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Amag: Bu calismamizda, erigkinlerde gdzlenen orta veya agir dereceli halluks valgus deformitesi ol-
gularinda, birinci metatarsin proksimal, medial tabanli, acik kama osteotomisinde kullanilan modifiye
Simmonds-Menelaus tekniginin klinik ve radyolojik sonuglar1 sunulmaktadir.

Calisma plani: Halluks valgus nedeniyle 47 hastanin 51 ayagi opere edilmisti. Ortalama yas1 41.2+14.0
olan hastalarin ortalama takip siirelerinin 99.5+36.0 ay oldugu kaydedildi. Hastalarin degerlendirme-
si cerrahi dncesi, cerrahiden sonra erken dénem ve son takiplerinde cekilen ayakta anteroposterior
(AP) ve lateral grafilerle yapildi. Halluks valgus agisi (HVA), intermetatarsal ag1 (IA), metatars distal
falanks agis1 (MDFA), birinci metatars uzunlugu (MU) parametreleri dlciildii. Klinik degerlendirme-
de AOFAS halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skaladan yararlanildi.

Bulgular: Ortalama HVA cerrahi éncesi 36.9+7.3 derece olarak 6lgiiliirken, cerrahi sonrasi erken
dénemde bu degerin 16.6+6.2, son takipte ise 28.9+11.5 derece oldugu gériildii. Ortalama A cerrahi
dncesinde 17.3+4.5, cerrahi sonras: erken dénemde 8.8+3.6 ve son takipte 14.3+4.9 derece olarak
olciildii. Son takipteki ortalama AOFAS halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skala puani ise
71.9420.1 idi.

Cikarimlar: Literatiirdeki diger calisma sonuglariyla karsilastirildiginda, eriskinlerde basarili sonug
alinamamasinin proksimal acik kama osteotomi tekniginin kendisinden mi yoksa internal tespit yeter-
sizliginden mi kaynaklandig1 net olarak anlasilamamaktadir. Greftin ¢cdkmesini 6nlemek ve diizeltilmis
radyolojik parametrelerin kaliciligini saglamak icin uygun tespit materyalinin kullanilmas: sarttir.

Anahtar sozciikler: Distal yumusak doku gevsetmesi; halluks valgus; modifiye Simmonds-Menelaus
teknigi; proksimal osteotomi.

Kanit diizeyi: Diizey IV
Halluks valgus sik kargilagilan ayak deformitelerin- Halluks valgusun tedavisi i¢cin 150den fazla cerrahi
den biridir. Deformite ¢ikintili medial bir eminens, ayak teknik tanimlanmustir.?) Bu girisimler, genelde, yumu-
basparmaginin lateralinde yumusak doku kontraktiirii sak doku girisimleri, proksimal veya distal osteotomiler,
ve birinci ve ikinci metatarslar arasinda artmis interme- rezeksiyon artroplastisi veya artrodezi basliklar: altinda

[1,2]

tatarsal ag1 (IA) ile kendini gosterir. sintflandurilabilir. Ideal diizeltici cerrahi teknigin segi-
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minde gerekli klinik ve radyolojik degerlendirmelerin
ayrintili bir sekilde tanimlanmast esastur.

Osteotomi sahasinin tespiti i¢in literatiirde cesitli
internal tespit yontemleri tarif edilmistir. Bu yontemler,
Kirschner telinden kompresyon veya biyoemilebilir vida
uygulamasina, staple ile tespitten kilitli plak uygulamasi-
na kadar genis bir yelpaze olusturmaktadir.*”! Bununla
birlikte, implant uygulamalarinda implant yetersizligi,
enfeksiyon, eklem hasari1 veya lokal cilt bozukluklar1 gibi
riskler s6z konusudur.l®! Juvenil ve adélesan hastalardaki
siddetli bunyon deformitesinin diizeltilmesine yonelik
actk kama osteotomisini ilk olarak Trethowan 1923 y1-
linda tarif etmistir.” Girisimin ana fikri, hipertrofik me-
dial eminensin rezeksiyonu ile rezeke edilen parcanin,
tespit yapilmaksizin, proksimal transvers acik kama os-
teotomisinde kemik grefti olarak kullanilmasina dayan-
maktadir. Sonraki dénemlerde Simmonds ve Menelaus,
bu yontemi, distal yumusak doku rekonstriiksiyonu ile
birlikte uygulamislardir.!®! Yazarlar, gerceklestirdikleri
osteotomide tespite ydnelik bir internal tespit girigimin-
de de bulunmamuslardir. Bunun akabinde, 2002 yilinda
Andreacchio ve ark., ayni girisimi osteotomiyi inkomplet
olarak uygulayarak modifiye etmislerdir.”’ Arastirmaci-
lar, bu ¢alismalarinda, teknigi sadece adélesan hastalar
tizerinde uygulamiglardir.

Bu ¢alismamizda, orta veya agir dereceli halluks val-
gus deformitesi bulunan erigkin hastalarda birinci meta-
tarsal kemigin proksimal a¢ik kama giidiik osteotomisi,
bunyon eksizyonu ve birinci metatarsofalangeal eklemde

distal yumusak doku rekonstriiksiyonu ile uygulanan
modifiye Simmonds-Menelaus tekniginin klinik ve rad-
yolojik sonuglarini sunuyoruz.

Hastalar ve yontem

Halluks valgus deformitesi bulunan 112 hastanin
124 ayag:1 Mart 1997 ile Mart 2008 tarihleri arasinda
proksimal metatarsal acik kama osteotomisi ve yumu-
sak doku girisimi ile opere edilmisti. Hastalarin ¢alisma
oncesi onamu alindi. Tibbi kayitlarina erisim saglanan
47 hastanin 51 ayag1 ¢alismaya dahil edildi. Geriye ka-
lan hastalar takip siirecinde irtibatlar1 kaybedildiginden
calisma dis1 birakildilar. Cerrahi esnasinda hastalarin
ortalama yaginin 41.2+14.0 (ortanca: 44, dagilim: 24—
68) oldugu kaydedildi. Hastalarin 41'i (%87.3) kadin,
6's1 (%12.7) erkekti. Hastalarin ortalama takip siiresi
99.5436.0 (ortanca: 47, dagilim: 60—-192) ay olarak &l-
¢iildii. Coughlin siniflamasina gore hastalarin tiimiinde
orta (HVA>40°, 1A >13°) veya agir derceli (HVA=41—
50°, IA=16-20°) deformite mevcuttu.”)

Hastalarin degerlendirmesi cerrahi oncesi, cerrahi
sonrasi erken donem ve son takipte ayakta cekilen AP ve
lateral ayak grafileri ile yapildi (Sekil 1). Halluks valgus
agist (HVA), intermetatarsal a1 (IA), metatars distal fa-
lanks agis1 (MDFA), birinci metatars uzunlugu (MU),
distal metatarsal eklem agis1 (DMEA) ve proksimal fa-
lanksin eklem agis1 (PFEA) parametreleri l¢iildii. Ek-
lem ylizeyinin uyumu ve artroz bulgusu i¢in sesamoidin

konumuna bakildi. Klinik degerlendirmede Amerikan

Sekil 1. Hastanin (a) cerrahi 6ncesi, (b) cerrahi sonrasi erken donem, (c) son takipte cekilen AP grafileri.
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Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Derneginin (AOFAS)
halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasindan
yararlanildi. Memnuniyet diizeyinin belirlenmesi icin
hastalara girisimden memnun kalip kalmadiklar1 sorul-
du. El gonyometresi ile birinci MP ekleminin hareket
acikligs 8l¢iildii. Birinci kiineiform-metatarsal eklem sta-
bilitesine ve bélgede nasirlagma olup olmadigina bakild:.
Son takipte 8l¢iillen HVAnin 20° veya daha biiyiik oldu-
gu durumlar niiks olarak kabul edildi.""

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 10.0 bil-
gisayar yazilimindan yararlanildi. Anlamlilik seviyesi
p<0.01 olarak belitlendi. Sonuglar ortalama+standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilim goster-
mesi halinde iki grup arasindaki farkin (cerrahi dncesi ve
son takipte) belirlenmesine ydnelik eslestirilmis rneklem
t-testine bagvuruldu. Ayrica, HVA ve iA parametreleri
gibi ¢oklu bagimli degiskenlerin makul zaman dilimleri
dahilinde degerlendirilmesinde “Pillai’s trace” istatistigin-
den yararlanildi. Aksi takdirde, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
dénemde eklem uyumu ve sesamoid uyumunu gésterir
fakat normal dagilima sahip olmayan veriler arasindaki
farklarin kargilagtirilmasi Wilcoxon testi ile yapildi.

Cerrahi spinal veya genel anestezi altinda, uyluga tur-
nike uygulamas: ile gerceklestirildi. Cerrahi girisim iki
ayr1 insizyon vasitasi ile yapildu. Ilk insizyon yaklasik 2
cm uzunlukta idi ve addiikeor hallusis tendonunu, derin
transvers ligamani ve MP ekleminin lateral kapsiiliinii
serbestlestirerek halluksun pasif medial deviasyonuna
izin verecek sekilde intermetatarsal boslugun dorsalin-
de gergeklestirildi. Tkinci insizyon ise birinci metatars
tabaninin medialinde baslatilarak, birinci metatarsin
proksimal yiiziinde 5 ila 6 cm boyunca uzatildi. Cerrahi
yaklasim sirasinda ekstansor hallusis longus tendonu-
nun ve halluksun dorsal ve plantar duysal sinitlerinin
korunmasina ézen gosterildi. Islem sirasinda periosteal
styirmadan kaginildi. Osteotomi, metatars saftin1 diki-
ne kesecek sekilde, medial korteksten laterale dogru ve
birinci tarsometatarsal eklemin medial yiiziiniin 1.5-2
cm distalinde gerceklestirildi. Lateral korteksin biitiinlii-
giiniin korunmasina dikkat edildiyse de, bazi olgularda
osteotomi sahasinda kortikal ¢atlaklar olustugu gozlen-
di. Bu catlaklar cerrahi esnasinda stabiliteye etki etme-
mekle birlikte, cogunlugu cerrahi sonrasi erken dénem
rontgenlerinde gozlenebildi. Bunyon rezeksiyonundan
elde edilen lokal kemik grefti, orijinal teknikte tanimlan-
dig1 gibi, rutin bir sekilde yerlestirildi. Medial kapsiiliin
plikasyonu emilmeyen siitiirlerle gerceklestirildi. Doku-
lar anatomik olarak kapatildi. Cerrahi sonrasi ii¢ hafta
siire ile kisa bacak ateli ile immobilizasyon saglandi. Bu
siire zarfinda hastanin ayak iizerine yiik vermesine izin
verilmedi.

Bulgular

Deformite 51 ayagin 30'unda (%58.8) sag, 21'inde
(%41.2) ise sol tarafta idi. Dért hastaya bilateral girisim
yapildi. Ortalama HVA cerrahi 6ncesi 36.9+7.3 (dag:-
lim: 20-55) derece olarak &l¢iiliirken, cerrahi sonrasi er-
ken donemde bu degerin 16.6+6.2 (dagilim: 6-35), son
takipte ise 28.9+11.5 (dagilim: 8—54) derece oldugu go-
rilldii. “Pillai’s trace” istatistigi sonuglarina gore cerrahi
sonrasi erken dénemde ve son takipte dl¢iilen HVAnin
cerrahi dncesi degerine kiyasla anlamli sekilde geriledigi
goriildii (p<0.01). Bununla birlikte, son takipte dl¢iilen
HVA degerinin cerrahi sonrasi erken dénemde 6lgiilen
HVAYya kiyasla anlamli derecede artmis oldugu belirlen-
di (p<0.01).

Ortalama TA cerrahi éncesinde 17.3+4.5 (dagilim:
7-28), cerrahi sonrasi erken donemde 8.8+3.6 (dagilim:
1-18) ve son takipte 14.3+4.9 (dagilim: 6-28) derece
olarak 6l¢tildii. “Pillai’s trace” istatisti§i sonuglarina gore
cerrahi sonrasi erken dénemde lgiilen TA ile son takip-
te Slgiilen TAnin cerrahi éncesi degerine kiyasla anlamli
sekilde geriledigi goriiliirken (p<0.01), son takipte dl¢ii-
len TA degerinin cerrahi sonrast erken dénemde élgiilen
[Aya kiyasla anlamli derecede artmis oldugu kaydedildi
(p<0.01).

Cerrahi oncesi ortalama MDFA 90.2+4.8 (dagilim:
80-108) derece iken, cerrahi sonrasi erken dénemde
97.0£6.6 (dagilim: 84-115) ve son takipte 92.5+5.6
(dagilim: 80-105) derece olarak ol¢iildii. “Pillai’s tra-
ce” istatistifine gore cerrahi sonrasi erken dénemdeki
MDFAnin cerrahi 6ncesi MDFAya kiyasla anlaml
derecede arttigy goriildii (p<0.01). Son takipte &lgiilen
MDFA da cerrahi 6ncesi degerine kiyasla anlamli ge-
kilde artmis oldugu halde aradaki fark anlaml degildi
(p>0.01). Bunun diginda, son takipte olgillen MDFA
degerinin cerrahi sonrasi erken dénemde olciilen
MDFAlya kiyasla anlamli derecede gerilemis oldugu be-
litlendi (p<0.01).

Cerrahi 8ncesi ve son takipteki ortalama DMEA de-
gerleri, sirasiyla, 16.1+6.4 (dagilim: 5-38) ve 18.4+7.5
(dagilim: 8—42) derece olarak bulundu. Eslestirilmis
orneklem t-testi sonuglarina gore aradaki farkin anlaml
oldugu kanaatine varildi (p<0.01).

Yine cerrahi dncesi ve son takipteki ortalama PFEA
degerleri, sirasiyla, 2.8+3.4 (dagilim: 0-10) ve 3.1+3.6
(dagilim: 0-12) derece olarak bulunurken, eslestirilmis
orneklem t-testi sonuglarina gore aradaki fark anlaml
degildi (p>0.01).

Cerrahi dncesindeki ortalama MU 51.2+4.8 (dag1-
lim: 52-70) mm iken, son takipte bu deger 52.2+5.7
(dagilim: 52-74) mm olarak &l¢iildii. Eslestirilmis 6t-
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Tablo 1.

Cerrahi 6ncesinde, cerrahi sonrasi erken dénemde ve son takipte elde edilen sonuclar.

Cerrahi 6ncesi

Cerrahi sonrasi erken donem

Son takip istatistiksel analiz

36.9°+7.3° (20-55°)
17.3°+4.5° (7-28°)
51.2+4.8 (52-70) mm
27 hastada (%52.9)
uyumlu
24 hastada (%47.1)
uyumsuz

Halluks valgus acisi (HVA)
intermetatarsal aci (IA)
Metatars uzunlugu (MU)
Eklem uyumu

16.6°+6.2° (6-35°)
8.8°+3.6° (1-18°)

28.9°+11.5° (8-54°)
14.3°+4.9° (6-28°) p<0.01 “Pillai’s trace”
52.2+5.7 (52-74) mm p<0.01 Eslestirilmis t-testi
18 hastada (%35.3)
uyumlu
33 hastada (%64.7)
uyumsuz

p<0.01 “Pillai’s trace”

p>0.01 Wilcoxon testi

neklem t-testi sonuglarina gére son takipteki degerin
cerrahi oncesi degere kiyasla anlamli derecede artmis

oldugu saptand: (p<0.01).

Eklem uyumuna dair farklarin anlamli oldugu go-
rilliirken (p<0.01), sesamoid uyumundaki farklarin an-
lamli olmadig izlendi (p>0.01, Wilcoxon testi). Sonug-
lar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Son takipteki ortalama AOFAS halluks metatarso-
falangeal-interfalangeal skala puan1 71.9420.1 (dagilim:
20-100) idi. Ortalama birinci metatarsofalangeal ek-
lem dorsifleksiyonunun 36.5+19.5 (dagilim: 5-50) ve
plantarfleksiyonunun 17.1+12.2 (dagilim: 0—40) derece
oldugu belirlendi. Hastalarin %781 (40 ayak) operas-
yondan memnun kalirken, geriye kalan %22’si (11 ayak)
operasyonla ilgili hognutsuzluklarini dile getirdiler.

Olgularin 37’sinde (%72) niiks izlendi. Transfer lez-
yonu gelisen 2 (%4) olguda ikinci metatars bast altinda
agriyla birlikte ayak tabaninda nasirlasma gézlendi. Agir1
diizeltme nedeniyle bir hastada halluks varus meydana
geldi. Cerrahi sonrasi erken dénemde yiizeysel enfeksi-
yon izlenen bir hasta ise agizdan antibiyotik tedavisi ile
sekelsiz iyilesti.

Tartisma

Birinci metatarsin distal yumugsak doku rekonstriik-
siyonu ile birlikte gerceklestirilen proksimal osteotomi-
sinde en sik rastlanan endikasyon birinci MP ekleminin
subluksasyonu ile birlikte orta veya agir dereceli halluks
valgus deformitesidir (HVA>35 derece, [A>13 derece).
(12) Metatars tabaninda gerceklestirilen osteotominin pek
ok avantaji vardir. Kanselloz kemik ve osteotomi hat-
tinin genis temas yiizeyi hizl iyilesmeye ve stabilitenin
saglanmasina zemin hazirlar. Osteotomi hattindaki ufak
agisal degisiklikler de metatarsin distal ucunda yeterli
diizeltmeye olanak verir. Birinci metatarsi laterale sap-
tiracak sekilde gerceklestirilen proksimal metatars os-
teotomisi [Ada diisiise yol agar. Boylelikle, diizeltmenin
daha biiyiik intermetatarsal agilar ile yapilabilmesi miim-
kiin hale gelir. Genelde, osteotomi sahasindaki 1 mm'lik

bir agiklik TAda 3 derecelik diisiise sebep vermektedir.”
Bizim serimizde de, cerrahi sonrasi erken donem grafi-
lerinde de goriildiigii tizere, IAnin 17.3'ten 8.8 dereceye
gerilemesi ile deformitede diizelme saglanmugtir.

Proksimal metatars osteotomileri rotasyonel oste-
otomilerdir. Bu nedenle, tiim proksimal osteotomiler
DMEA(da artisa yol agar ve yiiksek bir DMEA da rotas-
yonel osteotomiler agisindan bir kontraendikasyondur.
(4] Calismamizda da DMEAnin cerrahi sonrasinda art-
mis oldugu net bir sekilde gorillmektedir.

Simmonds ve Menelaus dokuz ile on sekiz yas aralig1
grubundan 33 hastay1 opere etmis® ve 26 olguda iyi, 4
olguda orta ve 3 olguda kétii sonug almislardir. Yazar-
lar addlesan hastalarda halluks valgusun tedavisinde bu
teknigin uygun bir girisim oldugunu 6ne siirmiigler ve
en iyi sonucun alinmast i¢in cerrahinin on bir ile on bes
yas grup araligindaki hastalara uygulanmasini tavsiye
etmislerdir.’) Andreacchio ve ark.” ise, birinci metatar-
sal kemigin lateral korteksinin biitiinliigiinii koruyarak
Simmonds ve Menelausun cerrahi teknigini modifiye
etmiglerdir. On bir hastanin 20 ayaginda gerceklestirilen
operasyonun sonuglarinin incelendigi bu ¢alismada has-
talarin ortalama yag1 12.4, ortalama takip siiresi ise 2.9
yildir. Hastalarin cerrahi dncesi ortalama HVAlar1 31.2
derece iken, cerrahi sonrasinda bu deger 17.8 dereceye
gerilemistir. Ayni siiregte ortalama [A ise 13.5 dereceden
11.3 dereceye gelismistir. Yazarlar lateral korteks biitiin-
ligiiniin korunarak gergeklestirildigi inkomplet oste-
otomi sahasindaki stabilitenin tam osteotomiden daha
fazla oldugunu 6ne siirmiislerdir. Caligmadaki hastalara
3 hafta boyunca yitk basmaksizin, diz alt1 atel uygula-
masi verilmistir. Fonksiyonel degerlendirme sonuglarina
gdre yazarlar 4 ayakta mitkemmel, 16 ayakta iyi sonuglar
aldiklarini belirtmislerdir.”’ Biz de deformite diizeltimi
potansiyelinin yiiksek olmas: ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle eriskin hastalarda bu teknigin modifiye edilmis
halini uyguladik. Implant uygulamasi igermemesine rag-
men bu girisimin tercih edilmesindeki mantik proksimal
osteotomi ile deformite diizeltim potansiyelinin yiiksek
olmasi, implant kaynakli komplikasyonlardan ve imp-
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lantin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir operasyondan kaginma
ve implant uygulamasi olmadigindan cerrahi maliyetinin
azaltilmig olmast idi. Bununla beraber, teknigin uygulan-
masi kolay oldugu halde, klinik ve radyolojik sonuglar
beklentilerimizi karsilayacak diizeyde degildi. Her ne ka-
dar beklenen basari diizeyinin yakalanamamasi internal
tespit materyalinin olmamasindan dolay: stabilite yeter-
sizligine baglanabilirse de, bunu ana neden olarak ortaya
koymak ¢aligmada internal tespit uygulanan bir kontrol
grubunun bulunmamasi sebebiyle miimkiin degildir.

Badekas ve ark. da ortalama yas1 56 olan 85 hastanin
107 ayagini degerlendirdikleri ve ortalama takip siiresi 4
yil olan ¢alismalarinda benzer bir teknige bagvurmustur.
(%] Yazarlar bunyondan ¢ikardiklari kemik fragmanlarini
otogreft olarak kullanmus, fakat, osteotomi sahasinin tes-
pitinde ortasinda bir bosluk doldurucu bulunan bir kilitli
plaktan yararlanmuglardir. Calisma bulgularina gore cer-
rahi dncesi ortalama 15.8 (dagilim: 12-22) derece olan
IA, cerrahi sonrast 7.8 (dagilim: 2—-12) dereceye gerile-
mis ve bu deger kaynamanin goriildiigii andan itibaren
son takip muayenesine dek sabit kalmigtir. Cerrahi oncesi
ortalama HVA 39 (dagilim: 21-52) derece olarak dlgii-
liirken, cerrahi sonrasi bu degerin 11.8 (dagilim: 6-19),
son takipte ise 12.7 (dagilim: 6-30) derece oldugu sap-
tanmistir. Calismada kaydedilen niiks orani ise %1.8dir.

Nery ve ark. da benzer bir proksimal osteotomi tek-
nidini 70 ayak tizerinde ortasinda bir bosluk doldurucu
bulunan bir kilitli plaktan kullanarak uygulamuglardur. ('
Bu ¢alismadaki hastalarin cerrahi esnasindaki ortalama
yast 52dir. Yazarlar bizimkine benzer bir proksimal os-
teotomi uygulamasina bagvurmussalar da, distal yumu-
sak doku rekonstriiksiyonunu tercih etmemisler, baz
hastalarda distal Chevron veya Akin osteotomisi gercek-
lestirmislerdir. Girisim sonrast HVA, IA ve DMEAda
istatistiksel anlamli diizeltim saglandig bildirilen bu ¢a-
ligmada da diizeltim daimi kalmustir.

Bizim serimizde, cerrahi sonrasi erken doénemde
HVA ve 1Ada yeterli diizeltim saglanmis olsa da, IAda
cerrahi sonrasi erken donemde saglanan diizeltimin son
takipte bir miktar azaldif1 géze ¢arpmustir. Niiks orani
da, yine, goreceli olarak yiiksek bulunmustur (%72). Ba-
dekas ve ark. ile Nery ve ark.nin ¢alismalariyla kiyaslana-
cak oldugunda, osteotomi sahasinda greftin ¢okmesine
stabil bir tespitin saglanamamis olmasinin yol a¢tif1 go-
riilmekeedir.

Acik kama teknigi ile metatars osteotomisi uygula-
masiyla metatarsta makul derecede uzama saglanabilir.
(5] Badekas ve ark. da, ¢alismalarinda, metatarsin 1.2
mm uzatildigini bildirmislerdir.” Bildirimlerine ben-
zer sekilde, bizim ¢alismamizda da proksimal agik kama
osteotomisinin metatarsi uzattifl teyit edilmistir. Biz de

acik kama osteotomisi sonrast metatarsta makul derece-
de uzama gdzlemledik. Ortalama uzama miktar1 0.9 mm
olarak kayit altina alindi. Bu farklar fonksiyonel sonuglar
tizerinde olumsuz yonde bir etki yaratmamustir. Bulgula-
rimiza gore, cerrahi sonrasi erken dénemi takiben meta-
tars uzunlugu artmaya devam etmistir. Bununla birlikee,
bunun miimkiin olmadigini ve s6z konusu durumun 6l-
¢iim hatasindan kaynaklanmis oldugunu diisiiniiyoruz.
Cerrahi sonrasinda 2 (%4) hastada transfer lezyonlar:
gelismistir. Detayli bir degerlendirme yaptigimizda, bu
lezyonlarin son takipte metatars uzunlugunun degisme-
digi hastalarda bulundugunu fark ettik. Benzer sekilde,
Toth ve ark. da, halluks valgusun diizeltimi sonrasi me-
tatarsalji gelisiminin birinci metatarsin kisalmasiyla yiik-
sek derecede korele oldugunu bildirmislerdir.!'”)

Opere edilen 124 ayaktan sadece 51'i degerlendirme-
ye alinabilmistir. Kalanlar takiplerini tamamlamadiklar:
icin ¢aligma disinda birakilmiglardir. Bu hastalarin ta-
kiplere gelmemelerinin nedeninin elde edilen iyi sonug-
lar m1 yoksa nitks durumunda baska merkezlerde tedavi
olmay1 tercih etmis olmalari m1 oldugu bilinmemekte-
dir. Bu durum ¢alismamizin zayif bir yoniidiir. Bunun
disinda, ¢alismanin geriye doniitk tasarimi, cerrahi 6n-
cesi AOFAS skorlarinin bilinmemesi ve internal tespit
materyallerinin kullanilarak ayni girisimin gerceklesti-
rilebilecegi bir kontrol grubunun olmamas: ¢aligmamu-
zin diger kisitlaridir. Caligmamizin kuvvetli ydnleri ise
homojen bir hasta grubunun ele alinmig olmasi ve uzun
takip dénemidir.

Sonug olarak, sonuglarimizi literatiirdekilerle kiyas-
layacak olursak, modifiye Simmonds-Menelaus teknigi
ile uygulanan proksimal metatarsal agik kama osteoto-
misinin ve yumusak doku rekonstriiksiyonunun orta ve
siddetli halluks valgus deformitesinin tedavisinde kolay
ve pratik bir yéntem oldugu kanaatindeyiz. Bununla
birlikte, niitks oraninin yiiksek ve hasta memnuniyet
diizeyinin diisitk olmasi ve radyolojik ve klinik para-
metrelerdeki diizeltimin uzun dénemde korunamamasi
nedeniyle teknigin yash hastalar i¢in uygun olmadigini
diisiiniiyoruz. Internal tespit yontemlerinin uygulandi-
g1 ve addlesan hastalarin incelendigi caligmalarda elde
edilen iyi sonuglarla kiyaslanacak oldugunda, eriskin
hastalarda bagarili sonuglar alinmamasinin proksimal
agitk kama osteotomi tekniginin kendisinden mi yoksa
internal tespit yapilmamasindan mi kaynaklandig: be-
lirsizligini korumaktadir. Greftin ¢Skmesini énlemek
ve radyolojik parametrelerdeki diizeltimin kalicihigini
saglamak i¢cin uygulamanin uygun tespit materyali ile
yapilmast sarttir. Bununla birlikte, daha kesin bir kaniya
varmak i¢in, internal tespit yontemlerinin kullanilarak
ayn1 teknigin uygulanacag: ve bir kontrol grubunun yer
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alacagi yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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