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Ayak Parmak Kırıkları ve Çıkıkları

Orkun HALAÇ1

GIRIŞ

Ayak parmak kırıkları alt ekstremite kırıklarının %3,6-%8’ini oluşturur (1).
Ayak parmak kırıkları ve çıkıklarına tanı için fizik muayene ve radyografi 
yeterlidir.Muayane öncesi anamnez ile yaralanmanın oluş mekanizması hak-
kında ayrıntılı bilgi edinilerek fizik muayeneye geçilmeli fizik muayane son-
rası radyografiler değerlendirilmelidir. Ayak parmak kırıkları ve çıkıklarının 
çoğunluğu lokal anestezi altında kapalı redüksiyon sonrası atelle 3-4 haftada 
konservatif tedavi edilir. Parçalı kırıklarında, kapalı redüksiyonla kemik uzun-
luk ve dizilimin sağlanamadığı, yumuşak doku ve sesamoid kemiklerin redük-
siyonu engel olduğu, konservatif tedavi ile kaynamama, yanlış kaynama veya 
açık kırıkların eşlik ettiği yaralanmalarda cerrahi tedavi gerekebilir.

AYAK PARMAK KIRIKLARI

Falankslar kısa kemikler sınıfındadır. Falankslar kendi aralarında ve proksimal 
falanks metatarslarla sinovyal eklem oluşturur. Ayak parmakları dengeli yere 
basmayı ve yürümenin push-of fazının başlangıcında görev alır (2).

Ayak parmak falanks kırıkları sıklıkla iki mekanizma ile olur. Ayağa ya-
bancı cisim düşmesi şeklinde direk travmalar çoğu transvers ve parçalı kırığa 
neden olur (Resim 1). İkinci travma mekanizması aksiyel yüklenme sırasında 
oluşan valgus ve varus zorlayıcı kuvvetlerle spiral veya oblik kırık şekli oluşur. 
Herhangi bir parmağın proksimal falanks kırığı orta ve distal falanks kırığında 
daha sıktır (3).
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