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Talus Osteokondral Dome Kırığı

Fahri Erdi MALKOÇ1, Hakan Serhat YANIK2

GIRIŞ

Talusun osteokondral lezyonlarının etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, sıklıkla akut ayak bileği travması veya tekrarlayan mikrotravmalar sonucu 
ortaya çıkar. En sık görülen semptomlar, ayak bileğinin her iki yanında görü-
lebilen ve derinde hissedilen ağrıdır. Şişlik ve hassasiyet eşlik edebilir. Semp-
tomlar yük vermeyle ve aktivite ile artar.

Semptomatik olan, stabil olmayan talusun osteokondral lezyonları çoğun-
lukla cerrahi tedavi gerektirir. Pek çok teknik tanımlanmıştır. Cerrahi teknik-
lerin hepsi benzer ve tatminkâr bir sonuç sağlar. Kıkırdak onarımı, kıkırdak 
rejenerasyonu ve kıkırdak replasmanı olarak gruplandırılır. Cerrahi seçiminde 
osteokondral lezyonun boyutu ve morfolojisi ana etkenlerdir. Fakat cerrahın 
ve hastanın bireysel farklılıkları da göz önünde bulundurulur.

Daha başarılı cerrahi ve daha düşük nüks oranları için ameliyat sırasında, 
altta yatan ligamentöz instabilite ve arka ayak dizilim bozukluğu gibi sebeple-
rin iyi değerlendirilmesi gerekir (1).

ETIYOLOJI

Talusun osteokondral lezyonlarının etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ya-
ralanma mekanizmasında ayak bileği burkulması sonucu, talus ve distal tibia 
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bu yöntemle doldurulması otolog osteokondral transplantasyonun avantajları 
iken talusun kıkırdağının dizdeki kıkırdağa göre ince olması ve bu iki bölgenin 
yüzey eğimlerinin farklı olması ise bu yöntemin dezavantajlarındandır.

Allogreft

Allogreftler de 4 cm2 boyutlarına kadar olan defektlerde, revizyon vakalarında 
kullanılabilir. Greftler dondurulabilir veya 4ºC’de saklanabilir. Defeti hiyalin 
kıkırdak ile doldurma imkanı sağlar. Otogreftlere göre daha fazla revizyon 
oranına sahiptir (19).

SONUÇ

Talusun osteokondral defektlerini tedavi etmek için çeşitli konservatif ve cer-
rahi yöntemler mevcuttur. Bu yöntemlerin yukarıda bahsedildiği gibi çeşitli 
avantajları ve donör saha morbiditesi gibi çeşitli dezavantajları vardır. Uygun 
tedavinin seçimi için lezyonun yeri boyutları, daha önce uygulanan tedavi ve 
hastanın özellikleri bir arada değerlendirilmelidir.
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