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Halluks valgus cerrahisinde kullanilan osteotomi
uygulamalarinda genel prensipler

General principles in the application of osteotomies used in hallux valgus surgery

Behic¢ Tanil Esemenli, Gorkem Kiyak

Ozel Academic Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Gliniimiizde halluks valgus tedavisinin ana catisini birinci
metatarsal osteotomiler olusturmaktadir. Osteotomilerin
ne sekilde uygulanacagl ve hangi fiksasyon ydnteminin
kullanilacagl genellikle hastaligin derecesine bagli olarak
cerrah tarafindan secilmektedir. Halluks valgus agisi,
intermetatarsal agl ve distal metatarsal artikiiler agi gibi
radyolojik parametreler kullanilarak uygun kemik osteotomi
yontemi secildikten sonra hastaligin tedavisi buna uygun
olarak gerceklestirilir. Bu derlemede birinci metatarsal
osteotomi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken temel
prensipler degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; osteotomi; teknik; prensipler

hastaliginin tedavisi hakkinda yuze yakin cerra-

hi teknik tariflenmistir. Son yirmi yilda hastali-
gin tedavisinde yumusak doku cerrahilerinden ziyade
metatarsal ve falangeal osteotomiler 6n plana ¢ik-
mistir. Yumusak doku cerrahilerindeki niiks oraninin
fazla olmasi bu tercihteki ana etkendir.! GlinlimUzde
yumusak doku cerrahileri kemik ameliyatlari sirasinda
destekleyici islemler olarak kullanilmaktadir.

I I alluks valgus ya da daha bilinen ismiyle bunyon

Halluks valgus cerrahisinde kullanilan osteotomi-
ler genellikle proksimal ve distal osteotomiler olarak
ayrilirlar. Son dénemde cisim osteotomileri de (Scarf,
Ludloff) kullanilmaya baslanmistir. Hangi osteotomi
yontemi segilirse secilsin birinci metatarsa uygulanan
bir osteotomide dikkat edilmesi gereken bazi temel
prensipler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Oncelikle dikkat edilmesi gereken husus teknigin
basit ve tekrarlanabilir olmasidir. Birden ¢ok acisal
kesinin yapildigl teknik olarak zor osteotomilerde en
blyuk problemlerden biri, ayni cerrah tarafindan yapil-

Today, the main framework of hallux valgus treatment is first
metatarsal osteotomies. How osteotomies will be performed
and which fixation method will be used are generally chosen
by the surgeon depending on the degree of the disease. After
selecting the appropriate osteotomy method using radiolog-
ical parameters such as hallux valgus angle, intermetatarsal
angle and distal metatarsal articular angle, the treatment of
the disease is carried out accordingly. In this article, the basic
principles that should be taken into consideration in first met-
atarsal osteotomy applications are evaluated.

Key words: hallux valgus; osteotomy; technique; principles

diginda bile kesi kalitesinde farkliliklar olabilmesidir.
Lindgren-Turan gibi distal metatarsal osteotomiler
ozellikle bu basit ve tekrarlanabilir osteotomilere glizel
orneklerdir.™

ikinci dikkat edilmesi gereken prensip aslinda tiim
osteotomiler icin gecerli bir prensip olan mimkin
oldugunca stabil bir osteotomi hattinin ve fiksasyonun
uygulanmasidir. Halluks valgus cerrahilerinde ge¢mis-
ten glinimize fiksasyon yontemleri Kirschner (K) telle-
rinden kompresyon vidalari ve plaklara dogru evrilerek
daha stabil fiksasyonlar elde edilmeye calisiimistir.
Ancak stabiliteyi arttirmanin bir yolu da basamakl bir
osteotomi hatti uygulanmasidir. Lindgren-Turan gibi
oblik bir osteotomi hattina gore Chevron gibi basa-
makli V seklinde bir osteotomi hattinda stabilite dogal
olarak daha yiiksek olacaktir (Sekil 1).

Ancak bu basamakli-gecmeli osteotomilere gegis
yapildiginda bahsettigimiz ilk prensiplerdeki basit tek-
nikten, bir miktar uzaklasmis oldugumuzu da belirtmek
gerekir. Basit bir distal oblik kesi uygulamasini yapmak
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Sekil 1.a,b. Distal Chevron osteotomisinin V sekilli kesisi kaydirma sirasinda metatars basinin deplasmanini sinirlar ve
stabiliteyi arttirir. Distal Chevron osteotomisinin ameliyat gorlintiist ic yandan (a) ve Ustten (b) goriinimi.

daha kolay olsa da Chevron osteotomisi gibi bir uygula-
ma bize stabilitede artis saglamaktadir.’2

Uctincii olarak bahsetmemiz gereken temel prensip
ise birinci metatarsta mimkun oldugunca kisalma olma-
sini engellemek gerekliligidir. Bu ok 6nemli bir husustur.
Birinci metatarsin istenenden fazla kisalmasi ideal meta-
tars parabolinii bozarak lateraldeki metatars basina
fazla yuk transferine ve transfer metatarsaljiye neden
olabilir. Metatars baslarinin izledigi dogal parabol yapi-
sini asir kisalmayla bozarsak ikinci ve liclincli metatars
basinda fazla ylklenmeye ve kronik agriya neden ola-
biliriz.®! Bu komplikasyonun yonetiminde ikincil cerrahi
girisimlere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Kisalmis birinci
metatars sebebiyle diger metatars baslarinda meydana
gelen artmis yiklenmeyi dengelemek icin Weil osteo-
tomisi gibi metatarsal kisaltma osteotomilerine ihtiyag
duyulabilmektedir (Sekil 2).

Dorduncil olarak bahsetmemiz gereken temel prensip
kullanilan osteotomi teknigin ¢ok planli olmasi gereklili-
gidir. Bu durum ozellikle deformite daha ileri ve komp-
like olmaya basladik¢ca 6nem kazanmaya baslayacaktir.
Halluks valgus deformitesi ilerledik¢e halluks valgus ve
intermetatarsal a¢inin yaninda distal metatarsal artiku-
ler agi (DMAA)’nin da dlzeltilmesi gerekebilmektedir.™
Bu durum kombine osteotomilere yada Scarf osteotomisi
gibi daha komplike osteotomilerin uygulanmasi gereklili-
gini dogurabilir (Sekil 3).

Besinci olarak bahsetmemiz gereken temel prensip
her osteotomide oldugu gibi kemigin kan dolasimini
mumkun oldugu kadar korumaktir. Kemik dokusunun
beslenmesinin blyuk bolumi mediller kanaldaki yiik-
sek basincli arteriyel sistemden gelir. Bir osteotomiyle
bu sistem bozuldugunda kemik iyilesmesi ana olarak
disuk basingli periosteal sistemden beslenerek gercek-
lesecektir. Dolayisiyla osteotomi uygulamalarinda peri-
osteal sistemin canliligini korumak ¢ok buyuk 6nem

Sekil 2.a-c. Normal metatars parabolii (a), birinci metatars kisaldiginda parabol gizgisinde ikinci metatars basi 6ne
gecer ve daha fazla yiik tasir (b), birinci metatars uzadiginda birinci metatars tizerinde yiiklenme artar (c).
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Sekil 3.a-c. Scarf osteotomisinin modifiye edilerek DMAA diizeltiminin
saglanmasi ve Akin kapali kama osteotomisi ile interfalangeal deformi-
tenin diizeltilmesinin sematik gosterimi. Scarf osteotomisinin metatar-
sa uygulanmasi (a), osteotomi hattindan kaydirma sonrasi DMMA’ya
ve interfalangeal aglya bagli olarak deformitemin tam dizeltilememesi
ve falangeal kama osteotomisi uygulanmasi (b). DMMA dizeltmeye
yonelik rotasyon uygulandiktan sonra deformitenin tam dizeltilmesi
(c). Distal metatarsal artikiiler agi diizeltimi igin benzer modifikasyonlar
diger distal osteotomilerde de yapilabilir.

tasir.® Yapilan tiim osteotomilerde periost siyrilmasinin
minimum diizeyde tutulmasi ana prensiptir.

Ayrica yine ossilasyon (salinimla) kesi yapan bir tes-
tere yada ylksek hizli donen testere (burr) ile yapilmasi
distnilen bir korteks kesisinde 1si nekrozu ve cevre
yumusak dokularda hasar konusu ¢ok dikkatli degerlen-
dirilmelidir. Ossilasyon testeresi glinimuzde en sik kul-
landigimiz osteotomi aracidir ve llkemizde ossilasyon
testeresi ve ylksek hizli donen testere ucglarinin tekrar
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sterilizasyonla yeniden kullanimi ¢ok sik gordigimiiz
bir uygulamadir. Korlesen testere uglari ve yliksek hizli
donen testere baslar stirtiinme kaynakli i1si olusumunu
koriiklemekte ve isi hasarinin olasiligini arttirmakta-
dir. Yapilan arastirmalarda kesi sirasinda isinin 47°C
Uzerine ¢iktig durumlarda isi hasarlarinin olusabildigi
gortlmustdr. Ozellikle kesi stiresi uzarsa ve keskinligini
kaybetmis bir osteotom kullanilirsa, irrigasyon ve sogut-
ma prensiplerine dikkat edilmezse geri donusiimsiiz
Istya bagli kemik hasari ve buna bagli olarak avaskiiler
kemik ve kaynamama gibi sorunlarla karsilasilmasi ¢ok
olasidir.ls”

Son olarak bahsetmemiz gereken prensip ise oste-
otomi sonrasi kemik uglari arasinda kompresyon sag-
lanmasi ve yeterli kontakt yiizeyinin korunmasidir. lyi
komprese edilmis osteotomi ylizeylerinde kemik iyiles-
mesi primer kemik iyilesmesi seklinde gerceklesecektir.
Bu ¢ok buyik bir avantajdir. Dolayisiyla miimkin olan
her durumda osteotomi hattini komprese eden fiksasyon
araglart kullanilmalidir. Kirschner telleri gibi kompresyon
saglamayan fiksasyon yontemlerini ikincil secenekler
olarak tercih etmekte fayda olacaktir.® Eski yapilan calis-
malarda distal osteotomiyle metatars basinin %30’dan
fazla kaydirilmasinin avaskiler nekroz, kaynamama, bas
parcasinin donerek disloke olabilecegi riski tasidigi bil-
dirilerek kacinilmasi gerektigi sdylenmistir. Ancak glinu-
muzde implant teknolojisinin gelismesiyle birlikte komp-
resif vidalar bize %50 ve biraz lGizerinde kaydirmalara izin
vermektedir.2%% Ancak yine de her osteotomide kontakt
yuzeyi ne kadar yliksek olursa kaynamanin o kadar kolay
olacagl unutulmamali ve eger duslinllen osteotomide
yeterli kontakt ylizeyi kalmayacagl distniliyorsa bir
baska yontem degerlendirmeye alinmalidir (Sekil 4).

Bu temel prensiplere dikkat edildigi durumlarda
basarili bir cerrahi ve dusik komplikasyon oranlarini
yakalamak miimkiin olacaktir.
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Sekil 4.a-d. Metatars basinin distal osteotomi seviyesindeki kesiti. Metatars basi (1), tibial sesomoid (2) ve fibular sesomoid (3). Metatars basinda
diiz ya da oblik bir osteotomi sonrasi kaydirma gergeklestiginde temas yiizeyi kaydirmanin yoniine gore biylk degisiklik gosterir. Birinci metatars
basi yari dairesel sekillidir (a,b) ve transvers bir kaymada kontakt yiizeyi kaydirmayla orantili bir oranda azalir (c) plantara ya da dorsale deplasman
olursa temas yiizeyi bliyiik oranda azalmaktadir (d).
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