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ABSTRACT

zole ayak bilegi Ball-and-Socket (BAS) deformite-
Isi, nadir bir deformitedir. Ball-and-Socket defor-
mitesi malformasyonu, evresiyle iliskili olarak fizi-
ki aktiviteleri olumsuz etkiler. Bu olgu sunumunda,
izole ayak biledi Ball-and-Socket deformitesinin
spor aktivitelerine etkisi sunulmustur.
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solated ankle ball-and-socket (BAS)deformity is a

rare deformity. Malformation of Ball-and-Socket
deformity affects physical activities in relationship
with its stage. In this case-report, effects of isolated
ankle ball-and-socket deformity to sport activities
are presented.
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GiRIiS

Ayak biledinin ball-and-socket (BAS) deformite-
si, talusun tibial eklem ylGzinidn yuvarlak, tibia-
nin talar yizindn konkav olmasi sonucu ortaya
ctkan nadir bir deformitedir. Bu durum, mortis
grafisinde sferik bir gérintime neden olur.

BAS deformitesi nadir bir deformite olup
ekstremite kisaldl, fibula hipoplazisi (fibular he-
mimelia), tarsal koalisyon, ayak yoklugu ve/veya
fizyonu ile iliskilidir. BAS'h hastalarin %65'inde
tarsal koalisyon mevcuttur. Tarsal koalisyonlu
BAS hastalari kismi primer ve sekonder defor-
miteler g6sterirler.

Bu olgu sunumunda, 11 yasinda izole BAS
sendromu olan bir hastada BAS sendromunun
biyomekanik etkileri ve hastanin spor aktivitesi
olarak buz patenine katilimi tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

11 yasinda, erkek hasta sag ayak bilegindeki ge-
nis yayihimli agri sikayetiyle poliklinige basvur-
du. Ayrica, buz pateni antrenmanlari sirasinda
ve sonrasinda artan agrilardan ve sik ayak bilegi
burkulmalarindan yakinmaktaydi. Klinik mua-
yenede, sag ayakta belirgin bir deformite tespit
edilemedi. Hastanin sad alt ekstremitesi sola
nazaran yaklasik 0.7 cm kisaydi. Cekilen iki yon-
|G ayak bilegdi grafisinde Tip 2 BAS deformitesi
saptandi (Resim 1-2). Hastanin sag ayagdinda ek
bir deformite (konjenital carpik ayak, konjenital
diz tabanlhk, konjenital vertikal talus, tarsal ko-
alisyon, metatarsal flizyon, sindaktili, metatars
ve parmaklarin aplazisi gibi 6énayak deformitele-
ri, fibula displazisi, metatarslarda hipoplazi, hal-
luks valgus) tespit edilmedi. Hastanin sag aya-
gindaki BAS deformitesi disinda ek malformas-
yon ve/veya sistemik/lokal hastalik saptanmadi.
Hastanin sol ayadi ise, klinik ve radyolojik olarak
normaldi (Resim 3-4). Hastanin 6 aylik takibinde
ise, ek deformite tespit edilemedi.

Olguda sik ayak biledi burkulmalarina yéne-
lik uygulanan DSBK (Dinlenme, Soguk Kompres,
Baskili Sargi, Kaldirma) protokoll disinda ek bir
tedavi yontemi uygun gorilmedi. Cerrahi tedavi
endikasyonu bulunmayan hastanin DSBK proto-
kolline ek olarak fizik tedavi programi sonrasi

Resim 1. Sag ayak anteroposterior radyografide izole

ayak biledi Ball-and-Socket deformitesi goriilmekte

Resim 2. Sag ayak lateral radyografide izole ayak bilegi

Ball-and-Socket deformitesi gérilmekte

Resim 3. Sol ayak anteroposterior radyografide normal

ayak bilegi

Resim 4. Sol ayak lateral radyografide normal ayak bilegi



yaklasik olarak ¢ hafta sonra sportif aktiviteye
kisitlamasiz olarak katilimi saglandi.

TARTISMA

Kitabi kaynaklarda, ayak bileginin biyomekanigi ve
hareket yonleri ile ilgili olarak Sommer ve Miller,
A.J. van den Bogert'in tanimlamalarina yer veril-
mistir (1-2). Ayrica Euler E. rotasyonlarindan da
bahsedilmistir (3). Siston R. ve ark.ise, iki-aksli op-
timizasyon dedikleri yeni bir tanimlama getirmis-
lerdir (4). Siston R. ve ark. talokrural ve subtalar
eklemlerin hareketlerini kadavralar Uzerinde ince-
leyerek ayak bilegi biyomekanigi konusunda yeni
bir kavrami literatire eklemislerdir ve yeni bazi
calismalara 6nderlik etmislerdir (4-5).

Talus proksimalde sagital dizlemde yuvar-
lagimsidir. BAS deformitesinde ise, hem frontal
hem de sagittal dizlemde yuvarlagimsi gérindr;
konkav tibia distal kisimla eklemlesir. Fibular
malleol de bu deformiteye katilabilir (6-7). Bu
sendromun ilk tanimlamasini Almanya’'dan Po-
litzer 1931 yilinda yapmistir. 1958'de Lamb, BAS
ayak biledi deformiteli 5 hasta tanimlamistir.
1961'de Brahme, 'Ust Talar Enartrozis' olarak ad-
landirdigi birkac olgu raporlamistir. Bazi olgular-
da etkilenen tarafin normal tarafa nazaran kisa
oldu@unu bildirmis, bazi olgularda da tarsal fliz-
yondan bahsetmistir. 1962'de Jacobs, 3 olguluk
seri yayinlamistir (8). Bu deformitede distal fi-
bula epifizi ve eklem yizeyi, normale gore daha
genis ve daha konkavdir (9-10). Pistoria, talusun
eklem ylizeyinin 6n ve yan dizlemde hemisferik
ve konkav sekil bozuklugu oldugunu tanimlamis
ve 14 hasta sunmustur. Bu olgulardan birinin
kazanilmis tip oldugunu bildirmistir. Etyolojinin
bilinmedigini vurgulayarak BAS deformitesinin
ayak bileginin diger kot dizilimiyle iliskili olabi-
lecedini hatirlatmistir (11).

Tedaviye direncli konjenital carpik ayak, kon-
jenital diz tabanlik, konjenital vertikal talus ol-
gularinda tarsal kemik kotU-dizilimi s6z konusu
olup BAS sendromu acgisindan arastirilmalari ge-
reklidir ve tedavi bu dogrultuda diizenlenmelidir
(12). BAS deformitesi, bilateral olabilecedi gibi
sikhkla tek tarafli olup erkeklerde iki kat daha
stk gordldr. Bu deformite ortalama 4-5 yasla-
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rinda saptanmaktadir (13-14). BAS deformitesi
genellikle asemptomatik seyreder; ancak tanisi,
eslik eden anomalilerden dolayi yapilan radyog-
rafik incelemeler sonucunda konulmaktadir (15).
Ayrica hastalarin ayaklarinda tekrarlayan sik
burkulmalar s6z konusu olabilir (9). Channon 2
olguda ve Brotherton-Pappasve Miller olgulari-
nin tamaminda ayak bilegi burkulmasi ve stabi-
liteyle ilgili cesitli problemler bildirmektedir (10-
16-17).

Deformitenin nedeni kesin degildir. ileri si-
rilen teoriler deformitenin dogustan alt ekstre-
mite hemiatrofi sendromunun, bazilari ise arka
ve orta ayak anomalilerinin bir parcasi oldugunu
Uzerinde durmustur (18). BAS'In etiyolojisinde
mevcut olan bilgiler az olmasina ragmen bu et-
yolojiyi cdzmeye yogunlasan cogu calismada en
cok Uzerinde durulan konu, koalisyon olmustur
(19-20-21). Son olarak ortaya atilan gords ise,
deformitenin tarsal kemiklerin dogumsal flizyo-
nuna bagli adaptif dedisiklikler sonucu gelistigi
seklindedir (15). Basgka bir calismada, ortalama
18 yil 10 ay izlenen 10 olgunun artrografi ve rad-
yografileri izlenmis olup ayak biledi ekleminin
dogumdan hemen sonra sferik olmadigi, fakat
bes yas civarinda sferik seklin gelistigi bildiril-
mistir (12-15). Takakura ve ark. hastalarini ayak
bilegi rontgenografilerine gore, BAS deformitesi
acisindan dort gruba ayirmistir: Evre O: normal
ayak bilegi, Evre 1: birazcik yuvarlaklasmis bir
koseli ayak bilegi, Evre 2: hem medial hem la-
teral koseleri yuvarlaklasmis ayak biledi, Evre 3:
tamamen yuvarlaklasmis ayak bilegi (12).

Pappas ve Miller, 51 olgunun 55 ayak bileginde
BAS deformitesi saptamislar; olgularin tamamin-
da alt ekstremite kisaligi, 43 ayakta da metatarsal
flzyon, sindaktili, metatars ve parmak aplazisi ol-
dugunu bildirmislerdir (10). Lloyd Roberts ve Clark
3 olguda metatarsus adduktus varus deformitesi
ile birlikte BAS deformitesi tespit etmislerdir (22).
Takakura ve ark. tim hastalarinda alt ekstremite
kisaligi saptamislar; ek olarak da tarsal koalisyon,
alt ekstremitede fibula aplazisi ve fibula hipoplazi-
si, ayakta parmak yoklugu tespit etmistir (14). Bet-
tin ve ark. ¢calismalarinda 11 olgunun ikisinde fibula
aplazisi, yedisinde metatars aplazisi, altisinda fi-
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bula, yedisinde tibia, ikisinde ise femur hipoplazisi
saptamis; dokuz olguda da farkh peritalar kemik-
lerde flizyon gdzlemlemistir (13). Hiroshima ve ark.
sekiz olgunun Uglinde kalkaneokiboid, birinde ta-
lokalkaneal koalisyon; tek tarafli olan alti olguda
alt ekstremite kisalidl, iki olguda fibula displazisi,
dort olguda parmak defekti bildirmislerdir (23).
Gorgec ve ark. 3 olgunun tamaminda alt ekstremi-
te kisaligl; bir olguda dogumsal tibia angulasyonu;
bir olguda ikinci kuneiform ile 2. ve 3. metatarslar-
da hipoplazi, ayrica 2., 3. ve 4. metatarslarda kaide
flzyonu ve halluks valgus; 42 yasindaki bir olguda
ise sert pes planovalgus, talus bas ve boynunda
sekil bozuklugu, ayak biledinde hafif dejeneratif
degisiklikler saptamislardir (15-17).

Bir calismada, alisiimadik bir BAS ayak bilegi
deformitesi bildirilmistir. Medial malleolun stres
kiriginin BAS ayak biledi deformitesiyle birlikte
oldugu bu olgudan baska olgu literattirde bulu-
namamistir (24). 2008'de BAS deformitesi ilk
defa Abernethy malformasyonuyla tanimlan-
mistir. Tarsal sinostoz, konjenital portal ven yok-
lugu, tek genli ancak mutasyon sikliginin oldugu
bir sendrom kombinasyonu olarak sunulmustur
(25). Fernandes, 50 yasinda ayak biledi ball and
socket deformitesi olan hastadan bahsetmistir.
Klinik bulgu olarak orta derecede agri, katilik ve
radyografilerde subtalar eklem flizyonu, meta-
tars yoklugu bildirmistir (26).

Deformite siklikla asemptomatiktir ve bun-
dan dolayr siklikla agresiftedavi gerektirmez
(9-10-16-18). Ekstremite kisaligi var ise, kisaligi
giderici ayakkabi verilebilir (17-18). Cerrahi te-
davide triple artrodez basta olmak Gizere BAS'In
cerrahi tedavisi sonrasi osteoartrit gelisimi sik-
tir. Medial kapama kama osteotomisi daha makul
bir cerrahi bir yéntem olarak gérinmekteyken,
otorler daha avantajh goérilen cati-sekillendir-
me osteotomisini dnermektedir. BAS'lI hastalar-
da fibula goreceli olarak kisa olup ilerleyici de-
formite ve lateral sikisma ile siki iliskilidir, rotas-
yonel osteotomi kullaniimaktadir (27).

BAS ayak bilegi deformitesinin cogu dogumsal
tipte az bir kismi kazanilmis tiptedir. Kazanilimis tip
nadir olup tarsal koalisyon birlikteligi siktir. Dogum-
sal tip ise, subtalar koalisyon ve fibula yoklugu bir-

likteligi siktir. Ayak biledi BAS deformiteli hastalar
hindfoot'ta, posterior tibial tendonda agri ve hatta
yirtiga neden olabilen kronik valgus ve ekinovalgus
deformitesinden sikayet ederler. Frontal dizlemde
kalkaneusun talusa goére goreceli lateral pozisyonu,
valgus senaryosunda énemli bir rol oynar. Ball and
socket ayak bilegi ve subtalar koalisyon birlikteligin-
deyse, valgus kolu ayak biledini eversiyona zorlar.
Normal zorlamasiz, eversiyon ise yoktur. 1999 vyi-
liInda Paley ve Herzenberg'in tedavi yéntemine ka-
dar ayak biledi fizyonundan baska tedavi secenedi
yoktu. Bu tedavi modalitesi, posterior tibial tendon
translasyonunu, supramalleolar osteotomiyi ve fi-
bulaya ydnelik cerrahi operasyonlarini icermektedir.
Ancak bu tedavi secgenedi, asil tendonuna
midahaleyle birlikte baska bircok ek miidahaleyi de
gerekli kilabilmektedir (28).

SONUC VE ONERILER
Olgunun klinik ve radyolojik takiplerinde, uy-
gulanan rehabilitasyon sonrasi ek sorunlar ge-
lismedi. Daha 6nceden sikayet edilen sik ayak
bilegi burkulmalarinda goreceli olarak azalma
oldugu tespit edildi. Sik ayak biledi burkulma-
larinin azaldigi, spora aktif katilim sikhiginin ve
sliresinin nispeten arttig1 géralda.

izole ball-and-socket ayak biledi deformite-
li sporcu adaylari konusunda literattirde yeterli
bilgi mevcut dedildir. Ayak bileginin biyomeka-
nigi dikkate alindiginda, ayak bilegi eklemindeki
sferiklesme arttikca horizontal ve sagittal diz-
lemde ayak biledine binen yikte dengesiz bir
dagilim s6z konusu olmaktadir. Tibio-talo-fibular
eklemdeki dengesiz yik dagilimi, talusun birim
alana disen ylkin homojenizasyonun bozulma-
sina neden olmaktadir. Ball-and-socket deformi-
tesiyle ayak bilegi ekleminin kikirdak ylzeylerin-
de heterojen yik dagilimiyla kikirdak hasari olu-
sabilir. Ball-and-socket deformitesiyle birlikte
siklikla gérulebilen ayak biledi deformiteleri de
ayak bilegi biyomekanigini ylrtime fazlarinda ve
spor aktivitelerinde daha koétu etkileyebilir.

Olguda mevcut olan deformitenin sportif ak-
tiviteye dogrudan engel olmayacadini disinmek-
teyiz. Ancak buna benzer hastalarin seri klinik ve
radyolojik takipleri sonucu evrelemelerinin yapila-



rak ball-and-socket deformitesinin sportif aktivi-
telere engel olup olmayacadi hususunda medikal
yaklasim kazanabilecedimiz kanisindayiz.

Yazar Notu: DSBK, RICE (Rest, Ice, Comp-

ression, Elevation) tedavi protokollinin Tirkce-
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