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Kiboid ve Kiineiform Kemik Kiriklari

Kiirsat Resat DEMIR!

GIRIS
Kiiboid ve kiineiform kemikler sirasiyla ayagin lateral ve medial kolonu igin
statik bir destekleyici yap1 gorevi goriir. Kiiboid ve kiineiform kiriklar: nadir

olmakla birlikte, 6zellikle gozden kagirilirsa veya yanlis yonetilirse, 6nemli
kisa ve uzun vadeli agr1 ve islev bozuklugu ile sonuglanabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Kuboid kiriklar nadir karsilagilan kiriklaridir. Kiiboid kirigin yillik insidansi
100.000de 1.8 olarak goriilmiistiir (1). Epidemiyolojik olarak cinsiyet ve yas
dagilimi farklilik gostermektedir. Caligmalarin birinde geng erkeklerde sik ol-
dugu belirtilirken, bir digerinde yasl kadinlar arasinda daha yiiksek bir in-
sidans tanimlamaktadir (1,2). Kiiboid kiriklar siklikla diger kiriklar, ¢ikiklar
veya bag yaralanmalari ile iliskilidir ve 6nemli 6l¢lide uzun siireli sakatliga ne-
den olabilir. Ozellikle trafik kazas: gibi yiiksek enerjili travmalarda diger tarsal
kemik kiriklar1 ve ¢coklu eklem ¢ikiklari ile birlikte kiiboid kiriklar meydana
gelebilir (3).

Kiineiform kemiklerinin izole kiriklar1 nadirdir. Tiim kiriklarin %0,1 ila
%0,5’1 arasinda oldugu gosterilmistir (4). Diger orta ayak kiriklarinda oldugu
gibi, 6zellikle yiiksek enerjili travmaya bagli yaralanmalarda, kiineiform kirik-
lar1 siklikla diger tarsal kiriklar, ¢ikiklar veya bag yaralanmalari ile iliskilidir
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KOMPLIKASYONLAR VE PROGNOZ

Kiiboid ve kiineiform kemiklerinin komplike olmayan, izole kiriklar: nispe-
ten iyi bir prognoza sahiptir. Hastalar tipik olarak bu yaralanmalardan 6nceki
aktivite seviyelerinde tam fonksiyona donerler, yeter ki yaralanmalar derhal
teshis edilir, yeterince tedavi edilir ve hasta fonksiyonel rehabilitasyonun tam
seyrine uymaktadir. Kiiboid ve bir veya daha fazla kiineiform ile sinirh kiriklar
da genellikle iyilesir.

Bununla birlikte, kiiboid ve kiineiform yaralanmalarin ¢ogu izole degildir
ve bu nedenle oldukg¢a karmasik olabilir. Bu daha karmasik yaralanmalar, bii-
yiik 6l¢lide yaralanmanin boyutuyla belirlenen belirsiz bir prognozla iliskili-
dir. Genel olarak, tarsometatarsal yaralanmalar da dahil olmak iizere ayagin
ilk 151n1n1 iceren yaralanmalar en kotii prognoza sahiptir, bunu medial veya
lateral kolonun birden fazla segmentini iceren yaralanmalar (6rn. kombine
kalkaneal-kiiboid yaralanma, kombine kiiboid ve proksimal besinci metatars
yaralanmasi) izler. Bu daha karmagik yaralanmalar, kronik ayak agrisi, uzun
stireli biyomekanik islev bozuklugu ve atletik aktivitelere belirsiz doniis ile ilis-
kilidir. Bu kombine yaralanmalarin tedavisi genellikle cerrahidir ve sporcu ak-
tiviteye donse bile, nadiren agrisiz olur ve siklikla kronik agr1 veya dejeneratif,
travma sonrasi osteoartritten kaynaklanan islev bozuklugu nedeniyle birkag
yil iginde sporu birakir.
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