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Birinci metatars saft osteotomilerinin vida ile tespit
stabilitelerinin karsilastirilmasi: Biyomekanik calisma

A.Meri¢ UNAL, Onder BARAN, Bora UZUN," Ahmet C. TURAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, "Biyomekanik Anabilim Dali

Amagc: Orta ve ileri halluks valguslu olgularin cerrahi tedavisinde son yillarda yayginlagan meta-
tarsal saft osteotomilerinin, daha iyi rediiksiyon ve stabilite saglamalarina karsin, acisal diizeltmeyle
ters orantili tespit sorunlar1 bulunmaktadir. Bu calismada, giiniimiizde siklikla kullanilan metatarsal
saft osteotomileriyle yeni tanimlamis oldugumuz osteotomi modifikasyonunun ileri agisal diizeltme-
lerde vidayla tespit yonteminin saglamlig1 iizerindeki etkileri biyomekanik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Saft osteotomilerinin var olan sorunlari irdelenerek, daha fazla agisal diizelt-
me yapabilirken yeterli temas alani saglayan, stabiliteyi artirici 6zelliklere sahip ve osteosentez
acisindan daha giivenli yeni bir osteotomi tasarlandi. Mau osteotomisinin yeni bir modifikasyo-
nu olarak degerlendirilen bu yontemde, Sammarco modifikasyonunda temas yiizeyini artirmak
amaciyla tanimlanmis olan proksimal plantar c¢entik, daha proksimalden ve osteotomi ile yak-
lagik 50° a¢1 yapacak sekilde uygulandi ve osteotomi distal eklem yiiziine 5 mm kalana kadar
uzatildi. Boylece, temas yiizeyinin ve intrensek stabilitenin artirilmasi amaglandi. Biyomekanik
calisma i¢in 30 adet Sawbones metatars kemik modeli beg gruba ayrildi ve her bir gruba su os-
teotomi yontemlerinden biri uygulandi: Ludloff osteotomisinin Myerson modifikasyonu, Mau,
scarf, ofset V osteotomileri ve Mau osteotomisinin yeni modifikasyonu. Biitiin osteotomilerde
standart olarak intermetatarsal acida 10 derecelik diizeltme saglanarak uygun osteosentez iki
adet Acutrak vidasi ile yapildi. Osteotomiler ile osteosentez arasindaki stabilite iligkisi iic nokta
egme testiyle arastirildi.

Sonuclar: Ludloff grubunun sertlik degeri diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik bu-
Iundu (p<0.05). Mau grubunun sertlik degeri, ii¢ gruptan anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p<0.05), ofset V grubuna gore yiikseklik anlamli degildi. Yeni Mau modifikasyonu grubunda
sertlik degeri scarf grubundan anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.016), ofset V grubun-
dan anlamli farklilik gostermedi. Centikli osteotomi grubu ile c¢entiksiz osteotomi grubunun
sertlik degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.582). Tek ¢entikli osteotomi grubunun
sertlik degeri, ¢ift centikli gruba gore anlamli derecede yiiksek idi (p=0.031).

Cikarimmlar: Calismamizda, proksimal saft osteotomileri iizerinde yapilan modifikasyonla, aci-
sal diizeltme merkezinin daha proksimalde yer almasi yani sira vidayla tespitle yeterli stabilite de
saglandigi goriilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; halluks valgus/cerrahi; metatarsal kemikler/cerrahi; osteotomi/yontem.

Halluks valgus, ayak birinci parmagin laterale, bi- da daha sik goriilmektedir.'?! Degerlendirmede en
rinci metatarsin mediale deviyasyonuyla karakterize, sik halluks valgus acisi*! ve intermetatarsal aci™+47!
ayagin en sik goriilen deformitesidir.!* Etyolojisinde kullanilmaktadir.”'® Halen kullanilmakta olan si-
intrensek ve ekstrensek faktorler vardir ve kadinlar- niflandirma radyografik siniflandirmadir. Buna gore
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hastalik hafif, orta ve ileri olmak lizere {i¢ evreye ay-
rilir .37

Deformiteyi diizeltici tek tedavi yontemi cerra-
hidir. Teknik se¢ciminde halluks valgus agisi, inter-
metatarsal agi, birinci metatarsofalangeal eklemde
artroz varligi, birinci tarsometatarsal eklem hiper-
mobilitesi, sesamoidlerin konumu, kas-tendon den-
gesi ve birinci metatarsofalangeal eklem uyumu
onemlidir.”! Teknikler yumusak doku prosediirleri,
metatars ve falanks osteotomileri ve bunlarin birle-
simi seklinde gruplandirilabilir. Metatarsal osteoto-
miler gliniimiizde yaygin olarak kullanilan cerrahi
seceneklerdendir.

Metatarsal osteotomilerde temel amag intermeta-
tarsal agty1 azaltmaktir. Yapildig1 bolgeye gore distal,
saft ve proksimal olarak siniflandirilan bir¢ok os-
teotomi tipi tanimlanmigtir. Distal osteotomiler ge-
nellikle hafif ve orta derecede olgularda, proksimal
osteotomiler ise genellikle ileri olgularda kullanil-
maktadir.

1920’lerden beri bilinen metatarsal saft osteoto-
mileri ise son donemlerde yapilan modifikasyonlar
ile daha yaygin hale gelmistir. En sik kullanilan tiple-
ri Ludloff, Mau, scarf osteotomileri ve distal chevron
osteotomisinin bir modifikasyonu olan ofset V osteo-
tomisidir."'* Bu osteotomilerin miikemmel olmadi-
&1 diisiiniilmiis ve ¢ok sayida yeni modifikasyonlari
tanimlanmigtir."*! Bu modifikasyonlar genellikle
temas yiizeyini ve kaynamay1 artirmaya, osteotomi-
nin stabilitesini artirmaya, kisalig1, dorsal agilanmay1
ve osteotomiye 6zel bazi komplikasyonlar1 azaltmaya
ve endikasyonlar1 genigletmeye yoneliktir.-17!

Klinigimizde Mau modifikasyonu olarak gelistiri-
len osteotomi teknigine su ozellikler kazandirilmig-
tir: (i) Osteotomi ¢izgisinin plantar diizleme paralel
olmasi saglandi. (ii)) Mau osteotomisinin diiz ¢izgisi
proksimalde kirilarak, agiklig1 plantere bakan L sek-
linde modifikasyon uygulandi. (iii) Rotasyon merkezi
proksimale alindi. Yeni tanimlanan osteotomi tek-
nigiyle hem daha iyi rediiksiyon hem de daha stabil
tespit saglamak hedeflendi.

iki vidayla yapilan tespit osteosentez prensipleri
acisindan en giivenilir yontem olmasina karsin, oste-
otomilerde diizeltme sonras1 uygulamada teknik zor-
luklar ortaya ¢ikmaktadir. Agisal diizeltme arttikca
temas alaninin azalmasi vida uygulamasini olumsuz
etkilemektedir.

Bu calismada, giinimiizde siklikla kullanilan
metatarsal saft osteotomileriyle yeni tanimlamig
oldugumuz osteotomi uygulamasinin ileri agisal
diizeltmelerde vidayla tespit yonteminin saglamlig1
tizerindeki etkileri biyomekanik olarak ol¢iildii ve
karsilastirildi.

Gerec ve yontem

Calismada sert kopiikten imal edilmis 30 adet
standart sol birinci metatars modeli (Sawbones, Mal-
md, Igveg) kullanildi. Metatars modelleri esit sayida
bes gruba ayrilarak, her bir gruba su osteotomi yon-
temlerinden biri uygulandi: Ludloff osteotomisinin
Myerson modifikasyonu,*! Mau,!"? scarf,'!l ofset V!!!
osteotomileri ve Mau osteotomisinin yeni modifikas-
yonu (Sekil 1).

Mau osteotomisinin yeni modifikasyonunda,
Sammarco modifikasyonunda temas yiizeyini artir-
mak amaciyla tanimlanmis olan proksimal plantar
centik, daha proksimalden ve osteotomi ile yaklasik
50° ac1 yapacak sekilde uygulandi ve osteotomi distal
eklem yiiziine 5 mm kalana kadar uzatildi. Boylece,
temas ylizeyinin ve intrensek stabilitenin artirilmasi
amacland1 (Sekil le).

Orneklere 10 derecelik standart diizeltme sag-
layacak sekilde girintiler olusturulmus bir ahsap
diizenek hazirlandi ve diizeltme sonrasi osteoto-
miler interfragmanter olarak uygulanan 16 mm
ve 22 mm boylarinda iki adet mini Acutrak vida
(Acumed, Beaverton, OR, ABD) ile tespit edildi.
Diizeltme, Ludloff, ofset V ve yeni modifiye Mau
osteotomilerinde distal parcanin proksimal vida
lizerinden, Mau osteotomisinde ise distal vida tize-
rinden rotasyonu ile saglandi. Scarf osteotomisin-
de ise diizeltme osteotominin translasyonu ile elde
edildi. Interfragmanter vidalar birbirlerinden ve
osteotomi bitig noktalarindan en az 1 cm uzaklikta
olacak gsekilde uyguland: (Sekil 1).

Acisal diizeltme yapilan ve vidayla tespit edilen
orneklere, Schimadzu Autograph AG-5kNG ¢ekme-
basma test cihazi ile (Schimadzu Corp., Tokyo, Ja-
ponya) basma hizi 100 mm/dk olacak sekilde ii¢
nokta egme testi uygulandi. Bu test, dig noktalar me-
tatarsin eklemine, orta nokta proksimal parcaya ge-
lecek sekilde fizyolojik yiiklenmeye benzer sekilde
uygulandi. Kemikte kirik veya implant yetmezligi
yetmezlik olarak kabul edildi (Sekil 2). Yer degistir-
me, kuvvet ve sertlik gibi test verileri test cihazina
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Ludloff osteotomisi

Mau osteotomisi

Scarf osteotomisi

Ofset V osteotomisi

Yeni Mau modifikasyonu

Sekil 1. Metatars modelleri ve uygulanan osteotomi yontemleri.

bagli bilgisayar tarafindan kaydedildi. Sertlik deger-
leri orneklerin 100 N yiiklenmedeki yer degistirme
miktarlarina orani ile bulundu. Test materyalinin

Sekil 2. Cekme-basma test cihazi diizenegi ve yeni Mau
modifikasyonu yetmezlik gérintisu.

uygun olmamasi nedeniyle boylamasina yiliklenme
yapilamadi.

Olgiimler sonrasi elde edilen degerler SPSS 11.0.1
(for Windows) istatistik programiyla degerlendirildi.
Gruplardaki orneklerin, yetmezlik gelisene kadar
kargilagtig1 en yiiksek kuvvetler, bu kuvvetlerdeki
yer degistirme miktarlari, sertlik degerleri paramet-
rik olmayan Mann-Whitney U-testi ile karsilastirildi.
Bu parametreler, osteotomilerin stabiliteyi artirict bir
faktor olarak centikli olup olmadiklarina gore de de-
gerlendirildi.

Sonuclar

Bes grubun en biiyiik yiiklenme, bu yiiklenmede-
ki yer degistirme ve sertlik ortalama degerleri Tab-
lo I'de sunuldu. Centikli osteotomi (Scarf, ofset V
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Tablo 1
Gruplarin en biiyiik yiiklenme, bu yiiklenmedeki yer degistirme ve sertlik degerleri
En biiyiik yilklenme (N)  Yer degistirme (mm)  Sertlik (N/mm)

(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Ofset V 184.1£66.1 59+1.1 50.9+24 4
Yeni Mau modifikasyonu 167.4+37.8 7.3+£2.6 41.5+140
Ludloff 120.6+47.1 59+1.7 21.0+6.2
Mau 248.2+37.5 7.5+£3.7 58.0+13.7
Scarf 198.3+48.7 9.9+3.6 28.1+4.1

ve yeni Mau modifikasyonu) ile ¢entiksiz osteotomi
(Ludloff ve Mau) gruplarimin; cift centikli (Scarf)
ile tek centikli (ofset V ve yeni Mau modifikasyonu)
gruplarin karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de gosteril-
di.

Ludloff grubunun sertlik degeri diger tiim grup-
lardan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).
Mau grubunun sertlik degeri, ofset V grubu haric
tim gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Yeni Mau modifikasyonu grubunda sertlik
degeri scarf grubundan anlamli derecede yiiksek bu-
lunurken, ofset V grubundan anlamli farklilik goster-
medi (Tablo 3).

Centikli osteotomi grubu ile ¢entiksiz osteotomi
grubunun sertlik degerleri arasinda anlamli fark sap-
tanmad1 (p=0.582). Tek centikli osteotomi grubunun
sertlik degeri, cift centikli gruba gore anlamli dere-
cede yiiksek idi (p=0.031).

Tartisma

Yapilan ¢aligsmalarda hafif ve orta halluks valgus-
ta distal metatarsal osteotomiler, ileri halluks valgus-
ta ise proksimal metatarsal osteotomiler Onerilmek-
tedir®® Pinney ve ark.'" ileri halluks valguslu 102
hastanin 54’line metatarsal osteotomi uygulamiglar-
dir. Secilen osteotomiler Ludloff, proksimal kresen-

tik, proksimal chevron, scarf ve distal chevron oste-
otomileridir. Klinigimizde yapilan 64 halluks valgus
cerrahisinde, 25 hastaya modifiye McBride, 23 hasta-
ya Keller rezeksiyon artroplastisi ve 16 hastaya meta-
tarsal osteotomi uygulanmagtir.

Mau, Ludloff, scarf, ofset V osteotomileriyle ilgili
calismalarda iyi sonuglar'®!"182031 yan1 sira kompli-
kasyonlar!*!724271 da bildirilmigtir. Saft osteotomile-
rinin uygun teknik ve genis cerrahi girisim gerekti-
ren osteotomiler oldugu bilinmektedir.

Trnka ve ark.nin®” yapmis oldugu kadavra calig-
masinda, scarf, Ludloff ve Mau osteotomileri proksi-
mal chevron ve proksimal kresentik osteotomilerin-
den anlaml1 derecede daha stabil bulunmus; en stabil
osteotomi Mau osteotomisi olarak saptanmistir. Ya-
zarlar, Ludloff ve scarf osteotomilerinin proksimal
kresentik ve proksimal chevron osteotomilerine ki-
yasla daha fazla yiiklere dayanabildigini bildirmig-
lerdir.

Acevedo ve ark.nin®® Sawbones modelleri ile
yaptiklar1 biyomekanik ¢aligmada proksimal chevron
ve Ludloff osteotomileri arasinda fark saptanmazken,
proksimal chevron osteotomisi proksimal kresentik
ve scarf osteotomilerinden daha stabil bulunmugtur.
Bagka bir calismada ise Mau, Ludloff, scarf ve bip-
lanar kapali kama osteotomiler, proksimal kresentik

Tablo 2
Centikli ve ¢entiksiz osteotomi gruplarinin en biiyiik yiiklenme, bu yiiklenmedeki yer degistirme ve sertlik degerleri
En biiyiik yiiklenme (N)  Yer degistirme (mm)  Sertlik (N/mm)

(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Centikli (Scarf, ofset V, yeni Mau modifikasyonu) 183.2+50.7 7.7£3.0 40.1x18.2
Tek centikli (ofset V, yeni Mau modifikasyonu) 175.7+52.1 6.6+£2.0 46.2+19.6

Cift gentikli (Scarf) 198.3+48.7 9.9+3.6 28.1+4.1
Centiksiz (Lineer) (Ludloff, Mau) 184.4+78.0 6.7+£2.8 39.5+21.8
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Tablo 3
Gruplar arasi sertlik degerlerinin
istatistiksel karsilagtirmasi (p degerleri)
Ludloff Mau Scarf Ofset V

Ludloff
Mau 0.004
Scarf 0.037 0.004
Ofset V 0.010 0.749 0.199
Yeni Mau 0.006 0.037 0.016 0.631

ve proksimal chevron osteotomilerinden daha stabil
bulunmustur.%

Nyska ve ark.nin® calismalarinda Ludloff oste-
otomisinin proksimal chevron ve proksimal kresen-
tik osteotomiye gore daha stabil oldugu bulunmus;
modifiye Ludloff osteotomisi ile minimal metatarsal
kisalma saptanmistir. Bir bagka ¢alismada, Ludloff
osteotomisinde metatars elevasyonunu onlemek icin
osteotominin 10 derece plantar tilt ile yapilacak se-
kilde modifiye edilmesi 6nerilmigtir.*"!

Nyska ve ark.*" Ludloff osteotomisi ile diizeltme
miktarinin Mau osteotomisine gore daha fazla oldu-
gunu ve bu durumun diizeltmenin rotasyon merkezi
ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda da osteotomi gruplarinin sertlik
degerleri karsilagtirildiginda, Ludloff grubunun di-
ger gruplardan anlamli derecede diisiik degere sahip
oldugu goriildii. Bu sonucun, Ludloff osteotomi geo-
metrisinin intrensek stabilite saglamamasi nedeniyle
ortaya ¢iktig1 diisliniildii. Bu durumun tersi olarak,
intrensek stabilitesi yiiksek olan Mau osteotomisi en
yiiksek sertlik degerine ulasti. Ote yandan, tek cen-
tikli olan ofset V ve yeni Mau modifikasyonunun
sertlik degerleri cift centikli scarf osteotomisinden
anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu sonug, scarf
osteotomisinin translasyonu sonrasinda vidalarin
oblik gonderilmek zorunda kalinmasina ve daha az
stabil bir tespit olusmasina baglandi. Calismamizda,
centikli osteotomilerde literatiirde bildirilenlerden
daha diisiik degerler elde edilmesi, ¢centiklerin stabi-
lizasyon etkilerinin uzunlamasina kuvvet ekseninde
daha belirgin olmasina baglandi.

Vidanin uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi
gereken noktalara bakildiginda, 6ncelikle vidalar os-
teotomi hattina dik uygulanmalidir, stres kirigi olug-
turacak kadar birbirlerine ¢ok yakin konulmamalidir.

Osteotomilerin kemik stogunun az oldugu uglar1 vida
uygulamasi sorunlu bolgelerdir. Bu bolgelere vida
konulmasi durumunda osteotomide distraksiyon ya
da osteotomi hattinda kompresyon kaybi geligebi-
lir."" ki vida ile tespit yapilamadig1 durumlarda bir
vida ve bir K-teli ile tespit tercih edilebilir. Bununla
birlikte, vida tespitinin rijit oldugu ve primer kemik
iyilesmesi sagladigi, K-teli ile tespitin ise osteotomi
hattinda harekete yol agtig1 ve ikincil kemik iyiles-
mesi sagladig1 ve ameliyat sonrasi donemde uzamig
6deme neden oldugu belirtilmigtir." Calismamizda
¢ift vida kullanilmasiyla tiim orneklerde standardi-
zasyon saglandi.

Iki vida ile tespit uygulamalarinda, proksimal kis-
min kemik stogunun az olmasi nedeniyle proksimal vi-
danin kiriga yol actig1 bildirilmigtir."" Yeni tasarimda,
L seklinde osteotomi ¢izgisi, daha proksimale ulagma-
ya olanak vermesi yani sira uclarda daha fazla kemik
stogu ile vidanin daha proksimale yerlestirilmesi ve
sonucta daha fazla agisal diizeltme sans1 vermektedir.

Calismamizda osteosentez yontemlerinin kargi-
lastirmasindan ziyade, bilinen en iyi tespit yonte-
mi olan iki adet bagsiz Acutrak kompresyon vidasi
kullanilarak, osteotomi tekniklerinin vidayla tespit
yontemleriyle uyumu ve stabiliteye katkisi deger-
lendirildi. Yetmezlik durumlar1 degerlendirildigin-
de, kirilmalarin Ludloff osteotomisinde distal vida
bolgesinde, Mau osteotomisinde proksimal vida
bolgesinde, scarf osteotomisinde iki vida arasinda-
ki bolgede, yeni Mau modifikasyonunda ise distal
vida bolgesinde meydana geldigi goriildii. Ofset V
osteotomisinde ise distal vidadan ayrilma saptandi.
Ilgili calismalar degerlendirildiginde, Ludloff ve
ofset V osteotomilerin proksimal vida bolgesinden
yetmezlige ugradigi goriilmektedir.'"1320221 Calig-
mamizda ise Ludloff osteotomisi distal vida bolge-
sinden yetmezlige ugramis, ofset V osteotomisinde
ise ayrisma meydana gelmigtir. Bu farkliligin, 6l-
clim sirasinda yiikiin uygulanma noktasindan kay-
naklandigi diisiiniildii.

Calismamizda sentetik kemik orneklerinin kul-
lanilmasindan kaynaklanan bazi kisithliklar bu-
lunmaktadir. Sentetik kemigin mediiller kanalinin
olmamasi nedeniyle, osteotomilerin oluklagsma gibi
bazi komplikasyonlar1 arastirilip degerlendirilemedi.
Sentetik kemik orneklerinin proksimal ve distal ek-
lem yapilar1 olmadigindan, uzunlamasina yiiklenme
testi yapilamadi ve bu agidan osteotomilerin stabili-
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tesi, 6zellikle centikli osteotomilerin stabiliteye katk1
saglayip saglamadig1 degerlendirilemedi.

Biyomekanik sonuclarimiz, yeni Mau modifikas-

yon osteotomisinin stabilitesinin iyi oldugunu destek-
lemektedir. Klinik uygulamalar, teknigin uygulana-
bilirligi, acisal diizeltme, erken harekete izin verme
ve erken iyilesme sonucunda agrisiz normal yasama
doniis konusunda daha fazla bilgi saglayacaktir.
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