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HALLUKS VALGUS TEDAVISINDE UYGULADIGIMIZ
PROKSIMAL METATARSAL KRESENT
OSTEOTOMi SONUCLARIMIZ
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OZET

Giris: Bu calismada, halluks valgus deformitesi
olan hastalarda uyguladigimiz proksimal metatarsal
kresent osteotomi sonuglarimizi irdeledik.

Hastalar ve Yéntem: Temmuz 1999-Kasim 2002
tarihleri arasinda halluks valgus deformitesi olan 14
hastanin 19 ayagina modifiye McBride operasyonu
ile birlikte proksimal metatarsal kresent osteotomisi
uygulandi. Tuml kadin olan hastalarimizin yas
ortalamasi 41 (26-54) idi. Ameliyat sonrasi
osteotomi hattinda radyografik olarak kaynama
goriilene kadar yiriime alcist uyguland: ve tespit
icin kullanilan K telleri 6. haftada cekildi. Ortalama
takip slresi 22 ay (5-40 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama halluks valgus
acist 38° (34°-44°) ve intermetatarsal ac1 15°
(14°-17°) iken bu degerler ameliyat sonrasi sirasi
ile 12° (10°-16°) ve 8° (6°-10°) olarak ol¢uldu.
Ortalama kaynama stiresi 6 hafta olarak saptandi.
Son kontrollerinde hastalarin AOFAS Klinik skorlari
ortalama 89 (74-100) olarak bulundu ve biri harig
tim estetik acidan memnundu.

Tartisma: Intermetatarsal acinin 14 derece ve
tizerinde oldugu halluks valgus olgularinda distal
yumusak doku girisimi ile kombine yapilan
proksimal metatarsal kresent osteotomisi
deformiteyi diizelten etkin bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, metatars,
kresent osteotomi.
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SUMMARY

RESULTS OF CRESCENTIC PROXIMAL
METATARSAL OSTEOTOMY IN TREATMENT
OF HALLUX VALGUS

Purpose: In this study, we evaluated the results of
proximal crescentic metatarsal osteotomy performed
in patients with for hallux valgus deformity.

Patients and Methods: Between July 1999 and
November 2002, 14 patients (19 feet) underwent
modified McBride procedure and a proximal
crescentic metatarsal osteotomy for hallux valgus
deformity. All patients were women with a mean
age of 41 (range 26-54). A walking cast was applied
until the union at the osteotomy site was seen on
radiographs, and K-wires used for internal fixation
were removed at 6 weeks postoperatively. The
mean follow-up was 22 months (5-40 months).

Results: The mean preoperative value of the
hallux valgus angle was 38° (34°- 44°), and that
of the intermetatarsal angle was 15° (14°-17°). The
postoperative values averaged 12° (10°-16°) and
8° (6°-10°) respectively. The mean time for union
at the osteotomy site was 6 weeks. At the latest
follow up visit, the average AOFAS clinical score
was 89 (74-100) and all of the patients but one
were satisfied with the appearance.

Conclusion: Crescentic proximal metatarsal
osteotomy combined with distal soft tissue
reconstruction is an effective technique in correcting
hallux valgus deformity with intermetatarsal angle
greater than 14°.

Key Words: Hallux valgus, metatars, crescentic
osteotomuy.
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GiRiS

Halluks valgus deformitesinin cerrahi tedavisinde
amag, agriyi ortadan kaldirmak ve estetik olarak
bir diizelme elde etmektir. Literattirde 130 dan fazla
cerrahi prosediir bildirilmis olmasina karsin ayagmn
deformitesini ve deformitenin siddetini tanimlayarak,
hastanin yasini géz 6ntinde tutarak, komplikasyon
ve niiks oranm dustik olan en uygun operasyonu
se¢mek gerekirl 2. Calismamizda, bu kriterleri dikkate
alarak uyguladigimiz proksimal metatarsal kresent
osteotomisi (PMKO) sonuclarimizi irdeledik.

HASTALAR VE YONTEM

Temmuz 1999-Kasim 2002 tarihleri arasinda
hastanemizde halluks valgus tanist konarak opere
edilen 28 hastadan 14 intn 19 ayag@ina (5 bilateral,
9 Unilateral) modifiye Mc Bride operasyonu ile
birlikte PMKO uygulandi. Timt kadin olan
hastalarimizin yas ortalamasi 41 (26-54) idi.
Operasyon karari alirken hastalarin temel sikayet
olarak birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemde ve
ayak o6ninde agri ifade etmeleri ve sekil
bozuklugundan rahatsiz olmalarina dikkat edildi.
Hastalarin operasyon 6ncesi muayenelerinde
metatarso-kiineiform eklemin laksitesi degerlendirildi
ve hiperlaks birinci parmak olup olmadigi
kaydedildi. Yere basarken cekilen o6n-arka
radyografilerden halluks valgus acis1 (HVA) ve
intermetatarsal ac1 (IMA) 6lciildii, MTF eklemde
subluksasyon ve dejenerasyon olup olmadigi ve
tibial sesamoidin pozisyonu degerlendirildi. Yan
grafilerden 1. metatarsin talus aksi ile olan iligkisi,
operasyon sonrasl metatars aksinda olabilecek
degisikliklerin degerlendirilmesi igin not edildi.
Proksimal metatarsal kresent osteotomi karari
alinirken IMA nin 14 derece ve iistiinde olmast
parametre olarak kabul edildi. Hastalarimizin
tiimiinde metatarsofalangeal eklem subluksasyonu
vardi ve dejenerasyon saptanmadi. Bilateral halluks
valgus deformitesi olan olgularin énce sikayetlerinin
fazla oldugu taraf ve en az 3 ay sonra diger taraf
opere edildi.

Operasyon Teknigi

Operasyon, spinal ya da genel anestezi altinda
supramalleoler turnike uygulamasini takiben yapildi.
Oncelikle MTF eklemin medialinden longitudinal cilt
insizyonu ile girilerek kapstile ulagildi. Olgularin
12'sinde inverte L, 7 sinde vertikal elips (genisligi
5-8 mm kalinliginda) seklindeki kesi ile eklem acild
ve buniektomi tamamlandi. Birinci veb araligmnin
distalinde yapilan longitudinal kesi ile MTF eklemin
lateraline ulagildi, adduktor tenotomi ve lateral

kapstlotomi yapildi. Komplet gevsetmeden sonra
bagparmaktaki diizelmenin yetersiz oldugu olgularda
lateral sesamoidektomi eklendi (3 olgu). Daha sonra
1. metatars dorsalinden longitudinal cilt insizyonu
ile girilerek tarso-metatarsal eklemin 1 cm. distalinde
osteotomi yeri belirlendi. 2,7 mm. lik matkap ucu
ile delikler acilarak aciklig: distale bakan yarimay
seklinde osteotomi hatti hazirlandi. Kiigik bir
osteotom ile kresent osteotomi tamamland:. IMA'y1
azaltacak sekilde metatarsin distali laterale ve
proksimali mediale itilerek ¢apraz génderilen iki adet
K teli ile fiksasyon saglandi. Bu sirada metatarsta
elevasyon olmamasina dikkat edildi. Osteotomi
fiksasyonu tamamlandiktan sonra MTF eklemin
kapstilii bagparmak nétralde olacak sekilde onarildi.
Operasyon sonrast hastalara kisa bacak alci ateli
uygulandi ve dikiglerin alinmasini takiben sirkiiler
yurime alcisi uygulanarak koltuk degnegi ile parsiyel
yiklenmeye izin verildi. Hastalar 2 haftalik
kontrollere cagrildi. Radyolojik olarak kaynama
bulgular1 goriildiiginde algi tespiti sonlandirilarak
K telleri ¢ekildi ve hastalarin tolere edebildikleri
kadar yiiklenmelerine izin verildi. Ameliyat sonrast
2. ayda 6nl genis olmak sartiyla ayakkabi
giyilmesine izin verildi. 3 ay boyunca parmak arasi
makara ve geceleri icin halluks valgus ateli verildi.

BULGULAR

Operasyon oOncesi yapilan fizik muayenede
hiperlaks birinci parmak saptanmadi. Ameliyat

Sekil 1a: Bir olgumuzun ameliyat 6ncesi cekilen
on-arka radyografisi.
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Sekil 1b: Olgunun ameliyat sonrasi erken dénemde
cekilen 6n-arka radyografisi.

oncesi ortalama HVA 38° (34°- 44°) ve IMA 15°
(14°-17°) iken bu degerler ameliyat sonrasi sirasi
ile 12° (10°-16°) ve 8° (6°-10°) olarak olgulda
(Sekil 1a-1b). Ortalama kaynama siiresi 6 hafta
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olarak saptandi. Bu stire icinde tel giris yerlerinde
ve insizyonlarda infeksiyon gelismedi. Hastalarin
ortalama takip stiresi 22 ay (5-40 ay) idi ve bir
hastanin tek ayagi disinda niiks saptanmad:. Hicbir
hastada varus deformitesi gelismedi. Nuks gelisen
hastanin disinda tiimii estetik acidan memnundu.
Son kontrollerinde hastalarin agri (40/100 puan),
fonksiyon (45/100 puan) ve bagparmak seklini
(15/100) degerlendiren AOFAS Kklinik skoru
kullanild1 ve ortalama skor 89 (74-100) olarak
bulundu (Tablo I). Hastalarin 5'i halen istedikleri
ayakkabiyi giyemediklerini ifade ediyordu ama
ameliyat sonucundan memnun idiler. Son
kontrollerinde ¢ekilen radyografilerde, operasyon
sonrasi erken dénemde elde edilen diizelmenin niiks
olan olgu disinda degismedigi saptandi (Sekil 2).

TARTISMA

Halluks valgusun cerrahi tedavisine karar verirken
oncelikle her deformitenin birbirine benzemedigini
akilda tutmak gerekir. Cerrahi girisimin hedefi,
normal fonksiyonu kazandirmak icin normal
anatominin saglanmasidir. Bu amagla deformitenin
operasyon oncesi analizi iyi yapilarak tipi, yeri ve
siddeti ortaya konmali ve olguya en uygun olan
operasyon planlanmalidir. Bizim serimizdeki
hastalarimizin ortalama IMA 15° (14°-17°) idi ve

Tablo 1
Halluks Valgus Olgularinin Operasyon Oncesi ve Sonrasi Radyolojik Degerleri ve
Post-Op AOFAS Klinik Skorlan

Ayak  Operasyon Oncesi Operasyon Sonras1  Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi1 Operasyon Sonrasi
No. IMA° IMA° HVA° HVA° AOFAS Skoru
1 15 8 40 10 98
2 17 10 44 10 100
3 16 7 40 11 92
4 14 6 38 10 94
5 15 7 40 16 90
6 17 10 38 16 88
7 14 8 35 12 86
8* 15 *9 (14) 38 15 74
9 17 9 39 12 92
10 14 6 35 14 100
11 16 7 36 12 920
12 15 8 40 11 84
13 14 7 38 10 84
14 17 10 39 10 94
15 17 8 36 15 80
16 14 9 41 12 94
17 14 8 36 11 84
18 15 7 35 10 92
19 15 8 34 12 80

IMA: intermetatarsal aci, HVA: Halluks valgus agist.

* Niiks gelisen olgunun post op erken dénem ve gec dénem aci degerleri.
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Sekil 2. Ayni olgunun 20 ay sonra cekilen
on-arka radyografisi.

12° nin Uzerinde olan metatarsus primus varus
deformiteleri icin distal metatarsal osteotominin
yetersiz kalacag bildirildigi icin PMKO planlandi!.
Ayni zamanda ortalama HVA 38°oldugu igin
modifiye Mc Bride opersyonu ile yumusak doku
duzeltilmesi uygulandi. Ayrica ameliyat 6ncesi fizik
muayenede hastalarin metatarsokiineiform
eklemlerindeki laksitenin degerlendirilmesinin
6nemli oldugunu dustntyoruz. Hiperlaks 1. parmak
deformitesi olan hastalarda niiks olmamast icin
metatarsokineiform eklem artrodezi gerekliligi
vardir}3. Serimizdeki hastalarda hiperlaksite
saptanmamis ve ortalama 22 ay olan takip stiresince
sadece bir vakada niiks olmustur. Bu olgunun K
tellerinin yanlglikla 3. haftada ¢ekildigini 6grendik
ve deformitenin tekrar etmesini bu olaya bagladik.

Hafif ve orta derecede halluks valgus deformitesi
olan ayaklarda daha basit girisimler ile basarili
sonuclar almak miimkiindiir. Fakat IMA nin 12°
ve lizerinde oldugu olgularda proksimal metatarsal
osteotomi gerekliligi vardirl3. Acgik kama, kapali
kama ve proksimal chevron osteotomileri gibi
degisik teknikler olmakla birlikte PMKO son
zamanlarda daha popiiler bir yéntem olmustur®>.
Teknik zorluklart olsa da uzun dénem sonuclari
incelenmis ve etkinligi gosterilmistir. Veri ve ark.6
ortalama HVA 37° ve ortalama IMA 16° olan 20
olguluk (31 ayak) serilerinde PMKO ve distal
yumusak doku rekonstriiksiyonu uygulamslar ve

postoperatif ortalama HVA n1 24° ve ortalama IMA
ni 10° ye indirmiglerdir. Ortalama 12,2 yil takip
ettikleri bu seride elde ettikleri diizelmenin
kaybolmadigini ve hastalarin hemen hepsinin
sonugtan memnun oldugunu yayinlamglardir. Zettl
ve ark.” 96 hastalik (114 ayak) serilerinde ayni
prosediirii uygulamislar ve ortalama HVA n1 41°
den 14,6° ye; ortalama IMA n1 17,8°den 7,8° ye
indirmiglerdir. Kitaoka ve Patzer 8, basarisiz cerrahi
girisimlerden sonra uyguladiklart PMKO ve distal
yumusak doku operasyonunu kurtarici girisim
olarak tanimlamislardir. Bizim serimizde de IMA
da ortalama 7 derecelik bir azalma saglanmis ve
ortalama 18 ay olan takip stiresi sonunda bir hasta
diginda elde edilen dizelme kaybedilmemistir.

Intermetatarsal acist 12 derece ve iizerinde olan
halluks wvalgus olgularinda osteotominin,
deformasyonun merkezi olan metatarsofalangeal
ekleme uzak bir bolgeden yapilmasi, osteotomi
hattindaki ufak kaydirmalar ile distalde daha etkili
bir diizelme elde edilmesini saglar. Bu amacla yapilan
kama osteotomileri de IMA i1 etkin sekilde azaltir
fakat metatarsta olabilecek kisalmalar transfer
metatarsaljisine yol acabilir3. Kresent osteotomisi,
deformitenin her 3 yonde diizeltilmesine olanak veren
ve kama osteotomilerde goriilen metatars boyu
kisalmasi gibi problemleri yaratmayan bir ameliyat
seklidir. Metatarsin, osteotomi hattindan her yéne
hareket ettirilebilmesi diizeltme i¢in avantajli bir
durum yaratmakla birlikte dikkat edilmedigi takdirde
dorsale acilanma ile kaynayabilecegi ve transfer
metatarsaljiye neden olabilecegi bildirilmistir®10.
Mann ve ark.# 109 olguluk serilerinin %28 inde hafif
dorsifleksiyonda kaynamis olanlarin ciddi bir sikinti
varatmadigina dikkat etmigler, Zettl ve ark. da’ diger
bir calismada osteotomi hattindaki minimal dorsale
acllanmalarin Klinik olarak bir sorun yaratmadigini
gozlemislerdir. Bizim serimizde hastalarin son
kontrollerinde ¢ekilen yan grafilerinde olctilen
degerlere gore ortalama metatars elevasyonu
operasyon oncesi degerlerine gore 3 derece
bulunmustur. Fakat hastalarimiz tarafindan ayak 6nt
agrilarinin operasyon oncesine gore oldukca azaldigi
hatta kayboldugu ifade edildigi icin biz de fazla
olmayan metatars dorsifleksivonunun sonuglari
etkilemedigini distiniiyoruz.

PMKO fiksasyon acisindan zorluklarla karsilagilan
bir tekniktir®10, Literatiirde osteotomi hattinin
fiksasyonu icin vida kullanilmasi énerilmekle
birlikte, vidanin osteotomi hattina dik olarak
gonderilmesinde teknik gticliikler yaganabilmekte
ve vida ucunun metatarsokiineiform eklem
penetrasyonu olabilmektedir’. Biz osteotomi
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hattindan capraz olarak gecen iki adet K teli ile
yeterli stabiliteyi sagladigimizi diistintiyoruz. Ayrica
bu fiksasyona ek olarak hastalara ortalama 6 hafta
sirkiiler al¢i uygulamis olmamiz da osteotomi
hattinda stabiliteyi arttirmustir. Serimizde ortalama
kaynama stresi 6 hafta olup hicbir hastada
kaynamama gorilmemistir.

Bu calismada, IMA nin 14 derece ve lizerinde
oldugu halluks valgus olgularinda, modifiye
McBride operasyonu + proksimal metatarsal
kresent osteotomisi ile tatminkar sonuclar elde
edilmistir. Birinci metatarsin boyunda kisalma
yapmadidi icin tercih edilen PMKO sonrasi
olusabilecek metatars elevasyonunu engellemek
amactyla operasyon sirasinda osteotomi
fragmanlarinin rediiksivonuna dikkat edilmelidir.
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