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Ozet

Giris: Caligmanin amaci, klinigimizde cerrahi yontemle tedavi edilmis Halluks valgus
deformitesi olan hastalarin orta donem sonuglar1 degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Halluks valgus deformitesi sebebiyle opere edilen 35 hastanin 47 ayagi
radyografik ve klinik parametrelere gore degerlendirildi.

Bulgular: 18 ayaga Keller rezeksiyon artroplastisi, 13 ayaga Tachdjian proksimal metatarsal
open-up osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii kombine olarak uygulanmistir, 5
ayaga Mc Bride yumusak doku operasyonu, 5 ayaga Golden proksimal metatarsal close up
osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii, 1 ayaga proksimal metatarsal close up
osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii, 3 ayaga distal metatarsal Mitchell osteotomisi,
1 ayaga Wilson osteotomisi, 1 ayaga da 1. MTP eklem artrodezi yapilmistir. Romatoid artrit
nedeniyle 2.3.4. MTP eklemlerinde luksasyonu olan bir ayaga Mc Bride yumusak doku
operasyonunun yaninda 2.3.4. MTP eklem artrodezi uygulanmistir. HVA'da 26.42, IMA' da
ise 7.08 derecelik diizelme elde edilmistir.

Sonug¢: Genel olarak sonuglara baktigimizda hasta memnuniyetinin ve Mitchell kriterlerine
gore sonucglarin iyi oldugunu gdérmekteyiz. Operasyon sec¢iminde hastanin yasi, aktivite
seviyesi, acisal degerleri ve eklemde artroz varligt gibi bir ¢ok faktoriin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, ayak, cerrahi, tedavi.

Summary

Introduction: The purpose of our study is to assess and evaluate the mid term results of the
patients treated surgically for Hallux Valgus deformity in our clinic.

Patients and Methods: 47 feet of 36 patients who had been operated in our clinic for Hallux
valgus deformity have been evaluated by both radiographic and clinical parameters.

Results: Keller resection arthroplasty has been applied to 18 feet, Tachdjian proximal
metatarsal open up osteotomy in combination with distal soft tissue procedure has been



applied to 13 feet, Mc Bride soft tissue procedure for 5 feet, Golden proximal metatarsal
close up osteotomy combined with distal soft tissue procedure for 5 feet, proximal metatarsal
close up osteotomy with distal soft tissue procedure for 1 foot, distal metatarsal Mitchell
osteotomy for 3 feet, Wilson osteotomy for 1 foot and MTP arthrodesis has been applied to
one foot, respectively. In a patient with Romatoid arthritis, 2,3,4. MTP arthrodesis have been
added to Mc Bride soft tissue procedure.

A mean correction of 26.42 degrees has been obtained in the HVA and a correction of 7.08
degrees has been obtained in the IMA.

Conclusion: Regarding the patients satisfaction and Mitchell criteria, we consider our
results to be good. We think that; patient's age, activity level, presence of arthrosis and the
degree of angulation are important parameters for deciding on the operation type in Hallux
valgus.
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GIRIS

Halluks valgus giiniimiizde gittikge artan bir siklikla goriilen, tedavi edilmedigi takdirde
hastanin giinliik aktivitelerini ileri derecede kisitlayan, ayagin estetik goriinlimiinii bozan, ayak
basparmaginin agrili ve ilerleyici bir hastaligidir (V. Bu ¢alismada; oldukga sik goriilen ve yeteri
kadar 6nemsenmeyen Halluks valgus'un giiniimiizdeki tedavi yontemleri ve klinigimizde bu
deformitenin  tedavisinde kullanilan cerrahi girisimler ve sonuglart literatiir bulgulan ile
karsilastirilarak incelendi.

HASTALAR ve YONTEM

Halluks valgus deformitesi sebebiyle opere edilen ve son kontrollerine gelerek c¢alismamiza
katilan 35 hastanin 47 ayagi degerlendirilmistir. Her hasta i¢cin Onceden hazirlanmis olan
"Halluks Valgus Tedavi Sonuglarini Degerlendirme Formu" doldurulmus, miisahade ve poliklinik
kartlar1 incelenmis, fizik ve radyolojik muayene yapilmistir.

Ik boliimde hasta ile ilgili demografik bilgiler, kayit bilgileri, 6zellikle romatizmal olmak
tizere sistemik hastalig1 olup olmadigi, birinci derece yakinlarinda Halluks valgus dykiisii, ayakta
baska deformite varligi, ameliyat 6ncesi kullanilan ayakkabi ¢esidi, ameliyat tarihi, opere olan
taraf, takip siiresi, operasyon tipi ve preoperatif agr1 sikayeti dokiimante edildi.

Ikinci boliimde ise; radyolojik degerlendirme kapsaminda preoperatif, erken postoperatif ve
gec postoperatif (son muayene ve degerlendirme) grafileri degerlendirildi. Her hastaya yiik
verilerek ¢ekilen AP ve Lateral grafilerde 1. MTP agi, 1.-2. intermetatarsal ac1, ve tibial
sesamoidin pozisyonu degerlendirildi. Preoperatif ve erken postoperatif yiik vererek ¢ekilen AP
grafilerde belirtilen ag1 Olgiimleri ve tibial sesamoid pozisyonu retrospektif olarak yeniden
degerlendirildi. 1. MTP eklemin, preoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif dizilimi
incelenerek eklemin uyumlu (congruent), kaymis (deviye) ya da yar1 ¢ikik (sublukse) oldugu
belirtildi. 1. MTP eklemin preoperatif ve ge¢ postoperatif donemdeki osteoartrozu incelenerek
artrozun olup olmadigina karar verildi. Konservatif tedavide kullanilan ortezlerin gesitleri ve
preoperatif ve postoperatif toplam kullanim siireleri kaydedildi. Postoperatif bakim olarak
hastaya elastik bandaj, al¢1 veya diger tesbit yontemlerinden hangisinin kullanildig1 incelendi.

Ugiincii boliimde hastanin fizik muayenesi su parametreler degerlendirilerek yapildi: 1. MTP
eklemde agn sikayeti, metatarsalji, bunion deformitesi, birinci parmakta pronasyon deformitesi,
parmaklarda {istiiste binme, birinci metatarsal eklem pasif hareketleri, ayagin kas giicii ve
norolojik muayenesi.

Son olarak, hastaya memnuniyeti sorularak 0-5 arasi puanlama yapmasi istendi. Puanlama
degerleri sOyledir: 0-Hic memnun degil, 1-Cok az memnun, 2-Az memnun 3-Orta derecede
memnun, 4-Cok memnun, 5-Miikkemmel.

Hastalarin kayitlar1 incelenerek; operasyon teknigi, operasyon sirasinda uygulanan anestezi
tipi, turnike kullamlip kullanilmadigi, operasyon sonrasi erken ve ge¢c komplikasyon olup
olmadigi, operasyonda internal tesbit yapilip yapilmadigi, her iki ayagma cerrahi girigim
uygulanan hastalarin ayni seansta opere edilip edilmedigi, ve hastalarin taburcu olma zamanlari
hakkinda bilgiler degerlendirildi.Preoperatif radyolojik inceleme sonucunda hastalar Mann-
Couglin O, Piggott @ ve Turan @ siiflamasina gore siniflandirilmislardir.



Operasyon sonuglari Mitchell kriterlerine gore degerlendirilmistir ().
Mitchell Degerlendirme Kriterleri

1-Iyi bir kozmetik diizelme

2-Normal ayakkabi1 giyebilme

3-Ameliyat dncesi semptomlarin diizelmesi

4-Intermetatarsal acinin 10° nin altinda olmasi

5-Halluks valgus agisinin 15° altinda olmast

6-MTP eklem hareketlerinin 40° nin iizerinde olmasi.

Bu maddelerden 6 sinin birarada olmasi ¢ok iyi, 5 maddenin olmasi iyi, 2-4 maddenin olmasi
yeterli, 2 den az olmasi ise kotli sonug olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'mizde 1992 haziran ve 2002 kasim aylar1 arasinda toplam
60 hastanin 86 ayagi Halluks valgus tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilmistir. Cagrimiza cevap
vererek kontrole gelen 35 hastanin 47 ayagi1 degerlendirmeye alinmistir.

Toplam 35 hastanin 22'si (%62.8) kadin, 131 (%37.2) erkektir. Hastalarin ameliyat
tarihindeki yas ortalamasi kadinlarda 42.1, erkeklerde 44.3 toplamda 42.93 tiir. En geng hasta 8§,
en yash hasta 72 yasindadir. Toplam 35 hasta 1992-2002 yillar1 arasinda opere edilmistir. 47
vakanin takip siireleri en kisa 6 ay, en uzun 129 ay olup ortalama 55.2 aydir.

Preoperatif radyolojik inceleme sonucunda hastalar Mann-Couglin (), Piggott ®) ve Turan @)
smiflamasia gore siniflandirilmiglardir. Buna gore; Mann Coughlin siniflamasina gore; 1 ayakta
hafif bunyon deformitesi, 24 ayakta orta bunion deformitesi ve 22 ayakta da agir bunion
deformitesi vardir. Piggott siniflandirmasina gore; 13 vakada eklem uyumlu, 16 eklem kaymis ve
18 eklem ise yari ¢ikiktir. Turan sniflamasina gore ise 10 ayakta tip 1, 6 ayakta tip 2, 10 ayakta
tip 3, 10 ayakta tip 4, 7 ayakta tip 5 ve 6 ayakta ise tip 6 deformite mevcuttur.

35 hastanin 47 ayagina yapilan ameliyatlar; 18 ayaga Keller rezeksiyon artroplastisi, 13
ayaga Tachdjian proksimal metatarsal open-up osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii
kombine olarak uygulanmistir, 5 ayaga Mc Bride yumusak doku ameliyati, 5 ayaga Golden
proksimal metatarsal close up osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii, 1 ayaga proksimal
metatarsal close up osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii, 3 ayaga distal metatarsal
Mitchell osteotomisi, 1 ayaga Wilson osteotomisi, 1 hastaya da 1. MTP eklem artrodezi
yapilmistir. Romatoid artrit nedeniyle 2.3.4. MTP eklemlerinde luksasyonu olan bir hastaya Mc
Bride ameliyatinin yaninda 2.3.4. MTP eklem artrodezi uygulanmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Olgularin yapilan ameliyatlara gsre daUllimi

OLGU PREOP GE,. PREOP GE,. IMA HVA
SAYISI IMA POSTOP HVA POSTOP D{ZELME | D+ZELME
IMA HVA

KELLER 18 (%38.2) 17.22 9.2 40,9; 8,3 8,02 32,56
THADJIAN+YD 13 (%27,6) 17; 11 38,6; 16,3 6; 22,26
MC BRIDE 5 (%10,6) 13 8,2 30,2 9,5 4,751 20,75;
GOLDEN+YD 5 (%10,6) 16.6; 5 353 5,16 11,6; 30,17;
CLOSE UP+YD 1(%2.1) 15 5 45; 10 10; 35
MITCHELL 3 (%6.3) 15.5; 8.5; 39 10.75 7 28.25;
WILSON 1 (%2.1) 17; 10; 46 13 7 33
ARTRODEZ 1 (%2.1) 15 8 40; 7 7 33

Olgularin tiimii incelendiginde; HVA, preoperatif olarak ortalama 37.22°, erken postoperatif
olarak ortalama 7.43° ve ge¢ postoperatif olarak ortalama 10.8° bulunmustur. Ge¢ postoperatif
donemde HVA'da ortalama 26.42°'lik bir diizeltme elde edilmistir. 1.2. IMA, preoperatif olarak
ortalama 16.08°, erken postoperatif olarak ortalama 8.10°, ge¢ postoperatif olarak ise 9° olarak
bulunmustur. Geg¢ postoperatif donemde ortalama IMA agisinda 7.08° diizeltme elde edilmistir.

Olgularin farkli ameliyat tiplerinde bu agilarin degerlerine bakilacak olursa; Keller yapilan
18 ayakta ortalama HVA 40.94°, ortalama IMA 17.22°, Mc Bride yapilan 5 ayakta ortalama
HVA 30.25°, ortalama IMA 13°, Tachdjian proksimal metatarsal osteotomisi ve distal yumusak
doku prosediirii uygulanan 13 ayakta ortalama HVA 38.64°, ortalam IMA 17°, proksimal
metatarsal close up osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii uygulanan 6 ayakta ortalama
HVA 35.33°, ortalama IMA 16.6°, distal metatarsal osteotomi yapilan 4 ayakta ortalama HVA
39°, ortalama IMA 15.5°, artrodez yapilan 1 vakada ise HVA 40° ve IMA ise 15° oldugu
goriildii.

Operasyona karar verirken hastalarin yasi dikkate alinmigtir. Keller rezeksiyon artroplastisi
yapilan hastalarin ortalama yag1 57.75, Tachdjian osteotomisi ve distal yumusak doku prosediirii
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 32.66, proksimal metatarsal open up osteotomisi ve distal
yumusak doku prosediirii uygulanan hastalarin yas ortalamasi 32.4, distal metatarsal osteotomi
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 38, Mc Bride ameliyat1 yapilanlarda 28.25, artrodez yapilan
hastamizin yagi ise 57 idi. Bu bulgular karsilastirildiginda HVA ve IMA agilan kiigiik ve geng
hastalarda Mc Bride ameliyatinin, HVA degerleri daha yiiksek nispeten geng hastalar arasinda
IMA degerleri daha yiiksek olanlara proksimal metatarsal osteotomi, daha diisiik olanlara da
distal metatarsal osteotomi yapilmis oldugu goriilmektedir. ileri yastaki HVA ve IMA degerleri
yiiksek olan vakalarda ise Keller rezeksiyon artroplastisi uygulanmistir. Bu teknigin
uygulanmasinin bir diger nedeni de 1. metatarsofalangeal eklemlerdeki ileri derecede artroz
varligidir.

Ameliyat tekniginin se¢iminde en ¢ok dikkat edilen faktorlerden biri de HVA ve IMA
agilarmin yaninda eklemde artroz varhigidir. Ileri derecede artroz olan vakalarda Keller
rezeksiyon artroplastisi tercih edilmistir. Preoperatif tibial sesamoid pozisyonu, 28 vakada
lateral, 15 vakada santral ve 4 vakada medialdi, ge¢ postoperatif yapilan radyo-grafik incelemede
ise 9 vakada lateral, 13 vakada santral ve 25 vakada medial oldugu belirlenmistir. Vakalarimizin



ortalama 9°'lik ge¢ postoperatif IMA degeri ve sadece 9 vakanin tibial sesamoid pozisyonunun
lateral olmasi gézoniine alinirsa, bu sonuclar, Halluks valgus cerrahisinde, metatarsus primus
varusun diizeltilmesi amacinin gerceklestigini gostermektedir.

Yapilan ameliyatlara gore sesamoid pozisyonundaki diizelme derecelerine bakacak olursak;
ameliyat sonrasinda sesamoid pozisyonunda en ¢ok diizelme goriilen grubun Mc Bride ve distal
metatarsal osteotomi grubu oldugu goriilmektedir. Proksimal metatarsal osteotomilerde bir
degisiklik goriilmezken Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan grupta siirpriz sekilde lateral
pozisyonda azalma, medial pozisyonda ise artma dikkati ¢ekmistir.

Farkli ameliyat tekniklerinin uygulandig1 hasta gruplarina bakildiginda;

Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan grupta HVA'da diizelme ortalama 32.56°, IMA'da
diizelme ise ortalama 8.02° dir. Tachdjian proksimal open up osteotomisi ve distal yumusak doku
prosediirii uygulanan grupta, HVA'da diizelme ortalama 22.26°, IMA'da diizelme ise ortalama 6°
dir. Mc Bride yapilan grupta HVA'da ortalama 20.75°, IMA'da ise ortalama 4.75° diizelme,
Proksimal metatarsal close up osteotomisi yapilan grupta HVA'da ortalama 30.17°, IMA'da ise
ortalama 11.6° diizelme, distal metatarsal osteotomi yapilan grupta HVA'da ortalama 28.25°,
IMA'da ise 7° diizelme saptanmistir. Artrodez yapilan 1 ayakta da HVA'da 38°, IMA'da ise 3°
diizelme olmustur (Tablo 1).

Artroz geligimini inceleyecek olursak; Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan biitiin ayaklarda
ameliyat Oncesinde artroz mevcuttu, ge¢ postoperatif radyografik degerlendirmede de yine biitiin
ayaklarda artroz mevcuttu ancak hastalarda agn sikayeti yoktu. Dolayisiyla da artroz oraninda bir
artmadan bahsedilemez. Tachdjian proksimal open up osteotomisi ve distal yumusak doku
prosediirii yapilan 13 ayaktan ameliyat oncesinde sadece 1'inde artroz varken (%7.6) geg
postoperatif donemde artrozlu ayak sayis1 9'a ¢ikmistir (%69.2). Baska bir deyisle artroz oran1 %
61.6 artmistir. Mc Bride ameliyati postoperatif donemde artroz artisina neden olmamustir.
Proksimal metatarsal open up osteotomisi ve yumusak doku prosediirii uygulanan grupta
operasyon Oncesi hi¢ bir ayakta 1. MTP eklem artrozu yokken ge¢ postoperatif donemde artroz
sayis1 4'tiir (%66.6). Distal metatarsal osteotomi yapilan grupta da operasyon Oncesinde artroz
hi¢ yokken ge¢ post operatif kontrolde 2 ayakta artroz saptanmistir (%50).

Bu sonuclara gore ameliyat sonrasinda en c¢ok artroz gelisimi proksimal metatarsal
osteotomilerde olmustur. Mc Bride ameliyatinda ise hi¢ olmamustir.

Olgularimizda 1.MTP eklem hareket agiklig1 degerlendirilmistir. Geg¢ postoperatif kontrolde
1. MTP eklem ekstansiyonu (dorsifleksiyon) ortalama 43.34° ve fleksiyonu (plantar fleksiyon)
ortalama 28.08° olarak bulunmustur. Toplam olarak 71.42° hareket agikligt mevcuttur.
Vakalarimizin 1.MTP eklem hareketlerinin bir miktar kisitlanmis oldugu tespit edilmistir Yapilan
operasyonun cesidine gore postoperatif eklem hareket agikliklarma  baktigimizda; Keller
rezeksiyon artroplastisi yapilan hasta grubunda ortalama fleksiyon 25.28°, ortalama ekstansiyon
36.11°, toplamda 61.39° hareket acikligi mevcuttur. Tachdjian metatarsal osteotomisi yapilan
grupta ortalama fleksiyon 30.77°, ortalama ekstansiyon 53.7°, toplam hareket acgiklig1 ise 83.84°
dir. Mc Bride ameliyati yapilan grupta ortalama fleksiyon 30°, ortalama ekstansiyon 62.5°
toplam hareket agikligi ise 92.5° dir. Proksimal metatarsal close up osteotomisi yapilan grupta
ortalama fleksiyon 31.66°, ortalama ekstansiyon 60°, toplam hareket acikligi ise 91.66° dir.
Distal metatarsal osteotomi yapilan hasta grubunda ise fleksiyon 30°, ekstansiyon 60°, ortalama
hareket acgikligi da 90° olarak bulunmustur. Bu degerlendirmelere gore 1. MCP eklem
hareketlerinin en fazla Mc Bride ve Proksimal metatarsal close up osteotomisi yapilan hastalarda
korundugu ortaya ¢ikmistir. Eklem hareketlerinin en az oldugu hasta grubu ise Keller rezeksiyon



artroplastisi yapilan hasta grubudur. Bu grupta da eklem hareketleri kisitlanmakla birlikte aktif
hastalar olmadiklarindan giinliik hareketleri i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan operasyon ¢esidine gore bu sonuclart gézden gecirecek olursak; 1.MTP eklem
agrismin Tachdjian osteotomisi yapilan 5 ayakta (%38.46), Keller rezeksiyon artroplastisi ve
Proksimal metatarsal open up yapilan 1'er ayakta (%5.5/%16.6) oldugu goriilmektedir.

Metatarsalji ise Keller rezeksiyon atroplastisi yapilan 8 ayakta (%44.4), Tachdjian
osteotomisi yapilan 6 ayakta (%46.15), Proksimal metatarsal open up osteotomisi yapilan 3
ayakta (%50) ve distal metatarsal osteotomi yapilan 1 ayakta (%25) saptanmistir. Mc Bride ve
distal metatarsal osteotomi yapilan hastalarda metatarsalji saptanmamustir.

Hastalarin kisisel memnuniyet derecelerini saptamak i¢in yapilan kisisel degerlendirmede 2
vaka (%4.2) 0 puan, 1 vaka (%2.1) 2 puan, 3 vaka (%6.3) 3 puan, 30 vaka (%63.8) 4 puan ve 11
vaka (%23.4) 5 puan vermistir. 47 olgunun kisisel degerlendirme ortalamasi 3.95 olarak
bulunmustur.

Hastalarin memnuniyet dereceleri karsilastirildiginda;. Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan
grupta 8 hasta miikkemmel ), 10 hasta ise ok memnun ), Tachdjian osteotomisi yapilan grupta
2 hasta milkemmel ®), 6 hasta cok memnun ), 2 hasta orta derecede memnun ), 1 hasta az
memnun @), ve 2 hasta da hi¢ memnun degildir (Y. Mc Bride ameliyat1 yapilan grupta 2 hasta
miikemmel, 3 hasta cok memnundur. Proksimal metatarsal close up osteotomisi, Distal metatarsal
osteotomi ve Artrodez yapilan hastalarda da ¢ok memnun olduklarini ifade etmislerdir (.
Ortalama memnuniyet derecesi bu 3 grupta 4, Mc Bride yapilan grupta 4.4, Tachdjian
osteotomisi yapilan grupta 3.2, Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan grupta da 4.4 olarak
bulunmustur. En diisiik memnuniyet Tachdjian osteotomisi yapilan hasta grubundadir. Bu grupta
5 hastada rekiirrans gelismis ancak hastalar tekrar ameliyat olmay1 kabul etmemislerdir. Bu
basarisizligin sebebi olarak da erken postoperatif grafilerde de goriildiigii gibi, osteotomi
sirasinda lateral korteksin kirilmasi ve ek olarak da araya konulan greftin rezorbe olmasi
gosterilmistir.  Teknigin zorlugu ve yiiksek rekiirrans orani nedeniyle klinigimizde son
zamanlarda yiiksek 1.2. IMA agisinin oldugu Halluks valgus vakalarinda Proksimal metatarsal
open up osteotomisi yerine Golden proksimal metatarsal close up osteotomisi tercih edilmeye
baglanmistir ve kisa donem sonuglari da tabloda goriildiigli gibi ¢ok iyidir. Bu operasyonun
yapildig1 hasta grubunda 2 hastada goriilen Refleks Sempatik Distrofi diginda bir komplikasyon
goriilmemistir.

Sonuglar Mitchell kriterlerine gore degerlendirildiginde de Keller rezeksiyon artroplastisi
yapilan grupta 10 ¢ok iyi, 8 iyi sonug, Tachdjian osteotomisi grubunda 6 ¢ok iyi, 2 iyi, 1 yeterli,
4 kotii sonug, Mc Bride grubunda 4 ¢ok iyi sonug, Proksimal metatarsal close up grubunda 6 ¢ok
iyl sonug, Distal metatarsal osteotomi grubunda 4 ¢ok iyi sonu¢ ve 1. MTP eklem artrodezi
yapilan hastamizda da yeterli sonug olarak degerlendirme yapilmistir. Kotii sonuglarin hepsi de
Tachdjian proksimal metatarsal open up osteotomisi ve distal yumusak doku girisimi yapilan
gruptadir (Tablo 2). Toplam 4 vakamizda (%8.5) erken postoperatif yiizeyel cilt enfeksiyonu
meydana gelmistir. Bu vakalarin hepsi de antibioterapi ile tedavi edilmistir. Toplam 7 vakada (%
14.8); birinci parmakta ve medial insizyonda farkli seviyelerde his kusuru sikayeti belirlenmistir.
Bu hastalardan birinde ameliyat sirasinda digital sinirin kesildigi goriilerek ameliyat sirasinda
primer tamir edilmis ancak 6 aylik takip sonucunda his kusurunun devam ettigi goriilmiistiir.

Toplam 7 vakamizda al¢1 ¢ikartildiginda Refleks Sempatik Distrofi gelistigi goriilmiis, 5 vaka
kontrast banyo ve calcium D vitamini kompleksleri ile tedavi edilmis, 2 vaka ise diizelme
saglanamadigindan Fizik Tedavi Klinigine sevk edilmistir.



Geg postoperatif donemde 5 olguda Halluks valgus agisinin 15° den daha biiyiik oldugu, IMA
nin ise 10 olguda 10° den biiyiik oldugu goriilmiistiir. HVA 15° den biiyiik olan 5 vaka reciirrans
olarak degerlendirilmis olup yapilan ameliyat tipine gore dagilimlarina bakildiginda; biitiin
hastalarmm Tachdjian proksimal metatarsal osteotomisi yapilan grupta oldugu gorilmiistiir.
Hepsinde de 1. metatarsta lateral korteks operasyon sirasinda kirilmistir. Rekiirrans i¢in diger bir
sebep olarak da araya konulan greftin rezorbe olmasi gosterilmistir.

Tablo 2. Mitchell'e gire olgularin deUerlendirme sonuUlari

,ok Uyi Uyi Yeterli K3tY
Keller 10 8
Tachdjian.YD 6 2 1 4
Mc Bride 5
Proks.Osteot. 6
Distal Osteot. 4
Artrodez - - 1

TARTISMA-SONUC

Bu calismada klinigimizde 1992-2002 yillar1 arasinda Halluks valgus nedeniyle opere edilen
35 hastanin 47 ayag1 degerlendirilmistir.

Petje, distal yumusak doku girisimi ve distal metatarsal osteotomi uygulanan 45 olguluk
calismasinda, HVA'sinda 24° ve 1-2. IMA'da 17°'lik bir diizeltme elde edildigini bildirmistir ().
Mann, 75 hastanin 109 ayagina uygulanan Modifiye McBride ve proksimal kresentik osteotomi
sonuglarint bildirdigi, ortalama 36 aylik (24-56) calismasinda HVA'min 23°'den 9°'ye, 1-2.
IMA'nin 14°den 6°ye indigini bildirmistir (®. Dreeben, McBride ve proksimal kresentik
osteotomi uyguladigi 39 olguluk calismasinda; HVA degerlerini preoperatif 33.5°, erken
postoperatif 6.8° ve ge¢ postoperatif 10.8°, IMA degerlerini ise sirasiyla 16.9°, 3.7° ve 5.6°
olarak bildirmistir. Ortalama diizeltme, HVA'da 26.7° ve IMA'da 13.2° olarak bulunmustur (7).
Okuda, McBride ve proksimal metatarsal osteotomi sonuglarini bildirdigi ¢alismasinda HVA'nin
38°'den 13°'¢; IMA'nin 17.7°'den 7°'ye indigini gostermistir ),

Literatiir bulgularin1 kendi olgularimizla karsilastirdigimizda; Geg postoperatif donemde
HVA'da ortalama 26.42°'lik bir diizeltme elde edildigini, Ge¢ post operatif donemde ortalama
IMA agisinda 7.08° diizeltme elde edildigini goriiyoruz.

HVA ve IMA agilan kiiglik ve geng¢ hastalarda Mc Bride operasyonunun, HVA degerleri
daha yiiksek nispeten gen¢ hastalar arasinda IMA degerleri daha yiiksek olanlara proksimal
metatarsal osteotomi, daha diisiik olanlara da distal metatarsal osteotomi yapilmis oldugu
goriilmektedir. Ileri yastaki HVA ve IMA degerleri yiiksek olan vakalarda ise Keller rezeksiyon
artroplastisi uygulanmistir. Bu teknigin uygulanmasinin bir diger nedeni de 1. metatarsofalangeal
eklemlerdeki ileri derecede artroz varligidir.

Sesamoid subluksasyonunun belirlenmesi cerrahi teknigin se¢iminde dikkate alinmalidir.
Sesamoid subluksasyonunu ortadan kaldirmayan bir cerrahi girisimdeki niiks ihtimali ¢ok



fazladir ®. Johnson, Mc Bride operasyonu yaptig1 serisinde sesamoid pozisyonunda iyilesme
saglanamadigini belirlemistir ().

Resim 1a. 57 yapinda bayan hastanin preoperatif ayak AP
radyografisi Resim 1b. Erken postoperatif radyografileri

Resim Ic. Gel] postoperatif radyografisi Resim 1d. Son kontrolde (postop.29 ay) ameliyat edilen saU

ayaUlin, dg'f]gr ameliyat edilmiyen ayakla karfilaptivilmall
klinik g§rYnYmY




Sesamoid pozisyonundaki diizelme derecelerine bakacak olursak; operasyon sonrasinda
sesamoid pozisyonunda en ¢ok diizelme goriilen grubun Mc Bride ve distal metatarsal osteotomi
grubu oldugu goriilmektedir. Proksimal metatarsal osteotomilerde bir degisiklik goriilmezken
Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan grupta siirpriz sekilde lateral pozisyonda azalma, medial
pozisyonda ise artma dikkati ¢ekmistir.

HVA da en ¢ok diizelmenin sirastyla Keller rezeksiyon artroplastisi, proksimal metatarsal
close up osteotomisi ve distal metatarsal osteotomi ile, IMA da en ¢ok diizelmenin ise en ¢ok
proksimal metatarsal close up osteotomisi ile elde edildigi goriillmektedir. Tachdjian osteotomisi
ile IMA acisinda Dbeklenen diizeltme elde edilememistir. HVA ve IMA agilarinda en az
diizeltmenin ise Mc Bride operasyonunda oldugu saptanmuistir.

Meyer, Mc Bride operasyonu yapilan 21 hastalik serisinde hicbir hastada osteoartroz
bulgularinin tespit edilmedigini bildirmistir (!9, Gebuhr, Mc Bride operasyonu yapilan 46 olguda
da osteoartroz olmadigini bildirmigtir (1. Olgularimizda operasyon sonrasinda en ¢ok artroz
gelisimi proksimal metatarsal osteotomilerde olmustur. Mc Bride operasyonunda ise hig
olmamustir.

Olgularimizda 1. MCP eklem hareketlerinin en fazla Mc Bride ve proksimal metatarsal close
up osteotomisi yapilan hastalarda korundugu ortaya ¢ikmistir. Eklem hareketlerinin en az oldugu
hasta grubu ise Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan hasta grubudur. Bu grupta da eklem
hareketleri kisitlanmakla birlikte aktif hastalar olmadiklarindan giinliik hareketleri i¢in yeterli
oldugu diistiniilmektedir. Ortalama memnuniyet derecesi artrodez, proksimal ve distal metatarsal
osteotomi yapilan gruplarda 4, Mc Bride yapilan grupta 4.4, Tachdjian osteotomisi yapilan
grupta 3.2, Keller rezeksiyon artroplastisi yapilan grupta da 4.4 olarak bulunmustur.

En diisiik memnuniyet Tachdjian osteotomisi yapilan hasta grubundadir. Bu grupta 5 hastada
rekiirrans gelismis ancak hastalar tekrar opere olmayi kabul etmemiglerdir.

Proksimal metatarsal open up osteotomisi yerine Golden proksimal metatarsal close up
osteotomisi tercih edilmeye baglanmigtir ve kisa donem sonuglar1 da tabloda goriildiigii gibi ¢ok
tyidir. Mitchell kriterlerine gore kotii sonuglarin hepsi de Tachdjian proksimal metatarsal open
up osteotomisi ve distal yumusak doku girisimi yapilan gruptadir.

Genel olarak sonuglarimiza baktigimizda hasta memnuniyetinin ve Mitchell kriterlerine gore
sonuglarimizin iyi, komplikasyonlarimizin ise az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin de
yapilacak operasyon se¢iminde hastanin yasi, aktivite seviyesi, agisal degerleri, ve eklemde
artroz varligi gibi bir ¢ok faktoriin birlikte degerlendirilmesi ve gegmiste yapilan hatalardan
deneyim kazanilmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
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