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Ileri Evre Halluks Rijidusta Tek Bassiz Kompresyon Vidasi ve
Patik Seklinde yapilan Alci ile Uygulanan Artrodez Sonu¢larimin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Results of Arthrodesis Applied with a
Single Headless Compression Screw and a Plaster in the Shape of a Bootie
in Advanced Hallux Rigidus
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Oz

Bu ¢aligmada, halluks rijidus tanili hastalarda bir adet bassiz
kompresyon vidasi ve patik seklinde yapilan al¢ilama ile artrodez
uygulamasinin sonuglar1 degerlendirildi. Halluks rijidus tanisi ile
Aralik 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda opere edilen; 12
hastanin 13 ayagmna artrodez islemi gerceklestirildi. Ameliyat
sirasinda proksimal falanksin ve 1. metatarsin eklem yiizlerine
kikirdak dokular ¢ikarilacak sekilde rezeksiyon uygulandi. Bassiz
kaniillii kompresyon vidast ile artrodez uygulandi, patik seklinde
algr yapilarak takip edildi. =~ Ameliyat Oncesi ve sonrasi
radyografik degerlendirmelerde halluks valgus ve birinci parmak
dorsifleksiyon agilari olgiildii. Hastalar American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalasi ile klinik olarak degerlendirildi. Hastalar
ortalama 11.6 ay takip edildi. AOFAS skoruna gore, son takipte
sekiz ayak miikkemmel, ii¢ ayak iyi, iki ayak orta sonug olarak
bulundu. Cerrahi 6ncesine gére AOFAS skorunda ortalama 39.8
puanlik artis elde edildi (p=0.001). Radyolojik degerlendirmede
halluks valgus agisinda ortalama yaklasik 13° azalma saptanirken
dorsofleksiyon agisinda 2° artig saptandi. Komplikasyon olarak
iki ayakta kaynamama gelisti. Higbir hastada yara yerinde
enfeksiyon ve ciltte nekroz geligmedi. Halluks rijidus cerrahisinde
bir adet bassiz kompresyon vidasi ve patik seklinde yapilan
algilama ile uygulanan artrodez iglemi ileri evre artrozu olan
hastalar i¢in uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Artrodez, Bagsiz Kompresyon Vidasi,
Halluks Rijidus, Metatarsofalangeal Eklem

Abstract

In this study, the results of arthrodesis application with a single
headless compression screw and a plaster in the shape of a bootie
patients with hallux rigidus were evaluated. Operated with the
diagnosis of hallux rigidus between December 2017 and July 2019;
Arthrodesis was performed on 13 feet of 12 patients. During the
operation, resection was performed to remove the cartilage tissues
of the proximal phalanx and the first metatarsal joint surfaces.
Arthrodesis was applied with a headless cannulated compression
screw, followed by plaster in the form of a bootie. Hallux valgus and
first finger dorsiflexion angles were measured by radiographic
evaluations before and after surgery. The patients were clinically
evaluated with the American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) hallux metatarsophalangeal-interphalangeal scale. The
patients were followed up for an average of 11.6 months. According
to the AOFAS score, eight feet were excellent, three feet were good,
and two feet were moderate in the last follow-up. An average of
39.8-point increase in AOFAS score was obtained compared to
preoperative (p=0.001). In radiological evaluation, an average of
13° decrease was observed in the angle of hallux valgus, while a 2°
increase was observed in the angle of dorsiflexion. As a
complication, nonunion developed in two feet. None of the patients
developed infection at the wound site and necrosis of the skin.
Arthrodesis applied with a headless compression screw and a plaster
cast in hallux rigidus surgery is a suitable treatment method for
patients with advanced stage arthrosis.

Keywords: Arthrodesis, Hallux Rigidus, Headless Compression
Screw, Metatarsophalangeal Joint

Giris

Halluks rijidus; birinci metatarsofalangeal
(MTF) eklemde yikici artrit, agri ve harekette
kisitlilik goriilen ilerleyici bir hastaliktir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilen bu hastalik birinci
MTF eklemin ikinci siklikta goriilen deformitesidir
(1). Cok gesitli cerrahi tedavi segenekleri bulunan bu
hastalikta eklem debridmani, rezeksiyon,
interpozisyon artroplastisi, eklem protezleri ve
artrodez gibi ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir (2,3).
Eklem debridmanm1 kemik ve yumusak doku
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debridmanlarin1 igerir ve erken evreli halluks
rijiduslu hastalara tercih edilir. Artrodez ileri evre
halluks rijidus’ta giiniimiizde en iyi cerrahi tedavi
olarak degerlendirilmektedir (4). Agrisiz ve uygun
pozisyonda yiik tasiyabilen bir yap1 olusturulmasi
amaglanmaktadir. Bu islem 1894 yilinda Clutton ve
ark. tarafindan ilk defa uygulanmistir (5). Bircok
implantlar ile artrodez uygulanmakla birlikte
glinimilizde plaklarla, ¢apraz uygulanan vidalarla
veya tek vida ile tespit yapilmaktadir (6,7).
Yaptigimiz ¢alismada amacimiz Coughlin ve
Shurnas’a (8) gore 3-4 evre halluks rijidus olan,
cerrahi olmayan tedavilere yanit alamadigimiz
hastalarda; bir adet bagsiz konik kompresyon vidasi
ile yapilan artrodez cerrahisinin ve patik seklinde
uygulanan algt tedavisinin sonuclarini
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis olup Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan 10
Haziran 2020 tarih ve 2020-10/10 say1 nolu karar ile
gerekli calisma izni alinarak yapilmistir. Bu
calismada  herhangi  bir ¢ikar iligkisinin
bulunmadigini yazarlar beyan eder.

2017-2019 yillart igerisinde ileri evre halluks
rijidus teshisi ile hastanemizde ameliyat edilen ve
takip edilen 13 hasta geriye doniikk olarak
degerlendirildi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. ileri evre halluks rijidus teshisi ile hastanemizde
ameliyat edilen ve takip edilen hastalardan biri

Resim 2. fleri evre halluks rijidus teshisi ile hastanemizde
ameliyat edilen ve takip edilen hastalardan biri

Direk grafide dorsal, lateral ve bazen medial
osteofitlerin goriildiigli yan grafide dorsal eklem
yiiziiniin 1/4’ten fazla tutulmasi, sesamoidlerde
genisleme ve/veya kistik diizensiz degisikliklerin
oldugu eklem hareket genisliginin neredeyse orta ve
son evrelerinde siirekli agrisi olan eklemlerinde
belirgin sertlik olan ve nonsteroid antiinflamatuar
ilag tedavisinden fayda gdrmeyen, aktivite
modifikasyonunun agri kontrolii saglayamadigi,
ayakkabt modifikasyonuna ragmen sikayetleri
ge¢meyen eklem ici steroid enjeksiyonu uygulamasi
yapilip belli bir siire sonra klinik sikayetleri yeniden
baslayan, fizik tedavi uygulamalarinin etkisiz
oldugu Coughlin ve Shurnas evrelemesinde 3-4. evre
olan halluks rijidusu olan hastalara tek bagssiz
kompresyon vidas1 ile artrodez uygulandi ve
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hastalara 3 hafta siire ile patik seklinde alg¢1 yapildi.
Hastalarin 11 tanesi kadin idi ve yas ortalamasi 61.6
yil (48-74) idi. On iki hastanin on ii¢ (6 sol) ayagina
cerrahi islem yapildi. Caughlin ve Shurnas’a gore 6
ayak 3. evre ve 7 ayak 4. evre idi. Ortalama takip
stiresi 11.7 ay (2-22) idi. Ameliyatlar ayn1 cerrah
tarafindan ve ayni teknikle uygulandi. Tiim hastalar
turnike kontroliinde ve supin pozisyonunda ameliyat
edildi. Yaklasik 4 cm medial-dorsal uzunlamasina
kesi uygulandi. Eklem eksplore edildikten sonra
osteofit debridmani yapilip birinci metatarsin bas
kismi ve proksimal falanks kikirdak yiizeylerini
icerecek sekilde rezeksiyon uygulandi. Ayak notral
pozisyonda iken diiz zemine bastirilarak birinci
parmak metatarsa gore 5-10° valgus ve yaklasik 10°
dorsifeksiyonda olacak sekilde rediikte edildikten
sonra Kirshner teli ile gegici tespit yapildi
Kompresyon vidasmin kilavuz teli metatarstan
falanksa uzanacak sekilde gonderildikten sonra
kilavuz tel {izerinden oyma yapildi ve vida yardimi
ile artrodez uygulandi (Resim 3 ve 4).

(;,

odez

Resim 4. Artrodez ygulanan hasta

Katlar anatomik kapatildiktan sonra steril
pansuman yapildi ve basparmagi ayrica saran ve
patik seklinde sentetik alg1 ile al¢1 yapild: (Resim 5-
6).

Tim hastalara 24 saat boyunca cerrahi
antibiyotik profilaksisi uygulandi. Tiim hastalara
direk grafi ¢ekilerek kontrol yapildi. Hastalarin
tolere edebildigi kadar yiik vermesine izin verildi.
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Resim 6. Bagparmag ayrica saran ve patik seklinde sentetik alg1

Ertesi gilin alg1 bakimlar1 yapildiktan sonra tiim
hastalar taburcu edildi. 3 hafta sonra kontrole
cagrildi ve algilar1 ¢ikartildi. Ayak parmaklarina
yiiklenmeden yiiriimelerine izin verildi. Bir ay sonra
tekrar kontrole c¢agrildi ve istedikleri gibi
yiiriimelerine izin verildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde fonksiyonel degerlendirme (8) AOFAS’in
metatarsofalangeal-interfalengeal skalasi ile yapildi.
Elde edilen puanlar; literatiirde de gosterildigi gibi
birinci MTF eklem hareketsiz hale getirildigi i¢in 90
miikemmel sonug, 75-89 iyi sonug, 50-74 orta sonug
ve 50 puanin alt1 kotii sonug olarak degerlendirildi
(8-10). Son degerlendirme sirasinda basarak ayak
On-arka ve lateral grafilerde halluks valgus agisi,
birinci parmak dorsifleksiyon agisi ve kaynama
durumu tetkik edildi.

[statistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak  yapilmistir.  Verilerin  analizinde
Wilcoxon  isaret siwra testi  kullanilmistir.
Operasyonun basar1 diizeyinin ortaya konmasi
acisindan 13 hasta tizerinde yapilan aragtirma AAOF
degerleri, DF ve HV agilarinda operasyon 6ncesi ve
sonras1 anlamli farkin s6z konusu olup olmamasinin
sianabilmesi i¢in parametrik olmayan testlerden
biri olan Wicoxon Isaret Siralama Testi kullanildi.
Bunun nedeni 30’dan kiigiik 6rneklem sayisi ve
normal dagilimin s6z konusu olmadig1 durumlar i¢in
uygun olmasi ve operasyon Oncesi ve sonrasi ayni
hasta grubuna ait siirekli verilerin (AAOF degerleri,
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DF ve HV agilari) elde edilmesidir. Bu durumda iki
bagimli Orneklem problemi olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. AAOF, DF acis1 ve HV agist
degerlerinin operasyon 6ncesi ve sonrasinda anlamli
olumlu bir farkin olup olmadiginin Wilcoxon Isaret
Siralama testi ile sinanmasindan 6nce degiskelerin
normal dagilip dagilmadigi Lilliefors Testi ile
smanmig ve degiskenlerin normal dagildigi bos
hipotezleri reddedilmistir (p<0.05). Istatistiksel
yorumlarda p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bagsiz konik kompresyon vidasi kullanilarak ve
patik seklinde al¢1 yapilarak birinci MTF eklem
artrodezi yapilan 11 ayakta tam kaynama goriiliirken
radyolojik olarak kaynamama olan hastalarin birinde
klinik sikayetleri sinirli olmasindan ve yeniden
ameliyat olmak istememesinden dolay1 revizyon
ameliyati yapilamadi. Diger hastanin ameliyat
sonrasi 2. ayinda ayagmin iizerine yik diismesi
sonucu vida gevsemesi saptandi ve plak vida sistemi
kullanilarak revizyon artrodez uygulandi. Higbir
hastada sinir ve tendon yaralanmasi1 olmadi. Hicbir
hastada yara problemi gelismedi ve alg1 ile ilgili bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin ameliyat
oncesi AOFAS skoru ortalama 44.8 (40-55) ve
ameliyat sonrasi AOFAS skoru ortalama 84.6 (67-
90) idi (p=0.001). AOFAS skorlamasina gore 5 hasta
iyi, 8 hastada mitkemmel sonug elde edildi. Her ne
kadar orta ve kotii sonucu olan hasta gozlenmemis
olsa da bir hastada revizyon artrodez uygulanmasi ve
bir hastada artrodez saglanamamis olmasi uygulanan

sistemin bu iki hastada basarisiz oldugunu
diisiindiirmektedir.
Operasyon oncesi ve sonrasinda AAOF

degerlerinde anlamli bir olumlu farkin s6z konusu
oldugu soylenebilir (p=0.001).

Son kontrol grafileri degerlendirildiginde
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda halluks valgus
acist ortalamalar sirastyla 21.15° (15°-30°) ve 8.2°
(4°-15°), dorsofleksiyon agist ise sirasiyla 5.2° (-8°-
20°) ve 7° (0°-20°) olgiildii. Halluks valgus acisinda
ortalama yaklastk 13° azalma saptanirken
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanirken
(p=0.001) dorsofleksiyon agisinda 2° artis ile
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goézlenmedi
(p>0.05).

Tartisma

McNeil ve ark. halluks rigidusta uygulanan
cerrahi tedavileri degerlendirdikleri sistematik
derleme caligsmasinda su sonuglara ulagmislardir:
Karsilagtirmali  ¢alismalarda, cerrahi tedavide
uygulanan hangi prosediirin en iyi oldugu
konusunda kesin sonuglara varilabilecek
dogrulanmig ve uygun sonug Olciitleriyle gerektigi
gibi giiclendirilmis tutarli hicbir bulgu olmadigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, artrodeze atanan
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Tablo 1. AAOF igin betimleyici istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon oncesi AAOF 44.85 48 5.03
Operasyon sonras1t AAOF 84.62 90 8.56
AAOF icin Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrastAAOF - Operasyon 6ncesi AAOF
Test istatistik -3.198
p-degeri 0.001
Tablo 2. DF Agisi icin Betimleyici Istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon éncesi DF 5.23 3 10.74
Operasyon sonrasi1 DF 7.04 5 54
DF icin Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrasiDF - Operasyon 6ncesi DF
Test istatisti -0.385
p-degeri 0.701
Tablo 3. HV Agis1 icin Betimleyici Istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon oncesi HV 21.15 20 5.34
Operasyon sonras1 HV 8.23 8 3.61
HYV i¢in Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrasiHV - Operasyon 6ncesi HV
Test istatisti -3.183
p-degeri 0.001

derece makul kanit diizeyi olan B (level 2, tutarh
level 3 galigmalar) tavsiyesi, onu gelecekteki yiiksek
kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalar igin
mantiksal lider aday yapabilecegini bildirmislerdir
(11). Halluks rigidus tedavisinde uygulanan
celyektomi prosediirinde proksimal falanksin
tabanindaki osteofitlere ek olarak, dorsal metatarsal
basin %25-30'u ¢ikarilir. Sonug¢ olarak, prosediir

kismen eklem fedast teknigi olarak
smiflandirilabilir.  Cok  agresif  rezeksiyon,
metatarsofalingeal eklem subluksasyonuna yol
acabilir.  Ayrica artrodez veya  artroplasti

uygulamalarii gergeklestirmek bundan sonra daha
zordur. Celyektomi temel olarak erken evre halluks
rigidus tedavisinde kullanilmaktadir (11,12). Dahas1
Celyektominin diger operatif girisimlerden iistiin
olduguna dair tutarh bir kanit yoktur (11).

Ayni derlemede osteotomi uygulamalari ile ilgili
kanit diizeyinin zayif kanit diizeyi olan derece C
diizeyinde (Level 4-5 caligmalar1 icerdigi) oldugu
bildirilmis ve hicbir derece B diizeyinde kanit
bulunmadigi belirtilmistir (11). Kilmartin metatars
ve falanks osteotomilerini karsilagtirdigi prospektif
calismasinda orta derecede dejeneratif
metatarsofalingeal eklem hastalig1 olan 49 hastaya
falingeal osteotomi uygulanug 59 hastaya da farkli
metatarsal dekompresyon osteotomisi uygulamistir.
Falingeal osteotomi grubundaki hastalarin %65’
tamamen memnun %24’# kismen memnun %1 1’inin
ise memnun olmadigmi belirtmistir. Metatarsal
osteotomi grubundaki hastalarin ise %54°i tamamen
memnun %13.5’1 kismen memnun %32’si ise
memnun olmadigimi bildirmistir. Falingeal ve
metatarsal ~ osteotomi  gruplarinda  siras1 ile
metatarsalji 4, 18 stres kirigi 0.4 devam eden
metatarsofalingeal eklem agrisi 3.2 interfalingeal
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eklem agris1 3.0 kaynama gecikmesi 2.3 avaskiiler
nekroz 0.2 enfeksiyon 0.1 internal tespit ¢ikartma
ihtiyaci 4.8 ve keller artroplasti ihtiyaci 2.2 hastada
gozlenmistir (13). Yaptigimiz caligmada
hastalarimiz ileri evre artroz olmalarindan dolay1
artrodez uygulamasi tercih ettik. Hicbir hastada
enfeksiyon gézlenmedi, bir hastada nonunion ve bir
hastada travma sonrast implant yetmezligi
gelismesinden dolayi revizyon artrodez uygulamak
zorunda kalindi. Bu iki hasta hari¢ diger hastalarin
fonksiyonel sonuglar1 iyi veya miikkemmel idi.
Halluks rigiduslu hastalarda osteotomi
seceneklerinin  ayak cerrahisi konusunda ¢ok
tecriibeli ellerde ve tipki diz ve kalga artrozunda
uygulanan osteotomiler gibi agriy1 kontrol altina
almak ve artrozu geciktirmek i¢in erken evre ve orta
evre hastalarda kullanilmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Bunun yani sira artroplasti uygulamalar: i¢inde
kanit diizeyinin derece C diizeyinde oldugu
belirtilmis olup siirekli olarak level 4- 5 ¢aligmalarda
artroplasti sonuglarinin etkili olarak gosterildigi
bildirilmisgtir. ~ Rezeksiyon ve  interpozisyon
artroplastisi i¢inde benzer olarak derece C diizeyinde
kanit oldugu bildirilmis ve basarili sonu¢ bildiren
caligmalarin Seviye 4-5 calismalar oldugu ifade
edilmistir (11).

Total artroplasti, hemiartroplasti, rezeksiyon

artroplastisi, interpozisyonel artroplasti veya
cheilectomy ile karsilagtirlldiginda, artrodez
uygulamas1 daha iyi agr azalmasi, daha iyi

fonksiyonel memnuniyet, daha kisa hastanede kalig
stiresi, daha diisilk revizyon oranlar1 ve normal
aktiviteye daha hizli doniis saglar (11,12).
Yaptigimiz ¢alismadaki hastalar evre 3-4 hastalar
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icerdigi i¢in bu hastalarda artrodez uygulamasi
sectik.

Keller rezeksiyon artroplastisi halluks rijidus i¢in
yararli bir prosediirdiir, ancak genellikle diisiik
talepleri olan yash hastalar icin tercih edilmekle
birlikte eklemi gevsetir ve hareketi siirdiiriirken
agrimin giderilmesini saglar; ancak kararsiz ve
islevsel olmayan bir bag parmak gelisebilir.
Kararsizlik, plantar fasya, kollateral baglar ve
kapsiiler baglantilar dahil halluks i¢in kemik ve
yumusak  doku  kisitlamalarinin  kaybindan
kaynaklanmaktadir (14).

Interpozisyon artroplastisi artrodez veya Keller
artroplastisine alternatif olarak siddetli hastaliklar
icin Onerilmigtir. Teorik olarak, stabiliteyi ve eklem
hareketini koruyan ve genel islevi iyilestiren daha az
kemik rezeksiyonuna izin veren bir prosediirdiir. Lau
ve Daniels, evre 3 artrozu olan 11 hastada
interpozisyon artroplastisi uygulamislar ve 2 yillik
takipten sonra %72.7 hasta memnuniyet orani
bildirmiglerdir. Yedi hastada fonksiyonel diizelme
(%63.6), 8 hastada bagparmak giiciinde azalma
(%72.7) ve 3 hastada lateral metatarsalji (%27.3)
gbzlenmis. Arastirmacilar, bunun daha az giivenilir
sonuglart olan bir kurtarma prosediirii olarak
degerlendirilmesi gerektigini One bildirmiglerdir
(15). Kanaatimiz bu prosediirin  eklemin
dondurulmasini istemeyen ve siddetli agrisi olan
ileri evre artrozlu hastalarda tercih edilmesi
yoniindedir.

Erdil ve ark. yaptiklar: calismada 12 hastanin 14
ayagina artroplasti uygulamislar ve sonrasinda
toplam AOFAS skorunda ortalama 26.2 puanlik artis
saglandigin1  belirtmiglerdir (16). Biz yapmis
oldugumuz ¢aligmada ortalama 39.8 puanlik bir
iyilesme elde ettik. Bu sonuglar artrodez
uygulamasinin  benzer hastalarda  artroplasti
uygulamasindan daha fazla yagsam kalitesini
arttirdig1 kanaatini olusturdu.

Yetkin ve ark. yaptiklar1 derlemede tim
girisimlerde  %80'e yakin basar1 saglandigini
bildirmektedirler (3). Coughlin yaptigi derlemede
kaynamama oranini ortalama %10 (0-23) oraninda
bildirmistir (17). Goucher ve Coughlin artrodez
uyguladiklar1 49 ayakta bir yillik takip sonucunda
kaynama ve basart oranlarini %90’nin iizerinde
bulmuslardir (18). Yapmis oldugumuz c¢aligmada
%85 kaynama oranit elde ettik. Elde ettigimiz
kaynama oranmin literatlir ile uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

Silva SM ve ark.’lar1 yaptiklart prospektif
calismada 12 hastaya artrodez uygulamislar ve bu
hastalarin yedisinde plak vida besinde ise ¢apraz
vida kullanmglardir. Capraz vida kullandiklar1 bir
hastada ve plak vida kullandiklar1 bir hastada
nonunion gelistigini bildirmislerdir (19).

Erdil M ve ark. iki adet ¢apraz bassiz
kompresyon vidast ile 12 hastaya uyguladiklar
artrodezde yalnizca bir hastada kaynama gecikmesi
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gozlemlemislerdir ve artrodez uygulanan 3 hastada
metatarsalji bildirmiglerdir (20).

Brodsky ve ark. ileri evre halluks rigidusu olan
60 ayakta hastalar1 ortalama 44 ay takip etmisler ve
artrodez sonrasi %94 basarili sonu¢ bildirmisler ve
aym zamanda tim hastalarda kaynama elde
etmislerdir (20). Biz calismamizda takip siliremiz
ortalama 11.7 ayda; gecirdigi kaza nedeni ile implant
yetmezligi olan revizyon uyguladigimiz hastadan
dolay1 %93 basarili sonug elde ettik. Tki hastamizda
da kaynamama gozlendi. Tek vida tespitinde daha az
implant irritasyonu ve cerrahi uygulama kolayligi
olmasina ragmen artrodez islemi sirasinda kompresif
tespit elde edilemeyen hastalarda ikinci bir vida
kullanilarak  tespit  giiclendirilmesi  gerektigi
kanaatindeyiz.

Yavuz ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada 18
hastaya uyguladiklari cerrahi tedavide tek kortikal
vida kullanarak artrodez uygulamasinda vida
irritasyonu gelismesi nedeni ile 8 hastaya (%44)
ikincil cerrahi uygulanarak vida ¢ikartilmasi
uygulamslardir (10). Biz kaza gegiren bir hastamiza
ikincil cerrahi uygulamak zorunda kaldik (%7).
Basgsiz kompresyon vidasi kullanmanin ¢ok daha az
implant irritasyonuna yol actig1 kanaatindeyiz. Yine
Yavuz ve ark. (10) ayn1 caligmada hastalara ameliyat
sonrasinda kisa bacak atel uygulayip hastalar
haftalik kontrollere cagirilarak ikinci hafta sonunda
dikiglerini almiglar, {i¢ hafta sonunda atel
cikarildiktan sonra kismi yiikk  verdirmisler
sonrasinda 6-8. haftalarda tam yiik ile mobilizasyona
izin vermislerdir. Biz ¢aligmamizda patik seklinde
algt yapmamizdan dolayr hastalara hemen yiik
verdirerek mobilize edip, hastalarin  yasam
kalitelerini artirdigimiz ayn1 zamanda da haftada bir
hastaneye gelme gereksinimini ortadan
kaldirdigimiz kanaatindeyiz.

Yapilan galigsmalarda birinci MP eklem artrodezi
10-20° birinci parmak valgusu, ayak plantar yiiziine
gore 10-15° dorsifleksiyon saglanmasinin uygun
artrodez pozisyonu olacagi bildirilirken (22,23), Von
Doeselaar ve ark. artrodez agilar1 ile fonksiyonel
sonuglar arasinda uyum olmadigim sdylemislerdir
(9). Bizim g¢alismamizda da artrodez sonucunda
halluks wvalgus acis1 ortalamalar1 sirasiyla 8.2°,
dorsofleksiyon acis1 ise 7° Olgiildii. Bu degerlerin
fonksiyonel sonuglara olumlu yansidig: gézlendi.

Sonug olarak tek bagsiz kompresyon vidasi ve
patik seklinde alg1 ile artrodez uygulamasi; iyi
fonksiyonel sonuglar yeterli kaynama diizeyi ve
ameliyat sonrasi donemde hastanin yasam kalitesini
artiran  giivenli  bir  uygulama  oldugunu
diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan 10 Haziran 2020 tarih ve
2020-10/10 say1 nolu karari ile etik kurul onay1
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