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OZET

Noropatik ayaklarda travma sonrasi ilk tedavi
genellikle konservatiftir. Uygun konservatif tedaviye
cevap vermeyen, instabilite ve cilt sorunlarina yol
acgabilecek deformite wvarliginda cerrahi
rekonstriiksivon endikedir. Bu makalede travmatik
paraplejisi olan ve gecirdigi acik ayak biledi ¢cikigi
sekeline bagli olarak inversiyon instabilitesi olan
49 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Uygun
cihazlamaya ragmen ayak bileginde varus
instabilitesi devam eden hastaya artroskopik ayak
biledi artrodezi ve ilizarov teknigi ile tesbit
uygulandi. Ameliyat sonrasi 4. ayda kaynama
sag@landi ve stabil ve plantigrad bir ayak elde edildi.
Bu sonug, 40 aylik izlemde korundu. Bildigimiz
kadaryla literatiirde ilk kez néropatik bir ayakta
uygulanan artroskopik artrodez, genis yumusak
doku disseksiyonu yapilmamasi sebebiyle, kemik
kanlanmasini bozmamasi ve erken flizyon
saglamasi acisindan, acik yontemlere gore
avantajlidir. Kemik kalitesinin yetersiz olmasi
sebebiyle, {lizarov teknigi ile birden fazla seviyeden
tellerle yapilan tesbit tercih edilmis ve sorunsuz
kaynama saglanmigtir. Uygun endikasyon, dikkatli
cerrahi teknik ve yeterli ameliyat sonrast koruma
ile noropatik ayaklarda yapilan cerrahi
rekonstriiksiyonun sonuglari tatminkardir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik Ayak, Artroskopi,
Artrodez, llizarov Teknigi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC ANKLE ARTHRODESIS IN A
NEUROPATHIC ANKLE

A conservative approach should be employed in
the primary treatment of trauma in neuropathic
feet. Patients unresponsive to an appropriate
treatment of bracing and immobilization are

candidates for surgical reconstruction if
uncontrolled instability or deformity with
impending skin breakdown exists. A 49-year-old
woman with traumatic paraplegia and inversion
instability of the ankle secondary to an open ankle
dislocation is presented in this article. The patient
had severe instability and varus deformity of the
ankle with weight-bearing despite the use of an
appropriate brace. An arthroscopic ankle
arthrodesis fixed with a multilevel ilizarov frame
was performed. Union was achieved at the 4th
month resulting in a stable and plantigrade foot.
No progressive deformity or destruction was
observed at 40 months follow-up. This is the first
report of an arthroscopic arthrodesis in a
neuropathic ankle that the authors are aware of.
Arthroscopic ankle arthodesis is minimally invasive
and does not disturb the vascularity of bone as
the extensive soft tissue dissection necessary in
open techniques are avoided. This results in
minimal soft tissue morbidity and an early fusion.
An llizarov frame with multi-level fixation was used
to achieve stability in osteopenic bone. Surgical
reconstruction is feasable in neuropathic feet for
appropriate indications with careful surgical
technique and adequate post-operative care.

Key Words: Neuropathic Ankle, Arthrodesis,
Arthroscopy, Ilizarov Technique.

GiRiS

Noropatik ayak travmalar: sonrasi tedavi
genellikle konservatiftir. Ancak, instabilite ve cilt
sorunlarina yol acabilecek deformite varliginda
cerrahi tedaviler giindeme gelebilirl:2, Bu
makalede, travmatik parapleji ile birlikte, sag
ayak bilegi acik cikik sekeli olan ve instabilite

nedeniyle artroskopik ayak bilegi artrodezi
yapilan bir olgu sunulmaktadir.
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49 yasinda kadin hasta, cihazla yirime sirasinda
sag ayak bileginde instabilite yakinmasi ile bagvurdu.
Ovykusiinden 11 ay 6nce gecirdigi trafik kazasi
sonrast L1 vertebra patlama kird: ile birlikte
parapleji gegirdigi ve baska bir hastanede anterior
dekompresyon ve posterior enstriimantasyon
uygulandi@i saptandi. Ayni kazada, talus kubbesinin
cildin disansina ¢iktidi, ilk mtidahale sirasinda yerine
kondugu, cilt értiistiniin kapatilmasi diginda bir
girisim yapilmadigi ve atelde izlendigi 6grenildi.
Rehabilitasyon amaci ile her iki alt ekstremiteye uzun
bacak yirtiime cihaz ile birlikte ortopedik bot
denendigi, ancak sag ayagin bota girmedigi ve yik
vermeye calisildiginda inversiyona dénerek hastanin
basmasini engelledigi anlasild:.

Fizik incelemede, hastanin L2 seviyesi altinda
paraplejik oldugu, her iki ayak bileginde ekin
deformitesinin oldugu, sag ayakta daha belirgin
olmak tizere, her iki ayakta kavus ve pence parmak
deformitesi oldugu saptandi. Sag ayak bile@inin
lateral stabilize edici yapilarinin olmadigr ve yik
altinda inversiyona kagarak, plantigrad hale
gelemedi@i saptandi. Yik altinda talus kubbesi
lateralde cilt altinda palpe edilebiliyordu. Ayak
bilegi lateralinde primer olarak tamir edilmis cilt
kesisinin skar1 mevcuttu. Distal nabizlar dolgundu,
inflamasyon bulgusu yoktu.

Yapilan radyolojik incelemede, ayak bilegi eklemi
cevresinde osteopeni, tibio-talar eklemde
subluksasyon, talus kubbesinde gltive yenigi
seklinde litik alanlar ve yumusak dokular iginde
kigtik kalsifikasyon odaklar saptand:. Talo-tibial
mesafe, lateralde 10 mm, medialde 8 mm olarak
bulundu, ayak bileginde varus deformitesi
mevcuttu (Resim 1).

Bu bulgular 1s1ginda hastada stabil ve plantigrad bir
ayak elde etmek amaciyla cerrahi tedavi planlandi.
24.10.1996 tarihinde hasta sedatize edilerek antero-
lateral ve antero-medial portallerden girilerek sag ayak
bilegi artroskopisi yapildi. Ayak bilegi sublukse oldugu
icin herhangi bir distraksiyona gerek kalmadan biitiin
avak bilegi eklemi goriintiilenebiliyordu. Once "full-
radius" traglayicilar kullanilarak eklem igindeki yumusak
dokular temizlendi. Daha sonra artrokopik kiiret ve
"burr" kullanilarak tibia, fibula ve talus'un eklem yiizleri
dekortike edildi (Resim 2). Perkutan plantar fasyotomi
ve fleksér tenotomiler sonras, tibiada iki, talusta bir,
kalkaneus'ta yanm halka olacak sekilde llizarov sistemi
yerlestirildi. Ayak biledi notral pozisyonda olacak
sekilde tibia ve talus halkalan arasinda kompresyon
saglandi (Resim 3).

(b)

Resim 1la, b: Ayak bileginin ameliyat 6ncesi radyolojik
gorlntlsi. a: 6n-arka; b: yan grafi.

Resim 2: Artrokopik kiiret ve "burr" kullanilarak tibia,
fibula ve talus'un dekortike edilmis eklem yiizleri.
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Resim 3a, b: Artroskopik artrodez sonrast {lizarov tipi
eksternal fiksatériin uygulanmis hali. a: 6n-arka; b: yan grafi.

Ameliyat sonrasi donemde, portaller sorunsuz
olarak ivilesti. Aylik rontgen kontrolleri ile izlenen
hastada, 2. aydan itibaren kaynama bulgulari
olmasina ragmen, eklemin néropatik olmasi
g6zonine alinarak tesbit stiresi uzatildi ve
21.1.1997 tarihinde (ameliyat sonrasi 4. ay)
fiksator cikartildi (Resim 4). Orta ayakta devam
eden cavus deformitesi nedeniyle hastaya
28.3.1997 tarihinde, tepesi naviculocuneiform
eklemde olacak sekilde kapali kama osteotomisi
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yapildi. Bu osteotomi 2 adet staple ile tesbit edildi
ve kisa bacak algisi ile hasta izlendi. 16.6.1997'de,
kaynamanin saglanmasi Ulzerine, alci tesbitine son
verildi. Hasta, paralel barda uzun bacak ytiriime
cihazi ile yirime egitimine baglamak Uzere
rehabilitasyon programina alindi. Hastanin
ameliyattan sonra 40. ayda yapilan kontroliinde,
ayadin plantigrad, ayak bileginin stabil oldugu ve
rahatlikla ayakkabi giyebildigi saptandi. Uzun bacak
yuriime cihazlar ve "walker" ile mobilize olabildigi,
ancak kilo almasi nedeniyle giderek daha az
yuridigu 6grenildi. Radyolojik incelemede, artrodez
pozisyonunun korundugu, ayakta ilerleyici bir kemik
harabiyeti olmadigi saptandi (Resim 5).

(b)

Resim 4a, b: Fiksator cikartildiktan sonraki radyolojik
gorinti. Ayak bilegi artrodezi saglanmis, ancak cavus
deformitesi devam ediyor. a: én-ark; b: yan grafi.
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Resim 5: Mid tarsal osteotomi yapilmig ayagin son
kontroldeki radyolojik gérintiisi.

TARTISMA

Noropatik ayak travmalari sonrasinda primer
tedavi konservatif olmalidir!:2, Hastalarin ¢ok
blylk bir kisminda, uygun cihazlama, cilt bakimi
ve koruyucu 6nlemler ile tatminkar klinik sonuglar
elde edilebilir. Tarihsel olarak néropatik ayaklarda
yapilan cerrahilerde, derin enfeksiyon,
kaynamama, mal-union ve implant bagarisizhd gibi
komplikasyonlarin yiiksek olmasi, bu iglemlerin bir
kisminin amputasyon ile sonuclanmasi cerrahlari
bu tip ayaklara miidahale etmek konusunda
cekimser davranmaya itmistir. Ancak, konservatif
yontemlerle tedavi edilemeyen instabilite varliginda
veya deformitenin ciltte sorun yaratma riskinin
oldugu hastalarda dikkatli bir cerrahi ile kabul
edilebilir sonuglar elde edilebilir. Literatiirde
noropatik ayak bileginde artrodez uygulamalarinda
%50-100 oraninda basarili sonuglar rapor
edilmistir3-7 (Tablo I). Néropatik ayaklarda, agr bir
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sorun olmadidi icin, stabil bir psédoartroz, eger
ayak plantigrad ise ve tilsere yol acacak bir kemik
deformite yok ise basarili bir sonuc olarak kabul
edilebilir?.7. Nitekim bazi serilerde kaynama
oranlar dusiik olmasina ragmen, yukaridaki sartlar
saglandi@i igin basarili sayilan hastalarin orani biraz
daha yuksektir. Burada verilen serilerde
noéropatinin etyolojsi ¢ogunlukla diabetes
mellitustur. Birkag seride, az sayida olsa da*8
travmatik paraplejiye ikincil deformitesi olan
hastalar da rapor edilmistir. Ancak, bu hastalarin
sonuclarmin diabetik néropatiye oranla daha iyi
ya da kot oldugu konusunda bir yorum yoktur.
Diabete ikincil gelisen damar duvari degisiklikleri
ve immiin sistem baskilanmasinin olmamasi, teorik
olarak paraplejik hastalarin sonuglarinin bir miktar
daha iyi olmasina yol acabilir. Ginimizde
noéropatik olmayan ayaklar icin yaygin olarak
kullanilan ¢apraz kantile vidalar ile tesbit, néropatik
ayak bileklerinde ¢ogu zaman yeterli olmaz. Bu
hastalarda, talokalkaneal eklemi de icine alan
retrograd intramediiller civileme, kamali plak veya
ilizarov yénteminin uygulanmas: ile tesbitin
stabilitesi artirilabilir3:89.

Bizim hastamizda da cerrahi karari hastanin
rehabilitasyonunu engelleyen varus deformitesi ve
instabilitenin varligi nedeniyle alinmis, ilk cerrahi
ile elde edilen basarili sonugtan cesaret alarak pes
cavus'a yonelik ikinci cerrahi islem yapilmistir.
Hastada, ilk cerrahi sirasinda hem ayak bilegi
artrodezi, hem de mid tarsal osteotomi yapilarak,
6n ayagin da igine alindigi bir halka sistemi ile
sorunun tek seansta ¢oziilmesi, néropatik ayaktaki
olasi yara sorunlari nedeniyle tercih edilmemis ve
iki asamali bir cerrahi yapilmigtir. Uzun streli
izlemde plantigrad, stabil ve ilerleyici kemik
harabiyeti olmayan bir ayak elde edilmistir.

Ayak bilegi artrodezi i¢in, her yil yeni yontemler tarif
edilmektedir. Ekleme yaklasim sekli (anteromedial,
antero-lateral, posterior, kombine medial ve lateral

Tablo [
Literatiirde Noropatik Ayak Bilegine Uygulanan Artrodez Sonuclan

Hasta Izlem

Yazar Yil Sayis1  Siiresi Yontem Kaynama Komplikasyon
Bono 1993 10 6,4 yil  Perkiitan vida %91 2 rekirrens
Stuart 1990 13 42 ay %50
Papa 1993 29 42 ay Kantile vida, bazen ilave eksternal tesbit %66 9 kaynama
2 mal-union
1 amputasyon
Alvarez 1994 7 29.6 ay Kamali plak + vida %100 Plak proksimalinde stres kirigi 2
Shibata 1990 24 9,5yl Intra-mediiller civi %73 3 amputasyon

4 enfeksiyon
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trans-malleoler), acik veya artroskopik girisim, tesbit
yontemi (kantillii vida, eksternal fiksator, kamal
plak-vida, intra-mediiller civi), greft kullanimi gibi
bircok degisken gozoniine alindiginda, oldukca fazla
cerrahi secenegi vardirl0. Artroskopik ayak bilegi
artrodezinin en 6énemli avantajlari, morbiditesinin
diistik olmasi ve yumusak doku disseksiyonu
yapilmamasi nedeniyle, kemik ve yumusak
dokularin dolagiminin bozulmamasidir.

Diyabet, periferik damar hastalii, romatoid artrit,
koagtlopati, daha 6nceden cilt grefti veya flep
yapilmis veya uzun stireli kortizon kullanmis olan
hastalarda, yara iyilesmesi sorunlari gézéniine
alindiginda artroskopik artrodezin belirgin avantajlari
vardir!1.12, Ayrica kemik damarlanmasinin
bozulmamasi nedeniyle, artroskopik artrodez ile
acik tekniklere gore daha kisa slirede kaynamanin
saglandigi gosterilmistirl3. Ayak bileginde 15
dereceden fazla varus-valgus deformitesi;
osteonekroz, travma veya basarisiz artroplastiye
ikincil ciddi kemik defekti varsa, artroskopik yerine
acik artrodez tercih edilmelidir. Baz1 yazarlarca,
noropatik ayak bileklerinde artroskopik artrodez
kontrendike olarak kabul edilmektedirl4. Ancak,
yumusak doku hasarinin en distk seviyede
olmasi, kemik ve yumusak dokularin kanlanmasini
en az diizeyde etkilemesi ve iyilesmesi gereken
kesilerin kigikligi nedeniyle eger artroez
yapilacaksa, diger 6n sartlar saglandig: takdirde,
artroskopik yontem daha avantajli gériinmektedir.
Literattirde, néropatik eklemlerde acik yontemlerle
artrodez bildirilmis olmasina ragmen, son 15 yil
icinde artroskopik yontemin kullanildid bir calisma
yoktur. Hangi sekilde yapilirsa yapilsin, néropatik
eklemlerde cerrahi sonra immobilizasyon stresi
normalin iki kati olmalidir. Immobilizasyona son
verildikten sonra ayak 12-18 ay, belki de émiir
boyu uygun bir "brace" icinde korunmaldir.

llizarov teknigi, ayak bilegi artrodezinin tesbiti icin
ilk tercih edilecek yontem degildir. Ancak, birden
fazla basarisiz artrodez denemesi gegirmis, genis
segmenter kemik kayiplari olan, enfeksiyon veya
ciddi osteopenisi olan ayak bileklerinde bu yéntem
tercih edilebilir. Hawkins ve ark.?, yukarida sayilan
risk faktorleri olan 21 ayak bileginde, Ilizarov
yontemi ile %80 basarili sonu¢ rapor etmis,
3 hastada kaynamama saptamis, bir olguda
amputasyon gerekli olmustur. Johnson ve ark.15,
basarisiz artrodez denemesi gecirmis 6 hastanin
4'inde lizarov yontemi ile kaynama elde etmis,
bir hasta fiksatorii tolere edemedigi igin gikartilmast
gerekli olmus; kopan 6 telin degistirilmesi
gerekmistir. Bizim hastamizda oldugu gibi, kemik
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kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda, ince teller
ile birden fazla seviyeden yapilan tesbit ile yeterli
stabilite saglanabilir. Ayrica ameliyat sonrasinda
gerekebilecek kiiciik pozisyon degisiklikleri,
sistemin Ozelligi nedeniyle kolayca yapilabilir.
llizarov sisteminin en 6nemli dezavantajt, civi dibi
sorunlari, tel kopmalari ve cihazin kozmetik olarak
rahatsiz edici boyutlardir.

Sonug olarak, dikkatli bir cerrahi teknik ve uygun
ameliyat sonrasi izlem ile, cerrahi tedavi gerektiren
noropatik ayaklarda tatminkar sonuglar elde edilebilir.
Bu makalede, néropatik bir ayak bilegi icin, bildigimiz
kadaryla literatiirde ilk kez, artroskopik ayak bilegi
artrodezi uygulanmis olan bir olgu sunulmustur.
Hastada erken donemde kaynamanin saglanmasi ve
3.5 yillik izZleminde stabil ve plantigrad bir ayak elde
edilmis olmast, artroskopik artrodezin, secilmis
olgularda uygulanabilir bir yéntem olabilecegini
distindirmektedir.
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