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Basparmak metatarsofalangeal eklem artroskopisi

Arthroscopy of the first metatarsophalangeal joint

Mehmet ASIK, Ata Can ATALAR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Metatarsofalangeal eklem artroskopisi yeni gelisen bir
cerrahi yontemdir. Yirmi bir yaginda amator futbolcu erkek
hastanin, metatars basinda travmatik kondral lezyon, frag-
mantasyon ve fokal sinovite bagl kronik metatarsofalan-
geal eklem agris1 artroskopik yontemle tedavi edildi.
Ameliyattan 11 ay sonraki kontrolde hastanin agrilarinin
tamamen gectigi ve eklemdeki sisligin kayboldugu
goriildii. Hareket acikligi tamdi.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontemler; eklem hastaliklari/
cerrahi; metatarsofalangeal eklem/yaralanma/cerrahi.

Metatarsophalangeal (MP) joint arthroscopy is a recent sur-
gical procedure. A twenty-one-year old male amateur foot-
baller presented with a traumatic chondral lesion of the first
metatarsal head, fragmentation, and complaints of chronic
MP joint pain induced by focal synovitis. He was treated
with arthroscopic surgery. Follow-up examination perfor-
med 11 months later showed both complete relief of pain
and joint swelling. Full range of movement was achieved.
Key words: Arthroscopy/methods; joint diseases/surgery; meta-
tarsophalangeal joint/injuries/surgery.

Artroskopik girisimler giiniimiizde, teknolojik
gelismelere paralel olarak yayginlagmaktadir. Gide-
rek daha ince skoplarin ve artroskopik cerrahi aletle-
rin iiretilmesi ile el ve ayaktaki daha kiiciik eklem-
lerde artroskopik girisimler uygulanabilir hale gel-
mistir.

Son yillarda, ¢ok yaygin olmamakla birlikte, bi-
rinci metatarsofalangeal (MP) eklem artroskopisi ile
ilgili caligmalar yapilmaktadir. Birinci metatarsofa-
langeal eklemde sik goriilen patolojiler, halluks val-
gus, halluks rigidus, sinovit, artroz, osteokondritis
dissekans, sesamoiditis, artrofibrosis, kondromalazi
ve eklem i¢i serbest cisimdir.

Birinci metatarsofalangeal eklemin acik cerrahi-
si, siklikla eklem sertligi, sislik, yara problemleri ve
ayakkabi giymekte zorluklara yol acar. Metatarsofa-
langeal eklem artroskopisinin yayginlagmasi ile bu
sorunlarin siklig1 azaltilabilir. Ancak bu islem, endi-
kasyonlariin ve cerrahi teknigin yeni gelisiyor ol-

mas1 ve heniiz uzun dénem klinik sonuglarin yayin-
lanmamis olmast nedeniyle halen arastirma asama-
sindadir. Bu yazida kronik MP eklem agrisi, meta-
tars basinda travmatik kondral lezyon, fragmantas-
yon ve fokal sinovit nedeniyle MP eklem artroskopi-
si uyguladigimiz bir olgu sunulmustur.

Teknik

Genel veya rejional (spinal, epidural) anestezi al-
tinda turnike uygulanir. Genellikle bir traksiyon apa-
rat1 ile bagparmaktan traksiyon yapilir. Olgumuzda
1.5 mm’lik Kirschner teli ile aksiyel planda bagpar-
mak tirnag1 ortasindan plantar yiize gegirilerek elle
traksiyon uyguladik (Sekil 1). Anterolateral ve ante-
romedial olmak iizere iki ana portal vardir. Antero-
medial portal, ekstansor hallusis longus (EHL) tendonu-
nun medialinde; anterolateral portal, EHL tendonun
lateralinde, eklem seviyesinde ve dorsomedial ve
dorsolateral lokalizasyondadir (Sekil 2). Oncelikle
23 G spinal igne ile ekleme girilir ve eklem serum
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fizyolojik ile sisirilir. Stvinin basingla geri gelmesi,
eklem ici lokalizasyonun belirtisidir. Daha sonra, bir
hemostat yardimiyla yapilan kiint diseksiyonla, cilt-
altt doku gecilir ve 2.7 mm’lik kiint tokarla eklem
kapsiilii penetre edilerek ekleme girilir. Trokar 2.7
mm’lik artroskop ile degistirilerek, 30 derece acili
optik kaniil sistemi ekleme sokulur. Optik anterola-
teral portalde, diger cerrahi enstriimanlar anterome-
dial portalde iken cerrahi artroskopik iglem yapilir.
Patolojinin lokalizasyonuna gore, optik ile cerrahi
enstriimanlarin yerleri degistirilebilir. Elle distraksi-
yon genellikle yeterlidir. Distraksiyon yaparak ve
eklem hareketleri ile metatars bagi, proksimal fa-
lanks kaidesi ve sesamoidler gériintiilenir. Islem so-
nunda portallere birer siitiir konularak ayaga komp-
ressif bandaj uygulanir.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasinda, erkek, amator sporcu olan has-
ta, futbol travmasi sonrasi ortaya c¢ikan birinci MP

Sekil 1. Bagparmak distal falanksindan K-teli ile
traksiyon uygulanmasi.

Sekil 2. Anteromedial ve anterolateral portaller. Optik
anterolateral portalde, shaver anteromedial por-
talde.

eklemde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya
daha once bagka bir hastanede konservatif tedavi uy-
gulanmis; ancak sikayetlerinde gerileme olmamugti.

Muayenede birinci MP eklemde orta derecede
sislik, eklem medialinde 6zellikle hareket sonucu lo-
kalize agr1 ve bu nedenle hafif dorsifleksiyon kisitli-
l1g1 gozlendi. Direkt rontgenografilerinde eklem me-
dial kapsiiliine uyan bolgede kalsifikasyon goriinii-
mii izlendi.

Artroskopik muayenede, eklemde 6zellikle medi-
al bolgeye lokalize sinovit, metatars basi kikirdagin-
da grade I kondropati, anteromedialde kondral frag-
mantasyon ve kondral flap formasyonu goriildii.
Proksimal falanks eklem yiiziinde grade II kondro-
pati izlendi. Dinamik muayenede, 6zellikle ekstansi-
yon ve abduksiyon ile sinovyal ve kondral sikigsma
(impingement) gozlendi. Shaver ile artroskopik si-
novyektomi yapildi. Kondral flap eksize edildi. Me-
dial eklem yiiziinde shaver ile debridman yapildi.
Mekanik irrigasyonu takiben isleme son verildi (Se-
kil 3).

Olgunun postoperatif 11 ay sonra yapilan kontro-
liinde agrilarinin tamamen gegctigi ve eklemdeki sis-
ligin kayboldugu saptandi. Hareket acikligi tamdi.

Tartisma

IIk metatarsofalangeal eklem artroskopi uygula-
ma ve teknigi 1985 yilinda Watanabe ve ark. tarafin-
dan yaymlanmistir.”” Daha sonra 1988 yilinda Bart-
lett™ birinci metatars bagi osteokondritis dissekansi
tedavisini, 1997 yilinda Borton ve ark.” birinci MP
eklemde pigmente villonodiiler sinovitin artroskopik



Asik ve Atalar. Bagparmak metatarsofalangeal eklem artroskopisi 91

Sekil 3. Artroskopik gorintiler. (a) Metatars basi anteromedialinde kondral flep formasyonu; (b) Medial eklem
araliginda fokal sinovit; (c) Shaver ile debridman uygulanmasi.

tedavisini bildirmislerdir. 1998 yilinda Igbal,” hal-
luks rigidusu olan 15 hastada artroskopik cheilec-
tomy; 1999°da Carro ve ark.”” artroskopi yardiml
birinci MP eklem artrodezi ve medial bipartit sesa-
moidektomi uygulamiglardir.

Birinci MP eklem artroskopisinin en sik uygula-
ma endikasyonlart sinovyektomi, kondral debrid-
man, eklem ici serbest cisim eksizyonu, cheilec-
tomy, septik artrit drenaji, agrili sesamoid eksizyonu
ve MP eklem artrodezidir.">*’

Artroskopik girisimin en onemli avantajlari, ek-
lemin tamaminin goriintiilenebilmesi, agik cerrahide
goriilen siglik, yara kapanmasinda gecikme ve skar
dokusu gelisimi gibi sorunlardan uzaklasilmasidir.
Bunlarin sonucunda, hastalar eklem hareket aciklik-
lari1 daha cabuk elde edebilir ve sportif faliyetlere
daha erken donebilirler. Ayrica, ayakkab1 giymekte
de daha az sikint1 yaganir."*”

Kullanilan iki ana portale (anteromedial ve ante-
rolateral) ek olarak aksesuar medial ve aksesuar la-
teral portaller de kullanilabilir. Bu dort portal ile ek-
lemin tamami goriintiilenir. Eklem i¢i muayenede 10
major bolge goriintiilenmelidir; bunlar sirasiyla me-
tatars baginin lateral kosesi, metatars basinin orta
kismi, metatars baginin medial kosesi, medial gutter,
proksimal falanks eklem yiizii (medial, orta ve late-
ral kismi), medial ve lateral sesamoidlerdir.™

Metatarsofalangeal eklem artroskopisi, tecriibeli
artroskopistler icin ¢ok zorlayici degildir. Ancak,
kullanilan malzemenin c¢ok ince ve kirillgan oldugu
unutulmamalidir. Her yeni cerrahi girisimde oldugu
gibi, bu yontemde de bir “6grenme egrisi” vardir. Bu
sebeple, baslangicta sikintiya diisiilen olgularda, art-
rotomiye ge¢mekte ¢ekinilmemelidir.™

Kaynaklar

1. Frey C, van Dijk CN. Arthroscopy of the great toe. Instr
Course Lect 1999;48:343-6.

2. Watanabe M, Ito K, Fuji S. Equipments and procedures of
small joint arthroscopy. In: Watanabe M, editor. Arthroscopy
of small joints. Tokyo: Igaku-Shoin; 1985. p. 3-37.

3. Bartlett DH. Arthroscopic management of osteochondritis
dissecans of the first metatarsal head. Arthroscopy 1988;
4:51-4.

4. Borton DC, Peereboom J, Saxby TS. Pigmented villonodu-
lar synovitis in the first metatarsophalangeal joint: arthro-
scopic treatment of an unusual condition. Foot Ankle Int
1997;18:504-5.

5. Igbal MJ, Chana GS. Arthroscopic cheilectomy for hallux
rigidus. Arthroscopy 1998;14:307-10.

6. Perez Carro LP, Vallina BB. Arthroscopic-assisted first
metatarsophalangeal joint arthrodesis. Arthroscopy 1999;
15:215-7.

7. Perez Carro L, Echevarria Llata JI, Martinez Agueros JA.
Arthroscopic medial bipartite sesamoidectomy of the great
toe. Arthroscopy 1999;15:321-3.

8. Davies MS, Saxby TS Arthroscopy of the first metatar-
sophalangeal joint. J Bone Joint Surg [Br] 1999;81:203-6.

9. van Dijk CN, Veenstra KM, Nuesch BC. Arthroscopic
surgery of the metatarsophalangeal first joint. Arthroscopy
1998;14:851-5.



