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OZET

Giris: Bu calismada, mayina basma ve mermi yollu
ategli silah yaralanmasi sonucu, ¢ok pargalt tibiotalar
eklem kingi gelisen 14 hastanin 14 sorunlu ayak bilegi
eklemine, {lizarov eksternal fiksatérii ile uyguladigimiz
artrodezlerin sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yéntem: Mart 1995-Aralik 2000 yillari
arasinda, ategli silah yaralanmasi sonucu, ayak
bilegdi ekleminde dejeneratif artrit gelisen ve agrisi olan
14 hastanin 14 ayak bilegine, Ilizarov sirkiiler
eksternal fiksatorii ile tibio-talar eklem artrodezi
uygulandi. Olgularimizin yag ortalamasi 20 olup,
timi erkek idi. Cerrahi tedavimizin amaci,
12 hastada ag@r1 ve buna bagh yirime glclagu,
2 hastada ise agr1 ve ekin deformitesini gidermek,
plantigrade ve stabil bir ayak bilegi elde etmekti.

llizarov eksternal fiksatérii, ayak bilegi notralde olacak
sekilde uygulanarak, 0,5 cm. lik akut kompresyon
yapildi. Ameliyat sonrasi ilk giinden baslanarak,
7 gun stire ile, ginde 1 mm. kompresyon uygulandi.
Cihazlar, artrodez sahalarinda ortalama 6 ayda
radyografik kaynama saptanarak cikartildi.

Bulgular: Takip siremiz ortalama 29 aydir. Tim
hastalarda radyolojik artrodez saglanmistir. Yapilan
artrodezlerin; 13 tanesi nétral pozisyonda, bir tanesi ise
20 derecelik ekin pozisyonunda sonuglanmistrr. Subjektif
olarak, sorgulamaya dayal degerlendirmemizde; %78.7
oraninda basari elde edilmistir. Komplikasyon olarak;
alt hastada tel dibi enfeksiyonu, bir hastada ring sekestr,
bir hastada refleks sempatik distrofi gérilmusttir.

Sonuclar: Ategli silah yaralanmasi sonucu olugan
ayak bilegi sorunlarinda tibio-talar artrodez icin,
kontamine ortamlarda basariyla uygulanabilen,
kaynama ve deformite sorunlarini en aza indirgeyen
ve ameliyat sonrasi dénemde de bu tir sorunlara
miidahale etme firsati veren llizarov eksternal
fiksatori ve yontemi ideal bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: [lizarov Eksternal Fiksatorti,
Avak Bilegi, Artrodez, Ategli Silah Yaralamast.

SUMMARY

ANALYSIS OF ANKLE ARTHRODESIS DUE TO
TIBIOTALAR FRACTURE CAUSED BY GUN SHOT
INJURY USING ILIZAROV EXTERNAL FIXATOR

In this study, we evaluated the results of ankle
arthrodesis performed with llizarov external fixator
which was applied to 14 ankles of 14 patients who
had a comminuted tibiotalar fracture as a result of
stepping on a mine or a gunshot injury.

Material and Methods: Between March 1995-
December 2000, tibiotalar arthrodesis was
performed with llizarov circular external fixator on
14 ankles of 14 patients who had pain and
degenerative arthritis caused by a gunshot injury.
The average age of our patients was 20 (19-21) and
all were male. The aim of the surgical treatment
was to prevent pain and related antalgic gait in 12
patients. In 2 patients, prevention of pain as well
as correction of an equinus deformity was the goal.

llizarov external fixator was placed while the ankle
was in neutral position, and 0.5-cm acute
compression was applied. On the first postoperative
day, 1-mm of compression was applied. This was
continued for 7 days. When radiographic union was
accomplished in the arthrodesis site, the frame which
were used for 6 months on average were taken out.
The average follow-up period was 29 (19-64) months.

Results: Radiological arthrodesis was obtained in all
patients. Of all arthrodesis, 13 resulted in neutral
position and 1 in 20 degrees equine position. According
to our subjective assessment depending on questioning,
78.7 % success was provided. Pin tract infection in 6
patients, ring secestr in 1 patient, reflex sympathic
dystrophia in 1 patient were observed as complication.

* Yrd. Dog., Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.
** Asis., Gulhane Askeri Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.
**% Doc., Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:.



68 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Conclusion: llizarov external fixator can be applied
easily in contaminated areas and minimizes the union
and deformity problems. Furthermore, problems in the
postoperative period can also be handled with the
modification of frames. For all these reasons, llizarov
external fixator is an ideal treatment method for ankle
problems caused by gunshot wounds.

Key Words: Ilizarov External Fixator, Ankle,
Arthrodesis, Gun Shot Injury.

GIRIS

Ayak bilegdi ekleminde, travma sonrasi dejenerasyonlar,
eklem ytizeyleri arasindaki displasmanlar, osteomiyelit,
sistemik hastalik sekelleri, konjenital ya da baska bir
hastaliga sekonder olarak gelismis deformiteler nedeni
ile ortaya cikan agri ve instabilitelerin tedavisinde
secilecek cerrahi girisim artrodez olmalidirl3. Ayak
bilegi ekleminin artrodezi hem hasta hemde hekim
agisindan sorunlarla dolu bir stirectir. Artrodez sonrasi
olusan eklem hareketsizligi ve yiirime icin daha fazla
enerji gereksinimi hastaya ait problemler olurken,
endikasyon koyma, en uygun cerrahi yontemi segerek
uygulama ve ameliyat sonrasi takip déneminde ortaya
¢tkan subjektif sikayetlerin énlenebilmesi icin yapilacak
uygulamalar ise hekimlerin ¢oziimlemesi gereken
sorunlar olarak karsimiza gikmaktadirl4.

Ayak bilegi parcali intraartikiler kiriklarinin
tedavisinde, kirik fragmantasyon ve displasmaninin
fazla olmasi tedaviyi glcglestirmektedir. Eklem
kikirdaginda da ileri derecede harabiyet oldugundan
bu gibi durumlarda tibiotalar artrodez yapmak en
uygun ameliyat teknigidirZ®.

Artrodez sonrasi agri ve instabilite erken dénemde
ortadan kalkarken; uzun dénem takiplerde, secilen
cerrahi yonteme bagl olarak, yeni ayak bilegi
deformiteleri ile nonunionlar gelisebilmekte,
ekstremiteler arasi uzunluk farklari ve osteomiyelit gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durum,
ortopedik cerrahlar yeni teknikler aramaya itmis ve
ayak bilegi artrodezi icin, yirmiden fazla cerrahi
yontem ortaya ¢tkmustir. Ancak tiim bu klasik cerrahi
secenekler arasinda tamamen komplikasyonsuz ve
%100 basarili sayilabilecek bir yontem yoktur!.

Ayak bilegi artrodez ameliyati ile uygulanacak tibia-
talar kompresyon ne kadar kuvvetli ve stirekli olursa,
flizyonun orani da o kadar yiiksek olmaktadirl:3. Bu
amacla, ilk kez 1952 yilinda Charnley kendi
tasarladi@i bir eksternal fiksatorti kullanarak ameliyat
sonrast dénemde de kompresyona devam etmistir!.

Biz bu calismamizda, mayma basma ve mermi
yolllu atesli silah yaralanmasi sonucunda, ¢ok
parcali tibiotalar eklem kiri@i gelisen 14 hastanin 14

ayak bilegi ekleminde, Ilizarov eksternal fiksatéri ile
uyguladigimiz artrodezleri degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 1995-Aralik 2000 yillan arasinda, GATA Ortopedi
ve Travmatoloji AD. da atesli silah yaralanmast sekeli
sonucy, ayak bilegi ekleminde dejeneratif artrit gelismis
ve agrist olan 14 hastanin 14 ayak bilegine, Ilizarov
sirktiler eksternal fiksatorii ile tibio-talar eklem artrodezi
uygulandi. Dokuz hastanin sag, alti hastanin sol ayak
bilegine artrodez yapildi. Hastalarimizin yag ortalamast
20 vas (19-21 vas) olup, tiimii erkek idi. Tki hasta
mermi yollu atesli silah yaralanmasi, 12 hasta maymna
basma (7 hasta arag ile, 5 hasta dogrudan) sonucu
yaralanmisti. Ayak bilegi artrodezi uygulamasi
yaralanmadan ortalama 1.5 yil (1-4 yil) sonra
vapilmistir. Gegen stire icinde, hastalara Ilizarov
yontemi de dahil olmak tzere, cesitli kemik ve
yumusak doku ameliyatlari yapilarak, anatomik
rekonstriiksiyon saglanmaya calisilmis; tictine subtalar,
birine subtalar ve talonavikiiler, ikisine kalkaneokuboid
eklemlere gecirdikleri travmaya bagl dejeneratif
degisiklikler nedeniyle artrodez uygulanmisti. Bu
sebeplerle, Ilizarov yéntemiyle tibia-talar artrodez
ameliyatina karar verdigimiz hastalarda, osteomiyelit
tedavisi, uzatma, cilde yénelik miidahale, deformite
diizeltme gibi tedaviler gerekmemistir.

Cerrahi tedavimizin amaci, 12 hastada agri ve buna
bagl yirtime gligliigti, 2 hastada ise agr1 ve ekin
deformitesini gidermek, plantigrade ve stabil bir ayak
bilegi elde etmektir.

Cerrahi Teknik: Hastalar spinal anestezi altinda,
supine pozisyonunda opere edildiler. Ayak bilegi
anterolateralden Ui¢ santimetrelik insizyonla girilerek
talo-tibial ekleme ulagildi. Tibia, fibula ve talus
eklem kikirdaklari kiiretle temizlendi. Tibia distaline
iki adet tam, kalkaneusa ise bir adet 5/8 lik halka
uygun sekilde yerlestirildi. Tibial halkalara ikiser,
kalkaneusa iki ve kalkaneal halkadan cikarilan
¢ikmalar yardimi ile talusa bir adet 1.2 mm K teli
uygun sekilde gecildi. Tibia distal halkasindan lateral
oblik atilan K teli ile fibulanin da tutulmasina 6zen
gosterildi. Ilizarov eksternal fiksatort, ayak bilegi
noétralde olacak sekilde uygulanarak, 0,5 cm akut
kompresyon yapildi. Ameliyat sonrasi ilk gtinden
baglanarak, ortalama 7 gtin stire ile, giinde bir mm
(0.25%4 mm/gtin) kompresyon uygulandi. (Sekil 1).

Hastalar preoperatif olarak 6n-arka ve yan grafileri
cekilerek degerlendirilmistir. Postoperatif olarak 4, 8,
12 ve 24. aylarda cekilen direk grafiler ile hastalarin
radyolojik degerlendirme ve takibi yapilmustir. ikinci
aydan itibaren direk grafilerde kaynama bulgulari
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Sekil 1: Uygulanan frame'in gérinimda.

tespit edilmistir. Eksternal fiksatorler ortalama 6 ay
(4-8 ay) stire ile uygulandiktan sonra, artrodez
bolgesinde olusan kaynamanin ardindan ¢ikarilmistir.

BULGULAR

Ortalama olarak, 29 ay (19-64 ay) takip edilen
hastalari, cihazin ¢ikarilmasini takiben, subjektif ve
objektif deGerlendirmeye aldik.

Subjektif Degerlendirme

Subjektif sorgulama, Paley ve arkadaslarinin ayak
biledi skorlamasi (7)modifiye edilerek olusturulan,
artrodez sonrasi ayak bilegi degerlendirme kriterlerine
gore vapildi. Bu degerlendirmede agri, gunlik
aktivitelere katilim, degisik zeminlerde ylriime ve
yuriime mesafesi, ylrirken yardim cihaza ihtiyac
duyma durumu subjektif olarak sorgulanmistir. 90
puan Uzeri mitkemmel, 60-90 arasi puan arast iyi,
30-60 puan arasi orta ve 30 alti puanlar kot sonug
olarak kabul edilmistir. Buna gore 11 artrodez
(%78.7) bagarili, 2 artrodez (%14.2) ortave 1 (%7.1)
artrodez basarisiz olarak degerlendirildi (Tablo- II-III).

Major sikayet olan ve artrodez uygulamasi icin
endikasyon koymada en etkili faktor kabul ettigimiz
agr1, 9 hastada tamamen ortadan kalkti, 2 hastada
zaman zaman olan hafif dereceli agrilara dontstd,
iki hastada diizenli ilag kullanimi ile hafifleyen
rezidiiel agrilar kalirken, kot sonug olarak
bildirdigimiz bir hastada ise agr sikayetlerinde hicbir
duzelme saglanamad: (Tablo II).

On hastamiz giinltik aktivitelerini hicbir kisitlama
olmaksizin yapabiliyordu. Iki hasta hafif bir
zorlanma ile glnliik aktivitelerine devam ederken,
diger iki hasta ise guinliik aktiviteleri sirasinda zaman
zaman dinlenme ihtiyaci hissediyordu.

Yurime ylzeyi ve mesafesi agisindan; sadece bir
hasta da ciddi bir zorlanma mevcuttu.

Tablo 1
Avyak Bilegi Artrodezi Sonrasinda Subjektif Ayak Skorlamasil?
Adn Agn yok 30
Zaman zaman olan hafif agri 25
Zaman zaman olan analjezik kullanmay1 gerektiren orta derecede agri 20
Diizenli olarak ilag kullanmay: gerektiren ciddi agr 10
Istirahatte agr 0
Gunlik Aktiviteleri Normal faliyetine devam ediyor, 20
Aktiviteler sirasinda hafif zorlanma oluyor 15
Aktiviteler sirasinda zorlanyor, zaman zaman dinlenme ihtiyaci hissediyor 10
Yrtiyemiyor 0
Yiriime Yzeyi Her tirlii yiizeyde yiirtiyor 15
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yiiriirken hafif zorlaniyor 10
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yurtirken cok zorlanyor din 5
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yiirtiyemiyor 0
Yirime Mesafesi Yaralanma 6ncesi gibi uzun mesafe yirtiyebiliyor (2 km ve tzeri) 20
500 metre rahatlikla yirtiyor 15
500 metreden az ylriiyor 10
Sadece ev iginde dolasabiliyor 0
Yirimede Yardimci Cihaz Kullanimi Higbir yardimei cihaz veya destek kullanmiyor 15
Topuk alti yastik gerekiyor 10
Ozel ayakkabt ve baston kullaniyor 5
Walker kullaniyor 0
Toplam Subjektif Degerlendirme Puani 100
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Tablo 1I
Olgularimizin Artrodez Sonrasi1 Subjektif Ayak Skorlamasi1 Sonuclar
Vaka Tutulum Yiiriime Gunliik Yiiriime
No. (Sag/Sol) Agri Mesafesi Aktivite Yizeyi Yard. Cihaz Subj. Puan
1 Sag 20 15 15 5 10 65
2 Sag 30 20 20 10 15 95
3 Sag 30 20 20 15 15 100
4 Sol 20 10 15 5 10 60
5 Sol 5 0 10 5 5 30
6 Sag 30 20 20 10 15 95
7 Sag 30 20 20 10 15 95
8 Sol 30 20 20 15 10 95
9 Sol 20 10 10 5 5 50
10 Sol 20 20 20 10 10 80
11 Sag 25 10 20 10 10 75
12 Sag 30 20 20 15 15 100
13 Sag 25 20 20 10 10 85
14 Sag 25 15 20 5 10 75
Tablo 1II Tablo IV
Olgularimizin Subjektif Komplikasyonlar
Degerlendirme Sonuclari Olgu Olgu
Sonug Kotii Orta iyi Miikemmel Komplikasyon Numarasi Sayisi
Olgu sayist 1 2 4 7 Malunion S 1
% 71 142 287 50 Ring sekestir 4 1
Tel dibi enfeksiyonu 1,458,11,13 6
Refleks sempatik distrofi 5 1

Bes hasta herhangi bir yardimci cihaz kullanmaksizin
yuridi. Daha sorunsuz yuriyebilmesi icin; yedi
hastanin topuk alt1 yastik ve/veya dolgulu ayakkabi,
iki hastanin tek koltuk degnegi kullanmasi gerekti.

Objektif Degerlendirme

Objektif degerlendirme kriteri olarak radyolojik
gorunttileme teknikleri ve fizik muayene sonuglari
kullanildi. Preoperatif olarak én-arka ve yan grafiler,
postoperatif olarak ise 4,8,12 ve 24. aylarda cekilen
radyografiler ile degerlendirme ve takipler yapilarak
sonuglar incelendiginde; tim hastalarda basarili bir
artrodezin saglandigi gorutldi. Artrodezlerin
13 tanesinde ayak bilegi notralde, bir tanesinde
20 derecelik ekin pozisyonunda idi.

Uzunluk o6lcimlerinde, artrodez vyapilan
ekstremitelerde ortalama 1.8 cm (1.5 ile 2 cm) arasi
kisalik meydana geldi.

Hicbir olguda, ameliyat sonrasi dénemde ve takip
suresinde, artrodez bolgesinde, kemik ve yumusak
doku enfeksiyonu goriilmedi.

Alti hastada tel dibi enfeksiyonu, bir hastada ring
sekestr, bir hastada refleks sempatik distrofi ve bir
hastadada malunion gériilda (Tablo IV). Tel dibi

enfeksiyonlar1 oral antibiotik kullandirilarak ve
glinlik pansumanlar yapilarak takip edildiler. Ring
sekestr, sekestrektomi ile tedavi edildi. Refleks
sempatik distrofi gelisen hastada ameliyat sonrasi
4. ayda radyografik kaynama saglanmasi lizerine
eksternal fiksatoru cikarilarak fizik tedavi ve
sempatik blokaj uygulamasina baglandi ve sorun
¢oztimlendi. Bu hastada ayni zamanda 20 derece
ekin pozisyonunda malunionla sonuclanan artrodez
icin; 6zel bir ayakkabi kullanildi (Sekil 2).

TARTISMA

Ategli silah yaralanmasi sonucu olusan ayak bilegi
dejeneratif artritlerinde, artrodez icin {lizarov eksternal
sirkiiler fiksatoriinii tercih etmemizdeki ana nedenler,
artrodez uygulanacak ortamin kontamine kabul
edilmesi, bu sistemin nonunion, malunion ve deformite
gibi sorunlari en aza indirgemesi ve ameliyat sonrasi
dénemde de bu tiir sorunlara miidahale etme firsati
vermesidirl®, Ategli silah yaralanmalarinda yumusak
doku problemleride mevcuttur. Minimal insizyon
yapilarak uygulanan Ilizarov sirkiiler eksternal fiksatéri,
ciltte ilave sorunlara yol acmadigi gibi, mevcut
problemlerin tedavisine de imkan tanimaktadirl:45.
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a) Preop grafi. b) Tedavi sirasindaki goéranim.

c) Bostop yan grafi (20 derece ekin pozisyonundaki olguya aittir).

Sekil 2: Olgularimizdan bir 6rnek.
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Calismamiz literatiirde, ategli silah yaralanmasi
sonucu olusan ayak biledi sorunlarinda ilizarov
sirkller eksternal fiksator ile artrodez uygulanmast
sonuglarini iceren tek seridir.

Ayak bileklerinde ge¢ dénemde ortaya cikan
dejenerasyon ve instabiliteye bagl agri ve yiriime
giicliiklerinin ¢éziimii icin uyguladigimiz ilizarov
yontemi ile ayak biledi artrodez sonuglarinin bagaril
oldugu kanaatindeyiz. Subjektif olarak yaklasik %85
oraninda bagari saglanmig olup 14 hastanin 12'si
ylrimede yardimci bir cihaz (koltuk degnegi)
kullanimina ihtiya¢ duymamustir. Tedavi sonrasinda
basarisiz sonug aldigimiz, agr sikayetleri gecmeyen
hastamiz, yaralanmaya bagli genis yumusak doku
sorunlar1 olan ve ekin deformitesi gelisen bir
olguydu. Artrodez sonrast bu olguda refleks sempatik
distrofi gelismis ve malunionlu iyilesme olmustur.

Bizim 14 vakalik serimizde, tim olgulara daha
6nceden, kemik ve yumusak doku rekonstriiksiyonu
icin ortalama 4 (1-7) ameliyat uygulanmstir. Bu
nedenle artrodez yaparken hep ayni sekilde dizayn
edilmis cihazlar kullandik. flave patolojileri daha
once yaptigimiz ameliyatlar ile giderdigimizden cihaz
modifikasyonlarina gerek duymadik. Bryan J. ve
arkadaglarinin serisinde bunun aksine her bir frame
mevcut deformiteye gore ayri ayri planlanarak, bazi
olgularda tibial uzatma da ayni seansta yapilacak
tarzda uygulanmustir!.

Ttim vakalarin ikinci glin mobilize olmasi ve yedinci
gtinde yiik verilmeye baslanmasi Ilizarov yénteminin
diger tedavi segeneklerinden énemli bir Gstinligidir.
Yik verme ve basarak yirime ile olusan aksiyel
yukler ve ameliyat sonrast yapilan kompresyon,
tedavi stiresini kisaltmakta, artrodez bolgesinde
malunion ve refleks sempatik distrofi gelisme riskini
azaltmaktadir®; Gerek duyuldugunda ameliyat
sonrasi artrodez bolgesine kompresyon yapilabilmesi
yéntemin bir diger avantajidirl,2.5,

Engles ve Kay defalarca baska yontemlerle ameliyat
edilmis ve basarisiz olunmus, segmental kemik
defektli, yumusak doku problemi ve sepsisi olan
10 vakadan olusan zor bir seride llizarov yontemi
ile uzun dénem takiplerde basarili sonuglar elde
etmiglerdir!3 Cierny ve arkadaslari bircok
konvensiyonel tedavi metodlarinin denendigi basarisiz
ayak bilegi artrodezi iceren genis bir seri
bildirmiglerdir. Bu seride ki hastalar daha sonra
llizarov yontemi ile basarili bir sekilde tedavi edilmisg
ve 26 ayagin 25 tanesinde artrodez saglanmustir!O,

Tim bu olumlu yaklasimlara ragmen, ilizarov
sirkiiler eksternal fiksatorii, hastanin kabul etmesi ve
tasimasi zor bir cihazdir. Sistemi cok iyi bilmeyen

operator tarafindan uygulandiginda komplikasyon
riski yiiksek, bagarist diigiik bir tedavi segenegidirl®.
Refleks sempatik distrofi, nérovaskiiler yaralanmalar
yontemin 6nemli komplikasyonlarindandir. Bizim
serimizde de %42.8 oraninda tel dibi enfeksiyonu
goruldu. Bir olgumuzda da ring sekestr gelisti.

'Tablo vV
Literatiirde Ilizarov Yontemi ile
Ayak Bilegi Artrodezi

Olgu Basarili Artrodez
Literatiir Sayisi Sayisi
Cierney ve ark. 26 25
GATA 14 14
Bryan ve ark. 21 20
Engles ve Kay 10 9
Jonhson ve ark. 6 4

Ilizarov ydntemi ile artrodezin, atesli silah
yaralanmasi gibi yiiksek enerjili travmalarla olusan,
ayak bilegi eklemi dejeneratif artritli olgularda ve
kontamine ortamlarda ideal bir tedavi yontemi
oldugu diistincesindeyiz.
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