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GiRIS

Ayak bileginde agri ve hareket kisithligi ile basvuran hastalarin 6zellikle
travma sonrasinda karsilasiimakla birlikte 6nemli bir kisminda artroz tespit
edilmektedir (1). Bu hastalarin tedavi seceneklerinden biri total ayak bilegi

replasmanidir. Tabi ki dogru hasta secimi tedavi sonucunun yiz gulddricu
olmasina yol acacaktir.

Karar verme

Ayak bilegi replasmani endikasyonlari henlz tam tanimlanmamakla bir-
likte; bu konuda yapilan calismalarin sonuclari dogrultusunda hareket et-
mek, dogru hasta secimi yapiimasina yardimci olacaktir. Her ne kadar bir
kisim calismalarda 50 yas alti ile 50 yas Ustl hastalarin sonuclari benzerlik
gosterse de yaygin kani 50 yas Ustl post travmatik artrozlarda total ayak
bilegi replasmani ile optimal sonuclar elde edilebilecegi gorilmektedir (2-5).

Obez ve dusuk aktiviteye sahip hastalarda tatmin edici sonuclar elde edil-
meyebilir (2).

Bir diger husus artrozun jeneralize-lokal olmasi durumudur. Bu konuda
yapiimis calismalar, 6zellikle romatoid artrit hastalarinda olmak Uzere her-
hangi bir kontrendikasyon olmadigi yonindedir (6).

Aktif enfeksiyon, periferik damar hastaligi, Charcot noropatisi olan has-
talarda kontrendikasyon tanimlanmistir. Bununla birlikte genc-aktif hastalar,
gecirilmis enfeksiyonu olan hastalar, alt ekstremite aksinda bozukluk olanlar
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