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Nadir Bir Tarsal Koalisyon Formuna Bağlı 

Pes Plano-Valgus Olgusu 
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Bilateral, talus ile naviküler ve kalkoneus, küboid medial kü­
neiform kemikler arasında oluşmuş kemiksel bir (,arsal kaalisyon 
olgusu sunulmaktadır. Aşırı pes plano-valgus deformitesi ile ağrı 
şikayetleri olon hastaya triple artrodez ameliyatı uygulanmıştır. 

GIR i �: 

Ay,ark tarrs kemi'kleri mezenkimal d okunun diferansiyasyonu so­
nucu oluşurlar. Gelişme süresince osifiye olan bu kemikler 'kıkırdak 
yüzler ile birbirlerinden ayrılırlar. Bazen :bu ayrılma tam olmayıp tars 
kemikleri birbirleri ile ilişkili bir durumda kalırlar. Bu ilişki veya köp­
rüleşme (koalisyon) ıkemiksel ise synostoz, kı1kırda·k ise sinkondroz, 
bağ dokusu ile sindesmoz adını alır (8,9). Tek veya çift taraflı ola­
bilir. Bu tür :konjenital bir koalisyon kemikler arasında'ki fizyoloji·k 
hareketliliği ortadan :kaldırdığından zamanla diğer eklemlerin de me­
kaniği ve şekli bozularak sert, rijit bir düztabanıık ortaya çıkar. 

Hastalık genellikle çocuk yürümeye başladıktan sonra ortaya 
çıkar. Ayak sert ve valgustadır. Özellikle aktiviteden sonra ortaya Çı­

kan ağrı şik,ayeti doktora başvurma nedenidir. Aya'k uzunlamasına 
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kavsi ileri derecede çökmüştür. AyaktCl'ki sertlik karakteristiktir. Kas­
larda da sertJiık vardır. 

Erken yaşlarda- çekilen rodyogrofilerde ıyeterli kemikleşme ol­
madığından _koalisyon görülmez, daha ileri yaşlarda birleşme sap­
tanır. Uzun sürel·i delormitelerde sııbtclar, midtarsal eklemlerde ve 
k-emiklerin tümünde şekil bozuklu·kları, -kenarlmda osteofitik oluşum­
lar ortaya çrkar (8-9). 

OLGU BiLDIRiSI : 

Müş. No. 5098, HA, 19 yaşında,e�kek. 

Aya-klarında deformite ve ağrı şi,kayetleri nedeni ile kliniğirr,ize 
başvurmus olan hastanın aVGklarındaki şekil boz-ukluğunun 10 yaşın-

Resim: 1 
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do belirginleştiğini, gitti'kçe arttığını, iç malleol oltmda çı'kıntılar ve 
üzerlerinde ağrılı nasırlar ortaya çıktığını, ağrının özemkle uzun süre 
ayakta durma veya yürüme sonucu arttığını, 'baldır bölgesine yayıl­
dığını ifade e�mesi üzerine tetki'k ve tedavi için ıkliniğimize yaıtırıl­
mıştır: 

Yapılaın klini'k muayenede her iki aıyaık valgusta olduğu, ayağın 
u�uınlamasına kavislerinin ·ileri derecede çökmüş olduğu saptandı. 
iç malleolün distalinde üzeri sertleşmiş deri ile ,kaplı ağrılı çıkıntılar 
saptandı. Ayak bileği hareketlerinin serbest olmasına ,karşılık subtalar 
ve midtorsal eklemlerde aktif ve pasif hareekt alınamadı. 

Ayağın değişik pÜ'zisyonlarda grafisi çekildi. Her iıki ayağın çe­
kilen APgmfilerinde (Resim: 1) ,tars kemiklerindeki anomalilerin sap­
tanması üzerine değişi,k pozisyÜ'nlarda grafiler çekildi. 

SO'L ayağın dış 45° eğik ,grafisinde naviıküler kemiğin talus ile 
lateral küneiform, ikübÜ'id ıkemiğirn ise kalıkaneus ile eklem aralığı 
görülmeyecek bir ıbiçimde kemiksel bir ıkoolisyon=synostoz duru­
munda olduğu saptandı. Ayrıca talus'un üst ön bölümünde osteÜ'fiHk 
oluşum ve tüm tars kemiklerinde -ileri derecede deformasyon sap­
tandı (Resim: 2). Sağ ayakta da bulguların benzeri olduğu görüldü. 

Resim: 2 
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Resim : 3 

Resim : 4 
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Ayağın lateral grafisinde uzunlamasına 'kavısin çökmüş olduğu. 
osteofiUk oluş'umlar ve 'kemiklerdeki şekil bozuklukları belirgin ola­
rak görülmektedir (Resim: 3). 

Ameliyat (26.1 1.1981) : Genel anestezi altında sağ bacağa tur· 
nike ·konulduktan sonra baca·k Esmarch bandı il'e sarıldı. Dış mal­
leolün 2 cm. ,altından başlıyan ve ön yüzde 1. ,metators ,kaidesinde 
sonlanan kavisli bir insizyonla cilt, cilt altı geçildi. Sinüs tarıs· i temiz· 
lendikten sonra ameliryat alanı subperiostal olaraık prepare edildi. 
Yapılan eksplorasyonda, grafiYie uygun bir ıbiçimde tal,us ile navi­
küler, 'kalkaneus, ıküboid ·ve lateral 'küneiform 'kemiklerin ,kemi·ksel 
birleşmiş oldukları saptandı. Talo-kal'kaneal ekleme valgus.u düzel­
tici osteotomi yapıldı, ayrıca planus deformitesi düzeltmek gayesi ile 
'koalisyon yöreSinden vech formunda osteotomi yapılarak ,deformite 
düzeltildi. Stable ve Kir'schner teli ile osteotomi yüzeyleri fi·kse edi­
lerek triple a�trodez gerçekleştirildi (Resim: 4). Diz altı alçı u.ygu­
Iandı. 

IRDELEME: 

Tarsal koalisyonun en sık ·görülen tipi talo�karkaneal birleşmedir. 
HARRIS (3) 102 olguluk bir seride 62 olgunun bu tipte olduğunu bil­
dirmektedir. Bu form ileri derecede valgus deformitesi yopmaktadır. 
ikinci sıklı·kta görülen kal'koneuıs ile naviküler ·kemik arasında·ki bir­
leşme .bu seride 29 olguda .görülmüş. Diğerleri sıra ile; posterior ta'o· 
kalkaneal kôprüleşme 4, mültipl intertarsal füzyon 4, talo-naviküler, 
kalkaneo-kÜ'boid. ve küboido naviküler formlar 1'er olgu olamk sap­
tanmıştır. 

Ta·kdim edilen olguda içte talus ile navi'kül'er, dışta ise ıkal'kaneus 
küboid ve loteral küneiform kemi'kler arasında tam bir synostoz sağ· 
Ianmıştır. Talo-naviiküler k,oolisyon çok nadir olup dünya literatürün· 
de neşredilen olgu saıyl51 40'dan azdır (6-7). Kalkaneo-küboid 'koa­
lisyon ise ilkten 1928 yılında WAGOMER tarafından neşredilmiş olup 
literatürde tek tük yayınlanmaktcdır ( 1·5). Multipl ve masif tarsal 
koalisyonlar da çok nadir olup genelli'kle diğer anomalilerle birlikte 
bulunmaktadırlar (2-4-10). 

Olguda ç()lk nadir görülen bu iki birleşme formunun birlikte gö­
rülmesi, çift taraflı olması nedeniyle neşredilmesini uygun gördük. 
Ayrıca bu tür anomalilerin genemkle osemptomatik olmalorına kor­
şın hastayı ağrılı spastik odaleler ve ciltte oluşmuş ağrılı· nasırlor do-
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layısıyla ameliyat etmek mecburiyetinde kalışımız diğer bir özelliğini 
oluşturmo·ktadır. 

SUMMARY 

The Congenitol Radloulnor Synostosis 

by o Rore Torsol Call1lion 

A Congenial pes-plano-valgus case which is coused by o rare tarsol coalition. 
In this orticle, bilateral congenital tarsol coolition have been reported ıwhich 

is composed by bol)y fusion between the tolus and the navicular and beıween the 
calcaneus, the cuboid and the lateral cuneiform. 

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