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Freiberg hastaliginda dorsal kapalh kama osteotomisi

Dorsal closing-wedge osteotomy in the treatment of Freiberg’s disease
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Amac: Metatars basi osteokondrozunun (Freiberg hasta-
1181) debridman, sinoviyektomi ve dorsal kapali kama os-
teotomisiyle tedavisinin orta donem sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Calisma plani: Metatars basi osteokondrozu nedeniyle
19 hasta (17 kadm, 2 erkek; ort. yas 26; dagilim 13-49)
debridman, sinoviyektomi ve dorsal kapali kama osteoto-
misi ile tedavi edildi. Hastalarin temel yakinmasi yiiriime
veya spor aktivitesi sirasinda agri idi. On alt1 hastada ikin-
ci, iki hastada iiclincii metatarsta, bir hastada ise aym
ayakta her iki metatarsta tutulum vardi. Dort hastada trav-
ma, diger hastalarda giinliik i aktiviteleri sirasinda uzun
stire ayakta durma Oykiisii vardi. Smillie siniflamasina
gore, dort hastada tip 5, 12’sinde tip 4, iiglinde tip 3 os-
teonekroz saptandi. Osteotomi ile metatars bast plantar
yiizeyinin falanks ile diizgiin yiizey olusturacak sekilde
eklem yapmasi saglandi. Ortalama izlem siiresi 41 ay (da-
gilim 15-88 ay) idi. Degerlendirme Kitaoka ve ark.nin
skalasina (Lesser Metatarsophalangeal-Interphalangeal
Scale) gore yapildi.

Sonuclar: Degerlendirme skalasina gore yedi hastada
(%36.8) mitkemmel, dokuz hastada (%47.4) iyi, li¢ hastada
(%15.8) kotii sonug elde edildi. Kotii sonug alinan ii¢ has-
tann ikisi tip 5, biri tip 4 idi. Bu hastalarda metatars basin-
da aseptik nekroz ve yaklasik 4 mm kisalik gelisti. Bir has-
taya avaskiiler nekroz nedeniyle rezeksiyon artroplastisi
uygulandi. Hastalarda ortalama 15° (dagilim 0°-30°) flek-
siyon, 10° (dagilim 0°-20°) ekstansiyon kaybi gelisti. Ame-
liyat sonrasinda metatars uzunlugunda ortalama 1.6 mm
(dagilim 1-4 mm) kisalik saptandi. Hi¢bir hastada ameliyat
sonrasinda enfeksiyon, kaynamama, artroz goriilmedi.
Cikarmmlar: Freiberg hastaliginin tedavisinde debrid-
man, sinoviyektomi ve dorsal kapali kama osteotomisi
bagarili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Debridman; osteokondrit/cerrahi; metatar-
sal kemikler; osteotomi/yontem.

Objectives: We evaluated the midterm results of debride-
ment, synovectomy, and dorsal closing-wedge osteotomy
in the treatment of metatarsal head osteochondrosis
(Freiberg’s disease).

Methods: Nineteen patients (17 females, 2 males; mean age
26 years; range 13 to 49 years) were treated with debride-
ment, synovectomy, and dorsal closing-wedge osteotomy
for metatarsal head osteochondrosis. The main presenting
symptom was pain on walking or sports activities. The sec-
ond metatarsal head was affected in 16 patients, the third in
two patients, and both heads in one patient. Four patients
had a history of trauma, while the remaining patients had a
history of standing for long hours. According to the
Smillie’s classification, four patients had type 5, 12 patients
had type 4, and three patients had type 3 osteonecrosis.
After osteotomy, the smooth and healthy plantar surface of
the metatarsal head faced the phalangeal cartilage. The
mean follow-up period was 41 months (range 15 to 88
months). The results were assessed by the Lesser
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale by Kitaoka et al.

Results: The results were excellent in seven patients
(%36.8), good in nine patients (%47.4), and poor in three
patients (%15.8). Poor results were seen in two patients with
type 5, and one patient with type 4 osteonecrosis, all of
whom developed aseptic necrosis in the metatarsal head and
shortening of about 4 mm. One patient underwent resection
arthroplasty. The mean flexion and extension losses were 15°
(range 0° to 30°) and 10° (range 0° to 20°), respectively. The
mean shortening in the metatarsal length was 1.6 mm (range
1 to 4 mm), postoperatively. No instances of infection,
nonunion, or arthrosis were encountered.

Conclusion: Treatment with debridement, synovectomy,
and dorsal closing-wedge osteotomy yields successful
results in Freiberg’s disease.

Key Words: Debridement; osteochondritis/surgery; metatarsal
bones; osteotomy/methods.
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Freiberg hastalifi (metatars basi osteokondrozu)
daha ¢ok ikinci metatars basi dorsal trabekiiler kismin-
da goriiliir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen
tek osteokondrozdur. Freiberg 1914°te ilk olarak alti
olguda hastali1 tanimlamis, nedenini travmaya bagla-
mistir. Daha sonralar1 yapilan arastirmalarda (Smil-
lie,"" 41 olgu, Gauthier ve Elbaz,” 88 olgu) hastalarin
biiyiik kisminda neden belirlenememistir. Subkondral
kansell6z kemikte nekroz ve kondral cokmeler gelisir,
sinovit osteonekroz siirecine eslik eder. Uzamis ve sid-
detli sinovite bagli olarak, dzellikle ekstansiyonda ol-
mak tizere tiim hareketlerde kisitlilik ortaya ¢ikar.”**

Erken evrede tan1 kondugunda konservatif tedavi
olarak semirijid ortez, metatarsal bar, kisa bacak al-
¢1 uygulanabilir.*” Konservatif tedavi yetersizligin-
de cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavi olarak,
metatars basi rezeksiyon artroplastisi, ¢cokmiis kond-
ral fragmanin kaldirilmasi ve greftlenmesi, metatars
bas1 dorsal kapali kama osteotomisi, proksimal fa-
lanks bazis rezeksiyonu ve 2-3 parmaklarin sindak-
tilizasyonu, eklem debridmani ve metatars basi re-
modelasyonu ve mozaikplasti uygulanabilir.**

Dorsal kapali kama osteotomisi 1979 yilinda Ga-
uthier ve Elbaz tarafindan tanimlanmistir.” Kinnard
ve Lirette” 1991 yilinda ayn1 yontemle basarili so-
nuglar bildirmislerdir.

Bu calismada metatars basi osteokondrozuna
bagli yakinmasi olan hastalarda uygulanan dorsal
kapali kama osteotomisi sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1998-2005 yillar1 arasinda, metatars bagi oste-
okondrozu olan ve daha 6nce uygulanan agr1 kesici,
ortez ve bar gibi konservatif tedavilere yanit verme-
yen 19 hasta (17 kadin, 2 erkek; ort. yas 26; dagilim
13-49) debridman, sinoviyektomi ve dorsal kapal
kama osteotomisi ile tedavi edildi.

Hastalarin temel yakinmasi yiiriime veya sporsal
aktivite sirasinda agri idi. On alt1 hastada ikinci, iki
hastada ti¢lincii metatarsta, bir hastada ise ayn1 ayak-
ta her iki metatarsta tutulum vardi. Dort hastada
travma, diger hastalarda giinliik is aktiviteleri sira-
sinda uzun siire ayakta durma oykiisii vardi.

Hastalar Smillie’nin tanimladig1 siniflamaya gore
gruplandirildi. Bu smiflamaya gore osteonekrozdan,
bas deformitesi gelisimine kadar bes tip bulunur: Tip
1- subkondral epifiz kirigs; tip 2- kirik parcanin kismi
ayrilmasi ve ¢okmesi; tip 3- kirik parganin daha fazla

ayrilmasi ve ¢okmesi; tip 4- kirik parcanin serbest par-
ca haline gelmesi; tip 5- kirtk parcanin belirgin ayril-
mast ve dejeneratif artroz. Hastalardan dordiinde tip 5,
12’sinde tip 4, iigiinde tip 3 osteonekroz vardi.

Tim hastalar spinal anestezi altinda ameliyat
edildi. Ekleme ayak sirt1 insizyonu ile yaklasildi.
Aseptik nekroz ve kaynamama komplikasyonlari
acisindan asir1 yumusak doku siyrilmasindan kagi-
nildi. Osteokondral debridman ve sinoviyektomi
sonrast metafizodiyafizer bolgeden dorsal kapali ka-
ma osteotomisi yapildi. Osteotomi sonrasi, saglikli
eklem yiizeyinin falanks ile eklem yapmasina dikkat
edildi. Distal parca dorsale kapatildiktan sonra iki
adet Kirschner teli (K-teli) ile stabilize edildi (Sekil
1). Ameliyat sonrasi hastalara dort hafta siireyle ki-
sa bacak alc1 atel uygulandi. Dordiincii hafta sonun-
da K-telleri ve al¢1 ¢ikarildi, hastalarin tolere edebi-
lecekleri oOl¢iide yiik verilmesine izin verildi.

Hastalar ortalama 41 ay (dagilim 15-88 ay) takip
edildi. Degerlendirme Kitaoka ve ark.nin"” tanimla-
dig1 skalaya (Lesser Metatarsophalangeal-Interpha-
langeal Scale) gore yapildi. Bu skalaya gore, agr1 40,
fonksiyon 45, eklem anatomik yapist 15 puan iize-
rinden degerlendirildi. Sonuglarin degerlendirilme-
sinde 90 ve iizeri puan miikemmel, 80-89 puan iyi,
70-79 puan orta, 0-69 puan koétii olarak yorumlandi.
Ayrica, hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi metatars
uzunluklart acisindan degerlendirildi (Sekil 2a, b).

Sonuglar

Degerlendirme skalasina gore yedi hastada
(%36.8) miikemmel, dokuz hastada (%47.4) iyi, ii¢
hastada (%15.8) kotii sonug elde edildi. Kotii sonug
alinan ii¢ hastann ikisi tip 5, biri tip 4 idi. Ug hasta-
da da metatars basinda aseptik nekroz ve yaklasik 4
mm kisalik gelisti. Bir hastaya avaskiiler nekroz ne-
deniyle rezeksiyon artroplastisi uygulandi. Diger iki
hasta tekrar ameliyat olmay1 kabul etmedi.
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Sekil 1. Dorsal kapali kama osteotomisi.
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Hicbir hastada ameliyat sonrasinda enfeksiyon,
kaynamama, artroz goriilmedi. Hastalarda ortalama
15° (dagilim 0°-30°) fleksiyon, 10° (dagilim 0°-20°)
ekstansiyon kaybi gelisti. Bu fonksiyonel kayip has-
talarin hi¢birinde yakinmaya neden olmadi. Ameliyat
sonrasinda metatars uzunlugunda ortalama 1.6 mm
(dagilim 1-4 mm) kisalik saptandi.

Tartisma

Freiberg avaskiiler nekrozu sik goriilen bir hasta-
lik degildir. Onceleri bu durumun travma sonrasi ge-
listigine dair yayimlar olmasina karsin, daha sonrala-
r1 travma Oykiisii olmayan hastalarda da avaskiiler
nekroz gelistigi bildirilmistir."”’ Calismamizda olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunda (15 hasta, %79) travma
Oykiisii yoktu.

Konservatif tedavi hastaligin erken evrelerinde
uygulanabilir. Olgularimizda da daha 6nce konser-
vatif tedavi uygulanmis, ancak yanit alinamamagti.
Hastaligin tedavisinde bir¢ok cerrahi yontem tanim-
lanmistir. Dorsal kapali kama osteotomisi ilk olarak
Gauthier ve Elbaz™ tarafindan 1979’da tanimlanmis
ve 53 hastanin 52’sinde basarili sonug bildirilmistir.
Bu yazarlar internal tespit icin serklaj teli kullan-
muislar, kaynamama komplikasyonu agisindan oste-
otominin metafizodiyafizer bolgeden lezyonlu bol-
geyi de icerecek sekilde yapilmasini onermislerdir.
Dorsal kapali-kama osteotomisinde avaskiiler nek-

rozdan kaginmak icin osteotominin ekstraartikiiler
bolgeden yapilmasini 6nerenler olsa da, bu ¢alisma-
larda kaynamama riski digerlerine gore yiiksektir.!""
Olgularimizda, yeterli agilanma saglamak i¢in oste-
otomiyi metafizodiyafizer bolgeden, gereginde lez-
yonlu bolgeyi igerecek sekilde yaptik. Kaynamama
ve aseptik nekrozdan kacinmak icin yumusak doku
diseksiyonuna 6nem verdik. Tespit icin iki adet ¢ap-
raz K-teli kullandik. Bunun tek dezavantaji hastala-
ra yiik verme oncesinde K-tellerinin ¢ikarilmasi ge-
rekliligi idi. Kinnard ve Lirette™ tespit i¢in emilebi-
lir dikis materyali kullanmiglar, 15 hastanin tiimiin-
de basarili sonu¢ almislardir.

Hayashi ve ark.™iki tarafli tutulumu olan bir ol-
guda osteokondral plug transplantasyonunu uygula-
muiglar ve basarili sonug elde etmislerdir.

Ileri evre olgularda metatars basi rezeksiyonu
Onerilmesine'>"' ragmen kisaliga bagli olarak meta-
tarsalji 6nemli bir komplikasyondur. Caligmamizda
tip 5 olan dort olgunun ikisinde; tip 4 olan bir olgu-
da ameliyat sonrast distal parca avaskiiler nekrozu
ve yaklasik 4 mm kisalik gelismesiyle kotii sonug al-
dik ve bir hastaya rezeksiyon artroplastisi uyguladik.
Rezeksiyon artroplastisi sonrasinda metatarsalji ve
herhangi bir yakinma olugmadi.

Osteotomi sonrasinda, 0zellikle normal parmak
hareket acikligina gore fleksiyon kaybi goriilmekte-

Sekil 2. Bir hastanin ameliyat (a) 6ncesi ve (b) sonrasi radyografileri.
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dir. Ancak, bunun hastalarda bir yakinmaya neden
olmadigi bildirilmistir.”"" Olgularimizda ortalama
15° fleksiyon, 10° ekstansiyon kaybi saptadik. Bu
kay1p hastalarin hi¢birinde kosma, yiiriime gibi akti-
vite kaybina neden olmadi.
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