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Küboid ve Küneiform Kemik Kırıkları

BÖLÜM 8.3

Kürşat Reşat DEMİR1

GIRIŞ

Küboid ve küneiform kemikler sırasıyla ayağın lateral ve medial kolonu için 
statik bir destekleyici yapı görevi görür. Küboid ve küneiform kırıkları nadir 
olmakla birlikte, özellikle gözden kaçırılırsa veya yanlış yönetilirse, önemli 
kısa ve uzun vadeli ağrı ve işlev bozukluğu ile sonuçlanabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Kuboid kırıklar nadir karşılaşılan kırıklarıdır. Küboid kırığın yıllık insidansı 
100.000’de 1.8 olarak görülmüştür (1). Epidemiyolojik olarak cinsiyet ve yaş 
dağılımı farklılık göstermektedir. Çalışmaların birinde genç erkeklerde sık ol-
duğu belirtilirken, bir diğerinde yaşlı kadınlar arasında daha yüksek bir in-
sidans tanımlamaktadır (1,2). Küboid kırıklar sıklıkla diğer kırıklar, çıkıklar 
veya bağ yaralanmaları ile ilişkilidir ve önemli ölçüde uzun süreli sakatlığa ne-
den olabilir. Özellikle trafik kazası gibi yüksek enerjili travmalarda diğer tarsal 
kemik kırıkları ve çoklu eklem çıkıkları ile birlikte küboid kırıklar meydana 
gelebilir (3).

Küneiform kemiklerinin izole kırıkları nadirdir. Tüm kırıkların %0,1 ila 
%0,5’i arasında olduğu gösterilmiştir (4). Diğer orta ayak kırıklarında olduğu 
gibi, özellikle yüksek enerjili travmaya bağlı yaralanmalarda, küneiform kırık-
ları sıklıkla diğer tarsal kırıklar, çıkıklar veya bağ yaralanmaları ile ilişkilidir 
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KOMPLIKASYONLAR VE PROGNOZ

Küboid ve küneiform kemiklerinin komplike olmayan, izole kırıkları nispe-
ten iyi bir prognoza sahiptir. Hastalar tipik olarak bu yaralanmalardan önceki 
aktivite seviyelerinde tam fonksiyona dönerler, yeter ki yaralanmalar derhal 
teşhis edilir, yeterince tedavi edilir ve hasta fonksiyonel rehabilitasyonun tam 
seyrine uymaktadır. Küboid ve bir veya daha fazla küneiform ile sınırlı kırıklar 
da genellikle iyileşir.

Bununla birlikte, küboid ve küneiform yaralanmaların çoğu izole değildir 
ve bu nedenle oldukça karmaşık olabilir. Bu daha karmaşık yaralanmalar, bü-
yük ölçüde yaralanmanın boyutuyla belirlenen belirsiz bir prognozla ilişkili-
dir. Genel olarak, tarsometatarsal yaralanmalar da dahil olmak üzere ayağın 
ilk ışınını içeren yaralanmalar en kötü prognoza sahiptir, bunu medial veya 
lateral kolonun birden fazla segmentini içeren yaralanmalar (örn. kombine 
kalkaneal-küboid yaralanma, kombine küboid ve proksimal beşinci metatars 
yaralanması) izler. Bu daha karmaşık yaralanmalar, kronik ayak ağrısı, uzun 
süreli biyomekanik işlev bozukluğu ve atletik aktivitelere belirsiz dönüş ile iliş-
kilidir. Bu kombine yaralanmaların tedavisi genellikle cerrahidir ve sporcu ak-
tiviteye dönse bile, nadiren ağrısız olur ve sıklıkla kronik ağrı veya dejeneratif, 
travma sonrası osteoartritten kaynaklanan işlev bozukluğu nedeniyle birkaç 
yıl içinde sporu bırakır.
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