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TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARI
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Talus ve ayak bileği eklemindeki subkondral kemik ve kıkırdağı içine alan lez-
yonlar talus osteokondral lezyonları olarak adlandırılır. İdiyopatik veya travmaya 
sekonder oluşabilir. Görüntüleme tekniklerinin kullanım sıklığının artması ile bu 
lezyonların görülme sıklığı artmıştır. Talustaki kıkırdak dokusunun düşük iyileş-
me potansiyeli nedeni ile bu defektlerin tamiri tartışmalı ve zordur(1). 

EPIDEMIYOLOJI 

Ayak bileği yaralanma oranı günde 1/10.000’dir(1). Sadece ayak bileği burkul-
ması ile giden yaralanmalarda osteokondral lezyon %50 iken ayak bileği kırığı 
durumunda bu oran %73’e yükselmektedir(2).Osteokondral lezyonlara 20-30 
yaş aralığındaki aktif hastalarda daha sık rastlanmakla beraber, vakaların %10’ u 
bilateraldir(3). Medialde ostoekondral defekt laterale kıyasla daha sıktır, bu lez-
yonların %58’ ine posteromedialde rastlanmaktadır. Travma ile ilişkili olan lateral 
lezyonlar sıklıkla anterolaterale yerleşmekle beraber posteriorda da nadir olarak 
görülebilir(4).

ETIYOLOJI

Talus osteokondral lezyon etiyopatolojisini hem iskemi hem de travma oluştur-
makla beraber lateraldeki lezyonların %98’ inde, medial lezyonların %70’ inde 
travma öyküsü mevcuttur(5).Talus osteokondral defektleri travma sonrası gö-
rülme oranı %5-9’ dur. Travma sonrası oluşan lateral lezyonlar sıklıkla simetrik 
seyirli iken medialdeki torsiyonel ve impaksiyon kuvvetleri ile oluşan lezyonlar 
asimetriktir. Lateraldeki lezyonlar 1/3 anterior, medialdeki lezyonlar 1/2 posteri-
orda görülmektedir(5). Travmatik olmayan lezyonlar %10-25 oranında bilateral 
1 Arş. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD.,  

dr_mehmet91@hotmail.com
2 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi TıpFakültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD. 
3 Doç. Dr., Özel Dünyam Hastanesi Kayseri
4 Doç. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. 



Güncel Ortopedi ve Travmatoloji Çalışmaları II

- 192 -

yüksek vücut kitle indeksi, geniş lezyon varlığı ve travma gibi faktörler tedaviyi 
etkileyen en önemli etkenlerdendir.

REHABILITASYON

Cerrahi sonrası immobilizayon ve yük verme zamanı hala tartışılmaktadır. Özel-
likle malleol osteotomisi uygulanan hastalarda 6-8 hafta yük vermeden immobi-
lizasyon önemlidir. Artroskopik yapılan cerrahi işlemlerde özellikle çatı implant 
kullanılan durumlarda ayak bileği dorsifleksiyonda immobilizasyon önerilmekle 
beraber yük verme açısından 1 hafta ile 6 hafta arasından anlamlı farkın olmadığı 
çalışmalar mevcuttur(34). Hastanın kıkırdak defekti, yapılan cerrahi işlem, cer-
rahın tercihi rehabilitasyon açısından önemli parametreler olarak görülmektedir.

SONUÇ

Talus osteokondral lezyonları tanısı zor konulabilen ayak bileğini ilgilendiren 
önemli bir sorundur. Bu hastalara erken teşhis konulması ile hasta ve sağlık sis-
temleri açısından maliyetlerinin azalacağı düşünülmektedir. Hastalar farklı şika-
yetlerle ve özgeçmişle kliniğe başvurmaktadır. Klinik hikaye iyi bilinmeli farklı 
hasta gruplarında ek patoloji durumda farklı prosedürlerle hastalara yarar sağ-
lanmak amaçlanmalıdır. Cerrahi endikasyon varlığında hastaya yapılacak cerrahi 
işlem hasta ve hekim iş birliği içinde yürütülürse daha çok yarar sağlayacağını 
düşünmekteyiz. Cerrahi prosedür sonrası hastaya fizik tedavi sürecini anlatmalı 
gerekli durumlarda Fizik Tedavi hekimi ile iş birliği içinde olunmalıdır. 
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