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BÖLÜM 6.2

Talus Lateral ve Posterior Proses Kırıkları

 Necati ÇİÇEK1, Hacı Bayram TOSUN2

GIRIŞ

Talus kemiği önden arkaya koni şeklinde genişleyen bir yapıya sahiptir. Ana-
tomik yapısının yaklaşık üçte ikisi eklem yüzeyinden oluşur (Resim 1). Kü-
çük boyutuna rağmen fonksiyonel olarak yürüyüş döngüsü sırasında yükün 
önemli bir kısmını ve güç gerektiren aktivitelerde gücün aktarılmasını sağlar. 
Talus yedi adet eklem yüzeyi bulunduran baş, boyun, gövde ile birlikte lateral 
ve posterior prosesler şeklinde bölümlere ayrılmıştır. Posterior proses ise pos-
teromedial ve posterolateral tüberkül olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Bu anato-
mik yapıları bilmek, kırığın anatomisini anlamak ve cerrahi tedaviyi planla-
mak açısından önemlidir.

Resim 1. Talusun anatomik yapısı
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çaya ulaşmak için serbestleştirilir (2). Kırık fragman lag vidaları (1.5-2.0-2.7 
mm) kullanılarak tespit edilir. Posterolateral yaklaşımda insizyon fibulanın 
lateral kenarı ve aşil tendonu arasından longitudinal olarak yapılır. Kırık frag-
man aynı teknikler kullanılarak tespit edilir (33).

Komplikasyon ve Sonuç

Posterior prosesin tüm eklem içi kırıkları malunion ve erken dejeneratif de-
ğişikliklere neden olmasından dolayı kötü klinik sonuçlara neden olmaktadır 
(4,18,21,30,34). Konservatif olarak tedavi edilen kırıkların üçte birinde avas-
küler nekroz gelişebilir (4). Başlangıçta konservatif tedavi edilen posterome-
dial kırıklarının sonraki takiplerinde %75’e varan oranda kırık fragmanlarının 
eksizyonu gerekebilmektedir. Deplase kırıklar, kırık fragmanın boyutuna bağlı 
olarak eksize edilebilir veya küçük vidalarla fikse edilebilir. Kaynamama, hatalı 
kaynama ve ekzositoz sonucu impingement oluşması durumunda, semptom-
ları ortadan kaldırmak için fragman eksizyonu düşünülmelidir(10,32). Belir-
gin ve semptomatik subtalar artritli vakalarda eklem artrodezi gerekebilir (30).
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