                                           TARSAL KOALİSYON


        Tarsal koalisyon, primitif mezenkimdeki konjenital farklılaşma bozukluğu sonucu iki veya daha fazla kemikte  fibroz, kartilaginoz veya kemik yapıdaki birleşmedir ve rijit düz tabanlığın en sık nedenidir.Tarsal birleşme konjenital ya da gelişimsel olabilir.Tarsal birleşme diğer konjenital anomalilerle birlikte olursa fibular hemimeli,Apert sendromu, yada Nievergelt-Pearlman sendromu gibi bu gibi durumlarda tarsal birleşme büyüktür, doğumda görülür ve asemptomatiktir.
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    En sık görülen birleşme alanları kalkaneus ile talusun orta fasetleri arasında ve kalkaneusla navikula arasındadır. Yapılan araştırmalar talokalkaneal ve kalkaneonaviküler birleşmenin yaklaşık olarak eşit ve toplamın yaklaşık %90 ını oluşturduğunu göstermektedir.Yeni çalışmalar aynı ayakta  birden fazla birleşmenin yaklaşık %20 olduğunu göstermektedir.Bilateral olma insidansı ise %50 ila %80 arasındadır.
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         Patofizyoloji etkilenen kemikler arasındaki  sindesmozisi,sinkondrozisi ve sinostozisi içerir.Aynı zamanda subtalar eklem hareketlerinde longutidinal arkta düzleşmeyle beraber ileri bir kısıtlılık  ve arka ayakta valgus deformitesi oluşur.Ağrı  ligamandaki gerilmeye, peroneal kas spazmına,irritasyona yada sinus tarsideki sıkışmaya, subtalar eklem irritasyonuna ve degeneratif artrozla ilişkilidir.Ağrı hareketle artan dinlenmeyle azalan karakterdedir.Eğer çok derin bir ağrı varsa sinus tarsi bölgesini ilgilendirir ve özellikle kalkaneonaviküler birleşme ile birliktedir.
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  Radyolojik değerlendirme ağırlık vererek AP,lateral,ablık ve Haris grafilerini içerir.Kalkaneonaviküler birleşme en iyi oblik grafide görülür.Subkondaral kemik yüzeyinde dalgalanmayla birlikte eklem yüzeyinde kartilaginoz birleşme görülür.Ağırlık verilerek çekilen lateral grafide  kemik yapıdaki birleşme belirgindir ve kalkaneusun anteriorundaki çıkıntı karıncayiyen burnu işareti olarak adlandırılır.
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 Düz grafilerde görülen birleşme BT ile korele edilirse en iyi sonuca ulaşılır ancak üz grafi ve BT ile anlaşılamayan ağrıların degerlendirilmesinde MRI tarsal birleşmenin ayırıcı tanısında faydalıdır.
          Tedavi sadece semptomatik tarsal birleşmelerde önerilir.Ağrının tam olarak nedenı bilinmemektedir ama altında yaralanma mekanizması sorumlu olabilir.Cerrahi olmayan tedaviler aktivite düzenlenmesini,NSAİİ kullanımını ,sert kalıplı ayakkabı kullanımını içerir.

          Cerrahi tedavi konservatif tedaviye yanıt vermeyen olgularda geçerlidir.Konservatif tedavide amaç ağrıyı azaltmaktır ama longitudinal arkta geri dönüşüm ve birleşmenin yok edilmesini içermez.Cerrahi tedavide ise amaç bu kayıpların yerine getirilmesidir.Cerrahi tedavi birleşmenin rezeksiyonunu,osteotomiyi ve artrodezi içerir. Artrodez ozellikle  yetişkinlerde birleşme rezeksiyonu sonrası süreklı veya tekrarlayan ağrısı olanlarda uygulanır. Artrodeze alternatif olarak osteotomi semptomatik tarsal koalisyonda önemli bir rol oynar.
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