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Amaç: Bu çal›flmadaki amaç ileri evre halluks rijidusu olan hastalara uygulad›¤›m›z metatars bafl› yü-
zey de¤ifltirici metal yüzeyli hemiartroplastinin erken dönemdeki sonuçlar›n› de¤erlendirmekti. 
Çal›flma plan›: 2007-2010 y›llar› aras›nda ileri evre halluks rijidus tan›s›yla 12 hastan›n (10 kad›n, 2
erkek; ortalama yafl: 63±5, da¤›l›m: 55-71) 14 aya¤›na (4 sol, 10 sa¤) metatars bafl› yüzey de¤ifltirici me-
tal yüzeyli hemiartroplasti (HemiCAP®) uyguland›. ‹mplant uygulamas›n›n yan›nda, kapsüler gevflet-
me ve eklem çevresi osteofit debridman› yap›ld›. Evreleme, Coughlin ve Shurnas’›n halluks rijidus kli-
nik ve radyografik evreleme sistemine göre yap›ld›. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› radyolojik de-
¤erlendirmede ayakta basarak çekilen ön-arka ve yan grafilerinde halluks valgus aç›s› ve intermetatar-
sal aç› ölçüldü. Klinik de¤erlendirmeler 1. metatarsofalangeal eklem hareket aç›kl›¤› ölçümü, AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalas› ve mem-
nuniyet düzeyleri ile yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 19.5 (da¤›l›m: 14-26) ay idi. ‹ki hastada iki tarafl› tutulum
vard›. Dokuz ayak Evre 3, befl ayak Evre 4 idi. AOFAS skalas›na göre, son takipte sekiz ayakta (%57.1)
mükemmel, dört ayakta (%28.6) iyi, iki ayakta (%14.3) orta sonuç elde edildi. Ameliyat sonras›nda
AOFAS skorunda ortalama 26.2 puanl›k art›fl sa¤land› (p<0.05). Ameliyat öncesinde 22.2±5.6 (da¤›l›m:
10-28) derece olan eklem hareket aç›kl›¤› ortalamas› ameliyat sonras›nda artarak 56.3±9.6 (da¤›l›m: 40-
65) dereceye yükseldi (p<0.05). Ortalama halluks valgus aç›s› 14.3 (da¤›l›m: 9-17) dereceden 11.1 (da-
¤›l›m: 4-13) dereceye gerilerken, ortalama intermetatarsal aç› ise 10.5 (da¤›l›m: 8-14) dereceden 10.8
(da¤›l›m: 8-15) dereceye yükseldi. Hastalar›n ameliyat sonucundan memnun kalma düzeyleri 10 ayak-
ta (%71.4) çok iyi, 3 ayakta (%21.4) iyi, bir ayakta (%7.2) orta bulundu. Ameliyat sonras›nda kompli-
kasyon olarak bir ayakta uzun yürüyüfller sonucu metatarsalji, üç baflparmakta hipoestezi görüldü. Bafl-
parmaklar›n itme gücü üç olguda 4/5, di¤erlerinde ise 5/5’ti.
Ç›kar›mlar: Konservatif tedavi yöntemlerinden fayda görmeyen ileri evre HR olgular›n›n cerrahi te-
davisinde metatars bafl› yüzey de¤ifltirici metal yüzeyli hemiartroplasti erken dönemde yüksek hasta
memnuniyeti ve iyi fonksiyonel sonuç sa¤lamaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti; cerrahi; halluks rijidus; metatarsofalangeal eklem.
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Halluks rijidus (HR), birinci metatarsofalangeal
(MTF) eklemde a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve osteofit oluflu-
muyla seyreden ilerleyici ve dejeneratif bir eklem hasta-
l›¤›d›r.[1,2] Patoloji ilk defa 1887 y›l›nda Davies-Colley ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r.[3] Ayakta artrit en s›k birinci
MTF eklemde görülür. Etiyolojisi net olmamakla birlik-
te travma, uzun birinci metatars ve uygun olmayan ayak-
kab› kullan›m› en s›k ileri sürülen etkenler aras›nda yer
al›r. Coughlin ve Shurnas bu hastal›¤› eklem hareket
aç›kl›¤›, klinik ve radyolojik bulgulara göre s›n›fland›r-
m›flt›r.[4] Literatürde HR için çeflitli tedavi seçenekleri
mevcuttur. Konservatif yöntemlerle birlikte plantar gev-
fletme, çelyektomi ve dekompresif osteotomiler erken
evre hastal›kta tercih edilirken, ileri evre HR tedavisinde
rezeksiyon interpozisyon artroplastisi, proksimal falanks
basisi veya birinci metatars bafl› yüzeyini de¤ifltiren he-
miartroplasti, total eklem artroplastisi ve artrodez seçe-
nekleri bulunmaktad›r.[5-10] Hastan›n yafl›, aktivite düzeyi,
beklentisi ve eklemdeki artroz derecesi tedavi yöntemi
belirlenmesinde yol göstericidir.[7] ‹leri evre HR tedavi-
sinde artrodez yüksek baflar› oran› ile halen en iyi giriflim
olarak bilinse de, eklemde hareket kayb›, ayakkab› giyi-
minde zorlanma, uzun iyileflme süresi ve aya¤›n di¤er ek-
lemlerinde artritik sürecin h›zlanmas› gibi dezavantajlara
sahiptir. Rezeksiyon interpozisyon artroplastisi sonras›n-
da görülebilen birinci ray instabilitesi, k›sal›k geliflimi ve
transfer metatarsalji nedeniyle bu yöntem artrodezi ka-
bul etmeyen fonksiyonel kapasitesi düflük, yafll› ve sedan-
ter hastalara önerilmektedir.[8] Konservatif tedaviden fay-
da görmeyen ileri evre hastalarda a¤r›y› azaltmak, hare-
ket ve stabiliteyi sa¤lamak, parmak uzunlu¤unu koruya-
rak deformiteyi düzeltmek implant artroplastisi ile sa¤la-
nabilir. Yaln›zca proksimal falanks yüzeyini de¤ifltiren
k›smi artroplastide metatars bafl›ndaki artrozun sürmesi
nedeniyle a¤r› devam edebilmekteyken, total eklem ar-
troplastisinde subluksasyon, silikon sinoviti gibi kompli-
kasyonlar ortaya ç›kabilmektedir.[9] Son zamanlarda me-
tatars bafl› yüzeyini de¤ifltirici metal yüzeyli hemiartrop-
lastiyle ileri evre HR tedavisinde düflük komplikasyon
oran›yla olumlu sonuçlar bildirilmifltir.[10,11]

Bu çal›flmada Evre 3 ve 4 halluks rijidusu olan ve ar-
trodezi kabul etmeyen ve konservatif tedavi edilen has-
talara uygulad›¤›m›z metatars bafl› yüzey de¤ifltirici me-
tal yüzeyli hemiartroplastinin erken dönemdeki fonksi-
yonel sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
2007-2010 y›llar› aras›nda, iki merkezde iki farkl› cer-

rah taraf›ndan ileri evre HR tan›s›yla toplam 12 hastan›n
(10 kad›n, 2 erkek; ortalama yafl: 63±5, da¤›l›m: 55-71)
14 aya¤›na (4 sol, 10 sa¤ ayak) metatars bafl› yüzey de¤ifl-
tirici metal yüzeyli hemiartroplasti uyguland›. ‹mplant
uygulamas›n›n yan›nda kapsüler gevfletme ve eklem çev-
resi osteofit debridman› yap›ld›. Hstalar›n ortalama takip
süresi 19.5 (da¤›l›m: 14-26) ay idi. ‹ki hastada iki tarafl›
tutulum vard›. Coughlin ve Shurnas’›n[4] klinik ve rad-
yografik evreleme sistemine göre, 9 ayak Evre 3, 5 ayak
Evre 4 idi.

Ameliyat öncesi cerrahi prosedür hastalara detayl›ca
anlat›ld› ve radyografik teknik için olgular›n tümünden
yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›.

HemiCAP® (Arthrosurface Inc., Franklin, MA,
ABD) yüzey artroplastisi eklem ve tespit komponentle-
rinden oluflan bir yüzey yenileme sistemidir (fiekil 1).
Kobalt-kromdan yap›lan ve arka taraf›ndan titanyumla
spreylenen e¤imli eklem yüzeyi ve metatars bafl›na rijid
tespit yapan kanüle konik titanyum vidadan oluflur.

Turnike alt›nda dorsal insizyon sonras› ekstansör
tendon lateralde b›rak›larak ekleme girildi. Sesamoidal
bölgedeki yap›fl›kl›klara gevfletme yap›ld›. K›lavuz tel sa-
gital planda 1-2 mm plantarda kalacak flekilde metatars
bafl›n›n merkezinden metatars flaft›na paralel olarak gön-
derildi (fiekil 2). Tespit vidas› için k›lavuz tel üzerinden
delme ve yiv açma yap›ld›. Derinlik ölçümü sonras› tes-
pit vidas› yerlefltirildi (fiekil 3). ‹mplant› eklem yüzeyin-
den yaklafl›k 1 mm daha derine yerlefltirecek flekilde
ayarlad›k. Daha sonra k›lavuz tel üzerinden yüzey de¤ifl-
tirme implant›na uygun olarak delik geniflletildi. Dene-
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fiekil 1. E¤imli eklem yüzeyi ve konik titanyum vida komponentle-
rinden oluflan HemiCAP® protezi.

fiekil 2. Metatars flaft›na paralel k›la-
vuz tel gönderilmesi. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versiyonun-
da renkli görülebilir]



me implantlar› ile eklem yüzey konturuna uygun implant
seçimi yap›ld› ve eklem hizas›ndan taflmad›¤› görüldü
(fiekil 4).

Metatars dorsalinde ve proksimal falanksta osteofit
rezeksiyonu yap›ld›, eklem bölgesi temizlendi ve y›kan-
d›. Düzgün yüzeyli metatars bafl› elde edildi. Metatars
bafl›n›n plantar bölgesi ve sesamoid krista bölgesi hare-
ket s›ras›nda implant-sesamoid aras›nda düzgün eklem-
leflme olmas› için debride edildi ve flekillendirildi. Son-
ras›nda HemiCAP® yüzey yenileme implant› haz›rlanan
implant yata¤›na yerlefltirildi ve hafifçe impakte edildi.
Hareket aç›kl›¤› kontrol edilerek y›kama yap›ld›. Kapsül
onar›m› ve cilt dikiflleri sonras› elastik bandaj uyguland›.
Hiçbir hastaya dren konulmad›. 

Ameliyat sonras› opere edilen bacakta buz tatbiki ve
elevasyon yap›ld›. Dikifller ikinci hafta sonras› al›nd› ve
hasta k›smi yük ile yürütüldü. Yara problemi olmad›¤›-
n›n görülmesiyle beraber hastan›n ayakkab› giyimine to-
lere edebildi¤i kadar izin verildi. Ameliyat sonras› erken
dönemde pasif hareket aç›kl›¤› egzersizleri, dikifllerin
al›nmas›yla da aktif hareket aç›kl›¤› egzersizlerine bafl-
land›. Hastalar yaklafl›k birinci ay sonunda tam yük vere-
rek ayakkab› giymeye bafllad›.

Ameliyat öncesi ve sonras› radyolojik de¤erlendirme-
de ayakta basarak çekilen ön-arka ve yan ayak grafilerin-
de halluks valgus aç›s› ve intermetatarsal aç› ölçüldü. Kli-
nik de¤erlendirmeler 1. MTF eklem hareket aç›kl›¤› öl-
çümü ve AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalas›
ile yap›ld›.[12] Toplam› 100 puan olan bu skalaya göre;
fonksiyon 45 puan, a¤r› 40 puan ve eklem anatomik ya-

p›s› 15 puan üzerinden de¤erlendirildi. Doksan puan ve
üzeri mükemmel, 80-89 puan iyi, 70-79 puan orta, 0-69
puan kötü fonksiyonel sonuç olarak yorumland›. Subjek-
tif olarak memnuniyet düzeyleri hastalara ayr›ca soruldu.

‹statistiksel analiz SPSS paket program› kullan›larak
yap›ld›. Verilerin analizinde ikili t-testi ve Wilcoxon ifla-
retli s›ra testi kullan›ld›. 0.05’ten düflük p de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
AOFAS skalas›na göre, son takipte 8 ayakta (%57.1)

mükemmel, 4 ayakta (%28.6) iyi, 2 ayakta (%14.3) orta
sonuç elde edildi. Ameliyat sonras›nda toplam AOFAS
skorunda ortalama 26.2 puanl›k art›fl sa¤land› (p<0.05).
Tüm olgularda ameliyat öncesinde 1. MTF eklem hare-
ketleri k›s›tl› idi. Ameliyat öncesinde 22.2±5.6 (da¤›l›m:
10-28) derece olan eklem hareket aç›kl›¤› ortalamas›
ameliyat sonras›nda artarak 56.3±9.6 (da¤›l›m: 40-65)
dereceye yükseldi (p<0.05). Ameliyat sonras›nda bir
ayakta uzun yürüyüfller sonucu ortaya ç›kan metatarsal-
ji, üç baflparmakta hipoestezi görüldü. Baflparmaklar›n
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fiekil 4. Eklem yüzey konturuna uygun implant›n yerlefltirilmesi; (a) klinik görünüm, (b) AP skopi görün-
tüsü ve (c) lateral skopi görüntüsü. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi
versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 3. Tespit vidas›n›n yerleflti-
rilmesi. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görüle-
bilir]

(b)(a) (c)



itme gücü üç olguda 4/5, di¤erlerinde ise tamd›. Ameli-
yat öncesi ve sonras›nda halluks valgus aç›s› ortalamalar›
s›ras›yla 14.3 (da¤›l›m: 9-17) ve 11.1 (da¤›l›m: 4-13) de-
rece, intermetatarsal aç› ise s›ras›yla 10.5 (da¤›l›m: 8-14)
ve 10.8 (da¤›l›m: 8-15) derece olarak ölçüldü. Takip dö-
nemi sonunda, hastalar›n ameliyat sonucundan memnun
kalma düzeyleri 10 ayakta (%71.4) çok iyi, 3 ayakta
(%21.4) iyi, bir ayakta (%7.2) orta bulundu. Hiçbir ol-
guda ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda komplikasyon
gözlenmedi. Yine, hastalar›n hiçbirinde enfeksiyon,
avasküler nekroz ve implant yetmezli¤i geliflmedi.

Tart›flma
Halluks rijidus, birinci metatarsofalangeal eklemde

a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve sertli¤e yol açan dejeneratif ek-
lem artritidir.[1,2] Halluks valgustan sonra en s›k gözlenen
ayak birinci ray patolojisi olup eriflkin nüfusun yaklafl›k
%3’ünde görülür. Etyopatogenezi tam ayd›nlat›lamam›fl
olmakla beraber uzun birinci metatars, düz metatars ba-
fl›, birinci metatars›n dorsifleksiyonu, do¤umsal deformi-
teler, uzun ince ayak, pes planus, aya¤›n afl›r› pronasyonu
ve uygun olmayan ayakkab› kullan›m› haz›rlay›c› faktör-
ler olarak bildirilmifltir.[13] Dejeneratif sürecin ortaya ç›k-
mas›nda travma, osteokondritis dissekans ve enfeksiyon
rol oynayabilir. Osteofitler, dorsifleksiyonda mekanik
engel oluflturduklar› gibi, kapsül ve dijital sinirlerin geril-
mesiyle de a¤r›ya neden olabilir.[1,13] S›kl›kla 55-60 yafl
aras› kad›nlarda gözlenen HR’de yürüme faz›n›n topuk
kald›r›fl› s›ras›nda a¤r›, MTF eklemde flifllik ve dorsiflek-
siyonda k›s›tl›l›k bafll›ca muayene bulgular›d›r. Ayakta
basarak çekilen ön-arka ve yan grafiler eklem aral›¤›nda-
ki daralma, dorsal osteofit oluflumu, sesamoid tutulumu
ve metatars bafl›ndaki düzleflme miktar› hakk›nda bilgi
vericidir. Hastal›¤›n klinik ve radyolojik bulgulara göre
evrelendirilmesi uygun tedavi yönteminin belirlenmesin-
de etkilidir. 

Cerrahi d›fl› tedaviler aras›nda oral steroid olmayan
anti-enflamatuarlar, aktivite k›s›tlamas›, ayakkab› modi-
fikasyonu ve eklem içi steroid enjeksiyonu yer al›r. Kon-
servatif tedaviden fayda görmeyen Evre 0 hastalara plan-
tar gevfletme, sinovektomi ve eklem debridman› öneril-
mektedir. Dekompresif osteotomi, uzun ve dorsifleksi-
yonda birinci metatars› olan iyi seçilmifl Evre 1 ve 2
HR’de yumuflak doku giriflimlerine ek olarak uygulana-
bilir.[2] Dorsal metatars bafl›n›n %25 ila %33’ünü ve
proksimal falanks osteofitlerinin eksizyonunu içeren çel-
yektomi Evre 1-3 aras› olgularda ayakkab› giymeyi zor-
laflt›ran dorsal osteofit ve mekanik s›k›flma varl›¤›nda uy-
gulanabilmektedir. Çelyektomide yetersiz kemik rezek-
siyonu a¤r›n›n sürmesine, eklem yüzeyinin 1/3’ünden
fazlas›na yap›lan rezeksiyon ise eklemde subluksasyon ve
instabiliteye neden olmaktad›r.[14] Ayr›ca ameliyat sonra-

s› dönemde artritik a¤r›n›n bir süre devam etmesi hasta
memnuniyetsizli¤iyle sonuçlanabilmektedir. 

Rezeksiyon interpozisyon artroplastisi 1. MTF ek-
lem yüzeyleri rezeke edildikten sonra araya periost, kap-
sül ya da tendon gibi yumuflak dokular›n veya biyobozu-
nur bir materyalin kondu¤u cerrahi tedavi yöntemidir.
Bu teknikte proksimal falanks›n rezeksiyonu s›ras›nda,
sabitleyici etkisi olan fleksör hallusis brevis tendonunun
yap›flma yerinde oluflan kay›p, baflparma¤›n dorsale çe-
kilmesiyle horoz teti¤i deformitesine ve yürümenin to-
puk yükselme faz›nda güçsüzlü¤e neden olabilmektedir.
Ay›rca, birinci rayda afl›r› k›salma ve instabilite, MTF
eklemde valgusa kayma ve transfer metatarsalji gibi so-
runlar nedeniyle rezeksiyon interpozisyon artroplastisi,
günümüzde artrodezi kabul etmeyen yafll›, fonksiyonel
kapasitesi düflük ileri evre olgular için kurtarma prosedü-
rü olarak tercih edilmektedir.[14] Lau ve Daniels, 19 çel-
yektomi olgusunun karfl›laflt›rmal› çal›flmas›nda, interpo-
zisyon artroplastisi sonras› kötü sonuçlar elde edildi¤ini,
baflparmaklarda zay›fl›k (%72.7) ve daha fazla transfer
metatarsalji geliflti¤ini bildirmifllerdir.[15]

Artrodez, günümüzde kas-iskelet sistemi eklemleri-
nin birço¤unda kurtarma prosedürü olarak bilinse de,
halen birçok yazar taraf›ndan Evre 3 ve 4 HR olgular›n-
da standart tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir.
Tüm giriflimlerde %80 baflar› oran›na sahipken yeterli
kemik sto¤u, iyi damarsal beslenme, uygun cerrahi tek-
nikle sa¤lam tespit ve mutlak hasta uyumu baflar›da rol
oynayan faktörlerdir. A¤r›y› geçirmek için hareket aç›k-
l›¤›n›n feda edildi¤i bu yöntemde kaynamama, transfer
metatarsalji, bitiflik eklemlerde osteoartrit, ayakkab› giy-
me zorluklar›, kal›c› aktivite k›s›tlanmalar› gibi potansi-
yel problemler mevcutttur. ‹leri dejeneratif artritte, 1.
MTF eklemin baflar›s›z cerrahi giriflimlerinden sonra
geliflen instabilitelerde ve tekrarlayan halluks valgus de-
formitesinde artrodez tercih edilebilir.

Metal ve silikon materyalli total eklem artroplastisi
ve yaln›zca proksimal falanks basisini de¤ifltiren eski ne-
sil endoprostetik replasman yöntemlerinde erken dönem
iyi sonuçlar bildirilmiflken, uzun dönem takipte ortaya
ç›kabilen yumuflak doku reaksiyonu, eklem sertli¤i ve
subluksasyonu, silikon sinoviti ve osteoliz gibi kompli-
kasyonlar implant yetmezli¤ine ve kötü fonksiyonel so-
nuca yol açabilmektedir.[9,14]

HemiCAP® protezi omuz, kalça ve diz gibi büyük
eklemlerde tam kat kondral defekt veya osteokondral
lezyonlar›n tedavisinde yüksek baflar› oran›yla kullan›l-
maktad›r. Teknolojideki geliflmeler sayesinde bu metal
implantlar metatars bafl› yüzeyi de¤ifltirilmesine olanak
sa¤layarak HR’de alternatif tedavi haline gelmifltir. Me-
tatars bafl› yüzey de¤ifltirici artroplasti, ileri evre HR ol-
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gular›nda hasarl› eklem k›k›rda¤›n›n minimum kemik
rezeksiyonu sonras› dördüncü jenerasyon implant ile de-
¤ifltirildi¤i, hastaya özgü tedavi seçene¤idir. Metatars
boyunun ve MTF eklem hareketinin korunmas›, eklem
kontöründe de¤iflikli¤e neden olmamas›, intrinsik kas
fonksiyonu kayb›na yol açmamas›, efl zamanl› eklem de-
kompresyonuna izin vermesi, revizyonunda kurtarma
prosedürünün daha kolay uygulanabilmesi yöntemin
avantajlar› aras›nda yer al›r. HemiCAP® protezi konser-
vatif tedaviye yan›t vermeyen, MTF eklem hareketinin
korunmas›n› isteyen Evre 2-4 aras› HR’ye sahip, fiziksel
olarak aktif hastalarda iyi bir tedavi seçene¤i olabilir.[10]

Kontraendikasyonlar› aras›nda yetersiz kemik sto¤u,
ayakta nöropatik de¤ifliklikler, metal hassasiyeti, oste-
omyelit ve kronik enfeksiyon yer al›r.[10]

‹leri evre HR tedavisinde artrodez veya artroplasti
tercihi halen tart›flmal›d›r. Hastal›¤›n seyrinde osteofit
oluflumu, eklem aral›¤›n›n daralmas›, hareket k›s›tl›l›¤›,
eklem çevresi yumuflak doku kontraktürü geliflimi nede-
niyle ço¤u yazar taraf›ndan artrodez seçene¤i daha uy-
gun bulunmaktad›r. Artrodez ve artroplasti seçenekleri-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda artrodez grubunda daha
fazla hasta memnuniyeti bildirilse de, yeni jenerasyon
implantlar›n ortaya ç›kmas›yla, artroplasti grubunda da-
ha iyi fonksiyonel sonuçlar elde edilmektedir. Cook ve
ark., 1. MTF eklem artroplastisiyle ilgili gerçeklefltirdik-
leri 47 çal›flman›n 3,049 vakal›k metaanalizinde ortalama
61.5 ayl›k takipte %85-95 hasta memnuniyeti bildirmifl-
lerdir.[16] Raikin ve ark.’n›n artrodez ile karfl›laflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, artroplasti sonras› ço¤u baflar›s›z sonucun
ilk 2 y›lda ortaya ç›kt›¤› belirtilmifltir.[17] Di¤er taraftan,
Carpenter ve ark.’n›n metatarsal yüzey de¤ifltirici yön-
temle tedavi ettikleri 32 artroplasti olgusunda ortalama
27.3 ayl›k takipte iyi fonksiyonel sonuç elde edilmifl ve
hiçbir olguda revizyon gerekmemifltir.[11] Hasselman ve
Shields10 ileri evre HR tedavisinde 30 ayda 100’den faz-
la HemiCAP® protezi uygulamas›nda yaln›zca 2 olguda
baflar›s›zl›k bildirilmifl ve çal›flmalar›na kat›lan 25 hasta-
n›n ortalama 20 ayl›k takibinde tüm hastalarda iyi fonk-
siyonel sonuç ve yüksek hasta memnuniyeti elde etmifltir.

Çal›flmam›zda ileri evre HR olgular›nda metatars yü-
zey de¤ifltirici artroplastiyle AOFAS skoru ve eklem ha-
reket aç›kl›¤›nda belirgin art›fl elde edilmifltir. Kontrol
grubunun olmamas› ve k›sa takip süresi çal›flmam›z›n za-
y›f noktalar›n› oluflturmaktad›r. Bu alanda benzer özel-
liklere sahip daha genifl hasta serilerinde farkl› tedavi
yöntemlerinin uzun dönem fonksiyonel sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.

Sonuç olarak, konservatif tedavi yöntemlerinden fay-
da görmeyen ileri evre HR olgular›n›n cerrahi tedavisin-
de HemiCAP® protezi ile metatars bafl› yüzey de¤ifltiri-

ci artroplastisiyle k›sa vadede iyi fonksiyonel sonuç ve
yüksek hasta memnuniyeti elde edilebilmektedir. Kas is-
kelet sisteminin di¤er eklemlerinde de oldu¤u gibi, ar-
trodez seçene¤i ileri evre HR tedavisinde kurtar›c› ifllem
olarak düflünülebilir.

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