlemek iyin posterior 

portallerin ayak bilegi ve ardayak notral pozisyondayken ayllmaSllll 

onennz .. 
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4. TARTISMA 

Artroskopi du!?i.ik morbiditeli, rehabilitasyonu, iyile!?meyi ve 

normal gtinluk ve sportif aktivitelere donmeyi hlzlanduan bir 

metoddur (5) Ba~anlr bir artroskopik cerrahi iyin ayak bilegi ve ilgili 

yapllarm anatomisine ait ayrmtllr bilgi gereklidir. Bu aym zamanda 

iatrojenik yaralanmalan engellemek iyin de onemlidir .. Farkh oWrler 

posteromedial portal kullamlmadan guvenli portallerden yapllan 

artroskopilerde %25'lere varan oranda komplikasyonlar rapor 

etmi~lerdir ve bunlarm yakla~lk yansl norolojik komplikasyonlardu 

(6, 18-24}. Ayak bilegi artroskopisindeki en onemli komplikasyon 

posteromedial norovaski.iler yapllarm zarar gormesidir, bu ylizden 

biryok oWr posteromedial portalin kullamlmamasml onermektedir (1-

7). Arrcak anterior portaller aracllrglyla ayak bilegi posterioruna ait 

patolojileri saptaYlp tedavi edebilmek sadece yok laksitesi olan ayak 

bileklerinde mi.imki.in olabilmektedir .. Bunun yanmda rutin ayak bilek 

artroskopisinin posterior portallerinin modifikasyonuyla Acevedo ve 

arkada~lan (25) 29 hastada norol~jik komplikasyonlar olmadan 

ba~arllr artroskopik sinoviektomi sonuylarl bildirmi~lerdir. 

Tibial sinir ardayagm medialinde orta hatta en yakm olan 

dolaYlslyla da yaralanmaya en elveri~li yapldu. Lateral tarafta ise 

sural sinirin yaralanma ihtimali yliksektir.. Klasik ayak bilegi 

artroskopisi portalleri olu~turulurken fibulanm tipi referans olarak 

alrmr ve fi:lIklr otorlere gore bu noktanm portallere UZaklrgl 1.2 ila 2.5 

cm arasmda degi~mektedir (4,5,6,7). Bu tez yah~masmda klasik 

ayakbilegi artroskopisi uygulamalannda posteromedial ve 

posterolateral portallerin belirlenmesinde Ferkel ve arkada~laII (7) 
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tarafmdan onerilen fibula tipine gore 1.2 em proksimalde kalan 

noktalar referans olarak almml~tll Ardayak endoskopisinde Van Dijk 

ve arkada~lan (16) portalleri fibula tipi veya hemen proksimali hizasl 

olarak tammlaml~lardll Lijoi ve arkada~lan (26) yaptlklan anatomik 

<;alI~mada fibula tipinin 1 ve 2 em proksimalinde olu~turulan 2 farklI 

portale norolojik yapllarm uzaklIklanm ol<;mti~ler ve iki seviye 

arasmda istatistiki olarak anlamlI farklIlIklar bulmu~lardll 

<;alI~malannda fibula tipinin 1 em proksimalindeki portal noktasl, 

fibula tipinin 2 em proksimalindeki portal noktasma gore sinir 

yapllanna ortalama olarak 2 .. 9 mm daha uzak bulunmu~tur Bizim 

<;alI~mamlzda tibial ve sural sinirlerin fibula tipi hizasmdaki portallere 

olan uzaklIklannm fibula tipinin 1.2 em proksimalindeki portallere 

olan uzaklIklanndan ortalama 3.3 mm daha uzak oldugu ve bu 

farklllIgm istatistiki olarak anlamlI oldugu saptandl (p<0. 00 1). 

Lijoi'nin anatomik diseksiyon <;alI~masl (26) ile bu <;alI~mada yapllan 

MRI <;alI~masl birlikte degerlendirildiginde tibial ve sural sinirlerin 

portallere en uzak oldugu seviye1erin Van Dijk ve arkada~lannm (16) 

ardayak endoskopisi i<;in tanlmladlgl fibula tipi seviyesindeki portaller 

oldugu ortaya <;lkmaktadlI .. 

Ardayak endoskopisinde posterolateral portal olu~tUIulUIken 

trokann ueunun birinei web aralIgma yonlendirilmesi ve boyleee FHL 

tendonunun lateral kIsmmda kalmarak noral yapllann korunmalannm 

saglanmasl onerilmektedir (16).. Medial portal a<;Ilmasml takiben 

enstrtimanlann horizontal planda portale sokulup a~il tendonu 

lateralinde artroskopa degildikten soma dikle~ilmesi ve FHL 

tendonunun lateralinde kalImnasl, medialdeki norovasktiler yapllann 

korunmasmda ek olarak faydahdlI .. Van Dijk ve arkada~larl (16) 1995-

2000 Yillan arasmda bahsedilen yontemlerle ardayak endoskopisi 
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uygulanan 86 hastada his;bir komplikasyon bildirmemi~lerdiI 

Yukanda bahsedilen teknikle uygulandlgmda ardayak endoskopisinin 

ayak bilek posterioruna ait s;ok s;e~itli patolojilerin tam ve 

tedavilerinde guvenilir bir yontem oldugunu savumnaktadnlar. 
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5.6zET 

Bu yah~mada ayak bilegini posteriordan yaprazlayan noral 

yapdarla hem klasik posterior ayak bilek artroskopisi hem de ardayak 

endoskopisi iyin tammlanml~ portallerin ili~kisini belirlemek ve ayak 

bilek ve ardayak hareketlerinin portal-sinir mesafesine olan etkisini 

degerIendirmek amaylandL 

Ayak bileklerinden ~ikayeti olmayan 20 eri~kin gontilltiniln 

20 ayagl yah~maya dahil edildi .. MRI incelemesi esnasmda ayak bilek 

ve ardayagl 6 sabit pozisyonda (notral-notral, notral-varus, notral­

valgus, dorsifleksiyon-notral, dorsifleksiyon-varus ve dorsifleksiyon­

valgus) tutmak iyin ayaklar muayene oncesinde ~ekillendirilmi~ 

polycaprolacone bir splint iyerisine yerle~tirildileL MRI incelemeleri 

tUm bu pozisyonlarda yaplldl; iki farkh portal seviyesi ve altl farkh 

pozisyonda sural sinir ve posterior tibial sinirlerin portallere olan en 

klsa mesafeleri olytildti. 

<;ah~mada tibial ve sural sinirlerin ardayak endoskopisi 

portallerine olan ortalama uzakhklannm posterior ayak bilegi 

portallerine olan ortalama uzakhklanndan btiytik olduklan saptandl 

Uzakhklardaki farkhhk yiftli t-testine gore istatistiki olarak 

anlamhydl (p<O. 00 I). Sural smum dorsifleksiyon varus, 

dorsifleksiyon valgus, notral dorsifleksiyon ve notral varus 

pozisyonlannda posterolateral portale yakla~tlgl saptandl ve bunlann 

tUmtindeki olytimler istatistiki olarak anlamh bulundu. 

, 
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Bu <;ah!jmanm sonucunda ardayak endoskopisi portalleri 

posterior ayak bilegi artroskopisi portallerine gore daha guvenli 

bulundular Sural sinir lezyonlanm azaltmak ve onlemek i<;in posterior 

portallerin ayak bilegi ve ardayak notral pozisyondayken ayllmaslm 

oneririz 
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EKI 

Tip Seviyesi Tip Proksimali Seviyesi 

T 5 T 5 

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 7,1 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 smirin medial portal ylzgilerine sural sinmn lateral portal 
yizgilerine fibula tipinden ve 1..2 em proksimalinden en klsa 
mesafeleri. T: N. Tibialis, S: N. Suralis 
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EK2 

natral- natral- natral- dorsifleksiyon- dorsifleksiyon- dorsifleksiyon-

notral valgus varus natral valgus varus 

T 5 T 5 T 5 T 5 T 5 T 5 

1 231 13,2 21,3 97 17,4 13 18,8 9 21 8,1 18,3 12,7 

2 16,1 11 6 182 13,4 17 13,3 163 11,3 187 123 177 11 6 

3 21,6 10,1 20 11 6 20,7 11 8 18,2 93 20 10,2 18,6 105 

4 106 132 103 13,9 10 134 106 11,2 906 127 8,5 126 

5 13,2 163 16,7 134 14,9 187 159 11 5 165 107 164 14,1 

6 17 1 10 177 16,8 17 13 1 168 106 159 11,9 15,3 11 

7 16,4 15.1 183 13,2 142 15,5 197 11 9 185 12,6 187 122 

8 227 128 19,6 11 5 22,5 127 207 9,5 18,7 99 20,5 98 

9 22,6 14,6 233 12.8 239 125 22,7 129 223 11,3 222 11,8 

10 267 11 7 24,9 12,4 25 142 23.9 7,6 252 98 25,1 134 

11 167 11,2 16 9,4 14,9 108 15,3 9 15 89 166 10,7 

12 7,1 133 86 134 59 13,3 92 10,2 82 73 9,5 91 

13 226 17,8 19,7 201 21,7 195 19,3 15,2 18,1 146 19,8 173 

14 16,3 10,1 167 11,8 159 11,1 168 97 159 10,9 17 94 

15 124 11 6 12,1 13 1 13 11 6 13,2 104 154 109 14,2 102 

16 12,3 97 134 11,3 133 11 14 92 127 9,9 136 10,5 

17 123 155 13,3 162 128 146 12,5 16 1 12 1 147 12,5 152 

18 6,1 97 8 8,8 69 97 67 93 64 105 67 97 

19 16 1 13 1 168 141 166 14 1 167 13,3 152 128 164 136 

20 185 21 3 18 221 19,1 21 17,2 18 18,2 23.1 19,2 20 

Farkh ayak ve ayak bilegi pozisyonlarmda tibial ve sural sinirlerin tip 
seviyesinde portallere en yakm mesafeIeri, T: N. Tibialis S: N Suralis 
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