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Rijit ayak deformitelerinde tugli artrodez uygulamalar: ve
internal fiksasyonun klinik ve radyografik sonuclara etkisi

Triple arthrodesis in rigid foot deformities and the effect of internal fixation
on clinical and radiographic results
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Amag: Rijit ayak deformitelerinde iiclii artrodez uygulama-
lar1 degerlendirildi ve internal fiksasyonun klinik ve radyo-
grafik sonuclar tizerindeki etkisi arastirildi.

Calisma plani: Yirmi alti hastanin (12 kadin, 14 erkek; ort.
yas 27; dagilim 13-55) 30 ayagina klasik iiclii artrodez uygu-
land1. On hastanin 12 ayagina ticlii artrodezle birlikte bir veya
daha fazla Kirschner teli kullanilarak gecici internal fiksasyon
yapildi. Klinik degerlendirmede AOFAS (American Orthopa-
edic Foot and Ankle Society) ayak bilegi-arka ayak skorlama-
st ve Angus-Cowell skorlamasi kullanildi. Radyografik deger-
lendirmede, on-arka ve yan talokalkaneal ve talus-birinci me-
tatars acilart kullanildi. Ortalama takip siiresi 80.3 ayd1 (dag1-
lim 30-140 ay).

Sonuglar: Ameliyat 6ncesinde ortalama 39.3 (dagihim 16-59)
olan AOFAS skoru son izlemde 90.8 (71-94) bulundu. Angus-
Cowell olgiitlerine gore, 19 ayakta (%63.3) iyi, sekizinde
(%26.7) orta, ticiinde (%10) kétii sonug elde edildi. Her iki kli-
nik skorlamada da, tedavi dncesine gore anlaml klinik diizel-
me elde edildi (p<0.05). Radyografik olarak, ameliyat sonrasi
erken donemde ve son izlemde tiim acisal degerlerin normal
sinirlar icerisinde oldugu goriildii (p<0.05). Son izlemde dort
ayakta (%13.3) psodoartroz, 12 ayak bilegi ekleminde (%40)
ve 17 ayaktaki (%56.7) navikiilokiineiform eklemde dejene-
rasyon saptandi. Internal fiksasyonun, psédoartroz, rezidii de-
formite, deformite niiksii, dejenerasyonda ilerleme agisindan
anlaml farklilik yaratmadigi goriildii (p>0.05).

Cikarimlar: lleri ayak deformitelerinde fonksiyonel ve
kozmetik bir sonug elde etmek icin iiclii artrodez iyi bir se-
cenektir. Sonuclar iizerine anlamli etkisi olmasa da, rediiksi-
yonu ve yiizey temasini korumak amaciyla gegici tespit ma-
teryali kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi/cerrahi; artrodez/yon-
tem; ayak kemikleri/cerrahi; ayak hastaliklari/cerrahi.

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.
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Ayak ve ayak bilegi, insan viicudunun yiiklerden
en cok etkilenen ve en fazla stabilizasyona gerek du-
yulan yapilaridir."! Yiiriime fonksiyonunda tamamen
rijit olan bir ayak, biitiin eklemleri gevsek olan bir
ayaktan daha fazla hizmet verebilir.!"! Ayak stabilite-
si, uygun eklem yiizleri, kapsiil-ligaman destegi ve
kas motor giiciiyle saglanir. Dolayisiyla, bu ticlii bi-
lesimde meydana gelecek bozukluk ve dengesizlik-
ler ayak stabilitesinin bozulmasina ve deformitelere
yol acacaktir. Ayrica, kal¢a ve dizlerdeki deformite
veya kontraktiirler de dolayl yolla ayak ve ayak bi-
legi eklemlerini etkilemektedir."

Paralitik ya da deformiteli eklemlerin cerrahi is-
lemlerle stabilizasyonu 19. yilizyilin sonlarinda Vi-
yana’li cerrah Eduard Albert tarafindan baslatilmis-
tir.® Uclii (triple) artrodez prosediirii ise ilk kez
1921°de Hoke tarafindan tanimlanmigstir.*” Bugiin
kullanilan klasik ameliyatin temeli ise 1923’te Ryer-
son tarafindan atilmistir.” Ryerson ti¢lii artrodez i¢in
“bu tip bir rekonstriiktif cerrahinin amaci ayagin
fonksiyonunun artirilmasidir” demistir.”

Uclii artrodez, genis bir yelpaze gosteren ayak
deformitelerinin tedavisinde zaman i¢inde denen-
mis bir cerrahi girisimdir. Bu ameliyatin endikas-
yonlart i¢inde kronik agriy1 ortadan kaldirmak, de-
formiteyi diizeltmek, stabiliteyi saglamak, fonksi-
yonlarda artis saglamak ve patolojik ilerleyisi dur-
durmak sayilabilir."**

Bu calismada, cesitli etyolojik faktorlere baglh
olarak olusmus ayak deformitelerinde iiclii artrodez
uygulamalarinin sonuglar1 degerlendirildi ve bu uy-
gulamalarda internal fiksasyonun klinik ve radyog-
rafik sonuclara etkisi aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1993-Nisan 2002 tarihleri arasinda cesitli
yakinmalarla bagvuran 26 hastanin (12 kadin, 14
erkek; ort. yas 27, dagilim 13-55) 30 ayagina
Ryerson’un tarif ettigi klasik iiclii artrodez ameli-
yat1 uygulandi. Olgularin 18’inde sag, 12’sinde sol
taraf tutulumu vardi. Etyolojilere gére dagilim, se-
kiz ayakta (%26.7) poliomiyelit sekeli, yedi ayak-
ta (%23.3) travma sonrasi artroz, alt1 ayakta (%20)
idiyopatik pes planus, ii¢ ayakta (%10) serebral
palsi, iki ayakta (%6.7) dogumsal talipes ekinova-
rus sekeli, bir ayakta (%3.3) navikiiler kemigin
avaskiiler nekrozu, bir ayakta norojenik kokenli
deformite, bir ayakta romatoid artrit sekeli ve bir

ayakta periferik sinir kesisine bagh ayak deformi-
tesi seklindeydi.

Yirmi bes ayakta (%83.3) daha once gecirilmis
cerrahi girigsim Oykiisii yoktu. Diger bes ayaga
(%16.7) ise asiloplasti, tendon transferi, metatarsal
osteotomi, ayak bilegi artrodezi ve debridman giri-
simlerinden biri uygulandi. Olgulardan ikisine
(%6.7) iiclii artrodezle birlikte modifiye Jones ame-
liyat1 da yapildi.

Tiim olgular klinik ve radyografik olarak deger-
lendirildi. Klinik degerlendirmede AOFAS (Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society) tarafindan
gelistirilen ve ana Olciitler olarak agri, fonksiyon ve
dizilimin degerlendirildigi ayak bilegi-arka ayak kli-
nik skorlamasi kullanildi.”'” Hastalar1 objektif ola-
rak degerlendirebilmek i¢in ayrica, Hallgrimsson ve
MacKenzie’nin kullandiklari, Angus ve Cowell’in"
tanittig1 ve agri, deformite, nasir, psddoartroz ve ek-
lem dejenerasyonunun degerlendirildigi klinik skor-
lama da kullanildi. Hastalarin ¢ogunun poliomiyelit
gibi norolojik hastaliklart oldugu icin, Angus ve Co-
well™ bu skorlamada hareket kapasitelerini deger-
lendirmeye katmamuislardir.

Radyografik degerlendirme, ayakta basarak ce-
kilen on-arka ve yan ayak ve on-arka ayak bilegi
grafileri iizerinden yapildi. Grafilerin tlimii ayni
ortopedi ekibinin gozetiminde ¢ekildi ve ayn1 ekip
tarafindan degerlendirildi. Radyografik degerlen-
dirme parametreleri olarak, 6n-arka ve yan talokal-
kaneal acilar, 6n-arka ve yan talus-birinci metatars
acilart kullanildi. Bu acgilarin normal degerleri
Tablo 1’de verilmistir.”” Bu 6l¢timler ameliyat 6n-
cesi, ameliyat sonrast erken donem ve son izlem
grafileri iizerinde yapildi. Ayrica, tibiotalar ve na-
vikiilokiineiform eklem dejenerasyonu Van Dijk
ve ark. tarafindan tarif edilen, dejeneratif degisik-
liklerin radyografik olciitleri kullanilarak deger-
lendirildi (Tablo 2)."*" Ortalama takip siiresi 80.3
aydi (dagilim 30-140 ay).

Tablo 1. Kullanilan radyografik parametrelerin normal

degerleri
On-arka talokalkaneal ac1 (°) 15-30
Yan talokalkaneal ac1 (°) 25-30
On-arka talus-birinci metatars acist (°) 0-(-10)
Yan talus-birinci metatars acist (°) (-4)-(+4)

On-arka planda (-) degerler abdiiksiyonu, (+) degerler adduksiyonu; yan
planda (-) degerler dorsal, (+) degerler plantar fleksiyonu gostermek-
tedir.
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Degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizin-
de t-testi ve ki-kare testi kullanildi; p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Klinik degerlendirmede 10 puan iizerinden yapi-
lan memnuniyet aragtirmasi tiim hastalar tarafindan
10 tam puanla degerlendirildi. Ayni sartlar altinda
ayni islemin tekrar uygulanmasini isteyip istemeye-
cekleri soruldugunda, tiim hastalardan isteyecekleri
yanitt alindu.

Yiiz puan lizerinden yapilan ayak bilegi-arka
ayak klinik skorlamasina goére ameliyat oncesi orta-
lama 39.3 (dagilim 16-59) olan puan son izlemde
90.8 (71-94) bulundu. Olgularin cerrahi isleme bag-
1 olarak subtalar eklemlerinde fiizyon olmasindan
dolay1, subtalar eklem hareketine puan verilmedi; bu
nedenle, en yiiksek puan 94 idi. Otuz ayagin 17’si
(%56.7) miikkemmel, 11°1 (%36.7) iyi, ikisi (%6.7)
orta sonug olarak degerlendirildi. Hicbir ayakta so-
nu¢ kotii degildi. Tiim olgularda tatminkar sonuc el-
de edildigi goriildii.

Angus ve Cowell ol¢iitlerine gore yapilan kli-
nik degerlendirmede ise 19 ayakta (%63.3) iyi, se-
kizinde (%?26.7) orta, ii¢iinde (%10) kotii sonug el-
de edildi.

Ameliyat ncesi, ameliyat sonrasi erken donem ve
son izlem grafileri iizerinden yapilan radyografik de-
gerlendirmede, on-arka ve yan talokalkaneal acilar,
on-arka ve yan talus-birinci metatars acilarinda elde
edilen diizelme miktar1 agisindan, ameliyat 6ncesi ile
ameliyat sonrast erken donem arasinda ve ameliyat
oncesi ile son izlem arasinda anlamli fark vardi
(p<0.05). Bu acilarin hepsinde ameliyat sonrasi erken
donem ve son izlem degerleri arasinda anlamli farkli-
lik yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Etyolojik faktorler ve deformite tipine gore de-
gerlendirildiginde, 6n-arka ve yan talokalkaneal aci-

Tablo 2. Dejeneratif degisikliklerin radyografik olciitleri

Derece  Radyografik bulgu

0 Degisiklik yok veya subkondral skleroz

1 Osteofit olup olmadigina bakilmaksizin
kikirdak hasari

2 Kikirdak harabiyeti, subkondral nekroz, kist,
kemik kollapst

3 Eklem mesafesinin kismi ya da tam kaybi,
kemik nekrozu ile birlikte olan deformite veya
subluksasyon

lar, 6n-arka ve yan talus-birinci metatars agilar1 aci-
sindan ameliyat sonrasi erken donem ile son izlem
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Erken komplikasyonlar agisindan, iki ayakta
(%6.7) yiizeysel cilt enfeksiyonu goriildii; ancak,
antibiyotik tedavisi ve yara bakimini takiben tam
iyilesme saglandi. Bir ayakta (%3.3) goriilen derin
cilt-ciltalt1 enfeksiyonu ve cilt nekrozu antibiyotik
tedavisi ve yara bakimi sonrasi greftlemeyle iyi-
lesti.

On sekiz ayakta (%60) herhangi bir internal
tespit materyali kullanilmadi (Sekil 1). Bir ayakta
(%3.3) talonavikiiler ekleme, dokuz ayakta (%30)
talonavikiiler ve kalkaneokiiboid ekleme, iki ayak-
ta da (%6.7) bu iki ekleme ek olarak talokalkaneal
ekleme gecici tespit amaglt Kirschner teli kullanil-
di (Sekil 2).

Fiizyon zamanlar1 klinik ve radyografik olarak
degerlendirildi. Algida kalma siiresi ortalama 12.3
haftayd: (dagilim 9-16) ve bu siirenin sonunda has-
talarin yiik vermesine izin verildi. Ameliyat 6ncesi
etyolojik tanilara gore, fiizyon zamanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Son izlemdeki radyografik degerlendirmede,
bir olguda (%3.3) izole talonavikiiler, bir olguda
izole kalkaneokiiboid ve iki olguda da (%6.7) hem

Tablo 3. Radyografik sonuglarin ortalama degerleri ve dagilimi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi erken donem Son izlem
Ortalama  Dagilim Ortalama Dagilim Ortalama Dagilim
On-arka talokalkaneal ac1 (°) 25.7 5-50° 214 12-36 19.0 12-32
Yan talokalkaneal ac1 (°) 39.6 12-66 33.9 9-60 30.8 0-50
On-arka talus-birinci metatars acisi (°) 14.7 (-34)-(+48) 5.2 (-6)-(+20) 3.9 (-22)-(+22)
Yan talus-birinci metatars acisi (°) 6.2 (-44)-(+42) 2.8 (-16)-(+17) 1.8 (-14)-(+20)

On-arka planda (-) degerler abdiiksiyonu, (+) degerler adduksiyonu; yan planda (-) degerler dorsal, (+) degerler plantar fleksiyonu gostermektedir.
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talonavikiiler hem kalkaneokuboid psddoartroz
saptanmasina karsin, hicbir olguda talokalkaneal
psodoartroz goriilmedi. Psodoartroz goriilen dort
olgunun ikisinde internal tespit materyali kullanil-
mamisg, ikisinde kullanilmigti.

Ayak bilegi eklemindeki dejeneratif degisiklik-
ler incelendiginde, ameliyat 6ncesi degerlendir-
mede 15 ayakta (%50) derece 0, 12 ayakta (%40)
derece 1, bir ayakta (%3.3) derece 2, iki ayakta
(%6.7) derece 3 dejenerasyon saptandi. Navikiilo-

Sekil 1. internal tespit materyali kullaniimayan hastalardan birinin (a, b) ameliyat éncesi, (c, d) erken
dénem ve (e, f) son izlemdeki én-arka ve yan grafileri.
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kiineiform eklemde ise 18 ayakta (%60) derece 0, ta (%53.3) 1 derece, bir ayakta (%3.3) 2 derece

12 ayakta (%40) derece 1 dejenerasyon goriildii. ilerleme saptandi. Eklem dejenerasyonunda ilerle-
Son izlemde yapilan degerlendirmede, 11 ayak bi- me olan hi¢cbir hastanin subjektif yakinmast yok-
leginde (%36.7) 1 derece, birinde (%3.3) 2 derece tu. Hicbir olguda talus avaskiiler nekrozuna rast-
ilerleme; navikiilokiineiform eklemde ise 16 ayak- lanmadi.

Sekil 2. internal tespit materyali kullanilan hastalardan birinin (a, b) ameliyat éncesi,
(c, d) erken dénem ve (e, f) son izlemdeki 6n-arka ve yan grafileri.
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Tartisma

Uclii artrodez, iskelet gelisimini tamamlamus er-
gen ya da eriskinlerde tarsal kemiklerin belli yonde
ve sekilde rezeksiyonu sonrasinda subtalar, talonavi-
kiiler ve kalkaneokiiboid eklemlerin fiizyonu seklin-
de tamimlanmistir.>® Islemin ilk yapilmaya baslandi-
&1 yillarda amag, poliomiyelite bagh gelisen ayak
instabilitesiyle birlikte olan flask paralizili ayaklarda
stabiliteyi artirmakti. Poliomiyelit sekelleri ile basla-
yan endikasyon, zamanla diger norolojik ayak defor-
miteleri, dogustan ayak sorunlari, travma sonrast de-
jeneratif artrit, pes planovalgus, romatoid artrite
bagli ayak problemleri, dogustan carpik ayak, tibi-
alis posterior tendon disfonksiyonu gibi bircok ayak
sorunlarmi icine alacak sekilde genislemistir. Biitiin
bu tanilarda iiclii artrodez isleminin amaci agriy1 or-
tadan kaldirmak, deformiteyi diizeltmek ve ilerleyi-
si durdurmak, ayaktaki stabiliteyi artirarak ortez ve-
ya breyslerden kurtarmak ve sonug¢ olarak ayagin
fonksiyonlarini artirmaktir.""!

Cesitli etyolojik nedenlere bagh ve degisik defor-
miteleri olan olgularda klasik {iclii artrodez uygulama-
lariin ge¢ donem sonuclart su sekilde bildirilmistir:
%25-%85 arasinda iyi, %8.6-%69 arasinda orta, %3-
%32 arasinda kotii."” Calismamizda, Angus ve Co-
well Ol¢iitlerine gore iyi, orta ve kotii sonuclarin orani
strastyla %63, %26 ve %10 idi. Bu sonuclar diger ca-
lismalarin sonuglartyla uyumluydu ve etyoloji ve de-
formite tipine gore karsilastirilmasinda sonuglar ara-
sinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Bu bulgu, ticlii
artrodez ameliyatinin etyolojik nedene ve deformite ti-
pine bakilmaksizin benzer sonuclar verdigini goster-
mektedir. Ayrica, subjektif hasta memnuniyeti goz
ontine alindiginda, etyolojilerden bagimsiz olarak has-
talarin tamami ameliyattan memnun oldugunu belirtti.

Iki ayr galigmada, hasta memnuniyeti %97"% ve
%90" olarak bildirilmistir.

Uclii artrodez ameliyatinda rijit internal fiksasyo-
nun amaci flizyon sahasindaki hareketi azaltmak, re-
diiksiyonun devamliligini saglamak, niiksleri ve
psodoartrozu 6nlemektir.” Fiksasyon i¢in kullanilan
materyaller K-telleri, U ¢ivisi ve vidadir. Bir¢ok ya-
zar rijit fiksasyonda vidanin U ¢ivisinden daha tistiin
oldugunu soylese de, Meyer ve ark.nin"' biyomeka-
nik calismasinda, bu iki materyalin rijit fiksasyon
acisindan birbirine iistiinliigii olmadig: bildirilmistir.

Uclii artrodez ameliyatlarinda internal tespit ya-
pilip yapilmayacagi konusunda farkli goriisler bu-
lunmaktadir. Uglii artrodez uygulanan olgularda en
sik rastlanan komplikasyon psodoartrozdur."” Pso-
doartrozun sik goriildiigii eklemler sirasiyla talona-
vikiiler, kalkaneokiiboid ve subtalar eklemler-
dir.*'*'"! Geligen psodoartroz, artrodezin amacina ay-
ki1 olarak agri, instabilite ve deformitenin niiksiine
neden olur. Cesitli yazarlarin internal tespit kullana-
rak ve kullanmadan gelisen psddoartroz oranlari
Tablo 4’te verilmistir. Ozellikle rijit internal fiksas-
yon uygulanan iiclii artrodez olgularinda, kullanilan
materyalden kaynaklanan komplikasyon oraninin
%?25’1ere ulastigini belirten yaymlar vardir."”

Psodoartroz oranlarinin %1 ile %25 arasinda degis-
tigi goriilmektedir. Eklem yiizlerinin yeterince temiz-
lenememesi, kemik yiizeyindeki temas zayiflig1, cerra-
hi teknik hatalar, internal tespit yapilmamasi, immobi-
lizasyon siiresinin kisalig1, erken yiik verilmesi, gerek-
li tendon transferinin yapilmamasi, baslica psodoart-
roz nedenleri olarak gosterilmistir. Talonavikiiler ekle-
min anahtar eklem oldugu, psddoartrozun en sik talo-
navikiiler eklemde goriildiigii ve talonavikiiler eklem
flizyonunun arka ayak hareketlerini anlamli derecede

Tablo 4. Literatiirde tespit materyali kullanimiyla ilgili psddoartroz oranlari

Calisma Olgu sayisi Tespit materyali Psodoartroz orani (%)
Saltzman ve ark." 67 Tespit yok 16
Jones ve Nunley™ 42 Tespit yok 0
Angus ve Cowell™ 80 U civisi 23
Graves ve ark." 18 Greft+U civisi/vida 16
Bednarz ve ark.™ 63 Rijit tespit 4
Monroe ve ark.” 29 Rijit tespit 7
Sangeorzan ve ark." 44 Vida 5
Beischer ve ark.™ 13 Rijit tespit 0
Figgie ve ark."” 65 U civisi 4
Haritidis ve ark.™ 42 Tespit yok 0
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azalttig1 goz Oniine alinursa, yapilan gecici ya da kalici
tespitin Ozellikle talonavikiiler eklemi icine almasi ge-
rektigini soyleyebiliriz. Birgok yazar tarafindan pso-
doartroz olasiligmin azaltilmasi icin kabul edilen ve
uygulanan yontemlerden biri, iliyak kanattan alinan
otojen kemik grefti kullanimidir."*"*"* Hastalarimizda
uygulanan yontem, rezeksiyon sonucu cikan parcala-
rin spongiéz kemik boliimlerinin kullaniimasidir ve
olgularimizin hicbirinde iliyak kanat otojen grefti kul-
lanilmamustir. Olgularimizda ortalama al¢ida kalma
stiresi 12.3 hafta (daglim 9-16) olup bu siire literatiirle
uyumludur.®'*'*

Klinik iyilesme diginda, olgularda radyografik ola-
rak elde edilen diizelme oranini ve son izlemde defor-
mite niiksii gelisip gelismedigini degerlendirmek igin
acisal dlctimlere bagvurduk. Son kontrolde 6n-arka ta-
lokalkaneal ac¢i normal ayakla ayni degerler icersin-
deydi (t-testi; p=0.035). On-arka talus-birinci metatars
acisi, ameliyat dncesine gore son Ol¢iimlerde anlaml
farklilik gosterdi (p=0.002). Yan talokalkaneal acinin
son kontroldeki degerleri normal ayak ile farklilik gos-
termedi (t-testi; p=0.722). Etyolojik faktorler ve defor-
mite tipine gore degerlendirildiginde sonuglar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglara gore, radyogra-
fik agisal degerler normal sinirlara getirilmis ya da is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme elde edilmistir. Son
izlem ol¢timleri ameliyat sonrasi erken dlctimlerle kar-
sitlastirlldiginda da anlamli kayip saptanmamustir. Bu
durum, rediiksiyonun devamliliginin saglandigini, de-
formite niiksii gelismedigini gostermektedir.

Uclii artrodez uygulanan olgularda karsilagilan
talusun avaskiiler nekrozu ve ayak ve ayak bilegi ek-
lem dejenerasyonu agriya neden olan komplikasyon-
lardandir. Talusun avaskiiler nekrozunu Angus ve
Cowell® %9.9, Duncan™” %6.5 oraninda bildirmis-
lerdir. Talusun avaskiiler nekrozunun, siddetli defor-
mitelerde diizeltme amaciyla talus rezeksiyonu yapi-
lirken, ozellikle talar domun lateralindeki arteryel
yapilarin zarar gérmesi sonucunda olustugu diisii-
niilmektedir.”" Hicbir olgumuzda talusun avaskiiler
nekrozuna rastlamadik. Bunu, Ryerson’un tarif etti-
&1 klasik {i¢lii artrodez islemini uygulamamiza ve
cerrahi sirasinda talonavikiiler eklem diseksiyonun-
da gosterdigimiz dikkate bagliyoruz.

Uglii artrodez sonrasinda ayak bilegine gelen yii-
kiin ve rotasyonel stres kuvvetlerinin artti1, bunun
sonucunda ise eklem dejenerasyonunun kacginilmaz
oldugu kabul edilmektedir.?+*!%"*!51°2221 Ayak bilegi

ekleminde ortaya ¢ikan dejenerasyon oranlar1 %0 ile
%77 arasinda bildirilmigtir.”'"*"****' Ancak, cesitli
oranlarda ortaya ¢ikan bu dejeneratif degisikliklerin
semptomatik olmadigi, hasta memnuniyetinin yiik-
sek oldugu vurgulanmaigtir.

Son izlemde yapilan degerlendirmelerde, ayak
bileginde 11 ayakta (%36.7) 1 derece, bir ayakta
(%3.3) 2 derece ilerleme; navikiilokiineiform eklem-
de ise 16 ayakta (%53.3) 1 derece, bir ayakta (%3.3)
2 derece ilerleme saptandi. Eklem dejenerasyonunda
ilerleme olan higbir hastanin subjektif yakinmasi
yoktu. Graves ve ark.nin"" belirttigi gibi, olgulari-
mizda bu dejeneratif degisikliklerde goriilen artig
ameliyat oncesi dagilimla anlamli farklihik goster-
medi. Normal yiirliyiis icin ayak bileginde tam bir
hareket kapasitesi gerekmediginden, radyografik
olarak dejeneratif degisiklikler olsa da bunlar agriya
yol agmayabilir.”

Stabil olmayan ve deformite bulunan bir ayagi
diizeltmek amaciyla yapilan iiclii artrodezler iyi
planlanmadig takdirde kotii sonuglar vermektedir.
Yeterince diizeltilmeyen deformiteler daha agir de-
formitelerin olusmasina neden olmaktadir. Oysa, iyi
planlanmis ve cerrahi teknikte hata yapilmamus tiglii
artrodez ameliyatt sonrasinda normal goriiniim ve
fonksiyonlarda bir ayak elde edilebilir. Literatiirde
ve olgularimizda da goriildiigii gibi, bash basina bir
sorun olan komplikasyonlar, ameliyat sonrasi erken

donemden ¢ok ileri donemlerde ortaya ¢ikmakta-
dlI‘ [2.8.18,21,22,26,27]
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