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Freiberg hastaliginda cerrahi tedavi
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Freiberg hastaliginda ginimuze kadar tanimlanmig 7 ayri cerrahi tedavi yéntemi bulunmaktadir. Bu yéntem-
lerden ikisi 1985-1990 yillari arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Freiberg tanisi olan 10
hastaya uyguland.. 2 olgu kadin, 8 olgu erkek olan hastalarimizin yas ortalamasi 21 idi. Hastalanimiz 4 ay ile 32 ay
arasinda takip edilmis olup ortalama takip siresi 9 aydir.

Anahtar kelimeler: Freiberg hastalig

Surgical treatment in Freiberg disease

There are seven differand treatment procedures in Freiberg disease until now. Two of these procedures are
performed in 10 cases with Freiberg disease between 1985 to 1990 in Gllhane Military Medical Academy and Me-
dical Faculty, the department of Orthopaedic Surgery and Traumatology. 2 cases were female and 8 cases were
male. Average age was 21. Median follow-up time was 9 months (4-32).
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1914'de ikinci metatars baginda fragmanlar arasin-
da displasman gériilmeyen inkomplet kirik olarak A. H.
Freiberg tarafindan tanimlanan hastalik, yazara gére
travma sonrasi goriilen sekonder bir olay idi. 1917'de
Campbell ayni durumun dglincl metatars basinda da
gorllebilecegini yayinladi.

1955'de I. S. Smillie yayinladigi 41 olguluk serisinde
hastaliga Kohler'in Il. hastaligi adini verdi.G. Gauthier
ve R. Elbaz 1979'da yayinladiklari makalede hastaligi
subkondral kemigin yorgunluk kiridi olarak tammladilar

ve B8 olgunun % 68'inin Il. metatarsta, % 27'sinin IIl.

metatarsta, 3 olgunun IV. metatarsta ve 1 olgunun da V.
metatarsta oldugunu belirtiler.

Epifiz plaginin kapanmadan 6nceki déneminde iz-
lenen hizli bilyime peryodunda gériilen metatars bagi-
nin avaskiler nekrozu olan hastalikta erkek/kadin ora-
ni genel populasyonda 1/3'diir.Freiberg hastaligi, hem
kemik hemde kikirdak yapimini etkileyen endokondral
ossifikasyon bozuklugu ile karakterizedir. Hastalik bila-
teral gérilebildigi gibi bir ayakta birden fazla metatarsta
da izlenebilir.

Genel olarak (g esas tip osteokondroz vardir;

1. Artikller osteokondroz: Eklem yiizeyini, epifiz
kikirdagini ve endokondrol ossifikasyonu etkiler.Pert-
hes ve Freiberg tipik drnegidir.

2. Non-artikiiler osteokondroz: Tendonlarin kemige
yapigma yerlerini tutar. Osgood-Schlatter tipik érnegi-
dir.

3. Epifiz plag! osteokondrozu: Epifiz plagini tutarak
erken kapanma ve blylimede gecikmeye yol agar. Tipik
6rnegi tibia vara yada Blount hastaligidir.

Genellikle yasamin ikinci 10 yilinda ortaya gikan
hastalik, radyolojik olarak osteokondroz dzelligi gos-
termekte olup, subkondral kanselléz kemigin avaskiiler
nekrozunu takip eden bir reperatif siireg igermektedir.
Siklikla daha uzun fakat daha az hareketli olan Il. meta-
tars bagina agirlik verme sirasinda olan baskilar nedeni
ile mikrofraktirler olusmakta, bu olay subkondral kemi-
din kan dolagimini bozmakta ve sonug olarak kanselléz
kemigin kollapsi ile kikirdak deformasyonu gériiimekte-
dir.

Sinovitis olaya ilave olur ve slireg uzayacak olursa
hastalik 6zellikle ekstansiyonda hareket kisitlilig ile so-
nuglanir.

Hastaligin anatomo-patolojik geligimi 5 evrede de-
gerlendirilir.

Evre-0: Subkondral kemigin ytriime kiriklari, rad-
yolojik bulgu yok.

Evre -1, Deformasyon géstermeyen oseteoekroz

Evre -2. Osteonekrozun ezilmesi ile deformasyon

Evre -3. Bliylik kikirdak yirtiimasi

Evre -4. Artroz

Hastaligin semptomlari:

Olayin bulundugu metatarsa-falangeal eklemde
ozellikle agirlik verildiginde agri olmasi, bu bolgede lo-
kal hassasiyet, eklem hareketlerinde 6zellikle ekstansi-
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Sekil 2. Frelberg hastaliginda cerrahi ledavi yonlemleri. a. Giannestras, b. Freiberg ve Mann, c. Trolt, d. Simillie, e. Proksimal falanks tabani
rezeksiyonu, I Silastik protez iKent, K. W u'dan modifiye edilmistir)

i . Metatars baginin remodelizasyonu ve eklem debrid-
mani (Freiberg ve Mann) (Sekil 2b).
3. Proksimal falanks tabaninin rezeksiyonu ve 2 ile 3.

B— .,.,,....\ parmak sindaktilizasyonu (Trott) (Sekil 2c).

4. Metatars bagindaki deprese fragmanlarin kaldirl-
masi ve olusan defektin kemik grefti ile doldurulmasi
(Smillie) (Sekil 2d).

5. Proksimal falanks tabaninin rezeksiyonu (Sekil 2e).

6. Metatarso falengeal eklemin rezeksiyonu ve silastik
protez uygulanmas: (Sekil 2f).

7. Metatars baginda dorsal kapali kama osteotomisi

(Gauthier ve Elboz) (Sekil 3).

a GATA Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal'inda 1985-1990 yillan arasinda Freiberg has-
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Sekil 1. Freiberg hastaliginin gelisim evreleri (Gauthier ve Elbazdan)

yonda kisithlik ve sinovitis varliginda siglik gériilebilir.
Baslangig déneminde yakalanabilen hastalarin gogu

konservatif olarak semi-rigit orthez'ler ve metatarsal If g
bar igeren tabanliklar ile tedavi edilebilirler. 7 "
Konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlarda
[ d -

cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavide glinimil
ze kadar tanimlanmis 7 yéntem bulunmaktadir.

1. M r | rezeksi iann r kil2a Sekil 3. Metatars basinda dorsal kapall kama osteotomisi
etatars bas yonu (Giannestras) (Se ) (Gauthier ve Elbazdan)
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BD. :
POST OPR

Resim 5. Giannestras teknigi uygulanan bir olgunun pre-op ve post-op 1. ay grafileri

taligi tanisi olan 10 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Olgularin timi Gauthier ve Elbaz'in evrelendirme kri-
terlerine gdre evre 4 dzelliginde idi.

7 olguya Giannestras (metatars basi rezeksiyonu)
(Sekil 4 ve 5), 3 olguya ise Freiberg ve Mann teknigi
(metatars baginin remodilizasyonu ve eklem debridma-
n1) uyguland: (Sekil 6 ve 7).

2 olgunun kadin, 8 olgunun da erkek oldugu hasta-
larimizin yasi, 16 ile 25 yas arasinda degismekte olup
ortalama yas 21 idi.Hastalanmiz 4 ay ile 32 ay arasinda
takip edilmis olup ortalama takip siresi 9 aydir.

Tartigma ve sonug

Olgularimizin Gauthier ve Elbaz evrelendirme sis-
temine gdre timdnin evre 4 6zelligi gdstermesi bizim
metatars basindaki rezeksiyonumuzu desteklemekte-
dir. Olgularimizdaki kadin erkek oraninin tersligini has-
tanemizdeki hasta potansiyelinin 6zelligine baglyoruz.

Post-op donemde agrinin kaybolmasi temel deger-
lendirme kriteri olarak ele alinmistir.

Tim olgularin post-op dénemde agrilarinin kay-
bolmasi nedeni ile sonuglarimiz basarili olarak deger-
lendirilmistir.

Sonuglar gézéninde tutuldugunda ozellikle Evre 4
olgularda Giannestras yada Freiberg ve Mann teknikle-
ri Gnerilmektedir.
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BC.
POST OR

Resim 7. Freiberg ve Mann teknigl uygulanan bir olgunun pre-op ve post-op grafileri

Kaynaklar

Bordelon, A. L. : Silicone implant for Freiberg's disease. South.
Med. J., 70:1002, 1977.

Cambell, W. C.: Infarction of the head of the second and third meta-
tarsal bones: Report of cases, Am. J. Orthop. Surg. 15: 721, 1917,
Freiberg, A. H.: The so-called infarction of the second metatarsal
bone, J. Bone Joint Surg. B: 257, 1926

Gauthier, G., and Elbaz, R.: Freiberg's infarction: a subchandral
bone fatigue fracture: a new surgical treatment, Clin. Orthop. 142:
93, 1979.

Giannestras, N. J.: Foot disorders: medical and surgical manage-
ment, ed. 2, Philadelphia, 1973, Lea et Febiger

Mann, R. A. (ed): DuVries surgery of the foot, ed. 4, st. Louis, 1978,
the C. V. Mosby Co.

Smillie, I. S.: Freiberg's infarction (K&hler's second diseass), J. Bo-
ne Joint Surg. 39-B: 580, 1957.

12

Solitto, A. J.: Silicone implant for Freiberg's disease. South. Med
J., 71:352, 1978.

Swanson, A. B.: Flexible implant Resection Arthroplasty in the
Hand and Extremities. St. Louis, C. V. Mosby, 1973,

Trott, A. W.: Developmental disorders. In Jahss, M. H. (ed): Disor-
ders of the foot, Philadelphia, 1982, -‘W. B. Saunders
Richardson, E. G.: The foot in adolescant and adults. Campbell's
Operative Orthopaedics, St. Louis, C. V. Mosby, 7. th. Ed. p: 959
961, 1987

Wu, K. K.: Surgery of the foot, Philadelphia, Lea et Febiger, 1. st
ed. p: 143-146, 1986,

Yazisma adresi .

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Altinmakas

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Ankara



