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OZET

Aygk biledi artrodezi teknikleri arasinda, deformasyonun glderilmesinden son-
ra tam bir stabilite saglamasi ve kisa sirede kaynamaya yol acmasi nedeniyle
Charnley kompresyon cihazi tercih edilir bir yéntemdir. Sonucun basartlt olmas:,
kaynamanin saglanmasi) kadar topuga istenen pozisyonun verilebilmesi ve kom-
su eklemlerin kompansasyon mekanizmasinda ne kadar yer alabilecegine baglidsn

GiRIiS:

Tibiotalar eklemin artrodezi, agrinin giderilmesi ve stabilitenin
sadglanmasi amaciyla uygulanan tedavi yontemlerinden biridir. Bu
tir olgularda denenmis otuza yakin ayakbilegi
dir (5). Endikasyonlarin cesitlilik géstermesi ve tedavi yontemlerinin
farkh olmasi nedeniyle sonuclarin toplu veya kargilastirmal olarak
degerlendirilmesi gictir (1, 2, 7). Bu nedenle tercih edilen bir teknik
yoktur (2). Biz bu calismamizda klinigimizde gergeklestiriimis ayak-
bilegi artrodezi olgularnni literatiir 1siginda inceleyip uygun teknigin
secilmesi acisindan bazt yaklasimlarda bulunmayt amacladik.

MATERYAL VE METQOD :

1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
1973-84 yillan arasinda ¢esitli nedenlere bagli olarak yapilan 19 ayak-

(*) i.0. Cerrahpasa Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Asistant.
(**) 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Uzman
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Resim 1 a

bilegi artrodezi olgusundan kontrollara gelen oniciu bu c¢alismanin
konusunu olusturmaktadir. Bu hastalarin altisi erkek, yedisi kadindi.
En klcuk yas dokuz, en biylk yas kirkalti olmak (izere ortalama yas
yirmibestir. Olgularin altisinda eski kirik ve c¢ikiga bagh posttravmatik
artroz, besinde polio sekeli, birinde fibular

nus ve birinde de tibia alt ucda dev hiicreli tiimér bulunmaktaydt.
Bes ol -
greft, iki olguya Charnley kompresyon cihazi, ic olguya Adams ame-
liyati ve bir olguya da eklem rezeksiyonu ve spongioz greft uygu-
lanmistir. Secilen yéntem ne olursa olsun ayakbileginde kanayan
subkondral kemige kadar tiim eklem ylzeyi aiinmis ve rezeke edilen
yuzlerin tam adaptasyonuna dikkat edilmistir. Tumor olgusunda ve
polia sekellerinde genellikle dizistl, posttravmatik artrozlu vakalar-
da genellikle dizalti olmak lzere vakanin 6zeligine gore tim hasta-
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Resim 1 b

lara alel uygulanmistir. Ameliyat tekniklerine gore al¢i suresi ve rad-
yolojik kaynama sturesi Tablo 1'de gosterilmistir Ameliyattan sonra
Lc olguda yuzeyel, bir olguda derin infeksiyon gelismis, bir hastada
greft alinan yerde yuzeyel, bir olguda ise derin infeksiyon gériulmis-
tir. Charnley kompresyon cihazi uygulanan bir o!guda tellerin yerl
begenilmeyerek islem tekrarlanmistir. Olgularin biri haric hepsinde
kaynama saglanmistir (% 92.3) Greftin sekestrize olmasi nedeniyle
fibréz ankiloz gelisen bu olguda hasta ikinci ameliyati kabul etmedi.
En kisa takip suresi dort ay, en uzunu onbir yedi ay olmak Uzere
ortalama takip suresi G¢ yildir.

TARTISMA :
Ayakbileginde artrodez amaciylaa bir veya birden fazla yontem
uygulayanlar

mektedirler (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8). Cocuklarda kaynamamazlik orani daha
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Resim 1 ¢

ylksektir (9). Bizim dizimizde onlic olgudan birinde kaynama sag-
lanamadigindan fiizyon orani % 92.3'dlr. Ayakbileginde kaynamanin
saglanmasi hastanin tiim yakinmalarinin ortadan kaldinldigi anlami-
na gelmez. Nitekim onic olgudan ancak sekizi ameliyattan yarar
goérdugind belirtirken ¢ hasta durumunda bir degisiklik olmadigi-
ni, iki hasta ise ameliyattan sonra durumuriun daha da kéti oldu-
gunu ifade etmistir. Bu subjektif degerlendirmenin yanisira hastalar
Mazur'un degerlendirmesi (6) esas alinarak incelendiginde bes olgu-
nun ¢ok iyi, iki olgunun iyi, (¢ olgunun yeterli ,iki olgunun ise koti

oldugu saptanmistir. Bir olgu bu degerlendirmeye engel teskil
eden sistemik ve lokalize 6zelliklere sahip oldugundan diziden ge-
cici olarak cikartilmistir. Olgular en fazla 92, en az 51 olmak lze-
re ortalama 74 puan toplamistir. Mazur'un degerlendirme siste-
mi hastalann subjektif degerlendirmesi ile karsilastinldiginda ara-
larinda tam bir uyum oldugu goéralir. Literatiire oranla yliksek bir
flizyon derecesi elde etmemize ragmen sonucun o kadar iyi olma-
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Resim 1 d

masint uygulanan teknik detaya tam dikkat edilmemesine yoruyo-
ruz (2).

Ayakbiledi artrodezinden sonra 10 dereceye kadar bir equinus
durumunun agriya neden olmayacadi, bu degeri asan equinus du-
rumunun ise hasta ag¢isindan uygunsuz bir pozisyon oldugu bildiril-
mektedir (2, 4). Ancak bizim dizimizde kaynama saglanamayan tek
olgu dikkate alinmayacak olursa 10 dereceye kadar equinus goste-
ren yedi olgunun altisinda hareketle ortaya cikan, analjezik gerek-
tirmese de kisiyi rahatsiz eden orta derecede agri mevcutken, 10-20
derece equinus olustugu saptanan bes olgunun doérdinde agn ya
hic yoktu, ya da ancak uzun mesafede ortaya cikan hafif bir agn
seklindeydi. Ameliyata yol acan neden, cinsiyet ve topuklu ayakkabi
giyme aliskanh@i gibi hususlarla bir iligski kuramadigimiz bu ilging
durumu actklayamadik.

Ayakbilegi artrodezinde goriniimiin daha iyi olmasi igin tibia ve
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Resim 2 a

Resim 2 b
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fibula distal uclarinda uygun kisimlarin cikartiimasinin uygulanan
teknikte yer almasi durumunda bunun bir dstinlik oldugu séylen-
mistir (4, 5, 8). Gercekten olgularin yandan fazlasinda saglam ta-
rafa oranla ortalama 1.5 cm’lik kronik édem ve sislik mevcuttu. Ayak-
bileginde transvers insizyonlardan kacinilmasi ve i¢ malleoliin re-
zeke edilmesi saninz ki daha

gereken noktalardir.

Tibiotalar eklemde stabilitenin saglanmasiyla stressin subta-
lar mesafeye toplanmasi sonucu bu eklemde artroz geligebilecegine
isaret edilmistir (1, 4). Gercekten uctinde ileri derecede olmak uze-
re yedi olguda subtalar
azalma saptandi. Ayakbilegi artrodezinde scnucu etkileyen esas un-
sur olan agrinin artrodez sahasindan mi, yoksa subtalar mesafeden
mi kaynaklandigi sihhatli bir bicimde arastirilamadi, ancak subta-
lar artrozun agrida belli bir payl oldugu kuskusuzdur.

Resim ¢
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Resim 3 a

Ayak bilegi artrodezinde iyi
eklemlerin normal olusuna ve ameliyattan sonra olusan equinusa
uyan bir ortopedik ayakkabi secimine bagh oldugu sdéylenmektedir
(5, 6). Nitekim oniic olgumuzdan yalmiz besi normal ayakkabi kul-
lanmaktayken, sekizi ya ortopedik ayakkab kullanmaktaydi,
ayakkabilarinda gerekli degisiklikleri yaptirmak zorunda kalmaktay-
dilar.

Yayinlarin bazilarinaa rastladigimiz ameliyattan sonra olugan
hallux valgus ve pes transverso-planus gibi énaya deformitelerine
olgularimizda rastlamadik (1,4).

Hangi yontem segilirse secilsin ayakbilegi artrodezinin kompll-
kasyonlarinin fazla oldugu bildiriimektedir (2). Olgularimizda nérolo-
jik defisit, tendonlarla ilgili patolojik bir duruma rastamadik, ancak
infeksiyon orant yuksekti.

Mazur derecelendirmesine gére en iyi sonucu 'sliding I[nlay’
greft yontemiyle, en kotii sonucu ise Chuinard-Peterson ydntemiyle
elde ettik. lyi sonu¢ acisindan az farkla ikinci sirayl alan Charnley
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Resim 3 b

kompresyon cihaziyla sagladigimiz fizyonlarda ise radyolojik olarak
kayncama suresini diger yontemlere oranla olduk¢a kisa bulduk. Bir
olguda kaynamamazlik, bir olguda greft alinan yerde derin infek-
siyon ve bir olguda asir derecede calcaneovarus deformitesi olug-
mas! nedeniyle Chuinard-Peterson ameliyatimi givenilir bir yéntem
olarak benimseyemedik. Topukta varus durumu ayak dis kenarinda
genis nasira yol agmasi ve yurldyusu ileri derecede bozmasi nede-
niyle sonuc lzerinde énemli olumsuz etkisi olan bir durumdur. Birli
te subtalar artrozun bulundugu durumda deformasyon kompanse edi-
lemedigi icin sikdyet daha da artar (4, 7). Belirgin deformite olup
da ayakbilegi artrodezi gerektiren durumlarda en kot sonucun ‘in-
lay’ veya ‘onlay’ greft uygulanan olgularda elde edildigi séylenmek-
tedir (7). Asin dizeltme karsisinda stabilizasyonun yetersiz kalma-
si esas nedendir. Adams ameliyatindan sonra da gilvenilir bir sta-
bilitenin saglanamadigi, fibulanin sadece diizgiin pozisyonda tutan
bir destek vazifesi gdrerek stabiliteyi

yon yapmadigi ileri surilmektedir (7). Ayakbilegi artrodezinde greft
eklemenin onemi lzerinde durulurken (5) fibulanin fazla kortikal bir
kemik oldugu ve Adams ameliyatinda yuvasina tam oturmadigi id-
dia edilmektedir (5). Charnley kompresyon cihazi uygulandiginda ise
dorso-plantar yonde stabilitenin tam olmasina karsin, rotasyon hare-
ketine karsi stabilitenin bozuldugu soéylenmektedir (7) Ancak has-
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Ortalama Ortalama Mazur

alci Radyolojik Puanlamas:

Olgu surest kayname
Ameliyat teknigl Sayisi  (hafta (hafta)
Eklem rezeksiyonu-+ 1
Spongioz greft 20 26 82
Sliding inlay gref 2 13 22 81
Charnley kompresyon 2 1 13 76
cihazi ile
Adams ameliyati 3 14 () 72
Chuinard-Peterson
ameliyati 5 21 22 65

Tablo 3 Ameliyat teknigi ve al¢i siiresi ile radyolojik olarak kaynama
suresinin karsilastirmasi

(*) Adams ameliyat: yapilan olgularin komplike olmasi (birinde timor lokal rezek-
siyonu, birinde libia distal 1/3 pseudartrozu tedavisi birlikte yapildi) nedeni ile
konsalidasyon siresi sihhatli olarak saptanamadi.

tanin bir middet sonra basmasina izin verilmesiyle artrodez saha-
sinda vucut agirhginin kompresyon guciiyle kaynama hizlanmaktq
ve stabilite gittikce artmaktadir. Atrofiye

gelen al¢r karsisinda artrodez sahasinin al¢i icinde bile torsiyonel
guclerle karsilasacagr gbéz 6nine alinacak olursa, erken bastirma-
nin énemi ortcya cikar. Ayak bileginde defcrmasyon olmayan olgu-
larda secilen artrodez tekniginin belirgin bir 6nemi olmamasina kar-
sihk duzeltme gerektiren vakalarda tam bir stabilite saglayan ve er-
ken bastirmayr mimkin kilan yontemin tercihi sarttir (7). Charnley
kompresyon cihazinin bu ydndeki talebi yeterince karsiladigina ina-
niyoruz. Romatoid artritli ve uzun sureli steroid tedavisinde tabi tu-
tulanlarda ise infeksiyona karsi direncin azalmasi ve osteoporoz ne-
deni ile Charnley kompresyon cihazi yerine Adams yodntemi tercih
edilmektedir (3.

Ameliyat sonrasi radiografilerden yapilan 6lgiimlere gbre Chul-
nard-Peterson ameliyatinda ortalama 4 mm, sliding greft ve Charn-
ley kompresyon cihazi ile ise ortalama 7 mm kisaliga neden oldugu-
nu saptadik, ancak bu degerler telGfi edilebilir sinirlar icinde oldu-
gundan tekniklerin birbirine Ustinligi acisindan fazla bir 6énemi
olduguna inanmiyoruz.
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Sonue olarak, 6zellikle ayak bileginde deformasyon varli§inda

diizeltmeden sonra stabiliteyi sadlamasi, erken basmayr miimkin ki-
larak kaynamanin kisa sire icinde tamamlanmasina yol agcmasi ne-

deni ile Charnley kompres
artrodezi tekniklerine tercih etmekteyiz.

SUMMARY
ANKLE FUSION

The technique wi.h the Charnley compression device is the preferred treat-
ment among the methods of ankle fusion, becouse it provides the inherent sta-
bility after the correction of the ankle deformity and achieves union in a shor-
ter time The success of the treatment depends on achieving the union as well
as obtaining the accepted position of the heel and the condition of the neigh-
bouring joints.
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