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Chopart Eklemi Dislokasyonları

BÖLÜM 8.4

Ali Can ÇİÇEK1

GIRIŞ

Ayak ve ayak bileği bölgesi insan vücudunda en fazla kemik ve eklem yapısının 
bulunduğu bölgedir. Bu bölgenin yaralanmalarının nedenlerinin başında spor 
yaralanmaları ve trafik kazaları gelmektedir. Ayak ve ayak bileği çevresinde ek-
lem ve kemik sayısı ile orantılı olarak çıkıklar, kırıklar ve kırıklı çıkıklar sık gö-
rülmektedir. Özellikle izole çıkıklar, kırıklar ve kırıklı çıkıklara oranla oldukça 
nadir görülmektedir. İzole çıkıların eklemde oluşturduğu hasar ve sonrasında 
görülen komplikasyon oranları kırıklı çıkıklara oranla daha nadirdir (1-4).

Ayak ve ayak bileği bölgesinde bir çok eklem arasında önemli bir yere sahip 
olan midtarsal eklem, “Chopart eklemi” ya da “transvers tarsal eklem” olarak 
adlandırılmaktadır. Literatüre baktığımızda bu bölgedeki diğer yaralanmalar 
gibi chopart eklemi yaralanmaların %20-41’inin tanı anında atlandığını belirt-
mektedir (5-8). Özellikle Chopart eklem kompleksinin yaralanmaları ayak bi-
leği yaralanmaları ile karıştırılabilir (8). Yeterince tanı konulamamasının veya 
diğer yaralanmalarla karışmasının nedeni Chopart ekleminde meydana gelen 
yaralanmaların oranlarının düşük olması, eşlik eden yaralanmaların oranları-
nın yüksek olması, kliniklerinin değişkenliği, yetersiz radyolojik görüntüleme 
ve ligamentöz yapı yaralanmalarının önemsenmemesidir (1-5).
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