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Nazım KARAHAN 1

AYAK TARSAL BÖLGE YARALANMALARI

GIRIŞ

Tarsal bölge kemikleri ön ayak ve ard ayak ke-
mikleri arasında köprü görevi görmektedir. Yürü-
yüş, koşma ve düzensiz yüzeylerde yürüme gibi 
karmaşık etkinlikler için gerekli olan esneklik 
ve sabitliği sağlar. Tarsal bölge kemikleri, yüksek 
streslere dayanan ayak eklemleri arasında görece 
stabil bir eklemler topluluğudur, plantigrad bir 
ayak için gerekli olan longitudinal ve horizontal 
arkı kuran temel kemiklerdir. Tarsal bölge kırıkla-
rı ve kırıklı çıkıkları nispeten nadir olarak görül-
mektedir. Tarsal bölge kırıkları, tüm ayak kırık-
larının %5 ini oluşturmaktadır.(1) Sıklıkla motor 
kazası gibi yüksek enerjili travmalardan sonra 
kırık ve çıkıklar görülmekle beraber düşük ener-
jili yaralanmalardan sonra ve terkrarlayan minör 
travmalara bağlı stres kırıkları da gözlemlenebil-
mektedir.(2) İzole tarsal bölge kırıkları nadir ola-
rak görülmekte ve sıklıkla orta ayağı etkilen diğer 
kırık ve çıkıklara eşlik etmektedir.(2,3) Standart di-
rek radyografiler temel görüntüleme yöntemidir. 
Fakat eşlik eden yaralanmaları tespit edebilmek 
ve cerrahi planlamalar için bilgisayarlı tomografi 
sıklıkla gereklidir. Tarsal bölge yaralanmalarının 
tedavi yaklaşımları genel olarak diğer ortopedik 
travma kırıklarının prensipleriyle benzer şekilde-
dir. Dokular iyileşinceye kadar uygun reduksiyon 

hedeflenmektedir. Diğer taraftan düşük enerjili 
travmalara sekonder gelişen orta ayak yaralan-
maları, ayak bileği burkulmaları ile sıklıkla karış-
tırılmaktadır. Düşük enerjili travmalarda, yanlış 
tanı veya tedavinin gecikmesi de morbiditeye ne-
den olabilmektedir.(4)

TARSAL BÖLGENIN ANATOMISI

Orta ayak, chopart eklem ile lisfrank eklem 
çizgisi arasındaki kemiklerden oluşmaktadır. Bu 
kemikler navikula, kuboid, medial ,orta ve lateral 
kuneiformdur.

Orta ayağı dorsal ve plantardan kuvvetli liga-
manlar destekler. Spring bağ ve yüzeyel deltoid 
bağlar plantar ve medial kısmı desteklerken, dor-
sal ve lateral kısmı kalkaneonavikuler bağlar des-
tekler. Lateral ve posteriorda kuboid ve navikuler 
kemikler arasında güçlü ligaman yapıları da orta 
ayağa mukavemet sağlamaktadır. Tüm yapının 
stabilitesi intersegmental bağlarla sağlanmakta-
dır. Orta ayağa yapışan tek motor birim tibialis 
posterior kasıdır. Tibialis posterior beş kemiğe 
plantardan yapışarak dinamik destek sağlayıp aşı-
rı yüklenmeyi engellemektedir.(5)

Orta ayak, kuvvetli ligamentöz stabilizörle-
re rağmen tamamen hareketten yoksun değildir. 
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• Tüm avülsiyon kırıklar
• Nondeplase kırıklar

Cerrahi Tedavi
• Eklemde >2 mm basamaklanma olan kırıklar
• Medial kolon uzunluğunu etkileyen kırıklar
• Navikulokuboid, metatarsokuboid çıkıklar(23)

SONUÇ

Tarsal bölge yaralanmaları sıklıkla yüksek 
enerjili travmalar sonrasında karşımıza çıkan 
izole kırıkları nadir olan çoğunlukla diğer tarsal 
kemik kırıklarının eşlik ettiği travmalardır. İhmal 
edilen vakalarda orta ayak arkı sağlanmadığı için 
hızlı bir şekilde ayakta global artrite yol açabil-
mektedir. Yumuşak dokuya saygılı erken tedavi 
klinik sonuçlar üzerinde etki etmektedir. Cerrahi 
tedavide medial ve lateral kolonunun uzunluğu-
nun sağlanması eklem restorasyonu temel hedef 
olmalıdır. Uygun tedavilere rağmen artrit, kro-
nik bölgesel ağrı sendromu, enfeksiyon gibi kısa 
ve uzun vadeli komplikasyonlar nedeniyle yakın 
hasta takibi yapılmalıdır.
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