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17.
FREIBERG HASTALIĞI

Yağmur IŞIN1

GIRIŞ

Freiberg hastalığı ilk olarak 1914 yılında ikinci metatars başının avasküler 
nekrozu olarak Dr. Albert H. Freiberg tarafından tanımlanmıştır. Freiberg, 
klinik olarak yüklenmeyle ayakta ağrı şikayeti olan, adölesan ve orta yaştan 
daha genç 6 kadın hastada, radyolojik olarak ikinci metatars başında par-
çalanma ve 2. metatarsofalangeal (MTF) eklem faresi olarak tanımlamıştır. 
Bu hastaların 4 tanesi rijid destek ile cerrahi dışı tedavi edilirken, iki tanesine 
cerrahi müdahale yapılmıştır (1).

Freiberg hastalığı ikinci metatars başının osteokondrozisi ile karakterize-
dir. Geniş yaş aralığında görülebilmesine rağmen özellikle adölesan atletik 
kadın bireyleri etkileyen dördüncü en sık görülen osteokondrozistir (2,3). 
Erken tedavi edildiği zaman kendini sınırlayan çoğunlukla konservatif tedavi 
ile iyileşen bir hastalıktır. Cerrahi müdahale planlandığı zaman hasta yaşı, 
aktivitesi, artiküler deformitenin derecesi mutlaka göz önüne alınmalıdır.

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Freiberg hastalığının etiyolojisi multifaktöriyel olup genellikle travma, 
ayak biyomekaniği ve arteriyel yetersizlik daha ön plandadır (4-6). Bununla 
birlikte hiperkoagülabilite, sitemik lupus eritemosus, diabetes mellitus Frei-
berg hastalığı için risk faktörü olarak tanımlanmıştır. Tek yumurta ikizlerinde 
tespit edilen vakalar sebebiyle hastalığın genetik yatkınlığı da göz önüne 
alınmalıdır (7,8).
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