TOTAL TALUS DISLOKASYONU
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Total talus dislokasyonu hemen her zaman ayakte sakathik birakan
bir yaralanmadir. Cok siikiir nadir gorulmektedir. Bu yazida bir total
talus dislokasyonu vakas: takdim edildi ve konu kisaca gozden gecirildi.

The Total dislocation of talus is @ trauma that results always almost
disabling. Fortunately it is rare. In this paper a cese with total disloca-
tion of talus was presented and the subject was reviewed.

Total talus dislokasyonu (TTD) ayagin sakatlik birakan en 6nemli
yaralanmasidir (5). Oldukc¢a nadir gorilen bu yaralanmanin sonucunun
k6tli olmasi talusun anatomik yapisi ile ilgilidir. Talus alt ekstremitede
adale yapismasi olmayan bir kemiktir ve 3/5# eklem yuziinden ibaret-
tir. Bu tizellikler talusun cikiklarinda kolaylagtiricr rol oynadig: gibi ta-
lusun kirik ve g¢ikiklarinda talusun beslenmesini kétii yonde etkilemek-
tedir (1). B sl

TTD da talus bast genellikle ayagin dorso - lateral kesiminde ciltte
yirtiklar meydana getirir ve bazen yerinden ayrilarak disar1 firlayabi-
lir (10). Leitner (7) subtalar dislokasyonun, TTD nun ilk basamagi oldugu-
nu, ileri supinasyon veya inversiyon zorlamasimin lateral TTD na yol ag-
tigin1; daha az siklikla pronasyon veya eversiyon zorlamasinin lateral
subtalar dislokasyona ve medial total dislokasyona sebep oldugunu ileri
surddi.

TTD nun tedavisi konusunda gesitli gortigler meveuttur. Bazi yazar-
lar TTD da ayakbilegi ve ayak fonksiyonlarinin ve ekstremite uzunlugu-
nun korunmasi i¢in kapal veya acik rediiksiyonu tavsiye etmektedir-

ler (6). Bunun yaninda enfeksiyon ve talusun beslenme probleminden
dolay: primer artrodezi savunanlar olmustur (2). Detenbeck ve Kelly (5)

TTD'u acik veya kapali olsun baslangicta talektomi ve tibio - talar artro-
dezi tavsiye etmiglerdir.

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
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TTD da secilecek tedavi yolu ne olursa olsun, TTD nun ilk tedavisi
aciliyet ister. Cunki ayak dolasimi etkilenmekte ve hastanin siddetli ag-
rist meveuttur. Genel anestezi altinda kalkaneustan gegirilecek yeterli
kalinlikta bir kirschner teli yardum ile etkili traksiyon ve ayag: fleksi-
yona - adduksiyona zorlayarak talus nazikee yerine itilmelidir (9). Bun-
da basarili olunamazsa acik rediiksiyon uygulanmalidir. Bu islem anin-
da enfeksiyon tehlikesine karsi son derece dikkatli olunmali ve talusun
yumusak dokulari fazla diseki edilmemelidir (9).

Bu yazida iyi sonug aldigimiz bir TTD ve bimalleolar kirig: olan bir
vakay: takdim etmeyi uygun bulduk.

VAKA TAKDIMI :

S. V. 30 yasinda erkek hasta, 28.5.1983 ginii elektrik carpmasi ve
elektrik direginden diigmesi sonucu sol ayak bilegindeki gekil bozuklugu
ve agr1 sebebi ile acilen hastanemize getirildi. Daha once miiracaat etti-
gi hastanede kapali rediiksiyon denendigi ve ayaginin diizeltilemedigi
ogrenildi. Klinik olarak, ayak adduksiyonda ve plantar fleksiyonda fikse
durumda idi. Ayakta hafif kizarikhk meveuttu. Hastanin siddetli agrisi
meveuttu. Radyolojik olarak, her iki malleoliin kirik oldugu, talusun yer
degistirmis oldugu tesbit edildi. Sekil: 1, 2. Hasta acilen ameliyathaneye
alindi ve genel anestezi uygulandi. Kalkaneustan kirscner teli gegirile-
rek kapali rediiksiyon denendi fakat basarili olunamadi. Ekstremiteye
turnike uygﬁlanarak anterior girisle agik rediiksiyon uygulandi. Talus’'un
lateral malleoliin 6niinde vertikaloblik durumda ve uzun eksen etrafin-
da doénmiis oldugu tesbit edildi. Yumusak dokular fazla diseke edilme-
den talus nazikce rediikte edildi. Saha usiiliine uygun kapatildi ve her
iki malleol kapali olarak redikte edilmeye caligilarak ayagi iyi tesbit
eden kisa bacak alcist uygulandi. Kontrol grafilerinde malleollerin po-
zisyonu yeterli goraldi. Ameliyat sonrasi ayagin dolasimi ve enfeksiyonu
yoniinden hasta yakindan takip edildi. Dikisler zamaninda alinarak algi
kapatildi ve hasta taburcu odildi. Birbucuk ay sonra kisa bacak ylrume
alcist seklinde yeniden algt teshiti yapildi. Bu tesbit birbucuk ay tutuldu

ve alg1 tesbitine son verildi. Ayak bilegi i¢in eksersizler ve yavag agirhik
vermesi tavsiye edildi.

Hastanin ameliyattan sekiz ay sonraki kontroliinde rahat ylrudugi
ve herhangibir agri ve hareket kisithiginin olmadigl tesbit edildi. Radyo-
lojik olarak tibio - talar cklem mesafesinin iyi oldugu ve talusta herhan-
gi bir dansite farkinin olmadig1 tesbit edildi. Sekil: 3. '

Kemik sintigrafisi tetkikinde de talus da avaskiiler nekroz bulgula-
11 tesbit edilmedi.
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TARTISMA :

Talus ayaga gelen lg¢ arter aracilifi ile beslenmekiedir. Talusu bes-
leyen damarlar kikirdak olmayan yiizlerden girmektedir (9). Talus’a ya-
pigan herhangi bir adalenin olmamasi ve diger yumusak dokular yo6niin-
den oidukca fakir olmasi nedeniyle talusun kirik ve cikiklarinda talusta
beslenme problemi ortaya ¢ikmaktadir. TTD da tedavinin guciugu bura-
dan ileri gelmektedir.

TTD'’u ile ilgili yaymmlar gozden gecirildigi zaman sonuclarin pek
yluzgildiriici olmadigl goriilmektedir. TTD daki komplikasyonlarin cok-
lugu ve tedavinin giiclugi ilk defa Asley Cooper tarafindan bildirilmis-
tir (3). Cortart’in (4) dokuz vakalik serisinde yedi vaka talektomi, iki
vaka aseptik nekrozla; Pennal’in ii¢ vakasindan ikisi ayni seansta talek-
tomi ve artrodez, biri amputasyonla neticelenmistir. Detenbeck ve Kelly’-
nin (5) yedisi agik, ikisi kapali TTD olan dokuz vakasimndan sekizinde en-
feksiyon meydana gelmis; yedi vakada talektomi, birinde amputasyon ve
bir vakada da tibio - talar artrodez uygulanmigtir.

Baz1 yazarlar TTD da baslangicta talektomi ve tibio - talar artrodezin
uygun olacagini tavsiye ederken (5), Watson Jones (10) talusun mim-
kiin oldugu kadar muhafaza edilmesi gerektigini, avaskiiler nekroz mey-

dana gelse dahi revaskiile olabilecegini, tibio - talar, talo - kalkaneal fiiz-
yonlar yapilsa bile ayak fonksiyonlar: ve ekstremite kisalifi bakimindan
talektomiden her zaman daha iyi olacagini belirtmigtir.

Vakamizda sonucun iyi olmasimmi etkileyen bazi faktorleri soyleme-
miz mumkundir. Bunlari rediiksiyonun erken yapilmasi, acik rediiksi-
yon anmmnda yumusak dokularin fazla zedelenmemesi ve ameliyat sonra-
s1 enfeksiyonun olmamasi geklinde siralayabiliriz. Cikik anmnda talusun
dolagiminin ne derecede etkilenmis ola}:iilecegini soylememiz glictiir. An-
cak saglam kalan vaskiiler yapmmin korunmasinin tedavide dikkat edil-
mesi gereken en onemli unsur oldugu muhakkaktir.

Diger serilerde TTD yaninda goriilen baska yaralanmalarda ilgili ya-
yina rastlamadik. Vakamizda TTD yaninda bimalleoler kiriklarin clmasi
ayak bileginin gelecegi yoniinden sansiz bir durum olmustur. Ne var ki
malleoler acik rediitksiyona gerek kalmadan kapalr olarak tedavi edilebii-
mig ve risk bir ol¢lide azaltilmis oldu. Sonugta hem talus hem malleoll=r
. yoniinden bekledigimizden cok daha iyi bir sekilde iyilesmeler oldu ve
ayakbilegine eski fonksiyonlar:1 kazandirildi.
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