METATARSAL VE FALANKS YARALANMALARI
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Metatarslar ve falankslar 6n ayak kemikleridir.
On ayak viicut agirliginin yarisini tagir ve ayak
parmaklar1 {izerindeki baskiyr dengeler.”’ On
ayak kiriklar1 yaygindir ve tiim ayak kiriklarinin
yaklagik tigte ikisini olusturur.) Metatarslar dis-
talde falankslarla eklem yaparak metatarsofalan-
geal (MTF), proksimalde tarsal kemiklerle eklem
yaparak tarsometatarsal eklemleri olustururlar.
Metatarsofalangeal eklemlerin aktif fleksiyonu
agrisiz bir ylriime i¢in gereklidir. Yiiriime sira-
sinda, ilk metatarsal falangeal eklemde yaklagik
65° dorsifleksiyona ihtiyag vardir.®

Ayakta medial longitudinal, lateral longitudi-
nal ve transvers olmak tizere {i¢ adet ark bulunur.
Medial longitudinal ark kalkaneus, talus, navi-
kula, kuneiform ve ilk ii¢ metatarstan olusur ve
ayagin yiiksekligi en fazla olan arkidir. Lateral
longitudinal ark, kalkaneus, kiiboid ve dérdiincii
ve besinci metatarsallardan; transvers ark ise ku-
neiform, kiiboid ve besinci metatarsalden olusur.
Metatars baslarinda anormal agirlik dagilimi ile
metatarsal arktaki degisiklikler nedeniyle meta-
tarsal kiriklarin komplikasyonlar: ortaya ¢ikabilir.
@ Cerrahi diizeltmede cerrahin tercihi ve kirigin
paterni gz 6niinde bulundurularak; ¢apraz K tel-
leri, perkutan pinleme, serklaj teli, interfragman-
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ter vidalar, plak vida fiksasyonu, eksternal fiksa-
tor ya da intramediiller fiksasyon kullanilabilir.

On ayak kiriklar1 direk travma veya dolayli
kuvvetlerin etkisiyle olusabilir. Uygulanan kuv-
vetler, tekrarlayan kiigtik yiiklerden (stres kiril-
malar1) bityiik yikic1 kuvvetlere (kompleks trav-
ma) kadar degisebilir. Kirigin paterni ve yeri,
ayagin yaralanma anindaki pozisyonu ve yaralan-
manin enerjisiyle iligkilidir. On ayak kiriklarinda
klinik seyir yumusak doku desteginin az olmasi
nedeniyle tipik olarak orta ve arka ayak kiriklari-
na gore daha belirgindir. Metatars baslarinin dizi-
limi hem horizontal hem de sagittal planda diiz-
giin olmalidir. Kirik sonrasi rekonstriiksiyondaki
amag, metatarsofalangeal eklemlerin fonksiyonel
hareketi igin metatars baslarinin fonksiyonel di-
ziliminin saglanmasi ve metatarslarda kisalma ya
da angulasyonun engellenmesidir. Besinci meta-
tarsin proksimal saftinin nadir kiriklar: ve pso-
doartroz oranlarinin yiiksek oldugu sesamoidler
hari¢ enfeksiyon ve psddoartroz gibi komplikas-
yonlarin goriilme siklig1 diistiktiir.
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Lisfrank yaralanmasi, tarsometatarsal komp-
leksin eklem yapilarinin herhangi birinin, meta-
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