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Modifiye Mc Bride operasyon sonuglari

Cihangir Tetik ("), ilhan Gzkan "), Sahin Tugrul @

1980-1990 yillari arasinda Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne basvuran,
hallux valgus tanisiyla modifiye Mc Bride ameliyati uygulanan 40 hastanin 45 ayagi incelendi. Hastalarin takiple-
rinde bagparmak hareketi, agri, uzun yol ytriimekle agr, diger subjektif sikayetler géz éniinde bulunduruldu. Pre-
operatif ve postoperatif radyografileri gekildi, radyolojik olarak I-Il. metatarslar arasindaki agi ve I. matatarsofalan-
gial eklem agisi temel bigi olarak kabul edildi.

Kontrole gelen hastalarin I. metatarsofalangial eklem agisi timdnde 15°nin izerinde tesbit edilmesine karsin
hastalarin ameliyattan klinik fayda gérdigi izlendi. Operasyonun hastayi fazla etkilemeden, gabuk mobilizasyon
saglanmasi, ayakta agrinin giderilmesi ydnlerinden yararl oldugu kanaatine varild.

Anabhtar kelimeler: halluks valgus, Mc Bride ameliyati

Results of modified McBride Operations

In this study 45 feet of 40 patients that were operated for hallux valgus between years 1980-1990 were evalua-
ted. In the fallow up of patients the great toe movement, pain at rest and pain during walking, other subjective
complaints of patient were taken as criter. Preoperative and postoperative radiographs of these patients were
compaired, first metatarsophalangial joint angle and the angle between first and second metatars were conside-

red as basic criter.

Firsth metatarsophalangial joint engle is greater than 15 degrees in all patients that came controle but the pati-
ents that were operated improved and the clinic results of the operations was found to be quite successful.
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Hallux valgus ayak bas parmaginin laterale devias-
yonu olarak adlandiriimasina ragmen diger parmaklari-
da etkileyebilen kompleks bir deformitedir (1, 5).

Etiolojik olarak pek gok goriis olmakla birlikte dar
burunlu ayakkabi giyilmesinin rold oldugu bildirilmigtir
(1, 5). Bununla birlikte konjenital bir takim bozukluklar ki
bunlar diiz tabanlik, tibialis posterior kasinin anormal
insersiyosu, |. metatarsomedial kuneiform eklemin ob-
lik olmasi, metatarsus primus varus etiolojide sayilabilir
(1, 2, 5). Ayni zamanda bu ayak patolojisinin ailesel bir
yatkinh@i olduguda bilinmektedir (1, 2, 5).

Bas parmagin laterale kaymasiyla birlikte |. meta-
tars mediale kayar bunu medial ve lateral sesamoidler
lateralize olur, sesamoidlerin lateralize olmasi . meta-
tars ile sesamoidler arasinda var olan iligkiyi bozar ve
bu iki kemik yap! arasindaki eklemde dejenerasyon
baglar. Diger yandan ekstansdr hallusis longus ve flek-
sor hallusis kaslarida lateralize olur béylece deformas-
yon ilerler. |. metatarsin bu etkiler dolayisiyla varusu-
nun artmasi ayni zamanda |. metatarsin pronasyonuna
buda abdiiktér hallusis kasinin plantara kaymasina se-
bebiyet verir, bu kasin plantara kaymasi medialde hal-
lux valgusu dnleyen yapilardan birinin etkisiz kalmasi
demektir. Siddetli hallux valguslarda 70-90° pronasyon

saptanmistir (2, 4, 5).

Bitiin bu patolojiler sonucu ayakta kornlar, gekig
parmak ve metatarsalji geligir (5). Hallux valgusta int-
rensik kaslarda iskemi ve malfonksiyon tesbit edilmigtir
(3). Radyolojik olarak | -1l metatarslar arasindaki aginin
10°'den cok olmasi ve |. metatarsofalangial eklem agisi-
nin 15°'den fazla olmasi temel kriter olarak kabul edilir

(5).

Yukarida bahsi gegen tim patolojiler operasyon en-
dikasyonunu etkiler. Bu giine kadar 130 civarinda hal-
lux valgus operasyonu tarif edilmistir (5). Biz klinigimiz-
de genel olarak McBride, Mitchel ve Keller operasyon-
larini uygulamaktayz.

Gereg ve ydntem

Hastalanmizda uygulanan modifiye McBride meto-
dunda uyluda turnike uygulanmasini takiben |. parmak
proksimal falanksinin ortasindan metatars basinin 2
cm. proksimaline kadar uzanan Longitudinal egimli in-
sizyonla girildi. Buradan bunyonektomi yapildiktan
sonra |. 2. metatarsofalangial eklemler arasindan ikinci
bir longitudinal insizyon yapilarak adduktér hallusis ka-
si bulunup kesildikten sonra |. metatars basgina dikildi.
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Lateral kapsiil insize edildi medialdeki kapsiil gerdirile-
rek dikildi.

1980-1990 yillan arasinda klinigimizde 40 hastanin
toplam 45 ayagina modifiye McBride ameliyati uygu-
land. 40 hastanin 32'si (% 80) kadin, 8'i ( % 20) erkekti.
Dizenli kontrole gelen hasta sayisi 12 olup bu hastalar-
dan birinin her iki ayagina operasyon uygulanmisgti.
Kontrole gelen hastalarin 3 erkek 9'u kadindi. En k-
gk yas 21 en biyiik yas 74 olup ortalama yas 38.2 ola-
rak tesbit edildi. Hastalar dncelikle agn sikayeti géz
éniine alinarak opere edildiler. Preoperatif kozmetik bir
yaklagim distinilmedi. Yine bu hastalarda belirgin bir
eklem dejenerasyonu olmamasina dikkat edildi. Posto-
peratif kontrolde ayakta agri olup olmamasi, uzun yol
yurimede agr olmasi, postoperatif kontrol grafilerinde
. -1l. metatarslar arasindaki agiyla |. metatarsofalangial
eklem agisinin normalden farki ve hastanin subjektif gi-
kayetleri dikkate alind..

Sonuglar

Hastalarin takip siresi en az 1.5 ay en fazla 74 ay
olup ortalama takip siresi 26 ay olarak tesbit edildi.

Takibini yaptigimiz hastalarin 2'sinde ( % 15.3) agri
sikayeti olup ayni gikayet uzun yol ylriimeklede vard.
Yine bu hastalardan birinde insizyon yerinde uyusma
sikayeti mevcuttu. Ayaginda agri sikayeti olan diger
hastada |. parmak hareketlerinde kisithlik mevcuttu. Bu
hastalarin haricinde bir hastada ( % 7.8) gériinimden
sikayet tesbit edildi.

10°ye kadar olan 8 ( %61.5) vaka, 10-15° arasi 4 ( %
30.7) vaka 15° (izeri 1 ( % 7.8) vaka tesbit edildi. Olgula-
rin timiinde kontrol grafilerinde |. metatarsofalangial
eklem agisi sinir kabul ettigimiz 15°'nin (zerindeydi.
Postoperatif herhangi bir sikayeti olmayan hasta sayisi
10 (% 76.9) tesbit edildi (Tablo 1).

Tartisma

Klasik bilgilerimizde modifiye McBride operasyonu-
nun deformasyonu olmayan geng yastaki hastalarda
onerildigini grmekteyiz (1, 2, 4, 5). Bununla beraber biz
klinigimizde daha genig bir yas ve deformasyon spekt-
rumu iginde bu operasyonu uyguladik. Bunda gayemiz
deformasyonu diizeltmenin yaninda hastanin sosyo-
kiiltdrel ve kooperasyon durumunda dikkate alarak onu
daha agrisiz bir ayaga kavugturmakti. Olgularimizda ilk
dikkati ceken bulgu I-Il. metatarslar arasindaki aginin
%61.5 oraninda normal ve % 30.7 oraninda normale
yakinolmasidirki addiktér hallusis kasinin metatars
basina dikiimesinin buna neden oldugunu disinmek-
teyiz. Diger yandan |. metatarsofalangial eklem agisi-
nin patolojik diizeyde olmasoi |. metatarsofalangial ek-
lem lateralindeki kapsilin yeniden gelisen kontraktri-
ne baglandi. Buna ragmen hastalarin % 76.9 oraninda
hicbir sikayetinin olmamasi yapilan bunyonektomi ve
biy(k 6lgide diizelen I. -Il. metatarslar arasindaki agi-
ya baglandi.

Son bes yillik literatire baktigimizda hallux valgus
ameliyatlarinda osteotomili olanlarin oldukga fazla ol-
dugunu modifiye McBride ameliyati ile ilgili yok denecek

Radyolojik kontrolde I. - Il. metatarslar arasi ag1  kadar az calisma oldugunu gézlemledik. Aldi§imiz so-
Vaka Yas Cins Taraf * Hareket Agn  Uzunyol Subjektif Agilar l. MP
Agnisi  Sikayet [|-ll Met.  Eklem
1 21 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 10 31
2 38 K Sol Serbest Yok Yok Yok 13 40
3 74 E Saj  Serbest Yok Yok  Gorinim 19 46
4 38 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 10 37
5 32 K Sag  Serbest Var Var Uyusma 12 27
Bi: 27 K Sol Sinirh Var Var Yok 10 19
L 60 E Saj Serbest Yok Yok Yok 9 20
8 32 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 10 30
9 35 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 11 25
10 35 K Sol Serbest Yok Yok Yok 9 21
11 32 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 10 30
12 30 K Sag  Serbest Yok Yok Yok 12 35
13 40 E Sol  Serbest Yok Yok Yok 9 20

Tablo 1: Operasyon sonuglan
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nuglarla modifiye McBride operasyonunun hastayi
tazla etkilemeden, gabuk mobilizasyon saglamasi ve
ayakta agrinin giderilmesi agisindan zaman zaman
hatirlanmasinin faydali olacagi sonucuna vardik.

Kaynaklar

Hotfmeyer, F et all. : Muscle in Hallux Valgus. Clin. Orthop.
232: 112-118, 1988. .
Mann, R. A. : The Greal Toe. Orthop. Clin. N. Am. 20 (4) : 519-
33, 1989.

Richarson, E. G. : The Fool in Adolescent and Adults in Crens-
haw, A. H. editor: Campell's operative Orthopedics ed. no. 7 st
Louis The C. V. Mosby Co. 1987.

Haddad R. J. : Hallux valgus. in Evarts, C. M. editér. Surgery of

Musculoskelatol system. NewYork. Churchill Livingstone, 1983,
Helal, B.; Surgery of Adolescent Hallux Valgus. Clin. Orthop.
157: 50-63, 1981.

Yazisma Adresi

Dr. Cihangir Tetik

S. B. Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi Cebeci-Ankara



