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Abstract

Subtalar veya peritalar ¢ikiklar nadir gérdlen yaralanma tipleridir ve
tim gkiklarin %2'sinden azini, blytk eklem cikiklarin %1‘inden
azini olustururlar. Genellikle yiksek enerjili travmalara bagl
gelisirken, bazen de ayak burkulmalarina bagl gordlebilir. Medial
subtalar ¢ikik daha sik goérilir. Bu ¢ikiklar mimkin oldugu kadar
kisa sirede redikte edilmelidir. Siklikla kapali olarak reddksiyon
saglanabilir. Bizim olgumuzda on yedi yasinda bayan hasta, voleybol
oynarken sag ayak bileginde inversiyon yaralanmasi sonrasi gelisen
kapali medial subtalar ¢ikik mevcuttu. Kapali rediksiyon ile basaril
bir sekilde tedavi edildi. (Haseki Tip Bllteni 2011, 49: 120-2)
Anahtar Kelimeler: Cikiklar, subtalar eklem, tedavi

Subtalar or peritalar dislocations occur infrequently, representing
less than 2% of all dislocations and less than 1% of big joint dis-
locations. They are usually the result of high-energy traumas, but
sometimes can be seen after ankle sprains. Medial subtalar dislo-
cations are more frequent. These dislocations must be treated as
soon as possible. Usually, closed reduction is possible. In our case,
a seventeen-year-old female had a closed medial subtalar disloca-
tion following an inversion injury of the right ankle while playing
volleyball. 1t was treated successfully by closed reduction. (The
Mediical Bulletin of Haseki 2011, 49: 120-2)
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Giris

Subtalar veya peritalar ¢ikiklar nadir gordlen yaralanma tip-
leridir ve tim gikiklarin %2'sinden azini, blyutk eklem ¢ikiklarin
ise %1'inden azini olustururlar (1). Erkeklerde kadinlara gére
alt kat daha siktir ve cogunlukla tipik olarak Gclinci dekatta
gorilr (2). Subtalar cikik genellikle arag disi trafik kazalari ve
yuksekten disme gibi yiiksek enerijili travmalara bagl gelisirken
bazen de spor faaliyetleri sirasinda meydana gelebilir (3). Bu
nadir ¢ikik ayagin talusla olan iliskisine gore medial, lateral,
anterior ve posterior olmak Uzere dort tip olarak tarif edilmistir.
Medial cikiklar genellikle ayadin siddetli inversiyon yaralanmasi
sonucu olusur. Medial subtalar ¢ikiklar, subtalar ¢ikiklarin
%85'inden fazlasini olusturur ve lateral ¢ikiga gore daha sik
gorullr (4). Anterior ve posterior ¢ikiklar cok daha nadir gori-
lurler. Medial subtalar ¢ikik kazanilmis yumru ayak (clubfoot)
veya basketbolcu ayad olarak tarif edilirken, lateral subtalar
cikik ise kazanilmis diztabanlik (flatfoot) olarak tarif edilir
Lateral ve medial subtalar ¢ikiklarin ayirmini yapmak énemlidir,
cUnkd bunlarin rediksiyon yontemleri birbirinden farklidir ayri-

ca lateral gikiklarin uzun dénem prognozlari daha kétuddr.
Norovaskuler yaralanmalar ve tendon yaralanmalarina lateral
cikiklarda daha sik rastlanir. Tibial sinirin laserasyonu veya kon-
tlizyonuna bagl kozalji gelisebilir. Yumusak doku yaralanmalari
kot uzun donem fonksiyonel sonuclarin gelismesine katkida
bulunur. Bu cikiklarda mimkin oldugu kadar kisa slrede
redtksiyon saglanmalidir. CiinkU ¢ikiga bagli olarak yumusak
doku ve dolasim problemleri gelisebilir.

Olgu Sunumu:

On yedi yasinda bayan hasta voleybol oynarken sag ayakta
burkulmaya bagl gelisen inversiyon yaralanmasi sonucu, ayak-
ta agn ve deformite nedeniyle yaralanmadan 45 dakika sonra
acil poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenede ayakta adri,
sislik ve inversiyon deformitesi mevcuttu. On ayak mediale
dogru ¢ikik ve talus basi ayak dorsolateralinde palpe edilmek-
teydi. Ayagin dolasimi, duyu ve motor muayenesi normaldi.
Radyografik degerlendirmede ayakta medial subtalar ¢ikik sap-
tandi (Resim 1). Hastaya acil poliklinikte sedasyon altinda kapa-
Il redlksiyon yapildi. Rediksiyon diz fleksiyonda iken ayaga
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Resim 2. Hastanin redlksiyon sonrasi yapilan MR incelemesinde
talus anteriorunda mikrotrabekdler kirik ve talonavikuler ekleme
komsu talus ylzlnde osteokondral kirik gorilmekte

Resim 3. Olgunun Uclnci yil grafilerinde de talusta osteonekroz ve
ayak bileginde posttravmatik artrit gérilmemekte
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deformite yéniinde traksiyon uygulanarak, ayak énce plantar
fleksiyona alindi, daha sonra abdUksiyon, eversiyon ve dorsiflek-
siyona getirilerek kolaylikla saglandi. Redtksiyon esnasinda klik
sesi alindi. Ayagin rediksiyon sonrasi cekilen direk grafilerinde
ckigin anatomik rediikte oldugu gorlldi. Hastaya kisa bacak
sirkler algr yapildi. Olgunun manyetik rezonans gorintileme-
sinde talus anteriorunda mikrotrabekdler kirik ve talonavikiler
ekleme komsu talus yiziinde osteokondral kirik oldugu saptan-
di (Resim 2). Hastanin algisi alti hafta sonra ¢ikarildi. Fizik mua-
yenede hastanin ayak dorsolateralinde minimal sislik vardi ve
herhangi bir agrili noktasi yoktu. Hastaya eklem hareket acikli-
g1 egzersizleri baglandi ve tam yik vererek ytrlimesine izin veril-
di. Hastanin onuncu haftadaki kontroltinde sislik devam ediyor-
du. Hasta diiz zeminde yirime esnasinda agr tarif etmiyordu,
ancak merdiven inip ¢ikma sirasinda ve engebeli zeminde
yurlrken minimal agr tarif ediyordu. Hastanin ayak bilegi flek-
siyon ve ekstansiyonunda kisitlilik yoktu fakat inversiyon ve
eversiyonda orta derece kisithlik vardi. Hastanin on ikinci hafta
kontrollinde AOFAS (Ankle-Hindfoot Skoru) puani 72 olarak
bulundu. Altinci aydaki kontroliinde spor yaparken ayagin dis
tarafinda minimal agr tarif ediyordu, eklem hareket aciklig
tamdi, AOFAS puani 87 idi. Bir yillik kontrolde hasta agr tarif
etmiyordu, AOFAS puani 100'di. ikinci ve tglincii yil kontrolle-
rinde de hastanin durumu degismemisti. Hastanin takip grafile-
rinde de talusta osteonekroz, tibiotalar, subtalar ve talonaviku-
ler eklemde posttrvmatik artrit gértlmedi (Resim 3).

Tartisma

Literatiirde subtalar ¢ikigin insidansi, yaralanma mekaniz-
masi, lezyonun tipi, tedavi yaklasimlari ve sonuclari ile ilgili
yapilmis calismalar vardir. Medial peritalar ¢ikiklar genellikle
ayagin siddetli inversiyon yaralanmasi sonucu olusur (5).
Nadiren ayak burkulmasina bagl olarak da gorulebilir.
Zimmer ve Johnson (6) makalelerinde bu ¢ikiklarin %79.5'inin
medial, %17'sinin lateral, %2.5'inin posterior ve %1'inin ise
anterior oldugunu belirtmislerdir. Janssen ve Kopta (7) tip VII
Ehler-Danlos Sendromlu bilateral tekrarlayan subtalar ¢ikikl
hasta, Robert ve ark. (8) ise konjenital bilateral subtalar ¢ikikli
hasta rapor etmislerdir. Medial subtalar ¢cikik mekanizmasinda
On ayagin inversiyon yaralanmasi sonucu éncelikle dorsal talo-
navikiler ligamanda yirtik olur ve talonavikiler eklemde cikik
olusur, ardindan talokalkaneal ligaman yirtilir ve talokalkaneal
eklemde cikik olusur; fakat kalkaneonavikiler ligaman saglam
kalir. Bu esnada talonavikiler ve talokalkaneal osteokondral
kiriklar, medial ve lateral malleol kiriklari, talus boyun kingi,
besinci metatars proksimal kirngi, navikula ve kiboid kiriklari
olusabilir. inokuchi ve ark. (9) medial cikiklar swing ve shift
olarak iki gruba ayirmislardir. Swing tipte kalkaneus mediale
déner ama talus altinda sabit kalir, shift tipte talusa ragmen
direk olarak mediale kayar.

Subtalar cikiklarda %20-60 arasinda degisen oranlarda
tarsal kemik kiriklari gorGlir. Bu kiriklar lateral cikiklarda ve
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acik kirklarda daha siktir. Direk radyografilerde subtalar ¢ikik-
ta kirk tespit edildiginde, fragmanin blyUkligind, eklem igin-
de olup olmadigini ve yer degistirme miktarini belirlemek icin
bilgisayarli tomografi faydali bilgiler saglar. Eger kirtk minimal
yer degistirmis (2-3 mm) ve subtalar eklemde degilse kapali
rediksiyon ve algi ile immobilizasyon yeterlidir. Ancak kirik
eklem ici ve 3 mm’den fazla yer degistirme varsa erken subta-
lar dejeneratif degisiklikleri ve artrozu minimale indirmek icin
acik redlksiyon ve internal tespit yapiimalidir. Delee ve Curtis
de (1) subtalar ¢ikikta olusan intra-artikuler kiriklar belirleme-
nin dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Bu cikiklarda %10-40 arasinda degisen acik cikik goralir.
Acik subtalar cikiklar, lateral subtalar cikiklarda daha sik goru-
|Ur, cok daha siddetli yaralanmalara neden olur ve uzun dénem
sonuglar daha kotuddr. Rivera ve ark. (10) yayinladiklar vaka
sunumu ve literatlr taramasinda 312 subtalar ¢ikik vakasi bul-
muslar. Bu vakalarin %2 1'inin agik cikik oldugunu saptamislar-
dir. Delee ve Curtis'in (1) bildirdigi 17 vakada bu oran %17'dir
ve vakalarin %47'sinde talonavikiler ve talokalkaneal eklem
kiriklariin mevcut oldugunu tespit etmislerdir.

Medial ¢ikiklar genellikle acil odasinda redukte olur, eger
rediksiyon saglanamaz ise lokal veya genel anestezi altinda
kolaylikla redukte olurlar. Redksiyon icin yapilan tekrarlayan
manevralar ek travmalara ve ndrovaskdler yaralanmalara neden
olabilecegi icin eger rediksiyon saglanamiyor ise acik rediksi-
yon planlanmalidir. Subtalar ¢ikiklarin %10-20"inde kapali ola-
rak rediksiyon saglanamaz. Buna digme iligi seklinde talus
basina takilan ekstensor retinakulum veya ekstensor digital
kasi, talonavikuler ekleme osteokondral fragman sikismasi ve
ekstansér dijitorum brevis kasinin interpozisyonu neden olabilir.
Bu tip olgularda acik reduksiyon yapmak gerekir. Agik rediiksi-
yonda ufak kemik fragmanlari ¢ikarilmali blyik fragmanlar ise
eklem uyumunu ve stabilizesini saglamak icin K-teli veya vida ile
tespit edilmelidir. Btlin acik yaralanmalar redtiksiyon sirasinda
debride edilmeli ve yara acik birakilmali, U¢ ila bes giin sonra
geciktiriimis primer kapama yapilmalidir.

Subtalar ¢ikiklarin akut komplikasyonlari arasinda cilt nek-
rozu, nérovaskdler yaralanmalar, enfeksiyon, gangren ve ekstre-
mite kaybr sayilabilir Bu ¢ikiklarda talusta osteonekroz cok
nadirde olsa rastlanabilir ve genellikle talusun lokalize osteopo-
rozu seklindedir. Subtalar gikiklarin ge¢ komplikasyonlari postt-
ravmatik artrit, talus osteonekrozu, uzun dénem immobilizasyo-
na bagll gelisen osteoporoz ve subtalar eklem sertligidir.
Osteoartrit genellikle subtalar eklemde goriliur ve genellikle
eklem ici kiriklar ile iliskilidir. Daha nadir olarak talonavikiler ve
tibiotalar eklemde de rastlanabilir. Yiksek enerjili travma sonra-
si gelisen yumusak doku hasari siddetli eklem fibrozuna bu da
eklem sertligine neden olur. Bu hareket kisitliigi travmadan yil-
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lar sonra bile devam edebilir. Cilli (5) medial subtalar ¢ikiktan
dokuz yil sonra eklem sertligi gelisen bir olguyu bildirmistir.
Bizim olgumuzda talonavikiler eklemde osteokondral kirik ve
talus anteriorunda mikrotrabekuler kirnk mevcuttu. Fakat olgu-
muzun Gclinct yil takibinde talus osteonekrozu veya travma
sonrasl artrit gorilmedi. Biz bunu fragmanin ufak ve ayrilma-
mis olmasina ve yeterli tespit stiresine bagliyoruz.

Bazi arastirmacilara gére komplike olmayan subtalar
citkilarda dort haftadan uzun olmayan, kirikla birlikte olan-
larda ise alti haftadan fazla olmayan immobilizasyonun
eklem sertligini azalttigi gorlistndedirler. Genc ve aktif has-
talarda kisa sureli immobilizasyon sonrasi yiksek oranda
subtalar instabilite gelisebilmektedir. Ayrica Delee ve Curtis
(1) U¢ haftalik immobilizasyon sonrasi baslanan eklem hare-
ket agikligi rehabilitasyonu ile sonuclarin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Algi ¢ikarildiktan sonra eklem hareket acikli-
ginin restorasyonu icin fizik tedavi de énemlidir.

Sonug olarak medial subtalar cikiklar genellikle ylksek
enerjili travma sonrasi gordlir, eslik eden tarsal kemiklerde
kirk agisindan dikkatli olunmalidir. Bu cikiklar kolaylikla
redlkte olur. Bu hastalarin sonuclari erken rediksiyon,
yeterli srede ve uygun tespit yontemiyle, daha sonrasinda
da uygun rehabilitasyonla genellikle iyidir. Uzun doénem
takibinde posttravmatik artrit, talus osteonekrozu ve eklem
sertligi gelisebilecedi akilda tutulmalidir.
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