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Olgu sunumu / Case report

Talusun total cikig:

Totally extruded talus
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Talusun total ¢ikigr cok nadir bir yaralanmadir ve tedavisi konusunda net bir goriis
birligi yoktur. Talusun reimplantasyonu ve primer tibiakalkaneal fiizyon 6nerilen tedavi
secenekleri arasindadir. Biz arac i¢i trafik kazasi sonrasi degerlendirdigimiz kirk bir
yasindaki bayan hastamizda total talus ¢ikigi tespit ettik. Olguyu talusun reimplantasyonu
ile tedavi ettik. Tedavi sonras1 on aylik takibimizde enfeksiyon veya avaskiiler nekroz gibi
komplikasyonlar ile karsilagsmadik. Talusun total ¢ikig1 i¢in reimplantasyonu oncelikli
tedavi segenegi olarak onermekteyiz.

J.Exp. Clin. Med., 2013; 30: S115-S117

ABSTRACT

Total talar dislocation is a rare injury, and its management is controversial. Reimplanta-
tion of talus and primary tibiocalcaneal arthrodesis are suggested treatment options. We
diagnosed total talar dislocation in a fourty one years old woman who was evaluated after
car accident. We treated the patient with reimplantation of talus. Ten months after the
surgery, we did not encounter any complication such as infection or avasculer necrosis.
We recommend the reimplantation for total dislocation of the talus as a primary treatment
option.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: S115-S117
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1. Giris

Talusun tibiotalar, subtalar ve talonavikular eklemlerden

2004; Smith ve ark., 2006; Apostle ve ark., 2010) ve primer ti-
biakalkaneal fiizyon (Detenbeck ve Kelly, 1969; Jaffe ve ark.,

cikigi ile olusan total ¢ikigi oldukea nadir bir yaralanmadir (De-
tenbeck ve Kelly, 1969; Segal ve Wasilewski, 1980; Maffulli ve
ark., 1989; Palomo-Traver ve ark., 1997; Montoli ve ark., 2004)
ve ilk olarak 1948 yilinda tanimlanmistir (Coltart, 1952). Talusa
kas yapigsmamasi ve yiizeyinin biiyiik bir kisminin eklem kikir-
dagi ile kapli olusu talusun total olarak ¢ikmasina meyil olustu-
rur. Yaralanma mekanizma olarak maksimum pronasyon veya
supinasyona yol acan giiciin subtalar dislokasyona yol agtiktan
sonra sonunda talusu ayak bileginden ¢ikarmast seklinde tanim-
lanmustir (Leitner, 1955). Talus, subtalar eklemin pozisyonuna
gore medial veya lateralden ¢ikabilir. Yiiksek enerjili talus ¢ikik-
larina medial veya lateral malleol kiriklari eslik edebilir (Monto-
li ve ark., 2004).

Literatiirde talusun reimplantasyonu (Ritsema, 1988; Palo-
mo-Traver ve ark., 1997; Assal ve Stern, 2004; Wagner ve ark.,

1995; Papaioannous ve ark. 1998), onerilen tedavi segenekleri
arasindadir. Tibiakalkaneal fiizyon sonrasi ayak bilegi hareket
kaybu, bacak boy esitsizligi veya pseudoartroz gelisebilmektedir.
Talusun reimplantasyonunda ise enfeksiyon, avaskiiler nekroz,
artrit ve ayak bilegi hareket kaybi goriilebilmektedir.

2. Olgu sunumu

Kirk bir yasinda bayan hasta (53 kg, boy 155 cm) arag ici tra-
fik kazas1 sonrast acil serviste degerlendirildi. Fizik muayenede
sol ayak bilegi anterolateralinde genis bir yara oldugu ve talusun
yara disarisina total olarak ¢iktig1 goriildii. Talusun yaraya ii¢
cm’lik yumugak doku ile tutundugu gozlendi. Ayakta ndrovas-
kiiler defisit bulunmuyordu. Hastanin eslik eden yaralanmasi
yoktu (Sek. 1).
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Sek. 1. Hastanin yan ayak bilegi grafisi

Hasta goriildiikten iki saat sonra ameliyathaneye alindi.
Talusta herhangi bir kirik bulunmuyordu. Debridman ve yi-
kama sonrasi talus rediikte edildi. Floroskopi kilavuzlugunda
kalkaneustan gonderilen bir adet retrograd K teli ile talus sa-
bitlendi (Sek. 2).
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Sek. 2. Hastanin postoperatif yan ayak bilegi grafisi
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Yedi giin antibiyotik verilen hasta onuncu giinde taburcu
edildi. Alt1 hafta sonra K teli ¢ekilip hastaya patellar ten-
don bearing (PTB) algist ile yiik verdirildi. Dort hafta PTB
alcist ile ylik verme sonrasinda al¢i ¢ikarilip hareket verildi.
Hastanin kontrolleri klinik, radyolojik ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile ikinci hafta, ikinci ay ve altinci aylar-
da yapildi.

Hastanin postoperatif onuncu ay kontroliinde yardimsiz
olarak li¢ saattten fazla yliriiyebiliyor, dort-bes saat kadar
ayakta kalabiliyordu. Hasta yaralanmadan oOnceki aktivite
diizeyine ulagtifini ancak bazen ayagmda agri oldugunu
ifade ediyordu. Fizik muayenesinde ayak bilegi, topuk
ve ayak diziliminin normal oldugu goriildii. Ayak bilegi
dorsifleksiyonu 15, plantar fleksiyonu 30 derece olarak
oOlciildii. Ayak inversiyonu ve eversiyonunda minimal hareket
kisitlilig1 mevcuttu.

Ikinci ve altinci aylarda cekilen ayak bilegi MRG’de os-
teonekroz ile uyumlu bulgular yoktu (Sek. 3 ve 4).

Sek. 4. Yaralanmadan 6 ay sonra MRG bulgulari

3. Tartisma

Talusun total ¢ikigi oldukca nadir bir yaralanma olup
tedavi secenekleri literatiirdeki olgu sunumlari ile siurlidir
(Detenbeck ve Kelly, 1969; Segal ve Wasilewski, 1980;
Ritsema, 1988; Maffulli ve ark., 1989; Jaffe ve ark., 1995;
Palomo-Traver ve ark., 1997; Papaioannous ve ark. 1998; As-
sal ve Stern, 2004; Montoli ve ark., 2004; Wagner ve ark.,
2004; Smith ve ark., 2006; Apostle ve ark., 2010; Gerken
ve ark., 2011). Dolayist ile tedavisi konusunda net bir goriis
birligi saglanamamugtir. Literatiirde Onerilen baglica te-
davi secenekleri; talusun reimplantasyonu (Ritsema, 1988;
Palomo-Traver ve ark., 1997; Wagner ve ark., 2004; Assal
ve Stern, 2004; Smith ve ark., 2006; Apostle ve ark., 2010;
Gerken ve ark., 2011) ve primer tibiakalkaneal fiizyondur
(Detenbeck ve Kelly, 1969; Jaffe ve ark., 1995; Papaioannous
ve ark. 1998). Talusun reimplantasyonunda erken dénemde
goriilebilen enfeksiyon ve takiplerde goriilebilecek avaskiiler
nekroz one ¢ikan komplikasyonlardir. Olusabilecek bu kom-
plikasyonlar hastanin fonksiyonel durumunu etkileyip kotii
sonuclara yol acabilmektedir (Coltart, 1952; Detenbeck ve
Kelly, 1969). Primer tibiakalkaneal fiizyon sonrasi bacak boy
esitsizligi, ayak bilegi ve ayak arkasinda hareket kayb1 veya
pseudoartroz gelisebilmektedir. Talektomi ve primer tib-
iakalkaneal fiizyon ile yapilabilecek diger tedavi segcenekleri
siirlandirilmaktadir. Literatiirde pek c¢ok yazar talusun
oncelikle reimplantasyonunu, artrodez ve talektominin reim-
plantasyon tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara
saklanmasini Onermektedir (Ritsema, 1988; Palomo-Traver
ve ark., 1997; Assal ve Stern, 2004; Wagner ve ark., 2004;
Apostle ve ark., 2010; Gerken ve ark., 2011). Talusun reim-
plantasyon ile korunmasi ayak arkasi eklem biyomekanigini
koruyacak, bacak boy esitsizliginin Oniine gececek ve ge-
rekecek ek cerrahi prosediirler icin gerekli kemik stogunu
saglayacaktir (Smith ve ark., 2006; Apostle ve ark., 2010;
Gerken ve ark., 2011).
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Talusun total ¢ikig1 sonrasi1 avaskiiler nekroz gelisme riski
bilinmemektedir. Talusun bu tipte bir yaralanma esnasinda
cevre yumusak dokular ile baglantis1 kalmamakta ve tama-
men avaskiiler kalmaktadir. Literatiirde reimplantasyon
sonrasi talusun revaskiilarizasyonu MRG ile takip edilmekte
ve takiplerde radyolojik olarak osteonekroz bulgular1 goriil-
mekle birlikte talusta kollaps gelismedigi bildirilmektedir
(Smith ve ark., 2006; Apostle ve ark., 2010; Gerken ve ark.,
2011). Olgumuzun ikinci ve altinci ay MRG’lerinde talus
medullasinda 6dem ve revaskiilarizasyona ait bulgular goriil-
mektedir. Ancak radyolojik olarak avaskiiler nekroz bulgulari
ile kargilagilmamugtir.

Literatiirde ayak bilegi cerrahisinden sonra hastalara
erken ayak bilegi hareketi verme ile hareket acikliginin daha
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iyi oldugu ve eklemde dejeneratif degisikliklerin goriilme
olasiligmin diisecegi bildirilmigtir (Farsetti ve ark., 2009;
Thomas ve ark., 2009). Olgumuza miimkiin olan en erken
donemde al¢1 destegi ile yiik verdirilmesi ve erken ayak-ay-
ak bilegi hareketi vermemiz ile eklem hareket aciklig1 tama
yakin kazanildi. Talusun revaskiilarizasyonu ve iyilesme
stirecinde erken hareket vermenin olumlu etkileri oldugunu
diisiinmekteyiz.

Talusun total ¢ikig1 sonrasi reimplantasyon uyguladigimiz
olgumuzda on aylik takibimizde enfeksiyon ve avaskiiler
nekroz ile kargilasmadik. Sonuc olarak talusun total ¢ikigi
icin reimplantasyonu oncelikli tedavi secenegi olarak Oner-
mekteyiz. Ancak daha net bir sonug ¢ikarmak i¢in klinik, ran-
domize, prospektif ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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