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Ayak bilegi lateral instabilitesinde primer tamir ve
rekonstriksiyonu

ithami Telli("), U. Erdem Isikan(2)

Bu calismada, ayak bilegi lateral ligamentlerinin yirtigi sonucu olusan ve lateral instabilite tanisi konan, 39
olgu tartisiidi.

Olgularin gogunlugunu agir sanayi ve demiryolu isgilerinin olusturdugu bu galismada, 30 kronik instabiliteli
olguya modifiye Watson-Jones ydntemi ile tenodez, 9 akut instabiliteli olguya ligament uglari uc uca getirilerek
primer tamir yapild.

Postoperatif 6-24 aylik takip periyodunda akut instabilite grubunda, yeniden travma &ykdist olan 2 olguda
instabilite tesbit edildi. Bir diger deyisle primer tamirde % 77.8 oraninda basar! elde edildi. Anterior talofibuler
ve kalkaneofibuler ligament rekonstriiksiyonunu sagladigi igin modifiye Watson-Jones yéntemi uygulanan 30
kronik instabiliteli olguda 6-36 aylik takip stiresindeki basari orani ise % 90 olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi lateral instabilitesi

Primer repair and reconstrution in lateral ankle instability

In this study, 39 cases has been discussed occured because of lateral ligaments rupture and diagnosed
as lateral ankle instability.

Heavy industry and railway workers has constituted the majority of the cases. Tenodesis, by the method
of modified Watson-Jones, has been applied to 30 cases having chronic instability and primer repair operati-
on, making end to end ligament repair, has been applied to 9 cases having acute instability.

In the acute instability group, within the postoperative 6-24 months follow-up period, instability has been
observed at 2 cases having a new travma story. In the other words, in primer repair, 77.8 % success has be-
en achieved. Since modified Watson-Jones method provides anterior talofibuler and calcaneofibuler ligament
reconstruction, at the applied 30 chronic instability cases, success ratio is 90% within the 6-36 months follow-

up period.
Keywords: Ankle lateral instability

Ayak bilegi instabilitesi siklikla dis yan bag lezyo-
nu ile olugsmaktadir (12, 13, 20). Agir sanayi ve de-
miryolu isgileri gibi glnliik galigma aktiviteleri iginde
hareket halindeki trenden atlayan ve traversler Gze-
rinde yuriyen kigilerde, ayagin sik inversiyonu ve dig
yan bag lezyonu oldukga fazla gérilmektedir. Bu tir
calisanlarda gunlik yumusak doku injurileri sik oldu-
gundan bu hastalar hastaneye geldiklerinde ayak bi-
legindeki instabilite genellikle kroniklegsmis olmakta-
dir.

Ayak bileginin birinci derecedeki destegi anterior
talofibuler (ATF), posterior talofibuler (PTF), kalkane-
ofibuler (KF) ligament olup, ikincil destegi sinis tarsi-
deki talokalkaneal (TK) ligamenttir (5, 9).

Ayak bilegi injurleri 3 grupta toplanmistir:

1° yaralanma (sprain, hafif incinme): Baz liflerde
kopma vardir. Bag devamliigi bozulmaz. Talus, bilek
eklemi yuvasinda normal durumdadir.

2° yaralanma (orta incinme): Bagda parsiyel yirtik
vardir. Talus gene normal pozisyondadir.

3° yaralanma (yirtik): Yan bag tamamen kopmus-
tur ve topuga addiksiyon yaptirildiginda talus, bilek
yuvasindan kayar (Tilting) (6).

instabiliteye karar vermek icin yapilacak muaye-
neler lokal veya genel anestezi ile yapilabilir. Genel-
likle iki test uygulanir (21):

1. Inversiyon ve eversiyon testi,
2. Anteroposterior stres testi (6n gekmece testi).

Ayak bilegi lateral ligament injurileri, medial liga-
ment injurilerinin aksine izole edilebilirler. Anterior
drawer testi misbet ise ATF ligament yirtiktir. Oysa
anormal inversiyon ATF ve KF ligament yirtigini gés-
terir. Bu iki ligamentin ayri ayr lezyonunda minimal

dugu yirtiklarda oldukga fazladir (1, 2, 21).

(1) DDY Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzmani
(2) SSK Ulus Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Uzmani
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Tablo 1: Kronik instabilite nedeniyle modifiye Watson-Jones yéntemi ile opere edilen olgularin degerlendirilmesi

Ayak bilegi lateral instabilitesinde en ¢ok kullani-
lan radyolojik yéntem talar tilt (TT) agisidir. TT agisi-
nin normal ayak bileginde 22°'ye kadar ¢iktigi tesbit
edilmigse de, genelde kabul edilen deger 5-10°'dir
(12, 14). Gene Rubin ve Witten (14), normal popiilas-
yoda bile her iki ayak bilegi TT agisi arasindaki farkin
19°ye kadar ¢ikabilecegini belirtmiglerdir.

Ayak bilegi artrografisi, peroneal tendon tenogra”
fisi, bilgisayarli tomografi ve nikleer magnetik rezo-
nans, gerek duyuldugunda ve olanaklar elverdiginde
tanida kullamlan diger yardimer metodlardir.

Ayak bilegi akut ligament injurilerinin minimal ol-
dugu klinik tablolarda konservatif tedavinin gerektigini
savunan gorusler oldukca yaygindir (5, 9, 13). Genel-
likle ATF yirtiginin parsiyel olup ameliyati gerektirme-
digi, ancak ATF, KF, PTF ligament ve kapsiilde yirtik
s0z konusu ise cerrahi tedavinin gerektigi kabul edil-
mektedir (2, 5, 8, 10, 13). Acik yara ve dolagim soru-
nunun varligi ameliyata kontrendikasyon yaratir.

Ayak bileginde kronik instabilitesi clan olgularda
oncelikle konservatif tedavi denenmelidir. Bir kag ay-

lik adale kuvvetlendirici egzersizden sonra cerrahi is-
lem gerekmiyebilir. Tedavi programindan fayda gor-
meyen olgulara cerrahi islem uygulanir (17).

Ayak bilegindeki instabilitenin sebebi olan liga-
ment yirtigini cerrahi yéntemlerle tedavi etmek igin
1913'de Gallie'nin tanimladigi peroneus brevisin te-
nodezi fikriyle baglayan birgok y6ntem tarif edilmistir
(1). Bu yéntemlerde ortak amag, normaldg oldukga
gevsek olan KF ligamenti lateral malleol ve 5. meta-
tars veya kalkaneus arasinda yeniden gergin olarak
olusturmaktadir (12, 15, 20, 21).

Gerec ve yontem

Bu calisma 1987-1990 yillari arasinda DDY An-
kara ve SSK Ulus Hastanelerinde tedavi edilen has-
talari icermektedir,

Calisma grubunu olusturan 39 olgunun, 30'unda
kronik instabilite nedeniyle modifiye Watson-Jones
yontemi uygulandr. 9 olguya akut instabilite tanisi ko-
nularak primer tamir yapildi. Kronik instabilitesi olan
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Tablo 2: Akut instabilite nedeniyle primer tamir yapilan olgulann
degerlendiriimesi

olgularimizin genel degerlendiriimesinde en genci 21,
en yagslisi 47 yasinda olup, yas ortalamasi 29.9 bu-
lundu. Bu grubun %23.3'inii 7 olgu ile bayanlar olus-
turmaktadir. 11 olguda (%36.6) sol, 19 olguda
(%63.3) sag taraf lezyona ugramisti. Olgularimizda
ortalama 30 aydir yakinmalarinin devam etme oyki-
stiolup, ayrica adn (%63.3), sislik (%50), inversiyon
testi (%56.6), 6n cekmece testi (%50) misbetti (Tab-
lo 1).

Bu objektif ve subjektif bulgulara ilave olarak ol-
gularimizin gunlik iglerini yapamama ger¢egi de var-
di. Her olgu kendi subjektif bulgularina ilave olarak
inversiyon testi, 6n gekmece testi uygulanarak kronik
instabilite tanisi konuldu. Ancak hicbir alguya artrog-
rafi yapiimadi.

Ayak bileginde akut instabilitesi olan 8 olgunun
hepsi erkek olup, yas ortalamasi 26.1 (21-31) dir. Bu
grupta en ¢ok sol tarafta (%55.5) tutulma bulunmus-
tur (Tablo 2).

Akut instabilite tanisi da 6yki ve fizik muayene ile
konulmus, 4 olguya bilgisayarli tomografi yapilmigtir.
Tabloda gorildiigi gibi 9 olgunun hepsinde de agr,
sislik , inversiyon ve on gekmece testi misbetti. Olgu-
larin hepsine 3-10 giin iginde cerrahi iglem uygulana-
rak nonabsorbabl dikis materyali ile ligament uclar
primer olarak dikildi.

Postoperatif takipte her iki gruptaki olgulara 2 haf-
ta kisa bacak ateli uygulandi. Dikiglerin alinmasini
miiteakip 4 hafta daha kisa bacak yiriime algisi ya-
pildi. 6 haftanin bitiminde algi gikartilarak fizik tedavi
programina alindi.

Bulgular

Akut instabilite tanisi konarak primer tamir yapi-
lan olgularin 6'sinda ATF ve KF ligament, 3'inde izo-
le ATF ligament yirtigi tesbit edildi. Bu grubun posto-
peratif takip déneminde 1 olguda cilt nekrozu, 2 olgu-
da agri ile beraber instabilite goriild. instabilite tesbit
edilen iki olguda da yeni travma Oykiisti mevcuttu. Bu
iki olgu basarisiz olarak degerlendirildi. Genel deger-
lendirmede bu gruptaki basarili sonuglar %77.8 ola-
rak tesbit edildi.

Kronik instabilite tanisi konulup modifiye Watson-
Jones operasyonu uygulanan grupta operasyon sira
sinda 1 olguda talus dis korteksinde, 1 olguda fibula
distalinde kirik olugtu. Postoperatif dénemde alg! ile
takip planlandigindan bu kiriklar igin 6zel bir tedavi
uygulanmadi. 1 olguda peroneus brevis tendonu ta-
lusta agilan tinelden gegirilirken koptu. Tendon tamiri
yapildiktan sonra operasyona devam edildi. Postope-
ratif takip periyodunda 3 olguda inversiyon kisithiligr,
diger U¢ olguda da yeni travma ve burkulma éykist
ile beraber pozitif 6ngekmece testi mevcuttu. Bu son
3 olguda tesbit edilen instabilite diginda diger olgular-
da oldukca hafif seyreden agri gibi subjektif sikayetler
mevcuttu. Bu grubun genel degerlendirimesinde ba-
sari oran! % 90 bulunmustur,

Tartisma

Ayak bilegi instabilitesinin tedavi yéntemleri hak-
kinda oldukga cok sayida galisma yapilmistir. Kiclk
ve yiksek sayilabilecek olgu sayilarini igeren bu ca-
lismalarda degisik tedavi yontemleri yaninda degisik
degerlendirme kriterleri sunulmustur (1, 2, 8, 20).
Onerilen bu cerrahi yéntemler arasinda Watson-Jo-
nes, Elmslie ve Chrisman-Snook operasyonlarindan
basarili sonuglar alindigi bildirilmektedir. Bu yéntem-
lerde peroneus brevis tendonu kullanilarak yirtik olan
ligamentlerin bazilari yeniden olusturulmaktadir. Pe-
roneus brevis tendonu yerine peroneus longus, Sef-
ton'un (15) belirttigi gibi serbest tendon grefti veya
Burri ve Neugebauer'in (3) bildirdigi gibi karbon fiber
kullanilabilir.

Chrisman (5), Evans ve ark. (9) ve Ruth'un (13)
da onerdigi gibi minimal injurilerde cerrahi tedavi uy-
gulamadik ve gerekmedigine inaniyoruz. ATF, KF,
PTF ligamentlerin beraberce yirtiklarinda cerrahi te-
davi yapilmasi gerektigine inaniyoruz. Calisma gru-
bumuzu olusturan akut instabilitelerde de % 66.6 ora-
ninda ATF ve KF ligament yirtigi mevcuttu.

Kronik instabilite tanisi konulan 30 olguda, her ol-
gunun kendi 6zel degerlendirilmesinin yaninda, anor-
mal inversiyon bulgusu ve anteroposterior stres testi-
nin varligi, ATF ve KF ligamentlerin yirtigi belirtisi ka-
bul edilip cerrahi endikasyon kriteri kabul edildi.

Literatlr taramasinda kullanilan yontem ve so-
nuclar hakkinda gesitli rakamlar tesbit edilmistir. Tin-
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dall (19) 28 olguya uyguladigi Evans yontemi ile %
93 basanh sonug bildirmistir.Ancak Van Der Rijt (20)
uzun takiplerde ayni yéntemin yetersizligini vurgula-
mistir. Chrisman (5) modifiye Elmslie yéntemi ile te-
davi ettigi 7 olguyu 2-6 yIl takip etmis, 3 olguda sub-
talar instabilite tesbit etmistir. Bununla beraber uygu-
ladigi yontemi, kadavra ¢alismalarinin da destekledi-
gini 6ne sirerek diger yéntemlerden daha basaril ol-
dugunu iddia etmistir. Javors (10) konservatif tedavi-
ye cevap vermemis 15 kronik instabil ayak bilegine
Brostrém yéntemi uygulamig ve 13 olguda (% 86)
gok iyi sonug aldigini belirtmistir. Snook (16) 10 yillik
takibte Chrisman-Snook yontemi ile % 79 ¢ok iyi neti-
ce aldigini belirtmistir.

ilk defa 1940 yilinda tarif edilen standart Watson-
Jones yontemi Van Der Rijt'in (20) 22 yillik takip so-
nunda da belirttigi gibi, uzun takipte iyi stabiliteye ne-
den oldugu gerekgesi ile 1952 de otériin kendisi tara-
findan modifiye edildi. Cass (4) 13 olguluk, Isikan (9)
16 olguluk serilerinde madifiye yéntemle iyi sonuglar
aldiklarini vurgulamaktadirlar.

Bu ¢aligmalarda da belirtildigi gibi rekonstriiksi-
yon operasyonlarinda basari orani degisik tekniklerle
de olsa birbirine yakindir. Ancak teknigin gigligi ve-
ya cerrahin aliskanhigi yaninda patolojinin basit veya
kompleks olusu da yéntemin segiminde rol almakta-
dir. Bu ¢alismada kullanilan cerrahi teknigin énemli
avantaji ATF ve KF ligamentleri beraberce tamir et-
mesidir. Bu nedenle ve cerrahi yatkinlik dolayisiyla
modifiye Watson-Jones teknigi uyguladik. Bu teknikte
ATF ligamente dogru y&n verilebilmesine ragmen ye-
ni olusturulan KF ligament orijinal yoniinde degildir
(1,2,6,17, 21).

Calismamizda eksersizden fayda gérmemis, agri
devamli burkulma nedenleri ile ginlik iglerini yapa-
mama sikayeti olan olgulari modifiye Watson-Jones
yontemi ile opere ettik. Bu grupta basari oranimiz %
90 ile benzer diger caligmalara paralellik gostermek-
tedir. Yontemin sik gorilen komplikasyonlarindan biri
olan inversiyon kisithhgi, 3 olguda gériilmistir. Diger
calismalara gére daha az goériilmesinin nedeni ope-
rasyon sirasinda ayaga verdigimiz 15°lik inversiyon-
dur. Son yillarda akut instabil ayak bileklerinde primer
tamirin oldukg¢a basarili sonuglar verdigi bildirilmigtir.
Swipp (18) % 91, Brostrém (2) % 96 basaril olan so-
nuglarini yayinlamiglardir. Freeman (8) kkonservatif
ve cerrahi yontemlerle tedavi ettigi 45 olguluk calis-
masi sonunda primer sitir sonu immobilizasyon ile
takibin, stabilitenin garatisi oldugunu bildirmektedir.
Basari oranimizin daha diisik olmasinin olgu sayisi-
nin azligina ve olgularin galisma kosullari nedeniyle
olugan yeni travmalara baglamaktayiz.

Calisma grubunu olugturan 9 akut olguda, litera-
tirden farkl olarak édem nedeniyle yirtik uglarin bu-
lunmasinda ve asiri pargalanma nedeniyle, tesbitinde
sorunlarin oldugu gorildu.

Cass ve ark. (4) ile Evans ve ark. (7) primer tamir
ile rekonstriiksiyon cerrahisi sonuglari arasinda belir-

gin bir fark gérmedigini belirtip, konservatif tedaviyi
takiben instabilite gelisirse rekonstriksiyon cerrahisi
onermektedir. Ancak Ruth (13), Swipp (6), Brostrém
(2) konservatif ve primer cerrahi tedaviyi beraberce
uygulamiglar ve primer tamirin anlamli olarak {stin
oldugunu belirtmislerdir. Hatta Brostrém (1) ve Karl-
sson (11) kronik olgularda dahi primer tamir sonugla-
rinin cesaret verici oldugunu belirtmiglerdir.

Ayak bilegi akut instabilitesinde tedavi yontemi
planlanirken olgunun yasi, aktivitesi, isinin niteligi,
basarisiz tedavi sonucu yeni yéntem arayiglari ile do-
gacak is glicli kaybi da disinitlmelidir. Cerrahi yon-
temin olabilecek dogal komplikasyonlarindan kacginip,
basarisiz konservatif tedavi sonucunda yeniden cer-
rahi tedavi ile oldukga uzamis olan is giict kaybi go-
zardi edilemez. Bu nedenle 6n ¢alisma olarak vurgu-
ladigimiz galismamiz sonucunda akut ayak bilegi ins-
tabilitelerinde primer tamir yonteminin de distinlilme-
si gerektigine inaniyoruz.
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