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Ayak bagparmak ¢ikiklari nadir goriilen trav-
malardandir(1). Ayakta interfalangeal (IF) ve
metatarsofalangeal (MTF) eklem ¢ikiklar1 nadir
goriilen ¢ikiklar olup, genellikle ayagin aksiyel
ytklenmesi sonucu eklemin dorsofleksiyona zor-
lanmastyla olusur. IF eklem ¢ikiklarinda en sik
etkilenen 1. parmaktir(2,3). Ekstremitenin distal
duyu, motor fonksiyon, dolasim muayenesi hizli
ve dikkatli bir sekilde yapildiktan sonra miimkiin
olan en kisa siirede rediikte edilmelidir(4). Bu
béliimde sol halluks interfalangeal (HIF) eklemi-
nin agik ¢ikigi tanisi olan hastanin tedavi planla-
mast ve takip siireci sunulacaktir.

VAKA SUNUMU

Hasta merdiven basamagindan terlikle iner-
ken siddetli bir aci ile yaralandigini fark ettigini
beyan ederek, sol ayak bagparmakta kanama, agr1
ve kemigin cildin disina ¢ikmasi sikayeti ile acil
servise bagvurdu (Sekil 1). 32 yasinda, erkek ve
saglikli idi. Boy ve kilosu kullanilarak hesaplanan
viicut kitle indeksi (VKI) 24 kg / m2 olarak belir-
lendi(5). Alinan anamnezinde herhangi bir bag
doku hastalig1 olmadig: belirlendi.

AYAK BASPARMAGIN ACIK CIKIGI

Sol ayak basparmak distalinde lateralde duyu
kayb1 ve dolasim problemi mevcuttu. Cekilen
X-Ray radyografilerde sol HIF ekleminin dorso-
mediale disloke oldugu goriildii. Kemik ve eklem
yapilarinda herhangi bir kirik tespit edilmedi
(Sekil 2 ve 3).

Sekil 1. Sol ayak basparmagin IF eklem acik cikigi.
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tam rediiksiyonu i¢in K-teli veya splint ile sabit-
lenmesi gerekmektedir(16-17). Vakamizda sub-
total amputasyona yakin bir yaralanma olmasi,
lateraldeki damar-sinir yapilarinda ciddi hasar go-
riilmesi tizerine rediiksiyon sirasinda tekrar gikik
goriilmemesi ve stabil bir tespit icin K-teli ile tespit
yontemini tercih ettik. Bu tarz yaralanmalarla kar-
silastilmamasi i¢in ayak bagparmagina yiik bindi-
ren keskin doniis ve hizli kosmayi iceren sporlarda
koruyucu ayakkabilar tavsiye edilmelidir(18,19).

SONUC

Nadir goriilen agik HIF eklem ¢ikig1 erken
taninir ve sistematik bir sekilde tedavi edilirse
stabilite, genel yasam kalitesi ve hasta memnu-
niyeti agisindan mitkemmel klinik ve radyolojik
sonuglara sahip olunabilir. Keskin déniis ve hiz-
I1 kogmay1 iceren sporlarla ugrasanlar travmaya
acik ayakkabi kullanimdan kaynakli bagparmak
yaralanmalarini engellemek i¢in koruyucu ayak-
kabilar kullanilmalidir.
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