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Ayak bilegi ve ayak viicudun dik postirinin saglanmasinda, yuriyls es-
nasindaki kuvvetlerin absorbsiyonunda ve diger alt ekstiremite eklemleriy-
le birlikte yuriylste aktif rol oynayan bir eklemdir. Ayak ve ayak bileginin bu
fonksiyonlari artroz adi verilen eklem kikirdaginda asinmaya sebep olan kronik
hastaliklarin ve mekanik etkenlerin neden oldugu olaylar vasitasiyla bozulabilir.

Primer ve sekonder nedenlere bagl ayak bileginde artroz gelisebilir. Primer
artrozun spesifik bir sebebi yoktur. Yaslanma ve devamli eklem hareketlerine
bagli eklemde asinmaya, eklemin esnekligini ve kayganligini kaybetmesine
neden olur. Eklemlerin asinmasina bagh olarak da genellikle 40-50 li yaslar-
da artrozun klinik ve radyolojik bulgulari yerlesmeye baslar. Ozellikle kolestrol
fazlaligi olan durumlarda, kronik ¢evresel damar yetmezligi olan hastalarda,
hormonal dengesizliklerde, kronik bobrek ve karaciger hastaligi olanlarda bu
durum diger bireylere goére daha hizliilerler. Yine kalitsal etkenler ve menapoz
da artrozun gelismesinde 6nemli etkenlerdir.

Sekonder artroz eklem kikirdagi yikimiyla ortaya ¢ikan ve ayak normal isle-
vinin bozuldugu hastaliklarin neden oldugu durumlardir. Bunlara 6rnek olarak
kronik eklem ici kanamalar, akut artritler, eklemde Grik asit miktarinin arttigi
nedenler sayilabilir. Sekonder artroz primer artroza gore daha sik gérilmekte
olup ayak bilegi artrozunun en sik sebebi ise travmayasekonder ortaya ¢ikan
artrozdur.
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208 Yashlarda Ortopedik ve Romatolojik Sorunlar

Osteofit eksizyonu; hareket acikligini azaltan veya ayakkabi ile temas ede-
rek hastaya sikint1 yaratan eklem gevresi osteofitlerin ¢ikarilmasidir. Eklem yi-
zeyi korunmus, osteofitlere bagl yakinmalarin baskin oldugu hastalarda tercih
edilir. Ceilektomide ise metatars basinin dorsal %$20-30’u da osteofit ile birlikte
eksize edilir. Hareketi kisitlanmig, ancak artrozu eklemin dorsal %50’ini asma-
mis olgularda kullanilir. Ayni anda sinovektomi yapilir, kapsildeki, sesamoid-
lerdeki yapisikliklar da serbest birakilir. Tum bu girisimlerde ameliyat sirasinda
Olgilen hareket agikhginin 70° ye kadar ulasmasi amaclanir. Ameliyat sirasinda
elde edilen acgiklik ameliyat sonrasinda en az 20° kadar azalacaktr.

Ameliyatta istenilen hareket agikligina ulasilamayan durumlarda radikal
rezeksiyon tercih edilebilir. Yine radikal bir ceilektomi ameliyati olan valenti
(metatars basindan dorsal kisimdaki 1/3’lik kesimin ve proksimal falanksta-
ki basisin plantar yiizeyinin korundugu) ameliyati bu durumda tercih edilebi-
lir. Moberg osteotomisi de parmak dorsifleksiyonunu arttiran bir proksimal
falanks basisinden yapilan kama osteotomisidir. ileri artrozda eklem agrisini
gecirebilmek icin eklemi gozden c¢ikarmak gerekmektedir. Bu durumda Keller
ameliyati uygun bir eksizyon artroplastisi yontemidir. Modifiye Chevron oste-
otomisi ve kapayicl kama osteotomisi metatarsin ekstansiyonunun yer aldigi
hipotezden 6énerilen cerrahi tedavi seklidir. ileri evre HR’de MTF eklem artrode-
zi ve implant artroplastisi uygun bir secenektir. Hemiartroplasti de yine HR'da
onemli bir secenek olup tiim bu tedaviler arasinda artrodez klinikte en tatmin
edici sonuglari vermektedir.
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