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Ayak parmaklarindaki deformasyonun cerrahi tedavisi

(582 vakada yapilan prospektif caligma)

ibrahim Turan®

Ocak 1983 ve Haziran 1985 yillan arasinda Huddinge Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 523 vakada
582 ayak ameliyah yapildi. Vakalar prospektif olarak takip edildi. Vakalann % 90" Kadm idi. % 83'lnde (404 vaka) Hallux valgus,
% 13'inde (62 vaka) Hallux rigidus ve % 4'Gnde (21 vaka) Metatarsalgi vard.

Surgical treatment of toe deformities

Between january of 1983 and june of 1985, data were recorded consevutively an patients undergoing forefoot surgery. 582
operations were performed on 523 patients, 90 % of whom where women. In 83 % of cases, the primary diagnosis was hallux
valgus. 13 % of the patients had problems caused by hallux rigidus and in 4% the primary diagnosis was metatarsalgia.

This work suggests that deformities and disfunction at the first metatarsophalangeal joint should be treated early in order fo

prevent further involvement of the forefoot.

Hallux Valgus: Yetiskinlerde en sik gorilen ayak de-
formitesidir. Ayak parma@ deformitesi sikayeti ilk ame-
liyat olan vakalarin % 83'tinde (440 vaka) Hallux valgus
vardi. (Tablo 1). Hallux valgus deformitesinde birinci me-

Tablo 1: Vakalann hallux valgus, hallux rigidus ve metatarsalgi arasin-
daki dagilimi. 523 vaka, 582 ameliyat.

Tam Vaka sayisi Ayaklar

n % n %
Hallux valgus 404 836 464 83
Hallux rigidus 62 128 73 13
Metatarsalgi 21 35 25 3.7

tatars varus pozisyonunda olup, ayak basparmag valgus
durumundadur. (Sekil 1). Zamanla bagparmak rotasyona-
udrayip, ayakkabimn da baskisiyla birinci metatars ba-
siun medialinde kronik inflamasyondan dolay:r bursit
meydana gelir. Biitin yazarlar hallux valgusun kadinlar-
da daha fazla oldugunu bildirmektedirler.(!-25.7:3.10) By
fark kadinlanin kullandig sivri uglu, yiksek topuklu ayak-
kabilara baglanmaktadir. Etiyolojide kalitrmin da 6nemi
vardir.(*?) Hallux valgusu olanlann gocuklarinda daha
erken yasta ve daha sik bu deformite gérilmektedir. Ay-
rica birinci metatarsin uzun olmasi, ayaktaki pronasyon
durumu gibi sebepler de tesir etmektedir.

Hallux Rigidus: Birinci metatarso falangeal eklemdeki
artroz durumudur. Hastalar agn ve ayakkab: kullanma-
da zoruktan sikayetgilerdir. Etiyolojide 6nemli olarak trav-
ma, avaskiler nekroz, birinci metatarsta elevasyonu

Metatarsalgi: Ayain metatarsal bélgesindeki agriya
metatarsalgi denir. Cerrahi olarak bu yazida, tedavi edi-
len primer metatarsalgi durumunda metatars baslan ara-
sinda bir balans bozuklu§u vardir. Bazi hastaliklar

Sekil 1: Hallux valgusda meydana gelen anatomik degisiklikler. A= Bur-
sit, B= Abduktor hallucis medialden plantar ylzeye kayip fonksiyonunun
kaybeder. C= Sesamoid kemikleri laterale kayariar. D = Flexor hallucis
brevis laterale kayar. E= Extansor hallucis longus laterale kayip
bagparmag: daha fazla valgus pozisyonuna getirir. F= Musculus ad-
ductor hallucis.

sebebiyle veya statik sebeplerle metatars basi asagiya di-
ser ve metatarso falangeal eklemde subluksasyon veya
luksasyon durumu meydana gelir. Béyle vakalan meta-
tarsal osteotomi ile dizelttik.

Materyal ve metod:

Ocak 1983-Haziran 1985 tarihleri arasinda 523 va-
kada 582 ayak ameliyati yapildi. Vakalar prospektif ola-
rak; takip edildi. 2 hafta, 6 hafta, 6 ay ve 1 senelik

(1) Karolinska Enstitisi, Huddinge .Ilp'FakﬁImi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt Ayak Cerrahisi Béliim Baskani. Huddinge
Hospital 14186 Isve¢ (Department of Orthopaedic Surgery, Karolinska Institute 14186 Huddinge Hospital Sweden)
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Sekil 2: Ayak parmaklanndaki deformasyonlann dizeltimesinde en fazla
kullandi@imiz 3 ameliyat metodu. A= Hallux valgus tedavisinde
kullandigimiz distal oblik metatarsal osteatomi (Lindgren-Turan metodu).
B = Hallux rigidus tedavisinde kuflandiimiz, birinci matatarso falangeal
eklemde artrodez (Turan-Lindgren metodu). C= Metatarsalgi
tedavisinde kullandiimiz metatarsal osteotomi 2-5 (Turan-Lindgren
metodu)

kontrollere caginlds, neticeler bilgisayar ile analize edildi.

Ameliyat metodu olarak; hallux valgus tedavisi igin
Lindgren-Turan (1983) metodu olan oblik osteotomi me-
todu kullaruldi. ® (Sekil 2) Hallux rigidusu olan vakalar-
da Turan-Lindgren (1987) artrodez metodu ® (Sekil 2)
veya Keller (1904) metodu('") uygulandi. Metatarsalgi
vakalaninda metatarsal 2 ila 5'in oblik asteotomi metodu
uygulandi.'?) (Sekil 2).

Yas ortalamas: butin gruplarda 53-54 idi. Vakalarnn
% 12’sinde (64 vaka) poliartrit ve % 2'sinde (11 vaka)
diabetus mellitus vardi. Vakalann hepsinde ayakta agn
ve ayakkabi segmede guglik sikayetlerine rastlandi. Hal-
lux valgus vakalarimin % 63.7 si lokal anestezi ile ameli-
yat edildi. (Tablo 2).

Cerrahi Tedavi Metodlan

Lindgren-Turan distal oblik osteotomi metodu: Birinci
metatars basinda dorso medial 4 cm. lik cilt insizyonu
yapilir. Periost kaldinldiktan sonra Sekil 1 a'da gorilda
g gibi birinci metatars basinda 30° lik distal oblik oste-
otomi yapilir ve metatars basi lateralize edilip kortikal vida
(2,7 mm. kalinlikta) ile tutturulur. Ayak 6n kismu banda-
ja aliur. Algiya ihtiyag olmadan hasta ayainin topugu-
na ve dis kismina basarak yaritildr. 3 hafta sonra bandaj
cikarihp, dikisler alindiktan sonra hasta normal ytriyii-
stine baslayabilir. fik haftalarda ayagin yiiksekte tutulmasi
ayaktaki 6demi azaltmak bakimuindan oldukca énemlidir.
Geng ve akiif hastalarda vida, osteotomi iyilestikten 6 ay
veya 1 sene sonra qikarlrr.

Turan-Lindgren artrodez metodu: Birinci metatarso
falangeal eklem tzerinde dorsal cilt insizyonundan son-
ra eklem kapsila agilir, proksimal falanks ve metatars
basinin eklem yiizleri oblik olarak ¢ikarilir. Eklem yiize-
yi gtkanlirken bas parmag: 15-20°’lik valgus pozisyonu
ve 10-15° lik dorsal fleksiyon pozisyonu verilir. Iki korti-
kal vida ile tutturulur. (Sekil 1 b). Ayak algiya alinmadan
bandaj ile hastarun ayadiun topuk ve dis kismina basma-
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Sekil 3: Hallux valgus, hallux rigidus ve metatarsalgi vakalannda ortalama
agn degerlendirme neticisini gosteriyor. O = hig adn yok, 9= dayanimaz
agn. Metatarsalgi vakalarinda agn diger gruplara nazaran manali olarak
daha fazla idi. 7.3 + 1.2 (agn ortalamasi + SD) (P 0.001).

sma misaade edilir. 1 ay sonra normal yuriyise gegilir.
Turan-Lindgren metatarsal osteotomi metodu: Meta-
tarsalgi tedavisi igin yapilir. Metatars basi tizerinde 2-4
cm. lik cilt insizyonundan sonra oblik metatars osteoto-
misi yapilir. Plantar kapsilotomiden sonra metatars ba-
s1 proksimal ve dorsale kaydirihp bir kortikal vida ile
tutturulur. Hastanin normal yiraytisine misaade edilir.
Poliartritli vakalarda vida kullanmaya ihtiya¢ yoktur. (Sekil
1 c).
Istatistik analizi icin chi-square testi, linear regresyon ana-
lizi, student t-test ve varians analiz testleri kullanildi.

Netice:

Vakalarin % 90’1 kadin idi. Vakalar agnlanni, agn de-
gerlendirme cetveline ameliyattan énce isaretlediler. Me-
tatarsalgi vakalarinda difer gruplara nazaran agn manali
0.001) (Sekil 3).

olarak daha fazla idi. (P
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Resim 1c ;
Resim 1: 17 yagindaki romatoid artritli hastada resim 1 a'da ameliyat-
tan énceky, 1 b'de hemen ameliyat sonrasi ve 1 c'de asteotomi iyilesip
vida gikanidiktan sonraki durum gérilmektedir.

Hallux valgus hastalan klinik bulgu ve réntgen degi-
sikliklerine gére 6 gruba aynldi.

Hallux valgus Gr. 1 (Basparmak valgus pozisyonun-
da, rotasyon yok, hafif bursit, artroz yok) (151 vakanin
191 ayak ameliyatr): Ameliyattan 6nce hallux valgus ag-
s1 31 + 6.8 derece ameliyattan sonra 11 + 7 derece bir
vakada osteomyelit gorildd, fakat antibiotik tedavisiyle
iyilesti. 4 vaka, hallux valgusta yeterli diizelme olmadij
igin ameliyattan memnun degildi. Difer vakalar ameli-
yattan memnun idi. Butiin vakalarda Lindgren-Turan ob-
lik osteotomi metodu uygulandi.

Hallux valgus Gr. 1 ve hafif artroz (36 vakanmn 36
ayak ameliyati): Ameliyatan once hallux valgus agisi 30.5

+ T derece iken, ameliyattan sonra 16 + 6 dereceye dii-
srildd. Batdn hastalar Lindgren-Turan metodu ile ame-
liyat edildiler.

Hallux valgus Gr. [ ve ¢ok artroz (12 vakann 12 ayak
ameliyat1): Ameliyattan énce hallux valgus acgis1 30.7 +
9 derece iken, ameliyattan sonra 17 + 10.7 dereceye
azalnldi. 6 vaka Keller metodu ile, 3 vaka Turan-Lindgren
artrodez metodu ile ve dijer 3 vakada baska metodlarla
ameliyat edildiler. Batiin hastalar neticeden memnun idi.

Hallux valgus Gr. 2 (Basparmaktaki valgus asiri de-
recede ve rotasyon, medialde bursit var)(148 vakanun 168
ayak ameliyat1): Ameliyattan 6nce hallux valgus agisi 37
+ 9 derece iken ameliyattan sonra 15 + 9 dereceyle in-
dirildi. 3 vakada ciltte ytzeyel enfeksiyon goérildi. 8 hasta
yetersiz dizeltmeden dolay1 neticeden memnun degildi.
Vakalann % 86’s1 Lindgren-Turan metodu ile ameliyat
edildi.

Hallux valgus Gr. 2 ve hafif artroz (20 vakanin 20
ayak ameliyatr): Ameliyattan 6nce hallux valgus acisi or-
talama 39 + 10 derece iken, ameliyattan sonra 18.7 +
12 dereceye diistriilda. Vakalarin % 65’1 Lindgren-Turan
metodu ile ameliyat edildiler.

Hallux valgus Gr. 2 ve asin artroz (37 vakann 37
ayak ameliyatt): Ameliyattan 6nce hallux valgus acis1 43.6
+ 15 derece iken, ameliyattan sonra 24 + 14 dereceye
indirildi. Vakalarin % 8’i Lindgren-Turan metodu ile, %
46's1 Keller metodu ile ve % 19'u Turan-Lindgren artro-
dez metodu ile ameliyat edildiler. Keller metodu ile ame
liyat olan 9' vakadan 4'i ameliyatta memnun degildi, 1
vakada osteomyelit gelisti. Diger 3 vakada 2.ci bir ame-
liyata ihtiyag gésterdi.

Keller metodu ile tedavi olan hallux rigiduslu vaka-
larda metatarsalgi sikayeti 1 senelik kontrolde % 11 idi.

(P< 0.05 artrodezli vakalarla mukayese edilince). Artro-
dezli vakalann iyilesme siresi osteotomi metoduna gé-
re daha uzundu (9,8 hafta, osteotomi ameiiyatinda 6 hafta,
(P< 0.05

Artrodez ameliyati olan 20 vakadan 2 vaka ameliyat-
tan memnun dedildi. Bir vakada basparmak medial digi-
tal siniri kesildigi igin his kayb: vardi. Diger vakada
basparmak 25 derecelik valgus pozisyonunda oldugu icin
goriniis bakimmdan memnun degildi.

Tartigma:

Yetiskinlerde ayak deformitesi olduk¢a yaygin olup
vakalarin % 90'iru kadinlar teski! etmektedir. Hastalar sa-
dece ayaktaki sekil bozuklugundan degil, agn ve
kab1 se¢mede gricliik sikayeti ile tedavi icin

Parmak deformitelerinin dazeltiimesi icin yizlerce

dyah-
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Resim 2: Hallux rigidus tanisi ile artrodez ameliyah olan 57 yagindaki
hasta Resim ameliyattan 6 ay sonra gekilen rontgende artrodezin
iyflestidini gostermektedir.

ameliyat metodu yazilmstir.®) Hallux valgus tedavisin-
de kullandiimiz distal metatarsal osteotomi metodu %
96,5 iyi netice vermistir. Distal metatarsal osteotomi me-

todlannn diger metodlara gére 6nemli Gstinldkleri var-
dir. Ekleme zarar vermeden hallux valgus agisi diizeltilip
vida ile tesbitinden dolay: hasta algiya ihtiyag duymadan
yuritilmektedir. Eger hastada sadece hallux rigidus var
ise hastanun yasi, isi ve aktivitesine gore Kealler, artro-
dez veya protez ameliyatlan arasinda bir segim yapmak
gerekir. Protezi daha ziyade yash, aktivitesi az olan has-
talarda tercih ederim.

Ayak deformitelerinin tedavisinde prensip olarak li-
zumsuz eklem cikarma veya ekleme zarar verecek cer-
rahi midahalelerden kaginmak gerekir. Poliartriti olan
hastalarda diger eklemlerde de hastalann sikayetleri ol-
dugu icin agnsiz ve kuvvetli bir yirtytse ihtiyaclan var-
dir. Artrit-artrozlu vakalarda bundan dolay1 artrodez
ameliyatiu Keller ameliyata tercih etmekteyim.
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