
ÖZET

Bir kýrýðýn eþlik etmediði açýk, tam talar çýkýk nadir
bir yaralanmadýr. Tedavi baþarýsý bu yaralanma
sonrasýnda infeksiyon ve avasküler nekroz geliþip
geliþmemesine baðlýdýr. Burada açýk, tam talar çýkýk
sonrasý geliþen talar avasküler nekrozun
artroskopik yardýmlý kor dekompresyon ile
tatminkar þekilde tedavisi sunulmakta ve talar çýkýk
tedavisi literatür eþliðinde tartýþýlmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Talus, çýkýk, avasküler
nekroz.

SUMMARY

OPEN COMPLETE TALAR DISLOCATION

An open, total talar dislocation without a
concomitant fracture is an uncommon injury. The
favorable outcome depends upon infection and
avascular necrosis that condition the result of this
injury. A case is presented with avascular necrosis
of the talus after an open, total dislocation. He
was managed with arthroscopic assisted core
decompression with a satisfactory outcome. A
review of literature on open, total talar dislocation
was performed.
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GÝRÝÞ

Talusun subtalar, tibiotalar ve talonaviküler
eklemlerden herhangi bir kýrýk olmadan izole
olarak çýkmasý travmatolojide nadir rastlanan, ciddi
bir yaralanmadýr1. Talus alt ekstremitede kas
baðlantýsý olmayan, yüzeyinin %60'ý eklem
kýkýrdaðý ile kaplý bir kemiktir. Tam talar çýkýk
oluþumu için özel yaralanma mekanizmasý
olmamasýna raðmen aþýrý pronasyon veya supi-
nasyon kuvvetinin arka ayak üzerine uzun süre
etkimesi, sonunda talusu mortisden dýþarýya doðru
zorlayarak mediale veya laterale doðru çýkarmasý
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ile oluþtuðu kabul edilmektedir2. Kýrýðýn eþlik etmediði
arkaya, tam talar çýkýk olgusu da bildirilmiþtir3.

Kýrýðýn eþlik etmediði tam talar çýkýklý olgu sayýsý
1997 yýlýnda yapýlan bir literatür taramasýnda 83
olarak bildirilmiþtir4. Yaptýðýmýz ulusal literatür
taramasýnda ise bu konu ile ilgili bir çalýþma
bulamadýk. Nadir rastlanan bir yaralanma
olduðundan doðal olarak bir çok ortopedistin bu
konudaki deneyimi yeterli deðildir. Bu yazýda 5
yýllýk takibi olan ve herhangi bir kýrýðýn eþlik
etmediði, açýk tam talar çýkýklý bir olgu sunulmakta
ve literatür eþliðinde tartýþýlmaktadýr.

OLGU SUNUMU

29 yaþýndaki inþaat ustasý, erkek hasta, 1997 yýlýnda
3 metre yüksekten düþme sonrasý sol ayak ve ayak
bileðinde þekil bozukluðu, aðrý ve yumuþak doku
yaralanmasý nedeniyle bir saðlýk kuruluþuna
baþvurmuþtur. Çekilen grafilerinde talus çýkýðý
saptanan olgu elde edilen epikrize göre yaklaþýk
16 saat sonra debridman, irrigasyon ve talusa açýk
redüksiyon uygulamasý ile opere edilmiþtir (Þekil 1).
Ayaðýn anteromedialinde talusun yumuþak
dokularý yýrttýðý bölüm primer olarak kapatýlmýþtýr
Herhangi bir internal tespit yapýlmayan olgu,
operasyon sonrasý kýsa bacak alçýsý içinde 6 hafta

Þekil 1: Yaralanmadan hemen sonra elde edilen ayak
bileði ön-arka ve yan radyografilerinde talusun mortisden

tam olarak çýktýðý izlenmekte.
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immobilize edilmiþtir. 6. hafta sonunda yüklen-
mesine izin verilen olgu yaralanma sonrasýndaki 6.
ayda sol ayak bileðinde, yüklenme ile þiddetlenen
aðrý nedeniyle kliniðimize baþvurdu. Yapýlan fizik
bakýda sol ayak bileðinde 25° plantar fleksiyon, 0°
dorsifleksiyon, subtalar eklemde 0° eversiyon ve 0°
inversiyon geniþlikleri saptandý. Ayak bileðinin hem
anteromedial hem anterolateral bölümü
palpasyonda hassas idi. Herhangi bir instabilite ve
enfeksiyon bulgusu yoktu. Yapýlan 2 yönlü
radyografik incelemede talusda çevre kemiklere
göre artmýþ skleroz saptandý (Þekil 2). Bu görüntü
talusun avasküler nekrozu (AVN) ile uyumlu olarak
yorumlandý. Manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) talusda total avasküler nekroz ile uyumlu
sinyal deðiþiklikleri izlendi (Þekil 3). Radyolojik
olarak kollaps saptanmadý. Olgu açýk, tam talar

çýkýk sonrasý geliþen avasküler nekroz olarak
deðerlendirildi. Konservatif tedavi baþlanan olgu,
3 ay süresince bir çift koltuk deðneði ile yükten
kurtarýldý ve semptomatik aðrý tedavisi uygulandý.
3 ay sonunda þikayetlerinde bir deðiþiklik olmayan
olguya yaralanmadan sonra 10. ayda artroskopik
yardýmlý kor dekompresyon önerildi.

Olguya standart anterolateral ve anteromedial
portaller kullanýlarak ayak bileði artroskopisi
uygulandý. Artroskopik týraþlayýcý kullanýlarak kýsmi
sinovektomi uygulandý. Artroskopi kontrolünde ve
floroskopi altýnda talusa biyopsi kanülü ve
Kirschner teli kullanýlarak kor dekompresyon
yapýldý. Ameliyat sonrasý herhangi bir komp-
likasyon ile karþýlaþýlmadý. Olguda 3. ay sonunda
kýsmi yüklenmeye ve giderek arttýrýlarak 5. ay
sonunda tam yüklenmeye izin verildi. Ýlk 2 yýl 3
ayda bir poliklinik kontrolü ile izlenen olgunun
aðrýsý tamamen geçti. Olgunun 5 yýl sonra yapýlan
en son kontrolünde sol ayak bileðinde 25° plantar
fleksiyon, 0° dorsifleksiyon; subtalar eklemde 0°
eversiyon ve 10° inversiyon saptandý. Olgu aðrý-
sýnýn tamamen geçtiðini ve eski iþine döndüðünü
belirtti. En son kontrol radyografilerinde tibiatalar
ve talonaviküler eklem aralýklarýnda daralma ve
ýlýmlý dejeneratif artrit bulgularý saptanmasýna
raðmen (Þekil 4), çekilen MRG'de talusun kýsmi
revaskülarizasyonu izlendi (Þekil 5).

TARTIÞMA

Talus stabilitesi interossöz talokalkaneal bað,
deltoid bað, ön ve arka talofibular baðlar ile
saðlanýr. Bu baðlarýn yanýnda tibiatalar, talokalkaneal
ve talonaviküler eklemlere ait diðer yumuþak
dokularýn bütünlüðünün bozulduðu açýk, tam talar
çýkýk çok ciddi bir yaralanmadýr. Açýk, tam talar
çýkýk sonrasý talar eksizyon ve tibiakalkaneal

Þekil 2: 6. aydaki ayak bileði radyografisinde çevre
kemiklerde kullanmamaya baðlý osteopeni ve talusda

avasküler nekroza baðlý skleroz izlenmekte.

Þekil 3: 6. aydaki sagital MRG kesitinde talusta avasküler
nekroz ile uyumlu sinyal deðiþiklikleri görülmekte.

Þekil 4: Son kontrolde yüklenmedeki ayak bileði
radyografisinde ýlýmlý dejeneratif deðiþiklikler izlenmekte.
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artrodez veya talusun acil redüksiyonu ve immo-
bilizasyonu gibi 2 tedavi seçeneði vardýr5-9.
Detenbeck ve Kelly 9 olguluk açýk, tam talar çýkýklý
serilerinde %90 oranýnda infeksiyon ile karþýlaþ-
mýþlar ve yüksek enfeksiyon riskinden dolayý
birincil tedavide talar eksizyon yapýlmasýný
önermiþlerdir6. Hiraizumi ve ark. ise açýk, tam talar
çýkýk sonrasý eðer erken dönemde redüksiyon
yapýlamýyorsa ve/veya infeksiyon olasýlýðý yüksek
ise talar eksizyon ve tibiakalkaneal artrodez
yapýlmasýný önermiþtir7. Ancak bazý yazarlar açýk,
tam talar çýkýk sonrasý acil debridman ve
irrigasyonu takiben talusun redükte edilmesi
gerektiðini vurgulamýþlardýr1,3,8,9.

Açýk, tam talar çýkýk sonrasý fonksiyonel sonucu
belirleyen 2 faktör infeksiyon ve avasküler
nekrozdur2,4,6-9. Marsh açýk, tam talar çýkýkta ciddi
kontaminasyon varlýðýnda birincil tedavi olarak talar
eksizyon yapýlmasýný önermiþtir10. Ancak acil ve tam
bir yara debridmaný – irrigasyonu ve uygun
antibiyoterapi ile infeksiyon önlenebilir bir sorundur7,9.

Talar AVN ise ilk travmanýn þiddetine baðlý olarak
oluþan ve önlenmesi bir ölçüde cerraha baðlý
olmayan, geç bir komplikasyondur. Talusun
dolaþýmý tarsal kanal arteri, posterior tibial arterden
gelen deltoid dallar ve sinus tarsiden gelen dallar
ile saðlanýr. Bu dallar deðiþken bir internal
anastomoz aðý oluþtururlar11,12. Açýk, tam talar
çýkýk sonrasý AVN geliþimi esas olarak talusun
yumuþak doku baðlarýnýn korunup korun-
mamasýna baðlýdýr. Segal ve ark. kapalý tam talar
çýkýklý ancak talofibular baðýn korunduðu bir
olguda talusun kan dolaþýmýnýn bir oranda

korunduðunu göstermiþlerdir1. Açýk, tam talar çýkýklý
olgularda talusun tüm yumuþak doku baðlarýnýn
kopmuþ olmasýna raðmen AVN geliþmediðini
bildiren çalýþmalar da mevcuttur4,9. Talar AVN'un
ilk bulgusu konvansiyonel radyografide travmadan
sonraki 1-6 ay arasýnda gözlenebilen, çevre
kemiklere göre göreceli bir skleroz geliþimidir12

(Þekil 2). Bu göreceli skleroz 6 ile 9 ay içinde azalýr,
yerini revaskülarizasyona baðlý olarak subkondral
benekli osteoporoza býrakýr8.

Talar çýkýða ikincil AVN tedavisinde talektomi ve
tibiakalkaneal artrodez yapýlmasý bir seçenektir5,6.
Ancak, AVN sonrasý talusun 3 ile 6 ay süresince
yükten kurtarýlmasý ile revaskülarizasyonun
saðlandýðýný bildiren çalýþmalar da vardýr4,8. Talar
AVN sonrasý belli süre yükten kurtarmaya raðmen
talusun revaskülarize olmadýðý ve aðrýnýn olduðu
olgularda talektomi ve tibiakalkaneal artrodez veya
pantalar artrodez gibi rekonstrüktif, kurtarýcý cerrahi
tedaviler önerilmiþtir7-9. Ancak bizim olgumuzda
olduðu gibi konservatif tedavinin baþarýsýz olduðu
talar çýkýða ikincil AVN'da kor dekompresyon
yapýlmasý literatürde önerilmemiþ bir tedavi
seçeneðidir. Farklý nedenlere baðlý talus AVN'da
artroskopik kor dekompresyon tatminkar sonuç
veren bir yöntemdir14. Mont ve ark. 17 ayak
bileðinde talar AVN tanýsýnda kollaps oluþmadan
önce yaptýklarý kor dekompresyon ile %82'lik bir
baþarý bildirmiþlerdir14. Olgumuzda artroskopik kor
dekompresyon aðrýyý ortadan kaldýrmýþ ve talusda
kýsmi olarak revaskülarizasyonu saðlamýþtýr.
Radyolojik olarak ayak bileði ekleminde geliþen
ýlýmlý dejeneratif deðiþikliklere raðmen kaza öncesi
iþine geri dönen hasta 5 yýl sonunda aðrýsýz olarak
iþ ve günlük yaþamýna devam etmektedir.

Sonuç olarak açýk, tam talar çýkýk sonrasý geliþen
ve konservatif tedaviye yanýt vermeyen talar
AVN'da kor dekompresyon uygulanmasý talektomi
ve artrodez gibi kurtarýcý çözümleri erteleten,
baþarýlý bir tedavi seçeneðidir.
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deðiþiklikleri görülmekte.
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