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MEDIAL SUBTALAR CIKIK
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OZET

Subtalar  ¢ikiklar  nadir - goriilen  ctkik  ge-
killerindedendir. Bu makalede sol avagmda me-
dialsubtalar ¢ikik gelisen 20 yasinda bir hasta su-
nulmaktadir. Bu klinik durumun etyolojisi ve tedavi
vaklagsimlart gézden gegirilerek nadir gariilen bu va-
ralanmanin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi
iCin dikkar cekilmistir.

Aahter Kelimeler : Medial subtalar cikik.

SUMMARY
Medial Subtalar Dislocation (A Case Report).

Subtadar dislocations are uncommon injuries.
The case report of a 20-vewrs-old male who sus-
tarned a medial subtalar dislocation, is presented. In
this discussion, the etiology and treatment of medial
subtalar dislocation is reviewed to alert the cli-
mcians for prompt eveluation.

Key Woids : Medial subtalar dislocation.

GIRIS

Subtalar ¢ikik nadir goriilen bir yaralanmadir
(2.3). Bu durum biitiin Travmatik ¢ikiklarm % '
kadardir (10.15). Subtalar ¢ikik hem talokalkaneal
hem de talonavikular eklemi tutar. Medial subtalar
cikik "akkiz diiz taban-acquired fiat foot" olarak ad-
landinthir (3). Subtalar cikik genellikle motorsiklet
kazalarinda, yiiksekien diismede ve spor mii-
sabakalarinda daha cok goriiliir (2.3.4.5.16). Medial
cikigmn goriilme ihtimali lateral ¢ikiga gore daha faz-
ladir (2.4.5.16).

Bu makalede medail subtalar ¢ikigi olan bir ama-
tor futbol oyuncusu sunularak olus mekanizmast ve
tedavisi tartistimastir,
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20 yasinda erkek hasta. Futbol oynarken arkadan
gelen bir darbe sonucu sol ayakta siddetli bir bur-
kulmayla birlikte agn ve ayakta ice donme meydana
gelmis. Hasta ayagini oynatamamis ve iizerine ba-
samamis. Acil olarak hastanemize miiracaat eden
hastanin yapilan muayenesinde sol ayagZinmn 6n kis-
minn. ayak bileginin medialine dogru dondiifii ve

talus basimm dis tarafta barizlesmis oldugu tesbit
edildi (Resim 1), Ayakta herhangi bir dolasim bo-
zuklugu. duyu kusuru ve acik yara yoktu. Sol ayagin
iki yonli* radyografisinde medial subtalar cikik ol-
dugu goriildi. Grafide ayak biledi ve talusta ilave bir
kirik tesbit edilmedi.Ayak bile8i eklemi ve kal-
kancokuboid eklem saglamdr (Resim 2). Cikik genel
anestezi altinda kapali olarak yerine kondu ve kisa
bacak al¢isina alindi (Resim 3). Ertesi eiin koltuk
degnekleri ile taburcu ediien hastamin alcist 2 hafta
sonra degistirilerek kisa bacak yurtime algisi yapildi.
Toplam 6 haftahk al¢t tedavisiden sonra algi ¢i-
karilarak serbest hareket verildi. Hastanmin 3 ay son-
raki kontroliinde ayakia hafif sisligin disinda bir si-
Kayeti yoktu (Resim 4.

TARTISMA

Nadir goriilen bir ¢ikik sckli olan subtalar ¢ikigin
tlk olarak 1811'de Judcy ve Dufarest ile 1815%¢e Sir
Astley Cooper taralimdan bildirildigi literatir aras-
trmasmda tesbit edilmistir (13.14). Broca 1853'te
klinik goriintiiye gore ice. disa ve arkaya cikik
olmak dizere ti¢ sckilde simflamustir (1). Daha sora
855t Malgaigne buna éne ¢ikign ilave ctmigtir (1),
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Yakin zamandaki simflama sistemi Lancaster ve
ark. (8) tarafindan ¢ikikla birlikte olan
ralanmalant kapsayacak sekilde yapdmistr. Buna
gore; tip I Baska yaralanma olmaksizin sadece sub-
talar kapali ¢ikik. tip 1I: Baska yaralanmalarla (Yu-
musak doku yaralanmasi. eklem ici veya dist kirik,
talus kingi gibi) birlikte kapali subtalar cikik. tip
I11: Acik ¢ikik ve talus kindi olarak tanimlanmistr.

\.' 'd =

Medial subtalar ¢ikik mekanizmasi ayagm on bo-
liimiiniin  kuvvetli bir  sekile Z0r-
lanmasiyla talus boynunun sustentakulum tali uze-
rinde donmesi neticesi meydana gelir (1.3.9). Lateral
cikik ise ayagin eversiyona zorlanmast sirasinda ta-
lusun anterolateral kosesinin anterior kalkaneal ¢i-
kint1 iizerinde dénmesiyle meydana gelir (12).

inversiyona

Vakalarm biiyiik cogunlugu medial ¢ikik (% 80)
seklindedir. Bunu sirastyla lateral. posterior ve an-
terior cikik izler. Medial ¢ikiklarm % 55'inde ve la-
teral cikiklarin % 72'sinde ¢ikikla birlikte kirik go-
riilmektedir. Acik yaralanmalar da lateral ¢rkiklarda
daha fazla goriilmektedir. Erkeklerde gorilme oram
(% 80) kadinlara gore daha coktur (16).

Medial subtalar cikikta teshis aya@mn klinik go-
riintiisine gore rahatlikla konabilir. Ayagin On
kismu ice doner. Rontgen bulgulan da tipiktir. On-
arka ve yan radyografilerde talonavikuler eklemdeki
bozulma bariz olarak gorilebilir (16).

Medial subtalar ¢ikikta tedavi metodu genellikle
kapah rediiksiyondur. Plantar fleksiyonda traksiyon
- yapihirken talokalkaneal cklem ve talus basindan
bastinlarak talonavikiiler eklem yerine konur. Bu 18-
lemin genel anestezi altinda yapilmasi veya €n azim-
dan hastariin sedatize edilmesi iglemin kolayhigr aci-
sindan Onemlidir. Rediiksiyon saglandiktan sonra
ayak notral pozisyondayken kisa bacak alcisina ali-
nir (1.8). Algi icinde tesbit siiresi genellikle 3 hafta
olarak kabul edilir ve 3 hafta tesbitten sonra yavas
yavas hareket ve yiik verilir ( 11). Ancak yetersiz
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tesbit edilen vakalarda daha sonra kronik instabilite
gelistigi bildirilmistir (16). Biz vakamizda yik ver-
meden 2 hafta kisa bacak al¢ist uyguladiktan sonra.
kisa bacak yirume algist yaparak hastamin yi-
riimesine izin verdik ve toplam 6 hafta sonra al¢iyl
cikararak serbest haraketi baglatuk ve 3 ay sonraki
kontrolde ayakbileginde herhangi bir instabilitenin
bulunmadigin tesbit ettik.

Subtalar ¢ikiklarda acik rediiksiyon nadiren ge-
rekli olmaktadir (6.10). Agik rediiksiyon gercktiren
durumlar; talus baginin ekstensor retinakulum veya
ckstensor digitorum brevisin arasina girmesi (6).
talus basinda kirik olmast (10). ve talus basimn pe-
roneal veya posterior tibial tendonlar tarafindan si-
kistirimasidir (10). Bazi instabil durumlarda acgik
rediiksivona ilave olarak internal tesbitin yapiimasi
da gerekebilmektedir (7). Ancak literature giire me-
dial subtalar ¢ikik vakalarimin bazilannda agik re-
diiksivon yapilmakla birlikte internal fiksasyon ih-
tiyact dogmamistir.

Subtalar cikiklardan sonra e¢n  sik rastlanan
komplikasyon travma sonrasi subtalar artrit ve sub-
talar hareket kaybidir. Bag dokusu yaralanmast
fazla olsa bile kronik instabilite ihtimali azdir.
Avaskiiler nekroz da nadir bir komplikasyon (% 4-
5) olmakla birlikte. olustufu takdirde hastay1r ol-
dukga fazla rahatsiz eder (16). Avaskiiler nekroz.
acik ¢ikiklarda ve talus basi ve boyun kirigi ile bir-
likte olan kiriklarda daha ¢ok goriilmektedir (7.8).
Ayrica tesbit siiresi kisa tutulanlarda subtalar ins-
tabilite goriilme riski fazladir (16).

SONUC

Nadir bir vaka olan medial subtalar ¢ikikl bir
hasta sunuldu. Klinik olarak teshisi kolay olan bu
hastahgin etkili tedavisiyle yaralanmaya bagh ge-
lisebilecek rahatsizliklann en aza indirilmesi miim-
kiin olmaktadir.
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Resim 2a. Hastanin rediiksivondan dnceki on-arka grafileri.

Resim 2b. Hastanin rediiksiyvondan doncekt yan grafileri.
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Hastamn rediiksivodan 3 ay sonraki kontroliinde ayaklarimn dnden klinik gortintisii. Sol ayak bi-

legindeki hafif sislik diginda herhangi bir klinik bulgu yok.

Resim 4a.

Resim 4b. Hastamn rediiksivodan 3 ay sonraki kontrolundae ayaklarimn arkadan klinik goriintiisii. Sol ayak bi-
legindeki hafif sislik diginda herhangi bir klinik bulgu yok.
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