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SUBTALAR DİSLOKASYONLAR

12.

Ayşe Esin POLAT1

GİRİŞ

Nadir görülen bir yaralanma olan subtalar çıkıklar; tibiotalar eklem ile 
ilişkili kırıklar veya talus boyun kırığının eşlik etmediği talonavikuler ve talo-
kalkaneal eklemlerin eşzamanlı çıkığıdır. İlk olarak Dufarest ve Judey’in (1,2) 
1811'de tanımladığı bu nadir yaralanma tüm ayak yaralanmalarının %1’ini, 
tüm çıkıkların %1-2 sini oluşturmaktadır (1). Genellikle yüksek enerjili trav-
ma sonrası gelişen bu çıkıkların yaklaşık dörtte biri açık çıkıktır. Tedavide 
temel prensip nörovasküler dokularda ve yumuşak dokularda daha fazla ha-
sar gelişmeden hızlı bir şekilde kapalı redüksiyon yapmaktır. Kapalı redüksi-
yon sağlanamaz ise hiç vakit kaybetmeden açık redüksiyon uygulanmalıdır. 
Posttravmatik artrit oranları çok yüksektir. Yüksek enerjili travma sonucu ge-
lişmiş olması, lateral subtalar çıkık olması, açık subtalar çıkık olması ve sub-
talar eklem ile ilişkili eşlik eden kırıkların olması kötü prognostik faktörlerdir.

ANATOMI VE BIYOMEKANIK

Talus, kalkaneustan sonra en büyük 2. tarsal kemiktir. Baş, boyun ve göv-
desi olmak üzere 3 anatomik kısımdan oluşur. Talus yüzeyinin yaklaşık üçte 
ikisi hyalin eklem kıkırdağı ile kaplıdır. Talusa direkt olarak yapışan herhangi 
bir kas ve tendon yoktur bu nedenle kanlanması dorsalis pedis arteri, poste-
rior tibial arter ve peroneal arterden çıkan damarlar ile sağlanır. Bu durum, 
avasküler nekroz riskinin diğer tarsal kemiklere göre daha fazla olmasına yol 
açar (3).
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