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Ozet

Ayakbilek  artrozu  diger artrozlara gére nadir
goriilmektedir. Nedenler arasinda travma, romatolojik
hastaliklar, enfeksiyon, kondral hasar ve osteonekroz
bulunmaktadir. Etyoloji, tedavi i¢in 6nemlidir. 37 yasinda
erkek hasta birka¢ yildir her iki ayak bileginde agr1 ve
hareket kisitliligi sikayetiyle basvurdu. Sistemik hastalik,
ila¢ veya travma Oykiisii yoktu. Radyolojide bilateral eklem
yiizlerinde artrozik degisiklikler, subkondral kistik
lezyonlar saptandi. Laboratuar tetkiklerinde herhangi
patoloji saptanmadi. Igne biyopsisinde artroz disinda
ozellik yoktu. Primer ayak bilegi artrozu o6zellikle
genglerde ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Konservatif
tedavinin yaninda debridman, artrodez ve artroplasti baglica
cerrahi segeneklerdir. Bu c¢alismada erken yasta bilateral
idiopatik ayak bilegi artrozu saptanan bir olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, artroz, tedavi

Abstract

Osteoarthritis of ankle is rarely seen than other joints.
Causes include trauma, infection, chondral injury and
osteonecrosis. Etiology is important for treatment. 37-year-
old man was admitted with complaint of bilateral ankle
pain for years. There was no history of systemic disease,
drug or trauma. On views, bilateral ankle arthrosis with
cystic changes in both articular subchondral bones was
clearly detected. Laboratory tests were normal. No
accompanying pathology was detected. Biopsy yielded
osteoarthritic changes. Primary ankle osteoarthritis in
young is extremely rare, and surgical treatment mainly
includes debridement, arthrodesis and arthroplasty. This
paper discusses idiopathic bilateral ankle arthrosis in early
age.
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Giris

Diinya niifiisunun yaklasik %15 1
nedeniyle rahatsizlik
yasamakta ve osteoartrozlarin da yaklagik
%1°1 ayak bilegini ilgilendirmektedir (1,2).
Genel olarak ayak bilegi osteoartrozu
primer ve sekonder olarak
smiflandirilabilir.  Ayak bilegi artrozu
kalga ve dizden farkli olarak en sik
travmaya sekonder olarak gelismektedir
(1,3). Sekonder nedenler arasinda ayrica
romatolojik hastaliklar, enfeksiyon,
kondral yaralanmalar ve avaskiiler nekroz
bulunmaktadir. Primer ayak bilegi artrozu
ozellikle gen¢ popiilasyonda ¢ok nadir
gorilen bir durumdur ve siklikla
unilateraldir (3-5). Calismamizda nadir
goriilen, distal tibianin da yogun bi¢cimde
etkilendigi idiopatik bilateral ayak bilegi
osteoartrozu bulunan bir olgu sunmay1
amagladik.

osteoartroz

Olgu Sunumu

Otuzyedi yasinda erkek hasta yaklasik
30 yildir devam eden her iki ayak bilegini
ilgilendiren  kronik agr1 ve hareket
kisithiligi  sikayetiyle  poliklinigimize
basvurdu. Hastanin travma oykiisii yoktu.
Alkol, sigara ve kortikosteroid kullanim
Oykiisii mevcut degildi. Sistemik hastalik
tariflenmedi. Diizenli sportif aktivitede
bulunulmadigim1 ifade eden hastanin
tekrarlayicit mikrotravma anamnezi mevcut
degildi. Fizik muayenede her iki ayak
bilegi hareketlerinin agrili oldugu goriildii.
Diger eklem muayenelerinde 6zellik
saptanmadi. Hareket acikligi sag ayak
bilegi dorsifleksiyon 10°, plantar fleksiyon
20°,  sol ayak bilegi dorsifleksiyon 10°,
plantar fleksiyon 30° idi. Subtalar eklem
hareketleri agrisiz ve kisitlilik yoktu.

Hastanin her iki ayak bilegi AP,
lateral ve mortis grafilerinde solda daha

belirgin olmak iizere,  her iki talus
domunda ve distal tibiada subkondral
Kistik lezyonlar izlendi (Sekil 1A,1B, 1C).
Bilateral ayak bilegi tomografisi ve
MR’inda solda daha belirgin olmak iizere
her iki talus domunda kollaps, distal
tibiada subkondral kistik degisiklikler,
talotibial, talofibular, talokalkaneal ve
talonavikular eklemde artrozik
degisiklikler saptand1 (Sekil 2A, 2B, 2C,
2D, 3A, 3B).

Sekil 1A. Kistik Lezyonlar

a “‘;.

Hastanin her iki kal¢a, diz, omuz,
dirsek, el bilegi grafilerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Tiim viicut kemik
sintigrafisinde her iki distal tibiada aktivite
artist gorildi.

Sekil 1C. Kistik Lezyonlar
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Sekil 2A. Talonavikular eklemde artrozik
degisiklikler

Rutin biyokimyasal incelemede Laktat
dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi, hafif
diizeyde kolesterol ve trigliserid yiiksekligi
disinda 6zellik yoktu. Lokosit: 11800
/mm?, Eritrosit sedimentasyon hizi: 7, C

Reaktif Protein: 0.04 idi. Romatoid faktor,
Anti-niiklear, Anti-mitokondrial antikor
degerleri normal smirlardaydi. Protein ve
hemoglobin elektroforezinde patolojik
bulguya  raslanilmadi.  Hastaya bu
laboratuar bulgulariyla hematoloji,
romatoloji ve metabolizma hastaliklar
konsiiltasyonlar1 istendi ve sonrasinda
herhangi bir patoloji olmadigi rapor edildi.
Hastanin sag ayak bilegi ekleminden alinan
sinovyal biyopsisinde 6zellik yoktu.

Sekil 2C. Artrozik degisiklikler

Sekil 2D.
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Sekil 3A. Artrozik degisiklikler

Tartisma

Ayak  bilegi  ostoartrozu  gerek
prevelansi, gerek klinik tablo ve gereksede
tedaviye yamit olarak diger eklem
osteoartrozlarindan farkliliklar
gostermektedir. Etyolojik faktoriin ortaya
konmasi tedavinin planlanmasi agisindan
onemlidir.

Malleol kiriklari, pilon tibia kiriklari,
talus kiriklari, ayak Dbilegi ligaman
yaralanmalari travmatik nedenler
arasindadir. Atravmatik nedenler arasinda
romatoid artrit, postinfeksiydz artrit,
hemokromatoz, hemofili, pes planus,

osteokondritis dissekans ve talus avaskiiler
nekrozu bulunmaktadir. Avaskiiler nekroz
siklikla ~ travmaya  sekonder  olarak
olugsmakla birlikte etyolojisinde steroid
kullanim1, romatolojik hastaliklar, diyaliz
bagimliligi, hiperiirisemi, hiperlipidemi,
orak hiicreli anemi, sigara ve alkol
kullanimi, pankreatit, kronik mikrotravma,
protein C-S eksikligi gibi pek c¢ok baska
faktor de rol almaktadir (6-12,14,15) .
Herhangi bir travma O&ykiisii olmayan
hastamizda travma dis1 nedenler arastirildi.
Ozgegmisinde etyolojiyi  destekleyecek
anamnez bulgusu yoktu. Biyokimyasal
tetkiklerinde degisiklikler
saptanmadi. Romatoloji, hematoloji ve
metabolizma hastaliklar
konsiiltasyonlarinda patolojik bulgu rapor
edilmedi.

Bilateral idiopatik atravmatik talus
nekrozu literaturde ~ nadir  olarak
bildirilmistir. Dall ve arkadaslar1 2,

anlaml

Delanius ve arkadaslari1 1, Reddy ve
arkadaglar1 1 adet bilateral idiopatik
avaskuler nekroz olgusu yaymlamislardir
(14,16,17). Hastamizda bilateral talar
domda kollapsla beraber genis subkondral
kistik  lezyonlarin ~ gorlilmesi  talus
avaskiiler = nekrozun  etyolojide  rol
alabilecegini  disiindiirmekle  beraber
bilateral distal tibiada genis alanda kistik
degisiklik, olgunun bilateral olmasi ve
etyolojiye  yonelik  belirgin  bulgu
saptanamamast avaskiiler nekroz
tanisindan uzaklasmamiza neden oldu.

Hastamizda bilateral distal tibiada
avaskiiler nekrozla uyumlu degisiklikler
saptanmas1 artrozun primer olarak distal
tibiadan baglamis olabilecegini
diistindiirdii. Jose Gasko ve arkadaslari
atravmatik distal tibia epifiz nekrozu
saptanan bir hasta sunmuslardir (18) .

32



Hastamizin yapilan fizik
muayenesinde artrozla uyumlu olarak agri
ve eklem hareket acikliginda azalma
saptandi. Osteoartrozda goriilen eklem
araliginda azalma, subkondral kist, skleroz
ve  osteofit  formasyonunun  tiimii
hastamizda izlendi. Her iki talus domunda
ve distal tibialarda kistik lezyonlari
mevcuttu. Bu bulgular artrozun talus
avaskiiler nekrozu veya distal tibia
avaskiiler = nekroz  sonrasi
olabilecegini diislindiirdii. Yapilan tim
laboratuar tetkikleri ve konsiiltasyonlar

olusmus

sonucu etyoloji saptanamadi.

Ayak bilegi artrozu vakalar1 cerrahi
dis1 veya cerrahi olarak tedavi edilebilir.
Hastanin yasi, klinigi, aktivitesi ve
hastanin  beklentisi  tedavi  secimini
belirleyen unsurlardir

Konservatif tedavi se¢enekleri aktivite
modifikasyonu, non-steroid anti
enflamatuar ilaglar, nutrisyonel destek,
ortez ve koltuk degnegi kullanimidir.
Cerrahi  tedavi  segenekleri  arasinda
artroskopik  debridman, artrodez ve
artroplasti bulunmaktadir.

Artroskopik girigim
debridman ve osteofit eksizyonunu igerir
ve kisa siireli iyilesme saglar.

Ayak bilegi artrozu vaklarinda artrodez

sinovyal

giinlik hayat1 etkileyecek kadar siddetli
kronik agri1 durumlarinda ve artroplastinin
basarisiz oldugu durumlarda endikedir.
Artrodez agrisiz stabil plantigrad bir ayak
bilegi meydana getirir (19-23). Talus
eksizyonu ve tibiokalkaneal artrodez,
klasik talotibial artrodez, anterior kemik
greftiyle artrodez ve posterior
tibiotalokalkaneal artrodez gibi bir¢ok
yontemle artrodez yapilabilir. Ozellikle
talusda  genis  osteonekroz  bulunan
vakalarda grefonaj ile beraber eksternal
tespitle  artrodez ~ olumlu
vermistir(24). Kaynamama ve sekonder

sonuglar

subtalar artroz atrodezde goriilebilecek en
onemli komplikasyonlardir (24) .

Artroskopik ayak bilegi artrodezi kisa
ameliyat siiresi, daha az kan kaybi, daha az
morbidite ve daha kisa hastanede kalis
siiresi ile son zamanlarda popiilarize
olmustur. In situ fiizyon olarak goriilmesi
ve belirgin deformitelerin
diizeltilememesiyle beraber geng, hareket
acikligt iyi  olan hastalarda tercih
edilmektedir. Kaynamama ve sekonder
subtalar  artroz  gorilmekle  beraber
tedavide yliz gildiirtici sonuglar elde
edilmistir (25).

Ayak bilegi artroplastisi 50 yasindan
biiylik obez olmayan ve fiziksel aktivitesi
yiiksek olmayan hastalara uygulanabilecek
bir tedavi modalitesidir (26). Subtalar
eklem artrozu da bulunan hastaladar
artrodez anormal yiiklenmelere yol acgip
kisir dongiiyii artiracagindan bu hastalara
artroplasti onerilir. Geng hastalarda siklikla
erken gevseme nedeniyle revizyona
gidilmektedir ve bu hastalarda artrodez
daha da oOn plana ¢ikmaktadir (26,27).
Erken donemde enfeksiyon ve medial
malleol kg1 gorilebilmektedir. Geg
donemde ise
komponenetlerde dizilim bozuklugu, erken
gevseme, malleolar impingement,
enfeksiyon ve basta subtalar eklem olmak
lizere ayak eklemlerinde sekonder artroz
goriilebilmektedir. Genel olarak
artroplastide kisa ve uzun dénem sonuglari
tatminkar gériinmektedir (28-32).

Ayak bilegi artrozu mevcut hastalarin
etyolojisinde  travma  disinda  birgok
hastalik mevcuttur ve etyolojik arastirma
multidisipliner olmalidir. Geng hastalarda

kaynamama,

artrozun primer olabilecegi de akilda
tutulmalidir.  Geng, aktif ve eklem
fonksiyonlart dogal olan, radyolojik
bulgular1 ileri derecede patolojik olan
hastada etyolojik arastirma ayrintili olarak
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yapilmis olup hasta primer ayak bilegi
artrozu olarak degerlendirilmis ve takip

stirecine  alinmistir.
donemde

Gerektiginde ilerki
artrodez  yada  artroplasti

seceneklerinin diisiiniilebilecegi kanisina

vardik.
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