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15.
METATARS KIRIKLARI

Sercan ÇAPKIN1

GIRIŞ

Metatars kırıkları, erişkinlerde ayak parmak kırıklarından sonra en sık gö-
rülen ön ayak yaralanmalarıdır. Hastalar genellikle travma sonrası ağrı ve 
yürümede güçlük şikayeti ile başvururlar. Tanı genellikle üç yönlü ayak grafisi 
ile konur. Ancak tarsometatarsal eklem yaralanmalarının ayırıcı tanısı için 
bilgisayarlı tomografi gerekli olabileceği gibi stres kırıklarının tanısında da 
manyetik rezonans görüntüleme ve sintigrafi gerekli olabilir. Genellikle dü-
şük enerjili travma sonrası meydana gelen metatars kırıkları, sıklıkla ayrış-
mamış kırıklar olup çoğu konservatif yöntemlerle tedavi edilir ve nadiren 
cerrahi tedavi gerektirir. Ancak bu kırıkların tanı ve tedavisi uygun bir şekilde 
yapılmadığında ön ayak deformitesine ve kronik ayak ağrısına yol açabilirler. 
Tedavinin amacı; metatarsları kırık öncesi ayak anatomisine uygun hale ge-
tirerek, ön ayağın uzunlamasına ve enlemesine kemerlerini korumak ve ağ-
rısız yük taşıyan bir ayak elde etmektir. Böylelikle post-travmatik dejeneratif 
değişiklikler, metatarsalji ve kronik ayak deformiteleri önlenmiş olur. Bu bö-
lümün temel amacı, ayak yaralanmalarının önemli bir bölümünü oluşturan 
metatars kırıklarının güncel tanı ve tedavi yaklaşımını özetlemektir.

EPIDEMIYOLOJI

Metatars kırıkları, erişkinlerde sık görülen ayak yaralanmaları olup tüm 
ayak kırıklarının yaklaşık %35’ini ve tüm iskelet sistemi yaralanmalarının 
yaklaşık %5’ini oluşturur (1,2). Genellikle 20-50 yaş arasında rastlanır. İleri 
yaş, osteoporotik kadınlarda ve kronik diyabet hastalarında bu kırıklara daha 
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Zone 3 kırıkları:

Yer değiştirmemiş ya da çok az yer değiştirmiş kırıklar konservatif yön-
temlerle tedavi edilir. >3-4 mm yer değiştirme ve >10° plantar ya da dorsal 
açılanma varlığında kapalı redüksiyon ve alçılama önerilir. Redüksiyon kapalı 
olarak başarılamadığında veya redüksiyonun devamı sağlanamadığında açık 
redüksiyon internal fiksasyon uygulanır. Fiksasyon için K-telleri, mini vidalar 
ya da plak ve mini vidalar kullanılır.
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