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iki olgu nedeniyle tarsal koalisyonlar ve bunların en önemli 

tiplerinden biri olan kalkaneo-naviküler koalisyonun. klinik özel

likleri. teşhis zorlukları ve tedavi ilkeleri literatür bilgisi ile be

raber incelendi ve tarıışıldı. 

G i R i ş : 

Ayak kemikleri arasında. konienital kemiksel köprü oluşumları 
ve birleşmeler görülebilmektedir. Bu durum ilk defa. 1829 yılında 
CRUVEILHIER tarafındon kalkaneo-naviküler koalisyon olarak tanım
lanmıştır (1). Daha sonra ZUOKERKANDL. talo-kall<aneal ve ANDER
SON da talo-naviküler sinostozun tarifierini yapmışlardır (1). 

Tors kemikleri arasındaki bu köprülerin önemi üzerinde ilk za
manlar fazla durulmamıştır. ilk defa. 1880 yılında HOLL. intertarsal 
köprüler ile pes planus arasındaki ilişkiye dikkat çe�miştir (1). 
SLOMANN ve daha sonra BADGLEY kalkcneo-naviküler koaliSlyonun, 
peroneal spazmla birlikte riiit pes planusa neden olduğunu göster
mişlerdir (1). 

Tars kemikleri arasındaki koalisyonların çok çeşitli tipleri var
dır. En sık gcrülen koalisyon tipleri; talo-kalkaneal, kalkaneo-navi
küler, talo-naviküler, kalkaneo-kuboid ve kubo-naviküler şeklindedir, 
bu koalisyon tipleri arasında çok değişik kombinasyonlar olabilir (1,2). 
Koalisyon tam ossöz olabileceği gibi, kıkırdak veya fibröz doku bağ
lantısı şeklinde de olabilir (1,2). 

HARRIS, 102 olguda çeşitli koalisyon tiplerinin dağı!ımını ver
miştir (1,3). Yazar, 62 olguda medial talo-kalkaneal. 29'unda kalka
neo-naviküler, 4'ünde posterior talo-kalkaneal köprü, 4'ünde multipl 
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intertarsal köprüler, birinde talo-naviküler, birinde kalkaneo-kuboid, 
birinde de kubo-naviküler füzyon bulduğunu belirtmiştir (1,3). 

Tarsal koolisyonların klinik olarak en önemlileri, medial talo
kalkaneal. ve kolkaneo-naviküler koalisyonlardır; çünkü bu tipler, 
peroneal spastik pes planus olgularının çoğunluğunda olayın so
rumlusudurlar ve daha büyük bir sakatlığa neden olurlar (1,2). 

Tarsal koalisyonların klinik olarak iki önemli şeklinden biri olan 
karkaneo-naviküler koalisyonu 2 olguda görmemiz nedeni ile, bu 
durumu klinik ve radyolojik görünümleri ile birlikte incelemeyi, teş
his zorlukıarı ve tedavi ilkeleri üzerinde durmayı uygun bulduk. 

OLGU TAKDiMi: 

Olgu 1 : G.E., 20 YOŞ, erkek, Klin. Prot. No. : 44765. 

Sel aıyak ve baldırındaki ağrı ve sol ayağındaki şekil bozukluğu 
şikôyeti ile kliniğimize başvuran hastanın, anamnezinden bir yıl ön
ce koşarken ayağının burkulduğu, ancak tıbbi tedavi görmediği, o 
zamandan beri devamlı ağrıları olduğu ve son 2-3 aydır ağrılarının 
çok arttığı öğrenildi. Yapılan muayenede, sol ayakta peroneal kas� 
larda spazmla birlikte, rijit bir pes planovalgus deformitesinin mev
cut olduÇju' görüldü (Şekil: 1). Ayak adale kuvvetleri normaL. ancak 
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Şekil: 1 - 1. olgunun sol ayağının ameliyat "Öncesi dönemde iç ve dış 

yandan görünüşü. 



subtalar ve midtarsal eklemlerde hareketler kısitlı ve zorlamalı ha
reketler ağrılıydı. 

Travmatik pes plano-valgus ve 'subtalar artroz; olarak değer
lendirilen hasta, tedavi amacı ile servise yatırıldı (Şekil: 2-0), ancak 
serviste yapılan daha etraflı muayene ve çekilen oblik grafiler so
nucu, tanının kalkoneo-naviküler koalisyon olduğ'uno karar verildi 
(Şekil: 2-bL. 

Şekil: 2-0.- 1. olgunun her ikı ayağı

. nın karşılaştırmalı 'Iateral radyo

grafileri. 

Şekil : 2-b - 1. olgunun oblik grafisin

de kalkaneo-naviküler koalisyon 

daha belirgin olarak görülüyor. 

Hastanın yaşı ve radyografik görünüm dikkate alınarak 21.4.1981 
tarihinde sol ayağa tripple ortrodez yapıldı. Ameliyat sırasında, talo
noviküler eklemde dejeneratif değişiklikler Olduğu, kalkaneusun ön 
yüzünden naviküler kemiğin alt dış yüzüne uzanan sağlam bir ke
mik köprü olduğu, diğer eklemler arasında herhangi bir koalisıyon ol
madığı görüldü (Şekil: 3). 

Hastanın ayağı ameliyat sonrası dönemde, 3 ay dizaltı alçı için
de tutuldu, bilahare tabanlık verildi ve egzersizlere geçildi. Ameliyat
tan 8 ay sonra yapılan kontrolde, hastanın_ şikôyetlerinin geçmiş ol
duğu saptandı. 

Olgu 2: Lü., 17 yaş, erkek, Klin. Prot. No. : 44505. 

Sol ayağında ağrı şikôyeti ile kliniğimize başvuran hastanın, 
anamnezinden 8 ay önce top oynarken ayağının burkulduğ-u, ayak 
distorsiyonu tanısı ile 25 gün süreyle alçılı tedavi gördüğü, ancak 
o tarihten beri ağrı şikôyetinin geçmediği öğrenildi. Kliniğimizde ya
pılan muayenede, sol ayakta rijit pes plano-valgus deformitesi ile 
birlikte peraneal adale spazmı Olduğu, ayak adole' kuvvetlerinin nor
mol olduğu saptandı. Subtalar .eklemde ve midtarsaI eklemlerde ha-
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Şekil: 3 - 1. olguda, kalkaneusun ön yüzünden navikülerin alt dış yüzüne 

uzanan kemik köprünün ameliyat sırasındaki görünümü. 

reketler kısıtlı ve zorlamalı hareketler ağrılıydı. Sol subtaiar artroz 
ve pes plano-valgus tanısı ile yatırılGn hastanın ameliyat önoesi ya, 
pılan detaylı tetkikieri sonuçu, deformitenin fibröz yapıda kalkar:ıeo
naviküler koalisyana bağlı olduğu düşünüldü (Şekil: 4). 

Şekil: 4 - 2. olgunun sol ayağının değişik planlarda radyografik görünümleri. 
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27.2.1981 tarihinde, tripple artrodez yapılan hastada, ameliyat 
ş'ırasında kalkaneus ön ucu .ile naviküler alt dış yüzü arasında kü
çük kemiksel köprü olduğu, ancak kemiksel köprünün birleşmediği 
ve ara bölgenin sağlam bir fibrö-kartilajinöz doku ile dolu olduğu 
görüldü. 

Ameliyattan 3 ay sonra alçısı .eıkarılan hastanın, ameliyattan 10 
ay sonra yapılan kontrolünde, şikôyetlerin geçmiş olduğu saptandı. 

TARTIŞMA: 

Kelkaneo-naviküler koalisyon, bebeklik ve çocukluk döneminde 
genellikle bir semptom vermez. CocUk ıyürürneğe başladığı zaman, 
hafif bir pes plan us durumu görülebilir, ancak ağrı olmadığı için sık
lıkla bir şüphe uyanmaz; radyografi çekiise bile bu dönemde köprü 
fibröZ veya kartilajinöz yapıda olduğundan görülemez (1). 

Belirti ve bulgular sıklıkla ikinci dekadda ortaya çıkarlar (1,2). 
Bu devrede, kıkırdak köprü kemiksel bir karakter kazanmaya başlar 
ve radyografide görünür hal'e geçer. Subtalar ve midtarsal eklem
lerae hareketler genellikle kısıtlanır, ancak tam olarak ortadan 
kalkmaz (2). 

Ayakta belli belirsiz şikôyetler vardır, genelikle küçük bir trav
madan sonra ağrı ve diğer şikôyetler belirginleşir (4). Bizim 2 olgu
muzda dd semptomlar ayak bileği distcrsiyonundan senre ortaya 
çıkmıştır.' 

. Kalkaneo-naviküler koalisyonların teşhisi oldukça zordur. Pero
,ıeal spastik pes planuslu hastalarda, bu durumun olabileceği hu
sıisu gözden uzak tutulmemalıdır. Normal antero-posterior ve late
ral pozisyonlarda çekilen grafilerde kalkaneo-naviküler kcalisyon 
gözden kaçabilir. Nitekim bizim 2 olgumuzda da, normal grafilerde 
kalkaneo-naviküler koalisyon teşhis ediiememiş ve olgular başlan
gıçta, rijit pes plano-valgus olarak değerlendirilmiştir. Bu koalisyon 
tipi, ayağın 45 derece oblik grafisinde en iıyi olarak gözükür (1,4). 

Bu grafi, hasta film kaseti üzerinde ayakta dururken, röntgen 
tüpünün lateralden 45° oblik olarak ayağın orta kısmına sentralize 
edilmesi ile çekilir (4). Bizim her iki olgumuzda da kesin tanıya, an
cak bu şekilde çekilen oblik grafiler ile varılmışt�r. 

Oblik radyografilerde, kalkaneumla naviküler arasında en az 
1 cm. genişliğinde bir kemik köprü kolayca görünür, ancak koalisyon 
fibröz veya kartilajinöz yapıda ise teşhis o kadar kolay değildir (1,4). 
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Böyle bir durumda, kalkaneusun antero-medial ucu ve naviküler ke
mik birbirlerine cok yakındırlar ve karşılıklı yüzlerinde düzensizlik 
dikkati ceker (4). Bizim birinci olgumuzda oblik grafide kalkaneo
naviküler köprü görülüp teşhis edildiği halde, diğer olguda kalkaneuS 
ve naviküler arasının yakın ve karşılıklı yüzlerin düzensiz olmasıyla 
bu tanıya yaklaşılmış, tanı ancak ameliyat sırasında kesinleştirile
bilmiştir. 

Talus başının hipoplazisi bjr diğer bulgudur (1). Kalkaneusun 
anterior cıkıntısının kırığı, ayırıcı teşhiste dikkate alınmalıdır, kırık 
olan hallerde trabeküler yapı ve kırık yüzleri düz ve belirgindir (1). 

Kalkaneo-naviküler koalisyonda; devamlı ağrı, kas spazmı ve 
konservatif tedaviye cevap vermeyen deformite olduğu zaman cerrahi 
tedavi gerekir (5,6,7,8). Cerrahi tedavide yapılabilecek iki işlem var
dır. Birincisi, kalkaneo-naviküler köprünün rezeksiyonu ve ekstansör 
brevis tendonu ile boşluğun doldurulmosı, ikincisi de tripple artro
dezdir(5,7). 

COWELL'e göre, köprü rezeksiyonu ve, ekstansör brevis artro
plastisi ayakta ağrısı olan, subtalar eklem hareketi kısıtlı ve karti-' 
lajinöz köprüsü olan 14 yaşının altındaki hastalarda endikasyon bu
lur (7). COWELL, 15 olgusunda bu işlemin sonuclarını sunmuş ve has
taların % gO'lnda tatminkôr sonuc elde ettiğini bildirmiştir (7). 

Talus, ve kalkaneus arasında ek koalisyonlar olduğu ve talo
naviküler eklemde dejeneratif değişimler başladığı zaman, köprü re:; 
zeksiyonu ve ek'stansör brevis artroplastisi endikasyonu ortadan kal
kar (1,5,7). Talo-naviküler eklemde dejenerotif değişikliklerin mev
cudiyetinde veya köprü rezeksiyonunun şikôyetleri gecirmediği hal
lerde tripple artrodez yapılmalıdır (1,7). Bizim her iki olgumuz 14 
'{aş üzerinde olduğundan ve radyografilerinde dejeneratif değişik
liklerin başlamış olduğu saptandığından, her iki olguya da tripple 
artrodez uygulanmıştır. 

SONU C: 

Peroneai spastik pes planuslu hastalarda, kalkaneo-naviküler 
koalisyon olabileceği düşünülmeli, bunun iCin normal ayak grafileri 
yanında mutlaka' 45° oblik grafiler de' cekilmelidir. 

Bu hastalarda, konservatif tedavi ile iyi sonuç alınamayacağı 
bilinmelidir. Bu nedenle, 14 yaşın altında ve dejeneratif değişiklikle
rin başlamadığı olgularda, köprü eksizyonu ve 'ekstansör brevis-ar
troplastisi, 14 yaşın üzerindeki, dejeneratif değişimlerin ba�ladığ� 
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olgularda ise, tripple artrodez düşünülmelidir, ancak bu hastalarda 
diğer tarsal kcalisyonlar olabileceği de düşünülmeli ve bu yönde de 
araştırmalar yapılmalıdır. 

su MMARY 
Calcaneo-Navlcular Coolitlon 

Beeause al twa cases, the clinical eharaeteristics, diagnostie dillieulties and 

therapeutieal prineiples of tarsal eoalitions a-nd one of their most important forms. 

ealeaneo-navieular eaalition, have been studied and discussed under the 
'
light of 

literature. 
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