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OZET

Bu calismada istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloii
kliniginde 1966-1976 yillan arasinda Keller ameliyati ile tedavi
edilmis Hallux Valgus deformiteli 43 olgunun ge¢ sonuglarina
yer verilmistir. Operatif tedavi bu olgularda 72 ayak uzerine uy-
gulanmustir. Literatiir bilgileri de gozoniine alinarak hallux valgus
deformitesinin cerrahi tedavisinde mevcut cesitli yontemler ara-
sinda iyi secilecek uygulamaya alinan olgulcrda Keller ameliya-
tinin basarilh sonuclar verdigi tartisma konusu editerek belirli
bir sonuca variimiya cahlsiimistir.

GIiRIiS:

Hallux Valgus sadece 1. MP. Eklemi tutmiyan, fakat ayni za-
manda cnu cevreliyen yumusak dokulari, 1. metatars basinin plan-
tar yuzindeki sesamcidieri ve hatta 1. tarsometatarsal e
lendiren kansik b’r patolcijinin ifadesi olmaktadir. Hallux valgus de-
yimini itk k
daha sonra vicudun medial planina goére laterale deviye ofdugu
bir abdiiksiyen kontraktlrd olarak tanimlamistir (8). Daha genis bir
tamimlama sonralari 1887 de DAVIES COLLEY tarafindan yapilmig-
tir (14). Bu patolcjik clayin gelisiminde c¢esitli nedenler ileri surulmis-
tiir. Onemli birer faktor olarak kisa veya uzun metatars kemikleri so-
rumlu tutulmustur (8, 12).

Gevsek ligamanlar ve zayif adale yapisina dikkat cekilmistir (12).
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Olaya zemin hazirlamasi yéninden kétlu yapimis ayakkabilara ce-
sitli yazarlar genis yer vermislerdir (2, 8, 12). Bu yazarlar bu tarz-
da distunmeye iten bir bulguda, hallux valgusun kadinlarda erkek-
lerden cck rastlanmasidir. Ayrica heredite, bazi temel intrinsek ayak
yapisi bozukluklar, serebral paralizi, ayagin pcstpolyomiyelitik pa-
rezisinin yol actigi adale dengesizligi, 1 .MP. eklemin rematoid art-
riti gibj ihastaliklarin bu deformiteye yol acan birer faktor olduklan
bilinmektedr (8, 12).

GEREC ve YONTEM :

istanbul Tip Fakiltesi Ortepedi ve Travmatoloji Kliniginde 1966-
1976 yillan arasinda Keller ameliyati ile tedavi edilmis 43 hasta, 72
ayak calismanin gerecglerini olusturmaktadir. Olgularimizin 31'i ka-
din ve 12'si erkektir. En gen¢c hastamiz 14, en yash hastamiz ise 64
yasindadir. Hastalarimizin yasa gére dagihimlan Tablo-1 de gdéste-
rilmistir. Ortalama yas 37,6 dir. Olgularimizin 3G’u iki tarafli 12'si ise
tek tarafhdir.

YAS KADIN ERKEK TOPLAM
14—19 3 2 5
20—29 2 2 4
30—39 9 — 2
40—49 10 2 12
50—59 6 3 9
60—usto 1 3 4

TOPLAM 31 12 43
TABLO: |

Olgularimizda en kisa takip siiresi 3 ay ve en uzun takip siiresi
5 sene olmak uzere ortalama takip suresi 1,6 sene olmustur. Hastala-
rmizin timune hasta ayagdin gerektirdigi bazi medifikasyonlar disinda
Keller ameliyati uygulanmistir.

KELLER AMELIYATI : Bu ameliyatta 1. narmagin proksimal fa-
lanksinin proksimal yarisi rezeke edilerek crtkariimaktadir. Bu sekilde
parmagin boyu kisalmakta ve eklem kapsilinin gergin olan lateral
kismi gevsemektedir. Bu ameliyat 1964 yilinda KELLER tarafindan
tanimlanmistir (15).

TEKNIK : 1. metatarso-falangeal e
dorsal olarak egimli bir insizyzon yapilir. Sonra proksimal falank-
sin tabaninda kapstl ve periyost insize edilerek ekarte edilir. Fa-

lanks metatars basindan disloke edilerek ¢ikarihr. Bir gig-
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li testeresi veya keskin bir ostectom ile falanksin proksimal yarisi
rezeke edilir. Ayni csteotom ile egzostoz cikarilir ve metatars ba-
sindaki osteofitler metatarsin yik tasima yuzeyini bozmiyacak se-
kilde temizlenir (Sekil: 1). Sayet sesamoidler bluyumus deforme ve
artritik olarak bulunurlarsa eksize edilerek cikarilabilirler. Bundan
sonra falanks! 1. metatarsa tesbit edecek sekilde bir KIRSCHNER
teli kullanilarak ameliyata son verilir. Periost, kapsil ve falank-
sin ucundaki diger yumusak dokular sekiz seklindeki bir sutir tek-
nigi ile kapatiir ve anatomik katlar usule uyularak kapatilir. Ame-
liyattan sonra tesb:t araci olarak alci veya kompressif bandaj kul-
lanilabilir.
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Sekil : 1 — Keller yontemi
Biz olgularimizda tesbit araci clarak alei kullanmayi tercih et-
tik. Ve bu alcili tedaviyi ameliyattan scnraki 10. ginde c¢ikararak
elastik sarg ile tesbite gectik. 15 .giinde isz kullanilan KIRSCHNER
telin cikararak yik vermeye ve ylriumeye misaade ettik.

TARTISM

Hallux Valgusun tedavisinde secilecek metcdlarda nelere dik-
kat edilmesi gerektigini ve hangi ydontemin hangi olguda kulannl-
masinin daha iyi sonuclar verebilecegini anliyabilmek icin 1. meta-
tarso-falangeal eklemin anatomisini ve bu deformiteyi olusturan
komponentleri gayet iyj kilmenin yararli olacadr kanisindayiz. Bu
nedenle 1. MP eklemin anatomisinj ve bu ekleme motor glcleri ile
etkide bulunarak hareket sinirlarini tayin eden adaleleri anlasilir bir
sema halinde gostermeyi uygun bulmaktayiz ($ekil: ‘2). - Bu sekilde
gorilen adaleler arasinda belirgin bir denge bulunmaktadir, ve bu-
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Sekil : 2 — Ayak 1. parmagina yapisan adaleler ve etki yonleri.

dengenin bozulmasi cesitli 1 .parmak deformjizlerine ycl acabil-
mektedir (20) Aslinda Hallux valgus deyimi ile anlatiimak istcnen,
on ayakta olusan bir grup patolcjik degisikliklerdir ki, tuniarin icin
de en Onemli elemant intermetatarsal ligamanin riptur veya zayif-
Ilg1 nedeni ile 1. metatarsin varus deformitesidir .Adduktor adale
gergindir, 1. parmagi valgus pozisyonuna ve pronasyona ceker. La-
teral sesamoidde 1. intermetatarsal aralgin icine dogru yer de-
gistirir (3, 4, 22). Birlikte gelisen patoloj’k olaylarn icinde fleksor
hall

yal ratasyonu, abduktor halucis tendonunun plantar ylze kayma
st da bulunmaktadir (4, 7, 8, 22). 1934 yilinda LAPIDUS hallux val-
gus deformitesinin primer gelisim tipini tanimhyablmek amaci ii2
metatarsus primus varus deyimini ortaya atmistir (16). Bu bircck
yazarlarca desteklenmis ve kabul edilmistir. (7, 16, 23) Hallux Valgus
deformitesinde lateral kisimdaki dokular duruma adapte olarak ki-
salma

(7,19). Daha sonralari olayin gelisiminde tendon konjuanin roline
dikkat cekilmistir (19, 20). (Sekil - 3). Tedavi metodu secilirken 6zel-
likle bu tendonun gergin

cagl McBRIDE tarafindan bildirilmistir. (19).

Bu denli kansik bir patolojiden olusan bu deformitenin tedavi-
sinde amag, 1. parmagin yuk tasima yetenegini restore etmek ve
1. ile 2. metatars arasindaki aciyr kucultmektir. Konservatif tedavi
defcrmitenin hafif oldugu olgularda indikasyon bulur (7). Cerrahi
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tedavi ise primer olarak agny! gidermek amacini gutmektedir (4, 7,
14
tinda yorumlamayr uygun goérmdislerdir (2). i

Sekil : 3 — Tendon Konjuan

1 — Olayin sebebine yodnelik yontemler.

2 — Olayin dogurdugu etkilere ve sekellere yonelik ameliyat
yontemleridir.

Surasi hicbir zaman akildan c¢ikanimamalidir ki, hallux valgus

deformitesinin cerrahi tedavisinde yuzun ustiinde ydntem Onerilmis.

tir. Bu ise heniiz bu deformitenin tedavisinin kesinlikle halledilme-
mis oldugunu gostermektedir. Bizce bu tedavi yontemlerinin lite-
ratirde genis olgu sayilarina uygulananlarinin bilinmesinde yarar
vardir. Oyleki bu sekilde eldeki olgu iyice incelenerek nelere dikkat
edilmesi gerektigine karar verildikten sonra secilecek yéntem be-
lirlenebilir. Bu yéntemler arasinda McBRIDE, adduktor hallucis
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tendonunun gevsetilmesini; lateral sesamoidin - eksizyonunu, eg-
zostozun eksizyonunu icermektedir (19). Olayin ilerlemedigi thmh ol-
gularda ve daha genc¢ yaslarda = indikasyon bulmaktadir (4,5, 10,
11, 19). LAPIDUS yodnteminde ise esas ,1. metatarsin varus defor-
mitesini duzeltmek icin lateralden yeterli miktarda kemik rezeksi-
yondan sonra 1. metatarso-kuneiform eklemin artrodeze edilmesidir
(4, 10, 11). 25 veya daha. genc yastaki kadinlarda en etkili bir yon-
tem olarak gorulmektedir (8). Orta yasta hallux valgusun tedavisin-
de kullanilan ameliyatlarin ileri caglarda ayni basarli sonuclari ver-
memeleri tzerine MITCHELL ve WILSON kendi yontemlerini 6nerdi-
ler (1, 4, 6, 10, 24). 1887 de HUETER ve 1905 de CHARLES MAYO eg-
zostozun tam proksimalinde 1. metatars basinin transvers eksizyo-
nunu onerdiler (4, 6, 10, 14). Ancak bu yéntemlerin sakincal tarafi 1.
metatarsin yuk tasima yetenegini ortadan kaldirmalarn ve diger me-
tatars baslarina asin yik vermeleri ile metatarsaljiye yol acmalandir
(9). Yik tasima ylzeyini bozmamak amacini giderek yapilan ameli-
yatlcrin basinda ise STONE ameliyati gelmektedir (6, 14). Metatarsal
ji scrununa yonelerek geligtirilen yeni yontemlerinde GIRDLESTONE
ve arkadaslari ise basarili sonuclar aldiklarini bildirmislerdir (9). Yal-
niz halux valgusun degil ayni zamanda vyassi ayak deform:tesinin
diger elementlerini de diizelten basit bir ydontemde yumusak doku ko-
reksiyonundan ibaret olan JOPLIN ydntemidir (1, 4). Ossdz dokulara
zarar vermeden yumusak dokular Gzerinde uygulanan bir ameliyat
yontemi oldugu icin genc¢ yastaki hastalarda ind’kasyon bulabilmek-
tedir (1, 8). Bu tiirdeki cesitli yontemlerin tasarisiz kaldig1 olgularda
ise 1. metatarso-falangeal eklemin artrodezj 1952 de ROSS-SMITH
tarafindan onerilmistir (7). Artrodez ameliyati gergcekte 1. metatarsin
yuk tasima yetenegini bozmadidi icin diger tim ydntemlerden daha
yararli bir yontemdir. Son zamanlarda ise implant cerrahisinin iler-
lemesj hallux valgusun tedavisine yeni bir yon vermektedir. Bu tur
ameliyatlarda metatarsofalangeal eklem silastik protezler ile de
gistiriimektedir

len bircok cerrah tarafindan standart bir ydntem olarak kullanil-
makta olan KELLER ameliyati énceleri halux rigidusun tedavisi ama-
ci ile ortaya atilm

takdirde cesitli dezavantajlari vardir. Soyleki, 1. parmak diger nar-
maga nazaran kisalmakta ve sonug olarak ta 1. parmakta dorsiflek-
siyon ve subluksasyona karsi meyil artmaktadir (14, 17). Onemli dez-
avantajlarindan biri de 1. metatarsin yiik tasima yetenegdini bozmasi
ve 2. ile 3. metatars baslarina nisbi olarak fazla yik binmesine yol
acmasidir. Bu ise metatarsaljiyi dogurmaktadir (1, 4, 8, 11). Ayrica
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dikkatle uygulanmadigi takdirde Usteleme sansi tasidigi gibi hallux |
varus deformitesinin gelisimine

tem genc¢ ve crta yastaki kadin hastalarda kisa parmagin kozmetik
etkisi yoniinden tavsiye edilmemektedir (8). KELLER ameliayati MP.
eklem acisinin 30 dereceden az oldudu olgularda iyi sonuclar ver-

mektedir. 11). Bzde
ken bu kurala 6zenle dikkat etmekteyiz (Resim: 1 a,b). Erkek hasta-

H.4.66.:: ]

Resim: 1-a,b — Preoperatif ve postoperatet rodyografiler,

larda ise Keller ameliyati 35-40 yaslarindan sonra énerilmektedir (8).
Bizim olgularimizda da tum bu bilgilere uyularak indikasyon konulmt
ya calisilmis ve gerek erken gerekse gec takipte gercekten iyi so-
nuclar alinmistir. Olgularimizin 2 si haricinde Ustelemz goriiimem:s
tir. Metatarsalgi ve asir yik tasimanin diger metatars baslarinda
yol acabilecegi kallozitelere rastlanmamistir (Resim: 2').
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Resim: 2-a,b — Preoperatif ve postoperatif grafiler.

SCNUCLA

Goruldugu uzere indikasyon kriterlerine dikkat edilip, ameliyatta
teknigin gerektrdigi tarzda yapildiginda KELLER ydntemi hallux val-
guslu hastalarin. ayak agrilarindan kurtulmalarinda ve kisa zamanda
aktif yasantiiarina devam edebilmelerinde basit ve standart bir ydntem
olarak yerinj korumaktadir. Ancak 6zellikle genc hanim hastalar koz-
metik sskeplerden 6tlrld kisa parmak gelisiminin sonuglarina ame-
liyattan once iyi bir sekilde aydinlatiimahdirlar.

SUMMARY
Hallux Vaigus and indications for Keller's operation in its surgical treatment

In this study, late results have been reviewed for 48 cases with the defor-
mity of Hallux Valgus treated by Keller's operation in the Clinic of Orthopaedics
and Travmatology of Istanbul Medical School during 1966-1976, Sugical treatment
have bteen performed on 72 feet in these cases. Taking into consideration the da-
ta in the literature, attempts have been made to arrive at a definite result
by discussing that among various available procedures in the surgical treatment

of the Hallux Valgus deformity, Keller's operation yields successful results in
carefully selected cases upon ‘which this operation is to be applied.
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