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Halluks valgus deformitesinde Keller rezeksiyon
artroplastisi
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130'dan fazla cerrahi yéntemle tedavisi yapilabilen halluks valgus'taki cerrehi yéntemler baslica iki grupta
toplanabilir;
A. Yumusak doku gevsetmeleri.
B. Yumusak doku gevsetmeleri ile birlikte yapilan osteotomilerden olusan kombine ameliyatlar.

Bu ikinci grup ameliyatiardan birisi de ilk defa 1904 yilinda KELLER tarafindan bildirilen rezeksiyon artroplas-
tisidir. Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1981-1990 yillari toplam 84 Hal-
luks Valgus'lu hastanin 151 ayagina Keller artroplastisini uyguladik. Ortalama takip stiremiz 13 ay olup vakalari-
mizin 52 tanesi kadin, 32 tanesi erkekti.

Hastalarimizin yas ortalamas! 63'tiir. 67 vakaya operasyon bilateral 17 vakaya ise tek tarafll uyguland:.Olgu-
larimizin preoperatif ve postoperatif dénemde klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Sonuglarimiz 50 yasin Us-
tinde orta ve ileri derecedeki Halluks Valgus'lularda uygulanmis olan diger yéntemler ile karsilastinldi. Sonug ola-
rak Keller ameliyati hastalarda radikal tedavi ve erken mobilizasyon sagliyarak yashhda bagl komplikasyon risk-
lerini azaltir.

Anahtar Kelimeler: halluks valgus, Keller rezeksiyon artroplastisi

Keller resection arthroplasty applied in the treatment of hallux valgus deformity

The surgical tecniques in the treatment of hallux valgus which can be corrected more than 130 different surgi-
cal procedures may be divided in two groups;

A. Soft tissue procedures,

B. Combined operations together with soft lissue procedure and osteotomies.

One of these in the second group operations is Keller's resection arthroplasty first used in 1904. 151 feet of
84 patients with hallux valgus deformity were treated by Keller's resection arthroplasty between the 1981 and
1990 in the orthopaedic department of Gllhane Military Medical Academy. Average follow-up period was 13
months. 52 patients out of 84 cases were women while the other 32 were men. (Average age was 63), 17 cases
unilaterally were operated.

Our cases were evaluated both clinically and radiologically in the pre-op and post-op period. Patients older
than 50 years old with moderate and severe hallux valgus deformity, who are treated by other tecniques are com-
pared with our results. As a conclusion, this tecnique procedure provides a radical treatment and early mobilization
of the patients so that it reduces the complication risks related to the older age.
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Ik olarak Bonion olarak tarif edilen bagparmagin la-
terale deviasyonu ile karakterize olan Halluks Valgus
ginimuzde bir deformiteler zinciri olarak kabul edil-
mektedir. Bu deformiteler zincirini (4, 7);

1. Metatarsus primus varus

2. Metatars distal ucunda egzofitik genigleme (ME-
DIAL EMINENCE)

3. Medial eminence (zerindeki bursanin hipertrofisi
ve inflamasyonu (BONION)

4. . Proksimal falanks proksimaline yapigan tendon

konjuanin cekmesi sonucu bagparmagin laterale devi-
asyonu

5. Metatorsofalengeal ekleminin kapsdlinin late-
ralde kontrakte olmasi

6. Metatars basi altindaki sesomoidlerin subluksas-
yonu

7.% 15-20 oraninda ikinci parmakta hammer toe ge-
lismesi

Bu deformiteler zincirini olugturan halkalardan biri-

(1) GATA As. Tip Akd. ve Ask. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yard. Dogenti
(2) GATA As. Tip Akd. ve Ask. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesérd
(3) GATA As. Tip Akd. ve Ask. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



Halluks valgus Keller rez. art. 5

ni veya birkagini diizeltmeye yonelik yapilan girigimler
sonucu bugiin Halluks Valgus tedavisindeki cerrahi
yontemlerin sayisi 130'dan fazladir (3, 7).

Bu kadar fazla yontemi basitge siniflamak gerekir-
se, bu ameliyatlar ikiye ayrlabilir (5).

A. Yumusak doku gevsetmeleri

B. Yumusak doku gevgetmeleriyle birlikte yapilan
osteotomilerle gergeklestirilen KOMBINE ydntemler.

1887'de Davies-Colley tarafindan ilk kez tanimla-
nan ve 1904 yilinda Keller tarafindan popularize edilen
ve bugiinde bu isimle anilan rezeksiyon artroplastisi
ikinci grup ameliyatlardandir (4, 7, 8, 9).

Gereg ve yontem

GATA Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 1981-
1990 yillan arasinda klinigimize miracaat eden 84 has-
tanin 151 ayagina Keller rezeksiyon artroplastisi uygu-
landi. Hastalarimizin en genci 53, en yaslisi 74 olup,
yas ortalamamiz 63'tir. Olgularimizin 52'si kadin 33 ta-
nesi erkekti.

Hastalarimizin 67 tanesinin iki ayag! 17 tanesinin
ise tek ayag! opere edildi. Bu 17 tek ayagin da 7 tanesi
sag, 10 tanesi sol ayak idi. Bitiin hastalanimizin mara-
caat nedenleri agri, sekil bozuklugu ve ylirimede zor-
luktu. Hastalarimiz, miracaatlarindan sonra anamnez-
leri alimp klinik ve radyolojik degerlendiriimeye tabi tu-
tuldular. Degerlendirmede Tablo 1'deki kriterler g6z&-
nine alindi.

(+)

()

Agn Var Yok
Yurimede zorluk Var Yok
MP eklem agisi Plantar fleks <30° Plantar fleks>30°
Dorsal fleks < 15° Dorsal fleks>15°
Bonion Var Yok
Radyolojik MP agi >30° <30°
IM agi »15° <15°
Sesamoid % 60-100 % 60°tan az
Luksas
Artritik
Degigikik  Var Yok
Osteoporoz Var Yok
Yag 50'den biyik 50'den az
Tablo 1

Bu kriterlerden en az 5 (+) alanlara ameliyat dneril-
di. Hastalara yapilacak operasyonlar ve komplikasyon-
lar anlatildi. Operasyonu kabul edenler opere edildi.

Keller artroplasti teknigi

Turnike uygulandiktan sonra |. MP eklem dorsa
medialinde yapilan bir insizyon ile cilt, ciltalt! gegildi (Se-

kil 1).

Kapsil agilip ekleme ulagildi. Kapsiil proksimal fa-

Sekil 1: Keller teknigi (Wu, K. K.:Surgery of the foot. Lea-Febiger.
Philadelphia, 1986)

lanks ve metatars basini gérecek sekilde agildi. Medial
eminence ve proksimal falanks en az 1/3 proksimal ucu
eksize edildi. Bir adet Kirschner retrograd olarak bas-
parmak tepesi, distal falanks, proksimal falanks ve me-
tatars bagindan akslarina parelel olarak gegirildi. Bu es-
nada eksize edilen falanks kismi kadar proksimal fa-
lanksta bosluk birakildi. Bu boslugu doldurmak igin kap-
sul ve diger yumusak dokular interpoze edildiler. MP ek-
lem agisi kapsil kapatilirken dizeltiimeye galisiid.
Postoperatif ayaklarina sarg! uyguladigimiz hastalarin
sitirleri 14 glin sonra alindi. 21 glin sonunda Kirschner
telleri gikarildi. Tellerin gikarilig siiresini yara iyilegme-
si, agr ve pin infeksiyonu gibi etkenlerde belirlendi (Se-
kil 1).

Bulgular

Hastalanmizin en az 9 ay engok 8 yil olmak {izere
ortalama 14 aylik sirede takip ettik. Hastalarimizin
ameliyat slresi ortalama 50 dakikadr. Bilateral olgula-
nmizi ayni seansta iki ekip halinde opere ettik, bu sira-
da ekiplerin tecriibesine gdre siirenin ortalama 15 daki-
ka degistigini saptadik. Tim olgulanimizda ameliyat 6n-
cesi agr, ylrime zorlugu, bonion mevcuttu ve hepsinin
yaslar 50'nin (zerinde idi.

Olgulanimizin 130 tanesinde (% 86) MP eklem agisi
35%nin tizerinde, 13 tanesinin (% 8.6) 30° ile 35° arasin-
da, 8 tanesinde (% 5. 2) ise MP eklem agisint 30”'nin al-
tinda oldudunu gdzledik. Bu 8 vaka bilateral opere edi-
lenler grubunda idiler.

IM agiise 128 olguda (% 84.7) 15° ila 20° arasinda
23 vakada (% 15.2) 10° ila 15° arasinda bulundu. Olgu-
larin 37 tanesinde (% 24.5) osteoporoz ve dejeneratif
degisiklikler saptandi. Postoperatif ddnemde MP eklem
agisi ortalama 23° indirildi. Intermetatarsal agida ise an-
lamh bir degisiklik saglamadik.

Hastalarimizin postoperatif 14. glin sitirlerini, 21.
giin ise Kirschner tellerini aldik, 1.5 ay sonra 1 numara
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Resim 1: Bir olgunun preop. ve postop. 3 ay sonraki grafisi

Resim 2: Bir olgunun preop. ve postop. 12 yil sonraki grafisi

biytk ve genis buruniu ayakkabi giymelerine 3 ay son-
ra ise normal ayakkabi giymelerine izin verdik.

Hastalarimizin 7 tanesinde (% 4.6) yiizeyel yara
infeksiyonu gériildi. Bu durum bir hafta stre ile uygula-
digimiz sefalosporin ve aminoglikozid grubu antibiyotik
injeksiyonlari ile tedavi edildi. 3 olguda ( 1.98) ameliyat
esnasindaki ekartoér zorlanmalarina baglh olarak yara
kenarlarinda cilt nekrozlar gézledik, bunlar ameliyat-
tan 2 hafta sonra sekonder tamirle iyilestirildiler. 1 olgu-
muzda ise uykusunda ayagindaki Kirschner telinin yor-
ganina takilmasi sonucu telin egildigini ve rediksiyo-
nun bozuldugunu gdzledik bu hastada Kirschner telini
postop 11. giin gikarmak zorunda kaldik.

Hastalarimizin hepsi bagparmaklarin kisa, kiint ol-
dugundan ve uzun yirdyisler sonrasi iyice belirginle-
sen metatarsaljiden ameliyat sonrasi sikayetgi oldular.
Bir vakamizda da |. parmakta gekic parmakdeformitesi
gelisti. TUm hastalarimizda postoperatif MP eklem ha-
reketleri aktif olarak tamdi ve hepsi ortalama 4.5 ay
sonra normal ayakkab! giyebildiler.

Tartigma ve sonug

E. G. Anderson'un belirttigi gibi halluks valgus hala
gdzllmemis bir bilmecedir. Yazar gene ayni bildirisinde
higbir tedavi yonteminin tdm olgular igin uygun olmadi-
gini fakat erken tedavinin her zaman igin ge¢ tedaviden

daha iyi ve kolay oldugunu belirtmistir. Bizde bu bilgiler
111 altinda yaptigimiz operasyonun tiim olgular igin en
iyisi oldugunu belirtmek istemiyoruz fakat 50 yasin tze-
rinde osteoporoz ve dejeneratif artritik degisikliklerin ol-
dugu halluks valguslu vakalarda uygulama ve postope-
ratif bakim yoninden tercih edilebilecegini kanisin ta-
siyoruz (1).

Sonuglarnimizi Mitchell ve arkadaslarinin belirttigi
(6);

1. lyi kozmetik diizeltme

2. Normal ayakkab! giyebilme

3. Semptomlarin azalmasi

4. Intermetatarsal agida 10°den az azalma

5. Halluks valgus agisinin 0°-15° arasinda diizeltil-
mesi

6. | MP eklem hareketlerinde ameliyat sonrasi ki-
sitlanmanin % 40°'den az olmasi gibi kriterlere gére de-
gerlendirdigimizde: Intermetatarsal agidaki dizelme
disinda diger tim kriterlerin bizim serimizde de saglan-
digini gordik.

Halluks valgus tedavisinde giinimiizde tercih edi-
len metatarsal osteotomilerde siiphesizki uygun segil-
mis vakalarda tatminkar sonuglar saglamaktadir. Miller
ve Mitchell 1958 yillarinda distal metatarsal osteotomi-
lerde geng ve adultlerde iyi sonuglar saglandigini ve
yashlarda uygun olmadigini belirtmiglerdir (2, 8).

Metatarsal osteotomiler sonrasi uzun bir tesbit ge-
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rektirmesi ve bu tesbite ragmen kaynama gecikmesi,
kaynama yoklugu, metatars baginin avaskiiler nekro-
zu, osteotomi hattinda agilanma gibi komplikasyonlar
gérilebilir.Bu sebeplerden S. Das De. 1987 yilinda
yapti§! yayinda yukardaki komplikasyonlar yliniinden
yaslilarda Keller ameliyatinin tercih edilebilecegini be-
litmistir (2).

~ Bizde tiim hastalarimizda ameliyattan sonra me-
tatarsalji, pagparmakta kisalik ve kontrollerde gekilen
grafilerde; eksizyon yapilan MP eklem araliginda da-
ralma gozledik. Fakat intrameddller Kirschner ve inter-
poze edilen kapsiil ve yumusak dokularin, Sherman ve
arkadaslarinin 1984'de yayinlanan bildirilerinin aksine
biz faydal oldugu kanatindeyiz (8, 9).

Radikal bir yéntem olan Keller rezeksiyon artrop-
lastisi; metatarsalji ve kiint, kisa, sigman bir bagparmak
olusturmasina karsilik, 50 yas zerindeki ve IM aginin
20°'den buyiik olmadigi vakalarda basit bir teknik, kisa
ve kolay postoperatif bakim, MP eklem hareketlerinde
fazla kisitlama olusturmamasi, ayakkabi giyme sansi
vermesi yoninden yagh Halluks Valgus hastalarinin te-
davisinde tercih edilebilir.
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