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METATARSAL VE FALANKS YARALANMALARI

AYAK ÖN KISIM YARALANMALARI

Metatarslar ve falankslar ön ayak kemikleridir. 
Ön ayak vücut ağırlığının yarısını taşır ve ayak 
parmakları üzerindeki baskıyı dengeler.(1) Ön 
ayak kırıkları yaygındır ve tüm ayak kırıklarının 
yaklaşık üçte ikisini oluşturur.(2) Metatarslar dis-
talde falankslarla eklem yaparak metatarsofalan-
geal (MTF), proksimalde tarsal kemiklerle eklem 
yaparak tarsometatarsal eklemleri oluştururlar. 
Metatarsofalangeal eklemlerin aktif fleksiyonu 
ağrısız bir yürüme için gereklidir. Yürüme sıra-
sında, ilk metatarsal falangeal eklemde yaklaşık 
65o dorsifleksiyona ihtiyaç vardır.(3)

Ayakta medial longitudinal, lateral longitudi-
nal ve transvers olmak üzere üç adet ark bulunur. 
Medial longitudinal ark kalkaneus, talus, navi-
kula, kuneiform ve ilk üç metatarstan oluşur ve 
ayağın yüksekliği en fazla olan arkıdır. Lateral 
longitudinal ark, kalkaneus, küboid ve dördüncü 
ve beşinci metatarsallardan; transvers ark ise ku-
neiform, küboid ve beşinci metatarsalden oluşur. 
Metatars başlarında anormal ağırlık dağılımı ile 
metatarsal arktaki değişiklikler nedeniyle meta-
tarsal kırıkların komplikasyonları ortaya çıkabilir.
(4) Cerrahi düzeltmede cerrahın tercihi ve kırığın 
paterni göz önünde bulundurularak; çapraz K tel-
leri, perkutan pinleme, serklaj teli, interfragman-

ter vidalar, plak vida fiksasyonu, eksternal fiksa-
tör ya da intramedüller fiksasyon kullanılabilir.

Ön ayak kırıkları direk travma veya dolaylı 
kuvvetlerin etkisiyle oluşabilir. Uygulanan kuv-
vetler, tekrarlayan küçük yüklerden (stres kırıl-
maları) büyük yıkıcı kuvvetlere (kompleks trav-
ma) kadar değişebilir. Kırığın paterni ve yeri, 
ayağın yaralanma anındaki pozisyonu ve yaralan-
manın enerjisiyle ilişkilidir. Ön ayak kırıklarında 
klinik seyir yumuşak doku desteğinin az olması 
nedeniyle tipik olarak orta ve arka ayak kırıkları-
na göre daha belirgindir. Metatars başlarının dizi-
limi hem horizontal hem de sagittal planda düz-
gün olmalıdır. Kırık sonrası rekonstrüksiyondaki 
amaç, metatarsofalangeal eklemlerin fonksiyonel 
hareketi için metatars başlarının fonksiyonel di-
ziliminin sağlanması ve metatarslarda kısalma ya 
da angulasyonun engellenmesidir. Beşinci meta-
tarsın proksimal şaftının nadir kırıkları ve psö-
doartroz oranlarının yüksek olduğu sesamoidler 
hariç enfeksiyon ve psödoartroz gibi komplikas-
yonların görülme sıklığı düşüktür.

LISFRANK YARALANMALARI

Lisfrank yaralanması, tarsometatarsal komp-
leksin eklem yapılarının herhangi birinin, meta-
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