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606ZET

Hallux Valgus’un tedavisinde bugiine kadar cesitli cerrahi metodlar
ortaya konmustur. Bircok yazarlar hastanin yasi ve deformitenin dere-
cesine goére degdisik metodlar uygulamaktadir.

Biz 1968-1977 yillan crasinda Hallux Vaiguslu 36 vak’ada uygula-
digimiz Keller Operasyonunun sonuglarini inceleyip sunmay! uygun
bulduk.

Sadece ayagin birinci parmagini ilgilendiren bir deformite gibi
gorunirse de tedavi edilmedigi zaman butin ayagdi ilgilendiren semp-
tom ve sekonder degisikliklerle karsimiza cikan, oldukg¢a stk gori-
len bir ortopedik hastaliktir (1,2,5,7,8,9,10,12). ilk kez 1871 de CARL
HEUTER tarafindan birinci parmagin abduksiyon kontraktiri ve la-
terale deviasyonu diye tarif edilmis ve Hallux Valgus deyimi kulanil-
mistir (8). Gunumize kadar literatur incelendiginde seksene yakin
sayida cerrahi tedavi metodu gérilir (2,3,4,5,6,7,8,10,11,12). Uzerinde
cok calisilmis bu konuyu secmemizin nedeni cerrahi tedavi sonun-
da % 80-85 iyj neticelerin yaninda, hala kéti sonuclarin da bulunma-
sidir. Ayrica cerrahi yontemlerin ¢oklugu bunlardan birini se¢cme zo-
runlugunda bulunan ortopedistler icin bir problemdir. Bu nedenle
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klinigimizde 1968-1977 yillari arasinda Hallux Valguslu 36 vakada
uyguladigimiz Keller operasyonu ile tedavi ettigimiz hastalan sunma-
y! uygun bulduk.

YONTEM ve GEREC:

S.SK. Izmir Hastahanesinde 1968-1977 yiliar1 arasinda 36 vaka-
da 59 Keller ameliyati uygulanmistir. Hastalarda lezyon 21°inde bi-
lateral, 6’sinda sag, 171’'inde sol taraftadir. Vakalarimizin 5'i kadin
371'i erkektir. Vakalarimizin bazilarinda pes planus, bazilarinda ise
mettarsalji sekonder lezyon olarak bulunmustur. Bunlarin sayisi ay-
rica degerlendiriimemistir. Vakalarimizin en genci 22, en yaslisi ise
56 yasindadir. Serimizdeki hicbir vakada Pes Cavus deformitesi
saptanmamistir. En kisa takip stiremiz 3 ay en uzun ise 9 yidir. Vaka-
larimizda niks goérialmemistir.

Resim: 1 — Ameliyat 6ncesi radyografi.
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Resim: 2 — Ameliyat sonrasi radyografi.

Resim : 3 — Ameliyat oncesi radyografi.
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Resim : 4 — Ameliyat sonrasi radyografi.

TARTISMA:

Hallux Valgus deformitesi esas 3 ana nedenle ortaya cikar (1,
2,6.,8).

1 — Basparmagin metatarsofalangeal ekleminden valgusu ve
buna bagh olarak proksimal falanks bazisinde subluksasyon.

2 — Birinci metatars basi medialinde sislik (bunion) meydana
gelmesi. Bu oss6z bir c¢ikinti seklinde olur. Ayakkabi vurmasi neti-
cesi uzerinde kollozite bazen iltihaplanmasi ile bursitis geligir.

3 — Birinci metatarsin varusu.

Bunlar oss6z degisikliklerdir. Ayrica yumusak dokularda da de-
gismeler meydana gelmistir. Bunlar 6zetlenirse;

— M. Abduktus Hallusis’in plantere dogru yer degistirmesi. Ab-
duktus hallusis kasi birinci falanksin valgus deformitesine karsi ko-
yan tek kasidir, planter bélgeye dogru yer degistirme ile kasin guci
buyluk o6lcide azalir ve valgus deformitesi meydana gelir.

— M. Adduktus Hallusis ise M. Abduktus Hallusis’in fonksiyon
yapmamas! sonucu birinci falanksi valgusa ceker.
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— Normalde parmagin abduksiyon ve adduksiyon fonksiyonu
gostermeyen M. Ekstansér Hallus Longus, M. Fleksér Hallusis lon-
gus, ve M. Fleksor Hallusis Brevis'in lateral basi deformitenin mey-
dana gelmesiyie bir yay gibi gerilirler ve bu nedenle deformiteyi art-
tirici tesir gosterirler (6). Bu arada M. Fleksor Hallusis Longus’ur
icinde yer alan sesamoid kemikler laterale yer degistirir. Bu da de-
formiteyi arttirici rol oynar (5,6,8).

— lleri devrelerinde ise birinci metatarsofalangeal eklem kap-
sulinde medialde yapisikliklar ve kalinlasma ortaya c¢ikar.

— Basgparmakta medial rotasyon meydana gelir.

— Sonralan sekonder olarak birinci metatarsofalangeal ekle-
minde osteoartrit gelisir. Bu subluksasyon sonucu acikta kalan ek-
lem ylGzinin yumusak dokulara surtinmesi sonucu ortaya cikacak-
tir (8).

Hallux Valgusta hastanin ilk ve en 6nemli sikdyeti agn olacak-
tir. Ayrica sekil bozuklugu ve ayakkabi giymedeki guclik buna ek-
lenecektir. Hasta bu sikdyetlerle muracaat edecektir. Bazen de bur-
sitis ve bunun agnisi ilave olacaktir. Hallux Valgusun tedavisinde U¢
ana nokta géz énine alinir :

1 — Deformitenin duzeltilmesi (Kozmotik)

a) Proksimal falankstaki valgus deformitesinin duzeltiimesi
b) Metatarstaki varus deformitesinin diizeltiimesi.
c) Diger assosiye deformitelerin duzeltilmesi.

2 — Abnormal kemik komponentinin rezeksiyonu (Rekonstriik-

siyon).

3 — Normal veya normale yakin hareket elde edilmesi (Fonk-

siyon).

Hallux Valgus tedavisinde 80’e yakin cerrahi metodun bulundu-
gunu sdylemistik ancak bunlarin % 75'i ana temel cerrahi prensip-
lerin modifikasyonu olarak karsimiza ¢cikmaktadir (6). Esas olarak 6
temel cerrahi metod vardir. Bu cerrahi metodlarda hepsinde de bu-
nionun eksizyonu yapiimaktadir.

1 — Yumusak doku ameliyatlari ile revizyon.

Bu ameliyatlar tendonlar ve eklem kapsilini ilgilendiren ame-
liyatlardir. Mc Bride operasyonu buna bir 6rnektir. M. Adduktus hal-
lucis birinci falanksa yapisma yerinden kesilip metatars basi ile boy-
nu arasina sutuare edilir.

2 — Kemik rezeksiyonu veya artroplasti ameliyatlar.

Bu tip ameliyatlarda yumusak doku kontrakttrlerini dolayisiyla
deformiteyi diizeltmek icin kemik rezeksiyonu yapilir ve metatarsofa-
langeal eklemde artroplasti uygulanir.

1563



Mayo ve Stone gibi rezeksiyonun metatars basindan yapildigi
ameliyatlar Keller gibi ise rezeksiyonun birinci falankstan yapildig
ameliyatlar bu gruba dahildir. Artroplasti i¢cin araya yumusak doku-
lar flap halinde konur.

3 — Osteotomi ile birinci metatarstaki varus deformitesinin du-

zeltildigi ameliyatlar.

Lapidus ve Mitchell operasyonlari bu gruba dahildir. Bu ameli-
yatlarda birinci metatarsta osteotomilere ilGveten yumusak doku du-
zeltmeleri de yapilir.

4 — 1. metatarstaki varusun yumusak doku ameliyatlan ile du-

zeltilmesi.

Joplin ameliyatlarinda oldugu gibi.

5 — Bas parmaktaki valgus deformitesinin 1. falanks osteoto-

mileri ile duzeltildigi ameliyatlar.

BUTTER WORTH, CLARY, COLOFF, WEITZ, VANN ameliyatlar
bu gruptandir. Ayrica yumusak doku uzerinde de dizeltici islemler
ilave olarak yapilir. {

Keller ameliyatinda 1. parmak proksimal falanks proksimalinden
1 cm den falanksin 2/3 Une kadar olan kismi rezeke edilebilir (6).
Bu rezeksiyon deformitenin derecesine gére degisir. Bunun sonucu
parmak kisalir ve kontrakte olmus lateral eklem kapsuli ve diger
yumusak dokular gevser. M. Adduktus hallucis’in cekme gticli azalir
ve 1. parmak proksimal falanks valgus deformitesi diizelir.

Dikkatli yapilan Keller ameliyatindan sonra M. Ekstansér hallu-
cis longus ve M. Fleksor halucis longus 6zellikle dikkatle korundugu
icin 1. parmak fonksiyonunda da biiyiik 6clide bir azalma olmaya-
caktir,

Keller Ameliyati Teknigi :

Dorsomedial bir insizyonla, 1. metatars ortasindan baslayip 1.
falanks ortasina
Metatarsal eklem kapsuli acilir. Falanksin proksimalinden yeteri ka-
dar bir kisim rezeke edilir. Bu rezeksiyon deformitenin derecesine
gbre yapilir,

Metatars basinda osteofitler varsa rezeke edilir. Yalnmz birinci
metatarsin agirlik tasiyan kismi korunmalidir. Ekzostoz rezeke edilir.
Bazilan bursa rezeksiyonu yapmaz. Sesamoid kemiklere bakhr. Eger
deforme ve artritik ise eksize edilmelidir. Aradaki mesafeyi korumak
icin bazi yazarlar bir kirschner teli ile tesbit tavsiye ederler (6). Ba-
zilan yumusak dokularn kaydirip 2 adet 8 sitirle artroplastiyi ger-
ceklestirir (8,11,14). Daha sonra turnike acilarak kanama kontrolu
yapilip cilt, calt alti kapatilir. Ayagi nétral pozisyona getirip bu po-

154



zisyonda ayak ve cruris 1/2 sine kadar olan kismi pamuk ve Uzerine
de elastik bandaj tatbik ediyoruz. 2 hafta sonra hastanin sitirleri
alinir. Bir ay sonunda hasta tam olarak agirlik yiklenmeye misaade
edilir,

SONUC:

Keller ameliyati gecirmis hastalarda birinci parmak ekstansiyon
ve fleksiyonu eger ameliyat dikkatle yapilmigssa tam veya tama yakin
olacaktir. '

Eder hastada metatarsofalangeal ekieminde osteoartrit gelismis-
se Keller ameliyati 'sonucu hastanin agrilari hemen ameliyat sonu
gececektir. Bilhassa Hallux Rigituslu hastalarda agrnnin Keller ame-
liyatindan sonra hemen gectigi ve Hallux Rigituslu hastalarda en ideal
ameliyat seklinin Keller ameliyat oldugu konusunda ¢ogu yazarlar
fikir birligine varmistir (6,8).

Keller ameliyatinin bir avantaji da postoperatif devrede alci tes-
bitine gerek olmamasidir. Gerek falanks’ta gerekse metatarsta csteo-
tomiyi gerektiren ameliyatlarda postoperatif devrede 4-6 haftalik bir
alci tesbiti gerekmektedir. Keller ameliyatinda sifa siresi bu ope-
rasyonlara gére ¢ok daha kisa olmaktadir.

SUMMARY

The treatment of Hallux Valgus by Kelleer’'s operation and its results
Up to date many different surgical methods have been used by the authors
for the treatment of Hallux Valgus deformity and bunion, depending upon the age
of the patients and the type and the degree of the deformities.
We have presented in this paper, the results of 36 cases which were treated
by Keller’'s technique in our department.
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