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Halluks valgusda distal metatarsal oblik osteotomi ve
yumusak doku girigimi ile kombinasyonu

Atilla Parmaksizoglu(1), Kagan Ozer(2), Nizhet Yazici®), Ufuk Ozkaya(®

1989-1991 yillar arasinda Adana Asker Hastanesi, 1991-1994 yillari arasinda da Taksim Devlet Hasta-
nesi Ortopedi Klinigine basvuran 28 hastaya halluks valgus tanisi konularak distal metatarsal oblik osteotomi
uyguland:. Halluks valgus agisinin 35°'nin (zerinde oldugu 18 vakaya distal metatarsal oblik osteotomi ile bir-
likte intraartikdler lateral gevsetme ve medial kapstilorafi eklendi. Hastalarimizin yas ortalamasi 32.7 (20-48),
ortalama takip sdresi 32 ay idi. Preoperatif ddnemde ortalama halluks valgus agis: 36° iken postop. 10°, inter-
metatarsal agiysa 14.2 dereceyken; postop 9.3° olarak bulunmustur. Preoperatif désnemde en énemli ameliyat
endikasyonunu olusturan agri yakinimi ameliyat sonrasi %97 hastada tamamen kayboldu. Ameliyat sonrasi
kozmetik gériinim hastalarimizin hepsi igin iyi idi. Bu degerlendirmelerimiz 1siginda, 30°'lik distal oblik meta-
tarsal osteotominin orta derecedeki halluks valgus vakalar igin kullanimi ideal bir cerrahi teknik olmasinin ya-
ninda; ayni zamanda yumugak doku girisimimizle kombine edildiginde ileri dereceli halluks valgus vakalari
icinde kullanilabilecek, komplikasyon oran: disiik ve son derece kolay uygulanabilir bir teknik oldugu géri-
stindeyiz.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, distal metatarsal oblik osteotomi

Oblique metatarsal osteotomy and its combination with the soft tissue procedures in the treatment of
hallux valgus

Between 1989-1991 in Adana Military Hospital and between 1991-1994 in Taksim stade Hospital, distal
metatarsal osteotomy was performed in 28 patients who had been diagnosed to have hallux valgus. Intraarti-
cular lateral release and medial capsuloraphy were combined with the oblique metatarsal osteotomy in 18 pa-
tients if the hallux valgus angle was greater than 35 degrees. The mean age of the patients was 32.7 (20-48)
and the mean follow-up was 32 months. While the preoperative hallux valgus angle and the intermetatarsal
angle were 36 degrees and 14.2 degrees respectively, they were decreased to 10 degrees and 9.3 degrees
postoperatively. Pain, which was the most common indication for the operation, disappeared in 97% of the
patients and the cosmetic appearance of the hallux was good in all of the patients under the light of these fin-
dings, we think that distal metatarsal 30 degrees oblique osteotomy is not only an method of correcting the
deformity in moderate hallux valgus, but also can easily be performed with a low complication rate in severe
hallux valgus if combined with intraarticular lateral release and medial capsuloraphy.
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Ayak deformiteleri arasinda en sik rastlanan hal- Hastalar ve yéntem

luks valgusun cerrahi tedavisi i¢gin ginimuze kadar
150'ye yakin operasyon bildirilmis, ancak bunlarin bir
kismi uygulama guglikleriyle kargilasildigindan, bir
kismi biomekanik agidan stabiliteyi saglayamad:gin-
dan, bir kisminda ise yiksek oranda komplikasyonla
karsilasildigindan terk edilmistir. Sonug olarak gi-
nimzde halen bir gok teknik (zerinde tartigtimakta ve
ideal cerrahi ¢6zim aranmaktadir.

Tedavide agriy1 ortadan kaldirmak ve kozmetik
gorunumu dizeltmek ne kadar 6nemliyse, uygulanan
cerrahi prosedirin cerrahi agisindan daha kolay uy-
gulanabilir olmasi, komplikasyon oraninin disuk ol-
masI ve ameliyat sonrasi ginlik yasama dénus sure-
sinin kisa olmasi o derece énemlidir. Bu nedenle uy-
guladigimiz cerrahi girisimin degerlendiriimesinde bu
parametrelerin hepsini dikkate aldik.

Yas ortalamalari 32.7 (20-48) olan 28 hastamizin
18'i erkek, 10'u kadin, ortalama takip siiremiz 32 ay
(18-60) idi. Cerrahi tedavi endikasyonu koymamiza
sebep olan bastica sikayetler agrili bunion, kozmetik
yakinmalar, ayakkabi kullaniminda gekilen guglukler
ve konservatif tedavinin basarisiz olmasidir.

Degerlendirme kriterlerimizi subjektif ve objektif
kriterler olarak ikiye ayirdik. Baglica subjektif kriterler;
agri, yuriyus mesafesi, yuruyls sekli, kozmetik géri-
nim ve ameliyat sonras! hastanin ameliyattan mem-
nun kalip kalmadigr idi. Baglica objektif kriterlere ge-
lince; MP eklem hareket agikli@1, halluks valgus agisi,
intermetatarsal ag1, 6n ayak genisligi, 1. metatars bo-
yu kisalma miktari, metatars bas! yerdegistirmesi, MP
eklem devamliligl, tibial ve fibuler sesamoidlerin loka-
lizasyonlari ve kallosit olugsumuydu (2, 6, 10, 17) (Se-
kil 2).
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Radyografik incelemeler, 25° sefalik egimle geki-
len AP, lateral ve tanjanisiel sesamoid grafileri 151gin-
da yapildi. MP eklemde artroz gelismis vakalari galis-
mamizin diginda tuttuk. Halluks valgus agisi 20°-35°
arasinda ve/veya intermetatarsal agisi 13°-16° ara-
sinda olan vakalar orta dereceli vakalar olarak deger-
lendirilirken, halluks valgus agisinin 35'in, intermeta-
tarsal agininda 16°'nin Uzerinde oldugu vakalar agir
vakalar olarak degerlendirildi (17). Bu degerlendirme-
lerin 1s1ginda orta dereceleri vakalara sadece sadece
30°'lik distal distal metatarsal oblik osteotomi uygula-
nirken, agir vakalarda bu girisime aynt insizyondan t.
MP ekleme intraartikiiler girisle adduktor tendon gev-
setmesi ve medial kapsulorafide eklendi.

Cerrahi anatomi

1. metatarsal besleyen en 6nemli arteriel kaynak,
1. dorsal intermetatarsal arterdir. Bu arter genellikle
tekdir ve metatars 1/3 distal kismi lateralden meta-
tars bagina girip dallara ayrilir. Burada olusturdugu
ekstrakapsiiler anastomozlarla metatars baginin bes-
lenmesini saglar. Bu anastomoz agina 1. plantar me-
tatarsal arterden ve medial planter arterlerden de dal-
lar katilmaktadir. Ekstrakapsiler anastomozlar, 6zel-
likle dorsalde ve lateralde zengin bir ag olusturur
(12). Bu nedenle cerrahi girisim esnasinda metatars
basinin lateralinde kalan yumusak dokulara zarar ve-
rilmemesine dikkat edilmelidir.

Cerrahi teknik

Proksimal falanks ortasindan baslayip, 1. meta-
tars 1/3 orta kismina kadar uzanan dorsomedial in-
sizyonla girilerek cilt, ciltalti gegildi. 1. metatarsofala-
nieal (MP) eklem kapsili tabani proksimal falanksta
yapisik kalan U seklindeki bir insizyonla agildi. Buni-
on parasagital oluktan itibaren rezeke edildi. 1. meta-
tars, saftiyla boynunun kesistigi yerden transvers ek-
sene 30°ik bir egimle osteotomize edildi. Distal frag-
man; ¢apinin %50'si kadar laterale kaydirilarak, 2.3

Sekil 1: intraartikuler lateral release

mm'lik kortikal vidayla tespit edildi. Distal fragmanin
lateral ylziindeki yumusak dokularin korunmasina
6zen gosterildi.

Intermetatarsal aginin 16°'nin Uzerinde ve/veya
halluks valgus agisinin 35°'nin tUzerinde oldugu vaka-
larda ve distal metatarsal osteotomiyi takiben par-
makta yeterli diizelmenin saglanamadigi durumlarda
adduktor tendon intrakapsiiler olarak girilerek kesildi.
Bunun igin, MP eklem lateral kenar pivot olacak se-
kilde eklem mediale dogru disloke edildi ve buradan
adduktor tendon yapistigi yerden gaga bistiri ile ke-
sildi (Sekil 1). Béylece ikinci bir insizyona gerek kal-
madan ve lateral kapsil siyriimadan, hem adduktor
tendon yapistigi yerden ayrildi, hemde adduktor ten-
don yoluyla MP eklem kapsiline ulasarak bir ag
olusturan 1. dorsal intermetatarsal arterin dallar za-
rar gérmedi. Bu sayede osteotomize edilen distal me-
tatars pargasinin avaskuiler nekroz olma insidansinin
azaltiimasi amaglandi. Daha sonra 1. parmak media-
le gekilerek normal halluks valgus ag! degerlerine ge-
tirildi. Bu arada MP eklem hareketi kontrol edildi. DU-
zeltmeye bagll olarak MP eklemde sertlik olmugsa
dizeltme miktari sertlik kayboluncaya kadar azaltildi.
Mevcut uygun pozisyon vidayla tespit sonrasi medial
kapsilorafiyle stabilize edildi. Katlar usuline uygun
olarak kapatild.

Ameliyat sonrasl, 1. ve 2. parmak arasina yastik
konularak ayaga 10 giinligiine bot algi yapildi. On
glin sonra algi gikarlip dikigler alindi. Hastanin ayak
lateraline ve topuguna basarak yik vermesine izin
verildi. Hastaya 6. haftada tam yuk verdirildi.

Bulgular

Preoperatif ddsnemde 22 hastamiz agrili bunion
ve lateral metatarsalji nedeniyle aksayarak ylrimek-
te ve bunlarin 14'0 uzun mesafeli yiriylis (1000 m)
yapamamaktaydi. Bu hastalarin 18'inde agril kallosit-
lerde mevcuttu. Postop. dénemde tim hastalarda yi-
riyls serbest ve agrisiz, aksama olmaksizin gergek-
lesirken; kozmetik gériiniminde tim hastalar igin tat-

Sekil 2: a. Halluks valgus agisi Slcum ydntemi (X agisi: HVA),
b. Intermetatarsal agi digiim yontemi (x agisi: IMA).
Grace metodu: 1. metatars kisalma miktari;
a/b *100 formulu ile hesaplanir
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Sekil 3: Vakalarimizdan bazilarinin postop. grafileri

minkar dizeye ulasti. Ameliyat sonrasi 12 hastanin
agrih kallositleri kayboldu.

Preop. dénemde ortalama halluks valgus agis!
36°, ortalama intermetatarsal ag! 14.2° idi. Bu ortala-
ma degerler 1s1ginda 18 vakamiza agir derecede hal-
luks valgus teshisi konutarak kombine cerrahi girisim
uyguland:. Ameliyat sonras! ortalama halluks valgus
acisi 10°, intermetatarsal ag! ise 9.3 olarak 6lguldu.

Metatars boyunda kisalma, Grace metoduyla 6l-
¢uldu (5) (Sekil 2). Ortalama kisalma 4.2 mm (1-6
mm) idi. Metatars boyundaki kisalmayla kallositlerin
kaybolmas:! arasinda bir iligki saptanmadi. Ortalama
metatars basi laterale kayma miktan 9.2 mm, ortala-
ma plantar yerdegisirme 10.2 mm olarak bulundu.

On ayak genisligi preop. dénemde ortalama 33°
(25-37°), postop. dénemdeyse 24° (18-32°) oldu. Or-
talama 9°'lik azalmayla 55 mm'lik daralma saglandi.

Sesamoid lokalizasyonlarina gelince, ameliyat
6éncesi 23 vakada laterale deplase olan fibular sesa-
moid, ameliyat sonrasi 19 vakada repoze olurken, 4
vakada sublukse hale geldi.

Preoperatif ddnemde dlgulen MP eklem hareket
acikligi 1 vaka disinda degigsmedi. Olgularimizdan bi-
rinin radyografisi Sekil 3'de gérilmektedir.

Tartisma ve sonu¢

ilk defa 1983'de Lindgren ve Turan tarafindan ta-
rif edilen 30lik distal metatarsal oblik osteotomi, di-
ger distal osteotomiler gibi orta dereceli halluks val-
gus vakalarinin cerrahi tedavisi igin énerilmistir (1, 4,
7, 10, 14, 22, 23). Teknik tek bagina agir vakalarda,
yeterli koreksiyon saglayamadig! igin kullaniimamak-
tadir (11, 19, 21). Distal metatarsal osteotomilerinin
yumusak doku girisimiyle birlikte uygulanmasi halin-
deyse koreksiyon yeterli olmakta, ancak osteotomi
hatti distalinde kalan fragmanin avaskuiler nekroz ihti-
mali %20'ye kadar varmaktadir (9, 13, 16). Bu neden-
le ginimizde distal metatarsal osteotomi ve yumu-
sak doku prosedurleri birarada uygulanmamaktadir.

Serimizde, gerek tek bagina distal metatarsal os-

teotomi uyguladigimiz 10 vakada, gerekse distal me-
tatarsal osteotomi ile beraber yumusak doku prose-
dird uyguladigimiz 18 vakada, ortalama 32 aylik ta-
kip slresi sonunda, avaskuler nekroz komplikasyo-
nuyla hi¢ kargilagsmadik. Bizce bunun en 6nemli se-
bebi, metatars basi kanlanmasini bozmadan adduk-
tor tendon gevsetmesi yapmamiz ve osteotomize edi-
len 1. metatarsin distal kisminin lateralindeki yumu-
sak dokular ile baglantisini korumamizdi. Cerrahi
anatomi bélimunde belirtigimiz gibi 1. dorsal interme-
tatarsal arter, metatars bagint iki yolla kanlandirir.
Bunlardan birincisi Shaftin 1/3 ortasindan giren dal-
dir. Ikincisiyse adduktor tendon yoluyla baga ulasan
daldir. Her iki dalda basa ulasinca ekstra kapsuler
olarak yayilip, anastomozlar yaparlar (12, 20). Bu
anastomozlar 6zellikle dorsal ve lateral ylizde zengin-
dir. Metatarsal osteotomi sirasinda Shatft yoluyla ba-
sa gelen damarlar kesilir. lkinci insizyon ile adduktor
tendonda kesilecek olursa; basin beslenmesi plantar
yOzdeki anastomozlara kalir ki, bu da bagin beslen-
mesine genellikle yetmemektedir (12, 17, 19, 20). Uy-
guladigimiz teknik gereg@i, MP eklemi mediale dogru
acip disloke ederek adduktor tendonu intrakapsiler
olarak yapisma yerinden ayirmakla; hem adduktor
tendon yoluyla basa giren arterleri zedelememis ol-
duk, hemde lateral eklem kapsilini agmadigimiz
igin ekstrakapsiler anastomozu bozmadik. Bu y&nte-
mi uyguladigimiz halluks valgus agist 35°'nin Gzerin-
deki 18 vakada ortalama preoperatif deger 39.5 iken,
postoperatif 10.9° olmas! da, yéntemin adduktor ten-
don gevsetmesiyle beraber kullaniimasi halinde ne
kadar etkili bir dizelme sagladigini géstermektedir.

30°lik distal metatarsal osteotominin, diger iki
planda distal metatarsal osteotomilere, érnegin Wil-
son ve Chevron'a bir Gstinligide, rotasyonal defor-
mitelerin dizeltiimesine imkan vermesidir (5, 8, 15).
Rotasyonel deformitelerin dizeltiimesi sesamoidlerin
redikte olmasini saglar. Boéylece ayaga binen yuk
daha dengeli bir sekilde dagilmakta, bu da lateral
metatarsaljiyi azaltmaktadir (9). Serimizde sesamoid-
lerin redUksiyon orani %82 idi (5, 8, 15, 22).

Kimi yazarlarca lateral metatarsaljinin azalmasin-
da rolU olan bir diger faktérde metatars boyundaki ki-
salmadir. Ancak bu gérise muhalif yazarlar lateral
metatarsaljinin azalmasinin, kisalmadan ¢ok meta-
tars basinin yetersiz olarak plantar yer degistirmesiy-
le ilgili oldugunu savunmaktadirlar (5, 15, 18). Gergek
sebep ne olursa olsun kisalmanin 7 mm'yi gegtigi va-
kalarda lateral metatarsaljinin bariz bigimde arttigi bi-
lindiginden bu sinirin agiimamasina dikkat edilmelidir
(3). Bizim serimizde metatars boyu ortalama kisalma
miktari 4.2 mm idi. Bu kisalma ile baz! vakalarimizda
var olan ekstansiyon kontrakturd, m. ext. hallucis lon-
gus tendonundaki gerginligin azalmasiyla ortadan
kalkmistir. Yik dagiliminin dengelenmesinde etkili bir
diger faktér olan metatars bag! yer degistirmesi, seri-
mizde plantara 10.2 mm, laterale ise 9.2 mm idi. Me-
tatars basi plantar yer degistirmesinin 15 mm'yi gegti-
gi vakalarda 1. metatars basi altindaki basing ¢ok art-
tigindan lateral metatarsalji gérilmektedir (24, 25).
Bu agidan bakildiginda Wilson ve Chevron osteoto-
milerinde gérulen dorsale agilanma ve distal fragma-
nin instabilitesi gibi komplikasyonlarda da; lateral me-
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tatarsalji problemiyle karsilagiimaktadir. Yumusak do-
ku prosedurleri sonrasi gérilen 6nemli komplikasyon-
lardan birisi MP eklemdeki hareket kisithhgidir. Bu-
nun en énemli sebeplerinden birisinin lateral kapsu-
lin agilmasi sonucu yumusak dokularda meydana
gelen yapisikliklar oldugu bildiriimistir (7, 10, 13, 17).
Biz serimizdeki higbir vakada lateral kapsuli agmadi-
gimiz igin olacaktir ki; bir vaka disinda MP eklem ha-
reket kisithligina rastlamadik.

Helal n ayak genisliginin daraltimasini, halluks
valgus deformitesinin dizeltiimesi kadar énemli bul-
maktadir (7). Bu agidan bakildiginda proksimal meta-
tarsal osteotomiler daha blyuk oranda basarn sagla-
makla beraber distal metatarsal osteotomilerle da
%5-9 arasinda daralma saglanabilmektedir (4, 23).
Bizim serimiz iginde ayni oran %7.1 olarak bulun-
musgtur.

Sonug olarak; tek basina uygulanan 30°'lik distal
metatarsal oblik osteotomi diger metatarsal osteoto-
milere kiyasla teknik agidan daha kolay uygulanabil-
mektedir. Ayrica regional anesteziyle yapilabilmesi,
kisa sirede tek insizyonla tamamlanmasi, rotasyona
imkan sagladigindan supinasyon deformitesinin daha
etkili dizelmesine imkan vermesi ve lateral metatar-
salji ve diger komplikasyon oranlarinin oldukg¢a dugsik
olmas! nedeniyle; orta dereceli halluks valgus vakala-
ri icin son derece ideal bir yéntemdir.

ileri dereceli halluks valgus vakalarinin tedavisin-
de ise belirttigikiz teknige uygun yumusak doku girisi-
miyle kombine edildigi takdirde, komplikasyon orani-
nin oldukga azalmasinin ve iyi koreksiyon saglamasi-
nin yaninda; proksimal metatarsal osteotomilere ait
problemlerden (U¢ insizyon gerektirmesi, regional
anesteziyle uygulamanin daha gig olusu, teknik uy-
gulama guglukleri, rekirrens ve avaskiler nekroz ihti-
malinin daha yuksek olusu, postop. uzun sireli algiya
gerek duyulmasi, normal yagama dénusun daha geg
olusu v.b.) kaginiimis olunmaktadir.
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