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TALUS KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

• Kalkaneus kırıklarından sonra ikinci sıklıkta 
görülen tarsal kemik kırığıdır.

• Tam insidansı bilinmemekle birlikte tüm kı-
rıkların %0,1-2,5 arasını talus kırıkları oluş-
turur.

• Genellikle trafik kazası veya yüksekten düşme 
gibi yüksek enerjili travmalarda görülür.

• Ayak bileği hiperekstansiyonda iken talus 
boynu distal tibianın ön yüzü ile kalkaneus 
arasına sıkışır. İlave aksiyel yüklenme olursa 
talusta kırık gelişir.

• Yüksek enerjili kırık olduğu için dolaşım bo-
zukluğu, ödem ve ek yaralanma sık görülür. (1)

ANATOMI

• Talus, ayak ile ayak bileğini birleştiren yapıdır. 
%60’ı kıkırdak doku ile kaplı olup çok fazla ek-
lemleşen bir kemiktir.

• Üzerine hiçbir kas tutunmaz, sadece bağlar 
tutunur.

• Gövde, boyun, baş ve posterior ile lateral ol-
mak üzere çıkıntılardan oluşur.

• Ön yüzde talus başı navikulayla, inferiorda 
baş-boyun alt yüzeyi ve gövdenin alt yüzeyi 
kalkaneus ile, superiorda eklem yüzü tibia alt 
yüzü ve medial malleol ile, lateraldeki çıkıntı 

ile de üstte fibula altta kalkaneus ile eklemle-
şir.

• Posterior çıkıntı lateral ve medial olmak üzere 
iki ayrı çıkıntıdan oluşur ve ikisinin arasından 
başparmağa giden fleksör hallucis longus ten-
donu geçer. %50-60 os trigonum posteriorda 
varyans olarak bulunabilir.

• Posteriordaki bu çıkıntılara ayak bileğinden 
gelen posterior bağlar tutunur. Yani laterale 
posterior talofibular, mediale deltoid bağın 
posterior bandı tutunur.

• Kanlanması 3 arterden olur. %50’ye yakını 
medial malleol arkasından geçen posterior ti-
bial arter dallarından olur. Bu dallardan birisi 
deltoid bağ içinden geçen deltoid dal, diğeri 
de talus boynu ile kalkaneus arası oluk olan 
tarsal sinüsten geçen sinüs tarsi dalıdır. İkinci 
kaynak tibialis anterior devamı olan dorsalis 
pedisten gelen ve %30-35’i besleyen dallardır. 
Üçüncü kaynak fibula ile tibia arası ayak bile-
ğinin 10 cm üzerinden posteriordan anteriora 
geçip fibula distalinden talusu besleyen perfo-
ran peroneal arterdir. Burdan kaynaklanan si-
nüs tarsi dalı medialden gelen aynı adlı damar 
ile anastomoz yapıp boynun altından kanlan-
mayı sağlar. (2)

• Talus avasküler nekrozu açısından risk deltoid 
bağın içinden geçen damar sebebiyle deltoid 
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• Önden arkaya veya arkadan öne kompres-
yon vidalarıyla tespit yapılabilir. Arkadan 
öne vida ile daha stabil fiksasyon sağlana-
bilmekte, önden arkaya vida gönderilecek-
se de başsız vida kullanılmalıdır.(12)

KOMPLIKASYONLAR

• Yara yeri sorunları: ödem gerilemeden ope-
rasyon yapıldığında risk artar.(1)

• Enfeksiyon
• Osteonekroz: özellikle boyun kırıklarında 

Hawkins sınıflamasına göre evre ilerledikçe 
risk artar.

• Malunion: erken yük binmesi ve çökmeye 
bağlı varusa gitme eğilimindedir.

• Artroz: eklem yüzü kırıklarında kıkırdak ha-
sarına bağlı görülür. En sık görülen kompli-
kasyon olup hastaların yaklaşık yarısında sub-
talar artroz görülebilir.(4)

• Kompartman sendromu
• DVT ve pulmoner embolizm
• Hawkin’s bulgusu: kırıktan 6-8 hafta sonra 

ön-arka grafide talus kubbesinde görülen su-
bkondral atrofi görünümüne verilen isimdir. 
Reperfüzyon olduğunu gösterir ve iyi progno-
za işarettir.
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Şekil 1. Talus gövde + medial malleol kırığı. a: ön-arka, b: yan grafi, c: postop ön arka grafide 3 medial malleol 
kırığı çin kısmi yivli 2 adet vida ile tespit, talus gövde kırığı için önden arkaya oblik 2 adet başsız kompresyon 
vidası ile tespit yapılmış, d: postop yan grafi


