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GiRIS

Ayak bilegi osteokondral yaralanmalari, cogunlukla talusta gértlen kond-
ral ve osteokondral yaralanmalar icin kullanilan bir terim olarak kullanilagel-
mistir. Konig tarafindan 1888 yilinda yayinlanan ilk osteokondiritis dissekans
raporunda, subkondral kemik ve eklem kikirdagdr ile iliskili bir kirikla karakte-
rize lezyon ifadesi yer almistir (1). Talusun osteokondral lezyonlari (TOL); tani
ve tedavi zorluklarini da beraberinde getiren ayak bilegi yaralanmalari ile ilis-
kilendirilen yaygin gordlen bir durumdur. Agri, sisme, sertlik ya da kilitlenme
gibi mekanik sorunlarin gordldigi non-spesifik semptomlara siklikla rastla-
nir. TOL daha tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen; ayrismis kikirdak
fragmanin gorildtgu akut vakalar ya da kronik vakalarda 6zellikle cerrahi
tedavi gerekmektedir. TOL'un artroskopik tedavisi ile hasarli kikirdagin ve
kemigin iyilesmesinin stimile edilmesi, subkondral kemigin ve kikirdak taba-
kanin stabilize edilmesi, kondral ve osteokondral fragmanlarin temizlenmesi
ve debridmani yapilarak agrinin azaltilmasi amaclanmaktadir. Genis lezyonu
olan hastalarda biyolojik restorasyon teknikleri, otojenik kondrosit implan-
tasyonu, osteokondral otogreft ya da allogreft transplantasyonu gibi tedavi
secenekleri rol alabilir.

Tedavi stratejilerinin amaci, semptomlari rahatlatmak ve fonksiyonlari ar-
tirmaktir. Tedavi stratejilerinin etkisi Uzerine bircok yayin yapilmistir. Tedavi
secimi, defekt tipine ve boyutuna gore, ek olarak klinisyenin tedavi tercihine
gore degismektedir.

1 Uzm. Dr. Yunus Emre BEKTAS, Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji AD. dr.emrebektas@gmail.com
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lezyonlarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Canale ve Belding (19) evre
3 ve 4 lezyonlarin cerrahi olarak tedavi edilmesini ancak evre 3 lezyonlar
icin oncelikle konservatif tedavi seceneginin géz 6ntinde bulundurulmasini
onermislerdir.

Yine ayni calismada; 31 vakanin 15 ‘inde 11,2 yillik takip sonucunda de-
jeneratif eklem degisikligi oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Tip alanindaki gelismeler i1siginda, ayak bilegi osteokondral lezyonlarinin
tedavisinde bircok tedavi stratejisi belirlenmis ve uygulanmistir. Cerrahi te-
davi stratejileri ile konservatif tedaviye oranla daha iyi sonuclar elde edilme-
sine karsin konservatif tedavinin ilk secenek oldugu unutulmamalidir. Hangi
yontem secilirse secilsin, semptomlari rahatlatmak ve fonksiyonlari artirmak
temel amag olarak hedeflenmelidir. Glncel yaklasimlar g6z 6nlinde bulun-
duruldugunda; tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi Gzerine daha bircok
yayin yapilacagi kesindir.
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