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Halluks rijidus tedavisinde interpozisyon artroplastisi
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Amac: Bu calismada, halluks rijidus tanili hastalara uygulanan interpozisyon artroplastisinin
sonuglar1 degerlendirildi

Calisma plani: Halluks rijidus tanisiyla 17 hastanin (14 kadin, 3 erkek; ort. yas 61+5; dagilim
55-71) 19 ayagina (4 sol, 15 sag) interpozisyon artroplastisi uygulandi. Coughlin ve Shurnas’in ev-
releme sistemine gore 18 ayak evre 3, bir ayak evre 4 idi. Ameliyatta proksimal falanksin 1/3’liik
bazis kismina rezeksiyon yapildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi radyografik degerlendirmelerde
birinci metatarsofalangeal (MTF) eklem aralik genisligi, halluks valgus agisi, intermetatarsal
ac1 olciildii. Klinik degerlendirmeler AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society)
halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasi ile yapildi. Hastalarin ameliyat sonrast memnu-
niyet diizeyleri sorgulandi. Ortalama takip siiresi 21 ay (dagilim 9-32 ay) idi.

Sonuclar: AOFAS skalasina gore, son takipte yedi ayakta (%36.8) miikemmel, dokuz ayakta
(%47.4) 1yi, lic ayakta (%15.8) orta sonug elde edildi. Miikemmel ve iyi sonu¢ orani1 %84.2 bu-
lundu. Ameliyat 6ncesine oranla toplam AOFAS skorunda ortalama 24.6 puanlik artig saglandi
(p<0.05). Ameliyat oncesinde 24.2+5.4° (dagilim 10°-30°) olan 1. MTF eklem hareket aciklig:
ortalamasi ameliyat sonrasinda artarak 54.3+9.4 dereceye (dagilim 30°-65°) yiikseldi (p<0.05).
Ameliyat oncesinde 1. MTF eklem araligi mesafesi ortalama 1.0+0.3 mm (dagilim 1-2 mm) iken,
son kontrollerde 3.0+1.1 mm (dagilim 1-5 mm) ol¢iildii (p<0.05). Ameliyat dncesi ve sonrasin-
da halluks valgus agis1 ortalamalar1 sirastyla 13.8° (dagilim 9°-17°) ve 10.2° (dagilim 4°-13°),
intermetatarsal ac1 ise sirastyla 10.5° (dagilim 8°-14°) ve 11.2° (dagilim 8°-15°) ol¢iildii. Hasta-
larin ameliyat sonucundan memnun kalma diizeyleri dokuz ayakta (%47.4) cok iyi, yedi ayakta
(%36.8) iyi, bir ayakta (%5.3) orta, iki ayakta (%10.5) kotii bulundu. Komplikasyon olarak 11
ayakta (%57.9) uzun yiiriiyiisler sonucu belirginlesen metatarsalji, lic bagparmakta (%15.8) hipo-
estezi, 15 bagparmakta (%79) yer ile temas kayb1 goriildii. Bagparmaklarin itme giicii bes olguda
3/5, 11 olguda 4/5, ii¢ olguda 5/5 bulundu. Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasinda enfeksiyon
ve osteonekroz gelismedi.

Cikarimlar: Halluks rijidus cerrahisinde interpozisyon artroplastisi, yasli, fonksiyonel kapasitesi
diisiik hastalar i¢in secilebilecek uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti/yontem; halluks rigidus/cerrahi; metatarsofalangeal eklem/cerrahi.

Halluks rijidus, birinci metatarsofalangeal (MTF) etkilenir.®# Halluks rijidusun olusumuna neden olan
eklemin dejeneratif degisikligi, hareket kisitlilig1 ve faktorler net degildir. Uzun birinci metatars, travma,
agr1 ile seyreden ilerleyici bir hastaligidir."*! Halluks osteokondritis dissekans, birinci metatarsin dorsiflek-
valgustan sonra 1. MTF eklemin ikinci siklikta gorii- siyonu, uygun olmayan ayakkabi kullanimu ileri siirii-
len deformitesidir. Kadinlar erkeklere oranla daha sik len etkenlerdir.”*>7!
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Halluks rijidus cerrahi tedavisi icin ¢elyektomi,
rezeksiyon artroplastisi, interpozisyon artroplastisi,
implant artroplastisi, artrodez gibi bircok yontem
tanimlanmigtir.?4814 Her yontemin kendine ait
avantaj ve dezavantajlar1 yani sira, hastanin aktivite
diizeyi, beklentisi, 1. MTF eklemdeki artrozun de-
recesi de tedavi yonteminin seciminde goz Oniine
alinmasi gereken faktorlerdir.*®! Kemik ve yumu-
sak doku debridmanindan olusan celyektomi diisiik
evreli halluks rijiduslu hastalara onerilir. Ilerlemis
haluks rijiduslu olgularda ¢elyektomi uygun degil-
dir23379151 - Artrodez halluks rijidus tedavisinde
yliksek basar1 orani ile halen en iyi girisim olarak
degerlendirilse de, eklemde hareket kaybi, ayakkab1
giyiminde sinirlama, uzun iyilegsme siiresi yontemin
dezavantajlaridir.*->71215171 Diger bir yontem olan
implant artroplastisinde ise, eklem hareketi korun-
masina karsin, uygulama sonrasinda implant yet-
mezligi ve osteoliz gelisebilmektedir.[2-6218]

Temel prensipleri ilk olarak 1886’da Riedel ta-
rafindan tanimlanan rezeksiyon artroplastisi, Keller
tarafindan halluks valgus cerrahi tedavisinde kul-
lanilmis, daha sonra Brandes tarafindan modifiye
edilerek, proksimal falanks bazisinin eksizyonu ve
medial eklem kapsiiliiniin interpozisyonu ile halluks
rijidusun cerrahi tedavisinde uygulanmaya baglamis-
tir 48]

Bu calismada, cerrahi dis1 tedavi yontemlerinden
yarar gormeyen, Coughlin ve Shurnas’in'® evreleme
sistemine gore evre 3-4 halluks rijidus olan hastalara
uyguladigimiz interpozisyon artroplastisinin sonug-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2003-2006 yillart arasinda, halluks rijidus tani-
styla 17 hastanin (14 kadin, 3 erkek; ort. yag 61+5;
dagilim 55-71) 19 ayagina (4 sol, 15 sag ayak) in-

karsilastirildiginda %10-20 kayip.

1 30°-40° ve/veya karsi/saglam tarafla

Tablo 1
Halluks rijidus evrelemesinde klinik-radyografik sistem!®!
Evre Dorsifleksiyon Radyografik bulgular® Klinik bulgular
0 40°-60° ve/veya karsi/saglam tarafla  Normal Agr1 yok; sertlik ve muayene-

de hareket kaybi var.

karsilastirildiginda %?20-50 kayip.

2 10°-30° ve/veya karsi/saglam tarafla
karsilastirildiginda %50-75 kayip.

3 <10° ve/veya kars1/saglam tarafla
kargilastirildiginda %75-100 kayip.
Metatarsofalangeal plantar fleksiyon
kayb1 da eglik eder (<10° plantar
fleksiyon vardir).

4 Evre 3 ile ayni.

“Basarak on-arka ve yan radyografiler kullanilir.

Ana bulgu dorsal osteofittir. Eklem
araliginda hafif daralma, hafif periar-
tikiiler skleroz, metatars baginda hafif
diizlesme.

Dorsal, lateral ve bazen medial osteo-
fitler (metatars bagi diizlesmig goriiliir).
Dorsal eklem yiizeyinin 1/4’tinden daha
az1 tutulmugtur. Eklem araliginda hafif
veya orta derecede daralma ve skleroz.
Sesamoidler genelde tutulmamas.

Evre 2 ile ayni, ancak belirgin daralma,
periartikiiler kistik degisiklikler, yan gra-
fide dorsal eklem yiiziiniin 1/4’ten fazla
tutulmasi, sesamoidlerde genisleme ve/
veya kistik diizensiz degisiklikler.

Evre 3 ile ayni.

Hafif veya ara sira olan agr1,
sertlik. Plantar ve/veya
dorsifleksiyon u¢ sinirinda
muayene sirasinda agri.

Kalici olabilen orta-siddetli
agr1 ve sertlik. Muayene
strasinda agr1, dorsi-plantar
fleksiyon iist sinirinda ortaya
cikar.

Neredeyse siirekli olan agr1 ve
belirgin sertlik, hareket genis-
liginin son evrelerinde ortaya

cikmugtir. Hareket genigliginin
orta derecelerinde agr1 yoktur.

Evre 3 ile ayn1 6zellikler,
ancak pasif hareket sirasinda
hareket genisliginin orta dere-
celerinde agri.
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Sekil 1. Halluks rijiduslu bir olgunun (a) ameliyat éncesi, (b) ameliyat sonrasi ikinci haf-
tadaki ve (c) ameliyat sonrasi ikinci yildaki radyografileri.

terpozisyon artroplastisi uygulandi. Iki hastada iki
tarafli tutulum vardi. Coughlin ve Shurnas’in® hal-
luks rijidus klinik ve radyografik evreleme sistemi-
ne gore (Tablo 1), 18 ayak evre 3, bir ayak evre 4 idi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografik degerlendir-
mede ayakta basarak cekilen on-arka ve yan ayak
grafilerinde 1. MTF eklem aralik genisligi, halluks
valgus acisi, intermetatarsal ag¢1 olciildi (Sekil 1).
Subjektif degerlendirmeye yonelik hastalara ame-
liyat sonrast memnuniyet diizeyleri sorularak, ¢cok
iyi/iyi/orta/kétii olarak siniflandirildi. Klinik deger-
lendirmeler AOFAS (American Orthopaedic Foot
and Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalasi ile yapildi."” Bu skalaya gore,
agr1 40 puan, fonksiyon 45 puan, eklem anatomik
yapist 15 puan (toplam 100 puan) iizerinden deger-
lendirildi; 90 ve lizeri puan miikemmel, 80-89 puan
iyi, 70-79 puan orta, 0-69 puan kotii sonu¢ olarak
yorumlandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 21 ay
(dagilim 9-32 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (for Win-
dows) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ikili t-testi ve Wilcoxon isaretli sira testi
kullanildu. Istatistiksel yorumlarda p<0.05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

Cerrahi teknik

Tim hastalar sirtiistii pozisyonda, spinal veya
genel anestezi altinda, turnike kullanilarak ameliyat

edildi. Birinci MTF eklemin dorsomedialinden ya-
pilan longitudinal insizyon ile cilt ve ciltalt1 gecildi.
Dorsomedialdeki duyusal sinir ve ekstansor hallusis
longus tendonu korunarak, proksimal falanks bazisi
ve metatars bag1 goriilecek sekilde kapsiil acilip ek-
leme ulasildi (Sekil 2a). Eklem kapsiilii ile birlikte
ekstansor hallusis brevis tendonu dorsalden serbest-
lestirildi (Sekil 2b). Metatars basindaki osteofitler te-
mizlendi. Proksimal falanksin 1/3’liik bazis kismina
rezeksiyon yapildi (Sekil 2c). Bir adet Kirschner teli
metatars basindan distal falanks, proksimal falanks,
eksenlerine paralel olacak sekilde retrograd olarak
gecirildi (Sekil 2d). Eklem kapsiilii, ekstansor hal-
lusis brevis tendonu ile birlikte, metatars bagint 6r-
tecek sekilde eklem boglugunda plantar bolgeye di-
kildi (Sekil 2e, f). Ciltalt1 ve cilt kapatildi (Sekil 2g,
h). Ameliyat sonrasinda hastalara kisa bacak al¢r atel
uygulandi ve birinci hafta sonuna kadar yiiklenmeye
izin verilmedi, ardindan kismi yiik verilerek ikinci
haftanin sonunda dikigler alindi. Dordiincii haftada
poliklinik sartlarinda hastalarin Kirschner telleri ve
kisa bacak al¢i atelleri ¢ikarilarak tam yiiklenmeye
izin verildi.

Sonuclar

AOFAS skalasina gore, son takipte yedi ayak-
ta (%36.8) miikemmel, dokuz ayakta (%47.4) iyi, ii¢
ayakta (%15.8) orta sonug elde edildi. Ameliyat 6nce-
sine oranla ameliyat sonrasinda toplam AOFAS sko-
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Sekil 2. (a) Halluks rijiduslu bir olgunun birinci metatarsofalangeal eklem goérintusu. (b) Eklem kapsdlu ile bir-
likte ekstansér hallusis brevis tendonunun serbestlestiriimesi. (¢) Metatars basindaki osteofitler alin-
mig, proksimal falanks bazisi eksize edilmis gérintu. (d) Kirschner telinin gecirilmesi. (e, f) Ekstansor
hallusis brevis tendonu ve eklem kapsuli ile birlikte metatars baginin értiiimesi. (g, h) Ameliyat biti-
minde ayagin yan ve 6n-arka planda gorinimd.

runda ortalama 24.6 puanlik artis saglandi (p<0.05).
AQOFAS skorunun altgruplarindan agr1 ve fonksiyonel
skorda ameliyat sonrasi artig sirasiyla 17.9 puan ve
4.9 puan bulunurken (p<0.05), dizilim skorunda ame-
liyat sonrasinda degisiklik olmad1 (Tablo 2).

Tiim olgularda ameliyat 6ncesinde 1. MTF eklem
hareketleri kisith idi. Ameliyat 6ncesinde 24.2+5.4°

(dagilim 10°-30°) olan eklem hareket agiklig1 ortala-
mas1 ameliyat sonrasinda artarak 54.3+9.4 dereceye
(dagilim 30°-65°) yiikseldi (p<0.05).

Ameliyat sonrasinda 11 ayakta (%57.9) uzun yii-
rilyiigsler sonucu belirginlesen metatarsalji, lic bas-
parmakta (%15.8) hipoestezi, 15 bagparmakta (%79)
yer ile temas kayb1 goriildii (Sekil 3). Bagparmaklarin
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Tablo 2
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1t AOFAS halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasi sonuglar1
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast
Ort.+SS  Ortanca Dagilim Ort.+SS  Ortanca Dagilim P
Toplam AOFAS skoru (100 puan)  60.7+5.1 59 54-67 85.3+8.7 85 70-95 0.000
Agri1 skoru (40 puan) 20.0+£0.0 20 20-20 37.9+54 40 20-40 0.000
Dizilim skoru (15 puan) 15.0+0.0 15 15-15 15.0+0.0 15 15-15 1.000
Fonksiyon skoru (45 puan) 27.5+5.1 24 19-32 32.4+4 4 30 27-40 0.003

itme giicli bes olguda 3/5, 11 olguda 4/5, ii¢ olguda
5/5 bulundu. Hastalarin hi¢birinde ameliyat sonrasin-
da enfeksiyon, osteonekroz gelismedi.

Ameliyat 6ncesinde 1. MTF eklem araligi mesa-
fesi ortalama 1.0+0.3 mm (dagilim 1-2 mm) iken, son
kontrol grafilerinde 3.0+1.1 mm (dagilim 1-5 mm)
olciildii (p<0.05). Ameliyat sonrasi ilk giin cekilen
grafilerde eklem aralig1 ortalamasi 9.3+2.3 (dagilim
5-13 mm) bulundu .

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda halluks valgus agisi
ortalamalar1 sirastyla 13.8° (dagilim 9°-17°) ve 10.2°
(dagilim 4°-13°), intermetatarsal ac1 ise sirasiyla 10.5°
(dagilim 8°-14°) ve 11.2° (dagilim 8°-15°) ol¢iildii.

Takip sonunda, hastalarin ameliyat sonucundan
memnun kalma diizeyleri dokuz ayakta (%47.4) cok
iyi, yedi ayakta (%36.8) iyi, bir ayakta (%5.3) orta, iki
ayakta (%10.5) kotii bulundu.

Tartisma

Halluks rijidus, 1. MTF eklemde siklikla dejene-
ratif degisikliklere bagl gelisen eklem hareket ki-
sithlig1 ve agri ile goriiliir.® Patogenezi tam olarak
aydinlatilmamis olmakla birlikte, travma, metabolik
ve dogustan hastaliklarin rol oynadig ileri siiriilmiis-
tiir.?”! Bu gibi hazirlayici faktorler eklem yiizeyinde
kikirdak hasarina neden olur. Devam eden siirecte,
sinovit, eklem araliginin daralmasi, periartikiiler os-
teofit olusumu ile agr1 ve eklem dorsifleksiyonunda
kisithilik geligir.l”!

Halluks rijidusun cerrahi dig1 tedavi yonteminde
aktivite kisitlamasi, ayakkabi modifikasyonu, oral
antienflamatuvar ilaglar, eklemici enjeksiyonlar yer
alir.”! Konservatif tedaviden yarar gormeyen hasta-
lara cerrahi tedavi Onerilebilir. Uygulanan cerrahi
tedaviler arasinda, evre O halluks rijidusta plantar
gevsetme, evre 1’de dekompresif osteotomi, evre
2’de celyektomi, evre 3 ve 4’te rezeksiyon artrop-

lastisi, implant artroplastisi, artrodez yontemleri yer
almaktadir.?"

Konservatif tedaviye yanit vermeyen evre 1-2 gibi
diistik evreli halluks rijiduslu hastalar i¢in ¢elyektomi
uygun bir tedavi yontemidir. Ilerlemis haluks rijidus-
lu hastalar ¢elyektomi igin uygun degildir.5715)

Artrodez evre 3-4’lin standart tedavisi olmak-
la birlikte, temel olarak 1. MTF eklemde basarisiz
cerrahi sonrast olusan instabilitelerde, tekrarlayan
halluks valgus deformitesinde, MTF eklemde olu-
san ileri dejeneratif artritlerde uygulanir.*7121 Art-
rodez ayagin birinci sira ylik dagilimini diizelterek,
ylirliylis sirasinda bagparmaga agirligin diizgiin
aktarimini saglar. Pedobarografik olclimler ve yii-
rilylis analizi kullanilarak yapilan testlerde, artro-
dez sonucu ayakta daha normal bir plantar basing
olustugu gosterilmistir.'%222% Ancak, bu avantajla-
rina kargsin artrodez, diger yontemlere oranla teknik
olarak daha zordur ve kemik-kemik iyilesmesi ge-
rektirmektedir; bu ise yeterli kan destegi, saglikli
kemik stogu, stabil bir fiksasyon, hasta uyumu ve
daha uzun bir iyilesme donemi gerektirir.>!>'®1 Art-
rodez cerrahisi sonrast kaynamama oranlar1t %0-30
arasinda degismektedir."”’ Bagparmagin uygun ol-

Sekil 3. Ameliyat sonrasinda zemin ile temas kaybi geli-
sen bir bagparmagin goriintusu.
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mayan artrodezi sonucu olusan dizilim bozuklugu,
transfer metatarsaljiye, ayakkabi giyiminde ileri
derece kisitlamaya yol agmakta, bitigsik eklemlere
binen yiik nedeniyle falankslarda pozisyon bozuk-
luguna ve interfalangeal eklemde osteoartrite neden
olabilmektedir 4791215161

Yagsli, aktivitesi kisitli hastalara onerilebilen imp-
lant artroplastisinde 1. MTF eklemde agrinin azal-
mas1 ve eklem hareketlerinin korunmasina karsin, bu
teknikte basarisizlik oranlar1 yiiksektir. Cerrahi yon-
temin kemik kaybina neden olmasi, implant yetmezli-
§i gelisebilmesi, implant yetmezligi sonrast kurtarma
prosediiriiniin zorlugu, osteoliz, eklemde gii¢siizliik,
yumusak doku reaksiyonu gelisebilmesi, implant art-
roplastisinin halluks rijidus tedavisinde kullanimini
sinirlamaktadir.2-5910-181

Proksimal falanks bazisinin rezeksiyonunu iceren
Keller prosediirii, genellikle yasli, fonksiyonel kapasi-
tesi diisiik, 1. MTF eklemde ilerlemis osteoartriti olan
halluks rijiduslu hastalara 6nerilir.”'*2* Bu prosediir
geng ve aktif hastalar i¢in genellikle kontrendikedir;
clinkii rezeksiyon artroplastisinde, valgus deformi-
tesi, cekic parmak deformitesi, transfer metatarsalji,
halluks rijidus niiksii, kotii kozmetik goriiniim, eklem
instabilitesi ve parmak ucunda yiikselememe gibi bir-
cok komplikasyon goriilebilmektedir.®10-1825271 Ap-
cak, MTF eklem artrodezini kabul etmeyen geng ve
aktif hastalar ile implant artroplastisi veya sadece re-
zeksiyon artroplastisine secenek olarak uygulanan ve
giderek daha yaygin olarak bagvurulan Keller ame-
liyatinin interpozisyon artroplastisi modifikasyonla-
r1, agrinin azalmasi, deformitenin diizelmesi, eklem
hareket genigliginin ve stabilitenin artmasi, daha az
kemik kaybi ile parmak uzunlugunun korunmasi,
normal ayakkabi giyilebilmesi gibi iyi klinik sonug-
lar saglayabilmektedir.!4->-8.13.14.18.28-30]

Hamilton ve ark.?*3! evre 3 halluks rijiduslu geng
ve aktif hastalara celyektomi ile birlikte proksimal
falanks bazisinin rezeksiyonu ve interpozisyon art-
roplastisi (ekstansor hallusis brevis tendonunun flek-
sor hallusis brevis tendonuna dikilmesi) uygulamiglar
ve olgularin %94’tinde cok iyi ve iyi sonug elde edil-
digini bildirmiglerdir.?>!

Miller,”® Hamilton ve ark.na ait teknigi modifi-
ye ederek, fleksor digitorium brevis yapisma yerinin
korunmasina yonelik proksimal falanks bazisinin
oblik osteotomisi ve ekstansor hallusis brevisin in-
terpozisyonu ile daha iyi fonksiyonel sonuglar elde

etmistir. Ayrica, ameliyat sonrasi sesamoid artrite
bagl gelisen agrili, basarisiz bir olguda, interpozis-
yonel kapsiiliin ¢ikarilmasi sonucu yaptig1 incele-
mede, canliligin1 devam ettiren fibrokartilaj bir flep
gozlemistir.?®!

Akgiin ve ark." proksimal falanks bazisinin ob-
lik osteotomisi ve ekstansor hallusis brevisin interpo-
zisyonu ile tedavi ettikleri tiim hastalarda ¢ok iyi ve
iyi sonug elde ettiklerini, olgularin bagparmak plan-
tar fleksiyon giicliniin iyi oldugunu, eklem hareket
acikliginin korundugunu ve instabilite gelismedigini
bildirmislerdir.

Kennedy ve ark.!'*! yas ortalamasi 56 olan 18 has-
taya interpozisyon artroplastisi uygulamislar, ortala-
ma 38 aylik takip sonunda 1. MTF eklemin hareket
acikliginin ameliyat Oncesine gore 37° arttigini, 16
hastada agrinin kayboldugunu, bir hastada taransfer
metatarsalji gelistigini bildirmiglerdir. Yazarlar, in-
terpozisyon artroplastisinin halluks rijiduslu hastalar-
da agrisiz fonksiyonel bir eklem sagladigi ve gelenek-
sel tedavi yontemlerine oranla daha az komplikasyon
icerdigi sonucuna varmiglardir.

Coughlin ve Shurnas’m®” halluks rijiduslu yedi
hastada grasilis tendon grefti ile gerceklestirdikleri
yumusak doku interpozisyon artroplastisi sonucunda
tiim hastalarda ¢ok iyi fonksiyonel sonug elde edil-
mis, bagparmagin fleksiyon giicii korunmug, eklem
hareket acikliginda artig goriilmiistiir.

Berlet ve ark ™! geng ve aktif hastalara minimal in-
vaziv interpozisyon teknigi ile allojen biyolojik mad-
de kullanarak uyguladiklari yumusak doku interpo-
zisyon artroplastisinde, erken donemde ¢ok iyi sonug
almiglar, bagparmagin itme giiciinde kayip, transfer
metatarsalji, instabilite gibi herhangi bir komplikas-
yonla karsilasmamiglardir.

Yukarida belirtilen iyi sonuglara karsin, Keller
modifikasyonlarini iceren bazi caligmalarda kotii
sonuglar da bildirilmistir.'%*? Schenk ve ark.nin!'”
interpozisyon artroplastisi ile Keller prosediiriiniin
radyografik ve klinik sonuglarini kargilagtiran ¢alig-
masinda (ort. takip 15 ay), gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadigi bildirilmistir. Lau ve Daniels,"
celyektomi veya interpozisyon artroplastisi ile tedavi
edilen hasta gruplarinin ortalama iki yillik takibinde,
interpozisyon artroplastisi grubunda kotii sonuglar
elde edildigini, bagparmaklarda zayiflik ve transfer
metatarsalji gelistigini bildirmislerdir.
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Rezeksiyon artroplastisinin bir modifikasyonu
olan interpozisyon artroplastisinde, rezeksiyon art-
roplastisinde karsilagilan komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Calismamizda, interpozisyon artrop-
lastisinden sonra 11 ayakta (%57.9), 6zellikle uzun
ylirtiylisler sonucu belirginlesen metatarsalji go-
riildii. Ameliyat sonrasinda ayagin birinci sira yiik
dagiliminin bozulmas ile diger metatars baglarina
asir1 yiik aktarimi, transfer metatarsalji ile sonuc-
lanmaktadir.2532 nterpozisyon artroplastisi son-
rasinda Hamilton ve Hubbard®"! %30, Coughlin ve
ShurnasB® %57, Lau ve Daniels®®? %27, Schenk ve
ark.'”! %13.6 oraninda transfer metatarsalji gelisti-
gini bildirmiglerdir.

Proksimal falanksin eksizyonu sonucunda, sabit-
leyici etkisi olan fleksor hallusis brevis tendonunun
yapisma yerinde olusan kayip, potansiyel olarak
bagparmagin dorsale c¢ekilmesine yol ag¢maktadir.
Bu durumdan kaginmak icin, tendonu tekrar bagla-
mak veya tendon yapigsma yerini korumak amaciyla
kemik rezeksiyonunu modifiye etmek gerekmekte-
dir.12#472829.331 Tendon yapisma yerini koruma cabala-
rimiza karsin, olgularimizdan 15 bagparmakta (%79)
yer ile temas kayb1 goriildii.

Ameliyat tekniginde kullandigimiz dorsomedi-
al insizyon da birtakim riskler tagimaktadir;®® ti¢
(%15.8) bagparmakta goriilen iyatrojenik dorsal ku-
tandz sinir yaralanmasi bunlardan biridir. Bir diger
risk ise, kemik rezeksiyonu sirasinda ekstansor hallu-
sis longus tendonunun yetersiz ekartasyonu nedeniy-
le yaralanmasidir;*®! ancak, olgularimizda boyle bir
komplikasyon goriilmedi.

Interpozisyon artroplastisi sonucu gelisen komp-
likasyonlar, teknikle ilgili olumsuz bir kaniya neden
olabilir. Ancak, interpozisyon artroplastisi diginda-
ki yontemlerde transfer metatarsalji ve malpozisyon
oranlart %27 ile %38 arasinda bildirilmistir."® In-
terpozisyon artroplastisi kaynamama, eklem hareket
kaybi, aktivite kisitlamasi, ayakkabi giyiminde si-
nirlama gibi riskler tasimamaktadir.>>*% Artritik bir
eklemde cerrahi tedavinin amaci agrisiz, fonksiyonel
bir eklem olusturmaktir, interpozisyon artroplastisi
ise bu beklentileri kargilayabilmektedir.>*!

Calismamizda, hastalarin ameliyat olmaya karar
vermelerindeki en 6nemli etken agri1 idi. Ameliyat
sonrasinda 16 ayakta (%84.2) agr1 yakinmasi yoktu.
Agrisizlik oranini Reize ve ark.®! 9%83.3, Schenk ve
ark.'” 9%95.4 olarak bildirmiglerdir. Olgularimizda

AOFAS skalasina gore %84.2 oraninda iyi veya ¢ok
iyi sonug elde edildi. Breitenseher ve ark.*¥ iyi ve ¢cok
iyi fonksiyonel sonug oranini %90.8, Anderl ve ark.*"
%92, Schenk ve ark.'%! %77, Hamilton ve Hubbard?!
%94 olarak bildirmislerdir.

Toplam AOFAS skorunda 24.6 puanlik, agr1 sko-
runda 17.9 puanlik, fonksiyon skorunda 4.9 puanlik
artig saglandi (p<0.05). Roukis ve ark.” kapsiil-
periost interpozisyon artroplastisi sonrasinda top-
lam AOFAS skorunda 23.1 puanlik, agr1 skorunda
23.1 puanlik, fonksiyon skorunda 18.7 puanlik artis
bildirmiglerdir. Schenk ve ark.'” kapsiil interpozis-
yon artroplastisi sonrasinda toplam AOFAS skorun-
da 32 puanlik, agr1 skorunda 11 puanlik, fonksiyon
skorunda 9 puanlik artig saglamiglardir. Berlet ve
ark.nin® allojen biyolojik madde ile uyguladiklari
interpozisyon artroplastisinin ortalama 12.7 aylik
takibinde toplam AOFAS skorunda, agri1 skorunda
ve fonksiyon skorunda saglanan artiglar sirasiyla
25.4,16.7 ve 7.3 puandir.

En yiiksek hasta memnuniyetinin proksimal fa-
lanks bazisinin 1/3 ile 1/2 arasindaki rezeksiyon-
larinda elde edildigi ve yeterli eklem araliginin
saglanmasi ile agrida azalma saglanabilecegi bildi-
rilmistir.®** Proksimal falanks bazisinin 1/3’tinden
daha azin1 kapsayan rezeksiyonlar 1. MTF eklemde
yetersiz dekompresyona neden olmakta, tersine asi-
11 rezeksiyonlar ise stabil olmayan bir bagparmaga
ve disfonksiyona yol agmaktadir.’’*? Caligmamiz-
da proksimal falanks bazisinin 1/3’iine rezeksiyon
uygulandi. Takip sonunda 1. MTF eklem araligi
ortalamasi 3.0+1.1 mm olciildii (p<0.05). Hamilton
ve ark.”! takip sonunda 1. MTF eklem araligini 2.9
mm, Schenk ve ark."” 2.4 mm olarak bildirmisler-
dir. Ameliyat sonrasinda eklem hareket acikliginda
ortalama 30.1 derecelik artis saglanirken (p<0.05),
hastalarin ameliyat sonucundan cok iyi veya iyi de-
recede memnun kalma diizeyleri %84.2 (16 ayak)
bulundu.

Halluks rijidus cerrahi tedavisi i¢in bir¢ok yontem
tanimlanmasina karsin, en iyi yontem halen tartisma-
lidir." Artrodez, halluks rijiduslu geng ve aktif has-
talar i¢in altin standart olmakla birlikte,!”>* eksizyo-
nal artroplasti ve modifikasyonlar1 yasli, fonksiyonel
kapasitesi diisiik hastalar i¢in uygun bir teknik olarak
goriilmektedir.'>'83 Calismamizda olgu sayis1 azdi
ve kontrol grubu yoktu. Daha uzun siireli takip sonug-
larint iceren kontrollii calismalar ile interpozisyon
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artroplastisinin halluks rijidus cerrahi tedavisindeki
yeri daha net ortaya konabilir.
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