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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada, halluks valgus deformitesi
olan hastalarda uyguladýðýmýz proksimal metatarsal
kresent osteotomi sonuçlarýmýzý irdeledik.

Hastalar ve Yöntem: Temmuz 1999-Kasým 2002
tarihleri arasýnda halluks valgus deformitesi olan 14
hastanýn 19 ayaðýna modifiye McBride operasyonu
ile birlikte proksimal metatarsal kresent osteotomisi
uygulandý. Tümü kadýn olan hastalarýmýzýn yaþ
ortalamasý 41 (26-54) idi. Ameliyat sonrasý
osteotomi hattýnda radyografik olarak kaynama
görülene kadar yürüme alçýsý uygulandý ve tespit
için kullanýlan K telleri 6. haftada çekildi. Ortalama
takip süresi 22 ay (5-40 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama halluks valgus
açýsý 38° (34°-44°) ve intermetatarsal açý 15°
(14°-17°) iken bu deðerler ameliyat sonrasý sýrasý
ile 12° (10°-16°) ve 8° (6°-10°) olarak ölçüldü.
Ortalama kaynama süresi 6 hafta olarak saptandý.
Son kontrollerinde hastalarýn AOFAS klinik skorlarý
ortalama 89 (74-100) olarak bulundu ve biri hariç
tümü estetik açýdan memnundu.

Tartýþma: Ýntermetatarsal açýnýn 14 derece ve
üzerinde olduðu halluks valgus olgularýnda distal
yumuþak doku giriþimi ile kombine yapýlan
proksimal metatarsal kresent osteotomisi
deformiteyi düzelten etkin bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, metatars,
kresent osteotomi.

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
osteotomy.
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GÝRÝÞ

Halluks valgus deformitesinin cerrahi tedavisinde
amaç, aðrýyý ortadan kaldýrmak ve estetik olarak
bir düzelme elde etmektir. Literatürde 130 dan fazla
cerrahi prosedür bildirilmiþ olmasýna karþýn ayaðýn
deformitesini ve deformitenin þiddetini tanýmlayarak,
hastanýn yaþýný göz önünde tutarak, komplikasyon
ve nüks oraný düþük olan en uygun operasyonu
seçmek gerekir1,2. Çalýþmamýzda, bu kriterleri dikkate
alarak uyguladýðýmýz proksimal metatarsal kresent
osteotomisi (PMKO) sonuçlarýmýzý irdeledik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Temmuz 1999-Kasým 2002 tarihleri arasýnda
hastanemizde halluks valgus tanýsý konarak opere
edilen 28 hastadan 14 ünün 19 ayaðýna (5 bilateral,
9 ünilateral) modifiye Mc Bride operasyonu ile
birlikte PMKO uygulandý. Tümü kadýn olan
hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý 41 (26-54) idi.
Operasyon kararý alýrken hastalarýn temel þikayet
olarak birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemde ve
ayak önünde aðrý ifade etmeleri ve þekil
bozukluðundan rahatsýz olmalarýna dikkat edildi.
Hastalarýn operasyon öncesi muayenelerinde
metatarso-küneiform eklemin laksitesi deðerlendirildi
ve hiperlaks birinci parmak olup olmadýðý
kaydedildi. Yere basarken çekilen ön-arka
radyografilerden halluks valgus açýsý (HVA) ve
intermetatarsal açý (ÝMA) ölçüldü, MTF eklemde
subluksasyon ve dejenerasyon olup olmadýðý ve
tibial sesamoidin pozisyonu deðerlendirildi. Yan
grafilerden 1. metatarsýn talus aksý ile olan iliþkisi,
operasyon sonrasý metatars aksýnda olabilecek
deðiþikliklerin deðerlendirilmesi için not edildi.
Proksimal metatarsal kresent osteotomi kararý
alýnýrken ÝMA nýn 14 derece ve üstünde olmasý
parametre olarak kabul edildi. Hastalarýmýzýn
tümünde metatarsofalangeal eklem subluksasyonu
vardý ve dejenerasyon saptanmadý. Bilateral halluks
valgus deformitesi olan olgularýn önce þikayetlerinin
fazla olduðu taraf ve en az 3 ay sonra diðer taraf
opere edildi.

Operasyon Tekniði

Operasyon, spinal ya da genel anestezi altýnda
supramalleoler turnike uygulamasýný takiben yapýldý.
Öncelikle MTF eklemin medialinden longitudinal cilt
insizyonu ile girilerek kapsüle ulaþýldý. Olgularýn
12'sinde inverte L, 7 sinde vertikal elips (geniþliði
5-8 mm kalýnlýðýnda) þeklindeki kesi ile eklem açýldý
ve buniektomi tamamlandý. Birinci veb aralýðýnýn
distalinde yapýlan longitudinal kesi ile MTF eklemin
lateraline ulaþýldý, adduktor tenotomi ve lateral

kapsülotomi yapýldý. Komplet gevþetmeden sonra
baþparmaktaki düzelmenin yetersiz olduðu 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 açýlarak açýklýðý distale bakan yarýmay
þeklinde osteotomi hattý hazýrlandý. Küçük bir
osteotom ile kresent osteotomi tamamlandý. ÝMA'yý
azaltacak þekilde metatarsýn distali laterale ve
proksimali mediale itilerek çapraz gönderilen iki adet
K teli ile fiksasyon saðlandý. Bu sýrada metatarsta
elevasyon olmamasýna dikkat edildi. Osteotomi
fiksasyonu tamamlandýktan sonra MTF eklemin
kapsülü baþparmak nötralde olacak þekilde onarýldý.
Operasyon sonrasý hastalara kýsa bacak alçý ateli
uygulandý ve dikiþlerin alýnmasýný takiben sirküler
yürüme alçýsý uygulanarak koltuk deðneði ile parsiyel
yüklenmeye izin verildi. Hastalar 2 haftalýk
kontrollere çaðrýldý. Radyolojik olarak kaynama
bulgularý görüldüðünde alçý tespiti sonlandýrýlarak
K telleri çekildi ve hastalarýn tolere edebildikleri
kadar yüklenmelerine izin verildi. Ameliyat sonrasý
2. ayda önü geniþ olmak þartýyla ayakkabý
giyilmesine izin verildi. 3 ay boyunca parmak arasý
makara ve geceleri için halluks valgus ateli verildi.

BULGULAR

Operasyon öncesi yapýlan fizik muayenede
hiperlaks birinci parmak saptanmadý. Ameliyat

Þekil 1a: Bir olgumuzun ameliyat öncesi çekilen
ön-arka radyografisi.



216216216216216 ARTROPLASTÝ ARTROSKARTROPLASTÝ ARTROSKARTROPLASTÝ ARTROSKARTROPLASTÝ ARTROSKARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Þekil 1b: Olgunun ameliyat sonrasý erken dönemde
çekilen ön-arka radyografisi.

öncesi ortalama HVA 38° (34°- 44°) ve ÝMA 15°
(14°-17°) iken bu deðerler ameliyat sonrasý sýrasý
ile 12° (10°-16°) ve 8° (6°-10°) olarak ölçüldü
(Þekil 1a-1b). Ortalama kaynama süresi 6 hafta

olarak saptandý. Bu süre içinde tel giriþ yerlerinde
ve insizyonlarda infeksiyon geliþmedi. Hastalarýn
ortalama takip süresi 22 ay (5-40 ay) idi ve bir
hastanýn tek ayaðý dýþýnda nüks saptanmadý. Hiçbir
hastada varus deformitesi geliþmedi. Nüks geliþen
hastanýn dýþýnda tümü estetik açýdan memnundu.
Son kontrollerinde hastalarýn aðrý (40/100 puan),
fonksiyon (45/100 puan) ve baþparmak þeklini
(15/100) deðerlendiren AOFAS klinik skoru
kullanýldý ve ortalama skor 89 (74-100) olarak
bulundu (Tablo I). Hastalarýn 5'i halen istedikleri
ayakkabýyý giyemediklerini ifade ediyordu ama
ameliyat sonucundan memnun idiler. Son
kontrollerinde çekilen radyografilerde, operasyon
sonrasý erken dönemde elde edilen düzelmenin nüks
olan olgu dýþýnda deðiþmediði saptandý (Þekil 2).

TARTIÞMA

Halluks valgusun cerrahi tedavisine karar verirken
öncelikle her deformitenin birbirine benzemediðini
akýlda tutmak gerekir. Cerrahi giriþimin hedefi,
normal fonksiyonu kazandýrmak için normal
anatominin saðlanmasýdýr. Bu amaçla deformitenin
operasyon öncesi analizi iyi yapýlarak tipi, yeri ve
þiddeti ortaya konmalý ve olguya en uygun olan
operasyon planlanmalýdýr. Bizim serimizdeki
hastalarýmýzýn ortalama ÝMA 15° (14°-17°) idi ve

Tablo I
Halluks Valgus Olgularýnýn Operasyon Öncesi ve Sonrasý Radyolojik Deðerleri ve

Post-Op AOFAS Klinik Skorlarý

Ayak Operasyon Öncesi Operasyon Sonrasý Operasyon Öncesi Operasyon Sonrasý Operasyon Sonrasý
No. ÝMA° ÝMA° 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 90
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

ÝMA: intermetatarsal açý, HVA: Halluks valgus açýsý.
* Nüks geliþen olgunun post op erken dönem ve geç dönem açý deðerleri.
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Þekil 2. Ayný olgunun 20 ay sonra çekilen
ön-arka radyografisi.

12° nin üzerinde olan metatarsus primus varus
deformiteleri için distal metatarsal osteotominin
yetersiz kalacaðý bildirildiði için PMKO planlandý1.
Ayný zamanda ortalama HVA 38°olduðu için
modifiye Mc Bride opersyonu ile yumuþak doku
düzeltilmesi uygulandý. Ayrýca ameliyat öncesi fizik
muayenede hastalarýn metatarsoküneiform
eklemlerindeki laksitenin deðerlendirilmesinin
önemli olduðunu düþünüyoruz. Hiperlaks 1. parmak
deformitesi olan hastalarda nüks olmamasý için
metatarsoküneiform eklem artrodezi gerekliliði
vardýr1,3. Serimizdeki hastalarda hiperlaksite
saptanmamýþ ve ortalama 22 ay olan takip süresince
sadece bir vakada nüks olmuþtur. Bu olgunun K
tellerinin yanlýþlýkla 3. haftada çekildiðini öðrendik
ve deformitenin tekrar etmesini bu olaya baðladýk.

Hafif ve orta derecede halluks valgus deformitesi
olan ayaklarda daha basit giriþimler ile baþarýlý
sonuçlar almak mümkündür. Fakat ÝMA nýn 12°
ve üzerinde olduðu olgularda proksimal metatarsal
osteotomi gerekliliði vardýr1,3. Açýk kama, kapalý
kama ve proksimal chevron osteotomileri gibi
deðiþik teknikler olmakla birlikte PMKO son
zamanlarda daha popüler bir yöntem olmuþtur4,5.
Teknik zorluklarý olsa da uzun dönem sonuçlarý
incelenmiþ ve etkinliði gösterilmiþtir. Veri ve ark.6
ortalama HVA 37° ve ortalama ÝMA 16° olan 20
olguluk (31 ayak) serilerinde PMKO ve distal
yumuþak doku rekonstrüksiyonu uygulamýþlar ve

postoperatif ortalama HVA ný 24° ve ortalama ÝMA
ný 10° ye indirmiþlerdir. Ortalama 12,2 yýl takip
ettikleri bu seride elde ettikleri düzelmenin
kaybolmadýðýný ve hastalarýn hemen hepsinin
sonuçtan memnun olduðunu yayýnlamýþlardýr. Zettl
ve ark.7 96 hastalýk (114 ayak) serilerinde ayný
prosedürü uygulamýþlar ve ortalama HVA ný 41°
den 14,6° ye; ortalama ÝMA ný 17,8°den 7,8° ye
indirmiþlerdir. Kitaoka ve Patzer 8, baþarýsýz cerrahi
giriþimlerden sonra uyguladýklarý PMKO ve distal
yumuþak doku operasyonunu kurtarýcý giriþim
olarak tanýmlamýþlardýr. Bizim serimizde de ÝMA
da ortalama 7 derecelik bir azalma saðlanmýþ ve
ortalama 18 ay olan takip süresi sonunda bir hasta
dýþýnda elde edilen düzelme kaybedilmemiþtir.
Ýntermetatarsal açýsý 12 derece ve üzerinde olan
halluks valgus olgularýnda osteotominin,
deformasyonun merkezi olan metatarsofalangeal
ekleme uzak bir bölgeden yapýlmasý, osteotomi
hattýndaki ufak kaydýrmalar ile distalde daha etkili
bir düzelme elde edilmesini saðlar. Bu amaçla yapýlan
kama osteotomileri de ÝMA ný etkin þekilde azaltýr
fakat metatarsta olabilecek kýsalmalar transfer
metatarsaljisine yol açabilir3. Kresent osteotomisi,
deformitenin her 3 yönde düzeltilmesine olanak veren
ve kama osteotomilerde görülen metatars boyu
kýsalmasý gibi problemleri yaratmayan bir ameliyat
þeklidir. Metatarsýn, osteotomi hattýndan her yöne
hareket ettirilebilmesi düzeltme için avantajlý bir
durum yaratmakla birlikte dikkat edilmediði takdirde
dorsale açýlanma ile kaynayabileceði ve transfer
metatarsaljiye neden olabileceði bildirilmiþtir9,10.
Mann ve ark.4 109 olguluk serilerinin %28 inde hafif
dorsifleksiyonda kaynamýþ olanlarýn ciddi bir sýkýntý
yaratmadýðýna dikkat etmiþler, Zettl ve ark. da7 diðer
bir çalýþmada osteotomi hattýndaki minimal dorsale
açýlanmalarýn klinik olarak bir sorun yaratmadýðýný
gözlemiþlerdir. Bizim serimizde hastalarýn son
kontrollerinde çekilen yan grafilerinde ölçülen
deðerlere göre ortalama metatars elevasyonu
operasyon öncesi deðerlerine göre 3 derece
bulunmuþtur. Fakat hastalarýmýz tarafýndan ayak önü
aðrýlarýnýn operasyon öncesine göre oldukça azaldýðý
hatta kaybolduðu ifade edildiði için biz de fazla
olmayan metatars dorsifleksiyonunun sonuçlarý
etkilemediðini düþünüyoruz.

PMKO fiksasyon açýsýndan zorluklarla karþýlaþýlan
bir tekniktir9,10. Literatürde osteotomi hattýnýn
fiksasyonu için vida kullanýlmasý önerilmekle
birlikte, vidanýn osteotomi hattýna dik olarak
gönderilmesinde teknik güçlükler yaþanabilmekte
ve vida ucunun metatarsoküneiform eklem
penetrasyonu olabilmektedir7. Biz osteotomi
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hattýndan çapraz olarak geçen iki adet K teli ile
yeterli stabiliteyi saðladýðýmýzý düþünüyoruz. Ayrýca
bu fiksasyona ek olarak hastalara ortalama 6 hafta
sirküler alçý uygulamýþ olmamýz da osteotomi
hattýnda stabiliteyi arttýrmýþtýr. Serimizde ortalama
kaynama süresi 6 hafta olup hiçbir hastada
kaynamama görülmemiþtir.

Bu çalýþmada, ÝMA nýn 14 derece ve üzerinde
olduðu halluks valgus olgularýnda, modifiye
McBride operasyonu + proksimal metatarsal
kresent osteotomisi ile tatminkar sonuçlar elde
edilmiþtir. Birinci metatarsýn boyunda kýsalma
yapmadýðý için tercih edilen PMKO sonrasý
oluþabilecek metatars elevasyonunu engellemek
amacýyla operasyon sýrasýnda osteotomi
fragmanlarýnýn redüksiyonuna dikkat edilmelidir.
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