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Talus ayagin tepe noktast olmast ile birlikte;
subtalar, kalkaneokiiboid ve talonavikiiler eklem-
lere kuvvetlerin dagilimi ile viicudun biitiin agir-
liginin tek basina ayak kemiklerine transferinden
sorumludur(1). Talus alt ekstremitede herhangi
bir kas yapismasi olmamasi nedeniyle travmala-
ra kars1 daha duyarli hale gelmektedir(1,2). Buna
ragmen talusun orta ayak kemiklerine bagli olan
giiclii ligamanlar nedeniyle kirikla iliskisi olma-
dan kapali ¢ikig1 nadirdir. Bu tiir yaralanma i¢in
ise yiiksekten diisme, spor yaralanmalar1 ve mo-
torlu arag kazalari gibi yiiksek enerjili bir travma
gerekmektedir ve genellikle bu travmalar agik tip
yaralanma ile sonuglanir(1,2). Nadir goriilen su-
btalar eklem ¢ikig1 tiim biiyiik eklem ¢ikiklarinin
%2’sinden daha azini olusturur(1). Subtalar ¢ikik
talus, navikiiler ve kalkaneusun normal anatomik
iliskisinin bozulmast ile birlikte tibiotalar ve kal-
kaneakuboid eklemlerin zarar gérmemesidir. In-
versiyon veya eversiyon zorlanmasi sonucu talo-
navikiiler ve talokalkaneal baglarin hasarlanmasi
subtalar ¢ikikta goriilen temel patolojilerdir. En
¢ok mediale olmakla birlikte lateral, posterior ve
anterior ¢ikiklar da goriilebilmektedir(1).

IZOLE SUBTALAR EKLEM CIKIGI

Bu bolimde yaklagik 4 metre yiiksekten atla-
ma sonrasi sol ayak bileginde kapali medial sub-
talar talus ¢ikig olusan bir hastanin acil sartlarda
kapal1 rediiksiyon ve alg1 atel ile tedavisi ve uzun
donem takibi sunulmustur. Hastanin erken do-
nem takibinde yaygin medial ve lateral ayak bol-
gesinde ekimoz gelismistir. Cikik talus navikuler
eklem yiiziiniin cilde basisina sekonder gelismis
cilt nekrozu goriilmiistiir. Hastanin 3 yillik taki-
binde avaskiiler nekroz, osteoartrit ve subluksas-
yon bulgusu gelismemistir.

VAKA SUNUMU

51 yasinda erkek marangoz hasta 4 metre
yiikseklikten atlama sonrasi sol ayakta siddetli
agri, sekil bozuklugu nedeniyle acil servisimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol ayak
bileginde sekil bozuklugu, sislik ve ayak dorso-
lateralinde dermabrazyonel yaralanma gorildi.
Palpasyonel muayenede talonavikuler ve subtalar
eklem bolgede asir1 hassasiyet ve agr1 mevcuttu.
Norovaskiiler veya tendindz yaralanmasi yoktu.
Yapilan tetkikler sonrasi sol subtalar medial ¢1-
kig1 tespit edildi(§ekil 1). Travma sonrasi tiglin-
cii saatte maske anestezi altinda talus ¢ikig: elle
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riptiiri tespit edilmedi. Bu nedenle olgumuzda
avaskiiler nekrozun gelismemis olmasini travma
sonrasi korunmug eklem kapsiilii ve ligamanlara
baglamaktayiz.

Bu nadir goriilen yaralanma nedeniyle en iyi
tedavi yonteminin ne olduguna iliskin bilgiler ol-
dukga kisithidir(6). Literatiirde hastaya ne zaman
yiik verilecegine iliskin uygulamalar degiskenlik
gostermekle birlikte olgumuzda iki hafta yiik-
lenmeye izin vermeyip ardindan iki hafta kismi
yiiklenme ve sonrasinda tam yiiklenmeye ve ha-
rekete izin verdik.

Talus ¢ikiginda iyi fonksiyonel sonuglar: et-
kileyen faktorler yumusak doku hasari, intraar-
tikiiler veya ekstraartikiiler kiriklar, osteonekroz,
instabilitedir. Bu tiir sorunlar eklemde posttrav-
matik artritik degisiklikler i¢in hazirlayici rol
oynamaktadir(9,10). Eklemi igine alan hemen
hemen tiim yaralanmalarda ilgili eklemlerde de-
jeneratif degisiklikler, eklem hareket acikliginda
azalma gibi sorunlar gelisebilmektedir(3,9,10).
Ancak olgumuzun takip sonunda ayak bilek ha-
reketlerinde kisitlilik tespit edilmedi.

SONUC

Sonug olarak talus ¢ikiklarinda erken kapalt
rediitksiyon ve erken eklem hareketleri ile oluga-
bilecek komplikasyonlarin azaltilabilecegi gorii-
stindeyiz.
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