| OLGU SUNUMU |

Tolga Karci'
Cengiz Isik’
Erkam Kémiircii®
Burak Akan*
Kamil Cagri Kose®

! Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi, Afyonkarahisar
Nusaybin Devlet Hastanesi,
Nusaybin

®Aksaray Devlet Hastanesi,
Aksaray

*Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Istanbul

*Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD. Diizce

Tletisim Adresi:

Dog. Dr. Kamil Cagri Kose

Diizce  Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD. Diizce
Email: kacako@hotmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Kare1 T ve ark.

Lateral Subtalar Eklem Cikigi: Tam ve
Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler - Olgu
Sunumu

OZET

Talokalkaneal ve talonavikiiler eklemlerin es zamanl ¢ikigi subtalar ¢ikik
olarak tanmimlanir. 23 yasinda erkek hasta lateral subtalar ¢ikikla acil
servise bagvurdu. Konservatif tedavi edilen hastanin tedavi sonucu klinik
ve fonksiyonel agidan miikemmel olarak neticelendi. Ilgili literatiir
esliginde tan1 ve tedavide dikkat edilmesi gerekli noktalar tatisildi.
Anahtar Kelimeler: Subtalar ¢ikik, tani, tedavi, damar hasari

Lateral Subtalar Joint Dislocation: Things to
Consider Regarding Diagnosis and Treatment - A
Case Report

ABSTRACT

Simultaneous dislocation of talocalcaneal and talonavicular joints is called
“subtalar dislocation”. Twenty three years old male presented to the
emergency department with a lateral subtalar dislocation. A clinical and
functional result of conservative treatment was excellent. Important
aspects of the diagnosis and treatment of this disorder is discussed
according to the relevant literature.

Keywords: Subtalar dislocation, diagnosis, treatment, vascular injury
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GIiRiS

Talokalkaneal ve talonavikiiler eklemlerin es zamanl
¢ikig1 subtalar ¢ikik olarak tanimlanir. Subtalar eklem
¢ikiklart  nadir  gorillen ¢ikiklardir.  Genelikle
yiiksekten diigme, motorlu arag kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travma veya spor miisabakalar1 sonucu
olugmaktadir. Akut olarak nérovaskuler yaralanma,
cilt nekrozu, gangren, uzuv kaybt gibi ciddi
komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Ge¢ dénem
komplikasyonlar1 olarak avaskuler nekroz, dejeneratif
artrit, eklem instabilitesi sik olarak goriilmektedir.
Nadir goriilen c¢ikiklar oldugu igin literatiirde bu
cikilarin tan1 ve tedavisiyle ilgili bilgiler kisitlidir.

OLGU SUNUMU:

23 yasinda erkek hasta tarim makinasinin motor
kayisina sag ayagmi kaptirma sonucu ayakta sekil
bozuklugu ve agn sikayetiyle acil servisimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde ayak bileginde
talus medialde ve kalkeneus lateralde olacak sekilde
dislokasyon mevcuttu. Yapilan palpasyonda ayak ve
ayak bilegi kemiklerinde krepitasyona rastlanmadi.
Sag ayagm on ve orta kismu diger ayak ve bacagin
diger kisimlart ile karsilastirildiginda soluktu. Tibialis
posterior ile dorsalis pedis nabazanlart alinamiyordu.
Pulseoksimetri ile 1. parmaktan yapilan o6l¢iimde
dolasimin  olmadigi goriildii. Hastanin yapilan
radyolojik incelemesinde lateral subtalar eklem ¢ikig:
saptand1 (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Hastanin acil serviste ilk ¢ekilen ayak bilegi
AP eklem grafisi

Resim 2. Hastanin acil serviste ilk ¢ekilen ayak bilegi
lateral eklem grafisi

Hasta acil olarak ameliyathaneye alindi anestezi
altinda traksiyon ile kapali rediiksiyon uygulandi. On
ve orta ayaktaki solukluk proksimalden distale dogru
yavas yavas kaybolmaya basladi. Rediiksiyon sonrasi
20. dakikada parmaklardaki kapiller dolasim geri
dondii. Pulseoksimetri ile ayak 1. parmaktan yapilan
6lciimde dolagimin normale dondiigii izlendi. Hastaya
atel uygulanip servise alindi. Servis takiplerinde her
iki nabazanlarda normal olarak palpe edildi. Hastaya
yattigi siire zarfinda rheomacrodex ve disiik
molekiiler agirlikli heparin verildi. Kemik yap1 ve
yumusak doku biitiinligiinii  degerlendirebilmek
amaciyla hastaya Tomografi ve MRI g¢ekildi. Bu
incelemeler sonucunda kemik yapilarda ve tendon
biitiinliiklerinde ek patoloji olmadigi goriildii. Hasta
kisa bacak atel ile 6. giinde taburcu edildi. Kisa bacak
atel 3 hafta sonra ¢ikarildi. Hastamizin 6.ayda yapilan
kontrollerinde eklem hareket agikliginda kisitlanma
olmadig1 agrisinin bulunmadigr gériildii. Herhangi bir
osteonekroz veya osteoartrit bulgusu yoktu (Resim 3
ve 4). Hastanin tek sikayeti uzun sure ayakta durunca
ve ¢ok yiirlimekle olusan ayak bilegi 6demiydi.
TARTISMA:

Subtalar eklem ¢ikiklar1 ¢ok nadir goriilen ¢ikiklardir.
Tim ¢ikiklar arasinda %1 ve biiyikk eklem gikilari
arasinda %2 yer tutmaktadir (1). Ayagin distal
kisminin deplasmanina gére medial (80) lateral (20)
anterior ve posterior olarak isimlendirilir (2). Bu
cikiklar genellikle motorlu tasit kazasi yiiksekten
diisme ve spor aktiviteleri sonucu olusmaktadir (3).
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Resim 3. Hastanin 6. aydaki son kontroliinde c¢ekilen
ayak bilegi AP eklem grafisi

Resim 4. Hastanin 6. aydaki son kontroliinde ¢ekilen
ayak bilegi lateral eklem grafisi

KAYNAKLAR

Genellikle  kapali  rediikksiyon ve alg1 ile
immobilizasyon onerilir. Fotiadis ve ark. (4)’nin
yaptig1 litaratur taramasinda 328 vakanin %86 si1
kapali olarak rediikte edilmis ve 3-6 hafta kisa bacak
algist ile tedavi edilmiglerdir. Subtalar eklem ¢ikigi
tedavisinde immobilizasyon siiresi ile ilgili fikir
birligi bulunmamaktadir. Delee ve ark. (5)° nm
yaptiklar1 ¢aligmada izole c¢ikiklarin tedavisinde 3
haftalik ~ immobilizasyonun  eklem stabilitesini
saglamada ve eklem hareket agikligii korumada
yeterli oldugunu gostermislerdir. Subtalar eklem
cikiklarinda akut olarak cilt nekrozu, norovaskuler
yaralanma gibi komplikasyonlarla birlikte, agik
cikiklarda enfeksiyon gangrene ve ekstremite kaybi
goriilebilir (6). Agik rediiksiyon posterior tibial
tendonun ve kirikk  pargalarmi  rediiksiyonu
engelledigi durumlarda endikedir (7). Talus ve
navikiiler kemigin avaskiiler nekrozu, subtalar
instabilite, bu bolgenin dejeneratif artriti siklikla
goriilebilecek ge¢ donem komplikasyonlaridir (4).
Fotiadis ve ark. (4)’min yaptig1 literatiir taramasina
gore hastalarda ge¢ goriinen komplikasyonlar
bildirilmesine ragmen akut komplikasyonlardan
bahsedilmemektedir. Yine kendi yaptigimiz literatiir
incelemesinde de akut vaskiiler komplikasyonu olan
ve dolasim bozuklugu bulunan bir olgu sunumuna ve
yayina rastlamadik. Bu olgu sunumumuzda zaten
nadir goriilen bir ¢ikigin daha once bildirilmemis bir
komplikasyonunu sunmaktayiz. Gelisen bu akut
komplikasyon ¢ikigin kapali olarak rediiksiyonu
sonrasinda diizelmis oldu. Bu duruma tibialis
posterior ve dorsalis pedis arterlerinin dislokasyon
alaninda  sikigmasinin  veya  travmaya  bagh
vasospazminin yol agtigint diiginmekteyiz Tedavi
yontemi olarak c¢ikigi kapali olarak rediikte ettik.
Rediiksiyon sonrasi parmak dolasimlarinin yaklasik
20. dakikada geri gelmesi sikigma sonrasinda olusan
veya izole bir vasospazmin gostergesidir

Sonug olarak, subtalar g¢ikiklarda vaskiiler yapilarin
bast altinda kalmasina bagli arteryel dolasim
bozukluklar1 goriilebilir. Yapilan muayene ve doppler
incelemeleri total okliizyonu gosterse dahi ilk
yapilmasi gereken islem kapali rediiksiyondur. Ug
haftalik immobilizasyon siiresi fonksiyonel agidan
yeterli sonug vermektedir.
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