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fleri evre Freiberg hastah@inda cerrahi tedavi

Surgical treatment of advanced stage Freiberg disease

Emin Ozkul', Mehmet Gem!', Celil Alemdar’, Hiiseyin Arslan', Ferit Bogatekin2, Gokhan Merig®

OZET

Amag: Freiberg hastaligi siklikla 2. ve 3. metatars basini
tutan bir avaskiler nekrozdur ve semptomatik olgularda
cerrahi tedavi yontemi tartismaldir. Bu ¢alismada cerrahi
yontemle tedavi edilen ileri evre Freiberg hastalarinin so-
nuclari degerlendirildi.

Yoéntemler: Nonoperatif ydntemle agrilari giderilemeyen
ve cerrahi uygulanan (6 debridman, 3 osteotomi, 3 meta-
tars basi eksizyonu) 12 hasta (8 kadin, 4 erkek) calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 19,1 (en kiguk
13, en buyuk 31) ve ortalama takip stresi 30,8 ay (en az
25, en cok 94 ay) idi. Hastalarin 9'unda 2. metatarsta,
3’Unde 3. metatarsta tutulum vardi. Smillie siniflama sis-
temine goére 3 hastada tip 5, 8 hastada tip 4 ve 1 hastada
tip 3 osteonekroz mevcuttu. Hastalarin sonuglari Lesser
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Skalasina gére de-
gerlendirildi.

Bulgular: Lesser Metatarsophalangeal-Interphalangeal
skalasina gore 3 olguda mikemmel (%25), 6 olguda iyi
(%50) ve 3 olguda (%25) kétu sonug elde edildi. Kotu so-
nug alinan hastalarin 2’si tip 5, 1i tip 4 idi ve her li¢ has-
taya da eklem debridmani uygulanmigti.

Sonug: Freiberg hastaliginin cerrahi tedavisinde segile-
cek ydontem hastaligin evresine gore belirlenmelidir. Geg
doénem hastalarin tedavisinde debridman tek basina gogu
zaman yeterli olmadigi igin diger yontemlerle kombine
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Freiberg hastaligi, cerrahi tedavi,
avaskuler nekroz

ABSTRACT

Objective: Freiberg disesase is an avascular necrosis of
the 2nd and 3rd metatarsal head and which kind of sur-
gical option to be used is controversial in symptomatic
patients. In this study the results of the advanced stage
Freiberg’s disease patients, who were treated with sur-
gery were evaluated.

Methods: 12 patients (8 female, 4 male) whose pain
could not be solved with conservative method and un-
derwent surgery (6 debridement, 3 osteotomy, 3 excision
of the metatarsal head) were included in this study. The
mean age of the patients 19.1 (range 13- 31) and the
mean follow-up 30.8(range 25-94) months. According to
the Smillie classification 3 patients had type 5, 8 patients
had type 4 and 1 patient had type 3 osteonecrosis. The
results of the patients were evaluated according to Lesser
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale.

Results: According to Lesser Metatarsophalangeal-
Interphalangeal Scale 3 patients (%25) had excellent, 6
patients (%50) had good and 3 patients had poor results
were obtained. 2 of 3 patients with poor results were type
5, and 1 patient was type 4 and all three patients under-
went joint debridement.

Conclusion: The method of surgical treatment of Frei-
berg disease determined according to the stage of the
disease. Debridement alone in the treatment of patients
with late stage is not enough, it should be combined with
other methods.

Key words: Freiberg disease, surgical treatment, avas-
cular necrosis
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GIRIS

[k olarak Albert Henry Freiberg tarafindan ikinci
metatars baginin inkomplet kirigi olarak tanimlanan
Freiberg hastalig1 adelosanlarda ve genclerde gorii-
len metatarsaljinin en sik nedenidir. Ozellikle ikinci
dekatta ve daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Frei-
berg hastaligi erkeklere oranla kadinlarda daha ¢ok
goriilen tek osteokondrozdur. Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmamis olmamakla birlikte tekrarlayan
mikrotravmalarin hastaligin gelisiminde etkili oldu-
gu diistiniilmektedir [1].

Tekrarlayan mikrotravmalar sonrasi siklikla
daha uzun fakat daha az hareketli olan 2. metatars
basinda subkondral bdlgede kan akimi bozulmakta
ve sinovitin eslik ettigi kondral kollaps ve nekroz
gelismektedir. Sinovitin miktarna goére o bolge-
de sislik olusur ve ozellikle ekstansiyon da olmak
lizere parmak hareketlerinde kisitlilik olusur. Buna
bagl olarak metatarsin diafizine asir1 yiik binmeye
baslar. Bu anormal yiik transferinin devami halinde
bikortikal degisiklikler ve ardindan diizensiz ossifi-
kasyonlar ile birlikte metatars baginda fragmantas-
yonlar meydana gelir [2-4,] .

Hastaligin erken donemlerinde tedavide semi
rijid ortezler, metatarsal barlar ve kisa bacak alg1
kullanilabilir [3]. Konservatif tedaviye yanit alina-
mayan durumlarda onerilen pek ¢ok cerrahi yak-
lasim tanimlanmistir. Bunlardan bazilari; Metatars
bast rezeksiyonu (Giannestras), metatars basinin
remodelizasyonu, eklem debridmani (Freiberg ve
Mann), proksimal falanks bazisinin rezeksiyonu ve
2 ile 3. parmak sindaktilizasyonu (Trott), metatars
basindaki deplase fragmanlarin kaldirilmasi ve olu-
san defektin kemik grefti ile doldurulmasi (Smillie),
proksimal falanks tabaninin rezeksiyonu, metatar-
sofalengeal eklemin rezeksiyonu ve silastik pro-
tez uygulanmasi ve metatars basinda dorsal kapali
kama osteotomisidir [1,3,5,6]. Bu cerrahi tedavi
yontemlerinden hangisinin daha iyi oldugu konu-
sunda literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir.

Bu galismada ii¢ farkli yontemle (eklem deb-
ridmani, dorsal kapali kama osteotomisi, metatars
basi rezeksiyonu) tedavi edilen ileri evre Freiberg
olgularinin sonuglar1 incelenerek cerrahi tedavi
yontemlerinin etkinligi arastirildi.

YONTEMLER

Calismamizda klinigimiz de 2003-2011 yillar1 ara-
sinda Freiberg hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 12 hasta (8 kadin, 4 erkek) retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1
19,1 (en kiigiik 13, en biiylik 31) ve ortalama takip
stiresi 30,8 ay (en az 25, en fazla 94 ay) idi. Has-
talarin esas yakinmasi ayakta durma yliriime ve
kosma gibi aktiviteler sirasinda olan agriydi. Tim
hastalara ilk olarak istirahat, analjezik ve anti-inf-
lamatuar ilag, metatarsal bar veya splinten olusan
konservatif tedavi uygulandi. Konservatif tedaviye
yanit alinamayan hastalarda cerrahi tedavi (dorsal
kapali kama osteotomisi, metatars basi rezeksiyonu
ve eklem debridmani yontemlerinden biri) uygulan-
di. Hangi yontemin uygulanacagina hastaligin evre-
sine ve ameliyat sirasinda eklem kikirdaginin hasar-
lanma miktarina gore karar verildi. Eklem uyumu
iyi olan ve kikirdak hasar1 fazla olmayan hastalar
icin debridman uygulandi. Metatars basinin plantar
yiiziinde ki kikirdak miktar1 osteotomi i¢in uygun
olan hastalarda osteotomi yapildi. Eklem uyumu iyi
olmayanlara i¢in ise metatars basi eksizyonu uygu-
land1 (Resim 1).

Resim 1. Metatars bagi eksizyonu uygulanan 24 yasinda
bayan hastanin a) ameliyat 6ncesi grafisi b) ameliyat son-
rasi 26. ay grafisi

Freiberg hastaliginin siniflandirilmasinda Smil-
lie ve Gauthier/Elbaz evrelendirme sistemini kul-
lanild: (Tablo 1). Bu sisteme gore hastalarimizin
3’linde tip 5, 8’inde tip 4, 1’inde tip 3 osteonekroz
saptandi.
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Tablo 1. Freiberg hastali§i icin Smillie ve Gauthier/Elbaz evreleme sistemi

Smillie Gauthier/Elbaz Bulgular

Evrel Stage 0 +1 Subkondralepifizin erken kiriklari, radyolojik bulgu yok.

Evre ll Stage 2 Metatarsindorsalsentral eklem ylziinde diizlesmeyle birlikte gérilen gékme

Evre lll Stage 2 Dorsalsentral eklem yuztinde ki gékme metatarsin medial ve lateraline ilerler

Evre IV Stage 3 I;I:pgt:lraflgﬁjn;talizrﬁ saglam, sentral eklem yiiziinden kopan pargalar eklemde serbest
EvreV Stage 4 Metatars basinda diizlesme ve artroz

Tiim hastalar spinal anestezi altinda, supin po-
zisyonunda, turnike uygulanarak ameliyat edildi.
Proflaksi i¢in preoperatif tek doz lgram 1. kusak
sefalosporin verildi. Ayak dorsalinden metatarso-
falengeal eklem iizerinden 3 cm’lik insizyon uy-
guland1. Kolletaral ligamanlar serbestlestirildi ve
cheilectomi yapildi. Tiim osteofitler temizlendi ve
sinovyektomi uygulandi. Debridman uygulanan
hastalar i¢in vaka burada sonlandirildi. Bunlara ek
olarak osteotomi yapilan vakalarda metatars basi
ortaya cikarildi ve ardindan dorsalden kapali kama
osteotomisi uygulandi. Metatars bast ve proksimal
falankstaki eklem uyumu saglandiktan sonra iki
adet kischner teliyle (K teli) stabilizasyon uygu-
land1. Metatars basi eksizyonu uygulanan hastalar-
da debridmana ek olarak eklem yiiziiniin 4-5 mm
yukarisindan kesi yapilip metatars basi ¢ikarildi,
kapsiil dikildi ve yumusak dokular usuliine uygun
kapatildi. Tiim hastalara kisa bacak atel uygulandi.
Osteotomi uygulanan hastalarin algis1 ve k telleri 4.
haftada sonlandirild1 ve tolere edebildikleri kadar
ylik vermelerine izin verildi. Debridman ve meta-
tars basi eksizyonu uygulanan hastalarin atelleri ise
2. hafta sonlandirildi ve ylik vermelerine izin veril-
di. Hastalar 2. haftada, 4. haftada, 2. ayda, 6. ayda
ve daha sonra 1 yil arayla kontrole ¢agrildi.

Sonuglar Kitaoka ve ark tarafindan modifiye
edilen Lesser (Metatarsophalangeal-Interphalan-
geal Scale) skalasina gore degerlendirildi [7]. Bu
degerlendirme sistemde agri1 (0-40 puan), eklem
fonksiyonlar1 (0-45 puan) ve anatomik yapilar (0-
15 puan) degerlendirilerek puanlama yapilmaktadir.
Bu skalaya gore 90 ve lizeri miikemmel, 80-89 aras1
iyi, 70-79 aras1 orta ve 0-69 arasi kotii olarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Lesser skalasina gore 3 (%25) olguda mitkkemmel, 6
( %50) olguda iyi ve 3 olguda da (%25) kotii sonug
elde edildi. Kot sonu¢ alinan 3 hastanin ikisinde
tip 5, birinde tip 4 osteonekroz mevcuttu. Ug hasta-
ya da eklem debridmani uygulanmisti. Bu hastalarin
ilk kontrollerinde ve sonraki bir yillik takiplerinde
semptomlar da belirgin azalma mevcuttu. Ancak
post op 1. yilin sonunda alt1 hastanin iiglinde sika-
yetler yeniden basladi ve 18. ayda ameliyat 6ncesi
donemle es hale geldi. Hastalardan 2’sine metatars
basi rezeksiyonu, 1’ine ise kapali kama osteotomisi
(Resim 2) uygulandi. Hastalarda ortalama 22° (0°-
40°) fleksiyon kisitliligi ve 12° (0°-20°) ekstansiyon
kisitlilign mevcuttu. Metatars kisaligi ortalama 3,1
mm (0-10 mm) 6l¢iildii. Hi¢bir hastamizda enfeksi-
yon ve osteotomi uygulanan hastalar i¢in kaynama-
ma goriilmedi.

|

Resim 2. Debridman sonrasi niks gorllen ve osteoto-
mi uygulanan hastanin a) ameliyat icindeki goriintisi b)
ameliyat sirasindaki skopi géruntisu
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Bu c¢alismada istatiksel metodlar (ortalama,
standart sapma ve frekans) Windows 7 i¢in SPSS
17 programi kullanilarak yapildi.

TARTISMA

Freiberg hastaligiin tedavisinde konservatif yon-
temlerle sonu¢ alinamayan hastalara cerrahi tedavi
uygulanir. Cerrahi tedavide amag metatarsofalenge-
al eklemi restore ederek agriy1r ortadan kaldirmak
ve eklem hareket acikligini saglamaktir. Literatiirde
tanimlanmis pek cok cerrahi teknik bulunmaktadir
[6,8-14]. Fakat bu tekniklerin higbiri lizerinde sag-
lanmis bir uzlasma yoktur.

Dorsal kapali kama osteotomisi ilk olarak Gaut-
hier ve Elbaz tarafindan uygulanmis ve giiniimiizde
geleneksel hale gelmis bir yontemdir. Bu ve benzer
yontemler defalarca denenmis ve basarili sonuglar
elde edilmistir [11,12]. Kapali kama osteotomisi ile
artikiiler yiizeyin yeniden kazanilmasi amaclanir.
Bu yOntem sonrasi metatars basinin kan akiminin
yeniden saglandigi ve baska ¢okmelerin olusmasi-
nin engellendigi diistiniliir [16].

Gauthier ve Elbaz, osteotomi sonrasinda serk-
laj teliyle fiksasyon uygulanan bir yontem tarifle-
mislerdir [6]. Chao ve ark bu yontemi modifiye
ederek zarar goren eklem ylizeyini ¢ikardiktan son-
ra kalan eklem yiiziinlin proksimale yonlendirildigi
ekstra artikiiler bir osteotomi tarif etmislerdir [11].
K telleriyle osteotomi hattinin sabitlendigi teknikte
ortalama 2,1 mm kisalik, 15° fleksiyon ve 8° eks-
tansiyon kaybi1 gelistigi buna ragmen hastalarin hig
birinde ylirime ve kosmada kisitlilik olmadig: ya-
zarlar tarafindan bildirilmistir.

Lee ve ark. emilebilen poliglikolid pinlerle fik-
sasyon sagladiklari bir intraartikiiler osteotomi sekli
tariflemislerdir [12]. Yazarlar c¢aligmalarinda tiim
hastalarda agrida belirgin azalma ve eklem hareket-
lerinde diizelme oldugunu bildirmislerdir.

Sansone ve ark uyguladiklar1 teknikte prok-
simal falanks tabanimin minimal rezeksiyonu son-
rast k teliyle sabitlenen metalik bir spacer’1 eklem
araligia yerlestirmislerdir [13]. K telinin 3. hafta,
spacerin ise 6. ay ¢ikarildigi ve tedavi sonrasinda
kisalik gelismedigi bildirilmistir.

Hayashi ve ark. tarafindan tanimlanan bagska
bir yontemde; femoral kondillerin yiik tasgimayan

eklem ytizlerinden alinan osteokondral greftler de-
fektli alana transfer edilmis ve operasyon sonrasi
1. yilda hareket aciklig1 tam olan agrisiz bir eklem
elde edildigi bildirilmistir [9].

Ozkan ve ark. ekstansor digitorum brevis ten-
donunu kullanilarak yapilan interpozisyonel artrop-
lasti yontemini tanimladilar[15]. Debridman sonra-
sinda ekstansor digitorum brevis tendonunun eklem
araligina transfer edildigi bu yontem ile hastalarda
belirgin sekilde agrida azalma ve eklem hareketle-
rinde artis oldugu bildirilmistir.

Kapali kama osteotomisi ile tedavi ettigimiz
4 hastada (ilk bagvuru sonrasi 3, sikayetleri tekrar
eden bir hasta) eklem hareket agikliginda belirgin
diizelme ve agrida azalma elde ettik. Osteotomi te-
davisi ile elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyum-
ludur.

Eklem debridmani ve metatars basimin remo-
delizasyonu Freiberg hastaliginin tedavisinde en sik
basvurulan yontemdir. Literatiirde tedavi sonrasin-
da basgarili sonuglar bildirilmistir(3). Klinigimizde
tedavi edilen hastalarin yarisina debridman uygu-
land1. Ameliyat sonrasi erken donemde tiim hasta-
larin sikayetlerinde azalma gozlendi. Post op 1. y1-
lin sonunda alt1 hastanin iiclinde sikayetler yeniden
basladi ve 18. ayda ameliyat 6ncesi donemle es hale
geldi. Tkinci kez opere edilen hastalardan ikisine re-
zeksiyon artroplastisi birine ise kapali kama osteo-
tomisi uygulandi. Eklem debridmani sonrasi yiiksek
oranda niiks goriilmesi, debridman uygulamasinin
ileri evre olgularda tek basina yeterli olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle evre 4-5 Freiberg has-
talarinda debridman tedavisi, osteotomi veya diger
cerrahi yontemlerden biri ile kombine edilmelidir

Rezeksiyon artroplastisi evre 4-5 hastalar icin
kullanilmas1 onerilen bir diger yontemdir [4]. Me-
tatars basi eklem yiizeyinin 4-5 mm proksimalinden
eksize edilir. Metatarsta olugacak kisalik nedeniyle
tiim cerrahi yontemler arasinda kullanilmasi en az
Onerilen yontemdir. Metatars bas1 eksizyonu sonra-
st en ¢ok bildirilen komplikasyon metatarsalji olsa
da biz hastalarimizda daha ¢ok kisalik ve ona bagh
kozmetik sorunlarla karsilastik. Freiberg hastaligi
nedeniyle tedavi edilenlerin ¢ogunlugunu geng ba-
yanlarin olugturmasi, kozmetik kaygilar1 daha 6n
plana ¢ikarmaktadir.
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Sonug olarak, Freiberg hastali§inda hangi yon-
temin uygulanacagina hastaligin evresine ve intrao-
peratif degerlendirmede goriilen kikirdak hasarina
gore karar verilmelidir. Debridman, ileri evre Fre-
iberg hastaliginin tedavisinde tek basina genellikle
yetersiz olmaktadir. Evre 4 ve 5 Freiberg olgularin-
dan debridman tedavisi, osteotomi veya diger cerra-
hi yontemlerden biri ile kombine edilmelidir.

29.10.2013 -03.11.2013 tarihleri arasinda An-
talya Belek’te diizenlenen 23. Ulusal Tiirk Ortopedi
ve Travmatoloji Kongresi’nde poster olarak yayin-
landi.
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