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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada, mayýna basma ve mermi yollu
ateþli silah yaralanmasý sonucu, çok parçalý tibiotalar
eklem kýrýðý geliþen 14 hastanýn 14 sorunlu ayak bileði
eklemine, Ýlizarov eksternal fiksatörü ile uyguladýðýmýz
artrodezlerin sonuçlarýný deðerlendirdik.

Hastalar ve Yöntem: Mart 1995-Aralýk 2000 yýllarý
arasýnda, ateþli silah yaralanmasý sonucu, ayak
bileði ekleminde dejeneratif artrit geliþen ve aðrýsý olan
14 hastanýn 14 ayak bileðine, Ýlizarov sirküler
eksternal fiksatörü ile tibio-talar eklem artrodezi
uygulandý. Olgularýmýzýn yaþ ortalamasý 20 olup,
tümü erkek idi. Cerrahi tedavimizin amacý,
12 hastada aðrý ve buna baðlý yürüme güçlüðü,
2 hastada ise aðrý ve ekin deformitesini gidermek,
plantigrade ve stabil bir ayak bileði elde etmekti.

Ýlizarov eksternal fiksatörü, ayak bileði nötralde olacak
þekilde uygulanarak, 0,5 cm. lik akut kompresyon
yapýldý. Ameliyat sonrasý ilk günden baþlanarak,
7 gün süre ile, günde 1 mm. kompresyon uygulandý.
Cihazlar, artrodez sahalarýnda ortalama 6 ayda
radyografik kaynama saptanarak çýkartýldý.

Bulgular: Takip süremiz ortalama 29 aydýr. Tüm
hastalarda radyolojik artrodez saðlanmýþtýr. Yapýlan
artrodezlerin; 13 tanesi nötral pozisyonda, bir tanesi ise
20 derecelik ekin pozisyonunda sonuçlanmýþtýr. Subjektif
olarak, sorgulamaya dayalý deðerlendirmemizde; %78.7
oranýnda baþarý elde edilmiþtir. Komplikasyon olarak;
altý hastada tel dibi enfeksiyonu, bir hastada ring sekestr,
bir hastada refleks sempatik distrofi görülmüþtür.

Sonuçlar: Ateþli silah yaralanmasý sonucu oluþan
ayak bileði sorunlarýnda tibio-talar artrodez için,
kontamine ortamlarda baþarýyla uygulanabilen,
kaynama ve deformite sorunlarýný en aza indirgeyen
ve ameliyat sonrasý dönemde de bu tür sorunlara
müdahale etme fýrsatý veren Ýlizarov eksternal
fiksatörü ve yöntemi ideal bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Ýlizarov Eksternal Fiksatörü,
Ayak Bileði, Artrodez, Ateþli Silah Yaralamasý.

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 Ilizarov 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 Ilizarov 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.

Ilizarov 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.
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Conclusion: Ilizarov 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, Ilizarov
external fixator is an ideal treatment method for ankle
problems caused by gunshot wounds.

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

GÝRÝÞ

Ayak bileði ekleminde, travma sonrasý dejenerasyonlar,
eklem yüzeyleri arasýndaki displasmanlar, osteomiyelit,
sistemik hastalýk sekelleri, konjenital ya da baþka bir
hastalýða sekonder olarak geliþmiþ deformiteler nedeni
ile ortaya çýkan aðrý ve instabilitelerin tedavisinde
seçilecek cerrahi giriþim artrodez olmalýdýr1-3. Ayak
bileði ekleminin artrodezi hem hasta hemde hekim
açýsýndan sorunlarla dolu bir süreçtir. Artrodez sonrasý
oluþan eklem hareketsizliði ve yürüme için daha fazla
enerji gereksinimi hastaya ait problemler olurken,
endikasyon koyma, en uygun cerrahi yöntemi seçerek
uygulama ve ameliyat sonrasý takip döneminde ortaya
çýkan subjektif þikayetlerin önlenebilmesi için yapýlacak
uygulamalar ise hekimlerin çözümlemesi gereken
sorunlar olarak karþýmýza çýkmaktadýr14.

Ayak bileði parçalý intraartiküler kýrýklarýnýn
tedavisinde, kýrýk fragmantasyon ve displasmanýnýn
fazla olmasý tedaviyi güçleþtirmektedir. Eklem
kýkýrdaðýnda da ileri derecede harabiyet olduðundan
bu gibi durumlarda tibiotalar artrodez yapmak en
uygun ameliyat tekniðidir16.

Artrodez sonrasý aðrý ve instabilite erken dönemde
ortadan kalkarken; uzun dönem takiplerde, seçilen
cerrahi yönteme baðlý olarak, yeni ayak bileði
deformiteleri ile nonunionlar geliþebilmekte,
ekstremiteler arasý uzunluk farklarý ve osteomiyelit gibi
komplikasyonlar oluþabilmektedir. Bu durum,
ortopedik cerrahlarý yeni teknikler aramaya itmiþ ve
ayak bileði artrodezi için, yirmiden fazla cerrahi
yöntem ortaya çýkmýþtýr. Ancak tüm bu klasik cerrahi
seçenekler arasýnda tamamen komplikasyonsuz ve
%100 baþarýlý sayýlabilecek bir yöntem yoktur1.

Ayak bileði artrodez ameliyatý ile uygulanacak tibia-
talar kompresyon ne kadar kuvvetli ve sürekli olursa,
füzyonun oraný da o kadar yüksek olmaktadýr1,3. Bu
amaçla, ilk kez 1952 yýlýnda Charnley kendi
tasarladýðý bir eksternal fiksatörü kullanarak ameliyat
sonrasý dönemde de kompresyona devam etmiþtir1.

Biz bu çalýþmamýzda, mayýna basma ve mermi
yolllu ateþli silah yaralanmasý sonucunda, çok
parçalý tibiotalar eklem kýrýðý geliþen 14 hastanýn 14

ayak bileði ekleminde, Ýlizarov eksternal fiksatörü ile
uyguladýðýmýz artrodezleri deðerlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Mart 1995-Aralýk 2000 yýllarý arasýnda, GATA Ortopedi
ve Travmatoloji AD. da ateþli silah yaralanmasý sekeli
sonucu, ayak bileði ekleminde dejeneratif artrit geliþmiþ
ve aðrýsý olan 14 hastanýn 14 ayak bileðine, Ýlizarov
sirküler eksternal fiksatörü ile tibio-talar eklem artrodezi
uygulandý. Dokuz hastanýn sað, altý hastanýn sol ayak
bileðine artrodez yapýldý. Hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý
20 yaþ (19-21 yaþ) olup, tümü erkek idi. Ýki hasta
mermi yollu ateþli silah yaralanmasý, 12 hasta mayýna
basma (7 hasta araç ile, 5 hasta doðrudan) sonucu
yaralanmýþtý. Ayak bileði artrodezi uygulamasý
yaralanmadan ortalama 1.5 yýl (1-4 yýl) sonra
yapýlmýþtýr. Geçen süre içinde, hastalara Ýlizarov
yöntemi de dahil olmak üzere, çeþitli kemik ve
yumuþak doku ameliyatlarý yapýlarak, anatomik
rekonstrüksiyon saðlanmaya çalýþýlmýþ; üçüne subtalar,
birine subtalar ve talonaviküler, ikisine kalkaneokuboid
eklemlere geçirdikleri travmaya baðlý dejeneratif
deðiþiklikler nedeniyle artrodez uygulanmýþtý. Bu
sebeplerle, Ýlizarov yöntemiyle tibia-talar artrodez
ameliyatýna karar verdiðimiz hastalarda, osteomiyelit
tedavisi, uzatma, cilde yönelik müdahale, deformite
düzeltme gibi tedaviler gerekmemiþtir.

Cerrahi tedavimizin amacý, 12 hastada aðrý ve buna
baðlý yürüme güçlüðü, 2 hastada ise aðrý ve ekin
deformitesini gidermek, plantigrade ve stabil bir ayak
bileði elde etmektir.

Cerrahi Teknik: Hastalar spinal anestezi altýnda,
supine pozisyonunda opere edildiler. Ayak bileði
anterolateralden üç santimetrelik insizyonla girilerek
talo-tibial ekleme ulaþýldý. Tibia, fibula ve talus
eklem kýkýrdaklarý küretle temizlendi. Tibia distaline
iki adet tam, kalkaneusa ise bir adet 5/8 lik halka
uygun þekilde yerleþtirildi. Tibial halkalara ikiþer,
kalkaneusa iki ve kalkaneal halkadan çýkarýlan
çýkmalar yardýmý ile talusa bir adet 1.2 mm K teli
uygun þekilde geçildi. Tibia distal halkasýndan lateral
oblik atýlan K teli ile fibulanýn da tutulmasýna özen
gösterildi. Ýlizarov eksternal fiksatörü, ayak bileði
nötralde olacak þekilde uygulanarak, 0,5 cm akut
kompresyon yapýldý. Ameliyat sonrasý ilk günden
baþlanarak, ortalama 7 gün süre ile, günde bir mm
(0.25x4 mm/gün) kompresyon uygulandý. (Þekil 1).

Hastalar preoperatif olarak ön-arka ve yan grafileri
çekilerek deðerlendirilmiþtir. Postoperatif olarak 4, 8,
12 ve 24. aylarda çekilen direk grafiler ile hastalarýn
radyolojik deðerlendirme ve takibi yapýlmýþtýr. ikinci
aydan itibaren direk grafilerde kaynama bulgularý
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tespit edilmiþtir. Eksternal fiksatörler ortalama 6 ay
(4-8 ay) süre ile uygulandýktan sonra, artrodez
bölgesinde oluþan kaynamanýn ardýndan çýkarýlmýþtýr.

BULGULAR

Ortalama olarak, 29 ay (19-64 ay) takip edilen
hastalarý, cihazýn çýkarýlmasýný takiben, subjektif ve
objektif deðerlendirmeye aldýk.

Þekil 1: Uygulanan frame'in görünümü.

Subjektif Deðerlendirme

Subjektif sorgulama, Paley ve arkadaþlarýnýn ayak
bileði skorlamasý (7)modifiye edilerek oluþturulan,
artrodez sonrasý ayak bileði deðerlendirme kriterlerine
göre yapýldý. Bu deðerlendirmede aðrý, günlük
aktivitelere katýlým, deðiþik zeminlerde yürüme ve
yürüme mesafesi, yürürken yardým cihaza ihtiyaç
duyma durumu subjektif olarak sorgulanmýþtýr. 90
puan üzeri mükemmel, 60-90 arasý puan arasý iyi,
30-60 puan arasý orta ve 30 altý puanlar kötü sonuç
olarak kabul edilmiþtir. Buna göre 11 artrodez
(%78.7) baþarýlý, 2 artrodez (%14.2) orta ve 1 (%7.1)
artrodez baþarýsýz olarak deðerlendirildi (Tablo- II-III).

Major þikayet olan ve artrodez uygulamasý için
endikasyon koymada en etkili faktör kabul ettiðimiz
aðrý, 9 hastada tamamen ortadan kalktý, 2 hastada
zaman zaman olan hafif dereceli aðrýlara dönüþtü,
iki hastada düzenli ilaç kullanýmý ile hafifleyen
rezidüel aðrýlar kalýrken, kötü sonuç olarak
bildirdiðimiz bir hastada ise aðrý þikayetlerinde hiçbir
düzelme saðlanamadý (Tablo II).

On hastamýz günlük aktivitelerini hiçbir kýsýtlama
olmaksýzýn yapabiliyordu. Ýki hasta hafif bir
zorlanma ile günlük aktivitelerine devam ederken,
diðer iki hasta ise günlük aktiviteleri sýrasýnda zaman
zaman dinlenme ihtiyacý hissediyordu.

Yürüme yüzeyi ve mesafesi açýsýndan; sadece bir
hasta da ciddi bir zorlanma mevcuttu.

Tablo I
Ayak Bileði Artrodezi Sonrasýnda Subjektif Ayak Skorlamasý17

Aðrý Aðrý yok 30
Zaman zaman olan hafif aðrý 25
Zaman zaman olan analjezik kullanmayý gerektiren orta derecede aðrý 20
Düzenli olarak ilaç kullanmayý gerektiren ciddi aðrý 10
Ýstirahatte aðrý 0

Günlük  Aktiviteleri Normal faliyetine devam ediyor, 20
Aktiviteler sýrasýnda hafif zorlanma oluyor 15
Aktiviteler sýrasýnda zorlanýyor, zaman zaman dinlenme ihtiyacý hissediyor 10
Yürüyemiyor 0

Yürüme Yüzeyi Her türlü yüzeyde yürüyor 15
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yürürken hafif zorlanýyor 10
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yürürken çok zorlanýyor din 5
Toprak-merdiven ve meyilli zeminlerde yürüyemiyor 0

Yürüme Mesafesi Yaralanma öncesi gibi uzun mesafe yürüyebiliyor (2 km ve üzeri) 20
500 metre rahatlýkla yürüyor 15
500 metreden az yürüyor 10
Sadece ev içinde dolaþabiliyor 0

Yürümede Yardýmcý Cýhaz Kullanýmý Hiçbir yardýmcý cihaz veya destek kullanmýyor 15
Topuk altý yastýk gerekiyor 10
Özel ayakkabý ve baston kullanýyor 5
Walker kullanýyor 0

Toplam Subjektif  Deðerlendirme Puaný 100
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Tablo II
Olgularýmýzýn Artrodez Sonrasý Subjektif Ayak Skorlamasý Sonuçlarý

Vaka Tutulum Yürüme Günlük Yürüme
No. (Sað/Sol) Aðrý Mesafesi Aktivite Yüzeyi Yard. Cihaz Subj. Puan

1 Sað 20 15 15 5 10 65
2 Sað 30 20 20 10 15 95
3 Sað 30 20 20 15 15 100
4 Sol 20 10 15 5 10 60
5 Sol 5 0 10 5 5 30
6 Sað 30 20 20 10 15 95
7 Sað 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 Sað 25 10 20 10 10 75
12 Sað 30 20 20 15 15 100
13 Sað 25 20 20 10 10 85
14 Sað 25 15 20 5 10 75

Tablo III
Olgularýmýzýn Subjektif

Deðerlendirme Sonuçlarý

Sonuç Kötü Orta Ýyi Mükemmel

Olgu sayýsý 1 2 4 7
% 7.1 14.2 28.7 50

Beþ hasta herhangi bir yardýmcý cihaz kullanmaksýzýn
yürüdü. Daha sorunsuz yürüyebilmesi için; yedi
hastanýn topuk altý yastýk ve/veya dolgulu ayakkabý,
iki hastanýn tek koltuk deðneði kullanmasý gerekti.

Objektif Deðerlendirme

Objektif deðerlendirme kriteri olarak radyolojik
görüntüleme teknikleri ve fizik muayene sonuçlarý
kullanýldý. Preoperatif olarak ön-arka ve yan grafiler,
postoperatif olarak ise 4,8,12 ve 24. aylarda çekilen
radyografiler ile deðerlendirme ve takipler yapýlarak
sonuçlar incelendiðinde; tüm hastalarda baþarýlý bir
artrodezin saðlandýðý görüldü. Artrodezlerin
13 tanesinde ayak bileði nötralde, bir tanesinde
20 derecelik ekin pozisyonunda idi.

Uzunluk ölçümlerinde, artrodez yapýlan
ekstremitelerde ortalama 1.8 cm (1.5 ile 2 cm) arasý
kýsalýk meydana geldi.

Hiçbir olguda, ameliyat sonrasý dönemde ve takip
süresinde, artrodez bölgesinde, kemik ve yumuþak
doku enfeksiyonu görülmedi.

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

Tablo IV
Komplikasyonlar

Olgu Olgu
Komplikasyon Numarasý Sayýsý

Malunion 5 1
Ring sekestir 4 1
Tel dibi enfeksiyonu 1,4,5,8,11,13 6
Refleks sempatik distrofi 5 1

enfeksiyonlarý oral antibiotik kullandýrýlarak ve
günlük pansumanlar yapýlarak takip edildiler. Ring
sekestr, sekestrektomi ile tedavi edildi. Refleks
sempatik distrofi geliþen hastada ameliyat sonrasý
4. ayda radyografik kaynama saðlanmasý üzerine
eksternal fiksatörü çýkarýlarak fizik tedavi ve
sempatik blokaj uygulamasýna baþlandý ve sorun
çözümlendi. Bu hastada ayný zamanda 20 derece
ekin pozisyonunda malunionla sonuçlanan artrodez
için; özel bir ayakkabý kullanýldý (Þekil 2).

TARTIÞMA
Ateþli silah yaralanmasý sonucu oluþan ayak bileði
dejeneratif artritlerinde, artrodez için Ýlizarov eksternal
sirküler fiksatörünü tercih etmemizdeki ana nedenler,
artrodez uygulanacak ortamýn kontamine kabul
edilmesi, bu sistemin nonunion, malunion ve deformite
gibi sorunlarý en aza indirgemesi ve ameliyat sonrasý
dönemde de bu tür sorunlara müdahale etme fýrsatý
vermesidir1-5. Ateþli silah yaralanmalarýnda yumuþak
doku problemleride mevcuttur. Minimal insizyon
yapýlarak uygulanan Ýlizarov sirküler eksternal fiksatörü,
ciltte ilave sorunlara yol açmadýðý gibi, mevcut
problemlerin tedavisine de imkan tanýmaktadýr1,4,5.
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Þekil 2: Olgularýmýzdan bir örnek.

a) Preop grafi. b) Tedavi sýrasýndaki görünüm.

c) Bostop yan grafi (20 derece ekin pozisyonundaki olguya aittir).
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Çalýþmamýz literatürde, ateþli silah yaralanmasý
sonucu oluþan ayak bileði sorunlarýnda Ýlizarov
sirküler eksternal fiksatörü ile artrodez uygulanmasý
sonuçlarýný içeren tek seridir.

Ayak bileklerinde geç dönemde ortaya çýkan
dejenerasyon ve instabiliteye baðlý aðrý ve yürüme
güçlüklerinin çözümü için uyguladýðýmýz Ýlizarov
yöntemi ile ayak bileði artrodez sonuçlarýnýn baþarýlý
olduðu kanaatindeyiz. Subjektif olarak yaklaþýk %85
oranýnda baþarý saðlanmýþ olup 14 hastanýn 12'si
yürümede yardýmcý bir cihaz (koltuk deðneði)
kullanýmýna ihtiyaç duymamýþtýr. Tedavi sonrasýnda
baþarýsýz sonuç aldýðýmýz, aðrý þikayetleri geçmeyen
hastamýz, yaralanmaya baðlý geniþ yumuþak doku
sorunlarý olan ve ekin deformitesi geliþen bir
olguydu. Artrodez sonrasý bu olguda refleks sempatik
distrofi geliþmiþ ve malunionlu iyileþme olmuþtur.

Bizim 14 vakalýk serimizde, tüm olgulara daha
önceden, kemik ve yumuþak doku rekonstrüksiyonu
için ortalama 4 (1-7) ameliyat uygulanmýþtýr. Bu
nedenle artrodez yaparken hep ayný þekilde dizayn
edilmiþ cihazlar kullandýk. Ýlave patolojileri daha
önce yaptýðýmýz ameliyatlar ile giderdiðimizden cihaz
modifikasyonlarýna gerek duymadýk. Bryan J. ve
arkadaþlarýnýn serisinde bunun aksine her bir frame
mevcut deformiteye göre ayrý ayrý planlanarak, bazý
olgularda tibial uzatma da ayný seansta yapýlacak
tarzda uygulanmýþtýr1.

Tüm vakalarýn ikinci gün mobilize olmasý ve yedinci
günde yük verilmeye baþlanmasý Ýlizarov yönteminin
diðer tedavi seçeneklerinden önemli bir üstünlüðüdür.
Yük verme ve basarak yürüme ile oluþan aksiyel
yükler ve ameliyat sonrasý yapýlan kompresyon,
tedavi süresini kýsaltmakta, artrodez bölgesinde
malunion ve refleks sempatik distrofi geliþme riskini
azaltmaktadýr5; Gerek duyulduðunda ameliyat
sonrasý artrodez bölgesine kompresyon yapýlabilmesi
yöntemin bir diðer avantajýdýr1,2,5.

Engles ve Kay defalarca baþka yöntemlerle ameliyat
edilmiþ ve baþarýsýz olunmuþ, segmental kemik
defektli, yumuþak doku problemi ve sepsisi olan
10 vakadan oluþan zor bir seride Ilizarov yöntemi
ile uzun dönem takiplerde baþarýlý sonuçlar elde
etmiþlerdir13 Cierny ve arkadaþlarý birçok
konvensiyonel tedavi metodlarýnýn denendiði baþarýsýz
ayak bileði artrodezi içeren geniþ bir seri
bildirmiþlerdir. Bu seride ki hastalar daha sonra
Ilizarov yöntemi ile baþarýlý bir þekilde tedavi edilmiþ
ve 26 ayaðýn 25 tanesinde artrodez saðlanmýþtýr10.

Tüm bu olumlu yaklaþýmlara raðmen, Ýlizarov
sirküler eksternal fiksatörü, hastanýn kabul etmesi ve
taþýmasý zor bir cihazdýr. Sistemi çok iyi bilmeyen

operatör tarafýndan uygulandýðýnda komplikasyon
riski yüksek, baþarýsý düþük bir tedavi seçeneðidir10.
Refleks sempatik distrofi, nörovasküler yaralanmalar
yöntemin önemli komplikasyonlarýndandýr. Bizim
serimizde de %42.8 oranýnda tel dibi enfeksiyonu
görüldü. Bir olgumuzda da ring sekestr geliþti.

Tablo V
Literatürde Ýlizarov Yöntemi ile

Ayak  Bileði Artrodezi

Olgu Baþarýlý Artrodez
Literatür Sayýsý Sayýsý

Cierney ve ark. 26 25
GATA 14 14
Bryan ve ark. 21 20
Engles ve Kay 10 9
Jonhson ve ark. 6 4

Ilizarov yöntemi ile artrodezin, ateþli silah
yaralanmasý gibi yüksek enerjili travmalarla oluþan,
ayak bileði eklemi dejeneratif artritli olgularda ve
kontamine ortamlarda ideal bir tedavi yöntemi
olduðu düþüncesindeyiz.
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