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intramediiler civileme ile tibiotalokalkaneal artrodez

Tibiotalocalceneal arthrodesis using intramedullary nailing
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Ayak biledi ve subtalar eklemin ileri derecedeki deje-
neratif artritleri intrameddler civi kullanilarak tibiotalo-
kalkaneal eklem flizyonu ile tedavi edilebilir. Bu islem
agrisiz ve fonksiyonel ekstremite beklentisini karsilamada
tercih edilen bir tekniktir. Son yillarda gelistirilen implant
teknolojilerinin paralelliginde, biyomekanik calismalarin
desteginde yapilan uygun klinik uygulamalar ile tibiotalo-
kalkaneal flizyonlarda basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar sézciikler: intramediiller civileme; tibiotalokalkaneal
artrodez; tibiotalokalkaneal dejeneratif artrit.

Kanal ici civi ile tibiotalokalkaneal (TTK) artrodez,
tibiotalar ve subtalar eklemlerin deforme ve artritik
oldugu durumlarda uygulanir. Bu durumlarda kanal
ici civi disinda tespit materyalleri kullanilabilse de
kanal ici civinin erken rijit tespit, artrodez bolgesin-
de siki kompresyon ve kanal i¢i ¢ivinin yik paylasim
ozelligi ve osteopenik kemikte daha siki tespit gibi
avantajlari vardir.

TARIHCE

1906 yilinda Lexter kaynatilmis kadavra kemigini
TTK artrodezi tespiti icin kalkaneus, tibia ve talustan
gecirerek kanal ici olarak kullanmis ve yapmis oldugu
calismayi yayinlamistir.'3! Daha sonra Albee! fibulayi,
kalkaneustan tibiaya dogru bir civi olarak kullanmis-
tir. Degisik metal civiler, fildisi, fibula greftleri de bu
amacla kullanilmistir. 1940 ve 1950’lerde Adams,”
Bingold,® Kuntscher” ve Leikkonen® farkh TTK artro-
dezi teknikleri yayinlamislardir. Kile ve ark., 1994'de
plantar insizyondan retrograd olarak yerlestirilen diiz,
kilitli bir kanal ici ¢iviyi TTK artrodezi icin kullanmis

Severe degenerative arthritis of ankle and subtalar
joints can be managed by tibiotalocalcaneal arthrodesis
using an intramedullary nail. This technique offers a
painless and a functional limb. In parallel with recent
improvements in implant technologies, satisfactory
outcomes in tibiotalocalcaneal fusions have been
attained in appropriate clinical practices in the assistance
of biomechanical studies.

Key words: Intramedullary nailing; tibiotalocalcaneal
arthrodesis; tibiotalocalcaneal degenerative arthritis.

ancak zaman icinde sadece bu artrodez icin tasarlan-
mis civiler Gretilmistir.

ENDiIKASYON VE KONTRENDIKASYONLAR

Ayak arkasi ve ayak bilegi artrodezi icin retrograd
kanal ici civi cogunlukla ciddi deformiteler, belirgin
instabilite ve kurtarma ameliyatlariicin kullanilir. Kanal
ici civi endikasyonlari arasinda; basarisiz veya enfekte
ayak bilegi artrodezi, timor rezeksiyonu veya travma
sonrasi olusan kemik defektleri vardir. Ayak bilegi
artrodezinin basarisiz oldugu durumlarda genellikle
tibia ve talusta olusan ciddi kemik kaybina bagl ola-
rak civinin biyomekanik avantajindan yararlanmak
hedeflenir. Bunun disinda post-travmatik artrit, talus
avaskuler nekrozu, romatoid artrit, Charcot ndroartro-
pati, ayrica ndromuskiler hastalik ve pes ekinovarus
sekeline bagl ciddi deformiteler de endikasyonlar
arasindadir.®*'2 Genellikle, nedenden bagimsiz ola-
rak ayak bilegi ve subtalar eklemin agrnli tim artri-
tik durumlarinda kullanilabilir (Sekil 1, 2). Chopart
amputasyonlarini ve ekin deformitesini dnlemek icin
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ayak arkasini stabilize etmek amaciyla TTK artrodezi
onerilir."™

Bu teknigin kontrendikasyonlari; ekstremitede
damar dolasim bozuklugu, aktif enfeksiyon, subtalar
eklemi koruma gereksinimi, belirgin plantar yag yas-
tikcig1 kaybr veya koaksiyel rediiksiyonu zorlastiran
ayak arkasi veya distal tibiada ciddi agisal deformi-
te varh@idir.31214 Acisal deformitelerde implantin
uygulanabilmesi icin distal tibiaya osteotomiler gere-
kebilir. Daha 6ncesinde distal tibia acik yaralanmasi
olan veya daha Once bu bélgede civi dibi enfek-
siyonu gecirmis olan hastalarda osteomiyelit riski
yuksektir."!

Kanal igi ¢ivi tespitinin avantajlari dizilim, uzunluk
ve stabilitenin saglanmasidir.'® Bu yéntem, lag vidasi
uygulanmasindan daha saglam bir tespit saglar.''8
Stone ve Helal™ yash ve romatoid artritli hastalarda
instabil ayak bileklerinde kanal ici civi ile TTK artrode-
zin tek bir cerrahi girigsim ile erken yik vermeyi de sag-
layarak basarili sonuglar verdigini géstermistir. Quill,**!
ortalama 30 ay takip ettigi 40 hastalik calismasinda
en basarili sonuclarin néropatik olmayan hastalarda
alindigini bildirmistir.

Pinzur ve Kelikian™ 21 Charcot noropatili ayak
bilegine retrograd kilitli civi ile artrodez yapmis

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ayak bilegi
on-arka grafisi.
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ve yontemin mukemmel bir ekstremite koruyu-
cu cerrahisi oldugunu gostermistir. Ancak talusta
deformasyon varsa ve talektomi gerekiyorsa Syme
dezartikilasyonunun daha iyi sonuc¢ verebilecegini
belirtmislerdir.

BiYOMEKANIK CALISMALAR

Tibiotalokalkaneal artrodezde flizyonun meka-
nik stabilitesini degerlendirmek ve uygun implant
ve cerrahi secenekleri olusturmak tizere bircok biyo-
mekanik calisma yapilmistir. Santangelo ve ark!™!
10 ¢ift taze donmus kadavra Uzerinde retrograd
kanal ici civi ve sirkiler eksternal fiksatori, bukil-
me ve torsiyonel sertlik yoninden karsilagtirmis-
lar. SirkUler eksternal fiksator torsiyonel stabilitede
daha Ustlin bulunmus, ancak bikilme stabilitesinde
fark gézlenmemistir. O'Neill ve ark.?® 10 delikli yan
kilitli plakla birlikte TTK flizyon vidasini, retrograd
arka-on kilit vidasi ile konulan ¢iviyi mekanik olarak
test etmisler ve stabilite yoninden plagi daha Gstin
bulmuslardir. Yine O'Neill ve ark.?" arka-6n kilit
vidalariyla retrograd kanal ici civi ile bu sisteme ek
olarak konulan kalkaneustan tibiaya uzanan kanallu
vidayi karsilastirmislar ve konulan ek vidanin sta-
biliteyi artirdigini gostermislerdir. Alfahd ve ark.?2
retrograd kanal ici civi ile kamali plagin stabilitesini
degerlendirdikleri calismalarinda her iki yontem
arasinda belirgin bir fark gézlemediklerini bildirmis
ve implant se¢ciminin cerrahin tercihi ve yumusak
dokunun durumuna bagh oldugu yorumunu yap-
mislardir. Chiodo ve ark.,'?® kanal ici ¢ivi ve kamali
plagi test ettiklerinde kamali plaklarda daha stabil
tespit gozlemlemisler ve 6zellikle osteopenik has-
talarda tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Bu bil-
giler 1siginda yeni nesil civilerde daha fazla acidan
tespite izin veren ve ozellikle sabit acili kilit sistemi
ve talokalkaneal tespiti de saglayan tasarimlar gelis-
tirilmistir.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ayak bilegi yan grafisi.
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CERRAHI TEKNIK

Tibiotalokalkaneal artrodez icin cerrahi hazirlikta,
cerrahin tercihine ve deneyimine bagl olarak sirtiistd,
ylizUistl ya da yan yatar pozisyonda cerrahi yapilabilir.
Pozisyon verilirken, ayak bilegi eklemi ve tim tibianin
floroskopik olarak her iki planda rahat gorilebilecek
sekilde hazirlanmasi dnemlidir. Yan yatar pozisyon,
fibulaya ve subtalar ekleme, sinis tarsiye yaklasimi
kolaylastirir (Sekil 3). Kanamanin azaltilmasi ve daha
rahat cerrahi icin uyluk turnikesi kullanilabilir. Ancak
damarsal yetmezIligi olan hastalarda kullanilmamasi
ve Ozellikle tibianin oyulmasi sirasinda turnikenin sén-
dirtlmesi uygundur.

Artrodez icin bircok ydntem tanimlanmistir. Acik,
artroskopik ya da acik ve artroskopik cerrahilerin kom-
bine edildigi yontemlerle artrodez yapilabilir. Siklikla
actk cerrahi yontem uygulanmaktadir. Acik cerrahi
yontemde lateral, posterior ve anterior yaklasim kul-
lanilabilir. Lateral yaklasimda fibulanin kesilerek talo-
tibial ve talokalkaneal ekleme ulasildigi transfibuler
yaklagim kullanilabilecegdi gibi anterolateral yaklasim
ile de eklemlere ulasilabilir. Posteriyor yaklasim arka
ic ya da dis yandan yapilabilir. Bunlarin yaninda ante-
riyor girisim ile de talotibial ve talokalkaneal ekleme
ulasilabilir. Posteriyor, lateral ve anteriyor yaklasim-
larin her biri gerektiginde i¢ malleol osteotomisiyle
kombine edilebilir.

Lateral yaklasimda fibulanin alinmasi genelde
daha fazla diseksiyon gerektirir ve peroneal tendon-
larin dislokasyonuna neden olabilir. Ancak fibulada
ilave deformitenin oldugu ya da fibulanin olusturula-
cak flizyon i¢in uzun oldugu durumlarda yandan fibu-
lanin eksizyonu ve kisaltilmasi yardimci olur. Bunun
yaninda fibulanin dolasiminin korunarak i¢ kortek-
sinin alinmasi ile yapilan cerrahilerde fibula flizyon
hatti icin vaskilarize bir destek gérevi gordr.

Yiiziisti pozisyonda posteriyor yaklasim da baz
yazarlar tarafindan onerilmektedir.22¢1 Bu yaklagim
arka i¢ ya da dis yandan yapilabilir. Asil tendonu gecil-
dikten sonra posteromedial insizyonda fleksor hallu-
sis longus (FHL) tendonu yana alinabilir. Posterolateral
insizyon ile FHL tendonu ice ekarte edilir.

Anteriyor yaklasimda Tibialis anteriyor ve ekstan-
sor hallusis longus (EHL) arasindan ayak bilegi eklemi-
ne ulasilir. Anteriyor yaklasim ile i¢ ve dis malleollere
ulasilabilir.

Artroskopik artrodez, cilt sorunlar nedeniyle agik
cerrahinin uygun olmadigi durumlarda tercih edile-
bilir. Kanama sorunu ve acik yara daha az oldugu icin
enflamatuvar artritlerde ve Ozellikle hemofilik art-
ropatide tercih edilebilir. Artroskopik artrodez, ciddi

191

deformite varliginda, kemik defektinin fazla oldugu
hastalarda ve noropatik artropatilerde kontrendikedir.

AYAK ARKASI CiVisi ILE ARTRODEZ

Civileme oOncesinde eklem yuzleri hazirlanma-
I ve artrodez icin ideal pozisyon elde edilmelidir.
Ayak bileginde 5 derece valgus, noétral fleksiyon,
5-10 derece dis rotasyon ideal artrodez pozisyonudur.
Tibiotalokalkaneal artrodez i¢in tasarlanmis ¢cok sayida
kanal i¢i civi olmasa da biyomekanik prensiplerle tibio-
talar, talokalkaneal kompresyona izin veren, farkh aci-
lardan distal kilit vidalari konulmasini mimkin kilan
ve sabit acili kilit vidasi 6zellikleri olan civiler daha sta-
bil tespit icin gelistirilmistir. Bu civiler ile minimal inva-
zif bir yaklagim kullanilarak oldukga stabil artrodezler
elde edilebilmektedir. Diiz ya da acih civi tasarimlar
mevcuttur. Diz civiler ile kalkaneal giris yeri g6z
oniine alindiginda ayak bileginde 5 derece valgus elde
etmek teknik olarak zor olabilmektedir. Bu nedenle
giris bolgesinde egimi olan civi tasarimlari, hem uygun
dizilimi saglamada hem de kalkaneusta daha stabil
tespit elde edilmesinde tercih nedeni olabilir.

Civinin uygun yerlestirilebilmesi icin skopi ile
kontroliin her iki diizlemde yapilabilmesi 6nemlidir.
Cunku ozellikle civinin giris noktasinin uygunlugu
ayak bileginin pozisyonunu etkiler. Kalkaneus giris
yeri hazirlanirken plantardan yapilan cilt kesisini taki-
ben dikkatli diseksiyon yapilmal tibial sinirin zarar
gormemesi saglanmalidir. Sinir kesinin medialinde
kalmahdir. Kilavuz teli mutlaka kalkaneustan tibia
medullasinin merkezine gitmelidir. Pozisyon skopi ile
kontrol edilmelidir. Clinkl hatali yerlesimi kalkaneus-
ta fleksiyon-ekstansiyon ya da varus-valgus deformi-
telerine yol acabilir. Kilavuz tGizerinden mediller kanal
oyularak civi icin hazirlanir. Ayak uygun pozisyonday-
ken civi konulur ve kompresyon yaptirilarak kilit vida-
lart yerlestirilir. Eger kemik grefti kullanilacaksa kilit
vidalarindan 6nce konulmalidir. Tibiotalokalkaneal
artrodezde greftleme icin oyucuya bagh irigasyon
aspirasyon sistemi kullanimi basit, etkin ve guvenilir
bir yontem olarak kullanilabilir.?”]

Civi tasarimina bagli olarak degisse de ideal tespit-
te distalde en az Uic kilit vidasi olmalidir. iki kilit vidasi-
nin kalkaneusta bir kilit vidasinin da talus gévdesinde
olmasi gerekir. Talokalkaneal tespite izin veren Kkilit
vidalarinin kullanildigi sistemlerle daha stabil bir yapi
olusturulabilir.

Ameliyat sonrasi donemde hastada radyolojik kay-
nama bulgulari belirgin hale gelene kadar kisa bacak
al¢i yapilir ve yiklenmeye izin verilmez. Bunun icin
genelde 4-6 hafta immobilizasyon yeterli olmakta-
dir, ancak Charcot gibi ciddi néropatik artropati ve
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan grafiler.

instabilitesi olan olgularda bu siire li¢ ay ya da daha
uzun olabilir (Sekil 4).

Cankaya Ortopedi grubu olarak; ayak arkasinda
ileri derecede deformitesi, kemik kaybi ve instabili-
tesi olan Charcot artropatili dort olguda acik lateral
yaklasim ile sabit acili, talokalkaneal tespite izin veren
distal kilit 6zelligi olan ayak arkasi civisi artrodezi
uyguladik. Hastalarin timinde (3 kadin, 1 erkek;
ort. yas 61 yil; dagihm 54-65 yil) fonksiyonel agrinin
azaldigini, instabilite ve deformitenin duzeldigini ve
takipte tim hastalarda ortalama Ul¢ ayda kaynama-
nin tamamlandigini gézlemledik. Hastalarin ortalama
gorsel analog skala (GAS) degerlendirmeleri 8.50'den
2.75'e diistii. U¢ hastada 6. haftada radyolojik konsoli-
dasyon izlenirken, diger hastada radyolojik flizyon 12.
haftada olustu.

KLINiK CALISMALAR

Tibiotalokalkaneal artrodez icin klinik sonuglari
alinmig, uzun dénem izlemleri ve ayrintili fonksiyo-
nel skorlamalari yapilmis genis ve homojen seriler
bulunmamaktadir. Niinimdki ve ark.nin® yayinladig
34 hastalik calismada artrodez igin ayak arkasi civisi
kullanilmis, ylizde 76 olguda fiizyon elde edilmis ve
klinik olarak iyi sonuclar bildirilmistir. Boer ve ark.?%
retrograd civi kullandiklari, tibiotalar eklemi hazir-
ladiklar halde subtalar ekleme 6zel bir debridman
yapmadiklari 50 hastalik ¢alismalarinda hastalarin
yuzde 96'sinda ortalama 20 haftada kaynama ve iyi
klinik sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir. Pelton
ve ark.B% calismalarinda dinamik retrograd civi ile
artrodez yapmislar ve 33 hastanin %88’'inde iyi klinik
sonuglarla flizyon elde etmislerdir. Goebel ve ark.5" ve
Anderson ve ark.2? da calismalarinda retrograd kanal
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Sekil 4. Uciincli ay 6n-arka ve yan grafilerinde kaynama
gozlenmekte.

ici civi ile benzer sonuglar bildirmislerdir. Kanal ici givi
ile sonuglari bildirilen yukaridaki ¢alismalarda acik,
yandan transfibiler yaklasim kullanilmistir. Hanson ve
Cracchilolo®?? yayinladiklari 10 hastalik calismalarinda
posteriyor yaklasim ile 95 derece acili kamal plak kul-
lanmiglar ve hastalarin tiimiinde iyi klinik sonuclarla
birlikte kaynama oldugunu bildirmislerdir.

Sonug

Ayak ve ayak bileginde ciddi agr ve sekil bozuk-
lugu ile birlikte olabilen tibiotalar ve subtalar art-
ritlerde, TTK artrodez deformitenin duzeltildigi ve
agnsiz fonksiyonel bir ekstremitenin elde edildigi
bir cerrahi secenektir. Ozellikle romatoid artrit gibi
enflamatuvar artritlerde, major instabilite ile birlikte
noropatik artropatiler ve ciddi post-travmatik artrit-
lerde siklikla kullanilan bir yontemdir. Tibiotalar ve
subtalar eklemin birlikte flizyonu icin bircok yontem
tanimlanmistir. Bu yontemlerin hepsinde genel pren-
sip, ekstremitenin yumusak dokusu ve beslenmesinin
durumu, deformitenin ya da instabilitenin seklinin
degerlendirilmesi ve en uygun dizilimde, agrisiz bir
ayak elde etmektir. Daha az doku diseksiyonu gerek-
tirdigi ve cogu zaman yeterli stabilite sagladigi igin
retrograd civiler siklikla tercih edilir.
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