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Halluks valgus tedavisinde kresentik distal metatarsal osteotomi:
Iki farkh tespit yontemiyle ileriye doniik, randomize,
kontrollii bir calisma

Crescentic distal metatarsal osteotomy for the treatment of hallux valgus:
a prospective, randomized, controlled study of two different fixation methods

Murat TONBUL, Emre BACA,' Miijdat ADAS, Mehmet Ugur OZBAYDAR, H. Cihangir YURDOGLU

Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
'Van Ercis Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu caligmada, halluks valgus tedavisinde yeterince
kullanimda olmayan bir distal metatarsal osteotomi yonte-
minin tekrar giindeme getirilmesi ve farkli iki tespit yonte-
minin klinik ve radyografik sonuclarinin karsilagtirilmasi
amaclandi.

Calisma plami: Hafif-orta dereceli halluks valgus (<35°) ne-
deniyle 13 hastanin (11 kadin, 2 erkek) 16 ayagina yeni bir
tedavi olan kresentik distal osteotomi uyguland: ve hastalar
rastgele iki farkli tespit yontemine ayrildi. Grup 1’de (7 has-
ta, 8 ayak) iki capraz K-teli, grup 2’de (6 hasta, 8 ayak) ise
kompresyon vidast ile tespit uygulandi. Sonuglar halluks i¢in
AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi)
klinik degerlendirme sistemi ve gorsel agri skalasi ile deger-
lendirildi. Ameliyat 6ncesinde ve 12. aydaki radyografik in-
celemelerde halluks valgus acis1 (HVA), birinci/ikinci inter-
metatarsal a1 (IMA), distal metatarsal artikiiler agci (DMAA)
olciildii.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi AOFAS skorlar1 ve
agr1 skoru agisindan iki grup arasinda anlamli fark goriil-
medi. Bir yillik takip sonunda AOFAS skoru ve agr1 skoru
iki grupta da anlamli diizelme gosterdi (p<0.001). Ameliyat
oncesinde grup 1’de 32° olan HVA ve 12° olan IMA bir yil-
lik takip sonunda sirastyla 19° ve 6° ol¢iildii; bu agilar grup
2’de sirastyla HVA icin 30° ve 17°, IMA igin 12° ve 8° idi
(p<0.001). Benzer diizelme DMAA’da da goriildii (p<0.001).
Radyografik diizelmeler iki tespit grubunda benzer bulundu.
Grup I’de bir hastada deformite tekrarladi ve ayn1 yontemle
revizyon uygulandi. Grup 2’de bir hastada kaynama gecik-
mesi goriildii.

Cikarimlar: Distal metatarsal kresentik osteotomi yontemi,
hafif-orta dereceli halluks valgus deformitesinin tedavisinde
uygun bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Halluks valgus/cerrahi; metatars/cerrahi;
osteotomi/yontem.

Objectives: This study was designed to draw attention to a
distal metatarsal osteotomy technique, which has been some-
what overlooked for the treatment of hallux valgus, and to
compare the clinical and radiographic results of two different
fixation methods.

Methods: The study included 16 feet of 13 patients (11 wom-
en, 2 men) who were treated with crescentic distal metatar-
sal osteotomy for mild-to-moderate hallux valgus (<35°). The
patients were randomized to two fixation methods with two
cross K-wires (group 1; 7 patients, 8 feet) and a compressive
screw (group 2; 6 patients, 8 feet). The results were evaluated
using the AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) clinical rating scale for hallux, and a visual analog
scale for pain. Radiographic measurements included the hallux
valgus angle (HVA), first/second intermetatarsal angle (IMA),
and distal metatarsal articular angle (DMAA), before and 12
months after surgery.

Results: There were no significant differences between the
two groups with regard to pre- and postoperative AOFAS
scores and pain scores, which showed significant improvements
in both groups at the end of one-year follow-up (p<0.001). The
HVA and IMA significantly decreased from 32° to 19° and
from 12° to 6° in group 1, and from 30° to 17° and from 12°
to 8° in group 2, respectively (p<0.001). A similar improve-
ment was also seen in the DMAA (p<0.001). Postoperative
radiographic improvements were similar in both groups. One
patient in group 1 underwent revision surgery with the same
technique due to recurrence, and one patient in group 2 had
delayed union.

Conclusion: Crescentic distal metatarsal osteotomy may be
an appropriate technique in the treatment of mild-to-moderate
hallux valgus.

Key words: Hallux valgus/surgery; metatarsus/surgery; osteotomy/
methods.
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Birinci metatarsin distal osteotomileri, sempto-
matik, hafif-orta dereceli halluks valgus deformitele-
rinin diizeltilmesi i¢in kullanilan tekniklerdir. Bun-
lar icinde en sik kullanilan osteotomilerden biri de
distal Chevron osteotomisidir. Bu yontem, transvers
ve sagital planlarda deformitede diizelme saglamak
amaciyla kullanilabilir ve dogas geregi sagital plan-
da stabil kabul edilirken, transvers planda o kadar
da stabil degilidir." Kirschner tellerinden (K-teli),
Herbert-Whipple vidasi da dahil ¢ok cesitli ¢ektir-
me vidalarina, dikis kancalardan biyobozunur tespit
materyallerine kadar pek cok tespit yontemi distal
Chevron osteotomisinin stabilizasyonunda kullani-
lagelmistir.>* Ote yandan, internal tespitin kullanil-
madig1 degisik ¢alismalarda %]1.8’den %12.5’e kadar
degisen oranlarda kapital fragmanda mediale kayma
ve rediiksiyon kaybi bildirilmistir.**! Basitligi ve dii-
siik maliyetinden dolay1 K-teli tespiti distal Chevron
osteotomisi stabilitesini artirmada yaygin bir yontem
olmaya devam etmektedir.

Bu yazida, orta dereceli halluks valgus defor-
mitesinin tedavisi i¢cin gorece daha basit bir teknik
olan birinci metatars baginin distal kresentik oste-
otomisi tanitilmaktadir. Bu osteotomi transvers ve
sagital planda deformitede diizelme saglarken, cap-
raz K-telleri ile ya da kaniillii kompresyon vidalari
(Acutrak 2 Mini, Acumed LLC, Hillsboro, OR, ABD)
ile stabilize edilebilir. Bu tip bir osteotomi daha 6nce
besinci metatars bagi lezyonlarinin tedavisi i¢in ta-
nimlanmigtir.”) Birinci metatarsin distal kresentik
osteotomisi, halluks abduktovalgusun tedavisi icin
de tanimlanmigsa da, bu yontemin pek cok cerrah ta-
rafindan diizenli kullanilan bir yontem olmadigi go-
rillmektedir.® Bu iglemin, intermetatarsal a¢inin 14
derecenin altinda oldugu, hafif-orta dereceli halluks
valgus deformitesinin tedavisinde yararli oldugunu
sdylenebilir.

Hastalar ve yontem

Kasim 2005 ile Subat 2007 tarihleri arasinda hal-
luks valgus ile bagvuran 13 hastanin (11 kadin, 2 er-
kek) 16 ayag1 calismaya alind1. Yedi hastada sag taraf
tutulumu vardi. Calismaya katilmadan 6nce cerrah
tarafindan calismanin amaci, iglemin yontemi ve
riskleri ve elde edilen verilerin gizliligi konusunda
bilgilendirildikten sonra, biitliin hastalardan yazili
onam alindi. Caligmaya kabul olciitleri sunlardi: 15-
60 yas araligi, 20-35 derece arasi halluks valgus aci-
st (HVA), 14 dereceye kadar 1-2. intermetatarsal ag1

(IMA), 25 dereceye kadar distal metatarsal artikiiler
ac1 (DMAA), radyografide dejeneratif metatarsofa-
lengeal (MTF) artrit bulgusu olmamasi ve gegmeyen
semptomlarin varlig1. Etkilenen ayakta daha dnce ge-
cirilmis cerrahi ya da diyabet, periferik vaskiiler has-
talik, periferik noropati, romatoid artrit ya da diger
enflamatuvar hastaliklara ait oykiisii olan hastalar da
calisma diginda birakildi. Randomizasyon, ¢alisma
baglamadan Once her hasta icin ayr1 ayri, uygulana-
cak tespit yontemini iceren (grup 1, 2 ¢apraz K-teli;
grup 2, kompresyon vidasi) miihiirlii igaretsiz zarflar
hazirlanarak saglandi. Uygulanacak randomize ame-
liyatin ayrintilar1 hastayla paylasildi. Grup 1’de yedi
hasta (8 ayak), grup 2°de alt1 hasta (8 ayak) vardi.

Kisisel anket verilerinden habersiz olan bir cerrah
tarafindan hastalarin ameliyat 6ncesi ve takip mua-
yeneleri yapildi. Birinci metatarsin hareket agikligi
degerlendirmesi aciol¢ger ile yapildi.

Fonksiyonel sonuglar, halluks i¢in AOFAS (Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi) klinik
degerlendirme sistemi ve fizik muayene ile derecelen-
dirildi.”!

Agr1 degerlendirmesi igin gorsel agr1 skalasi kul-
lan1ld1.' Olgiimler ii¢ kategoride siniflandirildi (is-
tirahat agrisi, ciplak ayakla yiirlirken agri, iste agri).
Bunun i¢in 100 mm uzunlugunda (0 agrisiz, 100 dii-
sliniilebilen en kotii agr1) yatay bir cetvel kullanildi.

Her takip muayenesinde cerrahi tedavinin so-
nuclarindan memnuniyeti, hastanin kozmetik g6-
riinlimilyle ilgili algilamasini, agridaki rahatlamay1
ve istenilen ayakkabilar1 giyebilmeyi (hepsi de ¢ok
memnun, memnun, memnun degil olarak degerlendi-
rildi) degerlendiren bir anket uygulandi.

Hastalara ortalama 18. ayda (dagilim 14-28 ay)
bagimsiz bir gozlemci tarafindan tekrar ayni iglemi
secip secmeyecekleri (evet, hayir, kararsiz) ve cerra-
hiyi ¢evresine Onerip onermeyecekleri (evet, hayir,
kararsiz) soruldu.

Ameliyat oncesinde, 12. ayda ve ortalama 18.
aydaki son takip sirasinda hastalarin yiik verir po-
zisyonda standart on-arka ve yan grafileri cekildi.
Olciimler tiim hastalar icin daha sonraki bir tarihte,
rastgele bir sekilde, HVA ve 1-2. IMA icin tekrarlan-
d1. Tki dlgiim arasindaki giivenirlik katsayist 0.9°dan
yiiksek bulundu.

Halluks valgus acis1 kesisen iki ¢izgi ile ol¢iildii.
Birinci ¢izgi birinci metatars bagi merkezinden birin-
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Sekil 1. Calismada kullanilan 6él¢imler. (A) Miller tara-
findan bildirilen sekilde halluks valgus agis..l'!
(B) Milimetre olarak o6lgllen 1-2. intermetatarsal
mesafe (bu ¢calismada kullaniimamistir). (C) 1-2.
intermetatarsal ag¢inin élgcuimd.

ci metatars kaidesinin merkezine c¢izildi. ikinci ¢izgi
proksimal falanksin proksimal eklem yiizeyinin mer-
kezinden diyafizin distal ucunun merkezine c¢izildi
(Sekil 1). Osteotomi hattinin distal ve proksimalinde
kalan referans noktalariyla, bu yontemin tekrarlana-
bilirliginin iyi oldugu gosterilmigtir.!'!

Intermetatarsal agiyr 6lgmek icin, birinci ve
ikinci metatarslarin uzun eksenlerinin (distal eklem
ylizeyinin merkezinden diyafizin proksimal ucunun
merkezine ¢izilen ¢izgi) kesismesiyle olusan ac1 kul-
lanildr (Sekil 1).1'2

Eklem uyumlulugunun degerlendirilmesi igin,
proksimal falanks kaidesi eklem yiizeyi ile metatars
bagi eklem yiizeyi arasindaki iliski g6z Oniine alin-
di"¥ Proksimal falanks kaidesinden bir ¢izgi ve bi-
rinci metatars eklem yiizeyinin kenarlarindan ikinci
bir cizgi ¢izildi. Cizgilerin paralelligi eklem uyumlu-
lugu lehine yorumlandi.'¥

Sekil 2. iki tarafli halluks valgus nedeniyle ameliyat edilen 11 yasindaki bir kizin
grafileri. (@) Ameliyattan énceki sag ve soldaki halluks valgus agisi ve 1-2.

Distal metatarsal artikiiler ac1 Richardson ve ark.
mn'®! tanimina gore belirlendi. Alti derece ve alt1
normal DMAA olarak tanimlandi.

Ameliyat oncesi ve sonrasi grafilerde birinci ve
ikinci metatarslarin uzunluklari 6l¢iildii ve Klosok
ve ark.nin'® tarif ettigi sekilde, ameliyat 6ncesi de-
gerler (a/b), ameliyat sonrasi degerlere (a’/b’) boliiniip
100’le carpilarak birinci metatarsin kisalma yiizdesi
belirlendi.

Cerrahi teknik

Tiim cerrahi islemler deneyimli bir cerrah tarafin-
dan yapildi. Birinci metatarsin distal yiiziine, proksi-
mal falanks kaidesinden metatarsin distal metafizine
uzanan medial orta hattan longitudinal insizyonla
ulasildi. Kapsiil Y seklinde ac¢ilip kaldirildi ve daha
sonra medial ¢ikinti eksize edildi. Bigagi eklem kikir-
dagina paralel ve metatarsin sagital plandaki uzun-
lamasina eksenine dik olacak sekilde tutarak, uctan
uca medialden laterale kresentik osteotomi yapildi.
Osteotomi igleminde kalinlig1 1 mm, yarigapi 10 mm
olan motorlu kresentik ossile edici osteotom (Aescu-
lap GC 554 Inox16, Aesculap-Werke AG, Tuttlingen,
Almanya) kullanildi. Birinci intermetatarsal bosluk-
taki plantarlateral yumusak doku kontraktiiriine rutin
bir gevsetme yapilmadi. Distal kresentik osteotomi
tamamlandiktan sonra, skopi esliginde metatars safti
mediale ¢ekilirken, bag kismi laterale dogru itildi. De-
formiteyi transvers planda ve eger gerekiyorsa sagital
planda da diizeltmek i¢in gerekli dikkat gosterildi.
Tatminkar bir yapisal diizelme saglandiginda, grup

£)
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intermetatarsal a¢i 32°/10° ve 35°/11° dlguldu. Fiksasyon igin iki adet cap-

raz K-teli kullanildi. Ameliyattan sonraki 15. ayda bu agilar (b) 24°/7° ve (c) |
24°/6° 6lguldi. (d, e) AOFAS skoru 75°den 95%e ylkseldi.
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Sekil 3. Sol halluks valgus nedeniyle ameliyat edilen 52 yasinda bir kadin hastanin ameliyat
Oncesi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Halluks valgus acisi ve 1-2. intermetatarsal
acl 35°/13° idi. Tespit icin 28 mm’lik kompresyon vidasi kullanildi. Hastanin ame-
liyattan sonrasi 22. aydaki (c) én-arka ve (d) yan grafileri. Belirtilen acgilar 18°/4°
Olculdi. AOFAS skoru 75’den 90’a yikseldi.

I’de iki adet 0.062 inclik capraz K-teli kullanilarak
kapital fragman stabilize edildi. Ik K-teli proksimal
segmentin dorsal yilizeyinden perkiitan olarak birinci
metatarsa ve eklem yiizeyine zarar vermemeye dikkat
ederek kapital fragmana dogru gonderildi. Benzer se-
kilde, ikinci bir K-teli metatars saftinin medialinden
osteotomi hattin1 ¢aprazlayacak ve metatars baginda
subkondral kemikte kalacak sekilde gonderildi. Bi-
rinci K-telinin dis (proksimal) kism1 metatars saftinin
dorsal yiizeyinden, ikinci K-telininki ise cerrahi kesi-
nin proksimal ucundan disar1 ¢ikiyordu. K-tellerinin
aciktaki uglar1 kesildi, uygun bir agida egildi ve diiz-
giin bir top ya da baglikla gevrildi (Sekil 2).

Grup 2’de, metatars saftinin medialinden osteo-
tomi hattin1 caprazlayip metatars baginda subkond-
ral kemige oturan gegcici bir K-teli génderildi. Uygun

vida boyu ol¢iildii, K-teli ilizerinden gonderildi ve
osteotomi hattinda kompresyon saglayacak sekilde
sikild; ardindan K-teli cekildi.

Her iki grupta da, ¢iplak gozle degerlendirmede
sorun yasanan ve emin olunamayan bazi hastalarda
floroskopi kullanilarak vidanin son yerlesim yeri de-
gerlendirildi; metatars bagi etrafinda falanks kaidesi-
nin ve sesamoidlerin serbest bir sekilde hareket etti-
ginden ve eklem hareket acikligin yeterli oldugundan
emin olmak i¢in birinci metatarsofalengeal eklem ha-
reket ettirildi (Sekil 3). Daha sonra her iki grupta da
kapsiil V seklinde dikildi ve katlar anatomiye uygun
olarak kapatildi.

Ameliyat sonrasinda iki gruba da ayni tedavi uy-
gulandi. Biitlin hastalara ii¢ hafta halluks bandajiyla
desteklenmis standart bunyon sargisi yapildi. Daha
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sonra yeni bir sarg1 yapilip iki hafta kullanildi. Has-
talara ayakkabilariyla tolere edebildiklerinde tam
yiik vermeye izin verildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS paket prog-
rami (11.0 stiriimii) ile yapildi. Farklar1 degerlen-
dirirken normal dagilmis bagimsiz Ornekler icin
Student t-testi, anormal dagilmais siirekli veriler igin
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Gruplar arasinda
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi verileri kargilas-
tirmak icin eglesmis t-testi ve Wilcoxon sira toplami
testi (parametrik olmayan degiskenler i¢in) kullanil-
di. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilas-
tirilldi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Iki grubun AOFAS skorlar1 Tablo 1'de, klinik ve
radyografik sonuglar Tablo 2’de sunuldu. En az bir y1l-
lik takip sonunda agri skoru her iki grupta da anlamli
diizelme gosterdi (p<0.001). Agr1 skorlar1 acisindan
iki grup arasinda anlamli fark gériilmedi.

Tablo 2. Klinik ve radyografik bulgular

Tablo 1. iki grubun ameliyat 6ncesi ve bir y1l takip sonunda
AOFAS skorlar1

K-teli Kompresyon vidasi
(7 hasta, 8 ayak) (6 hasta, 8 ayak)

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrasi oncesi sonrasl
Agri 11 34 16 34
Fonksiyon 29 38 30 38
Dizilim 1 13 1 13
Toplam 31 85 47 85

AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi; Olasi en iyi toplam
skor 100 (Agr1 40, Fonksiyon 45, Dizilim 15).

Her iki grupta da HVA ve IMA’da anlaml1 diisme
goriildii (p<0.001) (Tablo 2).

Distal metatarsal artikiiler a1, uyumlu eklemde or-
talama 16.4° ve birinci MTF eklem subluksasyonunda
ortalama 10.4° 6l¢iildii (p<0.001). Halluks valgus agisi,
uyumlu eklemi olanlarda ortalama 25°, uyumsuz ekle-
mi olanlarda ortalama 31° 6l¢iildii (p<0.001).

Iki grupta da ciddi herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. K-teli kullanilan grupta, bir hastada de-

K-teli (7 hasta, 8 ayak)

Kompresyon vidasi (6 hasta, 8 ayak)

Say1

Yiizde

Ortalama Say1  Yiizde  Ortalama

Yasg
Metatarsalji
Ameliyat dncesi 1
Ameliyat sonrasi -
Metatarsofalangeal (MTF) eklem
Pasif plantarfleksiyon (°)

37 36

12.5 2 250

Ameliyat 6ncesi/sonrast 1. y1l
Hareket aciklig1
Iyi (Ameliyat 6ncesi/sonras1)”

Hafif kisith (Ameliyat 6ncesi/sonrasi)
Agr (1. y1l) (Ekstansiyonda/Fleksiyonda)*

Tedavi memnuniyeti
Ameliyat: tekrar olabilecekler
Cevresine tavsiye edecekler
Halluks valgus agis1 (°)
Ameliyat 6ncesi/sonrast 1. yil
Uyumlu/ Sublukse eklemde
Intermetatarsal ag1 (°)
Ameliyat dncesi/sonrast 1. y1l
Distal metatarsal artikiiler a¢1 (°)
Ameliyat 6ncesi/sonrast 1. y1l

Ameliyat sonrast MTF kisaligi (mm)

7/6
171
1/1

29/28
87.5/75.0
12.5/14.3
14.3/143

85.7
85.7

32/19
26/32

12/6

15/8
14

28/24
/17 87.5/87.5
/1 12.5/12.5
/1 12.5/125

5 833
6 100.0

30/17
27/33

12/8

15/10
1.2

*K-teli grubunda revizyon uygulanan 1 hasta son degerlendirmeye alinmadi.
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formite tekrarladi ve altinci ayda revizyon gerekti. Re-
vizyonda ayni yontem kullanilarak distal metatarsal
kresentik osteotomi yapildi ve yine capraz K-telleri
ile tespit saglandi. Takibin 12. ayinda herhangi bir so-
runa rastlanmadi. Bu hastanin sadece ameliyat 6ncesi
bilgileri ¢aligmaya dahil edildi. Kompresyon vidasi
uygulanan grupta bir hastada takibin altinci ayinda
kaynama gecikmesi goriildii; asemptomatik olan has-
tada kaynama birinci y1ldaki kontrolden 6nce tamam-
land1. Son takiplerde gruplarin hicbirinde halluks va-
rus, kaynamama ya da osteonekroz saptanmadi.

Tartisma

Bu ¢alismanin giicii ileriye doniik ve randomize ol-
masina ve daha dnceden ayak cerrahisi gecirmemis ve
sistemik hastalik 6ykiisii olmayan hastalarin caligmaya
dahil edilmesine dayanmaktadir. Takipte tiim hastalara
ulagilabildi. Tiim ameliyatlar deneyimli bir cerrah ta-
rafindan gergeklestirildi ve takip olctimleri hastalarin
tedavisine katilmamuis tarafsiz gozlemciler tarafindan
yapildi. Ote yandan, bu ¢alismanin zayif yanlari takip
sliresinin kisa ve hasta sayisinin az olmastydi. Siiphe-
siz daha uzun takip ve daha fazla hasta ile alinacak
sonuglar cerrahlar1 bu osteotomiyi uygulamak konu-
sunda cesaretlendirecektir. Bu tarz distal kresentik os-
teotomiye ait literatiirde sadece bir ¢alisma bulunmasi
sonuclarimizi nesnel bir sekilde karsilastirmayi zorlas-
tirmaktadir. Maalesef, anilan ¢alismanin tam metni-
ne ve hatta 6zetine ulasamadik. Bu caligmaya ait tek
kaynaga'® PubMed incelememizde rastladik. Bu yayin
disindaki tek kaynak, igslemin tarafimizdan teknik not
seklinde ayrintili olarak tarif edildigi yaymndir'”? Bu
yiizden, sonuclarimizi, literatiirdeki distal Chevron os-
teotomisini konu alan caligmalarla karsilastirdik.

Halluks icin AOFAS sonuclarini goz 6niine aldigi-
mizda, iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Degisik
etkinlikler sirasindaki ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras! agr1 kiyaslandiginda iki grupta da bariz bir
diizelme gozlendi, ancak iki grup arasinda anlamli
fark goriilmedi.

Kompresyon vidast grubunun birinci yilki kontro-
liinde pasif plantar fleksiyonda anlaml: diizelme goriil-
dii (p<0.001). Her ne kadar osteotominin sekli ya da
tespit yontemi benzer olmasa da, MTF eklemdeki pasif
plantar fleksiyonla ilgili sonuglarimiz Trnka ve ark.!'®!
ile Saro ve ark.nin™ sonuglart ile uyumlu bulundu.

Calismamizda, ameliyat Oncesine gore ameli-
yat sonrasinda HVA ve IMA’da saglanan diizelme

iki grupta da anlamliydi (p<0.01). Bu degiskenlerin
ameliyat Oncesi ve sonrasi degerleri iki grupta benzer
bulundu (p=0.2).

Takibin birinci yilinda 11 hasta (%84.6) islemi
gerekirse tekrar uygulatabileceklerini ve islemden
memnun olduklarini belirtti. Bu hastalarin hepsinde,
eklem hastaligini diisiindiirecek sekilde, birinci MTF
eklemde toplam hareket agiklig1 azalmist1 (ort. 45°).
Bunun zamanla iyilesecegini diisiiniiyoruz. Iki has-
ta memnuniyetsizlik nedeni olarak, ameliyattan 6n-
ceki kozmetik beklentilerinin gerceklesmemesini ve
ayakkab1 giymedeki sinirlamalarin devam etmesini
gosterdi.

Bu yeni teknik IMA’nin 14 derecenin altinda ol-
dugu hafif-orta dereceli halluks valgus deformiteleri
(20°-35°) icin uygundur. Ayni zamanda birinci me-
tatarsin boyunu korumasi gibi bir avantaji da var-
dir. Sekli ve kolaylig1 yani sira osteotomi koronal
ve sagital planlarin her ikisinde de diizelme sagla-
maktadir. Sagital planda nispeten daha instabil ola-
bilecegi gz oniinde bulundurularak, radyografik
degerlendirmede oOzellikle yan grafiler yanlis kay-
nama agisindan dikkatle incelenmelidir. Kresentik
osteotom olmadan bu osteotomiyi gerceklestirmek
zor olabilir. Kresentik osteotom temininde yasana-
bilecek giicliikler ve bu tip bir osteotomun bulun-
madig1 zaman karsilagilabilecek teknik zorluklar
tarif edilen teknikle halluks valgus cerrahisini cogu
zaman imkansiz kilacaktir. Olgularimizda kullan-
digimiz veya benzeri bir kresentik osteotom temi-
ninin miimkiin olmadig1 durumlarda klasik cerrahi
yontemlerin secilmesi gerekecektir.

Kullandigimiz yontemde, distalde birinci meta-
tarsin bagina gonderilen K-telleri sagital planda ve
30 derece agiyla gonderilirler; bu nedenle, bu teknik
daha az zahmetlidir ve ¢iplak gozlemle asgari sko-
pi kullanimiyla yapilabilir. Kompresyon vidasi tek-
nigi, 6zel capli K-telleri, kaniillii matkap uglar1 ve
kaniilli vida yol acgic1 (tap) gibi ozellikli uygulama
aletlerine ihtiya¢ gosterir. Capraz K-telleri metatars
basinin mediale deplasmanina karg1 iki planda da ye-
terli kompresyon ve stabil tespit saglar ve kompres-
yon vidalarina gore cok daha ucuzdur (kompresyon
vidasi/K-teli fiyat oran1 yaklasik olarak 750/1 TL'dir).
Distal metatarsal kresentik osteotomi yonteminin, bi-
zim de bir olgumuzda uyguladigimiz gibi, revizyon
cerrahilerinde de akla getirilmesi gereken bir ydontem
oldugunu da vurgulamak isteriz.
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