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Amag: Bu ¢alismanin amaci eklem ici kalkaneus kiriklarina ikincil talokalkaneal artroz gelisen hasta-
larda subtalar artrodez tedavisinin radyolojik ve klinik sonuglarini degerlendirmekti.

Calisma plani: 2005-2011 yillar1 arasinda eklem ici kalkaneus kiri§i nedeniyle konservatif tedavi uy-
gulanan ve semptomatik subtalar artroz nedeniyle subtalar artrodez yapilan 20 hasta (21 ayak) calis-
maya alindi. On bir hastada otogreft veya allogreft kullanildi. Hastalarin klinik sonuglar1 American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ayak bilegi art-ayak skoru ile degerlendirildi. Art-ayak

dizilimi, subtalar fiizyonun kalitesi ve diger eklemlerde olusan artroz radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 43 (dagilim: 21-83) aydi. Cerrahi 6ncesi AOFAS skoru ortalama
61.7 (dagilim: 40-67) ve sonrast AOFAS skoru ortalama 84.2 (dagilim: 65-94) bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Alt1 hastada miitkemmel, 8 hastada iyi ve 6 hastada orta
sonug elde edildi. On dokuz hastada (20 ayak) tam fiizyon saglandu. Tki hastada midtarsal eklemlerde
radyolojik olarak artritik degisiklikler gozlenmekle bitlikte bu degisiklikler semptomatik degildi. Cer-
rahi ncesi ve sonrasi radyolojik dlciimler arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmadi. Yanlis
kaynama gozlenen hasta olmadu.

Cikarimlar: Subtalar artrodez radyolojik ve klinik olarak belirgin fayda saglamakla birlikte midtarsal

eklemlerde orta derecede ve asemptomatik osteoartrite neden olabilmektedir.

Anahtar sozciikler: AOFAS; artrodez; greft; kalkaneus kirigs; subtalar artroz.

Subtalar artroz; travma, talokalkaneal koalisyon, pos-
terior tibial tendon (PTT) yetmezligi, izole subtalar ek-
lem instabilitesi veya enflamatuar artrit gibi birgok patolo-
jiden kaynaklanabilir. Subtalar eklemin artrozuna neden
olan bu tiir hastaliklarda konservatif tedavi yontemleri
yetersiz kaldiginda, subtalar artrodez etkin bir kurtarma
yontemidir."? Travma sonrasi gelisen artrozlarda daha
fazla olmakla birlikte, kalkaneus yiiksekligi bozuldugun-
da, kalkaneofibular veya tibiotalar sikisma ve ayak uzun
ekseninde diizlesme daha belirgindir.’*) Bu nedenle, trav-

maya ikincil gelisen artrozda bagar1 ve hasta memnuniyeti
orani %44 ile 89 arasinda degismektedir.[**”)

Subtalar ve midtarsal eklemlerin yakin iliskisinden
dolayi tiglii artrodez daha sik uygulanan bir yéntem olsa
da, midtarsal eklemlerin korunmasi daha fazla fonksi-
yonel sonug saglamaktadir.®”) Ayrica, izole subtalar ar-
trodezin hem cerrahi yontemi kolaylagtirmasi hem de
midtarsal eklemlerde olusabilecek kaynamama ve yanlis
kaynama gibi komplikasyonlardan korumas: gibi ilave
avantajlar1 vardir.
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Bu retrospektif calismanin amaci eklem ici kalkaneus
kirig1 nedeni ile subtalar artroz gelisen hastalara uygula-
nan subtalar artrodez tedavisinin sonuglarini belirlemek,
komgsu eklemlerde olusabilecek dejeneratif degisiklikleri
degerlendirmek ve sonucu etkileyen radyolojik ve klinik
fakeorleri saptamake,

Hastalar ve yontem

2005-2011 yillar1 arasinda eklem igi kalkaneus kirig:
sonrast konservatif tedavi uygulanan ve semptomatik su-
btalar artroz nedeniyle subtalar artrodez uygulanan 20
hasta (21 ayak) caligmaya alind1.

Hastalarin ortalama takip siiresi 43 (dagilim: 21-83)
ay ve ortalama yas1 44.3 (dagilim: 23-64) olarak saptan-
di. On alt1 (%80) hasta erkek ve 4 (%20) hasta kadind1.
Hastalarin kalkaneus kirigindan sonra gegen siire or-
talama 30 (dagilim: 8-44) aydi. Yirmi hastanin 11'inde
kemik greft kullanildi. Sekiz hastada kanselloz otogreft
(iliak kanattan alinan) ve ii¢ hastada kanselldz allogreft
kullanildi. Otogreft uygulanma onami alinamayan has-
talarda otogreft yerine allogreft kullanildi.

Hastalara spinal anestezi altinda cerrahi uygulan-
di. Hasta, etkilenmedigi taraf iizerine lateral dekiibit
pozisyonunda yatirildi ve uyluk seviyesinden turnike
uygulandi. Her hastaya cerrahi oncesinde profilaktik
dozda intravendz antibiyotik uygulandi. Fibula tipinin
1 cm arkasindan baglayarak ekstansér digitorum brevis
tendonunun lateral kenar1 boyunca ilerleyen lateral kesi
uygulandi. Peroneal tendonlar ve sural sinir korundu.
Subtalar eklemi goriintiilemek i¢in kapsiiler dokular
temizlendi. Laminer ayirici yardimiyla subtalar eklem
goriiniir hale getirildi. Talus ve kalkaneustaki rezidiiel
kikirdak yapilar ve sklerotik subkondral kemik, kana-
ma yiizeyleri gdzleninceye kadar osteotomi yardimiyla
temizlendi. Talus ve kalkaneus arasindaki yiizey uyumu
elle kontrol edildi. Tam uyum olmayan hastalarda greft-
leme yapildi. Tiim hastalarda iki adet 6.5 mm’lik kaniile
vida ile artrodez hatt1 tespit edildi. Vidalar birbirine pa-
ralel olacak sekilde, kalkaneusun posteroinferiorundan
talus ortasina ydnelecek sekilde rehber teli aracilif ile
gonderildi.

Cerrahi sonrasi radyografiler alindi. Yumusak doku
iyilesmesi agisindan iki hafta kisa bacak atel uygulands.
Dikigler cerrahi sonrast 2. haftanin sonunda alind: ve
kisa bacak al¢1 uygulandi. Cerrahi sonrasi 1, 3, 6. haf-
talarda ve 3. ayda kontrol radyografileri ¢ekildi. Ameli-
yattan 3 ay sonra alg1 ¢ikarildi ve kontrol radyografileri
cekildi. Subtalar alanda cevre kemik yapilatla ayni rad-
yoopasiteye sahip kemik kaynama dokusu gozlendiginde
fizyonun saglandigi kabul edildi. Kaynama oldugu dii-
stiniilen hastalara tam yiik ile basmalari izin verildi ve

Sekil 1. Basarak cekilen ayak-ayak bilegi radyografisi izerinden olcul-
en acllar. TIA: talus inklinasyon acisi, TKA: talokalkaneal aci,
TKY: talokalkaneal yikseklik.

rehabilitasyon baslandi.

Fonksiyonel sonuglar American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) ayak bilegi art-ayak skor-
lama sistemi'” kullanilarak cerrahi éncesi ve sonrasinda
degerlendirildi. Alt1 puan olan subtalar hareket olmadig
icin maksimum son kontrol skoru 94 idi. Sonuglar 90-
94 arasi ise mitkemmel, 75-89 aras1 ise iyi, 50-74 arasi
ise orta ve 50 puan alt1 ise kotii olarak degerlendirildi.

Son kontrol muayenesinde radyografik degerlendir-
me basarak alinan anteroposterior ve lateral grafiler ile
yapildi. Kemik kaynama, talus inklinasyon agisi, talokal-
kaneal aci, talus-birinci metatars acist ve talokalkaneal
yitkseklik basarak ¢ekilen lateral grafi iizerinden deger-
lendirildi (Sekil 1). Ayak bilegi ve midtarsal eklemlerde
meydana gelen artritik degisiklikler kaydedildi.

Kalitatif veriler icin ki-kare ve Fisher testi kullanil-
di. Kantitatif degerlerin degerlendirilmesinde ANOVA
testinden yararlanildi. Anlamlilik i¢in 0.05 ve altindaki p
degerleri kabul edildi.

Bulgular

On dokuz hastanin 20 ayaginda (%95) tam kay-
nama saglandi. Ortalama radyolojik kaynama siiresi
15.1+5.24 (dagilim: 11-32) hafta idi. Bir hastada kay-
nama gecikmesi (32. hafta) gozlendi. Greft kullanilan
ve kullanilmayan gruplar arasinda kaynama i¢in gereken
siire agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0.544).

Cerrahi 6ncesi donemdeki ortalama AOFAS skoru
61.7 (dagilim: 40-67) iken, son kontrolde 84.2 (dagilim:
65-94) olarak bulundu. Aradaki farkin istatistiksek ola-
rak anlamli oldugu gériildii (p=0.001) (Tablo 1). Alu
hastada mitkemmel, 8 hastada iyi, 6 hastada orta sonug

elde edildi (Sekil 2).

Cerrahi dncesi ve son kontrol grafileri tizerinden rad-
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Tablo 1.  Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasindaki radyolojik ve
fonksiyonel bulgulari.
Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p
Ort. (Dagilim) Ort. (Dagihim)
AOFAS skoru 61.7 (40-67) 84.2 (65-94)  0.001
Talokalkaneal aci (°) 37.6 (22-50) 30.2 (18-43) 0.121
Talus inklinasyon acisi (°) 18.7 (13-25) 15.5(12-19) 0.196
Talokalkaneal yukseklik (mm) 74.7 (51-85) 70.2 (60-83) 0.743

yografik degerlendirme yapildi. Talokalkaneal ag1 cerrahi
oncesinde ortalama 37.6° iken, son kontrolde 30.2° ola-
rak kaydedildi. Talus inklinasyon acisi cerrahi oncesin-
de ortalama 18.7°, sonrasinda 15.5° idi. Talokalkaneal
yitkseklik cerrahi éncesinde ortalama 74.7 mm olarak
saptanirken, son kontrolde 70.2 mm olarak belitlendi.
Radyolojik veriler arasinda istatistiksel anlamda bir fark
bulunmad: (Tablo 1). ki (%10) hastada midtarsal ek-
lemlerde artritik degisiklikler gozlendi. Ug hastada giin-
litk aktivitelerini etkilemeyecek diizeyde agr1 vardi ve bu
hastalara ayakkab: modifikasyonu ve tabanlik énerildi.
Sadece bir hasta is degisikligi yapmist1.

Iki hastada cerrahi sonrasinda enfeksiyon gelisti.
Hastalarin birisinde allogreft digerinde otogreft kul-
lanilmigti. Bu hastalar seri debridmanlar ve Vacuum
Assisted Closure (VAC) ile tedavi edildiler. Bir hasta-
da kaynama gecikmesi gozlendi. Bu hasta yiik vermek-
ten kesilerek takip edildi. Sekiz ayda tam kaynamanin
olustugu gozlendi. Iki hastaya Kompleks Bélgesel Agrt
Sendromu (KBAS) nedeni ile fizik tedavi uygulandi ve
6 hafta sonunda klinik iyilesme saglands. Tki hastada ta-
lonavikiiler eklemde radyolojik olarak artroz saptandiysa
da, sikayet olusturmadig: icin ilave tedavi uygulanmad.
Bu hastalara ayakkabi modifikasyonu ve tabanlik oneril-
di. Bir hastada implant irritasyonu nedeni ile cerrahiden
bir yil sonra vidalar ¢ikartildi.

Tartisma

Bu retrospektif calisma kalkaneus kiriklari sonra-
st yapilan subtalar artrodezin kisa dénem sonuglarini
icermektedir. Bir hasta disinda tiim hastalarda tam ke-
mik kaynama elde edildi. Artrodez tedavisinin AOFAS
skorunu anlamli derecede artirdig: gériildii. Radyolojik
sonuglar, kaynama zamani ve fonksiyonel sonuglar goz
oniine alindiginda, subtalar artrodezin etkin bir kurtar-
ma tedavisi oldugu ve kemik kaynamanin saglanmasi ve
tibiokalkaneal dizilimin saglanmasinin da en énemli kli-

nik faktétler oldugu gézlendi.

Eklem ici kalkaneus kiriklar1 sonrasi subtalar artroz
sik goriilen bir komplikasyondur. Kurtarma tedavisi
olarak subtalar eklemin fiizyonu uzun yillardir tercih
edilmektedir. Tzole subtalar artrodez veya tiglii artrodez
uygulanan ydntemlerdir. Her iki tedavi yontemini kars1-
lastiran yayinlarda radyolojik ve fonksiyonel olarak bir-

bitlerine tistiinliikleri gdsterilememistir.*1!

Subtalar artrodez igin siklikla vidalar kullanilsa da,
bazi vaka serilerinde artrodezin U civisi kullanilarak ya-
pildig bildirilmigtir.'>1
implant ¢ikarim gereksinimi agisindan bir fark gozlen-
memistir. Bununla birlikee, klinik tecriibeye dayanarak
U givisinin ¢ikariminin vida ¢ikarimia gére daha zor
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada tiim hastalarda vida
ile artrodez uygulandi ve materyal yetmezligine bagh
revizyon gereksinimi olusmadi. Tiim hastalarda basarili

Yapilan yayinlarda, sonuglar ve

subtalar fiizyon i¢in vida kullaniminin yetetli oldugunu
gordiik.

Bircok ¢alismada kaynama oranlar1 yiiksek olarak bil-
dirilmistir.'>*>'7) Bununla birlikte, izole subtalar artro-
dez uygulanan vakalarda kaynamanin radyolojik olarak
tespiti her zaman ¢ok belirgin olmamaktadir. Bu neden-
le, kaynamay1 dogrulamak icin radyolojik ve klinik bul-
gular beraber degerlendirilmelidir. Easley ve ark. cesitli
nedenlerle subtalar artrodez uyguladiklar1 184 vakanin
%23'tinde radyolojik kaynama olugmadigini ve bu hasta-

Fig. 2.

Kirk bes yasindaki erkek hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi grafileri. Hastaya kalkaneus kirigi sonrasi 26. ayda

artrodez uygulanmisti. Cerrahi sonrasi 2. yilda hastanin AOFAS skorunun muikemmel ve tibiotalar eklem

boslugunun normal sinirlarda oldugu kaydedildi.
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larin iigte birinin herhangi bir klinik bulgu vermedigini
bildirmistir.l) Davies ve ark. radyolojik olarak kaynama
gdzlenmeyen hastalarin degerlendirmesinde bilgisayar-
Ii tomografi (BT) ¢ekilmesini dnermisler ve radyolojik
olarak bu hastalarin yarisindan fazlasinda ¢ekilen BT
ile posterior fasetin kaynadigini bulmuslardir.’) Jones
ve ark/nin ¢alismasinda ise, radyolojik olarak kaynama
gdzlenen hastalarda art-ayak agrilarinin devam ettigini
ve bu hastalarda BT ile kaynamanin dogrulanmasinin
faydali olacag: sdylenmistir.(18) Klinik ¢alismalarin da
gosterdigi gibi, radyolojik kaynama ve klinik rahatlama
arasinda her zaman bir uyum yoktur. Bizim ¢alismamiz-
da da, kisa bacak al¢1 uygulanan hastalarda kaynamanin
rontgen cekerek degerlendirilmesinin kolay olmadig: go-
riildii. Kesin kararin verilebilmesi i¢in cerrahi sonras1 3.
ayda al¢1 ¢ikarildi ve radyolojik degerlendirme bu sekilde
yapildi. Radyolojik olarak tam kaynama gozlemedigimiz
hastamizin fonksiyonel degerlendirmesinde agr1 saptan-
madi1 i¢in cerrahi miidahalede bulunmadik.

Greft kullaniminin kaynama iizerine etkisi tartigma-
lidir. Scranton, kaynamama gelismemesi icin greft kul-
laniminin gerekli oldugunu savunmustur.’” Bununla
birlikee, Kitaoka ve Patzer™! greft kullanmaksizin tiim
hastalarinda kaynama saglandigini bildirirken, Dahm ve
Kitaoka® eklem ici kalkaneus kirig1 sonrasi subtalar ar-
trodez yapilan hastalarda kaynamanin basarisi agisindan
greft kullaniminin rutin gerekmedigini ifade etmislerdir.
Joveniaux ve ark/nin ¢alismasinda subtalar artrodez uy-
gulanan hastalar greft kullanimina gére degerlendirilmis
ve yazatlar, greft kullanilan ve kullanilmayan hastalar
arasinda kaynama zamani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamuslardir.' Calismamizda greft
kullanmadigimiz dokuz ayagin sadece birinde radyolojik
kaynamama izledik. Greft kullandigimiz ve kullanma-
digimiz hastalar: klinik ve radyolojik sonuglar agisindan
degerlendirdigimizde, greft uygulanmayan hastalarin
sonuglarmin digerleri kadar basarili oldugunu gérditk
(p=0.544).

Kalkaneus eklem i¢i parcali kiriklar: sonras: talokal-
kaneal iligki bozulur, talus yere daha paralel hale gelir ve
talokalkaneal yiikseklik azalir. Bir¢ok yazar, subtalar ar-
trodez sirasinda bu dizilim bozukluklarinin diizeltilmesi
gerektigini bildirmis, ayrica, talus paralelligi diizeltilmez
ise tibial eklem 6n kismui ile talus boynu arasinda sikis-
ma gelisecegi, talokalkaneal yiikseklik diizeltilmezse de
Asil tendonunun goreceli olarak uzamasina bagl olarak
ayakkabi giyme zorluklar1 yasanacagini ifade etmislerdir.
(1621221 Calismamuzda cerrahi sonrasi grafilerde talokal-
kaneal yiikseklik ve talus inklinasyon agisinin optimal
sinitlarda oldugunu gérdiik. Bu nedenle, cerrahide sade-
ce kaynamanin degil ayn1 zamanda uygun dizilimin de

amaglanmasi gerekti§ine inaniyoruz.

Subtalar artrodez sonrasi diger eklemlerde artroz
%10 ila 20 oranlarindadir ve genellikle hafif siddettedir.
(162325 [k hastada cerrahi gerektirmeyen ve klinik semp-
tom olusturmayan midtarsal eklem artrozu izledik. Has-
talarin subtalar artroz derecesi ile klinigi arasinda bir
iliski gozlenmedi ve gelisen artrozlarin travma sirasinda

olusabilen eklem hasarina ikincil olacag: diisiiniildii.

Sonug olarak, ihmal edilmis eklem ici kalkaneus ki-
riklar1 sonrasi gelisen subtalar artrozda izole subtalar
artrodez etkili bir kurtarma yéntemidir. {zole subtalar
artroz hastalarinda subtalar artrodez teknigi, anlaml
derecede klinik iyilesmeye olanak saglamaktadir. Greft
kullanim: kaynama icin gereken siireyi azaltmamak-
ta ve yakin eklemlerdeki osteoartrit ise orta siddette ve
asemptomatik niteliktedir.
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