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Yeni bir teknik olarak artroskopik'libio-talar artrodez 
yapılan posttravmatik dejeneratif artrilli bir olgu 

Mehmet Allun(1), Tanıl Esemenli(2), N.Kemal Özkan(3), Gürkan Erkula(4), Okan Yalaman(5) 

Tibio-talar ekleinin artrodezi için 1900'Ierden bugüne değin 9 değişik açık yaklaşımla 30'dan fazla cerrahi 
teknik tarif edilmiştir. Ancak tüm bu tekniklerle beraber %60'lan bulan komplikasyon oranlan ve ortalama ola­
rak %20 oranında kaynamama, %5 ile 25 arasında değişen enfeksiyon oranlan bildirilmektedir, ancak son yıl­
larda Morgan ve arkadaşlannın geliştirdiği açık teknik ile birleştirilen artroskopik tibio -talar artrodez giderek 
popülarite kazanmaktadır (4). Bundan yola çıkılarak travma sonrası tibio-talar osteoartroz gelişen bir vakaya 
kliniğimizde artroskopik tibio-talar artrodez uygulandı. 

Anahtar kelimeler: Tibio-talar artrodez, artroskopi 

A new technique of tibio-talar arthrodesis by the use of arthroscopy in a patient with posttraumatic 
degenerative arthritis. 

Since 1900, more than 30 different open techniques with 9 different approaches have be en described for 
the fusion of the tibio-talar joint. It was reported around 60% complication rates, 20% nonunion and 5-25% in­
fection rates with these techniques. In the recent years the popularity of arthroscopic libio-talar arthrodesis 
combined with the open technique described by Morgan et al is increasing. We applied tibio-talar arthrodesis 
to a patient with posttraumatic osteoarthritis on behalf of these developments in our clinic. 
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Olgu Sunumu 

YA 41 yaş ında , erkek hasta. Haziran 1987'de 
düşme sonucu sol talus boyun kırığına bağlı olarak 
temmuz 1987'de ameliyat edilerek bir adet kortikal vi­
da ile tespit yapıldı. Bunu takiben 4 ay kısa bacak al­
Çlsı ile tespit edildi. Alçı çıkarıldıktan sonra 1 yıl süre 
ile istirahatte ve aktivite ile ağrısı oluyordu . Daha son­
ra şikayetleri olmayan hastanın Ekim 1993'ten itiba­
ren yürürken ve istirahatte ağrısı olmaya başladı. 
Hasta başvurduğunda yapılan muayenesinde ayak 
bileği dorsi f leksiyonunun 5°, plantar fleksiyonunun 
20°, inversiyonunun 5° ve eversiyonunun tamamen 
kısıtlı olduğu tespit edildi. Çekilen radyografilarinde 
özellikle tibio-talar eklemde üçüncü derece osteoartrit 
tespit edildi (Resim1). Ağrının tibio-talar eklemden mi, 
yoksa subtalar eklemden mi kaynaklandığını tespit 
etmek amacı ile 10 cc 1/10 %0.9 NACl ile sulandırıl­
mış %2'lik lidocaine HCL solüsyonu tibio-talar eklem 
aralığına enjekte edi ldi. Takiben hasta 30 dakika bo­
yunca yürütülerek subjektif olarak ağrı s ı olup olmadı­
ğı soruldu. Ağrısı olmayan ve tibio-talar eklemde açık 
redüksiyonu gerektirecek 15°'den fazla varus ya da 
valgus deformitesi olmayan hastaya artroskopik tibio­
talar artrodez uygulanmasına karar verildi. 

17 Ara l ık 1993 tarihinde ameliyata alınan hasta­
nın sol uyluk bölgesine turn ike konuldu. Daha sonra 
bir adet tibia alt ucundan 8 cm proksi male ve diafizer 
bölgeye ve bir adet de calcaneus posterioruna 0.47 
cm . lik yivli Steinman teli gönderi lerek Charnley dist­
raktörü yapı ld ı. 

Resim 1: Hastanı n preoperatif dönemde çekilen radyografileri 

Operasyon esnasında Stryker Quantum 3000 art­
roskop, 30 derecelik skor Stryke r SE3 motor ve 
Stryker micro debrider el motoru kull anıl dı. Sinovyal 
dokuları temizlemek için Stryker 266-626 TMJ Saf 
Edge Cutter (2.5 mm), eklem düzeyindeki kıkırdak 
dokuları temizlemek için ise Stryker 266-641 TMJ Ab­
rasion Burr (2.0 mm) kul lanı l dı. 

Ayak bileği distrakte edildikten sonra antero-me­
dial ve antero-Iateral portallerden girilerek tibia, ta lus 
ve fibula medial eklem yüzeyindeki dejeneratif kıkır­
dak dokuları , hipertrofik sinovyal doku lar ve osteofit­
ler tamamen temizlendi (Resim 2 a, b). Tibia, talus ve 
fibula medial eklem yüzeyindeki kemik dokuya ulaş ıl­
dığından emin olunduktan sonra bir adet lateralden, 
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Resim 2 a : Operasyon esnasında tibia eklem yüzeyi "burr" ile 
temizlenirken 

Resim 2 b: Tibia (üstte) ve talus (altta) eklem yüzleri tamamen 
temizlendikten sonraki görünüm 

bir adet de antero-medialden 2 adet kanallı vida tibia­
dan talusa doğru gönderildi ve Charnley distraktörü 
çıkarılarak eklem komprese edildi. Turnike çözüldü 
ve kısa bacak alçı sı yapıldı. Ameliyat süresi 1 saat ve 
58 dakika olarak kaybedildi. Ameliyat sonrası dönem­
de ağrı şikayeti olmayan hastada ödem ve dolaşım 
bozukluğu tespit edilmedi. Hasta ameliyat sonrası 3. 
ayda ayakta çekilen radyografilerinde kaynama tespit 
edilerek hastaya, ayağına basarak yük vermesi öneriI­
di (Resim 3 a, b). Hastanın halen subjektif olarak ağrı 
şikayeti bulunmamaktadır. 

Tartışma 

ilk ayakbileği artroskopisi 1918 yılında Japon­
ya'da Takagi tarafından bir kadavra ekleminde ger­
çekleştirilmiştir. 1939 yılında da ayakbileği artrosko­
pik muayenesi hakkında bir makale yayınlanmıştır. 
1972 yılında Watanabe 28 seçilmiş vakada ayakbile­
ği artroskopisi uyguladığını bildirmiştir . 1976 yılında 
da Chen 67 ayakbileği artroskopisi tecrübesi sonu-
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Resim 3 a 

Resim 3 a, b: Hastanın postoperatif 3. ayda çekilen radyogrameri 

cunda ayakbileği cerrahi anatomisini tarifiemi ş tir (2). 
ilk ayakbileği artroskopik artrodezi 1983 yılında 
Schneider D. tarafından bildirilmiştir (8). Artroskopik 
tibio-talar artrodezin açık tekniğe göre pekçok avan­
tajı bulunmaktadır. Açık tekniğe göre daha kısa süre­
de kaynama sağlanması , enfeksiyon oranında düşük­
lük, hastanede kalma süresinin kısa olması', ameliyat 
sonrası çevre yumuşak dokularda ödemin az olması, 
kaynamama riskinin düşük olması ve kozmetik olarak 
çok daha iyi bir sonuç elde edilmesi bunlardan bazı­
larıdır (1 , 2, 3, 4, 5). Daha kısa sürede kaynama sağ­
lanmasının nedeni çevre yumuşak dokularına en az 
zararın verilmesindendir (5) . 

Artroskopik tibio-talar artrodezin en önemli endi­
kasyonu travma sonrası gelişen artrittir. Ancak özel­
likle yara iyileşmesi problemine yol açabilecek siste­
mik hastalığı yani; hemofilisi , romatoid artriti , diabeti , 
periferik vasküler hastalığı , uzun süreli kortikosteroid 
kullanımı olan ve erken olarak ayağa kaldırılmas ı ge­
rekli hastalarda da endikedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). 
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Tibio-talar eklemde 15° üzerinde varus ya da val­
gus deformitesi mevcut ise kontrendiked ir (3). Çünki 
15° üzerindeki varus veya valgus deformiteleri artros­
kopik olarak düzeltilememekted ir. 

Artroskopik tibio-talar artrodez uygulamas ına 
geçmeden önce diz eklemi haricinde ve özellikle ti­
bio-talar eklem artroskopisinde belli bir deneyime sa­
hip olmak gerekmektedir. Ayrıca artroskopik tibio-ta­
lar artrodez yapacak olan ce rrah ı n açık teknikiere de 
hakim olması gerekmektedir. 

Tibio-talar artrodez uyguladığımız travma sonrası 
artri tli vakada edindiğim i z tecrübe ile tibio-talar ek­
lemde ileri derecede deformasyonu olmayan, erken 
ayağa kaldırılması gereken ve aç ık tekniklerle artro­
dezin riskli olduğu vakalarda artroskopik artrodezin 
çok iyi bir alternatif olduğunu düşünmekteyiz 
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