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Amag: Birinci metatarsofalengeal (MTP) eklemde metalik implantlar halluks rijidus (HR) tedavisinde
uzun yillardir kullamilmaktadir. HemiCAP® protezi HR tedavisinde metatarsal basta yiizey olusturma
i¢in kullanilan ilk implanttir. Calismamizda HemiCAP® protezinin HR tedavisinde erken dénem so-
nuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Calisma plani: Ayak basparmaginda M'TP artriti olan 25 hastanin toplam 27 ayak bagparmagi Arthrosur-
face” HemiCAP® yiizey olusturma implant1 ile tedavi edildi. Ortalama takip siiresi 37.6 (dagilim: 30-43)
ay idi. Tum hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi memnuniyet ve iglev
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS)
skoruna gore puanland:. Agr diizeyi, 0 ile 10 arasinda olan ve 0'm agr1 yoklugu ve 10'un hayal edilebile-
cek en kotii agr1 anlamina geldigi bir gorsel analog skala (GAS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama AOFAS skoru ameliyat 6ncesi 40.94 (dagilim: 25-63) degerinden, son takipte 85.1
(dagilim: 54-98) degerine yiikseldi (p<0.0001). Ortalama GAS agr1 skorlar1 ameliyat 6ncesi 8.30 dege-
rinden, son takipte 2.05 degerine geriledi (p<0.0001). Ortalama hareket agikhigr (range of motion,
ROM) her eklemde ameliyat 6ncesi 14.36 dereceden, son takipte 54.38 dereceye gelisti. HemiCAP®
implantli hastalarda herhangi bir radyolojik gevseme veya osteoliz gozlenmedi.

Cikarimlar: HemiCAP® implantinin metatarsal bastaki erken dénem sonuglart {imit vermektedir. Bu-
nunla birlikte, implant stabilitesini ve HR tedavi stratejisinde herhangi bir yeniligi tanimlamak ve g6z-
den gecirmek agisindan daha uzun dénemli ve daha ¢ok hasta iceren calismalar faydali olacaktir.

Anahtar sézciikler: Arthrosurface®; halluks rijidus; HemiCAP®; metatarsal bag yiizey olusturma.

Halluks rijidus (HR) birinci metatarsofalangeal
(MTP) eklemin osteoartritidir ve agri, biiytik ayak bas-
parmagmin siurl dorsifleksiyonu ve dorsal osteofit for-
masyonu ile karakterizedir."”' Osteoartrit, romatoid ar-
trit, gut, néromiiskiiler bozukluklar konjenital kusurlar ve

doku interpozisyonel artroplastisi, artrodez, hemiartrop-

lasti ve total eklem replasmani bulunur."*”

MTP ekleminin artrodezi ileri HR evrelerini tedavi

etmenin giivenilir ve tekrar edilebilir bir yolu olsa da,

basarisiz eklem operasyonlar: dahil olmak iizere bir¢ok
neden HR’ye yol acar.”

Halluks rijidusun cerrahi tedavi segenekleri arasinda
seilektomi, osteotomi, rezeksiyon artroplastisi, yumugsak

geng hastalarda ayakkabi giymeyi, islevsel ve sportif faali-
yetleri sinirlayabilir. Kaynamama, implant basarisizlig ve

interfalangeal ve tarso-metatarsal eklemlerde artrit gelis-
1,9,10]

mesi artrodezin komplikasyonlari arasindadir.'
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Tleri derece HR tedavisi halen tartismalidir ve bir-
cok yazar artrodez ile artroplastiyi kargilagtirir.”""
MTP eklemi artroplastisi 1950'li yillarda, artrodez,
metatarsal osteotomi ve eksizyonel tipte osteoplastinin
ideal ¢oztimler olmadig: hastalarda alternatif bir ¢6ziim
olarak énerilmistir."” Metatarsal bas yiizey olusturma
icin metalik implantun sesamoid eklemlenmeyi degis-
tirmemesi ve kemik rezeksiyonuyla birlikte uygulan-
masi gerekir. Implantlar, ayrica, normal fleksor-eks-
tansor dengesi, plantar plak ve abdiiktor-addiikt6r me-
kanizmasini olumsuz etkilememelidir."”

Bu makalede, ilk kez 2008 yilinda Hasselman ve
Shields"” tarafindan uygulamaya konan HemiCAP®
yiizey olusturma implanti (Arthrosurface Inc., Frank-
lin, MA, ABD) ile HR'de metatarsal bas tedavisinin er-
ken dénem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Yirmi beg hastanin (6 erkek, 19 kadin) HR'li 27 ayak
bagparmagi, Mart 2007 ile Nisan 2008 arasinda Hemi-
CAP? yiizey olugturma implanti ile tedavi edildi. Hasta-
larin ortalama yag1 58.0 (dagilim: 40-71) idi. Ortalama
takip siiresi 37.6 (dagilim: 30-43) ay idi.

Birinci MTP eklemde dejenerasyon Coughlin ve
Shurnas siiflandirmasina gére belirlendi."” HR sidde-
ti 18 hastada Evre 3 ve 7 hastada Evre 4 olarak tespit
edildi. Birinci MTP ekleminde hareket aciklig:
(ROM), proksimal falanks ile birinci metatarsal saft
arasinda ayak ve ayak bileginin plantigrad pozisyonuna
gore acist olarak tamimlandigr sekliyle, hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrast donemde son takipte
kaydedildi. Tim ROM ol¢timleri aymi kisi tarafindan
ayni gonyometre ile alindu.

Radyografik degerlendirme ameliyat oncesinde ve
ameliyattan sonraki 1., 3. ve 6. ay ile 1. ve 2. yilda ya-
pildr.

Ameliyat 6ncesi, tiim hastalara rutin antikoagiilan ve
antibiyotik profilaksisi uyguland.

Ameliyat sonrasi birinci giinde, tiim hastalarmn koltuk
degnekleriyle yiik tastmasina izin verildi ve ROM egzer-
sizleri baglatldi. Ameliyattan 15 giin sonra, tolere edebil-
dikleri halde hastalarin ayakkab: giymelerine izin verildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendir-
meleri Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Der-
negi (American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO-
FAS) skoruna gore yapildi. Agri, 0 ile 10 arasinda olan
ve 0'in agr1 yoklugu ve 10'un hayal edilebilecek en kotii
agr1 anlamina geldigi bir gorsel analog skala (GAS) ag-
r1 skoru kullanilarak degerlendirildi.

Tiim ameliyat 6ncesi ve sonrast degerler MedCalc”
v10.1.6.0 (MedCalc Software, Ghent, Belcika) istatis-
tiksel yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin
tamaminda normal dagilim oldugundan eslestirilmis t-
testi kullanildi. 0.05’in alunda kalan p degerleri istatis-
tiksel agidan anlamli kabul edildi.

Dorsal yaklagim medial, dorsal ve lateral osteofitle-
re erisim ve implantin kolay yerlestirilmesine olanak
verdigi icin, MTP ekleminin ortasindan bir dorsal cilt
insizyonu yapildi.” Kapsiil, ekstansor halliisis tendonu-
nun 2-3 mm medialinde olacak sekilde uzunlamasina
acilip, kemikten ayrild: (Sekil 1). Metatarsal bas aciga
cikarildiktan sonra, metatarsal basin ortasindan, floros-
kopi altinda, mediolateral ve dorsoplantar yonlerde, saf-
ta dogru bir kilavuz tel yerlestirildi (Sekil 2). Metatarsal
basta matkapla delik agilip ceki¢le vurulduktan sonra,
konik post kemik igine yerlestirildi. Implantin mediola-

ekil 1. etatarsofalangeal kapsulotomi sonrasi Evre 4 lezyon. [Bu

kil1. ™M fal | kapsdil i Evre 4 | B
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gordlebilir]

Sekil 2. Metatarsal bas ortasindan kilavuz telin yerlestirilmesi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gorilebilir]
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teral ve inferosuperior ol¢timleri alindiktan sonra meta-
tarsal bag bu 6lciilere gore oyuldu ve implant konik post
tizerine yerlestirildi (Sekil 3). Yirmi ayak bagparmagin-
da 15 mm’lik artikiiler bilesen ve 7 ayak bagparmaginda
ise 12 mm’lik artikiiler bilesen kullanildi (Sekil 4).

Bulgular

Tim ameliyat 6nesi ve sonrast degerler arasinda ista-
tistiksel agidan anlaml farklar bulundu (p<0.0001).

Ortalama AOFAS skoru ameliyat 6ncesi 40.94 (dagi-
lim: 25-63) degerinden, son takipte 85.1 (dagilim: 54-
98) degerine yiikseldi (p<0.0001). Ortalama VAS agr
skoru ameliyat 6ncesi 8.30 degerinden, son takipte 2.05
degerine geriledi (p<0.0001).

Hastalarin ortalama plantarfleksiyonu ameliyat 6n-
cesi 4.42 dereceden, son takipte 13.68 dereceye yiikseldi
(p<0.0001). Ortalama dorsifleksiyon ise ameliyat éncesi
9.68 dereceden, son takipte 39.10 dereceye gelisti
(p<0.0001). Her eklemin ortalama ROM derecesi ame-
liyat 6ncesi 14.36 degerine, son takipte 54.38 degerine
yikseldi (p<0.0001).

Bir hastada ameliyat sonrasi erken donemde goriilen
ylizeyel enfeksiyon diginda hicbir komplikasyon gelis-
medi. Bu hastadaki enfeksiyon oral antibiyotiklerle teda-
vi edildi.

Tartisma

Halluks rijidusun tedavisi pek ¢ok alternatif bulun-
maktadir. Hastaligin erken evrelerinde agriyr azalumak
ve ROM'u arttirmak icin seilektomi tercih edilir.® Tle-
ri evrelerde ise, farkl alternatif cerrahi yontemler plan-
lanmalidir.

Otojen yumugak doku interpozisyonel artroplastisi,
etkinligi ve glivenligi nedeniyle son evredeki halluks ri-

Sekil 3. Konik posta yerlestirilen HemiCAP® implanti. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

jidusun tedavisinde, artrodez ve diger artroplasti gesit-
lerine bir alternatif olarak diistintilmektedir. Bununla
birlikte, uzun takipli prospektif caligmalara ihtiya¢ du-

[15]

yulmaktadir.

MTP eklemde ciddi ve son evre dejenerasyonlarda,
artrodez bagarili bir tedavi yontemidir ve uzun dénem-
li sonuglari iyi ile miikkemmel arasinda degisir.""” An-
cak, gercekci olmayan beklentiler nedeniyle memnun
kalmamay1 onlemek acisindan, hastalar cerrahi sonrasi
faaliyet sinirlamasi ve 6zel ayakkabi gerekliligi hakkinda

onceden bilgilendirilmelidir."

MTP ekleminin artroplastisi diger eklemler i¢in
implantlarin geligtirilmesinin mantkli bir sonucu ol-
mugtur. MTP artroplastisinin temel avantaji, islevsel
eklem hareketinin onarimudir. Ideal implant agriy1 gi-

dermeli, islevi arttirmali ve stabiliteyi korumalidir.®™'*"”

Sekil 4. Implantin ayni seansta cift tarafta yerlestiriimesi. (a) Hastanin ameliyat 6ncesi 6n-arka radyo-
grafisi. (b) Hastanin HemiCAP® yiizey olusturma artroplastisinden 32 ay sonra 6n-arka radyo-
grafisi.
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Yillar iginde bir¢ok implant sistemi gelitirilmistir. En
sik kullamilan implantlar silikon, metal (kobalt krom ve
titanyum) ve seramik implantlardir."™"™ Gegmiste silas-
tik implantlar kullanilmigsa da, bu implantlarla sinovit,
graniilomatdz reaksiyon, lenfadenopati ve metatarsalji
gibi komplikasyonlar gézlenmistir.*"""”

Baskili-ge¢meli seramik Moje implanti, ilk kez Bir-
lesik Krallik'ta 1999 yilinda kullanilmistir. Implantin bi-
yoseramik ile kapli yapist kemigin ice biiytimesini tegvik
eder. Implantin diger avantajlari arasinda, agrinin 6n-
lenmesi, eklem hareketinin korunmasi, iyi biyouyumlu-
luk ve ¢imento kullanmadan kolay kullanim ve uygula-
ma yer almaktadir."**" Bir ¢aligmada, 24 ayhik takip do-
neminde 40 hastanin 33'tiinde (%82.5) Moje proteziyle
tatminkar sonuglarm alindig1 bildirilmistir."” Bununla
birlikte, Nixon ve ark.,”” 14 hastaya yerlestirilen 21
Moje protezinin 3 yillik takibi sirasinda yiiksek bir gev-
seme ve revizyon orani saptamustir. Protezde gevseme-
nin klinik olarak saptanmasinin zorlugu nedeniyle, be-
lirli araliklarla radyolojik takibin gerekli oldugu belirtil-
migtir.

Replasman artroplastisine giderek artan ilgi ve ba-
sarili sonuglara ragmen sonuclar genelde tutarsizdir ve
baska tedavi yontemlerini degerlendiren cok az karsi-
lagtirmali ¢aligma vardir. Yirmi bir hemiartroplasti ve
27 artrodezin kargilagtirmali bir ¢alismasinda, hemiar-
troplasti grubunda %24'liik bagarisiz sonug alinirken,
artrodez grubunda tiim hastalarda kemik fiizyonu elde
edilmis ve sadece tek basarisiz sonug¢ almmistir.”” Ran-
domize, kontrollii bir caligmada Gibson ve ark., birinci
MTP artrodezi ve replasman artroplastisi sonrasinda
klinik sonuglar1 degerlendirmis ve 24 ayda artrodez
grubunda artroplasti grubuna gore 6nemli 6lciide daha
fazla agr1 azalmasi belirlemislerdir.”” Artrodez grubun-
da tiim hastalarda kemik fiizyonu gorilirken, artrop-
lasti grubunda %15'inin falangeal bilesen gevsemesi
nedeniyle ¢ikarilmasi gerekmistir.

Proksimal falangeal tabanda yiizey olugturan hemi-
artroplastiler de timit vermektedir; ancak, sertlik, devam
eden agr1 ve protezin gevsemesi halen smirlayict faktor-
lerdir."*"" Konkel ve Menger,”” titanyum hemiartrop-
lasti yapilmig 10 hastay1 ortalama 30 aylik takip siiresiy-
le gozden gecirmiglerdir. Tuim titanyum protezlerde
belirli derecelerde gevseme ve implant etrafinda kismen
saydam bolge olugsumlar: gozlenmistir.

HemiCAP® Metatarsal Bas Yiizey Olusturma Siste-
mi bir tespit bilegeni ve bir artikiiler bilesen olmak tize-
re iki 6geden olusur. Bu bilegenler bir konik interlok
yoluyla eslesip, implanun stabil ve hareketsiz tespitini
ve kemik protez ara yuziinde stres tastyict bir noktaya

temasi saglar. Tespit bilegeni konik, distal uca sahip bir
modifiye titanyum kansel6z vidadir. Artikiler bilegen
ise kobalt-krom-molibden alagimimdan yapilmis, kon-
tirld, kapak benzeri bir kakma implantur ve kemigin ice
biytimesi icin alt tarafinda titanyum plazma spreyi ile
kaplanmigtir.”** HemiCAP® implanti metatarsal bas
boyutlarina uyum saglamak tizere 12 ve 15 mm capla-
rinda mevcuttur."’

HemiCAP® protezi HR tedavisinde metatarsal basta
yuzey olugturma icin kullanilan ilk implanttir. Minimal
rezeksiyon yapildigi icin hastalarda kemik stoku koru-
nur. Metatarsal bagta eklem diizeyinde yiizey olustura-
rak ayak bagparmagi tabanindaki tendon tutunma yerle-
ri korunur ve gelecek i¢in potansiyel fiizyon secenegi
korunur. Ayrica, baskili-ge¢meli bir implant erken yiik
tagtmaya izin verir. Erken hareketin bir sonucu olarak
sertlik riski azalir."™” Proksimal falanksin metatarsal
bas tizerine sikigtirmast HR’nin gelismesinde temel eti-
yolojik faktor olarak goriiliir. Bu nedenle, metatarsal
bagta tekrar ylizey olusturma ameliyat sonrasi donemde
agrinin azalmasini agiklar."”

Ameliyat sonrast dénemde iki hastamizin bildirdigi
hafif agr1 ve bir hastadaki orta derecede agriya ragmen
tim hastalarimizda agrinin azaldigim gordiik. Carpict
bir sekilde, ayakkab: giymede zorluk ¢eken ve bu sika-
yetle bagvuran hastalarin son takibinde, 25 hastanin ta-
mami bu problemin ortadan kalkuigin belirttiler.

Hastalarimizin ameliyat sonrasi ortalama AOFAS
skorlary, literatiirdeki diger caligmalarla uyumluydu.”"
Hastalarimizin ameliyat sonrast dénemdeki ortalama
ROM artig1 40 dereceydi ve bu durum Hasselman ve
Shields'in"" sonuglariyla 6rtiismekteydi. Hasselmann
ve Shields, ameliyat sonrast iyi bir ROM ve agr1 azal-
masinin, olasilikla hasarli kikirdakta ylizey olugturma
ve bunun sonucunda yeni dizgiin ve uyumlu bir eklem
yizeyi olusmasi nedeniyle oldugunu belirtmektedir; zi-
ra, HR'de ana patoloji ve kikirdak kaybr metatarsal bag-
tadur."”

Halluks rijidusun hemiartroplasti ve diger cerrahi
tekniklere gore tedavisi degerlendirildiginde, hemiar-
troplasti teknigi hastaligin siddetinden bagimsiz olarak
yiiksek oranda tatminkar sonuglar vermektedir. Hemi-
artroplasti, siddetli HR’de islevsel ROM elde edebilmek
icin fiizyona iyi bir alternatiftir. Bununla birlikte, uzun

takipli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.””

Falangeal artroplastilerde implantlarn gevsemesi
sonuglari etkiler. Arbuthnot ve ark.,"" seramik kapli en-
doprotezli 42 ayak bagparmaginin (40 hasta) 4'tinde
radyolojik gevseme ve Nixon ve Taylor™ ise Moje sera-
mik baskili-ge¢meli artroplastili 9 hastada gevseme sap-
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tamugtir. Bizim calismamizda HemiCAP® implant ile
ortalama 37.6 aylik takipte herhangi bir radyolojik gev-
seme, implantlarin pozisyonunda degisiklik veya osteo-
liz gozlenmedi. Kissel ve ark., BioPro® (BioPro Inc.,
Port Huron, MI, ABD) hemiartroplastisi ile tedavi et-
tikleri hastalarda birinci metatarsal basta artikiiler kikir-
dak defekti orani ile ameliyat sonrast ROM artis1 ve has-
talik azalmasi arasinda herhangi bir korelasyon bulma-
muglardir.”” Ayni mantiga gore, falangeal eklem yiize-
yinde kikirdak harabiyet oraninin, HemiCAP® yiizey
olusturma artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat son-
ras1 klinik ve iglevsel sonuglar: tizerinde bir etkisi olup
olmadigini belirlemek i¢in ayr1 bir ¢alisma yapilabilece-
gini digiintiyoruz.

Sonug olarak, HR’de metatarsal basgin HemiCAP®
implantla tedavi edilmesinin erken dénem sonuglarinin
tmit verici oldugunu disiintiyoruz. Bununla birlikee,
implant stabilitesini ve HR tedavi stratejisinde herhan-
gi bir yeniligi tanimlamak ve gézden gecirmek agisin-
dan daha uzun takip siireli ve daha ¢ok hastali caligma-
lar faydali olacakur.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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