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Sesamoid kemik rediiksiyonu ve rotasyonel diizeltme

Sesamoid bone reduction and rotational correction
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Halluks valgus cok planli bir ayak deformitesi olup, hasta
memnuniyeti ve tatmin edici cerrahi sonuclar elde etmek igin
ameliyat dncesi degerlendirmenin dikkatle yapilmasi gerekir.
Daha o6nceleri sadece transvers planda bir deformite oldugu
disunilirken yakin zamanda yapilan calismalarda koronal
plan diziliminin de halluks valgusun bir bileseni oldugu goste-
rilmistir. Direkt grafilerde sesamoid kemik pozisyonu ve birin-
ci metatars pronasyonu yeterince degerlendirilemediginden
cerrahiye karar vermede esas yontem ayakta basarak gekilen
bilgisayarli tomografi olmalidir. Ayrica intraoperatif basarak
grafi cekilemediginden, ameliyat 6ncesi radyolojik degerlen-
dirme daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle ¢ok yonlii bir
deformite olan halluks valgus cerrahisinde, hata payini en aza
indirebilmek ve uygun cerrahi teknigi belirlemek igin literatir-
de de 6nerilen ayakta basarak cekilen bilgisayarli tomografi
gorlintlilemesi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; pronasyon; rotasyon; deformite

olup birinci metatarsin pronasyonu, proksimal

falanksin valgus deformitesi ve sesamoidlerin
birinci intermetatarsal bosluga deplasmani veya sub-
luksasyonu ile karakterizedir.!! Sublukse veya disloke
olan sesamoidlerin reduksiyonu halluks valgus cerrahi-
sinde 6nemli bir role sahiptir. Birinci metatars basini ve
sesamoidleri baglayan metatarsosesamoid ligamanlar
emniyet kemeri gorevi gorlip sesamoidler laterale dis-
loke oldukga birinci metatarsin pronasyonuna sebep
olurlar.”

Literatiire bakildiginda 1953 yilinda Hick birinci sira
(birinci metatars ve medial kiineiform) rotasyonuna
deginmis, 1974 yilinda Inman ve ark. birinci metatars
pronasyonunun halluks valgusla mekanik bir baglantisi

I I alluks valgus deformitesi ¢cok yonli bir deformite

Hallux valgus is a multiplanar foot deformity and pre-oper-
ative evaluation should be performed carefully in order to
achieve patient satisfaction and substantial surgical results.
While it was previously thought to be a biplanar deformity,
recent studies have shown that coronal plane alignment is
also a component of hallux valgus. Since sesamoid bone
position and first metatarsal pronation cannot be adequately
evaluated on direct radiographs, weight bearing computed
tomography should be the main method for surgical decision
making. In addition, since intra-operative weight bearing radi-
ographs cannot be taken, pre-operative radiological evalua-
tion becomes even more important. Therefore, in hallux val-
gus surgery, standing computed tomography imaging should
be performed to minimize the share of surgical error and to
determine the appropriate surgical technique as recommend-
ed in the literature.

Key words: hallux valgus; pronation; rotation; deformity

oldugunu 6ne strmuslerdir (Sekil 1).B24 1989’da Kay
halluks pronasyonunun, birinci metatars rotasyonuna
ve adduktor tendonun gerginligine sekonder oldugun-
dan bahsetmistir.®

1993 yilina gelindiginde Eustace ve ark. birinci
metatars pronasyonunu belirlemek icin gelistirilen
yontemde birinci metatars bazisinin inferior tlbero-
siti lateralden orta hatta gelip pronasyonun arttig
ve birinci metatars pronasyonunun halluks valgusun
komponenti oldugunu bildirmislerdir.®Yildirim ve ark.
2005 yilinda sesamoidlerin birinci metatars basina gore
laterale migrasyonun halluks valgus deformitesinin
ilerlemesinde 6nemli bir role sahip oldugunu bildirmis-
lerdir.[”
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Sekil 1. Halluks valgusta pronasyon deformitesinin klinik goriintlsu.

Halluks valgusun etiyopatogenezine baktigimizda
medial ark yuksekliginin azalmasi, ligamen anomali-
si (hipermobilite) ve yirlyis fazindaki kas dengesinin
bozulmasi rotasyonel deformiteye sebep oldugu goril-
mektedir.®'Bununla beraber metatarslar destabilize olur,
mediale sublukse olmaya baslar ve metatarsofalangeal

TOTBID Dergisi 2024;23:335-342

(MTP) eklemdeki tendonlar laterale kayar. Boylelikle
onceden eklemi stabilize eden bu kaslar deforme edici
kuvvete donlsir (Sekil 2). Birinci metatarsin stabilizasyo-
nuna katki saglayan plantar apondéroz ve gikrik (windlass)
mekanizmasinin etkisi kaybolur.®Y Deformite ilerledikce
sesamoid kompleks metatarsla beraber rotasyona ugrar,
medial kapsul gevser fibular sesamoide tutunan inter-
metatarsal ligaman ve adduktor tendon fibular (lateral)
sesamoide tutunmaya devam eder ve cekim kuvvetiyle
laterale kayan fleksor hallusis longus sesamoidlerin dis-
lokasyonuna sebep olur.['2%3

DEGERLENDIRME

Halluks valgus cerrahisinde birinci metatars pronas-
yonunu ve sesamoid pozisyonunu degerlendirmek igin
gecmisten glinlimuize birgcok radyolojik yontem tarif edil-
mistir.

Sesamoidlerin ve birinci metatarsin koronal devias-
yonunu degerlendirmede sik kullanilan dért farkli radyo-
lojik gorlintiileme mevcut olup, bunlar aksiyel sesamoid,
direkt grafilerden Bernard grafisi, dorsoplantar ayak gra-
fisi ve agirlik verilerek cekilen bilgisayarli tomografidir.

Hardy ve Clapham, agirlik verilerek ¢ekilen 6n arka
ayak grafisinde birinci metatarsin orta hattina gore tibi-
al sesamoidi yedi pozisyonda siniflandirmis, pozisyon
1’de tibial sesamoidin normal pozisyonda, pozisyon 7’de
tamamen ¢ikik oldugunu bildirmistir.¥ Smith ve ark.
agirlik verilerek ¢ekilen tanjansiyel gorunttlemede inter-
metatarsal ¢ikintiya gore tibial sesamoidlerin pozisyonu-
nu dort evrede siniflandirmistir (Sekil 3).1%!

Sesamoids FHL

EHL ©

O =

“ AdH

AbH FHL 6
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Sekil 2.a,b. Halluks valgusta goriilen pronasyon ve rotasyonel deformitelerin olusumunun sematik gésterimi.
EHL: Ekstensor hallusis longus, AbH: Abdiiktor hallusis, FHL: Fleksor hallusis longus, AdH: Adduktor hallusis.
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Sekil 3. Sol ayak birinci metatars 6n arka gorinimi ve aksiyel sesamoid grafisinde tanimlanan tibial sesamoidin birinci metatars

orta hat iliskisine gore yapilan siniflandirmasi.

Kuwano ve ark. 6zel olarak tasarladiklari tanjansiyel
pozisyon diizenegi ile agirlik verilerek gekilen yeni bir
tanjansiyel grafi elde etmisler, bu grafide tibial ve fibular
sesamoidlerin alt yliziinden gegen hat ile tanjansiyel
¢izginin yapitigl aci sesamoid rotasyon acisi (SRA) olarak
adlandirmislardir (Sekil 4).1 Belirledikleri bu yontemle
elde edilen SRA’nin yedi pozisyon ve dort evre siniflandir-
masina gore sesamoidlerin rotasyonel degerlendirilmesi
daha anlamli bulunmustur. Ancak tanjansiyel aksiyel
goriintilemede basparmagin, non-fizyolojik ve dorsif-
leksiyonda ¢ekilme derecesi sesamoid pozisyonunda ve
birinci metatars pronasyonunda farklilik gosterir.!"

Birinci metatars pronasyonunu degerlendirmede ise
agirlik verilerek cekilen dorsoplantar grafilerde birinci
metatars basinin lateral kenarinin sekli fikir vermektedir.
Gekilen bu grafide, birinci metatars basinin lateral kenari
yuvarlakligin derecesine gore ¢ gruba ayrilir ve pronas-
yonla anlamli bir iliski icerisindedir (Sekil 5).18

Mevcut direkt grafi metodlar sesamoid pozisyonu-
nu ve birinci metatars pronasyonunu degerlendirmede
yeterli olmayip, halluks valgus deformitesinin rotasyonel
bileseni olmasi sebebiyle yaniltici olabilmektedir.l*”

Sekil 4. Agirlik verilerek gekilen tanjansiyel grafide sesamoid rotasyon
acisinin (SRA) gosterilmesi.
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Sekil 5.a-c. Birinci metatars basinin lateral sekline gore yapilan siniflandirmanin radyografik gortintiisti. Diiz (a), oval (b), yuvarlak (c).

Guniimuz teknolojisinde sesamoid ¢ikigl (translasyon
ve rotasyon) ve birinci metatars pronasyonun degerlen-
dirilmesinde, agirlik verilerek cekilen bilgisayarli tomog-
rafi en givenilir yontem olarak belirlenmistir.l’.*¢ Bu
yontem ile Kim ve ark. tarafindan aksiyel kesit (izerinden
olclilen birinci metatars pronasyon agisi (alfa acisi) tarif
edilmistir. Bu agi birinci metatars boyunca gizilen iki
paralel ¢izginin (metatars basi arasindaki uzak noktalarin
birlesimi Ust ¢izgiyi, medial ve lateral sulkuslar arasi uzak
noktalarin birlesimi de alt ¢izgiyi olusturur) ortasindan
gecen hat ile yere dik ¢ekilerek ¢izilen hat arasinda kalan
aci olarak ol¢lilmustir (Sekil 6).1

-

Ayni yontemle dort evre tibial sesamoid subluksas-
yonu da degerlendirilmis agirlik verilerek ¢ekilen bilgisa-
yarli tomografinin direkt grafilere olan lstlinligu ortaya
konulmustur (Sekil 7).

Deformiteyi U¢ boyutlu degerlendirebildigimiz bu
yontemle dort farkli durum ortaya cikar (Sekil 8).

«  Birinci metatars pronasyonu yok ve sesamoid
subluksasyonu yok.

«  Birinci metatars pronasyonu yok ama sesamoid
subluksasyonu var.

o alpha aci

Sekil 6. Agirlik verilerek gekilen tomografide, aksiyel goriintiilemede alfa agisinin dl¢limu.
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Sekil 8.a-d. Normal birinci metatars pronasyonu. Sesamoid subluksasyonu yok (a), birinci metatars pronasyonu yok sesamoid subluksasyonu var
(b), birinci metatars pronasyonu var sesamoid subluksasyonu yok (c), birinci metatars pronasyonu ve sesamoid subluksasyonu var (d).

+  Birinci metatars pronasyonu var ancak sesamoid
subluksasyonu yok.

«  Birinci metatars pronasyonu ve sesamoid subluk-
sasyonu var.

Sesamoid subluksasyonu olmayan bu iki durumda
ozellikle sesamoid ¢ikigl degerlendirilirken, bilgisayarli
tomografi kullaniminin daha giivenilir sonuglar sagladig

ve bu bilgilerin tedavi yaklasimini belirlemede 6nemli
oldugu unutulmamalidir.™

TEDAVi

Halluks valgus tedavisi degiskenlik gostermekle bir-
likte, literatiirde mindr varyasyonlariyla beraber bir¢ok
farkli cerrahi teknik tanimlanmistir. Halluks valgus icin
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yeni cerrahi yontemler deformitenin {i¢ boyutlu yapisinin
anlasilmasi tzerine gelistirilmistir. Sadece koronal ve
sagital plan deformitelerine degil, yakin zamanda yapi-
lan calismalarda niikse sebep olan rotasyonel defomiteyi
dizeltmeye de odaklanilmistir. Mevcut rotasyonel defor-
miteyi duzeltmeyi saglayabilen teknikler asagidaki gibi
siralanabilir.?

+ Proksimal rotasyonel metatarsal osteotomi
(PROMO)

+  Proksimal oblik kaydirici (sliding) kapali (close)
kama osteotomi (POSCOW)

+  Modifiye Scarf osteotomisi

«  Modifiye Chevron osteotomisi

«  Modifiye Mitchell osteotomisi

«  Modifiye Lapidus prosediirii

«  Modifiye Bosch osteotomisi

«  Proksimal kresenterik osteotomi

Rotasyonel deformiteyi dizeltmeyi saglayabilen
popiler sekiz farkli cerrahi teknik arasindan sadece
PROMO ve POSCOW, baslangicta aksiyel rotasyon defor-
mitesini diizeltmek Uzere tanimlanmis orjinal teknikler-
dir.2-2

Proksimal Rotasyonel Metatarsal Osteotomisi
(PROMO) Cerrahi Teknigi

Ameliyat oncesi algoritma degerlendirilerek birinci
metatarsin rotasyonu ve intermetatarsal a¢gi g6z 6niinde
bulundurularak yapilan planlamada metatars proksima-
linden oblik kesi yapilir. Distal fragman osteotomi hatt
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boyunca rotasyona getirilir. Ardindan Kirschner teli ile
osteotomi hatti gecici tespit edilir, floroskopi altinda
dizeltmenin degerlendirilmesi yapilir ve interfragmanter
vida, kilitli plak ile fiksasyon tamamlanir (Sekil 9).

Proksimal Oblik Sliding Kapali (Closing) Kama
Osteotomisi (POSCOW) Cerrahi Teknigi

Birinci metatars bazisinin 15 milimetre (mm) distalin-
den birinci metatarsin uzun aksina dik dorsalden planta-
ra olacak sekilde proksimal bir kesi yapilir. Distal fragma-
nin proksimal lateralinden kama seklinde bir kesi yapilir.
Kamanin boyutu ameliyat 6ncesi planlamaya baglidir.
Kama seklinde kesilen parca cikarilir, proksimal seg-
ment mediale kaydirlir ve osteotominin distal segmenti
kapatilarak parcanin laterale translasyonu ve rotasyonu
saglanir. Son olarak tespit ve dizilim floroskopi altinda
degerlendirilir. Kilitli plakla fiksasyon yapilir (Sekil 10).

SONUC

Halluks valgus tedavisi sonrasinda goriilen en sik
komplikasyonlarindan birisi deformitenin niiksetmesidir.
24Yakin zamanda sesamoid pozisyonu (subluksasyonu),
pronasyonun seviyesi ve bunun gostergesi olan birinci
metatars basinin lateral sekli niiks sebepleri icerisinde
fazlaca vurgulanmistir.t7.2521 By riski en aza indirebilmek
icin ameliyat oncesi degerlendirme en 6nemli asamadir.
Birinci metatarsin pronasyonu sesamoidlerin de yanlis
dizilimine sebep olacagi icin ameliyat dncesi planlamada
her ikisi de gbz 6ntinde bulundurulup, mevcut pronasyon
derecesinin belirlenmesi ve diizeltilmesinde uygun cerra-
hi teknigin kullanilmasi ¢ok énemlidir.2"

(c)

Sekil 9.a-c. Proksimal rotasyonel metatarsal osteotomisinin sematik goriinimii; metatars proksimal oblik osteotomi hatti (a), distal fragmanin

rotasyonu (b), metatarsin diizeltme sonrasi goriinimii (c).
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Sekil 10.a-d. POSCOW osteotomisinin sematik goriinimii; metatars proksimal osteotomi hatti (a), distal fragmanin proksimalinden kama gikarilma-
st (b), metatarsin osteotomi hattindan kaydirilmasi ve rotasyonu (c) metatarsin diizeltme sonrasi gériinimi (d).

Sonug olarak halluks valgus ¢ok yonli bir deformi-
tedir. Tatmin edici sonuglar ve hasta memnuniyeti igin
mevcut deformite sadece iki boyutta degil tlim yonleriyle
ele alinmali tedavi icin en uygun yontem tercih edilme-
lidir.

Sesamoid reduksiyonu ve rotasyonel diizeltme igin
yapilacak planlamada mutlaka basarak cekilen direkt
grafiler tercih edilmelidir. Intra-operatif degerlendirme-
de elde edilecek goriintuler basarak ¢ekilemeyecegi igin
ameliyat dncesi radyolojik degerlendirme daha da 6nem
kazanmaktadir. Hata payini en aza indirebilmek igin ise
literatlrde 6nerilen basarak ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fi goriintilemesidir.
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