BOLUM 6.6

Subtalar Dislokasyon

Ridvan Mete ORAL'

GIRIS

Subtalar Dislokasyon talus boyun kirigi, kalkaneokiiboid veya tibiotalar ek-
lemlerin iligkili ¢ikig1 olmadan; subtalar ve talonavikiiler eklemlerin ¢ikigini
tanimlar (1,2). ilk olarak 1811 yilinda DuFaurest ve Judcy tarafindan tanim-

lanmistir (3). Nadir goriiliir, tiim ¢ikiklarin %1-2 sini olusturur, talus boyun ve
govde, kalkaneus kirig1 eslik edebilir, erkeklerde 6-7 kat daha fazla goriiliir (4).

SINIFLANDIRMA

Broca’nin orijinal siniflamas1 Malgaigne tarafindan modifiye edilmistir, giinii-
miizde en yaygin ve giincel olarak kullanilan siniflama ¢esididir. Siniflandirma
dislokasyonun yoniinii belirtmektedir. Farkli ¢ikik tipleri ile iligkili mekanik
ve fonksiyonel sonuglari nedeniyle prognostik degeri de mevcuttur. Subtalar
dislokasyonlar; medial (%80), lateral (%17), posterior (%2.5) ve anterior (%1)
olarak siralanmaktadir (5).

YARALANMA MEKANIZMASI

Subtalar dislokasyon %50-80 yiiksek enerjili yaralanmalar ile meydana gelir-
ken; ayagin basit bir inversiyon hareketi ile de meydana gelebilir (6). Lateral
subtalar dislokasyon yiiksek enerjili yaralanmalar, agik kiriklar ve kétii prog-
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:» AYAK VE AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR

Cilt nekrozu, erken rediiksiyon ile cilt gerginliginin azaltilmasi ile 6nlenebilir
bir komplikasyondur. Subtalar artrit; rediiksiyon yapildiktan sonra radyolojik
olarak goriilebilir ancak tiim subtalar artritler semptomatik seyretmez. Teda-
vi olarak baglangicta semptoma yonelik tedavi yapilir ancak direngli olgular-
da subtalar yada triple artrodez yapilabilir (10,29,30). Kronik instabilite ¢ok
sik goriilmez, 4 haftadan kisa siire immobilize olan dislokasyonlarda rapor
edilmistir (5,8). Tedavide; baslangicta ortez kullanilabilir, direngli olgularda
artrodez veya ligamant6z rekonstriiksiyon yapilabilir (23). Avaskiiler nekroz
tiim dislokasyonlarin yaklasik %5 inde goriiliir (5). Enfeksiyon agik kiriklarda
daha sik olarak goriilen ciddi bir komplikasyondur. Tekrarlayan debridmanlar,
antibiyotik tedavisi gerekir (31,32). Norovaskiiler yarlanma ¢ogunlukla ag¢ik
yaralanmalarda goriiliir. Posterior tibial arter yaralanmasi %30 oraninda bil-
dirilmistir (7).

SONUC

Subtalar dislokasyonlar nadir goriilen; iyi bir fizik muayene ve goriintiilleme ile
tan1 konulmasi ve hizl rediikte edilmesi gereken bir tramvma ¢esididir.
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