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Amac: Ayak bilegi burkulmasi ile acil servislere bagvuran hastalarda kisitl zaman iginde yapi-
lan yetersiz klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu ayak bilegi ve orta ayak kiriklar1 %39’a
varan oranda gozden kacabilmektedir. Bu ¢alismada ayak bilegi burkulmasi nedeniyle cekilen
diiz radyografide kemiksel patoloji saptanmayan, ancak yapilan ileri tetkikler sonucu tespit edi-
len gozden kagan kiriklarin takip ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Cahisma plani: Klinigimizde 2004-2008 yillar1 arasinda travma nedeniyle ayak bilegi burkul-
mast tanisi konularak tedavi edilen 8 hasta (4 kadin, 4 erkek) calismaya alindi. Hastalarn ilk ce-
kilen radyografilerinde radyoloji uzmani tarafindan kirik saptanmamasi nedeniyle konservatif
tedaviye alinmalarina ragmen ayak bileginde 6dem, basamama sikayetleri devam etti ve ileri go-
riintiileme tetkikleri ile talus kirig: tespit edildi. Hastalar Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bi-
legi Dernegi (The American Orthopedic Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlama sistemi ile
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin kirigin goriildiigii zamandaki yas ortalamasi: 22.37 (dagilim 20-40) idi. Bir
hastaya bilgisayarh tomografi (BT) ile, diger 7 hastaya manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile talus kirig1 tanis1 konuldu. Ortalama takip siiresi 6 ay (dagilim 3-8 ay) olup, takip sonunda
ortalama AOFAS skoru 93.7 (dagilim 80-100) bulundu.

Cikarimlar: Talus kiriklari, anatomik yerlesimleri nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acabi-
lir. Fizik muayenede agrili, 6demli ve hassas bolgeler tespit edilmeli, 6zellikle talus boyun bol-
gesinin lateral yiizeyine derin palpasyon uygulanmalidir. Bu noktalarda 6zellikle ge¢ muayene-
de agr1 varsa ve standart radyografiler ile kirik tespit edilememigse gizli kirik olabileceginden
stiphelenilmeli ve hasta BT veya MRG ile degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; burkulma; kirik; talus.

Ayak bilegi burkulmalart yaygindir ve genelde
bag hasari olusturur. Bu hastalarda olabilecek muhte-
mel ayak bilegi ve orta ayak kiriklarinin, acil serviste
kisith zaman icinde yetersiz klinik ve radyolojik de-
gerlendirme sonucu %39’a varan oranda gozden ka-
cabilecegi bildirilmistir."”" Ayak bilegi burkulmalart
sonucu olusan gozden kagan kiriklarin %50’si talusta
meydana gelir. Bu kiriklar diiz radyografilerde genel-
likle kemik yapilarinin olusturdugu siiperpozisyonlar

ya da yetersiz hekim deneyimi nedeniyle gozden ka-
cabilir. Eger kirik siiphesi varsa bilgisayarli tomogra-
fi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

ile detayl degerlendirme gerekir."”’

Biz bu calismada ayak bilegi burkulmasi nede-
niyle cekilen diiz radyografilerde kemiksel patoloji
saptanmayan hastalarda, yakinmalarin devam etme-
si nedeniyle yapilan ileri tetkikler sonucu tespit edi-
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len gozden kacan kiriklarin takip ve tedavi sonugla-
rin1 degerlendirmeyi ve bu tip kiriklara dikkati ¢ek-
meyi amagcladik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 2004-2008 yillar1 arasinda travma
nedeniyle ayak bilegi burkulmasi tanisi ile tedavi edi-
lirken gozden kacan talus kirig1 tespit edilen 8 hasta
caligmaya alind1. Etiyolojide iki olguda spor sirasin-
da burkulma, digerlerinde ise normal yolda yiiriirken
burkulma mevcuttu. Hastalarin ayak bilegi burkul-
masi ile bagvuru zamanlari ile gbzden kacan kirigin
tespit edildigi tarih arasindaki siire belirlendi. G6z-
den kacan kirik olgulart prospektif olarak takip edil-
di. Calismanin yapildig1 yillara ait bilgisayar kayitla-
r1 ayak bilegi burkulmasi, gerilmesi, yaralanmasi vb.
gibi Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (/nterna-
tional Classification of Disease, ICD) kodlar1 girile-
rek tarand1 ve toplam 3,100 hastanin ayak bilegi ¢ev-
resi yaralanmasi ile acil servise ve poliklinigimize
miiracaat ettigi ve iki yonlii ayak bilegi radyografisi
cekildigi tespit edildi. Bunlardan 2,140 hastanin
(%71.4) bir hafta sonra tekrar kontrol edildigi ve ya-
kinmalarinda diizelme oldugu kayitlardan anlasildi.
Bu hasta grubu i¢inden ilk ¢ekilen radyografilerinde
kirik saptanmayan ve radyoloji uzmani tarafindan ki-
rik yoktur diye raporlanarak konservatif tedaviye
almmalarina ragmen ayak bileginde 6dem, basama-
ma sikayetleri devam edip fizik muayenede ayak bi-
legi plantar fleksiyon ve i¢ rotasyona getirildiginde
anterior talofibular ligament (ATFL) anteroinferi-
orunda palpasyonla lokal hassasiyet tespit edilen 8
hasta (%0.4) calismaya alindi. Aslinda ayni1 sikayet-
leri gosteren hasta sayist 11 iken yapilan ileri tetkik-

te li¢ hastada karik tespit edilmedi ve bu hastalar ayak
bilegi yumusak doku zedelenmesi tanisi alarak, ¢alis-
maya dahil edilmedi. Ilk radyografisinde siipheli ki-
rik hatt1 olan, burkulma disinda yiiksek enerjili trav-
masi olan hastalar da ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin dordii kadin, dordii er-
kekti ve kirgin goriildiigli zamanda yas ortalamasi
22.37 (dagilim 20-40) idi. Hastalarin yedisinde sol,
birinde sag talus kirig1 mevcuttu. Muayene bulgusu
olarak talus ¢evresinde palpasyonda hassasiyet arandi.
Bir hastaya BT ile, diger yedi hastaya MRG ile tani
kondu (Sekil 1, 2). Tlk miidahalesi baska bir hastane-
de ayak bilegi burkulmasi tanisi ile yapilmisg iki hasta-
dan biri sikayetleri gecmeyince 20 giin sonra polikli-
nigimize miiracaat etmis ve cekilen radyografilerinde
ve MRG’sinde talus boyun kirig1 tespit edilerek vida
ile osteosentez uygulanmigti. Diger hasta ise 15 giin
sonra poliklinigimize miiracaat etmis, MRG ile talus
kirig: tespit edilerek alci ile tedavi edilmisti. Cerrahi
tedavi uygulanan bir olgu hari¢ konservatif tedavi uy-
gulanan hastalarin tamamina kisa bacak algist yapildi
ve 2 ay alcida tutularak yiik verdirilmedi. Iki ay sonra
al¢1 cikarilarak kademeli yiik verdirildi.

Sonugclar

Burkulma ile atlanmis kirik tanisi arasindaki siire
ortalama 10 giin (dagilim 3-20 giin) idi. Hastalarin
tamaminda ayak bilegi plantar fleksiyon ve i¢ rotas-
yona getirildiginde ATFL anteroinferiorunda pal-
pasyonla lokal hassasiyet mevcuttu. Cekilen MRG
ve BT lerde talus boynunda izlenen kirik hatt1 yedi
hastada Hawkins tip 1 boyun kirig1 olarak kabul
edildi ve bunlar kisa bacak sirkiiler alci tespiti ile
konservatif olarak tedavi edildi. Bir hastanin kirigi

Sekil 1. Ayak bilegi burkulmalarinda gézden kagan talus kinginin (a) ilk ¢ekilen lateral rad-
yografisi, (b) sagittal MRG T1 sekansi ve (c) sagittal MRG T2 sekansi.
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Sekil 2. Ayak bilegi burkulmalarinda gézden kagan talus kinginin (a) ilk cekilen lateral rad-
yografisi ve (b, ¢) sagittal MRG T2 sekansi.

deplase Hawkins tip 1 olarak degerlendirilerek acik
rediiksiyon-internal fiksasyon uygulandi. Konserva-
tif tedavi uygulanan bir hastada refleks sempatik dis-
trofi gelisti ve bu hastaya fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uygulandi. Hastalar Amerikan Ortopedi Ayak
ve Ayak Bilegi Dernegi (the American Orthopedic
Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlama sistemi
ile degerlendirildi."”’ Ortalama takip siiresi 6 ay (da-
g1lim 3-8 ay) olup, takip sonunda ortalama AOFAS
skoru 93.7 (dagilim 80-100) bulundu (Tablo 1).

Tartisma

Ayak bilegi burkulmalarinda, gézden kacan talus
kiriklar1 olabilecegi akilda tutulmaldir. Ozellikle
ayak bilegi plantar fleksiyonda ve i¢ rotasyonda iken

hastanin ATFL anteroinferiorunda ciddi agrisinin ol-
mast akla bir talus kirigr olabilir mi sorusunu getir-
melidir. Bu bulgularin acil serviste ve ortopedi po-
likliniginde ilk muayene eden hekim tarafindan bi-
linmesi talus kiriginin atlanmasini ve ayrigsmamis bir
talus kirigmin ayristiktan sonra fark edilmesi gibi
ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nleyebilir.”

Wei ve ark."” yaptiklari ¢alismada oldukga biiyiik
bir olgu grubunu incelemis ve en sik ayak bolgesin-
de (%7.6) olusan kiriklarin atlanabilecegini bildir-
miglerdir. Ayni aragtirmacilar ardindan sirasiyla diz
(%6.3), dirsek (%06), el (%5.4), el bilegi (%4.1), kal-
¢a (%3.9), ayak bilegi (%2.8) ve omuz (%1.9) bolge-
sinde kiariklarin gozden kactigim tespit etmislerdir.
Bir hafta sonra yapilan ikinci degerlendirmede bu ki-

Tablo 1
Hasta bilgileri
No Cinsiyet Yas Etiyoloji ~ Taraf Travma ile Tedavi Tedavi Skor  Komplikasyon
tan1 arasindaki sekli siiresi
stire (giin) (ay)
1 Erkek 39 Spor Sol 20 ARIF 5 88 -
2 Kadm 28 Burkulma Sol 3 Al 2 100 -
3 Erkek 24 Burkulma Sol 3 Alc1 2 100 -
4 Kadin 28 Burkulma Sol 10 Alg1 2 100 -
5 Erkek 21 Burkulma Sol 10 Alc1 2 95 -
6 Kadm 21 Burkulma Sol 7 Alc1 2 95 -
7 Erkek 29 Spor Sol 14 Al 4 80 RSD
8 Kadin 40 Burkulma Sag 14 Alg1 4 90 -
ARIF: Acik rediiksiyon-internal fiksasyon, RSD: Refleks sempatik distrofi.
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riklarin %70’inin gozden farkedildigini, bunun sebe-
bi olarak da kirik hattinin goriiniir hale gelmesini bil-
dirmislerdir. C6ziim olarak radyolog ve klinisyenle-
rin bu yonde egitilmelerini 6nermiglerdir.®” Bizim
serimizdeki kiriklar ikinci degerlendirmede de gorii-
lememislerdir. Bunu kirik hattinin ancak MRG veya
BT ile ortaya konabilecek kadar belli belirsiz olma-
sina bagliyoruz.

Ayak bilegi travmasi ile acil servise veya polikli-
nige gelen hastaya Ottawa kriterleri uygulanmasi
onerilmektedir.*"” Bu kriterler uygulandiginda ayak
ve ayak bileginde kirig1 atlama ihtimalinin azalabile-
cegi vurgulanmistir. Bu kiriklarin ilk klinik ve rad-
yolojik tanilar1 6nemlidir. Eger tan1 atlanir ve tedavi-
si gecikirse daha kompleks klinik tablo olusabilir.
Talus, tibia ve fibula ile proksimalden, kalkaneus ile
distalden komsudur. On tarafinda navikiiler kemikle
eklem yapar. Viicudun agirligi ile olusan gii¢ ve ba-
sin¢lart ayak bilegi eklemi ortasina tasir ve dagitir.
Subtalar eklem ise diiz olmayan zeminlerde rahat
yiirlimeyi saglar. Bu komsuluklarindan dolayi talus
kiriklar1 yeterli tedavi edilemezse ilerde gelisebile-
cek bir artroz her adimda agr1 yapan bir ayak bilegi
eklemine neden olabilecektir. Fizik muayenede agri-
I1, 6demli, hassas bolgeler tespit edilmeli, bu hassas
noktalardaki baglarin kenarindan derin noktalara
palpasyon yapilmalidir. Sayet bu derin noktalarda
ozellikle gec muayenede agr1 varsa ve standart rad-
yografiler ile kirik tespit edilememisse gizli kirik
olabileceginden siiphelenilmeli ve hasta BT veya
MRG ile degerlendirilmelidir.""

Judd ve Kim'" ile Kou ve Fortin""' ¢aligmalarinda,
talus kubbesi lateralinde kirik varsa palpasyon ile la-
teral malleoliin anteriorunda talusun anterior kenari
boyunca hassasiyet ve agri olacagimi ve oncelikle
Mortis radyografisi istenmesi gerektigini bildirmis-
lerdir. Ayrica, talusun medial kubbesinde kirik varsa
medial malleoliin posteriorunda ve talusun posterior
kenarinda agr1 olacagini, bu durumda anteroposteri-
or radyografi gerektigini, lateral talar ¢ikint1 kirikla-
rinda ise lateral ¢ikintida noktasal hassasiyet tespit
edilecegini ve Mortis radyografisi gerektigini belirt-
miglerdir. Bu calismada posterior talar ¢ikintinin la-
teral tiiberkiil kiriklarinda Asil tendonu ile talusun
posterolateralinde derin palpasyon ile agr1 olusacagi
ve lateral radyografi istenmesi gerektigini, posterior
talar cikintinin medial tiiberkiil kiriklarinda ise me-
dial malleol ve asil tendonu arasinda derin palpasyon

ile agr1 olabilecegini bunun da standart radyografi ile
zor tespit edilecegini, ayak 40° dis rotasyonda oblik
radyografi ile iyi goriintii alinacag da belirtilmistir."”
Bu biiyiik seride daha ¢ok talusun periferik kirikla-
rindan bahsedilmektedir ancak bizim olgularimizin
tamami talus boyun kirigidir.

Talus boyun kiriklar1 tiim ayak kiriklarinin
%?2’sini gecmez. Boyun kiriklart en sik ayagin ani
dorsifleksiyonu ile siklikla motosiklet kazalarinda
olur. Diger bir sebep ise inversiyondaki ayak bile-
ginde medial malleoliin talus boynunu sikistirmasi
olabilir."*"

Boyun kiriklarinda Hawkins smiflamasi kullani-
Iir. Bu siiflama ile tedavi sekli ve avaskiiler nekroz
riski hesaplanabilir. Ayrismamis kiriklarda 8-12 hat-
ta kisa bacak algisi ile konservatif tedavi uygulanir-
ken, ayrisma varsa acik rediiksiyon-internal fiksas-
yon uygulanir."”"" Bizim vakalarimizda radyografi
goriintiisii normal olmasina karsin, MRG veya BT
ile talus boyun kirig tespit edildi ve Hawkins tip 1
kirik olarak kabul edilerek kisa bacak alcisi tespiti
ile tedavi uygulandi. Bir hasta kirikta hafif ayrisma
goriildiigii icin ameliyat edildi.

Talus boyun kiriklarinda avaskiiler nekroz, yanlis
kaynama ve subtalar eklem artrozu goriilebilir. Bun-
lardan en sik subtalar eklem artrozu goriiliir. Tip 1 ki-
riklarda %10, tip 2 de %20-50, tip 3 de ise %60-100
arasinda avaskiiler nekroz goriiliir. Hawkins bulgusu
kiriktan 6-8 hafta sonra talusta subkondral radyolii-
sen bir hat goriilmesidir ve avaskiiler nekroz gelisme
ihtimalinin az oldugunu gosterir. Talus cisimde kirik-
tan 4-6 ay sonra olusan radyoopak goriiniim ve talus
yiiksekliginde azalma avaskiiler nekroz lehinedir. Bi-
zim olgularimizin takiplerinde heniiz artroz ve avas-
kiiler nekroz lehine bulgu yoktu. Ancak takip siiresi
uzadikca artroz ve avaskiiler nekroz goriilme olasili-
&1 arttigindan takiplerimiz devam etmektedir.

Talus kiriklar1 yanlhis kaynama, kaynamama ve
subtalar eklemde artroz geliserek onemli hareket ki-
sithlii gelismesine neden olur." Dolayisiyla bur-
kulma ile atlanmis kirigin tespiti icin gegen siire
onemlidir. Ayrismamuis kirigin ayrismasi onlenebilir.

Sonug¢ olarak, ayak bilegi plantar fleksiyonda
iken ATFL inferiorundan derin palpasyon ile agri ar-
tisinda talus boynunda bir kiriktan siiphelenilmeli-
dir. Bu sekilde diiz radyografilerde tespit edileme-
yen kiriklar i¢in BT veya MRG cekilmelidir.
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