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Son evre ayak bilegi artrozunun tedavisindeki yeni akim
ayak bilegi artroplastisidir. Ayak bilegi artroplastisi glinliik
aktiviteler esnasindaki agriyr ortadan kaldirmak amaciyla
yapilan bir cerrahi islemdir. Amag hicbir zaman hastanin
ayakta icra edilen agir isine veya aliskin oldugu yuk-
sek aktiviteli temas sporlarina geri donmesi olmamalidir.
Endikasyon verirken ortopedist ¢ok dikkatli olmalidir.
Bugiin artik Gcglinci nesil protezlerle, deneyimli ellerde,
%100’e yakin bes yil ve %90 on yillik basari oranlar veril-
meye baslanmistir. Yine de artroplastinin artrodeze tercih
edilebilir oldugunu genel anlamda séylemek zordur. Her
protez tasariminin degisik kisa, orta ve uzun dénem isler-
lik ve dmre sahip olabilecedi de mimkindir. Son donem
ayak bilegi artrozu tedavisinde bugiin ayak bilegi artrop-
lastisi son derece gulclu bir ara¢ olabilir fakat tedavide
bircok faktori hesaba katmak da gereklidir.

Anahtar sozcukler: Ayak biledi protezi; ayak bilegi artrozu; ayak bilegi eklemi.

Son evre ayak bilegi artrozunun tedavisinde ayak
bilegi artrodezi cok yakin bir gecmise kadar hep altin
standart olarak kabul edilmistir. Ginlim{zde ise ayak
bilegi artrodezi, birinci siray1 ayak bilegi artroplastisi-
ne kaptirmak tzeredir. Bunda, ayak bilegi artrodezinin
20 yillik takiplerinde %90 oraninda subtalar eklemde
ve %60 oraninda talonavikiler eklemde orta-ileri
derecede eklem artrozu saptanmasinin,™ artrode-
zin uzun iyilesme déneminin ve israrla sirdirilen
cahsmalarla tasarlanan protezlerin orta-uzun dénem
sonuclarinin en az artrodez sonuclari kadar iyi olmasi-
nin® rolleri blylktar.

Kanada'da yapilan bir calismada son donem ayak
bilegi artrozu olan hastalarin en az son dénem kalca
eklemi artrozu olan hastalar kadar fiziksel ve ruh-
sal duskunlik gosterdikleri saptanmistir.”? Ortopedi

The new trend for the treatment of end-stage ankle athrosis
is the ankle arthroplasty. Ankle arthroplasty addresses
the functional daily activity pain. This never means for
the patient to return back to heavy work and intensive
sportive activities. The surgeon should very carefully and
thoroughly answer the interests of the candidate before
ankle arthroplasty surgery. Today, experienced surgeons,
performing the third generation ankle prosthesis report
satisfactory results of about 100% and 90%, five year and 10
year follow-ups, respectively. Nevertheless it is difficult to
say that total ankle replacement is preferable to arthrodesis.
It is possible that each implant design will have different
short-, medium-, and long-term function and survivorship.
Although total ankle replacement today may be a powerful
tool in the treatment of end stage ankle arthrosis, many
factors must be considered before the treatment.

Key words: Ankle arthroplasty; ankle arthrosis; ankle joint.

uzmanlari mecbur kalmadikca kalca ve diz eklemle-
rine artrodez uygulamadiklari gibi (yazarin disin-
cesine gore) ayak bilegi eklemine de gerekli 6nemi
goOstermeli ve uygulamasalar bile en azindan, ayak
bilegi protezleriyle ilgili (ABP) ortalama bir bilgiye
sahip olmalidirlar.

AYAK BIiLEGI PROTEZi KiMLERE
UYGULANABILIR?

Ayak bilegi protezi icin hasta seciminde kriterler
tek tip degildir ve bu konuda tartismalar devam
etmektedir. Karar verirken dikkat edilmesi ve uyulma-
st gereken bazi kurallar vardir ve cerrah bunlar 6zim-
seyerek kendisine rehber edinmelidir. Yazar kendi pra-
tiginde hastayi detayh olarak bilgilendirdikten sonra
son karari hastaya birakma egilimindedir.
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ENDIKASYONLAR

Ayak bilegi protezi icin ideal hasta vicut kitle
indeksi 19-25 kg/m? arasinda olan, deformitesi olma-
yan (varus-valgus <10°), ¢ok aktif olmayan, eklem
hareket acikhdinin %70'i korunmus fakat kikirdak
kaybina bagh ciddi agrisi olan kisilerdir.®! Daha 6nce
subtalar veya talonavikiler eklem artrodezi uygu-
lanmis olan hastalar da ayak biledi protezi icin ideal
adaylardir, fakat bu gibi olgularin artroplasti sonrasi
olusabilecek dizilim bozukluklarina toleransi olmaz.”

GORECE KONTRAENDIKASYONLAR

Fazla aktif kisiler, viicut kiitle indeksi 25 kg/m?'nin
Uzerinde olanlar, varus-valgus deformitesi 15 dere-
cenin Uzerinde olanlar, talusta rezeke edilemeyecek
avaskuler nekroz alanlari olanlar, travmatik kemik
kaybi olanlar, osteoporotik hastalar, eklem hareket
acikligr cok azalanlar (<10°), nabzi alinabilen diyabetik
hastalar ve ge¢miste enfeksiyon gecirmis olanlar karar
vermekte en ¢ok zorlandigimiz grubu olusturur.®

KESiN KONTRAENDIKASYONLAR

Charcot ayadi olanlara, nabzi alinamayan diyabe-
tiklere, periferik damar hastaligi olanlara, diisiik ayagi
olanlara, aktif enfeksiyonu veya ayak bilegi bolgesin-
de cilt yarasi olanlar ve carpik ayak deformitesi olanla-
ra asla ABP uygulanmamalidir.®'® Ayak bilegi protezi
uygulanacak olan hastalarin dolasim ve néromuskiiler
sorunlarinin olmamasi gerekir.

CERRAHiI UYGULAMA VE TAKIiP

Hasta sirtlistl yatar pozisyondadir ve ayaklari masa
kenarinda durur. Asiri dis rotasyonu onlemek acisin-
dan kalca altina bir yastik koymakta fayda vardir. Skopi
mutlaka hazir olmalidir. Genellikle 8-10 cm’lik uzunla-
masina bir 6n kesi ile girilir. On tibialis lizerindeki reti-
nakulumu kesmekten kaginilmalidir, ¢linkl kapatirken
retinakulum tendon tarafindan asiri basinca maruz
birakilabilir. Ylizeyel peroneal sinir ve derin damar-sinir
paketi korunmalidir. Osteotomi sirasinda en ¢ok goru-
len komplikasyon orta malleoliin kirilmasidir. Buna
dikkat edilmeli, eger kinlirsa da hemen uygun tespit
islemi yapiimahldir (Sekil 1). Protez konduktan sonra
eger ayak bilegi 5 derece dorsifleksiyona getirilemi-
yorsa gastroknemius kasina gevsetme veya perkitan
asiloplasti uygulanmalidir. Kapsdl, retinakulum, cilt alti
ve cilt usultine uygun kapatilmahdir. Cildin 3-0 naylon
tek tek dikislerle kapatilmasi tavsiye edilir.® Daha
sonra hastaya diz alti atel uygulanir. Atel li¢ hafta sonra
cikartilir, dikisler alinir ve hastanin kismi basmasina izin
verilerek eklem hareket egzersizlerine baslanir. Altinci
haftada tam yik vermelerine izin verilir.
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AYAK DiziLimi

Her ayak hastasinda oldugu gibi ABP uygulamayi
distindigiumiz hastalari degerlendirirken de mutlaka
hastanin ayakta basarken ¢ekilmis ayak ve ayak bile-
gi grafilerini temin etmemiz gerekir. Basarili bir ABP
uygulamasi icin stabil plantigrad bir ayak sarttir. Varus
ayak bilegi olanlarda kavovarus ayak, topugu valgusta
olanlarda ise bir planovalgus ayak olma ihtimali yuk-
sektir. Varus deformitesinde peroneal tendonlar, val-
gusta ise tibialis arka tendonu sorunlu olabilir ve bun-
lar diizeltilmeden yapilan ABP’lerin 6mri uzun olmaz.

VARUS VE VALGUS DEFORMITELERI

Ayak bilegi protezi uygularken baslangicta defor-
mitesi olmayan olgular secilmelidir. Fakat cerrahin
bilgisi ve deneyimi arttikca deformiteli ayaklara da
(20 dereceye kadar) deformitenin diizeltilmesini taki-
ben ayni veya ayri seanslarda ABP uygulanabilir.
Ornegin bir supramalleoler deformite, protez uygu-

Sekil 1. Altmis UG¢ yasinda kadin hastanin ameliyat éncesi
ve yazar tarafindan uygulanmis Taric marka protezin ame-
liyattan 18 ay sonraki grafileri. Ameliyat sirasinda kirilan
orta malleollin iki adet vida ile tespit edildidi ve iyilesmenin
sorunsuz oldugu gorilmektedir.
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lamasindan 6nce mutlaka duzeltilmelidir. Deneyim
kazandik¢a bu islem ayni seansta da yapilabilir.

Ayak bilegindeki varus veya valgus deformitesinin
sadece kemik erozyonuna bagli olmasi nadirdir, ancak
¢ogu kez bir bag dengesizligi veya her ikisi birden s6z
konusudur. Bag dengesizligi ameliyat sirasinda diizel-
tilmez ise protezin 6mru kisalacaktir.

Alvine, varus deformitelerini lg evreye ayirmis-
tir.™ Evre | basit deformiteler ameliyat esnasinda
uygulanacak bir yan bag tamiri ile dizeltilebilirken
evre |l deformitelere rutin ABP uygulamaktan kaci-
nilmalidir. Evre Il deformitelerde ise yan oluktaki
kemik olusumlarin temizlenerek orta kisimda derin
deltoid bagin gevsetilmesi gerekebilir. Deltoid bag
gevsetmesine alternatif olarak orta malleol distal
kaydirma osteotomisi de uygulanabilir. Eger varus
kalkaneustan kaynaklaniyorsa kalkaneusa yan kapa-
Il kama osteotomisi yapilmalidir. Yan bag tamirini
korumak icin mekanik aksi yana almak gerekiyorsa
kalkaneusa yana kaydirma osteotomisi yapilir."”

Valgus deformitesi ile basa ¢ikmak daha zordur.
Kalkaneus ortaya kaydirma osteotomisi, tibial arka
tendonun fleksor hallusis longus tendonu ile kuvvet-
lendirilmesi, gastroknemius kasina gevsetme ve orta
sira sabitleme islemlerini yapmak gerekebilir.">'3 Eger
evre IV bir planovalgusa bagli deltoid bag yetmezligi
de s6z konusuysa tendon allogrefti ile deltoid bag
rekonstriiksiyonu en iyi ¢6ziim olur."® Tabi tim bu
islemler ABP’den 6nceki bir seansta yapilmalidir.

Tablo 1. Diinya pazarindaki baslica ayak bilegi protezleri®'®
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iMPLANT TASARIMLARI

1970’lerde uygulanan ¢imentolu, kisitli ve iki par-
cah olarak tasarlanmis birinci nesil protezler beklenen
basariyr saglayamayinca kisa bir siire sonra onlarin
yerini birinci nesil ¢cimentosuz, iki pargali protezler
almistir. Agility (DePuy, Warsaw, IN, USA) ve TNK
(Kyocera Corporation, Kyoto, Japan) protezleri birinci
nesil cimentosuz, iki parcali protezlerin baslica 6rnek-
leridir.5 Agility, 1984'den itibaren 10 yil boyunca
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kullanilan tek
ayak bilegi protezi oldu ki o siralarda Avrupa’da (g
parcali ABP'leri yaygin olarak kullaniimakta idi. Bunun
tek nedeni sabit iki parcali ayak bilegi protezlerinin
hareketli tastyani olan {i¢ parcall protezlere gore ¢ok
daha kolay ve ucuz yoldan Amerikan Gida ve ilac
Dairesi (FDA; Food and Drug Administration) onayi
alabilmeleridir."® ikinci nesil cimentosuz, minimal
kisith, tic parcal implantlar bugiin yaygin olarak tim
dinyada kullanilmaktadir. Bunlarin baslica érnekleri
Star, Hintegra, Salto, Buechel-Pappas, Mobility ve
Box protezleridir (Tablo 1). Bugiin pazarda artik tG¢iin-
cli nesil ¢cimentosuz, kisitlamasiz, hareketli tasiyanli
(mobile bearing) ABP’leri bulunmakta ve yaygin ola-
rak kullaniimaktadir.

iKi PARCALI TASARIMLAR VE SONUGLARI
Agility

Buglin sadece tarihi 6nemi olan Agility total ayak
bilegi protezi, titanyum alasimh tibial komponentinin

*Uc komponentli ve hareketli polietilenli sistemler

Agility (DePuy, Warsaw, IN)

Hintegra (New Deal SA, Vienne, France)*
Salto (Tornier S.A.S., Saint Ismier, France)*
Buechel Pappas (Endotec, South Orange, NJ)*
Mobility (DePuy, Warsaw, IN)*

BOX (Finsbury, Leatherhead, Surrey, UK)*

©ONOUN A WN =

Seramik, polietilen ara parcali TNK (Kyocera Corp, Kyoto, Japan)
Scandinavian Total Ankle Replacement (STAR® Ankle), (Small Bone Innovations, Inc., Morrisville, PA)*

9.  ESKA (ESKA Implants GmbH & Co., Lubeck, Germany)*

10. AES (Biomet, Dordrecht, the Netherlands)*
11.  Zenith (Corin, Cirencester, England)*
12. Albatross (Groupe Lepine, Lyon, France)*

13. Ramses (Fournitures Hospitalires, Mulhouse, France)*

14. CCl Evolution (van Straten Medical/Argomedical, Doets, Germany)*

15.  German Ankle System (R-Innovation, Coburg, Germany)*

16. Alphamed Ankle Brace (Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH, Lassnitzhéhe, Austria)*
17.  INBONE (Wright Medical Technologies, Arlington, TN)

18. Salto-Talaris (Tornier, Stafford, TX)

19. Eclipse (Kinetikos Medical Inc., Carlsbad, CA; yenisi Integra Life Sciences Holding Corporation, Plainsboro, NJ)

20. TARIC (Implantcast GmbH, Buxtehude, Germany)*

21.  Zimmer Total Ankle (Zimmer Corp., Warsaw, IN)
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yerlestirilmesi icin orta malleol ve fibula i¢ ylzeyleri-
nin rezeksiyonuna ve sindezmozun flizyonuna gerek-
sinim duyulan bir protezdir. Sonradan gelistirilen
Agqility LP sisteminde kobalt krom talar komponent
revize edilerek ilk tasarima gore daha da genisletilmis-
tir. Tibiaya sabitlenen polietilen kisim talus catisinin i¢
ve dis tarafini 6rtmekte idi.

Bu protezin kullanildigi 300 olguluk en genis
calismada™ revizyon orani %28 (her tir nedenle) ve
bes yillik saglam kalma orani %80 olarak bulunurken;
Pyevich ve ark.nin® 86 olguluk calismalarinda 4.8 yil-
lik saglam kalma orani %94, Knecht ve ark. nin®! 132
olguluk ¢alismalarinda ise dokuz yillik saglam kalma
orani %89 bulunmustur.

Salto-Talaris (Tornier, Stafford, Texas USA) ve
Salto (Tornier S.A.S., Saint Ismier, France)

Avrupa'da ve tim diinyada kullanilan Ug¢ parcali
ve hareketli tastyanli tglinct nesil Salto protezi FDA
onay! alip Amerikan pazarina girebilmek icin Salto-
Talaris adinda sabit tasiyanli versiyonunu ureterek
2006 yilinda bu Uriin ile FDA onayini almistir. Her
iki protez de talus orta duvarina dokunmazken yan
ylizeyini orter. Titanyum pulskirtme kaplamal kobalt
krom talar komponent anatomik olarak tasarlanmistir
ve orta yaricap yandan daha kisadir. Hidroksiapatit
kaplamalidir ve gerektiginde kullanmak icin fibula
orta yuzeyine yerlestirilen yiksek yogunluklu polie-
tilen diigmesi vardir. Salto ve Salto-Talaris protezle-
rinin tibial komponentlerinin distal tibiaya uygula-
nan, tepesinde halkasi olan kaide goriinimiinde bir
sapi vardir. Polietilen komponent Salto-Talariste tibial
komponente kayma mekanizmasiyla kitlenirken, Salto
protezinde bu hareketlidir. Talar komponent deneme-
si yerinde iken donebilir 6zellikli tibial komponente
ideal pozisyonu verilir ve en son kaide tepesindeki
oluk matkapla acilir.'? Salto-Talaris’e ait orta-uzun
doénem sonuclar heniiz yayinlanmamistir.

Doksan sekiz olguluk bir calismanin ortalama yedi
yillik takibinde Salto protezinin yeniden ameliyat
orani %85 (her tir nedenle), revizyon orani %7, sag-
lam kalma orani %80 olarak bulunmustur.'® En son
yayinlanan 401 olguluk bir ¢alismada da t¢lncu nesil
Salto protezinin revizyon orani %11 ve tahmini bes
yillik saglam kalma orani %86.6 olarak bildirilmistir.l'”?

INBONE (Wright Medical Technologies,
Arlington, TN)

Digerlerinden oldukca farkli bir sisteme sahiptir.
implantasyonun yapilabilmesi icin hastanin bacag
Ozel bir bacak tutucuya yerlestirilir, mutlaka skopi kul-
lanilir, uygun pozisyonda topuktan baslayip subtalar ve
ayak bilegi eklemlerini gegerek tibia medullasina dek
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6 mm’lik bir matkapla delik agilir. Tibia medullasi ayak
bilegi eklemi icinden roda yerlestirilen 6zel bir oyu-
cuyla oyulur. Sonra talar komponentin sapi icin talusta
oluk acilir. Silindirik tibial komponentler teker teker
tibia medullasina yerlestirilerek birbirlerine vidalanir.
Genellikle dort adet tibial komponent kullanilir. Talar
komponente, hastaya 6zel olarak uzun kalkaneal sap
eklenebilir ki bu, sistemin avantajlarindan biri olmasina
ragmen uzunca bir siire FDA onayina takilmistir.

YUz elliden fazla olguyu iceren bir calismada ciddi
komplikasyon orani %5 olarak bildirilmistir."® Orta
uzun dénem takip sonuclari heniiz yayinlanmamistir.

UC PARCALI HAREKETLI TASIYANLI
TASARIMLAR VE SONUCLARI

Bu kategorideki tasarimlar daha cesitlidir (Tablo 1).
Biz sadece Avrupa ve Amerika'da en ¢ok kullanilanlari
burada kisaca 6zetleyecegiz (Sekil 2).

Mobility (DePuy, Warsaw, IN, USA)

2004 yilindan beri pazardadir ve tim diinyada
yaygin olarak kullanilmistir. Ulkemize de ilk gelen

Sekil 2. Elli alti yasinda kadin hasta. ileri derecede dejene-
ratif artrit ve talusta kismi avaskiler nekroz. Yazar tarafin-
dan uygulanmis Taric marka protezin ameliyat sonrasi atel
icindeki radyografileri.
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Sekil 3. Elli dort yasinda kadin hastanin (@) ameliyat dncesi
ve (b, ) yazar tarafindan uygulanan Mobility marka prote-
zin ameliyattan 30 ay sonraki grafileri.

ayak bilegi protezi olma 6zelligini tasimaktadir. Biz
de kendi klinigimizde ayak bilegi icin ilk bu protezi
kullanmistik (Sekil 3a-c).

Mobility, t¢ parcall, cimentosuz, kisitlamasiz, hare-
ketli tasimali bir protezdir. Tibial komponenti lizerin-
de konik bir sapi vardir ve bunun tibiaya gémiulebil-
mesi icin tibia 6n korteksinde acgilan pencere aslinda
bu sistemin dezavantajidir. Talar komponentin orta-
sinda derin bir oluk ve 6nilinde talusa saplanan kisa ve
derin kanatlar vardir, talusla t¢ dizlemde ylizeylesir.
Metali titanyum puskirtme kaplamalidir. Yizeylerle
tam uyumlu bir polietilen ara pargasi vardir.

iki yiiz olguluk ortalama bir yil takipli bir calisma-
da ameliyat 6ncesi 8.1 olan gorsel analog skala (GAS)
skoru ameliyat sonrasi 1.4 olarak bulunmustur. Bir
hastada derin enfeksiyon, iki hastada orta malleolde
stres kingi, iki hastada da tibial komponentte aseptik
gevseme saptanmistir.'”

Scandinavian Total Ankle Replacement
(STAR), (Small Bone Innovations, Inc.,
Morrisville, PA)

Prototipik (¢ parcali bir protezdir. Su an EFAS
(European Foot & Ankle Society) Yonetim Kurulu
Uyesi olan isvec’li Dr. Hakon Kofoed tarafindan ilk kez
1981'de iki parcali ve ¢cimentolu olarak tasarlanmistir.™
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Zamanla Ug¢ parcali, hareketli tasiyanh ve ¢cimentosuz
uygulanan bir sistem haline gelistirilmistir. 2009 yilin-
da ABD’de FDA onayi alabilen tek (¢ parcali, hareketli
tastyanli ABP’dir. Tibial parcasi trapezoiddir (6nde
daha genis) ve kemige tutunmasi icin Uzerinde iki
silindirik ¢ikinti vardir. Talar pargasi ise simetrik bir
konveks kismi silindirden olusur ve orta-yan kenar
yaricaplari ortalamadir; yani anatomik bir tasarim
degildir. Talar parcanin iki yani malleollerle eklemlesir.
Talusa tutunan bir kanadi ve orta dorsalde lizerinde-
ki ylksek yogunluklu polietilenle uyumlu bir sekil-
de eklemlesen ufak bir ¢ikintisi vardir. Kobalt krom
metal ylzeyler pilskirtme titanyumla kaplanmistir.
Hidroksiapatit kaplamali olani da temin edilebilir.
Revizyon icin uzun sapli parcalari ve kalin polietilen
ara parcalari vardir.

iki yiiz olguluk ve ortalama dért yil takipli bir bir
calismada yillik saglam kalma orani %93 bulunmus
ve olgularin 20’sine herhangi bir nedenle ikinci kez
cerrahi uygulanmistir.'® Ulkemizdeki ilk ayak cerrahisi
kursunun egitmenlerinden Mann,®® makalesinde 84
STAR protezinden olusan serisinin uzun dénem taki-
binde bes yillik saglam kalma oranini %96 ve 10 yillik
saglam kalma oranini ise %90 olarak aciklamistir.

Hintegra (New Deal SA, Vienne, France)

2000 yilinda tasarlanan Hintegra da STAR prote-
zi gibi kisitlamasiz, UGg parcall, inversiyon eversiyon
stabilitesi saglayan bir sistemdir. Talus ve tibiadan
2-3 mm’lik kemik rezeksiyonu yeterlidir. Baslangi¢
stablitesi icin tibial komponent iki adet vida ile 6n
taraftan tibiaya tespit edilir. Talar komponentin yer-
lestirilmesi icin talus kubbesi orta ve yaninin da
subkondral kemikle birlikte alinmasi gerekir. Talar
komponentin orta (medial) kavsinin yaricapi yandan
(lateralden) daha ufaktir. Ondeki (anteriyordaki) cikin-
tisindan, eger gerekirse, talar komponent iki adet vida
ile talus boynuna tespit edilebilir.

Bu protezin tasarimcisi Hintermann ve ark.'” ile
birlikte yapmis oldugu 278 olguluk c¢alismalarinin
ortalama 36 aylik takibi sonucunda olgularinin %14.4
oraninda revizyona gittigini bildirmistir.

PROTEZ CERRAHISINDE AYAK BILEGINE HAS
OZELLIKLER VE SORUNLAR

En biyiik yanilsamalardan biri ayak bilegi eklemini
basit bir mentese tipi eklem kabul etmektir. Evet, ayak
bilegi eklemi menteseye benzer fakat bu tibiaya tam
dik degildir ve eklemin tim hareket acikhdi boyun-
ca sabit kalan bir rotasyon ekseni yoktur.?® Biz bu
eksenin kabaca her iki malleol ucuna teget, subtalar
eklemden gectigini kabul ediyoruz. Diger bir sorun
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ise artroplasti islemi sirasinda kalcada eklem tam ¢ika-
rilip dizde ise yari cikarilirken, ayak bilegi artroplastisi-
ni in-situ uygulama mecburiyetimizdir.”! Burada, imp-
lantin tasarimi ve yerlestirme aletleri 6nem kazanir.

Rotasyonel kuvvetlere izin verilirken ayni zaman-
da eklem ve komponentlerinin stabilitesi de temin
edilmelidir. Bu sartlarin saglandigi ve anatomik olarak
tasarlanmis protezlerle bugiin bes yillik %96 ve on
yillik %90 saglam kalma oranlarina erismek mimkin
olmustur.®

Hareketli tasiyanh tasarimlar plastik asinmasini
Onlemede gayet uygun gorlinseler de gercgekte, bir
siire sonra plastik etrafinda olusan heterotopik kemik
ve fibroz doku bu ara parcanin hareketini kisitlar.®
Nitekim, hareketli tasiyanlar da sorunsuz degildir ve
kirk koselerde yiiklenme ve sikisma gibi sorunlara
rastlanabilir.?" Hareketli polietilenin kirllma nedeni,
arkaya yari cikik olarak talar ve tibial metal kompo-
nentler arasinda sikismasina baglandigi gibi, ince
polietilen kullaniimasina da baglanmistir.2?2 Bunun
icin, Glkemize iki kez kurs egitmeni olarak gelmis olan
Dr Nunley ve ekibi en az 8 mm’lik ara parca kullanil-
masini énermislerdir.?" isvec'te yapilan 1318 olguluk
bir meta analizde, hareketli tasiyanlara ait komplikas-
yon orani %4.2 bulunmustur ve revizyona giden 39
olgunun beste birinin revizyon nedeni budur.'?® Fakat
hareketli tasiyanla iliskilendirilen komplikasyonlarin
bircogu aslinda yanlis endikasyona, yetersiz yumusak
doku dengelemesine, komponentlerin yanhs pozis-
yonda vyerlestiriimesine veya ayak bileginde uygun
dizilimin saglanamamasina baghdir.?®! Hareketli poli-
etilen tasiyanlarin talar ve tibial komponentlere karsi
torsiyonel yiklenmeyi azaltarak gevseme olasiligini
azalttiklar bilinen bir gercektir.®

Ayak biledi protezinin tasarimina ait kritik nokta-
lardan biri de protezin boyutudur. Talar ¢atinin Ust
ylizeyinin 6n, orta ve arka genislikleri ile talar dom
kavsinin yaricaplarinin yiiksek ¢éztnurlukli G¢ boyut-
lu bilgisayar 6l¢timleri yapilarak yuritilen bir calisma-
da, her iki cinsiyet arasinda, talar dom Ust ylizeyi orta
genisligi hari¢ diger tim parametrelerde anlamli bir
fark oldugu bulunmustur.4

SONUC

Ayak bilegi artroplastisi, son dénem eklem art-
rozunun tedavisinde, glnlik aktiviteler esnasindaki
agriyi1 ortadan kaldirmak amaciyla yapilan bir cerrahi
islemdir. Amac hicbir zaman hastanin ayakta icra
edilen agir isine veya aliskin oldugu yuksek akti-
viteli temas sporlarina geri dénmesi olmamalidir.
Endikasyon verirken ortopedist ¢cok dikkatli olmalidir.
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Bugiin artik Gclincl nesil protezlerle, deneyimli
ellerde, %100'e yakin bes yil ve %90 on yillik basari
oranlari verilmeye baslanmistir. Evre II-IV arasi sevi-
yelerde kanitlanmis orta donem takip sonuglarina
dayanilarak, son evre eklem artrozu tedavisinde ayak
bilegi protezi genel olarak “B” derecesinde dnerilmek-
tedir.?*!

Ayak bilegi artroplastisi, eklemlerin dogasi geredi,
hicbir zaman kalga ve diz artroplastileri kadar yaygin
olarak kullanilamaz. Daha karmasik ve daha az uygu-
laniyor olmasi, ortopedistlerin bu konuda bilgi sahibi
olmamalarini gerektirmedigi gibi yetersiz bilgi ile
uygulamaya gecmenin tehlikeleri de her zaman akil-
da tutulmahdir. Ayak bilegi artroplastisinin 6grenme
egrisi uzun ve diktir. Elli olguluk bir calismada, ilk 20
olgunun sonucu sonraki 30 olguya gore bariz kotu
bulunmustur.2¢!
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