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Halluks valgus cerrahisinde kapali kama proksimal metatarsal
osteotominin klinik ve radyografik sonuclari

The clinical and radiographic results of closed wedge proximal metatarsal osteotomy
for the treatment of hallux valgus
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Amag: Halluks valgus deformitesinde uygulanan kapal
kama proksimal metatarsal osteotominin (PMO) radyog-
rafik ve klinik sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Halluks valgus tanisiyla 14 has-
tanin (12 kadin, 2 erkek; ort. yas 42; dagilim 18-62) 16
ayagima kapali kama PMO uygulandi. ki tarafli olgular-
da ikinci ameliyat ortalama ii¢ ay sonra yapildi. Tespit
materyali olarak 12 ayakta K-teli, dort ayakta mini korti-
kal vida kullanildi. Ameliyat dncesi ve sonrast on-arka
grafilerde, halluks valgus agisi, intermetatarsal aci, distal
metatarsal artikiiler agi, uyum agisi, birinci metatars
uzunlugu; yan grafilerde ise birinci metatars ile birinci
proksimal falanks diyafizi arasindaki ag1 6l¢iildii. Klinik
degerlendirme AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) skoru ile yapildi. Ortalama izlem siiresi
36 ay (dagilim 7-80 ay) idi.

Bulgular: Kaynama ortalama yedi haftada gerceklesti.
Ameliyat sonrasinda halluks valgus agis1 ortalama 22°, in-
termetatarsal ac1 7°, distal metatarsal artikiiler a¢1 7°, uyum
acist 11°, birinci metatars uzunlugu 6 mm, birinci metatars
ile birinci proksimal falanks diyafizi arasindaki ag1 6° geri-
leme gosterdi. AOFAS skorunda ortalama 46 puan artis g6-
riildii. Ameliyat sonrasi uyum acis1 ve birinci metatars bo-
yundaki degisimler anlamli bulundu (p<0.05). Ameliyat
sonrast AOFAS skorundaki artig, birinci metatars boyunda
kisaligin 3 mm’den az oldugu olgularda (9 ayak), kisaligin
3 mm veya daha fazla oldugu olgulara (7 ayak) gore; uyum
acist 8 derecenin altinda olan olgularda (9 ayak), uyum acist
8 derecenin iizerinde olan olgulara gore anlamli idi (p<0.05).
Sonug: Halluks valgus cerrahi tedavisinde ameliyat 6nce-
si planlama ¢ok 6nemlidir. Ozellikle ileri derecede halluks
valgus deformitesinde yapilacak kapali kama PMO’nun is-
tenmeyen kisaliga neden olabilecegi dikkate alinmalidir.
Anahtar sozciikler: Halluks valgus/cerrahi; metatarsal kemik-
ler/cerrahi; osteotomi/yontem.

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.
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Halluks valgus deformitesinin tedavisinde bir-
den fazla cerrahi yontem ve birinci metatars oste-
otomi teknigi tarif edilmistir. Hafif deformiteler,
tek basina yumusak doku ameliyatlar1 veya distal
osteotomiler ile tedavi edilebilirken, 1-2. metatar-
sal agis1 daha ytiksek olan deformitelerde oncellik-
le proksimal metatarsal osteotomiler 6nerilmekte-
dir."" Siklikla tanimlanan proksimal osteotomiler
kubbe,” uzun oblik, ii¢ planli,” kapali kama" ve
proksimal chevrondur.”

Tiim bu yontemlerle klinik ve radyografik ola-
rak yiiksek oranda basarili sonuclar bildirilse de;
uygulamada teknik zorluklar vardir.” Bu calisma-
da, halluks valgus tanisiyla kapali kama tipi prok-
simal metatarsal osteotomi (PMO) sonuglari, cerra-
hi sonras1 radyografik ve klinik parametrelerle bir-
likte degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 1998-Mayis 2004 tarihleri arasinda, hal-
luks valgus tanisiyla 14 hastanin (12 kadin, 2 er-
kek; ort. yas 42; dagilim 18-62) 16 ayagina kapali
kama tipi proksimal metatarsal osteotomi uygu-
land1. Hastalarda metatarsofalangeal eklem sub-
luksasyonu ve dejenerasyonu olup olmadig1 ve se-
samoid kemiklerin pozisyonu degerlendirildi. Tki
tarafli olgularda, once yakinmanin fazla oldugu ta-
raf ve ortalama {i¢ ay sonra karsi taraf ameliyat
edildi. Proksimal kapali kama metatarsal osteoto-
mi karari verilirken, intermetatarsal aginin 14 dere-
ce ve tizerinde olmasi kosulu arandi. Tespit mater-
yali olarak 12 ayakta K-teli, dort ayakta ise mini
kortikal vida kullanild1. Farkli tespit materyali kul-
lanma nedeni, tiim ameliyatlarin ayni cerrah tara-
findan yapilmamasiydi. Kapali kama osteotomisi,
metatarsokiineiform eklemin 15 mm distalinden
yapidi. K-telleri bunionun hemen proksimalin-
den, osteotomi hattini gecip kiineiformun 1-3 cm
icine dogru yerlestirildi. Mini kortikal vidalar ise,
osteotomi hattinin proksimal medial korteksinden
distal lateral korteksine dogru, vida giris yeri bi-
rinci metatarsin dorsal ytizeyinin 10 mm plantar
kenar1 olacak sekilde yerlestirildi. Ameliyattan
sonra alt1 hafta stireyle kisa bacak alci ateli uygu-
landi. Kontrol grafilerinde osteotomi hattinda kay-
nama bulgular1 saptanana kadar hastalara tam
yiiklenme verilmedi. K-telleri ve vidalar 8-10. haf-
talarda gikarildi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi kont-
rollerde yiiklenmede c¢ekilen on-arka grafilerde,
halluks valgus agisi, intermetatarsal ac1, distal me-
tatarsal artikiiler ag1, uyum agisi, birinci metatars
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uzunlugu; yan yiiklenme grafilerinde ise birinci
metatars ile birinci proksimal falanks diyafizi ara-
sindaki ag1 Ol¢tildii (Sekil 1). Hastalarin klinik de-
gerlendirmeleri ameliyat 6ncesi ve sonrasinda AO-
FAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Soci-
ety) skoru ile yapildi. Ortalama izlem stiresi 36 ay
(dagilim 7-80 ay) idi. Radyografik 6l¢iimlerin elde
edilen klinik basari ile iligkisi istatistiksel olarak
Mann-Whitney U-testi ile arastirildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi degerlerle karsilastirildiginda,
ameliyat sonrasinda halluks valgus agis1 ortalama
22°, intermetatarsal ac1 7°, distal metatarsal artiki-
ler a1 7°, uyum agis1 11°, birinci metatars uzunlu-
gu 6 mm, birinci metatars ile birinci proksimal fa-
lanks diyafizi arasindaki ag1 6° gerileme gosterdi.
AOFAS skorunda ise ortalama 46 puan artis gortil-
dii (Tablo I). Osteotomi hattinda kaynama ortala-
ma yedi haftada gerceklesti. Bu siire i¢inde insiz-
yon hattinda ve K-telleri giris yerinde enfeksiyon
izlenmedi.

Ameliyat sonras1 uyum agisindaki azalma ve
birinci metatars boyundaki kisalma, ameliyat 6n-
cesine gore anlaml iken (p<0.05), birinci metatars

Sekil 1. Radyografilerde degerlendirilen agilar. HVA: Halluks
valgus acisi; IMA: intermetatarsal agi; DMMA: Distal metatarsal artikiiler
acl; UA: Uyum agisl.
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TABLO |

Ameliyat dncesi ve sonrasi radyografik élcimler ve klinik degerlendirmede AOFAS skoru

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ortalama Dagihm Ortalama Dagilim
Halluks valgus agisi (°) 35 28-42 13 6-18
intermetatarsal agi (°) 15 14-20 8 6-13
Distal metatarsal artikiler a¢i (°) 15 5-23 8 4-12
Uyum agisi (°) 17 10-26 6 2-14
1. metatars uzunlugu (mm) 56 51-65 50 46-60
1. metatars -1. proksimal falanks diyafizi
arasindaki agl 22 16-30 16 10-20
AOFAS skoru 42 36-46 88 80-94

ile birinci proksimal falanks diyafizleri arasindaki
agidaki azalma anlamh degildi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi birinci metatarsta olusan kisa-
liga ve uyum agisina gore hastalar gruplara ayrildi.
Birinci metatarstaki kisalig1 3 mm’den az olan ol-
gularda (9 ayak) ameliyat sonras1t AOFAS klinik
skorundaki artis, 3 mm veya daha fazla kisalig1
olan olgulara (7 ayak) gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<0.05). Benzer sekilde, uyum acis1 8
derecenin altinda olan olgularda (9 ayak) ameliyat
sonrast AOFAS skorundaki artis, uyum agis1 8° ve-
ya lizerinde olan olgulara (7 ayak) gore anlamli de-
recede ytiksekti (p<0.05).

TARTISMA

Halluks valgus cerrahi tedavisinde ameliyat
oncesi planlama ¢ok onemlidir. Deformitenin ay-
rintil1 degerlendirilmesi i¢in 6n ayagimn ytiklenme-
de iki yonlii radyografileri gerekmektedir. Rad-
yografiler iizerinde degerlendirme yaparken, bi-
rinci metatarsofalangeal eklem mesafesinde daral-
ma, skleroz ve olas1 subkondral kist olusumu art-
roz agisindan gozlenmelidir.” Eger bu eklemde de-
jeneratif degisiklikler varsa, Keller rezeksiyon art-
roplasti, birinci metatarsofalangeal eklem artrode-
zi veya eklem ytiizeylerinin protez replasman cer-
rahi tedavi secenekleridir.*"" Calismamizdaki has-
talarin hicbirinde birinci metatarsofalangeal ek-
lemde ileri evre artroz bulgular1 gozlenmedi.

Dejeneratif degisiklik olmayan olgularda, meta-
tarsofalangeal eklemin uyumu degerlendirilmeli-
dir. Eklem uyumunu degerlendirmede, birinci
proksimal falanksin metatars bas1 tizerindeki po-
zisyonu gozlenir. Uyumlu bir eklem, proksimal fa-
lanks i¢in metatars basi iizerinde lateral deviyas-
yon gostermemelidir. Eger eklem uyumlu ise, peri-

artikiiler bir yontem, yani metatars basini laterale
itecek distal metatarsal osteotomi diistiniilmeli-
dir."" Metatarsofalangeal eklemin uyumsuz ve in-
termetatarsal aginin 12 derecenin tizerinde oldugu
olgularda, distal yumusak doku ameliyatlar: ile
birlikte proksimal metatarsal osteotomiler uygu-
lanmalidir."”” Olgularimizda ameliyat 6ncesi orta-
lama intermetatarsal ag1t 15° (dagilim 14°-20°) ve
halluks valgus agis1 35° (dagilim 28°-42°) oldugu
icin kapli kama proksimal metatarsal osteotomi ve
beraberinde modifiye McBride ameliyat1 ile yumu-
sak doku diizeltilmesi planladik.

Siklikla tanimlanan proksimal osteotomiler
kubbe, uzun oblik-ii¢ planli, kapali kama ve prok-
simal chevrondur.”” Proksimal metatarsal oste-
otomilerin, distal metatarsal osteotomilere gore
stabilitesi daha azdir."” Proksimal osteotomilerin
uygunsuz fiksasyonu, gecikmis kaynama, kayna-
mama, dizilim bozuklugu, birinci metatarsin dor-
sal elevasyonu ve diizeltme kayb1 gibi ciddi 6n
ayak sorunlarina neden olabilir." Bu nedenle, os-
teotomi hattinin kaynamasi ve erken harekete
izin verilmesi igin tespitin yeterli olmas1 gerekir.
Calismamizda tespit materyali olarak 18 ayakta
K-teli, alt1 ayakta ise mini kortikal vida kullandik.
Kisalik haricinde, enfeksiyon da dahil olmak tize-
re yukaridaki komplikasyonlardan higbiriyle kar-
silasmadik. Cift K-teli, minikortikal vidanin sag-
ladig yeterli tespit ve beraberinde erken yiiklen-
meye izin verilmemesi komplikasyon gelismesini
Onlemistir.

Metatarsokiineiform eklemin laksitesi cerrahi
tedavi sonuglarini etkileyen 6nemli diger bir et-
kendir; bu durum eklemin artrodezini gerektirir."”
Fizik muayenede hicbir hastada metatarsokiine-
iform eklemde laksite yoktu.
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Halluks valgus cerrahi tedavisinin endikasyo-
nu ve sonuglarini degerlendirmede, ¢ok az c¢alis-
mada halluks valgus acis1 ve intermetatarsal ac1 gi-
bi klasik radyografik parametrelerin digmna ¢ikildi-
g1 goriilmektedir.""™ Uyguladigimiz kapali kama
proksimal metatarsal osteotomisi klinik sonuglari-
nin, degerlendirmeye aldigimiz radyografik para-
metrelerden uyum agis1 ve birinci metatars uzun-
lugu ile anlamli iligkisi bulunmustur. Ameliyat
sonrast takiplerde, birinci metatars kisaligi 3 mm
tizerinde olan ve uyum acis1 8 derecenin iizerinde
olan hastalarin memnuniyeti daha diisiik olmakta-
dir. Ozellikle ileri derecede halluks valgus defor-
mitesinde yapilacak kapali kama proksimal meta-
tarsal osteotomisinin istenmeyen kisalifa neden
olabilecegi dikkate alinarak, ameliyat oncesi meta-
tars uzunlugunun degerlendirilmesi ve metatars
kisalig1 olanlarda bu komplikasyonlarin daha az
goriildiigii kresenterik ostetomi yapilmasinin daha
uygun olacagin diistiniiyoruz.
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