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OZET

1932-1984 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
ma oloji Anabilim Dalinda agrili halluks valgus deformitesi olan 11 hastaya meta~
tarsal yatik V osteliomisi uygulanmigtir,

Bu tip osteotomi uygulanmas! kolay, daha stabil ve herhangi bir internal fik=
sasyona gerek gdstermemektedir. Hastanin erken hareketine imkdn vermektedir.
Postopera.if algl tespiti daha kisa ve sonuclar daha yiz guldiricudir.

GIiRIS:

Haluks valgus bilindigi gibi ayak bas parmaginin lateral birinci
metatarsin medial deviasyonu ve bunlarla birlikte birinci metatarso-
falengeal eklemin statik sublliksasyonu ile karakterize bir durum-
dur (8). Etyolojisi hentz tam olarak aciklik kazanmamis olan bu de-
formitenin tedavisi i¢in bir cok ameliyat teknidi ileri strlilmdistar.

Bugtin i¢cin genc ve orta yaglarda gérilen halluks valgus de-
formitelerinin tedavisinde en gecerli yontemin metatarsal osteoto-
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miler oldugu bir gercektir. Bu yazimizda yeni bir metatarsal oste-
otomi uyguladigimiz vakalarimizin erken sonuglari bildirilmektedir.

Halluks valgus tedavisinde ilk metatarsal osteotomi 1882 yilin-
da 19 yasindaki bir hastaya ARTHUR E. BARKER tarafindan yapilmig-
tir. Barker metatars boynundan tecbant medialde olan trapezoid gek-
linde bir kemik rezeksiyonu yapmistir. Buna benzer ameliyat 1923'de
HOHMANN tarafindan tarif edilmistir, daha sonra PEABODY 1931 yi-
linda bu teknigi modifiye etmis, CHOLMELEY 1958'de, HOWKINS,
MITCHELL ve HEDRIC tarafindan tarif edilen ostetoomi ile THOMA-
SEN'in HOHMANN osteotomisindeki modifikasyonunun, erigkinlerdeki
halluks valgus deformitelerinde en etkili iki yontem olarak tavsiye et-
mistir (2).

CORLES gen¢ ve orta yaslarda gorilen semptomlu halluks valgus
deformitelerinde MITCHELL ve arkadaslarinin kullandigi teknigi degis-
tirerek «V» seklinde bir osteotomi yapmis ve kendi yonteminin tek-
nik olarak daha kolay oldugunu ve daha fazla stabilite sagladigini
ileri sUrmistir (6). JOHNSON ve arkadasglari da bu yatik V seklindeki
yeni osteotomi teknidi ile iyi sonuglar aldiklarini bildirmiglerdi. (8)
Sekil 1.

Sekil 1: Yatik V (Chevron) ostectomisi.

)

Sekil 2: Modifiye Yatik V (Chevron) osteotomisi.

|
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R.J. LEWIS ve H. L. FEFFER (6) bu teknidi tekrar degistirerek
daha fazla stabilite saglayan ve hastanin ameliyattan sonra hemen
molibize edilmesine olanak veren bir duruma getirmislerdir. $Sekil 2
de gortldugu gibi yatik V seklindeki osteotomi g¢izgisinin bir kolu
kisa diger kolu ise daha uzundur. Bu durum daha genis bir osteoto-
mi yuzeyi meydana getirmekie ve daha ¢abuk kaynamaya olanak
saglamaktadir,

MATERYEL VE METOD :

1982-1984 yilani arasinda A. U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalinda agnili halluks valgus deformiteleri olan 11 has-
taya 15 modifiye yatik V seklinde osteotomi uygulanmigtir. Olgula-
rin hepsi kadindir.

3 olguda sag, 4 olguda sol ve 4 olguda ise iki tarafli ameliyat
yapilmistir. En biyilk yas 46, en kiclk yas 22, ortalama yas ise
28'dir,

Olgularimizda ameliyat 6ncesi en blyiik intermetatarsal agi 20
en kucuk intermetatarsal ag¢i 10%, ortalama 14°dir. En blylk me-
tatarsofalengeal ag¢i 49°, en klgluk 182, ortalama metatarsofalangeal
agt 29° olarak bulunmustur.

Bitin olgularda agni baslica sikayeti olusturmaktaydi. 4 olgu
ayrica ileri derecedeki sekil bozuklugundan sikdyet etmekteydi.

En az takip sturemiz 3 ay, en fazla 17 ay, ortalama 10.2 aydir.

Ameliyat teknigi olarak LEWIS ve FEFFER'in (6) yéntemini uygu-
ladik.

Genel veya spinal anestezi ve turnike altinda 1. metatars’in ba-
zisinin 1 cm. distalinden baslayip 1. falanksin ortasina kadar uza-
nan antero-medial bir kesi yapilir. Kapsil ve periost tabani falans-
ta kalacak sekilde Y seklinde acilarak kaldirilir, Metatars cismi,
boynunun en az 3 cm. proksimaline kadar subperiostal olarak siy-
rilarak ortaya cikarilir. Metatars basgindaki exostose osteotom ve-
ya elektrikli testere iel rezeke edilir. $Sekil 2'de gorildligli gibi yatik
V seklinde osteotomi yapilir. V seklindeki osteotominin tepesi me-
tatars basinin merkezinin hemen distalinde olmalidir. Osteotominin
ust kolu tercihan metatars boynunun 2 cm. proksimalinden bagla-
malidir. Osteotominin alt c¢izgisi ise metatars boynunun inferior kis-

265



mina kadar uzatimahdir. Ostectomi ince osteotom veya elektrikli
testere ile yapilabilir. Ostectcmi tamamlandiktan sonra basg par-
maktan traksiyon yapilarak iki fragman birbirinden ayrilir. Bu sirada
parmakla basilarak metatars besi laterale deplase edilir. Deplasma-
nin metatars capinin en Gz 1/4’'uU kadar olmasi gerekir,

Ancak bu durum olgulara goére degisiklik gosterebilir. Deformi-
tenin asin olmadi§i durumiarda cahc az deplasman yeterli olabilir.
Traksiyon gevsetilince fragmanlarin impaokte oldugu ve osteotomi
hattinin stabil oldugu gdrilir. Metatars cisminin medialinde kalan
kemik cikintilani ostectom veya ronger ile eksize edilir. Kapsiler
flap yeterince gerdirilerek kesildigi yerin dcha proksimaline dikilir.
Boylece metatarso-falengeal eklemin resubliiksasyonu  Onlenmis
olur. Deri alti ve deri uygun olarak kapatilir. Bas parmak ile ikincl
parmak arasinda bir tampon konarck kisa ve tabani kalin algi ya-
pilir. Ameliyatin Gglnct guninden itibaren hastanin basarak yiri-
mesine izin verilir. Alci 4 ila 6 hafta sonra cikarilir. Bir slire sert
tabanli ayakkabi giymesi Gnerilir.

Resim 1: 23 yasindaki kadin hastanin preoperatif gériinimu.
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Resim 2: Postoperatif 1 yil sonraki gorunimdi.

Resim 3: Ayni hastanin ayakkarinin bir yd sonraki durumu.
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Resim 4: 31 yasindaki kadin hastamizin preoperatif radyolojik gdriini

Resim 5: Aynmi hastanin ameliyat edilen sol sarafinin 1 yil sonrasi
radyolojik gorunumi:.



SONUCLAR :

Olgularimiz BONNAZ ve MACNAB'in kriterlerine gére degerlen-
dirilmistir (3). '

COK iYi : 1. MP agi 0-20°, intermetatarsal aci 0-12°, tam hare-
ket ve agrisiz ayaklar.

ivi : 1. MP aci 0-30° , intermetatarsal a¢i 0-16°, dorsifleksiyon
veya planter fleksiyonda hafif kisithilik ve hafif agri.

KOTU : 1. MP acgi 30°, intermetatarsal ag¢i 16° veya daha faalg,
belirgin hareket kisithihigi ve cgrilarin devam etmesi.

1 hastanin 15 ayadina yapilan modifiye V osteotomisinden aldi-
gimiz sonuclar soyledir. Ameliyat sonrasi 10 hastanin agrilan to-
mamen gecmis bir hastada ise hafif olarak devam etmigtir.

intermetatarsal acida en fazla 14°, en az 4° ortalama 6,5°'lik
diizelme saglanmistir. 1. MP acida ise en fazla 39°, en az 6° ortala-
ma 15.8”lik diizelme elde edilmistir. BONNAZ ve MACNAB'in kriterle-
rine gére 10 vakada cok iyi 1 vakada ise iyi sonuc elde edilmistir.

Bir vakada yuzeyel enfeksiyon geligmig, antibiyograma gore uy-
gulanan antibiyotik tedavisi ile kisa siirede tedavi edilmigtir. Bir
hastada hafif korreksiyon kaybi goriimis, bu durum alginin polikli-
nikte yanlighkla erken olarak ¢ikariimasina baglanmigtir.

Deri nekrozu ve psoroartroz gértlmemigtir.

TARTISMA

Geng ve orta yasl hastalardaki semptomlu halluks valgus de-
formiteleri genelikle 1. metatarsin varusu ve veya generalize liga-
mentdz laksite ile birlikte daha cok tarakli ayaklarda gorular. Aya-
gin 6n kismini daraltan metatarsal osteotomi, bunionektomi ve yu-
musak doku ameliyati ile birlikte yapiimaktadir. Son yillarda bu ko-
nuda cesitli osteotomi tipleri ileri sirllmigse de en populer olani
MITCHELL'in tarif ettigi yontemdir (1).

GLYNN, DUNLOP ve FITZPATRIK bu teknikle uyguladikian 72 ol-
guda % 71 oraninda ¢ok iyi, % 15 oraninda iyi ve % 3.5 oraninda ba-
sarisiz sonuclar aldiklarimi bildirmiglerdir (2). HELAL uyguladigi 35
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MITCHELL osteotomisinin % 46 ¢ok iyi, % 34 iyi ve % 20 oraninda
basarisiz sonug aldigini bildirmigtir (3).

Her ne kadar Mitchell osteotomisi ile ¢ok baganii sonuclar alin-
digi bildiriimisse de bu teknigin bazi dezavantajlart oldugu bir ger-
cektir. Osteotomi yeteri kadar stabil degildir ve stabilizasyon igin
tel veya kuvvetli katglt ile yapilan bir internal fiksasyon gerekti-
rir. Osteotomi cok dikkatli yapiimali ve deplasman derecesi ame-
liyat 6ncesi tam olarak tespit edilmelidir. Ameliyatta yapilacak olan
bir hatanin telafisi genellikle glic olmaktadir. (5, 6). Bunlara ek ola-
rak dorsal angulasyon, spodoartroz ve avaskiiler nekroz gibi kompli-
kasyonlarda meydana gelebilmektedir. Ayrica en az 6 hafta bazen
de daha uzun algi immobilizasyonu gerektirmektedir.

Modifiye yatik V seklindeki osteotomideki anatomik korreksi-
yon saglama mekanizmasi diger tekniklerle aymdir, ancak daha
fazla stabilizasyon sagladigi icin komplikasyon orani en aza indir-
genmektedir.

Metatars cisminin medial korteksi fiksasyon araci olarak g0-
rev yapmakta ve postoperatif deplasmana engel cimaktadir. Ayrica
ek bir internal fiksasyona gerek kalmamaktadir. Dorsal angulasyon
meydana gelmesi olanaksizdir. Daha genig ve spongioz bir osteoto-
mi ylizeyi oldugu icin kaynama daha cabuk olmaktadir. Bu teknikte
hasta ameliyatin iki veya Ugiinct gininde ayada kaldirilip Gzerine
basarak yiritilebilmektedir. Hatta LEWIS ve FEFFER ameliyat so-
nunda algl yapmadiklarinin kalin tahta tabanh ayakkabi ile hastanin,
yliriimesine izin verdiklerini bildirmektedirler.

LYNSBEY ve KING (7) 18 hastada yaptiklari 28 modifiye chevron
(V) osteotomisinde bir enfeksiyon goérmusler, bir vakada da ameli-
yat sirasinda metatars basinda kirnik olugmus fakat sekel birakma-
dan iyilestigini, geriye kalan 17 hastamin agrilarinin tamamen gec-
tigini bildirmiglerdir. Ameliyat sonucunda MP eklemin hareketlerin-
de ortalama 10°'lik azalma, intermetatarsal ac¢ida ortalama 3°, MP
acida ise 12%lik azalma oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar bu ame-
liyati intermetatarsal geinin 10°nin (zerinde oldugu durumlarda en-
dike oldugunu tavsiye etmektedirler.

HORNE (4) 21-83 yaslar arasinda (ortalama 56 yas) V osteotomi-
si uyguladig 75 hastay! incelemis, hastalarin % 75'nin Kozmetik ve
agri bakimindan rahatladigini geriye kalan % 25 hastada gikayetle-
rin devam ettigini ve nonunion ile avaskiler nekroz goéraimedigini
bildirmistir.
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Bizim 11 olguda uyguladigimiz 15 metatarsal V osteotomisl| seri-
mizde bir olguda sikdyetler hafif olarak devam etmig diger 10 has-
tanin bltln sikayetleri tamamen gecmigtir.

Hasta sayimiz az olmasina ragmen basari oraninin yliksek ol-
masi genc¢ ve orta yaslardaki haluks valgus deformitelerinde modifi-
ye yatik V ostectomisi ameliyatinin tavsiye edilecek bir yontem ola-
cagdl inancini vermisgtir.

SUMMARY

TREATMENT OF HALLUX VALGUS BY METATARSAL CHEVRON
‘ OSTEOTOMY

Modified metatarsal chevrol ostectomies were performed on eleven pailents
with painful hallux valgus deformity in between 1968-1984 at Department of
Orthopaedic Surgery, Ankara University Medical School.

xcept one patients, we obtained excellent result in ten of then, Surgical
procedure was easy and posioperative immobilisaticn was short and results are
better then the others.
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