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Medial subtalar cikik tedavisinden dokuz yil sonra gelisen
subtalar hareket kisithilig

Limitation in subtalar motion in a patient nine years after treatment
for medial subtalar dislocation

Feridun CILLI

Kayseri Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Subtalar c¢ikiklar nadir yaralanmalardir; ancak, uzun va-
deli komplikasyonlari ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Yirmi yedi yasinda profesyonel bir askerin yiiksekten
diisme sonucu sag ayakta olugsan medial subtalar c¢ikigi
genel anestezi altinda kapali rediiksiyon ve alt1 haftalik al-
¢t tespiti ile tedavi edildi. Dokuz yillik izleminin sonunda,
hasta zaman zaman olusan agr1 yakinmalariyla bagvurdu.
Subtalar eklem hareketlerinde hafif kisitlilik vardi; eklem
sertligi veya instabilitesi yoktu. Amerikan Ayak-Ayak Bi-
legi Dernegi’nin ayak bilegi-arka ayak klinik degerlendir-
me skalasina gore puant 90 bulundu. Subtalar ¢ikiklarin
tedavisi sonrasinda olgularin subtalar hareketlerinde bir
miktar kayip meydana gelmektedir.

Anahtar sozciikler: Cikik/tedavi/radyografi; subtalar ek-
lem/yaralanma/radyografi.

Subtalar dislocations are rare injuries. They may cause seri-
ous complications in the long-term. A 27-year-old profes-
sional soldier developed medial subtalar dislocation of the
right foot due to fall from height and was treated with closed
reduction under general anesthesia and below-knee cast fix-
ation for six weeks. At the end of a nine-year follow-up, he
began complaining of occasional pain around his ankle.
There was minimal loss in subtalar movements. He had no
stiffness or instability. The ankle-hindfoot score was 90
according to the American Orthopaedic Foot and Ankle
Society clinical rating system. It should be recalled that, fol-
lowing treatment of subtalar dislocations, some degree of
loss may occur in subtalar movements.

Key words: Dislocations/therapy/radiography; subtalar
joint/injuries/radiography.

Talokalkaneal ve talonavikiiler eklemlerin esza-
manl ¢ikig1 subtalar c¢ikik olarak tanimlanir. Travma
sirasinda daha saglam olan kalkaneonavikiiler liga-
man zarar gormezken, daha zayif olan talonavikiiler,
talokalkaneal ligaman ve kapsiiller yirtilmaktadir. Bu
yaralanma nadir goriilmekle birlikte, tedavisindeki
giicliikler ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar g6z
ontine alindiginda 6nemli bir yaralanmadir.™

Olgu sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, askeri bir operas-
yon sirasinda yaklagik bir metrelik yiikseklikten sag
ayaginin iizerine diistiigiinii, ayaginda sekil bozuklu-
§u ve ani bir agr1 ortaya ¢iktigini tarif ediyordu. Yir-

mi dakikada hastaneye ulastirilan hastanin sag aya-
ginin 6n kisminda inversiyon ve adduksiyon defor-
mitesi vardi. Talus {izerinde ve ayak bilegi lateralin-
de cilt gergin goriiniimdeydi. Hasta ayak parmakla-
rim1 aktif olarak hareket ettirebiliyordu. Duyu mu-
ayenesi normaldi ve periferik nabizlar palpe edili-
yordu. Radyografik muayene sonucunda medial
subtalar cikik saptandi (Sekil 1a, b).

Hastaya ameliyathane sartlarinda ve kisa siireli
total intravendz anestezi altinda kapali rediiksiyon
uygulandi. Alt ekstremite longitudinal aksi boyunca
ayak traksiyonda iken, pronasyon ve abdiiksiyon uy-
gulandi. Rediiksiyon ilk denemede ve kolaylikla sag-
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land1. Eklemin stabil oldugu gériildii; bu nedenle al-
¢1 tespiti diginda ek tespit yontemine gerek duyulma-
di. Cekilen grafilerle rediiksiyon kontrol edildi.

Dizalt1 al¢1 atel, elevasyon ve analjezik-antienfla-
matuvar tedaviyi takiben, ilk haftanin sonunda atel di-
zalt1 sirkiiler alciyla degistirildi. Hasta koltuk degnek-
leriyle yiik verdirilmeden mobilize edildi. Alt1 hafta-
lik al¢i tespitinden sonra hasta gorevine dondii.

Dokuz yil sonra yapilan kontrol muayenesinde
hastanin subtalar eklem hareketlerinde hafif derece-
de kisitlilik vardi. Hastanin tek yakinmasi nadiren
ayak bileginde hissettigi agrilardi. Amerikan Ayak-
Ayak Bilegi Dernegi’nin (AOFAS) ayak bilegi-arka
ayak klinik degerlendirme skalasinda puanit 90 ola-
rak hesaplandi. Norovaskiiler muayenesi ve ¢ekilen
grafileri normaldi (Sekil 1c, d). Hasta eski gorevine
aktif olarak devam etmekteydi.

Tartisma

Subtalar c¢ikiklarin cogu motorlu ara¢ kazalari,
yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar ya
da bazen sportif faaliyetler sirasinda meydana gel-
mektedir.”” Bu cikiklar, tim ¢ikiklar arasinda %?2,
biiyiik eklem cikiklar1 arasinda ise %1’den az yer tu-
tar.”’ Olgularin %10’u agik tiptir ve hemen hepsinde
degisen derecelerde yumusak doku hasart vardir.
Acik cikiklar, kapali ¢ikiklara gore daha kotii anato-
mik ve fonksiyonel sonuglara neden olmaktadir."!

Ayagin distal kisminin deplasmanina gére olgu-
lar lateral (%20) ve medial (%80) subtalar cikiklar
olarak siniflandirilir. Medial subtalar ¢ikiga “edinsel
carpik ayak”, lateral ¢ikiga ise “edinsel pes planus”
da denir. Posterior ve anterior subtalar c¢ikiklar ise

cok nadir goriiliir.”

Sekil 1. (a, b) Yan ve 6n-arka grafilerde subtalar ¢ikik izlenmekte. (¢, d) Hastanin dokuz yil sonraki graleri.

Genellikle tercih edilen tedavi sekli genel aneste-
zi altinda kapali rediiksiyon uygulanmasidir. Iyi kas
gevsemesi ve dikkatli manipiilasyon ile rediiksiyon
sirasinda eklem kikirdagi hasarini, dolayisiyla olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek miimkiindiir. Eger
kapalr rediiksiyon basarili olmuyorsa mekanik bir
engel sz konusudur ve talus basi ¢evredeki longitu-
dinal seyirli anatomik yapilar arasinda sikigmakta-
dir. Bu durumda acik rediiksiyon endikasyonu var-
dir. Eger rediiksiyonu engelleyen avulsiyon kirikla-
r1 veya osteokondral kiriklar ise, bunlar eksize edil-
meli veya kemik fragmanlar yeteri kadar biiyilikse
tespit edilmelidir.”

Subtalar ¢ikiklarin akut komplikasyonlar1 arasin-
da cilt nekrozu, norovaskiiler yaralanmalar, enfeksi-
yon, gangren ve ekstremite kaybi sayilabilir.® Kisa
vadede talusun avaskiiler nekrozu, daha uzun do-
nemde kronik dejeneratif eklem artrozu, agr1 ve ha-
reket kaybi subtalar ¢ikiklarin diger komplikasyon-
laridir.”"

Rediiksiyon sonrasinda immobilizasyon siiresi
dort ile alt1 hafta arasinda olmalidir. Geng ve aktif
hastalarda kisa siireli immobilizasyonun yiiksek
oranlarda subtalar instabiliteyle sonuclandig: bilin-
mektedir."" De Lee ve Curtis"” ise, daha yaygin ola-
rak kabul goren uzun immobilizasyon siiresinin ak-
sine, li¢ haftalik al¢1 uygulamasini takiben baslanan
subtalar eklem hareketlerinin rehabilitasyonuyla so-
nuglarin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Janssen
ve Kopta'? ise yeterli siirelerde ve uygun bir tespit-
le niiks olmadigin1 ve iyi fonksiyonel sonug elde edi-
lecegini belirtmiglerdir. Ganel ve ark."* ikisinde ka-
pali, birinde agik rediiksiyon uygulanan subtalar ¢1-
kikli ii¢ olguda iki yillik takip sonrasinda herhangi
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bir komplikasyonla karsilagmamislardir. Kinik ve
ark."” ise, anestezi altinda rediiksiyon uyguladiklari
subtalar cikikli geng bir olguda, dort haftalik immo-
bilizasyonu takiben subtalar hareketler icin rehabili-
tasyona bagladiklarini ve birinci y1l sonunda hastada
herhangi bir semptom olmadigini bildirmislerdir.

Burada sunulan olgunun dokuz yillik takibi ol-
dukca uzun bir siiredir. Bu, erken ve ge¢ donemde
goriilmesi olasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
ve saptanmasi icin yeterli bir siiredir. Olgumuzun
nadiren hissettigi agrilar ve subtalar eklem hareket-
lerindeki hafif azalmaya kargin AOFAS skoru 90 bu-
lunmustur. Bu fonksiyonel sonug iyi olarak kabul
edilmistir. Bu iyi sonucun, olgunun yaralanma son-
rasinda hastaneye kisa siirede ulastirilmasina, hasta-
nede acil olarak ameliyathane sartlarinda genel anes-
tezi altinda kolay, travmatik olmayan bir kapali re-
diiksiyon uygulanmasina ve alti haftalik yeterli im-
mobilizasyona bagli oldugu agiktir.

Sonug olarak, subtalar cikiklar sonrasinda hemen
hemen olgularin tiimiinde subtalar hareketlerde bir
miktar kayip meydana gelmektedir. Ancak, bu kayip
ayak bileginde instabilite gelismesine her zaman ter-
cih edilmelidir. Miimkiin olan en kisa siirede, genel
anestezi altinda, iyi ve yeterli bir kas gevsemesi sag-
lanarak, eklem kikirdagina en az zarar verecek bir
kapali rediiksiyon ve yeterli siirede immobilizasyon
morbidite oranlarinin diisiiriilmesinde onemlidir.
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