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BÖLÜM 6.6

Subtalar Dislokasyon

Rıdvan Mete ORAL1

GIRIŞ

Subtalar Dislokasyon talus boyun kırığı, kalkaneoküboid veya tibiotalar ek-
lemlerin ilişkili çıkığı olmadan; subtalar ve talonaviküler eklemlerin çıkığını 
tanımlar (1,2). İlk olarak 1811 yılında DuFaurest ve Judcy tarafından tanım-
lanmıştır (3). Nadir görülür, tüm çıkıkların %1-2 sini oluşturur, talus boyun ve 
gövde, kalkaneus kırığı eşlik edebilir, erkeklerde 6-7 kat daha fazla görülür (4).

SINIFLANDIRMA

Broca’nın orijinal sınıflaması Malgaigne tarafından modifiye edilmiştir, günü-
müzde en yaygın ve güncel olarak kullanılan sınıflama çeşididir. Sınıflandırma 
dislokasyonun yönünü belirtmektedir. Farklı çıkık tipleri ile ilişkili mekanik 
ve fonksiyonel sonuçları nedeniyle prognostik değeri de mevcuttur. Subtalar 
dislokasyonlar; medial (%80), lateral (%17), posterior (%2.5) ve anterior (%1) 
olarak sıralanmaktadır (5).

YARALANMA MEKANIZMASI

Subtalar dislokasyon %50-80 yüksek enerjili yaralanmalar ile meydana gelir-
ken; ayağın basit bir inversiyon hareketi ile de meydana gelebilir (6). Lateral 
subtalar dislokasyon yüksek enerjili yaralanmalar, açık kırıklar ve kötü prog-
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PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR

Cilt nekrozu, erken redüksiyon ile cilt gerginliğinin azaltılması ile önlenebilir 
bir komplikasyondur. Subtalar artrit; redüksiyon yapıldıktan sonra radyolojik 
olarak görülebilir ancak tüm subtalar artritler semptomatik seyretmez. Teda-
vi olarak başlangıçta semptoma yönelik tedavi yapılır ancak dirençli olgular-
da subtalar yada triple artrodez yapılabilir (10,29,30). Kronik instabilite çok 
sık görülmez, 4 haftadan kısa süre immobilize olan dislokasyonlarda rapor 
edilmiştir (5,8). Tedavide; başlangıçta ortez kullanılabilir, dirençli olgularda 
artrodez veya ligamantöz rekonstrüksiyon yapılabilir (23). Avasküler nekroz 
tüm dislokasyonların yaklaşık %5 inde görülür (5). Enfeksiyon açık kırıklarda 
daha sık olarak görülen ciddi bir komplikasyondur. Tekrarlayan debridmanlar, 
antibiyotik tedavisi gerekir (31,32). Nörovasküler yarlanma çoğunlukla açık 
yaralanmalarda görülür. Posterior tibial arter yaralanması %30 oranında bil-
dirilmiştir (7).

SONUÇ

Subtalar dislokasyonlar nadir görülen; iyi bir fizik muayene ve görüntüleme ile 
tanı konulması ve hızlı redükte edilmesi gereken bir tramvma çeşididir.
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