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Ayak parmak kiriklar1 alt ekstremite kiriklarinin %3,6-%8’ini olusturur (1).
Ayak parmak kiriklar1 ve ¢ikiklarina tani igin fizik muayene ve radyografi
yeterlidir. Muayane oncesi anamnez ile yaralanmanin olus mekanizmasi hak-
kinda ayrintili bilgi edinilerek fizik muayeneye gecilmeli fizik muayane son-
ras1 radyografiler degerlendirilmelidir. Ayak parmak kiriklar: ve ¢ikiklarinin
cogunlugu lokal anestezi altinda kapali rediiksiyon sonrasi atelle 3-4 haftada
konservatif tedavi edilir. Par¢ali kiriklarinda, kapali rediiksiyonla kemik uzun-
luk ve dizilimin saglanamadig1, yumusak doku ve sesamoid kemiklerin rediik-
siyonu engel oldugu, konservatif tedavi ile kaynamama, yanlis kaynama veya
acik kiriklarin eglik ettigi yaralanmalarda cerrahi tedavi gerekebilir.

AYAK PARMAK KIRIKLARI

Falankslar kisa kemikler sinifindadir. Falankslar kendi aralarinda ve proksimal
falanks metatarslarla sinovyal eklem olusturur. Ayak parmaklar1 dengeli yere
basmay1 ve yiiriimenin push-of fazinin baslangicinda goérev alir (2).

Ayak parmak falanks kiriklar: siklikla iki mekanizma ile olur. Ayaga ya-
banci cisim diismesi seklinde direk travmalar ¢ogu transvers ve parcali kiriga
neden olur (Resim 1). Ikinci travma mekanizmas: aksiyel yitklenme sirasinda
olusan valgus ve varus zorlayici kuvvetlerle spiral veya oblik kirik sekli olusur.
Herhangi bir parmagin proksimal falanks kirig1 orta ve distal falanks kiriginda
daha siktir (3).
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