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OZET

Giris: Halluks rijidus ayak 1. parmaginin hare-
ketinin kisitlanmasi ve agri ile karakterize hastaligidur.
Konservatif tedaviye cevapsiz evre I, I halluks rijidus
vakalarinda ceilektomi uzun siire sikayetlerin
gerilemesini saglamaktadir. Biz bu calismada
Kklinigimizde halluks rijidusa uyguladigimiz ceilektomi
yonteminin kisa donem Kklinik sonuglarini gézden
gecirdik.

Hastalar ve Yontem: Ekim 1999 ile Kasim 2000
tarihleri arasinda 12 hastanin ayak bas parmagina
ceilektomi uygulandi. Ortalama takip stiresi 18 ay
(6-40), ortalama yas 49 idi (44-54). Tum hastalar
bayandi. Hattrup ve Johnson’a gére hastalarin
dordi evre 1, yedisi evre 11, biri evre IIl olarak tespit
edildi. Hastalarin cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi
metatarsofalanjial dorsifleksiyon dereceleri, agri ve
ayakkabi giymedeki zorluklari not edildi.

Bulgular: Hastalarin metatarsofalanjial dorsi-
fleksiyonunda ortalama 20 derece artma gozlendi.
Evre Il olan bir hastada 20 derece olan dorsi-
fleksiyonda cerrahi sonrasi degisiklik olmadi. Bu
hasta disinda tim hastalarda agrida belirgin
diizelme mevcuttu. Evre Il olan hasta da dahil
olmak lzere tiim hastalarda ayakkabi giymede
rahatlama tespit edildi. Hicbir hastada kompli-
kasyon gelismedi.

Tartisma: Halluks rijidusta konservatif tedavi
faydasiz kaldiginda ceilektomi evre I ve Il hastalarda
guivenli ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Halluks rijidus, ceilektomi,
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
I 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 Il and one
foot grade IIl 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 [ - II hallux rigidus, cheilectomy is a safe
and effective treatment method.

Key Words: Hallux rigidus, cheilectomy,
osteoarthritis.

GiRiS

Halluks rijidus ayak 1. parmaginin hareketinin
kisitlanmasi ve agr ile karakterize hastaligidir. 50
yasin Uzerindeki her 45 kisiden birini etkileyen

vaygin bir rahatsizhiktirl. Birinci metatars basindaki
ekzostozun ve proksimal falankstaki osteofitin
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beraberce yarattigi dorsifleksiyon kisitliligt
mevcuttur?3. Hastaligin klinik seyri dejeneratif
degisikliklerin fonksiyon ve hareket kisitliligi yaratmasi
ile osteoartrite benzer?3. Konservatif tedaviye
cevapsiz evre I, Il halluks rijidus vakalarinda
ceilektomi uzun stre sikayetlerin gerilemesini
saglamaktadir*8.2. Biz bu ¢alismada klinigimizde
halluks rijidusa uyguladigimiz ceilektomi yénteminin
kisa dénem klinik sonuclarini gézden gegirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ekim 1999 ile Kasim 2000 tarihleri arasinda 12
hastanin ayak bas parmagina ceilektomi
uygulandi. Interfalanjial eklemin 1 c¢m prok-
simalinden baslayarak proksimale metatarso-
falanjial eklemin tizerinden gececek sekilde dorsal
longitudinal insizyon ile cilt agildiktan sonra
ekstansor tendon baglantilar1 ve eklem kapstili
acildi. Eklemin medial ve laterali bittin olarak
gorilecek sekilde diseksiyon yapildiktan sonra
hipertrofik sinovia eksize edildi. Eklemde serbest
fragman var ise cikarildi. Metatars bagindaki dorsal
osteofit metatars basinin dorsal %30’luk kismi ile
birlikte ¢ikarildi. Evresi ileri olan hastalarda
metatars basinda eksize edilen dorsal parcaya
ragmen eklemde halen hasarl bolge vardi. Eklemin
lateralinde osteofit var ise bunlar da ¢ikarildiktan
sonra insizyon kapatildi. Cerrahi sirasinda 70°-80°
dorsifleksiyon saglanmaya calisildi. Cerrahi sonrasi
kompresif bandaj uygulandi. Ameliyat sonrasi yara
iyilesmesi saglanana kadar parsiyel agirlik
verdirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 18 ay
(6-40), ortalama yas 49 idi (44-54). Tum hastalar
bayandi. Cerrahi 6ncesi cekilen iki yonli
radyografiler Hattrup ve Johnson’in tarif ettigi
sekilde siniflandi* (Tablo I). Buna gére hastalarin
dorda evre [ yedisi evre 1 biri evre III olarak tespit
edildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
metatarsofalanjial dorsifleksiyon dereceleri, agri ve
ayakkabi giymedeki zorluklari not edildi.

Tablo 1
Hattrup ve Johnson'a Gére Halluks
Rijidusun Radyografik Evrelendirmesi

Evre 1 Hafif orta derecede osteofit, eklem araligi
korunmus

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

Evre 3 Belirgin osteofit ve eklem araliginin
kaybolmasi

BULGULAR

Hastalarin metatarsofalanjial dorsifleksiyonunda en
son kontrolde ortalama 20 derece artma gozlendi.
Evre III olan bir hastada 20 derece olan
dorsifleksiyon derecesinde son kontrolde degisiklik
olmadig@i gbzlendi. Bu hasta disinda tiim hastalarda
agrida belirgin dizelme mevcuttu. Evre Il olan
hasta da dahil olmak lzere tim hastalarda
ayakkabi giymede rahatlama tespit edildi. Higbir
hastada komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Halluks rijidus patofizyolojisinde travma, metabolik
ve konjenital rahatsizliklar suglanmigtir®. Hastaligin
seyri metatars bast dorsal eklem yiiziinde kikirdak
hasari ile baslamaktadir, daha sonra sinovit,
osteofit olusumu (Sekil 1, 2) ve subkondral kemik
hasari ile gitmektedir (Sekil 2). Hastalik ilerledikce
metatars dorsalindeki osteofit 1. metatarsofalanjial

Sekil 1: Dorsal osteofit, eklem araliginda daralma ve kist
olusumu.

Sekil 2: Eklem dorsalindeki osteofit ve eklem yiizeyinde
kikirdak hasari.
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eklem dorsifleksiyonuna engel olusturur. Baslangigta
non-steroid antienflamatuar ilaclar ile sinovit
baskilanmaya calisiimakta ve sert tabanli rahat
ayakkabilar ile eklemin hareketleri kisitlanmaktadir.
Bu tedavilere cevap vermeyen vakalarda cerrahi
uygulanir. Cerrahi segenekleri olarak ileri evrede
artrodez ve artroplasti, erken evrede ise birinci
metatarsa kisaltict dekompresyon osteotomileri ile
birlikte ceilektomi tercih edilecek seceneklerdendir’.
Ceilektomide eklemin dorsifleksiyonuna engel olan
dorsal osteofit, metatars basinin dorsal kismi ile
birlikte cikarilir, sinovit ve serbest kemik pargalari
temizlenir (Sekil 3). Ameliyat sirasinda eklemde en
az 70 derece pasif dorsifleksivon saglanmasi
onerilmektedir (Sekil 4). Literatiirde ceilektominin
etkinligi konusunda hastaligin evresi ile alakali

Sekil 3: Ceilektomi sirasinda metatars bast
dorsal %30’luk kisminin alinmast.

Sekil 4: Cerrahi sonrasi 70° dorsifleksiyonun saglanmast.

olarak farkli gorigler vardir. Evre I ve II halluks
rijidus igin geilektominin diger cerrahi tedavilere
gore daha gtvenli ve etkili tedavi yontemi oldugu
bildirilirken evre IlI’de faydasiz oldugunu
gormekteyiz. Bu yonteme ait en genis seri 58 hasta
ile yine Hattrup ve Johnson'a aittir®. Yazarlar bu
yontemde %72 iyi sonuc¢ aldiklarini bildirmek-
tedirler. Ikinci en genis seri ise Mann ve Clantona
aittir ve %88 iyi sonug aldiklarini ifade etmek-
tedirler®. Bu yayinlarda kétii sonuglarin evre Il
halluks rijidusta alindi@ tespit edilmektedir. Bizim
serimizdeki hastalardan biri evre Il olup bu
hastada ceilektomi basgarisiz olmustur. Bu tek
hastaya dayanarak yorum yapmak zordur. Bunun
yaninda konservatif tedaviye cevapsiz evre I ve I
halluks rijidusta ceilektominin basit, gtivenli ve
etkin bir tedavi yontemi oldugunu diigiinmekteyiz.
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