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AYAK BILEGI ARTRITLERI VE CERRAHI TEDAVISi

Dr. Oner GEDIKOGLU*

Ayak - ayak bilegdi cerrahisi, kalca - diz cerrahisi gibi fazla popU-
larite kazanamamis fakat son yillarda gelistirilen cesitli artroplasti
teknikleri ile gincellik kazanmaya baslamisdir. Kalca ve diz gibi diger
eklemlerden farkli olarak bu bdlgenin dnemli bir 6zelligi, birbirleriy-
le iliskili clan 22 eklemi kapsayan bir kompleks yap: olmasidir. Bu
nedenle bu eklemleri bir bitin olarak dederlendirmek gerekir.

Ciger eklemlerde oldugu gibi bu bdlgenin osteoartritleri, primer
veya sekonder olabilir :

A — Primer Csteoartritler.

B — Sekonder Cstecartritler :

a — Kenjenital nedenler : Tarsal koalisyon, adrili spastik
pes planus.
b — Akkiz nedenler :
1 — Sinovyal kaynakh : Villonodiler sinovit, Ro-

matoid artrit, TuberkUloz artrit.
2 — Kikirdak kaynakli : Osteokondritis dissekans.
3 — Metabolik ‘hastahklar : Gut, Rasitizm sekelleri

4 — Fcst fravmatik nedenler : Displase eklem ici
kiriklari, eklem kag instabiliteleri.

* Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Crtopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali Dogenti.
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Bu bdlgenin primer ostecariritlerinin  gorilme orani cok diUsUk-
tUr. Sekonder ostecartritleri daha sk gdrilUp post travmatik nedenler
ve Ozellikle displase eklem igi kiriklar dn sirayr kapsar. Adirhk tasi-
yan diger eklemlerde oldudu gibi eklem vyizlerini iceren displase
ayak biledi kiriklari anatomik rediksiyonu gerektirir. Bu ise genellik-
le actk rediksiyon ile basarilir. Post travmatik osteoartritin  diger
onemli bir nedeni, ayak bileginde instabiliteye yol acan bag vyaralan-
rmalandir (12). Diz ekleminde oldugu gibi ayak biledi baglarininda
agir yaralanmalarinda cerrahi onarim gerekir. Dider ilging bir neden,
bu bolgenin kronik fravmalari olup, siklikla yas ortalamas: 23 olan
geng atlet ve futbolcularda saptanmisdir (12). Bu kisilerin asemp-
fomatik olmalarina karsin ayak ve ayak biledi eklemlerinde radyolo-
jik olarak farkh derecelerde ostecaririt gozlenmisdir.

CERRAHI TEDAVI

Ayak bilegi ostecartritlerinde uygulanacak cerrahi tedavi yon-
temleri dikkatli olarak secilmelidir. Sorun, miteakip miudahaleleri ge-
rektirmeyecek sekilde tek bir amelivatla c¢dzUmlenmelidir. Lumbar
vertebra disk cerrahisinde cldugu gibi yetersiz bir amelivati takiben
uygulanacak ameliyatlarda basari oranlan dismektedir (9).

Ayak biledi ostecartritlerinde Ug¢ ana cerrahi ydntem uygulanir :

1 — Koruyucu Cerrahi Ydntemler : - Sinovektomi, Tibianin aks
bozukluklarinin dUzeltilmesi,

2 — Artrodezler,
3 — Ariroplastiler.

Koruyucu cerrahi yontemlerin basinda cesitli sinovitlerde uygu-
lanan sinovektomiler gelmektedir. Kenservatif  tedavilerin basarisiz
kaldig: ve hastalidin, kemiksel degisikliklerin  belirmedigi sinovyal
devresinde yapilmalidir (8).

AYAK BILEGi ARTRODEZLERI
Avyak biledi artrodezi, eklemin osteoartritine yel agan cesitli pa-
tolojilerde yaygin olarak uygulanan bir yontemdir. GUnUmize kadar

yaklasitk 25 cesit artrodez teknidi Onerilmis ve sonuclar icin celiskili
fikirler ileri sUrUlmisdir (1, 2, 11, 15, 16). Crnedin Barr (11), solid
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fizyon elde etmenin gl olmadidini bildirirken Charnley (2) ise,
ayak blegi arfrodezi sonuglarinin siklikla basarisiz oldugunu ileri sir-
misdUr. Sonuclari celiskili olan bu ydntemde uygulanan ana teknik-
ler ve ozellikleri (16) kisaca sunlardir :

A — Basit Teknik :

Kabaca, eklem yUzlerini olusturan kikirdadin cikarilmasina yone-
lik teknikdir. Bu yéntemle % 77 oraninda kaynama sagdlandigi bildi-
rilmistir (16).

B — Kompresyon Teknigi :

Charnley (2) in uyguladidi ydntemdir. Bu teknigin ana sorun-
lari; kisaligin olusabilmesi ve fiksasyon telleri cevresinde infeksiyo-
nun gelismesidir. Ayrica, Charnley (2) in teknidinde, insizyonun ge-
nis ve tfransvers olmasina badll ayakta his kusurlarinin ve ekstansor
tendonlarin calismalarinda bozukluklarin clusmasi basari oranini et-
kileyen 8nemli sorunlardir.

C — Fibulanin Greft Olarak Kulianiimasi :

Eklem kikirdak yUzleri crtadan kaldirildiktan sonra fibula farkl
sekillerde greft olarak kullanilarak, hem stabilite hemde kaynamaya
yardimci olmaya cahisilir.

Fibulanin kortikal kemik olmasi, greft olarak yetersiz kalmasi ve
transfibuler cerrahi yaklagimi sonucu ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
bulunmasi ana sorunlaridir.

D — Tibianin Greft Olarak Kullanilmas: :
Tibianin farkli sekillerde greft olarak kullanidi§i bu ydntemin
ana sorunu, tibianin zayiflamasidir.

E — Dowel Teknik :

Pridie ve Hone (16) nun uyguladiklari teknikdir. Fklemden si-
lindirik sekilde kemik - kikirdak doku cikarilir, $0° rotasyon verilir ve
tekrar cikarildidr yatada konur.

Belirtilen bu artrodez yontemlerinde farkh cerrahi vyaklasimlar
yaptimaktadir :
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1 — Anterior Transvers Yaklasim :

Komplikasyonlari stk olup hastalarin = % 67 sinde saptanmis-
tr (15).

2 — Anierolateral Yaklasim :

Komplikasyon orani disUk olup hasfalarin % 25 inde gozlen-
mistir (11, 15). En sik uygulanan ve 6nerilen yaklasim seklidir.

3 - Transfibuler Yaklasim :

Komplikasyonlara en sik neden olan yaklasim seklidir. Eklemin
medial kismina yaklasim glUg¢dir ve hastalarin % 98 inde komplikas-
yonlar go6zlenmistir (15).

4 — Posterior Yaklasim :

Bu yol ile yaklasimi oneren White (16), ydnteminin avantajlari-
ni sdyle siralamistir .

a — Greft donory olarak tibia - fibulanin sadlam birakilmasi

b — Talus kan dolasiminin korunmasi

¢ — Cocuklarda fizis'in korunmasi

d — Kisaligin olmamasi

e — lleumdan alinan greftle artrodez vizleri arasinda iyi bir

kanselloz uyumun sadlanmas

f — Cerrahi yaklasimin fravmatizan clmamasi.

Sonuclari oldukca celiskili olan ayak biledi artrodezinin progno-
zunda rol oynayan baz etkenleri unutmamak gerekir :

1 — Ekstremitenin Norovaskiler Durumu :

His kusurlari gibi norolejik bozukluklar clanlarda (Charcot ek-
lemi) basan crani dismektedir (11, 12).

2 — Tripple Artrodezli Ayaklar :

Tripple arfrodezle talus'un kan delagimi bozulabilip ayak biledi
artrodezinin non union riskini arttirakilir (11). Subtalar, midtarsal an-
kiloz, ayak biledine yayilan mekanik kuvvetleri arttirtp non union’a
yol acabilir.
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3 — Midtarsal, Subtalar Eklemlerin Durumlar :

Bu eklemlerde dejeneratif degisiklikler var ise artrodez sonras:
agrili ayagin gelismesi sonucu basari orani duiser.

4 — Uygulanan Cerrahi Yontem :

Bagar icin arfrcdez yUzlerinde iyi bir uyumun sadlanmasi, k&tU
pozisyonun olmamasi gerekir.

5 — Artrodez Sekli :

Caha onceden belirtildigi giki en iyi sonuclar, anterior kompres-
yon yontemi ile alinmaktadir. Kaynama oram bu yontemle % %4'e
kadar cikmaktadir (11, 15).

6 — Ekin Derecesi :

Ayak biledi artrodezi, genellikle kisinin cinsi ve gereksinmeleii
gdz ondne alinarak 90" - 110 fleksiyonda vapihr (1, 3, 5, 11, 16)
Bazi yazarlar (15), fUzyon scnrasi 6n ayakda 0°- 15" ye kadar plan-
ter fleksiyonun olakilecedini (tarsal hipermckilite) ve Chopart ek-
leminin bu uyum yetenegdi nedeniyle hafif dorsofleksiyonda vapilan
bir artrodezin sakincali olmayacagini ifade etmelerine karsin, tarsal
hicermobilite olayi celiskilidir (10, 14).

ARTRODEZ KOMPLIKASYONLARI

Genel anlamda artrodez komglikasyonlart 9% 30 - E0 arasinda
dedismektedir. Ornedin: Lance (11), 190 vakalik serisinde bu orani
% 31. Mcrrey (15) in &0 vakalik serisinde % 48, Boobbyer (2) nin
&8 vakasinda ise % 20 olarak bildirilmistir. Ahlberg (1) ise bir oran
vermemekle beraber 44 vakasinin 2/3 Unde komplikasyonlarin olus-
fuGunu saptamishr.

Ayak bile§i artrodezinde farkli zamanlarda cikabilecek kompli-
kasyonlar sunlardir :

A — Ameliyat Sirasinda :

1 — Tibial damar yaralanmas:
2 — Tibial, Sural sinir yaralanmalar
3 — Turnike paralizisi
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B — Erken Komplikasyonlar :

1 — Asir 6dem

2 — Yara hematomu

3 — Peroneal paralizi

4 — Yara infeksiyoriu

5 — Artrodez pozisyonunun kaybi
6 — Flebit

7 — Cilt nekrozu

8 — Greftin parcalanmasi

9 — Fiksasyon telleri cevresinde infeksiyon
- € — Gec¢ Komplikasyonlar :

1 — Infeksiyon

2 — Delayed union, non union, mal union

3 — Kozmotik ve fonksiyonel bozukluklar

4 — Ayak sorunlar (Sertlik, yorgunluk kiriklari)

5 — Fizis zedelenmesine badl biyiUme kusurlari

Ameliyat sirasinda tikial damarlarin zedelenmeleri  durumunda
vapilacak islem, damarin badlanmasi, tibial sinir yaralanmasinda ise
sinirin cnharim gerekir (5).

Erken devrede ortaya cikabilen asiri ddemi onlemek icin ameli-
yat sonunda turnikenin acilarak hemostazin  yapilmasi uygun olur.
Erken devrede cikabilecek diger komplikasyonlarin biyiUk bir kismy,
yeterli aseptik kosullarda ve atravmatik cerrahi teknik uygulanmasi
ile onlenebilir.

Gec komplikasyonlardan kozmetik - fonksiyonel bozukluklar,
ozellikle hanimlarda sorun olmaktadir. Ameliyat sonrasi, ayak bilek-
lerinde kalinlasma gozlenebilir. Bu durum igin Steward ve Harley
(5), ic ve dis malleollerin i¢ 2/3 kisimlarinin osteotomi ve rezeksiyo-
nunu dnerirler. Artrodez sonrasi ayak sorunlari olarak 6n ayak zor-
lanmalari, yorgunluk kiriklari ve hallux rigidus olusabilir. Subtalar
ve Chopart eklemlerinde gelisebilen osteocartritler konusu tartismali-

o8



dir (2, 5, 11, 15). Uzun takiplerde, artrodez ile diger eklem osteoart-
ritlerinin gelismesi arasinda belirgin bir iliski saptanamamistir (2, 5,
15). Genellikle kokeninde daha once gecirilen travmalar yatabilip,
konservatif tedbirler uygulanir. Bu durum baz hastalarda agri veya
diUzgln olmayan yUzeylerde yirUme glcligine neden olabilir (1).

Komplikasyonlardan infeksiyon oranini Lance (11) % 9, Morrey
(15) % 23, Bookbyer (2) % 22, Ahlberg (1) % 18, Charnley (7)
% 20 olarak bildirmistir. Dider onemli bir komplikasyon olan non
union orani ise % 10-25 arasinda degismektedir (1, 2, 11, 15).
Charcot eklemlerinde bu oran % 50 ve Uzerine ¢ikmaktadir (5).

Belirtifen bu komplikasyonlarin 15131 altinda, ayak biledi artrodezin-
deki genel anlamda basarisizlik crani % 20 -40 arasinda dedismek-
tedir (1, 2, 11, 15).

Artrodez sonucglarinin celiskili olmasi, komplikasyonlarinin sik gs-
rilmesi, soruna bagka acidan bakilmasina neden olmus ve son on yil
icinde totfal ayak biledi protez uygulamalarina baslanmistir. Artrodeze
karsi alternatif oiarak cikmasinin en biyUk nedenleri; artrodez soNnug-
larinin tatminkar olmamasi, diz - ayak eklemlerine asirt streslerin bi-
nerek bu eklemlerde zamanla adnli dejenerasyonlarin gelismesi ile
aciklanir (4, 6, 7, 13). Tk kez 1890 yilinda Gluck (4) tarafindan uy-
gulanmis fakat kisa bir sUrede protez gevsemistir. Diz ve kalca pro-
tezlerine oranla belli merkezlerde kisitli sayida uygulanmaya gecil-
mis ve erken sonuglari alinmaya baslanmistir. Ornedin; Newton (15)
50, Evanski (7) 28, Dini (6) 21 ve Bucholz (4) 81 vakanin erken so-
nuglarini bildirmislerdir.

Total ayak biledi protezi, bazi durumlar disinda, artrodezin ge-
rektigi bUtin osteoariritlerde uygulanabilir. Uygulanmamas! gereken
durumlar sunlardir :

1 — Periferik dolagim bozukiugunun bulunmasi

2 — Ameliyat sahasi cildinin  beslenme yoninden uygun ol-
mamas

3 — infeksiyonun bulunmasi

4 — Ayak bileginin 20° den fazla ekin, varus - valgus defor-
miteleri

5 — Belirgin bagd instabilitesi

6 — Talus'un avaskiler nekrozu
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7 — Noropatik artropatiler
8 — Uzun sireli kortizon alan romatoid artritli hastalar.

Halen kullaniimakta olan protezler birbirlerine benzer sekillerde
olup ¢ogunun prensibi  ylzeysel arfroplastiye dayanmaktadir. Kom-
ronentlerden birisi polietilen, dideri ise metaldir. Dider eklem art-
roplastilerinde cldugu gibi kemponentler kemik sementi ile tesbit
edilir.

Uygulama sayisinin kisitl), takip sirelerinin kisa olmasina karsin
ameliyat sonucu basarisizlik oranini Newton (13) % 21, Dini (6)
% 52, Evanski (7) % 21 ve Buckholz (4) % 20 olarak vermistir.

Ameliyatin baslica komplikasyonlari; yara iyilesmesindeki bo-
zukluk, instabilite ve agridir. Yara ivilesmesindeki bozukluk oranini
Evanski (7) % 10, Buckholz (4) ise % 20 olarak bildirmistir. Bolge
dolagiminin yeterli, cildin iyi durumda olmasinin dnemi burada orta-
va gtkmakiadir. Turnike uygulamasinin ameliyat sonrasi ddemi arttir-
masi nedeniyle Buckholz (4), turnike kullanilmamasini dnerir. Buna
ek clarak, ameliyat sirasinda hemostazin  iyi yapilmasi, ve bacadmn
yUksekte tutulmasi én gérilir. Instabilite, farkli nedenlere bagh olu-
sabilir :

1 — Kemiklerde asin rezeksiyona bagdll olarak komponentler-
de gevsek kir uyum sadlanmasi,

2 — Komponentlerin yanlis olarak yerlestirilmeleri,
3 — Dis mallecl’'un pozisyonundaki bozukluk.

Adri ise asagidaki nedenler sonucu gelisebilir
1 — Instabilite
— Eklem icinde serbest sement parcalarinin birakilmasi
— Medial malleol kiriklar

— Derin infeksiyon

— Talus ve malleoller arasinda gelisen osteoartrit

2

3

4

5 — Kompcnentlerde gevseme

6

7 — Komsu eklemlerde gelisen osteoartrit
8

— Fibuler osteotomi bdlgesinde gelisen gec kaynama.
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Bunlardan instabilite, % 13 (4) ve % 7 (7) oranlarinda bildiril-
mistir. Siklikla cerrahi teknigin yanhs ve eksik uygulanmasi sonucu
olusmaktadir.

Adri nedenlerinin basinda instabilite ve gevseme gelmektedir.
Gevseme, infeksiyon veya mekanik olarak protezin yetersiz yerlesti-
rilmesi scnucu ortaya cikabilip, % 14 (4) ve % 11 (13) oranlarinda
saptanmistir. Derin infeksiyon oran ise % 2-9 arasinda dedismek-
tedir (6, 13).

Sonug clarak, uygulanmasinin kisitl olmasi nedeniyle ayak bile-
gi total protezi icin kesin bir 6n yargtya varma olanagdi heniz bulun-
mamaktadir. Saglikl bir yargilya varmada, uygulama sayisinin arta-
rak, uzun sirec icinde alinan sonuclarin incelenmesi  geregi ortaya
ctkmaktadir.
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