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Talus kırıkları ve tedavi yöntemleri. literatür ıŞığı altında incelen­
miş. bu kırıkların konservatif tedavileri ile birlikte cerrahi tedavisi de 
göz önüne alınarak. kırık redüksiyonunun hemen yapılması zorunluğu 
ortaya çıkmıştır. 

Talus'un kendine özgü şekli ve anatomik durumu dolayısıyla. aya­
ğın arka bölümünün travmalarında ortaya çıkan sorunların. diğer ayak 
bileği kırıklarına aranla daha az görülmesi. sonuçları değişik şekilde 
etkilemektedir. Bu bakımdan talus kırıklarının görülür görülmez teda­
vileri gerekmektedir. Redüksiyon mümkün olduğu kadar anatomik 
almalı ve talus kemiğinin morfoloiisi ile eklem devamlılığını sağlama­
lıdır. 

GIRIş: 

Normal yürüme fizyolojisi için gerekli olan ayağın arka bölümü, 
talus kırıkları nedeni ile bozulabilmektedir. Talus fraktürleri ayak 
kırıklarının %6 sının kapsamasına karşın tedavi yöntemlerinin de­
ğişiklikler göstermesi sonuçlara tesir etmektedir. 

Bu yazıda talus kırıkları ve tedavi yöntemleri gözden geçirilmiş 
ve konservatif tedavi yanında cerrahi tedavininde önemine değinil­
mişdir (2.4,8,10,14,15,16,20,22). Bu amaçla redüksiyonu yapılamıyan 
vakalarda cerrahi tedavinin ön plana Çıktığıda bir gerçekdir. 

• ist. Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Uzman Asistanı. 
•• ist. Üniv. Tıp Fok. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Profesörü . 
•• 0 ıst. Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Asistanı . 
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Talus lezyonunu 1608 de ilk defa tarif eden yazar FABRICIUS 
DE HILDEN dir. Adı geçen yazar, bu tip vakalarda astragalektomi 
cmeliyatını uygulamışdır (3,5,6,19). Bu tarihten iki yüz yıl sonra 
ASTLEK COOPER, ROOUETTA, SYME bu konuya değinmişlerdir. 

Radyolojinin tıbba girmesi ile anatomo-patolojik tarifieri yapan 
yazarlar MONAHAN, BALLENGHEIEN dir (3). 

OMBREDANNE, ROCHET, ANDERSON talus kırıklarının oluş me 
kanizmasını inceleyen yazarlar arasında bulunmaktadırlar (3,6,8,14, 
22). 

WATSON-JONES'ın çalışmalarından faydalanarak ilk istatistik 
bilgileri veren COL TART bu kırıkların nedenleri üzerinde de dur­
muşdur (3,6,21). 

MATERYEL, 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Kliniğinde 1965-1971 yılları arasında 6 talus kırığına çeşit­
li ameliyatlar uygulanmışdır. 

5 i erkek 1 i kadın olan vakalarımızda en küçük yaş 23, en bü­
yük yaş 48 dir. Hastolarımızda yaş ortalaması 32,3 olarak saptanmış­
dır. Taraf lokalizasyonu 4 ü sağ 2 si soldur. 

METOD, 

Bu hastalarımızda, ileride değinilecek olan insizyonlardan late­
ral yol tercih edilmişdir. Vakalarımızın büyük bir bölümüne artrodez 
ameliyatlarını seçtiğimizden bu giriş yolunun en uygun olduğu kanı­
sına vardık. Bununla beraber bir vakamızda ayni insizyonla vida ile 
osteosentez, diğerinde ise, BLAiR ameliyatı uygulanmışdır. 

Hasta genel anestezi ve garo altında iken dış molleol altından 
yapılan bir insizyonla deri ve deri altı açıldıktan sonra fibular ten­
donlar korunarak talusa varılır. Burada artrodez ameliyatı uygulana­
cağından talusu beSleyen, sinus torsiden giren arter dalının kesil­
mesi büyük bir sorun teşkil etmemektedir (Resim: 1-2). Ameliyat­
ta rutin olan ,kemik kesimi yapıldıktan sonra talusla kalkaneus'un 
uygunluğuna bakılır ve ameliyat yarası anatomik plana göre kapatı­
!ır. 

Ayak bileği artrodezi uygUladığımız hallerde ön yolun daha fay­
dalı olduğunu saptadık. Kombine artrodezlerde insizyonlar çift ola· 
rakta yapılabilir. 
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Resim : 
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Taiusa giren Arterio tibialis posterıor ve A. Pedieuse'nin 
dalları görülüyor. 

Resim : 2 - Ayni arterlerin değişik durumda talusa girişi. 



Ameliyat bitiminde. özei şekilde çekilen mdyografiierden sonra 
ayak 90 derecede ve diz hafif fleksiyonda alçıya alınır. Artrodez a­
meliyatından sonra alçı üç ay sonıa açılarak hastaya gerekli fi­
zik tedavi yaptırılır (Resim: 3-4). 

i 
• 

i 

Resim : 3 - Ayağın özel şekilde. radyografisinin çekimi görülüyor. 

Resim: 4 Aynı ayağın değişik durumdaki radyografik çekimi. 
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BULGULAR: 

Vakalarımızın üçü eskiden geçirmiş oldukları kırık nedeni ile 
kliniğimize başvurmuşlardır. 

Talus kırıklarını beş bölümde inceleyen yazarların kanııarına biz­
de katıldığımızdan, vakalarımızı bu kırık tiplerine göre değerlendir­
meyi doğru bulduk. Bu sınıflandırmaya göre III cü tipe giren bu üç 
vakamızda ayak bileği ve triple artrodez ameliyatını birlikte uygu­
lama olanağını bulabildik. Bu vakalarımız ameliyatı takiben 4 ay son 
ra normale yakın bir yürüme elde etmişlerdir. 

Bir diğer vakamızda ise; fraktür çizgilerine göre sınıflandırma­
da ii ci tip kırık görülmüşdür. Bu hastamızda kırık çizgileri tibio-ta­
lar eklemi bozarak sekonder bir ayak bileği artrozuna sebebiyet ver 
diğinden, aynı ekleme artrodez yapılması uygun görülmüşdür. 

Bu sınıflandırmaya giren ve LV cü tipte bir kırık çizgisi gösteren 
bir hastamızda da Tibio-Talar artrodez (Blair ameliyatı) yapma o­
lanağı bulundu. Bu vakamızda talusun cismi tamamen parçalan­
mış ve arkaya doğru bir çıkık yapmış durumda idi. Bu hastada par­
çalı kısımlar çıkarıldıktan sonra, tibial gref geriye kalan talus boy· 
nuna sokularak bir artrodez uygulanmışdır. 

Son vakamız ise travmayı takiben kliniğimize başvuran bir has 
tamız idi. Bu vakamıza konservatif tedavi yöntemleri denenmiş fa­
kat başarılı olunamamışdır. Bu nedenle anatomik bir repozisyon i­
çin ameliyat metodları uygulanmış ve tip ii yi gösteren bu kırığa 
vida ile osteosentez yapılmışdır. 

TARTIŞMA: 

Talus, bacakla ayak arasında bulunan köprü bir kemikdir. Ayak 
kavsine katılmadığı halde ayak kavsinden gelen kuvvetleri dağıtması 
yönünden önem taşır. Talus kırıkları nedeniyle astragalektami yapı­
lan vakalarda taban kavsi artar (7,9,14,20,21). 

Tartışmaya girmeden önce ayağın statik ve dinamik biomeka­
niğinden kısaca bahsetmek yerinde olur. 

Normal duruşto, vücut ağırlık merkezinden geçen dikey, tibio­
talar eklemin rotasyon merkezinin 4 cm. önünden geçer (3,11.21). 
(Resim: 5). Bu nedenle oluşan dönme bileşkesi trisepsin kosılması 
le karşılanır. Buna karşın planter fleksörlerin kasılması dengeyi sağ­
lar. Resim 5 de görüldüğü gibi trisepsin levye koluda 4 cm dir. Bu 
eşit kuvvetler arasında kolon tolus, vücut ağırlığının iki katı ile etki­
lenmektedir. Bu durumda ayağın dorsal ve planter fleksörlerinin 
kosılması ile vücut dengesi sağlanmış olur (3,17,18). 
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Resim: 5 - Resimde şematik olarak vücut ağırlık merkezinden geçen dikeyin 
tibio-talar eklemin 4 cm önünden geçtiği görülüyor. 

Talus seviyesindeki kuvvetlerin dağılımı ve ayağın planter deste­
ğinin yürüme ve koşma esnasındaki durumunu incelemek güçtür. Bu 
bakımdan yürümeyi üç bölüme ayırmak ve bu üç bölümü, yürüme 
anında kuvvet dağılımına göre incelemek imkôn dahilindedir. 

Bunlar, frenai. öne itme ve salınım zamanlarıdır. 
Frenleme zamanı, öne yorım adımdır. Topuk yere dokunduğu 

zaman ayağın arka bölümü sağlam bir blok teşkil eder. Talus bu za­
manda artmış olon vücut ağırlığı (1/2 MV') ile zeminin reaksiyonu a· 
rasında kuvvetli bir basınca maruz kalır. Bu basıncın bir bölümü ek· 
lem kıkırdaklarının elastikiyeti nedeniyle azalabilir. Ayak tümüyle ye 
re bastığında kalkanuus hizasındaki basınç azalarak, ön bölümdeki 
basınç çoğalır. Nihayet ayak yere dik olarak bastığında basınç, sta· 
tik pozisyondaki duruma gelmekle beraber, tek ayak durumu dolay· 
sıyla talusa gelen basınç kuvveti diğerinin iki katı olmuş olur. 

Öne itme veya ileri atım zamanı, bu arkaya yarım adımdır. Bu 
zamanda topuk yeri terk edinceye kadar gittikce artan bir kuvvetle 
talus ön bölümünde basınç artar. Ayak sadece ön topuk dediğimiz 
bölüm üzerine temas ettiğinde, talu�

; 
vücudun takriben 3.4 katı bir 

ağırlığı yüklenmiş olur (3,6,19). 
Salınım zamanı, bu zamanda talus üzerine sadece dorsal flek· 

sarıarın geliştirdiği kuvvetin basıncı görülür (3,6) 
Bu kısa girişten sonra talus kırıklarının irdelemesini dört bölüm 

de anlatmak yerinde olur. 
Talus kırıkları çeşitli şekilde sınıflandırılabilir. BOUDET, DES· 
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TOT, BONNIN gibi yazarlar bu sınıflandırınayı kırık çizgisine ve ta­
lus kemiğinin değişik anatomik yerlerine göre yapmışlardır; Örneğin 
talus başı, boynu veya cisim kırıkları gibi (3,9). 

OMBREDANNE bu sınıflandırmayı Imıkların oluş şekline göre 
düzenlemiştir. Kopma ve ezilme kırıkları diye isimlendirilen bu frak­
türler WATSON - JONES'e göre inversion veya zorlu dorsal fleksion 
ile beraber olabilir (3,22). 

1952 de COL TART'ın yapmış olduğu sınıflandırma günümüzde 
de kullanılmaktadır. Yazaro göre bu sınıflandırmada sadece kırık 
çizgisi ile kalmayıp talus kırıklarıda fragmanların ayrışması ve civar 
eklemlerle olan ilgisine göre ayırım yapılmalıdır (6). Bunu kısaca gös 
terecek olursak ; 

Tip I, kırık çizgisi kısmı (parsiel) veya tam (total) olabilir. Fa-
kat ayrışma olmaz. 

Tip II, kırık parçaları ayrışmışdır, eklemde çıkık yokdur. 
Tip Ili, aynşmış kırıkla beraber tam veya kısmi çıkık. 
Tip iV, kırık parçalarının arkaya tam çıkığı ve çok parçalı kırık 
TiP V, açık kırıkla beraber travma anında talusun kısmen veya 

tamamen yok olması. 
COL TART'ın yapmış olduğu bu sınıflandırmayı bizde vakalarımı 

za uyguladık ve tedavi şemasını ona göre düzenledik. Böyle bir ayı­
rımda vakanın konservatif mi yoksa cerrahi olarakmı ele alınacağı 
sorunu ortaya çıkmaktadır? 

BOHLER'in tarif ettiği konservatif tedavi yöntemlerini yukarıda 
anlatılan kırıklara uygulamak her zaman mümkün olmamaktadır (3). 
Her ne kad�r kOnfıervatif tedavinin bü-yük üstünlükleri varsoda bu 
durum vakadan vakaya değişmektedir. Konservatif tedavide talusu 
besleyen damarlarda çoğunlukla bir yırtılma veya kopma olmaz. An 
cak talusun travma sonrası nekrazlarına sıklıkla rastlanır (14). Talus'u 
besleyen damarlar özellikle Arterio dorsalis pedis ve Arterio tibialis 
posteriordan gelen yan dallardır. Talus cismini besleyen dal sinus 
torsiden girer ve bu dal cerrahi girişimlerde korunmalıdır (3,6,13). 

Anatomik redüksiyonu veya stabilitesi sağlanamayan hastalar­
da ameliyat için endikasyon her zaman vardır. Ayrıca LV cü ve V 
ci tip kırıklarda kapalı ortopedik redüksion çok zordur hatta im­
kansızdır. Bu durum göz önüne alınacak olursa cerrahi girişim ka­
çınılmaz olur. 

Cerrahi giriş için en uygun ensizyonun hangisi olduğuda bir 
sorundur. Bu giriş yollarını arka yol (BINET, ALGLAVE). lateral yol 
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ve ön yol olmak üzere ayırabiliriz. BINET ve ALGLAVE'nin arka 
yolu günümüzde artık uygulama olanağı bulmamaktadır (3,6,7,14,17). 

Lateral veya yan enzisyonla giriş çoğu zaman olumlu sonuçlar 
vermektedir. Bizde bu yolu tercih etmekteyiz. Bu ensizyonu malleol 
arkası veya transnıalleolar olarak kullanan yazarlarda vardır (8,9, 
10). 

CHAPUT-LECENE'nin ön yolu çOk kullanılan bir ensizyondur, 
antero-Iateral olarak değiştirilen bu ensizyon talusun iyi bir görü­
nümünü verdiğinden tarafımızdan da sıklıkla kullanılmaktadır (14). 

Biz uygulamanın cinsine göre bu ensizyonlardan lateral ve ante­
ro-lateral olanlarını uygulamaktayız. 

Talus kırıklarıda cerrahi tedavi yöntemlerinin amacı her zaman 
ayni değildir. Bu yöntemler bazen 

'
anatomik bir redüksiyon amac! 

ile yapılabildiği gibi talusun, COL TART kırık tiplerine göre artrodezi 
veya astragalektomisi içinde kullanılabilir (6,8,9,16). 

Bazı yazarlar bu tip kırıklarda, iyi bir redüksiyondan sonra tes­
bitin transkutan KiRSCHNER telleri ile yapıimasını sağlık verirlerse­
de bu teknik değişen koşullara göre bazı ülkelerde kullanılmakta­
dır (3). 

Cerrahi yöntemleri astragalektomi, astrogaloplasti (talus plas­
tiği) ve artrodez olarak üç bölüme ayırabiliriz. Artrodezleri ise tibio­
talar, triple ve tibio-kalkaneen artrodezler olarak da gösterebiliriz 
(1,3,6,7,15,19) . 

Konservatif tedaviden sonuç alınamıyan vakalarda her zaman 
için açık redüksiyona başvurabiliriz. Bununla beraber talusun ne k­
rozu ve enfeksiyon tehlikeside bazı koşullarda ortaya çıkabilir. Bu 
enfiksiyon kısmen kemiğin ve etraf dokularının iyi könlanmamasın­
dan dolayı hasıl olabilir ve % 1 oranında görüldüğü de literatürde 
vardır (3,7,14). 

Tip iV ve V de ortopedik redüksiyon çok defa imkansızdır. Bu 
nedenle yukarıda gösterilen ameliyat tiplerinden birini seçmek zo­
runluğu vardır. Astragalektomi beğenilen bir ameliyat şekli olmama 
sına rağmen gerektiği zaman uygulanabilir. Fakat buna karşın tibio­
kalkaneen artrodez ile talus bQynu ve başını kapsayan BLAIR ameli­
yatının sonuçları daha iyidir (Resim: 6,7,8). 
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Resim: 6 - Tip V, kırığını gösteren A.P, Lot. grafi. 

Resim: 7 - Aynı vakan'� ameliyattan sonraki Lot. grafisi. 

Talusun açık redüksiyonunda görülen en belirgen komplikas­
yonlar şunlardır; nekroz, enfeksiyon, artroz ve kötü (uygun olmı­
yan) kallasurlardır, Nekroz açık redüksiyonlardan sonra % 50 va­
kada görülebilir, Bu nekrozlar erken ortaya çıktığı gibi geç olarak 
ta oluşabilir (2,4,7,9.12.18.21), 

Enfeksiyon ise' en korkulan bir komplikasyondur. Uzun süren en-
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feksiyonlorda talusun çıkarılması veya tibio-kalkaneen bir artrodez­
in denenmesi gerekebilir. 

Artrozlar için artrodezlerden biri seçilebilir. Coğunlukla bunlar­
dan) en uygunu triple artrodezdir. 

Kötü kalluslarda ortaya çıkan şekil bozuklukları ameliyatla dü­
zeltilebilir. Bazı kötü kallus vakalarında artrodez en iyi ameliyat­
tır (1.4.8.14.17.21). 

Görüldüğü üzere talus lezionları basit oldukları gibi bazı hallerde 
onarılması imkônsız durumlar arzedebilirler. Talus kırıkları az görül­
melerine rağmen ayağın statiko-dinamiğini büyük bir oranda olum­
suz yönde etkileyeceğinden ayaktaki travmatik lezyonların en önem 
Iilerinden birini teşkil ederler (Resim: 8.9). 

Resim : 3 - Talus kırıllı ile birlikte oluşan iç malleal kırığı. 

Bu nedenle erken ve olumlu bir tedavi endikasyonu koyarak ta­
lus kırıklarını onartmak her travmatoloğun üzerinde titizlikle durma­
sı gereken bir ödevi olmalıdır. 

Bu yazımızda çeşitli kırık şekillerine göre yapılan tedavi ilkeleri­
ni belirli bir tarzda ortaya koymaya çalıştık. Tecrübelerimize ve 
gözlemlerimize göre bu kırıklarda en iyi tedavinin birinci plônda cer 
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Resim : 9 - Ayni vaka"ın açık redüksiyanundan sonraki grafisi. 
rahi metotlar olduğunu bilmekteyiz. Fakat ayrışmasız ve büyük le­
zion göstermiyen kırıklarda ise konservatif tedavinin başta gelece­
ğine herkes gibi bizde inanarak, tedavi olarak redüksiyon ve alçı 
bandaiları uygulamaktayız. 

RES U ME 
Fraclures de I'asıragale el Irallemenl chlrurglcal 

Les fraclures de I'aslragale, vues saus differenls painls de vue : sail con­
servalif soil operalif, doıvenl elre trailes en urgence. 

Sait la farme caracleristique sail la place analomique imporlanle de I'asıragale 
ant une grande influence sur les resulloIs. Pour avoir un bon resultat on doil 
abtenir une reduction aulant que possible anatamique ainsi qu'une conlinuile 
irreprochable de la surface orliculaire. 

SU M MARV 
Fraclures af lalus and Iheir surgical Irealmenl 

Fractures af talus and Iheir methods of treatment have been reviewed 
lınder Ihe lighl of literalure. Afler taking into consideralian Ihe conservalive 
treatment of these fraclures as well as their surgical treatmenI, it has been found 
aul Ihal Ihe reduclion of Ihe fraclures should immediately be carried out. 

Owing ta the specific form and analamical posilion of talus, Ihe results have 
been effecled in various aspects since the prablems arising in Ihe trauma af 
Ihe pasteriar aspects af the faal are less seen compared lo Ihe olher fractures 
,'f the ankle. Therefare, Ihe fractures of the talus should be treated as soan as 
they are seen. Reduction should be as anatomically as possible and maintain the 
morphalogy af the talus bone and the alignmenl af Ihe ioin\. 
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