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GIRIS

Ayak bilegi ve ayakta kritik bir yap1 olan talus, normal yiiriimeyi destekleyen
ana kemiklerden birisidir. Talusun yaralanmasi, ayak ve ayak bileginin hareke-
tini onemli 6l¢iide etkilemektedir. Talus kiriklar1 nadir olup tiim alt ekstremite
yaralanmalarinin %2’sini olusturur ve tipik olarak yiiksekten diisme veya mo-
torlu arag kazalar gibi yiiksek enerjili travma sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Ta-
lus, ayags alt ekstremiteye baglayan arka ayagin en proksimal kemigidir. Tarsal
kemikler i¢inde siklik bakimindan kalkaneus kiriklarindan sonra en sik kirik
goriilen kemiktir (1). Essiz anatomik ve fonksiyonel yapisi, ¢ok sayida tarsal
kemik ile eklem iliskisi olmasi, genis kondral yiizey alani ve zayif kan beslen-
mesi nedeniyle, talus yaralanmalari siklikla komplikasyonlara ve uzun stireli
sakatliga neden olabilmektedir. Bu nedenle talusun yaralanmalarini teshis ve
tedavi etmek ¢ok 6nem arz etmektedir (2).

ANATOMI

Talus ikinci en biiytik tarsal kemiktir, yiizeyinin yaklasik tigte ikisi eklem kikir-
dag: ile kapli olup bacak ile ayak arasindaki kritik baglantiy1 olusturmaktadir.
Talusa herhangi bir kas yapismaz veya ondan bir kas koken almaz. Talusun
sinirlt eklem dig1 yiizeyi, mevcut olan vaskiiler beslenmeyi etkilemekte ve ki-
riklar: takiben yiiksek osteonekroz riskine potansiyel olarak katkida bulun-

! Uzm. Dr., Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

drerdem34@gmail.com




Talus Govde Kiriklari €% 175

olan hastalara, olas1 komplikasyonlar ve bunlarin uzun donem sonuglar: hak-
kinda bilgi verilmesi 6nerilmektedir (7,9).

En sik goriilen komplikasyon, talar kubbe kiriklarinin %65’inde meydana
gelen tibiotalar artrittir. Subtalar artrit vakalarin %35 kadarinda ortaya ¢ika-
bilmektedir (7). Dogru ve uygun cerrahi tedavi sonrasinda bile talus kirikla-
rinda morbidite siktir. Yapilan bir ¢alismada, 1 yilda ikincil rekonstriiktif cer-
rahi ihtiyacinin %24 oldugu ve 10 yilda %48%e ¢iktig1 gosterilmistir. Sekonder
cerrahinin en sik nedeni subtalar artrittir (28). Yanls kaynama, kaynamama,
cilt komplikasyonu ve enfeksiyon talus govde kiriklarinin diger olasi kompli-
kasyonlaridir.

Herhangi bir komplike kirikta gecerli olan kirik tedavisinin temel ilkele-
ri, talus govde kiriklari iginde gegerlidir. Hastanin fizik muayenesi, ¢ikiklarin
rediikte edilmesi, splintleme ve tibbi gozlem, cerrahi tedavinin temelidir. BT
taramasi cerrahi planlama icin degerli bir aragtir ve siklikla kullanilir. Cerrahi
planlama, kiriga dogrudan iyi odaklanmis bir cerrahi miidahaleyi iermelidir.
Anatomik kirik rediiksiyonuna ve fiksasyonuna izin vermeli, gereksiz yumu-
sak doku diseksiyonunu ortadan kaldirmalidur.
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