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Ayak bilegi posterior cikig!

(Olgu sunumu)

Mehmet Tokmak ("), Yusuf Alioglu®, Halil Bekler!®), Aytug Ertav(4)

Ayak bileginin malleol kirigi olmadan gerceklesen cikiklari oldukca enderdir. Mayin patlamas: etkisi ile
yliksekten diisme sonucu sol ayak bileginde posterior ¢ikik olusan olgumuz nedeni ile, etyolojik etkenler ve

tedavi ilkelerini literatir 1siginda gézden gegirdik.
Anahtar kelime: Ayak bilegi posterior kirigi

Posterior tibiotalar dislocation without associated fractures (Case report)

Pure tibiotalar dislocations without fractures are very rare. In this rewiew, we have reported a case of pos-
terior tibiotalar dislocation caused by explosion of a missil and falling down.

Keyword: Posterior tibiotalar dislocation

Malleolar kirik ya da tibia distal eklem yizeyinin
anterior, posterior dudak kirigi olmadan ayak bilegi
¢ikiklar nadir géralar (1, 2, 3, 5). Tibiotalar eklemin
anatomisi bu azlig! aciklar. Lateral ve medial malleol-
lerle sikica kavranmig olan talusun rotasyon hareket-
leri son derece kisitlanmigtir. Tibianin distal eklem
ylzeyi koronal ve sagital planlarda konkavdir.

Kirigin eslik etmedigi ayak biledi ¢ikiklarindan en
stk gdrileni posterior gikiklardir. Kapali yontemlerle
kolay rediikte edilebilen bu Kiriklarin rediiksiyonunu
tibianin arkasina deplase olmus fibula engelleyebilir.
Bu durumda agik rediiksiyon gerekebilir (1).

Ayak bileginin posterior ¢ikigi ayak bilegi plantar
fleksiyonda iken direkt travma sonucu olugur. Anteri-
or gikiklarin tersine ayakta rélatif bir kisalma géraldr.

Ayak bilegi gikiklarinda en gok gérillen komplikas-
yon talusun dolasiminin bozulmasidir. Yizeyinin
%60'I kikirdakla kapli olan bu kemikte avaskuler nek-
roz kolaylikla olusabilir. Ancak navikiiler, kalkaneus,
tibia ve talus arasindaki kapsiiler ve ligamentéz bag-
lantilarda var olan damarsal olugsumlar talusun bes-
lenmesinin bozulmasini engeller. Tibiotalar ¢ikiklarda
talus avaskiiler nekrozu sik gérilmez. Bu tip yaralan-
malarda major arterlerinde sik yaralanmamas: avas-
kiler nekroz potansiyelini diigtrdr (4).

Genel anestezi altinda, diz fleksiyonda, bir yar-
dimc! tibiaya traksiyon uygular iken cerrah topuktan
kavrayarak ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Bu sirada
traksiyon uygulanmakta olan tibia posteriora dogru
¢ekilir, ayak nétrale getirilerek rediksiyon saglanir.
Stabilite kontroli yapilarak diz alti sirkiiler algi uygu-
lanir (1).

Olgu sunumu

Mayin patlamas etkisiyle ylksekten disme so-
nucu sol ayak bilegi yaralanmas! olan 54 yasindaki
erkek hasta acil servise bas vurdu. Yapilan fizik ve
laboratuvar muayenede baska bir patoloji belirlenme-

di. Ayagin rengi, A. Dorsalis Pedis ve A. Tibialis Pos-
terior nabazanlari palpabi, ayak kisalmis odemli idi.
Hastanin siddetli agri yakinmasi vardi.

Cekilen standart AP ve lateral ayak bile@i grafile-
rinde talus kubbesinin tibia distal eklem yiiziine oran-
la posteriora lukse oldugu gériildi, hi¢ bir kirngi rast-
lanmadi. Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
denendi ve herhangi bir giigliikle karsilasiimadan ek-
lem rediikte edildi. Ayak bileginin varus-valgus stress
testlerinde patolojik bir bulgu saptanmadi. One gek-
mece noétralde ve ekin pozisyonda pozitif olarak de-
gerlendirildi. Ayak bilegi notralde diz alti sirkiler algi
uygulandi. 3 hafta sonra diz alti yuriime algisi ile kis-
mi yUk verildi.

Alginin tamamen g¢ikarildigl 6. hafta sonunda
subtalar eklem hareketi dogal, ayak bilegi dorsifleksi-
yonunda 12 derecelik bir sinirlanma, ayakta minimal
bir siglik ve agn saptandi. Varus ve valgus stres ve
on gekmece testleri negatif olarak degerlendirildi. 3. 6
ve 12. aylarda yapilan kontrollerde ayak bilegindeki 7
derecelik dorsifleksiyon sinirlamasi siirmekteyai. 1
saati agsan slrelerde ayakta kalma ve yirime sonucu
ortaya gikan, klasik agri kesicilere yamt veren mini-
mal agri yakinmasi vardi. Subtalar eklem hareketleri
dogaldi ve instabilite mevcut degildi. Radyolojik ince-
lemede eklem yizeylerinde degisiklik olmadigi ancak
yumusak dokulara ait oldugu disutnilen kalsifikas-
yonlar belirlendi.

Tartisma

Ayak bilegi ¢ikiklar genellikle kirikli ¢ikik seklin-
de olup dogrudan ya da doloyli travma ile olusur. Ki-
rik olmaksizin ayak bile@i ¢ikigi diisme, motorsiklet
kazalari ve spor yaralanmalari sonucu dogrudan trav-
malar ile olusur (1, 5).

Hastamizda, mayin patlamasi etkisi ile ylksekten
diisme sonucu ayak bilegi posterior dislokasyonun
olusmasi, ayak bilegi posteriorunda ciltte siyriklar
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Sekil 1 a: Vakanin rediksiyon oncesi lateral grafisi

olusu travmanin direkt oldugunu dusindlrmektedir.
Olasi ¢ikik nedeni ayak plantar fleksiyonda iken dis-
me sirasinda posteriordan tibiaya etkiyen dne dogru
itme kuvvetidir.

Wroble ve arkadaslari ¢alismasinda ayak bilegi
cikiklarinin en sik gencglerde, ortalama 31 yasta, go-
rildigi, damar sinir komplikasyonlarinin gériilme
oraninin %10 oldugu bildirilmistir (5).

En sik gérulen ¢cikik mekanizmasi ayagin plantar
fleksiyona zorlanmasina bagl olarak talusun mortis-
ten anterior ya da posterior deplasmani seklindedir.
Cikigin tirli ayagin pozisyonu ve uygulanan kuvvetin
dogrultusu ile belirlenir (1, 3, 5). Kapali rediksiyon
genellikle kolayca basarilir, ancak deformiteye poste-
rior fibular dislokasyonun eslik ettigi durumlarda ka-
pall rediiksiyon bagarilamaz. Uygun tedavi yaklagimi
kisa bacak sirkiler algi ile immobilizasyondur. llk 3
hafta yiik verilmez, sonraki 3 hafta algi yirime algisi-
na gevrilir. Alginin ¢ikarilmasinini izleyerek hastanin
tam yik vermesine ve ginlik aktivitelerine dénmesi-
ne izin verilir (1, 3, 5).

Izleme déneminde, is ve sportif aktivitelere dénils
instabilite, ayak bilegi ve subtalar eklem hareketleri
acisindan hastalar degerlendirilmelidir (3, 5). Radyo-
lojik olarak ligamentéz ve kapsuler kalsifikasyon, Kii-

Sekil 1 b: Rediksiyon sonrasi

¢k osteofitler ve eklem araliginda daralma gec do-
nem bulgularidir (3, 5). Kapali rediksiyonu izleyerek
varus, valgus stres ve on ¢cekmece testleri ile liga-
mentdz yaralanmalarin ciddi oldugu belirlenen olgu-
larda bag onarimi tartismalidir (1). Hastamizin 54 ya-
sinda olmas! ve sedanter bir yagsam sirmesi nedeni
ile konservatif tedavi kararimiz gec takip bulgulari ile
de dogrulanmuistir.
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