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. Transfibuler ayak bileği artrodezi 

irfan Öztürk('), Al i 8içimoğ ::P), Savaş Ağaoğlu(2) 

1980-1986 yılları arasında E~irdir Kemik Hastalıkları Hastahanesi'nde 25 hastaya, transfibuler girişimle yapılan ayak bile~ i artra· 
dezleri de~erlendirildi. Hastaların yaşı 15-65 yılalup, ortalama 30.6 yıldır. Epifiz tahribine yol açtı~ından dolayı , çocuklarda bu 
teknik tercih edilmedi. Hastalar 7-55 ayarası, ortalama 22 .2 ay takip edildi. Yapılan son kontrollerde, bir hastada solid fü zyon geliş · 
medi~i tesbit edildi ve yeniden artrodez yapıldı. Sonuç olarak basit bir teknik oluşu , ayak bile~ine geniş bir görünüm alanı 5a~lama
s ı, emin ve solid bir füzyon oluşması nedenleriyle, transfibuler ayak bile~i artrodezi tercih edilebilir bir te kniktir. 

In this article, "" evaluate 25 cases, that"" applied ankle arthrodesis by transfibular approach, between the years 1980-1986, 
in the Ellirdir Orthopaedics Hospital, Our patients ""re between 15-65 years, and the average was 30.6 years. 5ince this technique 
causes the damage of epiphysial plate "" didn't prefer to use it in children. The cases have been followed 7-55 manths. In the 
last evaJuation screening, it has been seen that solid fusian haven 't occured in one case. In that case we made a newoperation. 
This technique is simple, provides a wide view and solid fusian as a result. Due to these advantages, it' preferable for the ankle 
fusian procedures. 

Ortopedi literatürüne bir göz attıij ımızda, ayak bileiji art
rodezi için birçok teknik tarif edildiijini görürüz( ı . 3.4.6,7 .9) 
White, 1974 'te yaptıijt bir araşttrmada İngiltere ve Fran
sa'da 1900 ytlında bu yana 22 ayrı tekniijin uygulandıijt
nı tespit etmiştir(3) . Marcus ise 1983 yılında yaptıijı bir 
araştırmada ise bu sayının 30'a yakın olduijunu bildirmiş
tiı<7) . 1lırif edilen tüm tekniklerin birbirlerine bariz üstün
Wklerinin olmadıijı , hepsinde de bazı yetersizliklerin ve
ya istenmeyen sonuçların oluşabildiij i ve halende uygun 
bir tekniijin arayışı içinde olunduiju da bir gerçektir. 

1 942'de Hoıwitz bazı ayak bileiji kırıklarının açık repo
zisyonu için uygulanan Gatellier ve daha çok Alldredge' 
nin insizyonundan esinlenerek, lateral girişim le ayak bi
leiji artradezi teknlijini yayınlamıştıı<4). Yazara göre bu 
tekniijin iki prensibi mevcuttur, 

1 - Goldhwait tarafından tavsiye edilen, talus ve ayak bi
leiji mortisi arasındaki bütün yüzeylerin sadık sigortası 
olan, fibulanın osteotomisi, 
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2- Fibulanın alt parçasının serbestleştirilmesiyle , ayak 
bileijine geniş bir eksplorasyon saijlayan Gatellierin in

.sizyonu. 

Materyal 
1980-1986 yılları arasında, Eijirdir Kemik Hastalıkları 

Hastahanesi'nde 25 hastaya transfibuler ayak bileiji art
rodezi yapılmıştı r En küçük 15 ve en büyük 65 olmak 
üzere yaş ortalaması 30.6 yıld ı r. 12 hastanın saij, 13 has
tanın sol ayak bileijine müdahale yapılmıştır. 17 erkek, 
8 kadın hastaya uyguladıij ımız bu metodumuzda, en az 
7 ay, en çok 55 ay olmak üzere ortalama 22.2 ay takip 
imkanımız olmuştur. 25 hastamızın yapılan son klinik ve 
radyolojik muayenelerinde 24 'ünde solid füzyon elde edil
miş, 1 olguda ise füzyon olmadıijı tespit edilmiştir. 58 ya
şında, posttravmatik artrozlu olan bu hastada, 7 ay takip 
sonucunda solid füzyon oluşmadıijı tespit edildi ve antero-
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(1) Şişli Etfal Hastahanesi, Ortopedi ve 1tavmatoloji Uzm. 
(2) Ellirdir Kemik Hast. Hastahanesi, Ortopedi ve 7tavmatoloji Uzm. 
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rnedial ikinci bir girişim yapıldı. Daha sonra yapilan kont
rollerinde solid füz}bn geliştiği tespit edildi. Hastalanmız
dan lO'u posttravmatik artroz, 6'sı palio sekeli sarsak ayak, 
3'ü septik artrit sekeli, 2'si peroneal paraliziye ba~lı dü- . 
şük ayak, 2 'si tbc., ve 2 'side osteoartrit nedeniyle ameli
yat edilmiştir. 

Teknik 

Operasyon yapılacak olan alt ekstremiteye tumike uy
guladıktan sonra ayak bile~i lateralinde fibulanın altucun
da ve hemen posteriorunda takriben LO cm'lik cilt insiz
yonu yapılır. Dış maneolün hemen alt ucundan insizyon 
öne do~ru devam ettirilir ve kuboid kemik üzerinde son
landırılır. Peroneal tendonlar eksplore edilir, posteriora 
do~ru ekarte edilir veya kesilirler. Fibula distali dış mal
leolün takriben 7.5 cm kadar yukarısından osteotomize 
edilir 've 'alt parça laterale do~ru yumuşak dokularından 
tamamen ayrılmadan retrakte edilir. Ancak pantalar art
rodez yapılaca~ı zaman subtalar, kalkaneokuboid ve ta
lonaviküler eklerni görebilmek için aya~ın lateralindeki 
kemiklerden yumuşak dokular disseke edilebilir (Şekil 
1 -a, 1 -b). 
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Ayak bile~i eklem yüzleri traşlandıktan sonra distalde
ki fibuler parçanın rnedial yüzeyi dekortike edilir veya 
uzunlamasına ikiye yarılır. Aynı bölgedeki tibia ve talu
sunda lateral kenarları dekortike edildikten sonra fibuler 
parça buraya yerleştirilir. Sonra iki kortikal vida ile tibia 
ve talusa tespit edilir. Subtalar artrodez yapılmak istendi
~inde fibuler parça daha fazla serbestleştirilip distale doğ
ru kaydırılarak subtalar eklemide içine alacak şekilde yer
leştirilip tespit edilir (Şekil I-c, I-d , I-e). 

Gerekirse eklem yüzlerine spongiöz greftler veya fibu
lar parçanın ikiye ayrılan rnedial parçası anteriordan ser
best greft olarak konulabilir. 

Yara kapatıldıktan sonra ayak bile~i 5 Q 10° ekinizm po
zisyonunda iken dizüstü sirküler alçıya alınır. 2. hafta di
kişler alınır ve genellikle bir ay sonra dizaltı alçı uygula
nır. 3 aylık alçı tespitinden sonra (ortalama LO hafta) kli
nik ve radyolOjik muayenede solid kaynama tespit edilir
se alçı tamamen çıkarılır, tedrici yük vermesine müsaa
de edilir (Resim 1). 

Tartışma 

Ayak bile~i artrodezlerinde ana hedef solid bir kayna
ma sa~lamaktır .. Bu amaçla birbirlerine karşı önemli bir 
üstünlüğü olmayan birçok teknik yayınlanmıştır. Günü-' 
müzde bu sayı 30'u bulmuştur<7) Bu teknikler insizyo
nun yerine, yapılan tesbitin şekline , yapılan greftlemenin 
tipine veya her üçüne göre isimlendirilmişlerdir<3.4 .6. 7.) 

Horwitz 1942 yılında ilk transfibuler ayak bileği art
rodezini yayınlamıştırC'). Yazar bu teknikle 5 ayak bileği 
artrodezi yayınlamış ve sonuçlarını çok iyi olarak bildir
miştir. 

Daha sonra, 1948 yılında Adams bu metodla 30 ayak 
bileği artrodezi yapmış ve 2 (% 6 6) olguda yetersizlik 
oldu~unu bildirmiştir<') Adams tekniğe bir ilave ederek, 
fibuler grefti katgüt dikişle tuturmak yerine, tibia ve talu
sa do~ru iki kortikal vida ile tespit ederek daha sa~lam 
bir tespit sa~lamıştır. 

1960 yılında ise Kennedy 13 transfibuler ayak bileğ1 art
rodezi yapmıştır<6) . Kennedy son 7 olgusunda medialden 
küçük bir insizyon yapmış ve iç malleol ile talus arasın
da açılan ·tünelden greftleme yapmıştır. Yazar 13 olgunun 
II 'inde iyi veya çok iyi sonuç aldığını bildirmiştir. Bir ol
guda solid füzyona rağmen ağrılarının devam ettiğini, di
ğer olguda füzyonun yetersiz kaldığını , ikinci bir ameli
yata rağmen a~rılarının devam etti~ini bildirrııişti r<6) 

1969 yılında Hudson her iki malleol üzerinden greftle
me ve internal tespit yaparak tekniğe ilavede bulunmuş-
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tur. Hudson 7 olguda bu tekni1ji uygulamış ve hepsinde 
de füzyonun sa1jlandl!l"ınl, yetersizlik olmadl1jını bildirmiş
tiı<5). 

Bizde Thınsfibuler girişimle 25 ayak bile1ji artrodezi yap
tık ve bir olgumuzda füzyon yetersizli1ji gördük. Bu olgu
da ikinci bir müdahale yapıldı ve yeterli füzyon sa1jlandı. 
Bir olguda devamlı a1jnlar vardı. 5 olguda ise uzun süre 
ayakta kalmakla veya uzun yol yürumekle hafif a1jnları 
oluşmaktaydı. Fakat tüm hastalarımız ameliyatlarından 
merrınun olduklannı ve eskiye nazaran daha rahat olduk
lannı bildirmişlerdir. 

Transfibuler ayak bile1ji artrndezi yaptı1jımız olguları
mızın 2'sinde fibuler grefti tutturacak tesbit materyali kul
lanmadık. 2 olguda U çivisi, 7 olguda iki Kirschner teli 
ile tespit yaptık . Fakat daha sonraları rijit bir tespit sa1jla
mak için; talus ve tibiaya grefti tespit eden 2 adet kortikal 
vida kullanarak 14 olguyu tedavi ettik. 

Literatürde çeşitli yazarlar yapılan tüm ayak bile1ji art
rndezi tekniklerinin birbirlerine göre belirli bir üstünlük
lerinin olmadl1jınl bildirmişlerdiı<5.6.7.8). Bununla birlikte 
Thınsfibuler girişimle yapılan ayak bilei:Ji artrodezinin bazı 
avantajlan oldu1juda çeşitli yazarlar tarafından ifade edil
miştiı<2.4 .5.6). Yazarlara göre, herşeyden evvel transfibuler 
girişim basittir. Daha az damar, sinir ve tendon diseksi
yonu gerekti1jinden travmatik de1jildir. Ayak bile1jinde da
ha geniş ve rahat bir görünüm sa1jlamaktadır. Alt fibuler 
parça, tibia ve talus arasında uygun olarak yerleştirilip tes-
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pit edilince , tibia ve talus arasında distraksiyon olmaya
. ca1jından emin bir kaynama sa1jlanmaktadır. 

Yukanda sayılan avantajlarına ra1jmen bu metodun te r
ci he deymiyece1jini bildirenlerde olmuştur. Kennedy bir 
olgusunda solid füzyon elde edememesine ra1jmen trans
fibuler girişimin bazı halle rde kullanılmasının sakıncalı 
oldu1junu bildirerek, bu metodu terCih ederken iyi düşün
mek gerekti1jini bildirmiştirl6). Literatürde tekni1jin ter
cih edilmedi1ji durumların başında , epifiz hattı kapanma
mış olanlarda epifizyodeze neden olaca1jından kulla
nılmaması gerekti1ji ortak bir görüş 0Imuştuı<2.4 .6J. Bunun 
yanında herhangi bir travma veya hastalık nedeni ile ayak 
bile1ji dışyanında cildin müsait olmadl1j1 durumlarda da 
tavsiye edilmemektedirl6). 

Transfibuler ayak bile1ji artrndezi yapan yazarlar bir
iki olgularında görülen yetersiz kaynama dışında önemli 
bir komplikasyon bildirmemişlerdir. Yalnız, Kennedy yap
tı1j1 takipler sonunda 4 olguda fibulanın osteotomize edi
len bölümünde dikkate de1jer bir hassasiyetin gelişti1jini 
bildirmiştir. Bunun nedeninde kemi1jin düzgün osteoto
mize edilmemesinin oldu1junu ifade etmiştirl6). 

Sonuç olarak, basit bir girişim olan, ayak bile1jine ge
niş bir görünüm kazandıran ve fibuler greft nedeniyle ek
lem yüzünde emin ve devamlı bir temas sa1jlayan trans
fibuler ayak bile1ji artrndezi tekni1ji uygun vakalarda ter
cih edilebilecek bir metodtur. 
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