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Talus ve ayak bilegi eklemindeki subkondral kemik ve kikirdag: igine alan lez-
yonlar talus osteokondral lezyonlar1 olarak adlandirilir. Idiyopatik veya travmaya
sekonder olusabilir. Goriintiileme tekniklerinin kullanim sikliginin artmasi ile bu
lezyonlarin goriilme siklig1 artmigtir. Talustaki kikirdak dokusunun diisiik iyiles-
me potansiyeli nedeni ile bu defektlerin tamiri tartigmali ve zordur(1).

EPIDEMIYOLOJI

Ayak bilegi yaralanma orani giinde 1/10.000dir(1). Sadece ayak bilegi burkul-
masi ile giden yaralanmalarda osteokondral lezyon %50 iken ayak bilegi kirig:
durumunda bu oran %73%e yiikselmektedir(2).Osteokondral lezyonlara 20-30
yas araligindaki aktif hastalarda daha sik rastlanmakla beraber, vakalarin %10 u
bilateraldir(3). Medialde ostoekondral defekt laterale kiyasla daha siktir, bu lez-
yonlarin %58’ ine posteromedialde rastlanmaktadir. Travma ile iligkili olan lateral
lezyonlar siklikla anterolaterale yerlesmekle beraber posteriorda da nadir olarak
goriilebilir(4).

ETIYOLOJi

Talus osteokondral lezyon etiyopatolojisini hem iskemi hem de travma olustur-
makla beraber lateraldeki lezyonlarin %98’ inde, medial lezyonlarin %70 inde
travma Oykiisti mevcuttur(5).Talus osteokondral defektleri travma sonrasi go-
riilme orani %5-9” dur. Travma sonrasi olugan lateral lezyonlar siklikla simetrik
seyirli iken medialdeki torsiyonel ve impaksiyon kuvvetleri ile olusan lezyonlar
asimetriktir. Lateraldeki lezyonlar 1/3 anterior, medialdeki lezyonlar 1/2 posteri-
orda goriilmektedir(5). Travmatik olmayan lezyonlar %10-25 oraninda bilateral
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yiiksek viicut kitle indeksi, genis lezyon varlig1 ve travma gibi faktorler tedaviyi
etkileyen en 6nemli etkenlerdendir.

REHABILITASYON

Cerrahi sonras1 immobilizayon ve yiik verme zamani hala tartigiimaktadir. Ozel-
likle malleol osteotomisi uygulanan hastalarda 6-8 hafta yiik vermeden immobi-
lizasyon onemlidir. Artroskopik yapilan cerrahi islemlerde 6zellikle ¢at: implant
kullanilan durumlarda ayak bilegi dorsifleksiyonda immobilizasyon 6nerilmekle
beraber yiik verme agisindan 1 hafta ile 6 hafta arasindan anlaml farkin olmadig:
calismalar mevcuttur(34). Hastanin kikirdak defekti, yapilan cerrahi islem, cer-
rahin tercihi rehabilitasyon agisindan 6nemli parametreler olarak goriilmektedir.

SONUC

Talus osteokondral lezyonlar: tanisi zor konulabilen ayak bilegini ilgilendiren
6nemli bir sorundur. Bu hastalara erken teshis konulmasi ile hasta ve saglik sis-
temleri agisindan maliyetlerinin azalacag: diisintilmektedir. Hastalar farkli sika-
yetlerle ve 6zge¢misle klinige bagvurmaktadir. Klinik hikaye iyi bilinmeli farkl
hasta gruplarinda ek patoloji durumda farkli prosediirlerle hastalara yarar sag-
lanmak amaglanmalidir. Cerrahi endikasyon varliginda hastaya yapilacak cerrahi
islem hasta ve hekim is birligi icinde yiriitiiliirse daha ¢ok yarar saglayacagini
diisiinmekteyiz. Cerrahi prosediir sonrasi hastaya fizik tedavi siirecini anlatmali
gerekli durumlarda Fizik Tedavi hekimi ile is birligi icinde olunmalidur.
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