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Ozet

Amag: Ayak bilegi artrodezi ayak bileginin belirli patolojik
kosullarinin tedavisinde yerlesik bir tedavi secenegidir. En-
dikasyonlar yillar icinde genislese de temel prensipler ayni
kalmistir; deformitenin diizeltilmesi, agrinin hafifletiimesi ve
stabilitenin saglanmasidir. Biz bu ¢alismada retrograd intra-
mediiller civi ile tibiotalokalkaneal artrodez yaptigimiz has-
talardaki sonuclari degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Ocak 2012 tarihleri arasinda
retrograd intramedailler civi ile tibiotalokalkaneal artrodez
uygulanan yedi hasta (2 erkek, 5 kadin; ort. yas 56.5+7.7;
dagilim 13-67 yil) geriye donik olarak degerlendirildi. Has-
talarin etiyolojisine baktigimizda travma sonrasi artroz
%42.8 (n=3), diyabetik noroartropati %14.2 (n=1), dusik
ayak %14.2 (n=1), poliomiyelit zemininde bimalleolar kirik
sonrasl artroz %14.2 (n=1), dogustan duyarsizlik sendromu
zemininde kalkaneus apofiz avilsiyonuna sekonder Charcot
eklemi %14.2 (n=1), pes ekino varus sekeli %14.2 (n=1) has-
tada mevcuttu. Bitiin hastalarda titanyum retrograd intra-
medyiller ¢ivi kullanildi.

Bulgular: Bitiin hastalarda ortalama 13+4.24 (dagihm 10-
16) haftada kaynama elde edildi. Yara komplikasyonu, en-
feksiyon, implant yetmezligi gorilmedi. Ameliyat oncesi
18+2.1 (dagihm, 4-32) olan AOFAS skoru ameliyat sonrasi
58+1.8 (dagihm, 46-72) olarak belirlendi.

Sonug: intramediiller civi diger implantlarla karsilastirldi-
ginda yiksek egilme direnci, artmis rotasyonel stabilite, di-
namik kompresyon kapasitesi saglar. Bu calismada nispeten
hasta sayisi az olmasina ragmen; retrograd intramediiller
civiyle ayak bilegi artrodezi, yiiksek kaynama oranlariyla, iyi
fonksiyonel sonug elde etmek icin guivenilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Artrodez; ayak bilegi; intramediiller givi.
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Summary

Background: Ankle arthrodesis is an option in the treatment
of certain pathological conditions of the ankle. Even indica-
tions expanded over the years basic principles have remained
the same; correction of the deformity, pain relief and providing
stability. In this study we evaluated the results of our patients
that we made tibiotalokalkaneal arthrodesis with retrograde
intramedullary nail.

Methods: Between January 2007 and January 2012 seven pa-
tients (2 males, 5 females; mean age 56.5+7.7; range 13 to 67
years) undergoing tibiotalocalcaneal arthrodesis with retro-
grade intramedullary nail were included in the study and were
evaluated retrospectively. Etiology of the 7 patients were ar-
throsis after pylon fracture 42.8% (n=3), diabetic neurarthropa-
thy 14.2% (n=1), foot drop 14.2% (n=1), arthrosis after bimal-
leolar fracture in the basis of poliomyelitis 14.2% (n=1), Charcot
joint secondary to calcaneal apophysis avulsion in the basis of
congenital insensitivity syndrome 14.2% (n=1). Titanium retro-
grade intramedullary nails were used in all patients.

Results: Solid fusion was obtained average of 13+4.24 weeks
(range 10 to 16 weeks) in all patients. Wound complications,
infection, and implant failure were not observed. Preopera-
tively AOFAS score was 18+2.1 (4-32) and increased to 58+1.8
(46-72).

Conclusion: Intramedullary nail exhibits superior biomechani-
cal properties and when compared with other implants it pro-
vides dynamic compression capacity, high bending strength,
increased rotational stability. In this study, although a relatively
small number of patients, ankle arthrodesis wit retrograde intra-
medullary nail is a reliable method with high rates of union and
good functional results.
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Giris

Artrodez ameliyati eklemi tutan belirli hastaliklarin
tedavisinde bazen tek secenek olabilmektedir. Endi-
kasyonlar yillar icinde genislese de temel prensipler
ayni kalmistir. Amag deformitenin dizeltilmesi, agri-
nin hafifletiimesi ve stabilitenin saglanmasidir. Ayak
bilegi artrodez ameliyati teknigine uygun yapildigin-
da ve rijit fiksasyon saglandiginda agrisiz, plantigra-
de basan, stabil bir ayak elde etmek mimkinddr."?
Tespit materyali olarak Kirschner (K) teli, Steinman teli,
U zimbasi, eksternal fiksator, plak ve vida kullanihr.®!
Tibiotalar ve subtalar eklemlerin artrodezinde tespit
materyali olarak intramedsiiller civi kullaniimasi, diger
materyallerde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve artro-
dez sahasindaki rijiditedeki yetersizlikten dolayi glin
gectikce popilarite kazanmaktadir.**

Bu calismada, retrograd intramedailler civi ile tibiota-
lokalkaneal artrodez yaptigimiz hastalardaki sonuclar
degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2007 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda retrograd
intramedailler civiyle tibiotalokalkaneal artrodez uy-
gulanan yedi hasta geriye donuk olarak degerlendiril-

di. Hastalarin %28.5'i (n=2) erkek %71.5'i (n=5) kadindi.
Ortalama yas 56.5+7.7 (dagihm, 13-67 yil) idi. Hastala-
rin timinde etkilenen ayak bilegi eklemi sag tarafti.
Hastalarin etiyolojisinde travma sonrasi artroz %42.8
(n=3), diyabetik noroartropati %14.2 (n=1), dusik
ayak %14.2 (n=1), poliomiyelit zemininde bimalleolar
kirik sonrasi artroz %14.2 (n=1), dogustan duyarsizlik
sendromu zemininde kalkaneus apofiz avilsiyonuna
sekonder Charcot eklemi %14.2 (n=1), pes ekino va-
rus sekeli %14.2 (n=1) hastada mevcuttu (Sekil 1, 2).
BUtun hastalarda tek tip retrograd intrameddiller civi
kullanildi.

Hastalar supin pozisyonda ameliyat edildi. Etkilenen
ekstremite kalcasinin altina yukseltici konuldu. Pno-
matik turnike uygulanmasindan yarim saat énce 1000
mg sefazolin Na intravendz olarak uygulandi. Ayak
bilegi eklemine anterior yaklasim kullanildi. Eklem
yuzeylerindeki kikirdaklar osteotomlar yardimi ile ¢i-
kartildi ve birbirleriyle uyumlu hale getirildi. Subtalar
eklem kikirdagi temizlenmedi. Ayak plantigrade po-
zisyonda, 5° dis rotasyonda ve 5° valgus pozisyonun-
da tutuldu. 2 cm plantar topuk insizyonu yapildi. Kiint
diseksiyonun ardindan kilavuz K teli skopi kontrollin-
de kalkaneus, talus ve tibiaya intramediller olarak
yerlestirildi. Subtalar ve tibiotalar eklem ytizeyleri ki-

Sekil 1. Sol ayak bilegi ekleminde Charcot artropatisi olan 61 yasindaki kadin hastanin sol ayak bilegi
ekleminin (a) anteroposterior ve (b) lateral grafisi.
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Sekil 2. Ayni hastanin ameliyat sonrasi erken donemde (a) anteroposterior (b) lateral

ayak bilegi grafisi.

lavuz tel izerinden oyuldu ve sonrasinda civi capinin
1 mm fazlasina kadar oyma yapilarak tibia hazirland.
Civi yerlestirilip proksimalden iki ve distalden t¢ adet
vidayla kilitlendi.

Ameliyat sonrasi 15. glinde dikisler alind. Algi atel uy-
gulanmadi. Erken donemde hastalara tolere edebil-
dikleri kadar yuk verdirildi. Hastalar ikinci, altinci, 12.
haftalarda ve daha sonra li¢ aylik araliklarla takip edildi.
Her kontrolde ayak bilegi ve bacak 6n arka-yan grafi-
leri cekildi. Radyolojik kaynama, artodez sahasinda 6n
arka ve yan grafilerde en az (i kortekste trabekilasyon
gorilmesi olarak tanimlandi. Klinik muayenede yiik
vermede ve palpasyonda agri olmamasi kaynamanin
gerceklestigi olarak degerlendirildi. Hastalar birinci
sene kontrollerinde AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) skorlama sistemine gore de-
gerlendirildi.

Bulgular

Bltun hastalarda ortalama 13+4.24 (dagilim, 10-16)
haftada tibiotalar eklemde solid flizyon elde edildi.
Dogustan duyarsizlik sendromu olan hastada ikinci

176

ayda, civi proksimalinden tibiada kirik meydana gel-
mesi sonucu mevcut ¢ivi daha uzun bir intramediiller
civi ile degistirildi. Siyatik sinir yaralanmasi sonrasi du-
stk ayak nedeniyle ameliyat edilen hastanin tibiotalar
eklemde filizyon elde edildikten sonra civisi ¢cikartildi.
Bu hastanin subtalar eklem hareket acikligi pasif olarak
azdi fakat agrisi mevcut degildi. Diger alti hastanin ¢i-
visi cikartilmadigi icin subtalar eklemin artrodez olup
olmadigi degerlendirilemedi. Yara komplikasyonu, en-
feksiyon, implant yetmezligi gériilmedi. Ameliyat 6n-
cesi 18+2.1 (dagihm, 4-32) olan AOFAS skoru ameliyat
sonrasi 58+1.8 (dagihm, 46-72) olarak belirlendi.

Tartisma

Literatlirde ayak bilegi artrodezi icin bircok yontem
mevcuttur. Bunlar arasinda kompresyon,® transfi-
bular,” greft kaydirma,™ kilitli plak,® coklu vidalar®
baslica kullanilan yontemlerdir. Bu ydntemlerin en
bilylik dezavantaji hastaya ameliyat sonrasi erken ylk
verilememesi ve bazen de kaynamanin olusmamasi-
dir.' Romatoid artritli ve kemik kalitesi zayif hasta-
larda uzun sire yik vermeme, kullanmama atrofisine
neden olabilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi erken
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yuk verme, kaynamanin hizlanmasi ve ekstremite
fonksiyon kaybini 6nlemek amaciyla arzu edilen bir
durumdur.l'

1967'de Kuntscher kilitsiz civi kullanarak retrograd ti-
biotalokalkaneal artrodeztanimladi’? Ondan sonra
civinin deforme edici kuvvetlere karsi direncini arti-
ran kilitleme 6zellikli intramediiller civiler gelistirildi.
Chou ve ark. kilitli intrameddller ¢ivi kullanarak tibi-
otalokalkaneal artrodez uyguladiklari 55 hastada %86
kaynama, %18 komplikasyon orani elde ettiler. Ben-
zer olarak Hammett ve ark.'? %88 kaynama ve %28
komplikasyon orani, Niinimaki ve ark."™ %76 kaynama
ve %15 komplikasyon orani oldugunu gosteren calis-
malar yayinladilar.

Ancak romatoid artrit ve Charcot artropatide gorul-
dugu gibi, osteopenik kemiklerde intrameddiller civi
kullanarak ayak bilegi artrodezi her zaman basarih
olmamaktadir. Bu hastalarda stabiliteyi arttirmak icin
transvers yonelim yerine arkadan 6ne yonelimli distal
kilitleme vidalari ya da kalkaneus-talus yonelimli ek
transfiksasyon vidasi kullanilmasi daha uygundur.l'e'”
Biz de hastalarimizin {i¢ tanesinde stabiliteyi artirmak
amacli ¢ivinin tzerinden kalkaneustan talusa yonelim-
li kilitleme vidasi kullandik.

Retrograd intramedailler artrodez civisi stabil bir int-
ramedyiller fiksasyon saglar. Yeni nesil intrameddller
civiler proksimalde tibiaya, distalde talus ve kalka-
neusa fiksasyon gerektirir. Kilitli intrameddller civiyle
tibiotalokalkaneal artrodez yapilan baska bir calisma-
da ise ozellikle distal fiksasyonun giivenli bir sekilde
yapilmasinin artrodez sahasinda stabilizasyon igin ¢cok
onemli oldugu belirtilmistir.'® Tibiotalokalkaneal art-
rodez ameliyatinda sonucu etkileyen diger 6nemli bir
faktor ise talusun tibia altinda uygun rediiksiyonudur.
Talusun yapisi bozuksa veya kalkaneus rediksiyonu
icin talektomi gerekiyorsa mekanik yetmezlik ihtimali
blylk oranda artar.'® Biyomekanik verilere gére daha
uzun bir retrograd artrodez civisi proksimal civi ucun-
da stres dagilimina neden olur.™ Daha uzun bir ¢ivi
ile artrodez yapllirsa stres odaklanmasi ortadan kaldi-
rilarak kaynama elde edilir.2” Bir hastamizda ameliyat
sonrasl ikinci ayda ¢ivi proksimalinde kirik ortaya ¢ikti.
Bu hastadaki civiyi daha uzun bir civiyle degistirerek
hem artrodez sahasinda hemde proksimaldeki kirikta
kaynama elde edildi.

Tibiotalokalkaneal artrodez tespitinde kullanilan int-
rameduiller civi, coklu vidalara gore daha gliclii tespit
saglamanin yaninda, ameliyat sonrasi mobilizasyona

ve agirlik vermeye diger tespit materyallerine goére
daha erken dénemde izin verir.'" Tibiotalokalkaneal
artrodezde hem tibiotalar hem de talokalkaneal ek-
lemleri sabitlemek gerekir. Bu durumda yalniz tibiota-
lar ya da talokalkaneal eklem bozuklugu olan hastalar
tibiotalokalkaneal artrodez icin uygun aday degildir-
ler. Ancak romatoid artit ya da son evre osteoartrit
nedeniyle ayak bilegi artrodezi planlanan hastalarda
¢ogu zaman subtalar eklemde bir dereceye kadar art-
roz mevcuttur. Bu gibi durumlarda civi ile tibiotalar
artrodez internal fiksasyon icin bir secenek olabilir.
Bu literatir bilgisinin aksine calismaya aldigimiz has-
talarin hicbirinde radyolojik subtalar eklem artrozunu
gOsteren gorinti mevcut degildi. Yine ayni sekilde
klinik muayenelerinde subtalar eklem hareketlerinde
ileri derecede azalma tespit edilmedi. Hastalara, yapa-
cagimiz ameliyat sonrasi elde edecekleri ekstremite
fonksiyon kazanimina gore subtalar eklem kayiplari-
nin etkisi anlatilarak ameliyat karari verildi. Retrogra-
de intramediiller civiyle ayak bilegi artrodezi yapilacak
hastalara subtalar eklem hareketlerinin kaybolacagi
bilgisi muhakkak verilmelidir.

Ayak bilegi artrozu olmayan ve vertebra timor cerra-
hisi sonrasi diisiik ayak gelisen hastalarda ayak bilegi-
ne retrograd intrameddiller civi ile tibiotalokalkaneal
artrodez yapilarak basarili sonuglar elde edilebilir.2"
Kesici delici alet yaralanmasi sonucu siyatik sinir felci-
ne bagli dusuk ayak gelisen, sosyal ve mental agidan
tendon transferine uygun olmayan bir hastamiza ret-
rograd intrameddller civiyle tibiotalokalkaneal artro-
dez uyguladik. Komplikasyonsuz kaynama elde ettigi-
miz bu hastada plantigrade basabilen ayak elde edildi.

Distal fibula ¢ikarlarak intramediiller civi ile tibiota-
lokalkaneal artrodez de uygulanabilir."™ Biz hastalari-
mizda fibula eksizyonu uygulamadik.

Yuk paylasan bir implant olarak ve nispeten kugk in-
sizyonlarla uygulanan retrograd intramediller ¢ivinin
tibiotalokalkaneal artrodezde popililaritesi artmistir.
Diger implantlarla karsilastirildiginda yuksek egilme
direnci, artmis rotasyonel stabilite ve dinamik komp-
resyon kapasitesi olusmasini saglar. Bu ¢alismamizda
hasta sayisi az olmasina ragmen, retrograd intrame-
duller civiyle ayak bilegi artrodezinin ylksek kaynama
oranlaryla, iyi fonksiyonel sonug elde edilebilen glive-
nilir bir yontem oldugu gosterildi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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