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Baflparmak metatarsofalangeal eklem artroskopisi

Arthroscopy of the first metatarsophalangeal joint

Mehmet AfiIK, Ata Can ATALAR

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Metatarsophalangeal (MP) joint arthroscopy is a recent sur-
gical procedure. A twenty-one-year old male amateur foot-
baller presented with a traumatic chondral lesion of the first
metatarsal head, fragmentation, and complaints of chronic
MP  joint pain induced by focal synovitis. He was treated
with arthroscopic surgery. Follow-up examination perfor-
med 11 months later showed both complete relief of pain
and joint swelling.  Full range of movement was achieved. 
Key words: Arthroscopy/methods; joint diseases/surgery; meta-
tarsophalangeal joint/injuries/surgery.

Metatarsofalangeal eklem artroskopisi yeni geliflen bir
cerrahi yöntemdir. Yirmi bir yafl›nda amatör futbolcu erkek
hastan›n, metatars bafl›nda travmatik kondral lezyon, frag-
mantasyon ve fokal sinovite ba¤l› kronik metatarsofalan-
geal eklem a¤r›s› artroskopik yöntemle tedavi edildi.
Ameliyattan 11 ay sonraki kontrolde hastan›n a¤r›lar›n›n
tamamen geçti¤i ve eklemdeki fliflli¤in kayboldu¤u
görüldü. Hareket aç›kl›¤› tamd›.
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntemler; eklem hastal›klar›/
cerrahi; metatarsofalangeal eklem/yaralanma/cerrahi.
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Artroskopik giriflimler günümüzde, teknolojik
geliflmelere paralel olarak yayg›nlaflmaktad›r. Gide-
rek daha ince skoplar›n ve artroskopik cerrahi aletle-
rin üretilmesi ile el ve ayaktaki daha küçük eklem-
lerde artroskopik giriflimler uygulanabilir hale gel-
mifltir.

Son y›llarda, çok yayg›n olmamakla birlikte, bi-
rinci metatarsofalangeal (MP) eklem artroskopisi ile
ilgili çal›flmalar yap›lmaktad›r. Birinci metatarsofa-
langeal eklemde s›k görülen patolojiler, halluks val-
gus, halluks rigidus, sinovit, artroz, osteokondritis
dissekans, sesamoiditis, artrofibrosis, kondromalazi
ve eklem içi serbest cisimdir.

Birinci metatarsofalangeal eklemin aç›k cerrahi-
si, s›kl›kla eklem sertli¤i, flifllik, yara problemleri ve
ayakkab› giymekte zorluklara yol açar. Metatarsofa-
langeal eklem artroskopisinin yayg›nlaflmas› ile bu
sorunlar›n s›kl›¤› azalt›labilir. Ancak bu ifllem, endi-
kasyonlar›n›n ve cerrahi tekni¤in yeni gelifliyor ol-

mas› ve henüz uzun dönem klinik sonuçlar›n yay›n-
lanmam›fl olmas› nedeniyle halen araflt›rma aflama-
s›ndad›r.[1] Bu yaz›da kronik MP eklem a¤r›s›, meta-
tars bafl›nda travmatik kondral lezyon, fragmantas-
yon ve fokal sinovit nedeniyle MP eklem artroskopi-
si uygulad›¤›m›z bir olgu sunulmufltur.

Teknik

Genel veya rejional (spinal, epidural) anestezi al-
t›nda turnike uygulan›r. Genellikle bir traksiyon apa-
rat› ile baflparmaktan traksiyon yap›l›r. Olgumuzda
1.5 mm’lik Kirschner teli ile aksiyel planda baflpar-
mak t›rna¤› ortas›ndan plantar yüze geçirilerek elle
traksiyon uygulad›k (fiekil 1). Anterolateral ve ante-
romedial olmak üzere iki ana portal vard›r. Antero-
medial portal, ekstansor hallusis longus (EHL) tendonu-
nun medialinde; anterolateral portal, EHL tendonun
lateralinde, eklem seviyesinde ve dorsomedial ve
dorsolateral lokalizasyondad›r (fiekil 2). Öncelikle
23 G spinal i¤ne ile ekleme girilir ve eklem serum
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fizyolojik ile fliflirilir. S›v›n›n bas›nçla geri gelmesi,
eklem içi lokalizasyonun belirtisidir. Daha sonra, bir
hemostat yard›m›yla yap›lan künt diseksiyonla, cilt-
alt› doku geçilir ve 2.7 mm’lik künt tokarla eklem
kapsülü penetre edilerek ekleme girilir. Trokar 2.7
mm’lik artroskop ile de¤ifltirilerek, 30 derece aç›l›
optik kanül sistemi ekleme sokulur. Optik anterola-
teral portalde, di¤er cerrahi enstrümanlar anterome-
dial portalde iken cerrahi artroskopik ifllem yap›l›r.
Patolojinin lokalizasyonuna göre, optik ile cerrahi
enstrümanlar›n yerleri de¤ifltirilebilir. Elle distraksi-
yon genellikle yeterlidir. Distraksiyon yaparak ve
eklem hareketleri ile metatars bafl›, proksimal fa-
lanks kaidesi ve sesamoidler görüntülenir. ‹fllem so-
nunda portallere birer sütür konularak aya¤a komp-
ressif bandaj uygulan›r. 

Olgu sunumu

Yirmi bir yafl›nda, erkek, amatör sporcu olan has-
ta, futbol travmas› sonras› ortaya ç›kan birinci MP

eklemde a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvurdu. Hastaya
daha önce baflka bir hastanede konservatif tedavi uy-
gulanm›fl; ancak flikayetlerinde gerileme olmam›flt›.

Muayenede birinci MP eklemde orta derecede
flifllik, eklem medialinde özellikle hareket sonucu lo-
kalize a¤r› ve bu nedenle hafif dorsifleksiyon k›s›tl›-
l›¤› gözlendi. Direkt röntgenografilerinde eklem me-
dial kapsülüne uyan bölgede kalsifikasyon görünü-
mü izlendi.

Artroskopik muayenede, eklemde özellikle medi-
al bölgeye lokalize sinovit, metatars bafl› k›k›rda¤›n-
da grade I kondropati, anteromedialde kondral frag-
mantasyon ve kondral flap formasyonu görüldü.
Proksimal falanks eklem yüzünde grade II kondro-
pati izlendi. Dinamik muayenede, özellikle ekstansi-
yon ve abduksiyon ile sinovyal ve kondral s›k›flma
(impingement) gözlendi. Shaver ile artroskopik si-
novyektomi yap›ld›. Kondral flap eksize edildi. Me-
dial eklem yüzünde shaver ile debridman yap›ld›.
Mekanik irrigasyonu takiben iflleme son verildi (fie-
kil 3). 

Olgunun postoperatif 11 ay sonra yap›lan kontro-
lünde a¤r›lar›n›n tamamen geçti¤i ve eklemdeki flifl-
li¤in kayboldu¤u saptand›. Hareket aç›kl›¤› tamd›.

Tart›flma

‹lk metatarsofalangeal eklem artroskopi uygula-
ma ve tekni¤i 1985 y›l›nda Watanabe ve ark. taraf›n-
dan yay›nlanm›flt›r.[2] Daha sonra 1988 y›l›nda Bart-
lett[3] birinci metatars bafl› osteokondritis dissekans›
tedavisini, 1997 y›l›nda Borton ve ark.[4] birinci MP
eklemde pigmente villonodüler sinovitin artroskopik

fiekil 1. Baflparmak distal falanks›ndan K-teli ile 
traksiyon uygulanmas›.

fiekil 2. Anteromedial ve anterolateral portaller. Optik 
anterolateral portalde, shaver anteromedial por-
talde.
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tedavisini bildirmifllerdir. 1998 y›l›nda Iqbal,[5] hal-
luks rigidusu olan 15 hastada artroskopik cheilec-
tomy; 1999’da Carro ve ark.[6,7] artroskopi yard›ml›
birinci MP eklem artrodezi ve medial bipartit sesa-
moidektomi uygulam›fllard›r.

Birinci MP eklem artroskopisinin en s›k uygula-
ma endikasyonlar› sinovyektomi, kondral debrid-
man, eklem içi serbest cisim eksizyonu, cheilec-
tomy, septik artrit drenaj›, a¤r›l› sesamoid eksizyonu
ve MP eklem artrodezidir.[1,5-9]

Artroskopik giriflimin en önemli avantajlar›, ek-
lemin tamam›n›n görüntülenebilmesi, aç›k cerrahide
görülen flifllik, yara kapanmas›nda gecikme ve skar
dokusu geliflimi gibi sorunlardan uzaklafl›lmas›d›r.
Bunlar›n sonucunda, hastalar eklem hareket aç›kl›k-
lar›n› daha çabuk elde edebilir ve sportif faliyetlere
daha erken dönebilirler. Ayr›ca, ayakkab› giymekte
de daha az s›k›nt› yaflan›r.[1,8,9]

Kullan›lan iki ana portale (anteromedial ve ante-
rolateral) ek olarak aksesuar medial ve aksesuar la-
teral portaller de kullan›labilir. Bu dört portal ile ek-
lemin tamam› görüntülenir. Eklem içi muayenede 10
majör bölge görüntülenmelidir; bunlar s›ras›yla me-
tatars bafl›n›n lateral köflesi, metatars bafl›n›n orta
k›sm›, metatars bafl›n›n medial köflesi, medial gutter,
proksimal falanks eklem yüzü (medial, orta ve late-
ral k›sm›), medial ve lateral sesamoidlerdir.[1]

Metatarsofalangeal eklem artroskopisi, tecrübeli
artroskopistler için çok zorlay›c› de¤ildir. Ancak,
kullan›lan malzemenin çok ince ve k›r›lgan oldu¤u
unutulmamal›d›r. Her yeni cerrahi giriflimde oldu¤u
gibi, bu yöntemde de bir “ö¤renme e¤risi” vard›r. Bu
sebeple, bafllang›çta s›k›nt›ya düflülen olgularda, art-
rotomiye geçmekte çekinilmemelidir.[8]
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fiekil 3. Artroskopik görüntüler. (a) Metatars bafl› anteromedialinde kondral flep formasyonu; (b) Medial eklem 
aral›¤›nda fokal sinovit; (c) Shaver ile debridman uygulanmas›.

(a) (b) (c)


