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OZET

Bilateral, talus ile navikuler ve kalkaneus, kiboid medial ku-
neiform kemikler arasinda olusmus kemiksel bir tarsal koalisyon
olgusu sunulmaktadir. Asin pes plano-valgus deformitesi ile agn
sikayetleri olan hastaya triple artrodez ameliyati uygulanmistir.

GIiRIS:

Ayak ”

nucu olusurlar. Gelisme stresince csifiye olan bu kemikler kikirdak
yuzler ile birbirlerinden aynlirlar. Bazen bu ayrnima tam olmcyip tars
kemikleri Girbirleri ile iligkili bir durumda kalirlar. Bu iliski veya kdp-
rulesme (koalisyon) kemiksel ise synostoz, kikirdak ise sinkcndroz,
bag dokusu ile sindesmoz adini alir (8,9). Tek veya cift tarafli ola-
bilir. Bu tidr konjenital bir koalisyon kemikler arasindaki fizyolojik
hareketliligi ortadcn kaldirdigindan zamanla diger eklemlerin de me-
kanigi ve sekli bozularak sert, rijit bir diztabanlik ortaya cikar.

Hastalik genellikle cocuk ylrimeye basladiktan sonra ortayc
cikar. Ayak sert ve valgustadir. Ozellikle aktiviteden sonra ortaya c¢i-
kan agn sikayeti doktora basvurma nedenidir. Ayak uzunlamasina
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kavsi ileri derecede ¢Okmiustir. Ayaktcki sertlik karakteristiktir. Kas-
farda da sertlik vardir.

Erken yaslarda cekilen radyografilerde wyeterli kemiklesme ol-
madigindan koalisyon goériulmez, daha ileri yaslarda birlesme sap-
tanir. Uzun sureli
kemiklerin timiinde sekil bozukluklan,
lar ortaya c¢rkar (8-9).

OLGU BILDIRISI :
Mis. No. 5C88, H.A., 19 yasinda, erkek.

Ayaklarinda
basvurmus olan hastanin avcklarindaki sekil bozuklugunun 10 yasin-

Resim: 1
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da telirginlestigini, gittikce arttigini, ic malleol altinda crkintilar
Uzerlerinde agrnili nasirlar ortaya ciktigini, agrinin 6zellikle uzun siire
ayckta durma veyc ylrime sonucu arttigini, baldir bolgesine yayil-
digini ifade etmesi uzerine tetkik ve tedavi icin klinigimize yatiril-
mistir.

Yapilan klinik muayenede her iki ayak valgusta oldugu, ayagin
uzunlamasina
ic malleoliin distalinde Uzeri sertlesmis deri ile kaph agnh ¢ikintilar
saptandi. Ayck bilegi hareketlerinin serbest olmasina karsilik subtalar
ve midtorsal eklemlerde aktif ve pasif hareekt alinamadi.

Ayagdin degisik pozisyonlarda
kilen AP grafilerinde (Resim : 1) tars kemiklerindeki anomalilerin sap-
tanmasi Uzerine degisik pozisyonlarda grafiler cekildi.

Sol ayadin dis 45° egik grafisinde ncvikller kemigin talus ile
latercl kineifcrm, kibeid kemigin ise kalkaneus
goérulmeyecek bir bicimde kemiksel bir koalisyon=synostoz duru-
munda oldug¢u saptandi. Ayrica talus’un Ust 6n bolimiinde csteofitik
oclusum ve tum tars kemiklerinde ileri derecede deformasyon sap-
tandi (Resim : 2). SGg ayckta da bulgularin kenzeri oldugu goéruldi.

Resim: 2
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ResIm :
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Ayagin lateral grafisinde uzunlamasina kavsin ¢6kmus oldugu
osteofitik olusumlar ve kemiklerdeki sekil bozukluklar belirgin ola-
rak goérilmektedir (Resim: 3).

Ameliyat (26.11.1981) : Genel anestezi altinda sag bacaga tur-
nike konulduktan sonra bacak Esmarch bandi ile sanidi. Dis mal-
leoliin 2 cm. altindan bashyan ve 6n yilizde 1. metatars kaidesinde
sonlcnan kavisli bir insizyonla cilt, cilt alti gecildi. Sinls tars
lendikten sonra ameliyat alani subperiostal olarak prepare edildi.
Yapilan eksplorasyonda, grafiye uygun bir bicimde talus ile navi-
kiler, kalkaneus, kuboid -ve lateral kuneiform kemiklerin kemiksel
birlesmis olduklari scptandi. Talo-kalkaneal ekleme valgus.u dizel-
tici osteotomi yapildi, ayrica planus deformitesi dizeltmek gayesi ile
koalisyon ydresinden vech formunda osteotomi yapilarak deformite
duzeltildi. Stable ve Kirschner teli ile osteotomi yuzeyleri fikse edi-
lerek triple artrodez gerceklestirildi (Resim : 4). Diz alti algl uygu-
landi.

IRDELEME:

Tarsal koalisyonun en stk goérilen

HARRIS (3) 102 olguluk bir seride 62 olgunun bu tipte oldugunu bil-
dirmektedir. Bu form ileri derecede valgus deformitesi yapmaktadir.
ikinci siklikta gériilen kalkaneus ile navikiiler kemik arasindaki bir-
lesme bu seride 29 olguda goérulmus. Digerleri sira ile; posterior ta'o-
kalkaneal képriulesme 4, miltipl intertarsal fizyon 4, talo-navikiler,
kalkaneo-kitboid ve kiboido navikiler formlar 1°er olgu olarak sap-
tanmistir.

Takdim edilen olguda icte talus ile navikuler,
kitboid ve lateral kuneiform kemikler
lanmistir. Talo-navikiler kcalisyon
de nesredilen olgu sayisi 40'dan azdir (6-7). Kalkaneo-kiboid koa-
lisyon ise ilkten 1928 yilinda WAGOMER tarafindan nesredilmis olup
literatiirde tek tik yayinlanmaktadir (1-5). Multipl ve masif tarsal
koalisyonlar da cok nadir olup genellikle diger anomalilerle birlikte
bulunmaktadirlar (2-4-10).

Olguda cok nadir gorilen bu iki birlesme formunun birlikte go-
rulmesi, cift tarafli olmasi nedeniyle nesredilmesini uygun goérduk.
Ayrica bu tir anomalilerin geneliikle asemptomatik olmalarina kar-
sin hastayr agrl spastik adaleler ve ciltte olusmus agnlt nasirlar do-
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layisiyla ameliyat etmek mecburiyetinde kalisimiz diger bir 6zelligini
olusturmcktadir.

SUMMARY

The Congenital Radioulnar Synostosis
bv a Rare Tarsal Callition

A Congenial pes-plano-valgus case ‘which is caused by a rare tarsal coalition.

In this article, bilateral congenital tarsal coalition have been reported which
is composed by bony fusion between the talus and the navicular and between the
calcaneus, the cuboid and the lateral cuneiform.

Triple artrodesis operation has been done in this case which has excessive
pes plano-valgus deformity together with severe pain.
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