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AYAK BİLEĞİ OSTEOKONDRAL 
YARALANMALARI

Yunus Emre BEKTAŞ1

GİRİŞ

Ayak bileği osteokondral yaralanmaları, çoğunlukla talusta görülen kond-
ral ve osteokondral yaralanmalar için kullanılan bir terim olarak kullanılagel-
miştir. Konig tarafından 1888 yılında yayınlanan ilk osteokondiritis dissekans 
raporunda, subkondral kemik ve eklem kıkırdağı ile ilişkili bir kırıkla karakte-
rize lezyon ifadesi yer almıştır (1). Talusun osteokondral lezyonları (TOL); tanı 
ve tedavi zorluklarını da beraberinde getiren ayak bileği yaralanmaları ile iliş-
kilendirilen yaygın görülen bir durumdur. Ağrı, şişme, sertlik ya da kilitlenme 
gibi mekanik sorunların görüldüğü non-spesifik semptomlara sıklıkla rastla-
nır. TOL daha tam olarak anlaşılamamış olmasına rağmen; ayrışmış kıkırdak 
fragmanın görüldüğü akut vakalar ya da kronik vakalarda özellikle cerrahi 
tedavi gerekmektedir. TOL’un artroskopik tedavisi ile hasarlı kıkırdağın ve 
kemiğin iyileşmesinin stimüle edilmesi, subkondral kemiğin ve kıkırdak taba-
kanın stabilize edilmesi, kondral ve osteokondral fragmanların temizlenmesi 
ve debridmanı yapılarak ağrının azaltılması amaçlanmaktadır. Geniş lezyonu 
olan hastalarda biyolojik restorasyon teknikleri, otojenik kondrosit implan-
tasyonu, osteokondral otogreft ya da allogreft transplantasyonu gibi tedavi 
seçenekleri rol alabilir.

Tedavi stratejilerinin amacı, semptomları rahatlatmak ve fonksiyonları ar-
tırmaktır. Tedavi stratejilerinin etkisi üzerine birçok yayın yapılmıştır. Tedavi 
seçimi, defekt tipine ve boyutuna göre, ek olarak klinisyenin tedavi tercihine 
göre değişmektedir.
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lezyonlarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Canale ve Belding (19) evre 
3 ve 4 lezyonların cerrahi olarak tedavi edilmesini ancak evre 3 lezyonlar 
için öncelikle konservatif tedavi seçeneğinin göz önünde bulundurulmasını 
önermişlerdir.

Yine aynı çalışmada; 31 vakanın 15 ’inde 11,2 yıllık takip sonucunda de-
jeneratif eklem değişikliği olduğunu bildirmişlerdir.

SONUÇ

Tıp alanındaki gelişmeler ışığında, ayak bileği osteokondral lezyonlarının 
tedavisinde birçok tedavi stratejisi belirlenmiş ve uygulanmıştır. Cerrahi te-
davi stratejileri ile konservatif tedaviye oranla daha iyi sonuçlar elde edilme-
sine karşın konservatif tedavinin ilk seçenek olduğu unutulmamalıdır. Hangi 
yöntem seçilirse seçilsin, semptomları rahatlatmak ve fonksiyonları artırmak 
temel amaç olarak hedeflenmelidir. Güncel yaklaşımlar göz önünde bulun-
durulduğunda; tanı ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi üzerine daha birçok 
yayın yapılacağı kesindir.
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