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Duygun’

Ozet

Subtalar eklem cikiklar yiiksekten diisme, spor yaralanmalari ve motorlu tasit kazalar1 gibi yiiksek enerjili
travmalar sonucu nadiren gelisirler. Hastalarin muayenesinden sonra, uygun X-ray ve bilgisayarl tomografi
ile rediiksiyonun yeterliligi ve eslik eden osteokondral kiriklar degerlendirilmelidir. Subtalar ¢ikigin esas
tedavisi kapal rediiksiyon ve tespittir. Cogunlukla lateral cikilarda goériilen eklem araliina dokularin
sikismas1 durumunda acik rediiksiyon gerektirirler. Bu yazida diisme sonucu subtalar ¢ikik gelisen 2 hasta
sunuldu. Medial ¢ikiklh hasta kapali rediiksiyonla tedavi edilirken, lateral cikikli hastada ise acik
rediiksiyona gecildi. Hastalarin 6 yilhik takiplerinde artroz ve hareket kisithhiginin gelismemesi ¢ikiga

osteokondral kiriklarin eslik etmemesi ile iliskilendirildi.

Anahtar kelimeler: Subtalar eklem, osteokondral kirik, ¢ikik, artroz.

Travmatik  subtalar ¢ikik, Dbiitin  eklem
cikiklarinin yaklagik % 1-2 sini igerir. Az goriilen
bu cikik yiiksekten diisme, spor yaralanmalar1 ve
motorlu tasit kazalar1 gibi yiiksek enerjili
travmalar sonucu olusur (1). Inversiyon veya
eversiyon zorlanmasi sonucu talonavikiiler ve
talokalkaneal ligamentlerin hasarlanmas1 subtalar
cikikta goriilen temel patolojilerdir. Cikik olusan
ayakta genellikle belirgin bir deformite vardir.
Medial ¢ikik, kazanilmis clubfoot ve lateral ¢ikik
ise kazanilmis flatfoot olarakta isimlendirilirler

(2). Bu c¢ikiga bagli olarak talus avaskiiler
nekrozu, eklem ¢evresi osteokondral kiriklar,
norovaskiiler  yaralanmalar, ge¢  ddnemde

posttravmatik artroz ve kronik agr1 gelisebilir (3).
Bu yazida osteokondral kirigin eslik etmedigi,
biri lateral digeri ise medial subtalar ¢ikikli 2
olgu sunuldu.
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Olgu 1

Basketbol antrenmani sirasinda 17 yasinda
erkek hastanin sag ayagi burkulmus. Acil serviste
yapilan degerlendirmede ayak dorsalinde agri,
sislik ve deformite mevcuttu. Ciltte kesi yoktu
fakat ayak dorsalinde yaygin ekimoz vardi.
Norovaskiiler muayene normaldi. Cekilen dn-arka
X-ray’de ayagin talus disinda kalan kismi
mediale disloke idi (Fig. 1).

Resim 1. Birinci olgunun ilk gelis grafisi.
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Ekinci ve ark.

Genel anestezi altinda kapali olarak, 6n ayaga
traksiyonla beraber, talus basina deformitenin
tersi yonde bastirarak rediiksiyon saglandi ve
kontrol X-ray ile rediikksiyon dogrulandi.
Bilgisayarli tomografi cihazimiz arizali oldugu
i¢in olgularimizda osteokondral kirik kontroli
yalnizca direkt grafi ile yapildi. Akabinde kisa
bacak alg¢1 ile ayak bilegi notral pozisyonda iken
4 hafta tespit edildi. Daha sonra ayak bilegi
eklem hareketlerine baslandi ve tedrici olarak
hastaya basmasi tavsiye edildi. Hasta 6 ay sonra
okul takiminda basketbol magina ¢ikti. Hastanin
bir yil sonraki kontroliinde, uzun siire ayakta
kaldiginda, ¢ok agir yiik tasidiginda ve engebeli
zeminde yiridiigiinde agr1 hissettigini belirtti.
Cekilen kontrol X-ray’de eklem stabil idi (Fig.
2).

Resim 2. Birinci olgunun 1 yi1l sonraki kontrol grafisi

Olgu 2

21 yasinda asker hastada, 3 metre yiikseklikteki
asma merdivenden diisme sonucunda sol ayaginda
sislik, agr1 ve deformite gelismis. Acil serviste
yapilan degerlendirmede ayak medialinde 3 cm
lik cilt laserasyonu vardi. Norovaskiiler
muayenesi normaldi. Tetanoz asist ve 1 gr
intramiiskiiler cefazolin ile antibiotik profilaksisi
yapildi. Cekilen X-ray’ lerde lateral subtalar ¢ikik
saptand1 (Fig. 3). Genel anestezi altinda kapali
rediiksiyon  saglanamamas1  {izerine acik
rediiksiyona gecildi. Tibialis posterior
tendonunun eklem araligina girerek rediiksiyonu

Resim 3. Tkinci olgunun ilk gelis grafisi

aradan

¢ikarilarak
rediiksiyon saglandi. Ameliyat sonrasi takip ve

engelledigi  gorildi ve
rehabilitasyonda  Onceki hastada uygulanan
prosediir izlendi. Takiplerinde enfeksiyon
gelismedi. Hastanin 1 yil sonraki kontroliinde
uzun sire ayakta kaldiginda hafif agrisinin
oldugunu belirtti ayrica ¢ekilen X-ray’de eklemde

artroz yoktu ve eklem stabil idi (Fig. 4).

‘l

Resim 4. Tkinci olgunun 1 yil sonraki kontrol grafisi

Tartisma

Subtalar ¢ikiklar tiim c¢ikiklar i¢inde % 1-2
oraninda nadir olarak goriildiigii icin literatiirde
vaka serileri ¢ok azdir. Bu g¢ikik ¢ogunlukla
yiliksekten diisme, spor yaralanmalar1 ve motorlu
tasit kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar
sonucu olusur. Siniflandirmalar benzerdir ve
ayagin talusa goére pozisyonu degerlendirilerek
yapilir. En sik mediale c¢ikik ve daha sonra
sirasiyla laterale, anteriora ve posteriora ¢ikiklar
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izole Subatlar Cikiklar

goriliir. Bu ¢ikiga bagh olarak talus avaskiiler
nekrozu, eklem ¢evresi osteokondral kiriklar,
norovaskiiler  yaralanmalar, ge¢  donemde
posttravmatik artroz ve kronik agr1 gelisebilir (4).

Konjenital subtalar cikig olgularinin
kalkaneovalgus  deformitesine  eslik  ettigi
belirtilmistir. ~ Travmatik  subtalar  ¢ikiklar
cogunlukla kapali olarak tedavi edilirlerken
konjenital olanlarda cerrahi tedavi disiiniilmelidir
ve ameliyat sonrasi tespit siiresi daha uzundur
(5). Delee ve ark 17 motorlu tasit kazast ve
yiksekten diisme sonucu gelisen subtalar ¢ikikli
hastalarinin ~ 8’inde  iligkili eklem ¢evresi
osteokondral kiriklar1 saptadilar bu hastalarinda
artroz, hareket kisitliligi gibi ge¢ donem
komplikasyonlarinin fazla oldugunu belirttiler
(6). Yine Jungbluth ve arkadaslari; 97 kirigin
eslik etmedigi izole subtalar ¢ikikli hastada,
eklem hareket agikliginda ortalama 5 yillik
takiplerde kayda deger bir kisitlilik saptamamistir
(7). Olgularimizda ¢ikiga eslik eden eklem
¢evresi osteokondral kiriklarin olmamasi; 1 yil
sonraki takiplerinde artroz gelismemesi ve eklem
hareket acgikliginin korunmasinda etkili olmustur.
Yiiksek enerjili travma sonucu olusan subtalar
cikiklara eslik edebilecek diger eklem ¢ikiklar1 ve
doku travmalar1 agisindan dikkatli olunmalidir.
Ik degerlendirmede norovaskiiler defisiti olan
hastalarin ¢ogunda rediiksiyondan sonra ayagin
dolasimi diizelir. Baglangicta defisit
olmayanlarda rediiksiyon esnasinda dolagimin
bozulabilecegi de  akilda  tutulmali  ve
rediiksiyondan sonra nabiz kontrolii yapilmalidir
(8, 9). Olgularimizda norovaskiiler yaralanmanin
olmamasi gelisen deformitenin asir1 olmamasi ile
iligskilendirilebilir. Ancak lateral ¢ikig1 olan ikinci
olgumuzda tibialis posterior tendonu eklem
araligina girmisti ve rediiksiyonu engelliyordu.

Sonug¢ olarak bu c¢ikiklara eslik edebilecek
komplikasyonlar agisindan akut donemde dikkatli
olunmalidir. Geg doénemde gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan hastalarin uzun dénem
takip edilmeleri gereklidir.

Isolated Subtalar Dislocations: Report Of
Two Cases

Abstract

Subtalar joint dislocations are seen rarely as a result
of high-energy traumas such as falling-down from a
heigh place, sports injuries, and motor vehicle

accidents. After physicial examination of the
patients, associated osteochondral fractures and
adequacy of reduction should be evaluated with
appropriate X-ray and computed tomography. The
main treatment of subtalar dislocation is closed
reduction and fixation. It requires open reduction in
case of tissue compaction in the joint space which is
usually seen in the lateral joint dislocations. This
study presents two cases in whom subtalar dislocation
was developed as a result of falling down from a
heigh place. One of the patients who had medial
dislocation was treated with closed reduction and the
other patient who had lateral dislocation was treated
with open reduction. During the 6-year follow-up
period of the patients, arthrosis and decreased range
of motion were not developed and this was attributed
to that osteochondral fractures were not associated
with dislocation.

Key words: Subtalar joint, osteochondral fractures,
dislocation, arthrosis.
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