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Ayak bilegi dejeneratif artriti ve artrodez

Degenerative arthritis of the ankle and arthrodesis
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Ayak bileginde sisme, yiik vermede agri, aksama ve hare-
ket kaybi ile seyreden osteokondral patoloji ayak bilegi
dejeneratif artriti olarak tanimlanir. Ayak bileginde dejene-
ratif artrit etyolojisinde gecirilmis travmalar en sik rastla-
nan etken olmakla beraber, ayak bileginde yiik dagilimini
bozan deformiteler, enflamatuvar artritler (romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozus veya gut) ve gecirilmis sep-
tik artritler de etiyolojide rol oynarlar. Diger artritlerdeki
gibi eklemin kikirdak yapisi bozulmustur. Tedavide cerrahi
disi ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Cerrahi disi
uygulamalarda eklemin asiri ylkten kurtariimasi (agirlik
kontroli, aktivite modifikasyonu, baston kullanimi gibi),
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar ile agn kontroli ve
cesitli breysler (cihazlar) ile eklemin hareketinin kisitlanmasi
dustndlebilir. Cerrahi olarak ayak bilegi debridmani, artro-
dezi ya da artroplasti uygulanir. Bu yazida cerrahi tedavi
yontemlerinden ayak bilegi artrodezi irdelenecektir.
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Ayak bilegi ekleminin kendisine 6zgi mekanik,
anatomik ve biyolojik karakteristikleri, kalca ve diz
gibi alt ekstremitenin diger iki blyik ekleminden
farkhhklar gostermekte ve dejeneratif artrit gelisimi
de daha nadir olmaktadir.™

Alt ekstremitenin buylk eklemlerinden kalca ve
dizde primer osteoartrit yaygin iken, ayak bileginde
¢ogunlukla travmatik olaylar sonrasi dejeneratif artrit
gelisir. Ayak bilegi kikirdak yapisinin kalcaya kiyas-
la, kirik stresine dayanikhhginin fazlahgi ve kikirda-
gin gergi yliklenmelerine karsi butlinligini koruma
yetenekleri ve ayrica diz ile ayak bilegi kikirdaklarinin
metabolik farkhliklari, ayak bileginde osteoartritin diz
ve kalcadan daha nadir olmasinin nedenleri olarak
aciklanmaktadir.'?

Ankle arthritis is characterized by pain especially
aggravated by standing and/orwalking, swelling, limping
and loss of motion in the joint. Ankle arthritis most
commonly results from trauma (either a severe injury
or recurrent microtraumas). Also, deformities leading
to malalignment; inflammatory arthritis (rheumatoid
arthritis, systemic lupus erythematosus or gout) and
septic arthritis of the joint may end with the defined
pathology. Like other arthritic conditions it is associated
with cartilage loss. In non-operative management,
limiting the amount of loading to joint (weight loss,
activity modification and using cane or crutches),
nonsteroidal antiinflammatory drugs and braces may
be considered. In this paper it mainly will be focused on
ankle arthrodesis. Ankle arthroscopic debridement and
arthroplasty are other surgical options. In this review we
focused on the tibiotalar arthrodesis.
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Ayak bileginin kemik anatomisi, eklemin hareket
sinirlarini ve hareket planlarini belirlemekte ve eklem
yuk tagirken stabil olmaktadir. Ayak bilegini olusturan
U¢ kemik; tibia, fibula ve talus birbirleriyle eklemles-
mektedir. Tibianin i¢ malleoli ile talusun ici, dis yanda
fibulanin distali ile talusun dis yani ve tibianin distal
eklem ylzeyi ile talusun Ust yuzi eklemlesir. Tibia
distali, i¢ ve dig malleoller ile beraber “ayak bilegi mor-
tisini” olusturup, talusu sarmalar.”!

Ayak bilegi eklemi, yerdeki reaktif kuvvetlerin
vicudun diger kisimlarina iletilmesindeki ilk 6nemli
eklemidir. Ayak bilegine yik verildiginde, karsihkl
eklem yuzeylerinin kalca ve dize kiyasla daha kiguk
bir alanda temas ettigi, 500 N'luk bir yiuklenmede
temas bolgesinin 350 mm? oldugu hesaplanmistir.
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Ayak bilegi eklem kikirdak kalinligr 1-2 mm arasinda
iken, kalca ve diz eklemlerinde bu kalinlik en az 3 mm
olmakla birlikte 6 mm’yi de gecebilir. Arastirmalar
ayak bilek kikirdaginin gergi yiklenmelerine karsi
daha direncli oldugunu da gostermistir.!-!

Ayak bilegi dejeneratif artritinin cerrahi tedavi
karari alinirken, hastanin sorunlarinin ve fonksiyonel
gereksinimlerinin tam olarak anlasilmasini gerekir.
izole, ayak bilegi primer osteoartriti nadirdir. Siklikla,
travmaya sekonder aks diizensizligi, ligamento6z insta-
bilite veya ayak deformitesine bagli agril artritik ayak
bilekleri gorulr.

Olumlu fonksiyonel katkinin saglanmasi icin dizi-
lim normale yakin saglanmalidir.”? Ayak bilegi flizyo-
nunda, dizilimin saglanmasi 6zellikle subtalar eklem-
deki dogal hareketi koruyacak ve cevre eklemlerdeki
sekonder artritin gelismesini geciktirecektir. 1990’lar-
dan beri secilmis olgularda eklem replasmani, ayak
bilegi cevresi osteotomileri veya gergi telleri kullanila-
rak yapilan ayak bilek distraksiyonlari cerrahi secenek-
ler arasinda yer almakta ise de ayak bilek artrodezleri
halen yaygin olarak tercih edilmektedir.1%

Ayak bilegi artrodezinde amag; adrisiz, stabil ve
diiz basan (plantigrade) bir ayak elde etmektir.

Artrodez Endikasyonlari
1. Artrite bagh agnli eklem

2. Kas disfonksiyonlarina bagli ayak/ayak bile-
ginin kronik instabilitesi (tibialis posteriyor
tendon disfonksiyonu, miyopatiler, poliomi-
yelit vb.)

3. Yere diiz basmayi engelleyen deformiteler
4. Basarisiz artroplasti uygulamalari sonrasi

5. Cesitli nedenler sonrasi gelismis olan sekon-
der dejeneratif artritler (travmatik, romatiz-
mal, talus avaskiler nekroz (AVN), Charcot
ayak vb.)

6. Norolojik sorunlara bagh instabiliteler
(Charcot-Marie-Tooth hastaligi, serebral palsi
vb.)

7. Hemofilik artropatiler
8. Septik artrit sekeli

9. Kemik kaybi az olan talus osteonekrozlari son-
rasi

Artrodez Kontrendikasyonlar
Kesin kontrendikasyonlar

« Aktif enfeksiyon
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Goreceli kontrendikasyonlar

« Asiri varus-valgus deformiteleri (15 dereceden
fazla)

+ 1 cm’den fazla 6n-arka tibiotalar translasyon
« Ciddi kemik kaybi

Artrodez Teknikleri

Tibiotalar artrodez ile ilgili Morgan ve ark.nint™
cerrahi prensipleri bircok arastirici tarafindan irdelen-
mistir.'"? Genel anlamda cerrahlar tibiotalar artrodez
uygulama tekniklerini tercih ederken, altta yatan
patolojiyi, deformitenin derecesini, hastanin yasi,
ugrasisi, fonksiyonel seviyesi, kemik kalitesi, gecirmis
oldugu cerrahi ve kesileri ve eslik eden diger hasta-
liklar dikkate almaktadirlar. Ayrica hastanin ekstre-
mitesinin dolagimi ve yumusak dokusunun degerlen-
dirmesi de karar vermede etkilidir. Nickish ve ark.,!'>
gecirilmis travmalar, yaralanmalar, enfeksiyonlar ya
da cerrahiler sonrasinda 6n, i¢ ve dis yandaki yumu-
sak doku sarmalanmasinin bozuldugu hallerde agik
posterior yaklasim ile artrodez teknigini detaylarnyla
sunmuslardir. Nickish ve ark.™® uygun endikasyon
durumlarinda posterior yaklasimin basarih sonucla-
rini bildirmislerdir. Artrodez teknik planlanmasinda,
eklemin komsu eklemleri de dikkatle degerlendiril-
meli, komsu eklemlerin hareket sinirlari ve dizilimleri
dikkate alinmalidir.

Artrodez temel olarak iki bicimde uygulanabilir,
in-situ veya bir deformiteyi dizelterek. In-situ uygu-
lamada, deformite s6z konusu olmadigi icin ayak ve
ayak bilegine uygun pozisyonu vermek zor dedgildir.
Buna karsin, deformiteyi diizeltici artrodez icin dizilim
dikkatle degerlendirilmeli ve uygulanacak islem ayrin-
tih bir sekilde planlanmalidir. Bu dizilim igin hasta sirt
UstU yatinlmali, cerrahi uygulanacak taraf karsi taraf
ile karsilagtiriimalidir. Hasta en ideal sekilde patellalar
tavana bakar durumda degerlendirilir.

Literatiirde artrodez kaynamama oranlari %40
gibi yliksek seviyelerde bildirilmistir.'*'¢! Bu yiksek
oranin cogunlukla uygulanan fibula ve i¢ malleol
eksizyonlarinin olusturdugu cerrahi instabilitelere
ve tespit tekniklerinin yetersizligine ayrica da cerrahi
enfeksiyona bagh gelistigine inanilmaktadir.l'*®
Haddad ve ark.nin™ genis serilerinden bildirdikleri
sonug, guncel cerrahi tekniklerin uygulanmasi ile
kaynamama oranlarinin %10’lara kadar cekilebilece-
gini gostermektedir. Ayak bilek artrodezi icin cesitli
cerrahi teknikler kullanilabilir. Bu teknikler; eks-
ternal fiksator uygulamalari, agik cerrahi, mini agik
yontemler veya artroskopik yardimh artrodez tek-
nikleri olarak bildirilmistir (Sekil 1a-e ve Sekil 2).["2
Acik cerrahi girisimlerde; yan transfibuler (fibula
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distali korunarak ya da korunmadan) (Sekil 3), 6n,
On-yan, 6n-i¢ (mini) ya da posterior yaklasimlar kul-
lanilabilir. internal tespit uygulamalarinda eksternal
fiksator uygulamalarina gore kaynama oranlarinin
ylksekligi ve komplikasyonlarinin azhdr vurgulan-
maktadir.l'”18

Ayak bilegi artrodezinde dizilimin saglanmasi,
pozisyonun en uygun sekilde ve kuvvetli tespiti,
cerrahi teknikte periostun sinirh siyrilmasi, artrodez
ylzeylerinin uyumu ve subkondral bdlgeye dek
delinmesi, ile daha olumlu sonuglar elde edilmek-
tedir. Tum bunlara ragmen ayak bilek artrodezinde
onemli sorunlarla karsilasilabilir; oncelikle akilda
tutulmasi gereken ilk konu “rijit bir artrodezin” sag-
lanamamasidir. Bu sorun bir¢ok yazar tarafindan
%60 ile %100 arasinda dedisen oranlarda bildiril-
mistir.'2% Bunun disinda literatlirde enfeksiyon ve
amputasyon gibi agir sonuglari olan komplikasyon-
lar da bildirilmistir.['>16!
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Ayak bilegi artrodezinde endikasyon sinirlari-
nin zorlandigi durumlarda agrinin devamliligi sorun
yaratabilmektedir. Klinik olarak basanl flizyonlarda
bile hastalarin bir kismi fonksiyonel kisitlanmalar
bildirmektedir. Muir ve ark.' ayak bilek artrodez-
lerinin uzun doénem sonuclarinin analizinde, has-
talarin %79’'unda diizensiz ylizeylerde ylriime zor-
lugu, %75'inde merdiven iner-cikarken kisitlanma
ve %11'inde ylizme sirasinda sorunlar gibi degisik
fonksiyonel kisitlanmalar bildirmislerdir. Ayak bilegi
artrodezlerinin ¢cok uzun dénemli sorunlarindan biri
de hareketsizlik ve kronik staz sonrasi gelisen venoz
yetmezlik bulgularn oldugu, bu yazinin yazarlarinin
ortak gorusidur.

Ayak bilegi artrodezli hastalarin yiriyusle-
rinin desteklenmesi icin ayakkabi modifikasyonla-
rina gereksinim duyabilmeleri de dikkate alinmasi
gereken sorunlardan biridir. Yine flzyonu takiben
yedi yil icinde artrodez proksimal veya distalindeki

Sekil 1. (a) Artroskopik ayak bilegi artrodezinde
| ameliyat esnasinda ¢ekilen skopi gorintisu. (b,
c) Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanin
on-arka ve yan grafileri, (d, @ Ameliyat sonrasi
3. ay kaynamayi gosteren kontrol grafileri.
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eklemlerde %50'ye varan oranlarda artroz bulgulari
bildirilmistir, ancak bu dejeneratif bulgularin 6nemli
oranda radyolojik oldugu vurgulanmistir.2

Artrodezde cok 6nemli noktalardan biri de fliz-
yon bélgesinin uygun pozisyonudur. Pozisyon kara-
ri icin timuyle alt ekstremite dizilimi ve 6zellikle
ayagin pozisyonu incelenmeli, yere diiz basan bir
ayak elde edilmelidir. Hastanin ayaginin oniindeki
varusun dengelenebilmesi icin ayak bileginin biraz
daha valgus pozisyonda flizyonu tercih edilmekte-
dir. Hedeflenen artrodez pozisyonu, nétral dorsi/
plantar fleksiyonda, 5 derece valgusta, karsi ekstre-
miteye uyumlu dis rotasyonda ve talus kubbesinin
onunln tibia 6nidnde olmasi yani arkaya yer degis-
tirmesidir. Poliomiyelit sekeli gibi ekstansér meka-
nizmanin gli¢siiz oldugu durumlarda, ayak bilegi
artrodez pozisyonunun 10 derece kadar ekinde
olmasi diz ekleminin daha kolay stabilize olmasini
saglayacaktir.222

Artroskopik Ayak Bilegi Artrodezi

1980°li yillarin ortalarindan beri uygulanmakta
olan bu teknikte daha hizli iyilesme ve disuk kay-
namama oranlari dikkati ¢cekmektedir (Sekil 1a-e).
Dizilimin dogal oldugu hallerde tam endikasyon olus-
maktadir. Bes dereceden fazla dizilim cerrahisi gere-
ken durumlarda, fokal kemik kaybinin belirgin oldugu
hallerde ve cok sert eklemle karsilasildiginda acik
eklem cerrahisi teknikleri 6nerilmektedir.

Artroskopik portallerden eklem kikirdaklari temiz-
lenip, flizyon ylzeyleri uygun pozisyonda hazirlanin-
ca iki buyik kanillu vida ile tibiotalara tespit yapi-
lir. Vidalardan biri arka-icten talusun 6n-merkezine
yonlenmelidir. Derotasyon vidasi ise tibia distalinin
On-yan kdsesinden talus arkasinin merkezine uzanma-

Sekil 2. Basarisiz artroskopik artrodez hastasinin 6n-arka
ve yan grafileri.
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lidir. Fibulotalar eklem de flizyona katilacak ise fibula
arka-yanindan talus boynu ve cisminin alt-merkezine
uzanan kismi yivli bir kanallt vida kullanilabilir.2"23

Paremain ve ark.?? hem acik ve hem de artros-
kopik tekniklerin kombine edildigi “mini artrotomik
ayak bilegi artrodezini” tanimlamislardir. Bu teknikte
hem 6n-ic hem de 6n-dis yandan 2-3 cm’lik kesiler
kullanilmaktadir. Ancak bu teknikte eklemin arkasina
ulasmak kolay degildir.

Clare ve Sanders™®! anatomik kompresyon art-
rodezinin 6énden uygulanacak plak ile guglendiril-
mesiyle basarili flizyon elde edilecegini vurgulamis-
lardir. Anatomik olarak uyumlu, 6n kilitli plaklar ile
greft kullanimindan bagimsiz olarak, %100 flizyon
oranlari bildirilmistir.2¢?”1 Eksternal fiksator ile artro-
dez cerrahisinin kendisine 6zgl endikasyonlari var-
dir ve bu fiksatorlerin kullanimi 6zellikle atesli silah

AL NN
Sekil 3. (a) Fibula osteotomisi ve acik artrodez teknigi ile
yapilan olgu 6rnegdi. (b) Ayak bilegi pilon kingi sonrasi
uygulanmis cerrahi tedavi post-travmatik dejeneratif agril
ayak bilegi nedeniyle uygulanmis acik artrodez
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yaralanmalarinda tercih edilmektedir.?® Plak vidalari-
nin ¢ok planda uygulanmadigr durumlarda, implant-
larin gergi bandi gibi davranarak, Asil tendonundan
dogan distraksiyon kuvvetlerinin ayak bilegi eklemine
kompresyon biciminde yansimasi séz konusudur.

Glnimuizde ayak bileginde agrisiz, stabil ve yere

diiz basan bir ayak hedeflenen durumlarda artrodez
kabul edilebilir bir girisimdir. Sonug olarak agrili ve
konservatif tedaviye yanit vermeyen ayak bilegi art-
ritlerinde, deformite dizeltilip, dizilim saglandiktan
sonra uygun pozisyonda kuvvetli bir tespit saglanma-
st sonucunda yliksek oranda flizyon elde edilir.
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