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Medial subtalar çıkık 

Y. Bilge Sürel(1 ), Gazi Zorer<2), Sarbaros Sulam(3), Koray Savran(3), .Mahmut Karlı(4) 

Subtalar çıkıklar seyrek görülen yaralanmalardandI(. 1988-1992 yıllan arasında 3 medial subtalar çıkıkIı 
hasta ortalama 36.3 ay (13-73 ay) izlendi. Olgulardan biri kadın, ikisi erkekti. Genel anestezi altında repozis­
yondan sonra, açık subtalar çıkıkIı hasta 8 hafta, diğer iki kapalı subtalar çıkıkIı hastalar ise 6 hafta dizaltı alçı 
ile tespit edildiler. Bir yil izlenen hastanfn subtalar hareketlerinde çok az kısıtlilık gelişti. 2 yil izlenen hastada 
hareket ile ortaya çıkan ağn yakınması vardı. Direkt radyografi normal görünmekle birlikte sintigrafide talus ile 
uyumlu tutulum vardı. Açık subtalar çıkıkil hastada 6. yil sonunda hareket ile ağn, subtalar dejeneratif artroz 
ve talar aseptik nekrozu saptandı. Nörolojik komplikasyon görülmedi. 

Anahtar kelime: Subtalar çıkık 

Media/ subta/ar dislocation 

Between 1988 and 1992, three patients with medial subtalar dislocations were treated. The average fol­
low up time was 36.3 months (13-73 mo.). Two of them we·re men and one was open dislocation. They were 
immediately redueted under general anaesthesia and immobilized with below knee east for six-eight weeks. 
There were no neurologieal eomplieations. The bone seans of the two patients showed increased density. 

Keyword: Subtalar disloeations 

Önemli bir talus kırığı olmaksızın subtalar ya da 
daha iyi bir deyiş le perita lar çıkık nadirdir. Subtalar 
çıkık, talotibial eklem sağlam kalmak koşuluyla , talo­
naviküler ve taloka lkaneal eklemlerin eş zamanlı çıkı­
ğıdır. En çok mediale olmakla birlikte lateral, posteri­
or ve anteriora da çıkık olabilir. Medial subtalar çıkığa 
daha çok rastlanrlmas ının nedeni, diğer tip çıkıklara 
oranla, daha az bir zorlama ile oluşmasıd ır . Medial 
subtalar çıkığa kazanılmış club foot, lateral çıkığa ise 
kazanılmış pes plan us deni li r (7). Olguların çoğu 
genç erkeklerdir ve çıkık çoğunlukla spor veya kaza­
lar sırasında olur. 

Olgular ve yöntem 

1988-1992 yılları arasında SSK istanbul Hastane­
si 1. Ortopedi ve Travmatoloj i Kliniğin de medial sub­
talar dis lokasyon nedeniy le 3 hasta tedavi edi ldi. 
Bunlardan ikisi sağ , biri sol ayakta idi. Bir tanesi açık 
çıkıktr. Biri bayan olan hastaların yaş ortalaması 27.7 
idi. Olguların hepsi ilk 3 saat içinde genel anestezi al ­
tında redükte edildiler. Hastalar ın ortalama izlenme 
süreleri 36.3 ay (13-73 ay) dır . Kapalı çık ı klar 6 hafta, 
açık çıkık ise 8 hafta d i zaltı alçı ile tespit edildi ler. 2 
hastamızın sintigrafik tetkiki yapıldı. Olguların subta­
lar hareketleri Monson'un achilles defleksiyon testi ile 
değerlendiri ld i (5) (Tablo 1) (Resim 1,2, 3, 4, 6, 7, 8, 
10, 11 ). 

Olgu Cins Yaş Neden Sınıf lama Izleme Tedavi Subta lar 
hareket 

K 28 Yüksekten Medial ı 3 ay Konservaıi! 22/26 
düşme 

E 26 Yüksekten Medial 25 ay Konservaıi! ı 7128 
düşme 

E 29 inversiyonda Medial 73 ay Konservaıi! 8132 
zorlanma 

Tablo ı 

(1) SSK İstanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmataloji Kliniği, Uzman Dr. 

Resim ı : Sol subtalar çıkık 

Resim 2: Repozisyondan sonra 

(2) SSK İstanbul Hastanesi 1. Orlopedi ve Travma/olaji Kliniği BaşasistanI, Qp. Dr. 
(3) SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Araştlfma Görevlisi 
(4) SSK istanbul Hastanesi 1. Qrtopedi ve Travmatoloji Kliniği Şefi, Qp. Dr. 
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Resim 3: Kontrol grafisi AP Resim 4: Kontrol grafisi lateral Resim 5: Sintfgrafide sol talusta tutulum art ı şı 

Resim 6 : Sağ subtalar çlkık 

Resim 8: Repozisyandan sonra lateral grafi 

Sonuçlar 

Bir yıl izled iğimi z bayan hastanın ağrısı yoktu ve 
fonksiyonel sonuçları iyi idi. iki yıl i zl ediği miz hastada 
hareket ile artan, dinlenme ile geçen ağrı vardı. Şiş ­
manlı ğ ı ve işin i n ağırlığı nedeniyle yak ı nmalarının 
fazla olduğunu düşündüğümüz bu hastanın fonksiyo­
nel sonuçları orta idi. Açık medial subtalar çıkığı olan 
hastamı zı ise 6 y ıl izledik. Sürekli ağrıla rı olan hasta­
m ı zın yakınması hareket ile artıyordu ve fonks iyonel 
sonuçları ise kötü idi. 

Ortalama subtalar hareket açıklığı son kontroller­
de 12.3° idi. 6 yıl izlediğimiz açık medial çıkığı olan 
hastanın birinci yıl kontrolunda Sudeck atrofisi sapta­
dık. 6. yı l kontrolunda ise, radyolojik olarak subtalar 

Resim 7: Repoıisyandan sonra AP grafi 

Resim 9: Sintigrafide sağ talusta tutulum artışı 

dejeneratif artroz, sintigrafik olarak sağ talusta tutu­
lum artışı vardı. 2. yıl kon trolu yapılan bir diğer hasta­
mızda, aynı şekilde si ntig rafide talusta tutulumda ar­
tıŞ saptandı (Resim 5, 9). 

Tartışma 

Subtalar çıkıklar nadirdir. Tüm büyük eklem çık ı k­
Iarı arasında %2'den daha az yer tutar (1, 2, 4, 5). 
Dağıl ı mında en çok medial çıkık şeklinde oluştuğu 
görülmüştür . Bizim 3 olgumuz da medial subtalar Çl ­

kıktı. Cilt nekrozu gelişmesinin ve nörolojik yaralan­
maların önlenmesi bakımından acil repozisyon gerek­
lidir. De Lee ve Curtis redüksiyondan sonra 3 hafta 
immobilizasyon önermişle r , böylece subtalar eklem 
hareketlerinin daha iyi korunduğunu ileri sürmüşlerdi r 
(2). Zimmer ise 6 haftadan daha az tespit edilen genç 
hastalardan instabilite tanımlamıştır (8). Biz de ayak 
stabilitesini subtalar hareket açıkııgından daha ileri 



Resim1 o: Sağ subtalar Ç ık lk 

tuttuğumuz için en az 6 hafta tespit uyguladık. Ayrıca 
repozisyonun tam , tesp itin iyi ve yeterli süre yapıldığı 
olgularda sonuçlar iyi olup, nüks belirtilmemiştir (3) . 

Subtalar çıkık sonrası Grantham ve Kenwright 
medial plantar sinirde kal ıcı duyusal bozukluk ve su­
ral sinir parestezisi tarif etmiş lerdir (4,5). Biz olguları­
mızda nöroloj ik patoloji saptamadık. Cristiensen ve 
ark. subtalar çı kıklara os teokondral kırıklar eşlik edi­
yorsa subta lar dejeneratif artroz ge l işeceği ni bildir­
miştir (2). iZl e d iğimi z aç ı k subtalar çıkık olgumuzda 
subtalar artroz gel işti. Talus cisminin osteonekrozu 
da subtalar çık ı k larda bildirilen az görülen komplikas­
yonlardır (4, 5, 6, 7). Ancak biz 2 ve 6 yıl izlediğimiz 
iki olgumuzda talus aseptik nekrozu bulgusu na rast­
Iadık . 

Sonuç olarak, olgu l arın uzun süre izlenmeleriyle 
ağrı ve fonksiyonel durumun hastaları rahatsız ede­
cek yönde ge l iştiğ i n i s aptadık . 
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Resim 11 : Repozisyandan sonra grafi 
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