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Birinci Metatars Kırıkları

Nurtaç Alper AKDEMİR1, Semih HATİPOĞLU2

GIRIŞ

Birinci metatars kırıkları, metatarsın kalın olması ve şekli nedeniyle nadirdir. 
Bu kırıkların sonucunda uzun süreli sakatlıklar gelişmesi nedeniyle agresif bir 
şekilde tedavi edilmelidir. Birinci metatarstaki yaralanma normal yürüyüş ve 
ağırlık taşıması modelini büyük ölçüde bozabilir. Bu kırıklar ile ilgili literatür 
bilgisinin çoğu anekdot niteliğindedir ve bu kırıkların inceleme yönetimini 
araştıran çok az makale vardır. Kapalı deplase olmamış ve eklem içi olmayan 
birinci metatars kırıkları için genel fikir birliği alçı ile immobilizasyon sağla-
maktır. Açık redüksiyon yapılacaksa AO teknikleri kullanılarak rijit tespit sağ-
lanmalıdır. Malunion, nonunion , metatarsofaringeal (MTF) ve tarsometatarsal 
eklem artrozu birinci metatars kırıklarının uzun dönem komplikasyonlarıdır.

EPIDEMIYOLOJI

Metatarsal kırıklar tüm kırıklar içinde 10. en sık görülen kırıklar olup pre-
valansı %3.2-6.8 arasında değişmektedir. Yıllık insidansı 67-105/100.000’dir. 
Metatarsal kırıkların %83.3 izole kırıklar olarak görülürken; %16.7’si çoklu 
metatars kırıkları olarak görülmektedir. Multipl metatarsal kırıklı hastaların 
izole kırıklara göre görülme yaşı daha ileri olup, daha yüksek enerjili travmalar 
sonucu oluşmaktadır.
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