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Konservatif Tedavi Edilen Izole Medial
Subtalar Cikik Olgusunun Orta Donem
Fonksiyonel Sonuclari
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OZET

Konservatif teaavi edilen izole medial subtalar ¢ikik olgusunun orta donem fonksiyonel sonuglari

Medial subtalar cikiklar nadir gortlen yaralanmalardir. 35 yasinda erkek hastada medial subtalar ¢ikik tespit edildi, ¢ikik anestezi
verilmeden redikte edildi ve kisa bacak algl ile 4 hafta tedavi edildi. Hastanin 4 yil sonunda yapilan kontrollerinde Amerikan Ayak- Ayak
Bilegi Dernegi'nin ayak bilegi arka ayak klinik degerlendirme skalasina gore puant 100 bulundu.

Anahtar kelimeler: Medial, subtalar, ¢ikik

ABSTRACT

Midterm functional results of a medial subtalar dislocation treated conservatively

Medial subtalar dislocations are rare injuries. A 35 year old male patient with medial subtalar dislocation was treated with closed reduction
without anesthesia and below knee cast fixation for four weeks. At the end of the four year follow up the ankle-hind foot score was 100
according to American Orthopedic Foot and Ankle Society clinical rating system.
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GIRIS

yak bilegi travmalar ortopedi ve travmatolojide sik

karsilasilan travmalardir. izole ayak bilegi cikiklari nadir
gorllmekte ve genellikle ¢ikiklara ayak bilegini olusturan
kemik yapinin kiriklan eslik etmektedir. Subtalar eklem
¢ikiklar nadir gorulur ve yiiksek enerjili travmalar sonucun-
da olusmaktadir. Arka ayaga rotasyonel gelen kuvvetler
subtalar ¢ikiklar olusturmaktadir. Kapali reduksiyon sonra-
sinda 4-6 hafta arasl al¢l tedavisi onerilmektedir. RedUuksi-
yon kapall yontemlerle olmadiginda acik rediiksiyon yapil-
malidir. Rediksiyonu engelleyen yapilarin basinda perone-
al kas grubu gelmektedir. Arka ayak sertligi, refleks sempa-
tik distrofi, post travmatik osteoartrit ve talusta avaskuler
nekroz ge¢ donem komplikasyonlardir.

OLGU SUNUMU

Dort yil once hastanemiz acil servisine ayak bilegi
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travmasl nedeniyle basvuran 35 yasindaki erkek hastanin
yapilan fizik muayene ve radyolojik incelemeleri sonra-
sinda medial subtalar ¢Ikik tespit edildi (Sekil 1). Anestezi
verilmeden rediksiyon yapildi ve hastaya kisa bacak alcl
yapildi (Sekil 2). Hastanin reduksiyon oncesi ve reduksi-
yon sonrasl kontrollerinde norovaskdler bir patoloji tespit
edilmedi. Dort hafta kisa bacak al¢l tedavisi sonrasinda
alci cikanldi. Aktif egzersizlere baslandi. Hasta ilk yil aylik,
sonraki takip eden yillarda yillik kontrollere ¢agrildi. Dor-
duncu yil sonundaki kontrolinde tibio-talar eklemin yap-
tirdigl dorso fleksiyon 20° ve plantar fleksiyon 35° olarak
olculdu. Transvers tarsal eklemlerin yaptigl addiksiyon ve
abduksiyon hareket acikliklar normal sinirlarda ol¢ulda.
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Sekil 1: Medial subtalar ¢ikik
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Sekil 2: Redliksiyon sonrasi al¢l icindeki grafiler

Sekil 3: Cikik sonrasi 4. yil ayak bilegi 6n arka ve yan grafileri

Subtalar eklemin yaptirdig inversiyon ve eversiyon hare-
ket acikliklart 17° ve 20° olarak Ol¢uldu. Subtalar, tibiota-
lar ve transvers tarsal eklemlerin kombine yaptiklari pro-
nasyon ve sipinasyon hareket agikliklar normal sinirlar-
da olarak degerlendirildi. Amerikan Ayak Ayak Bilegi
Dernegi'nin (AOFAS) ayak bilegi arka ayak klinik degerlen-
dirme skalasinda puani 100 bulundu. Radyografik deger-
lendirmede ayak bilegini olusturan eklemlerde artrozik
degisiklikler gortlmedi (Sekil 3).

TARTISMA

Subtalar c¢ikiklar genellikle ylksek enerjili travmalar
sonrasinda olusmaktadir. Klinik olarak tibiotalar ¢ikiklar
ile benzerlik gostermektedir (1). Subtalar ¢ikiklar yumu-
sak doku hasarina gore acik ve kapali, distal kismin ana-

KAYNAKLAR

1. Syed AA, Agarwal M, Dosani A, Giannoudis PV, Matthews SJ. Medial
subtalar dislocation: importance of clinical diagnosis in distinguishing
from other dislocations. Eur ] Emerg Med 2003;10: 232-235.

2. Goldner JL, Poletti SC, Gates HS 3rd, Richardson WJ. Severe open
subtalar dislocations. Long-term results. ] Bone Joint Surg Am 1995;
77:1075-1079.

3. Perugia D, Basile A, Massoni C, Gumina S, Rossi F, Ferretti A. Conservative
treatment of subtalar dislocations. Int Orthop 2002; 26: 56-60.

tomik yonelimine gore medial, lateral, anterior ve poste-
rior olarak siniflandirilir. Medial subtalar ¢ikiklar %80,
lateral subtalar cikiklar %20, anterior ve posterior ¢ikiklar
nadir olarak gordlur. Agik subtalar ¢ikiklar nadir goralur.
Acik ¢ikiklarda kotl fonksiyonel sonuglar gorulebilir (2).

Subtalar ¢ikiklarin tedavisinde genel anestezi altinda
ve yeterli kas gevsemesi saglanarak kapali rediiksiyon
yapilmasi onerilmektedir. Genel anestezi altinda yapilan
reduiksiyonlar esnasinda kondral lezyonlarin olusma ihti-
mali daha azdir. Olguda rediksiyon genel anestezi altin-
da yapiimadi. Hastada kondral lezyon tespit edilmemesi-
ne ragmen, reduksiyon isleminin genel anestezi altinda
yapilmasini rediiksiyonun kolay yapilabilmesi ac¢isindan
onermekteyiz.

Tedavideki diger tartismall konuda reduksiyon sonrasi
algidaki tespit suresidir. Bu konuda kisa tespit suresi ve
uzun tespit suresini Ooneren yazarlar vardir. Olguda tespit
suresi 4 haftadir ve kisa sureli tespit olmasina ragmen ayak
bilegi ekleminde instabilite tespit etmedik. Perugia ve arka-
daslari 4 haftalik alcl ile tespit tedavisinin uzun déonem
sonuclarinin iyi oldugunu belirtmislerdir (3). Kinik ve arka-
daslari subtalar ¢ikikli olguda 4 hafta al¢l tespiti ile tedavi
ettikleri olgularinin sonuclarinin birinci yil sonunda iyi oldu-
gunu belirtmislerdir (4). Bizim 4 yillik takip sonucumuz lite-
ratdr ile uyumludur. Garofalo ve arkadaslari 18 vakalik seri-
lerinde uzun dénem sonuglarin 4 veya 6 haftalik alg ile tes-
pit stresinden bagimsiz oldugunu belirtmiglerdir (5).

Cilli olgu sunumunda medial subtalar ¢ikik sonrasi 9.
yilin sonunda subtalar hareket kisithligl gelisen hasta bil-
dirmistir (6). Hastamizda subtalar hareket kisitliligi tespit
etmedik ama yapilan olgu sunumunun takip suresi has-
tamizin takip suresinden fazladir.

izole medial subtalar cikiklarda anestezi veriimeden
rediksiyon denenebilir. Redliksiyon saglanamazsa genel
anestezi altinda kapall veya acik reduksiyon yapilabilir.
DOrt haftalik tespit stresinin eklem sertligi gelisme ihtima-
lini azaltugini distinmekteyiz. Konu ile ilgili genis serilerde
yapilacak ¢alismalarin tedavi yontemi ve tespit suresi agi-
sindan daha net sonuclar verebilecegini dusinmekteyiz.
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