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Kronik lateral ayak bilegi instabilitelerinin tedavisinde
Brostrom-Gould ameliyatinin yeri

Brostrom-Gould procedure for the treatment of
chronic lateral ankle instability
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Amac: Kronik lateral ayak bilegi instabilitesi olan 10 has-
tada uygulanan Brostrom-Gould ameliyat1 ve erken so-
nuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Kronik lateral ayak bilegi instabilitesi
olan 10 hastanin (4 kadin, 6 erkek; yas dagilimi 14-32)
11 ayak bilegine Brostrom-Gould ameliyat1 uygulandi.
Alt1 hastada lezyon sag, ticiinde sol tarafta ve bir hasta-
da bilateraldi. Ik yaralanma ile ameliyat arasinda gecen
siire ortalama 3 y1l 2 ay (dagilim 18 ay-5 yil) idi. Hasta-
larin tamaminda kronik fonksiyonel instabilite, agr1 ve
sislik mevcuttu. Ayrica yedi hastada bosalma sikayetleri
bulunmaktaydi. Sonuglar Sefton kriterlerine gore deger-
lendirildi. Ortalama takip siiresi 19 ay (dagilim 6-27 ay)
idi.

Sonuclar: Sefton kriterlerine gore alti ayak bileginde
(%55) ¢ok iyi; li¢ ayak bileginde (%27) iyi ve iki ayak bi-
leginde (%18) yetersiz sonug alindi. Ameliyat sonrast hic-
bir hastada enfeksiyon, ge¢ yara iyilesmesi ve sinir lezyo-
nu gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi.

Cikarimlar: Normal doku feda edilmeden stabilitenin
saglanmasi ve inversiyon ile subtalar hareket kisitlilig1 gi-
bi 6nemli komplikasyonlar yaratmamasi nedeniyle kronik
lateral ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda anatomik
tamir yontemlerinden biri olan Brostrom-Gould ameliya-
t1 tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi/yaralanma/cerrahi; eklem
instabilitesi/cerrahi; lateral ligaman, ayak bilegi/yaralanma/cerrahi;
ligaman, artikiiler/yaralanma/cerrahi; stres, mekanik.

Objectives: We evaluated the results in 10 patients who
underwent surgery using the Brostrom-Gould method for
chronic lateral ankle instability.

Methods: Brostrom-Gould procedure was performed in
11 ankles of 10 patients (4 females, 6 males; age range 14-
32 years) with chronic lateral ankle instability. Ankle
injury was localized to the right (n=6) and left (n=3)
ankles. One patient had bilateral instability. The average
period between the time of injury and that of operation
was 38 months (range 18 months to 5 years). All the
patients presented with chronic functional instability,
pain, and edema, of which seven patients had giving-way,
as well. The results were evaluated using the Sefton crite-
ria. Mean follow-up was 19 months (range 6-27 months).

Results: According to the Sefton criteria, excellent, good,
and fair results were obtained in six (55%), three (27%),
and two (18%) patients, respectively. No postoperative
complications occurred including infections, delayed
wound healing, and nerve injuries.

Conclusion: Achievement of stability without sacrificing
healthy tissues and avoidance of important complications
such as limited subtalar and inversion motion make
Brostrom-Gould procedure the treatment of choice in the
anatomic reconstruction of patients with chronic lateral
ankle instability.

Key words: Ankle joint/injuries/surgery; joint instability/
surgery; lateral ligament, ankle/injuries/surgery; ligaments,
articular/injuries/surgery; stress, mechanical.
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Ayak bilegi dis yan bag yaralanmalari1 toplumda
sik rastlanan ve pek ¢ok spor dali ve dansta goriilen
bir yaralanma c¢esididir. Amerikan toplumunda in-
versiyon yaralanmalarinin siklig1 1/1000/giin olarak
bildirilmigtir. Akut ayak bilegi yaralanmalarina fut-
bol, basketbol, voleybol ve atletizm gibi baz1 spor
dallarinda ¢ok sik rastlanmaktadir."*

Ayak bilegi inversiyon yaralanmalar1 ¢cok sik go-
riilmesine ragmen genellikle yetersiz tedavi edilmek-
tedir. Bunlar her zaman basit yaralanmalar olmayip
hastalarin yaklasik %30-40’1inda kalic1 semptomlara
yol agmaktadir.*® Ornegin, yetersiz tedavi goren
hastalarda tekrarlayan yaralanmalarla kronik ayak
bilegi instabilitesi ve bunun sonucunda erken deje-
neratif artroz meydana gelebilmektedir.™

Ayak bilegi instabilitesi fonksiyonel veya meka-
nik olabilir. Genel olarak, bir¢ok hastada tablonun
fonksiyonel instabil olarak baslayip tekrarlayan trav-
malar sonucu mekanik instabil ayak bilegi haline do-
niistiigii kabul edilmektedir. Fonksiyonel instabilite-
den sorumlu gercek patofizyolojik faktorler bilinme-
mekte; mekanik, fonksiyonel ve ndromiiskiiler de-
fektin onemli oldugu kompleks bir sendrom olarak
belirtilmektedir. Etyoloji lateral ayak bilegi baglarinin
rliptiirii veya uzamasi, proprioseptif defekt, peroneal
kas zayiflig1 ve subtalar instabiliteyi icermektedir.
Anterior talofibular ligaman (ATFL) izole olarak, en sik
yaralanan bag olup %60-70 oraninda goriilmekte;
ATFL ve beraberinde calcaneofibular ligaman (CFL)
yirtigina %?20 oraninda rastlanmaktadir."

Bu calismamizda kronik lateral ayak bilegi instabili-
tesi olan 10 hastada uyguladigimiz Brostrom-Gould
ameliyat1 ve erken sonuc¢larimizi literatiir esliginde
sunmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Subat 1996-Aralik 1998 tarihleri ara-
sinda 10 hastanin 11 ayak bilegine Brostrom-Gould
ameliyat1 uygulandi. Olgularin dérdii (%40) kadn,
altis1 (%60) erkek idi. En kiiciik yags 14, en biiyiik 32
olmak iizere, ortalama yas 27 idi. Lezyon alt1 hasta-
da sag, iiclinde sol ve bir hastada bilateraldi. Hasta-
larimizin {igii profesyonel, altis1 amator sporcuydu;
bir hasta ise hobi olarak sporla ugragsmaktaydi. Bii-
tiin olgularda kronik fonksiyonel instabilite, agri,
sislik mevcuttu. Yedi olguda bosalma sikayetleri bu-
lunmaktaydi. Olgularin hepsinde konservatif tedavi
yontemleri denenmis; olumlu sonu¢ alinamamuist.

Hepsinde, baglangicta ciddi bir ayak bilegi lateral li-
gaman yaralanmasina ek olarak tekrarlayan multipl
ayak bilegi spraini anamnezi mevcuttu. Ilk yaralan-
ma ile ameliyat arasindaki siire 18 ay ile 5 yil arasi
(ort. 3 y1l 2 ay) degismekteydi. Islemin bilateral uy-
gulandi81 hastada iki ameliyat arasindaki siire 10 ay
idi. Takip siiresi alt1 ile 27 ay (ort. 19 ay) arasinda
degismekteydi. Hastalar klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Klinik sonuglar, fonksiyonel instabi-
lite, aktivite seviyesi, agr1 ve sisligin esas alindigi
Sefton kriterlerine gore degerlendirildi.”” Ayrica, fi-
zik muayenede ayak bilegi eklemi stabilitesi, ROM ve
jeneralize eklem hipermobilitesi de géz 6niinde bu-
lunduruldu.

Sefton degerlendirmesinde sonuglar, (i) agr1, sis-
me ve bosalma sikayeti olmayan, tam aktiviteye sa-
hip ve eskisi gibi spor yapabilenler, ¢ok iyi; (ii) yal-
nizca siki bir egzersiz sonrasi agrist olan, ancak bo-
salma olmayanlar, iyi; (iii) rezidiiel instabilitesi ameliyat
oncesine gore daha az olanlar, yetersiz, ve (iv) nor-
mal aktivite sirasinda agr1 ve sislikle birlikte, tekrar-
layan instabilite ve bosalmasi olanlar, kotii seklinde
kabul edilmektedir.

Elimizde Telos gibi stres cihazi bulunmadigindan
stres grafileri manuel olarak elde edildi. Cekilen AP,
lateral ve stres grafilerinde anterior talar translasyon
(ATT) ve talar tilt (TT) 6l¢iildii ve saglam ayak bile-
gi ile karsilastirilarak degerlendirildi. Ameliyat 6n-
cesi ortalama talar tiltve translasyon sirasiyla 12 de-
rece (9-15°) ve 13 mm (9-16 mm) bulundu.

Ayak bilegi lateral ligaman rekonstriiksiyonu yapi-
lan tiim hastalarda, girisimden hemen 6nce ayak bile-
gi artroskopisi ile eklem ici patoloji arastirildi. Islem
oncesi yapilan artroskopide iki ayak bileginde anteri-
or meniskoid lezyon; bir ayak bileginde medial talo-
malleolar eklemde lokalize sinovit; bir ayak bileginde
jenerelize sinovit; dort ayak bileginde degisik derece-
lerde talar kondropati (bir grade I, bir grade II, iki gra-
de III) saptandi. Bu patolojilerin bulundugu ayak bi-
leklerinde ayrica artroskobik debridman uygulandi.

Teknik

Ekstremitenin cerrahi hazirligini takiben fibula-
nin Oon kenarindan baslayip arkada peroneal tendon-
larin 6niinde biten bir insizyon ile cilt, cilt alt1 gegilir.
Kiiciik safen ven baglanir; sural sinir bu insizyonun
daha arkasinda kalmakla beraber varyasyonlarina
dikkat etmek gerekir. Daha sonra, dis malleoliin 6n
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Sekil 1. (a) ATFL ve CFL rekonstrlksiyonu, (b) ekstansér retinakulum ogmentasyonu.

kenar1 boyunca peroneal tendonlara kadar kapsiil
acilir. Anterior talofibular ligaman ve calcaneofibu-
lar ligaman bulunur. Baglarin uglar1 biraz kisaltila-
rak canlandirilir. Ayak bilegi notral dorsifleksiyon
ve hafif eversiyonda tutulurken, baglar u¢ uca geli-
yorsa, once calcaneofibular ligamandan baslayarak
dikilir. Eger ug uca gelmiyorsa, fibulanin 6n kenarinda
drille acilan deliklerden siitiirler gegirilip kemige te-
nodez yapilir. Bu islem i¢in siitiir ankor da kullanila-
bilir. Daha sonra, proksimal giidiik iizerine duplike
edilir. Bu iglemden sonra ekstansor retinakulum bu-
lunup, bu baglarin iizerinden gegirilerek fibulanin 6n
ve asag1 kismina dikilir (Sekil 1a ve 1b, Sekil 2). Bu
sekilde tamir giiclendirilmis olur. Daha sonra cilt al-
t1 ve cilt kapatilir ve bot alci yapilir.

Bot al¢1 bir ay sonra cikarilip, ayak bilegi splinti
verilerek ayak bilegi bir ay daha korunur. Iki ay sonun-
da egzersiz programina (tam hareket) ve propriosep-
tif egitime baglanir. Ug ay sonunda, peroneal grup ve
asil yeterli giice ulastiysa her tiirlii harekete ve spo-
ra donmeye izin verilir.

Sonuclar

Sefton kriterlerine gore fonksiyonel sonuglar, alti
ayak bileginde (%55) ¢ok iyi, li¢ ayak bileginde (%27)

iyi ve iki ayak bileginde (%18) yetersiz bulundu. Ye-
tersiz sonu¢ alinan iki hastada, ilk yaralanma ile
ameliyat arasindaki siirenin sirastyla dort ve bes yil
oldugunu ve bu siire icinde her iki hastada da mul-
tipl burkulma oldugunu saptadik. Ayn1 zamanda, bu
iki hastanin preoperatif artroskobik degerlendirme-
sinde talar kubbe lateralinde grade III kondropati mev-
cuttu. Bu hastalarda ara sira bosalma hecmeleri ve

Sekil 2. ATFL tespitinde sltlr ankor kullanilan
bir olgunun postoperatif 12 ay sonraki grafisi.



Asik ve ark. Kronik lateral ayak bilegi instabilitelerinin tedavisinde Bréstrom-Gould ameliyatinin yeri 67

asir1 aktivite sirasinda instabilite hissi bulunmaktay-
di

Ameliyat sonrasi radyografik sonuglar1 degerlen-
dirdigimizde, talar tilt ortalama 5 derece (0-8°), anterior
talar translasyon ortalama 7 mm (3-10 mm) bulun-
du. Orta ve kotii sonug aldigimiz iki hastada, talar
tilt sirastyla 10 ve 12 derece, anterior talar translas-
yon ise 11 ve 14 mm saptandi.

Ameliyat sonrast hi¢bir hastada enfeksiyon, ge¢
yara iyilesmesi ve sinir lezyonu gibi komplikasyon-
larla kargilagilmadi. Higbir hastada ikinci bir cerrahi
miidahale gerekmedi. Yetersiz sonug alinan iki hasta
disinda, tiim hastalar son kontrole geldiklerinde, giinliik
aktivite ve sporlarint yapma sirasinda herhangi bir
problem yasamadiklarin ifade ettiler. Tatminkar so-
nu¢ alinamayan hastalarin biri atletizm, digeri ama-
tor futbolla ugrasmaktaydi. Amator futbolcu olan
hasta, baz1 sorunlarina ragmen halen spora devam et-
mektedir; digeri ise atletizmi birakmak zorunda kal-
muistir. Diger profesyonel ve amator sporcularin hep-
si iyi durumda olup spora tekrar donebilmislerdir.

Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, insanla-
rin giinliik islerini gergeklestirmesi sirasinda travmaya
en sik ugrayan eklemlerden biri ayak bilegidir. Buna
karsin, 6zellikle bizim toplumumuzda, hastalarin ¢o-
guna hekime gitmeden ya ¢ikik¢ tarafindan miida-
hale edilir ya da hi¢ tedavi uygulanmaz. Bununla bir-
likte, acil servise yapilan bagvurularin %10’u ayak bile-
§i travmalaridir; bu hastalarin yaklagik %30-40’1inda
kalic1 semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.*¥ Bunun nedeni,
bu hastalarin burkulma sonrasinda ¢ekilen radyogra-
filerinde kemiksel patoloji ¢ikmamasi durumunda
hekim tarafindan genellikle sprain olarak tani kon-
mast, bot alc1 veya genellikle bandajlamayla basit ola-
rak tedavi edilmeleridir. Halbuki, yapilan bir¢ok ca-
lismada, lateral bag yaralanmalarinda yalniz fizik
muayene ve radyografi ile tan1 koymanin oldukg¢a zor
oldugu; bunun yaninda bilgisayarli tomografi (BT),
sintigrafi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi tetkiklerin de yapilmasi gerektigi belirtilmekte-
dir."***" Yine de, bu ¢aligmalarin birinde, ayak bi-
legi inversiyon yaralanmasi gecirmis 25 hastanin
14’{inde kronik lateral bag instabilitesi MRG ile gos-
terilememis; bu hastalarda tan1 MR artrografi ile
konmustur."” S6zkonusu calismada, 6zellikle kronik
lateral bag instabilitesi olan profesyonel sporcularda

cerrahi tedaviye karar veritken MR artrografinin
MRG’ye gore daha degerli oldugu sonucuna varil-
mustir."” Ayrica, alt1 aydan daha uzun siire konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen ayak bilegi agrisi olan
hastalarda ayak bilegi artroskopisi gerektigini belir-
ten yazarlar da vardir."” Artroskopi ayak bilegi late-
ral ligaman instabilitesinde tan1 koymaya yardimci
oldugu gibi anterolateral impingement, osteoartrit,
sinovit, osteokondritis dissekans, sindesmoz lezyon-
lart ve kondral kiriklar gibi ayak bilegi agris1 yapa-
bilecek diger eklem i¢i patolojileri ayirt etmede de
hekime yol gosterici olmaktadir.

Akut ayak bilegi yaralanmalarinin %20-40’inda
kronik instabilite gelisebilir. Bu hastalarin yaklasik
%10-20’sinde 1ileriki yillarda cerrahi tedavi gerek-
mektedir. Ayak bilegi instabilitesi ya fonksiyonel ya
da mekanik olabilir. Fonksiyonel instabilitede ana
belirti bosalma olup bu durum, proprioseptif bozuk-
luk, agr1 ve peroneal kas zayifligindan dolayr olmak-
tadir. Mekanik instabilitede ise tekrarlayan sisme,
agr1 ve sertlik hecmeleri vardir ve anterior talofibu-
lar bag ve calcaneofibular bagin riiptiirii sozkonusu-
dur. Mekanik instabilite klinik olarak 6n ¢ekmece ve
talar tilt testleri ile ortaya konur."**

Fonksiyonel instabilitelerde, dis destek kullan-
ma, proprioseptif egzersiz (ayak bilegi diski, tilt lev-
has1 gibi) ve peroneal germe egzersizleri ile hastala-
rin ¢cogunda basarili sonuglar alinmaktadir. Konser-
vatif tedavi basarisiz kaldiktan sonra cerrahi tedavi
diistiniilmelidir. Kesin cerrahi endikasyon, konservatif
tedavinin basarisiz oldugu ve hem fonksiyonel hem
de mekanik instabilitenin bulundugu hastalar icin
verilmelidir."**""' Bununla birlikte, kronik lateral ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda, instabilitenin artroza
yol agtig1 iddias1 tartismalidir. Hastalar tekrarlayan bo-
salma hecmeleri ve bunun yarattig1 agr, sislik ve giin-
likk islerini yapamama gibi sorunlardan kurtulmayi
istemektedirler. Bu nedenle, cerrahi endikasyon ka-
rar1 verilirken pozitif stres testler, MRG-MRA, BT
ve sintigrafi dnemli olmakla birlikte, hastanin anam-
nezi ve klinik muayene bulgulari daha degerlidir."**

Kronik lateral ayak bilegi instabilitelerinin teda-
visinde kullanilan cerrahi yontemler non-anatomik
ve anatomik rekonstriiksiyonlar olarak iki gruba ay-
rilir.

Non-anatomik rekonstriiksiyonlar: Bu yontem-
lerde oncelikle peroneus brevisin bir kismi veya ta-
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mamu kesilerek kullanilir. Evans, Watson-Jones ve
Chrisman-Snook yontemleri lateral ligaman rekonst-
riiksiyonunda en popiiler tekniklerdir. Bu sekilde ya-
pilan rekonstriiksiyonlarda %90’dan fazla ¢ok iyi ve
iyi sonuglar elde edilmistir.”™ Bununla birlikte, non-
anatomik rekonstriiksiyonlarin teknik o6zelliklerin-
den dolay1, ameliyat sonrasi inversiyon kaybi ve
subtalar hareket kisitlilig1 sik goriilen komplikasyon-
lardandir."*

Evans yonteminde, peroneus brevis tendonu split
kesilerek, fibula alt uctaki tiinelden gecirilip kendi
iizerinden gecirilir. Evans teknigi ne ATFL ne de CFL’yi
tamir etmez; bu nedenle, ayak bilegi plantar fleksi-
yonda iken talusun 6ne sublukse olmasi engellene-
mez. Hastalarda %30-50 oraninda inversiyon kisitli-
l1g1, agr1 ve instabilite gibi kalici semptomlar gorii-
ltir.

Tindall ve Heaney'*'kronik ayak bilegi instabili-
tesi olan 28 hastada Evans teknigini uyguladiklarini
bildirmisler; 1-16 yil takip ettikleri hastalarin %93’iinde
instabilitenin diizelmesine ragmen semptomlarin
hastalarin ancak %46’sinda tamamen ortadan kalkti-
&1 sonucuna varmiglardir.

Watson-Jones yonteminde peroneus brevis ten-
donu kesilir ve fibula alt ucunda acilan tiinelde arka-
dan one gecirildikten sonra talus boynunda agilan
ikinci tlinelden alinip geriye cevrilerek fibula alt ug-
ta acilan tiinelin altindaki ikinci tiinelden gecirilip
tenodez yapilir. Bu teknikte, calcaneofibular bagdan
cok anterior talofibular bag tamir edilmig olur. Bu
yontemin uzun dénem sonuglarinda dorsifleksiyon
ve inversiyon kisithiligi, reziduel instabilite ve pozi-
tif 6n ¢cekmece bulgusu sik rastlanan komplikasyon-
lardandir.”

Telli ve Isikan’m"® kronik ayak bilegi instabilite-
si olan 30 hastada uyguladiklar1 modifiye Watson-
Jones ameliyatinin sonuglarina gore, %90 oraninda
basari saglandig; ancak 10 hastada (%33) agr1, 6n ¢ek-
mece testi pozitifligi, instabilite ve inversiyon kisitli-
1181 gibi 6nemli komplikasyonlarla karsilasildig1 go-
riilmektedir.

Van der Rijt ve Evans’in'"”' ¢aligmalarinda Watson-
Jones ameliyat1 yapilan dokuz hastanin 22 yillik ta-
kip sonuglarma gére, sadece iic hastanin tamamen
semptomsuz kaldigi, iki hastada baglangicta iyi olan
sonuglarin ameliyattan 7-10 y1l sonra kétiilestigi ve
rontgen kontroliinde yalnizca iki hastada hem anteri-

or hem de lateral instabilitenin olmadig: belirtilmistir.
Ayrica, bu yontemde talar tiltin, 6n cekmece hareke-
tine gore daha iyi kontrol edildigi sonucuna varil-
migtir.

Chrisman-Snook yonteminde peroneus brevis ten-
donu split olarak kullanilip hem ATFL hem de CFL
tamir edilir. Bu yontemle hastalarin %95’inde stabi-
litenin saglandig1 ve %90 oraninda iyi ve ¢ok iyi so-
nu¢ alindigi belirtilmistir.™ Bu yontemde néroma,
dorsifleksiyon ve inversiyon kisitlilig1 sik karsilagi-
lan komplikasyonlardandir.”**

Snook ve ark.nin,"® ortalama takip siiresi 10 y1l
olan 48 hastalik ¢alismalarinda %98 oraninda iyi ve
cok iyi sonug alindig1; orta ve kotii sonug alinan has-
talarin tekrarlayan travmalara maruz kaldiklar1 belir-
tilmistir. Ayrica, komplikasyon olarak 14 hastada su-
ral sinir zedelenmesine bagl uyusukluk, iki hastada
10 dereceden az dorsifleksiyon ve 20 dereceden az
inversiyon kaybi bildirilmistir. Bu verilere gore, iyi-
lesmemis veya ihmal edilmis lateral ligaman yirti-
gindan dolay1 ayak bilegi instabilitesi olan hastalar-
da uzun dénemde Chrisman-Snook ameliyatinin ¢ok
iyi sonuglar verdigi sonucuna vartlmigtir."

Anatomik rekonstriiksiyonlar: Brostrom tarafin-
dan tarif edilen bu yéntemde yirtilmig olan anterior
talofibular ve calcaneofibular baglarin uclar canlan-
dirilip u¢ uca veya kemige tenodez seklinde tamir
yapilir. Ancak Brostrom’un orjinal teknigi calcaneofi-
bular ve subtalar instabiliteyi diizeltmemektedir."**"
Bu nedenle Gould, inferior ekstansor retinakulumu,
tamiri yapilmis olan baglarin iizerinden fibulanin 6n
kenarina dikerek bu yontemi modifiye etmistir."” Bu
modifikasyonun ii¢ avantaji vardir: (i) tamir giiclen-
dirilmekte, (i) tekrarlayan travmalara sebep olan agirt
inversiyon kisitlanmakta ve (iii) ligiincii derece ins-
tabilitelerde, birlikte bulunan subtalar instabilite dii-
zeltilmektedir. Bu yontem, 6zellikle futbol, basketbol,
bale, jimnastik, buz hokeyi ve atletizm gibi alanlar-
da profesyonel caligma yiiriitenlerde idealdir; clinkii
bu kigilerde peroneus brevisin fonksiyonu korunmak
suretiyle full plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon de-
vam ettirilmektedir."*'"” Anatomik tamirin 6nemli bir
avantaji normal dokunun feda edilmemesidir. Onemli
bir diger avantaji, lateral ligamanin anatomik tamiri-
nin ayak bilegi eklemi ve subtalar eklem biyomeka-
nigini degistirecek bir tenodez etkisi yaratmamasi-
dir."™ Bu teknikte kiiciik kozmetik bir insizyon kul-
lanilir; sural sinir risk altinda degildir; peroneal ten-
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don feda edilmez ve anatomik tamir oldugundan ayak
bilegi ve subtalar eklemde hareket tamdir. Anatomik
tamirin kontrendike oldugu tek durum, fikse topuk
varusudur. Bu durumda anatomik tamirle beraber
calcaneusa valgus osteotomisi yapilmalidir.!"**"!

Javors ve Violet™ konservatif tedaviye cevap ver-
memis kronik lateral ayak bilegi instabilitesi olan 15
hastada modifiye Brostrom yOntemini uygulamislar
ve 13 hastada (%86) cok iyi sonug almiglardir.

Anatomik tamirle ilgili en biiyiik seri Karlsson ve
ark.na™ aittir. Bu caligmada, 152 ayak bilegi ameli-
yat sonrasi ortalama alt1 yil takip edilmis ve %87
oraninda iyi ve ¢ok iyi sonu¢ alinmistir. Sporla ugra-
san 140 hastadan 120°si tekrar spora donebilmis ve
zaman i¢inde kotiilesme goriilmemistir. Orta ve kotii
sonug alian 20 hastanin 16’sinda {i¢ ortak bulguya
rastlanmistir: (i) Yaygin eklem hipermobilitesi ve
osteoartroz, (ii) ameliyat oncesi 10 yillik instabilite
anamnezi ve (iii) sadece ATFL rekonstriiksiyonu.™”

Hennrikus ve ark.” 40 hastanin 42 ayak bilegine
21 Chrisman-Snook ve 21 modifiye Brostrom ame-
liyat1 uygulamislar; ortalama 29 ay takiple, Sefton
skorlarina gore her iki grupta da %80 oraninda ¢ok
iyi ve iyi sonug aldiklarini, ancak modifiye Brost-
rom ameliyat1 yapilan hastalarda sonuglarin daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Chrisman-Snook ameliya-
t1 yapilan hastalarda inversiyon ve subtalar hareket
kisithiligi, gec yara iyilesmesi, enfeksiyon ve sinir ya-
ralanmas1 gibi komplikasyonlara daha sik rastlan-
mustir. Bu nedenle, her iki yontemin de kronik late-
ral ayak bilegi instabilitesini iyi diizelttigi; bununla
birlikte, modifiye Brostrom yonteminin anatomik ta-
mirin daha basit va daha az komplikasyonlu olmasi
nedeniyle, Chrisman-Snook ameliyatina gore daha
iistlin oldugu sonucuna varimustir.

Biz olgu serimizde ortalama 19 ay takiple %82
oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug elde ettik. Yetersiz so-
nug¢ aldigimiz iki hastada (%18) basarisizlig1 teknige
degil, ilk yaralanma ile amaliyat arasindaki siirenin
nispeten uzun olmasina ve bu siirede hastalarin tek-
rarlayan travmalara maruz kalmasma baglamakta-
yiz. Hicbir hastamizda inversiyon ve subtalar hare-
ket kisitlilig1, gec yara iyilesmesi, enfeksiyon ve si-
nir yaralanmasi gibi komplikasyonlara rastlamadik.
Kisa donem takip sonuglarimiz tatminkardir; ancak
uzun donem sonuclar1 alindik¢a kullandigimiz tek-
nik hakkinda daha kesin degerlendirmeler yapabile-
cegimiz agikardir.

Gerek kendi olgularimizdan elde ettigimiz tecrii-
be gerekse literatiir bilgisi 1s181inda, normal doku fe-
da edilmeden stabilitenin saglanmasi ve inversiyon
ile subtalar hareket kisitlilig1 gibi onemli komplikas-
yonlar yaratmamas! nedeniyle, kronik lateral ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda anatomik tamir
yontemlerinden biri olan Brostrom-Gould ameliyati-
nin non-anatomik rekonstriiksiyonlara tercih edilmesi
gerektigini diisliniiyoruz.
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