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Halluks Rigidus Tedavisinde Ug
Komponentli Total Artroplastinin Erken
Donem Fonksiyonel Sonuglari

Early Functional Results of Three-Component
Total Arthroplasty in the Treatment of Hallux
Rigidus

0z

Amag: Halluks rigidus, birinci metatarsofalangeal (MTF-1) eklemin dejenerasyonu ile karakteri-
ze bir hastaliktir. ileri evre halluks rigidus cerrahi tedavisinde artrodez yerine artroplasti segimi
halen tartigmalidir. Bu galismanin amaci ileri evre halluks rigidus nedeniyle yeni nesil ti¢ kom-
ponentli press-fit total eklem artroplastisi uygulanan hastalarin erken dénem tedavi sonuglarini
bildirmektir.

Gereg ve Yontemler. Hastalar MTF-1 eklem dorsifleksiyon, plantar fleksiyon ve total eklem ha-
reket acikligi (EHA) dereceleri, AOFAS, VAS, SF-12 PCS skorlari ve memnuniyet anketi sonuglari
tzerinden degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif degerler istatistiksel agidan analiz edildi.
Radyolojik olarak ise anteroposteriyor (AP) ve lateral grafiler gekilerek gevseme, asinma ve di-
zilim agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya 17 hastanin 19 eklemi (14 kadin, 5 erkek) dahil edildi. Ortalama yas 59
(49-67) olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama takip stiresi 15 (12-22) ay idi. Ortalama dorsif-
leksiyon derecesi preoperatif 12,7° (2,1°=22,1°), postoperatif 30,1° (11,6°=47,3°); ortalama plan-
tar fleksiyon derecesi preoperatif 16° (7,8°—24,2°), postoperatif 9,2° (2,3°~16,5°) olarak &lgildd.
MTF-1 eklem total hareket agikligi preoperatif 28,7°'den postoperatif 39,4°'ye ¢ikti. Ortalama
postoperatif AOFAS, VAS ve SF-12 PCS skorlari 85,3 (57-96), 1,3 (0-5) ve 57,7 (53,7—59,9) ola-
rak hesaplandi. Hastalarin AOFAS ve SF-12 PCS skorlarindaki artis ile VAS skorlarindaki azalma
istatistiksel agidan anlamli idi.

Tartisma ve Sonug: ileri evre MTF-1 eklem osteoartriti ciddi agri ve hareket kaybina sebep olan
bir hastaliktir. Cerrahi tedavide kullanilacak standart yontem halen tartismalidir. Literattirde cid-
di komplikasyonlara neden olan eski protetik uygulamalarin aksine ti¢ komponentli sementsiz
press-fit total protez uygulamalarinda tatmin edici sonuglar elde edildigi bildirilmektedir. Agri-
nin giderilmesi ve AOFAS skorlarindaki artis tedavinin en basarili yonleri olarak gortlmektedir.
Bu galigmadan edindigimiz bilgiler neticesinde ileri evre halluks rigidus tedavisinde yeni nesil
tic komponentli press-fit total protez uygulamalarinin etkili bir tedavi yontemi oldugunu, uygun
hasta segimi halinde erken donemde tatmin edici sonuglar sagladigini distinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: halluks rigidus; osteoartrit; total protez

Abstract

Aim: Hallux rigidus is a disease characterized by degeneration of the first metatarsophalangeal
(MTF-1) joint. The choice of arthroplasty instead of arthrodesis in the surgical treatment of
advanced hallux rigidus is still controversial. In this study, we aimed to report the early treat-
ment results of a number of patients who had advanced hallux rigidus and underwent new-
generation three-component press-fit total joint arthroplasty.

Materials and Methods: The patients were evaluated in terms of degrees of MTF-1 joint dorsif-
lexion, plantar flexion, and total joint range of motion (ROM), scores of AOFAS, VAS, SF-12 PCS,
and satisfaction survey results. The preoperative and postoperative values were analyzed sta-
tistically. Radiologically, anteroposterior (AP) and lateral radiographs were taken and examined
for loosening, wear, and alignment.
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Results: Nineteen joints (14 female, 5 male) of 17 patients
were included in the study. The mean age was 59 (49—67) ye-
ars. The mean patient follow-up was 15 (12-22) months. The
mean dorsiflexion degree was 12.7° (range 2.1°=22.1°) preo-
peratively and 30.1° (11.6°—47.3°) postoperatively. The mean
plantar flexion degree was 16° (7.8°~24.2°) preoperatively and
9.2° (2.3°=16.5°) postoperatively. The total range of motion
(ROM) of the MTF-1 joint improved from a preoperative 28.4°
to a postoperative 39.4°. The mean postoperative AOFAS, VAS,
and SF-12 PCS scores were calculated as 85.3 (57-96), 1.3
(0-5), and 57.7 (53.7—59.9), respectively. The increase in the
patients' AOFAS and SF-12 PCS scores and the decrease in
the VAS scores were found to be statistically significant.

Discussion and Conclusion: Advanced MTF-1 joint osteoart-

GIRIS

Halluks rigidus, birinci metatarsofalangeal (MTF-
1) eklemin dejenerasyonu sonucunda metatarsofa-
langeal eklem hareket acikliginda azalma ve agri ile
karakterize bir hastaliktir (1). Halluks rigidus 50 yas
tizerindeki eriskinlerde ayagin en sik saptanan deje-
neratif eklem hastaligidir ve goriilme siklig1 %2,5 ola-
rak bildirilmistir (2). Esas etiyolojik neden tam olarak
bilinmemekle birlikte, birinci metatarsin anatomik
farkliliginin, akut travmalarin ve tekrarlayan mikrot-
ravmalarin eklem dejenerasyonunu tetikledigi diisii-
niilmektedir (3).

Halluks rigidus, klinik ve radyolojik bulgularin bir
arada degerlendirildigi birtakim siniflama yontemleri
ile derecelendirilmektedir. Coughlin & Shurnas tasni-
fine gore halluks rigidus 5 derecede (0-4 derece) sinif-
landirilmaktadir. Evre 0 radyolojik bulgularin normal
oldugu, sadece eklem katilig1 ile karakterize hafif has-
talik derecesini gostermekte iken, ileri derecede eklem
katiligy, hafif hareketlerde bile siddetli agri, radyolojik
olarak eklemde %50den fazla daralma ve biiyiik bir
osteofit varliginda evre 4’ten s6z edilir (4). Erken evre
halluks rigidus tedavisinde nonsteroid ilaglar, aktivite
modifikasyonu ve ortezler kullanilmaktadur. {leri evre
MTEF-1 eklem osteoartritinde ise cerrahi tedavi yon-
temleri uygulanmaktadir (5).

fleri evre halluks rigidusta standart cerrahi yontem
artrodezdir (1,6,7). Bunun yaninda literatiirde MTF-1
eklem artroplastisi ile ilgili birgok yayin da bulunmak-
tadir. Ozellikle son yillarda iki ya da ii¢ parcali, metal ya
da seramik protez bilesenlerinin sementsiz uygulama-
lar1 ile ilgili alismalar yayimlanmustir (8,9). Artroplasti
sonrasinda MTF-1 eklem yumusak doku instabilites,

hritis is a disease that causes severe pain and loss of motion.
The method for a standard surgical treatment is still contro-
versial. It has been reported in the literature that satisfactory
results have been achieved in applications of three-compo-
nent cementless press-fit total prostheses, in contrast to older
prosthetic applications that cause serious complications. The
pain relief and the increase in AOFAS scores are considered
the most successful aspects of the treatment. Based on the
information obtained from this study, we think that application
of new-generation three-component press-fit total prostheses
is an effective method in the treatment of advanced hallux ri-
gidus, and that the early results are satisfactory when it has
been applied to appropriate patients.

Keywords: hallux rigidus; osteoarthritis; total prosthesis

protez bilesenlerinin aseptik gevsemesi ve asinma gibi
komplikasyonlar yaygin sekilde goriilmektedir. Diger
yandan artrodez sonucunda olusan rijit basparmak
ozellikle uygun olmayan pozisyonlarda donduruldu-
gunda hasta memnuniyetinin diisitk oldugu sonuglar
ortaya ¢ikmustir (2,10,11). Halluks rigidusun cerrahi te-
davisinde artrodez yerine artroplasti se¢imi halen tartis-
malidir. Bu ¢alismanin amacit MTF-1 ekleme uygulanan
ti¢ komponentli press-fit total eklem artroplastisinin er-
ken dénem fonksiyonel sonuglarini bildirmektir.

|

GEREG VE YONTEMLER

Sarikamis Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Bolimirnde Kasim 2015—Eyliil 2017 déneminde
Coughlin & Shurnas tasnifine gore evre 3 ve 4 halluks

rigidus nedeniyle total MTF-1 eklem artroplastisi ya-
pilan toplam 21 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi.

MTEF-1 eklem artroplastisi yapilan her hastada mu-
ayene sirasinda rutin olarak; ameliyat edilen eklemle-
rin dorsifleksiyon (DF) ve plantar fleksiyon (PF) a1
olgtimleri ile fonksiyonel degerlendirme i¢in AOFAS
(American Orthopaedic Foot & Ankle Society), agr1 dii-
zeyini degerlendirmek icin VAS (Viziiel Analog Skala)
ve yagam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-12 PCS
(Short Form-12 Physical Composite Scores) skorlamalar1
gergeklestirilir ve de memnuniyet anketleri uygulanir.
Radyolojik degerlendirme amaciyla da konvansiyonel
anteroposteriyor (AP) ve lateral grafiler ¢ekilir (Sekil
1). Radyografiler incelenerek protez elemanlarinin di-
zilimi degerlendirilir ve erken postoperatif donemdeki
gorintiilerle mukayese edilir. Bu ¢alisgmada dosyala-
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve postoperatif degisimler

N Ort. SS Min. Maks. p

Preoperatif DF 19 2,10 6,03 2,10 22,10

0,007
Postoperatif DF 19 11,60 10,79 11,60 47,30
Preoperatif PF 19 7,80 4,85 7,80 24,20

0,007
Postoperatif PF 19 2,30 3,96 2,30 16,50
Preoperatif EHA 19 10,00 10,83 10,00 46,30

0,003
Postoperatif EHA 19 13,90 13,58 13,90 61,60
Preoperatif AOFAS 19 61,57 13,85 33 82

0,001
Postoperatif AOFAS 19 85,36 12,24 57 96
Preoperatif VAS 19 6,78 1,75 3 9

0,001
Postoperatif VAS 19 1,31 1,41 0 5
Preoperatif SF-12 19 45,03 7,29 32,1 55,6

0,001
Postoperatif SF-12 19 57,75 59,90 2,00 53,70

N: hasta sayis;; Min.: minimum; Maks.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; DF: dorsifleksiyon; PF: plantar fleksiyon; EHA:
eklem hareket acikligi; AOFAS: American Orthopaedic Foot ¢ Ankle Society; VAS: Viziiel Analog Skala; SF-12 PCS: Short Form-12 Physical

Composite Scores

Tablo 2. Hasta popiilasyonunun ortalama yas, takip siiresi ve VKI degerleri

Desisi
egl?lm Min. Maks. Ort. SS Varyans
aralig1
Yas 18 49 67 59,05 4,67 21,83
VKi 14,9 19,3 34,2 25,63 4,50 20,29
Takip (ay) 10 12 22 15,05 3,08 9,49

Min.: minimum; Maks.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi

rin retrospektif incelenmesi esnasinda hastalarin son
muayenelerinde elde edilmis olan veriler preoperatif
verilerle mukayese edilerek ameliyattan sonra erisi-
len eklem hareket agikliklar1 ve AOFAS, VAS ve SE-
12 PCS skorlar ile ilgili degisimler aragtirildi (Tablo
1). Memnuniyet anketleri incelenerek tiim hastalarin
memnuniyet oranlar1 belirlendi. Muayene esnasinda
aktif enfeksiyon varligi, hastanin periyodik kontrolle-
rine gelmemesi, cerrahi tedavinin baska bir merkezde
yapilmis olmasi, farkli yapida protez (ii¢ komponentli
press-fit total eklem protezi) kullanilmis olmas: ya da
hemiartroplasti uygulanmis olmas: diglama kriterleri
olarak belirlendi. En az 12 aydir takip edilen hastalar
caligmaya dahil edildi. Kriterleri saglamayan 4 hasta
degerlendirmeye alinmadi. Toplamda 17 hastanin 19
MTEF-1 eklemi ¢alismaya dahil edildi.

Cerrahi Teknik ve Hasta Bakimi

MTEF-1 eklem artroplastisi uygulanacak tim has-
talar anestezi doktoru ve hastanin ortak kararina gore
spinal/genel anestezi altinda ameliyat edildi. Tim
ameliyatlar ayn1 hastanede ayni cerrah tarafindan ya-
pildi. Ameliyatlar, dorsal insizyon yapilarak (Sekil 2)
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sementsiz uygulanan {i¢ komponentli press-fit total
artroplasti tiriinleri (Motionfx, Ascension Orthopedics,
Inc., Teksas, ABD) kullanilarak gerceklestirildi (Sekil
3). Ameliyat sonras1 donemde hastalar ilk dort hafta
sert halluks ayakkabisi ile mobilize edildi. Birinci haf-
tadan itibaren hastalara tolere edebildikleri kadar pasif
ve aktif eklem hareket egzersizleri 6nerildi. Dordiin-
cii-sekizinci haftalarda desteksiz olarak yiiriiytis yap-
maya izin verildi ve aktivite modifikasyonlar: 6nerildi.
Taburcu edilen hastalara eklem rehabilitasyonu igin
gerekli egzersizler gosterildi ve giinliik yasamlarinda
diizenli olarak yapmalar istendi. Her hastaya 1., 2., 4.
ve 8. haftalarda ve sonrasinda 2 ayda bir kontrole gel-
mesi 6nerildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayicr istatistikleri; ortalama, stan-
dart sapma, medyan, en disiik ve en yiiksek deger,
say1 ve yiizde frekanslar olarak hesaplandi. Ameliyat
Oncesine ve son takiplere ait 6l¢timlerdeki farkliliklar
Wilcoxon ve Paired samples t testleriyle analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. He-
saplamalarda SPSS 24.0 programi kullanildi.
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Grafik 1. Postoperatif donemde MTF-1 eklem PF kaybi, DF ve total EHAdaki (eklem hareket agiklig1) artig miktarlar
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BULGULAR

Dort erkek (5 eklem) ve 13 kadin (14 eklem) ol-
mak tizere toplam 17 hastanin 19 MTF-1 eklemi ¢a-

lismaya dahil edildi. Hasta grubunda ortalama yas 59
(49-67), ortalama viicut kitle indeksi (VKI) ise 25,6
kg/m? (14,9-19,3kg/m?) olarak hesaplandi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 15 ay (12-22 ay) idi (Tablo 2).
Coughlin & Shurnas tasnifine gore 6 hasta evre 3, 16
hasta evre 4 idi. Protezlerin 9 tanesi sol, 10 tanesi sag
tarafa uygulandi.

Ortalama DF preoperatif 12,7° (2,1°-22,1°), pos-
toperatif 30,1° (11,6°-47,3°) olarak 6l¢tildii. Ortalama
PF ise preoperatif 16° (7,8°-24,2°) iken postoperatif
9,2° (2,3°-16,5°) olarak olgilldii. MTF-1 total EHA
preoperatif 28,7°den, postoperatif 39,4%ye yiikseldi.
PFdeki azalmaya ragmen total EHA agikliginin arttig
goriildi. Evre 3 hasta grubunda DF ve PF preoperatif
donemde sirasiyla 17,8° ile 20,1° iken postoperatif do-
nemde 36,6° ve 10,8° olarak ol¢iildi (Grafik 1). Evre
4 hasta grubunda preoperatif DF ve PF degerleri sira-
styla 10,3° ve 14,1° iken, postoperatif degerler 27,2° ve
8,5° olarak ol¢tildii. PF, DF ve total EHA agisindan pre-
operatif ve postoperatif degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) saptandi (Tablo 1).

Ortalama preoperatif AOFAS, VAS ve SF-12 PCS
skorlari sirasiyla 61,5 (33-82), 6,7 (3-9), ve 45 (32,1-
55,6) iken ortalama postoperatif degerler 85,3 (57-96),
1,3 (0-5) ve 57,7 (53,7-59,9) olarak hesaplandi. Evre 3
ve evre 4 hasta grubunda AOFAS skoru sirasiyla 71,3
ve 57den 86 ve 84 yiikseldi, VAS skorlar1 ise 5,5 ve
7,3’ten 1,7 ve 1,4% diistii. Hastalarin AOFAS ve SF-12

PCS skorlarindaki artis ve VAS skorlarindaki azalma-
nin istatistiksel acidan anlamli (p<0,05) oldugu goriil-
dii (Tablo 1).

Viicut kitle indeksinin sonuglar tizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 (p>0,05)
gorildii. Postoperatif donemde yapilan memnuniyet
anketlerinde hastalarin %52,6’smnin memnuniyet di-
zeyinin milkemmel, %31,5'inin memnuniyet diize-
yinin ¢ok iyi, %10,5’inin kismen memnuniyetsiz ve
%5,2’sinin tamamen memnuniyetsiz oldugu goriildi.

Radyolojik takiplerde hicbir hastada osteoliz ve
gevseme bulgusuna rastlanmadi. Bir hastada insizyon
sahasinda yiizeyel doku enfeksiyonu ve bir hastada da
burkulma sonrast MTF-1 eklemde persiste agr1 goz-
lendi. Yiizeyel doku enfeksiyonu intravendz antibiyo-
tik ve intralezyoner rifosin uygulamasi ile tedavi edil-
di. Revizyon gereken hicbir hasta olmadi.

[
TARTISMA VE SONUG
fleri evre MTE-1 eklem osteoartrozunda konser-

vatif tedavi yontemleri hasta sikayetlerinin giderilme-
sinde biiyiik ol¢iide yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
cerrahi prosediirler, bu hastalarda standart tedavi
yontemi olarak gortlmektedir (12). Artrodez, MTF-1
osteoartrit tedavisinde en sik kullanilan cerrahi yon-
temlerden biridir (13). MTE-1 eklem artrodezi i¢in
birgok farkls teknik tarif edilmistir (14). Cok stk uygu-
lanan bir yontem olmasina karsin yiirimenin toe-off
fazinda fleksor gii¢ kaybi, dizilim bozuklugu, komsu
kiigiik eklemlerde dejenerasyon, gecikmis kaynama
ya da kaynamama gibi komplikasyonlar ile kargilagil-
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Sekil 1. {leri evre halluks rigidus nedeniyle total artroplasti uygulanmis olan hastanin preoperatif (A, B) ve postoperatif (C, D) anteroposte-

riyor ve lateral eklem grafileri

maktadir (15). Bu nedenle ileri evre MTF-1 eklem os-
teoartritinde tedavi i¢in uygulanacak cerrahi yontem
halen tartismalidir.

Artroplasti sonrast MTF-1 eklem hareket aciklig1
farkli caligmalarda farkli degerlerde saptanmigtir. Ho-
risberger ve ark. ¢aligmalarinda takip siiresi sonunda
preoperatif donemden daha dar hareket acikligina dair
sonuglara ulagmiglardir (16). Koldziej ve ark. da erken
donemde eklem hareket a¢ikliginin azaldigini bildir-
miglerdir (17). Wassink ve ark. postoperatif déonemde
DF ve total EHAda artis, PFde ise azalma kaydetmis-
lerdir (18). Niiesch ve ark. ise ¢aligmalarinda DFde ar-
tis olmasina ragmen PF ve total EHAda azalma oldu-
gunu bildirmislerdir. Biz, caliymamizda total EHA ve
DFde artis saptarken PFde azalma oldugunu gordik.

Artrodeze alternatif olarak diisiiniilen total MTF-
1 eklem artroplastisi ile ilgili ¢alismalarda yiiksek
gevseme, instabilite ve aginma oranlar1 bildirilmigtir
(19-26). Farkl1 protez tipleri kullanilan bu ¢alismalar
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az sayida hasta ile yapilmistir. Literatiirde ozellikle
tic komponentli, titanyum sementsiz, press-fit, total
protez uygulamalar: ile ilgili ¢ok az ¢alisma vardir.
Horisberger ve ark. ¢aligmalarinda kisa donemde hi¢
komplikasyon olmadigini belirtmislerdir (16). Bizim
¢aligmamizda da ii¢ komponentli total artroplastinin
erken donem sonuglarinda diisitk komplikasyon ora-
ny, yiiksek hasta memnuniyeti elde edildi. Yara yeri en-
feksiyonu saptanan bir hasta disinda erken dénemde
hi¢ komplikasyon saptanmadi. Literatiirde bildirilen
perioperatif komplikasyon orani ortalama %10dur.
Ozellikle yaumusak doku yaralanmalari, liiksasyonlar
ve periprostetik kiriklar sik karsilagilan komplikasyon-
lar olarak belirtilmistir (16,17). Bizim 19 hastamizin
birinde extensor hallucis longus tendonu yaralandi ve
onarildi. Diger hi¢bir hastada herhangi bir periopera-
tif komplikasyonla karsilagilmadi.

Yeni nesil ti¢ komponentli protez dizayni yeterli osse-
ointegrasyon ve stabilite saglayabilir ve biiyiik revizyon-
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Sekil 2. MTF-1 ekleme dorsal insizyon ile ulagilmasi (A) ve eklem yiizeylerinin proteze uygun hale getirilmesi (B)

lar gerektirecek protez sorunlarini ortadan kaldirabilir
(16,24,25). Protez dizayninin yani sira, uygulanan cerrahi
yontem de protez stabilitesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Biz ameliyatlarimizda ekleme dorsal insizyonla ulastik.
MTF-1 ekleme dorsal yaklasim ile plantar yumusak doku
dengesinin korunabilecegini ve dorsalde hareketi engel-
leyecek ciddi osteofitlerin daha rahat uzaklastirilabilece-
gini ongoriiyoruz. Dorsal yaklasim, valgus deformitesi
olan hastalarda lateral gevsetmenin yapilmasina da ola-
nak saglamakta ve boylece medial eklem kapsiiliiniin
saglam kalmasina yardimci olmaktadir.

Total artroplasti uygulamalarinda enfeksiyon, cid-
di ve yenmesi zor bir komplikasyondur. Enfeksiyon-
dan korunma, preoperatif donemdeki tetkik ve hazir-
liklardan baglayip postoperatif uzun yillar boyunca
uygulanacak onlemler ile miimkiin olabilir. Bu siirecte
hekim kadar hastanin da dikkatli olmas1 gerekmek-
tedir. Insizyonun dorsalde olmasi hastanin insizyon
sahasini direkt olarak gérebilmesi ve bu sayede kiza-
riklik, akinti, dikislerin agilmasi gibi, miidahale edil-
mezse ciddi komplikasyonlara neden olabilecek erken
dénem sorunlarn oniine gegilebilmesi bakimidan
faydali olabilir.

Total MTF-1 eklem artroplastisi sonrasi agrinin gi-
derilmesinde mitkemmel sonuglar ve yiiksek AOFAS
skorlar1 elde edildigi belirtilmistir (22,27,28). Bizim
calismamizda da hastalarin agr1 sikayetlerinde ciddi
azalma, yitksek hasta memnuniyeti ve yiiksek AOFAS
skorlar1 elde edilmistir. Takip stiresi sonunda elde edi-
len AOFAS skoru, preoperatif déonemdeki sonuglara
gore anlaml olarak artmis, VAS skoru ise anlamli se-
kilde azalmistir. Halluks rigidus tedavisi ayn1 zamanda
hastanin genel saglik durumunun incelendigi SF-12
PCS skorlarinda da anlamli bir artis saglamistir.

Sonug olarak, ileri evre MTF-1 eklem osteoartriti
ciddi agr1 ve hareket kaybina sebep olan bir hastalik-
tir ve cerrahi tedavide standart kabul edilecek yontem
hala tartigmalidir. Ciddi komplikasyonlara neden olan
eski protez uygulamalarinin aksine ii¢ komponentli
sementsiz press-fit total protez uygulamalarinda tat-
min edici sonuglar elde edilmektedir. Ozellikle agri-
y1 gidermede ve AOFAS skorunu artirmada oldukga
basarili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada MTF-1 eklem artroplastisinde ti¢ kompo-
nentli press-fit total protez uygulamasiyla tatmin edici
sonuglar elde edilmistir. Takip siiresinin kisa ve hasta
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Sekil 3. Protez komponentlerinin eklem yiizeylerine sementsiz ve

press-fit olarak yerlestirilmesi

sayisinin az olmast ¢alismanin limitasyonlarini olus-
turmakla birlikte calismamizin bu giincel konu ile ilgi-
li gelecekte planlanacak daha uzun takip siireli ve daha
genis 6rneklemli ¢alismalar icin referans olabilecegini
distintiyoruz.

[leri evre halluks rigidus tedavisinde yeni nesil iig
komponentli sementsiz press-fit total protez uygula-
malarinin etkili bir tedavi yontemi oldugu unutulma-
maly, uygun hasta segimi halinde basarili sonuglar elde
edilebilecegi bilinmelidir.
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