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Besinci Metatars Bazis Kiriklari

Hakan Serhat YANIK', Bugra BASALAN?

GIRIS

Besinci metatars bazis kiriklar1 ayak ¢evresi kiriklar: arasinda ¢ok yaygin ola-
rak goriliir. Biitiin metatars kirilarinin da %68’ini besinci metatars kirikla-
r1 olusturur (1). Tarihte ilk kez 1902 yilinda Sir Robert Jones tarafindan ta-
nimlanmistir. Bu bolgenin damarsal olarak beslenmesinin kismen daha zayif
olmasi sebebiyle de iyilesmesi zor olan kiriklardandir. Ayak antero-posterior
(AP), lateral ve oblik grafileri genelde tani koymak igin yeterli olmaktadir. Ki-
rik lokalizasyonu, kirigin deplasman derecesi ve hastanin aktivite diizeyine
gore de tedavide kismi yiik verme, al¢1 ile immobilizasyon ya da cerrahi sege-
nekleri uygulanir.

ANATOMI

Besinci metatars; bas, boyun, diyafiz, metadiyafiz, bazis ve tuberosite olmak
tizere alt1 boliime ayrilir. Proksimalinde kiiboid kemik ve 4. metatars bazisi
ile eklem olusturur. Bag kismi proksimal falanksla beraber metatarsofalangeal
eklemi olusturur. Boyun kismu ise distal metadiyafizel kismidir ve kiriklarin
sik goriildiigii bolgedir. Diafizin distal 1/3’liik kismu dorsal bir egrilige sahiptir.
Fibularis tertius kasinin insersiosu bu bélgenin dorsal yiiziine yapisir. Metadi-
yafizel bolgeye herhangi bir tendon yapismaz ve kanlanma agisindan oldukga
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:» AYAK VE AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

Zon 3 kiriklar

Stres kaynakli kiriklarda konservatif tedavi sonrasi kirigin tekrar olusma ris-
ki yiiksektir (%33). Intrameduller vida fiksasyonu cerrahi segenekler arasinda
yer almaz. Tedavi segenekleri olarak;

» Korumali yiik verme: Hasta agriy1 ne kadar tolere edebilirse o kadar yiik
verilebilir. Ortalama 8 haftada kaynama gerceklesir. ise erken doniis avan-
tajlar1 arasindadir. Sikayetler 6 ay kadar siirebilir.

» Yiik vermeden kisa bacak al¢1: Ortalama 6-8 haftada kaynama gerceklesir.
Grafilerde kallus dokusu gériildiikten sonra (ortalama 4-6 hafta) yiik veri-
lir. Fakat zon 3 kiriklarda en az 6-7 hafta yiik verilmemesi gerekir. Zon 3
stres kiriklarina ait bazi ¢alismalarda extrakorpeal sok dalgasi verilen has-
talarin internal fiksasyon yapilan hastalarla benzer kaynama oranlar1 gos-
terdigi bulunmustur (6).

Intameduller vida ile fiksasyon: Minimum vida ¢ap1 4 mm olmalidir.

» Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon

Komplikasyonlar

Nonunion; zon 2 ve 3 kiriklarda risk daha fazladir. <4,5 mm capli vidalar ge-
cikmis kaynama ve nonunion ile iligkilidir (6). Nutrisyonel (vitamin D) yada
hormonsal eksiklikler (Tiroid) riski arttirir. Tedavisinde kemik grefti ile bera-
ber intrameduller vida tercih edilir.

Fiksasyon Yetersizligi; profesyonel sporcularda goriilme olasilig1 daha faz-
ladir. Radyolojik olarak kaynama goériilmeden spora baslanilan durumlarda
sik goriiliir. Normalden daha uzun bir vida tercih edilirse vidanin metatarsin
egimli yapisini bozma ya da medial korteksi delme riski vardir. Daha kisa bir
vida tercih edilirse de yeterli kompresyon saglanamaz. Bu durumda fiksasyo-
nun tekrar revize edilmesi gerekir.

Tekrar kirik riski; konservatif tedavi tercih edilen Zon 2 kiriklarinin
1/3’tinde goriliir. Risk faktorleri arasinda ayakta cavo varus deformitesi, vita-
min D eksikligi, stres kiriklar1 ve intramediiller vidanin ¢ikarilmasi bulunur.

Agrili implant; intrameduller vida fiksasyonu sonrasi nadir olarak goriilen
bir komplikasyondur. Vida basi disarida birakilmis hastalarda, vida basinin
o bolgeden gecen sural sinirin dallarini irrite etmesi sonucu gelisir. Tedavide
yumusak tabanli ayakkabular tercih edilir.
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Sural sinir hasari; intrameduller vidalama sirasinda direk olarak hasarlana-
bilir ya da vida bas1 digarida birakilan hastalarda goriilebilir. Bu durumun 6n-
lenmesi icin vidalama yapilirken doku koruyucu kullanilmasi ve vida basinin

kemik disinda birakilmamasi 6nerilir.

Kronik agri; Nadir komplikasyonlardandir. Konservatif tedavi edilen Zon
1 kiriklari sonras: gelisen nonunion vakalarinda goriiliir. Tedavide agril frag-
man eksize edilir ve fibularis brevis tendonu tekrardan kemige tutturulur.

KAYNAKLAR

1. Shereff MJ, Yang QM, Kummer FJ, et al. Vascular anatomy of the fifth metatarsal. Foot
Ankle. 1991 Jun;11(6):350-3.

2. KaneJM, Sandrowski K, Saffel H, et al. The Epidemiology of Fifth Metatarsal Fracture. Foot
Ankle Spec. 2015 Oct;8(5):354-9.

3. Den Hartog BD. Fracture of the proximal fifth metatarsal. ] Am Acad Orthop Surg. 2009
Jul;17(7):458-64.

4. Lawrence SJ, Botte MJ. Jones’ fractures and related fractures of the proximal fifth metatar-
sal. Foot Ankle. 1993 Jul-Aug;14(6):358-65.

5. TorgJS, Balduini FC, Zelko RR, et al. Fractures of the base of the fifth metatarsal distal to
the tuberosity. Classification and guidelines for non-surgical and surgical management. J
Bone Joint Surg Am. 1984 Feb ;66(2):209-14.

6. Smith TO, Clark A, Hing CB. Interventions for treating proximal fifth metatarsal fractures in
adults: a meta-analysis of the current evidence-base. Foot Ankle Surg. 2011 Dec;17(4):300-7.



