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Halluks valgus tedavisinde yumusak doku ameliyatlari
Tansel Unsald: ("

Bu derlemede, halluks valgus tedavisinde yumusak doku ameliyatlari ele alinmigtir. Endikasyoniar belirtilimig
ve degisik ameliyat teknikleri kisaca anlatilmistir. Silver bunyonektomi, McBride Bunyonektomi, Du Vries-Mann
modifikasyonu, modifiye, McBride bunyonektomi gibi farkl yaklasimlar 6zetlenmigtir. Ana hatlariyla ameliyat son-
rast bakimin énemine deginilmistir. Varilan sonug olarak; tek basina yumusak doku girisimleri artik pek yapiima-
maktadir. Kemik ameliyatiari ile birlikte daha iyi sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: halluks valgus, yumusak doku ameliyatlan

Soft tissue operations in the treatment of hallux valgus are considered in this report

Given the indications, different surgical procedures and their technics are descnibed. Various procedures like
Silver's Bunionectomy, McBride's Bunionectomy, Du Vries Mann modification and modified McBride Bunionec-
tomy are shorty summarized and with the main points, importance of post-operative care is emphasized. As a re-
sult, soft tissue operations alone are not performed anymore. Combined with procedures of bony structure they

give better results.
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Halluks valgus deformitesi bulunan her olguda
ameliyat yapilmaz. Ameliyat karar igin agril, glnlik is
ve glcline engel olusturan, ayakkabi giymesini engel-
leyen ve konservatif tedavi yontemlerinden istifade et-
memig olmasi gerekir.

Yumusak doku ameliyatlari igin:

1. Metatarsofalangeal eklemin valgus agisi 30*den
kiglk olmali (Sekil 1),

2. Metatarslar arasi ag! 15°'den kiguk olmal (Sekil
1),

3. Interfalangeal eklemler arasi valgus agisi 15”'den
kiglk olmali (Sekil 1),

4. Metatarsofalangeal eklemde dejeneratif degisik-
likler bulunmamali ve eklem yiizleri arasindaki uyum iyi
olmal,

5. Hasta konservatif tedaviden istifade etmemis ol-
malidir.

Ameliyat teknikleri
A. Silver Bunionektomi teknigi

Silver 1923 yilinda 31 hastanin 49 hallux valguslu
ayagdini tarif ettigi teknikle ameliyat etmis ve yayinlamisg-
tir.

Teknigin ézellikleri sunlardir.

1. Bagparmagin medial tarafindan metatars 1/3 or-
ta, 1/3 distal birlesim yerinden baglayan medial veya
dorsomedial bir cilt insizyonu yapilir. Kapsiilden tabani
falanks tarafindan kalan atnali seklinde bir fleb kaldirilir.

2. Metatars bagindaki medial kemik gikinti gikarilir.

3. Insizyon eklemi katedecek sekilde uzatilir ve late-

Sekil 1: a. Metatarsofalangeal agi
b. Intermetatarsal ag
c. Interfalangeal agi gériilmektedir.

ral tarafta kapsilotomi ve adduktor tenotomi uygulanir.
4. Medial tarafta hazirlanan fleb proksimale dogru
gekilerek medial kapsiiler pililegtirme yapilir (Silver
bagparmagin 45° varusta tutulmasini Gnermistir).
5. Ameliyat sonrasinda diizenli sargilama ve atelle-
meler tarif etmistir.

B. MCBRIDE bunionektomi teknigi

MCBRIDE tanimiadigi yumusak doku ameliyat tek-
nigini 1928 yilinda yayinlamigtir.

1. Insizyon birinci parmak araligindan baslayip
proksimal ve mediale dogru uzatilip birinci metatarsi
katettikten sonra medial ylizde metatars gikintisinin
proksimalinde son bulur.

2. Kapsul bagparmagin medial yliziinden transvers
dizlemde kesilerek agilr.

3. Bunionektomi yapilir.
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4. Basparmak lateralindeki gergin yumusak dokular
gevsetilir. Daha sonra |. ve Il'ci metatarsofalangeal ek-
lem kapsilleri kargilikl olarak dikilir.

C. Du vries-mann modifikasyonu

Bu teknigin basglica farkliliklari sunlardir.

1. Adduktor hallusis tenetomisinden sonra bu kas
tendonu birinci metakarp basinin yliziine yeniden diki-
lir.

2. Adduktor hallusis tendonu kesilip proksimale
dogru gekildikten sonra |. metatarsofalangeal ekiem
kapsiiliinin laterali 2'ci metatars bagi medialindeki kap-
siil ile kargilikli olarak dikilir.

3. Medial kapsiilotomi koronel veya vertikal planda
yapilir ve |L.ci falanksin tabaninin 2.3 mm proksimalin-
den baslar. Kapsiilotomi yapilacak sekilde tepe noktasi
ekstansor hallusis longus tendonunun 5 mm medialin-
de sonlanacak ters V seklinde birlesecek 2'ci bir insiz-
yon yapilir. Bu iki parelele yakin insizyon medial plantar
tarafta tibial sesamoid kemigin medial kenarinda sonla-
nir.

4. Bagparmak 5° varusta olacak sekilde kapsil ka-
patilir. Mann baglangigta pozisyonu saglamak igin 2 ay
slre ile ayaktaki sargilarin haftada bir degistirilmesini
ve daha sonra 3 ay bagparmagdi uygun pozisyonda tuta-
cak bir gece ateli kullaniimasini 6nermistir. Pozisyonun
muhafazasi igin K-teli kullaniimigsa sargilarin her hafta
degistirimesine gerek olmayacaktir.

D. Modifiye MCBRIDE bunionektomi

Bu ameliyat teknigi tim yumusgak doku girigimlerinin
bir kombinasyonudur.

Dart basamakli bir cerrahi girigimidir.
1. Bagparmagin i¢ tarafinda yapilan cilt ve kapsiil insiz-
yonu ile bagparmagin i¢ ylizinde bulunan kemik gikinti-
nin kesilerek gikariimasi,
2. Lateral kapsiil ve adduktor tendonun gevsetilmesi,
3. Lateral sesamoidektomi,
4. Medial kapsiilin Gst tste dikilip (Pililestirme) daraltil-
mast ve her iki cilt insizyonunun kapatiimasi.

a. Bagparmagin i¢ tarafindan yapilan insizyonla
metatarsin medialinde bulunan kemik gikintinin kesile-
rek gikariimasi

Hasta sirtlistl yatirilarak bacagina haval turnike
uygulanir. Insizyon bagparmagin ig yiiziinde proksimal
falanksin ortasindan baglayarak bagparmagin distal ig
ylzlinde bulunan kemik gikintinin 2 cm proksimaline
kadar uzatilir (Sekil 2).

Bu insizyon ylizeyel dorsal peroneal sinirin ig dallari
ile medial plantar sinirlerin ug dallar arasinda yer alir.
Cilt dokusu Ust ve alt tarafa dogru serbestlestirilip his si-
nirlerinin zedelenmesi dnlendikten sonra kapstiil kesilir
(Sekil 3).

Ameliyat sonras! kanamay! azaltmak igin ylzeyel
venler koterize edilmelidir. Istenmeyen cilt travmalarina
sebebiyet vermemek igin gift hook'lu cilt ekartorleri kul-
lanilarak disseksiyon kibar hareketlerle yapiimalidir.

Sekil 2: Modifiye Mc Bride ameliyatinda medial insizyon

Sekil 3: Modifiye Mc Bride ameliyatinda kapsil insizyonu

Kapsil insizyonu uzunlamasina (longudinal) olup
cilt insizyonuna gére 3-4 mm daha asagidan (yani plan-
tar tarafa yakin) yapilir. Keskin disseksiyonla periost ve
kapstl Ust ve aga@iya dogru gekilerek proksimal falank-
sin baslangici ile metatarstaki kemik gikintinin proksi-
maline kadar olan kisim agilir. Medialde bulunan kemik
gikinti agida gikarilirken metatarsin boynuna yapisan
medial kapsiiler baglantinin bozulmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Kapsdiler baglantinin bozulmamasi igin
uzunlamasina kapsil insizyonu tercih edilir. Kapsiil
dorsal ve plantar tarafa dogru ayrilarak, metatars basi-
nin dorsal tarafi, medial kemik gikintinin tamami ve
plantar plate gérunr hale getirilir. Kapstler baglantila-
ra zarar vermemek igin periost siyiricisi kullaniimaz.

Bu agsamada metatarsofalangeal eklem dejeneratif
artrit, eklem faresi ve synovial reaksiyon yoniinden in-
celenir. Metatarsin medial kemik gikintisi eklem ytizi-
ne yakin yerden baslayarak proksimal ucuna kadar os-
teotomla kesilerek ¢ikarilir (Sekil 4). Daha sonra ron-
jur,torpl kullanilarak kemik yuvarlakhg: saglanarak
dizgin bir ylizey elde edilir.

b. Lateral kapsiil ve adduktor tendon gevsetiimesi

Modifiye McBride tekniginin ikinci basamagi avagin
dorsal ylzinde yapilan ayak uzun eksenine paraiel
(longitudinal) ikinci bir insizyonla gergeklestirilir. Birinci
parmak araliginin 3-4 mm proksimalinden baslayip
(parmak araliginda kontraktiirl dnlemek igin) birinci ve
ikinci metatars baglar arasindan proksimale dogru 3
cm uzunlugunda bir ameliyat kesisi yapilir (Sekil 5).
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Sekil 4: Metatarsin medialinde bulunan kemik gikintinin ostectomi
teknigi

Sekil 5: Modifiye Mc Bride amaliyatinda kullanilan ikinci insizyon
goriimektedir.

Bu insizyon, adduktor hallucis (Ad H) kasinin yapis-
t1§1 proksimal falanks proksimaline, fleksdr hallucis bre-
vis (FHB) kasinin lateral (yan) basi, lateral sesamoid,
lateral kapsil ekstansor hallucis longus ve plantar pla-
te'e ulasmamizi saglar. Cilt zedelenmeden ekarte edil-
meli, ylizeyel venler ve dorsal intermetatarsal arter ug
dallan zedelenmemeli, zedelenirlerse postoperatif he-
matom geligimini nlemek igin koterize edilmelidir. Bi-
rinci parmak araliginda yer alan derin peroneal sinir ko-
runmaldir. Bu sinir zedelenirse kismi veya tam his kay-
bi ve agrili neuroma geligimi gérilebilir. Iste dorsal ven-
ler, dorsal dijital arter ve derin peroneal sinir dallan za-
rar gérmeyecek sekilde korunduktan sonra adduktor
tendonun yapigma yeri ortaya konur.

Ad. H tendonunun esas pargasi I'ci falanks proksi-
malinde falanks uzun ekseninin planter tarafina yapisir.
Kiigiik bir kismi ise FHB lateral bagi ile birlikte lateral se-
samoid kemigine yapisir. Egri bir klemp yardimiyla ten-
don ortaya gikarilip kesilir. Kesilen Ad. H tendonu tutu-
larak yukariya ve yana dogru gekilmek suretiyle parma-

gin medial kisminda daha rahat galigmamizi saglar.
Ad. H kasinin lateral sesamoidle olan baglantilan kesilir
ve Ad. H tamamen serbestlestirilir. Bu esnada addukto-
run altinda bulunan derin transvers intermetatarsal bag
genellikle kesilmemelidir. Metatarsal eklemin lateral
kapsil kontraktriine bagl bir valgus deformitesi varsa
kapsiilotomi uygulayarak parmak noétral pozisyona ge-
tirilerek dizeltilebilir. Bu ameliyatta genellikle lateral
kapsulotomiye ihtiyag vardir. Lateral kapsil EHL yanin-
dan baglayarak planter plate'e kadar kesilir.

c. Lateral (fibular) sesamoidektomi

Lateral sesamoidektomi her olguda gerekli degildir.
Ancak Ad. H tenotomisi ve lateral kapsulotomi yapildik-
tan sonra bagparmagin valgus egriligi tamamen diizel-
memisse, lateral sesamoidektomi yapiimalidir.

Sesamoid ¢ikarilacaksa, zorlamamak igin,

1. Metatarsal arasi mesafenin genigletiimesi igin
ekartorler kullanilir,

2. Metatarsofalangeal eklem planter fleksiyona ge-
tirilerek sesamoidin gerginligi azaltilir,

3. Kocher Klemp ile sesamoid tutularak intermeta-
tarsal araliga gekilir,

4. Intersesamoid bag kesilerek lateral sesamoidin
gikariimasi saglanir. Bu esnada fleksor hallucis Longus
(FHL) gok yakin gegtiginden korunmasi gerektigi akil-
dan ¢ikarilmamaldir. (orijinal McBride tekniginde 1 ci
ve 2 ci metatars baslar| arasinda eklem kapsillerinden
gecen guglu dikiglerle tesbit dnerilmektedir).

d. Medial kapsuliin Ustiiste dikilip (Pililestirme) da-
raltilmasi ve her iki insizyonun kapatiimasi

Ameliyat ekibinden bir kisi metatarso-falangeal ek-
lemi varus valgus ve fleksiyon-ekstansiyon yéniinden
nétral pozisyona getirilerek medial kapsill dst iiste diki-
lerek daraltilir. Planter flep, dorsal flepin iizerine getiri-
lerek dikilir. Dikig igin 2/0 kendiliginden absorbe olan si-
tir malzemesi kullanilir. Bu esnada bagparmak isteni-
len pozisyonda tutulur. Bu dikis teknigi nedeniyle par-
mak alt tarafina kayan AbH tendonu parmagin medial
tarafindaki eski konumuna dogru gekilmis olur. Lateral
sesamoid kemik gikariimigsa, medial kapsilde daha az
pililestirme yapilmahdir. Aksi halde medial sesamoid
metatars baginin medialine kaymis olur.

Uzun yillardan beri metatars basinda biy(k bir ke-
mik gikintisi, kapstiler reaksiyon ve fazlalik bulunan ol-
gularda dorsal flebin bir kismi gikarildiktan sonra pililes-
tirme teknigi ile dikilir. Bu iglemlerden sonra, bagparma-
gin istirahat pozisyonu iyi ise, kapsiliin kalan kismi kar-
sihgi olarak dikilir.

Hasta tabanlan dstlinde yiriirken ekstansér hallu-
cis longus (EHL) kas! geriliyor ve bagparmag ekstansi-
yona dogru gekiyorsa EHL kas! uzatilir. Bdylece ayak
nétral pozisyonda iken bagparmak da nétral pozisyon-
da ve hafifge valgus konumunda olmalidir. Kesilmig ad-
duktor kas! birinci metatarsa dikilebilir. Her zaman uy-
gulanan bir prosedir olmamasina karsin, basit tenoto-
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mi yerine, kesilmis bulunan AdH kasinin metatarsa di-
kilmesi tercih edilebilir. Lateral kapsil genellikle dikil-
mez. Ancak birinci metatarsda varus deformitesi varsa
dizeltmek amaciyla dikilir.

Daha sonra turnike agilarak hemostoz yapilir ve in-
sizyon yerleri (cilt, ciltalti) usuliine uygun olarak dikile-
rek kapatilir. Ameliyattan sonra pozisyonunun muhafa-
zasi igin 1.5 mm kalinliginda Kirschner teli, metatarso-
falangeal eklemden uzunlamasina gegirilerek dért haf-
ta siire ile tutulur. Givi medial kapsil kapatiimazdan 6n-
ce gegirilir. Intramedilller tel pozisyonunun muhafazasi
igindir. Yoksa, tel kullanilarak pozisyon veriimemelidir.

Bagparmak pozisyonunun muhafazasi igin DuVries
ve Mann'in dnerdikleri gibi kapsiil iyilesinceye kadar 6-8
hafta sdre ile her hafta degistirilen sargilarla da ayak
sarilabilir.

Ameliyat sonrasi bakim

Ayagin 6n yarnisina kuvvetli bir kompresyon bandaji
uygulanir. En az 3-4 giin mutlak yatak istirahati ve aya-
@in yiksekte tutulmasi (elevasyonu) gerekir. Kirscher
teli kullanilmamigsa basparmagl uygun bir pozisyon-
da tutacak bir algi tesbiti yapilir. Tesbit teli varsa algi
tesbitine gerek olmaz. Ug giin ara ile pansuman yapilir.
Ortalama 14-16'c1 giinlerde dikis alinir. Bagparmagin
pozisyonunu muhafaza edecek 6zel sandalet tipi ayak-
kabi giymesine miisaade edilebilir. Once topuk {izerine
bastirarak ydriitiilir. Kirschner teli varsa 4 hafta sonra
gikanlir. Alti hafta sonra bagparmagin rahat olacag!
ayakkabi giymesi tavsiye edilir. Bagparmaga yik bindi-
ren yilksek topuklu ayakkabi giyilmemesi 6gitlenmeli-
dir.

Sonug

Basparmak distalindeki yumusak doku girigsimleri
metatarsofalangeal eklemin lateral tarafinda bulunan
kontrakte dokularin gevsetiimesi esasina dayanir.

Metatarso-falangeal eklemin lateralinde bulunan
kontrakte dokular,
a. M-Adduktor hallucis
b. Transvers metatarsal bag
c. Lateral eklem kapsuludir.

Bu doKularin gevsetilmesi ile birlikte, metatars bagi-
nin medialindeki kemik gikintinin osteotomize edilerek
¢ikariimasi ve medial eklem kapsiilinin pilikasyonu bu
girisimi tamamlayan iglemlerdir. Metatarso-falangeal
eklem acisi 30°'den kiigiilk ve intermetatarsal agi
15°'den kiigilk olan hastalarda basarili olma orani yik-
sektir. Tek bagina yumusak doku girigimleri artik pek
yapilmamaktadir. Kemik ameliyatlar ile birlikte daha iyi
sonuglar elde edilmektedir.
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