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ABSTRACT

Ankle has an important role to carry body weight and its complicated
structure plays a significant role to perform this complex action. In
this case report we presented a 35 year old male patient admitted to
the ED due to fall down on the wet floor and we discussed the associa-
tion of a closed anterior tibiotalar joint dislocation and separation of
syndesmosis.
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OZET

Viicut agirliginin taginmasinda 6nemli rolii olan ayak bileginin bu
kompleks fonksiyonlarinin yerine getirmesinde karmagsik yapisi nemli
rol oynar. Bu olgu sunumunda 35 yasinda 1slak zeminde kayma sonucu
ayak bileginde burkulma sikayeti ile acil servise bagvuran erkek olguda
tespit edilen kapali tibiotalar eklem anterior dislokasyonu ile birlikte
sindesmoz ayrigsmast birlikteligi tartigilmistir.
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GIRIS

Ayak bilegi modifiye eger tipi eklemlerin nadir &rneklerin-
den biridir. Subtalar eklem ile birlikte ayak hareketlerinin
yapilmasini saglayip ayn1 zamanda ayak stabilizasyonundan da
sorumludur. Ilave olarak viicut agirliginin tasginmasinda dnemli
rolii olan ayak bileginin bu kompleks fonksiyonlarmin yerine
getirmesinde karmagik yapisi onemli rol oynar.!

Ayak bileginde medialdeki stabiliteyi i¢ malleol deltoid liga-
ment saglarken, lateraldeki stabilite sindesmoz ve dis malleol
tarafindan saglanmaktadir? Tibiofibular sindesmoz distal tibia
ve fibula arsindaki biittinliigii (mortis) korur.?

Bu olgu sunumundaki amacimiz, kiriksiz olarak nadir olarak
goriilen bu cikiklar: tekrar hatirlatmak, sindesmoz ayrilmasiyla
birlikteligini dile getirmek ve literatiirii g6zden gegirmektir.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, 1slak zeminde kayma sonucu ayak
bileginde burkulma sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgegmis
ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik muay-
enesinde sag ayak bilegi deforme goriiniimde, 6dem, hassasiyet
ve hareket kisitligi mevcut idi (Resim 1). Hastamiz da yandas
yaralanma bulgusu yoktu ve diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Direkt grafide tibiotalar eklem anteriora
disloke idi (Resim 2). Hasta Ortopedi ve travmatoloji bolimii
ile konsiilte edildi. Ayak bilegi CT taramasi yapildi ve tibiota-
lar eklem anterior dislokasyonu ve sindesmoz ayrigsmasi tespit
edildi (Resim 3). Hasta Ortopedi servisine alindi. Genel anestezi
altinda tibiotalar eklem dislokasyonu rediikte edildi ve sindes-
moz tamiri yapildi. Takipte komplikasyon olmayan hasta tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Ayak bileginde kirik olmaksizin piir dislokasyon goriilmesi
olduk¢a nadirdir.! Son zamanlarda yapilan yayimlarda kiriksiz
dislokasyon sayisinda artis goriilmiistiir*” Bizim hastamizda da
fraktiir olmadan dislokasyon goriilmiistiir.

Ayak bilegi dislokasyonu genellikle tibianin posterior kismi ya
da malleol kirigt ile birlikte goriiliir. Clinkii ayak bilegindeki lig-
amentlerin yapist kemik yapidan daha saglamdir. Dislokasyon
ile beraber kirik oldugu vakalarda genellikle ciltte de yirtilmalar
gozlenir. Bunun nedeni malleolleri 6rten derinin ince yapida
olmasidir. Ayak bilegi dislokasyonlarinin en sik goriilen sekli
talusun posterior dislokasyonudur. Ilave olarak medial, anterior,
lateral ve superior dislokasyonlar da gézlemlenebilir.®’

Daha oncesinde ayak bilegi fraktiirii, peroneal kaslarda giicsii-
zlik, malleolar hipoplazi, Ehlers-Danlos sendromu ve diger
bag doku bozukluklari gibi ligament laksitesi gozlenen has-
talarda ayak bilegi dislokasyonu ihtimali artar. Ayak bilegi
dislokasyonlar1 sigrama gibi sportif faaliyetlerden ziyade genel-
de yiiksek gii¢lii bir travma sonrasinda gergeklesir Bu nedenle
klinisyen ilave yaralanma agisindan uyanik olmalidir.8 Bizim
hastamizin 6zgegmisinde dnemli bir klinik 6zellik yoktu.
Travma genelde ayak plantar fleksiyonda iken, ayak bilegine
glic uygulanmasi sonucu gelisir. Bunun sonucu tiim kapstil-
er ligamentlerde gerilme ve yapisal bozukluk olusur. Ayak
bileginde tam olmayan inversiyona yol agan travmalar anterior
tibiofibular ve kalkenofibular ligamentlerin posteriora dogru yer
degistirmesine neden olur. Eversiyon yaralanmalari da lateral

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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dislokasyon oldugu gibi talotibial ligament ve medial bileske
kapsiiliinde riiptiir ile sonuglamir. Inversiyon yaralanmalari
genelde ayaga aksiyel yonde giic uygulanmasi sonucu gelisir.
Ayak bileginin dislokasyonunun erken tani ve tedavisi morbidit-
enin 6nlemesinde oldukg¢a 6nemlidir.®?

Sindesmoz yaralanmasi olusum mekanizmasinda hiperdorsi-
fleksiyonun da oldugu belirtilmigse de, biiyiik boliimiinde ayak
bileginin siddetli eksternal rotasyon travmasi bulunmaktadir.'®!!
Radyografik incelemede, plafondun 1 cm yukarisindan 6lgiilen
fibulanin medial kenariyla tibia posterioru arasindaki uzakligin
hem 6n-arka hem de mortis grafide 6 mm’den fazla oldugu du-
rumlarda sindesmoz yaralanmasi diisiiniilmelidi.'” Grafide distal
tibiofibular eklem araliginin agilmadig1 ve avulsiyon kiriginin
olmadig1 durumlarda tedavide 2-6 haftalik kisa bacak yiiriime
alcist yeterlidir. Ayak bileginde ciddi derecede diastaz oldugunda
ise cerrahi tedavi gerekir."
Ayak bilegi dislokasyonlarinin ¢cogunda kapali rediiksiyon yeter-
li olurken, literatiirde %2-38 arasinda agik rediiksiyon gerektigi
belirtilmektedir. Yumusak doku hasart ile birlikte redislokasyon
riski bulunan hastalarda cerrahi ve sonrasinda 6-8 haftalik immo-
bilizasyon onerilmektedir.'* Bizim hastamizda da dislokasyon
ile birlikte sindesmoz ayrigmasi oldugu i¢in cerrahi gerekmistir.
Sonug olarak ayak bilegi dislokasyonlar: yiiksek enerjili trav-
ma acisindan klinisyene uyarici olmalidir. Literatiir bilgilerinin
aksine fraktiir olmadan dislokasyon goriilebilmektedir. Ayak
bilegi dislokasyonunun erken tani ve tedavisi morbiditenin on-
lenmesinde olduk¢a dnemlidir. Eger yandas yaralanma yoksa
kapal1 rediiksiyon uygulanmalidir. Ancak yandas yaralanmalar
mevcut ise cerrahi gerekebilmektedir.
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