
Ayak bile¤inin ball-and-socket deformitesi: Olgu sunumu

A case of ball-and-socket deformity of the ankle joint
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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.
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Ayak bile¤inin ball-and-socket (BAS) deformitesi, fibüler

hipoplazi, metatarslar›n yoklu¤u veya füzyonu, tarsal ke-

miklerin koalisyonu, alt ekstremite k›sal›¤› gibi durumla-

r›n efllik etti¤i nadir bir deformitedir. Dokuz yafl›ndaki bir

k›z çocu¤unda sa¤ alt ekstremitede k›sal›k, sa¤ ayakta ka-

vovarus deformitesi, dördüncü ve beflinci metatarslar›n

kaidesinde ve talokalkaneonaviküler eklemde füzyon ile

birlikte sa¤ ayak bile¤inde BAS deformitesi saptand›.

Hastaya, sa¤ alt ekstremitesindeki k›sal›k için 2.5 cm to-

puk tahsisli ortopedik ayakkab› giymesi önerildi.

Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i eklemi/anormallik/radyografi;

çocuk; ayak deformiteleri, do¤ufltan; bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i.
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Ayak bile¤inin ball-and-socket (BAS) deformite-

si, talusun tibia ile olan eklem yüzünün yuvarlak, ti-

bia alt ucunun ise konkav olmas› sonucu talotibial

eklemin küreye benzer ile flekil almas›yla sonuçla-

nan nadir bir deformitedir.[1] Deformiteye genellikle

bacak k›sal›¤›, fibula hipoplazisi, tarsal kemiklerin

koalisyonu, metatarslar›n eksikli¤i veya füzyonu,

metatarsus adduktus varus gibi anomaliler efllik ede-

bilir.[1-5]

Deformitenin nedeni tam olarak ayd›nlat›lmam›fl,

ancak çeflitli teoriler ortaya at›lm›flt›r.[1-3,6] Deformite

nedeniyle flikayetlerin fazla olmamas›ndan dolay› te-

davi gerektirmedi¤i fleklinde görüfl birli¤i vard›r.[1,3,4]

Ekstremite k›sal›¤›na yönelik, k›sal›¤› giderici ayak-

kab›lar; ileri yafllarda ayak bile¤inde dejeneratif de-

¤ifliklikler varsa ve semptomlara yol aç›yorsa ayak

bile¤i artrodezi önerilmektedir.[7,8]

Olgu sunumu

Dokuz yafl›nda k›z çocu¤u, sa¤ ayakta k›sal›k, içe

dönüklük ve yürürken aksama nedeniyle poliklini¤i-

mize baflvurdu. Hastan›n öyküsünden, do¤du¤unda

sa¤ ayakta k›sal›k ve çarp›kl›k oldu¤u; birkaç mer-

keze baflvurdu¤u, fakat dokuz yafl›na kadar hiçbir te-

davi görmedi¤i ö¤renildi. 

Fizik muayenede, sa¤ ayakta kavovarus deformi-

tesi ve sol aya¤a göre 3 cm k›sal›k (topuk arkas› ile

en uzun parmak aras› mesafe) (fiekil 1); ayn› taraf alt

ekstremitede 4 cm k›sal›k saptand›. Yürüyüfl muaye-

nesinde sa¤a do¤ru aksama görüldü. Ayak bile¤i ha-
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reketlerinde, ayak bile¤i dorsal fleksiyonu sa¤da 4

derece, solda 12 derece; ayak bile¤i plantar fleksiyo-

nu sa¤da 28 derece, solda 34 derece ölçüldü. Ayak

bile¤i varusu pasif olarak sa¤da 48 derece, solda 16

derece; ayak bile¤i valgusu sa¤da 10 derece, solda

16 derece bulundu. Medial malleolün 15 cm proksi-

malinden yap›lan ölçümlerde, sa¤ bacak çevresi sol

baca¤a göre 2 cm ince bulundu. Ön-arka ayak grafi-

sinde dördüncü ve beflinci metatarslar aras›nda prok-

simalde sinostoz oldu¤u, naviküler ve lateral küne-

iformun normal ve ayr› kemikler olarak geliflmemifl

oldu¤u görüldü (fiekil 2). Yan ayak grafisinde ise ta-

lus ve kalkaneus aras›nda sinostoz vard›. Talus nor-

malden daha uzun ve deforme idi (fiekil 3). Bu gö-

rünüm talokalkaneonaviküler sinostoz olarak yo-

rumland›. Ön-arka ayak bile¤i grafisinde talus tepe-

si yuvarlak, tibia alt ucu konkav görünümdeydi. Ta l u s

ve tibia aras›nda sferik bir eklemleflme görülmekteydi

(fiekil 4). Ortoröntgenografide sa¤ alt ekstremite 3.6

cm k›sa idi (fiekil 5).

Hastan›n yürüdü¤ü zaman belirginleflen aksama-

s›n› azaltmaya yönelik olarak, sa¤ alt ekstremitedeki

k›sal›k için 2.5 cm topuk tahsisli ortopedik ayakkab›

giymesi ve alt› ayda bir poliklinik kontrolleriyle iz-

lenmesi uygun görüldü.

Tart›flma

Ayak bile¤inin BAS deformitesi, talus ve tibia

aras›nda sferik eklemleflmeye yol açan bir durum-

dur.[1,3] Normal talusun proksimal eklem yüzü sagit-

tal planda yuvarlak görünümdedir. Deformitede hem

frontal, hem de sagittal planda talusun proksimal ek-

lem yüzü yuvarlak görünür ve konkav olan tibian›n

distal ucu ile eklemleflir. Fibüler malleol de BAS de-

formitesine kat›labilir.[1] Bu durumda, distal fibula

epifizi ve eklem yüzeyi, normal talofibüler eklem-

leflmeye göre daha genifl ve daha konkavd›r.[3]

Ayak bile¤inin BAS deformitesi, fibulan›n do-

¤ufltan aplazisi veya hipoplazisi, tarsal kemiklerin

koalisyonu, metatars ve falankslar›n yokluklar› veya

füzyonlar›, metatarsus adduktus varus, k›sa alt ekst-

remite gibi do¤ufltan anomalilerle birlikte görülebi-

lir.[1,3-7] Lloyd Roberts ve Clark,[5] üç olguda metatar-

sus adduktus varus deformitesinin, ayak bile¤inin

BAS deformitesine efllik etti¤ini bildirmifllerdir.

Pappas ve Miller,[3] 51 olgunun 55 ayak bile¤inde

BAS deformitesi saptad›klar›n›; bunlar›n hepsinde

alt ekstremitede k›sal›k, 43 ayakta da metatarsal füz-

yon, sindaktili, metatars ve parmaklar›n olmamas›

gibi önayak deformitelerinin oldu¤unu bildirmifller-

dir. Takakura ve ark.[9] olgular›n›n hepsinde alt ekst-

remite k›sal›¤› saptad›klar›n›; ayr›ca deformitelere

tarsal koalisyon, alt ekstremitede fibula aplazisi ve

fibula hipoplazisi, ayakta parmak yoklu¤unun efllik

etti¤ini bildirmifllerdir. Bettin ve ark.[6] 11 olgunun

ikisinde fibula aplazisi, yedisinde metatars aplazisi,

alt›s›nda fibula, yedisinde tibia, ikisinde ise femur

hipoplazisi saptam›fllar; dokuz olguda da farkl› peri-

talar kemiklerde füzyon gözlemifllerdir. Ayn› yazar-

lar, en s›k sinostozun alt› olguda talus ve naviküler

kemikleri aras›nda oldu¤unu belirtmifllerdir. Hiros-

hima ve ark.[10] sekiz olgunun üçünde kalkaneokübo-

id, birinde talokalkaneal koalisyon; tek tarafl› olan

alt› olguda alt ekstremite k›sal›¤›, iki olguda fibula

displazisi, dört olguda parmak defekti bildirmifller-

dir. Görgeç ve ark.[7] sunduklar› üç olgunun tama-

fiekil 1. Sa¤ ayakta kavovarus deformitesi ve sol aya¤a
göre k›sal›k görülmekte.

fiekil 2. Ön-arka ayak grafisinde, sa¤da 4. ve 5. metatars-
lar aras›nda proksimalde sinostoz oldu¤u, navi-
küler ve lateral küneiformun normal ve ayr› ke-
mikler olarak geliflmemifl oldu¤u görülüyor.
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m›nda alt ekstremite k›sal›¤›; bir olguda do¤umsal

tibia angülasyonu; bir olguda ikinci küneiform ile

ikinci ve üçüncü metatarslarda hipoplazi, ayr›ca 2, 3

ve 4. metatarslarda kaide füzyonu ve halluks valgus;

42 yafl›ndaki bir olguda ise sert pes planovalgus, ta-

lus bafl ve boynunda flekil bozuklu¤u, ayak bile¤in-

de hafif dejeneratif de¤ifliklikler saptam›fllard›r. Ol-

gumuzda ise, ayak bile¤inin BAS deformitesine

ayakta kavovarus deformitesi ve sol aya¤a göre 3 cm

k›sal›k; ayn› taraf alt ekstremitede 4 cm k›sal›k, dör-

düncü ve beflinci metatarslar›n kaidesinde sinostoz,

talokalkaneonaviküler sinostoz efllik etmekteydi.

Deformite erkeklerde iki kat fazla görülür.[1] De-

formite s›kl›kla tek tarafl›d›r, fakat iki tarafl› tutulum

görülen olgular da bildirilmifltir.[2,3,6,9-11] Olgumuzda

tutulum sa¤ ayaktayd›.

Ayak bile¤inin BAS deformitesi genellikle

asemptomatik seyreder. Ayak bile¤indeki anormal

lateral hareketlilik nedeniyle ayak bile¤i ekleminde

tekrarlayan burkulmalar meydana gelebilir; hastalar

s›k olarak ayak bile¤i ekleminde zay›fl›k ve emni-

yetsizlik hissinden flikayetçidir.[1] Channon ve Brot-

herton[4] iki olgunun birinin ayak bile¤inde instabili-

te duygusundan, di¤erinin ise ayak bile¤i ön k›sm›n-

da a¤r›dan yak›nd›¤›n› belirtmifllerdir. Baflka olgu

sunumlar›nda da hastalar›n, ayak bile¤i burkulmala-

r› ve ayak bile¤i a¤r›s›ndan,[2] ayak bile¤inde emni-

yetsizlik hissinden[7] ve ayak bile¤inde hafif rahats›z-

l›ktan[11] yak›nd›klar› görülmektedir. Pappas ve Mil-

ler[3] ise olgular›n›n tamam›nda ayak bile¤inde a¤r›

veya laksiteye iliflkin yak›nma olmad›¤›n› bildirmifl-

lerdir.[2,3,7,11] Olgumuzda da alt ekstremite k›sal›¤›na

ba¤l› aksayarak yürüme d›fl›nda, ayak bile¤inde a¤-

r›, s›k burkulma gibi flikayetler yoktu. Subtalar ek-

lemde hareket kayb›n›n oldu¤u durumlarda, eriflkin

yaflamda ayak bile¤i ekleminin maruz kald›¤› hafif

travma ve afl›r› stres nedeniyle dejeneratif artrit geli-

flebilece¤i bildirilmekle birlikte, bu durum tart›flma-

l› bir konudur.[1,3,12] Ayak bile¤inin BAS deformitesi-

nin tan›s›, efllik eden anomalilerden dolay› yap›lan

radyografik incelemeler sonucunda konulmakta-

fiekil 3. Yan ayak grafisinde talus ve kalkaneus aras›nda
sinostoz görülmekte.

fiekil 4. Ön-arka ayak bile¤i grafisinde sa¤da talus ve ti-
bia aras›nda sferik bir eklemleflme görülüyor.

fiekil 5. Ortoröntgenografide, özellikle
sa¤ tibia ve fibulada belirgin
derecede k›sal›k görülmekte.



d›r.[2,4,7,8] Bu deformite ortalama 4-5 yafl›nda saptan-

maktad›r.[3,6,9]

Deformitenin nedeni konusunda tart›flmalar sür-

mektedir; kökeni üzerine baz› teoriler ileri sürülmüfl-

tür. Baz› yazarlar deformitenin do¤ufltan alt ekstre-

mite hemiatrofi sendromunun,[2] baz›lar› ise arka ve

orta ayak anomalilerinin bir parças› oldu¤unu bildir-

mifllerdir.[3] Son olarak ortaya at›lan görüfl ise, defor-

mitenin tarsal kemiklerin do¤umsal füzyonuna ba¤l›

adaptif de¤ifliklikler sonucu geliflti¤i fleklinde-

dir.[1,6,9,11] Tarsal sinostozlu üç olgunun puberte döne-

mine kadar seri radyografilerle izlenmesi s›ras›nda,

ayak bile¤i ekleminin iki ile dördüncü y›llarda sferik

bir flekil ald›¤›, bu süreç içinde de fibüler malleolün

k›sald›¤› görülmüfltür.[1]

Baflka bir çal›flmada, ortalama 18 y›l 10 ay izle-

nen 10 olgunun artrografi ve radyografileri de¤er-

lendirilmifl, ayak bile¤i ekleminin do¤umdan hemen

sonra sferik olmad›¤›, fakat befl yafl civar›nda sferik

fleklin geliflti¤i bildirilmifltir.[11] Bu durum, tarsal ko-

alisyona ba¤l› olarak subtalar ve midtarsal eklemler-

de hareket kayb› geliflmesi, bunun sonucunda ayak

bile¤inde anormal eversiyon ve inversiyon hareket-

lerinin ortaya ç›kmas›; bu durumun da ayak bile¤i

ekleminin medial ve lateralinde flekil de¤ifliklikleri-

ne yol açmas› fleklinde aç›klanm›flt›r.[11] Bettin ve

ark.[6] da izledikleri olgularda bu hipotezi destekle-

yen bulgular bildirmifllerdir. Fibröz veya k›k›rdak

tarsal koalisyonlar›n oldu¤u olgularda BAS deformi-

tesi görülmemektedir. Bu olgularda, subtalar eklem-

deki minimal hareketin BAS deformitesi geliflmesi-

ni engelledi¤i bildirilmifltir.[6,9]

Deformite s›kl›kla asemptomatiktir ve bundan

dolay› tedavi gerektirmez.[1,3,4,8] Ekstremite k›sal›¤›

var ise k›sal›¤› giderici ayakkab› verilebilir.[7,8] Olgu-

muza, 3.6 cm’lik k›sal›¤› telafi etmek için 2.5 cm to-

puk tahsisli ortopedik ayakkab› önerdik.

K›sal›¤›n sorun oldu¤u hastalarda uzatma ameli-

yatlar› da yap›labilir. Kontrol edilemeyen topuk val-

gusu ayak bile¤inin BAS deformitesinde önemli bir

sorundur. Bu olgularda ayak-ayak bile¤i ortezleri

k u l l a n › l m a k t a d › r.[8] Ayak bile¤i ekleminde geliflen

dejeneratif de¤ifliklikler semptomlara neden oluyor-

sa, bu durumda ayak bile¤i artrodezi önerilmifltir.[1]
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