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Amaç: Birinci metatarsofalengeal (MTP) eklemde metalik implantlar halluks rijidus (HR) tedavisinde
uzun y›llard›r kullan›lmaktad›r. HemiCAP® protezi HR tedavisinde metatarsal baflta yüzey oluflturma
için kullan›lan ilk implantt›r. Çal›flmam›zda HemiCAP® protezinin HR tedavisinde erken dönem so-
nuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Çal›flma plan›: Ayak baflparma¤›nda MTP artriti olan 25 hastan›n toplam 27 ayak baflparma¤› Arthrosur-
face® HemiCAP® yüzey oluflturma implant› ile tedavi edildi. Ortalama takip süresi 37.6 (da¤›l›m: 30-43)
ay idi. Tüm hastalar klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› memnuniyet ve ifllev
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bile¤i Derne¤i (American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS)
skoruna göre puanland›. A¤r› düzeyi, 0 ile 10 aras›nda olan ve 0'›n a¤r› yoklu¤u ve 10'un hayal edilebile-
cek en kötü a¤r› anlam›na geldi¤i bir görsel analog skala (GAS) kullan›larak de¤erlendirildi.  
Bulgular: Ortalama AOFAS skoru ameliyat öncesi 40.94 (da¤›l›m: 25-63) de¤erinden, son takipte 85.1
(da¤›l›m: 54-98) de¤erine yükseldi (p<0.0001). Ortalama GAS a¤r› skorlar› ameliyat öncesi 8.30 de¤e-
rinden, son takipte 2.05 de¤erine geriledi (p<0.0001). Ortalama hareket aç›kl›¤› (range of motion,
ROM) her eklemde ameliyat öncesi 14.36 dereceden, son takipte 54.38 dereceye geliflti. HemiCAP®

implantl› hastalarda herhangi bir radyolojik gevfleme veya osteoliz gözlenmedi. 
Ç›kar›mlar: HemiCAP® implant›n›n metatarsal bafltaki erken dönem sonuçlar› ümit vermektedir. Bu-
nunla birlikte, implant stabilitesini ve HR tedavi stratejisinde herhangi bir yenili¤i tan›mlamak ve göz-
den geçirmek aç›s›ndan daha uzun dönemli ve daha çok hasta içeren çal›flmalar faydal› olacakt›r.
Anahtar sözcükler: Arthrosurface®; halluks rijidus; HemiCAP®; metatarsal bafl yüzey oluflturma.

Halluks rijidus (HR) birinci metatarsofalangeal
(MTP) eklemin osteoartritidir ve a¤r›, büyük ayak bafl-
parma¤›n›n s›n›rl› dorsifleksiyonu ve dorsal osteofit for-
masyonu ile karakterizedir.[1-3] Osteoartrit, romatoid ar-
trit, gut, nöromüsküler bozukluklar konjenital kusurlar ve
baflar›s›z eklem operasyonlar› dahil olmak üzere birçok
neden HR’ye yol açar.[4]

Halluks rijidusun cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda
fleilektomi, osteotomi, rezeksiyon artroplastisi, yumuflak

doku interpozisyonel artroplastisi, artrodez, hemiartrop-
lasti ve total eklem replasman› bulunur.[1,5-9]

MTP ekleminin artrodezi ileri HR evrelerini tedavi
etmenin güvenilir ve tekrar edilebilir bir yolu olsa da,
genç hastalarda ayakkab› giymeyi, ifllevsel ve sportif faali-
yetleri s›n›rlayabilir. Kaynamama, implant baflar›s›zl›¤› ve
interfalangeal ve tarso-metatarsal eklemlerde artrit gelifl-
mesi artrodezin komplikasyonlar› aras›ndad›r.[1,9,10]
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‹leri derece HR tedavisi halen tart›flmal›d›r ve bir-
çok yazar artrodez ile artroplastiyi karfl›laflt›r›r.[2,11]

MTP eklemi artroplastisi 1950'li y›llarda, artrodez,
metatarsal osteotomi ve eksizyonel tipte osteoplastinin
ideal çözümler olmad›¤› hastalarda alternatif bir çözüm
olarak önerilmifltir.[12] Metatarsal bafl yüzey oluflturma
için metalik implant›n sesamoid eklemlenmeyi de¤ifl-
tirmemesi ve kemik rezeksiyonuyla birlikte uygulan-
mas› gerekir. ‹mplantlar, ayr›ca, normal fleksör-eks-
tansör dengesi, plantar plak ve abdüktör-addüktör me-
kanizmas›n› olumsuz etkilememelidir.[13]

Bu makalede, ilk kez 2008 y›l›nda Hasselman ve
Shields[13] taraf›ndan uygulamaya konan HemiCAP®

yüzey oluflturma implant› (Arthrosurface Inc., Frank-
lin, MA, ABD) ile HR'de metatarsal bafl tedavisinin er-
ken dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Yirmi befl hastan›n (6 erkek, 19 kad›n) HR'li 27 ayak

baflparma¤›, Mart 2007 ile Nisan 2008 aras›nda Hemi-
CAP® yüzey oluflturma implant› ile tedavi edildi. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 58.0 (da¤›l›m: 40-71) idi. Ortalama
takip süresi 37.6 (da¤›l›m: 30-43) ay idi.

Birinci MTP eklemde dejenerasyon Coughlin ve
Shurnas s›n›fland›rmas›na göre belirlendi.[14] HR flidde-
ti 18 hastada Evre 3 ve 7 hastada Evre 4 olarak tespit
edildi. Birinci MTP ekleminde hareket aç›kl›¤›
(ROM), proksimal falanks ile birinci metatarsal flaft
aras›nda ayak ve ayak bile¤inin plantigrad pozisyonuna
göre aç›s› olarak tan›mland›¤› flekliyle, hem ameliyat
öncesi hem de ameliyat sonras› dönemde son takipte
kaydedildi. Tüm ROM ölçümleri ayn› kifli taraf›ndan
ayn› gonyometre ile al›nd›.

Radyografik de¤erlendirme ameliyat öncesinde ve
ameliyattan sonraki 1., 3. ve 6. ay ile 1. ve 2. y›lda ya-
p›ld›. 

Ameliyat öncesi, tüm hastalara rutin antikoagülan ve
antibiyotik profilaksisi uyguland›.

Ameliyat sonras› birinci günde, tüm hastalar›n koltuk
de¤nekleriyle yük tafl›mas›na izin verildi ve ROM egzer-
sizleri bafllat›ld›. Ameliyattan 15 gün sonra, tolere edebil-
dikleri halde hastalar›n ayakkab› giymelerine izin verildi.

Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlendir-
meleri Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bile¤i Der-
ne¤i (American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO-
FAS) skoruna göre yap›ld›. A¤r›, 0 ile 10 aras›nda olan
ve 0'›n a¤r› yoklu¤u ve 10'un hayal edilebilecek en kötü
a¤r› anlam›na geldi¤i bir görsel analog skala (GAS) a¤-
r› skoru kullan›larak de¤erlendirildi.

Tüm ameliyat öncesi ve sonras› de¤erler MedCalc®

v10.1.6.0 (MedCalc Software, Ghent, Belçika) istatis-
tiksel yaz›l›m› kullan›larak de¤erlendirildi. Gruplar›n
tamam›nda normal da¤›l›m oldu¤undan efllefltirilmifl t-
testi kullan›ld›. 0.05’in alt›nda kalan p de¤erleri istatis-
tiksel aç›dan anlaml› kabul edildi.

Dorsal yaklafl›m medial, dorsal ve lateral osteofitle-
re eriflim ve implant›n kolay yerlefltirilmesine olanak
verdi¤i için, MTP ekleminin ortas›ndan bir dorsal cilt
insizyonu yap›ld›.[3] Kapsül, ekstansör hallüsis tendonu-
nun 2-3 mm medialinde olacak flekilde uzunlamas›na
aç›l›p, kemikten ayr›ld› (fiekil 1). Metatarsal bafl aç›¤a
ç›kar›ld›ktan sonra, metatarsal bafl›n ortas›ndan, floros-
kopi alt›nda, mediolateral ve dorsoplantar yönlerde, flaf-
ta do¤ru bir k›lavuz tel yerlefltirildi (fiekil 2). Metatarsal
baflta matkapla delik aç›l›p çekiçle vurulduktan sonra,
konik post kemik içine yerlefltirildi. ‹mplant›n mediola-
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fiekil 1. Metatarsofalangeal kapsülotomi sonras› Evre 4 lezyon. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Metatarsal bafl ortas›ndan k›lavuz telin yerlefltirilmesi. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]



teral ve inferosuperior ölçümleri al›nd›ktan sonra meta-
tarsal bafl bu ölçülere göre oyuldu ve implant konik post
üzerine yerlefltirildi (fiekil 3). Yirmi ayak baflparma¤›n-
da 15 mm’lik artiküler bileflen ve 7 ayak baflparma¤›nda
ise 12 mm’lik artiküler bileflen kullan›ld› (fiekil 4).

Bulgular
Tüm ameliyat önesi ve sonras› de¤erler aras›nda ista-

tistiksel aç›dan anlaml› farklar bulundu (p<0.0001).
Ortalama AOFAS skoru ameliyat öncesi 40.94 (da¤›-

l›m: 25-63) de¤erinden, son takipte 85.1 (da¤›l›m: 54-
98) de¤erine yükseldi (p<0.0001). Ortalama VAS a¤r›
skoru ameliyat öncesi 8.30 de¤erinden, son takipte 2.05
de¤erine geriledi (p<0.0001).

Hastalar›n ortalama plantarfleksiyonu ameliyat ön-
cesi 4.42 dereceden, son takipte 13.68 dereceye yükseldi
(p<0.0001). Ortalama dorsifleksiyon ise ameliyat öncesi
9.68 dereceden, son takipte 39.10 dereceye geliflti
(p<0.0001). Her eklemin ortalama ROM derecesi ame-
liyat öncesi 14.36 de¤erine, son takipte 54.38 de¤erine
yükseldi (p<0.0001).

Bir hastada ameliyat sonras› erken dönemde görülen
yüzeyel enfeksiyon d›fl›nda hiçbir komplikasyon gelifl-
medi. Bu hastadaki enfeksiyon oral antibiyotiklerle teda-
vi edildi. 

Tart›flma
Halluks rijidusun tedavisi pek çok alternatif bulun-

maktad›r. Hastal›¤›n erken evrelerinde a¤r›y› azaltmak
ve ROM'u artt›rmak için fleilektomi tercih edilir.[5,6] ‹le-
ri evrelerde ise, farkl› alternatif cerrahi yöntemler plan-
lanmal›d›r.

Otojen yumuflak doku interpozisyonel artroplastisi,
etkinli¤i ve güvenli¤i nedeniyle son evredeki halluks ri-

jidusun tedavisinde, artrodez ve di¤er artroplasti çesit-
lerine bir alternatif olarak düsünülmektedir. Bununla
birlikte, uzun takipli prospektif cal›flmalara ihtiyaç du-
yulmaktad›r.[15]

MTP eklemde ciddi ve son evre dejenerasyonlarda,
artrodez baflar›l› bir tedavi yöntemidir ve uzun dönem-
li sonuçlar› iyi ile mükemmel aras›nda de¤iflir.[1,3,9] An-
cak, gerçekçi olmayan beklentiler nedeniyle memnun
kalmamay› önlemek aç›s›ndan, hastalar cerrahi sonras›
faaliyet s›n›rlamas› ve özel ayakkab› gereklili¤i hakk›nda
önceden bilgilendirilmelidir.[1]

MTP ekleminin artroplastisi di¤er eklemler için
implantlar›n gelifltirilmesinin mant›kl› bir sonucu ol-
mufltur. MTP artroplastisinin temel avantaj›, ifllevsel
eklem hareketinin onar›m›d›r. ‹deal implant a¤r›y› gi-
dermeli, ifllevi artt›rmal› ve stabiliteyi korumal›d›r.[8,16,17]
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fiekil 3. Konik posta yerlefltirilen HemiCAP® implant›. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir]

fiekil 4. ‹mplant›n ayn› seansta çift tarafta yerlefltirilmesi. (a) Hastan›n ameliyat öncesi ön-arka radyo-
grafisi. (b) Hastan›n HemiCAP® yüzey oluflturma artroplastisinden 32 ay sonra ön-arka radyo-
grafisi.

(a) (b)



Y›llar içinde birçok implant sistemi gelifltirilmifltir. En
s›k kullan›lan implantlar silikon, metal (kobalt krom ve
titanyum) ve seramik implantlard›r.[10,18] Geçmiflte silas-
tik implantlar kullan›lm›flsa da, bu implantlarla sinovit,
granülomatöz reaksiyon, lenfadenopati ve metatarsalji
gibi komplikasyonlar gözlenmifltir.[8,10,19]

Bask›l›-geçmeli seramik Moje implant›, ilk kez Bir-
leflik Krall›k'ta 1999 y›l›nda kullan›lm›flt›r. ‹mplant›n bi-
yoseramik ile kapl› yap›s› kemi¤in içe büyümesini teflvik
eder. ‹mplant›n di¤er avantajlar› aras›nda, a¤r›n›n ön-
lenmesi, eklem hareketinin korunmas›, iyi biyouyumlu-
luk ve çimento kullanmadan kolay kullan›m ve uygula-
ma yer almaktad›r.[18,20] Bir çal›flmada, 24 ayl›k takip dö-
neminde 40 hastan›n 33'ünde (%82.5) Moje proteziyle
tatminkar sonuçlar›n al›nd›¤› bildirilmifltir.[17] Bununla
birlikte, Nixon ve ark.,[20] 14 hastaya yerlefltirilen 21
Moje protezinin 3 y›ll›k takibi s›ras›nda yüksek bir gev-
fleme ve revizyon oran› saptam›flt›r. Protezde gevfleme-
nin klinik olarak saptanmas›n›n zorlu¤u nedeniyle, be-
lirli aral›klarla radyolojik takibin gerekli oldu¤u belirtil-
mifltir.

Replasman artroplastisine giderek artan ilgi ve ba-
flar›l› sonuçlara ra¤men sonuçlar genelde tutars›zd›r ve
baflka tedavi yöntemlerini de¤erlendiren çok az karfl›-
laflt›rmal› çal›flma vard›r. Yirmi bir hemiartroplasti ve
27 artrodezin karfl›laflt›rmal› bir çal›flmas›nda, hemiar-
troplasti grubunda %24'lük baflar›s›z sonuç al›n›rken,
artrodez grubunda tüm hastalarda kemik füzyonu elde
edilmifl ve sadece tek baflar›s›z sonuç al›nm›flt›r.[21] Ran-
domize, kontrollü bir çal›flmada Gibson ve ark., birinci
MTP artrodezi ve replasman artroplastisi sonras›nda
klinik sonuçlar› de¤erlendirmifl ve 24 ayda artrodez
grubunda artroplasti grubuna göre önemli ölçüde daha
fazla a¤r› azalmas› belirlemifllerdir.[22] Artrodez grubun-
da tüm hastalarda kemik füzyonu görülürken, artrop-
lasti grubunda %15'inin falangeal bileflen gevflemesi
nedeniyle ç›kar›lmas› gerekmifltir. 

Proksimal falangeal tabanda yüzey oluflturan hemi-
artroplastiler de ümit vermektedir; ancak, sertlik, devam
eden a¤r› ve protezin gevflemesi halen s›n›rlay›c› faktör-
lerdir.[13,17] Konkel ve Menger,[23] titanyum hemiartrop-
lasti yap›lm›fl 10 hastay› ortalama 30 ayl›k takip süresiy-
le gözden geçirmifllerdir. Tüm titanyum protezlerde
belirli derecelerde gevfleme ve implant etraf›nda k›smen
saydam bölge oluflumlar› gözlenmifltir. 

HemiCAP® Metatarsal Bafl Yüzey Oluflturma Siste-
mi bir tespit bilefleni ve bir artiküler bileflen olmak üze-
re iki ö¤eden oluflur. Bu bileflenler bir konik interlok
yoluyla eflleflip, implant›n stabil ve hareketsiz tespitini
ve kemik protez ara yüzünde stres tafl›y›c› bir noktaya

temas› sa¤lar. Tespit bilefleni konik, distal uca sahip bir
modifiye titanyum kanselöz vidad›r. Artiküler bileflen
ise kobalt-krom-molibden alafl›m›ndan yap›lm›fl, kon-
türlü, kapak benzeri bir kakma implantt›r ve kemi¤in içe
büyümesi için alt taraf›nda titanyum plazma spreyi ile
kaplanm›flt›r.[2,13,24] HemiCAP® implant› metatarsal bafl
boyutlar›na uyum sa¤lamak üzere 12 ve 15 mm çapla-
r›nda mevcuttur.[13]

HemiCAP® protezi HR tedavisinde metatarsal baflta
yüzey oluflturma için kullan›lan ilk implantt›r. Minimal
rezeksiyon yap›ld›¤› için hastalarda kemik stoku koru-
nur. Metatarsal baflta eklem düzeyinde yüzey olufltura-
rak ayak baflparma¤› taban›ndaki tendon tutunma yerle-
ri korunur ve gelecek için potansiyel füzyon seçene¤i
korunur. Ayr›ca, bask›l›-geçmeli bir implant erken yük
tafl›maya izin verir. Erken hareketin bir sonucu olarak
sertlik riski azal›r.[13,25] Proksimal falanks›n metatarsal
bafl üzerine s›k›flt›rmas› HR’nin geliflmesinde temel eti-
yolojik faktör olarak görülür. Bu nedenle, metatarsal
baflta tekrar yüzey oluflturma ameliyat sonras› dönemde
a¤r›n›n azalmas›n› aç›klar.[13]

Ameliyat sonras› dönemde iki hastam›z›n bildirdi¤i
hafif a¤r› ve bir hastadaki orta derecede a¤r›ya ra¤men
tüm hastalar›m›zda a¤r›n›n azald›¤›n› gördük. Çarp›c›
bir flekilde, ayakkab› giymede zorluk çeken ve bu flika-
yetle baflvuran hastalar›n son takibinde, 25 hastan›n ta-
mam› bu problemin ortadan kalkt›¤›n› belirttiler.

Hastalar›m›z›n ameliyat sonras› ortalama AOFAS
skorlar›, literatürdeki di¤er çal›flmalarla uyumluydu.[2,13]

Hastalar›m›z›n ameliyat sonras› dönemdeki ortalama
ROM art›fl› 40 dereceydi ve bu durum Hasselman ve
Shields’›n[13] sonuçlar›yla örtüflmekteydi. Hasselmann
ve Shields, ameliyat sonras› iyi bir ROM ve a¤r› azal-
mas›n›n, olas›l›kla hasarl› k›k›rdakta yüzey oluflturma
ve bunun sonucunda yeni düzgün ve uyumlu bir eklem
yüzeyi oluflmas› nedeniyle oldu¤unu belirtmektedir; zi-
ra, HR'de ana patoloji ve k›k›rdak kayb› metatarsal bafl-
tad›r.[13]

Halluks rijidusun hemiartroplasti ve di¤er cerrahi
tekniklere göre tedavisi de¤erlendirildi¤inde, hemiar-
troplasti tekni¤i hastal›¤›n fliddetinden ba¤›ms›z olarak
yüksek oranda tatminkar sonuçlar vermektedir. Hemi-
artroplasti, fliddetli HR’de ifllevsel ROM elde edebilmek
icin füzyona iyi bir alternatiftir. Bununla birlikte, uzun
takipli çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.[26]

Falangeal artroplastilerde implantlar›n gevflemesi
sonuçlar› etkiler. Arbuthnot ve ark.,[18] seramik kapl› en-
doprotezli 42 ayak baflparma¤›n›n (40 hasta) 4'ünde
radyolojik gevfleme ve Nixon ve Taylor[20] ise Moje sera-
mik bask›l›-geçmeli artroplastili 9 hastada gevfleme sap-
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tam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda HemiCAP® implant ile
ortalama 37.6 ayl›k takipte herhangi bir radyolojik gev-
fleme, implantlar›n pozisyonunda de¤ifliklik veya osteo-
liz gözlenmedi. Kissel ve ark., BioPro® (BioPro Inc.,
Port Huron, MI, ABD)  hemiartroplastisi ile tedavi et-
tikleri hastalarda birinci metatarsal baflta artiküler k›k›r-
dak defekti oran› ile ameliyat sonras› ROM art›fl› ve has-
tal›k azalmas› aras›nda herhangi bir korelasyon bulma-
m›fllard›r.[25] Ayn› mant›¤a göre, falangeal eklem yüze-
yinde k›k›rdak harabiyet oran›n›n, HemiCAP® yüzey
oluflturma artroplastisi yap›lan hastalar›n ameliyat son-
ras› klinik ve ifllevsel sonuçlar› üzerinde bir etkisi olup
olmad›¤›n› belirlemek için ayr› bir çal›flma yap›labilece-
¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak, HR’de metatarsal bafl›n HemiCAP®

implantla tedavi edilmesinin erken dönem sonuçlar›n›n
ümit verici oldu¤unu düflünüyoruz. Bununla birlikte,
implant stabilitesini ve HR tedavi stratejisinde herhan-
gi bir yenili¤i tan›mlamak ve gözden geçirmek aç›s›n-
dan daha uzun takip süreli ve daha çok hastal› çal›flma-
lar faydal› olacakt›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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