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Sesamoid Kırıkları

Ömer Serkan YILDIZ1, Ercan KILINÇ2

GIRIŞ

Sesamoid terimi, kemik, kıkırdak veya her ikisinden oluşan ve susam çekirdeği 
şeklinde şekillendirilmiş belirli küçük nodüler odaklar için kullanılır. Sesamo-
id kemikler insanlarda yaygındır ve sayıları değişir. Tek bir kişide 42 kadar 
sesamoid kemiği bulunabilir (1). En yaygın sesamoid kemikler, halluks sesa-
moidler, küçük metatarsal sesamoidler, ayak başparmağının interfalangeal ek-
lem sesamoidi, os peroneum, anterior tibial tendondaki sesamoid ve posterior 
tibial tendondaki sesamoid dahil olmak üzere ayağa ait kemiklerdir; pollicis 
sesamoidler, ikinci ve beşinci metakarpal sesamoidler, başparmağın interfa-
langeal eklem sesamoidi ve pisiform dahil olmak üzere eldekiler ve bunların 
yanı sıra patella ve fabelladır (2).

ANATOMI

Sesamoid kemikler, ağırlık taşıyan birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin 
stabilitesi için tamamlayıcıdır. Proksimal falanksın, ağırlık taşıma sırasında ye-
terli stabilite sağlamayan küçük bir eklem yüzü vardır. Aksine, halluks sesamo-
id kompleksi MTF eklemin yürüme sırasında vücut ağırlığının %40 ila %60’ını 
taşımasına izin verir. Yorucu aktivite sırasında, vücut ağırlığının birkaç katını 
bile taşıyabilir (3).
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Sesamoid kırıkları nadir görülen kırıklardır. Ayak yaralanmalarının %9’unun 
halluks sesamoidlerinde meydana geldiği bildirilmiştir. Doğrudan darbeler ve 
zorlu hiperdorsifleksiyon, akut sesamoid kırıklarına yol açabilir. Bununla bir-
likte, stres kırıkları daha yaygındır. Dans, koşu ve jimnastik sesamoid patoloji-
leri ile en yaygın ilişkili aktivitelerdir. Belirti ve semptomlar en sık olarak, özel-
likle birinci metatarsofalangeal eklemin altında şişlik ve ağrı olarak kendini 
gösterir. Birinci MTP ekleminin pasif dorsifleksiyonu, sesamoid kırıklarında 
ağrıya neden olabilir

Ayırıcı tanıda sesamoidit, avasküler nekroz, osteoartrit, sesamoid bur-
sit gibi bir çok sesamoid patolojisi akla gelmelidir. Sesamoid kırıklarının en 
yaygın tedavisi, 4 ila 6 hafta boyunca kısa bacak yürüme alçısı veya rijit bir 
ayakkabı ile immobilizasyondan oluşur. Sesamoid cerrahisi, perkütan veya 
açık fiksasyon ve/veya kemik grefti ile koruyucu veya total veya kısmi sesamo-
idektomiyi içerir.
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