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Ozet

Amag: Bu calismada ileri evre halluks rijiduslu hastalarda uyguladigimiz 1. Metatarso-falangeal eklem total
artroplastisi tedavi sonuclari degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Coughlin ve Shurnas siniflamasina gore evre 3 ve 4 halluks rijidus tanili 18 hastaya yerli
uretim total bagparmak artroplastisi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi en az 12 ay takipli hastalarda retrospektif
olarak eklem hareket acikhgi, gorsel analog agri gostergesi (VAS) ve Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Cemiyeti (AOFAS) skorlari ile degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Calismaya kabul edilen hastalarin yas ortalamasi (64,44+7,16) idi. Ortalama takip slresi 18,4+2,43
aydi. 1.metatarso-falangeal eklem total artroplastisi yapilan hastalarda eklem hareket acikhdi (p=0,001), VAS
(p<0,001) ve AOFAS (p=0,001) skorlarinda ameliyat 6ncesine gére anlamli diizelme goézlendi. Takip sureleri
boyunca implant yetmezligi, kirik olusumu, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gézlenmedi.

Sonug: ileri evre halluks rijidus hastalar igin giincel bir tedavi olarak total eklem artroplastisi eklem hareket
acikliginda sagladigi artis ve agriyi azaltmasi sayesinde umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Halluks rijidus, dejeneratif artrit, eklem artroplastisi.

Diilgeroglu TC, Demirkiran ND, Erduran M. ileri evre halluks rijiduslu hastalarda yerli iretim total eklem
artroplastisi ile tedavi sonuglarimiz. Pam Tip Derg 2019;12:215-224.

Abstract

Purpose:The purpose of this study is to evaluate the pain and functional results of first metatarsophalangeal
joint total arthroplasty treatment on patients with advanced stage of hallux rigidus.

Materials and Methods: Total joint arthroplasty was applied to 18 patients with stage 3 and 4 hallux rigidus
according to Coughlin and Shurnas classification. Range of motion, visual analogue scale (VAS) and American
Orthopedic Foot and Ankle Association (AOFAS) scores were evaluated twelve months after surgery.

Results: The average age of the patients was 64.44+7.16. The mean follow-up period was 18.4+ 2.43 months.
Significant improvement was observed in the range of motion values (p=0.001), VAS (p<0.001) and AOFAS
(p=0.001) scores in patients with metatarsophalangeal joint total arthroplasty. Complications such as implant
failure, fracture, or infection were not observed during the follow-up period.

Conclusion: Total joint arthroplasty is a promising treatment option for patients with advanced-stage hallux
rigidus, providing satisfactory pain and functional results.
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Giris

Halluks rijidus birinci metatarso-falangeal
(1.MTF) eklemde gorilen dejeneratif artrittir.
Eriskin nudfusun yaklasik %10’unu etkileyen,
6 ve 7. dekadda pik yapan dejeneratif bir
hastaliktir [1, 2]. Agri ve eklem hareket
acikliginda (EHA) azalma tipik klinik bulgulardir.
Cogunlukla ailesel gecisli olmakla birlikte;
kronik travma, kadin cinsiyet ve diger bazi
sebepler etiyolojide suglanmaktadir [3]. lleri
evre halluks rijidusun cerrahi tedavisinde
gunUimizde hala fikir birligi bulunmamaktadir.
Halluks rijidus tedavisinde eklem restorasyonu,
artrodez veya rezeksiyon artroplasti segenekleri
on plana ¢ikmaktadir ve hastaya uygun tedaviyi
belirlerken yas, aktivite yogunlugu, artrozun
derecesi, hastanin tedaviden beklentisi ve
hastaligin evresi g6z 6nune alinmaktadir [4].
Coughlin ve Shurnas halluks rijidusu EHA, klinik
ve radyolojik bulgularina goére siniflamiglardir
[5]. Halluks rijidus tedavisinde erken dénemde
plantar gevsetme, ceylektomi, dekompresyon
osteotomileri; daha ileri evrelerde ise rezeksiyon
interpozisyon artroplastileri, hemiartroplasti,
total eklem artroplastisi ve artrodez teknikleri
tariflenmistir [6-8]. Rezeksiyon interpozisyon
artroplastisi sedanter, yasli, distk fonksiyonel
kapasiteli hastalara énerilir. ileri ddnem halluks
rijidusta dlsUk aktiviteli hasta gurubunda en
basarili tedavi artrodezdir. Ancak artrodezin
dezavantajlar;; ayakkabi giymede zorluk,
uzun iyilesme siresi, birinci sira instabilitesi,
parmakta kisalik ve transfer metatarsaljidir [7].
Artroplasti ile eklem fonksiyonlarinin korunmasi,
stabilite, parmak uzunlugunun korunmasi gibi
avantajlar elde edilmektedir. Diger taraftan
artroplasti uygulamalari sonrasi eklem sertligi,
sinovit ve subluksasyon gibi komplikasyonlar
da bildiriimigtir  [8-10]. Bu ¢alismada;
konservatif tedaviden fayda gérmeyen evre 3
ve 4 halluks rijidus tanili hastalara uygulanan
total artroplastinin  erken dénem  klinik
sonuglari degerlendirilmistir. Literatirde farkli
materyallerle benzer ¢alismalar bulunmaktadir
ancak calismamiz vyerli Uretim artroplasti
sonuglarini bildiren ilk ¢calisma olma 6zelligini
tasimaktadir.

Gereg ve yontem

2015-2016 yillari arasinda evre 3 ve 4
halluks rijidus nedeni ile total eklem artroplastisi
uygulanan 26 hasta tarandi. Ameliyat 6ncesi
grafilerinde halluks valgus vb dizilim bozuklugu,
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eklem patolojisi, ¢cekic parmak veya romatolojik
hastaliklar gibi eslik eden hastaliklari olan
hastalar diglanarak; en az 1 yil takipli izole
halluks rigidus tanili 18 hasta geriye donuk
olarak bu g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
agri ve fonksiyonel skorlari ile ameliyat 6ncesi
ve sonrasi grafileri degerlendiriimeye alindi.
(Resim 1 ve 2)

e

Resim 1a. 58 yas bayan hastanin ameliyat
Oncesi grafileri.

Resim 1b. 58 yas bayan hastanin ameliyat
sonrasli grafileri.
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Resim 2a. 62 yas bayan hastanin ameliyat
oncesi grafileri.

Resim 2b. 62 yas bayan hastanin ameliyat
sonrasi grafileri.

Hastalara islem oncesi cerrahi
girisim hakkinda detayli bilgi verilerek ve
bilgilendirilmis onam belgeleri alinmisti. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
sekilde  gerceklestirilmigtir.  Yerli  Gretim
olan EXEN (ALEDA Ankara/Turkiye) dort
parcadan olusan bir sistemdir. Falanks

insert
edilen

komponentine tespit edilen polietilen
ve metatarsal komponente tespit

parlak kaplamali par¢cadan olusur (Resim 3)

Resim 3. Yerli tretim EXEN/ ALEDA implantin
komponentleri.

Cerrahi uygulama

Turnike kontroll altinda elastik bandajla
ekstremitenin  vendéz  kani  bosaltildiktan
sonra cerrahi saha povidon iyotla boyandi,
ekstremite iobanh drape ile ortuldi. Ekstensor
hallusis longus tendonunun medialinden
1.metatarsophalangeal ekleme dorsal
yaklasimla cilt insizyonu yapildi. Cilt alti dokular
diseke edildi. Ekstensér tendon laterale dogru
ekarte edildikten sonra kapsul acildi ve 1.MTF
eklemyuzine ulasildi. Medial ve lateral kollateral
ligamanlar korunarak implantasyonu saglamak
icin 1.MTF eklemde mobilizasyon saglandi.
Eklem cevresindeki osteofitler temizlendi.
Metatarsal dlgucu ile metatars basinin uygun
implant boyu 6l¢ildd. 2mm drill metatars uzun
aksina paralel olacak sekilde medulladan
gonderildi. Drill ile hole agildi dorsal kesi bloku
yerlestirildi. Metatars bagsi dorsal kesisi yapilip
daha sonra proksimal falanks sizer kullanilarak
proksimal falanks Olglldi ve uygun implant
tespit edildi. Deneme implantlar ile deneme
yapildiktan  sonra implantlar  yerlestirildi.
1.MTF eklem ROM araldi kontrol edildi ve
irigasyon sonrasi katlar anatomik planda
kapatildi. Dren kullaniimadi. Elastik bandaj ile
ekstremite sarildi. Ameliyat sonrasi ekstremite
elevasyonu ve soduk uygulama yapildi. Pasif
ROM egzersizlerine ameliyat sonrasi 1. glinde
baslandi. Ug hafta boyunca kismi yiik verdirilen
hastalara 6 hafta sonunda tam yuk verdirildi.
Hastalarda cerrahi sonrasi erken ddnemde
enfeksiyon, yara problemi ve ge¢ donemde
implant  yetmezligi gibi komplikasyonlar
g6zlenmedi. Suturlerin alinmasinin ardindan
hastalarin tolere edebildikleri kadar ayakkabi
giymelerine ve glinlik aktivitelerine dénmelerine
musaade edildi.
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Grafik 1. Eklem Hareket A¢ikhigi dederlendirmesi.
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Grafik 2. VAS Skorlari ameliyat dncesi ve sonrasi karsilastirmasi.
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Degerlendirme

AOFAS (The American Orthopedic Foot
and Ankle Score) skorlama sisteminde 100
puan Uzerinden agri (40 puan), (fonksiyon 50
puan) ve implant dizilimi (10 puan) (alignment)
degerlendirili. Calismada bagka implantla
kiyaslama yapilamayacagindan dolay! implant
dizilimi skorlamasi yapilmamigtir ve 90 puan
Uzerinden degerlendirme yapiimistir. Hasta
dosyasindan ameliyat oncesi eklem hareket
acikliklart ve agri degerlendirmesi ile AOFAS
skorlari elde edildi. Ameliyat sonrasi en az 12.
ayda AOFAS skorlari ayni cerrah tarafindan
degerlendirildi. Ayrica hastalardan ameliyat
Oncesi ve sonrasi i¢in agri degerlendirmesini
gorsel analog agri gostergesi (VAS) lzerinden
yapildi. EHA 06lcimU gonyometri ile tek cerrah
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Yontem

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM,
NY/ABD) programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Bagimsiz iki grubun nicel verilere goére birbiri
ile karsilastirimasinda Independent-Samples
T testi kullanildi. Bagimli nicel degiskenlerin iki
tekrarh 6lgimlerinin birbiri ile karsilastiriimasinda
parametrik testlerden Paired- Samples T
testi Bootstrap sonuglariyla birlikte kullanilir
iken parametrik olmayan testlerden Wilcoxon
Signed Ranks Test ise Monte Carlo simiilasyon
sonugclari kullanilarak test edildi. Degiskenlerin
birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek igin
ise Pearson Correlation testi ve Spearman’s rho
testleri kullaniimigtir. Nicel degiskenler tablolarda
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95
glven duzeyinde incelenmis olup, 0,05’ten
kuguk p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik verileri ve Coughlin ve
Shurnas evrelemesine gore degerlendirmesi
Tablo 1’de verilmigstir. Bu olgularin 15’i (%83,3)
kadin, 3’0 (%16,7) erkek hastaydi. Ortalama
takip suresi 21,27 (en az 18-en ¢ok 23) aydi.
Yine olgularin 11’inde sag (%61,1) ve 7’sinde sol
(%38,9) ayakta halluks rijidus mevcuttu. 6 hasta
(%33,3) evre 3, 12 hasta (%66,7) evre 4 olarak
siniflandi. Hastalarin yas ortalamasi 64,5 (en az
47-en gok 74) olarak saptandi. Eklem hareket
acikligr (EHA), VAS agri skoru ve AOFAS

skorlarinin degerlendirmesi Tablo 2°de verilmistir.
EHA'nin ameliyat 6ncesi ortalamasi (21,3948,19)
(15-45); ameliyat sonrasi ortalamasindan
(80,00+6,42) (65-90) daha dusuk olup bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,001).
VAS agn skorunun ameliyat 6ncesi medyani
8 (7-10) ameliyat sonrasi medyan degerinden
2 (1-3) daha yuksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). AOFAS skorlarinin
ameliyat dncesi ortalamasi (27,22+2,49) (24-32);
ameliyat sonrasi ortalamasindan (77,78+8,47)
(65-88) istatistiksel olarak daha distk bulundu
(p=0,001) (Tablo 2).

Yas degiskeninin EHA, VAS agri skoru ve
AOFAS degiskenlerinin ameliyat Oncesi ve
sonrasi de@erleri farki ve takip slresiile arasinda
anlamli bir iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada vyerli Uretim artroplasti
implantlariyla halluks rijidus tedavisinin eklem
hareket acikliklari, VAS, ve AOFAS skorlari
yonunden basarili bir yéntem oldugu ortaya
konmustur. Calismamizdaki hastalarin ilk ve
son kontrolleri arasinda agrida anlamli derecede
azalma ve fonksiyonel dizelme go6zlenmis
ve en az bir yillk takiplerinde komplikasyona
rastlanmamistir.

Halluks rijidus tedavisinde hastalarin en
biaylk beklentisi agrinin azalmasi ve rahat
mobilizasyondur [11]. Biz de c¢alismamizda
VAS skorlarinda anlamli bir azalma saptadik.
Halluks rijidus da bir diger cerrahi yéntem olan;
eklem hareketini ortadan kaldirarak agrisiz
bir metatarso-falangeal eklemin elde edildigi
artrodez sonrasinda da literatlirde iyi sonuglar
bildirilmistir [12-15]. Raikin ve ark. hemiartroplasti
ile artrodezi karsilastirdidi calismasinda agr
skoru ve memnuniyet agisindan artrodezi Ustin
bulmuslardir [12]. Artrodezi altin standart olarak
tanimlayan bir diger ¢calismada ameliyat sonrasi
yukvermeile %91,1 kaynama bildiriimistir. Kumar
ve ark. yaptiklari calismada artrodezli hastalarda
%100 basaridan bahsetmislerdir [15]. Ancak
artrodezin; kaynamama, kaynama gecikmesi,
metatarsalji, tarsometatarsal dejeneratif artrit,
parmakta kisallk benzeri olumsuz sonuglari
olabilmektedir. ilerlemis halluks rijidusu olan ve
gunluk hayatta aktif hasta gurubu artrodez fikrine
yeterince istekli goérinmezler c¢lUnkli artrodez
glnlik aktiviteyi ve vyuruyusu kisitladigindan
dolayi hasta icin her zaman uyumlu degildir [16].
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Tablo 1. Calismamizdaki hastalarin demografik verileri ile islem 6ncesi ve sonrasi halluks rijidus
evresi, ROM, VAS ve AOFAS degerleri.

AOFAS Hallux-
Hasta cinsiyet yas taraf evre ROM  VAS First Ray Scale  komplikasyon Takip
no Score (ay)

Once  Once  Once
Sonra Sonra  Sonra

1 61 R 3 20 9 27 Yok 20
K 75 1 85
2 73 L 4 25 8 24 Yok 21
K 75 2 75
3 72 R 4 20 10 24 Yok 22
K 85 2 78
4 61 L 4 15 9 24 Yok 19
E 80 1 88
5 58 L 3 45 8 26 Yok 20
K 90 2 85
6 62 R 3 20 7 24 Yok 19
K 85 1 88
7 47 R 4 20 8 28 Yok 23
K 85 3 65
8 52 L 4 25 9 30 Yok 23
K 75 2 66
9 62 L 4 20 8 32 Yok 23
K 80 2 77
10 61 R 4 15 9 29 Yok 23
K 70 1 88
11 65 R 4 25 8 30 Yok 22
K 75 2 66
12 72 L 3 20 8 27 Yok 22
K 80 1 69
13 72 R 3 20 7 26 Yok 22
K 85 1 75
14 73 R 4 20 8 30 Yok 21
K 85 2 66
15 74 L 4 25 9 28 Yok 20
65 3 88
K
16 66 R 4 20 9 27 Yok 23
85 2 85
K
17 65 R 3 20 7 27 Yok 20
85 1 85
E
18 65 R 4 20 8 28 Yok 20
80 2 66
K
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Tablo 2. EHA, VAS ve AOFAS skorlarinin ameliyat dncesi ve sonrasinda degerlendirmesi.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Fark (0-S) P Degeri
OrtalamazSsS. OrtalamazSsS. OrtalamazxSsS.
EHA 21,39+8,19 80,00+6,42 -58,61+9,82 0,001
AOFAS 27,22+2,49 77,78+8,47 -50,56+8,72 0,001
Median (Min./Max.) Median (Min./Max.) Median (Min./Max.)
VAS 8 (7/10) 2 (1/3) 6 (5/8) <0,001

Paired T Test (Bootstrap)-Wilcoxon Signed Ranks Test(monte Carlo)-SS.:Standart Sapma-Min.:Minimum-Max.:Maximum

Tablo 3. Yasin; EHA, VAS agri skoru ve AOFAS ile iligkisi.

r p

Yas-EHA Fark(0-S) -0,147 0,559
Yas-VAS Fark(0-S) 0,377 0,123
Yas-AOFAS Fark(0-S) -0,331 0,180
Yas-Takip Siiresi Ay 0.273 0,273
EHA Fark(0-S)-VAS Fark(0-S) -0.457 0,057
EHA Fark(O-S)-AOFAS Fark(0-S) -0,146 0,563
EHA Fark(0-S)-Takip Siiresi Ay -0,365 0,136
VAS Fark(0O-S)-AOFAS Fark(0-S) -0,030 0,905
VAS Fark(O-S)-Takip Siiresi Ay 0,303 0,222

-0,074 0,770

AOFAS Fark(O-S)-Takip Siiresi Ay

Spearman’s rho Test, Pearson Correlation Test-r: Korelasyon Katsayisi

Calismamizda hem literatirdeki artrodez
sonras! bildirilen dlzeylerde agrida anlamli
bir azalma saptanmis; hem de total eklem

artroplastisi ile metatarsofalangeal eklemin
hareketi korunmustur.
ilerlemis  halluks rijidusun  tedavisinde

bir diger tedavi alternatifi keller rezeksiyon
artroplastisidir. Bu yéntemle uzun dénem takip
sonunda %87 basarili sonug bildiren galismalar
mevcuttur [17, 18]. Transfer metatarsalji ve
falankstaki asiri kisalma bu cerrahide hasta
memnuniyetini  azaltan  etmenlerdir  [19].
Uyguladigimiz artroplasti yontemiyle ise falanks
boyunda herhangi bir degisiklik olmamaktadir.
Calismamizdaki 18 hastanin higbiri transfer
metatarsalji sikayetleri tariflememistir.

Artrodez
ortadan

yéntemlerinin
kaldirmak igin

timinde agriyi
metatarsofalangeal

eklemdeki hareket feda edilmektedir. Buna karsin
calismamizda uygulanan eklem artroplastisi
sonrasi eklemin sabitlenmesinin aksine hareket
acikhginin da anlamli  sekilde arttirilabildigi
izlendi. Metatarsofalangeal eklemin agrisiz ve
stabil bigimde hareketine olanak saglayabilecek
ideal implantin arayisinda ginimuze kadar;
silikon, kobalt krom, titanium implantlar
denenmistir [20]. Seramik implantlarin erken
dénem iyi klinik sonuglari olsa da uzun dénem
takipte yuksek revizyon cerrahisi bildiriimistir
[21-23]. Hemiartroplasti uzun sure kullaniimig
bir yontemdir ancak implant yetmezligi bu
implantlarin yaygin bir sorunudur [24]. Metal veya
silikon komponentli yiizey yenileme (resurfacing)
artroplastileri ilk 6nce osteokondral defektlerin
tedavisi icin gelistirildi ve daha sonra ilerlemis
halluks rijidus tedavisinde kullaniimigtir. Her ne
kadar total eklem artroplastisine oranla daha az
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ADFAS Amelivat Oncesi

Grafik 3. AOFAS Skorlari ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasi.

kemik defekti olusturarak halluks rijidusu
tedavi etse de uzun dénemde gevseme, eklemde
sertlik, osteoliz, silikon sinoviti, yumusak doku
reaksiyonu benzeri kétl sonuglar yayinlanmistir
[25]. Calismamizdakullanilan titanyum alagsim ve
polietilenden olusan implantlar ile en az bir yillik
takip sonunda implant yetmezligi izienmemis ve
hicbir implant revizyon cerrahisine gitmemistir.

Cook ve arkadaslarinin yayinladigi meta-
analizde eklem artroplastisinin olumlu klinik
sonuglar verdigi bildirilmistir [26]. Artroplastinin
ilk kullanilmaya basladigi yillarda yetmezlik
(loosening) bildirilen birgok yayin literattrde
mevcuttur. Seramik implantlar ile artroplasti
sonuglarinin incelendigi bir c¢alismada iyi
klinik sonuglarin yaninda 18 aylk takip
sonras! radyografik olarak belirgin gevseme
bulgulari saptanmistir [27]. Gibson ve ark.
yaptiklari  ¢alismada  artroplasti  sonrasi
implant yetmezliklerinden dolayr artrodez
sonuglarini daha basarili bulmuslardir [28].
Bir diger calismada total eklem artroplastisi,
yuzey vyenileme artroplastisi ve artrodez
karsilastinimis. Her ¢ tedavide de VAS skoru
belirgin azalmis olmasina karsin yalnizca total
artroplasti ve yilzey yenileme artroplastisinde
AOFAS skorlarinda belirgin dizelme
g6zlemlenmistir. Bu yoénuyle ileri evre halluks
rigidus tedavisinde artroplasti guvenilir bir tedavi
olarak nitelenmistir [29]. Biz bu ¢calismada press-
fit olarak uygulanan parlak kaplama yuzeyli
total basparmak artroplastinin erken dénem
klinik sonuglarini sunduk. Calisma sonunda bu
implantla tedavinin eklem hareket acikliklari,
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VAS, AOFAS skorlari ve hasta memnuniyeti
acisindan basarili oldugunu goésterdik. Bu
calismada AOFAS skorlama sistemine gore
hastalarinilk ve son kontrollerinde agrida anlaml
derecede azalma ve fonksiyonel dizelme
g6zlenmis ve komplikasyona rastlanmamistir.

Bizim galismamizin kisithliklarindan birincisi,
karsilastirmali  tedavi grubu olmamasidir.
Cerrahi alternatifler hastalara sunuldugunda;
eklem hareketindeki kisittanma nedeniyle
hastalar artrodeze isteksiz bulunmuslardir.
Diger kisitlihk ise uzun dénem takip sonugclari
olmamasidir. Farkli implantlarin uygulandigi,
prospektif genis hasta serilerini iceren uzun
doénem karsilastirmali galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak yerli basparmak artroplastisi
EXEN sistemi ile tedavi edilen ileri evre halluks
rijidus hastalarinin klinik sonuglarinda erken
dénem anlaml iyilesme oldugu gérildi. ileri
evre halluks rijidus hastalar igin total eklem
artroplastisi tatmin edici agrni ve fonksiyonel
sonuglar saglayan bir tedavi segenegidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Ibrahim T, Beiri A, Azzabi M, Best AJ, Taylor GJ, Menon
DK. Reliability and validity of the subjective component
of the American Orthopedic Foot and Ankle Society
clinical rating scales. J Foot Ankle Surg 2007;46:65-74.
https://dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2006.12.002



Halluks rijidusta artroplasti sonuglarimiz

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Kitaoka HB, Alexander IJ, Adelaar RS, Nunley JA,
Myerson MS, Sanders M. Clinical rating systems
for the ankle-hindfoot, midfoot, hallux, and lesser
toes. Foot Ankle Int 1994;15:349-353. https://dx.doi.
org/10.1177/107110079401500701

MJ, Shurnas PS. rigidus:
demographics, etiology, and radiographic assessment.
Foot Ankle Int 2003;24:731-743. https://dx.doi.
org/10.1177/107110070302401002

Valentini R, De Fabrizio G, Piovan G. First
metatarsophalangeal joint replacement with total
arthroplasty in the surgical treatment of the hallux
rigidus. Acta Biomed 2014;85:113-117.

Coughlin Hallux

Coughlin MJ, Shurnas PS. Hallux rigidus. Grading and
long-term results of operative treatment. J Bone Joint
Surg Am 2003;85:2072-2088.

Hasselman CT, Shields N. Resurfacing of the first
metatarsal head in the treatment of hallux rigidus.
Tech Foot Ankle Surg 2008;7:31-40. https://dx.doi.
org/10.1097/BTF.0b013e318165c356

Kennedy JG, Chow FY, Dines J, Gardner M, Bohne
WH. Outcomes after interpositional arthroplasty for
treatment of hallux rigidus. Clin Orthop Relat Res
2006;445:210-215. https://dx.doi.org/10.1097/01.
blo.0000201166.82690.23

Fitzgerald JA, Wilkinson JM. Arthrodesis of the
metatarsophalangeal joint of the great toe. Clin Orthop
Relat Res 1981;157:70-77.

Yetkin H, Kanatli U, Songur M. Current treatment
methods in hallux rigidus. TOTBID Dergisi 2006;6:95-
100.

Yee G, Lau J. Current concepts review: Hallux rigidus.
Foot Ankle Int 2008;29:637-646. https://dx.doi.
org/10.3113/FAI.2008.0637

Lundeberg T, Lund |, Dahlin L, et al. Reliability and
responsiveness of three different pain assessments. J
Rehabil Med 2001;33:279-283.

Raikin SM, Ahmad J, Pour AE, Abidi N. Comparison
of arthrodesis and metallic hemiarthroplasty of the
hallux metatarsophalangeal joint. J Bone Joint Surg
Am 2007;89:1979-1985. https://dx.doi.org/ 10.2106/
JBJS.F.01385

Berlet GC, Hyer CF, Glover JP. Aretrospective review of
immediate weightbearingafterfirstmetatarsophalangeal
joint arthrodesis. Foot Ankle Spec 2008;1:24-28.
https://dx.doi.org/10.1177/1938640007311920

Hyer CF, Glover JP, Berlet GC, Lee TH. Cost comparison
of crossed screws versus dorsal plate construct for first
metatarsophalangeal joint arthrodesis. J Foot Ankle

Surg  2008;47:13-18.  https://dx.doi.org/10.1053/j.
jfas.2007.08.016
Kumar S, Pradhan R, Rosenfeld PF. First

metatarsophalangeal arthrodesis using a dorsal plate
and a compression screw. Foot Ankle Int 2010;31:797-
801. https://dx.doi.org/10.3113/FAI.2010.0797

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Ter Keurs EW, Wassink S, Burger BJ, Hubach PC.
First metatarsophalangeal joint replacement: Long-
term results of a double stemmed flexible silicone
prosthesis. Foot Ankle Surg 2011;17:224-227. https://
dx.doi.org/10.1016/j.fas.2010.08.001

Vallier GT, Peterson SA, LaGrone MO. The Keller
resection arthroplasty: A 13- year experience. Foot
Ankle Int 1991;11:187-194.

Hamilton WG, O’Malley MJ, Thompson FM, Kovatis
PE. Capsular interposition arthroplasty for severe
hallux rigidus. Foot Ankle Int 1997;18:68-70.

Akkurt MO, Sesen H, Ozdemir M, Catma MF,
Demirkale I. Reduced postoperative functional
length ratio influences patient satisfaction in first
metatarsophalangeal joint replacement. J Foot Ankle
Surg 2016;55:743-747. https://dx.doi.org/10.1053/j.
jfas.2016.02.007

Meri¢ G, Erduran M, Atik A, Kése O, Ulusal AE, Akseki
D. Short-term clinical outcomes after first metatarsal
head resurfacing hemiarthroplasty for late stage hallux
rigidus. J Foot Ankle Surg 2015;54:173-178. https://
dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2014.10.016

Duncan NS, Farrar NG, Rajan RA. Early results of
first metatarsophalangeal joint replacement using
the ToeFit-Plus™ prosthesis. J Foot Ankle Surg
2014;53:265-268.https://dx.doi.org/10.1053/j.
jfas.2014.01.008

Redfern DJ, Coleridge SD, Bendall SP. Early failure of
the Moje screw-fit ceramic metatarsophalangeal joint
replacement. Foot 2003;13:204-208. https://dx.doi.
org/10.1016/j.foot.2003.07.001

Nagy MT, Walker CR, Sirikonda SP. Second-generation
ceramic first metatarsophalangeal joint replacement for
hallux rigidus. Foot Ankle Int 2014;35:690-698. https://
dx.doi.org/10.1177/10711007 14536539

Erdil M, Bilsel K, Imren Y, et al. Metatarsal head
resurfacing hemiarthroplasty in the treatment of
advanced stage hallux rigidus: outcomes in the short-
term. Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46:281-285.

Titchener AG, Duncan NS, Rajan RA. Outcome
following first metatarsophalangeal joint replacement
using TOEFIT-PLUS™: A mid-term alert. Foot Ankle
Surg 2015;21:119-124. https://dx.doi.org/10.1016/j.
fas.2014.10.005

Cook E, Cook J, Rosenblum B, Landsman A, Giurini J,
Basile P. Meta-analysis of first metatarsophalangeal joint
implant arthroplasty. J Foot Ankle Surg 2009;48:180-
190. https://dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2008.10.009

Chee YH, Clement N, Ahmed |, Thomson CE,
Gibson JN. Functional outcomes
ceramic total joint replacement for hallux rigidus. Foot
Ankle Surg 2011;17:8-12. https://dx.doi.org/10.1016/].
fas.2009.11.005

following

223



Pamukkale Tip Dergisi 2019;12(2):215-224

Diilgeroglu ve ark.

28.

29.

224

GibsonJN, ThomsonCE.Arthrodesisortotalreplacement
arthroplasty for hallux rigidus: a randomized controlled
trial. Foot Ankle Int 2005;26:680-690. https://dx.doi.
org/10.1177/107110070502600904

Erdil M, EImadag NM, Polat G, et al. Comparison of
arthrodesis, resurfacing hemiarthroplasty, and total
joint replacement in the treatment of advanced hallux
rigidus. J Foot Ankle Surg 2013;52:588-593. https://
dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2013.03.014



