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Lisfranc kirikh cikik ile birlikte ters yiizen birinci metatars ve

yiizen iiciincii metatars: Nadir bir yaralanma
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Yirmi bes yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi sag ayaginda siddetli agr1 yakinmasiyla bag-
vurdu. Ayagin medial tarafinda birinci metatars boyunca uzanan bir yara vardi. Dolagim ya da
duyu bozuklugu yoktu. Radyografik incelemede, birinci metatars baginin proksimale ve plantar
yone bakar durumda (ters yiizen birinci metatars) oldugu birinci tarsometatarsal (Lisfranc) ve
metatarsofalangeal eklemlerde ¢ikik, ikinci metatarsta segment kirigi, liglincii metatarsta me-
tatarsofalangeal ve tarsometatarsal eklemlerden olusan kirikli ¢ikik (yiizen iiglincli metatars),
dordiincii ve besinci metatars tabanlarinda ve kiineiformlarda kiriklar saptandi. Hastaya agik re-
diiksiyon ve internal tespit uygulandi. Metatars basi kapsiil ve kaslarin arasina sikigmisti, serbest-
lestirildi ve yerlestirildi. Kirilan ikinci metatars yerlestirilerek K-teli ile sabitlendi. Uciincii yiizen
metatarsin dizilimi diizeltildi ve K-teli ile sabitlendi. Alt1 hafta boyunca dizalt1 posterior alc ateli
uygulandi. Onuncu haftada tam yiik verilmeye baglandi. Hasta neredeyse sorunsuz olarak normal
yasamina geri dondii. Olgumuz plantar Lisfranc ¢ikigi ve ters yiizen birinci metatarsin birlikte
bildirildigi ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: Cikik/cerrahi; metatars kemigi/yaralanma; metatarsofalangeal eklem/yaralanma/

cerrahi.

Yiizen metatars, birinci metatarsin hem proksimal
hem distal yonde ¢ikmasiyla olugsan 6zgiin ve nadir
bir yaralanmadir."! Lisfranc kirikli ¢ikigin eslik ettigi
ylizen metatars yaralanmasi az sayida olguda bildiril-
mistir.>* Bu yazida, geng bir erkek hastada siradisi
bir durum sunuldu: Plantar Lisfranc kirikli ¢ikigiyla
beraber ters yiizen birinci metatars ve yiizen ligiincii
metatars. Bildigimiz kadariyla bu tiir bir yaralanma
Ingilizce literatiirde daha 6nce bildirilmemistir.

Olgu sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta trafik kazasi sonu-
cunda sag ayaginda olusan yaralanma nedeniyle acil
servise getirildi. Hastanin bilinci yerindeydi ve sag
ayaginda siddetli agridan yakinmaktayd:. ilk ince-
lemede, birinci metatars bolgesi iistiinde bogluk ve

ayagin On tarafinda hassasiyet ile birlikte plantar
dolulukla kendini gosteren deformasyon goriildii.
Ayagin medial tarafinda birinci metatars boyunca
uzanan bir yara vardi. Dolasim ya da duyu bozuklu-
gu yoktu. Radyografik incelemede, birinci metatars
baginin proksimale ve plantar yone bakar durumda
(ters yiizen birinci metatars) oldugu birinci tarsome-
tatarsal (Lisfranc) ve metatarsofalangeal eklemlerde
cikik, ikinci metatarsta segment kirigi, iiclincii meta-
tarsta metatarsofalangeal ve tarsometatarsal eklem-
lerden olusan kirikli ¢ikik (yiizen li¢lincli metatars),
dordiincii ve besinci metatars tabanlarinda ve kiinei-
formlarda kiriklar saptandi (Sekil 1).

Hastaya acik rediiksiyon ve internal tespit uygu-
landi. Debridman sonrasinda medial taraftaki yara
proksimal yonde agildi. Metatars baginin kapsiil ve
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kaslar arasina sikistig1 goriildii. Metatars bagi serbest-
lestirilerek yerine yerlestirildi. Tkinci metatars kirig
da yerlestirilerek skopi altinda K-teli ile sabitlendi.
Uciincii yiizen metatarsin dizilimi diizeltildi ve K-teli
ile sabitleme yapild1 (Sekil 2). Cilt kapatildiktan son-
ra dizalt1 posterior al¢1 ateli uygulandi. Altt hafta son-
ra atel ve daha sonra K-teli ¢ikarildi ve Aircast tipi
atel icinde kismi yiik vermeye izin verildi. Onuncu
haftada tam yiiklenmeye gecildi. Hasta neredeyse so-
runsuz olarak normal yasamina geri dondii.

Tartisma

Tarsometatarsal eklem dogasi geregi stabildir.
Ikinci metatars tabani Lisfranc kompleksinin kilit
tagidir ve ikinci metatars tabanina her iki yandan
destek saglayip onu kilitleyen medial ve lateral kii-
neiform kemiklerinin arasina girmistir."! Diger dort
metatarsin ise gorece az kemik destegi vardir. Dor-
sal baglar ve kapsiil giiclii plantar baglara oranla
oldukca zayiftir. Lisfranc bagi ise, medial kiineifor-
mun lateral tarafindan ikinci metatars tabanina ka-
dar uzanan giiclii oblik bir bagdir. Plantar fasya da
plantar stabiliteye katki saglar; dolayistyla ¢ikiklar
genellikle dorsal yonde olusur.” Eklem dorsal taraf-
ta gorece korumasizdir, bu da dorsal ¢ikiklarin daha
yaygin olugsmasina neden olur.

Lisfranc eklemlerindeki bozulmalar genellikle ii¢
mekanizmadan biriyle olusur: (i) 6n ayagin kuvvetli

Sekil 1. (a) On-arka radyografide, ‘ters yiizen birinci metatars’, ikinci metatars-
ta segment kingi, G¢lincli metatarsta metatarsofalangeal ve tarso-
metatarsal eklemlerden olusan kirikh ¢ikik (ylzen Gg¢lincli metatars),
dérdlnci ve besinci metatars tabanlarinda ve kiineiformlarda kiriklar
goriltyor. (b) Yan gérintide ters ylzen metatarsin plantar yonu
gérultyor.

abdiiksiyonla burkulmasi sonucunda metatarsin late-
rale yer degistirmesi; (ii) ayak parmaklar1 dorsifleksi-
yonda ve ayak bilegi ekinde iken aksiyel yliklenme;
(iii) metatarsin dorsumuna uygulanan kuvvet sonucu
plantar yer degistirmenin goriildiigii ezilme olgula-

Sekil 2. Dizilimi diizeltilen ve K-telleri ile sabitlenen ayagin
ameliyat sonrasi radyografisi.
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r1.’! Hastamizda olusan yaralanmanin mekanizmasi
hakkinda kesin bir sey sOyleyemiyoruz. Biiyiik ola-
silikla aksiyel yiiklenme ve ezilme sonucu meydana
gelmis olabilir. Once ezilme sonucu metatarsofalan-
geal eklemde dorsal yonde ¢ikik olusmus olabilir.
Dorsal ezilmede, birinci metatarsin medial kiineifor-
ma gore genellikle plantar yonde yer degistirmesi so-
nucunda Lisfranc eklemlerinde ¢ikik olugur. Devam
eden aksiyel kuvvet yumusak dokuyu daha da tahrip
ederek birinci metatarsin 6nemli dlcilide yer degistir-
mesine yol acmis olabilir. Metatars basi proksimal
ve plantar yonde bulundugundan bu durumu ‘ters
ylizen metatars’ olarak adlandirdik (Sekil 1). Kuvvet
daha sonra, son derece stabil bir eklem olan ikinci
tarsometatarsal ekleme ulagmis; ancak bunda c¢ikik
olusturamadig i¢in kirik meydana gelmistir. Ardin-
dan kiineiform kirigi, metatarsofalangeal eklem ci-
kigiyla birlikte iiclincli metatarsta proksimal kirikli
cikik (yiizen iiciincli metatars) ve dordiincii metatars
tabaninda kirilma meydana gelmistir. Ayaga iletilen
yliksek enerji derinin medial taraftan agilmasina ne-
den olmugtur.

Olgumuzda plantar yaklagima oranla dorsal yak-
lagimi tercih ettik; ¢iinkii, bu yaklasim daha dogru-
dan ve giivenilir olmasinin yaninda. yerlestirilemeye-
cek cikiklarin tedavisi icin sesamoid komplekse daha
iyi goriis kazandirtyordu.”! Dorsal yaklasim norovas-
kiiler yapilarda olugabilecek yaralanmalar acisindan
daha risklidir ve yag dokusu cevresinde hassas ve
sorunlu skar olusumuna yol acabilir. Birinci meta-
tarsin proksimalden goriilebilmesi i¢in medial kesiyi
uzattik, bdylece kapsiil ve tendon gevsetmelerini de
yapabildik.

Distal ¢ikigin rediiksiyonu proksimal ¢ikigin re-
diiksiyonundan 6nce yapilmalidir; ¢iinkii bu durum
plantar fasya lizerindeki gerilimi alir ve tarsometa-
tarsal ¢ikik rediiksiyonunu kolaylastirir.**! Olgumuz-
da, birinci metatars ¢ikig1 plantar yonde ve iki kutup-

luydu, anatomik olarak ters konumdaydi. Sesamoid
mekanizmasi saglam oldugundan kapali rediiksiyon
denenmedi. Birlesik tendonlarin kapsiiler ve medial
serbestlestirilmesinin hemen ardindan manipiilasyon
ile asil konumuna getirildi ve sabitlendi. Yerlestiri-
len Lisfranc eklemi genellikle vida (kaniilli veya ka-
niilsiiz) ya da Kirschner telleri ile sabitlenir. Vida ile
tespit daha fazla stabilite saglarsa da, asir1 sikigtirma
eklem ylizeylerinde hasara yol agabilir. Kirschner tel-
leri ile tespit ise daha basittir ve ¢ikarmasi da daha
kolaydir, ancak stabilitesi daha zayiftir ve her zaman
icin ¢ivi yolu enfeksiyonu riski vardir.! Yaranin agik
olmasini ve ikinci metatarstaki segment kirigini dik-
kate alarak tespitte Kirschner teli kullandik ve tiim
onarimin stabil oldugunu gozlemledik.

Bugiine kadar yiizen halluks ve ¢ifte ylizen meta-
tars daha once bildirilmigse de,”*”! iki kutuplu ¢ikik
ve birinci metatarsin ters donmesi hakkinda bir su-
num yoktur. Sundugumuz olgu, plantar Lisfranc ¢iki-
&1 ve ters yiizen birinci metatarsin birlikte goriildigi
ilk olgudur.
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