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Dinamik aksiyal fiksator kullanilarak yapilan yeni bir
artroskopik ayak bilegi artrodezi yéntemi

N. Reha Tandogan('), Asim Kayaalp(?), Fatih Pestilci®), S. Aydin Yicetiirk®

Bu makalede yazarlar tarafindan gelistirilen yeni bir artroskopik ayak bilegi artrodezi yéntemi sunuldu. Ti-
bia ve talus medialine ikiser adet Schanz ¢ivisi yerlestirildikten sonra T-klempi baglantili Dinamik Aksiyal Fik-
satér (Orthofix®) uygulanarak ayak bilegi distrakte edildi. Artroskopik olarak eklem yiizleri subkondral kemige
kadar alindiktan sonra, fiksator komprese edildi. Ameliyattan sonra erken dénemde hastalarin yiik vererek y-
rimesine izin verildi. Post-travmatik ayak bilegi artriti olan iki hasta bu yéntemle tedavi edildi ve sirasiyla 10
ve 12. haftalarda kaynama elde edilerek fiksatér gikartildi. Artroskopik ayak bilegi artrodezi; kemik stogu iyi
olan ve varus-valgus deformitesi olmayan artritlerde endikedir. Bizim yéntememizin avantajlari: arka kompart-
manin gok rahat gérilebilmesi, minimal morbiditeye neden olmasi, erken yiik vermeye izin vermesi, kemikle-
rin kan akimi bozulmadigi igin hizli kaynama elde edilmesi, subtalar ekleme zarar verilmemesi ve fiksatérin
kolayca gikartilabilmesi olarak sayilabilir. Civi yolu sorunlari ve osteopenik hastalarda ¢ivi gevsemesi yénte-
min olasi dezavantajlaridir.
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A modified arthroscopic ankle arthrodesis using the dynamic axial fixator

A modified compression arthrodesis technique was developed by the authors. The ankle was first distrac-
ted using a Dynamic Axial Fixator (Orthofix®) with a T-clamp attachment with two Schanz pins on the tibia and
talus on the medial side. Articular surfaces were debrided arthroscopically and the fixator was then compres-
sed. Immediate weight bearing was allowed. Two patients, with post-traumatic arthrosis of the ankle were tre-
ated using the above technique. Time to union was 10 and 12 weeks respectively. Arthroscopic ankle arthro-
desis using the dynamic axial fixator is recommended in patients with ankle artritis with good bone stock and
alignment. The advantages of the technique are; excellent visualization of the posterior compartment, minimal
morbidity due to arthroscopic intervention, early weigthbearing without cast protection, rapid union as blood
supply of the bones are undisturbed, no compromise of the subtalar joint and easy removal of hardware wit-

hout anesthesia. Pin tract problems and pin loosening in osteopenic cases may be a disadvantage.

Keywords: Ankle arthrodesis, arthroscopy, external fixation

Son yillarda artroskopik cerrahi tekniklerin gelis-
mesi ile artroskopik ayak bilegi artrodezi uygulamala-
r yayginlagmistir. Artroskopik teknikler, daha az mor-
biditeye neden olmalari, yumusak doku komplikas-
yonlarinin daha disik olmasi ve kisa zamanda kay-
nama saglanmasi nedeniyle uygun segilmis hastalar-
da, acik yéntemlerden Ustiindirler. Bu makalede ya-
zarlar tarafindan geligtirilen ve artroskopik tekniklerin
avantajlari ile eksternal fiksatériin rijiditesini birlesti
ren bir artrodez yéntemi tanitilacak ve uygulanan iki
hastadaki sonuglari sunulacaktir.

Hastalar ve yontem

Radyolusent bir masada, hasta sirt (st yatar-
ken, uygun cerrahi hazirlik sonrasi, posterior tibial
damar-sinir paketi isaretlenir. Turnike sisirilmeden, ti-
bia ve talus medialine, floroskopi kontrolii altinda, iki-
ser adet 5 mm'lik Schanz vidasi, T klempi baglantil
Dinamik Aksiyal Fiksatdre (DAF), (Orthofix®, Short si-
ze) uygun olarak yerlestirilir. Bu sirada tibial civilerin
tibia cismine dik olmasi, talar givilerin ayak bilegi ek-

senine paralel olmasi ve ndrovaskiiler yapilarin ko-
runmasina 6zen goésterilir. Nabizlar bir kez daha
kontrol edildikten sonra, fiksator uygulanir, turnike si-
sirilir ve ayak bilegi kademeli olarak 6-8 mm'ye kadar
distrakte edilir. Bu distraksiyon sonrasi antero-lateral
ve antero-medial portallerden 4.5 mm'lik skop ile
ayak bilegi artroskopisi yapilir. Distraksiyon nedeniyle
6n ve arka kompartman gok rahat olarak gériintiile-
nebilir ve genis ¢apli motorize aletler kullanilabilir.
Kalin "burr" ve "shaver" lar kullanilarak, sistematik
olarak tibia, fibula ve talusun eklem yiizleri dekortike
edilir. Sklerotik kemik alinip kanama potansiyeli olan
saglam subkondral kemik ortaya gikana kadar isleme
devam edilir.

Distraksiyon bozulmadan, T-klempi ile fleksiyon-
ekstansiyon yapilarak galisma alani degistirilebilir ve
eklemin anterior ve posterior uglarina ulagilabilir. Bu
sirada dizensiz bir ylizey olusturmamaya &zen gos-
terilmeli ve iglemin en sabir gerektiren kisminin bura-
si oldugu unutulmamalidir. Medial ve lateral kdgeler-
de egri artroskopik kiiretlerden yararlanilabilir. Dekor-
tikasyonun tamamlanmasini takiben, uygun fleksiyon

(1) Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(2) Sani Konukodlu Tip Merkezi, Gaziantep, Op Dr.

(3) SSK Ankara Egitim Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bagkani, Dog. Dr.
(4) Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Bagkan!, Dog. Dr.
* Bu makale 18-23 Agustos 1996 tarihleri arasinda Amsterdam'daki SICOT 96 Kongresinde poster olarak sunulmustur.



Ayak bilegi artrodezi 513

kompresyon

derecesi T-klempi ile ayarlandiktan sonra, ayak bilegi
komprese edilir, artroskopi portallerinde sadece cilt
kapatilir ve yumusak sargi yapilir (Sekil 1). lliak ka-
nattan alinan spongioz greftlerin kandller iginden uy-
gulanip uygulanmamasi cerrahin segimine birakil-
migtir. 48 saatlik elevasyondan sonra, hastanin tolere
edebildigi kadar yiikle yiirimeye izin verilir ve en kisa
zamanda tam yiik vermeye gegilir. Diizenli radyolojik
kontrollerde kaynama saptandiginda fiksator ¢ikarti-
labilir. Ameliyattan hemen sonra gekilen grafilerde
eklem araliginda gériilebilecek olan kiiciik boslukla-
rin énemi yoktur, bu bosluklar hizli bir sekilde dolarak
konsolide olurlar.

Post travmatik ayak bilegi artriti olan 44 ve 52
yaslarinda iki erkek hastaya, izinleri alindiktan sonra
yukaridaki yontemle artroskopik ayak bilegi artrodezi
uygulandi. Her iki hastaya da iliak kanattan greft uy-
gulamasina gerek olmadi. Ameliyat sonrasi dénemde
sasirtici derecede az agris! olan hastalar, ilk haftada
yuk vererek yilirimeyi égrendiler ve ¢ivi bakimi éneri-
leri ile taburcu edildiler.

Sekil 1: Ameliyat agsamalarinin maket {izerinde gtisterilmesi. Sirasiyla DAF'in uygulanmasi ve distraksiyon, artroskopik dekortikasyon ve

Sonuglar

Hastalarda ¢ivi yolu veya ¢ivi gevsemesi ile ilgili
komplikasyonlarla kargilasiimadi. Sirasiyla 10 ve 12.
haftalarda kaynama yeterli grilerek fiksatorler polik-
linik sartlarinda gikartildi (Sekil 2 ve 3). Son kontrolde
talo-tibial aginin sirasiyla 96 ve 94 derece oldugu ve
hastalarin ameliyatin sonucundan memnun oldugu
saptandi. Hastalar, hafif bir topuk yiikselticisi diginda
baska bir ortopedik destek kullanmadan yiiriiyebili-
yordu. Subtalar eklemle ilgili radyolojik degisme go-
rilmedi.

Tartigsma

Ayak bilegi artrodezinde tesbiti saglamak igin en
yaygin kullanilan yéntem gapraz spongioz vidalardir,
ancak bu hastalarn ameliyat sonrasinda belli bir sire
algi ile korumak gerekir (1, 2, 3). Rijid plak-vida tesbi-
ti, genis yumusak doku disseksiyonu gerektirmesi ve
daha sonra implant gikarilmasi igin ikinci bir cerrahiye
gerek olmasi nedeniyle primer cerrahide tercih edilen
bir yéntem degildir.

Sekil 2: Birinci olgunun grafileri. a, b. Artrodez éncesi 6n arka ve yan grafileri, ¢, d. Fiksator gikartiimadan hemen 6nceki kaynamig halini

gosteren tn-arka ve yan grafileri
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Ulkemizde de sik olarak uygulanan Charnley
kompresyon cihazinin stabilitesi oldukga azdir ve bu-
nunla ilgili komplikasyonlar bildirilmistir (3, 4, 7). Bi-
zim uyguladigimiz dinamik aksiyal fiksatérin stabili-
tesi, diger uzun kemik kiriklarindaki yaygin kullanimi
ile kanitlanmistir. Yazarlar olarak son 10 yillik litera-
tirde, DAF'in ayak bilegi artrodezi uygulamalari ile il-
gili bir calismaya rastlamadik, ancak stabilitesinin en
az capraz vidalar kadar ya da daha iyi oldugunu di-
stunmekteyiz. Bu ylzden hastalarimizin ameliyat son-
rasi erken dénemde desteksiz yiik vermesine izin
verdik ve herhangi bir sorunla kargilagmadik.

Literatiirde, artroskopik ayak bilegi artrodezinin
avantajlari daha dlsik enfeksiyon ve kaynamama
riski ve daha az morbidite olarak rapor edilmistir (5,
6). Yontemin kozmetik istinligini de gézénine al-
mak gerekir. Artroskopik yontemin sinirlamalarini iyi
bilmek gererik. Bu iglem, kemik kalitesi iyi olan (terci-
han post-travmatik artrit) ve bariz rotasyonel veya
acisal deformitesi olmayan hastalarda endikedir. Be-
lirgin deformitesi olan hastalarda ancak agik osteoto-
mi ile ekstremite aksi saglanabilir. Blyiik kemik de-
fektelerinde veya talus avaskiler nekrozunda artros-
kopik artrodezin yeri yoktur. Nérolojik hastalik zemi-
ninde yapilan artrodezlerde kaynamama oraninin
ylksek oldugu gézénine alinarak kemik greftlemesi-
nin de yapiimasi uygun olabilir (5, 8). Nérovaskiler
yapilarin yaralanma riski, dirsek artroskopisinden
sonra en fazla ayak bilegindedir, bu ylizden islemin
bu konuda deneyimli cerrahlar tarafindan yapiimasi
gerekir.

Bizim tarif ettigimiz yéntem, artroskopik cerrahi-
nin avantajlar ile rijid eksternal fiksasyonun stabilite-
sini birlestirmektedir. Sinirli sayida hastada aldigimiz
klinik sonuglar umut vericidir, Bu yéntemle, artroskopi
sirasinda invazif distraksiyon yapiimadan gorileme-
yen posterior kompartman gok rahatlikla gériiltiilene-
bilir ve cerrahi olarak miidahale edilebilir. Biylk skop
ve aletler kullanilabilir, bdylece hem artroskopi sira-
sindaki gorus alani artar hem de islemin siresi kisa-
lir. Kemik ytizeylerine gok hassas olarak sekil verile-
bildigi igin ilave greftlemeye gerek yoktur. Kemiklerin
kan akimi bozulmadigi igin kaynama gok hizli mey-
dana gelir. Her iki Schanz givisinin de talustan gec-
mesi ile subtalar eklem mobilitesi korunmus olur.

Sekil 3: Ikinci olgunun grafileri. a, b. Ameliyattan hemen sonraki 8n-arka ve yan grafileri, c. Fiks

@b

attr gikanlidiktan 3 ay sonraki gériniim

Ayarlanabilir T-klempi ile hem cerrahi sirasinda, hem
de son kompresyon sirasinda ayak bilegi istenen po-
zisyona getirelebilir. Fiksatériin gikariimasi igin ikinci
bir cerrahi isleme gerek yoktur.

Tarif ettigimiz yontemle ilgili en 6nemli olasi so-
run givilerle ilgilidir. Givi yolu enfeksiyonlari uygun ba-
kim ile &nlenebilir. Osteopenik hastalarda givi gevse-
mesi veya cgivilerin kemigi keserek gikmasi ihtimali
vardir. Bu yiizden hasta segiminde dikkatli olunmali-
dir. Talus civilerinin medialden yerlestiriimesi sirasin-
da, teknik kismindaki dnlemlere uyularak ndrovaski-
ler yapilarin korunmasi gerekir. Sklerotik kemigin art-
roskopik aletlerle dekortikasyonu zaman alicidir. Bu
ylizden turnike, civiler uygulandiktan sonra sikilmal
ve iglemin bu kismina yeterli siire ayrniimalidir. Fiksa-
toriin maliyetinin yliksek olmasi baz! hastalar igin so-
run olabilir.

Sonug olarak; dogru endikasyonla ve dikkatli cer-
rahi teknikle uygulandiginda, tarif ettigimiz artrosko-
pik ayak bilegi artrodezinin morbiditesi diisik ve ba-
sarili bir ydntem oldugunu digiinmekteyiz.
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