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Halluks valgus tedavisinde proksimal oblik kresentik osteotomi ve
kisa donem sonuclan

Short-term results of proximal oblique crescentic osteotomy in hallux valgus

Ozcan PEHLIVAN

Golciik Deniz Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Orta ve ileri derece halluks valguslu olgularda
kombine distal yamusak doku prosediiriiniin ve proksimal
kresentik osteotominin modifiye edilmis bir sekli olan
proksimal oblik kresentik osteotominin (POKO) kisa do-
nem sonuglari degerlendirildi.

Calisma plami: Uygunsuz eklemli orta ve ileri derece hal-
luks valgus deformitesi olan 25 erkek hastaya (ort. yas 21;
dagilim 19-26) distal yumusak doku prosediirii ve POKO
uygulandi. Objektif degerlendirmede, ameliyat oncesinde
ve son kontrollerde ayak basarken cekilen 6n-arka ve yan
grafilerdeki halluks valgus acisi, intermetatarsal aci, bi-
rinci metatars boyunda kisalma ve osteotomi hattinda ag1-
lanma dikkate alindi. Subjektif degerlendirme i¢in hasta-
larin hognut kalma diizeyleri bir anket araciligiyla belir-
lendi. Yanitlar, tiimiiyle hognut bulunma (6 puan) ile tii-
miiyle hognutsuz olma (18 puan) araliginda degerlendiril-
di. Hastalar cerrahi miidahale sonrasinda ortalama 44 haf-
ta (dagilim 28-52 hafta) izlendi.

Sonuclar: Halluks valgus agisinda ortalama 22.1°, inter-
metatarsal acida ortalama 10.8° diizelme elde edildi. Me-
tatars boyunda ortalama 3 mm kisalma (n=5) veya dorsif-
leksiyon deformitesi (n=1) olan hastalarin hicbirinde ak-
tarim metatarsaljisi gelismedi. Subjektif degerlendirmede
tamamen hosnut grubuna dokuz hasta (%36) girerken, ye-
di hasta 7, alt1 hasta 8 puan aldi. En ileri hosnutsuzluk be-
lirten bir hastanin puani 12 idi.

Cikanmlar: Orta ve ileri derece halluks valgusta ana defor-
mite olan metatarsus primus varus, POKO ile istenen derecede
diizeltilebilmektedir. Erken dénem sonuglar POKO’nun kolay
ve komplikasyonu az bir yontem oldugunu gostermistir.
Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; halluks valgus/cerrahi/rad-
yografi; ligament, artikiiler/cerrahi; metatarsal kemikler/cerrahi/
radyografi; osteotomi/yontem; hasta memnuniyeti; tendon,
para-artikiiler/cerrahi.

Obje ctives: 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
valgus.

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-
tively. The least satisfaction score was 12 in one patient.

Conclusion: 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-
articular/surgery.
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Halluks valgus (HV) "Bat1 tipi" ayakkabi giyen
toplumlarda en sik karsilasilan ayak deformitelerinden
biridir. Ayakkabi tipinin yam sira ayak yapisi, genetik,
sistemik ve noromiiskiiler hastaliklar gibi etkenler de
ayr1 ayr1 veya birarada etiyolojide rol oynayabilir.""

Halluks valgusun patolojik anatomisinde medial
eminensde bunion formasyonu, proksimal falanksin
pronasyon ve lateral deviasyonu, eklem kapsiiliiniin
lateralde kisalip kalinlasmas1 ve medialde uzamasi,
sesamoidlerin lateral deviasyonu, birinci metatarsin
medial deviasyonu (metatarsus primus varus) gibi
kompleks anatomik degisiklikler s6z konusudur.™?

Bu patolojilerin derecesine gore olusan metatar-
sofalangeal (MTF) eklem iligkisindeki degisiklikler
g0z Oniine alinarak HV klinik tablosu, uygun (sub-
likkse olmayan), uygunsuz (subliikse), veya ikisin-
den birinin eglik ettigi dejeneratif artrit seklinde ii¢
gruba ayrilir. Bu ii¢ grup, halluks ile birinci metatars
arasindaki halluks valgus agis1 (HVA) ve birinci-
ikinci metatarslar arasindaki intermetatarsal aci
(IMA) derecelerine gore hafif, orta, ileri olmak iize-
re ii¢ evreye ayrilir. Halluks valgus agisinin 15 dere-
ceden ve/veya IMA’nin dokuz dereceden fazla olma-
s1 anormal kabul edilir. Halluks valgus acis1 30 dere-
ceden ve IMA 15 dereceden kiiciikse hafif; HVA 40
dereceden kiiciik ve IMA 15 dereceden biiyiikse or-
ta;, HVA ve IMA sirastyla 40 ve 20 dereceden bii-
yiikse ileri evrede deformite olarak siniflandirilir."’

Her gruba ait degisik evrelerin tedavi yaklagimin-
da degisik goriisler vardir. Bu ¢alismada, MTF ek-
lemde dejeneratif degisikligi olmayan, uygunsuz ek-
lemli orta ve ileri derece HV olgularinda, kombine
distal yumusak doku prosediirii ve proksimal kre-
sentik osteotominin (PKO) bir modifikasyonu olarak
uygulanan proksimal oblik kresentik osteotominin
(POKO) erken donemdeki sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Uygunsuz eklemli 25 erkek hastanin (ort. yas 21;
dagilim 19-26) orta ve ileri derecedeki 25 HV defor-
mitesine distal yumusak doku prosediirii ve POKO

uygulandi. Cerrahi endikasyonlar birinci MTF ek-
lemde siirekli agr1, ayakkabi giyerken duyulan rahat-
sizlik ve halluksun ikinci parmak iizerine yaptig1 ba-
st oldu. Hicbir hastanin ayak fonksiyonlarina dayali
bir meslegi yoktu.

Hastalarin ameliyat oncesinde ayak basarken ceki-
len 6n-arka ve yan grafilerinde MTF eklem uygunlugu
degerlendirilerek HVA, IMA ve birinci metatarsin boyu
oOlciildii. Cerrahi uygulanan hastalarin hepsinde MTF
eklem uygunsuzlugu olmakla birlikte dejeneratif degi-
siklik goriilmedi. Halluks valgus acis1 ve IMA 6l¢iimle-
rine gore 20 hastadaki deformite orta, bes hastadaki de-
formite ileri derece olarak degerlendirildi. Halluks val-
gus agisi ortalamasi 34.2° (dagilim 25°-45°), IMA orta-
lamas1 18.8° (dagilim 15°-24°) bulundu (Tablo 1).

Cerrahi teknik

Birinci intermetatarsal uzakligin distalinde yapilan
dorsal longitudinal insizyonun ardindan kiint diseksi-
yon ile birinci MTF eklemin yanma ulagilir. Interme-
tatarsal ligaman insize edildikten sonra adduktor hallu-
kis tendonu proksimal falanksa, eklem kapsiiliine ve
fibiiler sesamoide yapisma yerinden tamamen ayrila-
cak sekilde insize edilir. Lateral eklem kapsiilii fibiiler
sesamoidin hemen iizerinden yapilan insizyon ile gev-
setilerek halluksun pasif olarak mediale deviasyonu
saglanir. Metatarsofalangeal eklemin medialinde prok-
simal falanks proksimalinden bunionun hemen proksi-
maline uzanan longitudinal insizyon ile cilt, cilt alt1
eklem kapsiilii gecilerek ekleme ulasilir. Eklem deje-
neratif degisiklikler acisindan incelenir. Kapsiil medi-
al eminensden dikkatlice diseke edilerek serbestlestiri-
lir ve bunion osteotom ile eksize edilir.

Ugﬁncii adim olarak, birinci metatars dorsalinde
metatarsocuneiform eklemden distale uzanan longi-
tudinal insizyon yapilir. Ekstansor tendon ekarte edi-
lir. Eklemin 0.5 cm distalinde, saft genisligine uygun
bir guj ile konkavitesi distale bakacak ve metatarsin
uzun aksina 45° yatik olacak sekilde POKO yapilir.
Birinci metatars basi, ikinci metatarsa dogru laterali-
ze edilerek osteotomi hattinda distal fragmanin 2-4

Tablo 1. Hastalarin deformite derecelerine gore dagilimi

Deformite Orta Tleri Genel
20 ayak 5 ayak 25 ayak

Halluks vulgus agisi (ort.+dagilim) 32.1(25-38) 42.4 (41-45) 34.2 (25-45)

Intermetatarsal ac1 (ort.+dagilim) 17.8 (15-22)  22.4 (20-24) 18.8 (15-24)
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(a)

Sekil 1. Proksimal oblik kresentrik osteotomi tekniginin sematik gésterimi. (@) Yan gorintim: Metatars saftinin
uzun eksenine 45° agl ile osteotomi hatti (kesik ¢izgi) ve vidanin yerlesimi (ok). (b) On-arka gérinim:
Metatars basinin lateralizasyonu ile distal fragmanin osteotomi hattinda medializasyonu.

mm medializasyonu saglanir. Osteotomi hatti, birinci Osteotomi fiksasyonu tamamlandiktan sonra
metatarsin distal fragmaninin dorsifleksiyonda agilan- MTF eklem medial kapsiiliiniin dorsal ve plantar
mamasina dikkat edilerek bir adet 3.5 mm’lik kortikal fleplerinden bir elips olusturacak sekilde ikiser mili-
vida ile fikse edilir (Sekil 1, 2). metre eksizyon yapilir. Halluks nétral pozisyonda tu-

N (C)

Sekil 2. Proksimal oblik kresentrik osteotomi
uygulanmis bir hastaya ait (a) ameli-
yat 6ncesi 6n-arka grafi; (b) ameliyat
sonras! 6n-arka ve (c) yan grafi; (d)
tespit materyali ¢ikarildiktan sonraki
6n-arka grafi.




420 Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 2. Subjektif degerlendirmede anket sorulari ve yanitlara gére puanlandirma

Sorular Yanitlar ve Puanlama

1 2 3
Bagparmak agris1 var mi1? Hayir Bazen Her zaman
Basparmak agrisi nedeniyle agr kesici ilag kullaniyor musunuz? Hayir Bazen Her zaman
Basparmagimiz bir sekilde giinliik aktivitenizi engelliyor mu? Hig Az Oldukga
Ameliyat sonrasinda giydiginiz ayakkabi sekli sinirlandi mi1? Hig Az Oldukca
Bagparmaginizin kozmetik goriiniimiinden memnun musunuz? Evet Tamamen degil Hig
Ameliyat oldugunuza memnun musunuz? Evet Emin degilim Hay1r

tularak, medial eklem kapsiiliinde plantar flep dorsal
flebin iizerine gelecek sekilde kapsiiloplasti yapilir.

Kanama kontrolii yapilarak insizyon yerleri di-
kildikten sonra, halluks nétral pozisyonda iken
kompresif sargi ve atel tespiti uygulanir. Kontrol
grafileri ¢ekilerek hastanin koltuk degnekleri ile yii-
riimesine izin verilir. Radyolojik kontroller ile oste-
otomi hattinda yeterli fiizyon olustugunun gozlen-
mesinden sonra, internal fiksasyon materyali lokal
anestezi altinda cikarilir ve hastanin tedavi edilen
bacak iizerine basmasina izin verilir.

Bulgular objektif ve subjektif olarak iki grupta de-
gerlendirildi. Objektif bulgu olarak hastalarin takip so-
nunda ayak basarken c¢ekilen on-arka ve yan grafile-
rinde HVA, IMA, birinci metatars boyu Sl¢iimleri ya-
pildi. Osteotomi hattinda acilanma olup olmadig1 ve
MTF eklemde dejeneratif degisiklikler degerlendirildi.
Subjektif degerlendirme icin hastalara Haapaniemi ve
ark.nin” gelistirdikleri anket uygulandi (Tablo 2).

Hastalar cerrahi miidahale sonrasinda ortalama
44 hafta (dagilim 28-52 hafta) izlendi. Internal fik-
sasyon materyali ortalama yedi haftada poliklinik
sartlarinda lokal anestezi ile ¢ikarildi.

Sonuclar

Hastalarin kisa donem takibi sonlandirildiginda
ayak basarken cekilen 6n-arka ve yan grafilerinde,
ortalama diizelme HV agisinda 22.1°, IM acida
10.8° bulunurken, ortalama HVA 12.1° (dagilim 4°-
17°), IMA 8° (dagilim 2°-12°) 6l¢iildii. On-arka gra-

metatarsaljisi gelismedi. Takip sonu grafilerinde hic-
bir hastanin MTF ekleminde dejeneratif degisiklik
izlenmedi.

Takip sonunda subjektif degerlendirme icin Ha-
apaniemi ve ark.mn" anket sorulari hastalara yonelti-
lerek elde edilen sonuglar, tiimiiyle hosnut bulunma (6
puan) ile tiimiiyle hosnutsuz olma (18 puan) araligin-
da degerlendirildi (Tablo 3). Buna gore, tamamen
hosnut grubuna dokuz hasta (%36) girerken, en ileri
hosnutsuzluk belirten hastanin (%4) puani 12 idi.

Osteotomi hattinda kaynamama, yiizeyel ve derin
enfeksiyon gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi.

Tartisma

Metatarsofalangeal eklemde dejeneratif degisik-
lik goriilmeyen, uygunsuz eklemli orta ve ileri dere-
cede HV olan olgularin cerrahi tedavisinde tanimla-
nan teknikler, tek basglarina bu kompleks deformite-
nin bir yoniinii diizeltmeye yonelik olduklarindan,
siklikla kombine teknikler uygulanir."** Distal yu-
musak doku prosediirleri ve bunionektomide genel-
likle uygulama standart oldugu halde, osteotomi tek-
nigi ve seviyesi hakkinda farkli goriisler vardir. Gii-
niimiizde ¢ogu yazar, ana deformitenin metatarsus
primus varus oldugunu, bunun da en uygun bicimde

Tablo 2. Hastalarin hognut olma diizeyleri dagilimi”

Hasta sayis1 Puan dagilimi

filerde bes ayakta (%20) osteotomi nedeniyle birinci 3 f 7

metatars boyunda ortalama 3 mm (dagilim 2-5 mm) 6 _  _ 38

kisalma saptand1. Yan grafilerde, bir ayakta (%4) bi- 1 _  _ _ 9

rinci metatars basinda dorsifleksiyon deformitesine 1 _ - _ _ 10

yol acan osteotomi hattinda minimal agilanma sap- 1 _ - - - - - 1

tandi. Metatars boyunda kisalma veya dorsifleksi-
yon deformitesi olan hastalarin hicbirinde aktarim

*Puanlar, tiimiiyle hosnut bulunma (6 puan) ile tiimiiyle hognutsuz olma (18
puan) araligindaki dagilimi gostermektedir.
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proksimal metatarsal osteotomiler ile diizeltilebile-
cegini kabul etmektedir. Proksimal osteotomilerin
en 6nemli komplikasyonu metatars boyunda kisalma
ve/veya osteotomi hattinda, acikligi dorsale bakan
acilanmaya bagli metatars basinin dorsifleksiyonu
sonucu, hasta tedavi edilen bacagi iizerine basmaya
bagladiktan sonra, yiikiin diger metatarslara binme-
siyle ortaya cikan aktarim metatarsaljisidir. Proksi-
mal metatarsal osteotomiler arasinda yaygin olarak
kapalr kama, PKO ve proksimal chevron osteotomi-
si uygulanmaktadir. Proksimal kapali kama osteoto-
misinde aktarim metatarsaljisine neden olabilen me-
tatars kisalmasi ve dorsifleksiyon deformitesi riskle-
ri yliksektir. Proksimal chevron osteotomisi, kisa ve
orta donem sonugclar1 iyi olmakla beraber giinlimiiz-
de sik uygulanmamaktadir. Proksimal kresentik os-
teotomi ise giiniimiizde en yaygin uygulanan yon-
temdir. Bu yontemle her derecede HV deformitesi
diizeltilmekle birlikte, az da olsa metatars kisalmasi
ve dorsifleksiyon deformitesine bagli aktarim meta-
tarsaljisi gelisebilmektedir.”*”

Calismamizda distal yumusak doku prosediirii ve
PKO modifiye edilerek yapilan POKO ile kisa do-
nemde HVA’da saglanan 22.1, IMA’da saglanan
10.8 derecelik diizelmeler literatiirdeki PKO sonuc-
lar1 ile uyumludur. Metatars kisalmasi ve/veya dor-
sifleksiyon deformitesi saptadigimiz hicbir hasta-
mizda aktarim metatarsaljisi goriilmedi. Ancak, bu
caligma kisa donemli takip sonuglarini icerdiginden
uzun donemli sonuglara gerek vardir. Zettl ve ark.”
PKO sonras1 ortalama 26 aylik takip sonunda 8
mm’ye kadar olan kisalmalarda aktarim metatarsal-
jisi belirlemezlerken, dorsifleksiyon deformitesi
saptanan sekiz ayagin sadece birinde aktarim meta-
tarsaljisi gelistigini bildirmiglerdir. Haapaniemi ve
ark.”™ proksimal kapali kama osteotomisi uyguladik-
lar1 167 ayagin 63’linde metatarsal kisalma belirle-
migler; bu olgularin hognutsuzluk indeksinde puan-
lar1 12-15 arasinda olanlarin %7’°sinde 3 mm’den az,

%12’sinde 3 mm’den fazla kisalma bulundugunu
bildirmislerdir.

Proksimal kresentik osteotomi ile metatars bo-
yunda kisalma en alt diizeyde tutulabilirken, oste-
otomi hattinda distal fragman dorsifleksiyona gel-
meden uygulanacak rijit fiksasyon ile dorsifleksiyon
deformitesinin gelisiminin 6nlenmesi arasinda yakin
iligki vardir. Zettl ve ark."” vida ile rijit fiksasyon el-
de edilebilirken, U-¢ivisi veya K-telleri ile saglanan
fiksasyonun yeterince rijit olamayacagini ve dorsif-
leksiyon deformitesi geligimini artiracagini bildir-
mislerdir. Vida ile yapilan fiksasyonun zorlugu, kla-
sik osteotomi tekniginde tanimlandig1 gibi metatars
saftina dik yapilan kresentik osteotomiden sonra fik-
sasyonu saglamak icin vidanin oblik yerlestirilme-
sindeki giicliikten kaynaklanmaktadir. Bu calismada
bu giicliigii asmak ve dorsifleksiyon deformitesinin
gelisimini engellemek i¢in metatars saftina dik oste-
otomi yerine, 45° ac1 ile, konkavitesi distale bakan
kresentik osteotomi yapildi; vida daha dik pozisyon-
da, distalden proksimale, dorsalden plantara dogru
rahat bir sekilde yerlestirildi; proksimal fragmanin
plantar tarafinda oblik bir raf olusturuldu; bdylece,
distal fragmanin dorsifleksiyona agilanmasinin on-
lenmesi saglandi. Klasik PKO tekniginde, vidanin
oblik yerlestirilmesine bagli olarak metatarsocune-
iform eklemin penetrasyonu sik rastlanan bir komp-
likasyondur. Buna bagl olarak metatarsocuneiform
eklemde dejeneratif degisiklerin gelisme olasilig1
artmaktadir.” Proksimal oblik kresentik osteotomi
tekniginde ise vida dik yerlestirildiginden bu komp-
likasyon riski azalmaktadir.

Bu tip osteotomi, literatiirde tanimlanan kresen-
tik raf osteotomisine (crescentic shelf osteotomy-
CSO) (Sekil 3), benzemekle birlikte teknik olarak
ondan daha kolaydir. Bir yandan CSO tekniginin
avantajlarindan yararlanilirken (metatars boyunda
kisalmanin ve dorsifleksiyon deformitesinin dnlen-
mesi), diger yandan, ayni teknigin potansiyel komp-

(a) Y (b)

Sekil 3. Kresentik raf osteotomisi tekniginin sematik gésterimi. (a) Yan gérinim: Metatars saftinda dik
ve oblik osteotomi hatti (kesik ¢izgi) ve vidanin yerlesimi (ok). (b) On-arka gériinim: Metatars
basinin lateralizasyonu ile distal fragmanin osteotomi hattinda medializasyonu.
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likasyonlar1 olan besleyici arter yaralanmasina bagh
distal fragmanin avaskiiler nekrozu ve daha biiyiik
cilt insizyonuna baglh enfeksiyon ve sinir lezyonu
riskleri de azalmaktadir.™”

Sonug olarak, bu calismada elde edilen kisa do-
nemli takip sonuglarma ve literatiir bilgilerine gore,
MTF eklemde dejeneratif degisiklikleri olmayan or-
ta-ileri dereceli HV olgularinda kombine distal yu-
musak doku prosediirii ve POKO ile tatmin edici so-
nug alinabilmektedir.
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