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Halluks valgus cerrahisinde distal metatarsal osteotomiler

Distal metatarsal osteotomies in hallux valgus surgery
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Halluks valgus deformitesinde cerrahi diizeltme, konservatif
tedaviye gore daha iyi fonksiyonel sonuglar ve hasta mem-
nuniyeti saglar. Bu deformitenin diizeltilmesinde distal meta-
tarsal osteotomiler sikca tercih edilen cerrahi teknikler ara-
sindadir. Cerrahi yaklagsimin belirlenmesinde en 6nemli fak-
tor, metatarsofalangeal eklem uyumudur. Uyumlu bir eklem,
proksimal falanks ve metatars basinin eklem yiizeylerinin
paralel oldugu eklemdir. Cerrahi prosediir, anatomik olarak
hizalanmis bir eklem butunligini korumalidir. Uyumsuz
eklem varliginda veya lateral subluksasyon durumunda, cer-
rahi diizeltme eklem uyumunu geri getirmeye calismalidir.
Eklemi uyumlu olan hastalar icin Chevron prosediiri, distal
yumusak doku prosedirii ve medial eminens eksizyonu ile
Akin prosediri uygun alternatiflerdir. Uyumsuz deformiteler-
de ise halluks valgus agisi 40°’den kiiglik ve intermetatarsal
acisi 13%°den kiiglk ise distal metatarsal osteotomiler tercih
edilebilir. Ancak, bu osteotomilerin olumsuz etkileyebilecegi
durumlar da vardir. Vaskiiler patolojilerin varliginda, néro-
patik deformitelerde, dar birinci metatars basi varliginda,
eklem ici agryla birlikte birinci metatarsofalangeal eklemin
artritinde ve ciddi tarsometatarsal eklem instabilitesinde bu
osteotomilerin uygulanmasi klinik basariyr olumsuz etkiler.
Cilt kesisi medialde plantar ve dorsal derinin birlesim yerine
yakin bir yerden yapilir. Bu teknikle, daha giizel bir kozmetik
sonug elde edilebilir. Osteotomi gesitleri arasinda Chevron,
Reverdin, Hohmann, Mitchell, Wilson ve derotasyonel abdiik-
tor transpozisyonel osteotomiler bulunmaktadir. Chevron
osteotomisi, glinimuzde en sik kullanilan ve modifikasyonlari
da olan bir tekniktir. Dorsal uzun bacakli Chevron osteotomisi
hafif-orta seviye deformitelerde etkililigi gosterilmis iyi sonug
veren bir teknik gibi gérlinmektedir. Perkiitan teknikler ise
minimal invaziv prosedrlere yonelik bir akimi temsil etmek-
tedir. Basarili klinik sonuglar bildiriliyor olsa da heniiz gelisti-
rilme asamasindadir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; diizeltici osteotomi; distal metatar-
sal osteotomi; Chevron osteotomisi

Surgical correction in hallux valgus deformity provides better
functional outcomes and patient satisfaction compared to
conservative treatment. Among the surgical techniques for
correcting the deformity, distal metatarsal osteotomies are
commonly preferred. The most important factor in determin-
ing surgical approach is congruency of metatarsophalangeal
joint. A congruent joint is one where the articulating surfaces
of proximal phalanx and metatarsal head are parallel. Surgical
procedures should aim to preserve anatomical alignment
and joint integrity. In cases of incongruent joints or lateral
subluxation, surgical correction should focus on restoring
joint congruency. For patients with congruent joints, alter-
native procedures include the chevron procedure, distal soft
tissue procedures, and Akin procedure with medial eminence
excision. In incongruent deformities, distal metatarsal osteot-
omies may be preferred if hallux valgus angle is less than 40°
and the intermetatarsal angle is less than 13°. However, these
osteotomies may be challenging in the presence of vascular
pathologies, neuropathic deformities, a narrow first metatar-
sal head, intra-articular pain with first metatarsophalangeal
arthritis, and major tarsometatarsal instability, as they can
negatively affect clinical success. The incision is made close
to the junction of the medial plantar and dorsal skin, aiming
for a better cosmetic outcome. Various osteotomy types
include chevron, Reverdin, Hohmann, Mitchell, Wilson, and
derotational abductory transpositional osteotomies. Chevron
osteotomy, with its modifications, is currently one of the most
commonly used techniques, especially the dorsal long-arm
Chevron osteotomy, showing effectiveness in mild to moder-
ate deformities. Percutaneous techniques represent a trend
towards minimally invasive procedures, showing promising
clinical outcomes but still in the developmental stage.

Key words: hallux valgus; corrective osteotomy; distal metatarsal
osteotomy; Chevron osteotomy
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Halluks valgus cerrahisinde distal metatarsal osteotomiler

vi yontemlerine kiyasla daha iyi fonksiyonel sonug

ve hasta memnuniyeti saglar. Halluks valgus defor-
mitesinin duzeltilmesi amaciyla ¢cok sayida cerrahi teknik
tanimlanmistir. Bunlar arasindayer alan distal metatarsal
osteotomiler hafif-orta derece deformitelerde sikca ter-
cih edilen tekniklerdendir.2

I I alluks valgusta cerrahi dlizeltme, konservatif teda-

Cerrahi yaklasimin belirlenmesinde en 6nemli faktor
metatarsofalangeal (MTF) eklem uyumudur. Uyumlu bir
eklem, proksimal falanks ve metatars basinin eklem
ylzeylerinin paralel oldugu eklemdir. Ameliyat prose-
dird, anatomik olarak hizalanmis eklemin butinligini
korumalidir. Eger uyumsuzluk veya lateral subluksas-
yon varsa yapilacak cerrahi dlizeltme islemi, proksimal
falanks eklem ylizeyini metatars basindaki eklem yiizeyi-
ne yeniden uyumlu hale getirmelidir.>4

Eklemi uyumlu olan hasta i¢in Chevron osteotomisi
literatlirde 6ne ¢ikarken, uyumsuz eklemlerde ise halluks
valgus acisi 40°’den kiiclik ve intermetatarsal ag1 13 ’den
kiiclik ise distal metatarsal osteotomiler yine tedavi sece-
negi olabilir.>®

Distal metatarsal osteotomiler, ayagi olumsuz etkile-
yen vaskdler patolojilerin varliginda, néropatik deformi-
telerde, dar birinci metatarsal bas varliginda, eklem igi
agnyla birlikte birinci MTF eklem artriti ve ciddi tarsome-
tatarsal eklem instabilitelerinde uygulanirsa klinik basar
saglamak zor olacaktir.®
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Anestezi genellikle bolgesel yontemler veya intrave-
n6z sedasyonla saglanir. Kanama kontroliini saglamak
icin pnématik turnike uygulanabilir. Cilt kesisi medialde
plantar ve dorsal derinin birlesim yerine yakin bir yerden
yapilir. Bu teknikle dorsal veya dorsomedial insizyon ile
daha gtizel bir kozmetik sonug elde edilebilir. Bahsedilen
cerrahi girisim sirasinda basparmagin dorsomedial duyu
sinirine dikkat edilerek kiint diseksiyonla kesi derinles-
tirilmelidir. Daha sonra kapsulotomi, birinci metatars
basinin dorsomedial kisminda yari eliptik bir kesi kullani-
larak gerceklestirilir ve ardindan fazlalik kapsul ¢ikarilir.
Metatars basi medial korteksi salinimli bir testere kulla-
nilarak ayagin medial kenarina paralel olarak tiraglanir.
Ardindan planlanan osteotomi yapilabilir (Sekil 1).©

Osteotomiler

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari, birinci ve ikinci
parmak arasindaki halluks valgus deformitesini diizelt-
mek icin onlarca degisik osteotomi denemistir. ilk tanim-
lanan osteotomiler kama ¢ikarma yontemine dayanir-
ken daha sonra teknik frontal planda yapilan transvers
veya oblik kaydirma osteotomilerine dogru evrilmistir
(Sekil 2). iki bacakli Chevron osteotomisinin tanimlan-
maslyla birlikte daha stabil osteotomiler kullanilma-
ya baslanmistir. Giinimlzde halen Chevron modifikas-
yonlar acik cerrahide en sik kullanilan tekniklerdir.®
Bunun yani sira teknolojinin de gelismesiyle son 20 sene-

Sekil 1.a-e. Distal metatarsal osteotomi cerrahi yaklasimi. Plantar ve dorsal derinin birlesim yerine yakin medial insizyon (a), eklem kapsilii dor-

sal-medialinde yer alan kutandz sinir (b), eliptik sekilde yapilan longitlidinal kapsiilotomi ve eksize edilen kapsiil pargasinin gériinimdi (c), salinimli
testere ile medial korteksin tiraslanmasi (d), tiraslama sonrasi osteotomiye hazir metatars basinin gériinimd (e).
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Sekil 2.a-c. Metatarsal osteotomilerin sematik goriinimi; Reverdin osteotomisi (a), Mitchell osteotomisi (b), Wilson

osteotomisi (c).

de perkutan ve minimal invaziv tekniklerde de gelismeler
olmus, 6zel cihazlar ve kesicilerin gelistirilmesiyle artan
bir siklikla uygulanmaya baslanmistir (Tablo 1).

Reverdin osteotomisi

Reverdin, 1881’de distal birinci metatarsal osteoto-
mi yoluyla halluks valgus deformitesinin duzeltilmesi-

ni tanimlayan ilk kisiydi. Bu prosedir, lateral korteksi
koruyarak frontal planda medial tabanli bir kama oste-
otomisiyle gerceklestirilir. Osteotomi, metatars basinin
eklem ylizeyinin proksimalinde ve sesamoid kemiklerin
distalinde bulunur. Asil amag anormal proksimal eklem
set acisinin dizeltilmesidir. Cesitli modifikasyonlarla

Tablo 1. Distal metatarsal osteotomilerin avantaj ve dezavantajlari®

Osteotomi Adi Avantaj Dezavantaj
Reverdin Kolay Tespiti zor.
Proksimal prosediirlere yardimci teknik instabil
olabilir. Sesamoid sorunlari
Hohman Adduktor hallusis tendonunun proksimale Tespiti cok zor.
transferine imkan verir. Dislokasyon sik
Artik kullanilmiyor.
Mitchell Hem transvers plan hem koronal planda Ciddi kisalma

Derotasyonel abdiiktor transpozisyonel
osteotomisi (DRATO)

Chevron

Dorsal uzun bacakli Chevron

Perkiitan teknik

intermetatarsal aglyi diizeltir.

Birden fazla planda diizeltme saglar.

Stabil

Erken yuk verilebilir.

Genis kaynama ytizeyi

Daha fazla kaydirmaya izin verir.
Stabilite daha fazla

iki vida tespit imkani

Yumusak doku hasari az

Ciddi metatarsalji yapar.
Uygulamasi zor.

instabil

Erken yiik verilemez.

Teknik olarak zor.
Kaydirma az
Stabil degil.

5 mm kaydirma siniri nedeniyle ileri
deformitelerde yetersiz kalmasi

Ozel cihaz ve ekipman gereksinimi
Ogrenme egrisi uzun

Dorsal ya da plantar yonde deplasman
olabilir.
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neden oldugu sorunlar giderilmeye calisilsa da parmak
boyunda yasanan kisalik, osteotominin tespitinde yasa-
nan zorluklar ve sesamoidlere bagli gelisen problemler
nedeniyle popilaritesi zamanla azalmistir. Ginumiizde
Reverdin osteotomisi daha cok proksimal osteotomi ve
artrodezlerle dizeltilemeyen deformitelerde ikincil bir
prosediir olarak kullanilmaktadir.(t2

Hohmann osteotomisi

Halluks valgus deformitesinin birden fazla diz-
lemi ilgilendiren bir sorun oldugunu gosteren ilk cer-
rah Hohmann’dir. Ameliyat tekniginde birinci meta-
tarsin anatomik boynunda yer alan ve en genis kismi
medialde yer alan tam bir trapezoidal osteotomi kullani-
lir. Osteotominin sesamoid kompleksten uzak metatars
boynundaki konumu sesamoid artrit gelisme olasiligini
azaltmaktadir. Hohmann, medial ¢ikintinin kesilmesine
inanmiyordu; bu nedenle tim prosediir ekstrakapstiler
olarak gerceklestirilmektedir. Ancak osteotomi hattinin
tespit edilmesindeki zorluklar ve eklem cikigi riski nede-
niyle ginimuzde terk edilmistir. Dezavantajlari gider-
mek icin modifikasyonlar yapilsa da hem deformiteyi
yeterince dlizeltememekte hem de parmakta ciddi kisali-
g1 neden olmaktadir.®

Mitchell osteotomisi

Metatars basina hem lateral hem de plantar yonde
yer degistirten ve ayni zamanda birinci metatars kemi-
gini kisaltan cift dizlemli metafiz osteotomisini tanim-
layan ve yayginlastiran kisi Mitchell’dir. Birinci meta-
tarsin asin kisalmasi, osteotominin dorsifleksiyonu ve
birinci intermetatarsal agisinin 10° veya daha dusik bir
degere diisurilememesi hasta memnuniyetsizliginin ana
sebepleriydi. Ek olarak, lateral kortikal sivri ucu tutmaya
calisirken dikdortgen bir kemik kamasinin ¢ikarilmasi,
teknik acidan zorlu bir prosediir olusturur. Osteotominin
dengesizligi istenmeyen acilanmalara ve osteotomi hat-
tinda kaymalara neden olabilmekteydi. Bu nedenle, ¢cogu
distal metatarsal osteotomiden sonra yiik vererek yiiri-
mek mimkiin olsa da Mitchell osteotomisi sonrasinda
ylik vererek yiirimek yasaktir.®

Wilson osteotomisi

Kama ve basamak cikarilarak yapilan osteotomileri
takiben 1963’te Wilson, transvers dlzlemden 45° yonlen-
dirilmis oblik osteotomiyi tanimladi. Bu osteotomi medi-
al eminensin proksimal kismindan baslar ve distal-me-
dialden proksimal-laterale dogru ilerler. Metatarsal
kisalma, osteotomi hattinin instabilitesi, distal parcanin
dorsifleksiyona meyletmesi, kiiclik parmaklarda olusan
metatarsalji ve artmis niks gibi komplikasyonlar bu pro-
sedlrlin popiilerligini olumsuz etkiledi.l**
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Derotasyonel abdiiktér transpozisyonel
osteotomisi (DRATO)

Johnson ve Smith ilk kez birinci metatars basinin
derotasyonel, agilanmali, transpozisyonel osteotomisi
olan DRATO prosediriini tanimladilar. Metatars basinin
frontal planda rotasyonda oldugu, anormal proksimal
eklem set acisi olan hafif deformitelerde kullanilabilir.
Metatarsa dik, boyun bdlgesinde yapilan transvers bir
osteotomiyle isleme baslanir ardindan ikinci osteotomi
ilk osteotomiden daha distale eklem kenarlarini birlesti-
rerek metatars basindan gecen transvers cizgiye paralel
yapilir. Birinci osteotomiyle lateral kortekste birlesir.
Dorsifleksiyonu gerekiyorsa uglincii osteotomi dorsal
tabanli kama g¢ikarmak icin yapilabilir. Bu proseddr igin
ameliyat 6ncesi kriterler ¢ok spesifik oldugundan, ¢ok az
sayida vakada gerceklestirilebilmektedir.®

Chevron osteotomisi

1962’de Austin, halluks valgusun diizeltilmesi igin ilk
kez yatay olarak yonlendirilmis “V” kaydirma osteoto-
misini gerceklestirdi. Prosediirin amaci, MTF ekleminin
hizalamasini yeniden saglamak, parmaktaki defomiteyi
diizeltmek ve osteotomi stabilitesini koruyarak erken
yurime izni vermektir. Teorik olarak klasik Austin oste-
otomisi ile 1 milimetre (mm)’lik bir kaydirmayla 1°’lik
intermetatarsal aci dizeltmesi elde edilebilir.

Baslangigta bu osteotomi sonrasinda fiksasyon 6ne-
rilmiyordu. Austin, osteotominin seklinin yani sira sin-
gerimsi bas parcasinin birinci metatars safti Gizerindeki
impaksiyonunun yeterli stabilite sagladigini disindi.
Ancak daha sonra yapilan calismalarda tespit yapma-
manin diizeltmede kayba neden oldugunun goésterilme-
si teknikte degisikliklere yol agmistir. Cesitli alternatif
internal tespit yontemlerinin kullanimi, osteotomi agi-
sinin ve yoneliminin degistirilmesini, osteotomi hattini
gliclendirecek yontemlerin kullanimi bahsedilen ana
degisikliklere 6rnek verilebilir. Cerrahlarin bu proseddr-
lerin eksikliklerini giderirken avantajlarindan da yarar-
lanmaya calismalari nedeniyle ¢cok sayida modifikasyon
yaratilmistir.

Bu modifikasyonlar osteotominin (st veya alt baca-
g1 uzatilarak, osteotomiler arasinda agisal degisiklikler
yapilarak, dorsal veya plantar bacaktan aradan kama
¢ikarilarak ve tespit teknikleri degistirilerek uygulanmak-
tadir. Giniimuzde en ¢ok kullanilan distal osteotomi yon-
temleri, modifiye Chevron teknikleridir (Sekil 3,4). Uygun
hastada uygun modifiye teknikler ve siki tespit implant-
larinin yardimiyla %50-75 arasinda kaydirma yapmak
mimkindur. Chevron osteotomisinin normaldeki tarif-
ten 1 santimetre (cm) daha proksimale ¢ekilmesiyle kay-
dirma miktari arttinlabilir. Kaydirma miktarinin artmasi
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Sekil 3.a-d. Austin-Chevron osteotomisi (a), plantar uzun bacakli Chevron osteotomisi
(b), dorsal uzun bacakli Chevron osteotomisi (c), biplanar Chevron osteotomisi (d).

sadece intermetatarsal acgiyr azaltmak icin degil ayni
zamanda sesamoid reduksiyonu icin de ¢cok onemlidir ki
sesamoid redlksiyonu ameliyat sonrasi basariyi ve rekiir-
rens oranlarini direkt etkilemektedir. Distal metatarsal
eklem agisinin yiiksek oldugu tespit edilen vakalarda
yapilacak dorsal osteotomiden medial tabanli bir kama
cikarmak suretiyle metatars basi mediale dondiralur
ve bu deformite de diizeltilebilir. Buna biplanar Chevron
osteotomisi denir.[1417

Perkiitan teknik

Bosch ve ark. ilk kez 2000 yilinda perkUtan transvers
distal metatarsal osteotomiyi tanimladilar; 2003 yilinda
Giannini ve 2005 yilinda Magnan teknigi daha da poptiler
hale getirdiler.'®¥ Cerrahi tedavideki mevcut egilimler,
teorik olarak morbiditeyi azaltan, daha az yumusak doku
mudahalesi gerektiren minimal invaziv proseddrlere
yoneliktir. Giannini ve ark.’nin tanimladigi perkiitan yon-
tem, birinci metatars boynunda dogrudan kemige kadar
uzanan 1 cm’lik medial insizyonla baslar. Salinimli bir
kemik testeresi kullanilarak metatars boynunda tam bir

osteotomi gergeklestirilir. Metatarsin bas pargasi, halluks
valgus acisini, intermetatarsal aciyr ve distal metatarsal
eklem agisini (DMAA) diizeltmek igin kaydirilir ve 2 mm’lik
bir Kirschner teli ile stabilize edilmesi onerilmekteydi.
Ancak yeni gelistirilen tekniklerde 6zel kilavuzlar lizerin-
den yerlestirilen kaniile vidalarla stabil tespit saglanabil-
mektedir.[®20

CERRAHi SONRASI DONEM

Hastaya cerrahi sonrasinda kisa bacak atel uygulanir
ve ilk pansumanda atel, topuktan ylk aktaran ve meta-
tars basini yukten koruyan halluks valgus terligiyle degis-
tirilerek agriyi tolere edebildigi kadar basmasina izin
verilir. Ameliyattan iki hafta sonra hastanin cilt dikisleri
alinarak birinci MTF eklemine pasif eklem hareket aciklig
egzersizleri baslamasi saglanir. Ameliyattan dort hafta
sonra tekrar radyografiler alinir ve kemik iyilesmesi tat-
min edici ise hastaya sert tabanli ayakkabi giydirilebilir.
Ameliyattan yaklasik alti hafta sonra hasta tolere edebil-
digi 6lcude aktiviteyi arttirmaya baslayabilir.®
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Sekil 4.a-d. Osteotomiler yapildiktan sonra cerrahi saha goriintiileri. Austin-Chevron osteotomisi (a), plantar uzun bacakli Chevron
osteotomisi (b), dorsal uzun bacakli Chevron osteotomisi (c), biplanar Chevron osteotomisi (d).
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