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Triple artrodezlerin takip sonuclari

Mehmet Yildiz"), Celal Baki®, Ahmet U. Turhan("), Getin Onder®, Mustafa Altun®

: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinda 1983-1989 willan

arasinda 15 hastanin 17 ayagina "Triple Artrodez" uygulandi. Kontrole ¢agrilan hastalar subjektif ve objektif kri-
terlere gore dederlendirildi. Ayak biledi ve ayak eklemlerindeki dejeneratif degisiklikler, psédoartroz, talusta
avaskiiler nekroz ve rezidiiel deformiteler incelendi. Revizyona gerek duyulan hastalann vyaglan, diderlerinden
kiiglik bulundu. Aym taraf extremite uzatma ameliyatlarimin ise talusta avaskiiler nekroz riskini arttirdigi
kanisina varildt.

Anahtar kelime: Triple artrodez
Results of triple arthrodesis

Fifteen 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 bilateral operation, giving a total of thirteen triple arthrodesis. At review, all clinical and radiological ex-
aminations were carried out. Degenerative joint changes in the ankle and midfoot also pseudoarthrosis, avascular
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 primary op-
eration in these patients was lower than in the rest. Two patients were performed ipsilateral tibial lengthening be-
fore triple arthrodesis. We think that, lengthening of ipsilateral leg increased the risk of avascular necrosis of the

talus.
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Triple artrodez, poliomyelit sekellerinin vayagin
goriildiigli yillarda gelistirilmistir (5). Subtalar, kal-
kaneokuboid ve talonavikuler eklemlerin fiizyonunu
iceren bu amelivat 1923'de Ryerson tarafindan ta-
sarlanmustir, Bu amelivat lateral stabiliteyi saglar ve
eklem vyiizlerinin rezeksivonu ile deformiteyi de
diizeltir. Kas giicsiizliigii varsa, triple artrodez
ayagin arka kismini stabilize eder ve kalan aktif kas-
lanin fonksiyonunu artinr (4). Giiniimiizde triple ar-
trodez, poliomyeli ve club-foot sekelleri basta ol-
mak iizere ayak deformitelerinin diizeltiimesinde
hala énemli ve givenilir bir yontemdir (5).

Baska hicbir amelivat bir defada bircok eklem
yiiziinii kapsamaz. Bu yiizden ayagin normal vapi
ve fonksiyonu iyi bilinmeli ve amelivat kusursuz ve
dikkatle yapimaldir (1). Béylece villar sonra mey-
dana gelebilecek amelivata bagh komplikasyonlar-
dan kaginilmis olunur. Calismamizda triple artrodez
yaptigimiz hastalann takip sonugclarin
degerlendirerek, dikkat edilmesi gereken noktalan
vurgulamak istedik.

Hastalar ve yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1983-
1989 vyillan arasinda 15 hastaya triple artrodez uy-
gulandi, bunlardan takip siireleri yeterli olan 11 has-
ta degerlendirilmeye alindi. lki hastaya ameliyat bi-
lateral uygulanmish ve béylece 13 triple artrodez
incelenmis oldu. Ameliyat olduklan zaman hastalarn
yaglan 12 ile 26 arasinda degisiyordu. Ortalama ise
17 yasti. Primer teshisleri ve deformiteleri Tablol

de gdsterilmistir. Internal tesbit sadece 4 ayakta kul-
lanildi. Postoperatif algi ortalama 16 hafta (12-24
hafta) ve postoperatif agirhk vermeme siiresi ise or-
talama 12 hafta (10-16 hafta) idi. Triple artrodeze
ragmen, iki ayada revizyon vapimas: gerekti. Bun-
larn, birinci ameliyatta yas ortalamalan 11.5 reviz-
yon gerektirmeyen diger vakalann vag ortalamalan
ise 17,8 idi. Hastalar ortalama 45 ay siire ile takip
edildiler (12-82 ay).

Kontrole ¢agmlan hastalar ayaklanndaki agn
veya rahatsizlk  konusunda  detayh  olarak
sorusturuldular, Klinik ve radyolojik muayeneleri
vapildi. Ayak bilegi ve ayaklarinin antero-posterior
ve lateral réntgenogramlan ¢ekildi. Sonuclann
degerlendirilmesi Hallgrimsson'un 1943 ‘'te tarif
ettigi, Mac Kenzienin kullandigi (1959) ve Angus'un
(1986) modifiye ettigi sisteme gére yapildi (5).
Degerlendirme sistemi rezidiiel deformite,
pstdoartroz, dejeneratif eklem degisiklikleri, agn ve
kalsifikasyon'un varh@ma dayanir. Sonuglar iyi, orta
ve kotil olarak siiflandinlir (Tablo 2).

Primer Teshis Ayak Sayisi Deformite

Polio sekeli 7 Ekino-varus 4,Ekinus
2, varus 1

Club-foot 5 Ekino-varus

Posttravmatik 1 Cavo-varus

Tablo 1: Hastalann primer teshis ve deformiteleri.
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Sonug Bulgular

Iyi Uzun yiirimekte ¢ok az agn veya hig
agn olmamamsi

Deformite olmamasi

Kalsifikasyon olmamasi

Ps6doartroz olmamasi

Eklem dejenerasyonu olmamasi

Kisa yiiriimekle agri olmasi

Orta derecede deformite

Tek kalsifikasyon

Tek psodoartroz

Orta derecede eklem dejenerasyonu

Ayakta ve istirahatte agn olmasi

Ciddi deformite

Multipl kalsifikasyonlar

Milutipl psddoartoz

Ciddi eklem dejenerasyonu

Orta

Kot

Tablo 2: Sonuclann degerlendirme kriterleri

Ameliyat Triple Artrodezden Triple Artrodez
once sonuglar  ile birlikte sonuclar

Asiloplasti 3 Hepsi iyi 2 Bir ivi, Bir orta
Plantar :

fasyatomi 1 Iyi 2 Hepsi iyi
Posterior . :

kapsiilotomi 1 Ivi 1 lvi
Medial ]

gevsetme 1 Tyi

Tablo 3: Yumusak doku ameliyatlar.

Resim 1: 11 Yasinda ve ekinus deformitesi olan poliomiyelit sekelli
hastanin preoperatif ayak grafileri (8 ay dnce ayni tarafta tibia uzat-
mast yapilmus).

Tartisma

Calismamiza konu olan 17 ayaktan; 15 ayak iyi,
2 ayak ise orta gruba giriyordu, Rezidiiel deformite
iki -ayakta goriildii. Bunlardan primer deformitesi
ekino-varus olan ayakta 10° varus deformitesi, eki-
nus deformitesi olanda ise 20° ekinus deformitesi
tesbit edildi. Biitiin vakalarda yeterli siire immobili-
zasyon vyapilldigi igin psédoartroza rastlanmadi. Ta-
lusta avaskiller nekroz iki ayakta goriildii(% 15).

Resim 2: Aymi hastanin postoperatif 3. wildaki ayak grafileri.

Resim 3: 6 il sonra talusta avaskiiler nekroz ve ekinus deformite-
sinde niiks gériiliiyor.

Literatiirde bu komplikasyon %17 ile %40 arasinda

bildirilmistir  (5,6). Preoperatif ekinus deformiteleri
olan her iki hastanin aym taraf tibialarina, triple ar-
trodezden 6nceki 10 aylik dénemde uzatma osteo-
tomileri yapilmisti. Tibia uzatma osteotomilerinden
sonra da ayak biledi eklem yiizlerine gelen basingla
travmatik artrite bagh olarak talus catsimin
vassilashg B.H. Moore tarafindan gésterilmistir (3).

Dejeneratif eklem dedisiikleri ii¢ ayakta mevcut-
tu. Bunlann ikisi uzun vyiiriimekle agnh, biri ise
agnsizdi. Bu degisiklikler muhtemelen subtalar ve
midtarsal hareketlerin olmamasi nedeniyle ayak
biledi ve ayaktaki diger eklemlere anormal streslerin
yiiklenmesi sonucudur (5). Kalsifikasyon da ii¢ ayak-
ta mevcuttu. Sadece bir ayak uzun vyiiriimekle
agriiydi.  Revizyon vyapilan  hastalann  yaslan,
digerlerinden belirgin olarak kiiciiktii. Bu, ameliy-
atin navikulann ossifikasyon cekirdegi
goérindigiinde yapilabilecegini savunan Hili ve ar-
kadaslarina (2) ragmen, triple artrodezi kizlarda 10-
12 yas, erkeklerde 12-14 yasina kadar geciktirme-
nin 6nemini vurgulamaktadir (4). Preoperatif olarak
rijid ekinus deformiteleri olan iki ayak orta gruba
girmistir. Bu deformitede triple artrodezle birlikte
asil tendonun uzatlmasinin sonuglan {izerinde olum-
lu etkisi oldugu bildirilmis (5), bizde bu iki wvak-
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amizdan birine asiloplasti yapmustik. Triple artrodez-
den o6nce ve triple artrodezle birlikte yapilan
yumusak doku amelivatlan Tablo 3'de gésterilmistir.
Avyaklann orta gruba girmesinin asil nedeni de zaten
deformite degil, talusun avaskiller nekrozuna bagh
degisikliklerdi.

Sonug olarak, hastalarin yas siurlarimin daha dik-
katli tesbit edilmesi gerektigi ve tibia uzatmalanmn
da valmz basina avaskiller nekroza yol acabilecedi
gtz oniine alnarak aym tarafa vapilacak triple
artrodezler bu riski arttiracad igin, bu iki ameliyat
arasindaki siirenin . daha uzun tutulmasi gerektigi
kanisina vanld.
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