HALLUX VALGUS'UN CERRAHI TEDAVISINDE TENOPLASTIE

allux Valgus; metatarso - falangial
matsal hizasinda bag parmagin disa
dogru angulasyonudur. Mutad olarak
birinci metatars basinin i¢ kisminda bir
kemik genislemesi ile miiterafik olup bu
sahay1 érten bir bursa ve kalus tesekkiilii
e mevcuttur, Kemik gikintist ve bunun
iizerindeki bursaya «Bunion» ismi verilir.
Ayakta goriilen deformitelerin en sik
rastlanami  Hallux Valgus'tur. Madeni
alemde, kahillerde o kadar sik goriiliir ki
bunun vasat derecelerine anomali demek
zordur. Fakat ileri sekilleri oldukca izti-
rap vericidir.

ETIYOLOJI : A

Sebebi tayin etmek zordur, Hastalik
ekseriya ailevi olup ailenin birgok fertle-
rinde gorulebilir. Kadinlar erkeklere na-
zaran daha c¢ok tutulur., Ailevi intika\
mevzuubahis oldugunda bas rolii ana ta-
rafi oynar gibi goriilmektedir, Deformite-
nin metatarsus varus tarzinda olmasi
mutad olarak ailevi vak’alarda ¢ok goriil-
mektedir, ve yine ekseriya bu vak'alarda
birinci metatars kisadir.

Vak'alarin % 5 inde cocukluk cagin-
da bu bozuklugun ortaya ¢iktifi ve bu
yiizde nisbetinin yasla arttifa tespit edil-
mektedir. Hallux Valgus'un oteden beri
klasik olarak dar veya sivri ayakkabilar
veya yiiksek oOkceler giyilmesinden ileri
geldigi one siirtilmektedir. Son zamanlar-
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da anglo-sakson memleketlerinde bu teo-
riye dayanarak ayakkabilarda tashihat
yapilmakta ise de hastalik misbetinde bir
degisme olmadifii zikredilmektedir. Yine
bu teori birinci metatarsin varus haline
gelmesini kat'i olarak izah edememekte-
dir. Mamaflih ayakkabinin etiyolojide bir
rolii oldugu ayakkabi giymiyen irklarda
hastalifin goriilmemesi ile anlasilmakta-
dir, ve ihtimal, ayakkabi ayak adeleleri-
nin tabii kullamhslarinda bozukluk yap-
maktadir. Diiztabanh@m da ayagin uzun-
lama ekseninin ¢dkmesi ile - birinci me-
tatarsmn distal nihayetinin ice kaymasina
ve gerilmis adduktor hallucis adelesinin

de bas parmafi disa ¢ekmesine sebep ol-

dugu zikredilmektedir. Bas parmakta de-

formasyon tesekkiiliinden sonra bunu art-
tirmiya miitemail faktorler sunlardir :

1) Yiiriiyiis esnasinda ayak istikameti -
nin hafif disa doniik olusu.

2) Ayakkabi giymenin, yalinayak gezer-
ken hissedilen bas parmag biizme
ihtivacim ortadan kaldirmasi.

3) Fleksor ve ekstansor tandonlarm, me-
tatarso-falangial mafsalin digina dog-
ru kayarak bas parmag disa dogru
¢ekici bir vazife gormeleridir.

PATOLOJI :

Husule gelen
sunlardir :
1) Birinci metatarsin tarso metatarstan

bashca bozukluklar
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mafsal hizasinda ige dogru (varus)
donmesi; bu umumiyetle ailevi vak'a-
larda goriiliir.

2) Birinci metatarfo-falangial
hizasinda falankslarin disa dofiru
(valgus) donmesi; baslangicta hafif
olan bu doniis gittikge artarak 90%ye
kadar bile wvarabilir., Mafsal kapsiilii
icte uzar, dista kisalir. Bas parmak
ekseriva uzun ekseni bovunca ice do-
ner.

3) Bas parmak ikinci parmak iizerini
ortebilir, veya ikinci parmak bu taz-
yikten biikilerek kacinir,

4) Ekstansor tandon metatarso . falan-
gial mafcalin disina yer degistirdigi
gibi, dig sesamoid de genisler ve iki
metatars basi arasma kayar.

5) Metatars basim oOrten mafsal kikir-
dag1 leze olur, ekseriya meydana ¢1-
kan ve ortiilii kalan kikirdaklar ara-
sinda bir oluk meydana gelir. Meta-
tars basimin ic kismi vassilasabilir ve
bildhare goriiniisii eksostoz manzara-
st alir. Hakikatte bu eksostoz olma-
yvip eski mafsal hududunda husule ge-
len kiiciik hiperostotik bir halkadan
ibaret yeni kemik tesekkiiliidiir.

6) Tebaruz eden kemik kismu izerinde
jelatin materyeli ihtiva eden bir bur-
sa tesekkil eder. Bunun iizerinde ek-
seriya agrili bir nasir da mevcuttur,

mafsal

SEMPTOMLAR :

Apri mevcut deformite ile miitenasip
olmayip, kiiciik bir deformitede ¢ok sid-
detli agr1 oldugu gibi biiyiik bir defor-
mitede az bir agri olabilir. Semptomlarin
bir kismm Hallux Valgus’a bir kism: da
sekonder deformiteler ve metatarsaljiye
bagh olabilir. Bursa mubhtelif tahris se -
bepleri ile mayi ile dolabildigi gibi siipii-
re de olabilir. Uzerindeki ciltte agrih
nasir tesekkiil edebilir. Cekic parmak gi-
bi sekonder deformiteler ve metatarsalji
de hissedilen afrimin baslica sebebi cla -
bilirler.

TEDAVI

1) Konservatif tedavi :
Bu tedavi vasat deformitelerin oldu-
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gu vak'alar icin endikedir. Ig¢ taraftaki
kemik cikintisina olan tazyikin ortadan
kaldirilmasi bursitik agrilar1 zail eder.
Bu maksatla, uygun ayakkabi, gece atel-
leri, metatars yastiklarn gibi vasitalar kul-
lanmihir, Siddetli agrili bir bursitis ensizyo-
na veya ponksiyona lizum gosterebilir.
Bu arada, sicak tatbiki, metatarso-falan-
gial mafsalda osteoartritis husulii halin-
de antiromatizmal tedavi tatbiki faydali
olapilir.

2) Operatifl tedavi :

Bu tedavi hi¢cbir zaman estetik mak-
satlarla yvapilmamalidir ve amelivat en-
kasyonlarn ancak asagidaki  hususlarin
bulundugu hallerde varittir.

a) Mafsalin i¢ sathina tazyikten do-

layr olan agnilar.

b) Anterior metatarsal agrilar.

¢) Diger parmaklarda agrih deformi-

telerin husulii.

d) Miikerrer ve tedaviye

bursitisler.

Metatarso-falangial mafsalda valgus
deformitesinin diizeltilmesi; birinci me-
tatars basimin i¢c yamindaki fazla kemik
tesekkiiliiniin ve bursanin ¢ikartilmasi;
mimkiin oldugu takdirde ekseriva Hallux
Valgus'la beraber olan metatarsus pri-
mus varus deformitesinin  diizeltilmesi;
ortaya atilan mubhtelif operatif tedavile-
rin gayelerini teskil eder.

Operatif metodlar bashica kemik ek-
sizyonlar1 ve yumusak dokulara tatbik
edilen plastik ameliyeler olmak iizere iki
grupta toplanabilir.

1) Kemik eksizyonlar: :

a) Kemik dokularn kisaltmak tzere,
kafi miktarda kemik rezeksiyonu ile
kontrakte yumusak dokulari gevsetmek
ve mafsali uygun bir pozisyona koymak;

b) Artritik defismelere ugrams maf-
sal satihlarim ¢ikarmak maksadi ile ya-
pilmaktadir.

Bu gruba dahil Keller amelivatinds
birinci falanksin proksimal kismi rezeke
edilir. Mayo amelivatinda ise birinci me-
tatarsin basi remodele edilir veya kismen
rezeke edilir.

Kemik rezeksivonuna istinat eden di-
ger ameliyatlar arasinda Porter-Fowler ve
Girdlestone ameleleri vardir.

muannit
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Parmak deformitesinin diizeltilmesi-
ne ilaveten Lapidus ameliyatimin gayesi
metatarsus primus varus'un, ilk metatar-
so kiineiform mafsal hizasinda diizeltil-
mesi ve bu tashihin flizyon ile devaminin
saglanmasidir.
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nunu, basparmagm birinci Flanksina va-
pistifn yerden avirarak, bunu birinci me-
tatars basina baghyarak, birinci metatars
basim ikinci metatars basina yaklagtr -
maktrr,

Bu maksatla, uzunlamasina bir ensiz-

Sekil 1.

Ameliyattan evvel

Ameliyattan sonra

a) Cap. transversum M. adductor hallucis, b) Cap. Obligum m. adductor hallucis
c) Cap. lateral m. elexor hallucis brevis, d) Cap. medial m. Flexor hallucis brevis

¢) m. adductor hallucis.

2) Plastik ameliyeler :

Plastik ameliyeler arasinda, bashca
yumusak dokular1 hedef tutan metodla-
rin en ivisi McBride amelivatidir. Bu tek-
nigin esast m. addiiktor hallucis tando -

yon biiylik parmagim proksimal dorsola -
teral sathinda yapilir. Bu sak takriben
iki metatars basi1 arasina kadar uzama-
hdir ve i¢ taraftan metatars boynunun
iizerinden gecmelidir,
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Adduktor hallucis ve fleksor hallucis
brevis lateral basimin birlesik tandonu -
nun birinci proksimal falanks'in medila
ve plantar sathina yapistifi yeri gostere-
cek sekilde intermetatarsal arahk derin
olarak acilir. Dig sesamoid kemik mez -
kar tandonlarla beraber yapistifn yerden
ayrihir.

Kromatik katgut ile gapraz bir siitiir
tandona konur ve nihayetleri distal tan-
don ug¢larindan ¢ikarilir, forsepslerle tut-
turulur.

Mafsalin lateral kapsiilii kesilir,

Simdi parmak artik kolayca mediale
hareket ettirilebilir.

Cilt lambosu mediale ¢ekilir ve semi-
sirkiiler bir lambo medial kemik cikin-
tis1 lizerindeki yumusak dokudan kesilir.

Lambonun kaidesi distaldedir ve
proksimal falanks'in kaidesine bitisik ka-
lir. Lambo kaldirihrken eksostoz iizerin-
deki periost ile beraber kalkar. Bazan Gl-
karilmas: icap etmeyen adventisyal bur-
say1 da ihtiva edebilir.

Eksostoz diizliigii temin edecek sekil-

de gikarilir ve ortaya ¢ikan spongiosa ke-
mik mumu ile &rtiiliir.

Birinci falanksin kaidesinin plantar
kismina yapisan m. abductor hallucis ve
m. fleksor hallucis’in medial basinin bir-
lesik tandonu yapistign yerden ayrilir ve
bunlar gine aym falanksa, diizgiin pozis-
yonda parmag ice tutacak sekilde daha
medial pozisyonda dikilir,

Metatars boynuna bir delik agihir ve
sesamoidle cikarilan lateral birlesik tan-
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donun iplikleri buradan gegirilir ve me-
tatars basi laterale itilmis bir sekilde bag-
lamir. Bu metatars’in iceri gitmesine ma-
ni olur.

Bildhare medial lambo daha proksi-
mal bir pozisyonda siitiire edilir. Cilt ka-
panir ve hemostaz: temin icin sikica sarl-
lir.

Klinigimizde 50 ye yakin vak'alarda
yukarida zikredilen metodu bazi degisik-
liklerle tatbik ettik. Bu degisiklikler, da-
ha dogrusu, ameliyedeki ihtisarlar :

a) Eksoztozlarin c¢ikarilmamasi.

b) M. Abduktor hallucis’'in falanksa
yapistifn yerin degistirilmemesi veva ki-
saltilmamasindan, ayrica fleksor hallu-
cis brevis'in i¢ basimin falanksa yapistig
yverin degistirilmemesinden ibarettir.

Ameliyat1i yapilan bu vak'alarin hep-
sinde tatminkar neticeler elde edildigin-
den bu mevzuu takdim etmeyi uygun bul-
duk. Bunlarin iginden 6 vak’anin pre ve
post-operatif grafilerini de takdim ediyo-
ruz.

Bunlardan bir tanesinde (Vak'a) has-
tamin sag ayafina eksizyon ameliyat1 (bas-
kalar1 tarafindan), sol ayafinda tarafi -
mizdan Mc. Bride ameliyati yapilmigtir,
Bu vak'anin grafisinde her iki metodun
mukayesesinin imkam oldugu gibi Me.
Bride ameliyesinde olabilecek yegane
komplikasyonu da gormek kabildir.

Ameliyattan sonra hastalar iki hafta
miiddetle hiper koreksiyon halinde algI-
da kalir ve 3 hafta sonra normal hare -
ketlerine bashyabilir.

OZET

Bas parmagin veya metatarso-falan -
fleksiyon kabiliyeti bozulmamahdir, eks-
gial mafsalin herhangi bir amelivatinda
tansiyon durumunda kalis oldukg¢a rahat-
s1z edicidir. Bir kaide olarak, halihazirda
kullamlan metodlar onceden ortaya ati-
lanlardan daha muhafazakardir. Vasat
bir hallux valgus deformitesinde Mec. Bri-
de metodu, bilhassa sahis geng ise sayani

tavsiyedir.

Kanaatimizca burada eksoztoz'n ¢i-
karilmasina ve m. abduktor hallucis tan-
donunun kisaltilmasina, ayrica m. fleksor
hallucis brevis'in i¢ basimin birinci falank
sa yapistifn yerden ayrilmasina liizum
yoktur. ’

Keller ameliyesi kemik dokularin gev-
semesi ve mafsalin uygun bir pozisyona
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konmas1 igin ve bilhassa hallux rigidus
hallerinde sayam tavsiyedir. Mayo ameli-
yesi ise, bas parmagm fonksiyonunu za -
ten kaybetmis oldugu ve metatars bagi-

mn kismi ¢ikarilmasi ile yiiriimede daha
fazla bir bozukluk tevlidinin bahis mev -
zuu olmadig, yash ve jeneralize artritik-
li diiztabanlarda yapilmalidir,

SUMMARY

In any operation on the first toe, the
metatarsophalangeal joint, flexion should
be unimpaired, extension of this toe is
severely disabling. As a rule the methods
in current use are more conservative than
those formerly employed. In the presence
of only moderate hallux valgus deformity,
particularly in young individuals we ha-
ve employed McBride operation with
good results.

In our opinion at thi sprocedure there
is no need to remove the medical exosto-
sis; and isolation of the tendors of ab-
ductor hallucis and the medial part of
flexor brevis from original insertion

points of the first phalange, in order to
resuturing in a more medial position.

The Keller operation is employed in
practically all cases in which the excision
of bone is required to shorten the orseus
structures, relax the contracted soft tis-
sues and place the joint in a satisfactory
position, and especially in hallux rigidus
cases.

The Mayo procedure should be emp-
loyed in cases where the first toe does
not function, and by partial removal of
the metatars head may not create any
worst walking conditions in elders or
flatfoots with generalized arthritis.

LITERATUR

| — Cocuk Cerrahisi Ortopedi Klinigi
Dersleri. Ord. Prof. Dr. A, §. Sakar.
Istanbul 1941.

2 — Campbell's Operative Orthopaedics.
Vol. II. J. S. Speed - Hugh Smith -
St. Louis 1949.

3 — Orthopaedics. Principles and their

application. Samuel L. Turek - Phi-
ladelphia 1939.

4 — Handbook of Orthopaedic Surgery.
A. R. Shands. - St. Louis 1948.

5 — Essentials of Orthopaedics. Philip
Wiles. - Boston 1955.



Sol
Pre operatif

Sol
Post operatif

VAK'A : 1

VAK'A : 1

Sag
Pre operatif

Sag
Post operatif
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Vak’a Il — (Post operaltif)
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Vak'a III — (pre operatif)

Vak'a III — (post operatif)
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Sol
Vak'a IV — (pre operatif)

Sol

Vak'a IV — (post operatif)

Sag

Sag
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Vak'a V — (pre operatif)

Vak’a 5 — (post operatif)
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Sol

Sag

VAK'A : VI — (Pre operatif)

Sol

VAK’A VI — (Post operatif)

Sag
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