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Metatarsus varus cerrahi tedavisi 

H_ Çetin Aydınok, (1) Fahri Seyhan (2), Remzi Tözün (3), Bora GÖksan(1) 

Primer metatarsus varus/u veya doğuştan çarpık ayak sekeli metatarsus varus/u 17 hastanın cerrahi tedavi 
gören 25 ayağı gözden geçirildi. Hasta/anmızln tümü önceden konservatif tedavi görmüş ve doğuştan çarpık ayak 
sekeli olan hastalanmıza (üçü haricinde) metatarsus varus dışındaki deformitelerinin düzeltilmesi amacıyla cerra­
hi girişim uygulanmıştı. Yapılan klinik ve radyolojik değerlendirmelere göre ortalama 2.9 yıl takip edilen hastalan­
mızdan % 44 mükemmel veya iyi, % 36 orta ve % 20 kötü sonuç alınmıştı. 25 ayağın 19'una tarsometatarsal ve in­
termetatarsal gevşetme, 4 'üne abduktor hallucis eksizyonu ve ikisine metatarsal osteotomi uygulanmıştır. Primer 
metatarsus varusta sonuçlar nispeten başarılı olmasına karşılık doğuştan çarpık ayak sekeli metatarsus varusta 
cerrahi tedavi güç ve nükse eğilimli olduğundan hastanın çok iyi değerlendirilmesi 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 SUCClıssful 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 arkası ve ayak ortası ile 
olan ilişkisinde ayak önünün adduksiyonu ve supinas­
yonu olarak tanımlanmaktadır (2, 4, 7, 8, 16). 

Deformite tek başına veya doğuştan çarpık ayakla 
(DÇA) birlikte görülebilir. Ayak önünün fikse adduksi­
yon ve supinasyonuyla topuğun valgus deformitesinin 
birlikte bulunduğu metatarsus adduktovarus ya da "8" 
görünümündeki ayak ile karıştırılmamalıdır (7). Meta­
tarsus varus genelde kendiliğinden düzelebilen veya 
alçılı germelerle kolaylıkla tedavi edilebilen bir deformi­
tedir. Ponseti ve Becker bu gibi ayaklarda kendiliğinden 
düzelme oranını % 88 olarak bildirmişlerdir (12). 

Lowe ve Hannon (1973) yaptıkları çalışmalarında 
konservatif veya cerrahi yöntemlerle düzeltilen DÇA 
deformitesinden sonraki metatarsus varus sekelinin % 
74 gibi yüksek bir oranda olduğunu bildirmiştir (8). Bu 
görüş Wynne-Davies'in çalışmasıyla çelişki göster­
mektedir (18). Deformite klinik olarak fleksibi veya rijid 
olabilir. Eğer fleksibilite ayak orta hattının ötesine 
abduksiyon hareketine izin veriyorsa deformite genel­
likle tedavisiz olarak iyileşebilmektedir (2, 3, 4, 6, 7, 8, 
16). 

Topukla olan aksiyel ilişkisinde ayak önünün pasif 
olarak düzelmeyen ısrarlı adduksiyonu veya yürürken 
dahi görülebilen ayak önü supinasyonu ya da bu iki bul­
gunun birlikte olması cerrahi girişimin gerekl iliğini gös­
teren bulgulardır (4). Cerrahi girişimin amacı, tarsome­
tatarsal eklem seviyesinde metatarsların yeniden dizili­
minin düzenlenmesi ve tibialis anterior kas i aktivitesi ile 
oluşan supinasyonun giderilmesi olmalıdır (4). Biz bu 
yazımızda primer veya DÇA sekeli olarak kliniğimizde 
cerrahi tedavi gören metatarsus varus'lu vakalarımızı li­
teratür bilgisiyle birlikte tartışmayı ve sonuçlarımızı bil­
dirmeyi amaçladık . 

Gereç ve yöntem 

1975-1988 yılları arasında istanbul Üniversitesi, is­
tanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğin­
de metatarsus varus nedeniyle ameliyat edilen hasta­
lardan kontrollerimize gelen 17 hastanın 25 ayağı de­
ğerlendirildi. Hastalarımızın 13'ü erkek 4'ü kızdı. 8 has­
tamızda bilateral, 9 hastamızda 5'i sağ, 4'ü sololmak 
üzere tek taraflı metatarsus varus mevcuttu. 6 hastamı-
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zın 10 ayağında primer metatarsus varus, 11 hastamı­
zın 15 ayağında DÇA sekeli olarak metatarsus varus 
bulunmaktaydı. Hastalarımızın cinsiyet taraf ve etiyolo­
jik nedene göre dağılımı Tablo 1 'de görülmektedir. 

Cinsiyet Taraf Etiyoloji 

bilateral sağ sol primer DÇA sekeli 
Erkek 13 7 4 2 4 9 
Kız 4 1 2 2 2 
Toplam 17 8 5 4 6 11 

Tablo 1: Vakalarımızin cinsiyet taraf ve etiyolajik nedene göre 
dağılımı 

Hastalarımızın tümünde daha önce alçılı düzeltme 
yapı l mıştı . DÇA sekeli metatarsus varus'lu 11 hastanın 
15 ayağına daha önce yapılan cerrahi girişimler Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

Aşiloplasti ve post. kapsülalomi 
Posteromedial gevşetme 
Cerrahi müdahale yapılmayan 

Toplam 

Ayak sayısı 
10 
2 
3 

15 

Tablo 2: DÇA sekeli melatarsus varusların daha önceki 
müdahalelerinin dağılımı 

Hastalarımızın metatarsus varusunu düzeltmeye 
yönelik cerrahi girişimler ve ortalama cerrahi g i rişim 

yaşları Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Cerrahi girişim Ayak sayısı Operasyon yaş ı (ort.) 

Abd. hallucis kesilmesi 4 2.8 
Tarsomatatafsal + 

Intermelatarsal gevşetme 19 5.4 

Matatafsal astealomi 2 12.5 

Toplam 25 5.5 

Tablo 3: Metatarsus varus'a yönelik cerrahi tedavilerim izin dağılımı 

Tarsometatarsal ve intermetatarsal gevşetme ame­
liyatı yapılan hastalarımızın en küçüğü 3.5, en büyüğü 
8, ortalama 5.4 yaşındaydl.Hastalarımızın en k ı sa izle­
me süresi 1 yıl , en uzun 7 yıl, ortalama 2.9 y ı l idi. 

Hastalarımızın klinik yönden değerlendirilmesi nde 
Heyman ve arkadaşlarının (1958) kriterleri, radyolojik 
değerlendirmede ise Lowe ve Hannon'un (1973) tanım­
ladıkları navikülometatarsal açı ölçümü kullanı l mıştır. 

Bu değerlendirmelere göre sonuçlar Tablo 4'de göste­
rilmiştir. 

Heyman ve arkadaşları nın kriterlerine göre mükem­
mel sonuç: normal dizilimde röntgende anormallik ol­
mayan asemptomatik ayak, iyi sonuç: normalden yal­
nızca hafif olarak sapan semptomları olmayan, gele­
cekte hiç bir rahatsızlık vermiyeceği düşünülen, ebe­
veyn ve cerrah tarafından yeterli görülen ayak, orta so­
nuç: ayağın ya da ayak önünün röntgenle görünümün­
de yeterli olmayan düzelme fakat asemptomatik, malu-

Primer OÇA sakali Ortalama navikülomet. 

Sonuç mat. var maL. var toplam açı (derece olarak) 

Mükemmel 2 2 89 
iyi 5 4 9 102 
Orta 3 6 9 106 
Kötü 5 5 116 
Toplam 10 15 25 108 

Tablo 4: Vakalarımızın klinik ve radyolojik değerlend i rme kriterleri ­
ne göre dağılımı. 

liyet oluşturmayan ve gelecekte tedavi gerektirmeyece­
ği düşünülen ayak, kötü sonuç: düzelme kaybı veya ge­
lecekte tedavi gerektirecek olan ayak olarak değerlen ­

dirildi. 

Radyolojik değerlendirmede Lowe ve Hannon'un 
(1973) tanımladıkları metod kullanıldı. Ayakta yük verir­
ken her iki ayağın standart AP grafisi alındı. Naviküler 
kemik kaidesinde proksimal eklem yüzeyinden geçen 
doğru ile birinci metatars uzun aksından geçen doğru­
nun kesişme yeri lateralinde oluşan açı yani "navi­
külometatarsal açı" ölçüldü. Naviküler kemiğin ölçüme 
izin verecek kadar belirginleştiği hastalarda bu ölçüm 
kullanılabildi. 86 ile 100° arası normal, bu değerin üzeri 
patolojik olarak kabul edildi (Resim 1, 2 ve 3). 

Bu değerlendirmelere göre %44 mükemmel veya iyi 
sonuç, % 36 orta ve % 20 kötü sonuç alınm ı ştır. Kompli­
kasyon olarak metatarsal osteotomi yapılan hastaları­
mızın birinde metatarsal kemikte sinoztos ve ekstensor 
tendonlarda yapışıklık ve ayakta atrofi görülmüştür . 

Tarsometatarsal + intermetatarsal gevşetme yapılan 

Resim 1: Bilateral metatarsus varuslu bir hastam~z ın 6.5 yıl sonraki 
radyografisi navikulo metatarsal aç ı normal sı n ırlar içeri­
sindedir. 



Resim 2 a: Bilateral metatarsus varuslu hastamızin ameliyat ön­
cesi radyografisi 

Resim 2b : Aynı hastamızin ameliyattan 2 yıl sonraki radyografisi 

başarısız bulunan bu hastada navikula matatarsa l açı 

özellikle sag ayakta belirgin olarak yüksektir. 

Metatarsus varus cerr. 15 

Resim 3a : Sol melatarsus varuslu hastam ı z ın ameliyat öncesi 

grafisi . Naviku lo matatarsal aç ı 108° idi. 

Resim 3b :Aynl hastam ız ı n ameliyattan 6 yıl sonraki radyografisinde 

navıkula matatarsal açı normal sı n ırlar içerisındedir . 
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hastalarımızın birinde lislrank ekleminde subluksasyon 
ve bilateral yapılan bir hastamızda da bir taral ayakta 
gelişme geriliği (bir numara daha küçük ayakkabı giyi­
yor) meydana gelmiştir. 

Tartışma 

Primer metatarsus varusta konservatil yöntemlerle 
yapılan tedavi genellikle yeterli olmaktadır. Cerrahi giri­
şim gerektiren izole vaka sayısı %1 1.6 olarak bildiril­
mektedir (12). Primer metatarsus varus ayak önünün 
çengel şeklinde olduğu (hooked-Ioot). supinasyonun 
mevcut olmadığı , yaşın artmasıyla çoğunlukla kendili­
ğinden düzelen ve sekonder kemik delormitelerinin di­
rençli vakalarda bile görülmediği benzer durumlarla ka­
rıştırılmamalıdır (13). 

Primer veya DÇA sekeli metatarsus varus'un kon­
servatil tedavisinde zorlu manipülasyonlardan kaçınıl­
malıdır. Eğer zorlu manipülasyonlar yapılırsa orijinal 
delormiteden daha kötü olan topuk valgusu ve rezidüel 
ayak önü adduksiyonu ile birlikte görülen aşırı düz ta­
banlıkla yani "S" ayakla sonuçlanabilir (6, 9). 

DÇA sekeli olarak metatarsus varus görülmesi ol­
dukça sıktır. Lowe ve Hannon 1973'de yaptıkları çalış­
malardan DÇA'taki metatarsus varusun çok ısrarlı bir 
delormite olduğunu vurgulamışlardır. Serilerindeki 
hastaların % 4S'inde tek başına metatarsus varus, 
%29'unda metatarsus varusun talonaviküler subluk­
sasyonla kombinasyonunu saptamışlar, dolayısıyla % 
74 gibi önemli bir oranda metatarsus varus'un sekel ola­
rak bulunduğunu ortaya koymuşlardır (8). Bu sonuç 
Wynne-Davis'in 1964'de yaptığı 121 eski DÇA' lı hasta­
daki tedavi tamamlandıktan sonra metatarsus varus 
görülmediği şeklindeki değerlendirme ile çelişmektedir 
(18). Bizim serimizde DÇA sekeli metatarsus varus'lu 
11 hastamızın 15 ayağı bulunmaktaydı. Tablo 4'deki 
sonuçlarımızın değerlendirilmesinde de görüleceği 
üzere bu grupta iyi sonuç oranı sadece % 26.6 dır . Bu 
durum DÇA sekeli metatarsus varusun ısrarlı bir delor­
mite olmasının yanısıra tedaviye de daha dirençli oldu­
ğunu göstermektedir. 

Metatarsus varus'u düzeltmek için çeşitli operas­
yonlar önerilmiştir. Peabody ve Muro (1933) birinci me­
tatars kaidesinin eksizyonu, birinci metatarsoküneilorm 
eklemin subluksasyonunun düzeltilmesini önermişler­
dir (11). McCormik ve Blount (1949) daha büyük çocuk­
larda orta üç metatarsın osteotomisiyle 1. metatarsokü­
neilorm eklemin artrodezini veya küboidin kama rezek­
siyonunu önermişlerdir (10). Steytler ve Van der walt 
(1966) büyük çocuklarda tüm metatarsların osteotomi­
siyle delormitenin düzeltilebileceğini ileri sürmüşlerdir 
(15). Berman ve Gartland (1971) 6 yaş ve üzerindeki 
çocuklarda ayak önü adduksiyon delormitesini düzelt­
mek için metatarsal osteotom iyi önermişlerdir (3). 

Yazarlar 44 ayağın 3Tsinde iyi ve mükemmel so­
nuçlar almışlardır. Kendrick ve arkadaşları tarsometa-

tarsal gevşetme ile düşük başarı oranı ve çeşitli kompli­
kasyonlar bild irmişlerdir (6). Heyman ve arkadaşları 
(1958) DÇA'daki metatarsus varus'un doğumda bulun­
duğunu, sıklıkla ısrarlı bir deformite olduğunu vurgula­
mışlar ve tedavide tarsometatarsal ve inlermetatarsal 
eklemlerin serbestleştirilmesini önermişlerdir (5). Bizim 
serimizde bu teknikle tedavi edilen 19 ayağın 9'undan 
(% 47.4) mükemmel veya iyi , 8'inden ( %42.1) orta, 
2'sinden (% 10.5) ise kötü sonuç alınmıştır. 

Attenborough güçlü abduktor hallucis ile zayıf pero­
nealler arasındaki dengesizliğin metatarsus varus için 
etiyolojik bir faktör olabileceğini ileri sürmüştür (1). Fa­
kat Thomson'un abduktor hallucis'in eksizyonu ile ilgili 
bildiri sonuçları bu görüşü desteklemem iştir (17) . 

Metatarsus varus delormitesinde uygulanabilecek 
cerrahi tedavi yöntemleri özetlenecek olursa: ilk bir yaş 
içerisinde abduktor hallucis'in kesilmesi veya eksiıyo­
nu, 3 ile 8 yaş arasındaki dönemde kısmen fleksibi olan 
deformitelerde tarsometatarsal ve intermetatarsal 
gevşetme. 6 yaş ve üzerinde olan hastalarda ise tüm 
metatarsların osteotomisi önerilmektedir (2, 3, S, 16). 

Bizim serimiıde uygulanan cerrahi girişimlerin tümü 
bu üç gruba girmektedir. Bli girişimlerden % 56 oranın­
da orta veya kötü sonuç alınması, her nekadar operas­
yonların çeşitli cerrahlar tarafından uygulanmasına 
bağlanabilir ve vakalarımızın sağlıklı bir değerlendirme 
için yeterli sayıda olmadığı ileri sürülebilirse de, bu yön­
temlerin metatarsus varus cerrahi tedavisinde tam ola­
rak cevap vermediğini düşündürmektedir. Ghali ve ar­
kadaşları (1983) bildirilerine alt ekstremite kas denge­
sizliğinin metatarsus varus ve supinasyonda etkili oldu­
ğunu ileri sürmüşler ve ayak önü supinasyonundan me­
dial küneilormun planter yüzeyine yapışan tibialis ante­
rior kasını, metatarsus varus'dan ise birinci metatarso­
küneiform ve naviküloküneiform eklemlerinin kapsüler 
ligamanlarının kontraktürünü sorumlu tutmuşlar ve bu 
yapıların anteromedial girişimle gevşetilmesi ile nüks 
veya herhangi bir komplikasyon görmediklerini ayak 
önü adduksiyon ve supinasyonunu giderdiklerini ve so­
nuçlarının mükemmelolduğunu bildirmişlerdir (4). 

Sonuç olarak primer metatarsus varus cerrahi teda­
visinin nisbeten başarılı olmasına karşılık DÇA sekeli 
metatarsus varus cerrahi tedavisinin oldukça güç ve 
nükse eğilimli olduğu hastanın çok iyi değerlendirilerek 
cerrahi yöntemin seçilmesi gerektiğine inanıımıştır. 
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