Cp TOTBID Dergisi 2024;23:299-305
i Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2024.43

Halluks valgus cerrahisinde temel yumusak doku girisimleri

Basic soft tissue procedures in hallux valgus surgery
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Halluks valgusta temel patoloji birinci metatarsofalangeal
eklem gevresindeki yumusak doku degisimleridir. Bu nedenle
basarili bir halluks valgus cerrahisi icin yumusak doku girisim-
leri 6nemlidir. Yumusak doku cerrahisinde lateral gevsetme
ve medial kapsiiler plikasyon iki temel prosediirdiir. Lateral
gevsetmenin dogru ve etkin yapilabilmesiicin yumusak doku-
daki patofizyolojik degisimleri iyi bilmek gereklidir. Lateral
gevsetme ve medial kapsuler plikasyon ile intermetatarsal
aginin azaltilmasi, halluks valgus deformitesinin diizeltilmesi
ve metatarsosesamoid kompleksin diizeltilmesi amaglanir.
Tek insizyon, cift insizyon, transartikiiler yaklasim, perki-
tan gevsetme, endoskopik ve artroskopik yaklasimla lateral
gevsetme yapilabilirken metatarsal osteotomi icin kullanilan
insizyonla medial kapstuler onarim ve plikasyon uygulanabilir.
Ozellikle lateral gevsetmeyle ilgili bircok calisma yapilmis olup
bu calismalarda lateral gevsetmenin gerekliligi, etkinligi ve
olasi komplikasyonlari ortaya konmustur. Lateral gevsetme
cerrahisi sonrasi nliks ya da yetersiz gevsetme, asir gevset-
me, avaskiler nekroz, iyatrojenik nérovaskiler ve anatomik
yapilarin yaralanmasi gibi komplikasyonlar gorilebilir. Bu
derlemede amacimiz halluks valgus cerrahisinde kullanilan
temel yumusak doku girisimlerini anlatirken literatir sik ve
glincel kullanilan cerrahi teknikleri tanimlayarak olasi kompli-
kasyonlardan bahsetmektir.

Anahtar so6zciikler: halluks valgus; lateral gevsetme; medial kapsiil
onarimi

patolojilerinden birisidir.? Kadinlarda daha sik
gorillr ve yasla birlikte sikligr artar.l! Kemik ve
yumusak dokunun birlikte etkilendigi, birinci metatar-
sofalangeal (MTF) eklemin ilerleyici valgus deformite-
siyle birinci metatarsin varus deformitesinin birlikte
gorildugi bir klinik tablodur.>4 Deformitenin siddeti

I I alluks valgus ayak bagparmaginin en sik gorulen

The basic pathology in hallux valgus is soft tissue changes
around the first metatarsophalangeal joint. Therefore, soft
tissue interventions are important for a successful hallux
valgus surgery. Lateral release and medial capsular plication
are two basic procedures in soft tissue surgery. In order to per-
form lateral release correctly and effectively, it is necessary to
know the pathophysiological changes in the soft tissue well.
Lateral release and medial capsular plication aim to reduce
the intermetatarsal angle, correct the hallux valgus deformity,
and correct the metatarsosesamoid complex. While lateral
release can be performed with single incision, double incision,
transarticular release, percutaneous release, endoscopic and
arthroscopic approach, medial capsular repair and plication
can be performed with the incision used for metatarsal osteot-
omy. Many studies have been conducted especially on lateral
release, and in these studies the necessity, effectiveness and
possible complications of lateral release have been revealed.
After lateral release surgery, complications such as recurrence
or insufficient release, excessive release, avascular necrosis,
and iatrogenic neurovascular and anatomical structure injury
may occur. Our aim in this review is to describe the basic soft
tissue interventions used in hallux valgus surgery, describe
the frequently and currently used surgical techniques in the
literature, and talk about possible complications.

Key words: hallux valgus; lateral release; medial capsular repair

arttikca hastada agri ve ayagin yiik dengesinin bozul-
masina bagli olarak metatarsalji, hiperkeratoz ve stres
kiriklari gorilebilir.! Tedavide birgok konservatif ve
cerrahi tedavi yontemi tanimlanmistir.? Konservatif
tedavi yontemleri deformiteyi dlizeltmeden semptom-
lart kontrol etmeyi amaglarken, cerrahi tedavi yontem-
leri ise deformiteyi diizelterek semptomlarin kontrol
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altina almayi amaclar. Ozellikle agn kontrolliniin sagla-
namadigl durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu mev-
cuttur. Cerrahi tedavide; diizeltici osteotomiler, yumusak
doku prosedurleri, artroplasti ve artrodez gibi ¢esitli
yontemler uygulanabilir.t?

Yumusak doku ile ilgili girisimlerle birinci MTF eklem
cevresindeki kapstl, bag ve kas yapilarin fizyolojik den-
gesinin yeniden saglanmasi amaglanir.® Halluks valgus-
ta temel patoloji yumusak dokulardaki degisimdir.™ Bu
nedenle distal yumusak doku prosedurleri osteotomiyle
birlikte deformitenin tekrarlama ihtimalini azaltmak ve
cerrahi prosediiriin basarisini artirmak icin 6nemlidir.%

Basarili bir halluks valgus cerrahisi icin 6nemli oldu-
gu kabul edilen yumusak doku girisimleriyle ilgili bir-
cok klinik, deneysel ve anatomik ¢alisma yapilmistir.®
Bu calismalarla yumusak doku prosediirlerinin etkinligi
ortaya konulurken ayni zamanda yumusak doku pro-
sedurlerinin gerekliligi, riskleri ve diger cerrahi tedavi
yontemleriyle kombinasyonlari hakkinda bazi sorulara
cevaplar aranmistir.®

Halluks valgus yumusak doku prosedirlerinin daha
iyi anlasilabilmesi icin oncelikle birinci MTF eklem ana-
tomisini ve halluks valgus patofizyolojisini iyi anlamak
gereklidir.12%

BiRiNCi METATARSOFALANGEAL EKLEM ANATOMISi

Birinci MTF eklem etrafinda yer alan anatomik yapilar
halluks valgus gelisimini anlamak agisindan 6nemlidir.
Birinci MTF eklem ayaktaki diger MTF eklemlerden daha
blylk olmasi ve plantar ylizeydeki sesamoid kompleksi-
ne sahip olmasiyla farklilik gosterir.2# Proksimal falank-
sin eklem ylzeyinin sig olmasi nedeniyle birinci MTF
eklem goreceli olarak daha instabildir.?! Eklem stabilitesi
blyuk olgiide kollateral ligamentler, sesamoid komp-
leksi, abdiiktor ve adduktor hallusis ile fleksor hallusis
brevis kasi tarafindan saglanir.2% Sesamoid kompleksi
birinci MTF eklemdeki kuvveti dagitir ve metatars basi-
ni ylkselterek fleksor hallusis brevise mekanik avantaj
saglar.?

Birinci MTF eklem lateralinde, lateral kolletaral liga-
ment, lateral metatarsosesamoid suspansor ligament,
derin transvers metatarsal ligament ve adduktor hallusis
kasi yer almaktadir.>® Medialde ise MTF ve metatarso-
sesamoid ligamentle birlikte abdiiktor hallusis kasi yer
almaktadir.®® Medial ve lateraldeki bu anatomik yapi-
larin dengesi halluks valgus gelisimi icin olduk¢a 6nem-
lidir. Kollateral ligamentler transvers diizlemde birinci
MTF eklemin deformitesine izin vermez.>7 Birinci meta-
tars diziliminin korunmasi medialde abdiiktor hallusis
kasinin lateralde peroneus longus kasinin dengesine
baglidir.t7

TOTBID Dergisi 2024;23:299-305

Plantar yuzde medial ve lateral sesamoid kemiklerin
distalini proksimal falanksa baglayan kisa sesamofalan-
geal ligament olarak adlandirilan iki bag vardir.® Ayrica
bu boélge fleksor hallusis brevis kasinin insersiyosunu
olusturur. Fleksor hallusis longus ile sesamoid kemikler
arasindaki oluktan gecer. Plantar bolgede eklem kapsu-
lintn plantar proksimal yapisma yeri metatars basinin
kanlanmasi icin oldukg¢a 6nemlidir. Bir diger 6nemli yapi
ise birinci sira diziliminde rollu olan plantar aponevroz
olup eklem kapsilu ile birlikte proksimal falanksin taba-
nina yapisir.5¢

Dorsal ylizde ekstansor hallusis longus ve brevis ten-
donu ile dorsal eklem kapsdli yer almaktadir.25¢

HALLUKS VALGUS PATOFizYOLOJiSi

Birinci MTF eklem bircok statik ve dinamik yapilara
bagli olarak ayaktaki diger eklemlere gore daha instabil-
dir.MHalluks valgusun ilk asamasi birinci MTF eklemdeki
medial yapilarin zayiflamasidir. Bu yapilarin zayifligina
bagli olarak birinci metatars dorsale ve mediale dogru
yer degistirir.™ Bu yer degistirme medial kapsil ve
ligament6z yapilarin uzamasina neden olurken, lateral
yapilarin kisalmasina neden olur.*3% Ayrica lateral sus-
pansor metatarsosesamoid ligament kisalirken, medial
metatarsosesamoid ligament uzar ve sesamoidin subluk-
sasyonuna neden olur.® Ancak intersesamoid transvers
ligamentle derin intermetarsal ligamentin boylar sabit-
tir. Bu nedenle lateral sesamoidle ikinci metatars arasi
mesafeyle lateral ve medial sesamoid kemikler arasin-
daki mesafeler korunmustur. Bu durum aslinda sesamo-
id kompleksinin yer degistirmedigini, metatars basinin
mediale yer degistirmesi sonucu sesamoid kompleksinin
sublukse oldugunu aciklar.*! Metatars basinin normal
yerine getirilmesiyle sesamoid kompleksi de redukte
olmus olacaktir.’! Tim bu patolojik degisimler dolayli
olarak direkt radyografide goézlemlenebilir®™ (Sekil 1).
Bunun sonucunda birinci metatarsin medial deviasyonu,
birinci MTF eklem distalindeki yapilarin lateral deviasyo-
nu ve birinci tarsometatarsal (TMT) eklemde ise progresif
bir varus deformitesi olusur.2* Halluks valgus agisinin
artmasiyla birlikte yurlyus sirasinda kas dengesi bozulur.
Zamanla medial kollateral ligament gerilmesi ve eklem
kapsulinin yirtilmasiyla metatars basi medialde belir-
gin hale gelir.2*™ Tiim bu yumusak doku degisimlerinin
sonucu olarak birinci MTF ve birinci TMT eklemde dejene-
ratif degisiklikler ile birlikte sesamoidlerde deformasyon
goralir.®

TEMEL YUMUSAK DOKU GiRiSIMLERi

Patofizyolojisinden de anlasilacag tzere halluks val-
gusta temel patoloji yumusak dokulardaki degisikliklerdir.
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Sekil 1. Halluks valgusta patolojik degisimlerin
ayak on-arka grafisinde gosterilmesi; yer degistir-
mis ve metatars basiyla iliskisi bozulmus lateral
ve medial sesamoidin beyaz oklarla gosterilmesi;
uzamis medial yapilarin gosterilmesi (mavi yay);
kisalmis lateral yapilarin gosterilmesi (kirmizi yay).

Bu durum halluks valgus cerrahisinde yumusak doku
cerrahisinin 6nemini ortaya koymaktadir.® Yumusak doku
cerrahisinde lateral gevsetme ve medial kapsiiler plikas-
yon iki temel prosedirdir. Lateral gevsetme ve medial
kapsiiler plikasyonla intermetatarsal (IM) acinin azaltilma-
sI, halluks valgus deformitesinin ve metatarsosesamoid
kompleksin diizeltilmesi amaclanir.®! Lateral gevsetmenin
yetersiz yapilmasi yetersiz diizeltmeye ve deformitenin
tekrarlama riskine neden olurken, fazla yumusak doku
girisimi ise asir dizeltmeye ve avaskiler nekroz riskinde
artisa neden olacaktir.

Lateral gevsetme karari varus stres testi ve ayak
on-arka grafisinde uyumsuz MTF eklemin mevcut olma-
siyla verilir.”

Birinci MTF eklemin lateralindeki anatomik yapilarin
her birinin ayri olarak gevsetilmesinin klinik ve radyolojik
sonuglari farklidir. Derin metatarsal ligamentin kesilme-
si; MTF ve IM acilarini diizeltmede etkisi sinirlidir. Ancak
sesamoid subluksasyonu ile ilgili olarak sesamoidlerin
mediale yer degistirmesi sonucu asiri dlzeltmeye yol
acabilir.?!

Adduktér hallusis tenotomisinin; MTF ve iM ag lzeri-
ne etkisi 6Gnemsenmeyecek kadar azdir. Sesamoid sub-
luksasyonun (izerine ise etkisi yoktur.
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Lateral kollateral ligamentin kesilmesi; MTF ve IM
acilart duzeltmede etkisi sinirli olup yeterli diizeltme
saglamaz. Tek basina lateral kollateral bag kesilmesi-
nin sesamoid subluksasyonu tlizerine de higbir etkisi
yoktur.®>? Ancak lateral eklem kapsulii Gzerine yapilacak
cerrahi girisimlere ek olarak uygulanabilir. Lateral kollate-
ral ligamentin metatars kanlanmasinda roli olmadig gibi
kesilmesi eklemde instabiliteye yol agmaz.”!

Lateral suspansér metatarsosesamoid ligament;
basarili bir lateral gevsetmenin temelini olusturur.©1011
Metatarsofalangeal ve IM acilarin normal degerlere gel-
mesi metatars basi ile lateral sesamoid arasindaki bagin
kesilmesi ile mimkiindir. Bu bag ise lateral suspansor
metatarsosesamoid ligamenttir. Ayrica bu bagin kesil-
mesi sesamoid subluksasyonun diizeltilmesinde 6nem-
li bir noktadir. Ancak lateral suspansor metatarsose-
samoid ligament, lateral eklem kapsulinin bir parga-
st oldugu igin lateral eklem kapsuli agilmadan ortaya
konulamaz.>*11 Yeterli gevsetmenin saglanmasi icin bir
yandan lateral eklem kapsuliiniin agilmasi ve bu bagin
kesilmesi gerekirken diger yandan eklem kapsilinin
proksimal yapisma yeri ve plantar ylizeyi metatars kan-
lanmasinin bozulmamasi agisindan korunmalidir.®1%

Lateral kisa sesamofalangeal ligament; lateral yapi-
lar icerisinde korunmasi gereken bagdir. Bu ligamentin
kesilmesi MTF acida asir diizeltmeye neden olurken, iM
acl Uzerine etkisi yoktur. Lateral sesamoid ve proksimal
falanks arasinda uzanan bu bag fleksor hallusis brevis
kasi icinde 6nemli bir anatomik noktadir.5*4 Ayrica bu
bagin kesilmesi medial sesamoidin, mediale subluk-
sasyonuna ve asirl diizeltmeye neden olacaktir. Sonug
olarak lateral kisa sesamofalangeal bagin kesilmesi 6ne-
rilmez.

Plantar eklem kapsuli; korunmasi gereken bir diger
yapidir. Plantar eklem kapsuliiniin gevsetilmesi hem
asiri dizeltmeye hem de metatars kanlanmasini bozarak
avaskler nekroz riskinin artmasina neden olur.[501

Medial kapsuler onarim; lateral gevsetme ve tercih
edilen osteotomi sonrasi uygulanacak son asamadir.
Basarili halluks valgus cerrahisinde lateral gevsetmeye es
deger gorllen medial kapsiil onarimiyla medial fizyolojik
dengenin yeniden saglanmasi amaglanir.® Patolojik ola-
rak uzamis olan medial metatarsosesamoid bag ve medi-
al kollateral bagin kisaltilmasi amaglanir. Kapstiler ona-
rimda en 6nemli ve ilk adim medial metatarsasesomoid
ligamentin tespitiyle metatars basinin sesamoid lzerine
konumlandirilmasidir.®! Metatarsosesamoid eklem yeni-
den dengelendikten sonra medial kollateral ligametin
sutlire edilmesi rediiksiyona destek saglar.
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CERRAHi YAKLASIMLAR

Halluks valgusta iki temel yumusak doku prosedri
olan medial kapsiler onarim ve lateral gevsetme igin
cesitli cerrahi yaklasimlar tanimlanmistir. Medial kapstu-
ler onarim icin tercih edilen insizyon metatarsal osteoto-
mi uygulanmasina da izin veren medial ya da dorsomedi-
al insizyondur (Sekil 2).

Lateral gevsetmede tek insizyon, cift insizyon, tran-
sartikuler, perkitan, endoskopik ya da artroskopik yak-
lasimlar uygulanabilir® (Sekil 3).

Tek insizyon (Dorsomedial)

Ciltinsizyonunun toplam uzunlugu daha azdir ve late-
ral eklem kapsulii daha rahat gérilebilir. Ancak dorsome-
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dial norovaskiiler yapilarin hasari icin risklidir. Dikkatli
diseksiyon ile nérovaskiler hasar 6nlenebilir.

Gift insizyon

Kemik islemleri ve medial kapsiil onarimi i¢in kulla-
nilan medial bir insizyon ile lateral gevsetmeye olanak
saglayan birinci web araligi Gzerinden yapilan insizyon
kullanilir. Bu yontemin avantaji dorsomedial ndrovas-
kller yapilarin olasi hasar riski azaltilmis olur (Sekil 3,4).

Transartikiiler Yaklagim

Tek veya cift insizyonla eklem disindan olan gevset-
menin aksine eklem icinden gevsetme saglar. Ancak bu
teknigin en 6nemli dezavantaji lateral gevsetmenin eksik

yon seklinde kapstl insizyon (b), kapsuliin L seklinde agilarak birinci MTF eklemin ortaya konulmasi (c), metatarsal osteotomi sonrasi kapsiiliin plike

edilerek kapatilmasi ve medial yapilarin onarilmasi (d).

Sekil 3.a,b. Halluks valgus cerrahi insizyonlar; kirmizi okla lateral yapilarin gevsetilmesi igin kullani-
lan birinci web araligindan yapilan cilt insizyonu; (kirmizi ok) (a), medial kapstil onarimi ve plikasyon
icin ayrica metatarsal osteotomiler icin kullanilan medial cilt insizyonu (kirmizi ok) (b).
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Sekil 4. Birinci web araligindan yapilan insizyonla
lateral yapilarin gosterilmesi; lateral kapsil yapi-
siyla birlikte adduktor tendonun gosterilmesi (kir-
mizi ok).

yapilmasi, eklem kikirdaginin hasar gormesi ve ilk web
araligindaki nérovaskiiler yapilarin hasar gérme riskidir.**!

Endoskopik Lateral Gevsetme

Birinci web aralig ve plantar orta ayak portali kulla-
nilarak yapilan endoskopik goriuntilemede lateral yapi-
larin iyi bir sekilde gorintilenmesine ragmen 6grenme
egrisinin uzun olmasi ve iyi tanimlanmis anatomik yapi-
larin olmamasi bu yontemin dezavantajidir.®

Artroskopik Lateral Gevsetme

Artroskopik lateral gevsetme eklemin icten disa
dogru gevsetildigi medial transartikiiler gevsetmeye
benzer.B*¥ Ancak medial transartikiiler gevsetmenin en
onemli dezavantaji gevsetilen yapilarin direkt gorun-
meden gevsetmenin indirekt olarak yapilmasidir. 1,9
milimetre (mm)’lik 30° artroskop kullanilarak birinci
MTF eklem medialinden goriintileme portali, birinci
web araligindan dorsolateralden islem portali acilir. 2,9
mm shaver yardimiyla lateral sinovektomi ve debridman
yapilir. Sublukse sesamoid kompleksi ve dejeneratif
degisikler gortintulenebilir. Yeterli gevsetme saglandik-
tan sonra gerek artroskopik olarak gerek floroskopi ile
yeterli gevsetme ve sesamoid redulksiyonu teyit edile-
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bilir. Bunyonektomi ve metatarsal osteotomiler artros-
kopik gevsetme tamamlandiktan sonra gergeklestirilir.”!

Perkiitan Gevsetme

Basit bir yontem olmasina karsin korlemesine yapil-
mas! ve gevsetilen yapilarin net goriilmemesi bu yon-
temin en 6nemli dezavantajidir.®! Lateral paratendin6z
ekstansor hallusis longus ya da birinci web arali§) porta-
linden 15 numarali bistdri ile floroskopi esliginde seviye
belirlenerek indirekt gevsetme yapilir.”! Perkitan lateral
gevsetme adduktor tenotomi ya da kombine lateral gev-
setmeyi kapsamaktadir.®?

Modifiye Distal Yumusak Doku Prosediirii

Birinci web aralig) ve plantar portal ile proksimal ve
distal medial portal araciligiyla gerceklestirilir. Birinci
web araligl ve plantar portal kullanilarak lateral gevset-
me yapilirken; distal ve proksimal medial portalden ise
tiraslayici yardimi ile bunyonektomi yapilir.24

HALLUKS VALGUS YUMUSAK DOKU PROSEDURUNDE
KARSILASILACAK KOMPLIKASYONLAR

Metatars Basinin Kanlanmasinin Bozulmasi ve
Avaskiiler Nekroz Riski: Literatlirde nadir gorilen bir
komplikasyondur. Dorsal ve plantar kapsller baglanti
ile metatars basinin kanlanmasi saglanir ve bu nedenle
cerrahi sirasinda bu bdlgelerin gevsetilmemesine 6zen
gosterilmelidir. ilk olarak distal metatarsal osteotomile-
rin yayginlasmasi sonrasi bircok yazar metatars basinin
kanlanmasinin bozulacagl endisesiyle es zamanli lateral
gevsetmeye karsi on yargili olmuslardir.>* Steinbock,
distal metatarsal osteotomi ile yumusak doku prosedii-
rinin birlestirilmesinin avaskiiler nekroz riskini arttirma-
digini ortaya koyan ilk kisi olmustur.2® Sonraki anatomik
calismalarda ise osteotominin giivenli bolgede yapilmasi
kosuluyla distal metatarsal osteotominin lateral yumusak
doku proseddirleri ile glivenle yapilabilecegi ortaya kon-
mustur. [5,9,17,18]

Yetersiz Diizeltme ve Niiks: Lateral gevsetmeyle
birlikte medial kapsiiler onarim sonrasi IM ve MTF agisi
dizeltilir. Boylece metatars basl-sesamoid komplek-
si rediiksiyonu saglanmis olur. Metatars basi sesamoid
kompleksi reduksiyonun saglanmadigl vakalarda nuks
oraninin yiiksek oldugu ortaya konulmustur.l®! Lateral
yumusak dokularin yetersiz gevsetilmesi ve kontrakte
kalmasi sonucu sesamoid kompleks ile metatars basinin
rediksiyonu saglanamayabilir. Bu durum iM ve MTF acI-
larinin yetersiz diizeltilmesine neden olabilir.”! Basarili
bir lateral gevsetmenin anahtari lateral suspansér me-
tatarsosesamoid ligamentin diseksiyonu, lateral eklem
kapsulu ve lateral kollateral ligamentin gevsetilmesine
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baglidir.®! Bu yapilarin gevsetilmesinden sonra deformi-
tenin tersi yonde birinci MTF eklem varusa zorlanarak
kontrakte yapilarin gevsetildigi kontrol edilmelidir.®
Eger zorlamayla yeterli dlizeltme ya da fazla diizeltme
saglanamiyorsa henuz lateral yapilarin tam gevsemedi-
gi anlamina gelir ve cerrah lateral yapilar tekrar gdzden
gecirmelidir.

Transartikiiler cerrahi yaklasimda lateral yapilar net
ortaya konulamadig) igin yetersiz dlizeltme ihtimali var-
dir. Birinci web araligindan yapilan insizyonda tim yapi-
lar ortaya konuldugu icin bu risk daha diistktar.®

Derin transvers metatarsal ligamentin gevsetilmesiy-
le MTF acisinin daha kolay diizeltilmesini ve sesamoid
rediksiyonunu saglarken, sesamoid kompleksi ile ikinci
metatars arasi mesafeyi arttirarak IM aginin artmasina ne-
den olabilir. Clinkiu bu bagin gevsetilmesiile birinci meta-
tars basi sesamoid kompleksi tizerine rediikte olmasi ge-
rekirken tam tersi sesamoid kompleksi yer degistirirerek
metatars basinin altina geger. Bu nedenle derin transvers
ligamentin gevsetilmesinden kaginiimalidir.®

Asin Diizeltme: Lateral kisa sesamofalangeal liga-
mentin kesilmesi ve lateral sesamoidektomi eklem lateral
stabilizatorlerinin tamamen gevsemesine neden olacagi
icin bu yapilar korunmalidir.® Lateral gevsetme sonra-
sinda muayenede gevsetmenin ve dlzeltmenin yetersiz
oldugu tespit ediliyorsa lateral yapilarin gevsetilmesine
yavas ve kontrolll sekilde devam edilmedir. Yoksa yeter-
siz dlizeltme asiri dlizeltme ile sonuglanabilir.®! Yammine
ve ark’nin yaptiklari ¢alismada lateral gevsetmenin yapil-
digl hastalarda varus riskininin iki kat daha fazla oldugu
gosterilmistir.2%)

Tendon Yaralanmasi: Adduktor kasin yapisma yerin-
den gevsetilmesi sirasinda dikkatli olunmadigl durumda
ayni bolgeye yapisan fleksor hallusis brevis yaralanabilir.?!
Ayrica artroskopik gevsetme islem portali olan dorsolateral
portal acilmasi sirasinda ekstansor hallusis longus tendo-
nu yaralanabilir.”!

iyatrojenik Norovaskiiler Yapilarin Yaralanmasi:
Artroskopik medial goriintlileme portalinin acilmasi sira-
sindan dorsal medial sinir yaralanabilir. Bu riski azaltmak
icin kint diseksiyon Onerilmektedir. Ayrica artroskopik
gevsetmede yine derin peroneal sinirin dali olan dorsal
lateral dijital sinir de iyatrojenik olarak yaralanabilir.®

Eklem i¢i Kikirdak Hasari: Transartikiiler cerrahi yak-
lasimda ve artroskopik gevsetmede kikirdak hasari olusa-
bilir. Artroskopik gevsetmede bu nedenle 1,9 mm’lik ince
artroskoplarin kullanimi 6nerilir.®!
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Osteotomiler ile yumusak doku proseddrlerinin kom-
binasyonunun sesamoid rediiksiyonunun saglanmasin-
da ve uzun sureli takiplerde niiks oranlarini azaltmada
etkili oldugu diistiniilmektedir.? Tim ¢alismalar halluks
valgus cerrahisinde yumusak doku prosediiriiniin etkin-
ligini ve gerekliligini savunsa da lateral gevsetmede
hangi yapilarin gevsetilmesi gerektigi tartismalidir.”?
Literatlirde lateral gevsetme bircok yazar tarafindan
farkli olarak tanimlanmistir. Mann ve Coughlin; derin
transvers ligamentin kesilmesini ve kapsullin gevsetil-
mesini tanimlamistir.?? Resch ve ark. ise adduktor hal-
lusis tenotomisini tanimlamislardir.®® Schneider ve ark.
lateral kollateral ligamentin kapsiil agilmasindan sonra
kesilmesi ve lateral suspensor metatarsosesamoid liga-
ment kesilmesini tanimlamistir.?® Thomas ve ark. diger
cerrahi prosediirlere ek olarak lateral sesamoidektomiyi
ve fleksor hallusis longusun lateral basinin serbestlesti-
rilmesini tanimlamislardir.i*?

Lateral kapsuler gevsetme ve adduktér tenotomi-
nin distal metatarsal ostetomilerle birlikte uygulanmasi
bazi yazarlara gore tartismalidir. Resch ve ark. Chevron
osteotomisine adduktér tenotomi eklenmesinin klinik
sonuglari etkilemedigini ortaya koymuslardir.® Potenza
ve ark. ise distal metatarsal osteotomilere lateral gev-
setme ve adduktor tenotomi eklemenin sonuglari olum-
lu etkiledigini ortaya koymuslardir.?®! Avaskiiler nekroz
riskini azaltmak icin osteotomi sonrasi distal fragmanin
5 mm’den daha az lateralize edilmesi Onerilirken ayni
zamanda periostun daha az siyrilmasi da onerilir.?* 1zzo
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada perkitan gev-
setme yapilan hastalarin ortalama dort yillik takipleri
sonrasinda deformitenin tekrarlama riskini azalttigi kli-
nik ve radyolojik sonuglari iyilestirdigine dair hi¢bir kanit
bulunamamistir.

Lateral gevsetmeyle yetersiz duzeltme, yeterli diizelt-
me ya da asir dlzeltmeden bahseden bircok calisma
mevcuttur.5®12 Lateral gevsetmede temel nokta olan
lateral suspansor metatarsosesamoid ligamentin gevse-
tilmemesi yetersiz diizeltmeyle sonuclanacaktir.’®! Aksine
lateral yapilarin ana stabilizatori olan lateral sesamoidin
eksize edilmesi ise asir diizeltmeyle sonuglanacaktir.4

Son yillarda ameliyat sonrasi daha az agr, daha
iyi kozmetik sonug ve daha hizli iyilesme gibi potansi-
yel avantajlari nedeniyle minimal invaziv yontemler de
popliler hale gelmis olup sonug olarak halluks valgus
cerrahisinde herhangi bir distal yumusak doku proseduiri
birinci MTF eklem etrafindaki lateral ve medial yumusak
doku yapilarinin dengesini yeniden saglamayi hedefle-
mektedir.
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