BOLUM 9.3

Coklu Metatars Kiriklari
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EPIDEMIYOLOJI

Coklu metatars kiriklari, cinsiyete bagl yas dagilimi gostermektedir. Erkek-
lerde homojen dagilim gosterirken, kadinlarda kiriklar agirlikli olarak 40-49
ve 70-79 yaslar arasinda sikliginda artis meydana gelmektedir (1). Kadinlarda
meydana gelen ¢oklu metatars kiriklari, osteoporozla iliskili kiriklara benzer
pikler gostermistir. Bu nedenle, ¢oklu metatars kirig1 olan kadin hastalarin
osteoporoz i¢in daha yiiksek risk altinda olabilecegi hipotezi kurulmaktadir.
Tiim metatars kiriklarinin %7.8-15.6’1n1 ¢oklu metatars kiriklari olusturmak-
tadir (2,3). Metatars kiriklarinin ise %43-68 ‘s1 besinci metatarsda yer almakta-
dir (4,5). Tek metatars kiriklar1 yasa bagl bir azalma gostermektedir.

Mevsime bagh kirik dagilimi incelendiginde , tekli ve ¢oklu metatars ki-
riklar1 arasindaki ayrim yine 6nemlidir. Tek metatars kiriklarinda yaz mev-
siminde artis ve ki mevsiminde azalma goriiliirken; ¢oklu metatars kiriklar
i¢cin daha homojen bir dagilim izlenmektedir. Bu durum izole ¢oklu metatars
kiriklarindaki patomekanizmanin tek metatars kiriklarindan farkli olabilece-
gini diisiindiirmektedir. Osteoporoz gibi yasa bagli kemik metabolizmasindaki
degisiklikler veya daha yiiksek oranda yiiksek enerjili travmalar ana sebepler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ¢oklu metatars kiriklarinin osteoporoz-
la iliskili olabilecegi hipotezini kanitlamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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Sagital diizlemdeki ve uzunluktaki deformiteler, distal fragman plantar flek-
siyonda sabitlenirse, etkilenen metatarsin agir1 yitklenmesine neden olacak-
tir. Kirilmis olan metatars kisalik ve/veya dorsifleksiyonda kaynar ise bitisik
metatarslarda agir1 yiiklenme meydana gelir. Birinci ve besinci metatarslarin
transvers diizlemde a¢ili kaynamalari, ayak deformitelerine (6rnegin, halluks
valgus ve digitus quintus varus) neden olacaktir. Preoperatif planlama, aya-
gin basarak dorsoplantar ve lateral rontgenlerini ve metatarsallarin tanjansiyel
agirhik tagiyan goriiniimlerini icerir. Segilecek tedavi, 6nceki kirik bolgesinde
diizeltici bir osteotomidir (23). Ozellikle metatars basi veya boynunun kulla-
nilmama osteopenisi nedeniyle olusan yanlis kaynamis kiriklarinda bunlarin
uygulanmasi zor olabilir. Bu durumlarda, Reikeras tarafindan tarif edildigi
gibi standart bir oblik kayma osteotomisi iyi bir alternatiftir (24).

SONUG

Coklu metatars kiriklarinin yonetimi; bazi durumlarda yumusak, dolgulu
elastik bir pansuman veya posterior kisa bacak atel ile stabilizasyondur, bazi
durumlarda ise acil miidahale gerektirecek kompartman sendromu cerrahisi-
ne kadar ve hatta ezilmis bir ayakta seri debritmanlar ile flep ile yara kapama
cerrahilerine kadar uzanabilecek genis bir spektrum icermektedir. Her hasta
kendi klinik tablosu ile 6zenle degerlendirilmelidir.
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