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Freiberg hastalığında cerrahi tedavi 

Mehmet Altınmakas (1), Ömer Şarlak (2), Ethem Gür (3) Metin Baydar, (4) Nevres Aydoğan (4) 

Vecihl Kırdemir (4) 

Freiberg hastalığında günümüze kadar tanımlanmış 7 ayrı cerrahi tedavi yöntemi bulunmaktadır. Bu yöntem­
lerden ikisi 1985-1990 yılları arasında GATA Ortopedi ve Travmat%ji Anabilim Dalında Freiberg tanısı o/an 10 
hastaya uygulandı. 2 olgu kadın, 8 olgu erkek olan hasta/arımızln yaş orta/aması 21 idi. Hastalarımız 4 ay ile 32 ay 
arasında takip edi/miş olup orta/ama takip süresi 9 aydır. 

Anahtar kelime/er: Freiberg hastalığı 

Surgica/ treatment in Freiberg disease 

There are seven differand treatment proeedures in Freiberg disease until now. Two of these procedures are 
perlormed in 10 eases with Freiberg disease between 1985 to 1990 in Gü/hane Military Medica/ Academy and Me­
dical Faculty, the department of Orthopaedie Surgery and Traumatology. 2 eases were female and 8 eases were 
ma/e. Average age was 21. Median follow-up time was 9 months (4-32). 
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1914'de ikinci metatars başında fragmanlar arasın­
da displasman görülmeyen inkomplet kırık olarak A. H. 
Freiberg tarafından tanımlanan hastalık , yazara göre 
travma sonrası görülen sekonder bir olay idi. 1917'de 
Campbell aynı durumun üçüncü metatars başında da 
görülebileceği ni yayınladı. 

1955'de i. S. Smillie yayınladığı 41 olguluk serisinde 
hastalığa Köhler'in ii. hastalığ ı adını verdi.G . Gauthier 
ve R. Elbaz 1979'da yayınladıkları makalede hastalığı 
subkondral kemiğin yorgunluk kırığı olarak tanımladılar 
ve BB olgunun % 6B'inin ii. metatarsta, % 27'sinin iii.' 
metatarsta, 3 olgunun LV. metatarsta ve 1 olgunun da V. 
metatarsta olduğunu belirt1iler. 

Epifiz plağının kapanmadan önceki döneminde iz­
lenen hızlı büyüme peryodunda görülen metatars başı­
nın avasküler nekrozu olan hastalıkta erkek/kadın ora­
nı genel populasyonda 1/3'dür.Freiberg hastalığı, hem 
kemik hemde kıkırdak yapımını etkileyen endokondral 
ossifikasyon bozukluğu ile karakterizedir. Hastalık bila­
teral görülebildiği gibi bir ayakta birden fazla metatarsta 
da izlenebilir. 

Genelolarak üç esas tip osteokondroz vardır; 
1. Artiküler osteokondroz: Eklem yüzeyini, epifiz 

kıkırdağını ve endokondrol ossifikasyonu etkiler. Pert­
hes ve Freiberg tipik örneğidir. 

2. Non-artiküler osteokondroz: Tendonların kemiğe 
yapışma yerlerini tutar. Osgood-Schlalter tipik örneği­
dir. 

3. Epifiz plağı osteokondrozu: Epifiz plağını tutarak 
erken kapanma ve büyümede gecikmeye yol açar. Tipik 
örneği tibia vara yada Blount hastalığ ı dır. 

Genellikle yaşamın ikinci 10 yılında ortaya çıkan 
hastalık, radyolojik olarak osteokondroz özelliği gös­
termekte olup, subkondral kansellöz kemiğin avasküler 
nekrozunu takip eden bir reperatif süreç içermektedir. 
Sıklıkla daha uzun fakat daha az hareketli olan II. meta­
tars başına ağırlık verme sırasında olan baskılar nedeni 
ile mikrofraktürler oluşmakta, bu olay subkondral kemi­
ğin kan dolaşımını bozmakta ve sonuç olarak kansellöz 
kemiğin kollapsı ile kıkırdak de formasyon u görülmekte­
dir. 

Sinovitis olaya ilave olur ve süreç uzayacak olursa 
hastalık özellikle ekstansiyonda hareket kısıtlılığı ile so­
nuçlanır . 

Hastalığın anatomo-patolojik gelişimi 5 evrede de­
ğerlendirilir. 

Evre-O: Subkondral kemiğin yürüme kırıkları, rad-
yolojik bulgu yok. 

Evre -1. Deformasyon göstermeyen oseteoekroz 
Evre -2. Osteonekrozun ezilmesi ile deformasyon 
Evre -3. Büyük kıkırdak yırtılması 
Evre -4. Artroz 

Hastalığ ı n semptomları : 

Olayın bulunduğu metatarsa-falangeal eklemde 
özellikle ağırlık verildiğinde ağrı olması , bu bölgede 10-
kal hassasiyet, eklem hareketlerinde özellikle ekstansi-
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Şekil 2. Freiberg hastalığ ında cerrahi teda\il yöntemlerı: a. Gianneslras, b. Freiberg ve Mann, c. Tratt, d. Simillie. e. Proksimal falanks t aban ı 
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Şekil 1. Freiberg hastalığ ın ın gelişim evre leri (Gauthier ve Elbazdan) 

yonda kısıtlılık ve sinovilis varlığında şişlik görülebilir. 
Başlangıç döneminde yakalanabilen hastaların çoğu 
konservatif olarak semi-rigil orthez'ler ve metatarsal 
bar içeren tabanııklar ile tedavi edilebilirler. 

Konservatif tedavinin yetersiz olduğu durumlarda 
cerrahi tedavi uygulanabilir. Çerrahi tedavide günümü 

ze kadar tanımlanmış 7 yöntem bulunmaktadır. 
1. Metatars başı rezeksiyonu (Giannestras) (ŞekiI2a) 

2. Metatars başının remodelizasyonu ve eklem debrid­
manı (Freiberg ve Mann) (Şekil 2b). 

3. Proksimal falanks tabanının rezeksiyonu ve 2 ile 3. 
parmak sindaktilizasyonu (Trott) ( Şekil 2c). 

4. Metatars başındaki deprese fragmanların kaldırıl­
ması ve oluşan defekti n kemik grefti ile doldurulması 
(Smillie) (Şekil 2d). 

5. Proksimal falanks tabanının rezeksiyonu (Şekil 2e). 
6. Metatarso falengeal eklemin rezeksiyonu ve silastik 

protez uygulanması (Şekil 2f) . 
7. Metatars başında dorsal kapalı kama oste.otomisi 

(Gauthier ve Elboz) (Şekil 3). 

Gereç ve yöntem 
GATA Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana­

bilim Dalı 'ında 1985-1990 yılları arasında Freiberg has-
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Şekil 3. Metatars başında dorsal k apa l ı kama osteotomisi 
(Gaulhier ve Elbaz'dan ) 
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Resım <1 G ı ann e s tta s !eknıg ı uygulanan bir olgunun pre -op ve pos ı - ap 3 ay graf il eri 

B.Q 

PRE OP. 

Resim 5. Giannestras te k niği uygu lanan bir olgunun pre-op ve post-ap 1. ay grafileri 

talığı tanısı olan 10 hastaya cerrahi tedavi uygulandı. 
Olguların tümü Gauthier ve Elbaz'ın evrelendirme kri­
terlerine göre evre 4 özelliğinde idi. 

7 olguya Giannestras (metatars başı rezeksiyonu) 
(Şekil 4 ve 5) , 3 olguya ise Freiberg ve Mann tekniği 
(metatars başının remodilizasyonu ve eklem debridma­
nı) uygulandı (Şekil 6 ve 7). 

2 olgunun kadın, 8 olgunun da erkek olduğu hasta­
larımızın yaşı, 16 ile 25 yaş arasında değişmekte olup 
ortalama yaş 21 idi.Hastalarımız 4 ay ile 32 ayarasında 
takip edilmiş olup ortalama takip süresi 9 aydır. 

Tartışma ve sonuç 
Olgularımızın Gauthier ve Elbaz evrelendirme sis­

temine göre tümünün evre 4 özelliği göstermesi bizim 
metatars başındaki rezeksiyonumuzu desteklemekte­
dir. Olgularımızdaki kadın erkek oranının tersliğini has­
tanemizdeki hasta potansiyelinin özelliğine bağlıyoruz. 

Post-op dönemde ağrın ın kaybolması temel değer­
lendirme kriteri olarak ele alınmıştır . 

Tüm olguların post-op dönemde ağrılarının kay­
bolması nedeni ile sonuçlarımız başarılı olarak değer­
lendirilmiştir . 

Sonuçlar gözönünde tutulduğunda özellikle Evre 4 
olgularda Giannestras yada Freiberg ve Mann teknikle-
ri önerilmektedir. . 
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B.C. B.C. 
PRE QP. POST OP. 

Resim 6. Freiberg ve Mann lekniQ; uygulanan bir olgunun prs-ep ve posl-ap gralileri . 

S.L 
POST 

Resim 7. Fre iberg ve Mann lekniQi uygulanan bir olgunun pre-ap ve post-ap grafileri 
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