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Birinci distal metatarsal artikiiler set acisi élciimiine
pronasyon ve inklinasyonun etkisi
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Amag: Bu ¢alismada pronasyon ve inklinasyonun birinci distal metatarsal artikiiler set acis1 (DMAA)
olctimii tizerine etkisini, 10 adet kadavra birinci metatarsi iizerinde degerlendirmeye calistik.

Calisma plant: On adet kadavra birinci metatars: bir cihaz tizerine tespit edildi. Metatarslarin inkli-
nasyon ve pronasyon acilart bu cihaz yardimiyla degistirilebilmekteydi. Medial ve lateral eklem yiizey-
lerinin kenarlarina ve dorsal metatarsal diyafizer kenara radyoopak macun ile isaretleme yapildiktan
sonra 15-30-45 derece inklinasyon ve 0-10-20 derece pronasyon agilar1 metatarslara ayri ayr1 uygula-
narak, metatarslarin radyografileri ve dijital fotograflar1 ¢ekildi. DMAA 6él¢iimii bilgisayarda grafik
programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel degerlendirme eslestirilmis 6rneklem t-testi ile gerceklesti-
rildi.

Bulgular: Inklinasyonun DMAA iizerinde etkisi olmadig1 goriildii (p>0.1). Birinci metatarsin pronas-
yonunun ise DMAA iizerine pozitif etkisi oldugu saptand: (p<0.005). Pronasyon agisi arttikca DMA-
A’nin da artug izlendi. Direkt radyografiler ile dijital fotograflar tizerinde yapilan 6l¢timler arasinda
herhangi bir fark bulunmadi.

Cikarimlar: Bu calismadan elde edilen sonuglara bakugimizda, klinik ve cerrahi karar agamasinda
DMAA 6l¢timiiniin uygun olmadig: goriilmektedir. Birinci metatarsin inklinasyonu medial longitiidi-
nal arkin yiiksekligine bagl olarak artmaktadir. Bu ¢alismada, pes kavus ve pes planus deformiteleri ile
pronasyonun birinci metatarsin radyolojik 6l¢timi tizerine etkileri canlandirilmaya ¢alisilmistir. So-
nuglarimiza gore, inklinasyonun DMAA 6l¢timii tizerine etkisi olmadig izlenmistir. Bununla birlikte,
birinci metatarsin rotasyonel deformitesinin DMAA 6l¢timii tizerine etkili oldugu kaydedilmistir.

Anahtar s6zciikler: Birinci metatars deformitesi; distal metatarsal artikiiler set acisi; inklinasyon; pro-
nasyon.

radyolojik 6l¢timler kullanmaktadir. En énemli radyog-
rafik ac1 6l¢iimlerinden biri, distal metatarsal artikiiler set

En sik goriilen patolojik durumlardan biri olan hal-
luks valgus, bagparmagin lateral deviasyonu ve birinci

metatarsin medial deviasyonu sonucu olusur. Farkli ca-
lismalarda popiilasyonun %2 ila 4"iniin bu deformiteye

sahip oldugu bildirilmektedir."

Halluks valgus deformitesini degerlendirmek ve uy-
gun cerrahi yontemini segebilmek icin klinisyenler farkl

acisidir (DMAA). Bu ag, birinci metatarsin longitiidinal
aksi ile distal metatarsal artikiiler yiizeyin medial ve late-
ral kenarlarini birlestiren ¢izgi arasindaki egim agisinin
degeridir. Bu acinin normal degeri -2.6 ila 8.6 derece
arasinda degismektedir (ortalama: 5 derece).” DMAA,
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operasyon oncesi birinci metatarsin artikiler iligkisinin
degerlendirilmesinde faydali bir 6l¢iimdiir.”

DMAA 6l¢iimlerinde degerlendiriciler arasi farklilik-
lar1 inceleyen diger baz1 calismalar da mevcuttur.” Birin-
ci raydaki deformite birinci metatarstaki rotasyonla da
iligkilidir." Birinci metatars ii¢ boyutlu bir kemik oldugu
icin ve deformite diger anatomik yapilara da bagl oldu-
gundan, halluks valgus deformitesi ii¢ planda degerlendi-

rilmelidir.”™”

Yapilan bir¢cok ¢alismada, gozlemciler ve radyolojik
yontemlere baglh olan DMAA degiskenlikleri incelen-
mistir. Ote yandan, birinci metatarsin inklinasyon ve ro-
tasyonu gibi DMAA’y1 etkileyen pozisyonel faktorler de
bulunmaktadir. Birinci metatarsin rotasyonunun birinci
parmaktaki halluks valgus deformitesine oldugu kadar,
goreceli olarak radyolojik agisal 6lgiimler tizerine de et-
kisi vardir. Deformitenin tedavisi planlanirken birinci
parmagin inklinasyonu ve rotasyonu agisal ol¢timlerde
farka yol acabilir.

Bu ¢alismanin amact, birinci parmaktaki DMAA 6l-
climii tizerine pronasyon ve inklinasyon agilarmin etkile-
rini belirlemek idi.

Gere¢ ve yontem

On adet kuru kadavra birinci metatars: ¢aligmaya
alind: (Sekil 1). Radyoopak macun, metatarslarmn distal
eklem yiizlerinin medial ve lateral kenarina ve meta-
tarslarin dorsal diyafizer kenarina uyguland: (Sekil 2).
Metatarslarin proksimal eklemleri radyoopak macun
ile distal inferior eklem aks: plana dik olacak sekilde bir
cubuga tespit edildi. Macun ile tespit edilen kemik ve
cubuk, cihaza yapilan manipiilasyonlar sirasinda stabil-
di. Cubuk ve metatarslar radyolusent bir cihaza, cubuk
da bir aciolcere tespit edildi (Sekil 3). Metatarslarin
inklinasyon ve pronasyonu bu cihaz ile degistirilebildi.
Metatars baginin plantar yiizii yere paralel ve tepe nok-
tast masada (cihazin masasi) bulunan kii¢iik basamaga
dayanacak sekilde yerlestirildi ve nétral rotasyon olarak
kabul edildi. Rotasyonel aks cubugun rotasyonu ile de-
gistirildi ve cubuk tizerine tespit edilen gonyometre ile
rotasyon acist ol¢iildii. Cihazda 6nceden hazirlanan, tic
inklinasyon agisindaki menteseler izerinde, ¢ubugun
yerin superior ve inferioruna dogru hareket ettirilmesi
ile inklinasyon degistirildi.

Kemiklere 15-30-45 derece inklinasyon ve 0-10-20
derece pronasyon uyguland:. Cihaza tespit edilen meta-
tarslarm farkli inklinasyon ve pronasyon derecelerinde
diiz radyografik ve dijital fotograf goriintiileri alindi (Se-
kil 4 ve 5).

Metatarslarin radyografik ve fotografik gortintimleri
bir dijital goriintiileme grafik programinda incelendi. Bi-

Sekil 1. Kuru kadavra birinci metatarslari. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordle-
bilir.]

Sekil 2. Radyoopak macunun metatarslarin distal eklem yuzlerinin
medial ve lateral kenarina ve metatarslarin dorsal diyafizer
kenarina uygulanmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir.]
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Sekil 3. (a, b) Birinci metatarsin cihaza tespiti. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli go-

rtlebilir.]

rinci parmak distal metatarsal artikiiler set agilart farkl
inklinasyon ve pronasyonlarda ol¢tlda.

Istatistiksel incelemeler, SPSS v17.0 istatistik progra-
mu (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Ttim say1-
sal degiskenler ortalamasstandart sapma (SS) olarak ifa-
de edildi. Verilerin istatistiksel analizi eglestirilmis Or-
neklem t-testi ile yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim distal metatarsal artikiiler set acilar1 farkli
pronasyon ve inklinasyon derecelerinde 6l¢iildiikten
sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Metatarslarin inklinasyonu arttirildiginda, DMA-
A ¢lgiimlerinde bir fark olusmadi (p>0.1). Ote yandan,
metatarsal pronasyonun DMAA iizerinde pozitif etkisi

oldugunu gordiik (p<0.005). Pronasyon derecesi artin-
ca, DMAA derecesi de artmaktaydi. Radyografik ve di-
jital fotograf goriintilerin Olciimlerinde istatistiksel
herhangi bir fark goriilmedi (Tablo 1 ve 2).

Tartisma

Halluks agilarinin radyografik acisal 6l¢iimleri, hal-
luks valgus deformitesinin ciddiyetini belirlemede ve
diizgtin diizeltme i¢in en iyi cerrahi teknigin seciminde
karar vermede kullanilirlar.”

Rossi ve Ferreira, acilardaki gelismelerle birlikte
halluks valgus cerrahisi bagarisinin arttigini belirtmis-
lerdir.™ Bu acilardan 6nemli olanlardan biri de DMA-
A’dir. Birinci metatarsin DMAA’s1 cerrahi oncesi de-
gerlendirme ve cerrahi teknik hakkinda karar vermede
onem tagir.

Sekil 4. Metatarslarin 15° inklinasyon ve (a) 20°, (b) 10° ve (c) 0° pronasyonda radyografik gértntmleri.
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Sekil 5. Metatarslarin 15° inklinasyon ve (a) 20°, (b) 10° ve (c) 0° pronasyonda dijital fotograf gortntuleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Bir test veya Ol¢iim ayni kosullarda aymi sonuglari
verdigi takdirde giivenilirdir ve degiskenligi yoktur.
Yapilan ¢aligmalarda, DMAA’nin radyografik 6l¢iimle-
rinin distal eklem yiizeyinin medial ve lateral kenarlari-
nin kesin referans noktalarinin belirlemesindeki zorluk
nedeniyle giivenilir olmayabilecegi vurgulanmigtir.”
DMAA’nin radyografik 6l¢timleri bir¢ok ¢aligmada ge-
nig bir aralikta degiskenlik gostermektedir.”

Eustace ve ark.,” yaptiklar1 bir kadavra ¢aligmasin-
da birinci metatarsin pronasyon ve varus deviasyonu
arasindaki iligkiye dikkat cekmistir. Her ikisi de halluks
valgus deformitesinde rol oynamaktadir. Intermetatar-
sal act arttikga, halluksun pronasyonu da artmaktadir.

Birinci metatars aksinn pozisyonu ve yonelimi,
1953 yilinda Hicks tarafindan tanimlanmugtir. Aks, na-
vikula ve ticiincii metatars tabani arasinda cizilir. Pro-
nasyon, nétral ve supinasyon ayak postiirlerinde, meta-
tarsal aks oryantasyonu ark yiiksekliginin fonksiyonu
ile birlikte degisir ve bu aks oryantasyonundaki degisik-
liklere bagli olarak halluks valgus geligebilir."” Medial
longitiidinal arkin yiiksekligine bagh olarak birinci me-
tatarsin inklinasyonu da farklilik gosterebilir. Yapugi-
miz ¢aligmadan elde ettigimiz verilere gore, inklinasyo-
nun DMAA 6l¢timii tizerinde herhangi bir etkisi bu-
lunmamaktadr.

Tablo 1. Dijital gortntulerde farkli inklinasyon ve rotasyon acila-
rinda standart sapmalari ile beraber birinci metatars
DMAA ortalamalari.

Talbot ve Saltzman,"" standart metot olan 6n-arka
basarak radyografilerde sesamoidal subluksasyonu 6l¢-
menin halluks valgusta bulunan rotasyon nedeniyle ge-
cerli olmadigina kanaat getirmislerdir. Bagka bir calis-
mada," halluks valgus deformitesinin metatarsofalan-
geal eklemin aksiyel ve koronal rotasyonlar ile ti¢ bo-
yutlu bir klinik durum oldugu vurgulanmis, sesamoid
rotasyonun ol¢iimiinde basarak tanjansiyel radyografi-
ler (sesamoid grafiler) onerilmistir. Saltzman ve
ark’nin ¢aligmasinda, tanjansiyel basarak (sesamoid
grafi) radyografilerde 6l¢iilen birinci metatarsal rotas-
yon ve On-arka basarak radyografilerde 6l¢iilen birinci
metatarsofalangeal ac1 veya birinci ile ikinci metatarslar
arasindaki intermetatarsal a¢1 arasinda korelasyon ol-
madig1 vurgulanmugtir.””

Tdm bu caligmalar halluks valgus deformitesinin
degerlendirilmesinde rotasyonun etkisini vurgulamak-
tadir. Bunlara ek olarak, yaptugimiz ¢aligmadan elde et-
tigimiz veriler; 6n-arka radyografik ve dijital goriinti-
lerde DMAA 6l¢iimlerinin degisken oldugunu ve birin-
ci metatarsin aksiyel rotasyon yapmast durumunda
bundan etkilenebilecegini gostermektedir.

Amarnek ve ark., cerrahi oncesi radyografiler ile
cerrahi sirasinda direkt olarak yapilan DMAA él¢timle-
ri arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermisler-

Tablo 2. Radyografik goruntulerde farkli inklinasyon ve rotasyon
acllarinda standart sapmalari ile beraber birinci metatars
DMAA ortalamalari.

Pronasyon acilari inklinasyon agilari

Pronasyon acilari inklinasyon acilari

15 derece 30 derece 45 derece 15 derece 30 derece 45 derece
0 derece 4.54+1.33 4.55+1.04 5.60+0.84 0 derece 3.72+£0.97 4.09+1.27 3.66+1.05
10 derece 6.95+1.1 9.43+1.1 10.19+1.06 10 derece 6.57+0.79 7.83+1.08 8.81+1.22
20 derece 9.1+£1.32 14.24+1.09 15.31+0.81 20 derece 8.65+0.73 12.04+1.19 16.03+1.07
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dir."” Elsaid ve ark.,”” DMAA’da ortalama 8.2 derece
olacak sekilde -14 ila 30 derece araliginda biiyiik bir de-
giskenlik oldugunu ve DMAA’nin yagla birlikte az ola-
rak arttigini bulmuglardir. Yazarlar, bunun halluks val-
gus deformitesi tarafindan uygulanan tekrarlanan stres
nedeniyle DMAA’da olusan ilerleyici deformasyona
bagli olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Deenik ve ark.’nin"” ¢aligmasinda, halluks valgus
hastalarmin cerrahi 6ncesi ve sonrasi halluks valgus aci-
s1, intermetatarsal a¢ct ve DMAA 6l¢tmleri degerlendi-
rilmistir. Yazarlar, cerrahi sonrast halluks valgus agisi-
nin mantiksal regresyonunu 6ngérmede DMAA’nin
anlamli olmadig1 sonucuna varmuglar, ancak siddetli
halluks valgus olan hastalarda 6nemli 6lciide arttigim
belirlemislerdir. Ote yandan, Brodsky ve ark.’nin yap-
tiklar calismada, rotasyonel proksimal kresenterik os-
teotomi uygulanan metatatarslarda, beklentinin aksine,
cerrahi sonrast DMAA degerlerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.”” Bu durum, acisal 6lgiimdeki degiskenli-
gi gosteren bagka bir kanittr.

Calismamizin bazi simirlamalari vardir. In vitro bir
calisma olmasi nedeniyle metatarsus primus varus var-
ligina dair veya tizerinde ¢alisigimiz kuru kadavra ke-
miklerindeki yumusak dokularin durumu hakkinda bir
bilgimiz bulunmamaktadir. Caligmamizin tasarimu,
radyografik goriiniimleri etkileyen bu gibi in vive sart-
lar1 taklit edememektedir.

Bu calismamizda, pronasyon arttigi zaman DMA-
A’nin radyolojik dl¢timiniin de artugini gordik. Bu-
nunla beraber, pronasyonun deformitenin 6nemli
komponentlerinden biri oldugu sonucuna vardik. Bu
DMAA’nin dl¢imiindeki degiskenligi gostermektedir.
Bu caligmadaki verilere gére, 6n-arka radyografilerde
yapilan DMAA 6l¢timii klinik ve cerrahi karar vermede
uygun olmayabilir. Halluks valgus cerrahisi sirasinda
birinci metatarsin gercek eklem yiiziine odaklanmamiz
gerekmektedir. ‘Ger¢cek’ DMAA miktarini elde etmek
icin bilgisayarli tomografi incelemesi gibi birinci meta-
tarsin ¢ boyutlu goriintillenmesini saglayan gortntii-
lemeler yapilmaliysa da, klinik kullanimda bu pratik bir
yontem degildir.

Sonug olarak, DMAA cerrahi 6ncesi degerlendirme
ve cerrahi teknik hakkinda karar vermede ¢nemlidir.
Bu in vitro ¢calisma ile, DMAA’nin klinik kullanimini
g6z ard1 etmek yerine 6n-arka radyografilerde DMAA
olciminiin halluksun rotasyonel deformitesine bagim-
Ii olabilecegini vurgulamak istedik. Bu calisma ile agi

olciimiinde degiskenlik olabilecegi ve yiiksek dereceli
rotasyonel deformitelerde 6l¢iimde diizeltme gerekebi-
lecegini akilda tutmaliy1z.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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