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Metatarsus varus cerrahi tedavisi

H. Getin Aydinok, ') Fahri Seyhan ), Remzi Téziin ), Bora Géksan'"

Primer metatarsus varuslu veya dogustan ¢arpik ayak sekeli metatarsus varuslu 17 hastanin cerrahi tedavi
géren 25 ayagi gézden gegirildi. Hastalanmizin timd 6nceden konservatif tedavi gérmds ve dogustan garpik ayak
sekeli olan hastalarimiza (lgl haricinde) metatarsus varus disindaki deformitelerinin dizeltiimesi amaciyla cerra-
hi girisim uygulanmigti. Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmelere gére ortalama 2.9 yil takip edilen hastalari-
mizdan % 44 mikemmel veya iyi, % 36 orta ve % 20 kéti sonug alinmigti. 25 ayagin 19'una tarsometatarsal ve in-
termetatarsal gevsetme, 4'line abduktor hallucis eksizyonu ve ikisine metatarsal osteotomi uygulanmistir. Primer
metatarsus varusta sonuglar nispeten basarili olmasina karsilik dogustan ¢arpik ayak sekeli metatarsus varusta
cerrahi tedavi gi¢ ve nikse egilimli oldugundan hastanin ¢ok iyi degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar kelime: metatarsus varus

Surgical treatment in metatarsus varus

We reviewed 25 feet of 17 patients with primary or residual (in clubfoot) metatarsus varus treated surgically at
Orthopaedics and Traumatology Department of Medical Faculty of Istanbul between 1975 and 1988. All of our pati-
ents had conservative treatment beforehand and those with residual metatarsus varus (except 3 cases) had surgi-
cal treatment to correct the deformities other than metatarsus varus. According to clinical and radiographical eva-
luations the results were 44% excellent or good, 36 % moderately good, and 20 % poor. We performed tarsometa-
tarsal and intermetatarsal release in 19 feet, excision of abductor hallucis in 4, and metatarsal osteotomy in 2 feet.
The results in primary metatarsus varus are relatively more successful but in patients with metatarsus varus as a
residual deformity in clubfoot surgicaltreatment is difficult and the deformity tends to recur. Therefore these pati-
ents should be carefully evaluated when surgery is considered.
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Metatarsus varus, ayak arkas! ve ayak ortasi ile
olan iligkisinde ayak éniiniin adduksiyonu ve supinas-
yonu olarak tanimlanmaktadir (2, 4, 7, 8, 16).

Topukla olan aksiyel iligkisinde ayak 6niniin pasif
olarak diizelmeyen israrli adduksiyonu veya yirirken
dahi gérilebilen ayak 6nii supinasyonu ya da bu iki bul-
gunun birlikte olmasi cerrahi girisimin gerekliligini gos-
teren bulgulardir (4). Cerrahi girisimin amaci, tarsome-
tatarsal eklem seviyesinde metatarslarin yeniden dizili-
minin diizenlenmesi ve tibialis anterior kasi aktivitesi ile
olugan supinasyonun giderilmesi olmalidir (4). Biz bu
yazimizda primer veya DCA sekeli olarak klinigimizde
cerrahi tedavi géren metatarsus varus'lu vakalarimizi li-
teratdr bilgisiyle birlikte tartigmay: ve sonuglarimizi bil-
dirmeyi amagladik.

Deformite tek bagina veya dogustan garpik ayakla
(DCA) birlikte gériilebilir. Ayak 6ninin fikse adduksi-
yon ve supinasyonuyla topugun valgus deformitesinin
birlikte bulundugu metatarsus adduktovarus ya da "S"
gbrintmindeki ayak ile karigtinlmamalidir (7). Meta-
tarsus varus genelde kendiliginden diizelebilen veya
algih germelerle kolaylikla tedavi edilebilen bir deformi-
tedir. Ponseti ve Becker bu gibi ayaklarda kendiliginden
diizelme oranini % 88 olarak bildirmiglerdir (12).

Lowe ve Hannon (1973) yaptiklan galismalarinda
konservatif veya cerrahi yéntemlerle diizeltien DGA
deformitesinden sonraki metatarsus varus sekelinin %

Gereg ve yontem

74 gibi yiksek bir oranda oldugunu bildirmistir (8). Bu
goriis Wynne-Davies'in galismasiyla geligki goster-
mektedir (18). Deformite klinik olarak fleksibl veya rijid
olabilir. Eger fleksibilite ayak orta hattinin Gtesine
abduksiyon hareketine izin veriyorsa deformite genel-
likle tedavisiz olarak iyilesebilmektedir (2, 3, 4, 6, 7, 8,
16).

1975-1988 yillan arasinda Istanbul Universitesi, Is-
tanbul Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de metatarsus varus nedeniyle ameliyat edilen hasta-
lardan kontrollerimize gelen 17 hastanin 25 ayag! de-
gerlendirildi. Hastalarimizin 13'0 erkek 4'0 kizdi. 8 has-
tamizda bilateral, 9 hastamizda 5'i sag, 4'l sol olmak
Uzere tek tarafli metatarsus varus mevcuttu. 6 hastami-
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zin 10 ayaginda primer metatarsus varus, 11 hastami-
zin 15 ayaginda DGA sekeli olarak metatarsus varus
bulunmaktaydi. Hastalarimizin cinsiyet taraf ve etiyolo-
jik nedene gére dagilimi Tablo 1'de gériilmektedir.

Cinsiyet Taraf Etiyoloji
bilateral sag sol primer DCA sekeli

Erkek 13 7 4 2 4 9

Kiz 4 1 1 2 2 2

Toplam 17 8 5 4 6 11

Primer DGA sekeli Ortalama navikilomet.
Sonug met. var met. var toplam agi (derece olarak)
Mikemmel 2 - 2 89
lyi 5 4 9 102
Orta 3 6 9 106
Katd 9 5 116
Toplam 10 15 25 108

Tablo 1: Vakalanmizin cinsiyet taraf ve etiyolojik nedene gire
dagihimi

Hastalarimizin tUmiinde daha énce algili dizeltme
yapiimisti. DCA sekeli metatarsus varus'lu 11 hastanin
15 ayagina daha @nce yapilan cerrahi girigimler Tablo
2'de gosterilmistir.

Ayak sayisi
Agsiloplasti ve post. kapsilotomi 10
Posteromedial gevgetme 2
Cerrahi miidahale yapiimayan 3
Toplam 15

Tablo 2: DGA sekeli metatarsus varuslanin daha dnceki
midahalelerinin dagilimi

Hastalarimizin metatarsus varusunu dizeltmeye
ybnelik cerrahi girisimler ve ortalama cerrahi girigim
yaslar Tablo 3'de gosterilmistir.

Cerrahi girigim Ayak sayisi Operasyon yasi (orl.)
Abd. hallucis kesilmesi 4 28
Tarsometatarsal +

Intermetatarsal gevsetme 18 54
Metatarsal ostectomi 2 12.5
Toplam 25 55

Tablo 3: Metatarsus varus'a y@nelik cerrahi tedavilerimizin dagilimi

Tarsometatarsal ve intermetatarsal gevgetme ame-
liyati yapilan hastalanimizin en kiigligu 3.5, en biyigu
8, ortalama 5.4 yasindaydi.Hastalarimizin en kisa izle-
me siresi 1 yil, en uzun 7 yil, ortalama 2.9 yil idi.

Hastalarimizin klinik yénden degerlendiriimesinde
Heyman ve arkadaslarinin (1958) kriterleri, radyolojik
degerlendirmede ise Lowe ve Hannon'un (1973) tanim-
ladiklan navikilometatarsal agi élgumi kullaniimistir.
Bu degerlendirmelere gdre sonuglar Tablo 4'de goste-
rilmigtir.

Heyman ve arkadaslarinin kriterlerine gére mikem-
mel sonug: normal dizilimde réntgende anormallik ol-
mayan asemptomatik ayak, iyi sonug: normalden yal-
nizca hafif olarak sapan semptomlari olmayan, gele-
cekte hig bir rahatsizlik vermiyecegi disinulen, ebe-
veyn ve cerrah tarafindan yeterli gérillen ayak, orta so-
nug: ayagin ya da ayak dninin réntgenle gérinimin-
de yeterli olmayan dizelme fakat asemptomatik, malu-

Tablo 4: Vakalanmizin klinik ve radyolojik degerlendirme kriterleri-
ne gdére dagilimi,

liyet olugturmayan ve gelecekie tedavi gerektirmeyece-
gi dustnilen ayak, kétl sonug: dizelme kaybi veya ge-
lecekte tedavi gerektirecek olan ayak olarak degerlen-
dirildi.

Radyolojik degerlendirmede Lowe ve Hannon'un
(1973) tanimladiklari metod kullanildi. Ayakta ylk verir-
ken her iki ayagin standart AP grafisi alindi. Navikller
kemik kaidesinde proksimal eklem ylizeyinden gegen
dogru ile birinci metatars uzun aksindan gegen dogru-
nun kesisme yeri lateralinde olusan ag! yani "navi-
kiilometatarsal agi" 6lgildd. Navikiler kemigin élgime
izin verecek kadar belirginlestigi hastalarda bu 6lgim
kullanilabildi. 86 ile 100° aras! normal, bu degerin Gzeri
patolojik olarak kabul edildi (Resim 1, 2 ve 3).

Bu degerlendirmelere gore %44 mikemmel veya iyi
sonug, % 36 orta ve % 20 kot sonug alinmigtir. Kompli-
kasyon olarak metatarsal osteotomi yapilan hastalari-
mizin birinde metatarsal kemikte sinoztos ve ekstensor
tendonlarda yapigiklik ve ayakta atrofi gorilmistur.
Tarsometatarsal + intermetatarsal gevgetme yapilan

Resim 1: Bilateral metatarsus varusiu bir hastamizin 6.5 yil sonraki
radyografisi navikulo metatarsal ag normal sinirlar igeri-
sindedir,
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Resim 2 a: Bilateral metatarsus varuslu hastamizin ameliyat 6n- Resim 3a: Sol metatarsus varuslu hastamizin ameliyat dnces|
cesi radyografisi grafisi. Navikulo metatarsal agi 108° idi

L T

Resim 2b: Ayni hastamizin ameliyattan 2 yil sonraki radyogralisi Resim 3b:Ayni hastamizin ameliyattan 6 yil sonraki radyogralisinde
basansiz bulunan bu hastada navikulo metatarsal ag:
dzellikle sag ayakta belirgin olarak yuksektir

navikulo metatarsal ag normal sinirlar igerisindedir
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hastalarimizin birinde lisfrank ekleminde subluksasyon
ve bilateral yapilan bir hastamizda da bir taraf ayakta
gelisme geriligi (bir numara daha kiiglik ayakkabi giyi-
yor) meydana gelmistir.

Tartigsma

Primer metatarsus varusta konservatif yéntemlerle
yapilan tedavi genellikle yeterli oimaktadir. Cerrahi giri-
sim gerektiren izole vaka sayisI %11.6 olarak bildiril-
mektedir (12). Primer metatarsus varus ayak ondniin
cengel seklinde oldugu (hooked-foot), supinasyonun
mevcut olmadigi, yasin artmasiyla gogunlukla kendili-
ginden diizelen ve sekonder kemik deformitelerinin di-
rengli vakalarda bile gdriilmedigi benzer durumlarla ka-
nigtinimamalidir (13).

Primer veya DCA sekeli metatarsus varus'un kon-
servatif tedavisinde zorlu manipilasyonlardan kaginil-
malidir. Eger zorlu manipiilasyonlar yapilirsa orijinal
deformiteden daha koétii olan topuk valgusu ve rezidlel
ayak 6nl adduksiyonu ile birlikte goriilen asin diz ta-
banlikla yani "S" ayakla sonuglanabilir (6, 9).

DCA sekeli olarak metatarsus varus gériiimesi ol-
dukga siktir. Lowe ve Hannon 1973'de yaptiklari galig-
malardan DGA'taki metatarsus varusun gok israrli bir
deformite oldugunu vurgulamiglardir. Serilerindeki
hastalarin % 45'inde tek basina metatarsus varus,
%29'unda metatarsus varusun talonavikiler subluk-
sasyonla kombinasyonunu saptamiglar, dolayisiyla %
74 gibi nemli bir oranda metatarsus varus'un sekel ola-
rak bulundugunu ortaya koymuslardir (8). Bu sonug
Wynne-Davis'in 1964'de yaptigi 121 eski DCA'll hasta-
daki tedavi tamamlandiktan sonra metatarsus varus
gorilmedigi seklindeki degerlendirme ile gelismektedir
(18). Bizim serimizde DGA sekeli metatarsus varus'lu
11 hastamizin 15 ayad: bulunmaktaydi. Tablo 4'deki
sonuglarimizin degerlendiriimesinde de gériilecegi
lizere bu grupta iyi sonug orani sadece % 26.6 dir. Bu
durum DCA sekeli metatarsus varusun israrli bir defor-
mite olmasinin yanisira tedaviye de daha direngli oldu-
gunu gdstermektedir.

Metatarsus varus'u diizeltmek igin gesitli operas-
yonlar énerilmistir. Peabody ve Muro (1933) birinci me-
tatars kaidesinin eksizyonu, birinci metatarsokiineiform
eklemin subluksasyonunun dizeltiimesini 6nermigler-
dir (11). McCormik ve Blount (1949) daha bily(ik gocuk-
larda orta (¢ metatarsin osteotomisiyle 1. metatarsokii-
neiform eklemin artrodezini veya kiiboidin kama rezek-
siyonunu dnermislerdir (10). Steytler ve Van der walt
(1966) biyiik gocuklarda tiim metatarslarin osteqtomi-
siyle deformitenin dizeltilebilecegini ileri stirmiglerdir
(15). Berman ve Gartland (1971) 6 yas ve Uzerindeki
gocuklarda ayak 6ni adduksiyon deformitesini diizelt-
mek igin metatarsal osteotomiyi Gnermiglerdir (3).

Yazarlar 44 ayagin 37'sinde iyi ve milkemmel so-
nuglar almiglardir. Kendrick ve arkadaslar tarsometa-

tarsal gevsetme ile digiik bagan orani ve gesitli kompli-
kasyonlar bildirmiglerdir (6). Heyman ve arkadaglari
(1958) DCA'daki metatarsus varus'un dogumda bulun-
dugunu, siklikla israrli bir deformite oldugunu vurgula-
miglar ve tedavide tarsometatarsal ve intermetatarsal
eklemlerin serbestlestiriimesini 6nermislerdir (5). Bizim
serimizde bu teknikle tedavi edilen 19 ayagin 9'undan
(% 47.4) mikemmel veya iyi, 8'inden ( %42.1) orta,
2'sinden (% 10.5) ise kot sonug alinmistir.

Attenborough gigli abduktor hallucis ile zayif pero-
nealler arasindaki dengesizligin metatarsus varus igin
etiyolojik bir faktér olabilecegini ileri sirmustir (1). Fa-
kat Thomson'un abduktor hallucis'in eksizyonu ile ilgili
bildiri sonuglan bu goriisi desteklememistir (17).

Metatarsus varus deformitesinde uygulanabilecek
cerrahi tedavi ydntemleri 6zetlenecek olursa: ilk bir yag
icerisinde abduktor hallucis'in kesilmesi veya eksizyo-
nu, 3 ile 8 yas arasindaki dénemde kismen fleksibl olan
deformitelerde tarsometatarsal ve intermetatarsal
gevsetme. 6 yas ve (zerinde olan hastalarda ise tim
metatarslarin osteotomisi 6nerilmektedir (2, 3, 5, 16).

Bizim serimizde uygulanan cerrahi girigimlerin timd
bu ¢ gruba girmektedir. By girisimlerden % 56 oranin-
da orta veya kotil sonug alinmasi, her nekadar operas-
yonlarin gesitli cerrahlar tarafindan uygulanmasina
baglanabilir ve vakalarimizin saglikl bir degerlendirme
icin yeterli sayida olmadidi ileri sirilebilirse de, bu yén-
temlerin metatarsus varus cerrahi tedavisinde tam ola-
rak cevap vermedigini dustndirmektedir. Ghali ve ar-
kadaglari (1983) bildirilerine alt ekstremite kas denge-
sizliginin metatarsus varus ve supinasyonda etkili oldu-
gunu ileri sirmlsgler ve ayak énii supinasyonundan me-
dial kiineiformun planter yilizeyine yapigan tibialis ante-
rior kasini, metatarsus varus'dan ise birinci metatarso-
kiineiform ve navikilokineiform eklemlerinin kapsiler
ligamanlarinin kontraktiriind sorumlu tutmuslar ve bu
yapilarin anteromedial girisimle gevsetilmesi ile niiks
veya herhangi bir komplikasyon gérmediklerini ayak
0nl adduksiyon ve supinasyonunu giderdiklerini ve so-
nuglarinin milkkemmel oldugunu bildirmislerdir (4).

Sonug olarak primer metatarsus varus cerrahi teda-
visinin nisbeten bagarili olmasina kargilik DCA sekeli
metatarsus varus cerrahi tedavisinin oldukga giig ve
nitkse egilimli oldugu hastanin gok iyi degerlendirilerek
cerrahi ydntemin segilmesi gerektigine inanilmigtir.
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