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Medial subtalar cikik

Y. Bilge Siirel("), Gazi Zorer?), Barbaros Bulam(®), Koray Savran(®), Mahmut Karli¥)

Subtalar gikiklar seyrek gérilen yaralanmalardandir. 1988-1992 yillari arasinda 3 medial subtalar ¢ikikii
hasta ortalama 36.3 ay (13-73 ay) izlendi. Olgulardan biri kadin, ikisi erkekti. Genel anestezi altinda repozis-
yondan sonra, agik sublalar gikikli hasta 8 hafta, diger iki kapall subtalar ¢ikikll hastalar ise 6 hafta dizalti algi
ile tespit edildiler. Bir yil izlenen hastanin subtalar hareketlerinde gok az kisitlilik gelisti. 2 yil izlenen hastada
hareket ile ortaya ¢ikan agri yakinmasi vardi. Direkt radyografi normal gérinmekle birlikte sintigrafide talus ile
uyumlu tutulum vardi. Agik subtalar gikikli hastada 6. yil sonunda hareket ile agri, subtalar dejeneratif artroz
ve talar aseptik nekrozu saptandi. Nérolojik komplikasyon gériimedi.

Anahtar kelime: Subtalar ¢ikik

Medial subtalar dislocation

Between 1988 and 1392, three patients with medial subtalar dislocations were treated. The average fol-
low up time was 36.3 months (13-73 mo.). Two of them were men and one was open dislocation. They were
immediately reducted under general anaesthesia and immobilized with below knee cast for six-eight weeks.
There were no neurological complications. The bone scans of the two patients showed increased density.

Keyword: Subtalar dislocations

Onemli bir talus kingi olmaksizin subtalar ya da
daha lyi bir deyisle peritalar ¢ikik nadirdir. Subtalar
¢ikik, talotibial eklem saglam kalmak kosuluyla, talo-
navikiler ve talokalkaneal eklemlerin es zamanli ¢iki-
gidir. En ¢ok mediale olmakla birlikte lateral, posteri-
or ve anteriora da ¢ikik olabilir. Medial subtalar ¢ikiga
daha cok rastlaniimasinin nedeni, diger tip ¢ikiklara
oranla, daha az bir zorlama ile olusmasidir. Medial
subtalar gikiga kazanilmig club foot, lateral gikiga ise
kazanilmis pes planus denilir (7). Olgularin gogu
geng erkeklerdir ve ¢ikik cogunlukla spor veya kaza-
lar sirasinda olur.

Olgular ve yontem

1988-1992 yillari arasinda SSK Istanbul Hastane-
si 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde medial sub-
talar dislokasyon nedeniyle 3 hasta tedavi edildi. Resim 1: Sol subtalar gikik
Bunlardan ikisi sag, biri sol ayakta idi. Bir tanesi agik
¢ikiktl. Biri bayan olan hastalarin yas ortalamasi 27.7
idi. Olgulann hepsi ilk 3 saat icinde genel anestezi al-
tinda redikte edildiler. Hastalarin ortalama izlenme
slreleri 36.3 ay (13-73 ay) dir. Kapali gikiklar 6 hafta,
agik gikik ise 8 hafta dizalti algi ile tespit edildiler. 2
hastamizin sintigrafik tetkiki yapiidi. Olgularin subta-
lar hareketleri Monson'un achilles defleksiyon testi ile
degerlendirildi (5) (Tablo 1) (Resim 1,2, 3, 4, 6, 7, 8,
10, 11).

Olgu Cins Yag Nedan Sinflama  lzleme Tedavi Subtalar
hareket

1 K 28 Yiksekien Medial 13ay Konservatif 22/26
disme

2 E 26 Yiksekian Medial 25ay Konservatif  17:28
digme

3 E 29 nversiyonda Medial 73ay Konservatif 832
zorlanma

Resim 2: Repozisyondan sonra
Tablo 1

(1) SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi, Uzman Dr.

(2) SSK Istanbul Hastanesi 1, Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Basasistani, Op. Dr.

(3) SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatolgji Klinigi, Aragtirma Gdrevlisi

(4) SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Op. Dr.
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Resim 3: Kontrol grafisi AP

Resim 6 : Sag subtalar ¢ikik

Resim B: Repozisyondan sonra lateral grafi

Sonuglar

Bir yil izledigimiz bayan hastanin agrisi yoktu ve
fonksiyonel sonuglari iyi idi. Iki yil izledigimiz hastada
hareket ile artan, dinlenme ile gegen agn vardi. Sis-
manhgi ve isinin agirhigl nedeniyle yakinmalarinin
fazla oldugunu disindligumuiz bu hastanin fonksiyo-
nel sonuglari orta idi. Agik medial subtalar gikig olan
hastamizi ise 6 yil izledik. Strekli agrilari olan hasta-
mizin yakinmasi hareket ile artiyordu ve fonksiyonel
sonuglar ise kotl idi.

Ortalama subtalar hareket acikligl son kontroller-
de 12.3° idi. 6 yil izledigimiz agik medial ¢ikigi olan
hastanin birinci yil kontrolunda Sudeck atrofisi sapta-
dik. 6. yil kontrolunda ise, radyolojik olarak subtalar

Resim 4: Kontrol grafisi lateral

Resim 5: Sintigrafide sol talusta tutulum artis

Resim 7: Repozisyondan sonra AP grafi

Resim 9: Sintigrafide sag talusta tutulum artigi

dejeneratif artroz, sintigrafik olarak sag talusta tutu-
lum artigi vardi. 2. yil kontrolu yapilan bir diger hasta-
mizda, ayni sekilde sintigrafide talusta tutulumda ar-
tis saptandi (Resim 5, 9).

Tartisma

Subtalar ¢ikiklar nadirdir. TUm buylk eklem gikik-
lan arasinda %2'den daha az yer tutar (1, 2, 4, 5).
Dagiliminda en ¢ok medial ¢ikik seklinde olustugu
gorilmistir. Bizim 3 olgumuz da medial subtalar ¢i-
kikti, Cilt nekrozu gelismesinin ve norolojik yaralan-
malarin énlenmesi bakimindan acil repozisyon gerek-
lidir. De Lee ve Curtis rediksiyondan sonra 3 hafta
immobilizasyon onermigler, bdylece subtalar eklem
hareketlerinin daha iyi korundugunu ileri sUrmuslerdir
(2). Zimmer ise 6 haftadan daha az tespit edilen geng
hastalardan instabilite tanimlamistir (8). Biz de ayak
stabilitesini subtalar hareket agikligindan daha ileri



Medial subtalar ¢ikik 31

Resim10: Sag subtalar gikik

tuttugumuz igin en az 6 hafta tespit uyguladik. Ayrica
repozisyonun tam, tespitin iyi ve yeterli siire yapildigi
olgularda sonuglar iyi olup, nuks belirtilmemistir (3).

Subtalar ¢ikik sonrasi Grantham ve Kenwright
medial plantar sinirde kalici duyusal bozukluk ve su-
ral sinir parestezisi tarif etmislerdir (4, 5). Biz olgulan-
mizda nérolojik patoloji saptamadik. Cristiensen ve
ark. subtalar gikiklara osteokondral kiriklar eslik edi-
yorsa subtalar dejeneratif artroz gelisecegini bildir-
mistir (2). lzledigimiz acgik subtalar ¢ikik olgumuzda
subtalar artroz gelisti. Talus cisminin osteonekrozu
da subtalar gikiklarda bildirilen az gérilen komplikas-
yonlardir (4, 5, 6, 7). Ancak biz 2 ve 6 yil izledigimiz
iki olgumuzda talus aseptik nekrozu bulgusuna rast-
ladik.

Sonug olarak, olgularin uzun sire izlenmeleriyle
agr ve fonksiyonel durumun hastalarl rahatsiz ede-
cek ydnde gelistigini saptadik.

Resim 11: Repozisyondan sonra grafi

Kaynaklar

1. Detenbeck, L. C., Kelly, P. J.: Total dislocation of the talus
JBJS 51-A: 283-288, 1969.

2. Delee, J. C., Curtis, R.: Subtalar dislocation of the foot. JBJS
64-A: 433-437, 1982.

3. Janssen, T., Kopta, J.: Bilateral recurrent subtalar dislocation
JBJS B7-A: 1432-1433, 1985.

4. Mattingly, D. A., Stem, P. J.: Bilateral subtalar gislocations Clin
Orthop. 177: 122-124, 1983,

5. Monson, S. T., Ryan, J. R.: Subtalar dislocation. JBJS 63-A:
1156-1158, 1981,

6. Mulfinger, G. L., Trueta, J.: The blood supply of the talus, JBJS
52-B: 160-167, 1970,

7. Tirkmen, I. M., Hepdokuyucu, M., Macit, A.: Subtalar acik dis-
lokasyon. XI. Tirk Milli Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi
Ankara, 163-165, 1989,

8. Zimmer, T. J., Johnsan, K. A.: Subtalar dislocations. Clin, Ort-
hop. 238; 190-194, 1589.

Yazisma adresi:

Op. Dr. Y. Bilge Surel

SSK Istanbul Hastanesi

1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
34310 Samatya, Istanbul, Turkiye



