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34.
TOTAL AYAK BİLEĞİ 
REPLASMANI

Serkan GÜLER1

GİRİŞ

Ayak bileğinde ağrı ve hareket kısıtlılığı ile başvuran hastaların özellikle 
travma sonrasında karşılaşılmakla birlikte önemli bir kısmında artroz tespit 
edilmektedir (1). Bu hastaların tedavi seçeneklerinden biri total ayak bileği 
replasmanıdır. Tabi ki doğru hasta seçimi tedavi sonucunun yüz güldürücü 
olmasına yol açacaktır.

Karar verme

Ayak bileği replasmanı endikasyonları henüz tam tanımlanmamakla bir-
likte; bu konuda yapılan çalışmaların sonuçları doğrultusunda hareket et-
mek, doğru hasta seçimi yapılmasına yardımcı olacaktır. Her ne kadar bir 
kısım çalışmalarda 50 yaş altı ile 50 yaş üstü hastaların sonuçları benzerlik 
gösterse de yaygın kanı 50 yaş üstü post travmatik artrozlarda total ayak 
bileği replasmanı ile optimal sonuçlar elde edilebileceği görülmektedir (2-5).

Obez ve düşük aktiviteye sahip hastalarda tatmin edici sonuçlar elde edil-
meyebilir (2).

Bir diğer husus artrozun jeneralize-lokal olması durumudur. Bu konuda 
yapılmış çalışmalar, özellikle romatoid artrit hastalarında olmak üzere her-
hangi bir kontrendikasyon olmadığı yönündedir (6).

Aktif enfeksiyon, periferik damar hastalığı, Charcot nöropatisi olan has-
talarda kontrendikasyon tanımlanmıştır. Bununla birlikte genç-aktif hastalar, 
geçirilmiş enfeksiyonu olan hastalar, alt ekstremite aksında bozukluk olanlar 
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