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Lisfranc kırıklı çıkık ile birlikte ters yüzen birinci metatars ve 
yüzen üçüncü metatars: Nadir bir yaralanma

Arun Pal SINGH, Ajay Pal SINGH, Manish CHADHA

Yirmi beş yaşında erkek hasta trafik kazası sonrası sağ ayağında şiddetli ağrı yakınmasıyla baş-
vurdu. Ayağın medial tarafında birinci metatars boyunca uzanan bir yara vardı. Dolaşım ya da 
duyu bozukluğu yoktu. Radyografik incelemede, birinci metatars başının proksimale ve plantar 
yöne bakar durumda (ters yüzen birinci metatars) olduğu birinci tarsometatarsal (Lisfranc) ve 
metatarsofalangeal eklemlerde çıkık, ikinci metatarsta segment kırığı, üçüncü metatarsta me-
tatarsofalangeal ve tarsometatarsal eklemlerden oluşan kırıklı çıkık (yüzen üçüncü metatars), 
dördüncü ve beşinci metatars tabanlarında ve küneiformlarda kırıklar saptandı. Hastaya açık re-
düksiyon ve internal tespit uygulandı. Metatars başı kapsül ve kasların arasına sıkışmıştı, serbest-
leştirildi ve yerleştirildi. Kırılan ikinci metatars yerleştirilerek K-teli ile sabitlendi. Üçüncü yüzen 
metatarsın dizilimi düzeltildi ve K-teli ile sabitlendi. Altı hafta boyunca dizaltı posterior alçı ateli 
uygulandı. Onuncu haftada tam yük verilmeye başlandı. Hasta neredeyse sorunsuz olarak normal 
yaşamına geri döndü. Olgumuz plantar Lisfranc çıkığı ve ters yüzen birinci metatarsın birlikte 
bildirildiği ilk olgudur.
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Yüzen metatars, birinci metatarsın hem proksimal 
hem distal yönde çıkmasıyla oluşan özgün ve nadir 
bir yaralanmadır.[1] Lisfranc kırıklı çıkığın eşlik ettiği 
yüzen metatars yaralanması az sayıda olguda bildiril-
miştir.[2-4] Bu yazıda, genç bir erkek hastada sıradışı 
bir durum sunuldu: Plantar Lisfranc kırıklı çıkığıyla 
beraber ters yüzen birinci metatars ve yüzen üçüncü 
metatars. Bildiğimiz kadarıyla bu tür bir yaralanma 
İngilizce literatürde daha önce bildirilmemiştir.

Olgu sunumu
Yirmi beş yaşında erkek hasta trafik kazası sonu-

cunda sağ ayağında oluşan yaralanma nedeniyle acil 
servise getirildi. Hastanın bilinci yerindeydi ve sağ 
ayağında şiddetli ağrıdan yakınmaktaydı. İlk ince-
lemede, birinci metatars bölgesi üstünde boşluk ve 

ayağın ön tarafında hassasiyet ile birlikte plantar 
dolulukla kendini gösteren deformasyon görüldü. 
Ayağın medial tarafında birinci metatars boyunca 
uzanan bir yara vardı. Dolaşım ya da duyu bozuklu-
ğu yoktu. Radyografik incelemede, birinci metatars 
başının proksimale ve plantar yöne bakar durumda 
(ters yüzen birinci metatars) olduğu birinci tarsome-
tatarsal (Lisfranc) ve metatarsofalangeal eklemlerde 
çıkık, ikinci metatarsta segment kırığı, üçüncü meta-
tarsta metatarsofalangeal ve tarsometatarsal eklem-
lerden oluşan kırıklı çıkık (yüzen üçüncü metatars), 
dördüncü ve beşinci metatars tabanlarında ve künei-
formlarda kırıklar saptandı (Şekil 1).

Hastaya açık redüksiyon ve internal tespit uygu-
landı. Debridman sonrasında medial taraftaki yara 
proksimal yönde açıldı. Metatars başının kapsül ve 
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kaslar arasına sıkıştığı görüldü. Metatars başı serbest-
leştirilerek yerine yerleştirildi. İkinci metatars kırığı 
da yerleştirilerek skopi altında K-teli ile sabitlendi. 
Üçüncü yüzen metatarsın dizilimi düzeltildi ve K-teli 
ile sabitleme yapıldı (Şekil 2). Cilt kapatıldıktan son-
ra dizaltı posterior alçı ateli uygulandı. Altı hafta son-
ra atel ve daha sonra K-teli çıkarıldı ve Aircast tipi 
atel içinde kısmi yük vermeye izin verildi. Onuncu 
haftada tam yüklenmeye geçildi. Hasta neredeyse so-
runsuz olarak normal yaşamına geri döndü.

Tartışma
Tarsometatarsal eklem doğası gereği stabildir. 

İkinci metatars tabanı Lisfranc kompleksinin kilit 
taşıdır ve ikinci metatars tabanına her iki yandan 
destek sağlayıp onu kilitleyen medial ve lateral kü-
neiform kemiklerinin arasına girmiştir.[1] Diğer dört 
metatarsın ise görece az kemik desteği vardır. Dor-
sal bağlar ve kapsül güçlü plantar bağlara oranla 
oldukça zayıftır. Lisfranc bağı ise, medial küneifor-
mun lateral tarafından ikinci metatars tabanına ka-
dar uzanan güçlü oblik bir bağdır. Plantar fasya da 
plantar stabiliteye katkı sağlar; dolayısıyla çıkıklar 
genellikle dorsal yönde oluşur.[2] Eklem dorsal taraf-
ta görece korumasızdır, bu da dorsal çıkıkların daha 
yaygın oluşmasına neden olur.

Lisfranc eklemlerindeki bozulmalar genellikle üç 
mekanizmadan biriyle oluşur: (i) ön ayağın kuvvetli 

abdüksiyonla burkulması sonucunda metatarsın late-
rale yer değiştirmesi; (ii) ayak parmakları dorsifleksi-
yonda ve ayak bileği ekinde iken aksiyel yüklenme; 
(iii) metatarsın dorsumuna uygulanan kuvvet sonucu 
plantar yer değiştirmenin görüldüğü ezilme olgula-

Şekil 1.	(a) Ön-arka radyografide, ‘ters yüzen birinci metatars’, ikinci metatars-
ta segment kırığı, üçüncü metatarsta metatarsofalangeal ve tarso-
metatarsal eklemlerden oluşan kırıklı çıkık (yüzen üçüncü metatars), 
dördüncü ve beşinci metatars tabanlarında ve küneiformlarda kırıklar 
görülüyor. (b) Yan görüntüde ters yüzen metatarsın plantar yönü 
görülüyor.

(a) (b)

Şekil 2.	Dizilimi düzeltilen ve K-telleri ile sabitlenen ayağın 
ameliyat sonrası radyografisi.
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rı.[3] Hastamızda oluşan yaralanmanın mekanizması 
hakkında kesin bir şey söyleyemiyoruz. Büyük ola-
sılıkla aksiyel yüklenme ve ezilme sonucu meydana 
gelmiş olabilir. Önce ezilme sonucu metatarsofalan-
geal eklemde dorsal yönde çıkık oluşmuş olabilir. 
Dorsal ezilmede, birinci metatarsın medial küneifor-
ma göre genellikle plantar yönde yer değiştirmesi so-
nucunda Lisfranc eklemlerinde çıkık oluşur. Devam 
eden aksiyel kuvvet yumuşak dokuyu daha da tahrip 
ederek birinci metatarsın önemli ölçüde yer değiştir-
mesine yol açmış olabilir. Metatars başı proksimal 
ve plantar yönde bulunduğundan bu durumu ‘ters 
yüzen metatars’ olarak adlandırdık (Şekil 1). Kuvvet 
daha sonra, son derece stabil bir eklem olan ikinci 
tarsometatarsal ekleme ulaşmış; ancak bunda çıkık 
oluşturamadığı için kırık meydana gelmiştir. Ardın-
dan küneiform kırığı, metatarsofalangeal eklem çı-
kığıyla birlikte üçüncü metatarsta proksimal kırıklı 
çıkık (yüzen üçüncü metatars) ve dördüncü metatars 
tabanında kırılma meydana gelmiştir. Ayağa iletilen 
yüksek enerji derinin medial taraftan açılmasına ne-
den olmuştur. 

Olgumuzda plantar yaklaşıma oranla dorsal yak-
laşımı tercih ettik; çünkü, bu yaklaşım daha doğru-
dan ve güvenilir olmasının yanında. yerleştirilemeye-
cek çıkıkların tedavisi için sesamoid komplekse daha 
iyi görüş kazandırıyordu.[3] Dorsal yaklaşım nörovas-
küler yapılarda oluşabilecek yaralanmalar açısından 
daha risklidir ve yağ dokusu çevresinde hassas ve 
sorunlu skar oluşumuna yol açabilir. Birinci meta-
tarsın proksimalden görülebilmesi için medial kesiyi 
uzattık, böylece kapsül ve tendon gevşetmelerini de 
yapabildik.

Distal çıkığın redüksiyonu proksimal çıkığın re-
düksiyonundan önce yapılmalıdır; çünkü bu durum 
plantar fasya üzerindeki gerilimi alır ve tarsometa-
tarsal çıkık redüksiyonunu kolaylaştırır.[2,3] Olgumuz-
da, birinci metatars çıkığı plantar yönde ve iki kutup-

luydu, anatomik olarak ters konumdaydı. Sesamoid 
mekanizması sağlam olduğundan kapalı redüksiyon 
denenmedi. Birleşik tendonların kapsüler ve medial 
serbestleştirilmesinin hemen ardından manipülasyon 
ile asıl konumuna getirildi ve sabitlendi. Yerleştiri-
len Lisfranc eklemi genellikle vida (kanüllü veya ka-
nülsüz) ya da Kirschner telleri ile sabitlenir. Vida ile 
tespit daha fazla stabilite sağlarsa da, aşırı sıkıştırma 
eklem yüzeylerinde hasara yol açabilir. Kirschner tel-
leri ile tespit ise daha basittir ve çıkarması da daha 
kolaydır, ancak stabilitesi daha zayıftır ve her zaman 
için çivi yolu enfeksiyonu riski vardır.[1] Yaranın açık 
olmasını ve ikinci metatarstaki segment kırığını dik-
kate alarak tespitte Kirschner teli kullandık ve tüm 
onarımın stabil olduğunu gözlemledik.

Bugüne kadar yüzen halluks ve çifte yüzen meta-
tars daha önce bildirilmişse de,[2-5] iki kutuplu çıkık 
ve birinci metatarsın ters dönmesi hakkında bir su-
num yoktur. Sunduğumuz olgu, plantar Lisfranc çıkı-
ğı ve ters yüzen birinci metatarsın birlikte görüldüğü 
ilk olgudur.
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