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iki olgu nedeniyle tarsal koalisyonlar ve bunlarin en énemli
tiplerinden biri olan kalkaneo-navikiiler koalisyonun, klinik 6zel-
likleri, teshis zorluklari ve tedavi ilkeleri literatir bilgisi ile be-
raber incelendi ve tartigildi.

GiRiS:

Ayak kemikleri arasinda, konjenital kemiksel koépru olusumlar
ve birlesmeler goérilebilmektedir. Bu durum ilk defa, 1829 yilinda
CRUVEILHIER tarafindan kalkaneo-navikiler koalisyon olarak tanim-
lanmistir (1). Daha sonra ZUCKERKANDL, talo-kalkaneal ve ANDER-
SON da talo-navikiiler sinostozun tariflerini yapmislardir (7).

Tars kemikleri arasindcki bu kdpriilerin 6nemi lizerinde ilk za-
manlar fazle durulmamstir. ilk defa, 1880 yilinda HOLL, intertarsal
kepruler ile pes planus arasindaki iliskiye dikkat c¢ekmistir (1).
SLOMANN ve daha sonra BADGLEY kalkcneo-naviktler koalisyonun,
peroneal spazmla birlikte rijit pes planusa neden oldugunu gdster-
mislerdir (1).

Tars kemikleri arasindaki koalisyonlarin ¢ok cesitli tipleri var-
dir. En sik gcrilen koalisyon tipleri; talo-kalkaneal, kalkaneo-navi-
kiler, talo-navikiler, kalkaneo-kuboid ve kubo-navikiler seklindedir,
bu kcalisyon tipleri arasinda ¢ok degisik kombinasyonlar olakilir (1,2).
Koalisyon tam oss6z olabilecegi gibi, kikirdak veyc fibréz doku bag-
lantisi seklinde de olabilir (1,2).

HARRIS, 102 olguda cesitli koalisyon tiplerinin dagihimin: ver-
mistir (1,3). Yazar, 62 olguda medial talo-kalkaneal, 29°unda ka'ka-
neo-navikiiler, 4’linde posterior talo-kalkaneal koépri, 4’'iinde multipl
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intertarsal kopriler, birinde talo-navikiiler, birinde kalkaneo-kuboid,
birinde de kubo-naviktier fuzyon buldugunu belirtmistir (1,3).

Tarsal kcalisyonlarin klinik olarak en &nemlileri, medial talo-
kalkaneal- ve kalkaneo-naviktler koalisyonlardir; cunku bu tipler,
percneal spastik pes planus olgularinin cogunlugunda olayin so-
rumlusudurlar ve daha buyiik bir sakathga neden olurlar (1,2).

Tarsal koalisyonlarin klinik olarak iki 6nemli seklinden biri olan
karkanec-navikiier koalisyonu 2 olguda gérmemiz nedeni ile, bu
durumu klinik ve radyolojik gorintmleri ile birlikte incelemeyi, tes-
his zorlukiarn ve tedavi ilkeleri lGzerinde durmay! uygun bulduk.

GLGU TAKDIMI:
Olgu 1: G.E, 20 yas, erkek, Klin. Prot. No.: 44765.

Scl ayak ve baldinndaki agn ve sol ayagindaki sekil bozuklugu
sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin, anamnezinden bir yil 6n-
ce kosarken ayaginin burkuldugu, ancak tibbi tedavi gérmedigi, o
zamandan beri devamh agrilarn oldugu ve son 2-3 aydir agrilarinin
cok arttigi 6grenildi. Yapilan muayenede, sol ayaktc peronea! kas-
larda spazmla birlikte, rijit bir pes planovalgus defcrmitesinin mev-
cut oldugu gorildi (Sekil : 1). Ayak adale kuvvetleri normal. ancak

$ekil: 1 — 1. olgunun sol ayaginin ameliyat dncesi dénemde ic ve dis
yandan gérinisi.
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subtalar ve midtarscl eklemlerde hareketler kisith ve zorlamah ha-
reketler agriliydi.

Travmatik pes plano-valgus ve subtalar artroz olarak deger-
lendirilen hasta, tedavi amaci ile servise yatinldi (Sekil : 2-a), ancak
serviste yapilan daha etrafli muayene ve cekilen oblik grafiler so-
nucu, taninin kalkeneo-navikiler koalisyon olduguna
(Sekil : 2-b).

s

!

Sekil : 2-a_— 1. ovgunun her iki ayagi- Sekil : 2-b — 1. olgunun oblik grafisin-

nin  karsilastirmali lateral radyo- de kalkaneo-navikiiler koalisyon
grafileri, daha belirgin olarak goériliyor.

Hastanin yasi ve radyografik gortinim dikkate alinarak 21.4.1981
tarihinde sol ayaga tripple artrodez yapildi. Ameliyat sirasinda, talo-
navikuler eklemde dejeneratif degisiklikler oldugu, kalkaneusun 6n
yuzinden navikiler kemigin alt dis yuziine uzanan saglam bir ke-
mik kopri oldugu, diger eklemler arasinda herhangi bir koalisyon ol-
madigi goruldi (Sekil : 3).

Hastanin ayadi ameliyat sonrasi dénemde, 3 ay dizalti alci igin-
de tutuldu, bilahare tabanlik verildi ve egzersizlere gecildi. Ameliyat-
tan 8 ay sonra yapilan kontrolde, hastanin sikayetlerinin gecmis ol-
dugu saptand..

Olgu 2: 1.0., 17 yas, erkek, Klin. Prot. No. : 44505.

Sol ayadinda agn sikdyeti ile klinigimize basvuran hastanin,
anamnezinden 8 ay Once top oynarken ayaginin burkuldugu, ayak
distorsiyonu tanisi ile 25 giin sireyle alcih tedavi gordugl, ancak
o tarihten beri agn sikayetinin gegcmedigi 6grenildi. Klinigimizde ya-
pilan muayenede, sol ayakta rijit pes plano-valgus deformitesi ile
birlikte peroneal adale spazmi oldugu, ayak adale kuvvetlerinin nor-
mal oldugu saptandi. Subtalar eklemde ve midtarsal eklemlerde ha-
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$ekil : 3 — 1. olguda, kalkaneusun 6n yuziinden navikilerin alt dis yiiziine
uzanan kemik képriniin ameliyat sirasindaki gorinimi.

reketler kisith ve zorlamaii hareketler agriiydi. Scl subtaiar artroz
ve pes planc-valgus tanisi ile yatirilcn hastanin ameliyat éncesi ya-
pilan detayl tetkikleri sonucu, deformitenin fibréz yapida kalkaneo-
navikiiler kcalisyona bagh clcugu dusinuldu (Sekil : 4).

Sekil : 4 — 2. olgunun sol ayaginin degdisik planlarda radyografik gérﬁnﬂmleri.
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27.2.1981 tarihinde, tripple artrodez yapilan hastada, ameliyat
sirasinda ksikeneus 6n ucu ile navikiler alt dis yiza arasinda ki-
clik kemiksel képrii oldugu, ancak kemiksel kdpriiniin birlesmedigi
ve ara bdlgenin saglam bir fibré-kartilajindz doku ile dolu oldugu
gorilda.

Ameliycttan 3 ay sonra algisi gikarilan hastanin, ameliyattan 10
ay sonra yapilan kontroliinde, sikayetlerin gecmis oldugu saptandi.

TARTISMA:

Kalkaneo-navikller koalisyon, bebeklik ve g¢ocukluk déneminde
genellikle bir semptom vermez. Cocuk wyiurimege basladigi zaman,
hafif bir pes planus durumu gdriilebilir, ancak agri olmadigi icin sik-
likla bir suiphe uyanmaz; radyografi ¢ekilse bile bu dénemde koépri
fibr6z veya kartilajin6z yapida oldugundan goriilemez (1).

Belirti ve bulgular siklikla ikinci dekadda ortaya cikarlar (1,2).
Bu devrede, kikirdak kopru kemiksel bir karakter kazanmaya baslar
ve radyografide goériinir hale gecer.
lerde hareketler genellikle kisitlanir, ancak tam olarak ortadan
kalkmaz (2).

Ayakta belli belirsiz sikdyetler vardir, genelikle kicik bir trav-
madan sonra agri ve diger sikayetler belirginlesir (4). Bizim 2 olgu-
muzda da semptomlar ayak bilegi distcrsiyonundan scnrec ortaya
cikmistir.

Kalkaneo-navikiler kcalisyonlarin teshisi oldukca zordur. Pero-
neal spastik pes planuslu hastalarda, bu durumun olabilecegi hu-
susu gozden uzak tutulmemalidir. Normal antero-posterior ve late-
ral pozisyonlarda cekilen grafilerde kalkaneo-navikiiler kcalisyon
gbdzden kacabilir. Nitekim bizim 2 clgumuzda da, normal grafilerde
kalkaneo-navikiler koalisyon teshis edilememis ve olgular baslan-
gicta, rijit pes plano-valgus olarak degerlendirilmistir. Bu koalisyon
tipi, ayagin 45 derece oblik grafisinde en iyi olarak gézukur (1,4).

Bu grafi, hasta film kaseti tzerinde cyakta dururken, réntgen
tipliniin lateralden 45° oblik olarak ayagin orta kismina sentralize
edilmasi ile ¢ekilir (4). Bizim her iki olgumuzda da kesin taniya, an-
cak bu sekilde cekilen oblik grafiler ile varilmistir.

Oblik radyografilerde, kalkaneumia navikiiler arasinda en az
1 cm. genisliginde bir kemik koprii kolayca goériinir, ancak koalisyon
fibroz veya kartilajin6z yapida ise teshis o kadar kolay degildir (1,4).
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Boyle bir durumda, kalkaneusun antero-medial ucu ve navikiler ke-
mik birbirlerine ¢cok yakindirlar ve karsilikli yizlerinde duzensizlik
dikkati ceker (4). Bizim birinci olgumuzda oblik grafide kalkaneo-
navikiiler kopri gortlip teshis edildigi halde, diger olguda kalkaneus
ve navikiler arasinin yakin ve karsilikli yizlerin dizensiz olmasiyla

bu taniya yaklasiimig, tani ancak ameliyat sirasinda kesinlestirile-
bilmistir.

Talus basinin hipoplazisi bir diger bulgudur (1). Kalkaneusun
anterior c¢ikintisinin kingi, ayirici teshiste dikkate alinmahdir, kirik
olan hallerde trabekiiler yapi ve kirik yuzleri diz ve belirgindir (1).

Kalkaneo-navikiler koalisyonda; devemli agn, kas spazmi ve
konservatif tedaviye cevap vermeyen deformite oldugu zaman cerrahi
tedavi gerekir (5,6,7,8). Cerrahi tedavide yapilabilecek iki islem var-
dir. Birincisi, kalkaneo-navikiler kopriiniin rezeksiyonu ve ekstansoér
brevis tendonu ile boslugun doldurulmasi, ikincisi de tripple artro-
dezdir (5,7).

COWELL’e gore, kopri rezeksiyonu ve ekstansor brevis artro-
plastisi ayakta agrisi olan, subtalar eklem hareketi kisith ve karti-
lajin6z koprusu olan 14 yasinin altindaki hastalarda endikcsyon bu-
lur (7). COWELL, 15 olgusunda bu islemin sonuglarini sunmus ve has-
talarin % 90°Iinda tatminkar sonuc elde ettigini bildirmistir (7).

Talus, ve kalkaneus arasinda ek koalisyonlar oldugu ve talo-
navikiler eklemde dejeneratif degisimler basladigr zaman, koépri re-
zeksiyonu ve ekstansor
kar (1,5.7). Talo-navikiler eklemde dejeneratif degisikliklerin mev-
cudiyetinde veya koprii rezeksiyonunun sikayetleri gegirmedigi hal-
lerde tripple artrodez yapilmaldir (1,7). Bizim her iki olgumuz 14
yas Uzerinde oldugundan ve radyografilerinde dejeneratif degisik-
liklerin baslamis oldugu saptandigindan, her iki olguya da tripple
artrcedez uygulcnmistir,

SONUC:

Peroneal spastik pes planuslu hastalarda, kalkaneo-navikuler
koalisyon olabilecegi dusunulmeli, bunun icin normal ayak grafileri
yaninda mutlaka 45° oblik grafiler de cekilmelidir.

Bu hastalarda, konservatif tedavi ile iyi sonuc alinamayacag:
bilinmelidir. Bu nedenle, 14 yasin altinda ve dejeneratif degisiklikle-
rin baslamadigi olgularda, koprii eksizyonu ve ekstansor brevis ar-
troplastisi, 14 yasin lzerindeki, dejeneratif degisimlerin basladig:
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olgularda ise, tripple artrodez dustniilmelidir, ancak bu hastalarda
diger tarsal kcalisyonlar olabilecegi de dusiinilmeli ve bu yonde de
arastirmalar yapiimahdir.

SUMMARY
Calcaneo-Navicular Codalition

Because of two cases, the clinical characteristics, diagnostic difficulties and
therapeutical principles of tarsal coalitions and one of their most important forms,
calcaneo-navicular coalition, have been studied and discussed under the light of
literature.
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