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OZET

Amag: Ayak bilegi lateral baglarinin kronik lezyonla-
rinda, Colville tekniginin uygulandigi genc hastalardaki
sonuclarin degerlendirilmesi.

Metod: 2008-2010 yillari arasinda kronik ayak bilegi
lateral instabilitesi olan yedi erkek bir bayan hastaya (ort.
yas 22; yas dagilimi 20-35) gliclendirilmis Colville teknigiyle
rekonstriksiyon uygulandi. Yaralanmadan ameliyata kadar
gecen sire ortalama 29 ay idi (dagilimi 21-33 ay). Sekiz
hastada da Trevino'nun degerlendirme kriterlerine gore tip
lllc ayak bilegi lateral bag lezyonu vardi. Olgular ortalama
42 ay sureyle (dagilim 24-60 ay) takip edildi.

Bulgular: Tum olgularda mikemmel sonug elde edildi.
Hicbir hastada rekiren instabilite gézlenmedi. Enfeksiyon,
sural sinir lezyonu gibi komplikasyonlara rastlanmazken 1
hastada sinirli ytizeyel cilt nekrozu saptandi.

Sonug: Colville teknigiyle, stabilite %100% yakin oran-
larda saglanirken, subtalar eklem hareketleri de korunmak-
tadir.

Anahtar kelimeler: ateral ayak bilegi, ligament ins-
tabilitesi, Colville

SUMMARY

Aim: We evaluated the results of Colville’s technique
in young patients with chronic lateral ankle instability.

Methods: Between 2008 and 2010, reconstruction
of lateral ankle ligaments with Colville’s augmented te-
chnique was performed in seven male and one female
patients (mean age 22, range 20-35 years) with chronic
lateral ankle instability. The interval between injury and
operation ranged from 21 months to 33 months (mean
29 months). According to Trevino's classification system,
all patients had grade llic lateral ankle injuries. Mean fol-
low-up was 42 months (range 24-60 months).

Results: We achieved excellent results in all patients.
None of the patients developed recurrent instability.
Complications such as infection, sural-nerve injury were
not encountered but superficial limited skin necrosis
was seen in one patient.

Conclusion: By means of Colville's technique, a stabi-
lity of nearly 100% can be obtained, with preservation of
subtalar joint motions.

Keywords: lateral ankle, ligament instability, Colville

GIRIS

Ayak bilegi lateral ligaman yaralanmalari en sik goru-
len spor yaralanmalaridir. Lateral bag yaralanmalarinin,
%10-30 oraninda kroniklestigi bildirilmistir. Acil servise
basvuran travma hastalarinin da biyik ¢cogunlugunu
olusturmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda, basketbol
yaralanmalarinin %45'ini, voleybol yaralanmalarinin ise
%54'Unu ayak bilegi burkulmalarinin olusturdugu orta-

ya konmustur (1,2). Her giin Amerika’da tahminlere gore
27000 ayak bilegi burkulmasi vakasi meydana geldigi
tespit edilmistir. %80-90 vakanin konservatif tedavi ile
tatminkar fonksiyonel sonuca ulasarak iyilestigi goril-
mustar (3). Ayak bilegi lateral ligaman kompleksi ti¢ bag
yapidan olugmaktadir; Bunlar, anterior talofibuler liga-
man (ATFL), kalkaneofibular ligaman (KFL), posterior ta-
lofibuler ligaman (PTFL) (Sekil 1).
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Sekil 1:Ayak bilegi lateral baglari

ATFL, ayak bilegi ekleminin 6ne yer degistirmesini
engelleyen, internal rotasyon ve inversiyon hareketin-
de primer stabilite saglayan ligamandir ve travmada,
en fazla bu hareketler sorumlu oldugu icin ilk yaralanan
bag yapi olmasi agisindan énemlidir. %60-70 izole ATFL
yaralanmasi gorulmektedir. Plantar fleksiyondaki ayaga
inversiyon ve i¢ rotasyon kuvveti uygulandigi zaman ise
ATFL ve KFL yaralanmasi meydana gelir ki bu durum %20
oraninda gorulmektedir. Ayak dorsifleksiyon ve inversi-
yonda iken ise KFL yaralanmasi meydana gelir ki izole
KFL yaralanmasi oldukga nadirdir (4,5). Fizik muayene,
hangi bagin yaralandiginin ortaya konmasinda ve de-
recelendirilmesinde 6nemlidir. Rontgen filmleri ise hem
derecelendirme hem de eslik edebilecek bir kopma kirigi
acisindan 6nem tasimaktadir (6).

GlnUmuzde ayak bilegi lateral baglarinin ge¢ do-
nemdeki cerrahi rekonstriiksiyonunda, gliclendirilmemis
(anatomik olmayan) ve gui¢lendirilmis (anatomik) yon-
temler kullanilmaktadir. Hem KFL, hem de ATFL'nin bir
arada onarildig1 Evans, Watson-Jones ve Chrisman-Sno-
ok gibi, ayak bilegi cevresindeki tendonlar kullanilarak
yapilan guclendirilmis rekonstriiksiyon yontemlerinde
%80'in Uzerinde fonksiyonel stabilite saglanmaktadir.
Ancak bu tekniklerde, subtalar eklem hareketleri, pero-
neal tendon baglari anatomik yapisma yerlerinden gec-
mediginden ileri derecede kisitlanmaktadir (7,8).

Colville tarafindan tanimlanan ve peroneus brevis
tendonunun, kalkaneofibular ve anterior talofibular li-
gamanin anatomik yapisma yerlerinden gegcirildigi ana-
tomik olmayan rekonstriiksiyon yonteminde ise subtalar
eklem hareketleri kisitlanmadan stabilite saglanmakta-
dir (9).

Bu calismada ayak bilegi lateral baglarinin kronik ins-
tabilitelerinde Colville tarafindan tanimlanan yéntemin
genc hastalardaki sonuclari degerlendirildi.

METODLAR

2008-2010 yillari arasinda, yedi erkek ve bir bayan
hastaya (yas ort. 22 yil; dagilimi 20-35 yil) Colville tekni-
giyle ayak bilegi lateral baglarinin rekonstriiksiyonu ya-
pild.

Yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire ortalama
29 ay idi (dagihmi 21-35 ay). Etiyolojik neden tim has-
talarda spor sirasinda olusan ayak biledi burkulmasiydi.
Hastalarin hepsine ilk burkulmalarda diz alti yGriime al-
¢isi veya alci ateli 2-3 hafta stireyle uygulanmisti. Hasta-
lar, klinigimize basvurana kadar en az 3 ayak bilegi bur-
kulmasi gecirmislerdir. Hepsinin ortak yakinmalari ayak
bilegindeki dengesizlik, sik burkulma ve agn idi. Ope-
rasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi.
Sekiz hastada da Trevino'nun degerlendirme kriterlerine
gore tip llic ayak bilegi lateral bag lezyonu vardi. Hasta-
larin spor faaliyetleriyle strekli ilgilenmeleri sebebiyle;
konservatif tedavi yontemleri ve giclendirici egzersiz-
lere ragmen sik burkulmalarin tekrarlanmasi ve on-arka
inversiyon stres grafilerinde 10K'den fazla talar tilt (ya da
saglam tarafa gore 5K'den fazla talar tilt) olmasi ya da la-
teral grafide 10 mm’'den fazla anterior talar kayma (ya da
saglam tarafa gore 5 mm'den fazla anterior talar kayma)
olmasi tedavilerinde cerrahi yontemin tercih edilmesine
sebep oldu.

Sekil 2: Telos Stres cihaz



Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda tiim hastalarda, ayak
bilegindeki instabilitenin derecesini belirlemek icin, Te-
los stres cihazi kullanilarak stres radyografileri cekildi
(Sekil 2). Ayak bilegi 6n-arka grafide talar tilt ve yan grafi-
lerde talar kayma dl¢timleri yapildi (Telos cihazinda 150N
glic uygulandi) (Sekil 3).

Sekil 3:. Telos cihazi ile 6n-arka grafide talar tilt ve yan
grafide talar kayma olctimleri (ameliyat 6ncesi 6 nolu
vakanin grafileri).

Ameliyat endikasyonlari: a) Fizik muayenede 0One
¢cekmece ve inversiyon stres testinde saglam ayak bile-
gine gore laksite alinmasi. b) Telos stres cihazi (Austin
and Associates, Fallston, Maryland) kullanilarak yapilan
Olcimlerde 6n-arka inversiyon stres grafilerinde 10 “den
fazla talar tilt (ya da saglam tarafa gére 5°den fazla talar
tilt) olmasi ya da lateral grafide 10 mm’'den fazla anterior
talar kayma (ya da saglam tarafa gére 5 mm'den fazla an-
terior talar kayma) olmasi.
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Cerrahi teknik: Ayak bilegi lateralinde peroneus bre-
vis tendonu boyunca yapilan ve ayak lateraline dénen
L seklinde insizyonla tendona ulasildi. Peroneus brevis
tendonunun anterior yarisi, distal yapisma yeri sabit bi-
rakilarak proksimalden muskulotendindz bolgesinden
serbestlestirildi. insizyon boyunca sural sinir ve vaskiiler
yapilarin korunmasina azami 6nem verildi. Kalkaneusta,
kalkaneofibular ligaman yapisma yerinde olusturulan
tlinelden distalden proksimale tendon gecirildi. Daha
sonra greft fibulada acilan tiinelden, yaklasik 45 derece-
lik aclyla posteroanterior diizlemde gecirildi. Tnel cikis
yeri tam anterior talofibular ligamanin yapisma yeridir.
Daha sonra talus boynunda acilan kanaldan gegirilen
greft kendi Gzerine dikildi. (Sekil 4,5) (7).

Tendonun fibula \

distaimgen gecinlmesi Tendonun talustan gegirilip tesbiti

~—

Proksimalden yansi serbestlestirilmig
_peroneus brevis tendonu

Tendonun kalkaneustan gegirilmesi

Sekil 4.5ematik olarak Colville teknigi
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Sekil 5. Colville tekniginin uygulanmasi (sirasi ile a,b,c) (6 nolu vakanin ameliyat fotograflari).
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Ameliyat sonrasi takip: Hastalara on bes giin kadar
yara iyilesmesini takip amaciyla ayak bilegi nétralde ve
ayak eversiyonda olacak sekilde kisa bacak ateli uygulan-
di. Takiben dikisler alinarak diz alti yuriime algisi yapildi
ve yuk verdirildi. Altinci haftada algi ¢ikarilip yiirimesine
misaade edildi; ancak baglar alti hafta daha ayak bilegi
breysi ile korundu. Ameliyat sonrasi liclincii ayda breysle
korumaya da son verildi ve diiz kosulara baslandi (9).

Sonuglar Chrisman ve Snook’un siniflama sistemine
gore (Tablo Ill) ve Ahlgren ve Larsson’un kriterlerine gore
(ameliyat 6ncesi ve sonrasi instabilite seviyesini deger-
lendirme) sonuglari (Tablo Il) degerlendirildi (10,11).

Ameliyat sonrasi hastalar ortalama 42 ay siireyle (da-
gilim 24-60 ay) takip edildi.

Tablo 1. Sonuglarin vakalara gore dagilimi

SONUCLAR

Ameliyattan sonra liclincli ayda Telos stres test cihaz
ile 6lciimler tekrarlandi. Anterior talar kayma ameliyat
oncesinde ortalama 13 mm (dagilim 12-15 mm) iken
ameliyat sonrasi li¢lincl ayda ortalama 1.3mm (dagihm
1-3 mm); talar tilt ameliyat 6ncesinde ortalama 15° (dagi-
lim 11-18°) iken postoperatif Gi¢lincii ayda tiim olgularda
0° bulundu (Tablo 1) (Sekil 6). Tekrarlanan dl¢timlerde (6,
9, 12, 24, 36. aylarda) de ayni sonuclar alindi. Tum has-
talarda, ayak bilegi ve subtalar eklem hareketleri besinci
ay sonunda tiimiyle normale déndi ve agr yakinma-
lari kayboldu. Yapilan son kontrollerde hicbir hastada
rekiirent instabilite gdzlenmedi. Enfeksiyon, sural sinir
lezyonu gibi komplikasyonlara rastlanmazken 1 vakada
debridman ve pansumanla tedavi edilen sinirli yiizeyel
cilt nekrozu gelisti.

(3.ay) (24.ay) (3ay) (24.ay)

I/K |35 | Sol | Spor 35 12 1 1 11° 0° 0° 24
yaralanmast

2/E |20 |Sag | Spor 21 14 1 1 18° 0° 1° 48
yaralanmast

3/E |24 | Sag | Spor 29 13 2 2 13° 0° 0° 24
yaralanmast

4/E |28 | Sol | Spor 28 12 3 3 16° 0° 1° 36
yaralanmast

S/E |22 | Sag | Spor 26 13 1 2 16° 0° 0° 60
yaralanmast

6/E |27 |Sag | Spor 30 12 1 1 14° 0° 0° 48
yaralanmast

7/E |28 |Sol | Spor 32 15 1 2 15° 0° 1° 36
yaralanmast

8/E |26 |Sag | Spor 33 13 1 2 17° 0° 0° 60
yaralanmast
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Tablo 2. Ahlgren ve Larsson Kriterlerine gére instabilite Seviyesi

Ameliyat 6ncesi Takiplerde
5 1 (Diizglin zeminde yiiriiyiiste instabilite) 6 0
FONKSIYONEL

2 (Diizgiin zeminde kosuda instabilite) 2 0

o 3 (Engebeli zeminde yiiriiyiiste instabilite) 0 0

SEVIYE —— ; —

4 (Engebeli zeminde kosuda instabilite) 0 0

5 (stabil) 0 8

TOPLAM 8 8

Tablo 3. Chrisman ve Snook Siniflama Sistemi

kayb1 ve kalict duyu defekti (sural sinir ve dallart) yoksa

Fonksiyonel olarak iyi ve stabil olan olgularda 20°’den fazla inversiyon

Miikemmel

Hafif bir fonksiyonel kayip ya da kalic1 sural sinir semptomlar1 varsa Iyi

Instabilite olmast (derecesine gore)

Orta ya da Kot

Sekil6 Telos cihazi ile 6n-arka grafide talar tilt ve yan grafide talar kayma 6lctimleri (ameliyat sonrasi 3. ayda 6 nolu
vakanin grafileri)

TARTISMA

Ayak bilegi ekleminin esas lateral destekleri anterior
ve posterior talofibular ligamanlarla, kalkaneofibular li-
gamandr. ikincil destek ise tarsal siniisteki talokalkaneal
ligamanlardir. Bir hastada gozle gorildr instabilite varsa
talofibular ve kalkaneofibular ligamanlarin her ikisi de
yirtilmis demektir. Ayak bilegi inversiyon tipi burkulma-
larinda genellikle anterior talofibular ve kalkaneofibular
baglar birlikte yaralanmaktadir (9, 12, 13).

Lateral ligaman instabiliteleri icin bircok prosediir
tarif edilmistir. Bu proseddirlerin birbirlerine Gstinliga
gOsterilememistir. Cerrahi girisim icin gercek endikas-
yon, konservatif tedaviye ragmen fonksiyonel ve meka-
nik instabilitenin birlikte varligidir (9). Rekonstriiksiyon
yontemleri anatomik ve anatomik olmayan olarak iki

| S

gruba ayrilmaktadir. Anatomik yéntemlerde ge¢ donem-
lerde ayak bilegi lateral baglari direkt olarak tamir edil-
mektedir. Bu yontemlerin avantajlari baglarin normal
anatomiye uygun olarak tamiri, normal eklem mekani-
ginin korunmasi, subtalar eklem hareketlerinin korun-
masl, tendon kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonlarda
gorilen donér bolge problemlerinin olmamasi ve koz-
metik olarak daha kui¢lik insizyon kullaniimasidir. Deza-
vantajlari ise, sadece zayif lokal dokular kullanildigindan
yeterli giicte stabilitenin saglanmamasi, kalkaneofibular
ligamanin tam tamir edilmemesi ve subtalar instabilite
problemi ile sik karsilasiimasidir. Brostrom’un direkt ta-
mir yontemi uygulanarak yayinlanmis serilerde %87-95
mukemmel ve iyi sonuglar bildirilmektedir (14). Chen
CY ve arkadaslarinin 56 kronik lateral ayakbilegi insta-
biliteli hastada uyguladiklar fibula distaline periosteal
flep takviyesi ve fibula anterior kenarina lateral kapsiil
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ve ligaman kompleksi yerlestirilerek yapilan operasyonu
ortalama 3 yil takip etmisler ve ¢ok iyi sonug elde etmis-
lerdir (15). Schmidt R ve arkadaslarinin yaptigi 19 kronik
lateral ayakbilegdi instabiliteli hastada uyguladiklar ana-
tomik tamirle 36 ay takip sonucunda basarili sonug elde
etmislerdir (16).

Anatomik olmayan yodntemlerde ise rekonstriiksi-
yonda tendon greftleri kullaniimaktadir. Yaygin olarak
kullanilan anatomik olmayan prosedirler; Evans, Wat-
son-Jones ve Chrisman-Snook yontemlerinde rekons-
truksiyonda peroneus brevis tendonu kullaniimaktadir.
Bu yontemlerde stabiliteyi saglamada basari orani %80-
90 dolaylarindadir. Ancak elestirilen yonleri, greft gecis
yerlerinin anatomik olmamasi ve bunun sonucunda su-
btalar eklem hareketlerinde kisithlik ve agri olusmasidir
(14). Hortsman ve arkadaslarin calismasinda ameliyat
sonrasinda agri gelistigi bildirilmistir (17). Ayrica, en di-
stk instabilite oranina karsilik en fazla inversiyon kaybi
bildirilmistir. Watson-Jones tekniginde ATFL daha iyi
onarilmakta ancak dorsifleksiyon ve inversiyon kisitliligi
gelismektedir. Uzun sireli izlemlerde dncekmece testi
%66 oraninda pozitif bulunmustur. Evans yontemiyle
her iki ligaman da rekonstriikte edilmekle birlikte, %4
oraninda néroma, %83 oraninda agr ve %30 oraninda
inversiyon kisithhgr bildirilmektedir. Krips ve arkadaslari-
nin 15-30 yillk takipli, Evans teknigini anatomik rekons-
truksiyonla karsilastirdiklari ¢alismada Evans teknigiyle
yeterince stabil ayak bilegi elde edememisler, uzun su-
reli instabiliteye bagh kronik agri, artritik degisiklikler ve
hareket kisithhgi tespit etmislerdir (18). Chrisman-Snook
yontemiyle uzun izlemlerde hastalarin %40'Inda instabi-
lite tekrarlamaktadir (19,20).

Calismamizda, (Colville MR calismasinda ve Keklikgi
ve arkadaslarinin ¢alismasinda saptadiklari gibi) (7,21)
Colville teknigiyle, stabilite %100'e yakin oranlarda sag-
lanirken subtalar eklem hareketleri de korunmaktadir.
Takip suresi calismamizda ortalama 42 ay oldugundan
daha uzun siire takipli sonuclarin degerlendirilmesine
ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Karlsson J, Sward L, Andreasson GO. The effect
of taping on ankle stability. Sports Med 1993; 16:
210-215.

2. Renstrom PA, Konradsen L. Ankle ligament inju-
ries. Br. J. Sports Med. 1997; 31: 11-20.

3. Hamilton WG. Current concepts in the treatment
of the acute and chronic lateral ankle instability.
Sports Med. Arth Rev. 1994; 2: 264-266.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ege R. Ayak bilegi kirik ve cikiklari. Ayak ve ayak
bilegi sorunlari 1997: 741-801.

Bennet WF. Lateral ankle sprains. Orthop. Rev.
1994; 23:381-387.

Roberts CS, De Maio M, Larkin JJ, Paine R. Ankle
sprains. Orthopedics 1995; 18: 298-304.

Colville MR. Reconstruction of the lateral ankle li-
gaments. J Bone Joint Surg [Am] 1994; 76: 1092-
1102.

Karsson J. Bergsten T, Lansinger O, Peterson L.
Reconstruction of the lateral ligaments of the
ankle for chronic lateral instability. J Bone Joint
Surg [Am] 1988; 70: 581-588.

Rodop O, Kiral A, Arpacioglu OM. Lateral ayak bi-
legi ligamanlarinin Colville teknigi ile ge¢ donem
rekonstriiksiyonu. Acta Orthop Traumatol Turc
2000; 34: 293-299.

Ahlgren O, Larsson S. Reconstruction for lateral
ligament injuries of the ankle. J Bone Joint Surg
[Br] 1989;71:300-303.

Snook GA, Chrisman OD, Wilson TC. Long-term
results of the Chrisman-Snook operation for re-
construction of the lateral ligaments of the ank-
le. J Bone Joint Surg [Am] 1985; 67: 1-7.
Chrisman OD, Snook GA. Reconstruction of late-
ral ligament tears of the ankle. An experimental
study and clinical evaluation of seven patients
treated by a new modification of the Elmslie pro-
cedure. J Bone Joint Surg [Am] 1969; 51:904-912.
Trevino SG, Davis P, Hecht PJ. Management of
acute and chronic lateral ligament injuries of the
ankle. Orthop Clin North Am 1994; 25: 1-16.
Yetkin H, Kanath U. Ayak Bilegi Bag Yaralanmala-
r. Acta Orthop Traumatol Turc 2002; 36 Suppl 1:
9-20.

Chen CY, Huang PJ, Kao KF, Chen JC, Cheng YM,
Chiang HC, Lin CY. Surgical reconstruction for ch-
ronic lateral instability of the ankle. Injury. 2004;
35:809-813.

Schmidt R, Benesch S, Friemert B, Herbest A, Cla-
es L, Gerngross H. Anatomical repair of lateral
ligaments in patients with chronic ankle instabi-
lity. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2005;
13:231-237.

Horstman JK, Kantor GS, Samuelson KM. Investi-
gation of lateral ankle ligament reconstruction.
Foot Ankle 1981; 1: 338-342.

. Krips R, Brandsson S, Swensson C, van Dijk CN,

Karsson J. Anatomical reconstruction and Evans



19.

20.

21.

tenodesis of the lateral ligaments of the ankle.
Clinical and radiological findings after follow-up
for 30 years. J Bone Joint Surg [Br] 2002 ; 84:232-
236.

Anderson ME. Reconstruction of the lateral liga-
ments of the ankle using the plantaris tendon. J
Bone Joint Surg [Am] 1985; 67: 930-934.

Van der Rijit AJ, Evans GA. The long —term results
of Watson-Jones tenodesis. J Bone Joint Surg [Br]
1984,66: 371-375.

Keklikci K, Sahin O, Yildinm C, Solakoglu C, Kiral
A, Pehlivan O, Akmaz i. Treatment of chronic late-
ral instability of the ankle with the Colville tech-
nique: A prospective analysis with minimum five
years of follow up. Joint Diseases and Related
Surgery; 2012;23: 35-39.

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical journal

Cilt: 5 Sayi: 3/ Aralk 2013

11





