TALUS KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Kalkaneus kiriklarindan sonra ikinci siklikta
goriilen tarsal kemik kirigidir.

Tam insidans1 bilinmemekle birlikte tiim ki-
riklarin %0,1-2,5 arasinm talus kiriklari olus-
turur.

Genellikle trafik kazasi veya yiiksekten diigme
gibi yiiksek enerjili travmalarda goriiliir.
Ayak bilegi hiperekstansiyonda iken talus
boynu distal tibianin 6n yiizii ile kalkaneus
arasina sikigir. {lave aksiyel yiiklenme olursa
talusta kirik gelisir.

Yiiksek enerjili kirik oldugu i¢in dolasim bo-
zuklugu, 6dem ve ek yaralanma sik gorulir.

ANATOMI

Talus, ayak ile ayak bilegini birlestiren yapidir.
%601 kikirdak doku ile kapli olup ¢ok fazla ek-
lemlesen bir kemiktir.

Uzerine hicbir kas tutunmaz, sadece baglar
tutunur.

Govde, boyun, bas ve posterior ile lateral ol-
mak {izere ¢ikintilardan olusur.

On yiizde talus bagi navikulayla, inferiorda
bas-boyun alt yiizeyi ve govdenin alt yiizeyi
kalkaneus ile, superiorda eklem ytizii tibia alt
yiizii ve medial malleol ile, lateraldeki ¢ikint:
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ile de tistte fibula altta kalkaneus ile eklemle-
Sir.

Posterior ¢ikinti lateral ve medial olmak tizere
iki ayr1 ¢ikintidan olusur ve ikisinin arasindan
basparmaga giden fleksor hallucis longus ten-
donu geger. %50-60 os trigonum posteriorda
varyans olarak bulunabilir.

Posteriordaki bu ¢ikintilara ayak bileginden
gelen posterior baglar tutunur. Yani laterale
posterior talofibular, mediale deltoid bagin
posterior band: tutunur.

Kanlanmasi 3 arterden olur. %50’ye yakini
medial malleol arkasindan gegen posterior ti-
bial arter dallarindan olur. Bu dallardan birisi
deltoid bag icinden gegen deltoid dal, digeri
de talus boynu ile kalkaneus arasi oluk olan
tarsal siniisten gecen siniis tarsi dalidir. Ikinci
kaynak tibialis anterior devami olan dorsalis
pedisten gelen ve %30-351 besleyen dallardir.
Ugtincii kaynak fibula ile tibia arasi ayak bile-
ginin 10 cm tlizerinden posteriordan anteriora
gecip fibula distalinden talusu besleyen perfo-
ran peroneal arterdir. Burdan kaynaklanan si-
niis tarsi dali medialden gelen ayni adli damar
ile anastomoz yapip boynun altindan kanlan-
may1 saglar. @)

Talus avaskiiler nekrozu acisindan risk deltoid
bagin icinden gegen damar sebebiyle deltoid
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Sekil 1. Talus govde + medial malleol kirig1. a: 6n-arka, b: yan grafi, c: postop 6n arka grafide 3 medial malleol
kirig ¢in kismi yivli 2 adet vida ile tespit, talus govde kirig1 i¢in 6nden arkaya oblik 2 adet bassiz kompresyon
vidasi ile tespit yapilmuis, d: postop yan grafi

+ Onden arkaya veya arkadan éne kompres-
yon vidalariyla tespit yapilabilir. Arkadan
one vida ile daha stabil fiksasyon saglana-
bilmekte, 6nden arkaya vida gonderilecek-
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