TALUS KIRIKLAR! ve CERRAHI
TEDAVI YONTEMLERI

Dr. Orhan BASKIR®
Dr. Esat KILICHAN®**
Dr. Aziz ALTURFAN***
Dr. Misel KOKINO****

O0zZET

Talus kiriklart ve tedavi yontemleri, literatur 1sig1 altinda incelen-
mig, bu kiriklarin konservatif tedavileri ile birlikte cerrahi tedavisi de
g6z oniine alinarak, kirik rediiksiyonunun hemen yapilmasi zorunlugu
ortaya cikmistir.

Talus’un kendine 6zgi sekli ve anatomik durumu dolayisiyla, aya-
gin arka bolimiinin travmalarinda ortaya ¢ikan soruniarin, diger ayak
bilegi kiriklarina oranla daha az gorilmesi, sonuclari degisik sekilde
etkilemektedir. Bu bakimdan talus kiriklarinin goérulir goériimez teda-
vileri gerekmektedir. Redlksiyon mumkin oldugu kadar anatomik
olmali ve talus kemiginin morfolojisi ile eklem devamlilkgini saglama-
hdir.

GiRIiS :

Normal yurime fizyolojisi icin gerekli olan ayagdin arka boélimd,
talus kiriklarn nedeni ile bozulabilmektedir. Talus fraktlrleri ayak
kinklarinin %6 sinin kapsamasina karsin tedavi ydntemlerinin de-
gisiklikler gdstermesi sonuclara tesir etmektedir.

Bu yazida talus kiriklari ve tedavi ydntemleri gdzden gecirilmis
ve konservatif tedavi yaninda cerrahi tedavininde 6nemine deginil-
misdir (2,4,8,10,14,15,1620,22). Bu amacla rediksiyonu yapilamiyan
vakalarda cerrahi tedavinin én plana c¢iktigida bir gercekdir.
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Talus lezyonunu 1608 de ilk defa tarif eden yazar FABRICIUS
DE HILDEN dir. Adi gecen yazar, bu tip vakalarda astragalektomi
cmeliyatini uygulamigdir  (3,5,6,19). Bu tarihten iki yiz yil sonra
ASTLEK COOPER, ROQUETTA, SYME bu konuya deginmislerdir.

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

OMBREDANNE, ROCHET, ANDERSON talus kiriklarinin olus me
kanizmasini inceleyen yazarlar arasinda bulunmaktadiriar (3,6,8,14,
22).

WATSON-JONES'In calismalarindan faydalanarak ilk istatistik
bilgileri veren COLTART bu kiriklarin nedenleri uzerinde de dur-
musdur (3,6,21).

MATERYEL :

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde 1965-1971 yillari arasinda 6 talus kirigina cesit-
li ameliyatlar uygulanmisdir.

5 i erkek 1 i kadin olan vakalarimizda en kuguk yas 23, en bu-
ylik yas 48 dir. Hastalanmizda yas ortalamasi 32,3 olarak saptanmis-
dir. Taraf lokalizasyonu 4 G sag 2 si soldur.

METOD :

Bu hastalarimizda, ileride deginilecek olan insizyonlardan late-
ral yol tercih edilmisdir. Vakalarimizin buyik bir bélimune artrodez
ameliyatlarini sectigimizden bu giris yolunun en uygun oldugu kani-
sina vardik. Bununla beraber bir vakamizda ayni insizyonla vida ile
osteosentez, digerinde ise, BLAIR ameliyati uygulanmigdir.

Hasta genel anestezi ve garo altinda iken dis malleol altindan
yapilan bir insizyonla deri ve deri alti acildiktan sonra fibular ten-
donlar korunarak talusa varilir. Burada artrodez ameliyati uygulana-
cagindan talusu besleyen, sinus tarsiden giren arter dalinin kesil-
mesi buyuk bir sorun teskil etmemektedir (Resim: 1-2). Ameliyat-
ta rutin olan .kemik kesimi yapildiktan sonra talusla kalkaneus’un
uygunluguna bakilir ve ameliyat yarasi anatomik plana goére kapati-
hr,

Ayak bilegi artrodezi uyguladigimiz hallerde 6n yolun daha fay-
dah oldugunu saptadik. Kombine artrodezlerde insizyonlar cift ola-
rakta yapilabilir.
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Resim: 1 — 7Yalusa giren Arteria tibialis posterior ve A. Pedieuse’'nin
dallari gorilayor.

Resim: 2 — Avyni arterlerin deg@isik durumda talusa girisi.



Ameliyat bitiminde, 6zel sekilde cekilen radyografilerden sonra
ayak 99 derecede ve diz hafif fleksiyonda alciya alinir. Artrodez a-
meliyatindan sonra ol¢t G¢ ay scnia aciarak hastaya gerekli  fi-
zik tedavi yaptirilir (Resim : 3-4).

Ll il

e

Resim: 4 Ayni ayadin degigik durumdaki radyografik ¢cekimi.
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BULGULAR :

Vakalarimizin t¢u eskiden gecirmis olduklari kirik nedeni ile
klinigimize basvurmuslardir.

Talus kiniklarini bes bélimde inceleyen yazarlarin kanilarina biz-
de katildigimizdan, vakalarimizi bu kirik tiplerine gore degerlendir-
meyi dogru bulduk. Bu siniflandirmaya gore lil cu tipe giren bu (¢
vakamizda ayak biledi ve triple artrodez ameliyatini birlikte uygu-
lama olanagini bulabildik. Bu vakalarimiz ameliyati takiben 4 ay son
ra normale yakin bir yurime elde etmislerdir.

Bir diger vakamizda ise; fraktlir cizgilerine gore siniflandirma-
da li ci tip kirtk gorulmusdur. Bu hastamizda kirik gizgileri tibio-ta-
lar eklemi bozarak sekonder bir ayak biledi artrozuna sebebiyet ver
diginden, ayni ekleme artrodez yapiimas: uygun goérilmusdur.

Bu siniflandirmaya giren ve IV cl tipte bir kirik cizgisi gdsteren
bir hastamizda da Tibio-Talar artrodez (Blair ameliyat)) yapma o-
lanagi bulundu. Bu vakamizda talusun cismi tamamen parcalan-
mis ve arkaya dogru bir ¢ikik yapmis durumda idi. Bu hastada par-
calt kisimlar c¢ikarildiktan sonra, tibial gref geriye kalan talus boy-
nuna sokularak bir artrodez uygulanmigdir.

Son vakamiz ise travmayi takiben klinigimize basvuran bir has
tamiz idi. Bu vakamiza konservatif tedavi ydntemleri denenmis fa-
kat basarili olunamamisdir. Bu nedenle anatomik bir repozisyon i-
cin ameliyat metodlari uygulanmis ve tip Il yi gésteren bu kiriga
vida ile osteosentez yapilmisdir.

TARTISMA :

Talus, bacakla ayak arasinda bulunan kopri bir kemikdir. Ayak
kavsine katilmadigi halde ayak kavsinden gelen kuvvetleri dagitmasi
yonlinden onem tasir. Talus kiriklari nedeniyle astragalektomi yapi-
lan vakalarda taban kavsi artar (7,9,14,20,21).

Tartismaya girmeden once ayagin slatik ve dinamik biomeka-
niginden kisaca bahsetmek yerinde olur.

Normal durusta, vucut agirhk merkezinden gecen dikey, tibio-
talar eklemin rotasyon merkezinin 4 cm. 6nunden gecer (3,11.21).
(Resim : 5). Bu nedenle olusan dénme bileskesi trisepsin kasiimasi
le karsilanir. Buna karsin planter fleksorlerin kastimasi dengeyi sag-
lar. Resim 5 de gorildigu gibi trisepsin levye koluda 4 cm dir. Bu
esit kuvvetler arasinda kalan talus, vicut agirhiginin iki kati ile etki-
lenmektedir. Bu durumda ayagin dorsal ve planter fleksorlerinin
kasiimasi ile vicut dengesi saglanmis olur (3,17,18).
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Resim: 5 — Resimde sematik olarak vicut agirlik merkezinden gecen dikeyin
tibio-talar eklemin 4 cm oninden gectigi goruliyor.

Talus seviyesindeki kuvvetlerin dagilimi ve ayagin planter deste-
ginin yurume ve kosma esnasindaki durumunu incelemek gugtir. Bu
bakimdan yurimeyi ¢ bdiime ayirmak ve bu ¢ bdlimu, yurime
aninda kuvvet dagilimina goére incelemek imké&n dahilindedir.

Bunlar, frenaj, 6ne itme ve salinim zamanlandir.

Frenleme zamani, 6ne yarim adimdir. Topuk yere dokundugu
zaman ayagdin arka bolimui saglam bir biok teskil eder. Talus bu za-
manda artmig olan vicut agirl:gr (172 MV?) ile zeminin reaksiyonu a-
rasinda kuvvetli bir basinca maruz kalir. Bu basincin bir bolimi ek-
lem kikirdaklarinin elastikiyeti nedeniyle azalabilir. Ayak timiyle ye
re bastiginda kalkanuus hizasindaki basing azalarak, 6n bdolimdeki
tasin¢c ¢ogalir. Nihayet ayak yere dik olarak bastiginda basing, sta-
tik pozisyondaki duruma geimekle beraber, tek ayak durumu dolay-
siyla talusa gelen basin¢ kuvveti digerinin iki kati olmus olur.

One itme veya ileri atim zamani, bu arkaya yarim adimdir. Bu
zamanda topuk yeri terk edinceye kadar gittikce artan bir kuvvetle
talus 6n boliminde basin¢ artar. Ayak sadece 6n topuk dedigimiz
bélim uzerine temas ettiginde, talus viicudun takriben 3.4 kati bir
agirhgr yiklenmis olur (3,6,19).

Salinim zamani, bu zamanda talus tzerine sadece dorsal flek-
sorlarin gelistirdigi kuvvetin basinci goérulur (3,6)

Bu kisa giristen sonra talus kiriklarinin irdelemesini doért bolim
de anlatmak yerinde olur.

Talus kinklan cesitli sekilde siniflandirilabilir. BOUDET, DES-
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TOT, BONNIN gibi yazarlar bu siniflandirmay: kirik ¢izgisine ve ta-
lus kemiginin degisik anatomik yerlerine gore yapmislardir; Ornegiri
talus basi, boynu veya cisim kiriklan gibi (3,9).

OMBREDANNE bu siniflandirmayi kiriklarin olus sekline gére
duzenlemistir. Kopma ve ezilme kiriklari diye isimlendirilen bu frak-
tirler WATSON - JONES’e gore inversion veya zorlu dorsal fleksion
ile beraber olabilir (3,22).

1952 de COLTART'In yapmis oldugu siniflandirma glinimizde
de kullaniimaktadir. Yazara goére bu siniflandirmada sadece Kirik
cizgisi ile kalmayip talus kirtklarida fragmanlarin ayrismasi ve civar
eklemlerle olan ilgisine gére ayirim yapilmalidir (6). Bunu kisaca gés
terecek olursak ;

TIP I, kink cizgisi kismi (parsiel) veya tam (total) olabilir. Fa-
kat ayrisma olmaz.

TIP Il, kink pargalarn ayngsmisdir, eklemde cikik yokdur.

TIP Ui, ayrigsmig kinkla beraber tam veya kismi cikik.

TiP IV, kink parcalarinin arkaya tam cikigr ve cok parcal kirik

TiP V, acik kirikia beraber travma aninda talusun kismen veya
tamamen yok olmasi.

COLTART'in yapmis oldugu bu siniflandirmayi bizde vakalarimi
za uyguladik ve tedavi semasini ona gore diizenledik. Boyle bir ayi-
rimda vakanin konservatif mi yoksa cerrahi olarakm: ele alinacagi
sorunu ortaya cikmaktadir?

BOHLER’in tarif ettigi konservatif tedavi yontemlerini yukarnda
anlatilan kirniklara uygulamak her zaman mumkin olmamaktadir (3).
Her ne kadar konservatif tedavinin tiuylik Gstunlikleri varsada bu
durum vakadan vakaya degismektedir. Konservatif tedavide talusu
besleyen damarlarda ¢ogunlukla bir yirtiilma veya kopma olmaz. An
cak talusun travma sonrasi nekrozlarina siklikla rastianir (14). Talus'u
besleyen damarlar 6zeilikle Arteria dorsalis pedis ve Arteria tibialis
posteriordan gelen yan dallardir. Talus cismini besleyen dal sinus
tarsiden girer ve bu dal cerrahi girisimlerde korunmalidir (3,6,13).

Anatomik rediiksiyonu veya stabilitesi saglanamayan hastalar-
da ameliyat icin endikasyon her zaman vardir. Ayrica {V ciu ve V
ci tip kinklarda kapal ortopedik rediksion cok zordur hatta im-
kansizdir. Bu durtim g6z énine alinacak olursa cerrahi girisim ka-
cinilmaz olur.

Cerrahi giris icin en uygun ensizyonun hangisi olduguda bir
sorundur. Bu giris yollarini arka yol (BINET, ALGLAVE), lateral yol
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ve On yol olmak Uzere ayirabiliriz. BINET ve ALGLAVE'nin arka
yolu gunimizde artik uygulama olanagdi bulmamaktadir (3,6,7,14,17).

Lateral veya yan enzisyonla giris ¢ogu zaman olumiu sonuglar
vermektedir. Bizde bu yolu tercih etmekteyiz. Bu ensizyonu malleol
arkasi veya transmalleolar olarak kullanan yazarlarda vardir (8,9,
10).

CHAPUT-LECENE'nin on yolu cok Kkullanilan bir ensizyondur,
antero-lateral olarak deg:stirilen bu ensizyon talusur iyi bir gori-
nimund verdiginden tarafimizdan da siklikla kullaniimaktadir (14).

Biz uygulamanin cinsine goére bu ensizyonlardan lateral ve ante-
ro-latzsral olanlarini uygulamaktayiz.

Talus kiriklarida cerrahi tedavi yontemlerinin amaci her zaman
ayni degildir. Bu ydntemler bazen anatomik bir rediiksiyon amact
ile yapilabildigi gibi talusun, COLTART kirik tiplerine gore artrodezi
veya astragalektomisi igcinde kullanilabilir (6,8,9,16).

Bazi yazarlar bu tip kiriklarda, iyi bir reduksiyondan sonra tes-
bitin transkutan KIRSCHNER telleri ile yapiimasini sagdlik verirlerse-
de bu teknik degisen kosullara gére bazi ulkelerde kullaniimakta-
dir (3).

Cerrahi yoéntemleri astragalektomi, astragaloplasti (talus plas-
tigi) ve artrodez olarak ¢ bolime ayirabiliriz. Artrodezleri ise tibio-
talar, triple ve tibio-kalkaneen artrodezler olarak da gdsterebiliriz
(1,3,6,7,15,19).

Konservatif tedaviden sonug¢ alinamiyan vakalarda her zaman
icin acik reduksiyona basvurabiliriz. Bununla beraber talusun nek-
rozu ve enfeksiyon tehlikeside bazi kosullarda ortaya cikabilir. Bu
enfiksiyon kismen kemigin ve etraf dokularinin iyi kanlanmamasin-
dan dolayi hasil olabilir ve % 1 oraninda goérildigu de literatirde
vardir (3,7,14). »

Tip IV ve V de ortopedik rediiksiyon ¢cok defa imkdnsizdir. Bu
nedenle yukarida goésterilen ameliyat tiplerinden birini secmek zo-
runlugu vardir. Astragalektomi begenilen bir ameliyat sekli olmama
sina ragmen gerektigi zaman uygulanabilir. Fakat buna karsin tibio-
kalkaneen artrodez ile talus bqynu ve basini kapsayan BLAIR ameli-
yatinin sonugclari daha iyidir (Resim : 6,7.8).
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Resim : 6 — Tip V. kingini gésteren AP, Lat. grafi.

Resim: 7 — Ayni vakan:n ameliyattan sonraki Lat. grafisi.

Talusun acik rediksiyonunda goérilen en belirgen komplikas-
yonlar sunlardir; nekroz, enfeksiyon, artroz ve koétu (uygun olmi-
yan) kallasurlardir. Nekroz acik reduksiyonlardan sonra % 50 va-
kada gorilebilir. Bu nekrozlar erken ortaya ciktigi gibi gec olarak
ta olusabilir (2,4,7,9,12,18,21).

Enfeksiyon ise en korkulan bir komplikasyondur. Uzun siren en-
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feksiyonlarda talusun cikarilmasi veya tibio-kalkaneen bir artrodez-
in denenmesi gerekebilir.

Artrozlar icin artrodezlerden biri secilebilir. Cogunlukla bunlar-
dan’en uygunu triple artrodezdir.

Kotu kalluslarda ortaya g¢ikan sekil bozukluklari ameliyatla di-
zeltilebilir. Bazi kotd kallus vakalarinda artrodez en iyi ameliyat-
tir (1,4,8,14,17,21).

Goralduagu uzere talus lezionlar basit olduklan gibi bazi hallerde
onarilmasi imkdansiz durumlar arzedebilirler. Talus kiriklart az goril-
melerine ragmen ayagin statiko-dinamigini biyuk bir oranda olum-
suz ybnde etkileyeceginden ayaktaki travmatik lezyonlarin en énem
lilerinden birini teskil ederler (Resim : 8,9).

Resim : 83 — Talus king ile birlikte olusan ic malleol kirig.

Bu nedenie erken ve olumlu bir tedavi endikasyonu koyarak ta-
lus kiriklarini onartmak her travmatologun Gzerinde titizlikle durma-
si gereken bir 6devi olmalidir.

Bu yazimizda cesitli kirik sekillerine gore yapilan tedavi ilkeleri-
ni belirli bir tarzda ortaya koymaya calistik. Tecribelerimize ve
gozlemlerimize gore bu kiriklarda en iyi tedavinin birinci planda cer
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Resim : 9 — Ayni vakarun acik rediksiyonunadan sonraki grafisi.
rahi metotlar oldugunu bilmekteyiz. Fakat ayrismasiz ve buylk le-
zion goéstermiyen kiriklarda ise konservatif tedavinin basta gelece-
gine herkes gibi bizde inanarak, tedavi olarak rediksiyon ve algi

bandajlan uygulamaktayiz.
RESUME
Fractures de l'astragale et traitement chirurgical

Les fractures de l'‘astragale, vues sous différents points de vue: soit con-
servatif soit opéeratif, doivent etre traites en urgence.

Soit la forme caractéristique soit la place anatomique importante de I'astragale
ont une grande influence sur les résultats. Pour avoir un bon résultat on doit
obtenir une reduction autant que possible anatomique ainsi qu’une continuité
irréprochable de la surface articulaire.

SUMMARY
Fractures of talus and their surgical treatment

Fractures of talus and their methods of treatment have been reviewed
under the light of literature. After taking into consideration the conservative
treatment of these fractures as well as their surgical treatment, it has been found
out that the reduction of the fractures should immediately be carried out.

Owing to the specific form and anatomical position of talus, the results have
been effected in various aspects since the problems arising in the trauma of
the posterior aspects of the foot are less seen compared to the other fractures
of the ankle. Therefore, the fractures of the talus should be treated as soon as
they are seen. Reduction should be as anatomically as possible and maintain the
morphology of the talus bone and the alignment of the joint.
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