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GİRİŞ

Talus ayağın tepe noktası olması ile birlikte; 
subtalar, kalkaneoküboid ve talonaviküler eklem-
lere kuvvetlerin dağılımı ile vücudun bütün ağır-
lığının tek başına ayak kemiklerine transferinden 
sorumludur(1). Talus alt ekstremitede herhangi 
bir kas yapışması olmaması nedeniyle travmala-
ra karşı daha duyarlı hale gelmektedir(1,2). Buna 
rağmen talusun orta ayak kemiklerine bağlı olan 
güçlü ligamanlar nedeniyle kırıkla ilişkisi olma-
dan kapalı çıkığı nadirdir. Bu tür yaralanma için 
ise yüksekten düşme, spor yaralanmaları ve mo-
torlu araç kazaları gibi yüksek enerjili bir travma 
gerekmektedir ve genellikle bu travmalar açık tip 
yaralanma ile sonuçlanır(1,2). Nadir görülen su-
btalar eklem çıkığı tüm büyük eklem çıkıklarının 
%2’sinden daha azını oluşturur(1). Subtalar çıkık 
talus, naviküler ve kalkaneusun normal anatomik 
ilişkisinin bozulması ile birlikte tibiotalar ve kal-
kaneakuboid eklemlerin zarar görmemesidir. İn-
versiyon veya eversiyon zorlanması sonucu talo-
naviküler ve talokalkaneal bağların hasarlanması 
subtalar çıkıkta görülen temel patolojilerdir. En 
çok mediale olmakla birlikte lateral, posterior ve 
anterior çıkıklar da görülebilmektedir(1).

 Bu bölümde yaklaşık 4 metre yüksekten atla-
ma sonrası sol ayak bileğinde kapalı medial sub-
talar talus çıkığı oluşan bir hastanın acil şartlarda 
kapalı redüksiyon ve alçı atel ile tedavisi ve uzun 
dönem takibi sunulmuştur. Hastanın erken dö-
nem takibinde yaygın medial ve lateral ayak böl-
gesinde ekimoz gelişmiştir. Çıkık talus navikuler 
eklem yüzünün cilde basısına sekonder gelişmiş 
cilt nekrozu görülmüştür. Hastanın 3 yıllık taki-
binde avasküler nekroz, osteoartrit ve subluksas-
yon bulgusu gelişmemiştir.

VAKA SUNUMU

51 yaşında erkek marangoz hasta 4 metre 
yükseklikten atlama sonrası sol ayakta şiddetli 
ağrı, şekil bozukluğu nedeniyle acil servisimize 
başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde sol ayak 
bileğinde şekil bozukluğu, şişlik ve ayak dorso-
lateralinde dermabrazyonel yaralanma görüldü. 
Palpasyonel muayenede talonavikuler ve subtalar 
eklem bölgede aşırı hassasiyet ve ağrı mevcuttu. 
Nörovasküler veya tendinöz yaralanması yoktu. 
Yapılan tetkikler sonrası sol subtalar medial çı-
kığı tespit edildi(Şekil 1). Travma sonrası üçün-
cü saatte maske anestezi altında talus çıkığı elle 
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rüptürü tespit edilmedi. Bu nedenle olgumuzda 
avasküler nekrozun gelişmemiş olmasını travma 
sonrası korunmuş eklem kapsülü ve ligamanlara 
bağlamaktayız.

 Bu nadir görülen yaralanma nedeniyle en iyi 
tedavi yönteminin ne olduğuna ilişkin bilgiler ol-
dukça kısıtlıdır(6). Literatürde hastaya ne zaman 
yük verileceğine ilişkin uygulamalar değişkenlik 
göstermekle birlikte olgumuzda iki hafta yük-
lenmeye izin vermeyip ardından iki hafta kısmi 
yüklenme ve sonrasında tam yüklenmeye ve ha-
rekete izin verdik. 

 Talus çıkığında iyi fonksiyonel sonuçları et-
kileyen faktörler yumuşak doku hasarı, intraar-
tiküler veya ekstraartiküler kırıklar, osteonekroz, 
instabilitedir. Bu tür sorunlar eklemde posttrav-
matik artritik değişiklikler için hazırlayıcı rol 
oynamaktadır(9,10). Eklemi içine alan hemen 
hemen tüm yaralanmalarda ilgili eklemlerde de-
jeneratif değişiklikler, eklem hareket açıklığında 
azalma gibi sorunlar gelişebilmektedir(3,9,10). 
Ancak olgumuzun takip sonunda ayak bilek ha-
reketlerinde kısıtlılık tespit edilmedi. 

SONUÇ 

Sonuç olarak talus çıkıklarında erken kapalı 
redüksiyon ve erken eklem hareketleri ile oluşa-
bilecek komplikasyonların azaltılabileceği görü-
şündeyiz.
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