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Talus kiriklari: Degerlendirme ve tedavi

Talus fractures: assessment and treatment
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Talus kiriklar nadir gértilen bir yaralanma olmasina rag-
men, tarsal kemik kiriklarinda ikinci sirada yer almaktadir.
Talus kiriklarinin tedavi planlan icin literatiirde halen
sinirli veri bulunmaktadir. Talus tibiotalar, subtalar ve
transvers tarsal eklemlerin fonksiyonu ile iliskili oldugu
icin bltlinligl de ayak ve ayak bilegi fonksiyonlari icin
oldukca 6nemlidir. Yer degistirmemis kiriklarin sonuglari
genelde yiiz gildirict iken, yer degistirmis kiriklarin
ilk yer degistirme orani sonucu belirleyen en 6nemli
etkendir. Tim yer degistirmis kiriklarda acik rediiksiyon
ve internal tespit glincel tedavi yaklasimidir. Avaskiiler
nekroz ve kotl kaynama sik goriilen komplikasyonlardan
olup, bunlari azaltmak icin rediksiyon cok dikkatli yapil-
malidir. Talus boynunun medial parcal kiriklarinin varus
kotu kaynamasi ile iyilesmeye egilimi oldugu her zaman
g6z o6ninde bulundurulmahdir. Uygun anatomik iligki
saglanamadigi takdirde, subtalar ve tibiotalar eklemlerde
osteoartrit kacinilmazdir.

Anahtar sozclkler: Anatomi; degerlendirme; siniflandirma; talus
kiriklari; tedavi.

Talus kisinin yirliytsiini diizenleyen, ayak bilegi
ve subtalar eklem icin énemli, ylizeyine hicbir kas
ve tendonun yapismadigi ve yaklasik %70'inin kikir-
dak ile kaph oldugu ikinci buylk tarsal kemiktir.
Talusun sinirh eklem disi ylizeyi kemigin beslenmesi
icin besleyici arter giris yerlerinin de sinirh olmasi-
na neden olur. Bu ylizden kemigin beslenmesi de
olduk¢a hassastir. Talusun eklem disi ylizeylerine
ayak bilegi ve subtalar eklem icin yumusak doku
stabilizatorii gorevi goren bag ve kapsiller de
yapismaktadir. Talusun anatomik sekli ve yerlesimi

Although talus fractures are infrequent injuries, they
are the second most common fractures among all tarsal
bone fractures. Currently, there is limited data on the
treatment strategies of talus fractures in the literature.
The integrity of the talus is of utmost importance for foot
and ankle function due to the functional relationship
between the talus and tibiotalar, subtalar and transverse
talarjoints.Nondisplacedfractures have usuallyfavorable
outcomes, whilst the outcomes of displaced fractures
are related to the degree of initial displacement. The
current treatment modality for all displaced fractures is
open reduction and internal fixation. Avascular necrosis
and malunion are common complications and should
be minimized by precise reduction. The propensity of
varus malunion following medial comminuted neck
fractures of talus should be always considered. Tibiotalar
and subtalar joint osteoarthritis are inevitable, unless
accurate anatomical relation is restored.

Key words: Anatomy; assessment; classification; talus fractures;
treatment.

ayak bilegi ve subtalar eklem kompleksinin hareket
ve etkilesimlerini kontrol etmesi nedeniyle 6nemli-
dir. Kemik konturlarindaki bozulma bu eklemlerdeki
tim hareketleri etkileyecektir. Talus kiriklari tim
kiriklarin %0.32, alt ekstremite kiriklarinin %2’sini
ve ayak bilegi kiriklarinin %5-7'sini olusturmaktadir,
ancak tarsal kemikler arasinda ikinci siklikta kirilan
kemiktir.'"®! Talusun fonksiyonel 6nemi ve kanlan-
masinin da olduk¢a hassas olmasi nedeniyle kirik-
larinin tani ve tedavisi konusunda oldukga dikkatli
olunmalhdir.

iletisim adresi: Dr. Egemen Turhan. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 67600 Kozlu, Esenkdy, Zonguldak.
Tel: 0372 - 257 82 50 Faks: 0372 - 261 30 38 e-posta: dregementurhan@yahoo.com

« Gelis tarihi: 25 Aralik 2012 Kabul tarihi: 02 Ocak 2013



160

1919 yilinda birinci diinya savasi sirasinda Anderson
havacilarda talus kirigi serisini yayinlamis ve bu yara-
lanmayi ‘Pilot asik kemigi’ (Aviator’s Astralagus) ola-
rak adlandirmistir™® Coltart®™ da pilotlarda yaptig
calismalarda ucus yaralanmalarinda talus kiriginin
sik goruldiguni bildirmistir. Wildenauer® 1950 yilin-
da talusun kanlanmasini tanimlayarak talus kiriklari-
na bagl gelisen komplikasyonlara agiklik getirmistir.
Hawkins” 1970 yilinda yaptigi siniflama ile talus kiri-
ginin farkli tiplerini ve tedavi sekillerini tanimlamistir.
Zamanla talus kiriklari ile ilgili bilgilerin artmasi ile
cerrahi yaklasimlarin ve tekniklerin degismesine ve
talus cisim protezine'® kadar uzanan farkl implantla-
rin kullanilmaya baslanmasina ragmen talus kiriklari
halen ayak ve ayak bileginin tedavisi en gli¢ yaralan-
malari arasindadir.’>®

ANATOMI

Talus bas, boyun, goévde, yan ve arka ¢ikinti olmak
Uzere bes ayri bolgeye ayrilmistir. Talus dorsifleksi-
yonda ayak bilegi stabilitesini saglayan 6n kisminin
daha genis oldugu kesik bir koni seklindedir. Boyun
kisminin 15-20 derecelik i¢ deviyasyonda ve daha ince
korteksinin olmasi nedeniyle bu bdlge kiriklar icin
hassastir."®' Talus basi, boyundan sonra daha genis-
leyerek konveks bir eklem yiizi olusturur ve konkav
olan navikula ile talonavikiler eklemi olusturur. Alt
ylzeyinde kalkaneus ile eklemleserek talokalkaneal
eklemi olusturur. Arka ve i¢c-0n eklem yilizi (faset)
arasinda arka yandan 6n ice yaklasik 40 derecelik
bir aciyla sulkus tali bulunur. Bu sulkus yana dogru
genisleyerek yanda tarsal olugu ve ice dogru da tarsal
kanali olusturur. Tarsal kanal ve oluk gui¢lu talokal-
kaneal bag kompleksine ev sahipligi yaparken ayni
zamanda bu bodlgedeki arterler de talus cisminin
2/3'inun kanlanmasini saglar.

Talusun damarsal anatomisi, bircok arastirmaci
tarafindan gosterilmistir.'>¢'2'3 Talusun kemik ici kan-
lanmasi yetersizdir ve daha ¢ok kemik disi olarak tibi-
alis posterior, peroneal ve dorsalis pedis arterlerinden
cikan dallar talusun bas, boyun ve gévdesini besleyen
kemik disi damar anastomozuna katki saglar. Bas ve
boyun bolgesi daha ¢ok dorsalis pedis arterinin dali
olan st boyun damarlarindan ve sinds tarsi arterin-
den kanlanir ve zengin kanlanma sayesinde bu bélge-
nin avaskuiler nekrozu nadirdir.

Talus govdesini kanlandiran en biyik damar
olan tarsal kanal arteri tibialis posteriorun dalidir
ve tarsal kanal icinde talus govdesine dogru 4-6
dal verir. Talus govdesinin i¢ '/4 - '/2'sini kanlandiran
deltoid arter talus goévdesinin ikinci blyuk dahdir.
Peroneal arter ve dorsalis pedisin perforan dallari
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ile veya her ikisinin anastomozlari ile olusan sinis
tarsi arteri talus gévdesinin /s - '/4’liik lateral kismini
besler. Sinus tarsi arteri tarsal kanal arteri ile anasto-
moz yaparak talusun buyik kisminin kanlanmasinda
gorev alir.31

Talusun arka tlberkilinin kanlanmasinda arka
tibial arter (daha sik) veya peroneal arterin direkt dal-
larinin rolG vardir.

Kirik olus mekanizmasi olarak ilerleyici hiperdor-
sifleksiyon mekanizmasi Penny ve Davis'" tarafindan
tanimlanmistir. Peterson ve ark.l"”! kadavralar lizerin-
deki yaptiklar calismalarda dorsifleksiyon kuvveti
ile talus kirigr olusturamamislardir ancak buna karsin
talusu tibia ve kalkaneus arasina sikistirarak plantar
ylzden uyguladiklar yiklenme ile talus boyun kingi
olusturmuslardir.

Kiriklarin yaridan fazlasi yiksekten disme veya
motorlu ara¢ kazalari ile olusmaktayken %10’dan
azi ise indirekt kuvvetler nedeniyle olugmaktadir.'®
Hastalarin blyiik bolimi ¢oklu yaralanmali veya ¢oklu
kiriklari olan hastalardir.'™ Talusun arka-i¢ ve lateral
cikinti kiriklar 6zellikle spor yaralanmalarinda sik¢a
gorilen inversion-eversion gibi disiik enerjili yara-
lanmalar ile de meydana gelebilmektedir. Subtalar
cikiklar genellikle spor yaralanmalari sonrasinda mey-
dana gelir.

Travmalar haricinde noropatik eklemlerde de talus
kingi gorilebilir. Charcot ekleminde talus kingi goril-
me olasiligi her ne kadar ¢ok disik olsa da meydana
geldiginde tedavisi oldukca zordur.™

DEGERLENDIRME
Klinik muayene

Talus boyun ve cisim kirigi olan hastalarin ayak
bilegi cevresinde sisme ve hematom gorilir. Ayak
biledi, subtalar ve midtarsal eklemler genelde agri-
lidir ve hareketleri kisitlidir. Hastalar etkilenmis olan
tarafa ylk veremezler. Kirikhi ¢ikiklarda ayak bilegi
belirginlesmis kemikler lzerinde soluk bir cilt ile
belirgin sekil bozuklugu gorulir ve rediksiyon
erken donemde yapilmazsa ciltte biller ve nekroz
gelisebilir. Acik yaralanmalar mimkinse ameliyat-
hane sartlarinda ve sterilite sartlarina uyarak tedavi
edilmelidir. Talus cisim ve boyun kiriklari genelde
birlikte gorilir ve bu durum genelde aksiyel yuk-
lenme ile olusur. Talus cisim kiriklari genellikle ig
ve dis malleolii de iceren plafond kiriklari ile bir-
liktedir.? Coklu travmali hastalarda talus kirngini
atlamamak icin hastanin muayenesinde dikkatli
olunmalidir.l'®



Talus kiriklan

Ozellikle direkt radyografiler ile degerlendirilmesi
zor olan talus cikinti kiriklarindan siiphe ediliyor ise
ileri goruntiileme tekniklerine gecilmelidir.?% Talus
kiriklari olus mekanizmasi ne olursa olsun suratle
tedavi edilmezlerse tiim olgularda kalici sekellere yol
acabilir. Talus kiriklarinin tedavisinde ana unsurlardan
biri ¢ikik talusun acil rediiksiyonudur.?

Talus kiriklari ile beraber damar-sinir yaralanma-
lari da ortaya cikabilir ancak talus arkaya ciktigin-
da bile fleksor hallusis longus tendonunun damar
sinir demetine sagladigi goreceli koruma sayesinde
genellikle arka tibial sinir ve damarsal yapilar saglam
kahr.21 Talus kiriklarinin genel olus mekanizmasinin
yuksek enerjili travmalar oldugu duisundlirse; ki bu
travmalarda talus kiriklari ile birlikte ayak 6ni ve
ortasi kiriklar ve ciddi yumusak doku yaralanmalari
da sik karsimiza ¢tkmaktadir; bu hastalarda ilgili eks-
tremitede mutlaka dikkatli bir damar-sinir muayenesi
yapilmaldir.

Radyolojik degerlendirme

Gorlintlileme yontemleri ile kingin tanisi ve sinif-
lamasinin yapilmasinin yani sira tedavi karari, rediik-
siyon ve avaskiler nekroz takibi de yapilabilmekte-
dir. Standart ayak-ayak bilegi grafileri ve bilgisayarli
tomografi (BT) genellikle kullanilmaktadir. Dikkatli
bir muayene sonrasinda hastalarin ayak bileklerine
on-arka, yan ve mortis grafileri ¢ekilir. Ek olarak ayak
plantar fleksiyonda iken 15 derece pronasyona getiri-
lir ve rontgen tiipiine de horizontal planda 75 derece
acl verilerek Canale’nin tanimladigi grafi ¢ekilir.'52223
Bu grafi talus bas ve boynunun varus agilanmasini
veya rotasyonunu degerlendirmek icin uygun bir
yontemdir. Bu goriintiileme ydntemi talus boyun
kiriklarinin ayrnlmasini degerlendirmek icin mutlaka
gereklidir.?4 Tanimlanan yontem sadece reduksiyon
oncesi degil ayni zamanda acik veya kapali rediiksi-
yon sonrasi degerlendirme icin de gereklidir.

Talonavikiler eklemin en iyi gorildigu grafi ayak
dorsoplantar pozisyondayken rdntgen tiplnin
20 derece kaudale egimi ile elde edilir.” Subtalar
eklemin dizilimi veya lateral ¢ikintinin kiriklar ise 20
derecelik Broden grafileri ile degerlendirilir.! Her ne
kadar bu gorintileme yontemleri talusun yapisi hak-
kinda bize dederli bilgiler verse de (BT)'nin glinlimiz-
de daha ¢ok kullanilmasi bu grafilerin eski énemini
azaltmistir.

Eger hastada talus kirigi siphesi var ise cekilecek
BT'ler ile minimal yer degistirmesi veya basamaklan-
masi olan kiriklarin bile tanisi konulabilir. Eger ¢ekilen
grafilerde talus bas veya boyun kirgi gérilmds ise de
zaten siniflama ve tedavi plani icin ayak bilegi BT’si
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onerilmektedir.”28! Manyetik rezonans goériintileme
(MRG) akut olgular icin kullanigh bir goriintileme y6n-
temi olmamasinin yani sira takiplerde 6zellikle avas-
kiler nekroz degerlendirilmesi agisindan da degerli
bir yontemdir.1239

SINIFLAMA

Talus kiriklart daginik bir yaralanma grubudur ve
siddeti minimal yer degistirmis kiriklardan ciddi yara-
lanmalara yol acan travmalara kadar degisir. Klinik
olarak en kullanisli siniflama talus basi, talus boynu,
talus cismi ve talus cikintilarinin kiriklari seklinde
yapilan siniflamadir. En iyi bilinen siniflama ise talus
boyun kiriklarinin siniflamasidir.

Talus boyun kiriklari siniflamasi Hawkins”! tara-
findan tanimlanan ve daha sonra Canale ve Kelly®?
tarafinca uyarlanmis olan Hawkins siniflamasidir. Bu
siniflamaya gore tip | kirik eklem ¢ikigr olmayan yani
talus boynunun yer degistirmemis kingidir. Hafif yer
degistirmis talus boyun kiriklarinin ¢cogunda dizilim
bozuklugu mevcuttur ve talus basi cisme gore don-
mustar.

Subtalar eklem yari c¢ikigr veya cikidi ile beraber
olan boyun kiriklari Hawkins tip Il kiriklar olarak sinif-
landirihr. Bu tip kiriklar muhtemelen en sik gorilen
talus boyun kiriklaridir ve kapali rediksiyona uygun
olabilir. Hawkins tip | kiriklarda avaskiiler nekroz riski
%15 civarinda iken bu oran tip Il kiriklarda %40-50lere
ylkselmektedir.!>2431:32

Hawkins tip Il kirklarda subtalar eklem cikigi ile
birlikte ayak bilegi cikigi da kiriga eslik etmektedir
ve bu olgularin neredeyse tamaminda avaskiler nek-
roz goralur (Sekil 1).0223132 By yaralanmalarda ¢ikik
genellikle arka-ice dogrudur ve kapali rediksiyonu
mimkin degildir.

Hawkins tip IV kiriklar Canale ve Kelly tarafindan
tanimlanmis olup talonavikiler eklem yari ¢ikiginin
veya c¢ikiginin kiriga eslik ettigi yaralanmalardir. Bu
yaralanmalar diger gruplar ile karsilastirildigindan en
nadir gorilenleridir ve bu grupta da avaskiler nekroz
orani %100’e yakindir.

Talus kiriklarinin AO/OTA (Arbeitsgemeinschaft
fir Osteosynthesenfragen/Orthopaedic Trauma
Association) siniflamasi da kapsamhdir ancak karisik
ve kullanimi zordur. Bu siniflamaya gore talus kiriklar
eklem disi (72-A), kismi eklem ici (72-B) ve eklem ici
(72-C) olarak U¢ gruba ayrilmistir.?3 Eklem disi kiriklar
boyun kiriklari ve kopma kiriklarini kapsar. Boyun
kiriklari basit kiriklar, cok parcah kirklar ve cikiklara
eslik eden kiriklar olarak alt siniflara ayrilabilir. Kismi
eklem ici kiriklar talus cisminin ic, lateral ve arka kisim-
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larinin split veya ¢c6kme kiriklaridir. Eklem ici kiriklar
ise yer degistirmemis, yer degistirmis ve cok parcali
kirklar olarak ayrilmistir.

Her ne kadar Hawkins siniflamasi boyun kiriklari-
nin avaskuler nekroz riskini ortaya koysa da avaskiler
nekroz icin bir diger belirleyici de kirigin parcali olma-
sidir.34331 Parcah kiriklar icin kabul edilmis bir sinifla-
ma sistemi olmasa da siddetli ayrisma olmasi ylksek
enerjili bir travmayi gosterir ki bu da daha kotu bir
prognozun gostergesi olabilir.

ENDIKASYONLAR VE CERRAHi ZAMANLAMA

Tam kirikli cikiklara yumusak doku hasarini engel-
lemek ve talusun dolasimini bozmmamak adina erken
acil rediksiyon yapilmalidir. Yeterli analjezi ve gev-

Sekil 1. Hawkins tip lll talus boynu kirkli ¢ikigi. (a, b)
On- arka ve yan ayak bilegi grafilerinde talus boynu kirikli
cikigi ve (c) ic malleoler osteotomi sonrasi vida ile tespiti
gorilmekte.

TOTBID Dergisi

seme sonrasinda kapali veya perkitan reduksiyon
denenebilir. Bununla beraber tekrarlayan basarisiz
rediksiyon denemeleri zaten yumusak doku hasari
agir olan Hawkins tip Ill ve IV kirikli cikiklardaki hasari
artirabilir. Kilittenmis c¢ikiklar veya araya yumusak
dokunun girdigi kapali rediikte olmayan cikiklarda
aclk rediiksiyon zorunludur. Eger ¢oklu travmali hasta
gibi hastaya bagli nedenlerle veya cerrahin yeterli
deneyimi olmamasi gibi nedenlerle agik rediksiyon
yapilamiyor ise minimal invazif yontemlerle ilk redik-
siyon olabildigince yapilip Kirschner telleri ile sabit-
lenmelidir."

Tam acik kiriklarda cerrahi tedavi gerekliligi var-
dir.'824 Eger ayakta kompartman sendromu tanisi
konulursa Ust ve alt ekstansor retinakulumlar ara-
sindan dorsomedial dermatofasyotomi yapilmahdir.
Bu yaklasim ayni zamanda acik rediksiyon ve tes-
pite de imkan verir. Agir yumusak doku hasari olan
hastalarda tibia-metatarsal eksternal fiksatorler ile
yumusak doku ve kirikli cikik rediksiyonu ve takibi
yapilabilir.l"

Yer degistirmis talus boyun ve gévde kiriklari
mimkin oldugunca erken dénemde acik redik-
siyon ve stabil icten tespit ile tedavi edilmelidir.
Literatlire bakildiginda da 1980 ve 1990’lardan iti-
baren uygulanmaya baslayan cerrahi yaklasimlar ile
daha 6nceleri daha sik goriilen avaskiiler nekroz oran-
lari azalmigtir.”16223637 Bunun yaninda farkli merkez-
lerde yapilan calismalarda icten tespit icin bekleme
suresinin avaskiler nekroz gelisimi agisindan énemli
bir etkisi olmadigi gosterilmistir.57-3%

Tim yer degistirmis talus kiriklari ideal sartlar
saglandiktan sonra cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Eger BT ile yer degistirmenin minimal oldugu veya
hic olmadigi gosterilir ise konservatif olarak da takip
edilebilir.

Ayak bilegi veya subtalar eklemin primer artrodezi
yalnizca eklem yizeyi cok parcali olan kiriklar icin
onerilmektedir.*” Acik rediksiyon ve icten tespitin
uygun olmadigi durumlar ise ayni bolgede yiizeysel
yumusak doku enfeksiyonu varhgi, ileri derece perife-
rik vaskuler hastalik bulunmasi, cilt tlserleri ile birlikte
kronik venoz yetmezlik bulunmasi, sistemik immin
yetmezligi olmasi ve hastalarin uyumsuz olmasidir.""

Talus basi kiriklari

Talus basi kiriklari ¢cok nadir gorilen yaralanma-
lardir (<%10). izole veya diger kiriklar ile beraber
gorilebilirler.222441 Olgularin cogunda kirik hatti talo-
navikiiler ekleme kadar uzanmaktadir. Talonavikuler
eklem cikigi ve ileriki donemlerde talonavikiler eklem
artriti gorilebilir.



Talus kiriklan

Yaralanma mekanizmasi genellikle ayak tam
plantar fleksiyonda iken ayagin uzun ekseni boyun-
ca aksiyel ylklenmeye maruz kalmasidir.®? Siklikla
kompresyon kirigi olarak gorilir. Bélgenin goériintu-
lenme zorlugu nedeniyle 6n-arka, yan ve oblik grafiler
haricinde BT de tani icin kullanilmalidir. Radyografiler
dikkatli incelenirse kiriga bagl i¢ kolonda kisalma
gorulebilir.

Talus basi kiriklarinda tedavinin amaci ayak dorso-
medial ark diziliminin saglanmasi, talonavikiler eklem
diziliminin ve uyumunun saglanmasi ve ayrilmis talus
basinin redikte edilmesidir. Yer degistirmesi olmayan
olgularda alti hafta diz alti algi ile tespit ve ardindan
i¢c destekli tabanlik ile yik vermeye baslanabilir. Yer
degistirmis, eklem yari ¢cikigi veya ¢ikigi olan olgular-
da tibialis anteriyor tendonunun hemen icinden yapi-
lan 6n-i¢ kesi kullanilarak agik rediiksiyon icten tespit
uygulanabilir.*? Cok kiglik parcalar cikarilabilir fakat
buylk parcalarin rediksiyonu ve 2-3.5 mm’lik vidalar
ile tespiti gerekmektedir.

Talusun bu bélgesinde ameliyat sonrasinda %10
avaskdler nekroz gelisme ihtimali vardir.*? Talus basi
kiriklar talonavikiiler eklem artriti gelisimine meyil-
lidir.®" Kaynamama sorunu nadirdir. Talonavikiler
eklem artriti gelismesi durumunda 6nce longitudinal
ark destekleri gibi konservatif tedavi yontemleri dene-
nir, eger bunlar ile basari saglanamaz ise talonavikuler
eklem artrodezi ayak mekanigini bozacagindan tclu
eklem artrodezi dusunlebilir.?

Talus boyun kiriklari

Talus boyun kiriklar tim talus kiriklarinin yaklasik
%50’sini olusturmakta ve daha ¢ok eklem disi kirik-
lar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.**“¢ Talus boyun
kiriklarinda degerlendirmenin, cerrahi girisimin, tespit
yontemlerinin zorlugu ve cerrahi sonrasi dénem-
de gelisebilecek komplikasyonlarin sikhdi nedeniyle
tedavi secenekleri tartismalidir.

Yaralanma mekanizmasi hiperdorsifleksiyon ile
baslamakta ve bu da arka subtalar bag yirtilmasina
neden olmaktadir. Daha 6nce de anlatildigi gibi bu
mekanizma Hawkins tarafindan kiriklarin yer degis-
tirme derecesine goére siniflandinimistir.l”? Birbirini
izleyen her basamakta teorik olarak talusun kemik disi
damarlanmasi bozulmaktadir. Coltart®™ 1952 yilinda
Il. Diinya savasl sirasinda olusan 25000 kingi deger-
lendirmis ve bu calismada 106'si boyun bolgesinde
olmak Uzere toplam 228 talus kirigini arastirmistir.
Avaskiler nekroz oranlarini ise subtalar ¢ikik olan-
larda %35, ayak bilegdi ve subtalar ¢ikigi olanlarda ise
%95 olarak bulmustur.®

Hawkins'in” calismasinda ise boynun ayrilmamis
kiriklarinda (tip 1) avaskiiler nekroz gérilmemis ve tim
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kiriklar sorunsuz kaynamistir. Subtalar eklem cikiginin
eslik ettigi tip Il olgularda kaynamama goriilmezken
%42 oraninda avaskiiler nekroz gérildigind bildi-
rilmistir. Subtalar ve ayak bilegi ¢ikigi olan olgularda
(tip 1) %11 kaynamama ve %91 avaskiiler nekroz bil-
dirilmistir.”? Ayni klinikten Canale ve Kelly?? yaptiklari
calismalarda talus basinin ayak bileginden ¢ikmasina
ek olarak talonavikiller eklemde de yarn c¢ikigi veya
¢ikigi olan yeni bir tip daha eklemis ve Hawkins
tip IV olarak adlandirmislardir. Sanders ve ark.nin®4 yer
degistirmis boyun kiriklarinin islevsel sonuclar Gizerine
yaptiklari bir calismada yaralanmadan 10 yil sonra
hastalarda rekonstriiktif cerrahi gerektirme orani %48
bulunmustur. Lindvall ve ark.B% yer degistirmis talus
boyun kingi olan hastalarda anatomik rediksiyon
yapilsa bile subtalar eklemin post-travmatik artrit
oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Talus kiriklarinin biiyik bir bolimu yliksek enerijili
yaralanmalar nedeniyle oldugu icin acile gelen bu
hastalar mutlaka tiim travma birimlerince deger-
lendirilmeli ve hastalar rutin ayak grafilerinin yanin-
da omurga, gogus, batin, pelvis ve diger ekstre-
mite yaralanmalari acisindan degerlendirilmelidir.*”!
Rutin grafilerin yaninda Canale ve Kelly?? tarafindan
tanimlanmis olan Canale grafisi de cekilmeli ve bu
grafi rediiksiyon sonrasinda da tekrarlanmahdir. Talus
boyun kirgi tanisi konulan hastalarda evreleme ve
tedavi planlamasi agisindan BT'de eklenmelidir.

Talusda avaskiler nekroz geligse bile klinik sonug-
lar kot veya iyi olabilir ancak birka¢ derece varus-
ta kaynamada bile sonuclarin tama yakini kottdar.
Talus boynu siklikla ice yer degistirdiginden anatomik
redlksiyon konusunda dikkatli olunmalidir.”?

Tip | kirklarda diz alti algi ile 8-12 hafta tespit ve
radyografi takiplerinde kirik hattini caprazlayan trabe-
kilasyon cizgilerinin goriilmesi ile artan yik vermeye
baslanabilir. Tip -1V kiriklarda acik rediksiyon ve icten
tespit gereklidir. Tip Il kiriklarda topuktan manipulas-
yon yapllarak ayak plantar fleksiyona getirilir, deformi-
tenin sekline gore varus veya valgus acilanmasi diizel-
tilerek subtalar eklem redikte edilir ve talus dizilimi
saglanir. Tip Il ve IV kiriklarda kalkaneustan traksiyon
ile beraber dorsifleksiyon reduksiyon icin gereklidir.
Ardindan ayak bilegi plantar fleksiyona alinirken icten
baski yapilarak reduksiyon saglanir.”

Talus boynunun ayrilmis oldugu tip II-lll ve IV
kirklarda kural olarak kapali yontemler ile rediksi-
yon saglanamayacadindan, bu tip kiriklar acik redik-
siyon ve anatomik tespit yontemi ile tedavi edil-
melidir. On-i¢ giris acik rediksiyon icin giizel bir
gorus saglar ve gerektiginde i¢ malleol osteotomisi ile
proksimale uzatilabilir. ic malleol Gizerinden baslayan
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sekil 2. On-arka ayak bilegi grafisi. iki adet kaniillii vida ile
tespit edilmis talus boyun kirig.

kesi navikilanin tuberositasi tizerine dogru egimli bir
sekilde tamamlanir. Bu kesi tibialis 6n ve arka tendon-
lari arasindan uzanir ve bdylelikle ndérovaskiiler yapi-
lar icin glivenli bir alan olur. Bu islem sirasinda damar
hasarina neden olmamak icin deltoid bagin derin
kisimlari ¢ok diseke edilmemelidir."™ Talus boyun
kiriklari icin kesi icten ylizeysel tibionavikiler ve talo-
navikler baglar arasindan yapilabilir. Bu yaklasimda
talus basinin anatomik rediiksiyonu icin lateralden
yaklasim da gereklidir. Arkadan 6ne vida ile tespit icin
en kaliteli kemik bolgesi talus basinin lateral tarafinda
bulunur.®

Acik rediiksiyon sonrasi minimum iki adet
Kirschner teli (K-teli) ile tespit yapilir ve skopi yardi-
miyla 6n-arka, yan ve dorsoplantar yonde cekilen gra-

Nl
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filerde rediiksiyon dogrulandiktan sonra bu K-telleri
Uzerinden gonderilecek 3.5-4 mm’lik vidalar ile tespit
saglanir (Sekil 2, 3). Swanson ve ark.nin®? yaptiklari
biyomekanik bir calismada 6nden arkaya dogru konu-
lan vidalarin arkadan-6ne dogru konulanlara gore
biyomekanik olarak daha stabil oldugu gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi ikinci glinde kisa bacak atel kisa
bacak alglya donistlrdlir ve 10-12 hafta yiik verme-
den takip edilir ve radyografi bulgulari ile artan yuk
vermeye gegilir.

Talus boyun kirigi sonrasi avaskiiler nekroz riski
iyi bilindigi icin avaskiler nekrozun erken tani ve
tedavisi konusunda dikkatli olunmalidir. Hawkins tip |
kiriklarda %0-13, tip Il kinklarda %20-50, tip Ill ve IV
kiriklarda ise %80-100 arasi avaskiiler nekroz gelistigi
bildirilmistir.”223°31 Travmadan 6-8 hafta sonra ¢eki-
len 6n-arka ve yan grafiler ile tani konulabilir. Talus
catisinin hemen altinda subkondral radyolusensiye
bagli ince bir hat goriilmesi damarlanma bulgusudur.
Bu bulgu Hawkins bulgusu olarak da adlandirilir ve
avaskuler nekrozun gelismeyecedinin bir gosterge-
sidir. Avaskuler nekroz bulgulari goérildikten sonra
hastaya yiik vermeyi kisitlayarak ¢cokmeyi engelleme-
ye yonelik konservatif tedavi baslansa da bircok olgu-
da bu talusun ¢okmesini engelleyemez. Avaskdler
nekroz gelistikten sonra olusan agr sadece talusun
cikarilmasi ile giderilemez. Nekrotik kemigin cikaril-
mas! sonrasinda tibianin 6n ucundan alinan greftin
talus boynuna kaydiriimasi seklinde yapilan Blair'in
flizyonu ameliyati, Johnson tarafindan tanimlanan
onlay (Uzerine yatirarak) greftleme teknidi ile artrodez
gibi cerrahiler uygulanabilir.**

Talus govde kiriklari

Talus govde kiriklari tiim talus kiriklarinin %7-38’i
kadardir (Sekil 5).4+41 Talus gévde ve boyun kiriklarinin

Sekil 3. Tip Ill pediatrik talus boyun kirigi 6n-arka ve yan érafileri.
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Sekil 4. Sagital ve koronal ayak bilegi bilgisayarli tomografi kesitsel goriintisu. Talus govde

parcali kingi.

ayrimi dnemlidir, her ikisi sonrasinda avaskuler nekroz
riski hemen hemen ayni olsa da gévde kiriklar son-
rasinda post-travmatik subtalar artroz goriilme riski
daha ylksektir. Inokuchi ve ark.? eger en alt seviye-
deki kirik hatti, talusun lateral ¢ikintisinin proksimalin-
de ise govde kingi, distalinde ise boyun kirigi olarak
tanimlamislardir.

Sneppen ve Buhl®? talus govde kiriklarini bes ana
baslk altinda siniflamislardir: Tip |, osteokondral ya da
transkondral; tip Il koronal, sagital horizontal, parca-
lanmasiz; tip Ill arka tiberkdl; tip IV, yan ¢ikinti ve tip V
ezilme tarzi kiriklardir. Tani standart grafiler ile konu-
labilse de BT kirik yapisini tam degerlendirmek igin
onemlidir. Yer degistirmis kiriklarda acik reduksiyon
ve bagssiz veya biyoemilebilir vidalar ile tespit onerilir.
Vallier ve ark.! talus govde kiriklarini derledikleri
calismalarinda grafilerde %88'lik bir avaskiler nekroz
ve post-travmatik osteoartrit bildirmisler, parcali ve

Sekil 5. Bir adet kanlli vida ile tespit edilmis talus cisim
king.

cok yer degistirmis kiriklarda daha kéti sonuglar oldu-
gunu belirtmislerdir.

Belirgin yer degistirmenin oldugu talus goévde
kiriklarinin tedavisi zordur ve uzun dénem sonuclari
genellikle kotlidir. Eriskinlerde yiklenmede agri ve
instabilite gibi sorunlar nedeniyle talektomi uygula-
nabilir degildir. Kalkaneotibial flizyon ve talektominin
birlikte yapildigi durumlarda daha iyi sonuclar elde
edilmistir.[3!

Lateral ¢ikinti kiriklari

Ozellikle snowboard yapanlarda sik gériilme-
si nedeniyle snowboardcu kirigi olarak adlandiril-
maktadir ve talusun ikinci sikhkta gorilen kirigidir.l”?
Yaralanma mekanizmasi zorlu dorsifleksiyon ve inver-
siyondur.”! Lateral subtalar ¢ikik talusun lateral ¢ikinti-
sindan parca koparabilir. Parca genelde talokalkaneal
ve on talofibuler bagin parcalarini da icerir. Kirik frag-
mani cesitli boylarda olabilir fakat genelde minimal
yer degistirmistir.

Lateral cikinti kiriklari genelde gdzden kacar
ve hasta daha sonra kronik ayak bilegi agrisi ile
basvurabilir.”>3*54 Standart grafiler ve BT ile birlikte
tani konulmahdir.

Lateral c¢ikinti kiriklari yer degistirmedikleri veya
arka eklem ylzinilin talus tarafindan belirgin bir
parca koparmadiklari siirece konservatif tedavi ile
takip edilebilirler. E§er 3-4 mm’den az yer degistirme
var ise alti hafta yik vermeden al¢i uygulamasi yeter-
lidir. Takiben 6. haftada artan yuklenme ve yirime
botu ile takip edilir. Sonrasinda fizyoterapi ile guiclen-
dirme ve derin duyu egzersizlerine baslanir.5
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Sekil 6. Talus arka-i¢ os trigonum kirigi.

Arka ve arka-i¢ cikinti kiriklar

Lateral ¢ikinti, os trigonum veya i¢ cikinti kiriklarini
icerir (Sekil 6). Os trigonum kiriklari en sik goriilen
kiriklardir ve hiperplantar fleksiyon yiklenmesi ile
olusmaktadir. Talus arka-i¢ c¢ikinti kiriklari cok nadir
gorulmektedir.6-58

ic cikinti alt ylizeyi subtalar eklemin arka eklem
ylzUnin bir parcasidir, eklem disi kismina arka tibio-
talar bag tutunurken dorsal ylizeyi de tibiotalar eklem
ile iliskidedir. ic malleoliin arkasina gelen direkt trav-
ma ile veya arka-i¢ talusun pronasyon ve dorsifleksi-
yon yiklenmesi ile kirllabilecegi gosterilmistir ve spor
yaralanmalari, ylksekten diisme veya motorlu arag
kazalari sonucunda olusabilmektedir.>®

Diger talus yaralanmalari gibi bu yaralanmalar-
da da en 6nemli sorun kingin atlanmasi ve gézden
kagcmasidir.'®24 Standart grafilere ragmen gorile-
meyen kiriklar icin 1.5 mm ince kesit BT incelemesi
Onerilmektedir. Bu kiriklarin atlanmasi sonrasinda
subtalar artrit gelisebilir. Konservatif tedavi ile bas-
lanir ve hastanin agrilarinda degdisme olmaz ise kirik
fragmanlarinin eksizyonu yapilabilir. Kim ve ark.nin®®
yaptiklar bir calismada bes arka cikinti kirigi olan
hastanin ikisinde, tani, travma aninda konularak kon-
servatif tedavi edilmis, diger lc¢linde ise atlanmis kirik
fark edildiginde eksize edilmis ve iyi sonug alinmistir.
Ayrilmamis kiriklarda ise alti hafta kisa bacak algi ile
tespit onerilmektedir.? Ayrilmis kiriklarda acik ve
anatomik rediksiyon yapilmaldir. ilk derin yiizey
ardindan subtalar eklem ve en son olarak da tibiotalar
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eklem rediiksiyonu yapilmalidir. Cogu zaman eklem
ylzleri arasinda stabil tespiti saglamak icin kansell6z
kemik grefti kullaniimasi gerekir. Mini vidalar veya
biyoemilebilir vidalar tespitin devamlilig icin kulla-
nilabilir. Ameliyat sonrasi donemde ilk alti hafta kisa
bacak alg ile tespit yapilmali bunu izleyen alti hafta
eklem hareket acikhdi egzersizleri yapilarak on ikinci
haftada yiik vermeye baslanmalidir.?
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