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Foot naviculer bone dislocation: a case report and brief literature review

Ayak navikuler kemik ¢ikigi: Olgu sunumu ve kisa literatur derlemesi
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avikuler kemik, talus ve medial kiineiform ara-
Nsmda medial kolonun devamliligini saglayan bir
tarsal kemiktir. Hareket sirasinda agirhik tagimada
onemli roli vardir. Ortopedik travma acil pratiginde
izole kapali ayak navikuler kemik ¢ikig1 ¢cok nadir go6-
rulir ve literatiirde olgu sunumu seklinde bildirilmistir
[1-2]. Literatiirde genellikle trafik kazasi sonucu pro-
nasyon-abduksiyon mekanizmasiyla bu yaralanmalarin
olustugu belirtilmektedir [4-7]. Ayak medial ve lateral
iki kolondan olugur. Her bir kolon digerinin stabilite-
sine katkida bulunur. Medial kolonun devamlilifini
saglayan tarsal navikular kemik, dorsal ve plantardan
ligamentlerle saglamlastirilmigtir. Tarsal navikulanin
izole ¢ikig: her iki kolonda da instabiliteye neden olur.
[5,6] Dolayisiyla bu olgularda her iki kolonun da stabil
hale getirilmesi gerekir. Bu olgularin literatiirde genel-
likle acik reditksiyon (AR) ve internal fiksasyon (IF) ile
tedavi edildikleri gorular [1-3,5-7].

Bu makalede; farkli bir yaralanma mekanizmasiyla
olustugu digilintilen ve takiplerinde goérilen kompli-
kasyonlarin olasi nedenlerinin tartigildig: ayak naviku-
ler kemiginde izole ¢ikik olgusu sunulmug ve konuyla

ilgili literatiir gézden gegirilmigtir.
OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek mahkum hasta hastanemiz acil ser-
visinde Psikiyatri uzmaninca degerlendirilerek anti
sosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni 6n tanisiyla yati-
rilarak acil tedavisine baglanmig. Tarafimizdan istenen
acil konstltasyonda hastanin yiiksekten diigme sonucu
ayaginda agri, sislik ve basip-yiriyememe sikayetleri
vardi. 11k degerlendirmesinde ve yapilan fizik muaye-
nesinde ayaginda belirgin 6dem-ekimoz, sekil bozuk-
lugu ve palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Acil serviste g¢ekilen travma serilerinde herhangi bir
patolojiye rastlanmad: bununla birlikte ayak-ayak bi-
legi direkt radyografilerinde ayak navikuler kemikte
dislokasyon tespit edildi (Resim 1). Hastaya sedoanal-
jezi altinda kapali rediiksiyon uygulanarak atele alindi,
ancak bagarili olunamadi. Hastanin eslik edebilecek
ek yaralanmalar agisindan ayak Bilgisayarli Tomogra-
fisi (BT) ¢ekildi (Resim 2). Hasta psikiatrik tedavisiy-
le stabillesmesini takiben gerekli hazirliklar: yapilarak
opere edildi.

Minimal invaziv yaklasimla ¢ikik redikte edilerek 2
adet vida ile tespit edildi (Resim 3). Hastaya takip ve
iyilesme siireciyle ilgili bilgilendirme yapilmasina rag-

men Onerilere uyum gostermeyen ve erken yﬁke vere-

rek tam yilikle basan hastada takiplerde implant kiril-
masi1 ve orta ayak deformitesi gelisti (Resim 4). Hasta
tekrar yatirildi ve cerrahi olarak revize edildi. Hastada
medial kolon restore edilerek daha rijit bir fixasyon uy-
guland: (Resim 5). Takiplerinde yaras: iyilesti ve al-
ci-ateli ¢ikarild: (Resim 6). Fizik tedavi ve rehabilitas-

yon baglandi. Hasta énce kismi sonrasinda tam yiikle

yiriitildi.

Resim 1. 1k radyografik degerlendirmede tespit edilen ayak navikii-

ler dislokasyon.

Resim 2. Hastanin iki ve ii¢ boyutlu Bilgisayarli Tomografi goriin-

tiileri
TARTISMA

Ayak - ayak bilegi yaralanmalari, basit bir yumusak
doku travmasi ya da bag yaralanmasindan kompleks
bir kirikli ¢ikiga hatta travmatik amputasyona kadar
degisiklik gosterebilir. Cocuk, yetigkin ve yaglilarda
travmanin siddeti, farkli yaralanma mekanizmas: ile
sonuglanabilir [4]. Ayak navikuler kemik izole ¢ikig:
ve/veya kirikli ¢ikigi ¢cok nadir gorilir ve olgu sunumu
seklinde bildirilmigtir. Literatiirde bildirilen olgularin
yas aralig1 24-64 dir ve genellikle trafik kazasi sonucu
pronasyon-abduksiyon mekanizmasiyla bu yaralanma-
larin olustugu belirtilmektedir [1-3,5-7]. Bizim olgu-
muzda hasta geng erigkin ve psikiyatrik sorunlari olan
bir hastaydi, yaklagik 4 m. yiksekten digme hikayesi
vardi, muhtemel yaralanma mekanizmas: plantar flek-
siyon ve eversiyonda aksiyel yiklenme seklindeydi ve

ayak navikuler ¢ikikla sonugland:.
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Ayak-ayak bilegi yaralanmalarinda 6nemli anatomik
yapilar fizik muayene ile kontrol edilerek 6ncelikle diz
radyografiler istenir [2,8,9]. Bu olguda oldugu gibi,
yiksekten digme nedeniyle aksiyel yiklenme sonu-
cu omurga, kalkaneus, distal radius gibi gelisebilecek
iskelet sistemi yaralanmalarinin tespiti i¢in bazi rad-
yodiagnostik incelemeler gerekebilir [1]. Ayrica ayak
cikiklarinda eslik edebilen bazi kiriklarin tespiti diiz
radyografilerle gézden kagabilecegi nedeni ile olgularin
tomografi ile kontroli 6nerilir [2,10]. Bizde olgumuz-
da eslik edebilecek kiriklari atlamamak i¢in BT ¢ekildi

ve mini fragmanli aviilsiyon kirig1 oldugu tespit edildi.

Resim 3. Primer ameliyat sonrasi radyografisi.

Resim 4. Implant yetmezligi ve deformite gelismis.

Izole ayak navikiiler ¢ikigi ve/veya kirikli gikigi nadir
gorilir. Medial kolonun devamliligini saglayan tarsal
navikuler kemik, dorsal ve plantardan ligamentlerle
saglamlagtirilmigtir [5] Ayak medial ve lateral iki ko-
londan olusur. Her bir kolon digerinin stabilitesine
katkida bulunur. Tarsal navikulanin izole ¢ikig: her iki
kolonda da insitabiliteye neden olur. [6] Dolayisiyla bu
olgularda her iki kolonunda stabil hale getirilmesi ge-
rekir. Bu olgularin literatiirde genellikle agik rediiksi-
yon (AR) ve internal fiksasyon (IF) ile tedavi edildik-
leri gorulir. Singh VK ve ark [1]. gen¢ bir ayak
navikiiler ¢ikik olgusuna kapali rediiksiyonun bagarili
olmamasi nedeniyle AR ve K-teliyle tespit yapmuglar.
Ameliyat sonrasi al¢iya almiglar ve 6 hafta yik verdir-

memigler, sonrasinda kismi yiik ve rehabilitasyonu ta-

kiben hastay: tam yik ile mobilize etmisler. Benzer
sekilde Hamdi K ve ark [2] geng bir hastay: ve Ansari
ve ark.[3] ise erigkin diyabetik bir hastayi, AR ve K-te-
liyle bagariyla tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Mathe-
sul ve ark.[5] ise 50 yaginda navikuler kirikli ¢ikik ol-
gusunu AR ve IF ilaveten eksternal fiksasyon ile
desteklemisler ve takipte benzer protokol uygulamig-
lardir. Dhillon ve Nagi [6] izole ayak navikuler ¢ikikli
6 hastadan 5 ini AR ve K-teli fiksasyonu ile tedavi et-
migler bir hastada yetersiz stabilizasyon nedeniyle ge-
listigini digiindikleri subluksasyon ve orta ayak defor-
mitesiyle kargilagmiglar. Takiplerde iki hastada iskemik
nekroz gelismis. Bizim olgumuzda 6ncelikle kapali re-
diksiyon denendi fakat bagarili olunamadi. Hasta
anestezi altinda AR ve 2 adet vida tespitiyle tedavi
edildi. Takiplerinde literatiirde belirtilen protokoli

planlandi.

Resim 5. Revizyon ameliyat1 sonras: radyografisi.

Resim 6. Hastanin ayaginin son takipte klinik goriintiisii.

Bu olgularin takiplerinde yara enfeksiyonu, posttrav-
matik artroz, avaskiler nekroz, ge¢ kismi kollaps, ka-
lic1 subluksasyon ve orta ayak deformitesi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir [1-8]. Bizim olgumuzda hastanin
psikiyatrik sorunlari ve takiplerdeki uyumsuzlugu ne-
deniyle implantlar kirildi, fiksasyon yetmezligi ve orta
ayak deformitesi gelisti ve dolayisiyla her iki kolonun
stabilitesi etkilendiginden hasta ylklenerek yiirimekte
guclik cekti.

Alaa Mansour and Lawrence Fallat [7] ayak navikuler
kemikte dorsale kirikli ¢ikigi olan 25 yasinda bir erkek
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hastayr plak-vida ile tedavi etmisler ve plagin kolon
uzunlugunu restore edecegini ve dizilimi saglayaca-
gint belirtmiglerdir. Bizim olgumuzun revizyonunda
plak-vida ile cerrahi tedavi uyguland: ve medial kolon

uzunlugunu saglanarak stabil bir tespit yapildu.

Sonug olarak ayak navikuler ¢ikiklarinda hastanin yag,
yaralanma mekanizmasi ve ek morbiditesi, psikososyal

durumu da g6z 6niine alinarak tedavi sekli belirlenme-

lidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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