BOLUM 6.1

Talus Osteokondral Dome Kirigi

Fahri Erdi MALKOC', Hakan Serhat YANIK?

GIRIS

Talusun osteokondral lezyonlarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, siklikla akut ayak bilegi travmasi veya tekrarlayan mikrotravmalar sonucu
ortaya gikar. En sik goriilen semptomlar, ayak bileginin her iki yaninda gorii-

lebilen ve derinde hissedilen agridir. Sislik ve hassasiyet eslik edebilir. Semp-
tomlar yiik vermeyle ve aktivite ile artar.

Semptomatik olan, stabil olmayan talusun osteokondral lezyonlar: ¢ogun-
lukla cerrahi tedavi gerektirir. Pek ¢ok teknik tanimlanmistir. Cerrahi teknik-
lerin hepsi benzer ve tatminkar bir sonug saglar. Kikirdak onarimi, kikirdak
rejenerasyonu ve kikirdak replasmani olarak gruplandirilir. Cerrahi seciminde
osteokondral lezyonun boyutu ve morfolojisi ana etkenlerdir. Fakat cerrahin
ve hastanin bireysel farkliliklar1 da g6z 6niinde bulundurulur.

Daha bagarili cerrahi ve daha diisiik niiks oranlari i¢in ameliyat sirasinda,
altta yatan ligamentdz instabilite ve arka ayak dizilim bozuklugu gibi sebeple-
rin iyi degerlendirilmesi gerekir (1).

ETiYOLOJI

Talusun osteokondral lezyonlarinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ya-
ralanma mekanizmasinda ayak bilegi burkulmasi sonucu, talus ve distal tibia
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:» AYAK VE AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

bu yontemle doldurulmasi otolog osteokondral transplantasyonun avantajlar:
iken talusun kikirdaginin dizdeki kikirdaga gére ince olmasi ve bu iki bolgenin
yiizey egimlerinin farkli olmasi ise bu yontemin dezavantajlarindandir.

Allogreft

Allogreftler de 4 cm? boyutlarina kadar olan defektlerde, revizyon vakalarinda
kullanilabilir. Greftler dondurulabilir veya 4°Cde saklanabilir. Defeti hiyalin
kikirdak ile doldurma imkani saglar. Otogreftlere gore daha fazla revizyon
oranina sahiptir (19).

SONUC

Talusun osteokondral defektlerini tedavi etmek i¢in ¢esitli konservatif ve cer-
rahi yontemler mevcuttur. Bu yontemlerin yukarida bahsedildigi gibi ¢esitli
avantajlar1 ve donér saha morbiditesi gibi gesitli dezavantajlar1 vardir. Uygun
tedavinin se¢imi i¢in lezyonun yeri boyutlari, daha 6nce uygulanan tedavi ve
hastanin 6zellikleri bir arada degerlendirilmelidir.
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