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Talusun osteokondral lezyonunda retrograd osteokondral
greftleme: Malleol osteotomisi gerektirmeyen yeni bir teknik

Retrograde osteochondral grafting for osteochondral lesion of the talus:
a new technique eliminating malleolar osteotomy

Onder KILICOGLU, Omer TASER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Osteokondral greftleme talustaki osteokondral lezyonla-
rin tedavisinde en etkili yontemlerden biridir. Girigim s1-
rasinda malleol osteotomisinin gerekmesi teknigin en
onemli sorunudur. Bu yazida, medial malleol osteotomisi
yapmadan, ters yolla otojen osteokondral greftleme ile te-
davi edilen bir olgu sunuldu. Kirk dokuz yasinda bir ka-
din hastanin talus medialinde 9 mm capl osteokondral
lezyon saptand1. Talusa siniis tarsi bolgesinden girilip lez-
yon bdlgesine uzanan bir tiinel, artroskopi kontroliinde
acilds. Ipsilateral dizden alinan osteokondral greftin yonii
degistirilerek tiinele distal ucundan sokuldu ve eklem yii-
zeyine kadar ilerletildi. Ameliyattan sonra yapilan bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde, greftin tiineli tam olarak
doldurdugu ve greft yiiksekliginin uygun oldugu goriildii.
Bu yazida, kullanilan teknik ayrintili olarak anlatildi.
Anahtar sozciikler:  Artroskopi; kemik transplantasyonu/yon-
tem; kartilaj transplantasyon; talus/patoloji/cerrahi; transplan-
tasyon, otolog.

Osteochondral grafting is one of the most effective treat-
ment options for osteochondral lesions of the talus.
However, the necessity for a medial malleolar osteotomy is
the major drawback of the technique. This report presents a
case treated with retrograde osteochondral grafting that
eliminated the need for a medial malleolar osteotomy. An
osteochondral lesion of the medial talus was detected in a
49-year-old woman. Under arthroscopic guidance, the talus
was entered from the sinus tarsi region to establish a tunnel
extending to the lesion. An osteochondral graft taken from
the ipsilateral knee was inserted into the distal end of the
tunnel and was advanced to the joint surface. Postoperative
computed tomography scans showed that the graft com-
pletely filled the tunnel and provided congruency with the
articular surface. Details of this technique are described.
Key words: Arthroscopy; bone transplantation/methods; carti-
lage/transplantation; talus/pathology/surgery; transplantation,
autologous.

Osteokondral greft nakli, talusun osteokondral lez-
yonlarmnin (TOL) tedavisinde giderek daha fazla kulla-
nilan bir tekniktir. Bu teknik ile elde edilen sonuclar,
daha onceleri kullanilmakta olan debridman, subkond-
ral drilleme, abrazyon ve mikrokirik olusturma gibi te-
davi yontemlerinden daha basarilidir."* Osteokondral
greft naklinde malleol osteotomisinin gerekmesi ve
verici alanda goriilen sorunlar en 6nemli cekincelerdir.

Bu yazida sunulan olguda talus medialindeki oste-
okondral lezyon, medial malleol osteotomisi yapilma-
dan ters yolla (retrograd) gonderilen bir osteokondral

greftle tedavi edilmistir. Bu yeni teknikte, tibia platosu
icin gelistirilmis olan Retrograde Single Use OAT'S se-
ti (Arthrex, Naples, FL, ABD) kullanilmustir.

Cerrahi teknik

Hasta, 151n geciren bir masaya sirtiistii yatirilir.
Ayak bilegi dis yiiziine kolay ulasmak icin, etkilenen
taraftaki kalca altina ytikselti konur. Bacaga, gerek-
tiginde ayak bilegine distraksiyon yapilabilecek se-
kilde pozisyon verilir. Talus kubbesinin arka yarisin-
da bulunan lezyonlarin goriilebilmesi icin distraksi-
yonun gerekli oldugu gbz 6niinde unutulmamalidir.
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Lezyonun yeri, tibiotalar eklemin rutin artros-
kopik muayenesinde belirlenir; sinirlari, defekt
alanini orten kikirdak alindiktan sonra kiiretle ¢izi-
lir; capi, artroskopik ve radyolojik bulgulara gore
saptanir.

Artroskopik ters yonlii drilleme

Ters yonlii drilleme, medial taraftaki lezyonlar i¢in
lateralden; lateral taraftaki lezyonlar icin medialden
girilerek, lezyonun ortasina gonderilen bir telin kila-
vuzlugunda yapilir. Telin dogru yere gonderilmesi,
kiiclik eklemler icin 6zel olarak iiretilmis menteseli
bir tel kilavuzuyla saglanir (Mini-vector, Smith &
Nephew Dyonics, Andover, MA, ABD) (Sekil 1a).

Tel kilavuzunun ucu, lezyonun bulundugu taraf-
taki giristen sokulur ve lezyonun ortasina getirilir.
Medial taraftaki lezyonlarda siniis tarsi iizerinde, la-
teral taraftaki lezyonlarda anterior ve posterior tibial
tendonlar arasinda yapilan 2-3 cm’lik cilt kesileriyle
talusa ulagilir. Kilavuz teli bu kesiden talusa gonde-
rilir (Sekil 1b). Telin ¢ikis yeri lezyonun ortasinda
degilse, uygun pozisyon elde etmek icin 6zel kaydir-
ma bloklar ile yeni teller gonderilir (Sekil 1c). Cikis
noktast ve yonii uygun bulunan kilavuz teli ile lezyo-
nun boyutu 6l¢iiliir ve bu biiyiikliikte bir kaniillii oyu-
cu ile ekleme kadar uzanan bir tiinel agilir (Sekil 1d).
Oyucunun karsi taraftaki eklem yiizeyine zarar ver-
memesi i¢in ekleme ulasan telin ucu bir kiiretle kar-

Sekil 1. (a) Kugik eklemler icin Uretilmis olan tel kilavuzun talus medialinde yer alan bir lezyona gére yer-
lestiriimis gérinim. (b) Tel kilavuzu yardimi ile telin talus lateralinden medialdeki lezyona génde-
rilmesi; (c) daha iyi pozisyondaki bir telin paralel tel blokunun yardimi ile génderilmesi; (d) ideal po-
zisyondaki telin Gzerinden kanulli oyucu ile tinelin agiimasi.
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Sekil 2. Egimli ylzeyli silindirlerin kullanimi. (a) Sette bulunan egimli yizeyli silindirler. (b) Si-
lindirin egimli yuzeyi tinel igcinden eklem ylzeyine kadar ilerletilir. Tiinelin eklem yuze-
yi ile yaptigi agi silindirin agisi yardimiyla belirlenir. Sekilde, greft ylizeyinin 30 derece-
den fazla agI yapmasi gerektigi goruliyor.

stlanir. Eklem icindeki kemik ve kikirdak artiklar
cikartilir.

Osteokondral greftin alinmasi

Talusa acilan tiinel ve eklem yiizeyi arasinda
yaklasik 45 derecelik bir a¢1 vardir. Bu acinin de-
recesi Retrograde OATS setinde yer alan, uglarin-
da farkli egim acilarina sahip (10, 20 veya 30°) si-
lindrik bloklar bulunan ¢ubuklar ile belirlenir (Se-
kil 2a, b). Cubuklar talus tiinelinden gecirilir ve
eklem icine kadar ilerletilir. Bu asamada, artrosko-
pik kontrol altinda eklem yiizeyi ile benzer egimde

olan silindir bulunur; bu silindir yiizeyinin acisi
belirlenmeye calisilan agidir.

Greft en kolay sekilde lezyonla aym taraftaki la-
teral femoral kondilden alinir. Retrograde OATS se-
tindeki greft alic1 icine tiinel-eklem acgisina uyan si-
lindir yerlestirilir ve greft alinir. Tiinel uzun oldugu
icin, en az 2 cm uzunlugunda bir greft alinmalidir.
Greft, i¢cinde diiz bir itici bulunan greft ¢akicinin igi-
ne setteki yon degistirici yardimiyla nakledilir (Sekil
3a). Nakil tamamlandiginda egimli kikirdak yiizeyi
cakicinin ucunda bulunmaktadir (Sekil 3b).

@ Lateral

Sekil 3. Transfer kandli icinden greftin yéni-
nin ters geviriimesi. (a) Transfer ka-
nulintn iki yanina greft alicilar yer-
lestiriimis durumda ve greft alicilar-
dan birinin i¢inde daha énce alinmig
olan greft bulunmaktadir. (b) Greftin
nakli tamamlandiktan sonra gérina-
mi. Egimli olarak alinmis kikirdak
yuzey goérilmekte. (¢) Tunel icine
greft yerlestirildikten sonra sette bu-
lunan itici ile ilerletilir.
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Sekil 4. Olgunun ameliyat 6ncesi manyetik rezonans géruntuleri. (a) Sagit-
tal planda goriinim. Orta hattin anteriorunda lezyon. (b) Koronal
kesitte gérinim. Lezyon medial kenara komsu olarak gérulUyor.

Greftin tiinele yerlestirilmesi

Greftin yerlestirilmesi, en ¢ok 6zen gosterilme-
si gereken asamadir. Ik once, greftin egimli yiize-
yinin yerlesim yonii yine egimli silindirler yardi-
miyl belirlenir. Ardindan, greftin egimi dikkate
alinarak kikirdak yiiz tiinelin alt ucundan igeri so-
kulur. Cakicinin arka ucundaki vida sistemi ile tii-
nel icine dogru ilerletilen greft, ¢akicidan tama-
men ¢iktiktan sonra itici silindir yardimiyla ekle-
me kadar ilerletilir (Sekil 3c). Orijinal Retrograd
OATS tekniginde bu itme islemi kisa bir emilebilir
vida ile yapilmaktadir.

Olgu sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, sag ayak bile-
ginde agr1 ve sik burkulma yakinmas ile bagvur-

Sekil 5. Ameliyat sonrasi ilgisayarll tomografi kesitleri .(a) Sagittal kesitte greftin eklem ylizeyi ile

du. Yakinmalari iki y1l 6nce gegirdigi bir burkulma
sonrasinda baglamisti. Haftada birden fazla ciddi
burkulma gecirmekteydi. Agrilar son aylarda art-
mis, yiirime mesafesini kisitlamisti. Gece agrisi
olmuyordu.

Hasta agriy1 tiim eklem cevresinde hissetmektey-
di. Muayenede eklem hareket acikliginda kisitlanma
yoktu. Belirgin bir varus laksitesi saptanmadi. Ante-
rior instabilite oldugu diisiiniildii.

Radyografide ve manyetik rezonans incelemesin-
de talus kubbesinin medial kenar ve anterior yarisin-
da yer alan yaklasik 9 mm capinda bir osteokondral
lezyon ve cevresinde kemik 6demi saptandi (Sekil
4a, b). Stres grafilerinde mekanik instabilite bulgula-
rt saptanmadi. Talusun osteokondral lezyonu ve

AMTERICIR

uyumunun tam oldugu ve tiineli tam olarak doldurdugu goéruluyor. (b, ¢) Koronal ve aksi-
yel kesitlerde greftin talus medial kenarina kadar ulastigi, lezyonun en anteriordaki 3 mm
kadar kismi disinda geri kalan kisminin greftlenmis oldugu géruliyor.
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fonksiyonel instabilite tanisi ile hastaya dort ay sii-
reyle konservatif tedavi uygulandi; ancak, herhangi
bir diizelme saglanamamasi iizerine cerrahi tedavi
karar verildi.

Yukarida tarif edilen teknik ile, sag dizden alinan
10 mm ¢apinda bir osteokondral greft, medial malle-
ol osteotomisi yapilmadan talusa ters yolla yerlesti-
rildi. Artroskopik muayenede, eklem yiizeyinde ba-
samaklanma kalmadig1 gozlendi. Greftlemeden son-
ra, kalkaneofibular ve anterior tibiofibular baglar, bi-
ri kalkaneusa, digeri fibula distal u¢ anterioruna yer-
lestirilen iki ankorla (3.5 mm Corkscrew; Arthrex,
Naples, FL, ABD) anatomik olarak tamir edildi. In-
ferior ekstansor retinakulum gerdirilerek, destek
olusturmasi icin anterior tibiofibular bag tizerine di-
kildi. Bag tamiri uygulandigi icin ameliyattan sonra
dizalt1 sirkiiler al¢i uygulandi. Ameliyattan sonra
dordiincii giinde ilk algi, ayak sirt1 agik bir sirkiiler
alci ile degistirildi ve ayak bilegi icin dorsifleksiyon
egzersizleri baglatildi.

Ameliyattan sonra erken donemde yapilan bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde, greftin tiineli tam
olarak doldurdugu ve greft yiiksekliginin uygun ol-
dugu belirlendi (Sekil 5a-c).

Tartisma

Talusun osteokondral lezyonlarinin drillenmesi
sirasinda malleol osteotomisinden kaginmak igin
daha once farkli teknikler denenmisgtir. Bu amagcla,
Oznur” talusa ulasmak icin medial malleolde bir
pencere agmay1; Assenmacher ve ark.” distal tibi-
anin anteromedialinde bir bdlgeyi rezeke etmeyi
tercih etmislerdir. Lee ve Mercurio™ ise, antegrad
yola segenek olarak karsit yolun kullanilmasini
onermislerdir.

Ters yonlii osteokondral greftleme ilk olarak,
kisa bir siire 6nce Hoser ve ark.” tarafindan bilgi-
sayarli tomografi kontroliinde, 10 adet kadavra
ayak bileginde, kilavuz tel {izerinden tiinel acilarak
uygulanmigtir. Sundugumuz olgu ise ostekondral
greftleme icin bu yolun kullanildig: ilk olgudur.

Bildirilen teknikte kilavuz teli, Hoser’in tekni-
ginden farkli olarak, artroskopi kontrolii altinda
yerlestirdik. Tekni8in en zor kismai, telin tiim talu-
su inferolateralden siliperomediale gecerek dogru
noktaya gonderilmesi asamasidir. Olgumuzda kul-
lanilan tel kilavuzu, ayak bilegi icin gelistirilmis,
ek bir mentesesi olan 6zel bir kilavuzdur. Capraz

bag cerrahisi i¢in iiretilmis olan standart kilavuzla-
rin ayak bileginde kullanimi zordur. Bu zorlugun
giderilmesi icin, kiiciik eklemler icin tretilen kila-
vuzun eklem i¢ine sokulan topuzlu ucunun yeni-
den sekillendirilmesi gerektigini diisliniiyoruz. Bu
uc, eklem icinde ileri geri daha rahat hareket etti-
rilebilmesi icin talus kubbesinin egimine uyacak
sekilde tasarlanmalidir.

Telin dogru yere yerlestirilmesinden sonraki is-
lemler, standart greftleme teknigindekilere benze-
mektedir. Greftin egimli yiizeyinin eklem yiizeyine
uyumunu saglayabilmek i¢in 6zen gosterilmesi ge-
rekir. Talus greftlemesi i¢in 6zel 40 ve 50 derecelik
Ol¢iim silindirlerinin tiretilmesi uygun olacaktir. Ki-
kirdak yiizey acisinin ayn1 zamanda kilavuz telin ta-
lus yiizeyi ile olusturdugu aciya esit oldugunu da
unutmamaliyiz.

Onerdigimiz teknigin bazi kisitliliklar1 bulunmak-
tadir. Oncelikle, lezyonun tek bir greft ile ortiilebile-
cek biiyiikliikte olmasi gerekir; yan yana birden fazla
greftin bu teknikle yerlestirilmesi miimkiin degildir.
Ayrica, 45 derece aci ile ekleme ulasan 10 mm ¢apl
bir tiinelin eklem yiizeyinde mediolateral plandaki ge-
nigligi yaklasik 14 mm olmaktadir (Sekil 6). Tiinel
cap1 belirlenirken yiizeydeki bu artis dikkate alinma-
I1, dl¢giilen mediolateral capin yaklagik 7/10 kat1 ge-
nislikte bir tiinel kullanilmalidir. Yine, tiinel eklem
yiizeyi ile a¢1 yaptig1 icin derinligi fazla olan lezyon-

Yizey=14.142 mm

Sekil 6. Kirk bes derece agl ile agilan bir tinelin ylzeyi
1.44 cm uzunlukta ve 1.11 cm? genigliktedir.
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lar tam olarak greftlenememektedir. Bu sorunu as-
mak ic¢in tiinellerin medial veya lateral duvara da
ulasacak sekilde agilmasi uygun olacaktir.

Teknigin vurgulanmasi gereken bir iistiinliigii ise,
talus kubbesinin ortasinda yer alan lezyonlarin greft-
lenmesi i¢in kullanilabilecek neredeyse tek yol ol-
masidir.
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