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Onsoz

Ortopedik bilgi guncelleme serisi (OKU): Ayak ve

ayak bilegi kitabi glincel literatur bilgisinin mukem-

mel kaynagi olmaya devam ediyor. OKU; derleme-
leri sunmasi ve ilgili konuya ait en 6nemli caligmalari

Ozetlemesi ile meshurdur. Bu sekilde en yeni bilgiye

kolayca ulasilir ve referanslarin agiklamalari yayin-

larin incelenmesini kolaylagtirir. OKU serisinin Ayak
ve Ayak bilegi kitabi asistanlara, akademisyenlere ve
ortopedik cerrahlara yardimci olacaktir.

Altiner baski yeni ozelliklere sahiptir:

e Onceki baskilardaki gibi, boliimler 2014 yilinda
piyasaya cikan beginci baskidan sonra yayin-
lanan onemli kesiflere, gereclere ve metodlara
odaklanir. Tim yeni ve ayrintili referanslar bu
amaci paylagir.

e Her bolume 3 ila 5 arasinda anahtar ¢aligma
noktasi eklenmistir, bunlar okuyucunun bélimi
okuduktan sonra aklinda kalmasi gereken can
alict noktalar1 vurgulamaktadir.

e Tum boliimlere ayrica birer 6zet eklenmistir.
Cok buyiik miktardaki literatiiri tarayip goz-

den gegirerek hatir1 sayilir bir emek harcayan ve

bu kitabi hazirlayan tiim yazarlara tesekkiir ediyo-
rum. Yazarlar, giincel makaleleri toplayarak klasik
bilgilere eklemislerdir. Ayrica OKU Ayak ve Ayak
bilegi kitabinin bolim editorlerine de tesekkiir
ediyorum. Onlar ilgili konulardaki onctlerdir. Bu
kitap i¢in buyiik miktarda zaman harcamislar ve
kendi deneyimlerini, boliimlerin kalitesinin ve ice-
riginin en yitksek noktaya erisebilmesi i¢in ortaya

© 2020 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

koymuslardir. Sonug¢ kapsamli ve ¢ok 6zenle hazir-
lanmig OKU boéliimleri olarak kargimizdadir.

Besinci baskinin ardindan altinci baskinin da edi-
torligiini yapmak benim i¢in bir ayricalikti, bunun
icin Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi’ne
mitesekkirim. Ayrica Amerikan Ortopedik Ayak
Ayak bilegi Dernegi’ne bu yeni baskinin hazirlanma-
sinda bana verdikleri destek ve giivenleri i¢in min-
nettarim. Lisa Claxton Moore’a ozellikle tesekkiir
etmek istiyorum; kendisi AAOS’un kidemli yoneti-
cisi, editorii ve basim bolimi sefidir. Onun dene-
yimi ve yonlendirmesi bu siiregte ¢ok onemliydi ve
bana ¢ok yardimci oldu. Ayrica Wolters Kluwer’de
editoryal koordinator olan Kerry McShane’e de
tesekkiir etmek istiyorum. Kendisi her ihtiyacim
oldugunda bana vakit ayirmis, ¢cok sayidaki sorumu
sabirla cevaplamig ve OKU’nun hazirlanmasi sira-
sinda tiim deneyimini benimle paylagmistir.

OKU serisinin giincel bilgileri derleyen bu yeni
Ayak ve Ayakbilegi kitabinin klinik uygulama,
goruntiileme ve cerrahi girigimlerinin, hekimlere
ayak ve ayak bilegi hastalarinin degerlendirilme-
sinde, taninin konmasinda ve tedavinin diizenlen-
mesinde yardimci olmasini umuyoruz.

Loretta B. Chou
Editor
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Ceviri Editorii Onsoz

OKU serisinin tibbi bilgilerimizi kisa zamanda giin-
cellemedeki bagarisini uzun yillardir biliyor ve takdir
ediyoruz. Bu serinin Ayak ve Ayak bilegi kitabinin
6. baskisinin geviri editorliginii yapmis olmak bu
nedenle beni ¢ok gururlandirtyor. Kitabin Tirkge
sectigim,
konularinda uzman meslektaglarim ile birlikte cali-
sarak her boliimii titizlikle ¢evirdik. Ozellikle metin-
lerin akici olmasi ve kolaylikla anlasilabilmesi igin
elimizden gelen tiim gayreti gosterdik. Emeklerinden
dolayr birlikte calistigim tim meslektaglarima

versiyonunun hazirlanmasinda 6zenle
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huzurunuzda sonsuz tesekkiirlerimi bildirmek iste-
rim. OKU serisinin bu kitabin1 Tirk¢cemize kazan-
dirmakla tim degerli meslektaglarimizin Ayak ve
Ayak bilegi konusundaki en yeni bilgilere rahatca
ulagmasini saglayacagimizi umuyorum.

Bu kitabi saglik ve mutlulukla okumaniz ve elde
edeceginiz yeni bilgilerin hekimlik pratiginizde siz-
lere yardimci olmasi dilegi ile,

Dog. Dr. Tulgar Toros
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Genel Konular

Kisim 1: Ayak ve Ayakbileginde Genel Konular

Transverse arch

ikinci, Gclincl ve dérdiincii metatarsallarin kama
seklindeki tabanlarinin ve koronal dizlemde kemeri sabit-
leyen bir “kilit tas1” etkisi yaratan mid ve lateral kunei-
form gizimi.

ayak kompleksinin bozulmasi, ikinci metatarsin
tabaninda bir avilsiyon kirilmasina neden olabi-
lir. Hala lisfranc bagina bagl olan kemik pargasi,
diiz radyografilerde birinci ve ikinci metatarslarin
tabanlari arasinda fleck sign olarak adlandirilan
isaret olarak gorulebilir.

Orta ayak, navikula, kuboid ve ti¢ kuneiform
kemigi icerir. Bu bes kemik birbirine gore nispeten
hareketsizdir ve arka ayak ile daha hareketli 6n
ayak arasinda mekanik bir baglanti saglar. Orta
ayak, norovaskiler yapilarin ve tendonlarin ba-
caktan ayaga gecerken giivenli gegisine izin verir.
Disk seklindeki navikiiler kemik, konveks bir 6n
yuzeye ve konkav bir arka ylzeye sahiptir - her
ikisi de kikirdak ile kaplidir. Kiigiik damarlar dor-
salis pedis arterden dorsal olarak navikula ve pos-
terior tibial arterden medial olarak girer. Merkez
kismina kan akigt nispeten azdir. ¢ Navikula ayni
zamanda tibialis posterior tendonunun birincil
baglanma bolgesidir. Bu ozelliklerin sonucu ola-
rak, navikuler kemigi stres kirigina ve zayif iyiles-
meye yatkin hale gelir.

Orta ayak, topluca transvers tarsal eklem veya
Chopart eklem olarak bilinen talonavikular ve
kalkaneokuboid eklemlerle arka ayaktan ayrilir.
Talonavikiler eklem, top ve soket tipi bir eklem-
dir. Talar bagi alan yuva, kalkaneusun 6n ve orta

1 Navicular
Superomedial

calcaneonavicular

ligament Inferior

calcaneonavicular
ligament

Articular
cartilage

Asetabulum pedisin talus basi cikarilmis olarak
dorsal goérinimden c¢izimi. (Adapted with permission
from de Asla RJ: Anatomy and biomechanics of the foot
and ankle, in Thordarson DB, ed: Orthopaedic Surgery
Essentials: Foot and Ankle, 2nd ed. Philadelphia, PA,
Lippincott Williams & Wilkins, 2012.)

fasetleri, bifurkat bagin kalkaneonavikular kismi
ve kalkaneo-navikiiler bagin (spring ligament) sii-
peromedial ve inferior kisimlari tarafindan derin-
lestirilir. Spring ligamanin siiperomedial bilegeni,
anatomik bir hamak gibi iglev gorerek talusun ba-
sini askiya almaya yarar. Bu “asetabulum pedis”
enine, sagital ve uzunlamasina hareket diizlemle-
rine izin verir ve ayak biyomekaniginde hayati bir
rol oynar (Sekil 2). Talonavikiiler eklemin veya
subtalar eklemin herhangi bir hareketi ayrica kal-
kaneokuboid eklemdeki hareketi de igerir. Kalka-
neokuboid eklemin maksimum uyumu, arka ayak
varustayken ve on ayak supinasyondayken elde
edilir. Bu, ayagin itme ile aldig1 pozisyondur.
Arka ayak, kalkaneus ve talustan olusur. Eklem-
leri, talus kalkaneusun siiperomedial yonu tize-
rinde “side saddle(yan eyer)” otururken subtalar
eklemi olusturur. Subtalar eklem, {i¢ ayr1 eklem
veya fasetten olusur. Tiim tarsal koalisyonlarin %
90’indan fazlasi ya anterior fasette (kalkaneonavi-
kular koalisyon) ya da orta fasette (talokalkaneal
koalisyon) meydana gelir. Rahat anlamak adina,
subtalar hareket genellikle su gekilde tasvir edilir:
egimli bir mentese etrafinda inversiyon ve eversi-
yon. Gergekte, subtalar hareket olduk¢a karma-
siktir, Olglilmesi zordur ve birden ¢ok diizlemde
donme hareketlerini ve otelemeleri icerir. Subta-
lar eklem, deltoid ligament, interossetz ve servi-
kal ligamanlar ve bir dizi lateral bag tarafindan
stabilize edilir. Bu lateral stabilizatorler arasinda
kalkaneofibular ligament (CFL), lateral talokal-
kaneal ligament ve inferior ekstansor retinakulum
bulunur. Subtalar eklem stabilizatorii olarak roli
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Genel Konular

Kisim 1: Ayak ve Ayakbileginde Genel Konular

Kalkaneus kirigini gésteren 3-boyutlu BT
gorinimau. 3-boyutlu kesitler 6zellikle ameliyat 6ncesi
planlamada énemlidir.

yonlar yapilabilir, 6rnegin koronal plandaki go-
runtiler aksiyel gortntilere dontstiralebilir ve
baslangicta alinan goriintiller 3-boyutlu hale ge-
tirilebilir (Sekil 1). Ayak-ayak bilegi bolgesinde 3
mm ya da daha ince kesitler rutin incelemelerde
onerilmektedir. Cekim sirasinda tarama cihazinda
(scanner) ayagin pozisyonu Onemlidir, scout imaj
alinirken goriintileme planlar1 kemik yapilara
paralel olmalidir. Alg1 ya da ateller her ne kadar
tomografi goruntilerini etkilemez ise de, dogal
olarak pozisyonlamayi zorlastirirlar. Multidetector
teknolojisi ile daha az radyasyon dozunda, daha
hizli ve kaliteli ¢ekimler yapmak mtumkiin olmug-
tur.

Ayak ayak bileginde BT kemik yapilardaki dii-
zensizlikleri, diz rontgenlerde gorintilemeyen
detaylar1 ortaya koymak igin tercih edilmektedir.
Kirik, enfeksiyon, osteokondral lezyonlar (hem ke-
mik anatomiyi ve hem de lezyon hacmini tam ola-
rak ortaya koyan), artritler, osteonekroz ve osseoz
tiumor veya konjenital anomaliler BT kullanilarak
rahatlikla ortaya konabilir. Bu ozellikle gozden
kacabilen kiriklarin, diastazlarin, Lisfranc yara-
lanmalarinin, sindezmos yaralanmalarinin ve tibia
plafond kiriklarinin analizinde ozellikle etkilidir.
Ek olarak, kalkaneus veya plafond kiriklarinda ki-
rigin eklem iligkisini tespittte 6nemlidir (Sekil 2).

BT nonunion tanisinda yuksek derecede duyar-
i ve guvenilirdir, ayrica cerrahi artrodez sonrasi
fiizyonun gelisiminin takibinde seri ¢ekilecek ront-
genlerden cok daha giivenilirdir!? (Sekil 3). Mik-
ro ya da nano BT teknolojisinin yayginlagmasi ile
bu 6zellikte onemli gelismeler beklenebilir. Ameli-
yatta kulanilan internal implantlarin olusturdugu
artefaktlar goriintillemeyi olumsuz etkilemektedir.
Yeni geligtirilen bilgisayar yazilimlar: bu etkiyi bir
Olciide kirmakta ve calismanin daha net anlagilma-
sina olanak saglamaktadir.

Su an kullanimda olan BT scanner lar1 multi-
detektor yapida, ince-fan bigcimli x ray demetini

Koronal BT de parcali eklemi ilgilendiren kalka-
neus kirigi.

kullanmakta ve detektor hasta etrafinda donerek
daha hizli gorintiler elde edebilmektedir. Bu tek-
noloji ile hasta ayakta yani yiik verirken goriinti-
leme yapilamamakta, bu da fizyolojik yiklenmede
ekstremitenin dizilim ve deformitesini ortaya ko-
yamamaktadir. Hastanin fizyolojik ytklenmesini
taklit etmek igin suni aksiyel yuklemeler yapilmak-
tadir ancak heniiz bu yontemlerin giwvenilirlikleri
tartigmalidir. Gelistirilen cone-beam teknolojisinde
piramidal x ray 1sin hiizmesi ve genis alan detek-
tort kullanilmakta, tek bir rotasyon ile ¢ok sayida
hacimsel veri elde edilerek, hasta ayakta iken go-
riintiiler elde edilebilmektedir.!3 Gériintii rekons-
tritksiyonlar1 multi detector BT teknolojisi ile ayni-
dir. Bu 3 boyutlu veriler ile daha kaliteli gortintiiler
elde edilebilmekte, cesitli patolojilerin daha ay-
rintih analizi yapilabilmektedir. Gortintiller daha
hizli ve daha kaliteli elde edilebilirken daha dusiik
radyasyon seviyeleri s6z konusudur (27-40 mGy
yerine yaklagik 9 mGy). Kompakt yapisi, tagina-
bilir 6zelligi sayesinde is akisi ve depolamasi da
avantajlidir. Cone-beam BT teknolojisi bu haliyle
kas-iskelet sistemi goriintilemelerinde hem klinik
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Boliim 4: Cocuk ve Ergenlerdeki Ayak ve Ayak Bilegi Sorunlar1

Aksesuar navikuler eksizyonu sonrasinda tibialis
posterior tendonu yapisma yerindeki bozulmayi gésteren
ameliyat esnasinda ¢ekilmis fotograf. Bu durumda tendo-
nun capa dikisler kullanilarak tekrar tespiti gerekir.

kismina kemik tiineller veya capa dikigler kulla-
nilarak tekrar tespit edilebilir (Sekil 4). Son calig-
malar basit eksizyon ile birlikte tibialis posterior
tendon ilerletilmesi yapilan ve yapilmayan vakalar
arasinda sonuglar veya komplikasyonlar acisindan
anlaml bir fark olmadigini gostermektedir.-

Bazi yazarlar buyuk bir kemik¢ik olmasi duru-
munda, bunun vida tespiti ile navikiilere artrode-
zinin tibialis posterior tendonu yapisma yerinde
olusacak hasari 6nlemek gibi bir avantaji oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bir ¢calismada %20’ye varan
kaynamama orani bildirilmis olsa da, genel hasta
memnuniyeti yiiksek olarak bildirilmistir.”>8 Yine
de aksesuar navikiiler fiizyonunun tedavideki ye-
rinin belirlenmesi amaciyla yiiksek hasta sayisi ve
daha uzun takip siiresi olan yayinlara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Eslik eden diiztabanlik ve asil kontraktiiriiniin
semptomatik aksesuar navikiiler eksizyonu ile bir-
likte cerrahi tedavisi ise tartigmalidir. Semptomatik
aksesuar navikiler eksizyonu ile es zamanl olarak
subtalar artroereisis®, kalkaneo-kiiboid-kiineiform
osteotomileril® ve kalkaneus medial deplasman
osteotomisill yapildigini bildiren yazarlar vardir.
Basit bir eksizyona nazaran bu ilave prosediirler
ile daha iyi bir uzun dénem sonug elde edilip edil-
medigi ise belirsizdir.

Tarsal Koalisyon

Tarsal koalisyon ayak arkasi veya ayak ortasi ke-
mikleri arasinda goriilen anormal bir baglantidir
ve mezenkimal segmentasyon kusuru nedeniyle

olusur. Koalisyon fibroz, kikirdak veya kemik ya-
pida olabilir ve tek bagina olabilecegi gibi genetik
bir sendromun pargasi da olabilir. Fibroz koalis-
yondan kikirdak ve son olarak kemik koalisyona
gecis iskelet matiirasyonu esnasinda olur ve bu
durum sikayetlerin kademeli olarak ortaya cikigi-
na denk gelir. Bu siireg, kiiciik ¢ocuklarda sempto-
matik koalisyonlarin neden nadir oldugunu agik-
lar. Rijid pes planus ve tarsal koalisyon arasinda
bir iligki tanimlanmigtir ve bu durum c¢ogunlukla
peroneal spastik diiztabanlik olarak adlandirilir.
Kalkaneonavikiiler ve talokalkaneal koalisyonlar
ozellikle de orta faset koalisyonu en sik kargilagi-
lanlaridir. Diger tarsal kemikler arasinda koalisyon
daha az gorulir. Koalisyonlarin yiizde ellisi bilate-
raldir. Birden fazla koalisyon olmasi nadirdir, fakat
cerrahi tedavi 6ncesinde bu olasiligin géz oniine
alinmasi gerekir.!?2 Bircok koalisyon sikayetsiz ol-
dugundan dolay: tarsal koalisyonun gercek yay-
ginlig1 bilinmemektedir.

Klinik Bulgular

Tarsal koalisyon genellikle ¢ocuk veya ergen bir
hastada ve siklikla akut ayak bilegi burkulmasi
veya kisitlanmig subtalar hareket nedeniyle olu-
san bagka bir minér travma sonrasinda tespit edi-
lir. Hastalar ayak arkasi lateralinde agr1 ve sinis
tarside hassasiyet bildirir ve genellikle agriya se-
konder peroneal kas spazmi goriliir. Ayak arkasi
hareketi genellikle kisithidir ve bu durum o6zellikle
tam kemik koalisyonu olan hastalarda goriliir. Pes
planovalgus deformitesi tipik olarak goruliir ve ge-
nellikle asil tendonu veya gastroknemius kas kont-
raktiri ile iligkilidir. Tek ayakla parmak ucuna
kalkma testinde, ayagin medial longitudinal arki
tam olarak ortaya ¢ikmaz ve ayak arkasi eversi-
yonu kalicidir. Bununla birlikte talus osteokondral
lezyonu, enflamatuar artrit, enfeksiyon, kirik ve tii-
mor gibi diger peroneal spastik diiztaban nedenleri
de goz ontinde bulundurulmalidir.

Radyografik Degerlendirme

Ilk radyografik degerlendirme ayakta basarken
¢ekilmis ayak AP, lateral ve 45° internal oblik
grafileri yaninda ayak arkasi aksiyel (Harris) gra-
filerini icermelidir. Talonavikiiler eklemdeki talar
gagalagma (dorsal osteofit) cogu kez talokalkane-
al ve kalkaneonavikiler koalisyonlarda gorilir ve
gercek bir talonavikiiler artrit ile iligkili degildir.
Kalkaneonavikiiler koalisyon en iyi 45° internal
oblik radyografide izlenir. Lateral radyografide ise
kalkaneusun anterior ¢ikintisinin navikiiler kemige
dogru belirginlesmesi (karincayiyen burnu bulgusu;
Sekil 5) goriilebilir. Talokalkaneal koalisyon en iyi
aksiyel goruntide subtalar eklem orta fasetinin du-
zensizligi ve oblik yonlenimi olarak goruliir. Sub-
talar eklemin valgus oblikligi nedeniyle net olarak
izlenememesi talokalkaneal koalisyonun lateral go-
runtiilerde daha az tespit edilebilmesine neden olur.

© 2020 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi®: Ayak ve Ayak Bilegi 6

Jejnuoy| [auan

=
&=
3
-
Z
Q
P
<
[0}
>
<
QL
~
o
o
[(e]
=
Qo
(0]

29



-
L
=
©
+
17
©
T
=
=
w
w
©
4
N
£
&
hv4

Kisim 2: Kas-Sinir Hastaliklar

SEKIL 7 Z-seklindeki kalkaneal osteotomiyi gésteren
intraoperatif fotograf (Courtesy of Ruth L. Thomas, MD,
Little Rock, AR.)

Ameliyat sonrasinda tibial sinirde kayip veya akut
sinir agrisinin akut tarsal tunel sendromunun bul-
gusu olabilecegi akilda tutulmalidir. Prosediir esna-
sinda profilaktik olarak tarsal tiinel dekompresyo-
nu yapilmasini savunan yazarlar bulunmaktadir.#!
Flizyon

Deformiteler rijd veya artritik ve semptomatik ise
ve osteotomi, doku gevsetmeleri ve tendon trans-
ferleri ile plantigrad, stabil bir ayak elde edilemi-
yorsa fiizyon endikasyonu dogar. Deforme edici
kas kuvvetlerinin olmasi durumunda artrodez tek
bagina kullanilamaz, aksi taktirde deformite tek-
rarlayabilir. Fuzyon ile birlikte kullanilan kas den-
geleme ile ameliyat esnasinda elde edilen notral
pozisyon korunabilir. Eklemde dejeneratif degisik-
likler ile birlikte ayak arkasinda rijid varus olmasi
durumunda subtalar fiizyon kullanilir. Varus ek-
lem lateralinden kemik ¢ikarilarak veya eklemin
medial tarafina kemik bir blok yerlestirilerek dii-
zeltilebilir. Subtalar ekleme ayni seansta ayagin
lateral tarafinda yapilacak diger islemler dikkate
alinarak yaklasilir. Eklemin hazirlanmasi ve eger
gerekli ise kemik greftinin eklenmesi sonrasinda,

eklem internal tespit ile stabilize edilir ve hem kli-
nik hem de radyografik olarak pozisyon kontrol
edilir. Topuk varusunun devam etmesi durumun-
da topugun talus govdesi ve boynuna iki vida ile
tespiti 6ncesinde kalkaneal kaydirma osteotomisi
eklenebilir.

Talonavikiiler, kalkenokiiboid ve/veya subtalar
eklemde dejeneratif degisikliklerin goriilmesi du-
rumunda triple artrodez endikasyonu dogar. Ta-
lusun navikiiler eklemden mediale donduriilmesi
icin medial kapsiil, spring ligaman ve posterior
tibial tendonun bir kisminin gevsetilmesine sik-
likla ihtiya¢ duyulur. Eklemler standart sekilde
hazirlanir ve tespit edilir ve ihtiyag duyulmasi
halinde ayak 6nii prosediirleri buna ilave olarak
yapilir. Siffert triple artrodezi osteotomi ile triple
artrodezi kombine ederek ciddi, rijid deformite-
lerde varus ve kavusu diizeltir. 4>*3 Bu diizeltme
teknik olarak zor olmakla birlikte 6nemli bir dii-
zeltme saglayabilir. Subtalar ve kalkaneokiiboid
eklemler lateral yaklagim ile hazirlanirlar. Medial
bir yaklagim ile talonavikiler eklem tzerindeki
kapsil talusun kanlanmasi bozulmadan kaldiri-
lir. Talus baginin plantar yizinde ve kargi gelen
dorsal navikilerde dorsalden daha fazla kemik
alacak sekilde basamakli kesiler yapilir ve her iki
kemik birbiri ile iligkilendirilir. Lateral taraf ise
kalkaneokiiboid eklem tizerinden kisaltilir. Eklem-
ler sonrasinda vida ve/veya plak yardimu ile tespit
edilir. 42 Fiizyon ile birlikte ayak ortasi osteotomi-
leri kavus duzeltilmesinde kullanigli olabilir. Jahss
osteotomisinde**  tarsometatarsal eklemlerden
dorsal kemik kamalari ¢ikarildiktan sonra eklem-
lere fiizyon uygulanir. Cole ve Japas osteotomileri
ise dorsal kapali kama osteotomileri ve navikiiler
kiineiform fiizyon ile kavusu diizeltirler. 4 Siffert
triple artrodezi talonavikiiler, kalkaneokiiboid ve
subtalar eklemlerdeki kapali kama osteotomileri
triple artrodez ile kombine ederek ileri dereceli, ri-
jid deformiteyi diizeltir.® Bu prosediirler zorlayici
olabilir ve fiizyonun elde edilmesi zor olabilir. Tleri
dereceli deformiteler i¢in kullanilabilen navikiiler
eksizyonu ve kiiboid kapali kama osteotomileri
gibi yeni teknikler ile gorece geng hastalarda bir
miktar hareketin korunmasi ve fiizyondan kagin-
mak miimkiin olabilir. 48

Ayak deformitesi rijid ve ayak bilegi artritik,
varusta ve semptomatik ise segenekler kisitli-
dir. Diisitk hasta tatmini ile birlikte sonuclar:
kotti olmakla birlikte ayak ve ayak bilegini di-
zeltmenin tek mantikli secenegi pantalar fiizyon
olabilir (Sekil 8). Deneyimli ayak ve ayak bilegi
cerrahlari kavovarusu ve ayak bilegi artriti olan
secilmis hastalarda triple artrodez veya ayak re-
konstriiksiyonu ile total ayak bilegi artroplastisini
kombine edebilirler 4! (Sekil 9). Ge¢miste koronal
plan deformitesi olan hastalarda ayak bilegi rep-
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Boliim 6: Diyabetik Ayak Hastalig:

%S arttirdigr gosterilmistir. Serum glikoz seviyesi
200 mg/dl uzerinde olan ayak ve ayak bilegi cer-
rahisi uygulanan 348 hasta tizerinde yapilan bir
caligmada bu hastalarda %11.9 oraninda cerrahi
uygulanan yerde enfeksiyon oldugu goriilmiistiir.
Ayak ve ayak bilegi cerrahisi uygulanan 1495 has-
tanin diyabetik olanlarin %9.5’inde enfeksiyon
olusmustur.8”

Charcot noroartropatisinin, simdi veya ge¢cmis-
te sigara igilmis olmasi ve artmig cerrahi siiresinin
cerrahi bolge enfeksiyonlariyla 6nemli baglantis:
vardir. Kaynamama, kaynama gecikmesi ve koti
kaynama ile ilgili risk faktorlerini belirlemek ama-
ciyla artrodez, osteotomi veya kirik reditksiyonu
yapilan 165 diyabetli hastanin sonuglari gozden
gecirilmigtir. Periferik noropati, cerrahinin siiresi
ve HbAlc diizeylerinin %7’nin lzerinde saptan-
mas1 kemik iyilesme komplikasyonlar1 yoniinden
onemli bulunmus, en fazla ilgi ise periferik noro-
patisi olanlarda ortaya ¢ikmigtir. Bu hastalardan
yuksek risk altinda olanlarda, optimal glisemik
kontrol, ekstremitenin vaskiileritesinin en st dii-

zeye ¢ikarilmasi, dikkatli yumusak doku bakimu,
cerrahiden sonra uzun bir sure yiik verdirilmeme-
sine dikkat edilmesi vurgulanmigtir.81-84

Riskin Belirlemesi ve Koruyucu Bakimi

Ayak bakimi egitimi alan, risk degerlendirilmesi
ve koruyucu tedaviyi igeren ayak sorunlarini te-
davi eden ve gerektiginde uzmana bagvurulan bir
kapsamli ayak programimna katilmig hastalarda
amputasyon orani %45 ile %85 azalabilir.88 Tiim
diyabetli hastalara yilda bir kez ayak muayenesi
yapilmalidir.8? Bu hastalara kan, glikoz izlemesi ve
giinde bir kez kendilerinin yapacaklari ayak mu-
ayenesinin 6nemi Ogretilmelidir (Tablo 2). Hasta-
nin oykusi ve fizik muayenesi ile gelecekteki ayak
komplikasyonlar: 6ngorilebilmelidir.

Ayak komplikasyonlarin riski O ile 3 arasinda
derecelendirilmistir (Tablo 3). 13 Normal gori-
nimli, duyusu normal minor deformitelerinden
fazla deformitesi olmayanlar O risk kategorisinde
degerlendirilir. Hasta ayak bakimi temel bilgilerine

Diyabet Hastalar1 Icin Ayak Bakim Talimatlar:

Ayagini Yika

Ayagini
Muayene Et

Tirnak Kesme

Nasir ve Kallus
Tedavisi

Soguk veya si-
caktan
kacinma

Ayakkabi Secimi

Ayadina zarar
vermis

Alkol ve Titun-
den Kaginma

Saglik hizmetleri
saglayicisi ile
konus

Ayagini her gun yika, o6zellikle parmak aralarini islak birakma (Saglik hizmetleri
saglayiciniz tarafindan séylenmedigi stirece)

Ayadiniz kuru ise, yikama ve kurulamadan sonra ¢ok ince bir yaglayici (yag veya krem)
uygulayin. Parmak aralarina yag ve krem koymayin

Ayagdini her giin muayene et Ayak tabanini gérmek icin kirilmayan bir ayna kullan.
Siyrik, kesi veya kabarcik var mi? Parmak aralarini devamli kontrol et. G6rme bozuk
ise, senin icin, bir baskasi baksin.

Tirnagin konturunu takip ederek kes. Kenarlarini tirnak térpusa ile duzlestir. Batan
tirnagi ve tirnak kenarlarini dizeltme.

Tirnaklarinizi etrafinda kizariklik gértrseniz hemen saglik hizmeti saglayiciniza gidiniz.

Nasir veya kalluslari kesmeyin. Bunlari ortadan kaldirmak icin yaki veya kimyasal
kullanmayin. Kuvvetli antiseptik soltsyonlari kullanmayin, flaster yapistirmayin.

Asiri isilardan kaginin. Banyodan o6nce el veya dirsedinizle suyun isisini test edin.
Plajdaki kum, havuz etrafindaki beton gibi sicak zeminlerde yUrameyin. Kisin, yan
corap ve i¢i koyun postu kapli bot giyin. Ayaginiza sicak su sisesi veya sicak termafor
uygulamayin. Gece ayak Usiimeniz varsa ¢orap giyin.

Oda icinde bile ciplak ayakla dolagmayin. Sandalet veya parmak arasi terlik giymeyin.
Corapsiz ayakkabi giymeyin. Her gun ayakkabinizin igini, yabanci cisim, tirnak
gikintisi yirtik kaplama ve sert kisimlarin varligin yéninden arastirin. Ayakkabi satin
aldiginizda rahat olmali, acilmasi beklenmemelidir. Diizenli giyilecek olan ayakkabi
yumusatildiktan sonra giyilmelidir. Size en uygun ayakkabinin seciminde podiatrist
veya saglik hizmetleri saglayiciniza danisin.

Bacaklarinizi sikkmaya neden olabilecek (jartiyer gibi) giyisleri kullanmayiniz. Bacak-ba-
cak Gstine atmayin. Bu, bacaktaki damar ve sinirlere baski yapar.

Sigara icme, alkoll az ic.

Saglik hizmetleri saglayicinizi duzenli olarak goérin ve ayaginizin yilda en az dort
kez muayene edildiginden emin olun. Ayaginizda olusacak herhangi bir kabarcik
veya yara gordugunizde hemen basvurun. Podiatristinize diyabetli oldugunuzu
soylediginizden emin olun.
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Kisim 2: Kas-Sinir Hastaliklar:

nu, interdigital plantar noraljiye bagl ortaya ¢ikan
agriy1 tedavi etmek icin en sik kullanilan tekniktir.
Diger secenekler arasinda norektomi ve sinir ugla-
rinin yakin bir sinirin veya kasin igine gomulmesi,
sinir transpozisyonu, norolizle birlikte veya tek ba-
sina transvers metatarsal ligamanin gevsetilmesi ve
transvers metatarsal ligamanin endoskopik olarak
dekompresyonu yer almaktadir. Retrospektif bir
calismada basarisiz konservatif tedaviyi takiben tek
bagina intermetatarsal ligamani (IML) gevsetilen 11
hasta girigim sonrasi izlenmiglerdir. Gorsel analog
puan (VAS) cetveli ameliyat oncesi ve sonrasi do-
nemde kargilastirilmis ve son kontrolde 6.4’ten 1.5%¢
dustugu gozlenmistir. Hastalar belirgin olarak agri-
da azalma ve memnuniyet bildirmiglerdir. Bu ¢alis-
ma sonug olarak kronik morton néromasinda izole
IML gevsetilmesinin kisa donem sonuglarinin timit
verici oldugu sonucuna varmigtir.32

Endoskopik dekompresyonun da dusitk kompli-
kasyon oranlari ile agriy1 dindirmede son derece tat-
min edici sonuglar verdigi bildirilmistir.33 Endosko-
pi dig1 bir alternatif gevsetme teknigi; karpal tinelin
gevsetilmesi i¢in gelistirilmis aletlerle 14 hastada (17
dekompresyon) uygulanmistir. Yazarlar, 14 hastanin
11 tanesinde cerrahiden 26 ay sonra tam iyilesme
bildirmislerdir.3*

Primer cerrahi grisim icin tipik olarak dorsal bir
kesi kullanilir Ancak plantar bir yaklagim da tarif
edilmigtir. Evre 1 prospektif randomize kontrolli
bir ¢aligmada primer motron néroma cerrahisinde
plantar ve dorsal insizyon kargilagirilmis, sonucta
%87 plantar ve %83 dorsal girisimle basari bildi-
rilerek her iki girigimin de klinik olarak iyi sonuglar
verdigi, agri, glinlik aktivite kisitlamasi ve nedbe
duyarlilig1 acisindan fark olmadig1 ortaya konmus-
tur. Skar komplikasyonlari plantar gurupta daha sik
bildirilirken sinir yerine arter eksizyonu, yara iyi-
lesmesinde gecikme ve yara yeri enfeksiyonu ve no-
rektomi sonrasi goriilen agri daha sik olarak dorsal
gurupta bildirilmigtir. 35 (Sekil 1)

Revizyon vakalarinda plantar girisim reziduel
plantar sinirin ortaya konmasini kolaylastirir (Sekil

2 ve 3). Plantar girisimde cerrahi kesinin metatars
baslarinin tizerinde yapilmamasi; tam tersine meta-
tarsalar arasina yerlegtirilmesi olusacak skar doku-
sunun ayagin yiik tagiyan noktalarindan uzak tutul-
masi i¢in onemlidir.

Girisimden bagimsiz olarak interdigital sinirinin
hareketini kisitlayacak ve ayak oniinde yiik tagiyan
bolgeden geriye dogru kagmasini engelleyecek tiim
plantar sinir dallarmin ortaya konulmasi ve ke-
silmesi icin gereken tiim 6zen gosterilmelidir. Tlgili
sinir mutlaka metatars baglarinin proksimalinden
kesilmelidir. Kesilmemis ve sinirin proksimalinden
koken alan gozden kagan bir sinir dali 1srarci nori-
tik sikayetlerin sebebi olabilir. Komsu iki web arali-
gindaki sinir rezeksiyonundan miimkin oldugunca
kac¢inilmalidir, ciinki boyle bir girisim arada kalan
parmakta agir bir duyusal kayip yaratabilir.3¢ 674
adet primer néroma rezeksiyonu cerrahisini deger-
lendiren retrospektif bir ¢alismada patoloji 6rnek-
lerinin %38.9 unun bir digital arter de icerdigi gos-
termigtir.3”

Interdigital sinir eksizyonu sonrasi sonug bildiren
bir¢ok caligma yapilmigtir. 56 hastanin 76 interdigi-
tal plantar noraljisini inceleyen bir ¢aligmada has-
talarin %71’i asemptomatik hale gelmis, %9’unda
belirgin diizelme olmus, %6’ sinda sinirh iyilesme
olmus ve %141 ise basarisiz girisim olarak deger-
lendirilmistir. Buna ragmen tatminkar sonug ali-
nan hastalarin %65’inde halen devam eden agr1 ve
%32’inde web araliginda normal duyu bildirmigler-
dir.8 66 hasta iizerinde yapilan bir bagka ¢alisma
ise 5.8 yillik takip sonucu %85 memnuniyet orani
bildirmigtir. Bu hastalarin yaklagik %70i agrisiz ka-
labilmek i¢in yine de ayakkabi giyiminde birtakim
degisikliklere ihtiyag gostermiglerdir.2* 5.6 yillik or-
talama takip suresinin oldugu 120 hasta tuzerinde
yapilan bir baska calismada, sonuglarin degerlendi-
rilmesi i¢in Giannini Néroma Puanlamasi kullanil-
mustir. Bu hastalarda %51 iyi ve mitkemmel sonug
bildirilmis, %10 hastada orta sonug ve %40 hastada
basarisiz sonug bildirilmigtir. Ortalama VAS degeri 2
olarak belirtilmistir. 2. web araligindan koken alan

SEKIL 1 A. Dorsal yaklagimla néroma eksizyonunun operasyon sirasinda ¢ekilengériintiisti. B. Operasyon sirasinda ¢ekil-
mis néroma eksizyonu sonrasi kesinin igini gosteren fotograf.
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Boliim 8: Ayak Bilegi Artriti: Boliim I. Eklem Koruma Teknikleri ve Artrodez

Ayak bilegi artritli hastalarda tipik olarak kullanilan breys ve ayakkabi 6rneklerinin fotograflari. A, Sagital planda
biraz harekete izin veren menteseli ayak-bilek ortezi. B, Deri ayak bilekligi (Arizona). C ve D, Kisiye 6zel baldir tutucusu
olan ¢ift barli metal brace ve adapte edilmis 6zel yapim tabanlik E, solid ayak bilegi destekli topukluga kayik tabanh

ayakkabr modifikasyonu

kisitlayarak anterior impingementa bagl agriyi
azaltmak icin kullanilir.?*31 Sert tabanl ayakka-
bilar ve kayik tabanli ayakkabilar ayak bilegi ha-
reketini sinirlayarak yiiriiylisii normallestirebilir.2*
Ayak bilegi artritinin tedavisinde de efektif olabi-
lirler ancak orta ayak artriti i¢in daha etkilidirler.
Solid ayak bilegi destekli topukluk, topuk vuru-
sunu azaltir ve topuk vurusu sirasinda hizlhi ayak
bilegi plantar fleksiyonunu azaltir. Ek olarak, bu
modifikasyonlarin timii bir topuk ytikseltici veya
solid ayak bilegi destekli topukluk ile bir Arizona
veya AFO breysi orneginde oldugu gibi kombine
edilebilirler.3!

Cerrahi Tedavi

Bir hastanin ge¢misini alirken, mevcut semptomla-
r1 ve fonksiyon seviyeleri, fonk51yon seviyesi bek-
lentisi ve giincel radyolojik goriintileri tedaviye
dogrudan yardima olabilir. Eklemin korunmasi ya
da feda edilmesi icin verilen karar hastanin yasi,
hastalik oncesi fonksiyonel durumu, mevcut ve
istenen fonksiyonel seviyeler, enfeksiyon ge¢misi,
osteonekroz, diyabet ya da romatoid artrit gibi sis-
temik hastaliklar, vaskiiler durum ve radyografik
bulgular gibi bircok faktore baglidir. Her hasta icin
kisisellestirilmig bir plan olmali, bu plan hem has-
ta hem de cerrah i¢in uygun, tek bir prosediirden
maksimum rahatlama ve iglev saglayacak bir plan
olmali ve kurtarma segeneklerini engellememelidir.

Eklem Koruyucu Cerrahi

Snovyer Eklem

Lokalize anterior ayak bilegi agrisi ve agrili dorsif-
leksiyonu olan, konservatif tedaviye direngli hasta-
larda anterior ayak bilegi impingementi olarak ta-
nimlanir. Hastalar distal anterior tibial osteofit ve
kemik blogu veya kisitli ayak bilegi hareket acikligi
(ROM) gibi radyografik bulgularla prezente olabi-
lirler veya terminal dorsifleksiyonda anterior ayak
bilegi agrisi olabilir ve basit bir artroskopik veya
acik anterior dekompresyondan fayda gorebilirler.
Osteofitler, sinovit, eklem fareleri ve mekanik im-
pingement ile hafif-orta dereceli artroz i¢in debrid-
man, agrinin giderilmesi ve terminal dorsifleksiyon
ROM iyilesmesi igin etkilidir!-24 (Sekil 5). Romato-
id artrit, hemofili, pigmente villonodiiler sinovit ve
diger yumusak doku patolojileri olan hastalar basit
bir sinovektomiden fayda gorebilir.?* Bununla bir-
likte, 5 yillik bir siirvi analizinde, baskin anterior
ayak bilegi impingement1 ve minimal global artri-
tik degisikliklerin oldugu hastalarda debridmanin
en etkili yontem oldugu bulunmustur.32 2007 yi1-
linda anterior debridman sonrasi sonuglar tizerine
yapilan bir calismada arastirmacilar, dejeneratif
degisiklikleri olan %28’lik grupla kiyaslandiginda
anterior impingement i¢in tedavi edilen hastalarin
higbirinde 5 yillik takipte ileri cerrahi gerekmedi-
gini gostermiglerdir.32 Bu bulgu hasta yagindan ba-
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Kisim 3: Ayak ve Ayakbileginin Artriti

OZET

Ayak bilegi, kiictik bir yiizey alaniyla buyik kuv-
vetlere maruz kalan, son derece uyumlu bir eklem-
dir. Ayak bilegi artriti zayiflatici olabilir. Tedavi
algoritmasi yas, aktivite duzeyi, etiyoloji, dizilim,
oykii, komorbiditeler, fizik muayene ve radyogra-
fik bulgular dahil tim faktorleri dikkate almalidir.
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda debridman,
distraksiyon artroplastisi, interpozisyon artroplas-
tisi, osteotomiler, rekonstritksiyon, allogreft art-
roplasti, artrodez ve artroplasti bulunur. Optimal
tedavileri ve bu tedavilere en iyi adaylar1 belirle-
mek ve mevcut implant yapilarini ve tekniklerini
gelistirmek icin daha kapsamli arastirmalar gerek-

lidir.

e PTOA, ayak bilegini etkileyen artritlerden
en yaygin olanidir.

e Ayak bilegi artritinin konservatif tedavisi
NSAT ilaglari, enjeksiyonlar: ve breys teda-
visini igerir.

o Ayak bilegi artritinin cerrahi tedavisi eklem
koruyucu ve eklemi feda edici prosediirler
olarak ikiye ayrilir.

e Eklem koruyucu yontemlerden debridman,
distraksiyon artroplastisi ve supramalleolar
osteotomiler esas olarak hafif veya orta ayak
bilegi artritinde uygulanir.

¢ Eklemi feda edici yontemlerden allogreft yi-
zey yenileme ve ayak bilegi artrodezi son
donem ayak bilegi artritinde uygulanir.

e Ayak bilegi artrodezi, basarisiz ayak bi-
legi artroplastisi icin uygun bir tedavi
segenegidir.
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Boliim 12: Yetigkinlikte Edinilmis Diiz Tabanlik Deformitesi

SEKIL 3 A, Yetiskin diztaban deformitesini gésteren fotograflar. B, karsilik gelen radyografi gésteren subfibular sikisma.

yaygindir ve MR ile dogrulanmig PTTD’nin mii-
kemmel bir isareti oldugu gosterilmistir. 49 hastali
bir ¢alismada, distal PTT alanindaki gode birakan
odem, PTT dejenerasyonu icin %86 duyarliliga
ve %100 ozgiillige sahipti.l3 AAFD ile iligkili ek
muayene bulgular1 medial kolon altinda gelisebilen
bir kallus ve medial rocker-bottom deformitesini
icerir. Siniis tarsi, subfibular bolge ve peroneal ten-
donlar tizerinde hassasiyet gorulebilir. Son olarak,
on ayak deformitesi oturur pozisyonunda deger-
lendirilir. Arka ayak notr pozisyona diizeltildigin-
de, telafi edici 6n ayak supinasyonu goriilebilir
(Sekil 4). On ayak supinasyonunun esnek olup ol-
madigini belirlemek 6nemlidir (yani, doktor medi-
al kolonu tekrar plantigrad pozisyona yonlendire-
bilir), ¢linkii bu cerrahi planlamay: etkileyecektir.

PTTD igin en hassas testlerden biri tek ayak is-
tiinde topuk kaldirmadir. Hasta etkilenmemis aya-
g1 yerden kaldirmalidir. Doktor hastayr arkadan
gorur ve ayak parmaklar1 lzerinde ayaga kalk-
masini ister. PTT yetersizligi, gligsiizluk veya agri
nedeniyle kaldirmay1 gergeklestirememe veya ayak
parmaklarinin kokii tizerine yiikseldikge arka ayak
inversiyonu kaniti olmadan, kismi topuk kaldirma
ile gosterilir.

Goriintiileme

AAFD hastalarini degerlendirirken ayakta basar-
ken, ayak ve ayak bilegi radyografileri gereklidir
ve en azindan arka ayak dizilimi, AP ayak, lateral
ayak ve AP ayak bilegi goruintiilerini icermelidir.
Arka ayak dizilim goriiniimii su sirayla gergekles-

L

-

S

@

SEKIL 4 Arka ayak nétr olarak dizeltildikten sonra, 6n
ayak varusunu gosteren fotograf.
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Kisim 4: Ayak-onii

Birinci Tarsometatarsal ve Birinci Meta-
tarsofalangeal eklemlerin yumusak doku
Stabilizatorleri

Fleksor hallusis Abduktor hallusis

longus

Tibialis anterior Adduktor hallusis

Ayagdin instrinsik  Ekstensér hallusis brevis
kaslari

Eklem kapsulu Ekstensor hallusis longus ve

ekstensor baslik

Peroneus longus  Fleksoér hallusis brevis ve sesa-
moid kompleks

Plantar fasya Eklem kapsulu

Medial ve lateral kollateral
ligament

Sesamoid ligamentler

Transvers metatarsal liga-
ment

¢iik ve daha yuvarlak metatars basina ve addukte
birinci metatarsa ve daha yiiksek oranda ligament
laksisitesine sahiptir. Caligmalar bu problem igin
cerrahi olarak tedavi edilenlerde 15 kadina 1 er-
kek kadar yiiksek bir oran bildirmektedir.2 Kadin-
larla erkekler karsilagtirildiginda halluks valgus
icin ameliyat olan erkekler tipik olarak daha geng
ve ailesinde halluks valgus oykiisii olma olasilhig
daha yuksektir. Radyografik ol¢imler ameliyat
olan erkeklerde kadinlara gore hem daha buyik
bir deformite oldugunu hem de daha yiiksek oran-
da birinci MTF eklem uyumu oldugunu goster-
mistir.

Tanisal Degerlendirme

Halluks valgusu olan hastalar tipik olarak medial
eminensde agr1 ile bagvururlar. Hastalarda ayrica
birinci MTF eklemde yaygin agri, ¢eki¢ parmak
gibi diger parmak anormallikleri ile iligkili agrt
veya anormal fizyolojik yiiklenme sonucu diger
metatars baslarinda agri (transfer metatarsalji)
olabilir. Ayakkabiya siirtmenin neden oldugu cilt
lezyonlar1 yaygindir. Rehberlik ve bakim hastanin
semptomlarina, kisithliklarina, hedef ve beklenti-
lerine gore uyarlanmalidir.

Fizik muayene ayakta dizilim degerlendirme-
si ve nasirlar dahil cilt lezyonlarimin dikkatli bir
inspeksiyonunu igermelidir. Her hastada norolojik
ve vaskiiler durum degerlendirilmelidir. Anamnez
kadar direk palpasyon ile agrinin spesifik yeri be-
lirlenmelidir. Eklem hareketi ve deformitenin pasif
olarak duzeltilmesi degerlendirilmelidir. Kontrak-

turleri degerlendirmek icin birinci MTF eklemin
rediikte poziyonda dorsifleksiyon ve plantar flek-
siyonunun belirlenmesi 6nemlidir. Halluks valgu-
sun instrinsik nedenleri i¢in birinci TMT eklemin
hipermobilite muayenesi, pes planus, yaygin liga-
ment laksisitesi ve gergin asil tendonu degerlen-
dirilmelidir. Ayrica hastalar inflamatuar artropati
hikayesi ve noromuskular hastaliklar agisindan
sorgulanmalidir.

Ayakta basarak AP, lateral ve oblik ayak grafileri
cekilmelidir. AP grafi intermatatarsal aci, halluks
valgus acsisi, DMEA ve halluks valgus interfa-
langeus acist olgiimii igin kullanilir (Sekil 1). De-
formite hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilir
(Tablo 2). Birinci metatars basi altindaki sesamo-
idlerin dizilimi degerlendirilmelidir. Birinci MTF
eklemin uyumlu ya da uyumsuz olup olmadigim
belirlemek onemlidir (Sekil 2). Uyumlu deformite-
de birinci metatars bagi ve proksimal falanks ba-

Halluks valgusta acilarin élcimUnan gosterildigi
ayakta basarak AP grafi. HVA: Halluks valgus acisi IMA:
intermetatarsal aci
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Boliim 15: Kiiciik Parmak Deformiteleri
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Bunionet deformitesini 6lgmek icin dérdincu-
besinci intermetatarsal aginin (a) ve besinci metatarsofa-
langeal eklem acisinin (b) kullanimini gésteren sematik.

Pence parmak ameliyatindan hemen sonra ayak
parmaklarini konumlandirmak icin ticari atel kullanimini
gosteren fotograf.

Plantar plate onarimini gosteren tg boyutlu ¢izim. Snap-off vida ve osteotomi ile bunionet defor-
mitesi duzeltilmesini gosteren AP radyografi

© 2020 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Ortopedik Bilgi Giincellemesi®: Ayak ve Ayak Bilegi 6 @



Ozel Sorunlari

£
£
o)
9
i)
v
©
>
<
(]
>
v
©
>
<
n
IS
2
v

&)

Kisim 5: Ayak ve Ayakbileginin Ozel Sorunlari

kadar birden fazla debridmani igerir. Enfeksiyon,
kirtk ameliyatindan sonraki ilk haftalarda ortaya
cikarsa, internal tespit materyalini korumak igin
girisimlerde bulunulabilir. Bununla birlikte, enfek-
te olmus kemik, materyali korumak adina yerin-
de birakilmamalidir. Kaviter kusurlar, yuksekligi
korumak igin bogluk doldurucu (spacer) olarak
yerlestirilen antibiyotikli ¢cimento veya biyolojik
olarak pargalanabilir tagiyicilar ile doldurulabi-
lir.33:34 Stabiliteyi korumak i¢in genellikle ekster-
nal fiksasyon da gereklidir. Enfeksiyonu kontrol
altina aldiktan sonra, postseptik artrozun tedavisi
veya kemik kaybi agisindan artrodez tedavisi en-
dikasyonu vardir. Fiizyon yontemi kemik kaybinin
miktarina, dahil olan kemige ve cerrahin tercihine
gore degisir. Pilon kirigindan sonra osteomiyelit
icin, eklem hatti boyunca distal tibianin bir kismi
genellikle kemik uzunlugunu korumak icin bozul-
madan birakilir. Tibial kemik kaybindan kaynak-
lanan defektler cogunlukla otojen kemik grefti ile
doldurulur.3® Ameliyattan sonra hasta, cerrahin
tercihine ve enfeksiyonun ortadan kaldirildigina
dair guvenine baglh olarak internal veya eksternal
fiksasyonla tedavi edilir. Talar kiriklardan sonra,
genellikle tim talar govdenin rezeksiyonu gere-
kir ve bu da onemli 6l¢iide kisalmaya neden olur.
Cerrah, yiiksekligi korumak igin tibiokalkaneal
artrodez yapip yapmayacagina veya defektin icine
biiyitk hacimli bir femur bas1 allogreft, yerlestirip
yerlestirmeyecegine karar vermelidir (Sekil 2). Ti-
biokalkaneal artrodez degisken sonuglara sahiptir,
ancak hemen hemen her zaman baz1 fonksiyonel
eksikliklere ve yiiriime anormalligine yol agar.3”:47
Tespit i¢in internal veya eksternal fiksasyon kulla-
nilabilir.

Fibulanin osteomiyeliti en sik ayak deformitesi
olan hastalarda goriiliir ki bu hastalarin cogunda
da noropati mevcuttur. Fibula tizerindeki anormal
agirhik, tizerine binen bir de enfeksiyonla birlikte
ciltte yara acilmasina neden olur. Enfekte fibulanin

eksizyonu gereklidir. Rezeksiyon tibiotalar insta-
biliteye yol acarsa ayak bilegi artrodezi yapilabi-
lir. Etkilenen fibulanin rezeksiyonu osteomiyeliti
genellikle tamamen ortadan kaldirdigindan, art-
rodez icin cesitli internal veya eksternal fiksasyon

teknikleri kullanilabilir (Sekil 3).

Cerrahi Saha Enfeksiyonlari

Cerrahi bolge yara komplikasyonlari, diyabetik
olmayan ayak ve ayak bilegi enfeksiyonlarinin
yaygin bir nedenidir. Cerrahi alan enfeksiyonu
icin risk faktorleri arasinda diyabetik veya diya-
betik olmayan noropati, ileri yas, tiittiin kullanimi
ve uzun turnike siireleri yer alir.43:4° Diyabetik no-
ropatili hastalar, noropatisi ve diyabeti olmayan
hastalara kiyasla 4.72 kat artmus cerrahi alan en-
feksiyon riskine sahiptir .*8

Postoperatif antibiyotik kullanimi tartigmalidir,
Bununla birlikte, ameliyat sonrasi antibiyotikler,
elektif ayak ve ayak bilegi ameliyatini takiben
cerrahlarin %75’1 tarafindan kullanilmistir.’? En-
dikasyonlar, 6nceki enfeksiyonlari, tibbi komorbi-
diteleri ve onceki yara iyilesme zorluklarini icerir.
Postoperatif antibiyotiklerin elektif ayak ve ayak
bilegi cerrahisi i¢in cerrahi alan enfeksiyonu insi-
dansini azaltip azaltmadig: acik degildir.?

Preoperatif antibiyotikler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir ve cerrahi prosediirden 60 dakika
once herhangi bir zamanda uygulanmalidir.’! Son
zamanlarda, baz1 ayak ve ayak bilegi prosediirleri
icin preoperatif antibiyotik ihtiyaci sorgulanmugtir.
Alt ekstremite kiriklar1 cerrahisi sonrasi implant
¢ikarilan hastalar1 inceleyen bir ¢aligma, ameli-
yat Oncesi antibiyotikler veya plasebo uygulanmig
hastalar1 kargilagtirmus, iki grup arasinda cerrahi
alan enfeksiyonu agisindan higbir fark bulunma-
mustir.>2 Bununla birlikte, farkli bir calismalarda,
cesitli preoperatif cilt hazirhklar kargilastirilmig
ve gruplarda bakteri tremesinin orneklerin %

Noropatisi olan ancak diyabeti olmayan bir hastada talus osteomiyelitini gésteren ayak bileginin lateral radyog-
rafileri; ameliyattan 6nce (A) ve dairesel eksternal fiksator ile talektomi ve artrodezden 5 ay sonra (B). Hastanin sabit bir
plantigrad ayagi vardi.
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Boliim 19: Ayak ve Ayak Bilegi Tiimorleri

Daha 6nce iki kez ameliyat edilen (A ve B) dev hiicreli kemik timérantn tekrarlamasi ve daha sonrasinda kisiye
ozel total ayak bilegi artroplastisi kullanilarak endoprostetik rekonstruksiyon ile tedavi edilmesi (C ve D).

na ragmen, kondroblastom diisiik (% 1’den az)
pulmoner metastaz riski tagir ve akciger diz rad-
yografisi tani agamasinin ilk caligmasi olmalidir.
Radyografiler ve BT muhtemel kemigin genisleme-
siyle birlikte epifizde distrofik kalsifikasyon gos-
terir. MR genellikle T1 baskilida diisiik sinyal ve
T2 baskilida yiiksek sinyal gosterir. Bir¢cok lezyon
kistiktir veya sekonder anevrizmal kemik kistleri
vardir; bu ozellik kiiciik kemiklerin kiiguk epifiz-
leri nedeniyle taniy1 zorlagtirabilir. Mikroskobik
olarak, bu tiimorler kondroid hiicreleri arasinda
karakteristik bir tavuk kiimesi teli goriiniimiine
sahiptir. Lezyonlar kiiretaj ve yiiksek hizli borleme
ile tedavi edilir. Genellikle adjuvan peroksit, fenol,
kriyoterapi veya argon 1gin1 lazer tedavisi, kenarla-
rin genigletilmesi ve lokal niiks riskinin azaltilmasi
i¢in yararhdir.

Dev Hiicreli Kemik Tiimorii

Dev hiicreli kemik timori, primer kemik timor-
lerinin % 5’ini olusturan lokal agresif bir epifizyal
neoplazmdir. Bu tiumorlerin sadece % 6’s1 ayak
veya ayak bileginde goriiliir.3! En yaygin tutulum
bolgeleri distal tibia, talus ve metatarslari icerir. Bu
hastalik en sik 20-40 yas arasi hastalarda gorilir.
Kondroblastomlu hastalarin aksine, dev hiicreli
kemik tiimorii olan hastalar genellikle kapali bii-
yume plakalarina sahiptir ve lezyon icinde 6nemli
bir mineralizasyon yoktur. Akcigere iyi huylu me-
tastaz riski yaklasik % 1’dir, ancak metastazli has-
talarda mortalite riski % 15-20’dir.

Malign dev hiicreli tiimorler, dev hiicreli kemik
timorii olan hastalarin % 1’inde bulunur.?® Bu
yuksek dereceli sarkom genellikle radyoterapiy-
le tedavi edilen bir timoriin niiksiinii gosterir.
Radyografik olarak, bu lezyonlar tamamen litik-
tir ve metafizi yok edecek kadar genisleyebilirler.
MR, T1 baskili ile dusiik sinyal ve T2 baskili ile

yuksek sinyal gosterir ve sivi seviyeleri olmasi ge-
nellikle sekonder anevrizmal kemik kistlerini gos-
terir. Klasik olarak patolojik bulgular, ¢evredeki
stromal hiicrelerin cekirdeklerine benzer bir go-
riniime sahip dev hucrelerin cekirdekleri olarak
tanumlanir. Tedavi genellikle biyopsiyi takiben ge-
nis kiretaj, mekanik borleme, adjuvan tedavi ve
lezyonun ¢imentolanmasi ve/veya kemik grefti ile
lezyonun doldurulmasini igerir. Tamamen destriik-
tif lezyonlar, allogreft ile kemik replasmani veya
endoprotez gerektirebilir (Sekil 4). Genis kiiretaj
uygulanan distal tibial dev hiicreli kemik tumori
olan 31 hastanin yakin tarihli bir incelemesinde
niiks orant % 29 idi ve ayak ve ayak bileginde dev
hiicreli timori olan 19 hastay: inceleyen bagka
bir calismada nitks orani %52,6 olarak gosterildi
ve hastaligin ¢éziimu igin ortalama 1,7 ameliyat
gerekmigti.3%37 Bu oranlar onceki ¢aligmalarda
bildirilenlerden daha yuksektir. Embolizasyon, bi-
fosfonatlar ve denosumab gibi alternatif tedavile-
rin kullanimi, 6zellikle omurga ve pelvis gibi zor
yerlesimlerdeki dev hiicreli tuimorlerin tedavisinde
giderek yayginlagmaktadir.

Unikameral Kemik Kisti

Unikameral kemik kisti, en sik genclerin kalkane-
usunda meydana gelen harabiyet yapan bir timor-
diir. Timor semptomatik olabilir veya olmayabilir
ve siklikla tesadiifen saptanir. Hastalar ¢ogun-
lukla topuk agrisindan sikayet ederler. Lezyonlar
genellikle kalkaneus lateralindedir ve orta fasete
yakindir. MR, sivi-sivi seviyeleri az olan veya hig
olmayan sivi dolu bir lezyon gosterir; gadolinyum
ile periferik kenar tutulumu gorilir. Bu lezyonlar
olan hastalarda kirik riski dusiiktiir. Asemptoma-
tik bir hasta i¢in gozlem uygundur. Agrili bir kist
genellikle steroid enjeksiyonu, kemik iligi, sklero-
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Kisim 3: Ayak ve Ayakbileginin Artriti

Subtalar artritin preoperatif lateral (A), postoperatif lateral (B) ve aksiller (C) direkt grafileri.

yonuna alinmalii bir veya iki vida ile fikse edilme-
lidir (Sekil 2).

Kalkeneus fraktirii sonrasi posttravmatik ST
artriti pek ¢cok ek problemi de beraberinde getir-
mektedir. Subfibular sikigmay: rahatlatmak igin
lateral kalkeneal duvar ekzostektomisi gerekebilir.
Ayrica, kalkeneal yukseklik kaybi nedeniyle, dist-
raksiyon artrodezi gereken anterior ayak bilegi
eklemi sikismasi gorilebilir. Artrodez, kalkeneal
yuksekligi ve talar deklinasyonu restore edecek,
boylece anterior sikismay: rahatlatacaktir3¢ (Sekil
3). 2008 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, aras-
tirmacilar ST distraksiyon artrodezi icin posteri-
or yaklagim tanimlamiglardir.3” Bu yaklagim, eski
insizyonlardan kaginma, ST eklemi mikemmel
sekilde agiga ¢ikarma, eklem distraksiyonuna ek
olarak genis varus ve valgus deformitelerini diizel-
tebilme imkani gibi avantajlar saglamaktadir.

TN Agik ST artrodezi i¢in kaynama orani aralig
%86-100’diir.%8 In situ veya distraksiyon artrode-
zinin gergeklegtirilecegi zaman ile ilgili halen tar-
tismalar siirmektedir. Distraksiyon artrodezi igin
tek kesin endikasyon anterior ayak bilegi sikigma-
sidir. Distraksiyon artrodezi, fiizyon icin iki ytizey
gerektirse de, kaynama oranlar1 benzerdir. Yara
iyilesmesi sorunlari, noralji ve varus malunion
gibi komplikasyonlar distraksiyon artrodezinde
daha sik gorulse de, klinik sonuglar her iki teknik

icin de benzerdir.3¢ Transvers tarsal eklemler ko-
runmasina ragmen, komsu eklem dejenerasyonu
gelisir. Bir ¢alismada, ST eklem artrodezi sonrasi
4. Yilda %10 komsu eklem artrozu insidans: bil-
dirilmistir.3?

Artroskopik ST Eklem Artrodezi

Distraksiyon veya genis deformite dizeltme ihti-
yaci yoksa, artroskopik ST eklemi artrodezi tercih
edilebilir. Artroskopik artrodezin potansiyel bir
avantaji, interossetz ligament ve bagl vaskiler
yapilar korundugu icin, talar ve kalkeneal kan
akiginin korunmasidir. Bu teknik, aralarinda kabul
edilebilir klinik sonug farki olmadan, supin, late-
ral ve prone pozisyonlarda uygulanabilir. Fizyon
oranlar1 %91 ile %100 arasinda rapor edilmistir
ve kaynamaya kadar gecen stire ise 9 ila 12 hafta-
dir. Artroskopik teknigin avantajlari kisa hospita-
lizasyon, diigtik oranda yara yeri komplikasyon-
lar1 ve sural sinir yaralanmasidir. Klinik sonuglar
acik artrodez ile benzerdir.38:40:41

TN Artrodezi

TN artriti, travmatik yaralanma, RA ve osteoartrit
sonrasi gelisebilir (Sekil 4). Artrodez, tim bunlarin
ve anstabil TN eklemin eslik ettigi diiztabanhgin

w/weight

A, Parcali kalkeneus kiriginin preoperatif BT goruntusu. B, Acik rediksiyon ve internal fiksasyonu gosteren lateral
grafi. C, Distraksiyon artrodezi ile tedavi edilen kalkeneal yUkseklik kaybi ve subtalar artrit.
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Boliim 2: Ayakkabi ve Ortezler

SEKIL 3 Piyasada satilan, karbon plaka i¢ tabanhkl ayak-
kabinin fotografi.

Negatif topuk besik dis taban tasarimi, néropatisi
olan diyabetik hastalarda itme kuvvetini azalta-
rak ylruyust degistirebilir ve boylece yer tepkime
kuvvetlerini ve maksimum 6n ayak basinglarint
azaltabilir. Bazen begik tabanli ayakkabilar, sta-
bilite ve yliriiyiis simetrisinin bozulmasina neden
olabilir. Bu durumda, hasta ayakkabiy: kullanmak
istemeyebilir ve klinik uygulama kisitlanabilir.20
Kama seklinde olan destekler veya yiikseltme-
ler, 6n ayak ve arka ayaktaki varus veya valgus
deformitelerini diizeltmek igin kullanilabilir. Me-
dial topuk destegi, ard ayakta lateralde sikigmay1
azaltabilir veya pes planuslu hastalarda arka ayak
pozisyonunu diizeltebilen bir varus momenti sag-
lar. Pes planuslu kosucular, yumugak tabanliklari-
na medial topuk destegi eklendiginde, ayak ve diz
agrisi insidansinda azalma oldugunu bildirmisgler-
dir.2! Lateral topuk destegi, arka ayaga, peroneal
tendonlarda gerginligi hafifletebilen veya lateral
instabilite semptomlarimni azaltan bir valgus mo-
menti saglar. On ayagin desteklenmesi, arka ayak
mekanigini de degistirebilir. Varusta bir 6n aya-
gin, medialden desteklenmesi, arka ayaga aktari-
lan valgus momentini azaltabilir. Valgusta bir 6n
ayaginin, lateralden desteklenmesi ise arka ayaga
aktarilan varus momentini azaltabilir?? (Sekil 4).
Kama seklindeki tabanliklar ayrica, kinetik zincir
boyunca, daha proksimaldeki eklemleri etkileme
potansiyaline sahiptir. Ayagi lateralden destekle-
yen kama seklindeki bir tabanlik, medial diz oste-
oartritinde (OA) ekleme binen yiikleri azaltabilir.23

Ortezler, deformiteleri desteklemek, hizalamak,
onlemek, diizeltmek veya viicut hareketinin iglev-
lerini iyilestirmek icin kullanilan cihazlardir. Or-
tezlerin terminolojisi ve klinik uygulamalarinin iyi
sekilde anlagilmasi, etkili ve biyomekanik olarak
dogru urtinlerin tretimini saglar. Deneyimli bir or-
tez uzmani ortez tasarimini genellikle kendi kisisel
algoritmalarini, yapacag degisiklikleri ve kullana-

Left foot
medial post

Left foot
lateral post

F

Lateral Medial

Inversion Eversion

A A S W4

SEKIL 4 A, Medial én ayak takozunu gésteren resim B,
Lateral 6n ayak takozunu goésteren resim (resim Dr. Chase
Kluemper'in izni ile kullaniimistir.)

cag malzemeleri, tani koyma sirasinda hastadan
aldig1 geri bildirimleri de kullanarak belirler. Ayak
ortezi topuktan 6n ayak bolgesine uzanirken, ayak
bilegi ortezi (AFO), ayak bilegi ekleminin proksi-
maline dek uzanir. Amag, ayak ve ayak bileginin
biyomekanigini degistirmek veya belirli alanlarda-
ki yukii azaltarak ve agirligi daha genis bir ytizey
alanina dagitarak, konfor ve koruma saglamakuir.
Bir ortez, rahatlatici, destekleyici veya diizeltici
olarak tanimlanabilir. Rahatlatic1 bir ortez genel-
likle, ayagin plantar yiizeyi boyunca agirligi da-
gitmak ve basinci azaltmak icin, hastanin dogal
anatomisine benzer gekilde daha yumugak malze-
meden yapilir. Destekleyici bir ortez, esnek bir diiz
tabanligin ark destegi ile desteklenmesi gibi, esnek
bir deformiteyi stabilize etmek igin kullanilabilir.
Diizeltici bir ortez, hastanin anatomisinden fark-
i olarak, dizilimi degistirmek amaciyla iretilir.
Sekil verilmis termoplastik, istenilen ortez seklini
saglamak ve korumak i¢in kullanilan poptler bir
malzemedir. Bir ortez regetesi yazarken, klinisye-
nin istenen ortez uzunlugunu belirtmesi de, ortez
uzmanina yardimci olacaktir. Tam uzunlukta bir
ortez ayak parmaklarinin ucuna dek uzanirken,
sulkus boyu ortez ayak parmaklarinin tabanina
uzanir; U¢ ¢eyrek uzunlugundaki ortez ise meta-
tars baginin proksimalinde sonlanir. Ayak bilegi ve
arka ayak patolojileri, genellikle ii¢c ¢ceyrek uzun-
lugundaki ortezler ile tedavi edilir. Bununla birlik-
te, on ayak patolojilerinde veya 6n ayak destegi
istendiginde, tam uzunlukta veya sulkus uzunlu-
gunda bir ortez gereklidir. Patoloji orta ayak veya
arka ayakta lokalize ise, ortezin veya breysin ayak
bileginin tzerine uzatilmasi daha etkili bir sonug
verebilir. Bu modifikasyon, ayak bilegi hareketin-
den 6din vermeden, varus ve valgus kuvvetlerini
azaltan, sagital ayak bilegi hareketine izin veren
bir eklem kullanilarak yapilabilir. Tibialis posteri-
or tendiniti veya peroneal tendon disfonksiyonu
gibi tendon patolojilerinin tedavisinde, eklemli bir
AFO diisiiniilebilir.24
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