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Terzi bunyonunun tedavisinde distal metatarsal osteotomi ve

K-teli ile tespit yonteminin kisa donem sonuclari
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Amag: Terzi bunyonu deformitesi besinci metatarsin lateral kenarinin kemik ve yumusak doku
cikintisidir. Calismamizin amaci terzi bunyonu deformitesi olan hastalara uygulanan distal me-
tatarsal osteotomilerin klinik ve radyolojik sonuclarini degerlendirmekti.

Calisma plami: 2006-2009 yillart arasinda terzi bunyonu deformitesi nedeniyle besinci metatar-
sa distal metatarsal osteotomi uygulanan 22 hastadan 14 hasta (24 ayak) caligmaya alindi. Orta-
lama takip siiresi 24.45 (dagilim: 12-47) ay idi. Hastalar Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Orto-
pedi Cemiyeti (American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS) skorlama sistemine go-
re klinik ve radyolojik acidan degerlendirildiler.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama kiigiik parmak deformiteleri AOFAS skoru 64.83 olup son
takipte 91.62 idi. Bir hastada avaskiiler nekroz, bir hastada kaynama gecikmesi ve diger bir has-
tada ise yiizeysel yara yeri enfeksiyonu olmak iizere, iic hastada komplikasyon goriildii.

Cikarmmlar: Distal metatarsal osteotomi basit, giivenli ve %96’ya varan hasta memnuniyeti ile

agrili terzi bunyonu deformitesi tedavisinde en uygun yontemlerden biridir.

Anahtar sozciikler: Ayak deformitesi; besinci metatars; osteotomi; terzi bunyonu.

Terzi bunyonu ilk kez 1949 yilinda, Davies tara-
findan, besinci metatars bagmnin lateral kenarinin ke-
mik ve yumusak doku ¢ikintisi olarak tanimlanmis-
tir.""! Dar ayakkabi giyme, belirgin ve laterale egimli
metatarsal kondil yapisi, kisa metatars, adduktor ten-
donun yapisma anormallikleri ve artmig besinci me-
tatars lateral egim acist gibi ¢esitli nedenler etiyolo-
jide one siiriilmiisse de, kesin olarak kaynagi belirle-
nememistir ve bir cok faktérden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.™”

Terzi bunyonuna sahip olan hastalarin 2/3’sinde
halluks valgus gibi eslik eden ayak deformiteleri go-
riiliir."’ Cerrahi tedavi, ayakkabi degisikligi, metatar-
sal yastik, anti-inflamatuar ila¢ kullanim1 gibi kon-

servatif yontemlerin basarisizhiga ugradigi agrili
ayaklarda uygulanmalidir.”

Deformitenin cerrahi olarak diizeltilmesinde me-
tatarsal osteotomiler, metatars basi rezeksiyonu,
bunyon eksizyonu, hatta ampiitasyon bile uygulana-
bilmektedir.“*” Fallat tarafindan terzi bunyonu de-
formitesi dort tipe ayrilmustir.”” Tip 1: Beginci meta-
tars basinin lateral yiizeyinin geniglemesi; Tip 2: Be-
sinci metatars basinin distal kisminin laterale egimi;
Tip 3: Dérdiincii-besinci metatarslar arasi intermeta-
tarsal acinin artmasi; Tip 4: Yukarida bahsedilmis
olan deformitelerin iki ya da daha fazlasinin kombi-
nasyonu.
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Bu calismada, terzi bunyonu bulunan hastalara
uygulanan distal metatarsal osteotomilerin klinik ve
radyolojik sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

2006-2009 yillar1 arasinda agrili terzi bunyonu
deformitesi olan 22 hastaya distal metatarsal oste-
otomi, mediale kaydirma ve K-teli ile tespit uygu-
landi. En az 1 yil takipleri tam olan 14 hasta (24
ayak) calismaya dahil edildi. Hepsi bayan olan calis-
ma grubunun yas ortalamasi 54.20 (dagilim: 44-64)
idi. Dort hastanin (%28.57) tek ayagina, 10 hastanin
(%71.42) her iki ayagina ayn1 seansta operasyon uy-
guland1. Tiim hastalarda mevcut olan halluks valgus
deformitesi ve alt1 ayakta goriilen cekic parmak de-
formitesi ayni seansta diizeltildi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 24.45 (dagilim: 12-47) ay idi. Filmler,
ayakta tam basarak on-arka ve lateral olarak cekildi
(Sekil 1 ve 2). Grafiler Fallat siniflamasina™ gore
tiplere ayrildi. Buna gore; alti ayak (%25) Tipl, 14
(%58.33) ayak Tip 2, dort (%16.66) ayak Tip 3 ola-
rak siniflandirildi.

Hastalar klinik olarak, ameliyat oncesi, ameliyat
sonrast 6. hafta ve son takipte Amerikan Ayak ve
Ayak Bilegi Ortopedi Cemiyeti (American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society, AOFAS) kiiciik par-
mak deformiteleri skorlama sistemi ile;” radyolojik
olarak da, ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta
ve son takipte basarak cekilen ayak on-arka ve yan
grafileri ile degerlendirildiler. Radyolojik inceleme-
de 4. ve 5. metatarslar arasindaki intermetatarsal ac1
(IMA), besinci metatars distal 1/3 ve orta 1/3 arasin-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi.

daki egimi gosteren lateral egim acis1 (LDA), besin-
ci metatars ve proksimal falanks arasindaki metatar-
sofalangeal a¢1 (MPA) olgiimleri yapildi (Tablol1)."”
Dordiincii ve 5. parmaklar arasindaki intermetatarsal
acinin 8°, bunyon deformitesinde distal 1/3’liik kis-
mut ile orta 1/3’1iik kismi arasindaki lateral deviasyon
acisinin 7° (normal: 0°-7°), 5. metatarsofalangeal
acmin 14°, ve metatars basinin genisledigini goste-
ren 5. metatars lateralinden c¢izilen paralel cizginin
disinda kalan boliimiin 4 mm’den fazla olmasi ve
metatars basinin 13 mm’den biiyiik olmas1 patolojik

Sekil 2. Ameliyat sonrasi (a) 6n-arka, (b) lateral grafiler.
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olarak degerlendirildi.”’ Hastalarin son takibinde ba-

sarak cekilen on arka ve lateral grafiler degerlendi-
rildi (Sekil 3).

Ameliyatlar sirt iistii pozisyonda ve spinal anes-
tezi altinda gerceklestirildi. 1. kusak sefalosporin
(1 g. IV) uygulandiktan sonra supramalleoler turnike
kullanildi. Turnike ortalama 300 mmHg seviyesine
kadar sisirildi. Besinci metatatars distalinden dorsal
3 cm’lik uzunlamasina bir insizyon yapildi. Medial
kapsiil gevsetmesi ve lateral subkapsiiler diseksiyon
yapilarak metatars bas1 agciga kondu. Metatars lateral
kenar1 baz alinarak ve eklem disindaki parcasi ¢ika-
rilacak sekilde bunyonektomi yapildi. Metatars boy-
nundan transvers plana 10 derece, koronal plana 20
derece ac1 ile motorlu testere yardimiyla osteotomi
uyguland1. Distal kisim mediale kaydirildi ve rediik-
siyonu takiben bir adet K-teli ile tespit gerceklestiril-
di. Kapsiiloplastiyi takiben, katlar usuliine uygun
olarak kapatild1 ve ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasi hastalara ayak bandaj1 uygulan-
d1 ve ozel tasarlanmis ameliyat sonrasi yiirlime ayak-
kabist ile hastalar tolere edebildikleri kadar bastirila-
rak yiriitiildii. Kaynama radyolojik olarak teyit edil-
dikten sonra, gecikmesi olan bir hasta hari¢ (10. haf-
ta) ortalama altinci haftada K-telleri cikarildi.

Bulgular

Ameliyat oncesi ortalama AOFAS skoru 14 has-
ta icin (24 ayak) 64.8 (dagilim: 50-74) ve ameliyat
sonrast 91.6 (dagilim: 75-100) idi. Sonuglar; ¢ok iyi
(90-100 puan), iyi (80-89 puan), yeterli (70-79 puan)
ve kotii (70 puandan az) olarak derecelendirildi. Bu-
na gore 18 ayakta (%75) ¢ok iyi, 4 ayakta (%16.7)
1yi, 2 ayakta (%8.3) yeterli sonug elde edildi.

Tip 3 deformiteye sahip dort ayakta (%16.7)
ameliyat oncesi ortalama IMA 17° (dagilim: 10°-
18°) iken, son takipte 10.5°(dagilim: 10°-12°) olarak
olciildii. Tip 2 deformiteye sahip 14 ayakta (%58.3)
ameliyat oncesi ortalama LDA degeri 6.85° (dagi-
lim: 5°-8°) olup, son degerlendirmede 2.07° (dagi-
Iim: 1°-3°) olarak bulundu. Tiim ayaklarda (24 ayak)
ameliyat oncesi ortalama 17.04° (dagilim: 9°-25°)
olan MPA, son takipte 5.41° (dagilim: 2°-10°) idi.

Erken ameliyat komplikasyonu olarak bir hastada
oral antibiyotik ile tedavi edilen yiizeysel yara yeri
enfeksiyonu goriildii. Fallat Tip 3 olan bir hastada
ameliyat sonrasi besinci metatars basi avaskiiler nek-
rozu goriildii ve ameliyat sonrast AOFAS skoru 76
idi. Ameliyat sonrasi yaklasik 10. haftada kaynama
elde edilen ve Fallat Tip 2 olan bir hastada kaynama

Sekil 3. Son takip grafisi.

gecikmesi goriildii. Ayn1 seansta cift tarafli veya tek
tarafli cerrahi uygulanan hastalarda klinik ve radyo-
lojik olarak benzer sonuglar elde edildi. Son takipte
avaskiiler nekroz goriilen hasta diginda giinliik akti-
vitelerde siirlamasi olan hasta yoktu (Tablo 1).

Tedavi sonras1 IMA, LDA, MPA ortalamalar te-
davi oncesiyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulundu (p=0.0001). Ayrica
tedavi sonrast AOFAS ortalamalar1 tedavi oncesin-
den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0.0001) (Tablo 2).

Tip 1, Tip 2, Tip 3 gruplarinin IMA, MPA, AO-
FAS skorlarindaki diizelme yiizde miktarlart arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farklilik gozlenmedi
(p=0.391, p=0.818, p=0.702) (Tablo 3). Bununla bir-
likte LDA acisindaki gruplar arasindaki degisim
ylizdesinde anlamh fark tespit edildi ve Tip 1 gru-
bundaki hastalardaki a¢1 diizelme ortalamalar1 Tip 2
ve 3’e gore daha yiiksek bulundu. Tip 2 ve Tip 3 gru-
bundaki a¢1 diizelme yiizdeleri arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 4).

Tartisma

Terzi bunyonunun tedavisinin amaci deformiteyi
diizeltmek, agriy1 azaltmak, deformitenin tekrarla-
masint onlemek, miikemmel kozmetik ve fonksiyo-
nel sonuclar elde etmek ve kisa bir rehabilitasyon ile
hastay1 giinliik yasam aktivitelerine dondiirmektir.
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik bilgileri ve dederlendirmeye alinan agi dlgimleri.

Yas Taraf IMA LDA MPA Takip suresi Komplikasyon
AO AS AO AS AO AS
49 Sag 18 10 9 3 25 9 47 Yok
Sol 16 12 7 3 16 8 Avaskuler nekroz
62 Sag 16 10 6 2 23 4 12 None
Sol 18 10 6 2 22 5
61 Sag 12 8 6 1 10 2 20 Yok
Sol 12 8 6 1 9 3
44 Sag 14 8 6 2 20 5 19 Yok
Sol 12 8 6 2 15 4
62 Sag 18 8 7 3 14 4 17 Yok
Sol 14 10 7 3 18 3 Geg kaynama
48 Sag 18 10 6 1 23 6 36 Yok
Sol 16 10 8 2 16 5
48 Sag 22 8 7 2 20 5 12 Yok
Sol 16 5 6 2 20 5
64 Sag 12 5 7 2 10 7 33 Yok
Sol 12 5 6 2 8 7
60 Sag 10 4 9 3 16 6 36 Ylzeysel enfeksiyon
58 Sag 12 6 9 3 20 10 20 Yok
46 Sag 14 8 5 3 24 3 20 Yok
Sol 14 10 5 0 24 7
50 Sag 12 6 5 0 14 6 24 Yok
Sol 12 5 4 0 12 4
55 Sag 16 8 7 2 14 6 24 Yok
60 Sag 15 8 6 3 16 6 30 Yok

IMA: Intermetatarsal aci, LDA: Lateral deviasyon agisi, MPA: Metatarsofalangeal aci, AQ: Ameliyat éncesi, AS: Ameliyat sonrasi

Terzi bunyonu 5. metatars lateralinde goriilen yu-
musak doku ve kemik cikinti olarak tanimlanir. Bagli-
ca sikayet agr1 ve kozmetik problemlerdir. Agri, ci-
kintili 5. metatarsin ayakkabiya temasi sonucu ortaya
cikar, siirtlinmeye bagli metatars basi lizerinde agrili
bir bursa olusur. Terzi bunyonu siklikla adolesan ve
erigskinlerde goriiliir. Hannson"” ameliyat uyguladig1
grubun alt1 kadin ii¢ erkek hastadan olustugunu ve yas
dagiliminin 15-25 arasinda oldugunu bildirmistir."”
Fallat ve Buckholz’un"" ameliyat ettikleri 124 hasta-
nin 86’s1 kadin (%69.4) ve 38’si erkek (%30.6) iken
(2:1), literatiirde kadin-erkek oran1 1/1 ile 10/1 arasin-
dadir. Bizim grubumuzda hastalarin tiimii kadindi ve
ortalama yaslart 54.2 (dagilim: 44-64) idi.

Bunyonektomilerde sadece bunyon ve agrili bur-
sa eksizyonu yapilir. Ayrica metatars aksin diizeltici
bir osteotomi yapilmaz. Kitaoka ve Holiday"” bildir-
dikleri 21 hastanin 15’inde miikemmel, ii¢ hastada iyi
ve ii¢ hastada kotii sonug elde etmislerdir. Kotii so-
nuglart yetersiz rezeksiyon, metatarsofalangeal sub-

luksasyon ve ayak oOniiniin geniglemesine baglamis-
lardir. Metatars basi rezeksiyonlar1 daha once yapilan
basarisiz ameliyatlar sonucu kurtarma ameliyati ola-
rak, ileri osteopenik ve eklem dejenerasyonu olan
hastalara uygulanabilir. Biz yalnizca bunyonektomi
yapilmasinin yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.

Terzi bunyonuna yonelik yapilacak osteotomiler
distal, diyafizer ve proksimal olabilir. Ajis ve ark."”
intermetatarsal acinin arttigr Tip 3 olgularda inter-
metatarsal agcinin restorasyonu amaciyla proksimal
osteotomiyi onermistir. Proksimal osteotomi icin de-
formitenin biitiin metatars boyunca olmasi, metatar-
sofalangeal eklemde artritin olmamasi, ve intermeta-
tarsal agimin 9°°den fazla olmasi gerekmektedir."”
Bizim olgularimizda tiim hastalar distalden yapilan
metatarsal osteotomi ile tedavi edilmislerdir. Distal
osteotomi uyguladigimiz Fallat Tip 3 hastalarin
ameliyat Oncesi intermetatarsal acilart 17° (dagilim:
10°-18°) iken, ameliyat sonras1 10.5° (dagilim: 10°-
12°) idi. Takiplerde niiks goriilmedi.
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Proksimal osteotomilerin yiiksek agili deformite-
leri daha iyi diizeltme avantajina sahip olmalarina
ragmen, Onemli dezavantajlar1 vardir. Shereff ve
ark."” yaptiklar1 ¢alismada metatarsi besleyen eks-
traossedz arterlerin metatarsin proksimal ve medi-
alinde yer aldigini gostermiglerdir. Bu kavsak nokta-
sindaki kesilmenin kaynama gecikmesine ya da kay-
namamaya neden olabilecegi bildirilmistir.

Patrick ve ark."” ameliyat uyguladiklar1 33 ayak-
ta proksimalde diizeltici osteotomi yaptiktan sonra
metatars bagi ¢ikintist diizelmeyen 20 hastaya ek ek-
sizyon yapmiglar ve eksizyon yaptiklart hastalarin
yapilmayanlara oranla AOFAS skorunun daha iyi ol-
dugunu gostermiglerdir. Ayni calismada, modifiye
Coughlin prosediirii uygulanan 24 hastanin sekizine
cift tarafl islem uygulanmis, hastalarin ikisinde agr1
tekrarlamis ve tiim grup icinden implant ¢ikardiklar
alt1 hastanin ii¢ii bu grup icinde yer almistir. Yazar,
bilateral prosediirii komplikasyon ve uzun rehabili-
tasyon siireci nedeniyle onermemektedir. Bizim seri-
mizde 10 hastaya bilateral prosediir uygulamamiza
ragmen sadece bir hastada avaskiiler nekroz, diger
bir hastada ise ge¢ kaynama saptanmistir. Serimizde
yer alan hastalarda distal osteotomi ile bunyonekto-
mi ayni insizyon ile yapilmistir.

Distal osteotomide her 1 mm’lik medial kaydir-
ma, intermetatarsal acida 1°’lik diizelmeye yol acar.
Yeterli rediiksiyon i¢in %50’den fazla kaydirma ge-
rekiyorsa, proksimal osteotomi tercih edilmelidir."

Diyafizer osteotomilerde, siklikla oblik osteoto-
mileri tercih edilmektedir. Daha fazla diizelme dere-
cesi saglamasina ragmen, bu yontem metafizer oste-
otomilere gore daha fazla siklikla gecikmis kaynama
veya kaynamama ile sonuglanmaktadir.”

Stefan ve ark."* medial kaydirma osteotomisi uy-
guladiklar1 ve uzun dénem takip ettikleri 21 hastanin
30 ayaginda, hastalarin %81’inde iyi ve miikemmel
sonug etmelerine karsilik, %19 unda kotii sonug el-
de etmislerdir. Ug hastada K-teli yolu enfeksiyonu,
bir hastada kaynama gecikmesi gozlenmistir. Ayri-
ca, hastalardan birinde transfer metatarsalji ve baska
bir hastada semptomlarin tekrarlamasi sonucu tekrar
operasyon yapmislardir. Kaynama gecikmesini, has-
tanin yasli olmasi ve bu nedenle yumusak doku kali-
tesinin az olmasina baglamiglardir. Bu nedenle, yas-
I1 hastalarda ileri diizeltmeyi 6nermemislerdir. Kay-
nama gecikmesi olan bir hasta dahil tiim hastalari-
mizda kaynama elde ettik ve takiplerimizde niiks ol-
madu.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agl ortalamalari ve AOFAS

degerleri.
Tedavi 6ncesi+SS Tedavi sonrasi+SS p
IMA 14.63+2.86 7.92+2.13 0.0001*
LDA 6.5+1.29 1.96+1 0.0001*
MPA 17.04+5.1 5.42+1.95 0.0001*
AOFAS 64.83+5.37 91.63+7.36 0.0001*

*p<0.05. IMA: Intermetatarsal agl, LDA: Lateral deviasyon agisi, MPA: Me-
tatarsofalangeal agi, AQ: Ameliyat 6ncesi, AS: Ameliyat sonrasi

Tablo 3. Agilardaki dizelme degerleri (%).

Diizelme % Evre 1£SS Evre 2+SS Evre 3+SS p
degerleri

IMA 53.93£9.98 52.29+13.2 62.15+9.17  0.391
MPA 33.04+11.4 35.9+20.13 31.53+14.59 0.818
LDA 73.1+£31.17 29.85+8.59 3571x4.76 0.01*
AOFAS 69.21£2.67  71.15x4.7 72.61+9.27 0.702

*p<0.05. IMA: intermetatarsal agi, LDA: Lateral deviasyon agisi, MPA: Me-
tatarsofalangeal agi

Tablo 4. Tip1, 2 ve 3 deformiteler arasindaki dizelme yuzdele-
rindeki karsilastirma.

Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi P
(Lateral egim agisi)

Tip 1/Tip 2 0.006*
Tip 1/Tip 3 0.048*
Tip 2/Tip 3 0.171

*p<0.05. IMA: intermetatarsal agi, LDA: Lateral deviasyon agisi, MPA: Me-
tatarsofalangeal agl

Terzi bunyonu deformitesinin diizeltilmesinde
kullanilan distal metatarsal osteotomiler genellikle si-
kayetleri gecirmede basarilidir ve ¢esitli calismalarda
%96’ya varan iyi sonuglar bildirilmistir."”"" Kitaoka
ve ark."” distal metatarsal osteotomi uyguladiklari
hasta grubunda ortalama intermetatarsal acinin ameli-
yat oncesi 13.4°’den, ameliyat sonras1 8.4°’ye diistii-
giinii belirtmislerdir. Benzer sekilde, Radl ve ark.”
14 hasta (21 ayak) iizerinde yaptiklar1 distal metatar-
sal osteotomilerde ortalama intermetatarsal a¢imnm
14°°den 9°’ye geriledigini bildirmiglerdir.”” Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ameliyat
Oncesi ortalama 14.6° olan intermetatarsal ac1 ameli-
yat sonrasi ortalama 7.9° olarak ol¢iilmiistiir ve hi¢cbir
hastada ameliyat sonrasi takiplerde metatarsalji ve
plantar hiperkeratoz goriilmemistir.
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Sonug olarak, K-teli tespiti ile distal metatarsal
osteotomi tekniginin terzi bunyonu deformitesinin
tedavisinde daha kompleks girisimlere alternatif ola-
rak kullanilabilecegine inantyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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