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Orta Ayagin Gozden Kacan Yaralanmasi: Lisfranc Yaralanmasi
Frequently Missed Injury of Middle Foot: Lisfranc Injury
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Sorumlu Yazar 62

Furkan Kilig Lisfranc eklemi ilk {ic metatarsin kuneiform kemiklerle ve son iki metatarsin kuboid kemikle yaptigi
E-posta eklemlerin timtine verilen isimdir. Orta ayagin stabilitesinden sorumludur. Nadir gérilen ve sik atlanilan
furkannkkilic@gmail.com bu yaralanmayi vurgulamak amaciyla acil servisimize bagvuran, erken tani alarak sekelsiz iyilesen l¢

Lisfranc yaralanmasi olgusu sunulmustur.

Elli sekiz yas kadin hasta 3 gun 6nce ayag! haliya takilip disme sonucunda ayakta morarma agri
sikayetiyle acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol ayak plantar ylizeyde yaygin ekimozu
ve hassasiyeti mevcut olup, hastanin iki yénli ayak-ayak bilegi radyografilerinde sol 2.metatars
bazisinde ve medial kuneiformda kirik tespit edildi . Lisfranc yaralanmasi olarak degerlendirilip non
weight-bearing al¢i uygulandi. Takiplerinde bir sekel veya komplikasyon gérilmedi.

Yirmi iki yas erkek hasta iki glin 6nce sol ayadina darbe almasi sonucu devam eden agri sikayeti ile
Gelis Tarihi acile basvurdu. Hastanin iki yonlu ayak-ayak bilegi grafilerinde 2, 3 ve 4. metatarsal eklem bodlgesinde
24.11.2022 fraktlrler ve luksasyonlar saptandi. Hastaya kisa bacak atel uygulandi ve cerrahi gereksiniminden
Revizyon Tarihi dolayi servise interne edildi. Hastaya acik reduksiyon internal fiksasyon uygulandi. Takiplerinde cerrahi
21.12.2022-10.05.2023-22.09.2023 sonrasinda herhangi bir sekel gel|§med|

Kabul Tarihi Kirk U¢ yas erkek hasta sag ayaginin izerinden araba tekeri gegmesi nedeniyle acil servise bagvurdu.
30.09.2023 Yapilan fizik muayenesinde sag ayak dorsalinde yaygin hassasiyet ve 6dem mevcuttu. Hastanin iki
yonlu ayak-ayak bilegi grafilerinde sag ayak 2. 3. 4. metatars bazisi kingi, medial kuneiform ve kuboid
kiriklar saptandi. Hastaya kisa bacak atel uygulandi ve cerrahi tedavi planlandi. Hasta dig merkezde
tedavi olmak istedigini belirtip hastanemizden ayrildi.

Nadir gértilen ancak radyografilerde sik atlaniimasi ve tani alamamasi halinde uzun sureli sakatliklara
yol agmasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir yaralanmadir.

Anahtar Sézciikler: Lisfranc, travma, frakttr

ABSTRACT

The Lisfranc joint is the name given to all the joints of the first three metatarsals with the cuneiform
bones and the last two metatarsals with the cuboid bone. It is responsible for the stability of the midfoot.
In order to emphasize this rare and frequently overlooked injury, three cases of Lisfranc injury who
presented to our emergency department and recovered without sequelae with early diagnosis are
presented.

A 58-year-old female patient applied to the emergency service with the complaint of bruising and pain in
the foot as a result of falling on the carpet 3 days ago. In the physical examination, there was widespread
ecchymosis and tenderness on the plantar surface of the left foot, and fractures were detected in the left
2nd metatarsal base and medial cuneiform in the bilateral foot-ankle radiographs of the patient. It was
evaluated as a Lisfranc injury and a non-weight-bearing cast was applied. No sequelae or complications
were observed in the follow-up.

gues_eTrfCr_itg;lcolmmonsIA_nfnu—" A 22-year-old male patient applied to the emergency department with the complaint of ongoing pain
e sansdanmgr. due to a blow to his left foot two days ago. Fractures and luxations were detected in the 2nd, 3rd and

4th metatarsal joints in the bilateral foot-ankle radiographs of the patient. A short leg splint was applied
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Lisfranc Yaralanmasi

to the patient and he was admitted to the ward because of his surgical need. Open reduction internal fixation was applied to the patient. No

sequelae developed after surgery in the follow-ups.

A 43-year-old male patient applied to the emergency service because of a car wheel passing over his right foot. On physical examination,
there was widespread tenderness and edema in the dorsum of the right foot. Bilateral foot-ankle radiographs of the patient revealed fractures
of the 2nd, 3rd, 4th metatarsal base of the right foot, medial cuneiform and cuboid fractures. Short leg splint was applied to the patient and
surgical treatment was planned. The patient stated that he wanted to be treated in an external center and left our hospital.

It is a rare injury that needs attention because it is frequently missed on radiographs and causes long-term disability if not diagnosed.

Keywords: Lisfranc, fracture, trauma

Tarsometatarsal eklem, diger adiyla Lisfranc eklemi ilk ¢
metatarsin kuneiform kemiklerle ve son iki metatarsin kubo-
id kemikle yaptigi eklemlerin timine verilen isimdir. Orta
ayagin stabilitesinden sorumludur. Bu eklem 1815'te Fran-
siz cerrah Jacques Lisfranc tarafindan tanimlanmistir (1).

Lisfranc yaralanmalari tim kiriklarin %0,2’ sini olusturur ve
yillik insidansi 1/55.000°dir (2,3). Bununla birlikte vakalarin
%20 ila 40’1 ilk bagvuruda atlanmakta ve tani alamamakta-
dir (4). Erkeklerde gérilme sikligi kadinlara gére yaklagik
olarak 3 kat daha fazladir ve 3.dekatta daha sik gorildr.
Yaralanmalar direkt travma maruziyetine bagl olarak veya
ayak plantar ve abdiksiyona zorlanmasi ile olugur. Lisfranc
yaralanmalari basit dislokasyonlardan orta ayak yapisinin
tamamen bozuldudu ciddi yaralanmalara kadar cesitlilik
gbsterir. Bu yaralanmalarin dogru teshisi ve erken cerra-
hi tedavisi, uzun sureli sekelleri 6nlemek i¢in kritik Gneme
sahiptir. Geg¢ tani alan Lisfranc yaralanmalari agril ve yan-
lis kemik iyilesmesi, sekonder artrodez gerektirecek kalici
¢ikik ve mobilizasyonda azalma ile sonuglanir (5).

Nadir gorilen ve sik atlanilan bu yaralanmayi vurgulamak
amaciyla acil servisimize bagvuran, erken tani alarak sekel-
siz iyilesen Ug Lisfranc yaralanmasi olgusu sunulmustur.

OLGU 1

Elli sekiz yas kadin hasta 3 giin 6nce ayagi haliya takilip
disme sonucunda ayakta morarma agri sikayetiyle acil
servise basvurdu. Hastanin basvuru aninda vital bulgulan
stabildi. Yapilan fizik muayenesinde sol ayak plantar ylzey-
de yaygin ekimozu ve hassasiyeti mevcut olup, periferik
nabizlari palpabl idi ve kapiller dolumu dogaldi. Diger sis-
temik muayenesi olagan gérilen hastanin ¢ekilen iki yonlu
ayak-ayak bilegi radyografilerinde sol 2.metatars bazisinde
ve medial kuneiformda kirik tespit edildi (Sekil 1). Lisfranc
yaralanmasi olarak degerlendirilip nonweight-bearing alci
uygulandi. Hastaya konservatif tedavi uygulandi. Takiple-
rinde bir sekel veya komplikasyon goérilmedi.

OLGU 2

Yirmi iki yas erkek hasta iki glin énce sol ayagina agir dar-
be almasi sonucu devam eden agn sikayeti ile acile bas-

vurdu. Bagvuru aninda vital bulgulari stabil olan hastanin
fizik muayenesinde sol ayak dorsalinde hassasiyet ve 6dem
mevcuttu. Eklem hareketleri dogal ancak agriliydi. Perife-
rik nabizlar palpabl idi ve kapiller dolumu doga olup diger
sistem muayeneleri dogal gérlldu. Hastanin gekilen iki yon-
10 ayak-ayak bilegi grafilerinde 2,3 ve 4.metatarsal eklem
bolgesinde fraktirler ve luksasyonlar saptandi (Sekil 2).

Sekil 1: Hastaya ait konvansiyonel grafi ve bilgisayarli
tomografi gorintileri. 2.metatars bazisinde ve medial
kuneiformda kirigi (Sari isaretli bolge).

Sekil 2: Hastaya ait konvansiyonel grafi ve bilgisayarli
tomografi gériintuleri. 4. metatarsal eklem bélgesinde fraktir
(sari isaretli bolge).
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Hastaya kisa bacak atel uygulandi ve cerrahi gereksinimin-
den dolayi servise interne edildi. Hastaya acik redlksiyon
internal fiksasyon uygulandi (Sekil 3). Takiplerinde cerrahi
sonrasinda herhangi bir sekel gelismedi.

OLGU 3

Kirk U¢ yas erkek hasta sag ayaginin tzerinden araba tekeri
gecmesi nedeniyle acil servise basvurdu. Basvuru aninda
vital bulgulari stabil olan hastanin yapilan fizik muayenesin-
de sag ayak dorsalinde yaygin hassasiyet ve 6dem mevcut-
tu. Periferik nabizlari palpabl idi ve kapiller dolumu dogaldi.
Hastanin cekilen iki yonll ayak-ayak bilegi grafilerinde sag
ayak 2. 3. 4. metatars bazisi kirigi, medial kuneiform ve
kuboid kiriklari saptandi (Sekil 4). Hastaya kisa bacak atel
uygulandi ve cerrahi tedavi planlandi. Hasta dis merkezde
tedavi olmak istedigini belirtip hastanemizden ayrildi.

TARTISMA

Tarsometatarsal eklem olarak bilinen Lisfranc eklemi, tarsal
ve metatarsal kemikler arasindaki eklem kompleksidir. Orta
ayagin stabilitesinden sorumludur. Lisfranc yaralanmalari,
tarsometarsal eklem kompleksini olusturan kemiklerin veya
baglarin bozulmasini i¢ceren yaralanmalardir. Butin orto-
pedik travmalarin %1’den azinda géruldr. Her yil nifusun
1/60.000’de Lisfranc yaralanmasi gérilmektedir.

Yaralanmalarinda Lisfranc ligamentinin raptiri veya eklem
icerisindeki kemiklerin kingi ve veya cikigi saptanir. Lisfranc
yaralanmalarinda ayagin én ve arka bolimundeki kiriklar
da izlenebilir. Ayak burkulmasi gibi indirekt travmalara bagh
olusabilecegi gibi ezilme veya aksiyel gicle birlikte plantar
fleksiyon gerektiren durumlarda (ziplama gibi) saptanabilir.
Spor ve motorlu arag¢ yaralanmalarinda da sik gordldr. Fizik
muayenede ayakta ddem, agri ve hassasiyet goérulebilir.

Sekil 3: Hastanin ameliyat sonrasi konvansiyonel grafisi.
K telleri (kirmizi ok uclari) ve vidalar (mavi ok uclari).

Ciddi vakalarda nérovaskdler yaralanmalar da eslik edebi-
lir. Ayagin dorsi veya plantar fleksiyonunda ciddi agri varli-
ginda, plantar ekimoz saptandiginda Lisfranc yaralanmalari
akla getiriimelidir (1).

Ayak, ayak bilegi yaralanmalarinin tanisinda ilk géruntdle-
me tercihi konvansiyonel radyografidir (6). AP gérinimde
ikinci metatars tabaninin laterale dogru yer degistirmesi,
ikinci metatarsin tabaninin dorsale dogru yer degistirmesi
yani dorsal step-off sign olmasi, 1. ve 2. metatars tabanla-
ri arasinda >2mm’lik diyastazin olmasi tani koydurucudur.
Bu yaralanmalarin % 50 kadari konvansiyonel radyografi-
lerde normal oldugu, birinci ve ikinci metatarslar arasindaki
diyastazin atlandigi raporlanmistir. Bu nedenle radyografi-
si normal olup Lisfranc yaralanmasindan slpheleniyorsak
karsilastirmali gérlintileme, weigh-bearing radyografi veya
bilgisayarli tomografi gértnttlemeleri yapilabilir (1). Lisfranc
yaralanamsi siniflandirmasinda Hardcastle, Myerson ve
Nunley siniflamalari kullanilabilir (7).

Tedavisinde ise ¢ikigl olmayan stabil kiriklarda 6 haftalik
non weight-bearing al¢i uygulamasi yapilir. Cikigi olan veya
nondeplase kirigi olan hastalarda ise primer artrodez veya
acik rediksiyon internal fiksasyon operasyonlari yapilir (4).

Lisfranc yaralanmalarinin tedavisiz kalmasi veya uygun-
suz tedavisinde gorilebilecek énemli komplikasyonlar sinir
hasari, artirt, osteomiyelittir. Bunlarin yanisira kirik kemik
fragmanlari ¢evre dokudaki kaslara, sinirlere, damarlara,
tendonlara ve bag dokuya zarar verebilir (1- 4).

Lisfranc yaralanmalar hastanin gunlik hayatini énem-
li derecede etkileyebilen yaralanmalardir. Nadir gérilen
ancak radyografilerde sik atlanilmasi ve tani alamamasi
hélinde uzun sureli sakatliklara yol agmasi nedeniyle dikkat
edilmesi gereken bir yaralanmadir.

Sekil 4: Hastaya ait konvansiyonel grafi ve bilgisayarli
tomografi gériintuleri. 2. 3. 4. metatars bazisi kirigi, medial
kuneiform ve kuboid kiriklari (kirmizi ok ucu ve sari isaretli
bdlge).
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Tesekkiir

Radyolojik goéruntuleri yorumlanmasinda katkilarindan dolayi
Radyoloji uzmani Uzman Doktor Cihan Ali Altintag’a tesekkir
ederiz.

Yazar Katki Beyani

Yazarlarin esit derecede katkilari vardir.

Cikar Catismasi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul ve Hasta Onami

Olgu sunumu yapildigindan etik kurul oluru gerekmemistir.
Hastalardan sézlu ve yazili onam alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sureci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmigtir.
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