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GiRiS

Metatars kiriklari, eriskinlerde ayak parmak kiriklarindan sonra en sik go-
rilen 6n ayak yaralanmalaridir. Hastalar genellikle travma sonrasi agri ve
yUrtmede guclik sikayeti ile basvururlar. Tani genellikle G¢ yonld ayak grafisi
ile konur. Ancak tarsometatarsal eklem yaralanmalarinin ayirici tanisi icin
bilgisayarli tomografi gerekli olabilecegi gibi stres kiriklarinin tanisinda da
manyetik rezonans goértnttleme ve sintigrafi gerekli olabilir. Genellikle du-
stk enerjili travma sonrasi meydana gelen metatars kiriklari, siklikla ayris-
mamis kiriklar olup ¢ogu konservatif yontemlerle tedavi edilir ve nadiren
cerrahi tedavi gerektirir. Ancak bu kiriklarin tani ve tedavisi uygun bir sekilde
yapiimadiginda 6n ayak deformitesine ve kronik ayak agrisina yol acabilirler.
Tedavinin amaci; metatarslari kirik 6ncesi ayak anatomisine uygun hale ge-
tirerek, 6n ayagin uzunlamasina ve enlemesine kemerlerini korumak ve ag-
risiz yUk tasiyan bir ayak elde etmektir. Boylelikle post-travmatik dejeneratif
degisiklikler, metatarsalji ve kronik ayak deformiteleri dnlenmis olur. Bu bo-
limin temel amaci, ayak yaralanmalarinin énemli bir bolimind olusturan
metatars kiriklarinin gtincel tani ve tedavi yaklasimini 6zetlemektir.

EPiDEMIYOLOJi

Metatars kiriklari, eriskinlerde sik gérulen ayak yaralanmalari olup tim
ayak kiriklarinin yaklasik %35'ini ve tim iskelet sistemi yaralanmalarinin
yaklasik %5'ini olusturur (1,2). Genellikle 20-50 yas arasinda rastlanr. ileri
yas, osteoporotik kadinlarda ve kronik diyabet hastalarinda bu kiriklara daha
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Zone 3 kiriklar:

Yer degistirmemis ya da cok az yer degistirmis kiriklar konservatif yon-
temlerle tedavi edilir. >3-4 mm yer degistirme ve >10° plantar ya da dorsal
acilanma varliginda kapali rediksiyon ve alcilama onerilir. Rediiksiyon kapali
olarak basarilamadiginda veya rediksiyonun devami saglanamadiginda acik
redUksiyon internal fiksasyon uygulanir. Fiksasyon icin K-telleri, mini vidalar
ya da plak ve mini vidalar kullanihr.
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