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Triple artrodezlerin takip sonuçları 

Mehmet Yıldız(1), Celal Baki(2), Ahmet U. Turhan(1), Çetin Önder(3), Mustafa Altun(4) 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalında 1983-1989 yılları 
arasında 15 hastanın 17 ayağına "Trip le Artrodez" uygulandı. Kontrole çağrılan hastalar subjektif ve objektif kri· 
terlere göre değerlendirildi. Ayak bileği ve ayak eklemlerindeki dejeneratif değişiklikler, psödoartroz, talusta 
auasküler nekroz ve rezidüel deformiteler Incelendi. Revizyona gerek duyulan hastaların yaşları, diğer/erinden 
küçük bulundu. Aynı taraf extremite uzatma ameliyatlarının ise talusta auasküler nekroz riskini arttırdığı 
kanısına uarıldı. 

Anahtar kelime: Triple artrodez 

Results of trıple arthrodesıs 

Flfteen patients were performed triple arthrodesis between 1983 and 1989 in Orthopaedic and Traumatology 
Department of Karadeniz Technical University Hospital. Eleven patients returned for clinical review, two of whom 
had had bilateraloperation, giving o total of thirteen triple arthrodesis. At review, all clinical and radiological ex

_aminations were carried out. Degenerative joint changes in the ankle and midfoot alsa pseudoart1ırosis, auascu/or 
necrosis of the talus and residual deformities were examined. 

Two of feet had undergone further operation for recurrent deformity. The average age at the time of primoryap' 
eration in these patients was lower than in the rest. Two patients were performed ipsilateral tibial lengthening be· 
fare triple arthrodesis. We think that, lengthening of ipsilateral leg increased the risk of auascular necrosis of the 
talus. 
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T riple artrodez, poliomyelit sekellerinin yaygın 
görüldüğü yıllarda geliştirilmiştir (5). Subtalar, kai
kaneokuboid ve talonavikuler eklemlerin füzyonunu 
içeren bu ameliyat 1923'de Ryerson tarafından ta
sarlanmıştır.. Bu ameliyat lateral stabiliteyi sağlar ve 
eklem yüzlerinin rezeksiyonu ile deformiteyi de 
düzeltir. Kas güçsüzlüğü varsa, triple aı1rodez 
ayağın arka kısmını stabilize eder ve kalan aktif kas
lann fonksiyonunu artmr (4). Günümüzde triple ar
trodez, poliomyeli ve c1ub-foot sekelleri başta ol
mak üzere ayak deformitelerinin düzeltilmesinde 
hala önemli ve güvenilir bir yöntemdir (5). 

Başka hiçbir ameliyat bir defada birçok eklem 
yüzünü kapsamaz. Bu yüzden ayağın normal yapı 
ve fonksiyonu iyi bilinmeli ve ameliyat kusursuz ve 
dikkatle yapılmalıdır (1). Böylece yıllar sonra mey
dana gelebilecek ameliyata bağlı komplikasyonlar
dan kaçınılmış olunur. çalışmamızda triple artrodez 
yaptığımız hastalann takip sonuçlarını 
değerlendirerek, dikkat edilmesi gereken noktaları 
vurgulamak istedik. 

Hastalar ve yöntem 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Or
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda 1983-
1989 yılları arasında 15 hastaya triple artrodez uy
gulandı, bunlardan takip süreleri yeterli olan 11 has
ta değerlendirilmeye alındı. İki hastaya ameliyat bi
lateral uygulanmıştı ve böylece 13 triple artrodez 
incelenmiş oldu. Ameliyat oldukları zaman hastaların 
yaşları 12 ile 26 arasında değişiyordu. Ortalama ise 
17 yaştı. Primer teşhisieri ve deformiteleri Tablo1 

de gösterilmiştir. İnternal tesbit sadece 4 ayakta kul
lanıldı. Postoperatif alçı ortalama 16 hafta (12-24 
hafta) ve postoperatif ağırlık vermeme süresi ise or
talama 12 hafta (10-16 hafta) idi. Triple artrodeze 
rağmen, iki ayağa revizyon yapılması gerekti. Bun
ların, birinci ameliyatta yaş ortalamaları 11.5 reviz
yon gerektirmeyen diğer vakaların yaş ortalamaları 
ise 17,8 idi. Hastalar ortalama 45 ay süre ile takip 
edildiler (12-82 ay). 

Kontrole çağınlan hastalar ayaklarındaki ağrı 
veya rahatsızlık konusunda detaylı olarak 
soruşturuldular. Klinik ve radyolojik muayeneleri 
yapıldı. Ayak bileği ve ayaklarının antero-posterior 
ve lateral röntgenogramları çekildi. Sonuçların 
değerlendirilmesi Hallgrimsson'un 1943 'te tarif 
ettiği, Mac Kenzie'nin kullandığı (1959) ve Angus'un 
(1986) modifiye ettiği sisteme göre yapıldı (5). 
Değerlendirme sistemi rezidüel deformite, 
psödoartroz, dejeneratif eklem . değişiklikleri, ağrı ve 
kalsifikasyon'un varlığına dayanır. Sonuçlar iyi , orta 
ve kötü olarak sınıflandırılır rr ablo 2). 

Primer Teşhis Ayak Sayısı Deformite 

Polio sekeli 

Club-foot 
Posttravmatik 

7 

5 
1 

Ekino-varus 
2, varus 1 
Ekino-varus 
Cavo-varus 

Tablo 1: Hastalann primer teşhis ve deformiteleri. 
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Sonuç 

iyi 

Orta 

Kötü 

Bulgular 

Uzun yürümekte çok az ağrı veya hiç 
ağrı olmamamsı 

Deformite olmaması 
Kalsifikasyon olmaması 
Psödoartroz olmaması 
Eklem dejenerasyonu olmaması 
Kısa yürümekle ağrı olması 
Orta derecede deformite 
Tek kalsifikasyon 
Tek psödoartroz 
Orta derecede eklem dejenerasyonu 
Ayakta ve istirahatte ağrı olması 
Ciddi deformite 
MUıtipl kalsifikasyonlar 
Mlutipl psödoartoz 
Ciddi eklem dejenerasyonu 

Tablo 2: Sonuçların değerlendirme kriterleri 

Ameliyat Triple Artrodezden Triple Artradez 
önce sorıuçlar ile birlikte sonuçlar 

Aşiloplasti 3 Hepsi iyi 
Planlgr 
fasygtomi 1 iyi 

Postgrior 
kapsülotomi 1 İyi 

Medial 
gevşetm@ 

Tablo 3: Yumuşak doku ameliyatlan. 

Z Bir iyi, Bir orta 

2 Hepsi iyi 

1 iyi 

1- iyf 

Resim 1: ı 1 Yaşında ve ekinus deformitesi olan poliomiyelit sekeJli 
hastanın preoperatif ayak grafileri (8 ay önce aynı tarafta tibia uzat
ması yapılmış) . , 

Tartışma 

çalışmamıza konu olan 17 ayaktan; 15 ayak iyi, 
2 ayak ise orta gruba giriyordu. Rezidüel deförmite 
iki ,ayakta görüldü. Bunlardan primer deformite si 
ekino-varus olan ayakta 10° varus .deformitesi, eki
nus . deformitesi olanda ise 20° ekinus deformitesi 
tesl:j.ft edildi. Bütün vakalarda yeterli süre immobili
zasyon yapıldığı için psödoartroza rastlanmadı. Ta
lusta avasküler nekroz iki ayakta görüldü(% 15). 

Resim 2 : Aynı hastanın postaperatif 3. yı ldaki ayak grafileri. 

Resim 3: 6 yıl sonra talusta avasküler nekroz ve ekinus deformite
sinde nüks görülüyor. 

Uteratürde bu komplikasyon %17 ile %40 arasında 
bildirilmiştir (5,6). Preoperatif ekinus deformiteleri 
olan her iki hastanın aynı taraf tibialanna, triple ar
tradezden önceki 10 aylık dönemde uzatma osteo
tomileri yapılmıştı. Tibia uzatma osteotomilerinden 
sonra da ayak bileği eklem yüzlerine gelen basınçla 
travmatik artrite bağlı olarak talus çatısının 
yassılaştığı B.H. Moore tarafından gösterilmiştir (3). 

Dejeneratif eklem değişiikleri üç ayakta mevcut
tu. Bunların ikisi uzun yürümekle ağrılı, biri ise 
ağrısızdı. Bu değişiklikler muhtemelen subtalar ve 
midtarsal hareketlerin olmaması nedeniyle ayak 
bileği ve ayaktaki diğer eklemlere anormal stresIerin 
yüklenmesi sonucudur (5). Kalsifikasyon da üç ayak
ta mevcuttu. Sadece bir ayak uzun yürümekle 
ağrılıydı. Revizyon yapılan hastalann yaşları , 
diğerlerinden belirgin olarak küçüktü. Bu, ameliy
atın navikulanın ossifikasyon çekirdeği 
göründüğünde yapılabileceğini savunan Hili ve ar
kadaşlarına (2) rağmen , triple artrodezi kızlarda 10-
12 yaş , erkeklerde 12-14 yaşına kadar geciktirme
nin önemini vurgulamaktadır (4). Preoperatif olarak 
rijid ekinus deformiteleri olan iki ayak orta gruba 
girmiştir. Bu deformitede triple artradezle birlikte 
aşil tendonun uzatılmasının sonuçları üzerinde olum
lu etkisi olduğu bildirilmiş (5), bizde bu iki vak-



amızdan birine aşiloplasli yapmıştık. T riple artrodez
den önce ve triple artrodezle birlikte yapılan 
yumuşak doku ameliyatları Tablo 3'de gösterilmiştir. 
Ayakların orta gruba girmesinin asıl nedeni de zaten 
deformite değil, talusun avasküler nekrozuna bağlı 
değişikliklerdi. 

Sonuç olarak, hastaların yaş sınırlarının daha dik
katli tesbit edilmesi gerektiği ve tibia uzatmalarının 
da yalnız başına avasküler nekroza yol açabileceği 
göz önüne alınarak aynı tarafa yapılacak triple 
artrodezler bu riski arttıracağı için , bu iki ameliyat 
arasındaki sürenin. daha uzun tutulması gerektiği 
kanısına varıldı. 
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