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Transfibuler ayak bilegi artrodezi

irfan Oztiirk™, Ali Bigimog:u®, Savas Agaoglu®

1980-1986 yillan arasinda Egirdir Kemik Hastaliklan Hastahanesi'nde 25 hastaya, transfibuler girisimle yapilan ayak bilegi artro-
dezleri dederlendirildi. Hastalarin yas1 15-65 yil olup, ortalama 30.6 yildir. Epifiz tahribine yol ach@indan dolay1, cocuklarda bu
teknik tercih edilmedi. Hastalar 7-55 ay arasi, ortalama 22.2 ay takip edildi. Yapilan son kontrollerde, bir hastada solid fiizyon gelis-
medidi teshit edildi ve yeniden artrodez yapildi. Sonug olarak basit bir teknik olusu, ayak bilegine genis bir gériinim alani saglama-
s1, emin ve solid bir fizyon olusmasi nedenleriyle, transfibuler ayak bilegdi artrodezi tercih edilebilir bir tekniktir.

In this article, we evaluate 25 cases, that we applied ankle arthrodesis by transfibular approach, between the years 1980-1986,
in the Egirdir Orthopaedics Hospital, Our patients were between 15-65 years, and the average was 30.6 years, Since this technique
causes the damage of epiphysial plate we didn’t prefer to use it in children. The cases have been followed 7-55 months. In the
last evaluation screening, it fas been seen that solid fusion haven't occured in one case. In that case we made a new operation.

This technigue is simple, provides a wide view and solid fusion as a result. Due to these advantages, it's preferable for the ankle

fusion procedures.

Ortopedi literatiiriine bir goz attiimizda, ayak bilei art-
rodezi icin bir¢ok teknik tarif edildigini gérirtz(-346.7:9)
White, 1974'te yaptifi bir arastirmada Ingiltere ve Fran-
sa'da 1900 yilinda bu yana 22 ayn teknigin uygulandifji-
n1 téspit etmistir®. Marcus ise 1983 yilinda yaptig bir
arastirmada ise bu sayinin 30'a yakin oldugunu bildirmis-
tir{™, Tarif edilen tiim tekniklerin birbirlerine bariz Gstin-
liiklerinin olmadig:, hepsinde de baz yetersizliklerin ve-
ya istenmeyen sonuglann olusabildigi ve halende uygun
bir teknigin arayisi i¢inde olundugu da bir gergektir.

1942'de Horwitz bazi ayak bilegi kinklannin acik repo-
zisyonu igin uygulanan Gatellier ve daha ok Alldredge’
nin insizyonundan esinlenerek, lateral girisimle ayak bi-
legdi artrodezi teknigini yaymlarmstir{*), Yazara gére bu
teknigin iki prensibi mevcuttur,

1- Goldhwait tarafindan tavsiye edilen, talus ve ayak bi-
legi mortisi arasindaki biitiin yiizeylerin sadik sigortasi
olan, fibulanin osteotomisi,
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2- Fibulanin alt parcasinin serbestlestirilmesiyle, ayak
bilegine genis bir eksplorasyon saglayan Gatellierin in-
sizyonu.

Materyal

1980-1986 yillan arasinda, Egirdir Kemik Hastaliklar
Hastahanesi'nde 25 hastaya transfibuler ayak bilegi art-
rodezi yapilmstic En kicik 15 ve en biytk 65 olmak
lizere yas ortalamasi 30.6 yildir. 12 hastanun sag, 13 has-
tanin sol ayak bilegine mudahale yapilmstit. 17 erkek,
8 kadin hastaya uyguladifimiz bu metodumuzda, en az
T ay, en ¢ok 55 ay olmak {izere ortalama 22.2 ay takip
imkanimiz olmustur. 25 hastarmizin yapilan son klinik ve
radyolojik muayenelerinde 24iinde solid fiizyon elde edil-
mis, 1 olguda ise fiizyon olmadi: tespit edilmistir. 58 ya-
sinda, posttravmatik artrozlu olan bu hastada, 7 ay takip
sonucunda solid fiizyon olusmadig tespit edildi ve antero-

(1) Sisli Etfal Hastahanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzm.

(2) Egirdir Kemik Hast. Hastahanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzm.
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medial ikinci bir girisim yapildi. Daha sonra yapilan kont-
rollerinde solid fiizyon gelistidi tespit edildi. Hastalanmiz-
dan 10'u posttravmatik artroz, 6’s1 polio sekeli sarsak ayak,
30 septik artrit sekeli, 2'si peroneal paraliziye bagh di-
siik ayak, 2'si tbc., ve 2'side osteoartrit nedeniyle ameli-
yat edilmistir.

Teknik

Operasyon yapilacak olan alt ekstremiteye turnike uy-
guladiktan sonra ayak bilegi lateralinde fibulanin altucun-
da ve hemen posteriorunda takriben 10 cm’lik cilt insiz-
yonu yapilir. Dis malleoliin hemen alt ucundan insizyon
one dogru devam ettirilir ve kuboid kemik tizerinde son-
landirilir. Peroneal tendonlar eksplore edilir, posteriora
dogru ekarte edilir veya kesilirler. Fibula distali dis mal-
leoliin takriben 7.5 cm kadar yukarisindan osteotomize
edilir ve alt parca laterale dogru yumusak dokularindan
tamamen ayrilmadan retrakte edilir. Ancak pantalar art-
rodez yapilacad zaman subtalar, kalkaneokuboid ve ta-
lonavikiller eklemi gérebilmek icin ayadin lateralindeki
kemiklerden yumusak dokular disseke edilebilir (Sekil
1-a, 1-b).

Ayak bilegi eklem yiizleri traslandiktan sonra distalde-
ki fibuler parcanin medial yiizeyi dekortike edilir veya
uzunlamasina ikiye yarilir. Ayri bélgedeki tibia ve talu-
sunda lateral kenarlar dekortike edildikten sonra fibuler
parca buraya yerlestirilir. Sonra iki kortikal vida ile tibia
ve talusa tespit edilir. Subtalar artrodez yapilmak istendi-
ginde fibuler parca daha fazla serbestlestirilip distale dog-
ru kaydinlarak subtalar eklemide icine alacak sekilde yer-
lestirilip tespit edilir (Sekil 1-¢, 1-d, 1-e).

Gerekirse eklem yiizlerine spongioz greftler veya fibu-
lar parcanin ikiye ayrilan medial parcasi anteriordan ser-
best greft olarak konulabilir.

Yara kapatildiktan sonra ayak bilegi 5¢10° ekinizm po-
zisyonunda iken diz{isti sirkdler algiya alimir. 2. hafta di-
kisler alinir ve genellikle bir ay sonra dizalt al¢i uygula-
nir. 3 aylik algi tespitinden sonra (ortalama 10 hafta) kli-
nik ve radyolojik muayenede solid kaynama tespit edilir-
se al¢i tamamen ¢ikarlir, tedrici yik vermesine misaa-
de edilir (Resim 1).

Tartisma

Ayak bilegi artrodezlerinde ana hedef solid bir kayna-
ma saglamaktir. Bu amacla birbirlerine kars: 6nemli bir
ustiinliga olmayan bir¢ok teknik yayinlanmistir. Giing-*
miizde bu say1 30'u bulmustur(™, Bu teknikler insizyo-
nun yerine, yapilan tesbitin sekline, yapilan greftlemenin
tipine veya her fi¢iine gére isimlendirilmislerdirt®#&.7-).

Horwitz 1942 yilinda ilk transfibuler ayak bilegi art-
rodezini yayinlarmistirt®. Yazar bu teknikle 5 ayak bilegi
artrodezi yaymlamis ve sonuglarim ¢ok iyi olarak bildir-
mistir.

Daha sonra, 1948 yilinda Adams bu metodla 30 ayak
biledi artrodezi yapmis ve 2 (% 6.6) olguda yetersizlik
oldugunu bildirmistif?). Adams teknige bir ilave ederek,
fibuler grefti katgtit dikisle tuturmak yerine, tibia ve talu-
sa dogru iki kortikal vida ile tespit ederek daha saglam
bir tespit saglamustir,

1960 yilinda ise Kennedy 13 transfibuler ayak biled art-
rodezi yapmistir{®, Kennedy son 7 olgusunda medialden
kiictik bir insizyon yapmis ve i¢ malleol ile talus arasin-
da acgilan tiinelden greftleme yapmustir. Yazar 13 elgunun
11'inde iyi veva ¢ok iyi sonu¢ aldifiru bildirmistir. Bir ol-
guda solid fiizyona ragmen agrilarinin devam ettigini, di-
ger olguda fiizyonun yetersiz kaldigini, ikinci bir ameli-
yata ragmen agrilarinin devam ettigini bildirmistir(®),

1969 yilinda Hudson her iki malleol tizerinden greftle-
me ve internal tespit yaparak teknige ilavede bulunmus-
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tur. Hudson 7 olguda bu teknigi uygulamis ve hepsinde
d(:( 5f;?lzycn'u.m saflandifini, yetersizlik olmadigim bildirmis-
tirt®),

Bizde Transfibuler girisimle 25 ayak biledi artrodezi yap-
tik ve bir olgumuzda fiizyon yetersizligi gordik. Bu olgu-
da ikinci bir miidahale yapildi ve yeterli flizyon sagland:.
Bir olguda devamli agnlar vardi. 5 olguda ise uzun stire
ayakta kalmakla veya uzun yol yirimekle hafif agnlan
olusmaktaydi. Fakat tim hastalarimiz ameliyatlarindan
memnun olduklarin ve eskiye nazaran daha rahat olduk-
lanm bildirmislerdir.

Transfibuler ayak biledi artrodezi yaptiimiz olgular-
mizin 2'sinde fibuler grefti tutturacak tesbit materyali kul-
lanmadik. 2 olguda U civisi, 7 olguda iki Kirschner teli
ile tespit yaptik. Fakat daha sonralan rijit bir tespit sagla-
mak icin, talus ve tibiaya grefti tespit eden 2 adet kortikal
vida kullanarak 14 olguyu tedavi ettik.

Literatiirde cesitli yazarlar yapilan tim ayak bilegi art-
rodezi tekniklerinin birbirlerine gore belirli bir Gstinlak-
lerinin olmadifinu bildirmislerdir®6.78), Bununla birlikte
Transfibuler girisimle yapilan ayak biledi artrodezinin bazi
avantajlan olduguda cesitli yazarlar tarafindan ifade edil-
mistir?458), Yazarlara gére, herseyden evvel transfibuler
girisim basittir Daha az damar, sinir ve tendon diseksi-
yonu gerektijinden travmatik degildir. Ayak bileginde da-
ha genis ve rahat bir gériiniim saglamaktadir. Alt fibuler
parca, tibia ve talus arasinda uygun olarak yerlestirilip tes-
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pit edilince, tibia ve talus arasinda distraksiyon olmaya-
cafindan emin bir kaynama saglanmaktadir.

Yukanida sayilan avantajlarina ragmen bu metodun ter-
cihe deymiyecegini bildirenlerde olmustur. Kennedy bir
olgusunda solid fiizyon elde edememesine ragmen trans-
fibuler girisimin bazi hallerde kullanulmasinin sakincali
oldugunu bildirerek, bu metodu tercih ederken iyi disiin-
mek gerektigini bildirmisti®). Literatiirde teknigin ter-
cih edilmedigi durumlarin basinda, epifiz hatti kapanma-
mis olanlarda epifizyodeze neden olacagindan kulla-
nulmamasi gerektigi ortak bir gériis olmustur®4%), Bunun
yanminda herhangi bir travma veya hastalik nedeni ile ayak
bilegi disyaninda cildin misait olmadii durumlarda da
tavsiye edilmemektedir®.

Transfibuler ayak bilegi artrodezi yapan yazarlar bir-
iki olgularninda gérilen yetersiz kaynama disinda énemli
bir komplikasyon bildirmemislerdir. Yalruz, Kennedy yap-
tif1 takipler sonunda 4 olguda fibulanin osteotomize edi-
len bélimiinde dikkate deder bir hassasiyetin gelistigini
bildirmistir. Bunun nedeninde kemigin diizgiin osteoto-
mize edilmemesinin oldugunu ifade etmistir(®),

Sonug olarak, basit bir girisim olan, ayak bilegine ge-
nis bir gériiniim kazandiran ve fibuler greft nedeniyle ek-
lem yiiziinde emin ve devamli bir temas sagjlayan trans-
fibuler ayak biledi artrodezi teknidi uygun vakalarda ter-
cih edilebilecek bir metodtur.
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