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AYAK BAŞPARMAĞIN AÇIK ÇIKIĞI

54

GİRİŞ

Ayak başparmak çıkıkları nadir görülen trav-
malardandır(1). Ayakta interfalangeal (İF) ve 
metatarsofalangeal (MTF) eklem çıkıkları nadir 
görülen çıkıklar olup, genellikle ayağın aksiyel 
yüklenmesi sonucu eklemin dorsofleksiyona zor-
lanmasıyla oluşur. İF eklem çıkıklarında en sık 
etkilenen 1. parmaktır(2,3). Ekstremitenin distal 
duyu, motor fonksiyon, dolaşım muayenesi hızlı 
ve dikkatli bir şekilde yapıldıktan sonra mümkün 
olan en kısa sürede redükte edilmelidir(4). Bu 
bölümde sol halluks interfalangeal (HİF) eklemi-
nin açık çıkığı tanısı olan hastanın tedavi planla-
ması ve takip süreci sunulacaktır.

VAKA SUNUMU

Hasta merdiven basamağından terlikle iner-
ken şiddetli bir acı ile yaralandığını fark ettiğini 
beyan ederek, sol ayak başparmakta kanama, ağrı 
ve kemiğin cildin dışına çıkması şikayeti ile acil 
servise başvurdu (Şekil 1). 32 yaşında, erkek ve 
sağlıklı idi. Boy ve kilosu kullanılarak hesaplanan 
vücut kitle indeksi (VKI) 24 kg / m2 olarak belir-
lendi(5). Alınan anamnezinde herhangi bir bağ 
doku hastalığı olmadığı belirlendi. 

Sol ayak başparmak distalinde lateralde duyu 
kaybı ve dolaşım problemi mevcuttu. Çekilen 
X-Ray radyografilerde sol HİF ekleminin dorso-
mediale disloke olduğu görüldü. Kemik ve eklem 
yapılarında herhangi bir kırık tespit edilmedi 
(Şekil 2 ve 3).

Şekil 1. Sol ayak başparmağın İF eklem açık çıkığı.
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tam redüksiyonu için K-teli veya splint ile sabit-
lenmesi gerekmektedir(16-17). Vakamızda sub-
total amputasyona yakın bir yaralanma olması, 
lateraldeki damar-sinir yapılarında ciddi hasar gö-
rülmesi üzerine redüksiyon sırasında tekrar çıkık 
görülmemesi ve stabil bir tespit için K-teli ile tespit 
yöntemini tercih ettik. Bu tarz yaralanmalarla kar-
şılaşılmaması için ayak başparmağına yük bindi-
ren keskin dönüş ve hızlı koşmayı içeren sporlarda 
koruyucu ayakkabılar tavsiye edilmelidir(18,19). 

SONUÇ

Nadir görülen açık HİF eklem çıkığı erken 
tanınır ve sistematik bir şekilde tedavi edilirse 
stabilite, genel yaşam kalitesi ve hasta memnu-
niyeti açısından mükemmel klinik ve radyolojik 
sonuçlara sahip olunabilir. Keskin dönüş ve hız-
lı koşmayı içeren sporlarla uğraşanlar travmaya 
açık ayakkabı kullanımdan kaynaklı başparmak 
yaralanmalarını engellemek için koruyucu ayak-
kabılar kullanılmalıdır.
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