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lleri Evre Halluks Rigidus Tedavisinde Tek Kortikal Vida

lle Primer Artrodez

Primary Arthrodesis in the Treatment of High Grade Hallux Rigidus with

Single Cortical Screw

Umut Yavuz, Murat Giil, Devrim Ozer, Bilal Demir, Ferdi Dirvar, Yavuz Kabukcuoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci halluks rigidus nedeniyle artrodez
yapilirken tek kortikal vida kullaniimasinin klinik ve radyolojik
acidan yeterliligini degerlendirmektir.

Yéntemler: ileri evre halluks rigidus tanisiyla tek kortikal vida
kullanilarak artrodez uygulanan 18 hasta (16 kadin, 2 erkek) geriye
donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,1 yil
(dagilim 44-69 yil) idi. Caughlin ve Shurnas’in evreleme sistemine
gore 5 ayak evre 3 ve 13 ayak evre 4 olarak degerlendirildi. Klinik
degerlendirme American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) metatarsofalangeal-interfalengeal skalasi ile yapildi. Son
takip grafileri Gzerinden halluks valgus acisi, yere gore birinci
parmak dorsifleksiyon acisi 6lctlda.

Bulgular: Ortalama izlem suresi 32,4 ay (dagilim 14-69 ay) idi. Bir
hastada radyolojik kaynamama mevcuttu. Hastalarin preoperatif
AOFAS skoru ortalama 56,1 (dagiim 38-72) idi. Hastalarin
son kontroliinde ortalama AOFAS skoru 81,1 bulundu. AOFAS
skoruna gore iki hasta (% 11,1) orta, 11 hasta (% 61,1) iyi, bes
hastada (% 27,8) mikemmel fonksiyonel sonug bulundu. MTP
eklemde 15,1° (dagiim 7-24) valgus, yere goére 11,9° (dagiim
8-18) ekstansiyon saptandi. Bir hastada geg¢ yara iyilesmesi
gozlendi. Sekiz hastanin (% 44) vidasi irritasyon nedeniyle
cikarildr.

Sonug: ileri halluks rigidus vakalarinda tek kortikal vida kullanilarak
yapilan artrodez tedavisinin erken dénemde yiiksek kaynama orani
ve artmis fonksiyonel sonuglari sagladigricin uygulanabilir bir tedavi
secenedi olarak hatirlanmasi gerektigini distunlyoruz. (Haseki Tip
Blilteni 2014, 52: 158-63)

Anahtar Soézciikler: Halluks rigidus, artrodez, vida, AOFAS,
radyografik parametre

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical and
radiological results in patients with severe hallux rigidus who
underwent arthrodesis using single cortical screw.

Methods: We retrospectively evaluated 18 patients (16 females,
2 males) who underwent arthrodesis for severe hallux rigidus
using single cortical screw. The mean age of the patients was
58.1 (range: 44-69) years. According to the Coughlin and Shurnas
classification, 5 feet were rated as stage 3 and 13 feet were
stage 4. 3 of the stage 3 patients had cheilectomy previously. The
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) clinical
rating scale for the metatarsophalangeal - interphalangeal joints
was used for clinical evaluation. Hallux valgus angles and hallux
dorsiflexion angles were measured on X-rays.

Results: The mean follow-up period was 32.4 (range: 15-69)
months. Radiological signs of non-union was found in one
patient. The mean preoperative AOFAS score was 56.1 (range:
38-72). The mean final follow-up AOFAS score was found to be
81.1. Moderate results in 2 patients (11.1%), good results in 11
patients (61.1%) and excellent results in 5 patients (27.8%) were
obtained. When the last X-rays were evaluated, 15.1° (7-24) valgus
at the metatarsophalangeal joint and 11.9° (8-18) extension (to
the floor) at the metatarsophalangeal joint were detected. Late
surgical wound healing was observed in one patient. The screws
were removed due to irritation in 8 (44%) patients.

Conclusion: We assume that in the treatment of severe hallux
rigidus, arthrodesis using a single cortical screw may be considered
as a favorable surgical technique with its high union rates and
increased functional results. (The Medical Bulletin of Haseki
2014; 52:158-63)

Key Words: Hallux rigidus, arthrodesis, screw, AOFAS, radiographic
parameter
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Giris

Agri, birinci metatarsofalangeal eklemde hareket
kisithhgr ve eklem dorsalinde egzositoz olusumu ile
karakterize lokalize osteoartirit halluk rigidus olarak
tanimlanmaktadir (1-3). Erken evrelerde celyektomi veya
osteotomiler, ge¢ evrelerde ise artrodez, interpozisyon
veya implant artroplastileri cerrahi tedavi secenekleridir.
Evre 3 veya 4 halluks rigidus varliginda, ilk tedavisi
yetersiz olan halluks rigidus vakalarinda, ileri derecede
halluks valgus varliginda, romatoid artrit, rektrren halluks
valgus ve norolojik instabilitesi olan vakalarda artrodez
tercih edilebilir bir secenektir. Amag yUk tasimaya uygun
pozisyonda ve adrisiz bir eklem olusturmaktir.

Artrodez secenedi ilk olarak 1894 yilinda Clutton ve
ark. tarafindan tanimlanmis ve fildisinden yapilan implant
ile basarili sonu¢ bildirilmistir (4). Bu zamana kadar
vida, eksternal fiksatdr, steinman pini, K teli, tel dikisler,
emilebilen dikisler, plak veya U civisi gibi ¢esitli materyaller
ile artrodez bildirilmistir (4-9). GUnimizde plak-vida
kombinasyonu, iki capraz vida ve daha az siklikla tek vida
siklikla tercih edilen tespit secenekleridir ve birbirlerine
Ustlnliklerini gdsteren cesitli calismalar mevcuttur (5-11).

Bu calismanin amaci Coughlin ve Shurnas’a (5) goére
evre 3-4 halluks rigidus olan ve dncesinde uygulanan
tedavilere yanit alinamayan hastalarda yapilan artrodez
cerrahisinde tek kortikal vida kullaniminin klinik ve
radyolojik yeterliligini degerlendirmektir.

Yontemler

2006-2010 yillari arasinda ileri evre halluks rigidus tanisi
ile hastanemizde artrodez yapilan ve son takibi yapilabilen
18 hasta (18 ayak) geriye donlk olarak degerlendirildi.
Coughlin ve Shurnas evrelemesine gore evre 3-4 olan ve
Onceden uygulanan tedavilere yanit alinamayan hastalara
tek kortikal vida ile artrodez uygulandi.

Hastalarin yas ortalamasi 58,1 yil (dagiim 44-69 yil)
idi. On sekiz (16 kadin) hastanin 18 (11 sag) birinci MTF
eklemine primer artrodez uygulandi. Caughlin ve Shurnas
evrelemesine gore 5 ayak evre 3 ve 13 ayak evre 4 olarak
degerlendirildi. Ortalama izlem suresi 32,4 ay (dagilim 14-
69 ay). Evre 3 olan Ug hastaya ortalama 11,3 ay (dagilim
8-14 ay) once celyektomi uygulanmisti.

Ameliyatlar klinik icindeki ayni ekip tarafindan ve benzer
teknikle gerceklestirildi. TUm hastalar turnike kontrollinde
ve supin pozisyonunda ameliyat edildi. Uzunlamasina
dorsomedial insizyon kullanildi. Birinci metatars basi ve
proksimal falanks proksimal eklemin kalan kikirdak ylzeyleri
kurete edildi, burr seti ve ilave yardimci cerrahi malzemeler
yardimi ile birinci metatars distal eklem ylzeyi konveks,
proksimal falanks proksimal eklem ylzeyi konkav olacak
sekilde eklem ylzeyleri tiraslanarak birbiri ile ortlsecek
top-yuva seklinde artrodez yizeyi hazirlandi. Ayak bilegi
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ve ayak nétral pozisyonda iken birinci parmak metatarsa
g6re 10-15° valgus ve yaklasik 15° dorsifleksiyonda olacak
sekilde karsilastirildi ve perkltan K teli ile eklem gecici
olarak tespit edildi. Artrodez pozisyonunun uygunlugunu
kontrol etmek icin ayak altina diz bir kaset konularak
ayak bastirildi ve pozisyon kontrol edildi. Proksimal falanks
volarinden veya dorsalinden birinci metatars distaline
yonelecek sekilde 3,5 mm tek kortikal vida ile ekleme kalici
olarak fuzyon uygulandi. Vida sonrasi stabilite kontroli
yapildi. Hastalara 24 saat cerrahi antibiyotik profilaksisi
uygulandi. GUnasir pansumanlari yapildi ve K teli olan
hastalara pin dibi pansumani 6gretildi. Cerrahi sonrasinda
kisa bacak atel uygulandi. Hastalar haftalk kontrollere
cagirildi. ikinci hafta sonunda dikisler alindi. Uc¢ hafta
sonunda atel gikarildiktan sonra kismi yik ve sonrasinda
6-8. haftalarda tam yik ile mobilizasyon saglandi.

Hastalar calismaya alinirken calismanin sekli ve amaci
anlatildi ve yazilionamlari alindi. Fonksiyonel degerlendirme
preoperatif ve postoperatif olarak American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) metatarsofalangeal-
interfalengeal skalasi (Tablo 1) yazar tarafindan Tirkceye
cevrildi ve denetlenmemis haliyle kullanildi. Bu skalada
agri, fonksiyon ve anatomik yapi sirasi ile 40, 45 ve 15
puan Uzerinden degerlendirildi. =290 mukemmel sonug,
75-89 iyi sonug, 50-74 orta sonu¢ ve 50 puanin alti
ko6t sonug olarak kabul edildi (10). Birinci MTF ekleme
artrodez uygulandigi icin maksimum puan 90 olarak kabul
edildi. Ayrica hastalarin son kontrolleri sirasinda cekilen
basarak ayak on-arka ve lateral grafiler Gzerinden distal
interfalengeal artrit varligi, halluks valgus acisi, yere gére
birinci parmak dorsifleksiyon acisi degerlendirildi.

Bulgular

Tek kortikal vida ile birinci MTF eklem artrodezi
yapllan 17 hastada (%94,4) tam radyolojik kaynama
g6zlendi (Sekil 1). Radyolojik kaynamama gelisen hastanin
klinik sikayetleri minimal oldugundan ve ilave cerrahi
istememesinden dolayr midahale edilmedi. Materyal
irritasyonu gelisen 8 (%44) hastanin vidasi ortalama 6,3
(dagilim 4-11) ay sonra ¢ikartildi. Dorsomedial insizyona
bagli olarak dorsal kutandz sinir yaralanmasi ve ekstansor
hallusis longus (EHL) yaralanmasi olan hasta olmadi.

Ameliyat sonrasinda bir hastada yara yeri problemi gelisti.
Hastadan alinan ylzeyel kdltir steril kaldi. Hasta iki hafta
hospitalize edilerek iki glinde bir siklikla yapilan debritman ve
yara bakimi ile tedavi edildi. Hastaya cilt grefonaji gerekmedi.

Hastalarin preoperatif AOFAS skoru ortalama 56,1
(dagilim 38-72) ve postoperatif AOFAS skoru ortalama 81,1
(dagiim 63-90) bulundu (p<0,05). AOFAS skorlamasina
gore iki hasta (%11,1) orta, 11 hasta (%61,1) iyi, bes
hastada (%27,8) mikemmel fonksiyonel sonu¢ sagland.
K&th fonksiyonel sonucu olan hastamiz yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayakbilegi Dernegi- Halluks Metatarsofalengeal-interfalengeal Skala (Denetlenmemis Tirkce versiyonu)

Puan
*Adri (Toplam 40 puan)
Hi¢ yok 40
Hafif ve arasira 30
Orta ve herglin 20
Ciddi, her zaman 0
*Fonksiyon (45 puan)
Aktivite kisitlamalari , destek ihtiyac
Kisitlama yok, destek kullanmiyor 10
GUnlUk aktivitelerde kisithlik yok, sportif fonksiyon kisitli, destek yok 7
GUnlUk aktivite ve sportif faaliyetlerde kisitlama, destek ihtiyaci 4
Ciddi kisitlanma, destek, koltuk degnegdi kullanma 0
Ayakkabi gereksinimi
Modaya uygun, klasik tarzda, tabanlik gerektirmeyen 10
Rahat ayakkabi 5
Modifiye ayakkabi veya breys 0
MTF hareket
Normal veya ¢ok az kisitlanma (75° veya fazla) 10
Orta (30-75°) 5
Ciddi kisitlanma (30°'den az) 0
iF hareket
Kisitlanma yok 5
Ciddi kisitlanma (10°'den az) 0
MTF-F stabilite (TGm yénler)
Kisitlanma yok 5
Kesinlikle anstabil veya cikabilir 0
Kallus ile iliski
Kallus yok veya asemptomatik 5
Semptomatik kallus 0
*Dizilim (15 puan)
iyi, basparmak dizilim iyi 15
Orta, kismi bagparmak dizilim bozuklugu, semptom yok 8
Kotd, siddetli semptomatik dizilim bozuklugu var 0

Son kontrol grafileri degerlendirildiginde MTP eklemde
15,1° (dagihm 7-24) valgus, yere gdre 11,9° (dagim
8-18) dorsifleksiyon saptandi. Yedi hastanin (%39) halluks
valgus acisi 15 dereceden disiikti. Ug hastada (%16,7)
DiF eklemde artrit bulgulari mevcuttu.

Tartisma

ileri evre halluks rigidus sonrasi tek kortikal vida ile top
ve yuva seklinde artrodez uygulanan 18 hastanin sonuclari
degerlendirildi. On yedi hastada tam radyolojik kaynama
saglandi. TUm hastalarda fonksiyonel olarak belirgin
iyilesme saglandi. Sekiz hastada materyal irritasyonuna
bagl ikincil cerrahi uygulandi.

ileri evre halluks rigidus tedavisinde artrodez siklikla
tercih edilen bir secenektir ve basari oranlari %90-%100
arasinda degisiklik gdstermektedir (11-14). Coughlin
ve Shurnas (5) yaklasik alti yil takip ettikleri artrodez
hastalarinda %94 kaynama orani ile birlikte iyi ve

160

mikemmel sonug elde etmislerdir. Brodsky ve ark. artrodez
uygulanan 60 ayagi ortalama 44 ay takip etmisler; %100
kaynama orani ile birlikte hastalarin %94'Gnln eski
yasam tarzina donebildigini bildirmislerdir (12). Goucher
ve Coughlin artrodez uyguladiklari 49 ayagi en az bir yil
takip etmisler ve hem kaynama hem de basari oranlarini
%90'nIn Uzerinde bildirmiglerdir (15). Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz %94 kaynama orani tercih ettigimiz yontemin
glvenle uygulanabilirligini bir kez daha kanritlamaktadir.
Artrodez tedavisi uygulanirken Kischner telinden plak-
vida birlikteligine kadar bircok materyal tercih edilmistir
(13-19). Coklu Kischner teli ile tespit sonrasi implantin
cikarilmasi icin ilave cerrahi gereksinimi ve ylksek
kaynamama orani gibi dezavantajlar bildirilmistir (13).
Gergi bandi yontemi kullanilarak yapilan artrodez sonrasi
%26 implant yetmezligi ve %38 civarinda kaynamama
gozlenmistir. Ayrica gergi bandinin vida uygulanmasina
nispeten altt kez daha instabil oldugu gdsterilmistir




Yavuz ve ark. Halluks Rigidus ve Artrodez

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin klinik ve radyolojik bulgularinin genel gériinimu

. Coughlin-
Voo | Cns | ves | Taf | B0 | Smas | MeeR | feton | postep | postop
1 F 60 L 14 Evre 4 51 85 15 9
2 F 50 L 15 Evre 4 58 75 12 12
3 F 64 R 15 Evre 4 52 75 16 18
4 F 59 R 18 Evre 4 47 75 14 13
5 F 58 L 18 Evre 4 51 80 24 10
6 F 66 R 19 Evre 4 38 80 16 14
7 M 52 R 21 Evre 4 62 85 11 16
8 F 55 L 22 Evre 4 43 75 18 8
9 M 63 R 23 Evre 4 44 65 7 11
10 F 54 L 24 Evre 4 54 90 18 13
11 F 66 R 26 Evre 4 56 70 7 9
12 F 54 R 39 Evre 3 69 80 19 11
13 F 67 R 39 Evre 3 68 90 15 9
14 F 44 R 46 Evre 3 66 90 14 14
15 F 56 L 48 Evre 3 72 90 10 10
16 F 56 L 63 Evre 4 60 85 18 15
17 F 62 R 65 Evre 4 55 90 21 13
18 F 69 R 69 Evre 3 65 80 15 9

Sekil 1. Altmis yedi yasinda kadin hasta. Basarak ameliyat 6ncesi (A),
erken postoperatif (B) ve basarak ¢ekilmis 39. ay son kontrol grafileri
(C). 7. ayda vidasi ¢ikartilmis, son kontrol AOFAS skoru 90

(16). Staple kullanimi ile kabul edilebilir kaynama orani
bildirilmekle birlikte biyomekanik olarak diger yontemlere
gore daha instabil oldugu gosterilmistir (18). Birinci MTF
eklem artrodezinde vida kullanimi siklikla tercih edilen
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tespit yontemidir. Tek vida veya capraz iki vida en sik
kullanilan tekniklerdir. Tek vida kullanirken vidanin yonu
acgisindan proksimalden distale ya da medialden laterale
cesitli teknikler denenmis, kaynama veya dizilim agisindan
belirgin fark bildirilmemistir (14,20-23). Calismamizda tek
kortikal vida ile 17 hastada (%94) solid radyolojik kaynama
elde ettik.

Tek vida kullanimi ile ilgili en sik tartisilan komplikasyon
kaynamamadir. Roukis ve ark. 2818 vakayi iceren literatlrdeki
37 calismayi yeniden degerlendirmisler ve kaynamama
ile tespit seceneklerini karsilastirmiglardir (22). Artrodez
icin capraz kompresyon vidasi, tek aksiyel kompresyon
vidasi, dorsal plak-vida ve staple uygulamasinin sonuglarini
karsilastirmislardir. Kaynamamanin en fazla tek aksiyel
vidada (%8,7) ve en az ¢apraz kompresyon vidasinda (%4,9)
oldugunu gérmuslerdir. Materyal cikarimi gereksiniminin ise
en fazla tek aksiyel vida (%13,3) ve en az ¢apraz kompresyon
vidasi kullanilanlarda (%4,8) oldugunu gdzlemlemislerdir.
Coughlin ise literatlr taramasi yapmis ve kaynamama oranini
ortalama %10 (dagiim %0-%23) araliginda bulmustur (8).
Turan ve ark. kompresyon vidasi ile artrodez yaptigi hastalarda
%100 kaynama orani bildirmis ve bunlarin %65'inin tamamen
asemptomatik oldugunu bildirmistir (21). Brodsky ve ark.
ileri evre halluks rigidus nedeni ile artrodez uyguladiklari
60 ayadi ortalama 44 aylk takip sonuglarini yayinlamiglar;
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%100 kaynama orani ve %94 basarili sonug bildirmislerdir
(12). Kaynamama oranimiz literatir ile karsilastirildiginda tek
kortikal kullanmamiza ragmen kabul edilebilir sinirlardayd.
Materyal ¢ikarim gereksiniminin literatlirden fazla olmasinda
en O6nemli etkenin bizim kullandigimiz kortikal vidalarin
kompresyon vidalari gibi kemik icine gdmiulememesinin
olusturdugu irritasyon oldugunu gordik.

Yanlis kaynama (malunion) tek vida ile uygulanan
artrodez tedavisinin diger bir tartisilan komplikasyonudur.
Von Doeselaar ve ark. artrodez pozisyonu ile fonksiyonel
sonuglar arasinda ciddi uyum olmadigini bildirmis olsalar
da (10) genel olarak yapilan klinik ve biyomekanik
calismalar degerlendirildiginde birinci MP eklem artrodezi
yapilirken 10-20° birinci parmak valgusu, ayak plantar
ylzine gore 10-15° veya birinci metatarsa gore 20-
302 dorsifleksiyon saglanmasinin kaynama sekli, hasta
konforu ve distal interfalangeal eklemde artroz olusmasini
onlemek acisindan yararl olacagi ortak gorustdr (24-28).
Ayrica ayni calismalarda asiri dorsifleksiyon interfalengeal
eklem irritasyonuna ve artrozuna; varus pozisyonu
ise  basparmak medialinin ayakkabi ile sikismasina
neden olacadl bildirilmistir. GlinimUzde ideal artrodez
pozisyonunu saglamak ve kemik temas yizeyini artirarak
kaynama oranini artirmak icin artrodez ylzeylerinin
top ve yuva (ball and socket) seklinde hazirlanmasinin
yararl olacagl savunulmakta ve bunun icin 6zel testereler
kullaniimaktadir (15,27-30). Bizde hastalarimizda diz kesi
yapmadik ve Ozel testereler kullanamasak ta elimizdeki
burr ve ilave araglar ile top ve yuva seklinde eklem
ylUzeyi hazirlamaya calistik. Bu sayede tek kortikal vida
kullanmamiza karsin uygun artrodez pozisyonu saglayarak
hem yanlis kaynama oranimizin distk olmasini hem de
kaynamama oranlarimizin kabul edilir sinirlarda kalmasini
saglayan dnemli bir etken olduguna inaniyoruz.

Genel olarak degerlendirdigimizde geriye donlk bir
calisma olmasi, kontrol grubunun olmamasi, hasta sayisinin
az olmasi calismamizin zayif yonleridir. Bunun yaninda,
homojen bir hasta grubumuzun olmasi, farkli cerrahlarinin
benzer sonuglar almasi ve artrodez pozisyonu hazirlanirken
gincel bir teknik kullaniimis olmasi ¢alismamizin guicli
yonleridir.

Calismamizda birinci MTF eklem artrodezinde tek
vida kullaniminin radyolojik ve fonksiyonel olarak yeterli
ve tatminkar sonuclar sagladigini gordik. Literatlre
baktigimizda tek vida kullaniminin plak-vida veya
capraz vida kullanilarak yapilan artrodeze gére daha az
stabil oldugunu gdsteren calismalar olsa da ¢ok implant
kullaniimasinin enfeksiyon veya materyal irritasyonuna
baglli olarak ikincil cerrahi gereksinimini beraberinde
getirebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle kompresyon
vidalari veya bassiz kompresif vidalar gibi daha gincel ve
stabil vidalar kullaniimak sarti ile tek vida ile artrodezin terk
edilmemesi gereken bir ydontem oldugunu distinlyoruz.
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