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Ayakbilegi ball-and-socket deformitesi

Miicahit Gérgeg™, Unal Kuzgun®, j.Metin Tiirkmen®

Yaslan degisik, ayakbilegi Ball-and-socket deformitesi olan 3 hasta takdim edildi. Deformite birinci hastada konjenital posterome-
dial tibia angulasyonu, ikinci hastada tars ve metatarsal hipoplazi, G¢lincii hastada talus bas-boyun anomalisi ile birlikteydi. Ba-
cak kisalifi her ii¢ vak'ada ortak bulgu idi. Hicbir hastada ayakbilegi sikayeti yoktu. Literatiirde yayinlanmis vak’a ve bilgiler incele-
nerek hastahifin tabiati ve etyo-patogenezi Gizerinde duruldu.

Aslinda pek nadir olmayan, klinik sikayet ortaya koymadiindan gozden kagan deformiteyi, belki ileri yas grublannda tedavi ge-
rektirebileceginden, yerli literatiire kazandirmay: amagcladik.

In this article three cases with ball and socket deformity in the ankle Joint are presented. There was congenital posteromedial
angulation of the tibia in one case. In the second one we observed tarsal and metatarsal hypoplasia. In the last one there was
an anomaly of the talus as the deformation of head and neck. There were discrepancy of lower limbs in all cases. There were
no complaints due to the pathologic formation of the ankle joint in our cases. We summarized the data abaut such cases and tried
to explain the nature and the etiopathogenesis of ball and socket joint deformity.

Ball and socket joint deformity of the ankle joint is not rare. It's overlooked commonly because it doesn't produce serious prob-

lems for the patients. But older patients may develop osteoarthritis of the ankle due to this deformity.

Bazi yazarlarca nadir, bazilarinca da pek nadir olma-
it séylenen deformite, ayakbileginin antero-posterior gé-
rintimiinde talus tepesinin yuvarlak (konveks) ve tibia alt
ucunun konkav bir sekil almasi tarzinda tarif edilir(3!"),
Bircok antite ile birlikte gorilmiistiir. Konjenital kisa alt
ekstremite, fibulanin konjenital aplazisi veya hipoplazisi,
talokalkaneal, talonavikiiler ve kalkaneokiiboid eklemi ice-
ren ayak fiizyonlari, ayakta ray olarak adlandirlan meta-
tars ve falanks yokluklan ve metatarsus adduktus varus,
birlikte gériilebilen konjenital antitelerdir(45781)_Akiz
olarak ta, erken yapilms subtalar artrodez (grice-green),
erken yasta gegirilmis septik subtalar artritis, agn duyu-
sunda konjenital azalma ve ayakbiledi cevresindeki bag-
larda anormal gevsekligin deformitenin olusmasimna yol
actifi bildirilmistir(16:7-10),

Deformitenin etyo-potogenezi hentiz aydinlatilamamis
olup, literatirdeki tartismalar héla devam etmektedir. Has-
talik ilk defa 1958'de Ingiltere'de Lamb tarafindan tarif
edilmis ve konjenital kisa alt ekstyemite sendromunun bir
komponenti oldugu ileri siiriilmiistiirt®, Bundan sonra
Almanya'da 1960 ve 1970 senelerinde Imhauser defor-
mitenin subtalar eklem hareket kaybina sekonder olarak
gelistidini ifade etmistit®). 1965'de Amerika'da Schreiber,
1969'da Fransa'da Roger ve Meary, 1972'de Almanya'da
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Ficher ve Refior, 1980 de Vichard ve 1986'da Takakura
akiz teoriyi destekleyen yaymlar yaptilar("101), 1970'de
Henssge ve Engelke, 1975'de Kdlbel ve Hermann Alman-
ya'da, 1982'de Pappas Amerika'da yaptidi yayinlarda de-
formitenin ne kisa alt ekstremite sendromunun bir par-
casi, ne de subtalar eklem hareket kaybina bagh|sekon-
der adaptif degisiklikler olmadigim, primer olarak talus
ve ayakbileginin konjenital bir anomalisi oldugunu ileri
siirddler(!:5:10),

Hastalik ortaya koydugu belirtiler ve sikayetlerin azhi
nedeniyle gok defa tedavi gerektirmez. Ekstremite kisa-
L1 varsa; telafi edici bir ayakkabi, ayakbileginde giliven-
sizlik hissi ve instabilite varsa; bir kenan yiliksek ayakka-
b1 sikayetleri gecirecektir. Eger ayakbiledinde dejenera-
tif degisiklikler ve eriskin yasta sikinti verici agn gelise-
cek olursa tibiotalar artrodez tavsiye edilmektedir("-11)_

Vaka takdimi

Vak'a 1: Resim 1.2.3, H.K. 4.5 yasinda kiz cocugu. Kon-
jenital tibia-fibula postero-medial angulasyonu mevcut.
Hasta 2 aylikken breyslenmis. Ug yaslarinda medial an-
gulasyon diizelmis. Hasta yirtyor. 4 cm kisaligji, 30° pos-
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(1) Sisli Etfal Hast. Ortopedi ve Trav. Kl.: Uzman Dr.
(2) Sisli Etfal Hast. Ortopedi ve Trav. Kl. $efi: Dog. Dr.
(3) Sisli Etfal Hast. Ortopedi ve Trav. KI. Sef yard.: Dog. Dr.
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terior angulasyonu var. Ayakbilegdi dorsal fleksiyonu 10°,
diger hareketler serbest. Ayakbiledinin antero-posterior
grafisinde talus tepesinde yuvarlaklasma goriiliiyor.

~ Vak'a 2; Resim 4.5.6.7.8, E.G: 10 yasinda erkek cocuk.
[k defa pes valgus sikayeti ile ti¢ yasinda gorilmis. Ce-
kilmis ayak grafilerinde navikiler ve ikinci kiineiformun
sol ayakta ossifiye olduklari halde, sag ayakta olmadikla-
r1, ikinei ve Gi¢iincii metatars baslarinin hipoplastik oldu-
gu goriiliyor. Hasta 10 yasinda tekrar miiracaat ettirildi.
Klinik muayenede sag ayakta uzunlamasina kavsin nor-
mal, transvers kavsin ¢okiik oldugu goérildii. Halluks Val-
gus ve Uglinct parmak hipoplazisi vardi. Alt ekstremite,
krusa ait olmak tizere, (i¢ cm kisaydi. Ayakbilegdi hareket-
leri serbest bulundu. Hasta ayakbileginin birka¢ defa bur-
kuldugunu, bu nedenle her an burkulmanin tekrarlaya-
ca gibi bir emniyetsizlik hissine sahip oldugunu ifade
etti. Cekilen mukayeseli grafilerde sag ayakta navikiler
kemigin hipoplazik ve kama seklinde oldugdu, ikinci ku-
neiform ve ikinci-tigiinct metatarslarin hipoplazik, iki-i¢
dordiincti metatars kaidelerinde fizyon oldugu gérilda.
Metatarsus varus primus acisi 15°, halluks valgus acisi
40° idi. Ayakbilegi grafisinde talus tepesinin konveks, ti-
bia alt ucunun ise konkav oldugu géraldti.

Vak'a 3: Resim 9. 10. 11. 12, EC: 42 yasinda erkek.
Hasta trafik kazasi sonucu L, cékme kingj teshisi ile kli-
nigimize yatirildi. Sol ayakta rijit pes plano valgus defor-
mitesi vardi. Hasta 10 yasina kadar ayadinin ice dénik
oldugunu, sonra disa déndaguni ifade etti. Sekil boZzuk-
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lugu disinda bir sikayeti yoktu. Yapilan muayenede sel ba-
cakta 2 cm kisalik, 2 cm atrofi vardi. Ayakbilegi dorsal
fleksiyonu 10°, plantar fleksiyonu 40°, subtalar eklem ha-
reketleri kisith bulundu. Cekilen mukayeseli grafilerde ta-
lus bas ve boynunda rezorpsiyon ve sekil bozuklugu, na-
vikilerde kamalasma ve ayakbileginde minimal dejene-
ratif degisikliklerle birlikte Ball-and-Socket deformitesi gé-
rildd.

Tartigma:

Vichard 1958-1980 seneleri arasinda Lamb’'in makale-
sinden kendi makalesine kadar 47 vak'a yayinlandigini
tesbit etmistir. Daha sonra Channon'un 15, Pappas’in 55
ve Takakura'min 10 vak'as: ile bu say1 artrmistir. Demekki
Lamb'in “hastaliin mutad olmamas: imkansizdir" sek-
lindeki ilk tahmini dogrudur. Hastalik hakkinda bilgi ve
merak arttikga, bildirilen vak'a sayisida artmaktadir.

Hastaliqin teshisi genellikle tesadiifi olmakta-
dirt! 37810 Agn ve fonksiyonel sikinti devaml degildir ve
genellikle arka ayaktaki asir1 hareketliligin varhginda or-
taya cikar. Hasta ayakbileginin sik burkulmasindan veya
engebeli arazide ytrirken ayakbilegindeki emniyetsizlik
hissinden sikayetgidir. Diger vakalarda ayakbilegi stabil
ve asemptomatiktir. Birlikte olan malformasyonlar dikka-
ti geker, hasta bu nedenle hekime basvurur, hekim bu mal-
formasyonlarla deformitenin birlikte olusunu hatirlayarak
yaptd: radyolojik tetkikle teshisi koyar. Yayinlanmis ma-
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kalelerde Pappas’in 51 hastasinin higbirinde agn ve lak-
site yoktu. Channon'un sadece iki hastas: semptomatikti
ve biri diiz olmayan zeminde instabilite duygusundan, di-
geri ayakbiledi 6nindeki agrnidan sikayetgi idi. Lamb'in
bir hastasinda ayakbileginde agr, digerinde tekrarlayan
ayakbilegi burkulmalarn vardi, diger ti¢ hastasi asempto-
matikti. Schreiber’in 21 hastasindan sadece biri lateral
instabilite hissinden sikayetci idi. Bizim on yasindaki er-
kek hastarmiz okul bahgesinde oynarken birkag defa ayak-

bileginin burkuldugunu, bu nedenle kosmaktan korktu-

gunu ifade ederek emniyetsizlik hissini tarif etmistir. Bu
emniyetsizlik hissi ve parmak anomalisi hastalii disiin-
darmiis, radyolojik tetkik ile teshis konmustur. Diger iki
hastada klinik sikayet yoktu ve teshis birlikte olan ano-
malilerin uyandirdi: stiphe {izerine ayakbilegi radyolo-
jik tetkikinin yapilmasi ile kondu.

Hastalik birgok deformite ile birlikte gorilmistir. Vic-
hard yaptid literatr taramasinda 47 vak'ada yizde 54
oraninda talokalkaneal sinostoz tesbit etmistir. 20 vak'a
uzerinden yaptifi dederlendirmede ise 5. ray'in konjeni-
tal yoklugunu ytizde 60 oraninda, alt ekstremite kisahigi-
n1 yiizde 37 oraninda, fibiler malleol hipoplazisini yiiz-
de 50 orarunda tesbit etmistir. Schreiber ise alt ekstremi-
te deformitelerinde ball-and-socket oranim arastirmis ve
26 konjenital kisa alt ekstremite vak'asinda 10 (BAS g6-
rilme oraru % 38), 64 arka ayak fiizyonunda 11 BAS (oran
% 17) ve 18 fibiler hipoplazide 4 BAS (oran % 26) tes-
bit etmistir. Literatiirdeki en genis seriyi 1982'de Pappas
yaymnlanmistit. 51 hastasimin 55 ayadinda BAS vardi. Hep-
sinde alt ekstremite kisaydi. 43 ayakta ray yoklugu, fiz-
yon veya sindaktili gibi &nayak deformitesi vardi. Bunla-
rin dokima; 13 ayakta ikinci ray, 6 ayakta dérdinci ray,
4 ayakta dérdinci ve besinci ray yoklugu, 2 ayakta bi-
rinci ve ikinci ray, 1 ayakta ikinci ve G¢lnca ray, 4 ayakta
dérdinci ve besinci ray flizyonu seklinde idi. 21 hasta-
da sindaktili vardi. 1 hastada deformite clubfoot ile bir-
likteydi. 30 ayakta tarsal koalisyon vardi. Takakura'nin bii-
tin vak'alarinda alt ekstremite kisahgi, 9 ayakta tarsal ko-
alisyon, 8 ayakta parmak yoklugu, 2 ayakta sindaktili, 5
ayakta fibuler aplazi, 3 ayakta fibtiler hipoplazi, 8 ayakta
pes plano-valgus ve 2 ayakta clubfoot birlikte gérilen ano-
malilerdi.

Bizim ¢ vak'amizda alt ekstremite kisahidi misterek
bulgu idi. Ilkinde konjenital tibia angulasyonu, ikincide
navikiiler, 2. kuneiform 2. ve 3. metatars hipoplazisi, 2.3.4.
metatars kaide flizyonu ve halluks valgus, d¢tinci vak'a-
da ise talus bas-boyun anomalisi birlikte gortilen defor-
mitelerdi.

Hastalik erkeklerde iki kat fazla olarak bildirilmis-
tirl™, Lamb'in 5 hastasindan 3'i, Schreiber'in 21 has-
tasindan 14'4, Channon'un 15 hastasindan 8'i, Pappas*
in 51 hastasindan 32'si, Takakura'nin 7 hastasindan 6's1
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erkektir. Bizim (¢ hastamizdan ikisi erkekti.

Deformite siklikla tek taraflidir. Bilateral olma nadirdir.
Lamb'in 1 hastasi, Schreiber'in 6 hastasi, Pappas'in 4 has-
tas1 ve Takakura'min 3 hastasi bilateraldi. Bizim bilateral
vak'amiz yoktur.

Hastahgm etyolojisi ve patogenezi hélé bilinmemekte
ve tartismalar devam etmektedir. Oncelikle hastalifin iki
sekli oldugu vurgulanmalidir. Akiz seklin, tibiotalar ek-
lemde lateral hareket sonucu strtiinen yiizeylerin yuvar-
laklasmasiyla olustugu ileri siirilmektedir®"?), Ama bu-
rada talusun antero-posterior plandaki yuvarlakligirn diz
ve pirizsiz olmadig goriliir Bu durumun tibio-talar ek-
lemde normalde varolmayan inversiyon ve eversiyon ha-
reketinin ortaya ¢ikis: ile olusmus anormal sterslere se-
konder oldugu diistinilmektedir”. Tibio-talar eklemde
lateral hareket, subtalar eklem hareketini ortadan kald-
ran olaylarda ve ayakbilegi instabilitesinde ortaya gikmak-
tadir. Robins’in 8 vak’asinda, Schreiber’in grice-green ya-
pilmis bir hastasi ve agn duyusunun konjenital azalmas:
olan baska bir hastasinda, Takakura'nin kaydettigi, fakat
serisine almadifji, erken yasta subtalar septik artrit ge-
cirmis bir hastasinda goriilen Ball-and-Socket ayakbilegi
akiz seklin érneklerindendir. Bu tirde erken artritik de-
gisikliklerin ve tedavi gerektirecek klinik bulgularin orta-
ya gikmamas: daha muhtemel gibi gériinmektedir(6-711),
Takakura bu seklin ayr bir hastalik kabul edilmesi gerek-
tigini bildirmektedir.

Hastaligin konjenital seklinde (i¢ etyolojik teori ileri sii-
riilmistir”), Anormal eklem konjenital kisa alt ekstremi-
te sendromunun bir parcasidirt®). Arka ve orta ayak kon-
jenital anomalilerinin bir parcasidir®. Tarsal kemiklerin
konjenital fizyonuna bagh sekonder adaptif degisikliktir.

Ik teori, ilk yayini yapan Lamb tarafindan ileri siril-
miistiir. Daha sonra yayinlanmis vakalann pek ¢ogunda
deformitenin oldugu tarafta ekstremite kisa bulundu. Li-
teratirde yaymnlanmis BAS vak’alarnin hepsinde belki ki-
sa ekstremite vardi, ama her kisa ekstremite sendromun-
da BAS yoktu. Schreiber bunu arastirmis ve kisa alt ek-
stremite sendromunda BAS gériilme oramn yiizde 38 bul-
mustur. Gorildaga gibi kisa alt ekstremitede BAS sabit
bir bulgu degildir ve bu nedenle, onun bir parcasi oldu-
Ggu kabul edilemez.

Ikinci teori Pappas tarafindan popularize edilmistir. Ya-
zar deformitenin primer olarak talus ve ayakbileginin kon-
jenital bir anomalisi oldugunu ileri siirmus ve diger kon-
jenital anomalilerle (koalisyonlar, ray yokluklar, sindak-
tililer aplaziler) birlikte olabilecegini ifade etmistir. He-
men hemen her BAS'ta tibial kisalifin varhigini ise talar
anomaliye uygun olarak alt tibial epifiz adaptasyonuna
baglamstir.

Son teori Imhauser'e aittir. Yazar tarsal sinostozu olan
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ii¢ ayad hayatin ilk yillarindan, piiberteye kadar seri rad-
yogramlar ¢ektirerek takib ve tetkik etmis, iki ile dérdin-
cii yillarda ayakbilegi ekleminin sferik sekil aldigim, bu
stire¢ igersinde de fibiler malleolde kisalma oldugunu
gostermistir®). Schreiber’in istatistijinde arka ayak fiiz-
yonlarinda BAS gériilme oraru yizde 17'dir. Literatiirde
her tarsal koalisyonda neden BAS gérulmedidi sorusuna
aciklik getirilmemistir. Her BAS deformitesinde neden tar-
sal koalisyon gorilmedidi ise su sekilde aciklanmistir; fe-
tus ve embriyoda tarsal koalisyonlar sasilacak derecede
siktir, ama her zaman komplet ve ossoz degil, inkomplet
ve fibrozdiir. Cesidi ne olursa olsun, yilk verme siirecin-
de, kinilabildikleri farzedilmektedirt"). Demekki BAS olus-
tuktan sonra sinostoz kirilacak olursa veya sinostoz fib-
roz yapidaysa, radyolojik gériinti vermeyecektir.
Subtalar eklemde 5'er derecelik olan inversiyon ve ever-
siyon kisitlanacak olursa, ayru planda bir alt eklem olma-
digindan bir st eklem, lateral hareketi telafi edecektir.
Tibiotalar eklem 4-5 yaslarina kadar olgunlasmamistir,
yiiksek bir remodelasyon kapasitesine sahiptir ve kompan-
satuar mekanizmalarin etkisiyle kolayca deforme olur(!),
Vichard subtalar sinostozlu ayagin valgusta oldugunu, bu
nedenle ilk devrede asin ligaman traksiyonuyla ic malle-
olde yorgunluk king olustugunu, ayakbileginde lateral ha-
reketliligin artmasiyla son devrede talus lateral kenarla-
rinin silindigini ve orta gukurlugun kayboldugunu, boy-
lece “cupule et dome” deformasyonunun gelistigini bil-
dirmistir. Bu teoriyi destekleyen son yayin Takakura tara-
findan yapilmitir. Takakura 10 ayadin 7'sine yenidogan
devresinden itibaren seri antografiler yapmistir. Boylece
erken yasta ¢ocuk talusunun biiyiik kismimin kikirdak olu-
su sebebiyle ayakbileginin tam olarak degerlendirileme-
me problemi halledilmis ve dojumda normal veya dik-
dortgen seklinde olan tibio-talar eklemin, 4-5 yaslarinda
Ball-and-socket seklini aldigji gésterilmistirt!”), Gardner'e
gore fertilizasyondan sonraki ilk 3-6 hafta alt ekstremite-
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nin sekillendigi kritik peryottur, Ayak elemanlarinin ye-
tiskindekine benzer sekilde diizenlenmesi bu zaman icer-
sinde tamamlanmaktadir. Ayakbiledi farklilasmas: subtalar
eklemden énce vukubulur ve subtalar yarilmadan énce
oldukea iyi sekillenmistir®). Deneysel sayilabilecek sekil-
de, artrografi ile yenidoganda normal bulunan tibio-talar
eklemde dort-bes yaslarinda patoloji gelistidi tesbit edil-
misse, bunun konjenital yada akiz sebebe bagh adaptif
degisiklik oldugu kabul edilmelidir; ama, biz artrografi
ile yenidogan ayaginda talus tepesindeki minimal degi-
siklikleri, bir teoriyi kabul yada reddettirecek sekilde, tes-
bit etmenin kolay olmadig: kanaatindeyiz. En saglikl te-

-orinin, yenidogan devresinden itibaren bilgisayarl tomog-

rafi ile yapilan arastirma sonuglarina dayandirilarak ku-
rulabilecegine inaniyoruz.

Deformite ciddi klinik belirtilere yol agmadif stirece
tedavi gerektirmez(!*719, Eger dejeneratif artritik degi-
siklikler erken adult cagda ¢ok sakatlayici deformitelere
yol acarsa ayakbiledi artrodezi yapilabilir(™. Literatiirde
erken dejeneratif degisiklikler ¢ok az vak'ada goriilmiis
ve hichirinde artrodez gerektirecek kadar klinik sikayet
ortaya gikmamuistir('), Vichard arka ayak aksi normal ol-
dugu zaman tedavinin gereksiz oldugunu, aks bozuklu-
gu varsa bunu diizeltme yoluna gidilmesini tavsiye etmistir.
Fransiz yazar Roger ve Meary’nin arka ayakta varusu olan
bir hastaya kalkaneumdan valgizasyon osteotomisi yapa-
rak iyi sonug aldiklanin, paralitik gevsek bir ayakta talo-
kalkanead sinostoz dokunmadan tibio-talar ve mid-tarsal
artrodez yaptiklarini, bundan da iyi sonug aldiklarim bil-
dirmistir(!). Deformiteyi metatarsus adduktus varus'la
birlikte tesbit eden Lloyd-Robert tibio-talar artrodez yap-
may: gereksiz bulmaktadir. Subtalar hareketi kompanse
eden ve diizgiin olmayan zeminde yiiriimeyi kolaylasti-
ran lateral hareket asiri olmadikca ortadan kaldirnlmama-
hdir
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