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Posterior İmpingement Sendromu Olan
Profesyonel Futbolcularda

Manyetik Rezonans Görüntüleme
Bulgularının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada amaç, posterior impingement sendromu olan futbolcularda manyetik
rezonans (MR) görüntüleme bulgularının değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya
ayak bileği arka kısmında ağrısı olan ondokuz profesyonel futbolcu alındı. Sporcuların tümünün
ayak bileği MR görüntüleri ile değerlendirildi ve posterior impingement sendromu tanısı kondu.
Sporcularım MR bulgularında, anormal kemik iliği sinyal değişiklikleri, kemik lezyonları ve
yumuşak doku patolojileri değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Os trigonum sendromu olan sporcuların
hepsinde MR bulgularında kemik kontüzyonuyla birlikte anormal kemik iliği sinyalleri
saptanmıştır. Ondokuz futbolcudan sadece birinde talus posterolateralinde pseudoartroz
saptanmıştır. Posterior impingement sendromunda talusta kemik iliği ödemi sıktır ve bu çalışmada
talusta ödem 9 sporcuda görülmüştür. Bu tip olgularda en sık görülen bulgulardan birisi de tibiotalar
sinovittir ve bu seride 12 gözlenmiştir. Fleksör hallusis longus tenosinoviti ise 17 sporcuda
saptanmıştır. Sadece 4 sporcu cerrahi yolla tedavi olmuştur. SSoonnuuçç::  Talusta lateral tuberkülde kemik
iliği ödemi os trigonum posterior impingement sendromu vakalarında sık görülen MR bulgularıdır.
Ağrılı ayak bileği olan posterior impingement sendromunda yumuşak doku patolojilerinin ve kemik
lezyonlarının değerlendirilmesi için MR görüntüleme çok değerli bir yöntemdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Futbol; ayak bileği; posterior impingement sendromu; manyetik rezonans         

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Evaluation of magnetic resonans imaging findings in professional football
players with posterior impingement syndrome. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Nineteen professional foot-
ball players complaining chronic posterior ankle pain were evaluated using magnetic resonans im-
aging.  Their clinical records and  images were studied and diagnosed as having posterior
impingement syndrome. The magnetic resonance images showed the presence of abnormal bone
marrow signal intensity together with osseous lesions, and soft-tissue problems. RReessuullttss:: Patients
with os trigonum demonstrated abnormal bone marrow signal intensity in the os trigonum, con-
sistent with bone contusions. Only one player had pseudoarthrosis of the posterolateral talus. Talar
bone marrow oedema is a common finding in posterior impingement and this was noted in 9 pa-
tients. One of the most common imaging feature of posterior ankle impingement syndrome in our
series was high T2 signal posterior to the tibiotalar joint indicating synovitis (n=12)  and tenosyn-
ovitis of flexor hallusis longus (n=17). Only four athletes were treated surgically. CCoonncclluussiioonn::  Bone
contusions of the lateral talar tubercle and os trigonum are prevalent MR imaging findings of pos-
terior ankle impingement syndrome. MR imaging clearly depicts the osseous and soft-tissue ab-
normalities associated with posterior ankle impingement syndrome syndrome and is useful in the
assessment of this condition.

KKeeyy  WWoorrddss::  Football; ankle; posterior impingement syndrome; magnetic resonans    
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os te ri or im pin ge ment sen dro mu, aya ğın plan-
tar flek si yo na şid det li bir şekil de ma ruz kal-
ma sı ya da tek rar la yan trav ma lar so nu cu

olu şan bir grup pa to lo ji nin ta ma mı na ve ri len ad dır.1

Ta lu sun pos te ri or bö lü mü nün ve onu çev re le yen yu-
mu şak do ku nun, ayak plan tar flek si yon da iken kal-
ka ne us ve ti bi a ara sın da sı kış ma sıy la bir ta kım
semp tom lar mey da na ge lir. Sı kış ma es na sın da ke mik
ve yu mu şak do ku lar da ba zı lez yon lar olu şur. Ke mik
lez yon la rı ara sın da os tri go num ve ya la te ral ta lar tü-
ber kül de frag man tas yon ve pse u do ar troz sık lık la sa-
yıl mak ta dır. Eş lik eden yu mu şak do ku de ği şik le ri
ise, pos te ri or ek lem kap sü lü, pos te ri or ta lo fi bu ler,
in ter mal le o ler ve ti bi o fi bu lar li ga ment ler de gö rü lür.
Flek sör hal lu sis lon gus ten do nu, ta lus me di al ve la-
te ral tü ber kül le ri ara sın da ki oluk ta uza nır, pos te ri or
im pin ge ment sen dro mun da ha sar gö rür ve te no si -
no vit ile so nuç la nır.1-4 Pos te ri or im pin ge ment sen-
dro mu, da ha çok ko şu cu lar da, kla sik ba le
dans çı la rın da, vo ley bol ve bas ket bol oyun cu la rın da
ve fut bol cu lar da gö rü lür.2-7 Ol gu la rın bü yük ço ğun -
lu ğun da, spe si fik ta nı ya gi de bil mek için, has ta la rın
fi zik mu a ye ne bul gu la rı, semp tom la rı ve anam ne zi
dik kat li ce ana liz edil me li dir.8,9 Kon van si yo nel rad-
yog ra fi ge nel lik le ilk gö rün tü le me yön te mi dir. Özel-
lik le an te ri or ve pos te ri or im pin ge ment ol gu la rın da
ke mik ya pı da ki anor mal bul gu la rı gös te re bi lir.

Da ha ön ce le ri bu böl ge nin de tay gö rün tü le -
me sin de baş vu ru lan bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve
ke mik sin tig ra fi si nin ye ri ni gü nü müz de man ye tik
re zo nans gö rün tü le me (MRG) al mak ta dır.8 Kro nik
ayak bi le ği ağ rı sı nın di ğer ne den le ri ni ayırt et mek
için, im pin ge ment sen dro mun da ki ke mik ve yu-
mu şak do ku ano ma li le ri nin sap tan ma sı ama cıy la
man ye tik re zo nans (MR) en sık kul la nı lan gö rün -
tü le me yön te mi dir. Bu ça lış ma da amaç, pro fes yo -
nel lig ler de fut bol oy na yan spor cu lar da pos te ri or
im pin ge ment sen dro mu na MRG bul gu la rı nı or ta ya
koy mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma ya Ey lül 2006-Ocak 2009 ta rih le ri ara sın da
pro fes yo nel fut bol oy na yan 19 spor cu ka tıl mış tır.
Ayak bi le ği ar ka kıs mın da ağ rı sı olan spor cu lar, uz -
man spor he kim le ri ta ra fın dan mu a ye ne edil miş tir.
Alı nan anam nez, çe ki len di rek gra fi ve MR gö rün -

tü le ri so nu cu pos te ri or im pin ge ment sen dro mu ta-
nı sı al mış va ka lar ça lış ma ya da hil edil miş tir. De nek-
ler 17-27 yaş ara lı ğın da (or ta la ma yaş 22.1) olup
tü mü pro fes yo nel lig de oy na yan er kek spor cu lar dan
oluş mak tay dı. Spor cu la rın 6’sı akut ayak bi le ği bur-
kul ma sı son ra sı ağ rı şika ye ti ile he ki me baş vu rur -
ken, 13 spor cu nun ise kro nik  ağ rı şika ye ti var dı.

Ya pı lan MR in ce le me le ri trans vers, sa gi tal ve
ko ro nal plan lar da T1 ağır lık lı (450-500/ 10-15 msn
(tek rar la ma za ma nı/eko za ma nı), T2 ağır lık lı tur -
bo spin eko (3790/83), yağ bas kı lı T2 ağır lık lı tur -
bo spin eko (3790/83; tur bo fak tör: 11); sa gi tal
gra di ent eko (760/25, 30° flip ang le), sa gi tal short
ta u in ver si on re co very-STIR (4900/95, in ver si yon
za ma nı: 150 msn) ve ko ro nal plan da yağ bas kı lı
pro ton dan si te tur bo spin eko (3500/11, tur bo fak-
tör:7) se kans la rı, 18-20 cm FOV, 256x179 ve
320x192 mat riks, 4 mm ke sit ka lın lı ğı ve 0.4-0.8
mm ke sit ara lı ğı ile, ayak ve ayak bi le ği nöt ral po-
zis yon da iken eks tre mi te ko i li kul la nı la rak 1.5 Tes -
la MR ci ha zı (Si e mens Mag ne tom Symphony;
Ma es tro Class) ile ger çek leş ti ril di.

Spor cu la rın MR gö rün tü le ri, rad yo lo ji uz ma -
nı ta ra fın dan de ğer len di ril di. De ğer len dir me de,
anor mal ke mik sin yal le ri, yu mu şak do ku lez yon la -
rı (ten di nit, te no si no vit,  si no vit) ve ke mik lez yon -
la rı (os tri go num, ke mik ili ği öde mi, ke mik kı rık
se ke li) ra por lan dı. Has ta la rın kli nik özel lik le ri ve
MR gö rün tü le me bul gu la rı nı içe ren bil gi len dir me
kar tı Tab lo 1’de ve ril mek te dir.

BULGULAR
Ça lış ma ya ka tı lan spor cu la rın hep si pro fes yo nel fut-
bol cu lar dı. Spor cu la rın 6’sın da akut ayak bi le ği bur-
kul ma sı son ra sı ayak bi le ği ar ka kıs mın da ağ rı
şika ye ti ge liş miş ti. Akut ayak bi le ği bur kul ma sı son-
ra sı ge len has ta la rın fi zik mu a ye ne sin de ayak bi le -
ğin de şiş lik, an te ri or ta lo fi bu lar li ga ment (ATFL)
ya pış ma ye rin de has sa si yet, ek lem ha re ket açık lı ğı
ha re ket le rin de kı sıt lı lık, ayak bi le ği ar ka kıs mın da
şiş lik ve ağ rı şika yet le ri var dı. Sa de ce 1 has ta da
ATFL’de tam yır tık sap tan mış tı. Has ta la ra uy gu la -
nan 2 haf ta lık kon ser va tif te da vi son ra sın da ya pı lan
fi zik mu a ye ne de, ayak bi le ği ar ka kı sım da ağ rı ve
has sa si yet olan has ta la rın MR gö rün tü le me si ya pıl -
dı. Has ta la rın MR gö rün tü le me le ri so nu cun da 6
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has ta nın 4’ün de ta lar ke mik te ödem tes pit edi lir ken
2 has ta da ta lus ta her han gi bir ke mik pa to lo ji si sap-
tan ma dı. Bu has ta la rın tü mün de flek sör hal lu sis
lon gus (FHL) ten do nu için de sı vı ve ya si no vit var-
lı ğı sap tan mış ve gö rün tü FHL si no vi ti ola rak de-
ğer len di ril miş tir. Akut ayak bi le ği bur kul ma sı
son ra sı sap ta nan os tri go num ol gu la rı nın 3’ün de ti-
bi o ta lar si no vit tes bit edi lir ken, 4’ün de ise sub ta lar
si no vit ile uyum lu bul gu lar sap tan mış tır. Akut ayak
bi le ği bur kul ma sı son ra sı spor cu lar kon ser va tif te-
da vi ye alın mış la dır. İsti ra hat, ele vas yon, buz, kom-
pres yon ve spor tif re ha bi li tas yon prog ra mı ile
bir lik te non-ste ro id an ti enf la ma tu ar (NSA İ) ilaç lar -
la me di kal des tek sağ lan mış tır. Ya pı lan bu kon ser -
va tif te da vi nin ar dın dan has ta lar 4-6. haf ta lar da
ta kım la be ra ber an tren man la ra ka tıl mış ve kli nik
ola rak her han gi bir semp tom la rı kal ma mış tır.

Ça lış ma ya ka tı lan 13 fut bol cu da 6 haf ta dan
faz la sü ren ayak bi le ği ağ rı sı şika ye ti var dı. Has ta -
la rın anam ne zin de da ha ön ce en az bir kez 3 haf ta -
dan uzun sü ren ayak bi le ği sa kat lı ğı hi ka ye si
bu lun mak tay dı. Fi zik mu a ye ne de ayak bi le ği plan-

tar flek si yo nu sağ lam ayak la kar şı laş tı rıl dı ğın da kı-
sıt lı ola rak de ğer len di ril miş ti. Ayak plan tar flek si -
yo na zor lan dı ğın da şid det le nen ağ rı şika ye ti
mev cut tu. Bu nun la bir lik te ayak bi le ği ar ka kıs-
mın da pal pas yon da ağ rı, par mak ucu na yük sel -
mek te zor luk ve ağ rı şika yet le ri var dı. MR ile
gö rün tü le me sin de 13 spor cu nun 4’ün de ta lar ke-
mik te ödem sap ta nır ken 1 spor cu da ise la te ral ta lar
tü ber kül de pse u o do ar troz ile uyum lu gö rün tü
mev cut tu. Kro nik ayak bi le ği ağ rı sı olan 8 fut bol -
cu da ti bi o ta lar si no vit ile uyum lu MR gö rün tü sü
sap ta nır ken 9 va ka da FHL si no vi ti, 6 spor cu da ise
sub ta lar si no vit bul gu la rı tes bit edil miş tir. Kro nik
ayak bi le ği ağ rı sı olan 13 has ta nın 3’üne or to pe di
kon sül tas yo nu so nu cu cer ra hi te da vi plan lan mış -
tır. Cer ra hi son ra sı yak la şık 6-8 haf ta lık sü re so-
nun da sa ha an tren ma nı plan lan mış, spor cu lar
10-12. haf ta lar da maç oy na ya bi le cek dü ze ye gel-
miş ler dir. 1 spor cu da ise plan la nan kon ser va tif te-
da vi ye ya nıt alı na ma mış, 4. haf ta so nun da cer ra hi
te da vi ge rek miş ve ar tros ko pik ek siz yon uy gu lan -
mış tır.

Hasta Ağrı Kemik yapı İlave kemik Tibiotalar FHL* Subtalar 

Özellikleri Süresi patolojisi patolojisi sinovit sinovit sinovit Tedavi

19y, E 6 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + _ Cerrahi

17y, E 8 hafta Os trigonum _ _ + _ Konservatif Tedavi

26y, E 3 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + + Konservatif Tedavi

21y, E 10 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + _ + Cerrahi

19y, E 4 hafta Os trigonum _ _ + _ Konservatif Tedavi

20y, E 3 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + _ Konservatif Tedavi

27y, E 12 hafta Os trigonum Talar tüberkülde pseudoartroz + + + Cerrahi

29y, E 2 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + + Konservatif Tedavi

23y, E 4 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + + Konservatif Tedavi

25y, E 6 hafta Os trigonum _ _ + _ Konservatif Tedavi

24y, E 7 hafta Os trigonum _ + + + Konservatif Tedavi

21y, E 3 hafta Os trigonum _ _ + + Konservatif Tedavi

24y, E 9 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + _ Konservatif tedavi sonrası cerrahi

21y, E 4 hafta Os trigonum _ _ + _ Konservatif Tedavi

18y, E 6 hafta Os trigonum _ + + + Konservatif Tedavi

20y, E 12 hafta Os trigonum _ + _ + Konservatif Tedavi

26y, E 7 hafta Os trigonum _ _ + _ Konservatif Tedavi

19y, E 6 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem + + + Konservatif Tedavi

24y, E 3 hafta Os trigonum Talar kemikte ödem _ + _ Konservatif Tedavi

TABLO 1: Klinik özellikler ve MR görüntüleme bulguları.

*FHL: Fleksör hallusis longus tendonu.
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TARTIŞMA
Fut bol cu lar da, sıç ra ma, to pa vur ma, or ta yap ma ve
top sür me po zis yon la rın da ayak bi le ği akut ya da
kro nik ola rak bi yo me ka nik kuv vet le re ma ruz ka -
lır.1,2 Fut bol cu lar da ayak bi le ği pos te ri or im pin ge -
ment sen dro mu de ni lin ce, ayak bi le ği ar ka kıs mın da
olu şan su ba kut ve ya kro nik ağ rı du rum la rı ak la ge -
lir.3-5 İmpin ge ment sen drom la rı kli nik ola rak bu böl-
ge de ağ rı ya pan di ğer pa to lo ji ler den ay rıl ma lı dır. 

Pos te ri or im pin ge ment sen dro mu, fut bol cu lar -
dan çok ba le rin ler de gö rü len semp tom lar top lu lu -
ğu dur. Oluş ma me ka niz ma sı, ayak bi le ği ar ka
kıs mın da ki yu mu şak do ku la rın kal ka ne us pos te ri or
kıs mı ile ti bi a pos te ri o ru ara sın da, aya ğın plan tar
flek si yo nu es na sın da sı kış ma sın dan kay nak la nır. Bu
olay kla sik ola rak fın dık kı ra ca ğı için de sı kış mış fın-
dık po zis yo nu ola rak ad lan dı rı lır.10-13,15,16

Ta lu sun la te ral tü ber kü lü nün uzun ol ma sı ya -
da be lir gin ol ma sı os tri go num ola rak ad lan dı rı lır.
Mc Do u gall ’a gö re er kek ler de 11-13 yaş lar ara sın da,
kız lar da ise 8-10 yaş lar ara sın da ta lus pos te ro la te ra -
lin de se kon der ke mik leş me mer ke zi olu şur. Gro gan
ve ar k., his to lo jik ola rak bu mer ke zin ta lus pos te ri -
or kıs mın da kı kır dak ya pı içe ri sin de ge liş ti ği ni gös-
ter miş ler dir.17 Nor mal de bu os si fi kas yon mer ke zi bir
yıl için de ta lus la bir le şir. Eğer se kon der bir leş me
mer ke zi ta lus ile synkon dro sis ara sın da bir leş mez se
bu par ça ya os tri go num ola rak ad lan dı rı lır. Top lum -
da yak la şık %7 os tri go num gö rü lür. Bi la te ral os tri-
go num gö rül me sık lı ğı ise %1.4’tür.17-19,24,25

Fut bol cu lar da an tren man ve ya mü sa ba ka es na -
sın da sprint, or ta yap ma ve to pa sert vur ma (şut) po-
zis yon la rın da tek rar la yan plan tar flek si yon
ha re ket le ri olur. Ya pı lan ça lış ma lar da bu dü zey de
tek rar la yan plan tar flek si yon ha re ke ti, ayak bi le ği
ar ka kıs mın da ağ rı ve kro nik stres oluş tu rur. Ağ rı
ne den le ri ara sın da ke mik pa to lo ji le ri ola bil di ği gi bi
yu mu şak do ku lar dan kay nak la nan ne den ler de olur.
Bu ne den ler; pos te ri or ek lem kap sü lü, pos te ri or ta-
lo fi bu ler, in ter mal le o ler ve ti bi o fi bu lar li ga man lar -
dan kay nak la nır. Flek sör hal lu sis lon gus ten do nu
ta lus me di a li ile la te ral tü ber kül ara sın da uza nır ve
im pin ge ment sen dro mun da ha sar gö rür. So nuç ta ise
te no si no vit ge li şir.4,24,25 Bu ça lış ma da ki amaç, os tri-
go num ta nı sı al mış pro fes yo nel spor cu lar da te da vi -

nin hız lı bir şekil de plan lan ma sı nı sağ la mak için
olu şan MRG bul gu la rı nı ve eş lik eden yu mu şak do -
ku anor mal lik le ri ni or ta ya koy mak tı.

Pos te ri or im pin ge ment sen dro mun da eti yo lo -
ji de bir çok ne den rol oy na mak ta dır. Ke mik pa to -
lo ji ler den kay nak la nan pa to lo ji ler de rad yog ra fi
ya rar lı dır. Di rek gra fi de Sti de a pro ce si ve os tri go -
num gö rü le bi lir. An cak rad yog ra fi ke mik pa to lo ji -
le ri dı şın da her han gi bir pa to lo ji yi gös te re mez.
Ayak plan tar flek si yon da iken çe ki len la te ral gra fi,
os tri go num ya da kal ka ne al tü ber kül ile pos te ri or
ti bi al mal le ol ara sın da ki sı kış ma yı gös te re bi lir. Fa -
kat her za man os tri go num ile la te ral ta lar tü ber -
kül kı rı ğı ara sın da ayı rı cı ta nı yı sağ la maz.19

Bil gi sa yar lı to mog ra fi, pos te ri or ta lu sun ke mik
ana to mi si ni ve di rekt gra fi de iz len me yen kı rık la rı
gös ter mek te fay da lı dır. Tek nes yum 99 MDP ke mik
sin tig ra fi si ise, di rek gra fi de ki gi bi mor fo lo ji hak-
kın da bil gi ver mek le bir lik te ek ola rak fonk si yo -
nu nu da gös ter mek te dir. Özel lik le okült trav ma ve
stres kı rık la rı baş ta ol mak üze re kas is ke let sis te mi
trav ma tik ve de je ne ra tif sü reç le rin ta nım lan ma sın -
da kul la nıl mak ta dır. Geç miş te os tri go num gö rün -
tü len me si için kul la nıl mış tır.4,20,21

İmpin ge ment ol gu la rın da MR gö rün tü le me,
ke mik ya pı ve yu mu şak do ku lez yon la rı nın yük sek
uzay sal çö zü nür lük le gös te ril me si ne izin ver mek -
te dir. Bu da ar tros ko pi plan la nan ol gu la rın ön ce den
de ğer len di ril me si ni sağ lar.14 MR gö rün tü le me de ge-
nel lik le ke mik ili ği öde mi nin eş lik et ti ği ti bi o ta lar
spur for mas yon la rı ve ir re gü ler kon tur lu si nov yal
ka lın laş ma iz le nir.14,21,24,25

Pos te ri or im pin ge ment ol gu la rın da önem li eti -
o lo jik fak tör ler den bi ri os tri go num var lı ğı dır. Os
tri go num kon tüz yo nu ve ya frak tü rü de ayak bi le ği
pos te ri o run da ağ rı ne den le rin de dir. Di rekt gra fi ve
BT, frak tür le rin ta nı sın da yar dım cı ol sa da kon tüz -
yo nu gös te re me mek te dir. Ke mik ili ği nin de ğer len -
di ri le bil me si ve kon tüz yo nun gös te ril me sin de MR
gö rün tü le me da ha faz la bil gi ver mek te dir.4,17

MR ar trog ra fi ile an te ro la te ral re se sin de ğer -
len di ril di ği pros pek tif bir ça lış ma da; an te ro la te ral
yu mu şak do ku kon tu run da no dü ler ve ya ir re gü ler
gö rü nüm ile ar tros ko pi de ki skar do ku ve si no vi tin
uyum lu ol du ğu gös te ril miş tir (sen si ti vi te %100;
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spe si vi te %100). Yu mu şak do ku da ki ka lın laş ma
tüm se kans lar da dü şük sin yal özel li ğin de ve en ko -
lay ak si yal ke sit ler de an te ri or ti bi o fi bu ler ve ta lo fi -
bu ler li ga man lar ara sın da gö rü lür. An te ro la te ral
re ses kon tu ru nun düz gün bi çim de iz len me si, eş lik
eden an te ri or ti bi o fi bu ler li ga man ka lın laş ma sı ol -
sa da ol ma sa da, an te ro la te ral re ses te ar tros ko pi sı-
ra sın da ge nel lik le skar do ku bu lu na ma ya ca ğı
an la mı na gel mek te dir.14

Pos te ri or im pin ge ment, MRG sa ye sin de, la te -
ral ta lar tü ber kül, os tri go num, ve ya her iki sin de ki,
sı kış ma ya bağ lı olu şan ke mik kon tüz yo nu ve okult
frak tür le re ait ke mik ili ği öde mi sin yal de ği şik li ği
gös te ri le bil mek te dir. Ek ola rak, flek sör hal lu sis
lon gus ten do nu, ti bi o ta lar ve sub ta lar ek lem pos te -
ri or re se sin de yu mu şak do ku da ki inf la ma tu ar de-
ği şik lik le ri gös ter mek te dir. İntra ve nöz kon trast
mad de ve ril di ğin de, pos te ri or li ga man la rın et ra fın -
da, fo kal kon trast tu tu lu mu iz le ne bi lir. İntra ve nöz
kon trast mad de ve ril me sin den son ra kon trast tu tu -
lu mu iz le nen alan la ra yö ne lik pa li a tif te da vi plan-
la na bi lir. MR in ce le me de, pos te ri or in ter mal le o ler
li ga man ka lın la şa rak, onu çev re le yen pos te ri or ta-
lo fi bu ler li ga ma na ve trans vers ti bi o fi bu ler li ga -
man dan ay rı bir ya pı ola rak sap tan mak ta dır. Ke mik
ili ği öde mi ve pos te ri or si no vi tin bir lik te bu lun ma -
sı pos te ri or im pin ge ment sen dro mun dan şüp he le -
nil me si ne ne den olur.14,21 Os tri go num ha sa rı nı
kon van si yo nel MR gö rün tü le me ile gö re bil mek ba -
zen zor ola bi lir. Bu du rum da, flo ros ko pi eş li ğin de
ya pı lan at rog ra fi ta nı da yar dım cı ol mak ta dır.21 Bu
ça lış ma ya ka tı lan 19 spor cu nun hep sin de os tri go -
num sen dro mu sap ta nır ken, bun la rın 9’un da ta lar
ke mik te ödem gö rül müş tür. Araş tır ma cı lar ödem
ge liş me me ka niz ma sı nı tek rar la yan ke mik kon tüz -
yon la rı na bağ la mış lar dır. Ke mik kon tüz yon la rı,
mik rot ra be kü ler frak tür, ödem ve/ve ya kor teks te
kı rık ol mak sı zın ke mik ili ğin de ge li şen he mo ra ji
ne de ni ola bi lir ler.17 Ay rı ca 1 fut bol cu da ise la te ral
ta lar tü ber kül de pse u do ar troz sap tan mış tır.

MRG ve MR ar trog ra fi; im pin ge ment sen dro -
mun da ke mik ve yu mu şak do ku lez yon la rı nın ve
kro nik ağ rı ya ne den ola bi le cek di ğer ne den le rin
sap tan ma sın da uy gun bir ta nı yön te mi dir.4,21,24

Yap tı ğı mız ça lış ma da ayak bi le ği ar ka kıs mın -
da ağ rı şika ye ti olan fut bol cu la rın çe ki len MR gö-

rün tü le rin den yu mu şak do ku da ki inf la ma tu ar de-
ği şik lik ler or ta ya kon muş tur. Bun lar ti bi o ta lar si-
no vit, sub ta lar si no vit ve flek sör hal lu sis lon gus
ten don pa to lo ji le ri dir. 12 spor cu da ti bi o ta lar si no -
vit,10 spor cu da sub ta lar si no vit sap tan mış tır. Si no -
vit bul gu su art mış sı vı mik ta rı nın MRG’de ver miş
ol du ğu sin yal ola rak de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma -
mız da 17 spor cu da FHL ten di ni ti iz len miş tir. Bu
ten don pos te ri or im pin ge ment sen dro mun da os tri-
go nu ma ya kın kom şu lu ğun dan do la yı et ki le nir.

Pos te ri or im pin ge ment sen dro mu ge nel lik le
kon ser va tif te da vi ye ya nıt ver mek te dir. Kon ser va -
tif te da vi yak la şı mın da nons te ro id an ti inf la ma tu -
ar lar, plan tar flek si yon me ka niz ma sın da de ği şik lik
ya pı la bil mek te dir.15 Pos te ri or im pin ge ment sen-
dro mu olan ol gu la rın bü yük kıs mın da fiz yo te ra -
piy le şika yet le rin ta ma men dü zel di ği ni gös te ren
va ka lar var dır. Fi zik te da viy le bir lik te ku ru iğ ne le -
me yön te mi ve en jek si yon te da vi si ya ra lan mış do-
ku da kan lan ma yı ar tı rıp lo kal inf la ma tu ar
me di a tör le ri böl ge ye top la mak ta dır. Bu da iyi leş -
me yi hız lan dı ra bil mek te dir an cak te ra pö tik et ki yi
tam ola rak açık la yan ye ter li sa yı da araş tır ma yok-
tur.23 Ağ rı nın gi de ril me si ama cıy la, gö rün tü le me
eş li ğin de si nov yal ka lın laş ma olan ala na lo kal an-
tes te zik ve ya ste ro id en jek te edi le bi lir. Özel lik le
cer ra hi plan la nan pro fes yo nel at let ler de cer ra hi
ön ce si bu te da vi uy gu la na bil mek te dir.14 Ar tros ko -
pik ola rak si nov yum ve fib ro zis deb rid ma nı uy gu -
lan mak ta dır.15 Yu mu şak do ku ve eş lik eden ke mik
lez yon la rı na yö ne lik ya pı lan ar tro so pik re zek si yon
son ra sı el de edi len olum lu so nuç lar la ili gi li pek çok
li te ra tür bu lun mak ta dır.14

Bi zim ça lış ma mız da va ka la rın ya pı lan or to pe -
dik kon sül tas yon lar so nu cu 3’ün de cer ra hi dü şü -
nül müş ve bun la rın 2’sin de ar tros ko pik ola rak os
tri go num ek siz yo nu uy gu lan mış tır. Bun la rın dı şın -
da bir va ka da 4 haf ta lık re ha bi li tas yon prog ra mı -
nın ar dın dan ya pı lan kon trol ler de ağ rı şid de ti nin
azal ma ma sıy la bir lik te cer ra hi plan lan mış tır. Top-
lam 2 va ka da açık cer ra hi (os tri go num ek siz yo nu
ve FHL ser best leş ti ril me si) ya pıl mış tır. Bu spor cu -
lar yak la şık 10 haf ta son ra mü sa ba ka la ra ka tı la cak
du ru ma ulaş mış lar dır.

Pos te ri or im pin ge ment sen dro mu nun te da vi -
sin de ar tros ko pi nin ya nı sı ra açık cer ra hi ile de ya-
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pı la bi le ce ği bil di ril mek te dir. Ar tros ko pik ola rak
an te ro san tral gi ri şi me gö re pos te ri or yak la şım da
komp li kas yon ris ki bi raz da ha yük sek tir.22 Pos te -
ro la te ral de su ral si nir ve kı sa sa fen ven; pos te ro -
san tral de ise aşil ten do nu yer al mak ta olup
ze de len me le ri so nu cu mor bi te ye ne den ol mak ta -
dır lar. Pos te ro me di al de ise; pos te ri or ti bi al da mar
ve si nir, kal ka ne al si nir dal la rı, flek sör hal lu sis lon-
gus ten do nu ve flek sör di gi to rum lon gus ten don la -
rı gi bi lo kal ya pı lar ne de niy le risk yük sek tir. Os
tri go num bo yu tu faz la ise, et raf yu mu şak do ku nun
ve nö ro vas kü ler ya pı la rın ze de len me ola sı lı ğı yük-
sek tir. Bu ne den le mi ni açık cer ra hi ter cih edil-
mek te dir. Açık cer ra hi nin avan ta jı, flek sör hal lu sis

lon gus ten do nun da inf la mas yon var sa ser best leş ti -
ri le bil me si dir.10

So nuç ola rak, pro fes yo nel fut bol cu lar da ayak
bi le ği pos te ri or kıs mın da im pin ge ment sen dro mu
ne den le rin den bi ri olan os tri go num sen dro mu nun
ta nı sı rad yog ra fi ile ko nu la bil mek te dir. Rad yog ra -
fi ve BT, böl ge de ki okült frak tür le ri ve yu mu şak
do ku lez yon la rı nı gös ter me ye bi lir. Spor dal la rı
için de fut bol gi bi en düs tri ol muş branş lar da ta nı ve
te da vi önem li yer tut mak ta dır. Pos te ri or im pin ge -
ment sen dro mu olan fut bol cu lar da er ken teş his ve
te da vi için MRG ile de ğer len di ril me ya pıl ma sı da -
ha uy gun ola cak tır.
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