Acta Orthop. Traum. Turc. 21, 122-125, 1987

Halluks valgus tedavisinde uyguladigimiz
Lapidus ve Mitchell operasyonlarinin

karsilastiriilmasi

Omer Sarlak (", Ethem Giir (2, Mesih Kuskucu ), Serdar Goran

1981-1986 yillan arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda Hallux valgus tanisi kon-
mus olgulardan 19 olguya Mitchell operasyonu, 23 olgunun 26 ayagina Lapidus operasyonu uyguland.

Her iki operasyon uyguladigimiz grupta operasyon sonuclar dederlendirildi ve birbiriyle karsilastirildi.
Mitchell operasyonu uyguladigimiz olgularda (% 84.3) basarnli sonug, Lapidus operasyonu uyguladigimiz ol-

gularda (% 92.3) basarnli sonu¢ alindi.

Daha az teknik gereksinmeye ihtiyac gosteren, osteotomi sahasinda kaynama emniyeti daha ytksek olan
kozmetik olarak daha iyi sonug alinan ve ileri olgularda basan sansi daha yiksek olan Lapidus operasyonu-
nun Mitchell operasyonuna gére daha etkili bir operasyon oldugu saptandi.

Between the years 1981-1986 in the Department of Orthopaedics and Travmatology of Gilhane Military
Medical Academy and Faculty, Michell operation has been performedin 19 cases and Lapidus operation has
been performed in 26 feet of 23 cases with halluw valgus.

Results of the operations in two groups were evaluated and compared with each othere. We obtained %
84.3 successful results in cases which we had performed Mitchell Operation. The success was % 92.3 in cases
which we had performed Lapidus Operation. Our results are congrous with the literatiire.

Lapidus operation is technically more simple and cosmetically more satisfactory. It has a greater union
rate on the osteotomy site. Its’s success rate is greater in severe cases. Because of these special features
of the Lapidus operation, we concluded that it is more effective than Mitchell operation.

Hallux valgus insanoglunun yirame ve ayak-
ta durma gibi 6nemli bir islevini olumsuz yon-
de etkileyen bir 6n ayak deformitesidir. Hallux
valgus deformitesinin 6zellikle genc yaslarda or-
taya cikmasi, 6zellikle ayakta gorev yapan dina-
mik toplumun islevini olumsuz yo6nde
etkilemektedir.

Deformitenin temel nedeni birinci metatarsta
olusan metatarsus primus varus deformitesidir.
Birinci metatarsin mediale yonelmesi, bas par-
magin laterale dogru egilmesine neden olur. So-
nucta metatarsofalangeal eklemde olusan
inflamasyonla karakterize bonion yirime ve
ayakkab: giyme sirasinda ileri derecede yiik bi-
nen bu eklemde agr ve hareket kisitlamasina
neden olur.

Bu olgulara %15-20 oraninda eslik eden bir
baska bulguda ikinci parmak proksimal interfa-
langeal eklem patolojik dislokasyonuna bagh
olusan hammer teo deformitesidir’'?. Ayrica
longitudinal ve transvers arkustaki cokmeye bag-
l1 tabanda gelisen kallozitelerde objektif bulgu-
ladir.

Gere¢ ve yontem
Ana Bilim Dalinda 1981-1986 yillari arasin-
da hallux valgus yakinmasi ile basvuran olgu-

lardan 19 olguya Mitchell operasyonu, 23
olgunun 26 ayagina da Lapidus operasyonu uy-
gulandi.

Askeri Hastane olmamiz nedeni ile olgular
Ana Bilim Dalimiza egitim, ytris ve nébet gibi
hizmetler sirasinda ayagin 6n bélimi ve boni-
onda olusan agr yakinmas: ile basvurmuslardir.

Basvuran olgulann timtune klinik ve radyolo-
jik muayene yapilmistir.

Klinik muayenede bas parmagin laterale yuk-
lenmesi, bonion ve tzerindeki bursa olusumu,
cildin durumu, ikinci parmaktaki cekic parmak
deformitesi ve ayagin transvers ve longitudinal
aksinin durumu degerlendirildi.

Radyolojik muayenede metatarsofalangeal ve
intermetatarsal aci 6lcllerek degerlendirildi.

Biz ayakkabi ile gunlik aktivite icinde ya da
sonrasinda bandin tzerinde ve ayadin 6n bola-
miunde agrisi olan bas parmag:n laterale yone-
lip metatarsofalangeal acinin 15 dereceden fazla
oldugu. metatarsus primus varus olan ve inter-
tatarsal acinin 9 dereceden fazla oldugu boni-
on tzerinde kronik enflamasyon bulunan ve
metatarso falangeal eklemi hipermobil olan has-
talarda Mitchell ve Lapidus operasyonu yaptik.

Mitchell operasyonu uyguladigimiz olgularin
en genci 20 yasinda en yaslis1 32 yasinda olup
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ortalama yas 22.07’dir.

Lapidus operasyonu uyguladigimiz olgularin
en genci 17 yasinda en yaslis1 45 yasinda olup
ortalama yas 23.1°dir.

Mitchell operasyonu uyguladigimiz olgularin
2’si kadin 17’si erkektir.

Lapidus operasyonu uyguladigimiz olgularin
3’0 kadin, 20’si erkektir.

Tek tarafli olgular goz ontine alindiginda sol
ayakta deformetinin daha cok oldugu goruldu.
Tum olgulardan Mitchell operasyonu 11 olgu-
da, Lapidus operasyonu ise 17 olguda sol aya-
Ja tatbik edildi.

Mitchell operasyonu

Turnike altinda bonion tizerinde dorsomedi-
alde kurbtri olan birinci metatars boyunca cilt
insizyonu yapilir. Cilt, ciltalti gecildikten sonra
kapstil ve 1. metatars periostu “Y” seklinde in-
sizyonla acilir. Bonion osteotomize edilir. Eklem
ylzinden 1 cm. proksimal ve mediale bir adet
1.5 cm. proksimal ve laterale bir adet olmak tize-
re iki adet delik delinir. Iki delik arasinda prok-
simalde tim safti kapsayan, distalde ise saftin

kapstil ve 1. metatars periostu 'Y’ seklinde in-
sizyonla acilir. Bonion osteotomize edilir. Dor-
salde 1. ve 2. metatars baslari arasindan
girilerek proksimal falanksa yapisan lateral kon-
juan tendon serbestlestirilir. Ayrica 1. ve 2. me-
tatarsin tarsal kemiklerle eklemlestigi yerde
longitudinal Gelincu insizyon yapilir. 1. nci me-
tatarsokuneiform ekleme ulasilarak bu eklem-
de tabarn lateralde olan t¢gen kama cikarilir.
Cikarilan Ucgenin tepe acisinin genisligi inter-
matatarsal ecidaki diizeltilecek miktar kadardir.
Daha sonra 1. metatarsda 2. metatars ve kunei-
form kemikle karsi karsiya gelen yerlerde top-
lam dort adet delik acilir. Bu deliklerden vicryl
gegirilir, baglanir. Kapstl deduble edilerek su-
tire edilir. Cilt kapatilir. Basparmag: 5 derece
varus pozisyonunda tutacak sekilde kisa bacak
algis1 yapilir. Turnike acgilarak dolarmim kontro-
lu yapilir ve ameliyata son verilir (Resim 2)°7.

Lapidus operasyonu uyguladigimiz olgularda
bot alciy: 6 hafta koruduk. 10. giinden itibaren
opere edilen tarafa ytik vermeden koltuk deg-
nekleri ile yturimeye izin verdik. 6. hafta sonun-
da alciyr cikartip Klinik ve. radyclojik kontrol

Resim 1. Mitchell operasyonu ameliyat dncesi ve sonrasi gra-
fisi.

lateral kisminda bir kisim kemik saglam kala-
cak sekilde osteotomi yapilir. Saglam kalan mik-
tar dizeltilecek metatarsus primus varus ile
orantihdir. Deliklerden (0) numara vicryl geci-
rilir ve her iki kemik fragmani birbirine bagla-
nir. Kapsil deduble edilir ve cilt kapatilir.
Basparmak 5 derece varus pozisyonunda iken
basparmagi da icine alan kisa bacak alcis1 ya-
pilir. Turnike a¢ilip dolanim kontrolu yapilarak
operasyona son verilir (Resim 1)°".

Lapidus operasyonu

Turnike altinda bonion tizerinde dorsomedi-
alde kurbtri olan 1. metatars boyunca cilt in-
sizyonu yapilir. Cilt, ciltalti gegildikten sonra

Resim 2. Lapidus operasyonu ameliyat oncesi vesonrasi gra-
fisI.

yaptik. Artrodez sahasinda yeterli kaynama go-
rildukten sonra tarafa yik verdirdik.

Mitchell operasyonu uyguladigimiz olgular-
mizda bu alciy: alti hafta tuttuk. Ayni sekilde 10.
ginden sonra opere tarafa yik vermeden yuru-
meye izin verdik. 6. hafta sonunda alciy: ¢ikar-
tip klinik ve radyolojik kontro! yaptik.

Olgularimizin buyiik bir kismi er olmas: orta-
lama takip siiremizi 9 ayla sinirlandirdi.

Operasyon sonrasinda her iki grup olgumuz-
da da enfeksiyon gérmedik. Lapidus operasyo-
nu uygulanan 2 olguda bonion izerinde insizyon
yerinde cilt defekti gelisti. Defektler sonradan
cilt grefti ile kapatildi.

Mitchell operasyonu uygulanan iki olguda kay-
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nama stresi 10 haftaya kadar uzadi. Hic bir ol-
guda kaynama yoklugu olmadi.

Operasyon sonrasinda olgularimiz Boney” ve
Macnab™ degerlendirme kriterleri esas alinarak
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Metatarsofalangeal aci 0-20 derece, interme-
tatarsal aci1 0-12 derece, metatarsofalangeal ek-
lem hareketleri tam, semptomsuz ve tam
fonksiyonlu ayakl olgular ¢ok iyi olarak deger-
lendirildi.

Metatarsofalangeal aci 20-30 derece, interme-
tatarsal aci 12-16 derece, metatarsofalangeal ek-
lem dorsal fleksiyonda kisitlama, minimal agrili
ve tatminkar fonksiyonlu ayakli olgular iyi ola-
rak degerlendirildi.

rih sonu¢ alinmistir. Miller' 101 olguluk seri-
sinde basari oraninin %90 olarak bildirmistir.
Shapiro'® ve Haller'®, 40 olguluk serilerinde
%76 basari bildirmislerdir. Glynn® Dunlop® ve
Patrick™in 72 olguluk Mitchell serisinde basa-
rn %92'dir. Aerbach’in? 43 olguluk serisinde
basar: %88'dir. Helal" 35 olguluk serisinde
%380 iyi sonug bildirmistir.

26 olguluk Lapidus serimizde basari oranimiz
%94.3 olmustur. Maguire® 33 olguluk Lapidus
serisinde kozmetik sonuglarin ¢ok iyi oldugunu
vurgulamis ve basar oranini %78 olarak vermis-
tir. Butson? ise 119 olguda Lapidus operasyo-
nunu modifiye ederek uygulamis ve %92 basarili
sonu¢ almustir.

Gok iyt iyi kota toplam
14 2 3 19
% 73.7 %710.6 %15.7 %7100

Metatarsofalangeal a¢1 30 dereceden fazla, in-
termetatarsal ac1 16 dereceden fazla, metatar-
sofalangeal eklem hareket acisinda belirgin
kisitlanma veya yokluk, agrili ve fonksiyonu bo-
zulmus ayakl olgular kétt olarak degerlendiril-
di.

Sonuc olarak bir Lapidus operasyonu ile Mict-
hell operasyonu kiyaslandiginda su neticeyi el-
de ettik.

1- Lapidus operasyonu, Mitchell operasyonu-
na oranla teknik gereksinimi daha az olan bir
operasyondur.

Cok lyi lyi koto Toplam
21 3 P .
(%80.7) (%11.6) (%7.7) 6

Mitchell operasyonu uyguladigimiz olgularda
operasyon 6ncesi ortalama 14.5 derece olan in-
metatarsal aci operasyon sonrasi 11.1 derece-
ye inmistir. Ortalama dizelme 3.4 derecedir.
Metatarsofalangeal aci ise ortalama 432 dere-
ceden 20.1 dereceye inmis olup ortalama du-
zelme 23.1 derecedir.

Lapidus operasyonu uyguladigimiz olgularda
operasyon 6ncesi ortalama 17.2 derece olan in-
‘termetatarsal ag1 operasyon sonrasi 102 dere-
ceye inmistir. Ortalama dizelme 7 derecedir.
Metatarsofalangeal aci ise 45.6 dereceden 17.5
dereceye inmis olup ortalama diizelme 28.1 de-
recedir.

Mitchell operasyonu uyguladigimiz 19 olgu-
da 14 cok iyi, 2 olguda iyi, 3 olguda koti sonug
aldik.

Tartisma ve Sonug

19 olguluk Mitchell serimizde basar oranimiz
(%84,3) olarak gerceklesti. Mitchellin'' 100 ol-
guluk kendi orijinal serisinde basari1 %82 ola-
rak verilmistir. Hart® ve Bentley® Mitchell
operasyonu uyguladiklarn serilerde %78 basa-

2- Lateral gevsetme Lapidus operasyonunda
adduktor tendonu keserek, Mitchell operasyo-
nunda ise hirinci metatars: kisaltarak saglan-
maktadir. Adduktor tendonu keserek
metatarsofalangeal aciy: diizeltmek daha kolay
ve daha tatmirkardur.

3- Metatursus vagusu dtzeltme Mitchell operas-
yonunda cift transvers osteotomiden sonra dis-
tal parcanin laterale deplasmani ile
saglanmaktadir. Ancak osteotomi sahasinda kay-
nama emniyeti agisindan metatars basinin late-
rale yonlemi metatars cisminin 1/3'den fazla
olmamaktadir. Lapidus operasyonunda ise os-
teotomi sahasinda kaynama problemi olmadigi
icin metatarsus varus geregi kadar duzeltilmek-
tedir. Lapidus operasyonunun bu avantaji daha
ileri Halluks valgus olgularinda uygulanabilmek-
tedir.

4- Lapidus operasyonunda Metatarsda kisalt-
ma yapilmamaktadir. Bu ise kozmetik sonucla-
rin daha iyi olinasina yol agmaktadir. Mitchell
operasyonunda ise metatarsda yapilan kisaltma
nedeniyle 6zellikle birinci ve ikinci metatarsi ay-
ni hoyda olan halluks valgus olgularinda kozme-
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tik sonuclar basarnisizdir.

Daha az teknik gereksinmeye ihtiyac goste-
ren ostoetomi sahasinda kaynama emniyeti da-
ha yiiksek olan, kozmetik olarak daha iyi sonug
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