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Sesamoid Kiriklari

Omer Serkan YILDIZ', Ercan KILINC?

GIRIS

Sesamoid terimi, kemik, kikirdak veya her ikisinden olusan ve susam ¢ekirdegi
seklinde sekillendirilmis belirli kiiciik nodiiler odaklar i¢in kullanilir. Sesamo-
id kemikler insanlarda yaygindir ve sayilar1 degisir. Tek bir kiside 42 kadar
sesamoid kemigi bulunabilir (1). En yaygin sesamoid kemikler, halluks sesa-
moidler, kii¢iik metatarsal sesamoidler, ayak bagparmaginin interfalangeal ek-
lem sesamoidi, os peroneum, anterior tibial tendondaki sesamoid ve posterior
tibial tendondaki sesamoid dahil olmak {izere ayaga ait kemiklerdir; pollicis
sesamoidler, ikinci ve besinci metakarpal sesamoidler, bagparmagin interfa-
langeal eklem sesamoidi ve pisiform dahil olmak {izere eldekiler ve bunlarin
yani sira patella ve fabelladir (2).

ANATOMi

Sesamoid kemikler, agirlik tasiyan birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin
stabilitesi icin tamamlayicidir. Proksimal falanksin, agirlik tasima sirasinda ye-
terli stabilite saglamayan kiigiik bir eklem yiizii vardir. Aksine, halluks sesamo-
id kompleksi MTF eklemin yiirtime sirasinda viicut agirhiginin %40 ila %60’1n1
tagimasina izin verir. Yorucu aktivite sirasinda, viicut agirliginin birkag katini
bile tagiyabilir (3).
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:» AYAK VE AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

Sesamoid kiriklar1 nadir goriilen kiriklardir. Ayak yaralanmalarinin %9unun
halluks sesamoidlerinde meydana geldigi bildirilmistir. Dogrudan darbeler ve
zorlu hiperdorsifleksiyon, akut sesamoid kiriklarina yol agabilir. Bununla bir-
likte, stres kiriklar1 daha yaygindir. Dans, kosu ve jimnastik sesamoid patoloji-
leri ile en yaygin iligkili aktivitelerdir. Belirti ve semptomlar en sik olarak, 6zel-
likle birinci metatarsofalangeal eklemin altinda sislik ve agr1 olarak kendini
gosterir. Birinci MTP ekleminin pasif dorsifleksiyonu, sesamoid kiriklarinda

agriya neden olabilir

Ayiricr tanida sesamoidit, avaskiiler nekroz, osteoartrit, sesamoid bur-
sit gibi bir ¢cok sesamoid patolojisi akla gelmelidir. Sesamoid kiriklarinin en
yaygin tedavisi, 4 ila 6 hafta boyunca kisa bacak yiiriime algist veya rijit bir
ayakkabi ile immobilizasyondan olusur. Sesamoid cerrahisi, perkiitan veya
acik fiksasyon ve/veya kemik grefti ile koruyucu veya total veya kismi sesamo-
idektomiyi igerir.
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