AYAK TARSAL BOLGE YARALANMALARI

| GIRIS

Tarsal bolge kemikleri 6n ayak ve ard ayak ke-
mikleri arasinda koprii gorevi gormektedir. Yiiri-
ylis, kosma ve diizensiz yiizeylerde yiirime gibi
karmasik etkinlikler i¢in gerekli olan esneklik
ve sabitligi saglar. Tarsal bolge kemikleri, yitksek
streslere dayanan ayak eklemleri arasinda gorece
stabil bir eklemler toplulugudur, plantigrad bir
ayak i¢in gerekli olan longitudinal ve horizontal
arki kuran temel kemiklerdir. Tarsal bolge kirikla-
r1 ve kirikli ¢ikiklar: nispeten nadir olarak goriil-
mektedir. Tarsal bolge kiriklari, tiim ayak kirik-
larinin %5 ini olusturmaktadir.!) Siklikla motor
kazas1 gibi yiiksek enerjili travmalardan sonra
kirik ve ¢ikiklar goriilmekle beraber diisiik ener-
jili yaralanmalardan sonra ve terkrarlayan minor
travmalara bagli stres kiriklar1 da gozlemlenebil-
mektedir.? [zole tarsal bélge kiriklar: nadir ola-
rak goriilmekte ve siklikla orta ayag etkilen diger
kirik ve ¢ikiklara eslik etmektedir.*® Standart di-
rek radyografiler temel goriintiileme yontemidir.
Fakat eslik eden yaralanmalar: tespit edebilmek
ve cerrahi planlamalar i¢in bilgisayarli tomografi
siklikla gereklidir. Tarsal bolge yaralanmalarinin
tedavi yaklasimlar1 genel olarak diger ortopedik
travma kiriklarinin prensipleriyle benzer sekilde-
dir. Dokular iyilesinceye kadar uygun reduksiyon
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hedeflenmektedir. Diger taraftan diisiik enerjili
travmalara sekonder gelisen orta ayak yaralan-
malari, ayak bilegi burkulmalari ile siklikla karig-
tirllmaktadir. Diisiik enerjili travmalarda, yanls
tani veya tedavinin gecikmesi de morbiditeye ne-
den olabilmektedir.®
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Orta ayak, chopart eklem ile lisfrank eklem
cizgisi arasindaki kemiklerden olusmaktadir. Bu
kemikler navikula, kuboid, medial ,orta ve lateral
kuneiformdur.

Orta ayag1 dorsal ve plantardan kuvvetli liga-
manlar destekler. Spring bag ve yiizeyel deltoid
baglar plantar ve medial kismi desteklerken, dor-
sal ve lateral kismi kalkaneonavikuler baglar des-
tekler. Lateral ve posteriorda kuboid ve navikuler
kemikler arasinda giiglii ligaman yapilar1 da orta
ayaga mukavemet saglamaktadir. Tim yapinin
stabilitesi intersegmental baglarla saglanmakta-
dir. Orta ayaga yapisan tek motor birim tibialis
posterior kasidir. Tibialis posterior bes kemige
plantardan yapisarak dinamik destek saglayip asi-
r1 yiiklenmeyi engellemektedir.®

Orta ayak, kuvvetli ligamentoz stabilizorle-
re ragmen tamamen hareketten yoksun degildir.
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« Tim aviilsiyon kiriklar
o Nondeplase kiriklar

Cerrahi Tedavi

o Eklemde >2 mm basamaklanma olan kiriklar
» Medial kolon uzunlugunu etkileyen kiriklar
 Navikulokuboid, metatarsokuboid ¢ikiklar®

| SONUC

Tarsal bolge yaralanmalar1 siklikla yiiksek
enerjili travmalar sonrasinda karsimiza ¢ikan
izole kiriklar1 nadir olan ¢ogunlukla diger tarsal
kemik kiriklarinin eglik ettigi travmalardir. Thmal
edilen vakalarda orta ayak arki saglanmadigi igin
hizli bir gekilde ayakta global artrite yol agabil-
mektedir. Yumugsak dokuya saygili erken tedavi
klinik sonuglar iizerinde etki etmektedir. Cerrahi
tedavide medial ve lateral kolonunun uzunlugu-
nun saglanmasi eklem restorasyonu temel hedef
olmalidir. Uygun tedavilere ragmen artrit, kro-
nik bolgesel agr1 sendromu, enfeksiyon gibi kisa
ve uzun vadeli komplikasyonlar nedeniyle yakin
hasta takibi yapilmalidir.
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