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BÖLÜM 8.1
Tarsometatarsal(Lisfrank)  

Eklem Yaralanmaları

Levent ADIYEKE1, Mert Kahraman MARAŞLI2

GIRIŞ

Lisfrank yaralanmaları, tarsometatarsal (TMT) eklem, metatars bazisleri, ku-
neiformlar ve bağlantı ligamentleri içeren ayağın interkuneiform eklemlerini 
kapsayan geniş yelpazedeki yaralanmaları tanımlar. Lisfrank yaralanmaları 
kompleks yaralanmalardır ve doğru şekilde tedavi edilmediğinde yüksek mor-
bidite ile hastada önemli bir sakatlığa yol açar. Bu bölümde lisfrank yaralanma-
larının epidemiyolojisi, etiyolojisi, anatomisi ortaya konulacak, sınıflandırma 
yöntemleri anlatılacak ve tedavi yöntemleri ile komplikasyonlar tartışılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

Lisfrank yaralanması, 1815’te TMT eklem ampütasyonunu tanımlayan Fransız 
cerrah ‘Jacques Lisfranc de Saint-Martin’in adını almıştır (1).

Lisfrank yaralanmaları, TMT eklem, metatars bazisleri, kuneiformlar ve 
bağlantı ligamentleri içeren ayağın interkuneiform eklemlerini kapsayan geniş 
yelpazedeki yaralanmaları tanımlar. Lisfrank yaralanmaları kompleks yaralan-
malardır ve doğru şekilde tedavi edilmediğinde yüksek morbidite ile hastada 
önemli bir sakatlığa yol açar. Tüm kırıkların 0.2% sini oluşturmaktadır. Erkek-
lerde kadınlara göre daha sıktır. Üçüncü dekadda daha sık rastlanmaktadır. 
İnsidansı 1/60.000 olarak bulunmuştur ancak, birincil radyografilerde % 24›e 
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