
- 105 -

Bölüm 8

TALUS BOYUN KIRIKLARINA GÜNCEL YAKLAŞIM

Mehmet Melih GÜMÜŞGÖZ1

GIRIŞ

Talus kırıkları; komplikasyonları, fonksiyonel sonuçları ve hasta tatmini açı-
sından hemen her zaman ortopedi ve travmatoloji hekimini zorlayan kırıklardır.

Talus yüzeyinin ortalama %56.9u kıkırdak ile kaplıdır(1). Talusa origosu ve 
insersiyosu olan herhangi bir kas yoktur. Talusun anatomik bölgesinde stabil kal-
masını sağlayan yapılar osseoz komşuları ve kısıtlayıcı ligamentöz yapılardır. Ta-
localcaneal ligament subtalar uyumu sağlamada en kritik ligamenttir(2).

Troklea (superior yüzey), tibial plafond ile eklemleşir ve anteriorunda daha 
geniştir. Buna bağlı olarak ayak bileği ile talus arasında dorsifleksiyonda maksi-
mum eklem uyumu ve maksimum stabilite oluşur. Yine superior yüzey medial ve 
laterale uzanarak malleoller ile eklemleşir. İnferior yüzey ağırlıklı olarak kartilaj 
ile kaplıdır ve calcaneusla eklemleşen posterior, mid ve anterior fasetlere sahiptir. 
Lateral process kartilajla bütünüyle kaplı olup superiorda fibula ile, inferiorunda 
calcaneusun posterior faseti ile eklemleşir. Posterior proces, fleksör hallucis lon-
gus tendonunun geçtiği oluğu oluşturan posteromedial ve posterolateral tüber-
küllerden oluşmaktadır.(3).

Talusun arteryel beslenmesi 3 major arterden sağlanmaktadır. Kantitatif bir 
MRI çalışmasına göre bu 3 major arterin beslenmeye katılma oranları: %47 pos-
terior tibial arter, %36 anterior tibial arter, %17 peroneal arterdir(4). Geçmiş 
anatomik çalışmalar, talar cisme ana kan akışının tarsal kanalda talar boynun 
inferiorunda bulunan anastomoz yoluyla olduğunu göstermiştir(5). Talar boyun 
kırıklarından sonra bu anastomoz kemerinin sekteye uğraması sebebiyle yüksek 
oranda avasküler nekroz gözlenmektedir. Talar cismin neredeyse tüm kan akışını 
talar boyundan retrograd olarak aldığı düşünülmekte olsa da son kadavra ve plas-
tinasyon çalışmaları peroneal ve posterior tibial dolaşımlar arasındaki anastomoz-
dan posterior tuberküle giren eş zamanlı antegrad bir akımı göstermişlerdir(1).

Talus kırıklarının insidansın %0.1 ila %2.5 arasında gösteren birçok çalışma 
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Malunion – Nonunion
Tibia ve ayak arasındaki yük aktarımdan sorumlu olup önemli eklemleşmeleri 

sebebiyle talus kırıklarında malunion çoğu zaman tolere edilemez. Sistematik bir 
çalışmaya göre talus kırıkları sonrası nonunion oranı %5, malunion oranı %17 
bulunmuştur(18). En sık gözlenen malunion pozisyonu talar boynun varusa doğ-
ru açılanması olup medial açık kama osteotomi ile tedavi edilebilmektedir.

SONUÇ

Talus boyun kırıkları görece nadir görülen kırıklar olmasıyla birlikte son dö-
nemde talus boyun kırıkları ile ilgili yapılan sistematik çalışmalar sayesinde tanı 
tedavi ve prognoz ile ilgili travmatolojik süreç yönetimi daha doğru yapılmak-
tadır. Yumuşak doku bütünlüğüne saygı göstererek uygun anatomik fiksasyonu 
yapmak ve kabul edilebilir kaynama ile komplikasyonsuz bir iyileşme sağlamak 
hedeftir.
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