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Çoklu Metatars Kırıkları

BÖLÜM 9.3

Gökhan ÜNLÜ1

EPIDEMIYOLOJI

Çoklu metatars kırıkları, cinsiyete bağlı yaş dağılımı göstermektedir. Erkek-
lerde homojen dağılım gösterirken, kadınlarda kırıklar ağırlıklı olarak 40-49 
ve 70-79 yaşlar arasında sıklığında artış meydana gelmektedir (1). Kadınlarda 
meydana gelen çoklu metatars kırıkları, osteoporozla ilişkili kırıklara benzer 
pikler göstermiştir. Bu nedenle, çoklu metatars kırığı olan kadın hastaların 
osteoporoz için daha yüksek risk altında olabileceği hipotezi kurulmaktadır. 
Tüm metatars kırıklarının %7.8-15.6’sını çoklu metatars kırıkları oluşturmak-
tadır (2,3). Metatars kırıklarının ise %43-68 ‘sı beşinci metatarsda yer almakta-
dır (4,5). Tek metatars kırıkları yaşa bağlı bir azalma göstermektedir.

Mevsime bağlı kırık dağılımı incelendiğinde , tekli ve çoklu metatars kı-
rıkları arasındaki ayrım yine önemlidir. Tek metatars kırıklarında yaz mev-
siminde artış ve kış mevsiminde azalma görülürken; çoklu metatars kırıkları 
için daha homojen bir dağılım izlenmektedir. Bu durum izole çoklu metatars 
kırıklarındaki patomekanizmanın tek metatars kırıklarından farklı olabilece-
ğini düşündürmektedir. Osteoporoz gibi yaşa bağlı kemik metabolizmasındaki 
değişiklikler veya daha yüksek oranda yüksek enerjili travmalar ana sebepler 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak çoklu metatars kırıklarının osteoporoz-
la ilişkili olabileceği hipotezini kanıtlamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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Sagital düzlemdeki ve uzunluktaki deformiteler, distal fragman plantar flek-
siyonda sabitlenirse, etkilenen metatarsın aşırı yüklenmesine neden olacak-
tır. Kırılmış olan metatars kısalık ve/veya dorsifleksiyonda kaynar ise bitişik 
metatarslarda aşırı yüklenme meydana gelir. Birinci ve beşinci metatarsların 
transvers düzlemde açılı kaynamaları, ayak deformitelerine (örneğin, halluks 
valgus ve digitus quintus varus) neden olacaktır. Preoperatif planlama, aya-
ğın basarak dorsoplantar ve lateral röntgenlerini ve metatarsalların tanjansiyel 
ağırlık taşıyan görünümlerini içerir. Seçilecek tedavi, önceki kırık bölgesinde 
düzeltici bir osteotomidir (23). Özellikle metatars başı veya boynunun kulla-
nılmama osteopenisi nedeniyle oluşan yanlış kaynamış kırıklarında bunların 
uygulanması zor olabilir. Bu durumlarda, Reikeras tarafından tarif edildiği 
gibi standart bir oblik kayma osteotomisi iyi bir alternatiftir (24).

SONUÇ

Çoklu metatars kırıklarının yönetimi; bazı durumlarda yumuşak, dolgulu 
elastik bir pansuman veya posterior kısa bacak atel ile stabilizasyondur, bazı 
durumlarda ise acil müdahale gerektirecek kompartman sendromu cerrahisi-
ne kadar ve hatta ezilmiş bir ayakta seri debritmanlar ile flep ile yara kapama 
cerrahilerine kadar uzanabilecek geniş bir spektrum içermektedir. Her hasta 
kendi klinik tablosu ile özenle değerlendirilmelidir.
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