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Yeni bir teknik olarak artroskopik tibio-talar artrodez
yapilan posttravmatik dejeneratif artritli bir olgu

Mehmet Altun(), Tanil Esemenli(®, N.Kemal Ozkan(®, Giirkan Erkula®, Okan Yalaman(®)

Tibio-talar eklemin artrodezi igin 1900'lerden bugiine degin 9 degisik agik yaklasimla 30'dan fazla cerrahi
teknik tarif edilmistir. Ancak tim bu tekniklerle beraber %60'lar1 bulan komplikasyon oranlari ve ortalama ola-
rak %20 oraninda kaynamama, %5 ile 25 arasinda degisen enfeksiyon oranlari bildiriimektedir, ancak son yil-
larda Morgan ve arkadaslarinin gelistirdigi agik teknik ile birlestirilen ariroskopik tibio-talar artrodez giderek
popllarite kazanmaktadir (4). Bundan yola ¢ikilarak travma sonrasi tibio-talar osteoartroz gelisen bir vakaya
klinigimizde artroskopik tibio-talar artrodez uygulandi.

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 been 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 tibio-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

Y.A. 41 yasinda, erkek hasta. Haziran 1987'de
disme sonucu sol talus boyun kirigina bagl olarak
temmuz 1987'de ameliyat edilerek bir adet kortikal vi-
da ile tespit yapildi. Bunu takiben 4 ay kisa bacak al-
cisi ile tespit edildi. Algi cikarildiktan sonra 1 yil slire
ile istirahatte ve aktivite ile agnsi oluyordu. Daha son-
ra sikayetleri olmayan hastanin Ekim 1993'ten itiba-
ren ydrlrken ve istirahatte agrisi olmaya basladi.
Hasta basvurdugunda yapilan muayenesinde ayak
bilegi dorsi fleksiyonunun 5°, plantar fleksiyonunun
207, inversiyonunun 5° ve eversiyonunun tamamen
kisith oldugu tespit edildi. Cekilen radyografilarinde
ozellikle tibio-talar eklemde U¢lncl derece osteoartrit
tespit edildi (Resim1). Agrinin tibio-talar eklemden mi,
yoksa subtalar eklemden mi kaynaklandigini tespit
etmek amaci ile 10 cc 1/10 %0.9 NACI ile sulandiril-
mig %2'lik lidocaine HCL sollisyonu tibio-talar eklem
araligina enjekte edildi. Takiben hasta 30 dakika bo-
yunca yuritulerek subjektif olarak agrisi olup olmadi-
gl soruldu. Agrisi olmayan ve tibio-talar eklemde agik
rediksiyonu gerektirecek 15°'den fazla varus ya da
valgus deformitesi olmayan hastaya artroskopik tibio-
talar artrodez uygulanmasina karar verildi.

17 Aralik 1993 tarihinde ameliyata alinan hasta-
nin sol uyluk bolgesine turnike konuldu. Daha sonra
bir adet tibia alt ucundan 8 cm proksimale ve diafizer
bdlgeye ve bir adet de calcaneus posterioruna 0.47
cm. lik yivli Steinman teli gdnderilerek Charnley dist-
raktord yapildi.

Resim 1: Hastanin preoperatif ddnemde cekilen radyografileri

Operasyon esnasinda Stryker Quantum 3000 art-
roskop, 30 derecelik skor Stryker SE3 motor ve
Stryker micro debrider el motoru kullanildi. Sinovyal
dokular temizlemek icin Stryker 266-626 TMJ Saf
Edge Cutter (2.5 mm), eklem dizeyindeki kikirdak
dokular temizlemek igin ise Stryker 266-641 TMJ Ab-
rasion Burr (2.0 mm) kullanild.

Ayak bilegi distrakte edildikten sonra antero-me-
dial ve antero-lateral portallerden girilerek tibia, talus
ve fibula medial eklem yUzeyindeki dejeneratif kikir-
dak dokulari, hipertrofik sinovyal dokular ve osteofit-
ler tamamen temizlendi (Resim 2 a, b). Tibia, talus ve
fibula medial eklem yilizeyindeki kemik dokuya ulasil-
digindan emin olunduktan sonra bir adet lateralden,
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Resim 2 a : Operasyon esnasinda tibia eklem yizeyi "burr” ile
temizlenirken

Resim 2 b: Tibia (Ustte) ve talus (altta) eklem yizleri tamamen
temiziendikten sonraki gériniim

bir adet de antero-medialden 2 adet kanalli vida tibia-
dan talusa dogru gonderildi ve Charnley distraktéri
¢ikarilarak eklem komprese edildi. Turnike ¢ozildi
ve kisa bacak algisi yapildi. Ameliyat sliresi 1 saat ve
58 dakika olarak kaybedildi. Ameliyat sonrasi dénem-
de agn sikayeti olmayan hastada édem ve dolasim
bozuklugu tespit edilmedi. Hasta ameliyat sonras: 3.
ayda ayakta gekilen radyografilerinde kaynama tespit
edilerek hastaya ayagina basarak yiik vermesi éneril-
di (Resim 3 a, b). Hastanin halen subjektif olarak agri
sikayeti bulunmamaktadir.

Tartisma

llk ayakbilegi artroskopisi 1918 yilinda Japon-
ya'da Takagi tarafindan bir kadavra ekleminde ger-
ceklestirilmistir. 1939 yilinda da ayakbilegi artrosko-
pik muayenesi hakkinda bir makale yayinlanmisgtir.
1972 yilinda Watanabe 28 secilmis vakada ayakbile-
gi artroskopisi uyguladigini bildirmistir. 1976 yilinda
da Chen 67 ayakbilegi artroskopisi tecriibesi sonu-

Resim3a

Resim 3 a, b: Hastanin postoperatif 3. ayda ¢ekilen radyografileri

cunda ayakbile@i cerrahi anatomisini tariflemistir (2).
llk ayakbilegi artroskopik artrodezi 1983 yilinda
Schneider D. tarafindan bildiriimistir (8). Artroskopik
tibio-talar artrodezin acik teknige gére pekcok avan-
taj bulunmaktadir. Agik teknige gére daha kisa sire-
de kaynama saglanmasi, enfeksiyon oraninda disuk-
Ik, hastanede kalma suresinin kisa olmasi, ameliyat
sonrasi gevre yumusak dokularda édemin az olmasi,
kaynamama riskinin distk olmas! ve kozmetik olarak
¢ok daha iyi bir sonug elde edilmesi bunlardan bazi-
laridir (1, 2, 3, 4, 5). Daha kisa slrede kaynama sag-
lanmasinin nedeni gevre yumusak dokularina en az
zararin verilmesindendir (5).

Artroskopik tibio-talar artrodezin en énemli endi-
kasyonu travma sonrasi gelisen artrittir. Ancak ozel-
likle yara iyilesmesi problemine yol acabilecek siste-
mik hastaligi yani; hemofilisi, romatoid artriti, diabeti,
periferik vaskiler hastaligl, uzun sureli kortikosteroid
kullanimi olan ve erken olarak ayaga kaldirimasi ge-
rekli hastalarda da endikedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
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Tibio-talar eklemde 15° lizerinde varus ya da val-
gus deformitesi mevcut ise kontrendikedir (3). Clnki
15° {izerindeki varus veya valgus deformiteleri artros-
kopik olarak dizeltilememektedir.

Artroskopik tibio-talar artrodez uygulamasina
gecmeden Once diz eklemi haricinde ve ozellikle ti-
bio-talar eklem artroskopisinde belli bir deneyime sa-
hip olmak gerekmektedir. Ayrica artroskopik tibio-ta-
lar artrodez yapacak olan cerrahin agik tekniklere de
hakim olmasi gerekmektedir.

Tibio-talar artrodez uyguladigimiz travma sonrasi
artritli vakada edindigimiz tecribe ile tibio-talar ek-
lemde ileri derecede deformasyonu olmayan, erken
ayaga kaldiriimasi gereken ve acik tekniklerle artro-
dezin riskli oldugu vakalarda artroskopik artrodezin
cok iyi bir alternatif oldugunu distnmekteyiz
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