Cp TOTBID Dergisi 2024;23:343-347
i Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2024.49

Halluks valgus cerrahisinde Akin osteotomisi ve
proksimal falanks prosediirleri

Akin osteotomy and proximal phalanx procedures in hallux valgus surgery
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Akin osteotomisi, halluks valgus deformitesinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir cerrahi tekniktir. Bu osteotomi, ilk
olarak 1925 yilinda Akin tarafindan tanimlandi ve baslangicta
birincil tedavi yontemi olarak onerildi. Ancak glinimiizde
genellikle metatarsal osteotomiler sonrasi ek bir teknik olarak
tercih edilmektedir. Hastalarin klinik ve radyolojik degerlen-
dirmesi, teknigin gerekliligini belirlemede 6nemlidir. Halluks
valgus interfalangeus acisi (HVIiF) ve distal eklem set acisi
(DESA) proksimal falanks osteotomisine karar verilmesinde
g6z onlinde bulundurulmasi gereken 6nemli parametrelerdir.
Temel olarak HVIF diizeltilmek isteniyorsa osteotomi proksi-
mal falanksin distalinden, DESA diizeltilmek isteniyorsa daha
proksimalden yapilmalidir. Akin osteotomisinin uygulanma-
sinda lateral korteksin butiinliigline dikkat edilmesi teknigin
kritik noktalarindan biridir. Osteotomi sonrasi tespit icgin
vida, zimba, monofilament tel, eriyebilen sttur materyalleri,
Kirschner teli, plak veya bunlarin kombinasyonlar kullanila-
bilir. Proksimal falanks osteotomisi genellikle disiik kompli-
kasyon oranina sahiptir, ancak lateral korteksin kirilmasi ve ek
tespit materyallerinin kullanimi komplikasyon gértilme sikli-
gini arttirabilir. Sonug olarak, Akin osteotomisi halluks valgus
cerrahisinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve komplikasyonlari
az olmakla birlikte dikkatle uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Akin osteotomisi; halluks valgus; proksimal
falanks; halluks valgus interfalangeus; distal eklem set agisi

roksimal falanks osteotomisiilk olarak 1925 yilinda
Akin tarafindan tanimlanmistir.™ Bu prosediir ilk
olarak tanimlandiginda proksimal falanksta medi-
al tabanli bir kapali kama osteotomisine ek olarak distal
metatarsin medial bunyon eksizyonuyla birlikte halluks
valgus deformitesi icin birincil bir tedavi yontemi olarak
ortaya atilmistir. ilk yayimlandigi makalede bildirilen

The Akin osteotomy is a commonly used procedure in the
treatment of hallux valgus deformity. This osteotomy was
first described by Akin in 1925 and was initially suggested
as a primary treatment modality for hallux valgus. However,
today it is generally preferred as an additional procedure
after metatarsal osteotomies. Clinical and radiological eval-
uation of patients is important in determining the indication
for the procedure. Hallux valgus interphalangeus angle (HVIP)
and distal joint set angle (DESA) are important parameters
to consider when deciding on proximal phalanx osteotomy.
Basically, if the HVIP is to be corrected, the osteotomy should
be performed at the distal proximal phalanx, and if the DESA
is to be corrected, the osteotomy should be performed more
proximally. Paying attention to the integrity of the lateral cor-
tex in the application of the Akin osteotomy is one of the criti-
cal points of the technique. Screw, staple, monofilament wire,
fusible suture materials, Kirschner wire, plate or combinations
of these can be used for fixation after osteotomy. Proximal
phalanx osteotomy usually has a low complication rate, but
fracture and seperation of the lateral cortex and the use of
additional fixation materials may increase complication rates.
In conclusion, the Akin osteotomy plays an important role in
hallux valgus surgery and should be performed with caution,
although complications are few.

Key words: Akin osteotomy; hallux valgus; proximal phalanx; hallux
valgus interphalangeus; distal joint set angle

olumlu sonuclara ragmen halluks valgus deformitesin-
de; intermetatarsal aci (IMA), distal metatarsal eklem
acisi (DMAA) gibi acilarda diizeltme saglayamadig disu-
nuldiginde glinimuzde halluks valgus deformitesinin
tedavisinde izole bir prosedr gibi uygulanmaktan ziya-
de metatarsal osteotomiler sonrasi gerektiginde yardim-
c1 bir prosedir olarak karsimiza ¢gtkmaktadir.
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Halluks valgus deformitesinin tedavisi i¢in 150’den
fazla cerrahi prosediir tanimlanmistir.®! Bu yontemlerin
neredeyse tamami birinci metatarsa yonelik midaha-
leleri igerir. Akin osteotomisi proksimal falanksta bir
deformite varsa yardimci bir prosedir olarak kullani-
labilir. Ancak gunimdizde Akin osteotomisi ¢ogunlukla
metatarsal osteotomiler sonrasi yeterli klinik diizelme
saglanamayan durumlarda klinik diizeltmeyi saglamak
icin bir hile olarak tercih edilmektedir. Bu nedenle ‘chea-
ter’ hilekar osteotomi olarak da adlandirilabilir.

KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDiRME

Hastalarin klinik degerlendirmesinde proksimal
falanks deformitesi degerlendirilir. Gozle goriliir defor-
mitesi olan hastalarda genellikle birinci parmak ikinci
parmaga dogru asiri yer degistirmis veya altinda olabilir.
Bu yer degistirmeye bagli olarak zamanla gelisen ikinci
parmak deformiteleri, klinige eslik edebilir.?

Radyolojik degerlendirme icin mutlaka ayakta basa-
rak cekilmis grafiler kullanilmalidir. Bu grafilerde halluks
valgus deformitesiyle ilgili bircok parametre degerlendi-
rilir. Proksimal falanks osteotomilerine karar vermek igin
bazi 6lgciimler kullanilir. Bu 6lglimler; halluks valgus inter-
falangeus (HVIiF) agisi ve distal eklem set agisi (DESA)’dir.”
Her iki aginin 6l¢limu icin de basarak ¢ekilen 6n arka ayak
grafisi kullanilir.

e Halluks valgus interfalangeus acgisi: Halluksun
proksimal falanks uzun aksi ile distal falanks uzun
aksi arasinda kalan agidir. Normal degeri 0°-10° ara-
sindadir (Sekil 1).

o Distal eklem set agisi: Halluksun proksimal falanks
eklem ytizeyi ile proksimal falanks uzun aksi arasin-
daki acidir. Normal degeri 7,5°'nin altindadir (Sekil 2).

PROKSIMAL FALANKS OSTEOTOMiSiNE KARAR VERME

Proksimal falanks osteotomilerinin kullanilmasini
gerektirebilecek halluks valgus deformitelerinde, cogu
zaman proksimal falanksin kendisinde de bir deformite
mevcuttur. Bu deformite, falanksin klinik olarak goru-
lebilen ve radyografilerle dogrulanabilen medial uzun-
lugunun lateral uzunluga goére daha fazla olmasi ve
kemigin laterale dogru bir yay olusturmasi seklindedir
(Sekil 3). Bu deformitenin diizeltilmesi icin yapilan prok-
simal falanks kama osteotomilerinin temel amaci medial
kolonu kisaltarak iki tarafin daha benzer uzunluga sahip
olmasini saglamaktir, bu da ayak parmaginin metatarsal
proseddrler sonrasi daha diizglin hizalamasina katkida
bulunur.”

Proksimal falanks osteotomisinin yerine karar verir-
ken dlctimlerden faydalanilabilir. Eger 6n planda HVIF
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Sekil 1. Halluks valgus interfalan-
geus acisi (HVIF).

acisi duzeltilmek isteniyorsa osteotomi proksimal falank-
sin distalinden, DESA diizeltilmek isteniyorsa daha prok-
simalden yapilmalidir.®!

Cerrahi Teknik

islem, hasta genel veya bdlgesel anestezi altindayken
ve sirtlisti pozisyondayken gerceklestirilir. Uyluk veya
ayak bilegi turnikesi kullanilir. Ameliyat bolgesi, cerrahi
alan temizligi sonrasi steril teknige uygun sekilde ortuliir.
Akin prosediriinden 6nce birinci metatarsal osteotomi
proseddrleriuygulanir. Proksimal falanks, birinci metatars
osteotomisiicin kullanilandistalinsizyon uzatilarak ortaya
cikarilir. Disseksiyon sirasinda ekstansor tendon korunur.
Ardindan, osteotomi bélgesinin ekseni (proksimal, sant-
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Sekil 2. Distal eklem set acisi
(DESA).

ral veya distal) ve oryantasyonu (proksimal falanksin uzun
eksenine dik veya egik) hastanin mevcut deformitesine
gore belirlenir. Eger osteotomi bolgesi distalde veya oblik
olarak tercih edilecekse daha fazla disseksiyona ihtiyac
duyulur. Akin osteotomisi lateral korteksi saglam tutmak
amaciyla floroskopi esliginde gerceklestirilir. Bu amacla
lateral kortekse uzunlamasina bir Kirschner teli yerlestiri-
lebilir. Belirlenen osteotomi bolgesinde proksimal falank-
sa medial kapali kama osteotomisi uygulanir (Sekil 4,5).
Gikarilacak kamanin boyutu deformitenin derecesine
gore belirlenir. Lateral mentese (lateral korteks) butlin-
lugu floroskopi kullanilarak degerlendirilir ve ardindan
osteotomi araligl kapatilarak tespit edilir. Tespit icin cesit-
li yontemler tanimlanmistir. Bunlar; vida, zimba, mono-
filament tel, eriyebilen sutur materyalleri, Kirschner teli,
plak veya bunlarin kombinasyonudur. Fiksasyon saglan-
diktan sonra floroskopi altinda tespitin stabilizasyonu ve

Sekil 3. Proksimal falanksin
medial ve lateral kenar uzunluk-
lar arasindaki farkin olusturdugu
deformite.

lateral korteksin butiinligu degerlendirilir. Eger lateral
korteks bitinligl bozulmussa veya stabilizasyon yeterli
bulunmadiysa ek tespit yontemleri kullanilarak osteoto-
mi hatti stabil hale getirilir. islem sonlandirildiktan sonra
katlar usulline uygun olacak sekilde kapatilir ve pansu-
man sonrasi bandaj veya kisa bacak atel uygulanir.

Tespit Yontemleri

Osteotomi sonrasi fiksasyon yontemlerini (vida,
zimba, monofilament tel, eriyebilen stutur materyalleri,
Kirschner teli, plak veya bunlarin kombinasyonu) bir-
biriyle kiyaslayan ¢ok sayida calisma literatiirde mev-
cuttur.®® Bu yontemler arasinda osteotomi hattinin
kaynamasi ve stabilite yoniinden anlamli farklar sap-
tanamamistir. Ancak hem maliyet hem de olasi dusiik
komplikasyonlari sebebiyle transosseoz sutur teknikleri
ve zimba kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.5
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Sekil 4. Akin osteotomisi.

Komplikasyonlar

Proksimal falanks osteotomi proseddrleri genel ola-
rak diisik komplikasyon oranina sahiptir. Ancak osteoto-
mi sirasinda lateral korteksin kirilmasi kaynama siiresini
uzatabilir. Ek tespit materyallerinin kullanilmasi falanks-
ta kink riski meydana getirebilir. Bu nedenle osteoto-
mi sirasinda lateral korteks buttnliginin korunmasina
ézen gosterilmelidir.” islemin halluks valgus cerrahisi
sonrasi olasi komplikasyonlardan bir digeri olan eklem
dejenerasyonuna etkisine bakildiginda ise Akin osteoto-
misinin metatarsal osteotomilere eklenmesinin birinci
metatarsofalangeal eklemde dejenerasyonu arttirmadig;
gosterilmistir.2

SONUC

Akin osteotomisi glinimiizde halluks valgus cerrahi-
sinde yardimci bir prosedir olarak siklikla uygulanmak-
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Sekil 5. Oblik Akin osteotomisi.

tadir. Teorik olarak proksimal falanks deformitesinin
dizeltilmesi icin uygulanmasi onerilse de pratik uygu-
lamada daha ¢ok metatarsal prosediirler sonrasi klinik
diizeltmenin arttirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu
nedenle hilekar ‘cheater’ osteotomisi olarak yorumlana-
bilir. Genel olarak kaynama problemi olmayan, komp-
likasyonu az bir prosedir olan proksimal falanks oste-
otomisinde lateral korteksin saglam tutulmasina 6zen
gosterilmelidir.
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