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Objectives: We evaluated the results of triple arthrodesis in
rigid foot deformities and assessed the effect of internal fix-
ation on clinical and radiographic results.

Methods: Thirty feet of 26 patients (12 females, 14 males;
mean age 27 years; range 13 to 55 years) were treated with
classic triple arthrodesis. Ten patients (12 feet) underwent tem-
porary internal fixation with one or more Kirschner wires.
Clinical evaluations were made with the use of both AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) and Angus-
Cowell ankle-hindfoot scoring systems. Anteroposterior and
lateral talocalcaneal and talus-first metatarsal angles were used
as radiographic parameters. The mean follow-up period was
80.3 months (range 30 to 140 months).

Results: The mean AOFAS score increased from a preopera-
tive 39.3 (range 16 to 59) to postoperative 90.8 (range 71 to 94).
According to the Angus-Cowell criteria, the results were good
in 19 feet (63.3%), fair in eight feet (26.7%), and poor in three
feet (10%). Clinical improvement was statistically significant
according to both scoring systems (p<0.05). Radiographically,
all the angular values were within normal limits both in the
early postoperative period and at the last follow-up (p<0.05).
Pseudoarthrosis was detected in four feet (13.3%) and degen-
eration of the ankle and naviculocuneiform joints was detected
in 12 feet (40%) and 17 feet (56.7%), respectively. Internal fix-
ation had no significant effect on pseudoarthrosis, residual or
recurrent deformity, and the degree of degeneration (p>0.05).

Conclusion: Triple arthrodesis is a good alternative for
functional and cosmetic improvement in foot deformities.
Although internal fixation seems to have no significant
effect, the use of a temporary fixation material may con-
tribute to maintenance of reduction and surface contact. 

Key words: Ankle joint/surgery; arthrodesis/methods; foot bones/
surgery; foot diseases/surgery.

Amaç: Rijit ayak deformitelerinde üçlü artrodez uygulama-
lar› de¤erlendirildi ve internal fiksasyonun klinik ve radyo-
grafik sonuçlar üzerindeki etkisi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Yirmi alt› hastan›n (12 kad›n, 14 erkek; ort.
yafl 27; da¤›l›m 13-55) 30 aya¤›na klasik üçlü artrodez uygu-
land›. On hastan›n 12 aya¤›na üçlü artrodezle birlikte bir veya
daha fazla Kirschner teli kullan›larak geçici internal fiksasyon
yap›ld›. Klinik de¤erlendirmede AOFAS (American Orthopa-
edic Foot and Ankle Society) ayak bile¤i-arka ayak skorlama-
s› ve Angus-Cowell skorlamas› kullan›ld›. Radyografik de¤er-
lendirmede, ön-arka ve yan talokalkaneal ve talus-birinci me-
tatars aç›lar› kullan›ld›. Ortalama takip süresi 80.3 ayd› (da¤›-
l›m 30-140 ay). 

Sonuçlar: Ameliyat öncesinde ortalama 39.3 (da¤›l›m 16-59)
olan AOFAS skoru son izlemde 90.8 (71-94) bulundu. Angus-
Cowell ölçütlerine göre, 19 ayakta (%63.3) iyi, sekizinde
(%26.7) orta, üçünde (%10) kötü sonuç elde edildi. Her iki kli-
nik skorlamada da, tedavi öncesine göre anlaml› klinik düzel-
me elde edildi (p<0.05). Radyografik olarak, ameliyat sonras›
erken dönemde ve son izlemde tüm aç›sal de¤erlerin normal
s›n›rlar içerisinde oldu¤u görüldü (p<0.05). Son izlemde dört
ayakta (%13.3) psödoartroz, 12 ayak bile¤i ekleminde (%40)
ve 17 ayaktaki (%56.7) naviküloküneiform eklemde dejene-
rasyon saptand›. ‹nternal fiksasyonun, psödoartroz, rezidü de-
formite, deformite nüksü, dejenerasyonda ilerleme aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k yaratmad›¤› görüldü (p>0.05).

Ç›kar›mlar: ‹leri ayak deformitelerinde fonksiyonel ve
kozmetik bir sonuç elde etmek için üçlü artrodez iyi bir se-
çenektir. Sonuçlar üzerine anlaml› etkisi olmasa da, redüksi-
yonu ve yüzey temas›n› korumak amac›yla geçici tespit ma-
teryali kullan›labilece¤i görüflündeyiz.
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Ayak ve ayak bile¤i, insan vücudunun yüklerden
en çok etkilenen ve en fazla stabilizasyona gerek du-
yulan yap›lar›d›r.[1] Yürüme fonksiyonunda tamamen
rijit olan bir ayak, bütün eklemleri gevflek olan bir
ayaktan daha fazla hizmet verebilir.[1] Ayak stabilite-
si, uygun eklem yüzleri, kapsül-ligaman deste¤i ve
kas motor gücüyle sa¤lan›r. Dolay›s›yla, bu üçlü bi-
leflimde meydana gelecek bozukluk ve dengesizlik-
ler ayak stabilitesinin bozulmas›na ve deformitelere
yol açacakt›r. Ayr›ca, kalça ve dizlerdeki deformite
veya kontraktürler de dolayl› yolla ayak ve ayak bi-
le¤i eklemlerini etkilemektedir.[1,2]

Paralitik ya da deformiteli eklemlerin cerrahi ifl-
lemlerle stabilizasyonu 19. yüzy›l›n sonlar›nda Vi-
yana’l› cerrah Eduard Albert taraf›ndan bafllat›lm›fl-
t›r.[3] Üçlü (triple) artrodez prosedürü ise ilk kez
1921’de Hoke taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[4,5] Bugün
kullan›lan klasik ameliyat›n temeli ise 1923’te Ryer-
son taraf›ndan at›lm›flt›r.[5] Ryersonüçlü artrodez için
“bu tip bir rekonstrüktif cerrahinin amac› aya¤›n
fonksiyonunun art›r›lmas›d›r” demifltir.[6]

Üçlü artrodez, genifl bir yelpaze gösteren ayak
deformitelerinin tedavisinde zaman içinde denen-
mifl bir cerrahi giriflimdir. Bu ameliyat›n endikas-
yonlar› içinde kronik a¤r›y› ortadan kald›rmak, de-
formiteyi düzeltmek, stabiliteyi sa¤lamak, fonksi-
yonlarda art›fl sa¤lamak ve patolojik ilerleyifli dur-
durmak say›labilir.[1,5-8]

Bu çal›flmada, çeflitli etyolojik faktörlere ba¤l›
olarak oluflmufl ayak deformitelerinde üçlü artrodez
uygulamalar›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi ve bu uy-
gulamalarda internal fiksasyonun klinik ve radyog-
rafik sonuçlara etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1993-Nisan 2002 tarihleri aras›nda çeflitli
yak›nmalarla baflvuran 26 hastan›n (12 kad›n, 14
erkek; ort. yafl 27, da¤›l›m 13-55) 30 aya¤›na
Ryerson’un tarif etti¤i klasik üçlü artrodez ameli-
yat› uyguland›. Olgular›n 18’inde sa¤, 12’sinde sol
taraf tutulumu vard›. Etyolojilere göre da¤›l›m, se-
kiz ayakta (%26.7) poliomiyelit sekeli, yedi ayak-
ta (%23.3) travma sonras› artroz, alt› ayakta (%20)
idiyopatik pes planus, üç ayakta (%10) serebral
palsi, iki ayakta (%6.7) do¤umsal talipes ekinova-
rus sekeli, bir ayakta (%3.3) naviküler kemi¤in
avasküler nekrozu, bir ayakta nörojenik kökenli
deformite, bir ayakta romatoid artrit sekeli ve bir

ayakta periferik sinir kesisine ba¤l› ayak deformi-
tesi fleklindeydi.

Yirmi befl ayakta (%83.3) daha önce geçirilmifl
cerrahi giriflim öyküsü yoktu. Di¤er befl aya¤a
(%16.7) ise afliloplasti, tendon transferi, metatarsal
osteotomi, ayak bile¤i artrodezi ve debridman giri-
flimlerinden biri uyguland›. Olgulardan ikisine
(%6.7) üçlü artrodezle birlikte modifiye Jones ame-
liyat› da yap›ld›.

Tüm olgular klinik ve radyografik olarak de¤er-
lendirildi. Klinik de¤erlendirmede AOFAS (Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society) taraf›ndan
gelifltirilen ve ana ölçütler olarak a¤r›, fonksiyon ve
dizilimin de¤erlendirildi¤i ayak bile¤i-arka ayak kli-
nik skorlamas› kullan›ld›.[9,10] Hastalar› objektif ola-
rak de¤erlendirebilmek için ayr›ca, Hallgrimsson ve
MacKenzie’nin kulland›klar›, Angus ve Cowell’in[5]

tan›tt›¤› ve a¤r›, deformite, nas›r, psödoartroz ve ek-
lem dejenerasyonunun de¤erlendirildi¤i klinik skor-
lama da kullan›ld›. Hastalar›n ço¤unun poliomiyelit
gibi nörolojik hastal›klar› oldu¤u için, Angus ve Co-
well[5] bu skorlamada hareket kapasitelerini de¤er-
lendirmeye katmam›fllard›r.

Radyografik de¤erlendirme, ayakta basarak çe-
kilen ön-arka ve yan ayak ve ön-arka ayak bile¤i
grafileri üzerinden yap›ld›. Grafilerin tümü ayn›
ortopedi ekibinin gözetiminde çekildi ve ayn› ekip
taraf›ndan de¤erlendirildi. Radyografik de¤erlen-
dirme parametreleri olarak, ön-arka ve yan talokal-
kaneal aç›lar, ön-arka ve yan talus-birinci metatars
aç›lar› kullan›ld›. Bu aç›lar›n normal de¤erleri
Tablo 1’de verilmifltir.[9] Bu ölçümler ameliyat ön-
cesi, ameliyat sonras› erken dönem ve son izlem
grafileri üzerinde yap›ld›. Ayr›ca, tibiotalar ve na-
viküloküneiform eklem dejenerasyonu Van Dijk
ve ark. taraf›ndan tarif edilen, dejeneratif de¤iflik-
liklerin radyografik ölçütleri kullan›larak de¤er-
lendirildi (Tablo 2).[4,8,9] Ortalama takip süresi 80.3
ayd› (da¤›l›m 30-140 ay). 

Tablo 1. Kullan›lan radyografik parametrelerin normal
de¤erleri

Ön-arka talokalkaneal aç› (°) 15-30
Yan talokalkaneal aç› (°) 25-30
Ön-arka talus-birinci metatars aç›s› (°) 0-(-10)
Yan talus-birinci metatars aç›s› (°) (-4)-(+4)
Ön-arka planda (-) de¤erler abdüksiyonu, (+) de¤erler adduksiyonu; yan
planda (-) de¤erler dorsal, (+) de¤erler plantar fleksiyonu göstermek-
tedir.
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De¤erlendirme sonuçlar›n›n istatistiksel analizin-
de t-testi ve ki-kare testi kullan›ld›; p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Klinik de¤erlendirmede 10 puan üzerinden yap›-
lan memnuniyet araflt›rmas› tüm hastalar taraf›ndan
10 tam puanla de¤erlendirildi. Ayn› flartlar alt›nda
ayn› ifllemin tekrar uygulanmas›n› isteyip istemeye-
cekleri soruldu¤unda, tüm hastalardan isteyecekleri
yan›t› al›nd›.

Yüz puan üzerinden yap›lan ayak bile¤i-arka
ayak klinik skorlamas›na göre ameliyat öncesi orta-
lama 39.3 (da¤›l›m 16-59) olan puan son izlemde
90.8 (71-94) bulundu. Olgular›n cerrahi iflleme ba¤-
l› olarak subtalar eklemlerinde füzyon olmas›ndan
dolay›, subtalar eklem hareketine puan verilmedi; bu
nedenle, en yüksek puan 94 idi. Otuz aya¤›n 17’si
(%56.7) mükemmel, 11’i (%36.7) iyi, ikisi (%6.7)
orta sonuç olarak de¤erlendirildi. Hiçbir ayakta so-
nuç kötü de¤ildi. Tüm olgularda tatminkar sonuç el-
de edildi¤i görüldü.

Angus ve Cowell ölçütlerine göre yap›lan kli-
nik de¤erlendirmede ise 19 ayakta (%63.3) iyi, se-
kizinde (%26.7) orta, üçünde (%10) kötü sonuç el-
de edildi.

Ameliyat öncesi, ameliyat sonras› erken dönem ve
son izlem grafileri üzerinden yap›lan radyografik de-
¤erlendirmede, ön-arka ve yan talokalkaneal aç›lar,
ön-arka ve yan talus-birinci metatars aç›lar›nda elde
edilen düzelme miktar› aç›s›ndan, ameliyat öncesi ile
ameliyat sonras› erken dönem aras›nda ve ameliyat
öncesi ile son izlem aras›nda anlaml› fark vard›
(p<0.05). Bu aç›lar›n hepsinde ameliyat sonras› erken
dönem ve son izlem de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›-
l›k yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Etyolojik faktörler ve deformite tipine göre de-
¤erlendirildi¤inde, ön-arka ve yan talokalkaneal aç›-

lar, ön-arka ve yan talus-birinci metatars aç›lar› aç›-
s›ndan ameliyat sonras› erken dönem ile son izlem
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Erken komplikasyonlar aç›s›ndan, iki ayakta
(%6.7) yüzeysel cilt enfeksiyonu görüldü; ancak,
antibiyotik tedavisi ve yara bak›m›n› takiben tam
iyileflme sa¤land›. Bir ayakta (%3.3) görülen derin
cilt-ciltalt› enfeksiyonu ve cilt nekrozu antibiyotik
tedavisi ve yara bak›m› sonras› greftlemeyle iyi-
leflti.

On sekiz ayakta (%60) herhangi bir internal
tespit materyali kullan›lmad› (fiekil 1). Bir ayakta
(%3.3) talonaviküler ekleme, dokuz ayakta (%30)
talonaviküler ve kalkaneoküboid ekleme, iki ayak-
ta da (%6.7) bu iki ekleme ek olarak talokalkaneal
ekleme geçici tespit amaçl› Kirschner teli kullan›l-
d› (fiekil 2).

Füzyon zamanlar› klinik ve radyografik olarak
de¤erlendirildi. Alç›da kalma süresi ortalama 12.3
haftayd› (da¤›l›m 9-16) ve bu sürenin sonunda has-
talar›n yük vermesine izin verildi. Ameliyat öncesi
etyolojik tan›lara göre, füzyon zamanlar› aras›nda
anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Son izlemdeki radyografik de¤erlendirmede,
bir olguda (%3.3) izole talonaviküler, bir olguda
izole kalkaneoküboid ve iki olguda da (%6.7) hem

Tablo 2. Dejeneratif de¤iflikliklerin radyografik ölçütleri

Derece Radyografik bulgu

0 De¤ifliklik yok veya subkondral skleroz
1 Osteofit olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n

k›k›rdak hasar›
2 K›k›rdak harabiyeti, subkondral nekroz, kist, 

kemik kollaps›
3 Eklem mesafesinin k›smi ya da tam kayb›,

kemik nekrozu ile birlikte olan deformite veya
subluksasyon

Tablo 3. Radyografik sonuçlar›n ortalama de¤erleri ve da¤›l›m›

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› erken dönem Son izlem

Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m

Ön-arka talokalkaneal aç› (°) 25.7 5-50° 21.4 12-36 19.0 12-32
Yan talokalkaneal aç› (°) 39.6 12-66 33.9 9-60 30.8 0-50
Ön-arka talus-birinci metatars aç›s› (°) 14.7 (-34)-(+48) 5.2 (-6)-(+20) 3.9 (-22)-(+22)
Yan talus-birinci metatars aç›s› (°) 6.2 (-44)-(+42) 2.8 (-16)-(+17) 1.8 (-14)-(+20)
Ön-arka planda (-) de¤erler abdüksiyonu, (+) de¤erler adduksiyonu; yan planda (-) de¤erler dorsal, (+) de¤erler plantar fleksiyonu göstermektedir.
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talonaviküler hem kalkaneokuboid psödoartroz
saptanmas›na karfl›n, hiçbir olguda talokalkaneal
psödoartroz görülmedi. Psödoartroz görülen dört
olgunun ikisinde internal tespit materyali kullan›l-
mam›fl, ikisinde kullan›lm›flt›.

Ayak bile¤i eklemindeki dejeneratif de¤ifliklik-
ler incelendi¤inde, ameliyat öncesi de¤erlendir-
mede 15 ayakta (%50) derece 0, 12 ayakta (%40)
derece 1, bir ayakta (%3.3) derece 2, iki ayakta
(%6.7) derece 3 dejenerasyon saptand›. Navikülo-

fiekil 1. ‹nternal tespit materyali kullan›lmayan hastalardan birinin (a, b) ameliyat öncesi, (c, d) erken
dönem ve (e, f) son izlemdeki ön-arka ve yan grafileri.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)



küneiform eklemde ise 18 ayakta (%60) derece 0,
12 ayakta (%40) derece 1 dejenerasyon görüldü.
Son izlemde yap›lan de¤erlendirmede, 11 ayak bi-
le¤inde (%36.7) 1 derece, birinde (%3.3) 2 derece
ilerleme; naviküloküneiform eklemde ise 16 ayak-

ta (%53.3) 1 derece, bir ayakta (%3.3) 2 derece
ilerleme saptand›. Eklem dejenerasyonunda ilerle-
me olan hiçbir hastan›n subjektif yak›nmas› yok-
tu. Hiçbir olguda talus avasküler nekrozuna rast-
lanmad›.

fiekil 2. ‹nternal tespit materyali kullan›lan hastalardan birinin  (a, b) ameliyat öncesi,
(c, d) erken dönem ve (e, f) son izlemdeki ön-arka ve yan grafileri.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Acta Orthop Traumatol Turc224



225Do¤an ve ark. Rijit ayak deformitelerinde üçlü artrodez uygulamalar› ve internal fiksasyonun sonuçlara etkisi

Tablo 4. Literatürde tespit materyali kullan›m›yla ilgili psödoartroz oranlar›

Çal›flma Olgu say›s› Tespit materyali Psödoartroz oran› (%)

Saltzman ve ark.[12] 67 Tespit yok 16
Jones ve Nunley[28] 42 Tespit yok 0
Angus ve Cowell[5] 80 U çivisi 23
Graves ve ark.[18] 18 Greft+U çivisi/vida 16
Bednarz ve ark.[13] 63 Rijit tespit 4
Monroe ve ark.[29] 29 Rijit tespit 7
Sangeorzan ve ark.[16] 44 Vida 5
Beischer ve ark.[8] 13 Rijit tespit 0
Figgie ve ark.[17] 65 U çivisi 4
Haritidis ve ark.[19] 42 Tespit yok 0

Tart›flma

Üçlü artrodez, iskelet geliflimini tamamlam›fl er-
gen ya da eriflkinlerde tarsal kemiklerin belli yönde
ve flekilde rezeksiyonu sonras›nda subtalar, talonavi-
küler ve kalkaneoküboid eklemlerin füzyonu fleklin-
de tan›mlanm›flt›r.[5,6] ‹fllemin ilk yap›lmaya baflland›-
¤› y›llarda amaç, poliomiyelite ba¤l› geliflen ayak
instabilitesiyle birlikte olan flask paralizili ayaklarda
stabiliteyi art›rmakt›. Poliomiyelit sekelleri ile baflla-
yan endikasyon, zamanla di¤er nörolojik ayak defor-
miteleri, do¤ufltan ayak sorunlar›, travma sonras› de-
jeneratif artrit, pes planovalgus, romatoid artrite
ba¤l› ayak problemleri, do¤ufltan çarp›k ayak, tibi-
alis posterior tendon disfonksiyonu gibi birçok ayak
sorunlar›n› içine alacak flekilde genifllemifltir. Bütün
bu tan›larda üçlü artrodez iflleminin amac› a¤r›y› or-
tadan kald›rmak, deformiteyi düzeltmek ve ilerleyi-
fli durdurmak, ayaktaki stabiliteyi art›rarak ortez ve-
ya breyslerden kurtarmak ve sonuç olarak aya¤›n
fonksiyonlar›n› art›rmakt›r.[11]

Çeflitli etyolojik nedenlere ba¤l› ve de¤iflik defor-
miteleri olan olgularda klasik üçlü artrodez uygulama-
lar›n›n geç dönem sonuçlar› flu flekilde bildirilmifltir:
%25-%85 aras›nda iyi, %8.6-%69 aras›nda orta, %3-
%32 aras›nda kötü.[4,12] Çal›flmam›zda, Angus ve Co-
well ölçütlerine göre iyi, orta ve kötü sonuçlar›n oran›
s›ras›yla %63, %26 ve %10 idi. Bu sonuçlar di¤er ça-
l›flmalar›n sonuçlar›yla uyumluydu ve etyoloji ve de-
formite tipine göre karfl›laflt›r›lmas›nda sonuçlar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Bu bulgu, üçlü
artrodez ameliyat›n›n etyolojik nedene ve deformite ti-
pine bak›lmaks›z›n benzer sonuçlar verdi¤ini göster-
mektedir. Ayr›ca, subjektif hasta memnuniyeti göz
önüne al›nd›¤›nda, etyolojilerden ba¤›ms›z olarak has-
talar›n tamam› ameliyattan memnun oldu¤unu belirtti.

‹ki ayr› çal›flmada, hasta memnuniyeti %97[13] ve
%90[14] olarak bildirilmifltir.

Üçlü artrodez ameliyat›nda rijit internal fiksasyo-
nun amac› füzyon sahas›ndaki hareketi azaltmak, re-
düksiyonun devaml›l›¤›n› sa¤lamak, nüksleri ve
psödoartrozu önlemektir.[9] Fiksasyon için kullan›lan
materyaller K-telleri, U çivisi ve vidad›r. Birçok ya-
zar rijit fiksasyonda vidan›n U çivisinden daha üstün
oldu¤unu söylese de, Meyer ve ark.n›n[15] biyomeka-
nik çal›flmas›nda, bu iki materyalin rijit fiksasyon
aç›s›ndan birbirine üstünlü¤ü olmad›¤› bildirilmifltir.

Üçlü artrodez ameliyatlar›nda internal tespit ya-
p›l›p yap›lmayaca¤› konusunda farkl› görüfller bu-
lunmaktad›r. Üçlü artrodez uygulanan olgularda en
s›k rastlanan komplikasyon psödoartrozdur.[16] Psö-
doartrozun s›k görüldü¤ü eklemler s›ras›yla talona-
viküler, kalkaneoküboid ve subtalar eklemler-
dir.[6,10,16] Geliflen psödoartroz, artrodezin amac›na ay-
k›r› olarak a¤r›, instabilite ve deformitenin nüksüne
neden olur. Çeflitli yazarlar›n internal tespit kullana-
rak ve kullanmadan geliflen psödoartroz oranlar›
Tablo 4’te verilmifltir. Özellikle rijit internal fiksas-
yon uygulanan üçlü artrodez olgular›nda, kullan›lan
materyalden kaynaklanan komplikasyon oran›n›n
%25’lere ulaflt›¤›n› belirten yay›nlar vard›r.[17]

Psödoartroz oranlar›n›n %1 ile %25 aras›nda de¤ifl-
ti¤i görülmektedir. Eklem yüzlerinin yeterince temiz-
lenememesi, kemik yüzeyindeki temas zay›fl›¤›, cerra-
hi teknik hatalar, internal tespit yap›lmamas›, immobi-
lizasyon süresinin k›sal›¤›, erken yük verilmesi, gerek-
li tendon transferinin yap›lmamas›, bafll›ca psödoart-
roz nedenleri olarak gösterilmifltir. Talonaviküler ekle-
min anahtar eklem oldu¤u, psödoartrozun en s›k talo-
naviküler eklemde görüldü¤ü ve talonaviküler eklem
füzyonunun arka ayak hareketlerini anlaml› derecede
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azaltt›¤› göz önüne al›n›rsa, yap›lan geçici ya da kal›c›
tespitin özellikle talonaviküler eklemi içine almas› ge-
rekti¤ini söyleyebiliriz. Birçok yazar taraf›ndan psö-
doartroz olas›l›¤›n›n azalt›lmas› için kabul edilen ve
uygulanan yöntemlerden biri, iliyak kanattan al›nan
otojen kemik grefti kullan›m›d›r.[10,13,18] Hastalar›m›zda
uygulanan yöntem, rezeksiyon sonucu ç›kan parçala-
r›n spongiöz kemik bölümlerinin kullan›lmas›d›r ve
olgular›m›z›n hiçbirinde iliyak kanat otojen grefti kul-
lan›lmam›flt›r. Olgular›m›zda ortalama alç›da kalma
süresi 12.3 hafta (da¤l›m 9-16) olup bu süre literatürle
uyumludur.[5,10,18,19]

Klinik iyileflme d›fl›nda, olgularda radyografik ola-
rak elde edilen düzelme oran›n› ve son izlemde defor-
mite nüksü geliflip geliflmedi¤ini de¤erlendirmek için
aç›sal ölçümlere baflvurduk. Son kontrolde ön-arka ta-
lokalkaneal aç› normal ayakla ayn› de¤erler içersin-
deydi (t-testi; p=0.035). Ön-arka talus-birinci metatars
aç›s›, ameliyat öncesine göre son ölçümlerde anlaml›
farkl›l›k gösterdi (p=0.002). Yan talokalkaneal aç›n›n
son kontroldeki de¤erleri normal ayak ile farkl›l›k gös-
termedi (t-testi; p=0.722). Etyolojik faktörler ve defor-
mite tipine göre de¤erlendirildi¤inde sonuçlar aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Bu sonuçlara göre, radyogra-
fik aç›sal de¤erler normal s›n›rlara getirilmifl ya da is-
tatistiksel olarak anlaml› düzelme elde edilmifltir. Son
izlem ölçümleri ameliyat sonras› erken ölçümlerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda da anlaml› kay›p saptanmam›flt›r. Bu
durum, redüksiyonun devaml›l›¤›n›n sa¤land›¤›n›, de-
formite nüksü geliflmedi¤ini göstermektedir.

Üçlü artrodez uygulanan olgularda karfl›lafl›lan
talusun avasküler nekrozu ve ayak ve ayak bile¤i ek-
lem dejenerasyonu a¤r›ya neden olan komplikasyon-
lardand›r. Talusun avasküler nekrozunu Angus ve
Cowell[5] %9.9, Duncan[20] %6.5 oran›nda bildirmifl-
lerdir. Talusun avasküler nekrozunun, fliddetli defor-
mitelerde düzeltme amac›yla talus rezeksiyonu yap›-
l›rken, özellikle talar domun lateralindeki arteryel
yap›lar›n zarar görmesi sonucunda olufltu¤u düflü-
nülmektedir.[21] Hiçbir olgumuzda talusun avasküler
nekrozuna rastlamad›k. Bunu, Ryerson’un tarif etti-
¤i klasik üçlü artrodez ifllemini uygulamam›za ve
cerrahi s›ras›nda talonaviküler eklem diseksiyonun-
da gösterdi¤imiz dikkate ba¤l›yoruz.

Üçlü artrodez sonras›nda ayak bile¤ine gelen yü-
kün ve rotasyonel stres kuvvetlerinin artt›¤›, bunun
sonucunda ise eklem dejenerasyonunun kaç›n›lmaz
oldu¤u kabul edilmektedir.[2,4-6,10,13,18,19,22,23] Ayak bile¤i

ekleminde ortaya ç›kan dejenerasyon oranlar› %0 ile
%77 aras›nda bildirilmifltir.[5,10,13,24,25] Ancak, çeflitli
oranlarda ortaya ç›kan bu dejeneratif de¤iflikliklerin
semptomatik olmad›¤›, hasta memnuniyetinin yük-
sek oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Son izlemde yap›lan de¤erlendirmelerde, ayak
bile¤inde 11 ayakta (%36.7) 1 derece, bir ayakta
(%3.3) 2 derece ilerleme; naviküloküneiform eklem-
de ise 16 ayakta (%53.3) 1 derece, bir ayakta (%3.3)
2 derece ilerleme saptand›. Eklem dejenerasyonunda
ilerleme olan hiçbir hastan›n subjektif yak›nmas›
yoktu. Graves ve ark.n›n[18] belirtti¤i gibi, olgular›-
m›zda bu dejeneratif de¤iflikliklerde görülen art›fl
ameliyat öncesi da¤›l›mla anlaml› farkl›l›k göster-
medi. Normal yürüyüfl için ayak bile¤inde tam bir
hareket kapasitesi gerekmedi¤inden, radyografik
olarak dejeneratif de¤ifliklikler olsa da bunlar a¤r›ya
yol açmayabilir.[5]

Stabil olmayan ve deformite bulunan bir aya¤›
düzeltmek amac›yla yap›lan üçlü artrodezler iyi
planlanmad›¤› takdirde kötü sonuçlar vermektedir.
Yeterince düzeltilmeyen deformiteler daha a¤›r de-
formitelerin oluflmas›na neden olmaktad›r. Oysa, iyi
planlanm›fl ve cerrahi teknikte hata yap›lmam›fl üçlü
artrodez ameliyat› sonras›nda normal görünüm ve
fonksiyonlarda bir ayak elde edilebilir. Literatürde
ve olgular›m›zda da görüldü¤ü gibi, bafll› bafl›na bir
sorun olan komplikasyonlar, ameliyat sonras› erken
dönemden çok ileri dönemlerde ortaya ç›kmakta-
d›r.[2,8,18,21,22,26,27]
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