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Halluks valgus tedavisinde proksimal metatarsal

osteotomi

Mahmut U. Karli("), Ciineyt Mirzanli?), Gazi Zorer(3), Anday Tatar(?), Haldun Ertiirk(®

SSK lstanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1987-1989 yillari arasinda proksimal metatar-
sal osteotomiye ilave olarak bunionektomi, metatarsofalangeal eklem lateral ve adduktor gevsetmesi ve kap-
sulorafi yontemi ile halluks valgus deformiteli 15 hastanin 16 ayagi cerrahi tedavi gérmiistiir.

Hastalarimizin 5'i erkek, 10'u kadin olup yas ortalamasi 36.06 (15-43) dir. Bu vakalardan kontrollari yapi-
labilen 10 ayak tekrar degerlendirmeye alinmis ortalama takip stiremiz ise 16.1 ay olarak gerceklesmistir. So-
nuglarin degerlendiriimesinde Gliickert ve ark. (1984)nin objektif ve subjektif kriterleri kullanilmis, 7 vakada
gok iyi sonug alinirken 3 vakada ise kétd sonug elde edilmistir.

Sonug olarak biz bu operasyonun 40 yas alti, metatarsofalangeal eklem artrozu bulunmayan ve metatar-
sus primus varus agisi 10° lstii olan hastalarda uygulanabilecegini fakat operasyon sonras! gérilen agri ve
hareket kisitlhginda operasyonla ilgili olarak géz éniinde bulundurulmast gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, proksimal metatarsal osteotomi

Proximal metatarsal osteotomy in treatment of hallux valgus

Between the years 1987-1989, in Department of Orthopaedics and Traumatology of SSK Istanbul Hospi-
tal, sixteen feet of fiften patients with hallux valgus were treated by in addition to proximal osteotmy of first
metatarsal, bunionectomy, lateral and adductor release of metatarsaphalangeal joint and capsuloraphy.

There were five male and ten female patients and mean age was 31.06 years (range 15-43 years).

Ten feet could be controlled again and mean follow up was 16.1 months.

On evaluation of results, objective and subjective criteria of Gliickert and et. al. (1984) were used. There

were 7 excellent and 3 poor results.

As a result, We think of, this operation can be performed to the patients under 40 years old, with no art-
hrosis of metatarsophalangeal joint and metatarsus primus varus angle more than 10°, but pain and joint stif-

ness after operation should be also kept in view.
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Halluks valgus deformitesi 1871'de Carl Huster
tarafindan tanimlandigi ilk giinden beri ortopedik cer-
rahlarin yogun ilgi ve arastirmalarina konu olmustur.

Deformite giniimizde sikga gorilen, ilave patolo-
jilerle birlikte bulunabilen ve tedavisi halen tam olarak
¢6zmlenememis bir sorun olarak karsimiza gikmak-
tadir.

Cerrahi tedavi ile ilgili 150'den fazla teknigin ta-
nimlanmasi da konu ile ilgili henlz tam bir ¢éziime
varilamadiginin géstergesidir.

Biz bu calismamizda klinigimizde proksimal meta-
tarsal osteotomiye kombine olarak, bunionektomi,
metatarsofalangeal (MP) eklem lateral ve adduktor
gevsetmesi ve medial kapstlorafi yontemi ile tedavi
ettigimiz vakalarla ilgili sonuglan bildirmeyi amagla-
dik.

Gereg ve yontem

SSK istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 28.11.1987 ve 19.6.1989 tarihleri arasinda
halluks valgus deformitesi nedeni ile 5' erkek 10'u
kadin 15 hastanin 16 ayagina yukarida belirtilen cer-
rahi yéntem uygulanmistir.

Olgularimizdan 10 hastada bilateral, 4 hastada
sag, 1 hastada ise sol tarafta tutulum mevcut olup 11
ayakta sag 5 ayakta sol tarafa girigsimde bulunulmus;
vakalanmizdan biri her iki ayagindan mudahele gor-
miigtir (Tablo 1).

Cinsiyeti  Sag sol Bilateral ~ Toplam
Kadin 8 3 1 1
Erkek 3 2 - 5
Toplam i1 5 1 16

Tablo 1: Vakalarimizin cinsiyet ve taraf dagiimi

(1) SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi

{2) SSK [stanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatolgji Klinigi Arastirma Gdreviisi

(3) SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistan

(4) SSK [stanbul Hastanesi Ortoped} ve Travmatoloji Klinigi Uzmani
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Vakalarimizda en distk yas 15 en buylk yas 43
olarak saptanmig ortalama yas ise 31.06 olarak ger-
ceklesmistir.

Yapilan davete uyarak kontrollara gelen 15 hasta-
nin 10 ayagi Nisan 1990 tarihi itibari ile klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirilmis en kisa takip stiremiz 8

en uzun takip siremiz ise 26 ay olarak saptanirken-

ortalama takip stiremiz 16.1 ay olarak olugmusgtur.

Olgulanmizda cerrahi tedavi endikasyonu olarak
basglica agri, bunion bélgesinde hassasiyet ve ayak-
kabi giymedeki glglik esas alinmig, radyolojik olarak
metatarsus primus varus (MPV) agisi 10° Ustlinde
olan ve MP eklem artrozu bulunmayan vakalarda be-
litilen teknik uygulanmistir.

Olgularimizin degerlendiriimesinde Gliickart ve
ark.lari(1984) tarafindan bildirilen objektif ve subjektif
degerlendirme kriterleri esas alinmistir. Subjektif ola-
rak agn, yUrime, ayakkabi giyme ve operasyondan
memnuniyet gibi dlgitler arastinlmis; klinik olarak
kozmetik gériinim ve MP eklem hareketleri incelen-
mis ve radyolojik olarak da halluks valgus (HV) ve
MPV acisindaki degisimler élglimlenmistir.

Sonuglarin degerlendirimesinde objektif ve sub-
jektif kriterlere ilave olarak olgularin memnuniyeti de
esas alinarak ¢ok iyi, iyi ve kétl sonuglar elde edil-
mistir.

Yukarida belirtilen kriterlerin preoperatif ve posto-
peratif olarak karsilastirimasi ile su sonuclar elde
edilmistir (Tablo 2).

Objektif bulgular Diizelmis Ayni Katillesmis

Kozmetik gériinim 8 2

Artroz - s :

MP eklem hareketi - 5 5

HV agisi 10 - -

MPV agisi 9 - 1

Subjektif bulgular

erl B 2 2

Yirlime 6 4 L

Ayakkabi giyme 6 4 .

Memnuniyet cok menmun  memnun  memnun degil
< 3 3

Tablo 2: Vakalarimizin postoperatif objektif ve subjektif bulgular

Olgularimizin timinde ameliyat éncesi bunion
bélgesinde agri ve hassasiyet mevcut olup bu vaka-
lardan 6 ayakta agr kaybolurken 2 ayakta agr ayni
kalmis 2 ayakta ise kétilesme gdzlenmistir.

Preoperatif olarak higbir vakada MP eklem artro-
zu mevcut olmayip postoperatif olarak bu duruma
rastlaniimamistir. Yirime 6 ayakta dizelirken 4
ayakta degisim gézlenmemistir.

Ayakkabi giyme 6 ayakta dizelirken 4 ayakia ay-
ni kalmis, kozmetik gérinim 8 ayakta dizelmis 2
ayakta ise diizelme olmamistir.

MP eklem hareketleri 5 ayakta ayni kalirken 5
ayakta degisik oranlarda kisitlama gérlmastdr.

Halluks valgus acisi vakalarimizda preoperatif or-
talama 32.8 (52-20) derece olarak saptanirken; pos-
toperatif ortalama 17. 4°'dir, dizelme 15. 4° olarak
gerceklesmistir (Resim 1a-1b).

Resim 1 a

Resim1b

MPV agisi preoperatif ortalama 14. 2 (16-12) de-
rece, postoperatif ortalama 11. 7° diizelme 2. 5°'dir
(Tablo 3).

Acilar Preoperatif Postoperatif Dizelme
H. V. Agisi 32.8 17.4 15.4
M. P. V. Agisi 14.2 1.7 2.5

Tablo 3: Halluks valgus ve M. P. V. agisindaki degigimler

Hastalarimizdan 7'si sonugtan ¢ok memnun ve
memnun kalirken, 3 vaka operasyondan memnuni-
yetsizliklerini belirtmislerdir.
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Tartisma

Halluks valgus deformitesi kelime anlami itibariyle
ayak bagparmaginin disa sapmasi olarak nitelendiril-
mesine karsin kompleks bir deformite olup ayagin 1.
sirasinda gesitli patojileri icermektedir (1, 4, 6, 7).

Halluks valgusla birlikte bulunabilen metatarsun
primus varus ilk olarak 1925'de Truslow tarafindan
tanimlanmig, patoloji 1. metatarsokiineiform eklemin
oblikligine baglanmis ve yine ayni yazar tarafindan
halluks valgusun primer nedeni olarak bildirilmistir
(1).

Gunomuze kadar halluks valgusunmu yoksa me-
tatarsus primus varusunmu esansiyel deformite oldu-
gu konusunda tartismalarin devam etmesine karsin;
metatarsus primus varusun halluks valgusa sekonder
olarak olustugu ¢ogu yazarca kabul edilmektedir.

Metatarsus primus varusun diizeltiimesine yonelik
operasyonlar ise 1. metatarsta yapilan gesitli tir oste-
otomilerdir. Bu osteotomiler metatars distali yada
proksimalinde yer alir. Osteotominin distalde yada
proksimalde yapilmasi ile diger bir tarisma konusu-
dur.

Klinigimizde uyguladigimiz teknik ilk olarak
1923'de Trethowen tarafindan tanimlanmis olup ope-
rasyonda 1. metatars kaidesinin agik kama osteoto-
misine ilave olarak bunionektomi, distal MP eklemde
adduktor ve lateral gevsetme ve medial kapsulorafi
yapiimaktadir (1). Bu operasyon daha sonralar
Stamm tarafindan modifiye edilmis adduktor 1. meta-
tars transfer edilmis; Simmonds ve Menelaus'ta bu
modifikasyonu uygulamiglardir (1, 2).

Haddat ve Techdjian ise operasyonda adduktor
transfer yerine tenotomi yapmaktadirlar (1, 6).

Kendi literatirimizde ise bu operasyon bazi ya-
zarlarca Tachdjian osteotomisi olarak aniimaktadir
(2). Operasyonun isimlendirilmesi ile ilgili literatir
arastirildiginda ¢ok degisik adlandirmalarla karsilagil-
maktadir; bu nedenle operasyonla ilgili tam bir 6zel
isimlendirme yapilamamustir.

Biz kendi vakalarimizda adduktor tenotomi yaptik
ve osteotomi bdlgesinde internal fiksasyon materyeli
kullanmadik. Osteotomi bir agik kama osteotomisi
olup greft olarak buniondan ¢ikartilan kemik pargasi
kullanilmugtir.

Metatarsus primus varusun orijininde dizeltiimesi-
ni Gneren yazarlara gére osteotominin MP eklemden
uzak tutulmasi, bu eklemde hareket kaybini dnleye-
cektir. Cunkl osteotomiye kombine olarak yapilan
MP eklem yumusak doku miidahaleleri zaten bir mik-
tar hareket kisitlihg: yaratmaktadir (1, 5).

Proksimal osteotomilerin bir avantajida metatars
basisindeki birka¢ derecelik kaymanin én ayag: da-
ralttigi ve bunion Gzerindeki baskiy bu yolla ortadan
kaldirdig seklindedir.

Bonney ve Macnab'in operasyon ile ilgili ¢alisma-
larinda osteotomi retrospekitif olarak incelenmis ve %
75 oraninda basari bildirilmistir.

Haddad yine ayni teknikle opera ettigi 16 ayag! 3
yil siire ile takip etmis, rekirrans ve osteotomi bélge-
sinde nonunion gérulmedigini belirtmistir. Bizde kendi
vakalarimizda higcbir vakada kaynama yokluguna
rastlamadik.

Ertirk'in kendi serisinde 7 ayaga ayni operas-
yonla girisimde bulunulmus ve %71. 4 basarili sonug
bildirilmistir (2).

Takip slremizin kisa olmasina karsin hicbir has-
tada MP eklem artrozuna rastlanmamistir. Preopera-
tif olarak MP eklem artrozunun mevcut olmamasi
operasyon icin bir 6n gart olarak kabul edilmistir.

MP eklem hareketleri 5 vakada ayni kalirken 5
vakada degisik oranlarda kisitlanma goértimustir. Bu
olay genellikle MP eklem yumusak doku midahalele-
rinden sonra sik goriilen bir komplikasyon olarak kar-
simiza gikmaktadir.

Kozmetik goriiniim 8 ayakta diizelmis 2 ayakta
ise ayni kalmis yiirime ve ayakkabi giymede 4 vaka-
da degisim gézlenmemistir. Bu vakalarimizda posto-
peratif takip programinin yetersiz uygulandigi saptan-
mistir.

Agrn sikayetlerinin gegmedigi 4 vakamizda MP ek-
lem hareketlerinde de kisitlanma birlikte bulunmakta-
dir.

Olgularimizdan 7 vakada sonuglar % 70 oraninda
basarili bulunmus olup 3 (% 30) vakada basarisiz so-
nug alinmigtir.

Sonuglarimizin incelenmesindede gériilecegi gibi
radyolojik olarak tim vakalarda halluks valgus ve
MPV eklem agilarinda dizelme saptanmis yalnizca
bir vakamizda hatali operatif teknige bagh olarak
MPV agisinda diizelme gérilmemistir.

Sonug olarak bu operasyonun MP eklem artrozu
bulunmayan, 40 yas alti, MPV agisi 10” dstiinde olan
hastalarda uygulanabilecegini; fakat operasyon son-
rasi goriilen agri ve hareket kisitliligininda operas-
yonla ilgili olarak géz 6niinde bulundurulmas: gerekti-
gi distinmikteyiz.
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