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Lateral ayak bilegi ligamanlarimin Colville teknigi ile
ge¢ donem rekonstriiksiyonu

Late reconstruction of lateral ankle ligaments with Colville’s technique

Osman RODOP, Ahmet KIRAL, M. Omer ARPACIOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amac: Ayak bilegi lateral baglarinin kronik instabilitele-
rinde Colville tekniginin aktif spor ve egitim uygulanan
geng hastalardaki sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Klinigimizde 1993-1996 yillar1 arasinda
kronik ayak bilegi lateral instabilitesi olan alt1 erkek has-
taya (ort. yas 25; yas dagilimi 20-35) gii¢lendirilmis Col-
ville teknigiyle rekonstriiksiyon uygulandi. Yaralanma-
dan ameliyata kadar gecen siire ortalama 25 ay idi (dag-
lim 18-32 ay). Alt1 hastada da Trevino’nun degerlendirme
kriterlerine gore tip Illc ayak bilegi lateral bag lezyonu
vardi. Olgular ortalama 20 ay siireyle (dagilim 14-32 ay)
takip edildi.

Sonuclar: Tiim olgularda miikemmel sonug elde edildi.
Hicbir hastada rekiirent instabilite gbzlenmedi. Enfeksi-
yon, yara yerinde iyilesmeme, sural sinir lezyonu gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Cikarmmlar: Colville teknigiyle, stabilite %100’e yakin
oranlarda saglanirken, subtalar eklem hareketleri de ko-
runmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmasi/cerrahi; ayak bile-
§i eklemi/fizyoloji; ligaman, artikiiler/cerrahi; eklem instabilite-
si/etyoloji/ cerrahi; tendon/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of Colville’s tech-
nique in young active patients with chronic lateral ankle
instability.

Methods: Between 1993 and 1996, reconstruction of lat-
eral ankle ligaments with Colville’s augmented technique
was performed in six male patients (mean age 25, range
20-35 years) with chronic lateral ankle instability. The
interval between injury and operation ranged from 18
months to 32 months (mean 25 months). According to
Trevino’s classification system, all patients had grade Illc
lateral ankle injuries. Mean follow-up was 20 months
(range 14-32 months).

Results: We achieved excellent results in all patients.
None of the patients developed recurrent instability. No
complications such as infection, skin loss, and sural-nerve
injury were encountered.

Conclusion: By means of Colville’s technique, a stabili-
ty of nearly 100% can be obtained, with preservation of
subtalar joint motions.

Key words: Ankle injuries/surgery; ankle joint/physiology; lig-
aments, articular/surgery; joint instability/etiology/surgery; ten-
dons/surgery.

Giinlimiizde ayak bilegi lateral baglarinin ge¢ do-
nemdeki cerrahi rekonstriiksiyonunda, giiclendirilme-
mis (non-augmented) ve giiclendirilmis (augmented)
yontemler kullanilmaktadir. Hem kalkaneofibular,
hem de anterior talofibular ligamanin (ATFL) bir

arada onarildig1 Evans, Watson-Jones ve Chrisman-
Snook gibi, ayak bilegi cevresindeki tendonlar kul-
lanilarak yapilan gii¢lendirilmis rekonstriiksiyon
yontemlerinde %80’in lizerinde fonksiyonel stabili-
te saglanmaktadir. Ancak bu tekniklerde, subtalar
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eklem hareketleri, peroneal tendon baglar1 anatomik
yapisma yerlerinden ge¢mediginden ileri derecede
kisitlanmaktadir.

Ayak bilegi lateral instabilitesinin rekonstriiksi-
yonunda, ayak bilegi lateral ligamanlarinin komp-
leks anatomisini anlamak gerekir. Rekonstriiksiyon
teknikleri tizerine yazilmig bircok makalede bu konu
tam olarak acgiklanmamistir. Anterior talofibular li-
gamanin fibular yapigma yerinin merkezinin fibulanin
alt ucuna olan uzaklig1 10 milimetredir; kalkaneofibu-
lar ligaman ayak bilegi notral dorsifleksiyon ve plan-
tar fleksiyonda iken fibulanin dik eksenine 133°’lik
posterior agilanma ile kalkaneusa yapisir ve bu nokta-
da subtalar ekleme uzaklig1 13 milimetredir.”"! Anteri-
or talofibular ligamanin talusa yapisma yeri subtalar
eklemin 18 milimetre posteriorundadir (Sekil 1)."

Colville tarafindan tanimlanan ve peroneus bre-
vis tendonunun, kalkaneofibular ve anterior talofi-
bular ligamanin anatomik yapisma yerlerinden gegi-
rildigi rekonstriiksiyon yonteminde ise subtalar ek-
lem hareketleri kisitlanmadan stabilite saglanmakta-
dir.”

Bu calismada ayak bile8i lateral baglarinin kro-
nik instabilitelerinde Colville tarafindan tanimlanan
yontemin aktif spor ve egitim uygulanan genc hasta-
lardaki sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1993-1996 yillar1 arasinda, alt1 er-
kek hastada (yas ort. 25; dagilim 20-35) Colville tek-
nigiyle ayak bilegi lateral baglarinin rekonstriiksiyo-
nu yapildi.

Yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire ortala-
ma 25 ay idi (dagilim 18-32 ay).

Etiyolojik neden dort hastada spor sirasinda, iki
hastada ise temel askeri egitim sirasinda olusan ayak
bilegi burkulmasiydi. Hastalarin hepsinde ilk bur-
kulmalarda diz alt1 yiiriime algis1 15-20 giin siireyle
uygulanmigti. Tiim hastalar, ilk burkulmay: takiben
bize bagvurana kadar gecen siirede, iic-dort burkul-
ma daha geg¢irdiklerini ve bir kisminin al¢i tespitiy-
le, bir kisminin ise istirahat ile gectigini ifade ettiler.
Hepsinin ortak yakinmalar1 ayak bilegindeki denge-
sizlik, sik burkulma ve agri1 idi. Alt1 hastada da Tre-
vino’nun degerlendirme kriterlerine gore tip Illc
ayak bilegi lateral bag lezyonu vardi. Hastalarin sii-
rekli olarak egitim ve spor faaliyetlerine katimak

zorunda olmalari; bulunduklari yagam kosullarinin
bireysel ayak bilegini giiclendirici egzersizleri uygu-
lamalarini ve uzun siireli atel kullanmalarini kisitla-
mast ve yasadiklar1 ortamlarin arazi sartlarinin sik
burkulmalara neden olmasi nedeniyle tedavilerinde
cerrahi yonteme bagvuruldu.

Ameliyat Oncesi ve sonrasinda tiim hastalarda,
ayak bilegindeki instabilitenin derecesini belirlemek
icin, ayak bilegi ve diz baglarinin istenilen pozisyonda
ve istenilen miktarda giic uygulanarak radyografile-
rinin ¢ekimini saglamay1 amaclayan Telos stres cihazi
kullanildi. Anterior talar kayma oOl¢iiliirken hasta,
lezyonun oldugu taraf iizerine yatirilir. Topuk, ayak
tutan pargaya yerlestirilir. Anteriordan basing uygu-
layacak parca tibia distalinde medial malleolun 2 cm
proksimalinde anteriora yerlestirilir; cihaza 150N
giic uygulanarak bir dakika i¢inde ayak bilegi lateral
grafisi gekilir. Grafi kontroliinde talusun eklem yiize-
yinden tibia eklem yiizeyinin posterior kosesine cizi-
len dik ¢izgi milimetrik olarak olg¢iiliir. Hasta, 6n-ar-
ka planda talar tilt 6l¢iimii icin sirt iistii yatirilir. To-
pugu tutan parca dik aksa 15 derecelik laterale aci-
lanma yapacak sekilde tespit edilerek topuk icine yer-
lestirilir. Dizin yaklasik 20° fleksiyonunu saglamak
icin parca medial malleolun 5 cm proksimalinde ti-
bianin medialine yerlestirilir ve 150N basing uygula-
narak On-arka grafi cekilir. Grafi kontroliinde tibia
ve talusun eklem yiizeylerine teget gecen iki trans-
vers ¢izgi cizilerek aralarindaki a¢i1 ol¢iiliir (Sekil 2).

Ameliyat endikasyonlari: (i) Fizik muayenede one
cekmece ve inversiyon stres testinde saglam ayak bi-
legine gore laksite alinmasi. (ii) TELOS stres cihazi

Sekil 1. Ayak bilegi lateral baglarinin anatomik yerlesimi.
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Sekil 2. (a) On-arka pozisyonda talar tilt, (b) yan grafide anterior talar kayma &lgtimleri icin ayak bileginin Telos cihazina

yerlestiriimesi.

(Austin and Associates, Fallston, Maryland) ile 150N
giic kullanilarak yapilan 6lciimlerde lateral grafide
10 mm’den fazla anterior talar kayma (ya da saglam
tarafa gore 5 mm’den fazla anterior talar kayma) ol-
mas1 ya da 6n-arka inversiyon stres grafilerinde 10°’den
fazla talar tilt (ya da saglam tarafa gore 5°’den fazla ta-
lar tilt) olmas1 (Sekil 3).

Cerrahi teknik: Ayak bilegi lateralinde peroneus
brevis tendonu boyunca yapilan insizyonla tendona
ulasilir. Bu asamada, krurisin posteriorunda yukari-
dan asagiya ve laterale dogru fibula distal ucu iize-
rinde yayilim gostererek peroneal sinirin dallar ile
anastomoz yapan sural sinirin korunmasina 6zen gos-
terilir. Peroneus brevis tendonunun yarisi ya da ta-

Sekil 3. 2 no’lu olguda (a) 6n-arka grafide talar tilt, (b) yan grafide anterior talar kayma élgimleri.
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mami, distal yapisma yeri sabit birakilarak serbest-
lestirilir. Kalkaneusta, kalkaneofibular ligaman ya-
pisma yerinde olusturulan tiinelden gegirilir. Daha
sonra greft fibulada agilan oblik tiinelden proksima-
le dogru gegirilir. Tiinel ¢ikis yeri tam anterior talo-
fibular ligamanin yapisma yeridir. Daha sonra talus
boynunda acilan kanaldan gegirilen greft kendi lize-
rine dikilir (Sekil 4).

Ameliyat sonrast takip: On bes giin kadar ayak
bilegi notralde ve ayak eversiyonda atel yapilir. Taki-
ben dikisler alinarak diz alt1 yiiriime alcis1 yapilir ve
yiik verdirilir. Altinci haftada alg ¢ikarilir ve yiirii-
mesine miisaade edilir; ancak baglar alt1 hafta daha
ayak bilegi breysi ile korunur. Ameliyat sonrasi iiciin-
cli ayda breysle korumaya da son verilir ve diiz ko-
sulara baslanir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyo-
nel seviyeleri Ahlgren ve Larsson’un™ kriterlerine
gore, bes fonksiyonel seviye ilizerinden degerlendi-
rildi. Bu kriterlere gore, ayak bilegi diiz zeminde yii-
riirken instabil (1. seviye), diiz zeminde kosarken
instabil (2. seviye), engebeli zeminde yiiriirken ins-
tabil (3. seviye), engebeli zeminde kosarken instabil
(4. seviye) ve tamamen stabil ayak bilegi (5. seviye)
seklinde tanimlanmaktadir.

(@

Sekil 5. 2 no’lu olguda (a) postoperatif 3. ayda 6n-arka ve (b) yan stres grafileri.
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Sekil 4. Colville tekniginin sematik gérinima.

Sonuglar Chrisman ve Snook’un siniflama siste-
mine gore degerlendirildi.” Bu sistemde dort kriter
g0z Oniine alinmaktadir: (i) Hastada instabilite hissi-
nin kaybolmasi, (ii) fonksiyonun restorasyonu, (iii) tim
yonler i¢in ayak bilegi hareket acisinin normal olma-
s1, (iv) sural sinir ya da dallarinin cerrahi miidahale
sirasinda zedelenmesine baglh hassasiyet, duyu kay-
b1 ya da ndroma gibi duyusal degisikliklerin olma-
mast. Bu kriterler 1s181inda fonksiyonel olarak iyi ve
stabil olan olgularda 20°’den fazla inversiyon kaybi
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Sekil 6. Ayni olgunun ameliyat sonrasi 3. ayda ayak bilegi hareketleri; (a) inversiyon,
(b) eversiyon, (c) plantar fleksiyon, (d) dorsal fleksiyon.

ve kalic1 duyu defekti yoksa miikemmel; hafif bir
fonksiyonel kayip ya da kalict sural sinir semptom-
lar1 varsa iyi; instabilitesi varsa derecesine gore orta
ya da kotii olarak degerlendirilir.™

Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 20 ay (dagi-
lim 14-32 ay) siireyle takip edildi.

Sonuclar

Ameliyattan sora liciincii ayda TELOS stres test
cihazi ile 6lciimler tekrarlandi. Anterior talar kayma
ameliyat oncesinde ortalama 14 mm (dagilim 11-17
mm) iken ameliyat sonrast iigiincii ayda ortalama 1.6
mm (dagilim 1-3 mm); talar tilt ameliyat oncesinde or-
talama 16.1° (dagilim 12-20°) iken postoperatif ti¢iin-

Tablo 1. Bulgularimizin olgulara gore dagilimi

cii ayda tiim olgularda 0° bulundu (Tablo 1) (Sekil 5).
Tekrarlanan dl¢iimlerde (6, 9, 12. aylarda) de ayni so-
nuglar alindi.

Tiim hastalarda, ayak bilegi ve subtalar eklem ha-
reketleri besinci ay sonunda tiimiiyle normale dondii
ve agr1 yakinmalari kayboldu (Sekil 6).

Yapilan son kontrollerde higbir hastada rekiirent
instabilite gdozlenmedi. Enfeksiyon, yara yerinde iyi-
lesmeme, sural sinir lezyonu gibi komplikasyonlara
rastlanmadi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi fonksiyo-
nel seviyelerinin Ahlgren ve Larsson’un kriterlerine
gore degerlendirme sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Olgu Yas Taraf Travma Travma ile cerrahi Stres grafisinde Stres grafisinde Takip
nedeni arasinda gegen siire anterior talar kayma talar tilt siiresi
(ay) (mm) (hafta)
Preoperatif Postoperatif =~ Preoperatif Postoperatif
(3. ay) (3. ay)
1 20 Sol Spor 23 14 2 12° 0° 32
2 23 Sol Spor 18 11 1 18° 0° 14
3 22 Sag Spor 21 13 3 13° 0° 16
4 26 Sol Askeriegitim 30 17 2 20° 0° 24
5 24 Sag Spor 32 15 1 19° 0° 15
6 35 Sag Askeriegitim 26 14 1 16° 0° 19
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi instabilite dereceleri

Fonksiyonel seviye

1 2 3 4 5 Toplam

Ameliyat 6ncesi 5 1 0 0 0 6
Takiplerde 0 0 0 0 6 6

Chrisman ve Snook’un siniflama sistemine gore ise
olgularin tiimii miikemmel olarak degerlendirildi.
Tiim hastalar ortalama bes ayda tiim sportif aktivite-
lerine ve askeri egitimlerine dondiiler.

Tartisma

Ayak bilegi ekleminin esas lateral destekleri an-
terior ve posterior talofibular ligamanlarla, kalkane-
ofibular ligamandir. ikincil destek ise tarsal siniisteki
talokalkaneal ligamanlardir.”® Bir hastada gozle go-
riiliir instabilite varsa talofibular ve kalkaneofibular
ligamanlarin her ikisi de yirtilmig demektir.”” Ayak
bilegi inversiyon tipi burkulmalarinda genellikle an-
terior talofibular ve kalkaneofibular baglar birlikte
yaralanmaktadir.”

Lateral ligaman instabiliteleri i¢in birbirlerine {s-
tiinliigii gosterilememis 50°den fazla ameliyat tekni-
gi Onerilmistir. Cerrahi girisim i¢in gercek endikas-
yon, konservatif tedaviye ragmen fonksiyonel ve
mekanik instabilitenin birlikte varligidir.” Instabili-
teyi ortadan kaldirmak ve rekiirensi 6nlemek icin her
iki bag birlikte rekonstriikte edilmelidir. Rekonst-
riiksiyon yontemleri giiclendirilmemis ve giiclendi-
rilmis olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Gii¢lendirilmemis yontemlerde ge¢ donemlerde
ayak bilegi lateral baglar1 direkt olarak tamir edil-
mektedir. Bu yontemlerin avantajlar1 baglarin nor-
mal anatomiye uygun olarak tamiri, normal eklem
mekaniginin korunmasi, subtalar eklem hareketleri-
nin korunmasi, tendon kullanilarak yapilan rekonst-
riiksiyonlarda goriilen dondr bolge problemlerinin
olmamasi ve kozmetik olarak daha kiiciik insizyon
kullanilmasidir. Dezavantajlart ise, sadece zayif lo-
kal dokular kullanildigindan yeterli giicte stabilite-
nin saglanmamasi, kalkaneofibular ligamanin tam
tamir edilmemesi ve subtalar instabilite problemi ile
sik karsilagilmasidir. Brostrom’un direkt tamir yonte-
mi uygulanarak yaymlanmig genis serilerde %87-95
miikemmel ve iyi sonuglar bildirilmektedir.” Ahlg-
ren ve Larsson” subperiostal flep uyguladiklar: 83

ayak bileginde, ortalama 24 aylik takip sonucunda
%95 oraninda miikkemmel ve iyi sonug¢ bildirmisler-
dir. Karlsson ve ark.,” kisaltarak direkt tamir yonte-
mi ile tedavi ettikleri 152 ayak bileginden 132’sinde
miikemmel ya da iyi sonug elde etmislerdir.

Gliclendirilmis yontemlerde ise rekonstriiksiyon-
da tendon greftleri kullanilmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan Evans, Watson-Jones ve Chrisman-Snook
yontemlerinde rekonstriiksiyonda peroneus brevis
tendonu kullanilmaktadir. Bu yontemlerde stabilite-
yi saglamada basgar1 orant %80-90 dolaylarindadir.”
Ancak elestirilen yonleri, greft gecis yerlerinin ana-
tomik olmamasi1 ve bunun sonucunda subtalar eklem
hareketlerinde kisithilik ve agri olusmasidir. Ayrica
Chrisman-Snook yonteminde 14 olguda sural sinir
hasart oldugu belirtilmektedir.” Watson-Jones tekni-
ginde ATFL, kalkaneofibular ligamandan daha etki-
li bir sekilde tamir edilmektedir; ancak en sik komp-
likasyon olarak da %10-30 oranlarinda dorsifleksi-
yon ve inversiyon hareketlerinin kisitlanmasi bildi-
rilmigtir.” Evans yontemiyle her iki ligaman da re-
konstriikte edilmekle birlikte, %4 oraninda noroma,
%83 oraninda agr1 ve %30 oraninda inversiyon kisit-
Iilig1 bildirilmektedir.™ Chrisman-Snook yontemiyle,
en diisiik instabilite oranina karsilik en fazla inversi-
yon kaybi bildirilmigtir.”

Anderson”' plantaris tendonu kullandigr dokuz
hastanin tiimiinde iyi sonu¢ almustir.

Calismamizda da gozledigimiz gibi, split perone-
us brevis tendonunun lateral ayak bilegi baglarinin
anatomik yapigsma yerlerinden gecirilerek uygulanan
Colville teknigiyle, stabilite %100’e yakin oranlarda
saglanirken subtalar eklem hareketleri de korunmak-
tadir. Agrinin subtalar eklem dejenerasyonun Oniine
gectigi literatiirde deginilmesine ragmen bu konuda
heniiz yeterli bulgu yoktur. Bunu sdyleyebilmek i¢in
genis ve uzun takipli seriler gerekmektedir.
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