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Halluks valgus tedavisinde kresentik distal metatarsal osteotomi: 
İki farklı tespit yöntemiyle ileriye dönük, randomize,

kontrollü bir çalışma
Crescentic distal metatarsal osteotomy for the treatment of hallux valgus:

a prospective, randomized, controlled study of two different fixation methods

Murat TONBUL, Emre BACA,1 Müjdat ADAŞ, Mehmet Uğur ÖZBAYDAR, H. Cihangir YURDOĞLU

Amaç: Bu çalışmada, halluks valgus tedavisinde yeterince 
kullanımda olmayan bir distal metatarsal osteotomi yönte-
minin tekrar gündeme getirilmesi ve farklı iki tespit yönte-
minin klinik ve radyografik sonuçlarının karşılaştırılması 
amaçlandı.
Çalışma planı: Hafif-orta dereceli halluks valgus (<35°) ne-
deniyle 13 hastanın (11 kadın, 2 erkek) 16 ayağına yeni bir 
tedavi olan kresentik distal osteotomi uygulandı ve hastalar 
rastgele iki farklı tespit yöntemine ayrıldı. Grup 1’de (7 has-
ta, 8 ayak) iki çapraz K-teli, grup 2’de (6 hasta, 8 ayak) ise 
kompresyon vidası ile tespit uygulandı. Sonuçlar halluks için 
AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği) 
klinik değerlendirme sistemi ve görsel ağrı skalası ile değer-
lendirildi. Ameliyat öncesinde ve 12. aydaki radyografik in-
celemelerde halluks valgus açısı (HVA), birinci/ikinci inter-
metatarsal açı (İMA), distal metatarsal artiküler açı (DMAA) 
ölçüldü.
Sonuçlar: Ameliyat öncesi ve sonrası AOFAS skorları ve 
ağrı skoru açısından iki grup arasında anlamlı fark görül-
medi. Bir yıllık takip sonunda AOFAS skoru ve ağrı skoru 
iki grupta da anlamlı düzelme gösterdi (p<0.001). Ameliyat 
öncesinde grup 1’de 32° olan HVA ve 12° olan İMA bir yıl-
lık takip sonunda sırasıyla 19° ve 6° ölçüldü; bu açılar grup 
2’de sırasıyla HVA için 30° ve 17°, İMA için 12° ve 8° idi 
(p<0.001). Benzer düzelme DMAA’da da görüldü (p<0.001). 
Radyografik düzelmeler iki tespit grubunda benzer bulundu. 
Grup 1’de bir hastada deformite tekrarladı ve aynı yöntemle 
revizyon uygulandı. Grup 2’de bir hastada kaynama gecik-
mesi görüldü.
Çıkarımlar: Distal metatarsal kresentik osteotomi yöntemi, 
hafif-orta dereceli halluks valgus deformitesinin tedavisinde 
uygun bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Halluks valgus/cerrahi; metatars/cerrahi; 
osteotomi/yöntem.

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 metatarsın distal osteotomileri, sempto-
matik, hafif-orta dereceli halluks valgus deformitele-
rinin düzeltilmesi için kullanılan tekniklerdir. Bun-
lar içinde en sık kullanılan osteotomilerden biri de 
distal Chevron osteotomisidir. Bu yöntem, transvers 
ve sagital planlarda deformitede düzelme sağlamak 
amacıyla kullanılabilir ve doğası gereği sagital plan-
da stabil kabul edilirken, transvers planda o kadar 
da stabil değilidir.[1] Kirschner tellerinden (K-teli), 
Herbert-Whipple vidası da dahil çok çeşitli çektir-
me vidalarına, dikiş kancalardan biyobozunur tespit 
materyallerine kadar pek çok tespit yöntemi distal 
Chevron osteotomisinin stabilizasyonunda kullanı-
lagelmiştir.[2-4] Öte yandan, internal tespitin kullanıl-
madığı değişik çalışmalarda %1.8’den %12.5’e kadar 
değişen oranlarda kapital fragmanda mediale kayma 
ve redüksiyon kaybı bildirilmiştir.[4-6] Basitliği ve dü-
şük maliyetinden dolayı K-teli tespiti distal Chevron 
osteotomisi stabilitesini artırmada yaygın bir yöntem 
olmaya devam etmektedir. 

Bu yazıda, orta dereceli halluks valgus defor-
mitesinin tedavisi için görece daha basit bir teknik 
olan birinci metatars başının distal kresentik oste-
otomisi tanıtılmaktadır. Bu osteotomi transvers ve 
sagital planda deformitede düzelme sağlarken, çap-
raz K-telleri ile ya da kanüllü kompresyon vidaları 
(Acutrak 2 Mini, Acumed LLC, Hillsboro, OR, ABD) 
ile stabilize edilebilir. Bu tip bir osteotomi daha önce 
beşinci metatars başı lezyonlarının tedavisi için ta-
nımlanmıştır.[7] Birinci metatarsın distal kresentik 
osteotomisi, halluks abduktovalgusun tedavisi için 
de tanımlanmışsa da, bu yöntemin pek çok cerrah ta-
rafından düzenli kullanılan bir yöntem olmadığı gö-
rülmektedir.[8] Bu işlemin, intermetatarsal açının 14 
derecenin altında olduğu, hafif-orta dereceli halluks 
valgus deformitesinin tedavisinde yararlı olduğunu 
söylenebilir.

Hastalar ve yöntem

Kasım 2005 ile Şubat 2007 tarihleri arasında hal-
luks valgus ile başvuran 13 hastanın (11 kadın, 2 er-
kek) 16 ayağı çalışmaya alındı. Yedi hastada sağ taraf 
tutulumu vardı. Çalışmaya katılmadan önce cerrah 
tarafından çalışmanın amacı, işlemin yöntemi ve 
riskleri ve elde edilen verilerin gizliliği konusunda 
bilgilendirildikten sonra, bütün hastalardan yazılı 
onam alındı. Çalışmaya kabul ölçütleri şunlardı: 15-
60 yaş aralığı, 20-35 derece arası halluks valgus açı-
sı (HVA), 14 dereceye kadar 1-2. intermetatarsal açı 

(İMA), 25 dereceye kadar distal metatarsal artiküler 
açı (DMAA), radyografide dejeneratif metatarsofa-
lengeal (MTF) artrit bulgusu olmaması ve geçmeyen 
semptomların varlığı. Etkilenen ayakta daha önce ge-
çirilmiş cerrahi ya da diyabet, periferik vasküler has-
talık, periferik nöropati, romatoid artrit ya da diğer 
enflamatuvar hastalıklara ait öyküsü olan hastalar da 
çalışma dışında bırakıldı. Randomizasyon, çalışma 
başlamadan önce her hasta için ayrı ayrı, uygulana-
cak tespit yöntemini içeren (grup 1, 2 çapraz K-teli; 
grup 2, kompresyon vidası) mühürlü işaretsiz zarflar 
hazırlanarak sağlandı. Uygulanacak randomize ame-
liyatın ayrıntıları hastayla paylaşıldı. Grup 1’de yedi 
hasta (8 ayak), grup 2’de altı hasta (8 ayak) vardı.

Kişisel anket verilerinden habersiz olan bir cerrah 
tarafından hastaların ameliyat öncesi ve takip mua-
yeneleri yapıldı. Birinci metatarsın hareket açıklığı 
değerlendirmesi açıölçer ile yapıldı.

Fonksiyonel sonuçlar, halluks için AOFAS (Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği) klinik 
değerlendirme sistemi ve fizik muayene ile derecelen-
dirildi.[9]

Ağrı değerlendirmesi için görsel ağrı skalası kul-
lanıldı.[10] Ölçümler üç kategoride sınıflandırıldı (is-
tirahat ağrısı, çıplak ayakla yürürken ağrı, işte ağrı). 
Bunun için 100 mm uzunluğunda (0 ağrısız, 100 dü-
şünülebilen en kötü ağrı) yatay bir cetvel kullanıldı. 

Her takip muayenesinde cerrahi tedavinin so-
nuçlarından memnuniyeti, hastanın kozmetik gö-
rünümüyle ilgili algılamasını, ağrıdaki rahatlamayı 
ve istenilen ayakkabıları giyebilmeyi (hepsi de çok 
memnun, memnun, memnun değil olarak değerlendi-
rildi) değerlendiren bir anket uygulandı. 

Hastalara ortalama 18. ayda (dağılım 14-28 ay) 
bağımsız bir gözlemci tarafından tekrar aynı işlemi 
seçip seçmeyecekleri (evet, hayır, kararsız) ve cerra-
hiyi çevresine önerip önermeyecekleri (evet, hayır, 
kararsız) soruldu. 

Ameliyat öncesinde, 12. ayda ve ortalama 18. 
aydaki son takip sırasında hastaların yük verir po-
zisyonda standart ön-arka ve yan grafileri çekildi. 
Ölçümler tüm hastalar için daha sonraki bir tarihte, 
rastgele bir şekilde, HVA ve 1-2. İMA için tekrarlan-
dı. İki ölçüm arasındaki güvenirlik katsayısı 0.9’dan 
yüksek bulundu. 

Halluks valgus açısı kesişen iki çizgi ile ölçüldü. 
Birinci çizgi birinci metatars başı merkezinden birin-
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ci metatars kaidesinin merkezine çizildi. İkinci çizgi 
proksimal falanksın proksimal eklem yüzeyinin mer-
kezinden diyafizin distal ucunun merkezine çizildi 
(Şekil 1). Osteotomi hattının distal ve proksimalinde 
kalan referans noktalarıyla, bu yöntemin tekrarlana-
bilirliğinin iyi olduğu gösterilmiştir.[11]

İntermetatarsal açıyı ölçmek için, birinci ve 
ikinci metatarsların uzun eksenlerinin (distal eklem 
yüzeyinin merkezinden diyafizin proksimal ucunun 
merkezine çizilen çizgi) kesişmesiyle oluşan açı kul-
lanıldı (Şekil 1).[12] 

Eklem uyumluluğunun değerlendirilmesi için, 
proksimal falanks kaidesi eklem yüzeyi ile metatars 
başı eklem yüzeyi arasındaki ilişki göz önüne alın-
dı.[13] Proksimal falanks kaidesinden bir çizgi ve bi-
rinci metatars eklem yüzeyinin kenarlarından ikinci 
bir çizgi çizildi. Çizgilerin paralelliği eklem uyumlu-
luğu lehine yorumlandı.[14]

Distal metatarsal artiküler açı Richardson ve ark.
nın[15] tanımına göre belirlendi. Altı derece ve altı 
normal DMAA olarak tanımlandı. 

Ameliyat öncesi ve sonrası grafilerde birinci ve 
ikinci metatarsların uzunlukları ölçüldü ve Klosok 
ve ark.nın[16] tarif ettiği şekilde, ameliyat öncesi de-
ğerler (a/b), ameliyat sonrası değerlere (a’/b’) bölünüp 
100’le çarpılarak birinci metatarsın kısalma yüzdesi 
belirlendi. 

Cerrahi teknik

Tüm cerrahi işlemler deneyimli bir cerrah tarafın-
dan yapıldı. Birinci metatarsın distal yüzüne, proksi-
mal falanks kaidesinden metatarsın distal metafizine 
uzanan medial orta hattan longitudinal insizyonla 
ulaşıldı. Kapsül Y şeklinde açılıp kaldırıldı ve daha 
sonra medial çıkıntı eksize edildi. Bıçağı eklem kıkır-
dağına paralel ve metatarsın sagital plandaki uzun-
lamasına eksenine dik olacak şekilde tutarak, uçtan 
uca medialden laterale kresentik osteotomi yapıldı. 
Osteotomi işleminde kalınlığı 1 mm, yarıçapı 10 mm 
olan motorlu kresentik ossile edici osteotom (Aescu-
lap GC 554 Inox16, Aesculap-Werke AG, Tuttlingen, 
Almanya) kullanıldı. Birinci intermetatarsal boşluk-
taki plantarlateral yumuşak doku kontraktürüne rutin 
bir gevşetme yapılmadı. Distal kresentik osteotomi 
tamamlandıktan sonra, skopi eşliğinde metatars şaftı 
mediale çekilirken, baş kısmı laterale doğru itildi. De-
formiteyi transvers planda ve eğer gerekiyorsa sagital 
planda da düzeltmek için gerekli dikkat gösterildi. 
Tatminkar bir yapısal düzelme sağlandığında, grup 

Şekil 1. Çalışmada kullanılan ölçümler. (A) Miller tara-
fından bildirilen şekilde halluks valgus açısı.[11] 
(B) Milimetre olarak ölçülen 1-2. intermetatarsal 
mesafe (bu çalışmada kullanılmamıştır). (C) 1-2. 
intermetatarsal açının ölçümü.

A

C

B

Şekil 2. İki taraflı halluks valgus nedeniyle ameliyat edilen 11 yaşındaki bir kızın 
grafileri. (a) Ameliyattan önceki sağ ve soldaki halluks valgus açısı ve 1-2. 
intermetatarsal açı 32°/10° ve 35°/11° ölçüldü. Fiksasyon için iki adet çap-
raz K-teli kullanıldı. Ameliyattan sonraki 15. ayda bu açılar (b) 24°/7° ve (c) 
24°/6° ölçüldü. (d, e) AOFAS skoru 75’den 95’e yükseldi.

(a) (b) (c) (d)

(e)

32°
24°

24°

10° 7° 6°
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1’de iki adet 0.062 inçlik çapraz K-teli kullanılarak 
kapital fragman stabilize edildi. İlk K-teli proksimal 
segmentin dorsal yüzeyinden perkütan olarak birinci 
metatarsa ve eklem yüzeyine zarar vermemeye dikkat 
ederek kapital fragmana doğru gönderildi. Benzer şe-
kilde, ikinci bir K-teli metatars şaftının medialinden 
osteotomi hattını çaprazlayacak ve metatars başında 
subkondral kemikte kalacak şekilde gönderildi. Bi-
rinci K-telinin dış (proksimal) kısmı metatars şaftının 
dorsal yüzeyinden, ikinci K-telininki ise cerrahi kesi-
nin proksimal ucundan dışarı çıkıyordu. K-tellerinin 
açıktaki uçları kesildi, uygun bir açıda eğildi ve düz-
gün bir top ya da başlıkla çevrildi (Şekil 2). 

Grup 2’de, metatars şaftının medialinden osteo-
tomi hattını çaprazlayıp metatars başında subkond-
ral kemiğe oturan geçici bir K-teli gönderildi. Uygun 

vida boyu ölçüldü, K-teli üzerinden gönderildi ve 
osteotomi hattında kompresyon sağlayacak şekilde 
sıkıldı; ardından K-teli çekildi. 

Her iki grupta da, çıplak gözle değerlendirmede 
sorun yaşanan ve emin olunamayan bazı hastalarda 
floroskopi kullanılarak vidanın son yerleşim yeri de-
ğerlendirildi; metatars başı etrafında falanks kaidesi-
nin ve sesamoidlerin serbest bir şekilde hareket etti-
ğinden ve eklem hareket açıklığın yeterli olduğundan 
emin olmak için birinci metatarsofalengeal eklem ha-
reket ettirildi (Şekil 3). Daha sonra her iki grupta da 
kapsül V şeklinde dikildi ve katlar anatomiye uygun 
olarak kapatıldı. 

Ameliyat sonrasında iki gruba da aynı tedavi uy-
gulandı. Bütün hastalara üç hafta halluks bandajıyla 
desteklenmiş standart bunyon sargısı yapıldı. Daha 

Şekil 3. Sol halluks valgus nedeniyle ameliyat edilen 52 yaşında bir kadın hastanın ameliyat 
öncesi (a) ön-arka ve (b) yan grafileri. Halluks valgus açısı ve 1-2. intermetatarsal 
açı 35°/13° idi. Tespit için 28 mm’lik kompresyon vidası kullanıldı. Hastanın ame-
liyattan sonrasi 22. aydaki (c) ön-arka ve (d) yan grafileri. Belirtilen açılar 18°/4° 
ölçüldü. AOFAS skoru 75’den 90’a yükseldi.

(a)

(b)

(c)

(d)

35°

18°

13° 4°
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sonra yeni bir sargı yapılıp iki hafta kullanıldı. Has-
talara ayakkabılarıyla tolere edebildiklerinde tam 
yük vermeye izin verildi.

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS paket prog-
ramı (11.0 sürümü) ile yapıldı. Farkları değerlen-
dirirken normal dağılmış bağımsız örnekler için 
Student t-testi, anormal dağılmış sürekli veriler için 
Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Gruplar arasında 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası verileri karşılaş-
tırmak için eşleşmiş t-testi ve Wilcoxon sıra toplamı 
testi (parametrik olmayan değişkenler için) kullanıl-
dı. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Sonuçlar

İki grubun AOFAS skorları Tablo 1’de, klinik ve 
radyografik sonuçlar Tablo 2’de sunuldu. En az bir yıl-
lık takip sonunda ağrı skoru her iki grupta da anlamlı 
düzelme gösterdi (p<0.001). Ağrı skorları açısından 
iki grup arasında anlamlı fark görülmedi.

Her iki grupta da HVA ve İMA’da anlamlı düşme 
görüldü (p<0.001) (Tablo 2).

Distal metatarsal artiküler açı, uyumlu eklemde or-
talama 16.4° ve birinci MTF eklem subluksasyonunda 
ortalama 10.4° ölçüldü (p<0.001). Halluks valgus açısı, 
uyumlu eklemi olanlarda ortalama 25°, uyumsuz ekle-
mi olanlarda ortalama 31° ölçüldü (p<0.001).

İki grupta da ciddi herhangi bir komplikasyon 
gözlenmedi. K-teli kullanılan grupta, bir hastada de-

Tablo 1. İki grubun ameliyat öncesi ve bir yıl takip sonunda 
AOFAS skorları

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

 Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
 öncesi sonrası öncesi sonrası

Ağrı 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 Bileği Derneği; Olası en iyi toplam 

skor 100 (Ağrı 40, Fonksiyon 45, Dizilim 15).

Tablo 2. Klinik ve radyografik bulgular

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

 Sayı Yüzde Ortalama  Sayı Yüzde Ortalama

Yaş   37   36 
Metatarsalji

Ameliyat öncesi 1 12.5  2 25.0
Ameliyat sonrası –   –

Metatarsofalangeal (MTF) eklem
Pasif plantarfleksiyon (°)

Ameliyat öncesi/sonrası 1. yıl   29/28   28/24
Hareket açıklığı

İyi (Ameliyat öncesi/sonrası)* 7/6 87.5/75.0  7/7 87.5/87.5
Hafif kısıtlı (Ameliyat öncesi/sonrası) 1/1 12.5/14.3  1/1 12.5/12.5

Ağrı (1. yıl) (Ekstansiyonda/Fleksiyonda)* 1/1 14.3/14.3  1/1 12.5/ 12.5
Tedavi memnuniyeti

Ameliyatı tekrar olabilecekler 6 85.7  5 83.3 
Çevresine tavsiye edecekler 6 85.7  6 100.0

Halluks valgus açısı (°)
Ameliyat öncesi/sonrası 1. yıl   32/19   30/17
Uyumlu/ Sublukse eklemde   26/32   27/33

İntermetatarsal açı (°)
Ameliyat öncesi/sonrası 1. yıl   12/6   12/8

Distal metatarsal artiküler açı (°)
Ameliyat öncesi/sonrası 1. yıl   15/8   15/10

Ameliyat sonrası MTF kısalığı (mm)   1.4   1.2

*K-teli grubunda revizyon uygulanan 1 hasta son değerlendirmeye alınmadı.
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formite tekrarladı ve altıncı ayda revizyon gerekti. Re-
vizyonda aynı yöntem kullanılarak distal metatarsal 
kresentik osteotomi yapıldı ve yine çapraz K-telleri 
ile tespit sağlandı. Takibin 12. ayında herhangi bir so-
runa rastlanmadı. Bu hastanın sadece ameliyat öncesi 
bilgileri çalışmaya dahil edildi. Kompresyon vidası 
uygulanan grupta bir hastada takibin altıncı ayında 
kaynama gecikmesi görüldü; asemptomatik olan has-
tada kaynama birinci yıldaki kontrolden önce tamam-
landı. Son takiplerde grupların hiçbirinde halluks va-
rus, kaynamama ya da osteonekroz saptanmadı.

Tartışma

Bu çalışmanın gücü ileriye dönük ve randomize ol-
masına ve daha önceden ayak cerrahisi geçirmemiş ve 
sistemik hastalık öyküsü olmayan hastaların çalışmaya 
dahil edilmesine dayanmaktadır. Takipte tüm hastalara 
ulaşılabildi. Tüm ameliyatlar deneyimli bir cerrah ta-
rafından gerçekleştirildi ve takip ölçümleri hastaların 
tedavisine katılmamış tarafsız gözlemciler tarafından 
yapıldı. Öte yandan, bu çalışmanın zayıf yanları takip 
süresinin kısa ve hasta sayısının az olmasıydı. Şüphe-
siz daha uzun takip ve daha fazla hasta ile alınacak 
sonuçlar cerrahları bu osteotomiyi uygulamak konu-
sunda cesaretlendirecektir. Bu tarz distal kresentik os-
teotomiye ait literatürde sadece bir çalışma bulunması 
sonuçlarımızı nesnel bir şekilde karşılaştırmayı zorlaş-
tırmaktadır. Maalesef, anılan çalışmanın tam metni-
ne ve hatta özetine ulaşamadık. Bu çalışmaya ait tek 
kaynağa[8] PubMed incelememizde rastladık. Bu yayın 
dışındaki tek kaynak, işlemin tarafımızdan teknik not 
şeklinde ayrıntılı olarak tarif edildiği yayındır.[17] Bu 
yüzden, sonuçlarımızı, literatürdeki distal Chevron os-
teotomisini konu alan çalışmalarla karşılaştırdık.

Halluks için AOFAS sonuçlarını göz önüne aldığı-
mızda, iki grup arasında anlamlı fark yoktu. Değişik 
etkinlikler sırasındaki ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası ağrı kıyaslandığında iki grupta da bariz bir 
düzelme gözlendi, ancak iki grup arasında anlamlı 
fark görülmedi. 

Kompresyon vidası grubunun birinci yılki kontro-
lünde pasif plantar fleksiyonda anlamlı düzelme görül-
dü (p<0.001). Her ne kadar osteotominin şekli ya da 
tespit yöntemi benzer olmasa da, MTF eklemdeki pasif 
plantar fleksiyonla ilgili sonuçlarımız Trnka ve ark.[18] 
ile Saro ve ark.nın[19] sonuçları ile uyumlu bulundu.

Çalışmamızda, ameliyat öncesine göre ameli-
yat sonrasında HVA ve İMA’da sağlanan düzelme 

iki grupta da anlamlıydı (p<0.01). Bu değişkenlerin 
ameliyat öncesi ve sonrası değerleri iki grupta benzer 
bulundu (p=0.2). 

Takibin birinci yılında 11 hasta (%84.6) işlemi 
gerekirse tekrar uygulatabileceklerini ve işlemden 
memnun olduklarını belirtti. Bu hastaların hepsinde, 
eklem hastalığını düşündürecek şekilde, birinci MTF 
eklemde toplam hareket açıklığı azalmıştı (ort. 45°). 
Bunun zamanla iyileşeceğini düşünüyoruz. İki has-
ta memnuniyetsizlik nedeni olarak, ameliyattan ön-
ceki kozmetik beklentilerinin gerçekleşmemesini ve 
ayakkabı giymedeki sınırlamaların devam etmesini 
gösterdi. 

Bu yeni teknik İMA’nın 14 derecenin altında ol-
duğu hafif-orta dereceli halluks valgus deformiteleri 
(20°-35°) için uygundur. Aynı zamanda birinci me-
tatarsın boyunu koruması gibi bir avantajı da var-
dır. Şekli ve kolaylığı yanı sıra osteotomi koronal 
ve sagital planların her ikisinde de düzelme sağla-
maktadır. Sagital planda nispeten daha instabil ola-
bileceği göz önünde bulundurularak, radyografik 
değerlendirmede özellikle yan grafiler yanlış kay-
nama açısından dikkatle incelenmelidir. Kresentik 
osteotom olmadan bu osteotomiyi gerçekleştirmek 
zor olabilir. Kresentik osteotom temininde yaşana-
bilecek güçlükler ve bu tip bir osteotomun bulun-
madığı zaman karşılaşılabilecek teknik zorluklar 
tarif edilen teknikle halluks valgus cerrahisini çoğu 
zaman imkansız kılacaktır. Olgularımızda kullan-
dığımız veya benzeri bir kresentik osteotom temi-
ninin mümkün olmadığı durumlarda klasik cerrahi 
yöntemlerin seçilmesi gerekecektir. 

Kullandığımız yöntemde, distalde birinci meta-
tarsın başına gönderilen K-telleri sagital planda ve 
30 derece açıyla gönderilirler; bu nedenle, bu teknik 
daha az zahmetlidir ve çıplak gözlemle asgari sko-
pi kullanımıyla yapılabilir. Kompresyon vidası tek-
niği, özel çaplı K-telleri, kanüllü matkap uçları ve 
kanüllü vida yol açıcı (tap) gibi özellikli uygulama 
aletlerine ihtiyaç gösterir. Çapraz K-telleri metatars 
başının mediale deplasmanına karşı iki planda da ye-
terli kompresyon ve stabil tespit sağlar ve kompres-
yon vidalarına göre çok daha ucuzdur (kompresyon 
vidası/K-teli fiyat oranı yaklaşık olarak 750/1 TL’dir). 
Distal metatarsal kresentik osteotomi yönteminin, bi-
zim de bir olgumuzda uyguladığımız gibi, revizyon 
cerrahilerinde de akla getirilmesi gereken bir yöntem 
olduğunu da vurgulamak isteriz.
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