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Oz

Amag: Bu calismada, ayak bilegi artrozu tanisi ile ti¢ farkli yaklagimla opere edilen hastalarin uzun dénem klinik fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2002-2013 tarihleri arasinda opere edilen 49 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. ilizarov teknigi ile artrodez yapilan hastalar IABA grubu
(n:8) olarak isimlendirildi. Vida ile artrodez yapilan hastalar VABA grubu (n:25) olarak isimlendirildi. Kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodez yapilan
hastalar ise KABA grubu (n:16) olarak isimlendirildi. Gruplar; hastane yatis siiresi, cerrahi siire, komplikasyon orani, preoperatif ve postoperatif gorsel
analog olcegi (Visual Analogue Scale; VAS) ve postoperatif Maryland ayak skoru agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Gruplara gére preoperatif VAS degerlendirilmesinde anlamli bir farklilik gozlemlenmedi (p=0,452). IABA grubunda VAS diger iki gruba
gore anlamli diizeyde diisiik olarak gézlemlendi (p=0,01). Gruplara gére Maryland ayak skoru degerlendirmesinde anlamli bir farklilik gézlemlenmedi
(p=0,145). IABA grubunda diger iki gruba gore daha fazla komplikasyon gézlemlenmistir. KABA grubunda diger iki gruba gére daha az komplikasyon
gbzlemlendi (p=0,004).

Sonug: IABA grubunda, diger gruplara gére VAS daha az olarak bulundu fakat daha yiiksek komplikasyon orani gézlemlendi. KABA grubunda diger
iki gruplara gore daha az komplikasyon orani gézlemlendi. Postoperatif Maryland ayak skoru a¢isindan; gore gruplar arasinda farklilik gézlemlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, osteoartrit, artrodez, ilizarov ile artrodez

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the long-term clinical functional results of patients who were operated with the diagnosis of ankle arthrosis
with three different techniques.

Methods: 49 cases who were operated between 2002 and 2013 were evaluated retrospectively. The patients who underwent arthrodesis with llizarov
technique were evaluated as IABA group (n: 8). The patients who underwent arthrodesis with screws were evaluated as VABA group (n: 25). The
patients who underwent arthrodesis with the calcaneotalotibial nail were evaluated as KABA group (n: 16). Duration of hospitalization, duration of
surgery, complication rates, preoperative and postoperative visual analog scales (VAS), and postoperative Maryland foot scores were evaluated.
Results: No significant difference was observed in the preoperative evaluation of VAS according to the groups (p= 0.452). It was observed that the
VAS of the IABA group was significantly lower than the other two groups (p=0.01). No significant difference was observed in Maryland foot score
evaluation according to the groups (p= 0.145). More complication rates were observed in the IABA group compared to the other two groups. Less
complication rates were observed in the KABA group compared to the other two groups (p= 0.004).

Conclusion: It was observed that VAS was less in the IABA group compared to other groups, but the IABA group had higher complication rates. A
lower complication rate was observed in the KABA group compared to the other other groups. There was no difference between the groups according
to the Maryland foot score.

Keywords: Ankle, osteoarthritis, arthrodesis, arthrodesis with ilizarov
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Giris

Ayak bileginin anatomik, biyomekanik ve kikirdak yapilari
alt ekstremitenin diger eklemlerinden farkli olarak yiiksek
streslere dayaniklidir.%?3# Erigkinlerde semptomatik ayak
bilegi osteoartrozu %1°den az goriiliir. Ayak bileginin primer
osteoartrozu nadir goriilmektir. Siklikla post-travmatik
nedenlerle ve inflamatuar hastaliklara bagli olarak sekonder
osteoartrit goriilmektedir.>®

Ayak bilegi artrodezinde (ABA) alt ekstremite
biyomekaniginin degigmesine bagli diger eklemlerde
osteoartritik degisiklikler olmasina ve ayak bilegi salinim
fazinin  diizgiin ~ olmamasindan  kaynakli  yiirlime
problemlerinin goriilmesine ragmen ABA’nin klinik olarak
semptomatik rahatlama sagladigi gosterilmigtir. ABA
internal  ve  cksternal  fiksasyon  yoOntemleri ile
yapilabilmektedir.”®  Yumusak  dokunun  durumuna,
deformitenin derecesine, kemik kalitesine ve hastanin
fonksiyonel beklentisine gore hangi yontem tercih
edilecegine karar verilir. Kaynama gecikmesi, kaynamama,
yumusak doku problemleri ABA yapilan hastalarda siklikla
karsimiza ¢ikan komplikasyonlardir. Hastalarin % 50 sinde
kaynamama probleminin ortaya ¢iktigi  calismalara
bulunmaktadir.®!® Ek olarak, alt ekstremite aksinin diizgiin
olarak saglanmasi ABA’nin klinik sonuglarini etkileyen
onemli bir etkendir. Uygun ayak bilegi diziliminin
saglanamadigi  vakalarda komsu eklemlerde  hizli
dejenerasyon gelismesine bagli olarak agri ve yiiriime
problemleri olusabilmektedir.''? Bu yiizden ABA yapilacak
hastalarda ~ hangi  cerrahi  teknigin  yapilacagini
degerlendirmek klinisyenler i¢in Onem arz etmektedir.
Literatiirde ¢ farkli ABA tekniginin degerlendirilip,
karsilastirildig: yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada ¢esitli nedenlerle ayak bilegi artrozu gelisen ve
ii¢ farkli cerrahi teknik ile ABA uygulanan hastalarin, uzun
donemdeki klinik ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmayi1
amagcladik.

Yontem

Hasta Secimi

Bu retrospektif klinik ¢caligmaya Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nda 2020/131 sayili
kararina gore baglanmistir. Nisan 2002- Aralik 2013 tarihleri
arasinda ayak bilegi artrozu tanisi konarak artrodez cerrahisi
uygulanan 63 olgu arasindan, c¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 49 olgu ¢aligma kapsamina alindi.

Ayak bilegi artrodezi, primer veya sekonder nedenlerle
(n6rojenik, posttravmatik, konjenital, romatolojik) son
donem osteoartriti olan hastalara uygulanmistir.

Calismaya 60 aydan fazla takip siiresi olan olan, en az 3 aylik
antienflamatuar medikal tedaviye, brace ve ylirlime
aparatlarina ragmen sikayetleri gegmeyen, yliriiyebilen,
komsu eklemlerde, subtalar eklem harig, klinik muayene ve
radyolojik degerlendirmelerde artrit goriilmeyen, etyolojisi
tespit edilen, demografik bilgileri kayitli olan, ayak bilegi
artrodezinin ilizarov, vida ya da kalkaneotibial ¢ivi
tekniklerinden biri ile yapildig1 belirlenen hastalar dahil
edilmistir. Ard ayak ve ayak bilegi artrodezi hikayesi olan
hastalar, ayak artroplastisi gegiren hastalar, charcot
artropatisi veya diger noropatik degisiklikler olan hastalar, dil
bariyeri nedeniyle yeterli dialog kurulamayan veya yeterli
kognitif fonksiyonu olmayan hastalar, alt ekstremite uzunluk
farkli 2.5 cmden fazla olan hastalar (alt ekstremite esitsizligi
alt ekstremite dizilim bozukluguna neden oldugu igin yiiriiylis

Ayak Bilegi Artrodez 3 Teknik

paternini degistirdigi icin), multipl alt ekstremite eklem
problemleri olan ve ayak bileginde biiylime plag
kapanmamig olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
ilizarov fiksatorle ayak bilegi artrodezi yapilan hastalar
IABA grubu olarak, vida ile ayak bilegi artrodezi yapilan
hastalar VABA grubu olarak, kalkaneotalotibial ¢ivi ile
artrodez yapilan hastalar KABA grubu olarak degerlendirildi.
ilizarov fiksator ile artrodez uygulamasi; aktif enfeksiyon
bulgulart olan, ileri seviye osteoporozu olan, nekroz, fistiil,
iilser gibi cilt lezyon ve defektleri olan, >150 herhangi bir
yonde deformitesi olan hastalara uygulanmistir (Cizim 1).
Kalkaneotibal ¢ivi ve vida ile artrodez uygulamasi ise normal
kemik yapisinda olan, cilt lezyonu olmayan, ek rahatsizligi
olmayan, <50 deformitesi olan hastalara
uygulanmistir.(Cizim 2).

Vida ile artrodezin ya da kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodezin
hangi hastaya uygulanacagi cerrahi ekibin tercihine gore
sekillenmigtir ancak subtalar artrit eslik eden biitiin hastalara
sadece kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodez uygulanmigtir
(Cizim 3).

Degerlendirme
Tiim olgular i¢in, arsiv kayitlarindan elde edilen bilgilerden 2
asamall degerlendirme formu hazirlandi. Bu

degerlendirmenin 1. asamasinda; hastalarin yas, cinsiyet,
artrodez cerrahisi uygulanan taraf, artroz nedeni, daha dnce
herhangi bir medikal veya cerrahi tedavi alip almadiklar1 ve
ayak bilegini ya da diger eklemleri etkileyen ek patoloji olup
olmadig1 bilgileri degerlendirildi. Ikinci asamasinda ise;
fiksasyon yontemi, greft kullanilip kullanilmadigi, cerrahi
stire, cerrahi sonrasi erken ya da ge¢ donemde komplikasyon
gelisip gelismedigi, ameliyat 6ncesi ve sonrast medikal kayit
bilgileri degerlendirildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve son kontrollerindeki gorsel
analog olcegi (Visual Analogue Scale; VAS) ve son
kontrollerindeki Maryland ayak skorlar1 degerlendirildi. VAS
degerlendirilirken 0-10 aras1 puanlamada, en kotii agri
seviyesi 10 puan olacak sekilde, numerik siniflama yapildi.
Maryland ayak skoru agri1 (5-45), fonksiyon (0-50) ve eklem
hareket acikligi (0-5) olmak {izere 3 ana baglikta
degerlendirildi* (Cizelge 1). Son kontroldeki Maryland ayak
skoru degeri hesaplamaya alindu.

Cerrabhi prosediir

Biitiin hastalar sirtiistli pozisyonda, preoperatif sefazolin sodyum
(Cefazolin, Bilim Ilag San., Istanbul, Tiirkiye) (1 gr) antibiyotik
profilaksisi altinda, 350 mmhg turnike basinci altinda, cerrahi
temizlik ve Ortliim sonrasi opere edilmistir. Ayak bilegine
anterior yaklasimla, talus ve distal tibia kikirdak debridmam
sonrasi, komprese olacak sekilde rediikte edildikten sonra,
eklem fiizyonu saglanmugtir. TABA grubunda; ilizarov eksternal
fiksator (Tasarimmed, Tiirkiye) , VABA grubunda; en az 2 adet
olacak sekilde bagsiz kaniillii vida (TST Tibbi Aletler San. Ve
Tic. Ltd.Sti. Tiirkiye), KABA grubunda ise; kalkaneotalotibial
¢ivi (Trigen, Smith&nephew, ABD) kullanilarak fiksasyon
saglandi. Tiim cerrahiler ayni1 ekip tarafindan uygulanmustir.
ilizarov uygulanan hastalara cerrahiden bir giin sonra
olabildigince tam yiik verilerek rehabilitasyon baglanmstir.
Dokuz hafta sonrada fiksator ¢ikarilmistir. Fiksator ¢ikarildiktan
sonra 6 hafta kadar yiirime algist uygulanmistir. Vida ile
fiksasyon yapilan hastalara cerrahiden sonra 6 hafta kadar yiik
kisitlamas: yapilmistir. Devaminda 6 hafta kadar yiirlime algis1
uygulanmigtir. Kalkaneotalotibial ¢ivi uygulanan hastalara
cerrahiden bir gin sonra olabildigince tam yiik verilerek
rehabilitasyon baglanmgtir.*®
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Cizim 1. Eksternal Fiksator ile ayak bilegi artrodezi

Cizim 3. Kalkaneotalotibial ¢ivi ile ayak bilegi artrodezi

Ayak Bilegi Artrodez 3 Teknik

Cizelgel. Maryland ayak skoru

1- Agr1 (45 puan)

Hig yok:45 Hafif:40 Iliml1:35
Orta:30 Belirgin agr1:10

Yiik veremeyecek agri:5

2- Fonksiyon(50 puan)

a)Ylriime(40 puan)

-Yiiriime mesafesi
limit yok :10 hafif limit:8 orta:5
ciddi :2 yiiriiyememe:0

-Stabilite
normal:4 zayif his:3 arasira olmasi:2
siklikla olmasi:1 ortopedik cihaz kullanimi:0

-Destek cihaz kullanimi
Hic yok:4 baston:3
koltuk degnegi:1 tekerlekli sandalye:0

-Gevseklik
hic yok:4 hafif:3 orta:2
ciddi:1 yiiriiyemez:0

-Ayakkabi

herhangi bir ayakkabi1:10 hafif sikisma:9
diiz taban ayakkabi1:7 ortopedik:5

genis ayakkabi : 2 hi¢ yok:0

-Merdiven
normal:4 korkuluklara dayanarak:3
herhangi bir metodla:2 yapamaz:0

-Zemin
normal:4 engebeli arazide problem:2
diiz arazide problem:(

b)Kosmetik(10 puan)
normal:10 hafif deformite:8
orta deformite:6 ciddi deformite:0

3- Hareket (5 puan)
normal:5 hafif azalmis:4 ciddi azalmis:2 ankiloze:0

Cizelge 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri

ilizarov Vidaile intrameduller
eksternal artrodez ¢ivi ile "o
fiksator (N:25) artrodez
(N:8) ) (N:16)
40,4 47,6 49,2
Yas (31-71) (32-67) (29-70) 0.03
Cinsiyet(kadin/erkek) 4/4 15/10 10/6
s 75,5 76,3 72,4
Takip siiresi (60-156) (60-172) (60-161) 0,185
Hastalik tanisi
idiopatik 0 3 2 0,001
Romatoid artrit 4 2 2 0,001
Posttravmatik 4 20 12 0,001
Preoperatif ** VAS 4,55 4,42 471 0452
skoru (0-10) (0-10) (0-10) ’
Postoperatif VAS 1,35 2,84 2,77 0003
Skoru (0-5) (0-5) (0-5) '
76,2 79,5 72,3
Maryland skoru (55-95) (52-90) (53-89) 0,145
Komplikasyon orani
(komplikasyon 0,62 0,6 0,26 <0,001
sayisi/hasta say1si)
Hastanede yatis 5,15 5,45 5,72 054
stiresi(Giin) (4-8) (4-8) (4-9) '
- 132,3 125,1 129,7
Cerrahi siire (120-150) (110-140) (110-145) 0,216
* Kruskal Wallis test ** Visual Analog Skor

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Caligma wverileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gbstermeyen {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal
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Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin kargilagtirilmasinda ise
Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmamizda yer alan 49 olgunun 29°i kadin, 20’si erkekti.
Olgularin yas ortalamasi 46,5 (18-71) idi. Olgularin 30’ unun
(%61,2) sag tarafina, 19’unun (%38,8) sol tarafina cerrahi
uygulandi. Olgularin artroz gelisme nedenleri: 5 (%10,2)
olguda ayak bileginde idyopatik, 8 (%16,3) olguda romatoid
artrite  bagli komplikasyon ve 36 (%73,4) olguda
posttravmatik artroz olarak bulundu. Tim olgular medikal
tedaviye yanit vermeyen hastalardan secildi. Olgularin
ortalama takip siiresi 75,4 (60-172) ay olarak saptandi.
Hastaya ait demografik degerlendirmede; IABA grubunda
yas ortalamasinin istatistiksel olarak diger 2 gruba gore daha
diisiik oldugu goriildii (p=0,021). VABA ve KABA grubunda
ise yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,265). Hastalarin takip siiresine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmemistir (p=0,185). (Cizelge: 2).

Gruplara gore preoperatif VAS degerlendirilmesinde anlamlt
bir farklilik gdzlemlenmemistir(p=0,452). Gruplara gore
postoperatif VAS degerlendirmesinde gruplar arasinda
anlaml farklilik gozlemlenmistir (p=0,001). Farkli olan
grubu bulmak igin yapilan ikili karsilastirmalarda IABA
grubunda VAS degerlerinin diger iki gruba gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu gozlemlenmistir (p=0,01). VABA ile
KABA grubunda ise VAS degerlendirmesine istatistiksel
olarak anlamli fark gézlemlenmemistir (p=0,241).

Gruplara gore Maryland ayak skoru degerlendirmesinde
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0,145).

Gruplara goére hastalarda goriilen komplikasyon sayisinin
gruptaki hasta sayisma orant komplikasyon orani olarak
degerlendirildi 11. Gruplar arasinda komplikasyon oranina
gore degerlendirmede anlamli farklilik go6zlemlenmistir.
(p<0,001). Farkli olan grubu bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda IABA grubunda, diger iki gruba gore daha
fazla komplikasyon orani gézlemlenmistir (p<0,001). KABA
grubunda, diger iki gruba gore daha az komplikasyon orani
gbzlemlenmistir (p:0,004). IABA grubunda 4 hastada pin dibi
enfeksiyonu  gozlemlenmistir. = VABA  grubunda, 5
kaynamama, 2 hastada yiizeyel enfeksiyon ve 1 hastada derin
enfeksiyon gozlemlendi. Kaynamama nedeniyle 5 olgu
otolog greft konarak tekrar ameliyat edildi. Bu hastalarin
takibinde kaynama gozlemlendi. Hicbir hastada primer
cerrahide  otojenik  veya allojenik  kokenli  greft
uygulanmamistir. KABA grubunda, 2 hastada yiizeyel iki
hastada da derin enfeksiyon gozlemlendi. Enfeksiyon gelisen
olgular debridman ve kiiltiir sonucuna gore antibiyoterapi ile
tedavi edildi.

Hastanede yattig1 giin ve cerrahi siire konusunda gruplar
arasinda anlamli farklihik gézlemlenmemistir (p>0,05).

Tartisma

Ayak bilegi artrodezi igin literatiirde ¢ok sayida cerrahi
yontem tanimlanmistir. Hastaya uygun tedaviyi secebilmek
icin her bir cerrahi yaklagimin uzun dénemli fonksiyonel
sonuglarini, agriyr azaltma oranlarmi ve komplikasyon
oranlarini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.!! Literatiirde
ayak bilegi artrodez tekniklerinin uzun dénemli sonuglarini
degerlendiren yeterli ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda
ayak bilegi osteoartriti olan hastalarda 3 farkli cerrahi teknik
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ile ABA yapilan hastalarin uzun donemli sonuglarimi
degerlendirdik.

Literatiirde, osteoporotik, dizilim bozuklugu olan, enfeksiyon
ve cilt problemi olan hastalarda TABA 6nerilmekteyken
kemik kalitesi iyi, yumusak doku problemi olmayan, dizilim
bozuklugu olmayan hastalarda vida ile, plak ile veya
kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodez onerilmistir.tt31516
ilizarov eksternal fiksatorler, internal fiksatdrlere gore daha
rijit sistemlerdir.t” Sistemin rijit olmasi nedeniyle artrodez
alaninda daha az hareket olmaktadir bu nedenle kaynamama
ve osteomiyelit daha az goriilmektedir.'® Literatiirde ayak
bilegi osteoartriti nedeniyle eksternal fiksatorle fiksasyon
yapilan hastalarda kaynamama problemlerinden ziyade pin
dibi  enfeksiyonu ve yiizeyel cilt enfeksiyonlar
gdzlemlenmektedir. Literatiirde, IABA yapilan hastalarda %
61,5 oraninda komplikasyon gdzlemlenmistir.!t Bizim
calismamizda da IABA grubunda benzer sekilde kaynamama
goriilmemis olup pin dibi enfeksiyon gozlemlenmistir.
Literatiirde her ii¢ teknigi fonksiyonel ve klinik olarak
kargilagtiran ¢alisma mevcut degildir. Morasiewicz ve
ark.’nin, ilizarov teknigi ve vida ile yapilan artrodezi
karsilagtirdigt c¢alismasinda gruplar arasinda, fonksiyonel
skorlara gore farklilik gozlemlenmezken, VAS’a gore
yapilan degerlendirmede ilizarov tekniginin vida ile artrodeze
gore daha basarih oldugu gdzlemlenmistir.!'' Bizim
calismamizda da, literatiire benzer sekilde, IABA grubunda
VAS degerlendirmesi, diger iki gruba gore daha daha diigiik
olarak gozlemlenmistir. Fonksiyonel sonuglara gére VABA
grubu ile KABA grubu arasinda anlamh farklihk
gozlemlenmemistir.

Ayak bilegi osteoartriti sonrast vida ile artrodez, siklikla
uygulanan, uzun doénemli sonuglari bilinen bir cerrahi
yontemdir. Literatiirde vida ile artrodez yapilan hastalarda
komplikasyon oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Anderson
ve ark.’nimn romatoid artritli hastalar iizerinde yaptig
calismada, vida ile artrodez yapilan hastalarda 35 hastanin
9’unda kaynamama gdzlemlenmistir.’® Hendrick ve ark’nin
yaptigi farkli bir ¢alismada %91 oraninda kaynama
gbzlemlenmistir.?° Bizim ¢aligmamizda da, literatiire benzer
sekilde, vida ile artrodez yapilan 25 hastanin 20’sinde
kaynama gozlemlenmistir. Yapilan bir klinik ¢caligmada, vida
ile artrodez yapilan vakalarda vida sayisi ile kaynama oranlari
arasinda pozitif korelasyon gozlemlenmistir.?!  Bizim
calismamizda ise vida ile artrodez yapilan vakalarda en az 2
en ¢ok 5 vida kullanilmistir, bu nedenle bu grupta vida sayisi
ile ilgili ve bazi hastalarda kaynama yiizey alanini artirmak
icin fibular osteotomi uygulanmasi nedeniyle VABA
grubunda homojenizasyon saglanamamustir.

Intrameduller civi ile artrodez yapilan hastalarda es zamanli
olarak subtalar eklemde de artrodez yapilmaktadir. Subtalar
eklemde ve ayak bileginde dejeneratif degisiklikleri olan
hastalara KABA o6nerilmektedir.?#%® Biyomekanik bir
caligmada, kalkaneotalotibial ¢ivi ile yapilan artrodezin vida
ile yapilan artrodeze gore daha stabil bir fiksasyon yontemi
oldugu ve yiiksek aksiyel yiiklenmelere daha fazla
dayanabildigi gésterilmistir.* Kalkaneotalotibial ¢ivi ile
artrodez yapilan hastalara es zamanh subtalar eklem
debritmani yapilmasi konusu literatiirde tartigmalidir. Giincel
caligmalarda kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodez yapilan
hastalarda subtalar alanda %22,8 oraninda kaynamama
goriilmekle beraber, bu durumun klinik olarak etkisinin
olmadig1 gdsterilmistir.?® Literatiirde, kalkaneotalotibial ¢ivi
ile artrodez sonrasi komplikasyon oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. Yiiksek komplikasyon oranlart oldugunu
ifade eden yayinlarda siklikla yara yeri problemi ve
enfeksiyona bagli ek miidahaleler uygulandigi ifade
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edilmistir.?®?® Fakat bir baska calismada kalkaneotalotibial
¢ivi ile artrodez yapilan vakalarda diger tekniklere benzer
oranlarda komplikasyon oran1 gézlemlenmistir.?” Literatiirde
vida ile artrodez ve kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodezi
karsilagtiran uzun donemli klinik calisma mevcut degildir.
Zhang ve ark yaptig1 retrospektif calismada, artrodez plag ile
artrodez yapilan ve kalkaneotalotibial ¢ivi ile artrodez yapilan
hastalarin kisa donemli sonuglarmi karsilastirilmig, fakat
fonksiyonel ~ farklihik  gozlemlenmemistir.®  Bizim
calismamizda da benzer sekilde fonksiyonel sonuglar
iizerinde farklilik go6zlemlenmemistirr. KABA grubunda
subtalar eklem debridmani yapilmamistir. 2 adet yiizeyel 2
adet derin enfeksiyon goézlemlenmistir. Literatiirden farkli
olarak bizim ¢alismamizda KABA grubunda diger gruplara
gore daha az komplikasyon orani goriilmiistiir.

Literatiirde, hastanede yatis siiresi ve ameliyat siireleri ile
hasta morbiditesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir.?°
Cerrahi planlama yapilirken bunlari degerlendirmek 6nem
arz etmektedir. Bizim ¢aligmamizda her ii¢ teknik i¢in cerrahi
stire ve yatis stiresi a¢isindan farklilik gdzlemlenmemistir.
Caligmanin retrospektif olmasi, gruplar arasinda hasta
sayilarinda farklilik olmasi ¢alismanin ana kisithiligidir.
Caligmaya alinan hastalarda yas konusunda da homojen
dagilim olmamasi 6nemli bir diger kisithigimizdir. Homojen
dagilim gosteren daha fazla hasta sayisi ile yapilmis ve diger
cerrahi yontemleri (artroskopik yontemlerle vs) de
karsilastiran, prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Cerrahi ekip ve hastalar1 preoperatif ve postoperatif
degerlendiren ekip aynidir. Bu durum o6zellikle VAS gibi,
daha subjektif degerlendirme kriterleri olan
degerlendirmelerin sonuglarini etkileyebileyecek olmasi bir
diger kisitliligimizdir. Son kisitliligimiz ise artrodez alaniin
kaynamasinin sadece konvansiyonel radyografi ve klinik
olarak degerlendirilmesidir. Klinigimizde yiiksek doz
radyasyon icermesi nedeniyle rutin olarak tomografi ile
kaynama takibi yapilmamaktadir.

Sonug

[lizarov ile artrodez yapilan hastalarda diger yontemlere gore
VAS’in daha az oldugu fakat daha yiiksek komplikasyon
oranlart oldugu gozlemlenmistir. Intrameduller civi ile
yapilan fiksasyonlarda diger iki cerrahi yonteme gore daha az
komplikasyon —oran1  gozlemlenmistir.  Ayak  bilegi
fonksiyonel sonuglarini gore gruplar arasinda farklilik
gbzlemlenmemistir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.
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