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OZET

Bir kin@in eslik etmedigi agik, tam talar cikik nadir
bir yaralanmadir. Tedavi basarisi bu yaralanma
sonrasinda infeksiyon ve avaskiiler nekroz gelisip
gelismemesine baglidir. Burada acik, tam talar ¢ikik
sonrast gelisen talar avaskiler nekrozun
artroskopik yardimli kor dekompresyon ile
tatminkar sekilde tedavisi sunulmakta ve talar gikik
tedavisi literattir esliginde tartisgimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Talus, cikik, avaskiiler
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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GIRIiS

Talusun subtalar, tibiotalar ve talonavikiler
eklemlerden herhangi bir kirik olmadan izole
olarak ¢ikmasi travmatolojide nadir rastlanan, ciddi
bir yaralanmadirl. Talus alt ekstremitede kas
baglantisi olmayan, ytizeyinin %601t eklem
kikirdagi ile kapli bir kemiktir. Tam talar ¢ikik
olusumu i¢in 6zel yaralanma mekanizmasi
olmamasina ragmen asirl pronasyon veya supi-
nasyon kuvvetinin arka ayak Uzerine uzun stire

etkimesi, sonunda talusu mortisden disariya dogru
zorlayarak mediale veya laterale dogru ¢ikarmast

ile olustugu kabul edilmektedir?. Kingmn eslik etmedigi
arkaya, tam talar ¢ikik olgusu da bildirilmistir3.

Kingin eglik etmedi@i tam talar cikikli olgu sayisi
1997 yilinda yapilan bir literatiir taramasinda 83
olarak bildirilmistir®. Yaptigimiz ulusal literatiir
taramasinda ise bu konu ile ilgili bir calisma
bulamadik. Nadir rastlanan bir yaralanma
oldugundan dogal olarak bir cok ortopedistin bu
konudaki deneyimi yeterli degildir. Bu yazida 5
yillik takibi olan ve herhangi bir kingin eslik
etmedigi, acik tam talar ¢ikikli bir olgu sunulmakta
ve literatlir egliginde tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

29 yasindaki insaat ustasi, erkek hasta, 1997 yilinda
3 metre yiiksekten diisme sonrasi sol ayak ve ayak
bileginde sekil bozuklugu, agri ve yumusak doku
yaralanmasi nedeniyle bir saglik kurulusuna
basvurmustur. Cekilen grafilerinde talus cikigi
saptanan olgu elde edilen epikrize gore yaklasik
16 saat sonra debridman, irrigasyon ve talusa agik
rediiksiyon uygulamasi ile opere edilmistir (Sekil 1).
Ayagin anteromedialinde talusun yumusak
dokular yirttigi bélim primer olarak kapatilmigtir
Herhangi bir internal tespit yapilmayan olgu,
operasyon sonrasl kisa bacak alcisi icinde 6 hafta

Sekil 1: Yaralanmadan hemen sonra elde edilen ayak
bilegi 6n-arka ve yan radyografilerinde talusun mortisden
tam olarak ciktigr izlenmekte.
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immobilize edilmistir. 6. hafta sonunda yiiklen-
mesine izin verilen olgu yaralanma sonrasindaki 6.
ayda sol ayak bileginde, yiiklenme ile siddetlenen
agr1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
bakida sol ayak bileginde 25° plantar fleksiyon, 0°
dorsifleksiyon, subtalar eklemde 0° eversiyon ve 0°
inversiyon genislikleri saptandi. Ayak bileginin hem
anteromedial hem anterolateral boélumu
palpasyonda hassas idi. Herhangi bir instabilite ve
enfeksiyon bulgusu yoktu. Yapilan 2 yonla
radyografik incelemede talusda cevre kemiklere
gore artmig skleroz saptandi (Sekil 2). Bu gortinti
talusun avaskiiler nekrozu (AVN) ile uyumlu olarak
yorumlandi. Manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) talusda total avaskiler nekroz ile uyumlu
sinyal degisiklikleri izlendi (Sekil 3). Radyolojik
olarak kollaps saptanmadi. Olgu acik, tam talar

Sekil 2: 6. aydaki ayak bilegi radyografisinde cevre
kemiklerde kullanmamaya bagl osteopeni ve talusda
avaskiler nekroza bagl skleroz izlenmekte.

Sekil 3: 6. aydaki sagital MRG kesitinde talusta avaskiiler
nekroz ile uyumlu sinyal degisiklikleri goriilmekte.

cikik sonrasi gelisen avaskiler nekroz olarak
degerlendirildi. Konservatif tedavi baslanan olgu,
3 ay slresince bir cift koltuk degnegi ile yiikten
kurtarildi ve semptomatik a@r1 tedavisi uygulandi.
3 ay sonunda sikayetlerinde bir degisiklik olmayan
olguya yaralanmadan sonra 10. ayda artroskopik
yardimli kor dekompresyon onerildi.

Olguya standart anterolateral ve anteromedial
portaller kullanilarak ayak bile@i artroskopisi
uygulandi. Artroskopik tiraslayict kullanilarak kismi
sinovektomi uygulandi. Artroskopi kontroliinde ve
floroskopi altinda talusa biyopsi kanili ve
Kirschner teli kullanilarak kor dekompresyon
yapildi. Ameliyat sonrasi herhangi bir komp-
likasyon ile karsilagilmadi. Olguda 3. ay sonunda
kismi yiiklenmeye ve giderek arttirilarak 5. ay
sonunda tam yiiklenmeye izin verildi. ik 2 yil 3
ayda bir poliklinik kontroli ile izlenen olgunun
agrist tamamen gecti. Olgunun 5 yil sonra yapilan
en son kontroliinde sol ayak bileginde 25° plantar
fleksiyon, 0° dorsifleksiyon; subtalar eklemde 0°
eversiyon ve 10° inversiyon saptandi. Olgu agri-
sinin tamamen gegtigini ve eski isine dénduguni
belirtti. En son kontrol radyografilerinde tibiatalar
ve talonavikiler eklem araliklarinda daralma ve
ilimli dejeneratif artrit bulgular1 saptanmasina
ragmen (Sekil 4), cekilen MRG'de talusun kismi
revaskiilarizasyonu izlendi (Sekil 5).

TARTISMA

Talus stabilitesi interosséz talokalkaneal bag,
deltoid bag, 6n ve arka talofibular baglar ile
saglanir. Bu baglarin yaninda tibiatalar, talokalkaneal
ve talonavikiler eklemlere ait diger yumusak
dokularin butiinligiiniin bozuldugu agik, tam talar
cikik cok ciddi bir yaralanmadir. Agik, tam talar
cikik sonrasi talar eksizyon ve tibiakalkaneal

Sekil 4: Son kontrolde ytklenmedeki ayak bilegi
radyografisinde ilimli dejeneratif degisiklikler izlenmekte.
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Sekil 5: Son kontrolde sagital MRG kesitinde talusda
kismi revaskilarizasyon ile uyumlu sinyal
degisiklikleri gértlmekte.

artrodez veya talusun acil rediiksiyonu ve immo-
bilizasyonu gibi 2 tedavi secenegi vardir5-°.
Detenbeck ve Kelly 9 olguluk acik, tam talar ¢ikikl
serilerinde %90 oraninda infeksiyon ile karsilas-
mislar ve ylksek enfeksiyon riskinden dolayi
birincil tedavide talar eksizyon yapilmasini
6nermiglerdir®. Hiraizumi ve ark. ise agik, tam talar
cikik sonrast eger erken donemde rediiksiyon
yapilamiyorsa ve/veya infeksiyon olasiligt yiiksek
ise talar eksizyon ve tibiakalkaneal artrodez
vapilmasini énermistir’. Ancak bazi yazarlar acik,
tam talar cikik sonrasi acil debridman ve
irrigasyonu takiben talusun rediikte edilmesi
gerektigini vurgulamiglardir?:3:8.9,

Agik, tam talar ¢ikik sonrasi fonksiyonel sonucu
belirleyen 2 faktor infeksiyon ve avaskiiler
nekrozdur?2469, Marsh acik, tam talar ¢ikikta ciddi
kontaminasyon varliginda birincil tedavi olarak talar
eksizyon yapilmasini énermistirl®. Ancak acil ve tam
bir yara debridmani - irrigasyonu ve uygun
antibiyoterapi ile infeksiyon énlenebilir bir sorundur?:2.

Talar AVN ise ilk travmanin siddetine bagli olarak
olusan ve Onlenmesi bir 6lgtide cerraha bagh
olmayan, gec bir komplikasyondur. Talusun
dolasimi tarsal kanal arteri, posterior tibial arterden
gelen deltoid dallar ve sinus tarsiden gelen dallar
ile saglanir. Bu dallar degisken bir internal
anastomoz agdi olustururlarll12, Acik, tam talar
¢ikik sonrasi AVN gelisimi esas olarak talusun
yumusak doku baglarinin korunup korun-
mamasina baghdir. Segal ve ark. kapali tam talar
¢ikikli ancak talofibular bagin korundugu bir
olguda talusun kan dolasiminin bir oranda

korundugunu gostermiglerdirl. Agik, tam talar ¢ikikli
olgularda talusun tim yumusak doku baglarinin
kopmus olmasina ragmen AVN gelismedigini
bildiren caligmalar da mevcuttur®®. Talar AVN'un
ilk bulgusu konvansiyonel radyografide travmadan
sonraki 1-6 ay arasinda gozlenebilen, cevre
kemiklere gére goreceli bir skleroz geligimidirl2
(Sekil 2). Bu goreceli skleroz 6 ile 9 ay icinde azalr,
yerini revaskiilarizasyona bagl olarak subkondral
benekli osteoporoza birakirS.

Talar ¢ikiga ikincil AVN tedavisinde talektomi ve
tibiakalkaneal artrodez yapilmasi bir secenektir®®.
Ancak, AVN sonrasi talusun 3 ile 6 ay stiresince
ylikten kurtarilmasi ile revaskilarizasyonun
saglandigini bildiren calismalar da vardir*8. Talar
AVN sonrast belli siire yiikten kurtarmaya ragmen
talusun revaskiilarize olmadigi ve agrinin oldugu
olgularda talektomi ve tibiakalkaneal artrodez veya
pantalar artrodez gibi rekonstriktif, kurtarici cerrahi
tedaviler énerilmistir’®. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi konservatif tedavinin basarisiz oldugu
talar ¢ikiga ikincil AVN'da kor dekompresyon
yapilmasi literatiirde 6nerilmemis bir tedavi
secenegidir. Farkli nedenlere bagl talus AVN'da
artroskopik kor dekompresyon tatminkar sonug
veren bir yontemdir!4. Mont ve ark. 17 ayak
bileginde talar AVN tanisinda kollaps olusmadan
once yaptiklart kor dekompresyon ile %82'lik bir
basar bildirmislerdir4. Olgumuzda artroskopik kor
dekompresyon agriyi1 ortadan kaldirmis ve talusda
kismi olarak revaskilarizasyonu saglamistir.
Radyolojik olarak ayak bile@i ekleminde gelisen
ihmli dejeneratif degisikliklere ragmen kaza 6ncesi
isine geri donen hasta 5 yil sonunda agrisiz olarak
is ve guinlik yasamina devam etmektedir.

Sonug olarak agik, tam talar ¢ikik sonrasi gelisen
ve konservatif tedaviye yanit vermeyen talar
AVN'da kor dekompresyon uygulanmasi talektomi
ve artrodez gibi kurtarici ¢oziimleri erteleten,
bagarili bir tedavi secenegidir.
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