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ÖZET

Giriþ: Halluks rijidus ayak 1. parmaðýnýn hare-
ketinin kýsýtlanmasý ve aðrý ile karakterize hastalýðýdýr.
Konservatif tedaviye cevapsýz evre I, II halluks rijidus
vakalarýnda çeilektomi uzun süre þikayetlerin
gerilemesini saðlamaktadýr. Biz bu çalýþmada
kliniðimizde halluks rijidusa uyguladýðýmýz çeilektomi
yönteminin kýsa dönem klinik sonuçlarýný gözden
geçirdik.

Hastalar ve Yöntem: Ekim 1999 ile Kasým 2000
tarihleri arasýnda 12 hastanýn ayak baþ parmaðýna
çeilektomi uygulandý. Ortalama takip süresi 18 ay
(6-40), ortalama yaþ 49 idi (44-54). Tüm hastalar
bayandý. Hattrup ve Johnson’a göre hastalarýn
dördü evre I, yedisi evre II, biri evre III olarak tespit
edildi. Hastalarýn cerrahi öncesi ve cerrahi sonrasý
metatarsofalanjial dorsifleksiyon dereceleri, aðrý ve
ayakkabý giymedeki zorluklarý not edildi.

Bulgular: Hastalarýn metatarsofalanjial dorsi-
fleksiyonunda ortalama 20 derece artma gözlendi.
Evre III olan bir hastada 20 derece olan dorsi-
fleksiyonda cerrahi sonrasý deðiþiklik olmadý. Bu
hasta dýþýnda tüm hastalarda aðrýda belirgin
düzelme mevcuttu. Evre III olan hasta da dahil
olmak üzere tüm hastalarda ayakkabý giymede
rahatlama tespit edildi. Hiçbir hastada kompli-
kasyon geliþmedi.

Tartýþma: Halluks rijidusta konservatif tedavi
faydasýz kaldýðýnda çeilektomi evre I ve II hastalarda
güvenli ve etkin bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Halluks rijidus, çeilektomi,
osteoartrit.

SUMMARY

CLINICAL RESULTS AFTER CHEILECTOMY
FOR HALLUX RIGIDUS

Introduction: Hallux rigidus is a disease refers to pain
and limitation of motion of the metatarsophalangeal

joint of the great toe. If the conservative treatment
is ineffective for patients with grade I and grade
II changes then cheilectomy can relief pain for a
long time. In this study we evaluated the short-
term clinical results after cheilectomy for hallux
rigidus.

Patients and Method: Hallux rigidus of 12
patients were treated with cheilectomy between
September 1999 and October 2000. The mean
follow up was 18 months (6-40) and the mean
age was 49 (44-54). All the patients were female.
Preoperative radiographic evaluation revealed that
four feet was grade I, seven feet grade II and one
foot grade III as for Hattrup and Johnson’s
classification. We evaluated pre-versus post-
operative changes in metatarsophalangeal
dorsiflexion degree, pain and difficulty in footwear
selection.

Results: Dorsiflexion of the first metatarso-
phalangeal joint improved an average of 20
degrees in all but one patient. The patient with
poor result was grade III hallux rigidus of whom
preoperative 20 degrees of dorsiflexion did not
change postoperatively. Relief of pain was
achieved in all but one case which was grade III.
Footwear selection was improved in all cases. No
complication has been recorded.

Discussion: If conservative treatment is ineffective
for grade I - II hallux rigidus, cheilectomy is a safe
and effective treatment method.

Key Words:  Hallux rigidus, cheilectomy,
osteoarthritis.

GÝRÝÞ

Halluks rijidus ayak 1. parmaðýnýn hareketinin
kýsýtlanmasý ve aðrý ile karakterize hastalýðýdýr. 50
yaþýn üzerindeki her 45 kiþiden birini etkileyen
yaygýn bir rahatsýzlýktýr1. Birinci metatars baþýndaki
ekzostozun ve proksimal falankstaki osteofitin
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beraberce yarattýðý dorsifleksiyon kýsýtlýlýðý
mevcuttur2,3. Hastalýðýn klinik seyri dejeneratif
deðiþikliklerin fonksiyon ve hareket kýsýtlýlýðý yaratmasý
ile osteoartrite benzer2,3. Konservatif tedaviye
cevapsýz evre I, II halluks rijidus vakalarýnda
çeilektomi uzun süre þikayetlerin gerilemesini
saðlamaktadýr4,8,9. Biz bu çalýþmada kliniðimizde
halluks rijidusa uyguladýðýmýz çeilektomi yönteminin
kýsa dönem klinik sonuçlarýný gözden geçirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ekim 1999 ile Kasým 2000 tarihleri arasýnda 12
hastanýn ayak baþ parmaðýna çeilektomi
uygulandý. Ýnterfalanjial eklemin 1 cm prok-
simalinden baþlayarak proksimale metatarso-
falanjial eklemin üzerinden geçecek þekilde dorsal
longitudinal insizyon ile cilt açýldýktan sonra
ekstansör tendon baðlantýlarý ve eklem kapsülü
açýldý. Eklemin medial ve laterali bütün olarak
görülecek þekilde diseksiyon yapýldýktan sonra
hipertrofik sinovia eksize edildi. Eklemde serbest
fragman var ise çýkarýldý. Metatars baþýndaki dorsal
osteofit metatars baþýnýn dorsal %30’luk kýsmý ile
birlikte çýkarýldý. Evresi ileri olan hastalarda
metatars baþýnda eksize edilen dorsal parçaya
raðmen eklemde halen hasarlý bölge vardý. Eklemin
lateralinde osteofit var ise bunlar da çýkarýldýktan
sonra insizyon kapatýldý. Cerrahi sýrasýnda 70°-80°
dorsifleksiyon saðlanmaya çalýþýldý. Cerrahi sonrasý
kompresif bandaj uygulandý. Ameliyat sonrasý yara
iyileþmesi saðlanana kadar parsiyel aðýrlýk
verdirildi. Hastalarýn ortalama takip süresi 18 ay
(6-40), ortalama yaþ 49 idi (44-54). Tüm hastalar
bayandý. Cerrahi öncesi çekilen iki yönlü
radyografiler Hattrup ve Johnson’ýn tarif ettiði
þekilde sýnýflandý4 (Tablo I). Buna göre hastalarýn
dördü evre I yedisi evre II biri evre III olarak tespit
edildi. Hastalarýn cerrahi öncesi ve cerrahi sonrasý
metatarsofalanjial dorsifleksiyon dereceleri, aðrý ve
ayakkabý giymedeki zorluklarý not edildi.

BULGULAR

Hastalarýn metatarsofalanjial dorsifleksiyonunda en
son kontrolde ortalama 20 derece artma gözlendi.
Evre III olan bir hastada 20 derece olan
dorsifleksiyon derecesinde son kontrolde deðiþiklik
olmadýðý gözlendi. Bu hasta dýþýnda tüm hastalarda
aðrýda belirgin düzelme mevcuttu. Evre III olan
hasta da dahil olmak üzere tüm hastalarda
ayakkabý giymede rahatlama tespit edildi. Hiçbir
hastada komplikasyon geliþmedi.

TARTIÞMA

Halluks rijidus patofizyolojisinde travma, metabolik
ve konjenital rahatsýzlýklar suçlanmýþtýr5. Hastalýðýn
seyri metatars baþý dorsal eklem yüzünde kýkýrdak
hasarý ile baþlamaktadýr, daha sonra sinovit,
osteofit oluþumu (Þekil 1, 2) ve subkondral kemik
hasarý ile gitmektedir (Þekil 2). Hastalýk ilerledikçe
metatars dorsalindeki osteofit 1. metatarsofalanjial

Tablo I
Hattrup ve Johnson’a Göre Halluks

Rijidusun Radyografik Evrelendirmesi

Evre 1 Hafif orta derecede osteofit, eklem aralýðý
korunmuþ

Evre 2 Orta derecede osteofit, eklem aralýðýnda
daralma ve subkondral skleroz

Evre 3 Belirgin osteofit ve eklem aralýðýnýn
kaybolmasý

Þekil 1: Dorsal osteofit, eklem aralýðýnda daralma ve kist
oluþumu.

Þekil 2: Eklem dorsalindeki osteofit ve eklem yüzeyinde
kýkýrdak hasarý.
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eklem dorsifleksiyonuna engel oluþturur. Baþlangýçta
non-steroid antienflamatuar ilaçlar ile sinovit
baskýlanmaya çalýþýlmakta ve sert tabanlý rahat
ayakkabýlar ile eklemin hareketleri kýsýtlanmaktadýr.
Bu tedavilere cevap vermeyen vakalarda cerrahi
uygulanýr. Cerrahi seçenekleri olarak ileri evrede
artrodez ve artroplasti, erken evrede ise birinci
metatarsa kýsaltýcý dekompresyon osteotomileri ile
birlikte çeilektomi tercih edilecek seçeneklerdendir7.
Çeilektomide eklemin dorsifleksiyonuna engel olan
dorsal osteofit, metatars baþýnýn dorsal kýsmý ile
birlikte çýkarýlýr, sinovit ve serbest kemik parçalarý
temizlenir (Þekil 3). Ameliyat sýrasýnda eklemde en
az 70 derece pasif dorsifleksiyon saðlanmasý
önerilmektedir (Þekil 4). Literatürde çeilektominin
etkinliði konusunda hastalýðýn evresi ile alakalý

olarak farklý görüþler vardýr. Evre I ve II halluks
rijidus için çeilektominin diðer cerrahi tedavilere
göre daha güvenli ve etkili tedavi yöntemi olduðu
bildirilirken evre III’de faydasýz olduðunu
görmekteyiz. Bu yönteme ait en geniþ seri 58 hasta
ile yine Hattrup ve Johnson’a aittir4. Yazarlar bu
yöntemde %72 iyi sonuç aldýklarýný bildirmek-
tedirler. Ýkinci en geniþ seri ise Mann ve Clantona
aittir ve %88 iyi sonuç aldýklarýný ifade etmek-
tedirler6. Bu yayýnlarda kötü sonuçlarýn evre III
halluks rijidusta alýndýðý tespit edilmektedir. Bizim
serimizdeki hastalardan biri evre III olup bu
hastada çeilektomi baþarýsýz olmuþtur. Bu tek
hastaya dayanarak yorum yapmak zordur. Bunun
yanýnda konservatif tedaviye cevapsýz evre I ve II
halluks rijidusta çeilektominin basit, güvenli ve
etkin bir tedavi yöntemi olduðunu düþünmekteyiz.
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Þekil 3: Çeilektomi sýrasýnda metatars baþý
dorsal %30’luk kýsmýnýn alýnmasý.

Þekil 4: Cerrahi sonrasý 70° dorsifleksiyonun saðlanmasý.


