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Amaç: Ayak bile¤i burkulmas› ile acil servislere baflvuran hastalarda k›s›tl› zaman içinde yap›-
lan yetersiz klinik ve radyolojik de¤erlendirme sonucu ayak bile¤i ve orta ayak k›r›klar› %39’a
varan oranda gözden kaçabilmektedir. Bu çal›flmada ayak bile¤i burkulmas› nedeniyle çekilen
düz radyografide kemiksel patoloji saptanmayan, ancak yap›lan ileri tetkikler sonucu tespit edi-
len gözden kaçan k›r›klar›n takip ve tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma plan›: Klini¤imizde 2004-2008 y›llar› aras›nda travma nedeniyle ayak bile¤i burkul-
mas› tan›s› konularak tedavi edilen 8 hasta (4 kad›n, 4 erkek) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ilk çe-
kilen radyografilerinde radyoloji uzman› taraf›ndan k›r›k saptanmamas› nedeniyle konservatif
tedaviye al›nmalar›na ra¤men ayak bile¤inde ödem, basamama flikayetleri devam etti ve ileri gö-
rüntüleme tetkikleri ile talus k›r›¤› tespit edildi. Hastalar Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bi-
le¤i Derne¤i (The American Orthopedic Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlama sistemi ile
de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n k›r›¤›n görüldü¤ü zamandaki yafl ortalamas› 22.37 (da¤›l›m 20-40) idi. Bir
hastaya bilgisayarl› tomografi (BT) ile, di¤er 7 hastaya manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile talus k›r›¤› tan›s› konuldu. Ortalama takip süresi 6  ay (da¤›l›m 3-8 ay) olup, takip sonunda
ortalama AOFAS skoru 93.7 (da¤›l›m 80-100) bulundu. 

Ç›kar›mlar: Talus k›r›klar›, anatomik yerleflimleri nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol açabi-
lir. Fizik muayenede a¤r›l›, ödemli ve hassas bölgeler tespit edilmeli, özellikle talus boyun böl-
gesinin lateral yüzeyine derin palpasyon uygulanmal›d›r. Bu noktalarda özellikle geç muayene-
de a¤r› varsa ve standart radyografiler ile k›r›k tespit edilememiflse gizli k›r›k olabilece¤inden
flüphelenilmeli ve hasta BT veya MRG ile de¤erlendirilmelidir. 
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Ayak bile¤i burkulmalar› yayg›nd›r ve genelde
ba¤ hasar› oluflturur. Bu hastalarda olabilecek muhte-
mel ayak bile¤i ve orta ayak k›r›klar›n›n, acil serviste
k›s›tl› zaman içinde yetersiz klinik ve radyolojik de-
¤erlendirme sonucu %39’a varan oranda gözden ka-
çabilece¤i bildirilmifltir.[1,2] Ayak bile¤i burkulmalar›
sonucu oluflan gözden kaçan k›r›klar›n %50’si talusta
meydana gelir. Bu k›r›klar düz radyografilerde genel-
likle kemik yap›lar›n›n oluflturdu¤u süperpozisyonlar

ya da yetersiz hekim deneyimi nedeniyle gözden ka-
çabilir. E¤er k›r›k flüphesi varsa bilgisayarl› tomogra-
fi (BT) veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile detayl› de¤erlendirme gerekir.[3]

Biz bu çal›flmada ayak bile¤i burkulmas› nede-
niyle çekilen düz radyografilerde kemiksel patoloji
saptanmayan hastalarda, yak›nmalar›n devam etme-
si nedeniyle yap›lan ileri tetkikler sonucu tespit edi-
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len gözden kaçan k›r›klar›n takip ve tedavi sonuçla-
r›n› de¤erlendirmeyi ve bu tip k›r›klara dikkati çek-
meyi amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 2004-2008 y›llar› aras›nda travma
nedeniyle ayak bile¤i burkulmas› tan›s› ile tedavi edi-
lirken gözden kaçan talus k›r›¤› tespit edilen 8 hasta
çal›flmaya al›nd›. Etiyolojide iki olguda spor s›ras›n-
da burkulma, di¤erlerinde ise normal yolda yürürken
burkulma mevcuttu. Hastalar›n ayak bile¤i burkul-
mas› ile baflvuru zamanlar› ile gözden kaçan k›r›¤›n
tespit edildi¤i tarih aras›ndaki süre belirlendi. Göz-
den kaçan k›r›k olgular› prospektif olarak takip edil-
di. Çal›flman›n yap›ld›¤› y›llara ait bilgisayar kay›tla-
r› ayak bile¤i burkulmas›, gerilmesi, yaralanmas› vb.
gibi Uluslararas› Hastal›k S›n›fland›rmas› (Interna-
tional Classification of Disease, ICD) kodlar› girile-
rek tarand› ve toplam 3,100 hastan›n ayak bile¤i çev-
resi yaralanmas› ile acil servise ve poliklini¤imize
müracaat etti¤i ve iki yönlü ayak bile¤i radyografisi
çekildi¤i tespit edildi. Bunlardan 2,140 hastan›n
(%71.4) bir hafta sonra tekrar kontrol edildi¤i ve ya-
k›nmalar›nda düzelme oldu¤u kay›tlardan anlafl›ld›.
Bu hasta grubu içinden ilk çekilen radyografilerinde
k›r›k saptanmayan ve radyoloji uzman› taraf›ndan k›-
r›k yoktur diye raporlanarak konservatif tedaviye
al›nmalar›na ra¤men ayak bile¤inde ödem, basama-
ma flikayetleri devam edip fizik muayenede ayak bi-
le¤i plantar fleksiyon ve iç rotasyona getirildi¤inde
anterior talofibular ligament (ATFL) anteroinferi-
orunda palpasyonla lokal hassasiyet tespit edilen 8
hasta (%0.4) çal›flmaya al›nd›. Asl›nda ayn› flikayet-
leri gösteren hasta say›s› 11 iken yap›lan ileri tetkik-

te üç hastada k›r›k tespit edilmedi ve bu hastalar ayak
bile¤i yumuflak doku zedelenmesi tan›s› alarak, çal›fl-
maya dahil edilmedi. ‹lk radyografisinde flüpheli k›-
r›k hatt› olan, burkulma d›fl›nda yüksek enerjili trav-
mas› olan hastalar da çal›flmaya al›nmad›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n dördü kad›n, dördü er-
kekti ve k›r›¤›n görüldü¤ü zamanda yafl ortalamas›
22.37 (da¤›l›m 20-40) idi. Hastalar›n yedisinde sol,
birinde sa¤ talus k›r›¤› mevcuttu. Muayene bulgusu
olarak talus çevresinde palpasyonda hassasiyet arand›.
Bir hastaya BT ile, di¤er yedi hastaya MRG ile tan›
kondu (fiekil 1, 2). ‹lk müdahalesi baflka bir hastane-
de ayak bile¤i burkulmas› tan›s› ile yap›lm›fl iki hasta-
dan biri flikayetleri geçmeyince 20 gün sonra polikli-
ni¤imize müracaat etmifl ve çekilen radyografilerinde
ve MRG’sinde talus boyun k›r›¤› tespit edilerek vida
ile osteosentez uygulanm›flt›. Di¤er hasta ise 15 gün
sonra poliklini¤imize müracaat etmifl, MRG ile talus
k›r›¤› tespit edilerek alç› ile tedavi edilmiflti. Cerrahi
tedavi uygulanan bir olgu hariç konservatif tedavi uy-
gulanan hastalar›n tamam›na k›sa bacak alç›s› yap›ld›
ve 2 ay alç›da tutularak yük verdirilmedi. ‹ki ay sonra
alç› ç›kar›larak kademeli yük verdirildi. 

Sonuçlar

Burkulma ile atlanm›fl k›r›k tan›s› aras›ndaki süre
ortalama 10 gün (da¤›l›m 3-20 gün) idi. Hastalar›n
tamam›nda ayak bile¤i plantar fleksiyon ve iç rotas-
yona getirildi¤inde ATFL anteroinferiorunda pal-
pasyonla lokal hassasiyet mevcuttu. Çekilen MRG
ve BT’lerde talus boynunda izlenen k›r›k hatt› yedi
hastada Hawkins tip 1 boyun k›r›¤› olarak kabul
edildi ve bunlar k›sa bacak sirküler alç› tespiti ile
konservatif olarak tedavi edildi. Bir hastan›n k›r›¤›

fiekil 1. Ayak bile¤i burkulmalar›nda gözden kaçan talus k›r›¤›n›n (a) ilk çekilen lateral rad-
yografisi, (b) sagittal MRG T1 sekans› ve (c) sagittal MRG T2 sekans›.

(a) (b) (c)
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deplase Hawkins tip 1 olarak de¤erlendirilerek aç›k
redüksiyon-internal fiksasyon uyguland›. Konserva-
tif tedavi uygulanan bir hastada refleks sempatik dis-
trofi geliflti ve bu hastaya fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uyguland›. Hastalar Amerikan Ortopedi Ayak
ve Ayak Bile¤i Derne¤i (the American Orthopedic
Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlama sistemi
ile de¤erlendirildi.[4] Ortalama takip süresi 6 ay (da-
¤›l›m 3-8 ay) olup, takip sonunda ortalama AOFAS
skoru 93.7 (da¤›l›m 80-100) bulundu (Tablo 1).

Tart›flma

Ayak bile¤i burkulmalar›nda, gözden kaçan talus
k›r›klar› olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle
ayak bile¤i plantar fleksiyonda ve iç rotasyonda iken

hastan›n ATFL anteroinferiorunda ciddi a¤r›s›n›n ol-
mas› akla bir talus k›r›¤› olabilir mi sorusunu getir-
melidir. Bu bulgular›n acil serviste ve ortopedi po-
liklini¤inde ilk muayene eden hekim taraf›ndan bi-
linmesi talus k›r›¤›n›n atlanmas›n› ve ayr›flmam›fl bir
talus k›r›¤›n›n ayr›flt›ktan sonra fark edilmesi gibi
ciddi komplikasyonlar›n geliflmesini önleyebilir.[5]

Wei ve ark.[6] yapt›klar› çal›flmada oldukça büyük
bir olgu grubunu incelemifl ve en s›k ayak bölgesin-
de (%7.6) oluflan k›r›klar›n atlanabilece¤ini bildir-
mifllerdir. Ayn› araflt›rmac›lar ard›ndan s›ras›yla diz
(%6.3), dirsek (%6), el (%5.4), el bile¤i (%4.1), kal-
ça (%3.9), ayak bile¤i (%2.8) ve omuz (%1.9) bölge-
sinde k›r›klar›n gözden kaçt›¤›n› tespit etmifllerdir.
Bir hafta sonra yap›lan ikinci de¤erlendirmede bu k›-

fiekil 2. Ayak bile¤i burkulmalar›nda gözden kaçan talus k›r›¤›n›n (a) ilk çekilen lateral rad-
yografisi ve (b, c) sagittal MRG T2 sekans›. 

(a) (b) (c)

Tablo 1

Hasta bilgileri

No Cinsiyet Yafl Etiyoloji Taraf Travma ile Tedavi Tedavi  Skor Komplikasyon
tan› aras›ndaki  flekli süresi 

süre (gün)  (ay)

1 Erkek 39 Spor Sol 20 AR‹F 5 88 -

2 Kad›n 28 Burkulma Sol 3 Alç› 2 100 -

3 Erkek 24 Burkulma Sol 3 Alç› 2 100 -

4 Kad›n 28 Burkulma Sol 10 Alç› 2 100 -

5 Erkek 21 Burkulma Sol 10 Alç› 2 95 -

6 Kad›n 21 Burkulma Sol 7 Alç› 2 95 -

7 Erkek 29 Spor Sol 14 Alç› 4 80 RSD
8 Kad›n 40 Burkulma Sa¤ 14 Alç› 4 90 -

AR‹F: Aç›k redüksiyon-internal fiksasyon, RSD: Refleks sempatik distrofi.
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r›klar›n %70’inin gözden farkedildi¤ini, bunun sebe-
bi olarak da k›r›k hatt›n›n görünür hale gelmesini bil-
dirmifllerdir. Çözüm olarak radyolog ve klinisyenle-
rin bu yönde e¤itilmelerini önermifllerdir.[6,7] Bizim
serimizdeki k›r›klar ikinci de¤erlendirmede de görü-
lememifllerdir. Bunu k›r›k hatt›n›n ancak MRG veya
BT ile ortaya konabilecek kadar belli belirsiz olma-
s›na ba¤l›yoruz. 

Ayak bile¤i travmas› ile acil servise veya polikli-
ni¤e gelen hastaya Ottawa kriterleri uygulanmas›
önerilmektedir.[8-10] Bu kriterler uyguland›¤›nda ayak
ve ayak bile¤inde k›r›¤› atlama ihtimalinin azalabile-
ce¤i vurgulanm›flt›r. Bu k›r›klar›n ilk klinik ve rad-
yolojik tan›lar› önemlidir. E¤er tan› atlan›r ve tedavi-
si gecikirse daha kompleks klinik tablo oluflabilir.
Talus, tibia ve fibula ile proksimalden, kalkaneus ile
distalden komfludur. Ön taraf›nda naviküler kemikle
eklem yapar. Vücudun a¤›rl›¤› ile oluflan güç ve ba-
s›nçlar› ayak bile¤i eklemi ortas›na tafl›r ve da¤›t›r.
Subtalar eklem ise düz olmayan zeminlerde rahat
yürümeyi sa¤lar. Bu komfluluklar›ndan dolay› talus
k›r›klar› yeterli tedavi edilemezse ilerde geliflebile-
cek bir artroz her ad›mda a¤r› yapan bir ayak bile¤i
eklemine neden olabilecektir. Fizik muayenede a¤r›-
l›, ödemli, hassas bölgeler tespit edilmeli, bu hassas
noktalardaki ba¤lar›n kenar›ndan derin noktalara
palpasyon yap›lmal›d›r. fiayet bu derin noktalarda
özellikle geç muayenede a¤r› varsa ve standart rad-
yografiler ile k›r›k tespit edilememiflse gizli k›r›k
olabilece¤inden flüphelenilmeli ve hasta BT veya
MRG ile de¤erlendirilmelidir.[11]

Judd ve Kim[2] ile Kou ve Fortin[11] çal›flmalar›nda,
talus kubbesi lateralinde k›r›k varsa palpasyon ile la-
teral malleolün anteriorunda talusun anterior kenar›
boyunca hassasiyet ve a¤r› olaca¤›n› ve öncelikle
Mortis radyografisi istenmesi gerekti¤ini bildirmifl-
lerdir. Ayr›ca, talusun medial kubbesinde k›r›k varsa
medial malleolün posteriorunda ve talusun posterior
kenar›nda a¤r› olaca¤›n›, bu durumda anteroposteri-
or radyografi gerekti¤ini, lateral talar ç›k›nt› k›r›kla-
r›nda ise lateral ç›k›nt›da noktasal hassasiyet tespit
edilece¤ini ve Mortis radyografisi gerekti¤ini belirt-
mifllerdir. Bu çal›flmada posterior talar ç›k›nt›n›n la-
teral tüberkül k›r›klar›nda Aflil tendonu ile talusun
posterolateralinde derin palpasyon ile a¤r› oluflaca¤›
ve lateral radyografi istenmesi gerekti¤ini, posterior
talar ç›k›nt›n›n medial tüberkül k›r›klar›nda ise me-
dial malleol ve aflil tendonu aras›nda derin palpasyon

ile a¤r› olabilece¤ini bunun da standart radyografi ile
zor tespit edilece¤ini, ayak 40° d›fl rotasyonda oblik
radyografi ile iyi görüntü al›naca¤› da belirtilmifltir.[2]

Bu büyük seride daha çok talusun periferik k›r›kla-
r›ndan bahsedilmektedir ancak bizim olgular›m›z›n
tamam› talus boyun k›r›¤›d›r. 

Talus boyun k›r›klar› tüm ayak k›r›klar›n›n
%2’sini geçmez. Boyun k›r›klar› en s›k aya¤›n ani
dorsifleksiyonu ile s›kl›kla motosiklet kazalar›nda
olur. Di¤er bir sebep ise inversiyondaki ayak bile-
¤inde medial malleolün talus boynunu s›k›flt›rmas›
olabilir.[12,13]

Boyun k›r›klar›nda Hawkins s›n›flamas› kullan›-
l›r. Bu s›n›flama ile tedavi flekli ve avasküler nekroz
riski hesaplanabilir. Ayr›flmam›fl k›r›klarda 8-12 haf-
ta k›sa bacak alç›s› ile konservatif tedavi uygulan›r-
ken, ayr›flma varsa aç›k redüksiyon-internal fiksas-
yon uygulan›r.[12-14] Bizim vakalar›m›zda radyografi
görüntüsü normal olmas›na karfl›n, MRG veya BT
ile talus boyun k›r›¤› tespit edildi ve Hawkins tip I
k›r›k olarak kabul edilerek k›sa bacak alç›s› tespiti
ile tedavi uyguland›. Bir hasta k›r›kta hafif ayr›flma
görüldü¤ü için ameliyat edildi. 

Talus boyun k›r›klar›nda avasküler nekroz, yanl›fl
kaynama ve subtalar eklem artrozu görülebilir. Bun-
lardan en s›k subtalar eklem artrozu görülür. Tip 1 k›-
r›klarda %10, tip 2 de %20-50, tip 3 de ise %60-100
aras›nda avasküler nekroz görülür. Hawkins bulgusu
k›r›ktan 6-8 hafta sonra talusta subkondral radyolü-
sen bir hat görülmesidir ve avasküler nekroz geliflme
ihtimalinin az oldu¤unu gösterir. Talus cisimde k›r›k-
tan 4-6 ay sonra oluflan radyoopak görünüm ve talus
yüksekli¤inde azalma avasküler nekroz lehinedir. Bi-
zim olgular›m›z›n takiplerinde henüz artroz ve avas-
küler nekroz lehine bulgu yoktu. Ancak takip süresi
uzad›kça artroz ve avasküler nekroz görülme olas›l›-
¤› artt›¤›ndan takiplerimiz devam etmektedir.

Talus k›r›klar› yanl›fl kaynama, kaynamama ve
subtalar eklemde artroz geliflerek önemli hareket k›-
s›tl›l›¤› geliflmesine neden olur.[15] Dolay›s›yla bur-
kulma ile atlanm›fl k›r›¤›n tespiti için geçen süre
önemlidir. Ayr›flmam›fl k›r›¤›n ayr›flmas› önlenebilir.

Sonuç olarak, ayak bile¤i plantar fleksiyonda
iken ATFL inferiorundan derin palpasyon ile a¤r› ar-
t›fl›nda talus boynunda bir k›r›ktan flüphelenilmeli-
dir. Bu flekilde düz radyografilerde tespit edileme-
yen k›r›klar için BT veya MRG çekilmelidir. 
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