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Modifiye Blair yontemi ile ayakbilegi artrodezi uygulamalarimiz

Hakan Giirbiiz(D), Erol Yalmz®, Halim Demiral®

Nisan 1993 ve Subat 1996 tarihleri arasinda dokuz hastaya ¢egitli nedenlerden dolayr modifiye Blair
yontemi ile ayak bilegi artrodezi yapildi. Hastalarin altisi erkek, iicii kadindi. Ortalama yas 48.3 idi. Hasta-
larin altisina post travmatik artroz, ikisine ise dejeneratif osteoartroz tablolari nedeniyle artrodez yapild:.
Dokuzuncu hastada ise tekrar eden dev hiicreli agresif tendon tiimérii nedeniyle yapilan genis rezeksiyon
sonrasi ortaya ¢itkan ayak bilegi eklemi anstabilitesi artrodez endikasyonunu dogurdu. Hastalar ortalama
14 ay izlendiler. Hepsinde kaynama (fiizyon) olustu. Hi¢ birinde ciddi bir komplikasyona rastlanmadi. So-
nug¢ olarak, ayak goriiniimiiniin kozmetik olmasi, bacakta ¢cok az bir kisaliga neden olmasi, subtalar eklem
hareketini bozmamasi, kaynama olasiliginin yiiksek olmasi, cerrahi yontemin kolay uygulanmasi, maliyetinin
ucuz olmasi ve ek kemik grefti gerektirmemesi nedeniyle modifiye Blair yonteminin ayak bilegi artrodez uy-
gulamasinda iyi bir segenek oldugu diigiiniildii.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi artrodezi, Blair yontemi

Our results in ankle fusion with modified blair technique

The ankle fusion with modified Blair technique was performed in nine patients at the between April
1993 and February 1996. Six of them were male and others were female. The mean age was 48.3 years old.
The etiology was post traumatic arthrosis in six patients and degenerative arthrosis in two and severe insta-
bility in last one as a result of large resection of ankle ligament and capsule because of recurrent aggressive
giant cell tendon tumor. The average follow up period was 14 months. The fusion was obtained in all cases.
No serious complication was seen. In conclusion, we think that the modified Blair technique is useful alter-
native methods on ankle fusion in following reasons: the foot appears relatively normal, little shortening is
produced on the extremity, it allows subtalar motions, the fusion rate is high, its surgical technique is simp-

le, its cost is inexpensive and it does not need to bone graft.
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Insan hayatinda yiiriiyiisiin 6nemi tartismasiz or-
tadadir. Saghkl bir ayak bilegi ise normal insan yii-
riiyiisii icin gereklidir. Insan yiiriiyiisiiniin ardigik iki
fazinda da, yere temas (Stance phase) ve salinim
(Swing phase) fazlar, saglikli ayak bileginin pronas-
yon-siipinasyon, plantar ve dorsal fleksiyon hareket-
lerine gereksinim vardir (19). Ayak bileginin saghkl
calismasina izin vermeyecek olan dejeneratif ya da
romatoid artrozlari, talus cismi avaskiiler nekrozlari,
infeksiyoz artritleri, rijid ekinus deformiteleri ve sar-
sak ayak bilegi hem yiiriiylisii bozar hem de kendi
klinikleri ile de hastada agr olusturarak sorun ¢ika-
nirlar. Ozellikle agn diisiiniilmesi ve tedavi edilmesi
gereken cok onemli bir komponenttir. Bu gibi du-
rumlarda ayak bilegi artroplastisi ya da artrodezi te-
davi segeneklerimizdir. Artrodezler diisiik maliyet,
uygulamadakolaylik ve uygulama sonunda elde edi-
len agrisiz ayak bilegi nedeniyle simdilik artroplasti-
ye tercih edilmektedir (3). Biz de bu prospektif ¢alis-
mamizda kendi klinigimizdeki ayak bilegi sorunla-
rinda modifiye edilmis Blair yontemi ile yapilan
ayak bilegi artrodezinin roliinii arastirdik.

Hastalar ve yontem

Nisan 1993 ve Subat 1996 tarihleri arasinda do-
kuz hastaya cesitli nedenlerden dolay1 modifiye Blair
yontemi ile ayak bilegi artrodezi yapildi. Hastalarin
altis1 erkek, iicii kadindi. Ortalama yas 48.3 idi. En

diisiik yas 42, en yiiksek yas 53 idi. Hastalarin altisi-
na post travmatik artroz, ikisine ise dejeneratif osteo-
artroz tanilar1 nedeniyle artrodez yapildi. Dokuzuncu
hastada ise tekrar eden dev hiicreli agresif tendon tii-
morii nedeniyle yapilan genis rezeksiyon sonrasi or-
taya ¢ikan ayak bilegi eklemi anstabilitesi, sarsak ek-
lem, artrodez endikasyonunu dogurdu. Bu hastada
ortaya cikan genis doku defekti serbest vaskularize
latissimus dorsi flebi ile kapatildi.

Sonuglar

Hastalar en kisa 11 ay, en uzun 20 ay, ortalama
14 ay izlendiler. Izleme sirasinda erken ya da geg
komplikasyon gozlenmedi. Ancak ameliyat sonrasi
ilk 2 giindeki agr, elavasyon ve kuvvetli agn kesici
ila¢ uygulamalariyla oldukga rahatlatildi. Ameliyat
sonrasi ortalama 8 hafta ayak bilekleri diz alt1 PTB
(Patellar Tendon Bearing cast) algida tutuldu. Iki
hastada bu siire 2 hafta uzatildi. Bu siire icerisinde
ilk basta koltuk degnegi yardimiyla son haftalarda
ise koltuk degneksiz yiiriimeye izin verildi. Hastala-
rn tiimiinde fiizyon tespit edildi. Hastalar agrisiz
ayak bileklerinden olduk¢a memnundular. Dért has-
tada tespit i¢in kullanilan vida ortalama ameliyat
sonras1 13. ayda ¢ikanldi. Izleme siireleri igersinde
hastalarin tiimiinde herhangi bir sorunla karsilagiima-
di (Sekil 1,2, 3).
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Sekil 1: Ameliyat 6ncesi, artrozlu ayak bileginin iki yonlii
grafisi

Sekil 2: Aym ayak bileginin, modifiye Blair teknigi ile yapilan
ameliyat sonras: erken postoperatif iki yonlii grafisi

Tartigma

Agrili ayak bilegi hem hastaya sorun ¢ikarmasi
hem de yiiriimeyi etkiledigi i¢in 6nemlidir. Bu yiiz-
den artrozlarda, talus avaskiiler nekrozlarinda, infek-
siydz artrozlarda, ayak bileginin rijid ekin deformite-
lerinde ve sarsak ayak bileklerinde artrodez endikas-
yonu vardir (3). Ayak bilegi artrodezleri ¢esitli yon-
temlerle yapilabilmektedir (3, 14, 16, 17). Bunun ya-
nisira artroskopi yardiml girisimler (8, 11) ve gesitli
eksternal fiksatorler artrodez isleminde kullanilmak-
tadir (12). Ayrica artrodez islemi esnasinda internal
fiksasyon i¢in de c¢esitli vida ve plaklar tercih edil-
mektedir (2, 4, 6, 18).

Artrodez islemi sirasinda kullanilacak cerrahi
yontemin ve malzemelerin se¢imi hastanin gerek tib-
bi gerekse de sosyoekonomik sartlarina gore belir-
lenmelidir. Kullanilan ¢esitli teknikler ve kullanilan
malzeme cesitleri hakkinda yapilan ¢aligmalarda

Sekil 3: Aymi ayak bileginin,geg donem iki yonlii ayak bilegi
grafisi. Fiizyon olugmug

hepsinin kendine 6zgii avantaji, dezavantaji ve endi-
kasyonlan oldugu goriilmektedir (9). Ayrica Frey ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada artrodez islemi
esnasinda yas, artroza yol acan kingin tipi ve kulla-
nilan teknik ile materyalin fiizyon kaybinda rol oyna-
madig1 gosterilmistir (10). Biitiin bunlar konunun
¢oziimiinde hala ortak bir fikir birligine varilamadi-
gin1 ve bu konuda ¢alismalarin hala devam ettigini
gostermektedir.

1943'de Blair'in talus.avaskiiler nekrozu igin ta-
nmimladig artrodez yontemi (1) 1971'de Morris ve ar-
kadaglan tarafindan (15), 1980'de Dennis ve Tullos
tarafindan (7) ve 1982'de Lionberger ve arkadaslan
tarafindan (13) modifiye edilerek kullaniimigtir.
Hepsinde de ortak goriis olarak bildirilen ayagin go-
riiniimiinii bozmamasi, kisalifa yol agmamas: ve
subtalar ekleme hareket serbestisi birakmasi, yonte-
min fiizyondaki basarisina eklenen 6nemli katkilari-
dir. Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada, litera-
tiirde belirtilen bu iyi yondeki etkilerinin yani sira,
cerrahi yontemin kolay olmasi ve ameliyatta kullani-
lan malzemenin ucuz olmasi gibi avantajlarindan da
yararlanmak i¢in ayak bilegi artrodezlerinde modifi-
ye Blair yontemi kullanildi.

Cheng YM ve ark. 1993'de yayinladiklar1 maka-
lelerinde Blair yonteminin etken olarak infeksiyonun
disindaki her tiirlii artrozda etkili oldugunu, enfekte
artrozlarda ise external fiksasyonla yapilacak artro-
dezin daha basarli oldugunu bildirmislerdir (5). Bi-
zim serimizde de enfekte olgularda Blair yontemi
kullanilmamagtir.

Serimizde kaynama (fiizyon) yokiugunun goriil-
memesi, ciddi bir komplikasyona rastlanmamasi ve
yukarida sayilan olumlu sonuglarin tespit edilmesi
yontemin bizce de iyi bir segenek oldugunu goster-
mesi agisindan 6nemlidir. Ayrica ilave kemik grefti
gereksinimi gostermemesi bizce olduk¢a onemliydi.
Bu neden ile, siklikla kullandigimiz iliak ‘kanat grefti
nedeniyle iliak bolgede olusabilen agrinin yaratacagi
sorunlarla karsilasmadik. Yontemde kullanilan tek
bir adet vidanin maliyetinin ucuz olmast oldukga
onemli bir avantajdi. Bu ise, sosyal giivenlik semsi-
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yesi altinda olmayan hastalarin ameliyatta kullanila-
cak malzemelerin saglanmasinda yasadig: sorunlara
oldukca yardimcidir.

Sonug olarak literatiir ve serimizdeki bulgular ne-
ticesinde modifiye Blair yonteminin ayak bilegi art-
rodez uygulamasinda iyi bir secenek oldugu diisiiniil-
miistiir. Ciinkii; ayagin goriiniimii kozmetiktir, ayag:
kisaltmaz, subtalar eklem hareketlerini bozmaz, kay-
nama sansi yiiksektir, uygulamasi kolaydir, maliyeti
oldukca ucuzdur ve ek kemik grefti gerektirmez.
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