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Minimal invaziv halluks valgus cerrahisi

Minimally invasive hallux valgus surgery

Ahmet Fevzi Kekeg, Mustafa Ozer

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Minimal invaziv cerrahi, son 30 yilda ortopedi ve travmatoloji
alaninda giderek artan bir ilgiyle karsilanmistir. Minimal
invaziv islemler, blytk kesiler olmaksizin gerceklestirildikleri
icin cerrahi travmayi azaltirlar ve bu islemlerin yumusak
dokulara verdigi hasar sinirhdir. Ozel aletler ve baz
perkitan tekniklerde floroskopi gibi ek araglar gerekebilir.
Halluks valgus cerrahisinde minimal invaziv tekniklerin
tarihgesi incelendiginde, farkli jenerasyonlarda ortaya ¢ikan
yontemlerin evrimi gdzlemlenmektedir. ilk jenerasyonda
Reverdin-Isham teknigi 6ne ¢ikmis, ancak bazi dezavantajlar
nedeniyle tercih edilmemistir. ikinci jenerasyonda ise
SERI (simple, effective, rapid, inexpensive) teknigi gibi
yontemler daha yaygin hale gelmistir. Daha sonra Ugtinci
ve glinimuzde dordlincl jenerasyon teknikler gelistirilmis,
ozellikle minimal invaziv ekstra-artikiler transvers ve Akin
osteotomi (META) prosediirii gibi yontemler halluks valgusun
daha kompleks deformitelerini diizeltmeyi amaglamistir.
Her bir jenerasyonun avantajlari ve dezavantajlari mevcut
olmakla birlikte son jenerasyon teknikler agik cerrahi
tekniklerle benzer radyolojik diizeltmeler elde ederken erken
dénem fonksiyonel skorlarda da avantajli gérinmektedir.
Minimal invaziv cerrahinin basarisi icin hastalarin ameliyat
sonrasi donemde diizenli takip ve fizik tedavi aldig iyi bir
rehabilitasyon stireciyle desteklenmesi sarttir. Minimal invaziv
girisimlerin avantajlari teorik olarak; yumusak doku hasarinin
azaltilmasi, operasyon sonrasi agrinin ve eklem sertliginin
azalmasi, daha az yara yeri problemi, daha iyi kozmetik
goriiniim, cerrahi ve hastanede yatis siiresinde kisalmadir.
Bununla birlikte anatomiye ve teknige hakimiyetin az olmasi
nedeniyle iyatrojenik hasarlarin yani sira 6zellikle birinci ve
ikinci nesil prosediirlerde kaynamama ve niiks gorulebilecek
komplikasyonlar arasindadir. Komplikasyonlari onlemek ve
uzun olan 6grenme egrisini kisaltmak igin kadavra egitimi
iceren minimal invaziv cerrahi kurslar onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; minimal invaziv cerrahi;
bunyonektomi

Minimally invasive surgery has received increasing attention
in orthopedic surgery over the last 30 years. Minimally
invasive procedures reduce surgical trauma because they
are performed without large incisions, and the damage these
procedures cause to soft tissues is limited. Additional tools
such as special surgical instruments and fluoroscopy may be
required in some percutaneous techniques. When the history
of minimally invasive techniques in hallux valgus surgery is
examined, the evolution of methods that emerged in different
generations is observed. The Reverdin-Isham technique
emerged as the first generation, but was not preferred due
to some disadvantages. In the second generation, methods
such as the SERI (simple, effective, rapid, inexpensive)
technique have become more common and popular. Later,
third and now fourth generation techniques were developed,
especially methods such as the minimally invasive extra-
articular transverse and Akin osteotomy (META) procedure,
aimed at correcting more complex deformities of hallux
valgus. Although each generation has advantages and
disadvantages, the latest generation techniques appear to
be advantageous in early functional scores while achieving
similar radiological corrections as open surgical techniques.
For the success of minimally invasive surgery, it is essential
that patients receive regular follow-up and physiotherapy
in the postoperative period and receive good rehabilitation
support. Theoretically, the advantages of minimally invasive
interventions are; reducing soft tissue damage, reducing post-
operative pain and joint stiffness, fewer wound problems,
better cosmetic appearance, and shortening the duration
of surgery and hospital stay. However, due to lack of
anatomical and technical knowledge, in addition to iatrogenic
damage, nonunion and recurrence are among the possible
complications, especially in first and second generation
procedures. Minimally invasive surgery courses that include
cadaver training are recommended to prevent complications
and shorten the long learning curve.
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ilgi butiin cerrahi alanlarda oldugu gibi ortopedi

ve travmatoloji alaninda da giderek artmaktadir.
Halluks valgus duzeltme cerrahisinde agik prosedirle-
rin sayisi artmaya devam etse de genis yumusak doku
disseksiyonundan kaginilan eklem kapsilinit agmadan
yapilan girisimler giderek daha ilgi ¢ekici hale gelmekte-
dir. Literatur incelendiginde, acik halluks valgus duzelt-
me cerrahilerinin %85’inde iyi sonuglar bildirilmektedir.
Fakat geriye kalan %15’lik grubun sorunlar sadece oste-
otomiyle ilgili degildir. Yumusak dokularla ilgili sertlik
ve agri sorunlarn daha ¢ok bildirilmistir. Bu sonuglar da
halluks valgus cerrahisinde minimal invaziv girisimlerin
6nemini ve gerekliligini arttirmaktadir.™

Son 30 yil icinde, minimal invaziv yaklasimlara olan

TANIM

Minimal invaziv terimi, kullanilan osteotomi tiiri
icin degil, cilt kesisi ve yaklasimi icin kullanilmaktadir.™
Minimal invaziv islemler, biylk kesiler olmaksizin ger-
ceklestirildikleri icin cerrahi travmay azaltirlar ve bu
islemlerin yumusak dokulara verdigi hasar sinirlidir. Ozel
aletler ve bazi perkiitan tekniklerde floroskopi gibi ek
araglar gerekebilir. Osteotomi farkli tekniklerle yapilabi-
lir. Fiksasyon icin Kirschner (K) teli veya osteosentez igin
vidalar kullanilabilir.?

Diger minimal invaziv yaklasimlarin genel kuralla-
r halluks valgus cerrahisinde de gecerlidir. iyatrojenik
hasar ihtimalini en aza indirmek i¢in mutlaka bolgenin
anatomisine hakim olunmasi gerekmektedir.

TARIHGE

Halluks valgus cerrahisinde minimal invaziv yakla-
simlarin kabul gorirluguniin artmasiyla zamanla geli-
sen yontemler jenerasyonlara ayrilmistir. Halluks valgus
cerrahisinde perkutan tekniklere olan ilgi 1970’lerde
artmaya baslamistir.’' 1980’lerde Bosch ve ark. yumusak
doku islemlerini yapmadan, birinci metatarsa subkapital
boyun osteotomisi ve gegici bir fiksasyon uygulamislar-
dir. Ancak 6ne ¢ikan ve birinci jenerasyon olarak kabul
goren ilk teknik Isham tarafindan tariflenen Reverdin-
Isham teknigidir.®

Reverdin-Isham teknigi birinci metatars distaline
kapali kama osteotomisine ek olarak Akin osteotomi-
sinin yapildigi ve fiksasyonun yapilmadig tekniktir.®
Bu teknik 1970’lerden 1990’lara kadar Amerika Birlesik
Devletleri'nde ayak cerrahlari tarafindan genis capta
benimsenmis ve kullanilmistir. Fakat minimal inva-
ziv tekniklerle ilgili erken dénemdeki kotli deneyim-
lerin bir sonucu olarak, son yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde minimal invaziv cerrahiye pek ilgi goste-
rilmemistir.¥Yapilan bir calismada iki yillik klinik sonug-
larin %89’unun iyi ya da ¢ok iyi olmasina ragmen; endi-
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kasyonunun hafif-orta halluks valgusla sinirli olmasi,
fiksasyonun olmamasi, birinci metatarsofalangeal eklem
uyumsuzluk riski tasimasi ve birinci metatarsta kisalik
riski olusturmasi dezavantajlari olarak bildirilmistir.®

ikinci jenerasyon prosedirler 1990’larda Bdsch
osteotomisinin yeniden ilgi gérmesi sonucunda ortaya
¢ikmistir. Teknik olarak birinci metatars distaline yapilan
transvers bir osteotomi sonrasi medial subkutan génderi-
len bir K teli ile tespit uygulanmistir. Bu teknigin bir modi-
fikasyonu olan SERI (simple, effective, rapid, inexpensive)
Giannini ve ark. tarafindan yayginlastirnlmistir.” Magnan
ve ark. perkiitan teknigin, agnli, hafif-orta dereceli hal-
luks valgus deformitesinin diizeltilmesinde bu osteotomi
tekniginin dogru uygulanmasinin guvenilir oldugunu bil-
dirdiler. Klinik sonuglarin, daha kisa ameliyat stiresi ve
cerrahi miidahaleye bagli komplikasyon riskinin azalma-
siyla birlikte, geleneksel agik tekniklerle karsilastinlabilir
oldugu bildirilmistir.® Ancak yapilan bagimsiz analizler
iyi sonuglari desteklememistir. “Diger bir vaka serisinde
tatmin edici klinik ve radyolojik sonuglar elde edilmesi
beklenmis ancak genel komplikasyon orani %29,4 olarak
bildirilmistir.”’ Bu teknigin radyografik sonuglarinin ret-
rospektif olarak degerlendirildigi bir calismada ise orta
ve siddetli halluks valgus olgularinda yiiksek niiks orani
bildirilmistir.2o

Onceki jenerasyonlarda bildirilen ylksek komplikas-
yon ve niiks oranlarinin sebebi rijit fiksasyon eksikligi
ile iligskilendirilmistir.? Uclincii jenerasyon tekniklerle
daha rijit bir tespit ve stabilite hedeflenmistir. Bu hedef
dogrultusunda minimal invaziv Chevron-Akin (MICA) yon-
temi Onerilmistir. Vernois ve Redfern tarafindan tarif-
lenen bu teknik, birinci metatarsin distal metafizine
yapilan Chevron osteotomisi ve proksimal falanksa Akin
osteotomisini icermektedir. Her iki ostetomi de vidalarile
internal tespit edilmistir.'¥ Geleneksel acik cerrahilerle
karsilastirilmasinda benzer klinik sonuglar elde edilmis
ve glivenli oldugu bildirilmistir."? Yapilan bir diger calis-
mada MICA ile acik Scarf osteotomisi karsilastiriimis,
benzer sonuclar elde edilmis ancak ameliyat sonrasi
erken dénemde agrinin anlamli derecede daha az oldugu
bildirilmistir.!® Minimal invaziv Chevron-Akin proseduri-
nin kullaniminin yayginlasmasiyla, birgok yeni tglinciu
jenerasyon minimal invaziv cerrahi teknik tanimlanmis-
tir. Dorsalden plantare gonderilen bir vidayla sabitlenen
perkitan ekstraartikiler ters L Chevron (PERC) oste-
otomisi gelistirilmistir.?* Gelisen perkitan tekniklere
eklem igi bir teknik olan perkitan intraartikiler Chevron
osteotomisi (PelCO) eklenmistir.'> Tanimlanan bircok
farkli Gglincl jenerasyon teknikte farkli osteotomilerin
kullanilmasi, farkli sayida vida kullanilmasi, farkli dahil
etme ve dislama kriterlerinin olmasi nedeniyle bu teknik-
leri kendi arasinda kiyaslamak zordur.l®
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Dordlincl jenerasyon minimal invaziv cerrahi teknik
ise metatarsofalengeal eklemdeki tim koronal/sagital
dizlem ve rotasyonel deformiteleri diizeltmeyi amac-
layan transvers bir osteotomi ve Uglncu jenerasyon-
da oldugu gibi siki tespiti icermektedir. Tim deformite
dlzlemlerini diizeltmek igin aktif ¢ boyutlu rediiksiyon
manevrasiyla kombine distal ekstra-artikiiler metafizyal
osteotomi olarak tanimlanabilir.2"

Birinci Jenerasyon; Reverdin-lsham Teknigi

Birinci metatars distaline lateral korteks koruna-
rak medial kapali kama osteotomisi ve gerekli oldugu
durumda proksimal falanksa Akin osteotomisinin yapil-
digl minimal invaziv cerrahi tekniktir. Birinci metatarsin
plantar medial tarafindan 1 santimetrelik (cm)’lik insiz-
yonla girilerek kapsiil serbestlestirilir. Reverdin bunyo-
nektomisi ile medial eminensiya eksize edilir. Metatars
basinin tim eklem yiizeyini koruyarak dorsal distalden
plantar proksimale dogru birinci metatars basi boyunca
egik bir aciyla medial kapali kama osteotomisi gercekles-
tirilir.®) Osteotomi sonrasinda basparmak addiiksiyona
alinarak osteotomi hatti kapatilir. Ardindan 0,5 cm’lik
insizyonla adduktor tenotomi yapilir. Distal metatarsal
artikiiler acinin diizeltilmesi gerektigi durumlarda Akin
osteotomisi eklenir. Herhangi bir fiksasyon kullanilma-
dig icin erken donemde mutlak 6zel bandajlama gerek-
mektedir (Sekil 1).

Guniimuzde halen juvenil halluks valgus cerrahisinde
kullanilmaktadir. Endikasyonu hafif-orta diizey halluks
valgus deformitesiyle kisitlidir.®

Lateral korteksin korundugu tam bir osteotomi olma-
masl nedeniyle intermetatarsal aginin diizeltilememesi,
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sagital planda deformitenin diizeltilememesi ve birinci
metatarsta kisalik olusma riskinin olmasi dezavantajla-
ridir.

ikinci Jenerasyon; SERI Teknigi

Bu jenerasyonda yapilan Bdsch osteotomisi, birinci
metatars distalinden subkapital bir transvers osteoto-
midir. Deformitenin durumuna gore osteotomi degisen
acilarda yapilabilir.®! Birinci metatars medialinde bulu-
nan bunyonun yakinindan 1 cm’lik medial insizyonla giri-
lerek kapsiilotomi yapilir. Ardindan osteotomi yapilarak
metatars basi laterale kaydirilir. Metatars basinin laterale
deplasmaniyla adduktér gevsetme yapilmis kabul edi-
lir. Halluks distal medial kisminda, tirnak medialinden
falankslara paralel olarak distalden proksimale 2 mili-
metre (mm)’lik bir adet K teli gonderilir. Metatars basinin
laterale deplase olmasiyla K teli osteotomi hattindan
girerek ve metatars medullasindan proksimale génderi-
lerek fiksasyon saglanir. Kirschner telinin 4-6. haftalarda
¢ikartilmasi onerilmektedir. Bazi yazarlar ikinci K teli
ile stabiliteyi arttirmayi 6nermislerdir. Bu ikinci K teli
ameliyat sonrasi ikinci hafta ¢ikarilmak tizere; osteotomi
hattinin proksimalinden, metatars saftinin medialinden
metatars basina gonderilir.l*"]

Bu nesil minimal invaziv cerrahi tekniginde endikas-
yonlari hafif orta derece halluks valgus ile kisitlidir. Rutin
minimal invaziv tekniklerin avantajlarina ek olarak 6zel
el aletleri ve floroskopi gereksinimi olmamasi avantajla-
rina sahiptir. Fakat alti hafta tutulan K teline bagli olarak
metatarsofalangeal eklem katiligi ve sekonder enfeksi-
yonlar bildirilmistir (Sekil 2).1t®!

Reverdin-Isham

Afket

Sekil 1. Reverdin-Isham tekniginin (birinci metatars distalinde eklemi iceren medial kapali kama

osteotomisine ek olarak Akin osteotomisinin
teknik) gosterilmesi.

eklendigi implant kullanilmayan birinci jenerasyon
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Sekil 2. Bosch osteotomisi ve K teli ile tespiti (ikinci jenerasyon teknik).

ikinci jenerasyon teknikler icinde uygulanan bir diger
yontem de intrameddller civinin uygulandigl endolog
teknigidir. Yaklasik 3-4 cm’lik medial insizyonla girilerek
kapsulotomi ve transvers osteotomi yapilir.

Metatars basindaki eminensiya eksizyonunda yapilan
bunyonektomi distalden proksimale oblik kesi olacak
sekilde yapilir. Bu sayede intamediiller ¢ivinin metatars
basi medialine tam temasi saglanmis olur. Son olarak
intramedodiller civi bir adet vida ile metatars basina sabit-
lenir.t¥IDiger ikinci nesil tekniklerin aksine endolog tekni-
ginin orta-siddetli halluks valgus tedavisinde iyi sonuglar
bildirilmistir.2”

Uciincii Jenerasyon; MICA Teknigi

ilk olarak Redfern ve Vernois tarafindan tarif edilen
bu teknigin asil Gstinligu rijit bir fiksasyonun olmasidir.
Metatars distalinden 0,5 cm’lik dorsomedial insizyonla
girilerek kapsulotomi yapilir. Metatars distal metafizin-
den Chevron osteotomisi gerceklestirilir. Metatars prok-
simal metafizinden paralel iki adet 3,5 mm’lik kaniile
vidanin kilavuz telleri osteotomi hattinin proksimalinde,
metatars lateral duvarindan cikacak sekilde gonderilir.
Ardindan metatars basi laterale kaydirilarak osteotomi
hatti deplase edilir. Kilavuz telleri metatars basina gon-
derilir. Floroskopi kontrolii sonrasi vidalar génderilerek
fiksasyon tamamlanir. Osteotomi hattinin proksimalinde
metatars medialinde c¢ikinti varsa eksize edilir. Gerekli
durumlarda adduktor tenotomi ve Akin osteotomisi ekle-
nir.

Endikasyonlari sadece hafif-orta halluks valgus ile
sinirli olmayan; MICA teknigi metatars basinda %100 yer

degistirmeye dahi olanak sagladigi icin ileri derece hal-
luks valgus diizeltme cerrahilerinde tercih edilebilir.? Bu
teknigin onemli bir dezavantaji ortalama 27 vakalik zor
bir 6grenme egrisinin olmasidir?? (Sekil 3).

Dordiincii Jenerasyon; META Teknigi

Minimal invaziv ekstra-artikiiler transvers ve Akin
osteotomi (META) cerrahi teknigi, liciincl jenerasyon tek-
nigin bir varyasyonudur.® Halluks valgusun li¢ boyutlu
koronal, sagital ve rotasyonel deformitesini dlizeltmeye
olanak saglayan bir osteotomi teknigidir. Metatars distal
metafiz seviyesinden medial 0,5 cm’lik insizyonla kesi
yapilir. Dordiinclii metatars basina dik olacak sekilde
ekstra-artikiiler distal metafizden transvers bir osteo-
tomi yapilir. Termal hasari en aza indirmek icin yliksek
torklu dlslk hizli kesici bir motor tercih etmek gereklidir
ve osteotomi siiresinin en aza indirilmesi gerekmektedir.
Birinci metatars proksimal medialinden paralel iki adet
3,5 mm’lik kanile vidanin kilavuz telleri osteotomi hat-
tinin proksimalinden girilerek, metatars lateral duvarin-
dan ¢ikacak sekilde gdnderilir. Transvers ostetomi stabil
olmadigi icin kilavuz tellerin génderilmesi, osteotomi
islemi 6ncesinde yapilabilir. Osteotomi hattindan yerles-
tirilen bir el aleti yardimiyla (Pean Klemp) metatars basi
ikinci metatarsa dogru yer degistirilirken, metatars safti
mediale yer degistirmeye zorlanarak tarsometatarsal
eklem gerilir. Bu sirada halluks supinasyona getirile-
rek rotasyonel deformite ortadan kaldirilir. Rotasyonel
deformitesi ortadan kaldirildiktan sonra metatars basi
bir K teli ile ikinci metatarsa gecici olarak sabitlenebilir.
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Sekil 3. Minimal invaziv distal Chevron osteotomisi ve metatars basinin laterale translasyonu sonrasi
iki adet bassiz vida ile perkiitan tespiti (lglincl jenerasyon teknik).

Dorsoplantar deformite olmadigindan emin olunduk-
tan sonra kilavuz teller metatars basina gonderilir ve iki
adet 3,5 mm’lik kanule vidalar ile rijit tespit elde edilir.
Ostetomi hattinin proksimalinde medial ¢ikinti eksize
edilir. Gerekli durumlarda Akin osteotomisi ve adduktor
tenotomi eklenebilir. Literatlirde bu prosediir minimal
invaziv Bosh Akin (MIBA) olarak da adlandirilmaya bas-
lanmistir®! (Sekil 4).

Gunumizde bircok implant firmasina cerrahi kesi
ve vida gonderme kilavuzlari gelistirilmekte ve bu apa-
ratlar sayesinde cerrahi slrenin kisalmasi, floroskopi

maruziyetinin azalmasi ve 6grenme egrisinin kisalmasi
sayesinde minimal invaziv prosedirlerin yayginlagsmasi
beklenmektedir.

Son jenerasyon olan META, MIBA prosediirleri ile
ilgili literatiirde orta uzun dénem veri heniiz sinirlidir.
Klinigimizde son dort yildir diger acik tekniklere ek ola-
rak minimal invazif halluks valgus cerrahisi basariyla
uygulanmaktadir. Radyolojik ve fonksiyonel olarak agik
cerrahilerle benzer sonuclar elde ettigimiz vaka seri-
mizde radyolojik ve klinik sonuglarin tatminkar olmasi
yaninda ciddi bir komplikasyon goriilmemistir (Sekil 5-7).

Sekil 4. Minimal invaziv ekstra-artikiler transvers ve Akin osteotomi (META) ya da minimal invaziv

Bosh Akin (MIBA) (dordiincii jenerasyon teknik).
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(f)

Sekil 5.a-g. Yirmi yedi yasinda kadin hastanin ameliyat dncesi sag ayak basarak dn-arka radyografisi (a), ameliyat dncesi klinik goriintii (b), cerrahi
sonrasl birinci ay basarak 6n-arka radyografi (c), cerrahi sonrasi klinik diizelmenin 6nden goriinis (d), kullanilan insizyonlarin boyutlari (e), ameliyat
oncesi basarak ayak yan radyografisi (f) cerrahi sonrasi birinci ay basarak ayak yan radyografi (g).

(a) (b)

Bu teknigin uygulanabilirligini ve glivenilirligini ispatla-
yacak daha fazla sayida yayina ihtiyac vardir.

Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Cerrahinin basarisi icin ameliyat sonrasi bakim ve
rehabilitasyon en az ameliyat kadar 6nemlidir. Hastalar
ameliyattan sonraki alti hafta, Ug¢ ay, alti ay ve bir yil igin-
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Sekil 6.a-e. Otuz yasinda kadin hastanin ameliyat 6ncesi sag ayak basarak dn-arka radyografisi (a), cerrahi sonrasi birinci yil sag ayak basarak 6n-ar-
ka radyografi (b), cerrahi sonrasi sag ayak birinci yil klinik diizelme dnden goriinis (c), cerrahi sonrasi birinci yil minimal yara izi (d), cerrahi sonrasi
birinci yil basarak tam yan radyografi (e).

de klinik degerlendirme ve basarak gekilen radyografiler-
le takip edilmelidir.”” islemden hemen sonra hastalara,
tolere edildigi olcude, 6n ayagl bosaltan ayakkabilar
veya kismi agirlik tasiyan yirtyus botlarn giymeleri 6ne-
rilir. Ameliyat edilen uzuv miimkiin oldugunca yiiksekte
tutulmalidir. Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak parmagi
eklemlerinde eklem sertligini dnlemek icin olagan egzer-
sizler onerilir. Dikisler genellikle ameliyattan sonraki iki
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Sekil 7.a-d. Otuz bes yasinda kadin hastanin ameliyat dncesi sol ayak basarak on-arka radyografisi (a), cerrahi sonrasi ikinci yil sol ayak basarak
o6n-arka radyografi (b), cerrahi sonrasi ikinci yil klinik diizelme 6nden gériinis (c), cerrahi sonrasi ikinci yil basarak ayak yan radyografi (d).

hafta icinde alinir. Cerrahi yara iyilestikten sonra fizik
tedaviye baslanabilir. Ameliyat 6ncesi ciddi deformiteleri
olan hastalar, birinci web araliga yerlestirilen atellerin
uzun sireli kullanimindan fayda gorebilir. Alti haftadan
sonra hastalarin genellikle 6n ayak parmaklari genis spor
ayakkabilarla yiizme veya bisiklete binme egzersizlerine
baslamasina izin verilebilir. Tam kemik iyilesmesi icin
yapilan klinik ve goruntlileme degerlendirmesine bagli
olarak, kisitlama olmadan tam yik verme ve spor aktivi-
teleri ameliyattan dort ile alti ay sonra baslanmalidir.?®

SONUG

Minimal invaziv halluks valgus cerrahisinin basarisi;
yeni jenerasyon tekniklerin yayginlasmasi, bu konuda
verilen egitimlerin artmasi ve bilgiye erisimin kolaylasmasi
ile giderek artmaktadir. Minimal invaziv girisimler, daha az
yumusak doku hasari ve yara iyilesme problemi, ameliyat
sonrasi agri ve eklem sertliginin daha az gorilmesi, ame-
liyat ve hastanede yatis surelerinin daha kisa olmasi gibi
avantajlan bulunmaktadir. Bununla birlikte anatomiye ve
teknige hakimiyetin az olmasi nedeniyle iyatrojenik hasar-
larin yani sira 6zellikle birinci ve ikinci nesil prosedirlerde
kaynamama ve niiks gortulebilecek komplikasyonlar ara-
sindadir. Komplikasyonlari énlemek ve uzun olan 6gren-
me egrisini kisaltmak igin kadavra egitimi iceren minimal
invaziv cerrahi kurslar 6nerilmektedir.
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