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Halluks rijidus tedavisinde interpozisyon artroplastisi 
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Amaç: Bu çalışmada, halluks rijidus tanılı hastalara uygulanan interpozisyon artroplastisinin 
sonuçları değerlendirildi
Çalışma planı: Halluks rijidus tanısıyla 17 hastanın (14 kadın, 3 erkek; ort. yaş 61±5; dağılım 
55-71) 19 ayağına (4 sol, 15 sağ) interpozisyon artroplastisi uygulandı. Coughlin ve Shurnas’ın ev-
releme sistemine göre 18 ayak evre 3, bir ayak evre 4 idi. Ameliyatta proksimal falanksın 1/3’lük 
bazis kısmına rezeksiyon yapıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası radyografik değerlendirmelerde 
birinci metatarsofalangeal (MTF) eklem aralık genişliği, halluks valgus açısı, intermetatarsal 
açı ölçüldü. Klinik değerlendirmeler AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) 
halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalası ile yapıldı. Hastaların ameliyat sonrası memnu-
niyet düzeyleri sorgulandı. Ortalama takip süresi 21 ay (dağılım 9-32 ay) idi.
Sonuçlar: AOFAS skalasına göre, son takipte yedi ayakta (%36.8) mükemmel, dokuz ayakta 
(%47.4) iyi, üç ayakta (%15.8) orta sonuç elde edildi. Mükemmel ve iyi sonuç oranı %84.2 bu-
lundu. Ameliyat öncesine oranla toplam AOFAS skorunda ortalama 24.6 puanlık artış sağlandı 
(p<0.05). Ameliyat öncesinde 24.2±5.4° (dağılım 10°-30°) olan 1. MTF eklem hareket açıklığı 
ortalaması ameliyat sonrasında artarak 54.3±9.4 dereceye (dağılım 30°-65°) yükseldi (p<0.05). 
Ameliyat öncesinde 1. MTF eklem aralığı mesafesi ortalama 1.0±0.3 mm (dağılım 1-2 mm) iken, 
son kontrollerde 3.0±1.1 mm (dağılım 1-5 mm) ölçüldü (p<0.05). Ameliyat öncesi ve sonrasın-
da halluks valgus açısı ortalamaları sırasıyla 13.8° (dağılım 9°-17°) ve 10.2° (dağılım 4°-13°), 
intermetatarsal açı ise sırasıyla 10.5° (dağılım 8°-14°) ve 11.2° (dağılım 8°-15°) ölçüldü. Hasta-
ların ameliyat sonucundan memnun kalma düzeyleri dokuz ayakta (%47.4) çok iyi, yedi ayakta 
(%36.8) iyi, bir ayakta (%5.3) orta, iki ayakta (%10.5) kötü bulundu. Komplikasyon olarak 11 
ayakta (%57.9) uzun yürüyüşler sonucu belirginleşen metatarsalji, üç başparmakta (%15.8) hipo-
estezi, 15 başparmakta (%79) yer ile temas kaybı görüldü. Başparmakların itme gücü beş olguda 
3/5, 11 olguda 4/5, üç olguda 5/5 bulundu. Hastaların hiçbirinde ameliyat sonrasında enfeksiyon 
ve osteonekroz gelişmedi.
Çıkarımlar: Halluks rijidus cerrahisinde interpozisyon artroplastisi, yaşlı, fonksiyonel kapasitesi 
düşük hastalar için seçilebilecek uygun bir tedavi yöntemidir.
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Halluks rijidus, birinci metatarsofalangeal (MTF) 
eklemin dejeneratif değişikliği, hareket kısıtlılığı ve 
ağrı ile seyreden ilerleyici bir hastalığıdır.[1-3] Halluks 
valgustan sonra 1. MTF eklemin ikinci sıklıkta görü-
len deformitesidir. Kadınlar erkeklere oranla daha sık 

etkilenir.[3,4] Halluks rijidusun oluşumuna neden olan 
faktörler net değildir. Uzun birinci metatars, travma, 
osteokondritis dissekans, birinci metatarsın dorsiflek-
siyonu, uygun olmayan ayakkabı kullanımı ileri sürü-
len etkenlerdir.[3,5-7]
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Halluks rijidus cerrahi tedavisi için çelyektomi, 
rezeksiyon artroplastisi, interpozisyon artroplastisi, 
implant artroplastisi, artrodez gibi birçok yöntem 
tanımlanmıştır.[3,4,6,8-14] Her yöntemin kendine ait 
avantaj ve dezavantajları yanı sıra, hastanın aktivite 
düzeyi, beklentisi, 1. MTF eklemdeki artrozun de-
recesi de tedavi yönteminin seçiminde göz önüne 
alınması gereken faktörlerdir.[3,8] Kemik ve yumu-
şak doku debridmanından oluşan çelyektomi düşük 
evreli halluks rijiduslu hastalara önerilir. İlerlemiş 
haluks rijiduslu olgularda çelyektomi uygun değil-
dir.[2,3,5,7,9,15] Artrodez halluks rijidus tedavisinde 
yüksek başarı oranı ile halen en iyi girişim olarak 
değerlendirilse de, eklemde hareket kaybı, ayakkabı 
giyiminde sınırlama, uzun iyileşme süresi yöntemin 
dezavantajlarıdır.[4,5,7,9,12,15-17] Diğer bir yöntem olan 
implant artroplastisinde ise, eklem hareketi korun-
masına karşın, uygulama sonrasında implant yet-
mezliği ve osteoliz gelişebilmektedir.[2,5,6,9,18]

Temel prensipleri ilk olarak 1886’da Riedel ta-
rafından tanımlanan rezeksiyon artroplastisi, Keller 
tarafından halluks valgus cerrahi tedavisinde kul-
lanılmış, daha sonra Brandes tarafından modifiye 
edilerek, proksimal falanks bazisinin eksizyonu ve 
medial eklem kapsülünün interpozisyonu ile halluks 
rijidusun cerrahi tedavisinde uygulanmaya başlamış-
tır.[4,8] 

Bu çalışmada, cerrahi dışı tedavi yöntemlerinden 
yarar görmeyen, Coughlin ve Shurnas’ın[6] evreleme 
sistemine göre evre 3-4 halluks rijidus olan hastalara 
uyguladığımız interpozisyon artroplastisinin sonuç-
ları değerlendirildi.

Hastalar ve yöntem
2003-2006 yılları arasında, halluks rijidus tanı-

sıyla 17 hastanın (14 kadın, 3 erkek; ort. yaş 61±5; 
dağılım 55-71) 19 ayağına (4 sol, 15 sağ ayak) in-

Tablo 1
Halluks rijidus evrelemesinde klinik-radyografik sistem[6]

 Evre Dorsifleksiyon Radyografik bulgular* Klinik bulgular

40º-60º ve/veya karşı/sağlam tarafla 
karşılaştırıldığında %10-20 kayıp.

30º-40º ve/veya karşı/sağlam tarafla 
karşılaştırıldığında %20-50 kayıp.

10º-30º ve/veya karşı/sağlam tarafla
karşılaştırıldığında %50-75 kayıp.

<10º ve/veya karşı/sağlam tarafla
karşılaştırıldığında %75-100 kayıp.
Metatarsofalangeal plantar fleksiyon 
kaybı da eşlik eder (<10º plantar 
fleksiyon vardır).

Evre 3 ile aynı.

Ağrı yok; sertlik ve muayene-
de hareket kaybı var.

Hafif veya ara sıra olan ağrı, 
sertlik. Plantar ve/veya 
dorsifleksiyon uç sınırında 
muayene sırasında ağrı.

Kalıcı olabilen orta-şiddetli 
ağrı ve sertlik. Muayene 
sırasında ağrı, dorsi-plantar 
fleksiyon üst sınırında ortaya 
çıkar.

Neredeyse sürekli olan ağrı ve 
belirgin sertlik, hareket geniş-
liğinin son evrelerinde ortaya 
çıkmıştır. Hareket genişliğinin 
orta derecelerinde ağrı yoktur.

Evre 3 ile aynı özellikler, 
ancak pasif hareket sırasında 
hareket genişliğinin orta dere-
celerinde ağrı.

Normal

Ana bulgu dorsal osteofittir. Eklem 
aralığında hafif daralma, hafif periar-
tiküler skleroz, metatars başında hafif 
düzleşme.

Dorsal, lateral ve bazen medial osteo-
fitler (metatars başı düzleşmiş görülür). 
Dorsal eklem yüzeyinin 1/4’ünden daha 
azı tutulmuştur. Eklem aralığında hafif 
veya orta derecede daralma ve skleroz. 
Sesamoidler genelde tutulmamış.

Evre 2 ile aynı, ancak belirgin daralma, 
periartiküler kistik değişiklikler, yan gra-
fide dorsal eklem yüzünün 1/4’ten fazla 
tutulması, sesamoidlerde genişleme ve/
veya kistik düzensiz değişiklikler.

Evre 3 ile aynı.

0

1

2

3

4

*Basarak ön-arka ve yan radyografiler kullanılır.
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terpozisyon artroplastisi uygulandı. İki hastada iki 
taraflı tutulum vardı. Coughlin ve Shurnas’ın[6] hal-
luks rijidus klinik ve radyografik evreleme sistemi-
ne göre (Tablo 1), 18 ayak evre 3, bir ayak evre 4 idi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası radyografik değerlendir-
mede ayakta basarak çekilen ön-arka ve yan ayak 
grafilerinde 1. MTF eklem aralık genişliği, halluks 
valgus açısı, intermetatarsal açı ölçüldü (Şekil 1). 
Subjektif değerlendirmeye yönelik hastalara ame-
liyat sonrası memnuniyet düzeyleri sorularak, çok 
iyi/iyi/orta/kötü olarak sınıflandırıldı. Klinik değer-
lendirmeler AOFAS (American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalası ile yapıldı.[19] Bu skalaya göre, 
ağrı 40 puan, fonksiyon 45 puan, eklem anatomik 
yapısı 15 puan (toplam 100 puan) üzerinden değer-
lendirildi; 90 ve üzeri puan mükemmel, 80-89 puan 
iyi, 70-79 puan orta, 0-69 puan kötü sonuç olarak 
yorumlandı. Hastaların ortalama takip süresi 21 ay 
(dağılım 9-32 ay) idi.

İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 (for Win-
dows) paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin 
analizinde ikili t-testi ve Wilcoxon işaretli sıra testi 
kullanıldı. İstatistiksel yorumlarda p<0.05 değeri an-
lamlı kabul edildi.

Cerrahi teknik
Tüm hastalar sırtüstü pozisyonda, spinal veya 

genel anestezi altında, turnike kullanılarak ameliyat 

edildi. Birinci MTF eklemin dorsomedialinden ya-
pılan longitudinal insizyon ile cilt ve ciltaltı geçildi. 
Dorsomedialdeki duyusal sinir ve ekstansör hallusis 
longus tendonu korunarak, proksimal falanks bazisi 
ve metatars başı görülecek şekilde kapsül açılıp ek-
leme ulaşıldı (Şekil 2a). Eklem kapsülü ile birlikte 
ekstansör hallusis brevis tendonu dorsalden serbest-
leştirildi (Şekil 2b). Metatars başındaki osteofitler te-
mizlendi. Proksimal falanksın 1/3’lük bazis kısmına 
rezeksiyon yapıldı (Şekil 2c). Bir adet Kirschner teli 
metatars başından distal falanks, proksimal falanks, 
eksenlerine paralel olacak şekilde retrograd olarak 
geçirildi (Şekil 2d). Eklem kapsülü, ekstansör hal-
lusis brevis tendonu ile birlikte, metatars başını ör-
tecek şekilde eklem boşluğunda plantar bölgeye di-
kildi (Şekil 2e, f). Ciltaltı ve cilt kapatıldı (Şekil 2g, 
h). Ameliyat sonrasında hastalara kısa bacak alçı atel 
uygulandı ve birinci hafta sonuna kadar yüklenmeye 
izin verilmedi, ardından kısmi yük verilerek ikinci 
haftanın sonunda dikişler alındı. Dördüncü haftada 
poliklinik şartlarında hastaların Kirschner telleri ve 
kısa bacak alçı atelleri çıkarılarak tam yüklenmeye 
izin verildi. 

Sonuçlar
AOFAS skalasına göre, son takipte yedi ayak-

ta (%36.8) mükemmel, dokuz ayakta (%47.4) iyi, üç 
ayakta (%15.8) orta sonuç elde edildi. Ameliyat önce-
sine oranla ameliyat sonrasında toplam AOFAS sko-

Şekil 1. Halluks rijiduslu bir olgunun (a) ameliyat öncesi, (b) ameliyat sonrası ikinci haf-
tadaki ve (c) ameliyat sonrası ikinci yıldaki radyografileri.

(a) (b) (c)
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runda ortalama 24.6 puanlık artış sağlandı (p<0.05). 
AOFAS skorunun altgruplarından ağrı ve fonksiyonel 
skorda ameliyat sonrası artış sırasıyla 17.9 puan ve 
4.9 puan bulunurken (p<0.05), dizilim skorunda ame-
liyat sonrasında değişiklik olmadı (Tablo 2).

Tüm olgularda ameliyat öncesinde 1. MTF eklem 
hareketleri kısıtlı idi. Ameliyat öncesinde 24.2±5.4° 

(dağılım 10°-30°) olan eklem hareket açıklığı ortala-
ması ameliyat sonrasında artarak 54.3±9.4 dereceye 
(dağılım 30°-65°) yükseldi (p<0.05).

Ameliyat sonrasında 11 ayakta (%57.9) uzun yü-
rüyüşler sonucu belirginleşen metatarsalji, üç baş-
parmakta (%15.8) hipoestezi, 15 başparmakta (%79) 
yer ile temas kaybı görüldü (Şekil 3). Başparmakların 

Şekil 2. (a) Halluks rijiduslu bir olgunun birinci metatarsofalangeal eklem görüntüsü. (b) Eklem kapsülü ile bir-
likte ekstansör hallusis brevis tendonunun serbestleştirilmesi. (c) Metatars başındaki osteofitler alın-
mış, proksimal falanks bazisi eksize edilmiş görüntü. (d) Kirschner telinin geçirilmesi. (e, f) Ekstansör 
hallusis brevis tendonu ve eklem kapsülü ile birlikte metatars başının örtülmesi. (g, h) Ameliyat biti-
minde ayağın yan ve ön-arka planda görünümü.

(a)

(c)

(e)

(g)

(b)

(d)

(f)

(h)



Ozan ve ark. Halluks rijidus tedavisinde interpozisyon artroplastisi 147

itme gücü beş olguda 3/5, 11 olguda 4/5, üç olguda 
5/5 bulundu. Hastaların hiçbirinde ameliyat sonrasın-
da enfeksiyon, osteonekroz gelişmedi.

Ameliyat öncesinde 1. MTF eklem aralığı mesa-
fesi ortalama 1.0±0.3 mm (dağılım 1-2 mm) iken, son 
kontrol grafilerinde 3.0±1.1 mm (dağılım 1-5 mm) 
ölçüldü (p<0.05). Ameliyat sonrası ilk gün çekilen 
grafilerde eklem aralığı ortalaması 9.3±2.3 (dağılım 
5-13 mm) bulundu .

Ameliyat öncesi ve sonrasında halluks valgus açısı 
ortalamaları sırasıyla 13.8° (dağılım 9°-17°) ve 10.2° 
(dağılım 4°-13°), intermetatarsal açı ise sırasıyla 10.5° 
(dağılım 8°-14°) ve 11.2° (dağılım 8°-15°) ölçüldü.

Takip sonunda, hastaların ameliyat sonucundan 
memnun kalma düzeyleri dokuz ayakta (%47.4) çok 
iyi, yedi ayakta (%36.8) iyi, bir ayakta (%5.3) orta, iki 
ayakta (%10.5) kötü bulundu.

Tartışma
Halluks rijidus, 1. MTF eklemde sıklıkla dejene-

ratif değişikliklere bağlı gelişen eklem hareket kı-
sıtlılığı ve ağrı ile görülür.[8] Patogenezi tam olarak 
aydınlatılmamış olmakla birlikte, travma, metabolik 
ve doğuştan hastalıkların rol oynadığı ileri sürülmüş-
tür.[20] Bu gibi hazırlayıcı faktörler eklem yüzeyinde 
kıkırdak hasarına neden olur. Devam eden süreçte, 
sinovit, eklem aralığının daralması, periartiküler os-
teofit oluşumu ile ağrı ve eklem dorsifleksiyonunda 
kısıtlılık gelişir.[7]

Halluks rijidusun cerrahi dışı tedavi yönteminde 
aktivite kısıtlaması, ayakkabı modifikasyonu, oral 
antienflamatuvar ilaçlar, eklemiçi enjeksiyonlar yer 
alır.[2] Konservatif tedaviden yarar görmeyen hasta-
lara cerrahi tedavi önerilebilir. Uygulanan cerrahi 
tedaviler arasında, evre 0 halluks rijidusta plantar 
gevşetme, evre 1’de dekompresif osteotomi, evre 
2’de çelyektomi, evre 3 ve 4’te rezeksiyon artrop-

lastisi, implant artroplastisi, artrodez yöntemleri yer 
almaktadır.[21]

Konservatif tedaviye yanıt vermeyen evre 1-2 gibi 
düşük evreli halluks rijiduslu hastalar için çelyektomi 
uygun bir tedavi yöntemidir. İlerlemiş haluks rijidus-
lu hastalar çelyektomi için uygun değildir.[5,7,9,15]

Artrodez evre 3-4’ün standart tedavisi olmak-
la birlikte, temel olarak 1. MTF eklemde başarısız 
cerrahi sonrası oluşan instabilitelerde, tekrarlayan 
halluks valgus deformitesinde, MTF eklemde olu-
şan ileri dejeneratif artritlerde uygulanır.[4,7,9,12] Art-
rodez ayağın birinci sıra yük dağılımını düzelterek, 
yürüyüş sırasında başparmağa ağırlığın düzgün 
aktarımını sağlar. Pedobarografik ölçümler ve yü-
rüyüş analizi kullanılarak yapılan testlerde, artro-
dez sonucu ayakta daha normal bir plantar basınç 
oluştuğu gösterilmiştir.[16,22,23] Ancak, bu avantajla-
rına karşın artrodez, diğer yöntemlere oranla teknik 
olarak daha zordur ve kemik-kemik iyileşmesi ge-
rektirmektedir; bu ise yeterli kan desteği, sağlıklı 
kemik stoğu, stabil bir fiksasyon, hasta uyumu ve 
daha uzun bir iyileşme dönemi gerektirir.[5,15,16] Art-
rodez cerrahisi sonrası kaynamama oranları %0-30 
arasında değişmektedir.[17] Başparmağın uygun ol-

Tablo 2
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası AOFAS halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalası sonuçları

  Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
  Ort.±SS Ortanca Dağılım Ort.±SS Ortanca Dağılım p

Toplam AOFAS skoru (100 puan) 60.7±5.1 59 54-67 85.3±8.7 85 70-95 0.000
Ağrı skoru (40 puan) 20.0±0.0 20 20-20 37.9±5.4 40 20-40 0.000
Dizilim skoru (15 puan) 15.0±0.0 15  15-15 15.0±0.0 15  15-15 1.000
Fonksiyon skoru (45 puan) 27.5±5.1 24 19-32 32.4±4.4 30 27-40 0.003

Şekil 3. Ameliyat sonrasında zemin ile temas kaybı geli-
şen bir başparmağın görüntüsü.
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mayan artrodezi sonucu oluşan dizilim bozukluğu, 
transfer metatarsaljiye, ayakkabı giyiminde ileri 
derece kısıtlamaya yol açmakta, bitişik eklemlere 
binen yük nedeniyle falankslarda pozisyon bozuk-
luğuna ve interfalangeal eklemde osteoartrite neden 
olabilmektedir.[4,7,9,12,15,16] 

Yaşlı, aktivitesi kısıtlı hastalara önerilebilen imp-
lant artroplastisinde 1. MTF eklemde ağrının azal-
ması ve eklem hareketlerinin korunmasına karşın, bu 
teknikte başarısızlık oranları yüksektir. Cerrahi yön-
temin kemik kaybına neden olması, implant yetmezli-
ği gelişebilmesi, implant yetmezliği sonrası kurtarma 
prosedürünün zorluğu, osteoliz, eklemde güçsüzlük, 
yumuşak doku reaksiyonu gelişebilmesi, implant art-
roplastisinin halluks rijidus tedavisinde kullanımını 
sınırlamaktadır.[2,5,9,10,18]

Proksimal falanks bazisinin rezeksiyonunu içeren 
Keller prosedürü, genellikle yaşlı, fonksiyonel kapasi-
tesi düşük, 1. MTF eklemde ilerlemiş osteoartriti olan 
halluks rijiduslu hastalara önerilir.[7,10,24] Bu prosedür 
genç ve aktif hastalar için genellikle kontrendikedir; 
çünkü rezeksiyon artroplastisinde, valgus deformi-
tesi, çekiç parmak deformitesi, transfer metatarsalji, 
halluks rijidus nüksü, kötü kozmetik görünüm, eklem 
instabilitesi ve parmak ucunda yükselememe gibi bir-
çok komplikasyon görülebilmektedir.[8,10,18,25-27] An-
cak, MTF eklem artrodezini kabul etmeyen genç ve 
aktif hastalar ile implant artroplastisi veya sadece re-
zeksiyon artroplastisine seçenek olarak uygulanan ve 
giderek daha yaygın olarak başvurulan Keller ame-
liyatının interpozisyon artroplastisi modifikasyonla-
rı, ağrının azalması, deformitenin düzelmesi, eklem 
hareket genişliğinin ve stabilitenin artması, daha az 
kemik kaybı ile parmak uzunluğunun korunması, 
normal ayakkabı giyilebilmesi gibi iyi klinik sonuç-
lar sağlayabilmektedir.[4,5,8,13,14,18,28-30] 

Hamilton ve ark.[29,31] evre 3 halluks rijiduslu genç 
ve aktif hastalara çelyektomi ile birlikte proksimal 
falanks bazisinin rezeksiyonu ve interpozisyon art-
roplastisi (ekstansör hallusis brevis tendonunun flek-
sör hallusis brevis tendonuna dikilmesi) uygulamışlar 
ve olguların %94’ünde çok iyi ve iyi sonuç elde edil-
diğini bildirmişlerdir.[29,31]

Miller,[28] Hamilton ve ark.na ait tekniği modifi-
ye ederek, fleksör digitorium brevis yapışma yerinin 
korunmasına yönelik proksimal falanks bazisinin 
oblik osteotomisi ve ekstansör hallusis brevisin in-
terpozisyonu ile daha iyi fonksiyonel sonuçlar elde 

etmiştir. Ayrıca, ameliyat sonrası sesamoid artrite 
bağlı gelişen ağrılı, başarısız bir olguda, interpozis-
yonel kapsülün çıkarılması sonucu yaptığı incele-
mede, canlılığını devam ettiren fibrokartilaj bir flep 
gözlemiştir.[28] 

Akgün ve ark.[14] proksimal falanks bazisinin ob-
lik osteotomisi ve ekstansör hallusis brevisin interpo-
zisyonu ile tedavi ettikleri tüm hastalarda çok iyi ve 
iyi sonuç elde ettiklerini, olguların başparmak plan-
tar fleksiyon gücünün iyi olduğunu, eklem hareket 
açıklığının korunduğunu ve instabilite gelişmediğini 
bildirmişlerdir.

Kennedy ve ark.[13] yaş ortalaması 56 olan 18 has-
taya interpozisyon artroplastisi uygulamışlar, ortala-
ma 38 aylık takip sonunda 1. MTF eklemin hareket 
açıklığının ameliyat öncesine göre 37° arttığını, 16 
hastada ağrının kaybolduğunu, bir hastada taransfer 
metatarsalji geliştiğini bildirmişlerdir. Yazarlar, in-
terpozisyon artroplastisinin halluks rijiduslu hastalar-
da ağrısız fonksiyonel bir eklem sağladığı ve gelenek-
sel tedavi yöntemlerine oranla daha az komplikasyon 
içerdiği sonucuna varmışlardır.

Coughlin ve Shurnas’ın[30] halluks rijiduslu yedi 
hastada grasilis tendon grefti ile gerçekleştirdikleri 
yumuşak doku interpozisyon artroplastisi sonucunda 
tüm hastalarda çok iyi fonksiyonel sonuç elde edil-
miş, başparmağın fleksiyon gücü korunmuş, eklem 
hareket açıklığında artış görülmüştür.

Berlet ve ark.[4] genç ve aktif hastalara minimal in-
vaziv interpozisyon tekniği ile allojen biyolojik mad-
de kullanarak uyguladıkları yumuşak doku interpo-
zisyon artroplastisinde, erken dönemde çok iyi sonuç 
almışlar, başparmağın itme gücünde kayıp, transfer 
metatarsalji, instabilite gibi herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşmamışlardır.

Yukarıda belirtilen iyi sonuçlara karşın, Keller 
modifikasyonlarını içeren bazı çalışmalarda kötü 
sonuçlar da bildirilmiştir.[10,32] Schenk ve ark.nın[10] 

interpozisyon artroplastisi ile Keller prosedürünün 
radyografik ve klinik sonuçlarını karşılaştıran çalış-
masında (ort. takip 15 ay), gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmadığı bildirilmiştir. Lau ve Daniels,[32] 

çelyektomi veya interpozisyon artroplastisi ile tedavi 
edilen hasta gruplarının ortalama iki yıllık takibinde, 
interpozisyon artroplastisi grubunda kötü sonuçlar 
elde edildiğini, başparmaklarda zayıflık ve transfer 
metatarsalji geliştiğini bildirmişlerdir.
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Rezeksiyon artroplastisinin bir modifikasyonu 
olan interpozisyon artroplastisinde, rezeksiyon art-
roplastisinde karşılaşılan komplikasyonlar görüle-
bilmektedir. Çalışmamızda, interpozisyon artrop-
lastisinden sonra 11 ayakta (%57.9), özellikle uzun 
yürüyüşler sonucu belirginleşen metatarsalji gö-
rüldü. Ameliyat sonrasında ayağın birinci sıra yük 
dağılımının bozulması ile diğer metatars başlarına 
aşırı yük aktarımı, transfer metatarsalji ile sonuç-
lanmaktadır.[23,25,32] İnterpozisyon artroplastisi son-
rasında Hamilton ve Hubbard[31] %30, Coughlin ve 
Shurnas[30] %57, Lau ve Daniels[32] %27, Schenk ve 
ark.[10] %13.6 oranında transfer metatarsalji gelişti-
ğini bildirmişlerdir. 

Proksimal falanksın eksizyonu sonucunda, sabit-
leyici etkisi olan fleksör hallusis brevis tendonunun 
yapışma yerinde oluşan kayıp, potansiyel olarak 
başparmağın dorsale çekilmesine yol açmaktadır. 
Bu durumdan kaçınmak için, tendonu tekrar bağla-
mak veya tendon yapışma yerini korumak amacıyla 
kemik rezeksiyonunu modifiye etmek gerekmekte-
dir.[2,4,7,28,29,33] Tendon yapışma yerini koruma çabala-
rımıza karşın, olgularımızdan 15 başparmakta (%79) 
yer ile temas kaybı görüldü.

Ameliyat tekniğinde kullandığımız dorsomedi-
al insizyon da birtakım riskler taşımaktadır;[28] üç 
(%15.8) başparmakta görülen iyatrojenik dorsal ku-
tanöz sinir yaralanması bunlardan biridir. Bir diğer 
risk ise, kemik rezeksiyonu sırasında ekstansör hallu-
sis longus tendonunun yetersiz ekartasyonu nedeniy-
le yaralanmasıdır;[28] ancak, olgularımızda böyle bir 
komplikasyon görülmedi. 

İnterpozisyon artroplastisi sonucu gelişen komp-
likasyonlar, teknikle ilgili olumsuz bir kanıya neden 
olabilir. Ancak, interpozisyon artroplastisi dışında-
ki yöntemlerde transfer metatarsalji ve malpozisyon 
oranları %27 ile %38 arasında bildirilmiştir.[13] İn-
terpozisyon artroplastisi kaynamama, eklem hareket 
kaybı, aktivite kısıtlaması, ayakkabı giyiminde sı-
nırlama gibi riskler taşımamaktadır.[29,30] Artritik bir 
eklemde cerrahi tedavinin amacı ağrısız, fonksiyonel 
bir eklem oluşturmaktır, interpozisyon artroplastisi 
ise bu beklentileri karşılayabilmektedir.[2,13] 

Çalışmamızda, hastaların ameliyat olmaya karar 
vermelerindeki en önemli etken ağrı idi. Ameliyat 
sonrasında 16 ayakta (%84.2) ağrı yakınması yoktu. 
Ağrısızlık oranını Reize ve ark.[8] %83.3, Schenk ve 
ark.[10] %95.4 olarak bildirmişlerdir. Olgularımızda 

AOFAS skalasına göre %84.2 oranında iyi veya çok 
iyi sonuç elde edildi. Breitenseher ve ark.[34] iyi ve çok 
iyi fonksiyonel sonuç oranını %90.8, Anderl ve ark.[27] 
%92, Schenk ve ark.[10] %77, Hamilton ve Hubbard[31] 
%94 olarak bildirmişlerdir.

Toplam AOFAS skorunda 24.6 puanlık, ağrı sko-
runda 17.9 puanlık, fonksiyon skorunda 4.9 puanlık 
artış sağlandı (p<0.05). Roukis ve ark.[2] kapsül-
periost interpozisyon artroplastisi sonrasında top-
lam AOFAS skorunda 23.1 puanlık, ağrı skorunda 
23.1 puanlık, fonksiyon skorunda 18.7 puanlık artış 
bildirmişlerdir. Schenk ve ark.[10] kapsül interpozis-
yon artroplastisi sonrasında toplam AOFAS skorun-
da 32 puanlık, ağrı skorunda 11 puanlık, fonksiyon 
skorunda 9 puanlık artış sağlamışlardır. Berlet ve 
ark.nın[4] allojen biyolojik madde ile uyguladıkları 
interpozisyon artroplastisinin ortalama 12.7 aylık 
takibinde toplam AOFAS skorunda, ağrı skorunda 
ve fonksiyon skorunda sağlanan artışlar sırasıyla 
25.4, 16.7 ve 7.3 puandır.

En yüksek hasta memnuniyetinin proksimal fa-
lanks bazisinin 1/3 ile 1/2 arasındaki rezeksiyon-
larında elde edildiği ve yeterli eklem aralığının 
sağlanması ile ağrıda azalma sağlanabileceği bildi-
rilmiştir.[8,34] Proksimal falanks bazisinin 1/3’ünden 
daha azını kapsayan rezeksiyonlar 1. MTF eklemde 
yetersiz dekompresyona neden olmakta, tersine aşı-
rı rezeksiyonlar ise stabil olmayan bir başparmağa 
ve disfonksiyona yol açmaktadır.[27,32] Çalışmamız-
da proksimal falanks bazisinin 1/3’üne rezeksiyon 
uygulandı. Takip sonunda 1. MTF eklem aralığı 
ortalaması 3.0±1.1 mm ölçüldü (p<0.05). Hamilton 
ve ark.[29] takip sonunda 1. MTF eklem aralığını 2.9 
mm, Schenk ve ark.[10] 2.4 mm olarak bildirmişler-
dir. Ameliyat sonrasında eklem hareket açıklığında 
ortalama 30.1 derecelik artış sağlanırken (p<0.05), 
hastaların ameliyat sonucundan çok iyi veya iyi de-
recede memnun kalma düzeyleri %84.2 (16 ayak) 
bulundu.

Halluks rijidus cerrahi tedavisi için birçok yöntem 
tanımlanmasına karşın, en iyi yöntem halen tartışma-
lıdır.[10] Artrodez, halluks rijiduslu genç ve aktif has-
talar için altın standart olmakla birlikte,[17,24] eksizyo-
nal artroplasti ve modifikasyonları yaşlı, fonksiyonel 
kapasitesi düşük hastalar için uygun bir teknik olarak 
görülmektedir.[15,18,32] Çalışmamızda olgu sayısı azdı 
ve kontrol grubu yoktu. Daha uzun süreli takip sonuç-
larını içeren kontrollü çalışmalar ile interpozisyon 
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artroplastisinin halluks rijidus cerrahi tedavisindeki 
yeri daha net ortaya konabilir. 
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