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Ozge Duman ATILLA, Yalgin GOLCUK,! Deniz ORAY*

Kirk bir yasindaki erkek, acil servise ambulansla 2 metre yiikseklikten dengesini kaybedip
sol ayaginin iistiine diigme nedeniyle getirildi. Fizik muayenede sol ayagin yumugak doku
O0demiyle birlikte dorsal ve medial yone dogru deforme oldugu (Sekil 1) ve sol ayakta dor-
salis pedis nabz1 alinamadigi tespit edildi. Sistemik muayenesinde bagka bir anormal bul-
guya rastlanmayan hastaya lateral ayak grafisi ¢ekildi (Sekil 2). Doppler ultrasonografide
arteriyel akim paterninin azaldig1 saptandi. [Tani icin, bkz. s. 90]

Sekil 1. Basvuru anindaki ayak bilegi deformitesi.

Sekil 2. Lateral ayak grafisi.
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77. sayfanin devamidir.

Tani
Chopart Cikigi

Ozellikle diyabetik ayak ampiitasyonlarinda referans olarak kullanilan Chopart eklem aralig1 ilk olarak Fransiz cerrah
Dr. Frangois Chopart tarafindan tariflenmistir.l! Chopart eklem araligi talonavikular eklem ile kalkaneokiiboidal ek-
lem tarafindan olusturulur.”! Chopart ¢ikigi cogunlukla geng erkeklerde yiiksekten diisme ya da motosiklet kazasi so-
nucu gelisir ve nadiren goriiliir. Genellikle kalkaneus, kuboid ve navikular kirik eslik eder.?! Main ve Jowett, midtar-
sal eklem yaralanmalarini bes gruba ayirmigtir:#!

1. Medial kuvvetle beraber medial yer degistirme

2. Longitudinal kuvvetle beraber impaksiyon ve burkulma
3. Lateral kuvvetle beraber lateral yer degistirme

4. Plantar kuvvetle beraber plantar yer degistirme

5. Crush yaralanma.

Chopart kompleksinin ¢ikiklar1 yonetim agisindan en zor ayak yaralanmalar1 arasindadir. Norovaskiiler muayene rediik-
siyon Oncesi ve sonrasi kritik oneme sahiptir. Yiiksek enerjili travmalarda kompartman sendromu gelisebilir. Fizik mu-
ayene ve direkt grafiler tan1 i¢in yeterlidir. Palpasyonun-
da distal nabizin varligindan emin olunamiyorsa Doppler
ultrasonografi ile degerlendirme yapilabilir. Diiz radyog-
rafiler kiigiik kiriklar1 tespit edemeyebilecegi nedeni ile
olgularin tomografi ile kontrolii 6nerilir.’) Tedavi ¢ikigin
acil kapali rediiksiyonu ve ayagin immobilizasyonudur.™

Bizim olgumuza Chopart Cikigi (mediale yer degistiren)
tanis1 konuldu. Sedasyon analjezi esliginde aksiyal trak-
siyon ile kapali rediiksiyon (Sekil 3) uygulandi. Rediik-
siyon sonrasi norovaskiiler muayenesinin normal olma-
s1 lizerine kisa bacak atel uygulanarak immobilizasyon

saglandi. Kontrol amagli ¢ekilen sol ayak bilegi tomog-

rafisinde kirik saptanmayan olgumuz ortopedi poliklinik Sekil 3. Hastaya sedasyon analjezi altinda aksiyal traksiyonla kapali

kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. siea gl
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