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Obje c t i v e s : We evaluated the short-term results of a com-

bination of distal soft tissue procedure and a modification of

proximal crescentic osteotomy, namely, proximal oblique

crescentic osteotomy (POCO) in moderate to severe hallux

v a l g u s .

Methods: Twenty-five male patients (mean age 21 years;

range 19 to 26 years) with moderate to severe hallux val-

gus and incongruent joint were treated by the distal soft

tissue procedure and POCO. Objective evaluations

included the hallux valgus angle, the intermetatarsal

angle, shortening of the first metatarsal bone, and angula-

tion at the osteotomy site on weight-bearing anteroposte-

rior and lateral radiographs of the foot obtained before

surgery and for final examinations. Subjective evaluation

was made with the use of a patient questionnaire whose

overall scores ranged from 6 (completely satisfied) to 18

(completely dissatisfied). The mean follow-up period was

44 weeks (range 28 to 52 weeks). 

Results: The mean corrections in the hallux valgus angle and

the intermetatarsal angle were 22.1° and 10.8°, respectively.

Shortening of the first metatarsal bone (mean 3 mm) occurred

in five patients and dorsiflexion deformity of the metatarsal

head in one patient, which did not lead to transfer metatarsal-

gia. Nine patients expressed complete satisfaction (36%), fol-

lowed by seven and six patients with scores of 7 and 8, respec-

t i v e l y. The least satisfaction score was 12 in one patient.

Conc l u s i o n : The results suggest that metatarsus primus

varus, which is the main deformity in moderate to severe hal-

lux valgus, can be corrected by POCO. This technique may

be preferable in terms of ease and low complication rate.

Key words: Bone screws; hallux valgus/surgery/radiography;

ligaments, articular/surgery; metatarsal bones/surgery/radiogra-

phy; osteotomy/methods; patient satisfaction; tendons, para-
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Amaç: Orta ve ileri derece halluks valguslu olgularda

kombine distal yumuflak doku prosedürünün ve proksimal

kresentik osteotominin modifiye edilmifl bir flekli olan

proksimal oblik kresentik osteotominin (POKO) k›sa dö-

nem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Uygunsuz eklemli orta ve ileri derece hal-

luks valgus deformitesi olan 25 erkek hastaya (ort. yafl 21;

da¤›l›m 19-26) distal yumuflak doku prosedürü ve POKO

uyguland›. Objektif de¤erlendirmede, ameliyat öncesinde

ve son kontrollerde ayak basarken çekilen ön-arka ve yan

grafilerdeki halluks valgus aç›s›, intermetatarsal aç›, bi-

rinci metatars boyunda k›salma ve osteotomi hatt›nda aç›-

lanma dikkate al›nd›. Subjektif de¤erlendirme için hasta-

lar›n hoflnut kalma düzeyleri bir anket arac›l›¤›yla belir-

lendi. Yan›tlar, tümüyle hoflnut bulunma (6 puan) ile tü-

müyle hoflnutsuz olma (18 puan) aral›¤›nda de¤erlendiril-

di. Hastalar cerrahi müdahale sonras›nda ortalama 44 haf-

ta (da¤›l›m 28-52 hafta) izlendi. 

Sonuçlar: Halluks valgus aç›s›nda ortalama 22.1°, inter-

metatarsal aç›da ortalama 10.8° düzelme elde edildi. Me-

tatars boyunda ortalama 3 mm k›salma (n=5) veya dorsif-

leksiyon deformitesi (n=1) olan hastalar›n hiçbirinde ak-

tar›m metatarsaljisi geliflmedi. Subjektif de¤erlendirmede

tamamen hoflnut grubuna dokuz hasta (%36) girerken, ye-

di hasta 7, alt› hasta 8 puan ald›. En ileri hoflnutsuzluk be-

lirten bir hastan›n puan› 12 idi.

Ç›k a r › m l a r : Orta ve ileri derece halluks valgusta ana defor-

mite olan metatarsus primus varus, POKO ile istenen derecede

d ü z e l t i l e b i l m e k t e d i r. Erken dönem sonuçlar POKO’nun kolay

ve komplikasyonu az bir yöntem oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Kemik vidas›; halluks valgus/cerrahi/rad-

yografi; ligament, artiküler/cerrahi; metatarsal kemikler/cerrahi/

radyografi; osteotomi/yöntem; hasta memnuniyeti; tendon,

para-artiküler/cerrahi.
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Halluks valgus (HV) "Bat› tipi" ayakkab› giyen

toplumlarda en s›k karfl›lafl›lan ayak deformitelerinden

b i r i d i r. Ayakkab› tipinin yan› s›ra ayak yap›s›, genetik,

sistemik ve nöromüsküler hastal›klar gibi etkenler de

ayr› ayr› veya birarada etiyolojide rol oynayabilir.[ 1 ]

Halluks valgusun patolojik anatomisinde medial

eminensde bunion formasyonu, proksimal falanks›n

pronasyon ve lateral deviasyonu, eklem kapsülünün

lateralde k›sal›p kal›nlaflmas› ve medialde uzamas›,

sesamoidlerin lateral deviasyonu, birinci metatars›n

medial deviasyonu (metatarsus primus varus) gibi

kompleks anatomik de¤ifliklikler söz konusudur.[1,2]

Bu patolojilerin derecesine göre oluflan metatar-

sofalangeal (MTF) eklem iliflkisindeki de¤ifliklikler

göz önüne al›narak HV klinik tablosu, uygun (sub-

lükse olmayan), uygunsuz (sublükse), veya ikisin-

den birinin efllik etti¤i dejeneratif artrit fleklinde üç

gruba ayr›l›r. Bu üç grup, halluks ile birinci metatars

aras›ndaki halluks valgus aç›s› (HVA) ve birinci-

ikinci metatarslar aras›ndaki intermetatarsal aç›

(IMA) derecelerine göre hafif, orta, ileri olmak üze-

re üç evreye ayr›l›r. Halluks valgus aç›s›n›n 15 dere-

ceden ve/veya IMA’n›n dokuz dereceden fazla olma-

s› anormal kabul edilir. Halluks valgus aç›s› 30 dere-

ceden ve IMA 15 dereceden küçükse hafif; HVA 40

dereceden küçük ve IMA 15 dereceden büyükse or-

ta; HVA ve IMA s›ras›yla 40 ve 20 dereceden bü-

yükse ileri evrede deformite olarak s›n›fland›r›l›r.[1]

Her gruba ait de¤iflik evrelerin tedavi yaklafl›m›n-

da de¤iflik görüfller vard›r. Bu çal›flmada, MTF ek-

lemde dejeneratif de¤iflikli¤i olmayan, uygunsuz ek-

lemli orta ve ileri derece HV olgular›nda, kombine

distal yumuflak doku prosedürü ve proksimal kre-

sentik osteotominin (PKO) bir modifikasyonu olarak

uygulanan proksimal oblik kresentik osteotominin

(POKO) erken dönemdeki sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Uygunsuz eklemli 25 erkek hastan›n (ort. yafl 21;

da¤›l›m 19-26) orta ve ileri derecedeki 25 HV defor-

mitesine distal yumuflak doku prosedürü ve POKO

uyguland›. Cerrahi endikasyonlar birinci MTF ek-

lemde sürekli a¤r›, ayakkab› giyerken duyulan rahat-

s›zl›k ve halluksun ikinci parmak üzerine yapt›¤› ba-

s› oldu. Hiçbir hastan›n ayak fonksiyonlar›na dayal›

bir mesle¤i yoktu.

Hastalar›n ameliyat öncesinde ayak basarken çeki-

len ön-arka ve yan grafilerinde MTF eklem uygunlu¤u

de¤erlendirilerek HVA, IMA ve birinci metatars›n boyu

ölçüldü. Cerrahi uygulanan hastalar›n hepsinde MTF

eklem uygunsuzlu¤u olmakla birlikte dejeneratif de¤i-

fliklik görülmedi. Halluks valgus aç›s› ve IMA ölçümle-

rine göre 20 hastadaki deformite orta, befl hastadaki de-

formite ileri derece olarak de¤erlendirildi. Halluks val-

gus aç›s› ortalamas› 34.2° (da¤›l›m 25°-45°), IMA orta-

lamas› 18.8° (da¤›l›m 15°-24°) bulundu (Tablo 1). 

Cerrahi teknik 

Birinci intermetatarsal uzakl›¤›n distalinde yap›lan

dorsal longitudinal insizyonun ard›ndan künt diseksi-

yon ile birinci MTF eklemin yan›na ulafl›l›r. ‹nterme-

tatarsal ligaman insize edildikten sonra adduktor hallu-

kis tendonu proksimal falanksa, eklem kapsülüne ve

fibüler sesamoide yap›flma yerinden tamamen ayr›la-

cak flekilde insize edilir. Lateral eklem kapsülü fibüler

sesamoidin hemen üzerinden yap›lan insizyon ile gev-

fletilerek halluksun pasif olarak mediale deviasyonu

s a ¤ l a n › r. Metatarsofalangeal eklemin medialinde prok-

simal falanks proksimalinden bunionun hemen proksi-

maline uzanan longitudinal insizyon ile cilt, cilt alt›

eklem kapsülü geçilerek ekleme ulafl›l›r. Eklem deje-

neratif de¤ifliklikler aç›s›ndan incelenir. Kapsül medi-

al eminensden dikkatlice diseke edilerek serbestlefltiri-

lir ve bunion osteotom ile eksize edilir.

Üçüncü ad›m olarak, birinci metatars dorsalinde

metatarsocuneiform eklemden distale uzanan longi-

tudinal insizyon yap›l›r. Ekstansör tendon ekarte edi-

lir. Eklemin 0.5 cm distalinde, flaft geniflli¤ine uygun

bir guj ile konkavitesi distale bakacak ve metatars›n

uzun aks›na 45° yat›k olacak flekilde POKO yap›l›r.

Birinci metatars bafl›, ikinci metatarsa do¤ru laterali-

ze edilerek osteotomi hatt›nda distal fragman›n 2-4

Tablo 1. Hastalar›n deformite derecelerine göre da¤›l›m›

Deformite Orta ‹leri Genel

20 ayak 5 ayak 25 ayak

Halluks vulgus aç›s› (ort.+da¤›l›m) 32.1 (25-38) 42.4 (41-45) 34.2 (25-45)

‹ntermetatarsal aç› (ort.+da¤›l›m) 17.8 (15-22) 22.4 (20-24) 18.8 (15-24)



mm medializasyonu sa¤lan›r. Osteotomi hatt›, birinci

metatars›n distal fragman›n›n dorsifleksiyonda aç›lan-

mamas›na dikkat edilerek bir adet 3.5 mm’lik kortikal

vida ile fikse edilir (fiekil 1, 2). 
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Osteotomi fiksasyonu tamamland›ktan sonra

MTF eklem medial kapsülünün dorsal ve plantar

fleplerinden bir elips oluflturacak flekilde ikifler mili-

metre eksizyon yap›l›r. Halluks nötral pozisyonda tu-

(a) (b)

fiekil 1. Proksimal oblik kresentrik osteotomi tekni¤inin flematik gösterimi. ( a ) Yan görünüm: Metatars flaft›n›n
uzun eksenine 45° aç› ile osteotomi hatt› (kesik çizgi) ve vidan›n yerleflimi (ok). ( b ) Ön-arka görünüm:
Metatars bafl›n›n lateralizasyonu ile distal fragman›n osteotomi hatt›nda medializasyonu.

fiekil 2. Proksimal oblik kresentrik osteotomi
uygulanm›fl bir hastaya ait ( a ) a m e l i-
yat öncesi ön-arka grafi; (b) a m e l i y a t
sonras› ön-arka ve ( c ) yan grafi; ( d )
tespit materyali ç›kar›ld›ktan sonraki
ön-arka grafi.

(a)

(b)

(d)

(c)
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tularak, medial eklem kapsülünde plantar flep dorsal

flebin üzerine gelecek flekilde kapsüloplasti yap›l›r.

Kanama kontrolü yap›larak insizyon yerleri di-

kildikten sonra, halluks nötral pozisyonda iken

kompresif sarg› ve atel tespiti uygulan›r. Kontrol

grafileri çekilerek hastan›n koltuk de¤nekleri ile yü-

rümesine izin verilir. Radyolojik kontroller ile oste-

otomi hatt›nda yeterli füzyon olufltu¤unun gözlen-

mesinden sonra, internal fiksasyon materyali lokal

anestezi alt›nda ç›kar›l›r ve hastan›n tedavi edilen

bacak üzerine basmas›na izin verilir.

Bulgular objektif ve subjektif olarak iki grupta de-

¤erlendirildi. Objektif bulgu olarak hastalar›n takip so-

nunda ayak basarken çekilen ön-arka ve yan grafile-

rinde HVA, IMA, birinci metatars boyu ölçümleri ya-

p›ld›. Osteotomi hatt›nda aç›lanma olup olmad›¤› ve

MTF eklemde dejeneratif de¤ifliklikler de¤erlendirildi.

Subjektif de¤erlendirme için hastalara Haapaniemi ve

a r k . n › n[ 3 ] gelifltirdikleri anket uyguland› (Tablo 2). 

Hastalar cerrahi müdahale sonras›nda ortalama

44 hafta (da¤›l›m 28-52 hafta) izlendi. ‹nternal fik-

sasyon materyali ortalama yedi haftada poliklinik

flartlar›nda lokal anestezi ile ç›kar›ld›. 

Sonuçlar

Hastalar›n k›sa dönem takibi sonland›r›ld›¤›nda

ayak basarken çekilen ön-arka ve yan grafilerinde,

ortalama düzelme HV aç›s›nda 22.1°, IM aç›da

10.8° bulunurken, ortalama HVA 12.1° (da¤›l›m 4°-

17°), IMA 8° (da¤›l›m 2°-12°) ölçüldü. Ön-arka gra-

filerde befl ayakta (%20) osteotomi nedeniyle birinci

metatars boyunda ortalama 3 mm (da¤›l›m 2-5 mm)

k›salma saptand›. Yan grafilerde, bir ayakta (%4) bi-

rinci metatars bafl›nda dorsifleksiyon deformitesine

yol açan osteotomi hatt›nda minimal aç›lanma sap-

tand›. Metatars boyunda k›salma veya dorsifleksi-

yon deformitesi olan hastalar›n hiçbirinde aktar›m

metatarsaljisi geliflmedi. Takip sonu grafilerinde hiç-

bir hastan›n MTF ekleminde dejeneratif de¤ifliklik

izlenmedi.

Takip sonunda subjektif de¤erlendirme için Ha-

apaniemi ve ark.n›n[ 3 ] anket sorular› hastalara yönelti-

lerek elde edilen sonuçlar, tümüyle hoflnut bulunma (6

puan) ile tümüyle hoflnutsuz olma (18 puan) aral›¤›n-

da de¤erlendirildi (Tablo 3). Buna göre, tamamen

hoflnut grubuna dokuz hasta (%36) girerken, en ileri

hoflnutsuzluk belirten hastan›n (%4) puan› 12 idi. 

Osteotomi hatt›nda kaynamama, yüzeyel ve derin

enfeksiyon gibi komplikasyonlarla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Metatarsofalangeal eklemde dejeneratif de¤iflik-

lik görülmeyen, uygunsuz eklemli orta ve ileri dere-

cede HV olan olgular›n cerrahi tedavisinde tan›mla-

nan teknikler, tek bafllar›na bu kompleks deformite-

nin bir yönünü düzeltmeye yönelik olduklar›ndan,

s›kl›kla kombine teknikler uygulan›r.[1,2,4] Distal yu-

muflak doku prosedürleri ve bunionektomide genel-

likle uygulama standart oldu¤u halde, osteotomi tek-

ni¤i ve seviyesi hakk›nda farkl› görüfller vard›r. Gü-

nümüzde ço¤u yazar, ana deformitenin metatarsus

primus varus oldu¤unu, bunun da en uygun biçimde

Tablo 2. Subjektif de¤erlendirmede anket sorular› ve yan›tlara göre puanland›rma

Sorular Yan›tlar ve Puanlama

1 2 3

Baflparmak a¤r›s› var m›? Hay›r Bazen Her zaman

Baflparmak a¤r›s› nedeniyle a¤r› kesici ilaç kullan›yor musunuz? Hay›r Bazen Her zaman

Baflparma¤›n›z bir flekilde günlük aktivitenizi engelliyor mu? Hiç Az Oldukça

Ameliyat sonras›nda giydi¤iniz ayakkab› flekli s›n›rland› m›? Hiç Az Oldukça

Baflparma¤›n›z›n kozmetik görünümünden memnun musunuz? Evet Tamamen de¤il Hiç

Ameliyat oldu¤unuza memnun musunuz? Evet Emin de¤ilim Hay›r

Tablo 2. Hastalar›n hoflnut olma düzeyleri da¤›l›m›*

Hasta say›s› Puan da¤›l›m›

9 6

7 – 7

6 – – 8

1 – – – 9

1 – – – – 10

1 – – – – – – 12

*Puanlar, tümüyle hoflnut bulunma (6 puan) ile tümüyle hoflnutsuz olma (18

puan) aral›¤›ndaki da¤›l›m› göstermektedir.



proksimal metatarsal osteotomiler ile düzeltilebile-

ce¤ini kabul etmektedir. Proksimal osteotomilerin

en önemli komplikasyonu metatars boyunda k›salma

ve/veya osteotomi hatt›nda, aç›kl›¤› dorsale bakan

aç›lanmaya ba¤l› metatars bafl›n›n dorsifleksiyonu

sonucu, hasta tedavi edilen baca¤› üzerine basmaya

bafllad›ktan sonra, yükün di¤er metatarslara binme-

siyle ortaya ç›kan aktar›m metatarsaljisidir. Proksi-

mal metatarsal osteotomiler aras›nda yayg›n olarak

kapal› kama, PKO ve proksimal chevron osteotomi-

si uygulanmaktad›r. Proksimal kapal› kama osteoto-

misinde aktar›m metatarsaljisine neden olabilen me-

tatars k›salmas› ve dorsifleksiyon deformitesi riskle-

ri yüksektir. Proksimal chevron osteotomisi, k›sa ve

orta dönem sonuçlar› iyi olmakla beraber günümüz-

de s›k uygulanmamaktad›r. Proksimal kresentik os-

teotomi ise günümüzde en yayg›n uygulanan yön-

temdir. Bu yöntemle her derecede HV deformitesi

düzeltilmekle birlikte, az da olsa metatars k›salmas›

ve dorsifleksiyon deformitesine ba¤l› aktar›m meta-

tarsaljisi geliflebilmektedir.[3,5-7]

Çal›flmam›zda distal yumuflak doku prosedürü ve

PKO modifiye edilerek yap›lan POKO ile k›sa dö-

nemde HVA’da sa¤lanan 22.1, IMA’da sa¤lanan

10.8 derecelik düzelmeler literatürdeki PKO sonuç-

lar› ile uyumludur. Metatars k›salmas› ve/veya dor-

sifleksiyon deformitesi saptad›¤›m›z hiçbir hasta-

m›zda aktar›m metatarsaljisi görülmedi. Ancak, bu

çal›flma k›sa dönemli takip sonuçlar›n› içerdi¤inden

uzun dönemli sonuçlara gerek vard›r. Zettl ve ark.[6]

PKO sonras› ortalama 26 ayl›k takip sonunda 8

mm’ye kadar olan k›salmalarda aktar›m metatarsal-

jisi belirlemezlerken, dorsifleksiyon deformitesi

saptanan sekiz aya¤›n sadece birinde aktar›m meta-

tarsaljisi geliflti¤ini bildirmifllerdir. Haapaniemi ve

ark.[3] proksimal kapal› kama osteotomisi uygulad›k-

lar› 167 aya¤›n 63’ünde metatarsal k›salma belirle-

mifller; bu olgular›n hoflnutsuzluk indeksinde puan-

lar› 12-15 aras›nda olanlar›n %7’sinde 3 mm’den az,

%12’sinde 3 mm’den fazla k›salma bulundu¤unu

bildirmifllerdir.

Proksimal kresentik osteotomi ile metatars bo-

yunda k›salma en alt düzeyde tutulabilirken, oste-

otomi hatt›nda distal fragman dorsifleksiyona gel-

meden uygulanacak rijit fiksasyon ile dorsifleksiyon

deformitesinin gelifliminin önlenmesi aras›nda yak›n

iliflki vard›r. Zettl ve ark.[6] vida ile rijit fiksasyon el-

de edilebilirken, U-çivisi veya K-telleri ile sa¤lanan

fiksasyonun yeterince rijit olamayaca¤›n› ve dorsif-

leksiyon deformitesi geliflimini art›raca¤›n› bildir-

mifllerdir. Vida ile yap›lan fiksasyonun zorlu¤u, kla-

sik osteotomi tekni¤inde tan›mland›¤› gibi metatars

flaft›na dik yap›lan kresentik osteotomiden sonra fik-

sasyonu sa¤lamak için vidan›n oblik yerlefltirilme-

sindeki güçlükten kaynaklanmaktad›r. Bu çal›flmada

bu güçlü¤ü aflmak ve dorsifleksiyon deformitesinin

geliflimini engellemek için metatars flaft›na dik oste-

otomi yerine, 45° aç› ile, konkavitesi distale bakan

kresentik osteotomi yap›ld›; vida daha dik pozisyon-

da, distalden proksimale, dorsalden plantara do¤ru

rahat bir flekilde yerlefltirildi; proksimal fragman›n

plantar taraf›nda oblik bir raf oluflturuldu; böylece,

distal fragman›n dorsifleksiyona aç›lanmas›n›n ön-

lenmesi sa¤land›. Klasik PKO tekni¤inde, vidan›n

oblik yerlefltirilmesine ba¤l› olarak metatarsocune-

iform eklemin penetrasyonu s›k rastlanan bir komp-

likasyondur. Buna ba¤l› olarak metatarsocuneiform

eklemde dejeneratif de¤ifliklerin geliflme olas›l›¤›

artmaktad›r.[6] Proksimal oblik kresentik osteotomi

tekni¤inde ise vida dik yerlefltirildi¤inden bu komp-

likasyon riski azalmaktad›r.

Bu tip osteotomi, literatürde tan›mlanan kresen-

tik raf osteotomisine (crescentic shelf osteotomy-

CSO) (fiekil 3), benzemekle birlikte teknik olarak

ondan daha kolayd›r. Bir yandan CSO tekni¤inin

avantajlar›ndan yararlan›l›rken (metatars boyunda

k›salman›n ve dorsifleksiyon deformitesinin önlen-

mesi), di¤er yandan, ayn› tekni¤in potansiyel komp-

421Pehlivan. Halluks valgus tedavisinde proksimal oblik kresentik osteotomi ve k›sa dönem sonuçlar›

(a) (b)

fiekil 3. Kresentik raf osteotomisi tekni¤inin flematik gösterimi. (a) Yan görünüm: Metatars flaft›nda dik
ve oblik osteotomi hatt› (kesik çizgi) ve vidan›n yerleflimi (ok). (b) Ön-arka görünüm: Metatars
bafl›n›n lateralizasyonu ile distal fragman›n osteotomi hatt›nda medializasyonu.
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likasyonlar› olan besleyici arter yaralanmas›na ba¤l›

distal fragman›n avasküler nekrozu ve daha büyük

cilt insizyonuna ba¤l› enfeksiyon ve sinir lezyonu

riskleri de azalmaktad›r.[8,9]

Sonuç olarak, bu çal›flmada elde edilen k›sa dö-

nemli takip sonuçlar›na ve literatür bilgilerine göre,

MTF eklemde dejeneratif de¤ifliklikleri olmayan or-

ta-ileri dereceli HV olgular›nda kombine distal yu-

muflak doku prosedürü ve POKO ile tatmin edici so-

nuç al›nabilmektedir.
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