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Amaç: Halluks valgus deformitesinde uygulanan kapal›
kama proksimal metatarsal osteotominin (PMO) radyog-
rafik ve klinik sonuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Halluks valgus tan›s›yla 14 has-
tan›n (12 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 42; da¤›l›m 18-62) 16
aya¤›na kapal› kama PMO uyguland›. ‹ki tarafl› olgular-
da ikinci ameliyat ortalama üç ay sonra yap›ld›. Tespit
materyali olarak 12 ayakta K-teli, dört ayakta mini korti-
kal vida kullan›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras› ön-arka
grafilerde, halluks valgus aç›s›, intermetatarsal aç›, distal
metatarsal artiküler aç›, uyum aç›s›, birinci metatars
uzunlu¤u; yan grafilerde ise birinci metatars ile birinci
proksimal falanks diyafizi aras›ndaki aç› ölçüldü. Klinik
de¤erlendirme AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) skoru ile yap›ld›. Ortalama izlem süresi
36 ay (da¤›l›m 7-80 ay) idi.
Bulgular: Kaynama ortalama yedi haftada gerçekleflti.
Ameliyat sonras›nda halluks valgus aç›s› ortalama 22°, in-
termetatarsal aç› 7°, distal metatarsal artiküler aç› 7°, uyum
aç›s› 11°, birinci metatars uzunlu¤u 6 mm, birinci metatars
ile birinci proksimal falanks diyafizi aras›ndaki aç› 6° geri-
leme gösterdi. AOFAS skorunda ortalama 46 puan art›fl gö-
rüldü. Ameliyat sonras› uyum aç›s› ve birinci metatars bo-
yundaki de¤iflimler anlaml› bulundu (p<0.05). Ameliyat
sonras› AOFAS skorundaki art›fl, birinci metatars boyunda
k›sal›¤›n 3 mm’den az oldu¤u olgularda (9 ayak), k›sal›¤›n
3 mm veya daha fazla oldu¤u olgulara (7 ayak) göre; uyum
aç›s› 8 derecenin alt›nda olan olgularda (9 ayak), uyum aç›s›
8 derecenin üzerinde olan olgulara göre anlaml› idi (p<0.05).
Sonuç: Halluks valgus cerrahi tedavisinde ameliyat önce-
si planlama çok önemlidir. Özellikle ileri derecede halluks
valgus deformitesinde yap›lacak kapal› kama PMO’nun is-
tenmeyen k›sal›¤a neden olabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Halluks valgus/cerrahi; metatarsal kemik-
ler/cerrahi; osteotomi/yöntem.

Objectives: We evaluated the clinical and radiographic
results of closed wedge proximal metatarsal osteotomy
(PMO) for the treatment of hallux valgus.
Patients and methods: Fourteen patients (12 females, 2
males; mean age 42 years; range 18 to 62 years) underwent
closed wedge PMO for hallux valgus in 16 feet. Bilateral
cases were treated with a three-month interval. For fixation,
Kirschner wires were used in 12 feet, and mini cortical screws
in four feet. Radiographic measurements included hallux val-
gus angle, intermetatarsal angle, distal metatarsal articular
angle, congruency angle, and the length of the first metatarsal
bone on anteroposterior radiographs, and the angle between
first metatarsal bone and diaphysis of the first proximal pha-
lanx on lateral radiographs. Clinical results were evaluated
using the AOFAS scoring system. The mean follow-up was 36
months (range 7 to 80 months).
Results: Union was obtained in a mean of seven weeks.
The following decreases were seen postoperatively: hallux
valgus angle by 22°, intermetatarsal angle by 7°, distal
metatarsal articular angle by 7°, congruency angle by 11°,
the length of the first metatarsal bone by 6 mm, and the
angle between first metatarsal bone and diaphysis of the first
proximal phalanx by 6°. The mean AOFAS score increased
by 46 points. Postoperative changes in the congruency angle
and the length of the first metatarsal bone were significant
(p<0.05). Increase in the AOFAS score was significant in
patients in whom the length of the first metatarsal bone
decreased by less than 3 mm (9 feet) and in those in whom
the congruency angle was smaller than 8° (9 feet) (p<0.05).
Conclusion: Preoperative planning is of particular
importance for hallux valgus surgery. It should be con-
sidered that closed wedge PMO may result in undesirable
shortness particularly in advanced cases.
Key words: Hallux valgus/surgery; metatarsal bones/surgery;
osteotomy/methods.
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Halluks valgus deformitesinin tedavisinde bir-
den fazla cerrahi yöntem ve birinci metatars oste-
otomi tekni¤i tarif edilmifltir. Hafif deformiteler,
tek bafl›na yumuflak doku ameliyatlar› veya distal
osteotomiler ile tedavi edilebilirken, 1-2. metatar-
sal aç›s› daha yüksek olan deformitelerde öncellik-
le proksimal metatarsal osteotomiler önerilmekte-
dir.[1] S›kl›kla tan›mlanan proksimal osteotomiler
kubbe,[2] uzun oblik, üç planl›,[3] kapal› kama[4] ve
proksimal chevrondur.[5]

Tüm bu yöntemlerle klinik ve radyografik ola-
rak yüksek oranda baflar›l› sonuçlar bildirilse de;
uygulamada teknik zorluklar vard›r.[6] Bu çal›flma-
da, halluks valgus tan›s›yla kapal› kama tipi prok-
simal metatarsal osteotomi (PMO) sonuçlar›, cerra-
hi sonras› radyografik ve klinik parametrelerle bir-
likte de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mart 1998-May›s 2004 tarihleri aras›nda, hal-
luks valgus tan›s›yla 14 hastan›n (12 kad›n, 2 er-
kek; ort. yafl 42; da¤›l›m 18-62) 16 aya¤›na kapal›
kama tipi proksimal metatarsal osteotomi uygu-
land›. Hastalarda metatarsofalangeal eklem sub-
luksasyonu ve dejenerasyonu olup olmad›¤› ve se-
samoid kemiklerin pozisyonu de¤erlendirildi. ‹ki
tarafl› olgularda, önce yak›nman›n fazla oldu¤u ta-
raf ve ortalama üç ay sonra karfl› taraf ameliyat
edildi. Proksimal kapal› kama metatarsal osteoto-
mi karar› verilirken, intermetatarsal aç›n›n 14 dere-
ce ve üzerinde olmas› koflulu arand›. Tespit mater-
yali olarak 12 ayakta K-teli, dört ayakta ise mini
kortikal vida kullan›ld›. Farkl› tespit materyali kul-
lanma nedeni, tüm ameliyatlar›n ayn› cerrah tara-
f›ndan yap›lmamas›yd›. Kapal› kama osteotomisi,
metatarsoküneiform eklemin 15 mm distalinden
yap›ld›. K-telleri bunionun hemen proksimalin-
den, osteotomi hatt›n› geçip küneiformun 1-3 cm
içine do¤ru yerlefltirildi. Mini kortikal vidalar ise,
osteotomi hatt›n›n proksimal medial korteksinden
distal lateral korteksine do¤ru, vida girifl yeri bi-
rinci metatars›n dorsal yüzeyinin 10 mm plantar
kenar› olacak flekilde yerlefltirildi. Ameliyattan
sonra alt› hafta süreyle k›sa bacak alç› ateli uygu-
land›. Kontrol grafilerinde osteotomi hatt›nda kay-
nama bulgular› saptanana kadar hastalara tam
yüklenme verilmedi. K-telleri ve vidalar 8-10. haf-
talarda ç›kar›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras› kont-
rollerde yüklenmede çekilen ön-arka grafilerde,
halluks valgus aç›s›, intermetatarsal aç›, distal me-
tatarsal artiküler aç›, uyum aç›s›, birinci metatars

uzunlu¤u; yan yüklenme grafilerinde ise birinci
metatars ile birinci proksimal falanks diyafizi ara-
s›ndaki aç› ölçüldü (fiekil 1). Hastalar›n klinik de-
¤erlendirmeleri ameliyat öncesi ve sonras›nda AO-
FAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Soci-
ety) skoru ile yap›ld›. Ortalama izlem süresi 36 ay
(da¤›l›m 7-80 ay) idi. Radyografik ölçümlerin elde
edilen klinik baflar› ile iliflkisi istatistiksel olarak
Mann-Whitney U-testi ile araflt›r›ld›.

BULGULAR

Ameliyat öncesi de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
ameliyat sonras›nda halluks valgus aç›s› ortalama
22°, intermetatarsal aç› 7°, distal metatarsal artikü-
ler aç› 7°, uyum aç›s› 11°, birinci metatars uzunlu-
¤u 6 mm, birinci metatars ile birinci proksimal fa-
lanks diyafizi aras›ndaki aç› 6° gerileme gösterdi.
AOFAS skorunda ise ortalama 46 puan art›fl görül-
dü (Tablo I). Osteotomi hatt›nda kaynama ortala-
ma yedi haftada gerçekleflti. Bu süre içinde insiz-
yon hatt›nda ve K-telleri girifl yerinde enfeksiyon
izlenmedi. 

Ameliyat sonras› uyum aç›s›ndaki azalma ve
birinci metatars boyundaki k›salma, ameliyat ön-
cesine göre anlaml› iken (p<0.05), birinci metatars

fiekil 1. Radyografilerde de¤erlendirilen aç›lar. HVA: Halluks

valgus aç›s›; ‹MA: ‹ntermetatarsal aç›; DMMA: Distal metatarsal artiküler

aç›; UA: Uyum aç›s›.
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ile birinci proksimal falanks diyafizleri aras›ndaki
aç›daki azalma anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Ameliyat sonras› birinci metatarsta oluflan k›sa-
l›¤a ve uyum aç›s›na göre hastalar gruplara ayr›ld›.
Birinci metatarstaki k›sal›¤› 3 mm’den az olan ol-
gularda (9 ayak) ameliyat sonras› AOFAS klinik
skorundaki art›fl, 3 mm veya daha fazla k›sal›¤›
olan olgulara (7 ayak) göre anlaml› derecede yük-
sek bulundu (p<0.05). Benzer flekilde, uyum aç›s› 8
derecenin alt›nda olan olgularda (9 ayak) ameliyat
sonras› AOFAS skorundaki art›fl, uyum aç›s› 8° ve-
ya üzerinde olan olgulara (7 ayak) göre anlaml› de-
recede yüksekti (p<0.05).

TARTIfiMA

Halluks valgus cerrahi tedavisinde ameliyat
öncesi planlama çok önemlidir. Deformitenin ay-
r›nt›l› de¤erlendirilmesi için ön aya¤›n yüklenme-
de iki yönlü radyografileri gerekmektedir. Rad-
yografiler üzerinde de¤erlendirme yaparken, bi-
rinci metatarsofalangeal eklem mesafesinde daral-
ma, skleroz ve olas› subkondral kist oluflumu art-
roz aç›s›ndan gözlenmelidir.[7] E¤er bu eklemde de-
jeneratif de¤ifliklikler varsa, Keller rezeksiyon art-
roplasti, birinci metatarsofalangeal eklem artrode-
zi veya eklem yüzeylerinin protez replasman› cer-
rahi tedavi seçenekleridir.[8-10] Çal›flmam›zdaki has-
talar›n hiçbirinde birinci metatarsofalangeal ek-
lemde ileri evre artroz bulgular› gözlenmedi.

Dejeneratif de¤ifliklik olmayan olgularda, meta-
tarsofalangeal eklemin uyumu de¤erlendirilmeli-
dir. Eklem uyumunu de¤erlendirmede, birinci
proksimal falanks›n metatars bafl› üzerindeki po-
zisyonu gözlenir. Uyumlu bir eklem, proksimal fa-
lanks için metatars bafl› üzerinde lateral deviyas-
yon göstermemelidir. E¤er eklem uyumlu ise, peri-

artiküler bir yöntem, yani metatars bafl›n› laterale
itecek distal metatarsal osteotomi düflünülmeli-
dir.[11] Metatarsofalangeal eklemin uyumsuz ve in-
termetatarsal aç›n›n 12 derecenin üzerinde oldu¤u
olgularda, distal yumuflak doku ameliyatlar› ile
birlikte proksimal metatarsal osteotomiler uygu-
lanmal›d›r.[12] Olgular›m›zda ameliyat öncesi orta-
lama intermetatarsal aç› 15° (da¤›l›m 14°-20°) ve
halluks valgus aç›s› 35° (da¤›l›m 28°-42°) oldu¤u
için kapl› kama proksimal metatarsal osteotomi ve
beraberinde modifiye McBride ameliyat› ile yumu-
flak doku düzeltilmesi planlad›k.

S›kl›kla tan›mlanan proksimal osteotomiler
kubbe, uzun oblik-üç planl›, kapal› kama ve prok-
simal chevrondur.[2-5] Proksimal metatarsal oste-
otomilerin, distal metatarsal osteotomilere göre
stabilitesi daha azd›r.[13] Proksimal osteotomilerin
uygunsuz fiksasyonu, gecikmifl kaynama, kayna-
mama, dizilim bozuklu¤u, birinci metatars›n dor-
sal elevasyonu ve düzeltme kayb› gibi ciddi ön
ayak sorunlar›na neden olabilir.[14] Bu nedenle, os-
teotomi hatt›n›n kaynamas› ve erken harekete
izin verilmesi için tespitin yeterli olmas› gerekir.
Çal›flmam›zda tespit materyali olarak 18 ayakta
K-teli, alt› ayakta ise mini kortikal vida kulland›k.
K›sal›k haricinde, enfeksiyon da dahil olmak üze-
re yukar›daki komplikasyonlardan hiçbiriyle kar-
fl›laflmad›k. Çift K-teli, minikortikal vidan›n sa¤-
lad›¤› yeterli tespit ve beraberinde erken yüklen-
meye izin verilmemesi komplikasyon geliflmesini
önlemifltir.

Metatarsoküneiform eklemin laksitesi cerrahi
tedavi sonuçlar›n› etkileyen önemli di¤er bir et-
kendir; bu durum eklemin artrodezini gerektirir.[15]

Fizik muayenede hiçbir hastada metatarsoküne-
iform eklemde laksite yoktu.

TABLO I

Ameliyat öncesi ve sonras› radyografik ölçümler ve klinik de¤erlendirmede AOFAS skoru

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m

Halluks valgus aç›s› (°) 35 28-42 13 6-18
‹ntermetatarsal aç› (°) 15 14-20 8 6-13
Distal metatarsal artiküler aç› (°) 15 5-23 8 4-12
Uyum aç›s› (°) 17 10-26 6 2-14
1. metatars uzunlu¤u (mm) 56 51-65 50 46-60
1. metatars -1. proksimal falanks diyafizi 

aras›ndaki aç› 22 16-30 16 10-20
AOFAS skoru 42 36-46 88 80-94



Halluks valgus cerrahi tedavisinin endikasyo-
nu ve sonuçlar›n› de¤erlendirmede, çok az çal›fl-
mada halluks valgus aç›s› ve intermetatarsal aç› gi-
bi klasik radyografik parametrelerin d›fl›na ç›k›ld›-
¤› görülmektedir.[16-18] Uygulad›¤›m›z kapal› kama
proksimal metatarsal osteotomisi klinik sonuçlar›-
n›n, de¤erlendirmeye ald›¤›m›z radyografik para-
metrelerden uyum aç›s› ve birinci metatars uzun-
lu¤u ile anlaml› iliflkisi bulunmufltur. Ameliyat
sonras› takiplerde, birinci metatars k›sal›¤› 3 mm
üzerinde olan ve uyum aç›s› 8 derecenin üzerinde
olan hastalar›n memnuniyeti daha düflük olmakta-
d›r. Özellikle ileri derecede halluks valgus defor-
mitesinde yap›lacak kapal› kama proksimal meta-
tarsal osteotomisinin istenmeyen k›sal›¤a neden
olabilece¤i dikkate al›narak, ameliyat öncesi meta-
tars uzunlu¤unun de¤erlendirilmesi ve metatars
k›sal›¤› olanlarda bu komplikasyonlar›n daha az
görüldü¤ü kresenterik ostetomi yap›lmas›n›n daha
uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.
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