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OZET

Bu caligmada, Istanbul Tip Fakiiltes| Ortopedl ve Travmatolojl Anabilim Da-
li'nda 1966 - 1984 yillari arasinda ameliyat edilen 92 Hallux Valgus’lu olgunun
lam 163 ayagd! incelenmistir. Mc Bride ameliyati bu olgularin 16 tanesine uygu-
lanmis ve bu say! ile Keller ameliyatindan sonra 2. sirayr almigtir,

Bu yazida literatiir bilgileri 1s1ginda Mc Bride ameliyat endikasyonlari ve so-
nuclart arastiridimigtir.

GiRi$:

Hallux Valgus sadece 1. MP. eklemi tutmayan, fakat avni za-

manda onu ¢evreleyen yumusak

tar ylzindeki sesamoidleri ve hatta 1. tarsometatarsal ekiemi ilgi-
lendiren kansik bir patolojinin ifadesi olmaktadir. Hallux valgus deyi-
mini ilk kez kullanan CARL HUETER (1871). deformiteyi 1. parma-
gin daha sonra vicudun medial planina gére laterale deviye oldugu

(*) ist. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabillm Dali Profesorii
(**) ist. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt Uzmani
(***) lIst. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal: Docenti

(****) ist. Tip. Fak. Otopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistani

57



bir abdiksiyon kontraktiri olarak tanimlamistir. (13). Daha genis
bir tanimlama sonralari 1887'de DAVIES COLLEY tarafindan yapil-
mistir (8). Bu patolojik olayin gelisiminde cesitli nedenler ileri siril-
miistiir. Onemli birer faktér olarak kisa veya uzun metatars kemik-
leri sorumlu tutulmustur (7, 13).

Gevsek ligamanlar ve zayif adale yapisina dikkat

Olaya zemin hazirlamasi yoéninden kéti yapilmis ayakkabilara ce-
sitli yazarlar genis yer vermislerdir (2, 7, 13). Bu yazarlarn bu tarzda
dusunmeye iten bir bulguda, hallux valgusa kadinlarda erkeklerden
cok rastlanmasidir. Ayrica heredite, bazi temel intrinsek aya

pisi bozukluklan, serebral paralizi, ayagin pospolyomiyelitik parezi-
sinin yol actidi adale dengesizligi, 1. MP, eklemin rematoid artriti gi-
bi hastaliklarin bu deformiteye yol acan birer faktér olduklar bilin-
mektedir (7, 9,, 13).

MATERYAL - METOD :

Ist. Univ. Ist. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
linda 1966 - 1984 yillar arasinda 92 Hallux Valgus olgusunun top-
lam 163 ayad: cesitli cerrahi teknikler k

Bu olgularin 16’sina Mc Bride ameliyati yapilmistir (29 ayakta)
Bu 16 olgunun 2'si erkek, 14’u kadindir. En genc¢ hasta 13 en yaslh
48°dir.

Hastalarimizin yasa goére dagihmi Tablo I'de goésterilmistir.

Kadin Erkek Toplam
10—19 3 — 3
20—29 6 1 7
30—39 4 1 8
40—49 1 — 1
Toplam 14 2 16

MC BRIDE AMELIYAT! :

Olgularimizin en kisa takip sdresi
gularin hepsine klasik Mc Bride ameliyati uygulanmistir.

Bu ameliyatta bas parmagdin dorso-lateralinde proksimalde ilk 2
metatars baslar arasinda baslayip 1. metatars basini mediale dog-
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ru caprazlayan bir insizyon yapilir. inter metatarsal aralikta derin-
lestirilir ve adduktor Hallusis ile fleksér Hallusis Brevis'in birlesik
tendonlan bulunur. Bu tendon yapisma yerinden ayrilir ve icindeki
semamoid kemik cikarihr, sonra eklemin medial kapsulli transvers
olarak kesilir. Medial de ise egzostos uzerinde tabani distalde olan
kapsiile periostal bir flap hazirlanir ve sonra egzostos eksize edilir.
Daha sonra medial plantar iylize dogru abduktor hallusis tendonu
bulunur ve proksimal falankstaki yapisma yerinden kesilir ve par-
mak istenilen sekle getirilerek daha distal olarak tespit edilir. Ha-
zirlanmis olan kapsilo-periostal flap ayni gerginlikte tespit edilir.
Sonra metatars boynundan acilan tiinelden birlesik tendon gecilerek
dikilir. Yara kapatilir ve ayak ortasindan basglayan ve parmag iste-
nilen pozisyonda tutan bir alci uygulanir. Dikigler 10 giinde ahnir.
Alci 20 gunde cikanlir. Alci da topuk digsarda kaldigi icin 1 hafta
sonra yuriimeye miusaade edilir.

TARTISMA

Hallux Valgusun tedavisinde secilecek metodlarda nelere dik-
kat edilmesi gerektigini ve hangi yéntemin hangi olguda kullaniima-
sinin dahe iyi sonuclar verebilecegini anlayabilmek
so - flangeal eklemin anatomisini ve bu deformiteyi olusturan kom-
ponentleri
le 1. MP eklemin anatomisini ve bu ekleme motor gicleri ile etkide
bulunarak hareket sinirlarini tayin eden adaleleri anlasilir bir sema
halinde géstermeyi uygun bulmaktayiz.
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‘ / alh 38h
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NOTRAL

$ekil 1: Ayak 1'nci parmagina yapisan adaleler ve etki ydnleri.
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len adaleler arasinda belirgin bir denge bulunmaktadir, ve bu den-
genin bozulmasi cesitli 1. parmak deformitelerine yol acabilmekte-
dir. Aslinda Hallux Valgus deyimi ile anlatiimak istenen, 6n ayakta
olusan bir grup patolojik degisikliklerdir ki, bunlarin icin de en dnem-
li element intermetatarsal ligamanin raptur veya zayifligi nedeni ile
1. metatarsin varus deformitesidir. Adduktor adale gergindir, 1. par-
magi valgus pozisyonuna ve pronasyona ceker. Lateral sesamoidde
1. intermetatarsal araligin icine dogru yer degistirir. (3, 13) Birlikte
gelisen patolojik olaylarin icinde fleksor hallusis brevis tendonunun
disa dogru -

sis tendonun plantar yize kaymasi da bulunmaktadir. (3, 13) 1934
yiinda LAPIDUS Hallux Valgus deformitesinin primer gelisim tipini
tanimlayabilmek

atmistir. (10) Bu bir ¢ok yazarlarca desteklenmis ve kabul edilmis-
tir. (10, 13) Hallux Valgus deformitesinde lateral kisimdaki dokular
duruma adapte olarak kisalmakta ve eklemin medial tarafindaki do-
kular ise gerilmektedir. (12, 13) Daha sonralari olayin gelisiminde
tendon konjuanin rolune dikkat cekilmistir. Tedavi metodu segilir-
ken 6zellikle bu tendonun gergin olup olmadigina bakilmasinin fay-
dali olacagi Mc BRIDE tarafindan bildirilmistir. (12).

Bu denli karigtk
de amag, 1. parmagdin yik tagima yetenegini restore etmek ve 1. ile
2. metatars arasindaki aclyir kiiciltmektir. Konsvervatif tedavi defor-
mitenin hafif oldugu olgularda indikasyon bulur, cerrahi tedavi ise
primer olarak agriy1 gidermek amacini gitmektedir. BONEY ve MAC-
NAB operatif yontemleri genellikle 3 grup altinda yorumlamayi uy-
gun gérmuslerdir. (2)

1 — Olayin sebebine yonelik ydntemler.

2 — Olayin dogurdugu etkilere ve sekellere yonelik ameliyat
yontemleridir.

Surasi hi¢c bir zaman akildan ¢ikanimamahdir ki hallux valgus
deformitesinin cerrahi tedavisinde yuziin Gstinde yéntem Onerilmis-
tir. Bu ise henlz bu deformitenin tedavisinin kesinlikle halledilme-
mis oldugunu goéstermektedir. Bizce bu tedavi yéntemlerinin litera-
tirde genis olgu sayilarina uy
drr. Oyle ki bu sekilde eldeki olgu iyice incelenerek nelere dikkat
edilmesi gerektigine karar verildikten sonra secilecek ydéntem be-
lirlenebilir. LAPIDUS y®nteminde esas 1. metatarsin varus deformi-
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tesini duzeltmek icin lateralden yeterli miktarda kemik rezeksiyon-
dan sonra 1. metatarso-kuneiform eklemin artrodeze edilmesidir.
(3, 6) 25 veya daha gen¢ yastaki kadinlarda en etkili bir ydntem ola-
rak glrilmektedir. (1) Orta yasta hallux valgusun tedavisinde kul-
lanilan ameliyatlarin ileri ¢aglarda ayni basarili sonuglarn vermeme-
leri Gzerine MITCHELL ve WILSON kendi yontemlerini énerdiler, 1887°
de HUETER ve 1905'de CHARLES MAYO egzostosun tam proksi-
malinde 1. metatars basinin transvers eksizyonunu 6nerdiler. (1, 3, 4,
8, 11, 13,) Ancak bu ydntemlerin sakincahl tarafi 1. metatarsin yik
tasima yetenegi ortadan kaldirmalari ve diger metatars baslarina asi-
ri yik vermeleri ile metatarsalijiye yol acmalaridir. (5) Yik tasima
ylzeyini bozmamak amacini giderek yapilan ameliyatlarin basinda
ise STONE ameliyati gelmektedir. (4, 8) Metatarsalji sorununa yé-
nelinerek gelistirilen yeni yéntemlerinde GIRDLESTONE ve arkadas-
lan ise basanl sonugclar aldiklarini bildirmiglerdir. (5) Yalniz hallux
valgusun degil ayni zamanda yassi ayak deformitesinin diger ele-
mentlerini de duzelten basit bir ydntemde yumusak doku korreksi-
yonundan ibaret olan JOPLIN yéntemidir. (13) Ossdz dokulara zarar
vermeden yumusak dokular lzerine uygulanan bir ameliyat yéntemi
oldugu icin genc yastaki hastalarda indikasyon bulabilmektedir. Bu
tirdeki cesitli yontemlerin basarisiz kaldig olgularda ise 1. meta-
tarso falangial eklemin artrodezi 1952'de ROSS-SMITH tarafindan
Onerilmistir. Artrodez ameliyati gercekte 1. metatarsin yuk tasima
yetenegi bozmadigi icin diger tim ydntemlerden daha yararh bir
yoéntemdir. Son zamanlarda ise implant cerrahisinin

Valgusun tedavisine yeni bir yon vermektedir. Bu tir ameliyatlarda
metatarsofalangial eklem silastik protezler ile degistiriimektedir.
(1, 13).

Yukarida da belirtmeye calistigimiz gibi Hallux Valgus’lu her
olgu degisik bir patoloji gostermekte ve birbirine benzememektedir,

Hastanin yasi, hastalugn siddeti, 1. M.P. eklemdeki artrozik de-
gisikliklerin derecesi, 1. metatars varusunun olup olmamasi gibi kar-
gimiza oldukca degisik perametreler ¢cikmaktadir. Stphesiz her olgu-
da ayni teknigi uygulamak ¢cok hatal olacak ve geriye doniilmesi glg
durumlar yaratacaktir.

Ozellikle geng ve 1. MP eklem artrozu baslamamis olgularda ra-
dtkal kemik ameliyatlari yapmak son derece gereksizdir. Hallux Val-
gus teda
bep oldugu icin kozmetik yonden mahsurlu olup, hem de yirime-
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nin push off fazinda kuvvet kaybi
talarda kacinilmasi gereken bir ydéntemdir.

Mc Bride teknigi ise 6zellikle gen¢g ve MP eklem artrozu ilerle-
memis daha yash olgularda givenle kullanilabilir bir tekniktir.

Dikkatli yapildig! takdirde usteleme gok azdir. Buna karsilik da-
ha fazla sayida Hallux Varus komplikasyon olarak bildirilmis ve per
ve post operatuar asiri korreksiyona baglanmistir.

Biz olgularimizin hi¢c birinde Usteleme ve Hallux Varus kompli-
kasyonu gérmedik. iki olguda dért ay siiren agrilar oldu ve med
tedavisiyle duzeldi. Diger olgularin hepsinde kozmeti
sonuglar cok iyiydi. Bu ydéntemin bir diger ustinligu de ileriki yas-
larda isteleme halinde
nak saglanmasidir.

SONUC:

1 — Mc Bride teknigi Ozellikle genc hastalarda ve MP artrozu
ilerlememis yasli hastalarda

2 — Bunlarin disinda kalan Hallux Vclgus'lu olgularda bu y®n-
temin indikasyonu

3 — Ameliyat teknik olarak zordur ancak iyi sonu¢ almak icin
teknige tam uyulmasi sarttir.

4 — Asin korreksiyondan siddetle kaginiimasi gerekir.

SUMMARY

MC BRIDE OPERATION ANOITS ENOICATIONS IN THE SURGICAL
TREATMENT OF HALLUX VALGUS

In this study, totally 163 feet have been examlned in 92 cases ‘with hallux
valgus which were oparated upon in the Department of Orthopaedics and Trau-
matology of the Istanbul Medical School during the years between 1966 - 1984,
Mc Bride operation technique was applied in 16 of these cases, as a result of
which took the second place with this number after the Keller operation proce-
dure. In this report, attempts have been made to investigate the operative indl-
cations and results of Mc Bride operation technique under the light of literature.
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