ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(5):406-409

Ayak bileginin ball-and-socket deformitesi: Olgu sunumu

A case of ball-and-socket deformity of the ankle joint

Ercan CETINUS, Murat UZEL, Erkal BILGIC, Ahmet KARAOGUZ

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ayak bileginin ball-and-socket (BAS) deformitesi, fibiiler
hipoplazi, metatarslarin yoklugu veya fiizyonu, tarsal ke-
miklerin koalisyonu, alt ekstremite kisalig1 gibi durumla-
rin eslik ettigi nadir bir deformitedir. Dokuz yasindaki bir
kiz ¢ocugunda sag alt ekstremitede kisalik, sag ayakta ka-
vovarus deformitesi, dordiincii ve besinci metatarslarin
kaidesinde ve talokalkaneonavikiiler eklemde fiizyon ile
birlikte sag ayak bileginde BAS deformitesi saptandi.
Hastaya, sag alt ekstremitesindeki kisalik icin 2.5 cm to-
puk tahsisli ortopedik ayakkab: giymesi onerildi.

Anahtar sozciikler:  Ayak bilegi eklemi/anormallik/radyografi;
cocuk; ayak deformiteleri, dogustan; bacak uzunlugu esitsizligi.

Ball-and-socket deformity of the ankle joint is a rare enti-
ty that is usually associated with inequality of leg length,
fibular hypoplasia, coalition of the tarsal bones, and ray
deficiency. This deformity was encountered in a nine-
year-old girl with a short right limb, cavovarus foot, par-
tial fusion of the 4th and 5th metatarsals, and talocalca-
neonavicular coalition. No surgical intervention was nec-
essary; the patient was recommended to wear a high-
heeled shoe of 2.5 cm thickness to compensate for the dif-
ference in the leg length.

Key words: Ankle joint/abnormalities/radiography; child; foot
deformities, congenital; leg length inequality.

Ayak bileginin ball-and-socket (BAS) deformite-
si, talusun tibia ile olan eklem yiiziiniin yuvarlak, ti-
bia alt ucunun ise konkav olmasi sonucu talotibial
eklemin kiireye benzer ile sekil almasiyla sonugla-
nan nadir bir deformitedir."’ Deformiteye genellikle
bacak kisaligi, fibula hipoplazisi, tarsal kemiklerin
koalisyonu, metatarslarin eksikligi veya fiizyonu,
metatarsus adduktus varus gibi anomaliler eslik ede-
bilir."

Deformitenin nedeni tam olarak aydinlatilmamus,
ancak cesitli teoriler ortaya atilmigtir."** Deformite
nedeniyle sikayetlerin fazla olmamasindan dolayi te-
davi gerektirmedigi seklinde goriis birligi vardir."*
Ekstremite kisali§ina yonelik, kisalig1 giderici ayak-
kabilar; ileri yaslarda ayak bileginde dejeneratif de-

gisiklikler varsa ve semptomlara yol agiyorsa ayak
bilegi artrodezi 6nerilmektedir."”*

Olgu sunumu

Dokuz yasinda kiz ¢cocugu, sag ayakta kisalik, ice
doniikliik ve yiirtirken aksama nedeniyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden, dogdugunda
sag ayakta kisalik ve carpiklik oldugu; birkac mer-
keze basvurdugu, fakat dokuz yasina kadar hicbir te-

.....

Fizik muayenede, sag ayakta kavovarus deformi-
tesi ve sol ayaga gore 3 cm kisalik (topuk arkasi ile
en uzun parmak aras1 mesafe) (Sekil 1); ayni taraf alt
ekstremitede 4 cm kisalik saptandi. Yiiriiylis muaye-
nesinde saga dogru aksama goriildii. Ayak bilegi ha-
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reketlerinde, ayak bilegi dorsal fleksiyonu sagda 4
derece, solda 12 derece; ayak bilegi plantar fleksiyo-
nu sagda 28 derece, solda 34 derece oOlciildii. Ayak
bilegi varusu pasif olarak sagda 48 derece, solda 16
derece; ayak bilegi valgusu sagda 10 derece, solda
16 derece bulundu. Medial malleoliin 15 cm proksi-
malinden yapilan Sl¢iimlerde, sag bacak gevresi sol
bacaga gore 2 cm ince bulundu. On-arka ayak grafi-
sinde dordiincii ve besinci metatarslar arasinda prok-
simalde sinostoz oldugu, navikiiler ve lateral kiine-
iformun normal ve ayr1 kemikler olarak gelismemis
oldugu goriildii (Sekil 2). Yan ayak grafisinde ise ta-
lus ve kalkaneus arasinda sinostoz vardi. Talus nor-
malden daha uzun ve deforme idi (Sekil 3). Bu go-
riiniim talokalkaneonavikiiler sinostoz olarak yo-
rumlandi. On-arka ayak bilegi grafisinde talus tepe-
si yuvarlak, tibia alt ucu konkav goriiniimdeydi. Talus
ve tibia arasinda sferik bir eklemlesme goriilmekteydi
(Sekil 4). Ortorontgenografide sag alt ekstremite 3.6
cm kisa idi (Sekil 5).

Hastanin yiiriidiigli zaman belirginlesen aksama-
sin1 azaltmaya yonelik olarak, sag alt ekstremitedeki
kisalik i¢in 2.5 cm topuk tahsisli ortopedik ayakkabi
giymesi ve alt1 ayda bir poliklinik kontrolleriyle iz-
lenmesi uygun goriildii.

Tartisma

Ayak bileginin BAS deformitesi, talus ve tibia
arasinda sferik eklemlesmeye yol acan bir durum-
dur."” Normal talusun proksimal eklem yiizii sagit-
tal planda yuvarlak goriiniimdedir. Deformitede hem
frontal, hem de sagittal planda talusun proksimal ek-
lem yiizii yuvarlak goriiniir ve konkav olan tibianin
distal ucu ile eklemlesir. Fibiiler malleol de BAS de-
formitesine katilabilir."! Bu durumda, distal fibula
epifizi ve eklem yiizeyi, normal talofibiiler eklem-
lesmeye gore daha genis ve daha konkavdir.”

Ayak bileginin BAS deformitesi, fibulanin do-
Sustan aplazisi veya hipoplazisi, tarsal kemiklerin
koalisyonu, metatars ve falankslarin yokluklar1 veya
fiizyonlari, metatarsus adduktus varus, kisa alt ekst-
remite gibi dogustan anomalilerle birlikte goriilebi-
lir."*”'Lloyd Roberts ve Clark," ii¢ olguda metatar-
sus adduktus varus deformitesinin, ayak bileginin
BAS deformitesine eglik ettigini bildirmislerdir.
Pappas ve Miller,” 51 olgunun 55 ayak bileginde
BAS deformitesi saptadiklarini; bunlarin hepsinde
alt ekstremitede kisalik, 43 ayakta da metatarsal fiiz-
yon, sindaktili, metatars ve parmaklarin olmamasi

gibi 6nayak deformitelerinin oldugunu bildirmisler-
dir. Takakura ve ark.” olgularinin hepsinde alt ekst-
remite kisalig1 saptadiklarini; ayrica deformitelere
tarsal koalisyon, alt ekstremitede fibula aplazisi ve
fibula hipoplazisi, ayakta parmak yoklugunun eslik
ettigini bildirmislerdir. Bettin ve ark.” 11 olgunun
ikisinde fibula aplazisi, yedisinde metatars aplazisi,
altisinda fibula, yedisinde tibia, ikisinde ise femur
hipoplazisi saptamislar; dokuz olguda da farkli peri-
talar kemiklerde fiizyon gozlemislerdir. Ayn yazar-
lar, en sik sinostozun alt1 olguda talus ve navikiiler
kemikleri arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Hiros-
hima ve ark."” sekiz olgunun ti¢iinde kalkaneokiibo-
id, birinde talokalkaneal koalisyon; tek tarafli olan
alt1 olguda alt ekstremite kisaligi, iki olguda fibula
displazisi, dort olguda parmak defekti bildirmisler-
dir. Gorgeg ve ark.” sunduklar ii¢ olgunun tama-

\
‘?M J \ ﬂ‘_\ )

Sekil 1. Sag ayakta kavovarus deformitesi ve sol ayaga
gore kisalik gérilmekte.

Sekil 2. On-arka ayak grafisinde, sagda 4. ve 5. metatars-
lar arasinda proksimalde sinostoz oldugu, navi-
kiler ve lateral kiineiformun normal ve ayri ke-
mikler olarak gelismemis oldugu géruliyor.
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Sekil 3. Yan ayak grafisinde talus ve kalkaneus arasinda
sinostoz goérilmekte.

minda alt ekstremite kisaligi; bir olguda dogumsal
tibia angiilasyonu; bir olguda ikinci kiineiform ile
ikinci ve liciincii metatarslarda hipoplazi, ayrica 2, 3
ve 4. metatarslarda kaide fiizyonu ve halluks valgus;
42 yasindaki bir olguda ise sert pes planovalgus, ta-
lus bag ve boynunda sekil bozuklugu, ayak bilegin-
de hafif dejeneratif degisiklikler saptamislardir. Ol-
gumuzda ise, ayak bileginin BAS deformitesine

Sekil 5. Ortoréntgenografide, ézellikle
sag tibia ve fibulada belirgin
derecede kisalik gértimekte.

Sekil 4. On-arka ayak bilegi grafisinde ségda talus ve ti-
bia arasinda sferik bir eklemlesme gérullyor.

ayakta kavovarus deformitesi ve sol ayaga gore 3 cm
kisalik; ayni taraf alt ekstremitede 4 cm kisalik, dor-
diincii ve besinci metatarslarin kaidesinde sinostoz,
talokalkaneonavikiiler sinostoz eslik etmekteydi.

Deformite erkeklerde iki kat fazla goriiliir."! De-
formite siklikla tek taraflidir, fakat iki tarafli tutulum
goriilen olgular da bildirilmigtir.>***""" Olgumuzda
tutulum sag ayaktaydi.

Ayak bileginin BAS deformitesi genellikle
asemptomatik seyreder. Ayak bilegindeki anormal
lateral hareketlilik nedeniyle ayak bilegi ekleminde
tekrarlayan burkulmalar meydana gelebilir; hastalar
sik olarak ayak bilegi ekleminde zayiflik ve emni-
yetsizlik hissinden sikayetcidir."! Channon ve Brot-
herton™ iki olgunun birinin ayak bileginde instabili-
te duygusundan, digerinin ise ayak bilegi 6n kismin-
da agridan yakindigimi belirtmislerdir. Bagka olgu
sunumlarinda da hastalarin, ayak bilegi burkulmala-
1 ve ayak bilegi agrisindan,” ayak bileginde emni-
yetsizlik hissinden” ve ayak bileginde hafif rahatsiz-
liktan""! yakindiklari goriilmektedir. Pappas ve Mil-
ler* ise olgularmin tamaminda ayak bileginde agri
veya laksiteye iligkin yakinma olmadigin1 bildirmis-
lerdir.**”'" Olgumuzda da alt ekstremite kisaligina
bagh aksayarak yiiriime disinda, ayak bileginde ag-
11, stk burkulma gibi sikayetler yoktu. Subtalar ek-
lemde hareket kaybinin oldugu durumlarda, erigkin
yasamda ayak bilegi ekleminin maruz kaldig1 hafif
travma ve agir1 stres nedeniyle dejeneratif artrit geli-
sebilecegi bildirilmekle birlikte, bu durum tartigma-
11 bir konudur."*"" Ayak bileginin BAS deformitesi-
nin tanisi, eslik eden anomalilerden dolay:1 yapilan
radyografik incelemeler sonucunda konulmakta-
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dir.**”® Bu deformite ortalama 4-5 yaginda saptan-
maktadir.?*”

Deformitenin nedeni konusunda tartigsmalar siir-
mektedir; kokeni lizerine bazi teoriler ileri siirtilmiis-
tiir. Baz1 yazarlar deformitenin dogustan alt ekstre-
mite hemiatrofi sendromunun,™ bazilar ise arka ve
orta ayak anomalilerinin bir pargasi oldugunu bildir-
mislerdir.”’ Son olarak ortaya atilan goriis ise, defor-
mitenin tarsal kemiklerin dogumsal fiizyonuna baglh
adaptif degisiklikler sonucu gelistigi seklinde-
dir."**'" Tarsal sinostozlu ii¢ olgunun puberte done-
mine kadar seri radyografilerle izlenmesi sirasinda,
ayak bilegi ekleminin iki ile dordiincii yillarda sferik
bir sekil aldigi, bu siire¢ icinde de fibiiler malleoliin
kisaldig1 goriilmiigtiir."™

Bagka bir ¢alismada, ortalama 18 yil 10 ay izle-
nen 10 olgunun artrografi ve radyografileri deger-
lendirilmis, ayak bilegi ekleminin dogumdan hemen
sonra sferik olmadigi, fakat beg yas civarinda sferik
seklin gelistigi bildirilmistir."" Bu durum, tarsal ko-
alisyona bagl olarak subtalar ve midtarsal eklemler-
de hareket kaybi1 gelismesi, bunun sonucunda ayak
bileginde anormal eversiyon ve inversiyon hareket-
lerinin ortaya cikmasi; bu durumun da ayak bilegi
ekleminin medial ve lateralinde sekil degisiklikleri-
ne yol acmasi seklinde agiklanmigtir."" Bettin ve
ark." da izledikleri olgularda bu hipotezi destekle-
yen bulgular bildirmiglerdir. Fibroz veya kikirdak
tarsal koalisyonlarin oldugu olgularda BAS deformi-
tesi goriilmemektedir. Bu olgularda, subtalar eklem-
deki minimal hareketin BAS deformitesi gelismesi-
ni engelledigi bildirilmigtir."”

Deformite siklikla asemptomatiktir ve bundan
dolay1 tedavi gerektirmez."*** Ekstremite kisaligi
var ise kisalig1 giderici ayakkabi verilebilir.”* Olgu-

muza, 3.6 cm’lik kisalig1 telafi etmek i¢in 2.5 cm to-
puk tahsisli ortopedik ayakkabi onerdik.

Kisaligin sorun oldugu hastalarda uzatma ameli-
yatlar1 da yapilabilir. Kontrol edilemeyen topuk val-
gusu ayak bileginin BAS deformitesinde énemli bir
sorundur. Bu olgularda ayak-ayak bilegi ortezleri
kullanilmaktadir.™ Ayak bilegi ekleminde gelisen
dejeneratif degisiklikler ssemptomlara neden oluyor-
sa, bu durumda ayak bilegi artrodezi 6nerilmigtir."
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