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Amag: Bu calismadaki amag ileri evre halluks rijidusu olan hastalara uyguladigimiz metatars bag1 yii-
zey degistirici metal yiizeyli hemiartroplastinin erken donemdeki sonuglarini degerlendirmekdi.

Calisma plant: 2007-2010 yillar arasinda ileri evre halluks rijidus tanisiyla 12 hastanin (10 kadin, 2
erkek; ortalama yas: 63+5, dagilim: 55-71) 14 ayagina (4 sol, 10 sag) metatars bag1 yiizey degistirici me-
tal yiizeyli hemiartroplasti (HemiCAP®) uygulandi. Implant uygulamasmin yaninda, kapsiiler gevset-
me ve eklem cevresi osteofit debridmani yapildi. Evreleme, Coughlin ve Shurnas’in halluks rijidus kli-
nik ve radyografik evreleme sistemine gore yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras: radyolojik de-
gerlendirmede ayakta basarak ¢ekilen 6n-arka ve yan grafilerinde halluks valgus acisi ve intermetatar-
sal ag1 olciildi. Klinik degerlendirmeler 1. metatarsofalangeal eklem hareket acikligr 6l¢iimii, AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasi ve mem-
nuniyet diizeyleri ile yapild.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 19.5 (dagilim: 14-26) ay idi. Iki hastada iki tarafli tutulum
vardi. Dokuz ayak Evre 3, bes ayak Evre 4 idi. AOFAS skalasina gore, son takipte sekiz ayakta (%57.1)
mitkemmel, dort ayakta (%28.6) iyi, iki ayakta (%14.3) orta sonug elde edildi. Ameliyat sonrasinda
AOFAS skorunda ortalama 26.2 puanlik artig saglandi (p<0.05). Ameliyat 6ncesinde 22.2+5.6 (dagilim:
10-28) derece olan eklem hareket aciklig1 ortalamasi ameliyat sonrasinda artarak 56.3+9.6 (dagilim: 40-
65) dereceye yiikseldi (p<0.05). Ortalama halluks valgus acis1 14.3 (dagilim: 9-17) dereceden 11.1 (da-
gilim: 4-13) dereceye gerilerken, ortalama intermetatarsal ac1 ise 10.5 (dagilim: 8-14) dereceden 10.8
(dagilim: 8-15) dereceye yiikseldi. Hastalari ameliyat sonucundan memnun kalma diizeyleri 10 ayak-
ta (%71.4) cok iyi, 3 ayakta (%21.4) iyi, bir ayakta (%7.2) orta bulundu. Ameliyat sonrasimnda kompli-
kasyon olarak bir ayakta uzun yiiriiyiisler sonucu metatarsalji, ti¢c bagparmakta hipoestezi goriildii. Bas-
parmaklarin itme giicii ti¢ olguda 4/5, digerlerinde ise 5/5’ti.

Cikarimlar: Konservatif tedavi yontemlerinden fayda gormeyen ileri evre HR olgularinin cerrahi te-
davisinde metatars bagi yiizey degistirici metal yiizeyli hemiartroplasti erken donemde yiiksek hasta
memnuniyeti ve iyi fonksiyonel sonug¢ saglamaktadir.
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Halluks rijidus (HR), birinci metatarsofalangeal
(MTF) eklemde agr1, hareket kisithilig1 ve osteofit olusu-
muyla seyreden ilerleyici ve dejeneratif bir eklem hasta-
ligidir."” Patoloji ilk defa 1887 yilinda Davies-Colley ta-
rafindan tanimlanmgtir.” Ayakta artrit en sik birinci
MTF eklemde goriiliir. Etiyolojisi net olmamakla birlik-
te travima, uzun birinci metatars ve uygun olmayan ayak-
kabt kullaninu en sik ileri siiriilen etkenler arasinda yer
alir. Coughlin ve Shurnas bu hastaligr eklem hareket
acikligi, klinik ve radyolojik bulgulara gore smiflandir-
mistir.” Literatiirde HR icin cesitli tedavi secenekleri
mevcuttur. Konservatif yontemlerle birlikte plantar gev-
setme, celyektomi ve dekompresif osteotomiler erken
evre hastalikta tercih edilirken, ileri evre HR tedavisinde
rezeksiyon interpozisyon artroplastisi, proksimal falanks
basisi veya birinci metatars bag1 yiizeyini degistiren he-
miartroplasti, total eklem artroplastisi ve artrodez sece-
nekleri bulunmaktadir.”"" Hastanin yag1, aktivite diizeyi,
beklentisi ve eklemdeki artroz derecesi tedavi yontemi
belirlenmesinde yol gostericidir.” Tleri evre HR tedavi-
sinde artrodez yiiksek bagar1 orani ile halen en iyi girisim
olarak bilinse de, eklemde hareket kaybi, ayakkab: giyi-
minde zorlanma, uzun iyilesme stiresi ve ayagin diger ek-
lemlerinde artritik siirecin hizlanmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Rezeksiyon interpozisyon artroplastisi sonrasin-
da gorilebilen birinci ray instabilitesi, kisalik gelisimi ve
transfer metatarsalji nedeniyle bu yontem artrodezi ka-
bul etmeyen fonksiyonel kapasitesi diisiik, yagh ve sedan-
ter hastalara 6nerilmektedir.” Konservatif tedaviden fay-
da gormeyen ileri evre hastalarda agriyr azaltmak, hare-
ket ve stabiliteyi saglamak, parmak uzunlugunu koruya-
rak deformiteyi diizeltmek implant artroplastisi ile sagla-
nabilir. Yalmizca proksimal falanks yiizeyini degistiren
kismi artroplastide metatars bagindaki artrozun stirmesi
nedeniyle agr1 devam edebilmekteyken, total eklem ar-
troplastisinde subluksasyon, silikon sinoviti gibi kompli-
kasyonlar ortaya cikabilmektedir.” Son zamanlarda me-
tatars bagi yiizeyini degistirici metal yiizeyli hemiartrop-
lastiyle ileri evre HR tedavisinde diisiik komplikasyon
oraniyla olumlu sonuglar bildirilmigtir.""""

Sekil 1. E@imli eklem yizeyi ve konik titanyum vida komponentle-
rinden olusan HemiCAP® protezi.

Bu ¢aligmada Evre 3 ve 4 halluks rijidusu olan ve ar-
trodezi kabul etmeyen ve konservatif tedavi edilen has-
talara uyguladigimiz metatars basi yiizey degistirici me-
tal ylizeyli hemiartroplastinin erken dénemdeki fonksi-
yonel sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2007-2010 yillar1 arasinda, iki merkezde iki farkli cer-
rah tarafindan ileri evre HR tanisiyla toplam 12 hastanin
(10 kadin, 2 erkek; ortalama yag: 63+5, dagilim: 55-71)
14 ayagimna (4 sol, 10 sag ayak) metatars bast ylizey degis-
tirici metal yiizeyli hemiartroplasti uygulandi. Implant
uygulamasinin yaninda kapsiiler gevsetme ve eklem ¢ev-
resi osteofit debridmani yapildi. Hstalarin ortalama takip
siiresi 19.5 (dagilim: 14-26) ay idi. ki hastada iki tarafl:
tutulum vardi. Coughlin ve Shurnas'm™ klinik ve rad-
yografik evreleme sistemine gore, 9 ayak Evre 3, 5 ayak
Evre 4 idi.

Ameliyat 6ncesi cerrahi prosediir hastalara detaylica
anlatldr ve radyografik teknik icin olgularin tiimiinden
yazilt aydinlatilmig onam alindu.

HemiCAP® (Arthrosurface Inc., Franklin, MA,
ABD) yiizey artroplastisi eklem ve tespit komponentle-
rinden olusan bir yiizey yenileme sistemidir (Sekil 1).
Kobalt-kromdan yapilan ve arka tarafindan titanyumla
spreylenen egimli eklem yiizeyi ve metatars bagima rijid
tespit yapan kaniile konik titanyum vidadan olusur.

Turnike alunda dorsal insizyon sonrasi ekstansor
tendon lateralde birakilarak ekleme girildi. Sesamoidal
bolgedeki yapigikliklara gevsetme yapildi. Kilavuz tel sa-
gital planda 1-2 mm plantarda kalacak sekilde metatars
bagmnin merkezinden metatars saftina paralel olarak gén-
derildi (Sekil 2). Tespit vidas: i¢in kilavuz tel tizerinden
delme ve yiv agma yapildi. Derinlik 6l¢iimi sonrast tes-
pit vidast yerlestirildi (Sekil 3). Implanti eklem yiizeyin-
den yaklagtk 1 mm daha derine yerlestirecek sekilde
ayarladik. Daha sonra kilavuz tel tizerinden yiizey degis-
tirme implantina uygun olarak delik genisletildi. Dene-

4 Sekil 2. Metatars saftina paralel kila-
vuz tel gonderilmesi. [Bu sekil,

derginin www.aott.org.tr ad-

resindeki cevrimici versiyonun-
da renkli gorulebilir]
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me implantlar1 ile eklem yiizey konturuna uygun implant
secimi yapildi ve eklem hizasindan tasmadigi gorilda
(Sekil 4).

Metatars dorsalinde ve proksimal falanksta osteofit
rezeksiyonu yapildi, eklem bolgesi temizlendi ve yikan-
di. Diizgiin yiizeyli metatars bagi elde edildi. Metatars
bagmnm plantar bolgesi ve sesamoid krista bolgesi hare-
ket sirasinda implant-sesamoid arasinda diizgiin eklem-
lesme olmast icin debride edildi ve sekillendirildi. Son-
rasinda HemiCAP® yiizey yenileme implanti hazirlanan
implant yatagma yerlestirildi ve hafifce impakte edildi.
Hareket agiklig1 kontrol edilerek yikama yapildi. Kapsiil
onarimu ve cilt dikisleri sonrasi elastik bandaj uyguland.
Higbir hastaya dren konulmadh.

Ameliyat sonrast opere edilen bacakta buz tatbiki ve
elevasyon yapildi. Dikisler ikinci hafta sonrast alindi ve
hasta kismi yiik ile ytiratildi. Yara problemi olmadigi-
nin gorilmesiyle beraber hastanin ayakkabi giyimine to-
lere edebildigi kadar izin verildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde pasif hareket acikligr egzersizleri, dikislerin
alinmasiyla da aktf hareket aciklif1 egzersizlerine bag-
landi. Hastalar yaklagik birinci ay sonunda tam yiik vere-
rek ayakkabi giymeye bagladi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme-
de ayakta basarak cekilen 6n-arka ve yan ayak grafilerin-
de halluks valgus agist ve intermetatarsal ag1 6l¢tldi. Kli-
nik degerlendirmeler 1. MTF eklem hareket aciklig: 61-
cimi ve AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalast
ile yapildi."™ Toplami 100 puan olan bu skalaya gére;
fonksiyon 45 puan, agr1 40 puan ve eklem anatomik ya-

Sekil 3. Tespit vidasinin yerlesti-
rilmesi. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gordle-
bilir]

pist 15 puan tizerinden degerlendirildi. Doksan puan ve
tizeri mitkemmel, 80-89 puan iyi, 70-79 puan orta, 0-69
puan kotii fonksiyonel sonug olarak yorumlandi. Subjek-
tif olarak memnuniyet diizeyleri hastalara ayrica soruldu.

Istatistiksel analiz SPSS paket programui kullamilarak
yapildi. Verilerin analizinde ikili t-testi ve Wilcoxon isa-
retli sira testi kullamildi. 0.05’ten diisiik p degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

AOFAS skalasia gore, son takipte 8 ayakta (%57.1)
mitkemmel, 4 ayakta (%28.6) iyi, 2 ayakta (%14.3) orta
sonug elde edildi. Ameliyat sonrasinda toplam AOFAS
skorunda ortalama 26.2 puanlik artig saglandi (p<0.05).
Tum olgularda ameliyat 6ncesinde 1. MTF eklem hare-
ketleri kisitl idi. Ameliyat 6ncesinde 22.2+5.6 (dagilim:
10-28) derece olan eklem hareket acikligi ortalamas
ameliyat sonrasinda artarak 56.3+9.6 (dagilim: 40-65)
dereceye yikseldi (p<0.05). Ameliyat sonrasinda bir
ayakta uzun yiiriiytgler sonucu ortaya ¢ikan metatarsal-
ji, tic bagparmakta hipoestezi goriildi. Bagparmaklarin

Sekil 4. Eklem yiizey konturuna uygun implantin yerlestiriimesi; (a) klinik gérintm, (b) AP skopi gorin-
tUst ve (c) lateral skopi gorintlsy. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorilebilir]



284

Acta Orthop Traumatol Turc

itme giicti ti¢ olguda 4/5, digerlerinde ise tamdi. Ameli-
yat 6ncesi ve sonrasinda halluks valgus acist ortalamalart
sirastyla 14.3 (dagilim: 9-17) ve 11.1 (dagilim: 4-13) de-
rece, intermetatarsal ag1 ise sirasiyla 10.5 (dagihm: 8-14)
ve 10.8 (dagilim: 8-15) derece olarak él¢iildi. Takip do-
nemi sonunda, hastalarin ameliyat sonucundan memnun
kalma diizeyleri 10 ayakta (%71.4) ¢ok iyi, 3 ayakta
(%21.4) iyi, bir ayakta (%7.2) orta bulundu. Hicbir ol-
guda ameliyat sirasinda veya sonrasinda komplikasyon
gozlenmedi. Yine, hastalarin hicbirinde enfeksiyon,
avaskiiler nekroz ve implant yetmezligi gelismedi.

Tartisma

Halluks rijidus, birinci metatarsofalangeal eklemde
agri, hareket kisithligi ve sertlige yol agan dejeneratif ek-
lem artritidir."* Halluks valgustan sonra en sik gbzlenen
ayak birinci ray patolojisi olup erigkin niifusun yaklagik
%3’iinde goriiliir. Etyopatogenezi tam aydinlatilamamug
olmakla beraber uzun birinci metatars, diiz metatars ba-
s1, birinci metatarsin dorsifleksiyonu, dogumsal deformi-
teler, uzun ince ayak, pes planus, ayagin asirt pronasyonu
ve uygun olmayan ayakkabi kullanimi hazirlayicr fakeor-
ler olarak bildirilmistir."” Dejeneratif siirecin ortaya ¢ik-
masinda travma, osteokondritis dissekans ve enfeksiyon
rol oynayabilir. Osteofitler, dorsifleksiyonda mekanik
engel olusturduklari gibi, kapsiil ve dijital sinirlerin geril-
mesiyle de agriya neden olabilir.""” Siklikla 55-60 yas
arast kadinlarda gozlenen HR’de yiirtime fazinin topuk
kaldirig sirasinda agri, MTF eklemde sislik ve dorsiflek-
siyonda kisitlilik baglica muayene bulgularidir. Ayakta
basarak ¢ekilen 6n-arka ve yan grafiler eklem araliginda-
ki daralma, dorsal osteofit olusumu, sesamoid tutulumu
ve metatars bagindaki diizlesme miktar1 hakkinda bilgi
vericidir. Hastaligin klinik ve radyolojik bulgulara gore
evrelendirilmesi uygun tedavi yonteminin belirlenmesin-
de etkilidir.

Cerrahi dist tedaviler arasinda oral steroid olmayan
anti-enflamatuarlar, aktivite kisitlamasi, ayakkabr modi-
fikasyonu ve eklem ici steroid enjeksiyonu yer alir. Kon-
servatif tedaviden fayda gérmeyen Evre 0 hastalara plan-
tar gevsetme, sinovektomi ve eklem debridmani éneril-
mektedir. Dekompresif osteotomi, uzun ve dorsifleksi-
yonda birinci metatarst olan iyi secilmig Evre 1 ve 2
HR’de yumusak doku girigimlerine ek olarak uygulana-
bilir.”’ Dorsal metatars basinin %25 ila %33’iinii ve
proksimal falanks osteofitlerinin eksizyonunu iceren ¢el-
yektomi Evre 1-3 arasi olgularda ayakkabi giymeyi zor-
lagtiran dorsal osteofit ve mekanik sikigma varliginda uy-
gulanabilmektedir. Celyektomide yetersiz kemik rezek-
siyonu agrimmn siirmesine, eklem yiizeyinin 1/3’tinden
fazlasina yapilan rezeksiyon ise eklemde subluksasyon ve
instabiliteye neden olmaktadir."” Ayrica ameliyat sonra-

st donemde artritik agrinin bir siire devam etmesi hasta
memnuniyetsizligiyle sonuglanabilmektedir.

Rezeksiyon interpozisyon artroplastisi 1. MTF ek-
lem yiizeyleri rezeke edildikten sonra araya periost, kap-
siil ya da tendon gibi yumusak dokularin veya biyobozu-
nur bir materyalin kondugu cerrahi tedavi yontemidir.
Bu teknikte proksimal falanksin rezeksiyonu sirasinda,
sabitleyici etkisi olan fleksor hallusis brevis tendonunun
yapisma yerinde olusan kayip, bagparmagin dorsale ¢e-
kilmesiyle horoz tetigi deformitesine ve yirtimenin to-
puk yiikselme fazinda giigsiizlige neden olabilmektedir.
Ayirca, birinci rayda asiri kisalma ve instabilite, MTF
eklemde valgusa kayma ve transfer metatarsalji gibi so-
runlar nedeniyle rezeksiyon interpozisyon artroplastisi,
gliniimiizde artrodezi kabul etmeyen yasli, fonksiyonel
kapasitesi dusiik ileri evre olgular i¢in kurtarma prosedii-
rii olarak tercih edilmektedir."” Lau ve Daniels, 19 cel-
yektomi olgusunun karsilastirmali calismasinda, interpo-
zisyon artroplastisi sonrasi kotii sonuglar elde edildigini,
bagparmaklarda zayiflik (%72.7) ve daha fazla transfer
metatarsalji gelistigini bildirmislerdir."”

Artrodez, giintimiizde kas-iskelet sistemi eklemleri-
nin bir¢ogunda kurtarma prosediirii olarak bilinse de,
halen bir¢ok yazar tarafindan Evre 3 ve 4 HR olgularin-
da standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Tum girisimlerde %80 basar1 oranina sahipken yeterli
kemik stogu, iyi damarsal beslenme, uygun cerrahi tek-
nikle saglam tespit ve mutlak hasta uyumu bagarida rol
oynayan faktorlerdir. Agriy1 gegirmek icin hareket acik-
liginin feda edildigi bu yontemde kaynamama, transfer
metatarsalji, bitisik eklemlerde osteoartrit, ayakkab: giy-
me zorluklari, kalicr aktivite kisitlanmalart gibi potansi-
yel problemler mevcutttur. Ileri dejeneratif artritte, 1.
MTF eklemin basarisiz cerrahi girisimlerinden sonra
gelisen instabilitelerde ve tekrarlayan halluks valgus de-
formitesinde artrodez tercih edilebilir.

Metal ve silikon materyalli total eklem artroplastisi
ve yalnizca proksimal falanks basisini degistiren eski ne-
sil endoprostetik replasman yontemlerinde erken dénem
iyi sonuglar bildirilmisken, uzun dénem takipte ortaya
ctkabilen yumusak doku reaksiyonu, eklem sertligi ve
subluksasyonu, silikon sinoviti ve osteoliz gibi kompli-
kasyonlar implant yetmezligine ve kotii fonksiyonel so-
nuca yol agabilmektedir.”"

HemiCAP® protezi omuz, kalca ve diz gibi biiyik
eklemlerde tam kat kondral defekt veya osteokondral
lezyonlarin tedavisinde yiiksek basar1 oraniyla kullanil-
maktadir. Teknolojideki gelismeler sayesinde bu metal
implantlar metatars bagi ylizeyi degistirilmesine olanak
saglayarak HR’de alternatif tedavi haline gelmistir. Me-
tatars bag1 ylizey degistirici artroplasti, ileri evre HR ol-
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gularinda hasarli eklem kikirdagimnm minimum kemik
rezeksiyonu sonrasi dordiinci jenerasyon implant ile de-
gistirildigi, hastaya 6zgl tedavi secenegidir. Metatars
boyunun ve MTF eklem hareketinin korunmasi, eklem
kontoriinde degisiklige neden olmamasi, intrinsik kas
fonksiyonu kaybina yol agmamasi, es zamanli eklem de-
kompresyonuna izin vermesi, revizyonunda kurtarma
prosediiriiniin daha kolay uygulanabilmesi yontemin
avantajlar1 arasinda yer alir. HemiCAP® protezi konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen, MTF eklem hareketinin
korunmasini isteyen Evre 2-4 arast HR’ye sahip, fiziksel
olarak aktif hastalarda iyi bir tedavi secenegi olabilir.""
Kontraendikasyonlar1 arasinda yetersiz kemik stogu,
ayakta noropatik degisiklikler, metal hassasiyeti, oste-
omyelit ve kronik enfeksiyon yer alir."”

Tleri evre HR tedavisinde artrodez veya artroplasti
tercihi halen tartigmalidir. Hastaligin seyrinde osteofit
olusumu, eklem araliginin daralmasi, hareket kisitlilig,
eklem ¢evresi yumugak doku kontraktiirii gelisimi nede-
niyle ¢ogu yazar tarafindan artrodez secenegi daha uy-
gun bulunmaktadir. Artrodez ve artroplasti secenekleri-
nin kargilastirildigi caligmalarda artrodez grubunda daha
fazla hasta memnuniyeti bildirilse de, yeni jenerasyon
implantlarin ortaya ¢ikmasiyla, artroplasti grubunda da-
ha iyi fonksiyonel sonuclar elde edilmektedir. Cook ve
ark., 1. MTF eklem artroplastisiyle ilgili gerceklestirdik-
leri 47 ¢alisgmanin 3,049 vakalik metaanalizinde ortalama
61.5 aylik takipte %85-95 hasta memnuniyeti bildirmis-
lerdir." Raikin ve ark.’nin artrodez ile karsilastirdiklart
caligmalarinda, artroplasti sonrast cogu basarisiz sonucun
ilk 2 yilda ortaya ciktig1 belirtilmigtir."” Diger taraftan,
Carpenter ve ark.’nin metatarsal yiizey degistirici yon-
temle tedavi ettikleri 32 artroplasti olgusunda ortalama
27.3 aylik takipte iyi fonksiyonel sonug elde edilmis ve
hicbir olguda revizyon gerekmemistir."" Hasselman ve
Shields10 ileri evre HR tedavisinde 30 ayda 100°den faz-
la HemiCAP® protezi uygulamasinda yalnizca 2 olguda
basarisizlik bildirilmig ve ¢alismalarina katllan 25 hasta-
nin ortalama 20 aylik takibinde tiim hastalarda iyi fonk-
siyonel sonug ve yiiksek hasta memnuniyeti elde etmistir.

Caligmamizda ileri evre HR olgularinda metatars yii-
zey degistirici artroplastiyle AOFAS skoru ve eklem ha-
reket acikliginda belirgin arug elde edilmistir. Kontrol
grubunun olmamasi ve kisa takip stiresi ¢alismamizin za-
yif noktalarint olusturmaktadir. Bu alanda benzer 6zel-
liklere sahip daha genis hasta serilerinde farkli tedavi
yontemlerinin uzun dénem fonksiyonel sonuglarinin
kargilastirildigt calismalara ihtiyag bulunmakeadir.

Sonug olarak, konservatif tedavi yontemlerinden fay-
da gormeyen ileri evre HR olgularimm cerrahi tedavisin-
de HemiCAP® protezi ile metatars bas1 yiizey degistiri-

ci artroplastisiyle kisa vadede iyi fonksiyonel sonug ve
yiiksek hasta memnuniyeti elde edilebilmektedir. Kas is-
kelet sisteminin diger eklemlerinde de oldugu gibi, ar-
trodez secenegi ileri evre HR tedavisinde kurtarici islem
olarak dustiniilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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