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Talus Kiriklan

Nevres Aydogan*

Talus muskiiler ve tendindz yapisma gostermeyen
bir kemiktir. Yaklasik yuzeyinin %60-70'ini eklem
kikirdag! kaplar. Distal tibia, distal fibula, kalkaneus
ve navikiler kemikle ¢oklu eklemlesme yapar. Ayak
ve ayak bilegi hareketlerinin %90'inda gorev alir.
Talus boynu mediale yaklasik 24 derece egimlidir ve
cisim anteriorda daha genis yapidadir.

Kanlanma: Yaralanma seklini ve tedavi etkisini
degerlendirmede 6nem tasir. Talusun kanlanmasi
yaralanma sekli ve kink modeline bagh olarak
hassas bir yapidadir. Talusta intraosse6z kanlanma
yetersizdir. Ekstraossedz olarak tibialis posterior,
peroneal ve dorsalis pedis arterlerinden ¢ikan dallarla
beslenme saglanir. Ana besleyici damar tarsal kanal
arteridir. Talus cisminin buytk kismu tarsal kanal
arteri ile beslenir. Buna deltoid damarlar, sints
tarsi damarlan ve boyunun siperioruna dagilan
damarlar katki saglar ® 19, Bas ve boyun bolgesi
dorsalis pedis arterinin dalindan ve a.sinus tarsiden
beslenir. Kapstler ve deltoid ligament gibi anatomik
komsuluklarla da beslenme desteklenir.

Talus kiriklar anatomik lokalizasyon ve yaralanma
tipine gobre cisim, boyun, bas, lateral proses,
posteromedial bolim kiriklari olarak siniflanir. Yer
degistirmis boyun ve cisim kiriklarinda siklikla ayak
ve ayak bilegi kiriklar da eslik eder.

Radyolojik olarak A-P, lateral, oblik grafiler
oncelikle degerlendirilmelidi. Ayak 15 derece
ic rotasyonda ve isin 15 derece yukaridan asagi
yonlenecek sekilde cekilen modifiye Canale grafiside
Ozellikle gizli kiriklarin belirlenmesinde anlamlidir
(Sekil-1). Bu grafi; talus boynunu ve yer degistirmeyi
degerlendirmede  oOzellikle  yardmcidi. BT
incelemesi de daha aynintili bir diger degerlendirme
saglar. Ozellikle subtalar iliskiyi degerlendirmede
ve osteokondral yaralanmalarin saptanmasinda
anlamhdir 8 10,

Talus Basi Kiriklan
Talusun basi 6ne dogru konveks yapidadir.
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Sekil-1 Canale grafisi: Ayakbilegi plantarfleksiyonda, 15 derece
pronasyon, tiipe ayak ucuna dogrul5 derece egim verilir.

Talo-navikiiler eklemin primer hareketi abdiiksiyon
ve adduksiyondur ©. Talus basi kiriklari tim talus
kiriklarinin =~ %5-10'unu  olusturur®.  Yaralanma
mekanizmasi genellikle ayak tam plantar fleksiyonda
iken ayagin uzun ekseni boyunca kompresyon
guglerine maruz kalmasidir®. Talonavikiler eklem
cikigi ve diger kemik kiriklar eslik edebilir. Talus basi
kirkklan genellikle gozden kacgar. AP, lateral ve oblik
incelemeler esastir. Direkt radyografi incelemelerinin
yani sira bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
hem kmngin hem yer degistirme derecesinin
incelenmesinde gereklidir®. Ozellikle talonavikiiler
eklem incelemesi bu bélgenin instabilitesini ortaya
koyabilmek agisindan 6nem tasir. Talo-navikiler ve
kalkaneo-kuiboid eklemler dikkatle incelenmelidir.

Ayrilmamus kiriklar 6-12 hafta diz alt1 alci ile agirlik
verilmeden tespit edilir ve sonrasinda 3-6 ay medial
ark destegi verilerek tedavi edili. Ayrilmis kiriklar
acik rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF) ile tedavi
edilmelidir. Parcalanmanin ¢ok oldugu durumlarda
kucuk parcalarin cikarnlmasi gerekebilir. Tespitte
mini vidalar tercih edilmelidir. Cerrahi yaklagimda
anteromedial yaklasim tercih edilir Cevre doku
kanlanmasi korunmalidir. %10 olarak bildirilen basin
avaskuler nekrozunun tedavisinde, medial kolonun
kisaltlmamasina 6zen gosterilerek talonavikuler
artrodez yapilmahdir®.
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Talus Boyun Kiriklan

Talus boynu cisme goére daha dardir. Talar
boyun kalkaneustan sinGs tarsi ile ayrilmistir. Sintis
tarsi; boynu besleyen vaskiler yapinin giris yeridir.
En sk kinga yol acan mekanizma; ayagi aniden
dorsale yonelten travmadir. Bu siklikla motorsiklet
yaralanmalarinda goérulir. Talar boyun kiriklar
. Diinya savasinda sik gorilmis ve “aviator’s
astragalus” olarak adlandinlmistir. Nedeni dismekte
olan ucakta ayagin ucagin tabanina dogru
dorsifleksiyon zorlamasi sonucu kingin olusmasidir.
Bir baska mekanizma; inversiyondaki ayak bileginde
medial malleolle karsi talar boyunun sikismasidir.

Bu kiriklar tim ayak kiriklarinin %2’sinden azini
olusturur®. Ayak bileginin zorlu dorsifleksiyon
zorlamasi sonucunda ¢ogu kez subtalar eklemin bazi
bolimleri de kirilir. Boyun kiriklarinda %64 oraninda
eslik eden kiriklar vardir. Medial malleol kingi %19-
28, kalkaneus kirigi %10 oraninda goérulir. Metatars
kiriklari ve distal tibiofibular eklem diastazi da siktir.

Talus boyun kiriklart Canale ve Kelly nin modifiye
ettikleri Hawkins siniflama sistemi ile degerlendirilir®
(Sekil -2).

Tip I: Yer degistirmemis talus boyun kirigi vardir.

Tip II: Subtalar eklem subluksasyonu veya cikigi
ile birlikte yer degistirmis boyun kirigi vardir.

Tip llI: Hem subtalar hem de tibio-talar
eklemlerden talar cisim cikigi ile birlikte yer
degistirmis boyun kiridi vardir.

Tip IV: Ek olarak yer degistirmis talar boyun
king talar cisim kingu ile birlikte, talo-navikuler
eklemde de cikik vardir.

Bu smiflama tedavi secimi ve etkisini
degerlendirmenin yani sira avaskuler nekroz riskinin
tahmininde de yararhdir.

Sekil-2 Hawkins siniflamasi

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

Talus  kiriklaninin ~ tedavisi;  kingin ~ yer
degismesine, hastadaki diger yaralanmalara ve
eslik eden diger kiriklara baghdir. Temel amag talus
normal anatomisini yeniden olusturmak ve stabil
erken harekete gecirebilmektir. Talus boynunun
deplasmani ve hafif egimi sonucu, subtalar eklem
hareket kaybi ve artan subtalar eklem temas basinci
nedeniyle subtalar eklemde artroz gelisme riski
mevcuttur.

Cerrahi tedavi zamanlamas! tartismalidir. Ancak
acik kirk, cikik, vaskiler yaralanma acil cerrahi
kararinda o©6nem tasi. Cerrahi zamanlamanin
komplikasyonlara  ait  belirgin  bir iliskisi
saptanmamigtir © 19,

Yer degistirmemis Tip | kiriklarinda kisa bacak
alc1 tespiti yapilir ve 8-12 hafta agirhk verilmemelidir.
Radyolojik olarak sonradan pozisyon degisimi
olmadigindan emin olunmalidir. Radyolojik olarak
kirnk hattini caprazlayan trabekuler gérintiiniin varhgi
yik vermede o6nemli kriterdir. Internal fiksasyon
ile cerrahi tedavi; erken hareket vermek ve geg
dénemde talus boynunda pozisyon kaybini 6nlemek
icin yapilabilir. Hawkins tip Il de kapali rediiksiyon
ile ayak bilegi ve subtalar eklem ile talus iliskisi
duzeltilebilir. Bu rediksiyon; diz fleksiyona getirilerek
gastroknemius kasinin gevsemesi saglanarak, ayak
bilegi plantar fleksiyona getirilerek ve kalkaneusun
elle traksiyonu ile saglanabilir.

Deplase Tip I, I ve IV de acik reduiksiyon
gereklidir. Uygun reduksiyon icin es zamanl
anterolateral ve anteromedial cerrahi yaklasim
kullanilabilir.

Anterolateral  yaklasim; subtalar eklemin
debridman ve rediksiyonu igin subtalar ekleme
yaklasima izin verir. Inferior ve posterior diseksiyonda
kalan talus vaskuler destegini korumaya dikkat
etmelidir. Eger gerekirse medial malleol osteotomisi
yapilarak medialden daha iyi gorus saglanabilir 12
Lateral ve medialden tespit yapilabilir. Vidalama
talus basi posteriorundan talus cismine dogru
yapilabilir. Vidalama kompressif veya statik olabilir.
Talus boynunun eklem disi lateral bolimune plak
tespiti yapilabilir. Cift vida uygulamasi, lateral plak
ve medialden tek vida kombinasyonundan daha
stabil bulunmustur ®.

Tip Il ve IV ise ylzeyel dolasim bozuklugu
yapabilmesi ve deltoid vaskuler yapilarin kisa stirede
rediksiyon yapilarak korunmasi nedeniyle erken
cerrahi Onerilir.
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Cisimdeki ¢ok parcall kirk veya ezilme sonucu
olusacak tespit saglanamayacak olgularda cisim
cikarilabilir. Yara bakimi ve eksternal tespit sonrasi
ge¢ dénemde artrodez yapilabilir®.

Ameliyat sonrasi donemde, yeterli stabilizasyon
yapilmis olan hastalarda agirlik verilmeden erken
harekete gecilmesi gerekir Bu dénemde kingin
tespiti ve iyilesmesi, rediiksiyonun stirdirtlmesi ve
talusun vaskularitesi ayak bilegi radyografileri ile
kontrol edilmelidir 9.

Talus boyun kiriklarinin  komplikasyonlarr;
avaskiler nekroz (AVN), yanlis kaynama, ayak bilegi
ve subtalar eklem artritidir. Talus boyun kiriklarini
takiben en sik gorilen komplikasyon subtalar eklem
artritidir ve bu yaralanmalann %50 den fazlasinda
rapor edilmigtir ® !> 19, Bir bagka komplikasyon AVN
dir. AVN kirk deplasmani ve travmatik acik yaralar gibi
cok yonli faktorler varliginda daha siklikla olusan ve
potansiyel kemigi harap eden bir komplikasyondur.
Tip [ kinklarda %10-20, tip II kiriklarda %20-50, tip IIl
kiriklarda %60-100 oraninda AVN gorilebilir. Hawkins
bulgusu en iyi; yaralanmadan 6-8 hafta sonra A-P
veya mortis grafilerinde goériinmektedir. Bu bulgu
da, talus kubbesinin hemen altinda subkondral
radyolusenince bir hat olusur ve AVN gelismeyecegini
gosterir  Bu belirti talus revaskilarizasyonun
bulgusudur. Avaskiler nekroz ise yaralanmadan 4-
6 ay sonra talus cisminde radyoopak goérinim ve
kemigin yiksekliginde azalma ile karakterizedir.
MR talus revaskularizasyonu gostermek icin
kullanilabilir ancak bu talus kan akiminda degisim
olan hastalarda talusun prognozunu belirlemede
yetersizdir. Yaralanmadan sonraki ilk 3 haftada kiriga
bagh kemik 6demi nedeniyle MR cekilmesi gerekli
degildir''. Bununla birlikte avaskiler nekrozun
yayllm derecesi; talus ve komsu eklemlerin
prognozunu belirleyecek olan en 6énemli faktordir
ve bunu da en iyi sekilde gosteren yontem MR’ dir®.
Genellikle progresif agirlik uygulamasinin baslangig
zamani, klinikk ve radyografik iyilesme, hastanin
bulgular ve revaskularizasyon bulgularinin varhgina
gore duzenlenir. Talus boynunun yanhs kaynamasi
cok zor tolere edilir, ¢ciinki subtalar eklemde cok
ciddi hareket kisithliklan gelisebilir ve ayak arkasinin
biyomekanigi bozulur. Bu komplikasyon olgularin
%32’si gibi yuksek bir orana kadar bildirilmistir®.
Talusta ¢zellikle varus ta yanhs kaynama avaskuler
nekrozdan bile daha koétu bir komplikasyon olarak
bildiriimektedir. Diizeltme; osteotomi ile yapilabilirse
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de yuksek cerrahi deneyim gerektirir.

Talus boyun kiriklarinda cerrahi tedavi sonuglari
yakin zamanda yaplan gesitli calismalarla
arastirilmisti. 70 tane deplase olmus talus boyun
kirikli yapilan uzun dénem takipli bir calismada, 10
yildan uzun stirede diisiik hizda gelisen AVN goralmus
ve tim fonksiyonlar daha iyi bulunmustur. Kéta
fonksiyonel sonuglar, talus kot dizilimi ve subtalar
eklem artriti olan hastalarda goriilmiistar?. ikincil
cerrahi islemler hastalarin %37 sine uygulanmistir.
26 hastalik bir baska calismada, acik kiriklarda
subkondral eklem artriti insidansi yiiksek bulunmus
ve daha kotl sonuglar agik kiriklarda goézlenmistir.
Ayrica, AVN %50 den fazla hastada gézlenmistir. Bu
bulgular 102 talus boyun kirigini iceren retrospektif
bir calismayla dogrulanmustir. 60 kirikta en az 1 yil
izlenmis hastalarda %49 oraninda radyografik olarak
AVN tanisi konmus olup bu hastalanin 1/3 inden
fazlasinda talus kubbesinde ¢okme gelismemistir.
Parcali kiriklar ve acgik kiriklar kot sonuclarla
birliktedir®. Son olarak hiperbarik oksijen tedavisinin
de gec ameliyat edilen talus boyun kiriklarinda
koruyucu etkisi olabilecegi diistinilmektedir®.

Talus Cisim Kingn

Talus cisim kiriklari; talus kiriklarinin  %20’sini
olustururlar. Yaralanma mekanizmasi; genellikle
aksiyel ylUklenme veya makaslama kuvvetleridir.
Eslik eden yaralanmalar; kalkaneus, tibia, talus
boyun kiriklaridir. Talus gévde kiriklarn tipik olarak
tibio-talar eklemi ilgilendiren kiriklardir. Talo-fibuler
eklem igine uzanan kiriklar; genelde talus goévde
kiriklar olarak siniflanir. Talus gatisini iceren kiriklar
ana kirik cizgisine gore sagittal, koronal, transvers ya
da parcal kiriklar olarak siniflandirilabilir. Radyolojik
degerlendirmede; A-P mortis grafisi (15 derece
internal oblik) lateral ve Broden grafisi ile yapilabilir.
Radyolojik siniflama talus boyun kiriklarinda ki gibidir.
BT bu tur kiriklarin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilir. Talus gévde kiriklan bircok eklem ile iligkili
oldugundan BT kingin yapisinin anlasilmasinda
ve cerrahi tedavinin planlanmasinda gereklidir.
Cerrahide ARIF ile tedavi yapili. Kingin medialdeki
yerlesimi ve mediale uzanimina gére medial malleol
osteotomisi anatomik rediiksiyon igin gerekli olabilir.
Talus govde kirklarinda fiksasyonda tim ytzey
eklem oldugu icin implantlarin kullanimi zor olabilir.
Bu nedenle kirik parcalarinin tespiti icin gémulebilen
vidalar kullanilabilir.
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6 hafta sureyle diz 45 derece fleksiyonda uzun
bacak alcisi uygulanir, ardindan kisa bacak ytirime
algisina gecilerek 4-6 hafta sonra alci cikarilir. 2-3 ay
tam yuklenmeye izin verilmez.

Acik ve parcal talus gévde kiriklarinda fiksasyon
sonrasl fonksiyonel sonuclar kotiidir. Cogu hastada
(%88) posttravmatik artrit ve AVN ile ilgili radyolojik
bulgular goralar 4. Subtalar artrit siklikla gorilen
6nemli bir komplikasyondur.

Lateral Proses Kiriklari

Lateral proses kiriklari, talus kiriklarinin %25 ‘ini
olustururlar. Ayak bilegi yaralanmalarninda cekilen
iki planl radyografilerde genelde atlani. Bu tur
kiriklar, genelde mortis grafisi ve siklikla da BT ile
daha iyi saptanirlar. Tipik yaralanma mekanizmasi
dorsifleksiyon ve inversiyon travmasidir. Lateral
proses kiriklar siklikla ayak ve ayak bileginin diger
kiriklan birlikte, nadiren de izole olarak gorulebilir.
Cunkt bu tur kirnklar genelde kayak ve benzeri
sporlar ile ugrasanlarda sik gortlmektedir. Bu
kiriklar talusun fibula, kalkaneus ve subtalar eklemle
iliskisinden dolayr tam olarak rediikte edilmelidir.
Yer degistirmemis kiriklarin tedavisin de, agirlik
veriimeden 6 hafta diz alti alg yeterlidir 2 mm

tizerinde ve 1 cm den biiyiik kinklarda ARIF énerilir®
10, 13, 16)

Posterior Proses Kiriklan

Talusun posteromedial prosesinde yerlesmis
kirklar kinigin boyutuna bagh olarak tibiotalar ve
subtalar eklemlerin ikisini de tutabilir.

LateraltUberkulkirginda, yaralanmamekanizmasi
inversiyon (PTFL) veya kompresyondur (asir ekin)
ve siklikla subtalar dislokasyon ile iliskilidir. Standart
radyografiler cogunlukla goérintilemede basarisiz
olup suphelenilen durumlarda BT kullanilmalidir.
Ayrilmamus kiriklarda 4-6 haftalk diz alti alg
tedavisi yeterlidir. Ayak bilegi ve subtalar eklemler
tutuldugundan deplase kiriklarda cerrahi tedavi
distnulmelidir. Medial malleolar osteotomi ile
birlikte (veya birlikte olmadan) postero-medial
yaklasim ile rediiksiyon ve tespit yapilimasi gerekir.
Ge¢ donemde direncli agn varliginda kaynamamig
parcanin Gikarilmasi gerekebilir 10 15 16,

Medial Tuberkiil Kingi

Medial tuberkil kingi nadirdir. Dorsifleksiyonda
pronasyon zorlamasi sonucu Ozellikle atletlerde
gorulur. Agn ve siglik belirgin bulgusudur. Radyolojik
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olarak A-P grafide kopma saptanabilir. Ayrilmamis
kiriklarda 6 hafta diz altt alg yeterlidir, ayrnlmis
kinklarda ARIF gereki. Kaynamama ve agnh
durumlarda parganin ¢ikarilmasi énerilir1®.
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