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Dinamik aksiyal fiksatör kullanılarak yap.ılan yeni bir 
artroskopik ayak bileği artrodezi yöntemi 

N. Reha Tandoğan(1), Asım Kayaalp(2), Fatih Pestilci(3), S. Aydın Yücetürk(4) 

Bu makalede yazarlar tarafmdan geliştirilen yeni bir artroskopik ayak bileği artrodezi yöntemi sunuldu. Ti­
bia ve talus medialine ikişer adet Schanz çivisi yerleştirildikten sonra T-klempi bağlantılı Dinamik Aksiyal Fik­
satör (OrthofiX®j uygulanarak ayak bileği distrakte edildi. Artroskopik olarak eklem yüzleri subkondral kemiğe 
kadar almdıktan sonra, fiksatör komprese edildi. Ameliyattan sonra erken dönemde hastalann yük vererek yü­
rümesine izin verildi. Post-travmatik ayak bileği artriti olan iki hasta bu yöntemle tedavi edildi ve sırasıyla 10 
ve 12. haftalarda kaynama elde edilerek fiksatör çıkartıldı. Artroskopik ayak bileği artrodezi; kemik stoğu iyi 
olan ve varus-valgus deformitesi olmayan artritlerde endikedir. Bizim yöntememizin avantajlan: arka kompart­
mamn çok rahat görülebilmesi, minimal morbiditeye neden olması, erken yük vermeye izin vermesi, kemikle­
rin kan akımı bozulmadığı için hızlı kaynama elde edilmesi, subtalar ekleme zarar verilmemesi ve fiksatörün 
kolayca çıkartılabilmesi olarak sayılabilir. Çivi yolu sorunlan ve osteopenik hastalarda çivi gevşemesi yönte­
min olası dezavantaj/andır. 

Anahtar kelimeler: Ayak bileği artrodezi, artroskopi, eksternal fiksatör 

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 (Orthofi;(lPj with a T-clamp attachment with /WO 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 east 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 yıllarda artroskopik cerrahi tekniklerin geliş­
mesi ile artroskopik ayak bileği artrodezi uygulamala­
rı yaygınlaşmıştır. Artroskopik teknikler, daha az mor­
biditeye neden olmaları, yumuşak doku komplikas­
yonlarının daha düşük olması ve kısa zamanda kay­
nama sağlanması nedeniyle uygun seçilmiş hastalar­
da, açık yöntemlerden üstündürler. Bu makalede ya­
zarlar tarafından geliştirilen ve artroskopik tekniklerin 
avantajları ile eksternal fiksatörün rijiditesini birleşti 
ren bir artrodez yöntemi tanıtılacak ve uygulanan iki 
hastadaki sonuçları sunulacaktır. 

Hastalar ve yöntem 

Radyolusent bir masada, hasta sırt üstü yatar­
ken, uygun cerrahi hazırlık sonrası, posterior tibial 
damar-sinir paketi işaretlenir. Turnike şişirilmeden, ti­
bia ve talus medialine, floroskopi kontrolü altında , iki­
şer adet 5 mm'lik Schanz vidası , T klempi bağlantılı 
Dinamik Aksiyal Fiksatöre (DAF), (OrthofiX®, Short si­
ze) uygun olarak yerleştirilir. Bu sırada tibial çivilerin 
tibia cismine dik olması , talar çivilerin ayak bileği ek-

senine paralelolması ve nörovasküler yapıların ko­
runmasına özen gösterilir. Nabızlar bir kez daha 
kontrol edildikten sonra, fiksatör uygulanır , turnike şi­
şirilir ve ayak bileği kademeli olarak 6-8 mm'ye kadar 
distrakte edilir. Bu distraksiyon sonrası antero-Iateral 
ve antero-medial portallerden 4.5 mm'lik skop ile 
ayak bileğ i artroskopisi yapılır. Distraksiyon nedeniyle 
ön ve arka kompartman çok rahat olarak görüntü le­
nebilir ve geniş çaplı motorize aletler kullanılabilir. 
Kalın "burr" ve "shaver" lar kullanılarak, sistematik 
olarak tibia, fibula ve talusun eklem yüzleri dekortike 
edilir. Sklerotik kemik alınıp kanama potansiyeli olan 
sağlam subkondral kemik ortaya çıkana kadar işleme 
devam edilir. 

Distraksiyon bozulmadan, T-klempi ile fleksiyon­
ekstansiyon yapılarak çalışma alanı değiştirilebilir ve 
eklemin anterior ve posterior uçlarına ulaşilabilir. Bu 
sırada düzensiz bir yüzeyoluşturmamaya özen gös­
terilmeli ve işlemin en sabır gerektiren kısmının bura­
sı olduğu unutulmamalıdır. Medial ve lateral köşeler­
de eğri artroskopik küretlerden yararlanılabilir. Dekor­
tikasyonun tamamlanmasını takiben, uygun fleksiyon 
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Şekil 1: Ameliyat aşamalarının maket üzerinde gösterilmesi. Sırasıy la DAF'rn uygulanması ve distraksiyon, artroskopik dekartikasyon ve 
komprasyon 

derecesi T-klempi ile ayarlandıktan sonra, ayak bil eği 
komprese edilir, artroskopi portallerinde sadece cilt 
kapatılır ve yumuşak sargı yapılır (Şekil 1). iliak ka­
nattan alınan spongioz greftlerin kanüller içinden uy­
gulanıp uygulanmaması cerrahı n seçimine bırak ıl ­
mıştır . 48 saatlik elevasyondan sonra, hastanın tolere 
edebildiği kadar yükle yürümeye izin verilir ve en kısa 
zamanda tam yük vermeye geçilir. Düzenli radyolojik 
kontrollerde kaynama saptandığında fiksatör çıkartı­
labılır. Amelıyattan hemen sonra çeki len grafilerde 
eklem aralığında görülebilecek olan küçük boşlukla­
rın onemı yoktur, bu boşluklar hızlı bir şekilde dolarak 
konsolide olurlar. 

Post travmatik ayak bileği artriti olan 44 ve 52 
yaşlarında iki erkek hastaya, izinleri al ındıktan sonra 
yukarıdaki yöntemle artroskopik ayak bileği artrodezi 
uygulandı. Her iki hastaya da iliak kanattan greft uy­
gu l amasına gerek olmadı. Ameliyat sonrası dönemde 
şaşırtıcı derecede az ağrısı olan hastalar, ilk haftada 
yük vererek yürümeyi öğrendiler ve çivi bakımı öneri­
leri ile taburcu edildiler. 

Sonuçlar 

Hastalarda çivi yolu veya çivi gevşemesi ile ilgili 
komplikasyonlarla karşılaşılmadı . Sıras ıyla 10 ve 12. 
haftalarda kaynama yeterli görülerek fiksatörler polik­
Iınık şartlarında çıkartıldı (Şekil 2 ve 3). Son kontrolde 
talo-tibial açının sırasıyla 96 ve 94 derece olduğu ve 
hastaların ameliyatın sonucundan memnun olduğu 
saptandı. Hastalar, hafif bir topuk yükselticisi dışında 
başka bir ortopedik destek kullanmadan yürüyebili­
yordu. Subtalar eklemle ilgili radyolojik değişme gö­
rülmedi. 

Tartışma 

Ayak b ileği artrodezinde tesbiti sağlamak için en 
yayg ın kullan ı lan yöntem çapraz spongioz vidalardır, 
ancak bu hastaları ameliyat sonrasında belli bir süre 
alçı ile korumak gerekir (1, 2, 3). Rijid plak-vida tesbi­
ti, geniş yumuşak doku disseksiyonu gerektirmesi ve 
daha sonra implant çıkarılması için ikinci bir cerrahiye 
gerek olması nedeniyle primer cerrahide tercih edilen 
bir yöntem değild i r. 

Şeklı 2: B!~incl ol9,unun grafileri. a, b .. Artrodeı öncesi ön arka ve yan grafileri , c, d. Fiksatör çıkartılmadan hemen önceki kaynamış halini 
gosteren ön-arka ve yan 9rafıl e ri 
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Şekil 3: ikinci olgunun grafileri. a, b. Ameliyattan hemen sonraki ön-arka ve yan grafileri, c. Fiksatör çıkarıldıktan 3 ay sonraki görünüm 

Ülkemizde de sık olarak uygulanan Charnley 
kompresyon cihazının stabilitesi oldukça azdır ve bu· 
nunla ilgili komplikasyonlar bildirilmiştir (3, 4, 7). Bi· 
zim uyguladığımız dinamik aksiyal fiksatörün stabili· 
tesi, diğer uzun kemik kırıklarındaki yaygın kullanımı 
ile kanıtlanmıştır. Yazarlar olarak son 10 yıllık litera· 
türde, DAF'ln ayak bileği artrodezi uygulamaları ile il· 
gili bir çalışmaya rastlamadık , ancak stabilitesin in en 
az çapraz vidalar kadar ya da daha iyi olduğunu dü· 
şünmekteyiz. Bu yüzden hastalarımızın amel iyat son· 
rası erken dönemde desteksiz yük vermesine izin 
verdik ve herhangi bir sorunla karşılaşmadık. 

Literatürde, artroskopik ayak bileği artrodezinin 
avantajları daha düşük enfeksiyon ve kaynamama 
riski ve daha az morbidite olarak rapor edilmiştir (5, 
6). Yöntemin kozmetik üstünlüğünü de gözönüne al· 
mak gerekir. Artroskopik yöntemin sınırlamalarını iyi 
bilmek gererik. Bu işlem, kemik kalitesi iyi olan (terci· 
han post·travmatik artrit) ve bariz rotasyonel veya 
açısal deformitesi olmayan hastalarda endikedir. Be· 
lirgin deformitesi olan hastalarda ancak açık osteoto· 
mi ile ekstremite aksı sağlanabilir. Büyük kemik de· 
fektelerinde veya talus avasküler nekrozunda artros· 
kopik artrodezin yeri yoktur. Nörolojik hastalık zemi· 
ninde yapılan artrodezlerde kaynamama oranının 
yüksek olduğu gözönüne alınarak kemik greftlemesi· 
nin de yapılması uygun olabilir (5, 8). Nörovasküler 
yapıların yaralanma riski , dirsek artroskopisinden 
sonra en fazla ayak bileğindedir , bu yüzden işlemin 
bu konuda deneyimli cerrahlar tarafından yapılması 
gerekir. 

Bizim tarif ettiğimiz yöntem, artroskopik cerrahi· 
nin avantajları ile rijid eksternal fiksasyonun stabilite· 
sini birleştirmektedir. Sınırlı sayıda hastada aldığımız 
klinik sonuçlar umut vericidir. Bu yöntemle, artroskopi 
sırasında invazif distraksiyon yapılmadan görüleme· 
yen posterior kompartman çok rahatlıkla görültülene· 
bilir ve cerrahi olarak müdahale edilebilir. Büyük skop 
ve aletler kullanılabilir, böylece hem artroskopi s ı ra· 
sındaki görüş alanı artar hem de işlemin süresi k ı sa· 
Iır. Kemik yüzeylerine çok hassas olarak şekil veri le· 
bildiği için ilave greftlemeye gerek yoktur. Kemiklerin 
kan akımı bozulmadığı için kaynama çok hızlı mey· 
dana gelir. Her iki Schanz çivisinin de talustan geç' 
mesi ile subtalar ekı em mobilitesi korunmuş olur. 

Ayarlanabilir T·klempi ile hem cerrahi sırasında, hem 
de son kompresyon sırasında ayak bileği istenen po· 
zisyona getirelebilir. Fiksatörün çıkarılması için ikinci 
bir cerrahi işleme gerek yoktur. 

Tarif ettiğimiz yöntemle ilgili en önemli olası so· 
run çivilerle ilgilidir. Çivi yolu enfeksiyonları uygun ba· 
kım ile önlenebilir. Osteopenik hastalarda çivi gevşe· 
mesi veya çivilerin kemiği keserek çıkması ihtimali 
vardır . Bu yüzden hasta seçiminde dikkatli olunmalı· 
dır . Talus çivilerinin medialden yerleştirilmesi sırasın· 
da, teknik kısmındaki önlemlere uyularak nörovaskü· 
ler yapıların korunması gerekir. Sklerotik kemiğin art· 
roskopik aletlerle dekortikasyonu zaman alıcıdır. Bu 
yüzden turnike , çiviler uygulandıktan sonra sıkıımalı 
ve işlemin bu kısmına yeterli süre ayrılmalıdır. Fiksa· 
törün maliyetinin yüksek olması bazı hastalar için so· 
run olabilir. 

Sonuç olarak; doğru endikasyonla ve dikkatli cer· 
rahi teknikle uygulandığında , tarif ettiğimiz artrosko· 
pik ayak bileği artrodezinin morbiditesi düşük ve ba· 
şarılı bir yöntem o lduğunu düşünmekteyiz . 
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