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Talus Gövde Kırıkları

Mustafa ERDEM1

GIRIŞ

Ayak bileği ve ayakta kritik bir yapı olan talus, normal yürümeyi destekleyen 
ana kemiklerden birisidir. Talusun yaralanması, ayak ve ayak bileğinin hareke-
tini önemli ölçüde etkilemektedir. Talus kırıkları nadir olup tüm alt ekstremite 
yaralanmalarının %2’sini oluşturur ve tipik olarak yüksekten düşme veya mo-
torlu araç kazaları gibi yüksek enerjili travma sonrası ortaya çıkmaktadır. Ta-
lus, ayağı alt ekstremiteye bağlayan arka ayağın en proksimal kemiğidir. Tarsal 
kemikler içinde sıklık bakımından kalkaneus kırıklarından sonra en sık kırık 
görülen kemiktir (1). Eşsiz anatomik ve fonksiyonel yapısı, çok sayıda tarsal 
kemik ile eklem ilişkisi olması, geniş kondral yüzey alanı ve zayıf kan beslen-
mesi nedeniyle, talus yaralanmaları sıklıkla komplikasyonlara ve uzun süreli 
sakatlığa neden olabilmektedir. Bu nedenle talusun yaralanmalarını teşhis ve 
tedavi etmek çok önem arz etmektedir (2).

ANATOMI

Talus ikinci en büyük tarsal kemiktir, yüzeyinin yaklaşık üçte ikisi eklem kıkır-
dağı ile kaplı olup bacak ile ayak arasındaki kritik bağlantıyı oluşturmaktadır. 
Talusa herhangi bir kas yapışmaz veya ondan bir kas köken almaz. Talusun 
sınırlı eklem dışı yüzeyi, mevcut olan vasküler beslenmeyi etkilemekte ve kı-
rıkları takiben yüksek osteonekroz riskine potansiyel olarak katkıda bulun-

1 Uzm. Dr., Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, 
drerdem34@gmail.com

6 Talus



Talus Gövde Kırıkları 175

olan hastalara, olası komplikasyonlar ve bunların uzun dönem sonuçları hak-
kında bilgi verilmesi önerilmektedir (7,9).

En sık görülen komplikasyon, talar kubbe kırıklarının %65’inde meydana 
gelen tibiotalar artrittir. Subtalar artrit vakaların %35 kadarında ortaya çıka-
bilmektedir (7). Doğru ve uygun cerrahi tedavi sonrasında bile talus kırıkla-
rında morbidite sıktır. Yapılan bir çalışmada, 1 yılda ikincil rekonstrüktif cer-
rahi ihtiyacının %24 olduğu ve 10 yılda %48’e çıktığı gösterilmiştir. Sekonder 
cerrahinin en sık nedeni subtalar artrittir (28). Yanlış kaynama, kaynamama, 
cilt komplikasyonu ve enfeksiyon talus gövde kırıklarının diğer olası kompli-
kasyonlarıdır.

Herhangi bir komplike kırıkta geçerli olan kırık tedavisinin temel ilkele-
ri, talus gövde kırıkları içinde geçerlidir. Hastanın fizik muayenesi, çıkıkların 
redükte edilmesi, splintleme ve tıbbi gözlem, cerrahi tedavinin temelidir. BT 
taraması cerrahi planlama için değerli bir araçtır ve sıklıkla kullanılır. Cerrahi 
planlama, kırığa doğrudan iyi odaklanmış bir cerrahi müdahaleyi içermelidir. 
Anatomik kırık redüksiyonuna ve fiksasyonuna izin vermeli, gereksiz yumu-
şak doku diseksiyonunu ortadan kaldırmalıdır.
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