
Medial subtalar ç›k›k tedavisinden dokuz y›l sonra geliflen
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Limitation in subtalar motion in a patient nine years after treatment
for medial subtalar dislocation
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Subtalar dislocations are rare injuries. They may cause seri-
ous complications in the long-term. A 27-year-old profes-
sional soldier developed medial subtalar dislocation of the
right foot due to fall from height and was treated with closed
reduction under general anesthesia and below-knee cast fix-
ation for six weeks. At the end of a nine-year follow-up, he
began complaining of occasional pain around his ankle.
There was minimal loss in subtalar movements. He had no
stiffness or instability. The ankle-hindfoot score was 90
according to the American Orthopaedic Foot and Ankle
Society clinical rating system. It should be recalled that, fol-
lowing treatment of subtalar dislocations, some degree of
loss may occur in subtalar movements.
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Subtalar ç›k›klar nadir yaralanmalard›r; ancak, uzun va-
deli komplikasyonlar› ciddi sorunlara neden olmaktad›r.
Yirmi yedi yafl›nda profesyonel bir askerin yüksekten
düflme sonucu sa¤ ayakta oluflan medial subtalar ç›k›¤›
genel anestezi alt›nda kapal› redüksiyon ve alt› haftal›k al-
ç› tespiti ile tedavi edildi. Dokuz y›ll›k izleminin sonunda,
hasta zaman zaman oluflan a¤r› yak›nmalar›yla baflvurdu.
Subtalar eklem hareketlerinde hafif k›s›tl›l›k vard›; eklem
sertli¤i veya instabilitesi yoktu. Amerikan Ayak-Ayak Bi-
le¤i Derne¤i’nin ayak bile¤i-arka ayak klinik de¤erlendir-
me skalas›na göre puan› 90 bulundu. Subtalar ç›k›klar›n
tedavisi sonras›nda olgular›n subtalar hareketlerinde bir
miktar kay›p meydana gelmektedir. 
Anahtar sözcükler: Ç›k›k/tedavi/radyografi; subtalar ek-
lem/yaralanma/radyografi.
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Talokalkaneal ve talonaviküler eklemlerin eflza-
manl› ç›k›¤› subtalar ç›k›k olarak tan›mlan›r. Travma
s›ras›nda daha sa¤lam olan kalkaneonaviküler liga-
man zarar görmezken, daha zay›f olan talonaviküler,
talokalkaneal ligaman ve kapsüller y›rt›lmaktad›r. Bu
yaralanma nadir görülmekle birlikte, tedavisindeki
güçlükler ve sonras›nda geliflen komplikasyonlar göz
önüne al›nd›¤›nda önemli bir yaralanmad›r.[1]

Olgu sunumu

Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, askeri bir operas-
yon s›ras›nda yaklafl›k bir metrelik yükseklikten sa¤
aya¤›n›n üzerine düfltü¤ünü, aya¤›nda flekil bozuklu-
¤u ve ani bir a¤r› ortaya ç›kt›¤›n› tarif ediyordu. Yir-

mi dakikada hastaneye ulaflt›r›lan hastan›n sa¤ aya-
¤›n›n ön k›sm›nda inversiyon ve adduksiyon defor-
mitesi vard›. Talus üzerinde ve ayak bile¤i lateralin-
de cilt gergin görünümdeydi. Hasta ayak parmakla-
r›n› aktif olarak hareket ettirebiliyordu. Duyu mu-
ayenesi normaldi ve periferik nab›zlar palpe edili-
yordu. Radyografik muayene sonucunda medial
subtalar ç›k›k saptand› (fiekil 1a, b).

Hastaya ameliyathane flartlar›nda ve k›sa süreli
total intravenöz anestezi alt›nda kapal› redüksiyon
uyguland›. Alt ekstremite longitudinal aks› boyunca
ayak traksiyonda iken, pronasyon ve abdüksiyon uy-
guland›. Redüksiyon ilk denemede ve kolayl›kla sa¤-
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land›. Eklemin stabil oldu¤u görüldü; bu nedenle al-
ç› tespiti d›fl›nda ek tespit yöntemine gerek duyulma-
d›. Çekilen grafilerle redüksiyon kontrol edildi.

Dizalt› alç› atel, elevasyon ve analjezik-antienfla-
matuvar tedaviyi takiben, ilk haftan›n sonunda atel di-
zalt› sirküler alç›yla de¤ifltirildi. Hasta koltuk de¤nek-
leriyle yük verdirilmeden mobilize edildi. Alt› hafta-
l›k alç› tespitinden sonra hasta görevine döndü.

Dokuz y›l sonra yap›lan kontrol muayenesinde
hastan›n subtalar eklem hareketlerinde hafif derece-
de k›s›tl›l›k vard›. Hastan›n tek yak›nmas› nadiren
ayak bile¤inde hissetti¤i a¤r›lard›. Amerikan Ayak-
Ayak Bile¤i Derne¤i’nin (AOFAS) ayak bile¤i-arka
ayak klinik de¤erlendirme skalas›nda puan› 90 ola-
rak hesapland›. Nörovasküler muayenesi ve çekilen
grafileri normaldi (fiekil 1c, d). Hasta eski görevine
aktif olarak devam etmekteydi.

Tart›flma

Subtalar ç›k›klar›n ço¤u motorlu araç kazalar›,
yüksekten düflme gibi yüksek enerjili travmalar ya
da bazen sportif faaliyetler s›ras›nda meydana gel-
mektedir.[2] Bu ç›k›klar, tüm ç›k›klar aras›nda %2,
büyük eklem ç›k›klar› aras›nda ise %1’den az yer tu-
tar.[3] Olgular›n %10’u aç›k tiptir ve hemen hepsinde
de¤iflen derecelerde yumuflak doku hasar› vard›r.
Aç›k ç›k›klar, kapal› ç›k›klara göre daha kötü anato-
mik ve fonksiyonel sonuçlara neden olmaktad›r.[4]

Aya¤›n distal k›sm›n›n deplasman›na göre olgu-
lar lateral (%20) ve medial (%80) subtalar ç›k›klar
olarak s›n›fland›r›l›r. Medial subtalar ç›k›¤a “edinsel
çarp›k ayak”, lateral ç›k›¤a ise “edinsel pes planus”
da denir. Posterior ve anterior subtalar ç›k›klar ise
çok nadir görülür.[5]

Genellikle tercih edilen tedavi flekli genel aneste-
zi alt›nda kapal› redüksiyon uygulanmas›d›r. ‹yi kas
gevflemesi ve dikkatli manipülasyon ile redüksiyon
s›ras›nda eklem k›k›rda¤› hasar›n›, dolay›s›yla olas›
komplikasyonlar› en aza indirmek mümkündür. E¤er
kapal› redüksiyon baflar›l› olmuyorsa mekanik bir
engel söz konusudur ve talus bafl› çevredeki longitu-
dinal seyirli anatomik yap›lar aras›nda s›k›flmakta-
d›r. Bu durumda aç›k redüksiyon endikasyonu var-
d›r.[6] E¤er redüksiyonu engelleyen avulsiyon k›r›kla-
r› veya osteokondral k›r›klar ise, bunlar eksize edil-
meli veya kemik fragmanlar yeteri kadar büyükse
tespit edilmelidir.[7]

Subtalar ç›k›klar›n akut komplikasyonlar› aras›n-
da cilt nekrozu, nörovasküler yaralanmalar, enfeksi-
yon, gangren ve ekstremite kayb› say›labilir.[8] K›sa
vadede talusun avasküler nekrozu, daha uzun dö-
nemde kronik dejeneratif eklem artrozu, a¤r› ve ha-
reket kayb› subtalar ç›k›klar›n di¤er komplikasyon-
lar›d›r.[9,10]

Redüksiyon sonras›nda immobilizasyon süresi
dört ile alt› hafta aras›nda olmal›d›r. Genç ve aktif
hastalarda k›sa süreli immobilizasyonun yüksek
oranlarda subtalar instabiliteyle sonuçland›¤› bilin-
mektedir.[11] De Lee ve Curtis[12] ise, daha yayg›n ola-
rak kabul gören uzun immobilizasyon süresinin ak-
sine, üç haftal›k alç› uygulamas›n› takiben bafllanan
subtalar eklem hareketlerinin rehabilitasyonuyla so-
nuçlar›n daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. Janssen
ve Kopta[13] ise yeterli sürelerde ve uygun bir tespit-
le nüks olmad›¤›n› ve iyi fonksiyonel sonuç elde edi-
lece¤ini belirtmifllerdir. Ganel ve ark.[14] ikisinde ka-
pal›, birinde aç›k redüksiyon uygulanan subtalar ç›-
k›kl› üç olguda iki y›ll›k takip sonras›nda herhangi

fiekil 1. (a, b) Yan ve ön-arka grafilerde subtalar ç›k›k izlenmekte. (c, d) Hastan›n dokuz y›l sonraki grafileri.

(a) (b) (c) (d)



bir komplikasyonla karfl›laflmam›fllard›r. K›n›k ve
ark.[15] ise, anestezi alt›nda redüksiyon uygulad›klar›
subtalar ç›k›kl› genç bir olguda, dört haftal›k immo-
bilizasyonu takiben subtalar hareketler için rehabili-
tasyona bafllad›klar›n› ve birinci y›l sonunda hastada
herhangi bir semptom olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Burada sunulan olgunun dokuz y›ll›k takibi ol-
dukça uzun bir süredir. Bu, erken ve geç dönemde
görülmesi olas› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›
ve saptanmas› için yeterli bir süredir. Olgumuzun
nadiren hissetti¤i a¤r›lar ve subtalar eklem hareket-
lerindeki hafif azalmaya karfl›n AOFAS skoru 90 bu-
lunmufltur. Bu fonksiyonel sonuç iyi olarak kabul
edilmifltir. Bu iyi sonucun, olgunun yaralanma son-
ras›nda hastaneye k›sa sürede ulaflt›r›lmas›na, hasta-
nede acil olarak ameliyathane flartlar›nda genel anes-
tezi alt›nda kolay, travmatik olmayan bir kapal› re-
düksiyon uygulanmas›na ve alt› haftal›k yeterli im-
mobilizasyona ba¤l› oldu¤u aç›kt›r.

Sonuç olarak, subtalar ç›k›klar sonras›nda hemen
hemen olgular›n tümünde subtalar hareketlerde bir
miktar kay›p meydana gelmektedir. Ancak, bu kay›p
ayak bile¤inde instabilite geliflmesine her zaman ter-
cih edilmelidir. Mümkün olan en k›sa sürede, genel
anestezi alt›nda, iyi ve yeterli bir kas gevflemesi sa¤-
lanarak, eklem k›k›rda¤›na en az zarar verecek bir
kapal› redüksiyon ve yeterli sürede immobilizasyon
morbidite oranlar›n›n düflürülmesinde önemlidir.
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