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Halluks valgus cerrahisi sonrasi komplikasyonlar

Postoperative complications of hallux valgus surgery
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Halluks valgus tedavisinde ilk basamak konservatif tedavi
olmakla birlikte konservatif tedaviden sonu¢ alinamayan
hastalarda deformitenin cerrahiyle dizeltilmesi temel tedavi
yontemidir. Cerrahi icin bircok farkli teknik tanimlanmistir.
Ancak, halluks valgus cerrahisi sonrasi komplikasyonlar biitiin
teknikler icin sikca bildirilmistir. Komplikasyonlarin 6niine
gecilebilmesi icin her hastanin ayri ayri degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastanin ameliyattan beklentisinin hekim
tarafindan, cerrahi tedavi sonrasinda ulasilmasi beklenen
hedefin de hasta tarafindan iyi anlasilmis olmasi basarili
sonug icin 6nemlidir. Dogru secilen cerrahi teknikle beraber
yumusak doku gevsetmelerine dikkat edilmesi, ayrica ame-
liyat sonrasi yeterli bakim ve korumaya 6zen gosterilmesi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur.

Anahtar sozciikler: ayak deformiteleri; halluks valgus; komplikas-
yonlar

riyla ugrasan ortopedi ve travmatoloji hekim-

lerinin karsilastigl en sik sorunlardan birisidir.™
Yetiskinlerde goriilme siklig1 %23 olmakla beraber, 65
yas Ustinde gorilme sikligl %35,7’dir.2% Bu kadar sik
gorilen bir hastaliga yapilan cerrahi miidahaleler, bazi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Literatlre bakildiginda, 150’den fazla teknik
tanimlanmis ve teknik sayisindaki fazlaligin getirdigi
komplikasyon orani da %1-55 gibi genis bir aralikta
verilmistir.n-¥ Bu komplikasyonlar; cerrahin tecriibesi,
secilen cerrahi teknikteki karmasiklik ve hasta secimi
gibi bircok faktore gore degismektedir. Bu komplikas-
yonlarin 6niline gecebilmek icin; halluks valgus tek tip
bir hastalik olarak goriilmemeli ve her bireyde ayri ola-
rak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemler

I I alluks valgus (HV) deformitesi, ayak hastalikla-

The primary step in the treatment of hallux valgus is
conservative therapy. However, when conservative treatment
fails to yield results, surgical correction of the deformity
becomes the fundamental treatment method. Numerous
different techniques have been described for surgery.
Nevertheless, complications after hallux valgus surgery
are frequently reported across all techniques. To prevent
complications, each patient needs to be individually assessed.
Itis crucial that the patient’s expectations from the surgery are
well understood by the physician, and the goals expected to
be achieved after surgical treatment are well comprehended
by the patient for successful outcomes. Alongside the correctly
chosen surgical technique, attention to soft tissue releases,
as well as postoperative care and protection, contributes to
preventing complications.
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de tekrarlanmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde; has-
tanin yasina (18 yas altinda hastaligin tekrar etme
olasiligl daha yiiksektir), eslik eden patolojilerine (pes
planovalgus, metatarsus adduktus, hipermobilite, eki-
nizim) ve sikayetlerine dikkat edilmelidir. Tedavinin
sonunda hedeflenen amag; saglikli bir insanda tam
fonksiyonel bir ayaktan; romatolojik ayaga sahip bir
hastada, normal ayak diziliminin saglanarak, normal
bir ayakkabi giyebilmesine kadar degisebilmektedir.
Cerrahi icin bircok tedavi algoritmasi tanimlanmis
olmakla beraber, bu algoritmalar tedaviyi diizenleyen
ortopedi ve travmatoloji hekimlerinin hata yapabilme-
sine yol agmakta ve cerrahi da hukuki bir siirecin igine
sokabilmektedir.2# Bu sorunlarin 6niine gegebilmek
icin; hasta-cerrah arasinda hastaligin tam tanimlan-
masl, tedavi slrecinin sonunda ulasilmasi beklenen
hedefin de ortaklasa belirlenmesi gerekmektedir.
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Tim bu tanimlamalar dogru yapilir ve ameliyat igin
belirlenen teknik; asagidaki siralama seklinde;

e Halluks valgus agisinin ve intermetatarsal agisinin
(IMA) diizeltilmesi,

e Metatarsofalangeal eklemin (MTP) ve sesamoidlerin
uyumunun saglanmasi,

e Medial bunyonun rezeksiyonu,
e Metatarsofalangeal eklemin hareketinin korunmasi,
e Normal ayak biyomekaniginin korunmasi,

elde edilirse komplikasyon oranlari ¢ok az olacaktir.
Ameliyat sonrasi donemde; uygun bandajlama, yara
takibi ve teknige bagli olarak uygun zamanda yiik veril-
mesiyle meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilebilir. Bu basamaklara dikkat edilmedigi takdirde
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.? Komplikasyonlar
bu yazida dort ana baslikta incelenecektir.

YUMUSAK DOKU SORUNLARI
Enfeksiyon

Yiizeysel ve derin enfeksiyonlar gelisebilir. Enfeksiyonla
karsilasildiginda, mimkiin olan en kisa siirede tedavi-
ye baslanmalidir. Islak pansumanlar, oral antibiyotikler,
gerektiginde de intravendz (IV) antibiyotik tedavisine bas-
lanmasi gerekir. Genel olarak ylzeysel enfeksiyonlar;
ciltte kizariklik, sislik ve 1si artisi ile karakterize olurlar.
Eklem aspirasyonu, yiizeysel enfeksiyonun derin enfeksi-
yona donme riskinden dolayi dikkatlice dustinilip karar
verilmesi gereken bir durumdur (Sekil 1).2#

Derin enfeksiyonlar, yizeysel enfeksiyonlar gibi baslar
ama uygunsuz takip veya tedavi nedeniyle ortaya cikar-
lar. Klinik bulgular ylizeysel enfeksiyonlarla ayni olmakla
birlikte, ek olarak eklem hareketleri de agrili olur. Bazen,
yara yerinden akinti da olabilir. intravenéz antibiyotik
tedavisi kultlir sonucuna goére verilir. Yara yerinden akinti
meydana gelmisse cerrahi olarak debridman yapilmasi
gerekir. Ciddi enfeksiyonlardan sonra, eklem kikirdaginda
meydana gelen dejenerasyon nedeniyle artroza; yumusak
dokuda meydana gelen hasar ve fibrozis nedeniyle de
deformite tekrar meydana gelebilir.®

Gecikmis Yara iyilesmesi

Ayak cerrahisi sonrasi yara uclarinda hafif kizariklik ve
yara dudaklarinda da hafif agilma siklikla goraliir.® Yara
etrafinda herhangi bir kizariklik veya akinti olmaz. Eklem
hareketleri agrisizdir. Yiizeysel mantar enfeksiyonu bazi
vakalarda gorilebilir. Selilit gelisimi saptanirsa daha
ciddi problemlerin gelismekte oldugu ve uygun tedavinin
yapilmasinin gerekecegi anlamina gelmektedir (Sekil 2).1

Sekil 1. Sol ayak birinci metatars distalinde
enfeksiyon gortlmektedir.

Sekil 2. Sol ayak birinci metatars distalinde seliilit gelisi-
mi gorilmektedir.
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Yara Ayrigsmasi

Yaranin tamamen veya bir kisminin ayrismasi, ameli-
yat sonrasi 7-14 giin arasinda gortlur. Ayrismanin miktari
olayin ciddiyetini belirtir. Ayagin o bdlgesinin kanlan-
masini bozacak bir hastaligin olmasi; cerrahi sirasinda
ekartorlerle asin kuvvet uygulanmasi; ileri derecedeki
deformite duzeltilirken, dokunun asir gergin halde bira-
kilmasi veya ameliyat sonrasi sarginin ¢ok siki yapilma-
sindan kaynaklanir.®!

Yapisik Yara izi

Basarili cerrahi prosedir sonrasi bazi durumlarda
derin dokulara sikica yapisan bir yara dokusu meydana
gelebilir. Tam kalinlikta bir diseksiyon yapilmaz ve ame-
liyat sirasinda cilt flepleri uygunsuz bir sekilde kaldinlirsa
yapisik bir yara izi olusabilir. Yapisik yara izi zamanla has-
taya rahatsizlik vermeyecek sekilde sertligini kaybedebi-
lir. Ayakta cilt alti ve yag dokusu miktari az oldugundan
dolayr kalici yapisik yara izlerinin ¢ikartilmasi durumda
belirgin dlizelme saglamayacaktir. Yapisik yara izi tizeri-
ne sertce masaj yapilmasi zamanla yapisikligin bir miktar
azalmasini ve doku mobilizasyonunu saglayabilir.[”

Sinir Hasari

Cerrahi alan icinden gegen dorsomedial kutanoz
sinir, cerrahi sirasinda tam veya kismi hasar gorebilir.
Yara iyilesme doneminde de yara dokusu iginde sikisabi-
lir. Stkismasi veya yaralanmasi durumundailgili dallarda
dizestezi veya anestezi meydana gelebilir.

TOTBID Dergisi 2024;23:370-377

Cerrahi sirasinda sinirlerin korunmasi oldukga 6nem-
lidir; ancak bir hasar olmasi durumunda ilgili alanin
desensitizasyonu (duyarsizlastirilmasi), sik masajla sag-
lanabilir.” Bu yontem genelde birkag ay iginde tatmin
edici bir sonug verir. Bazi durumlarda hasarlanan sinirin
daha proksimalden diseksiyonu semptomlari iyilestire-
bilmektedir. Transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu
(TENS) cerrahinin basarili olmadigl durumlarda kulla-
nilabilir.® Nadir durumlarda ise bolgesel agri sendromu
gelisebilir.”' Tedavide; rehabilitasyon, soguk-sicak uygu-
lama, masaj, sempatik blokaj, anti-epileptik ilaglar, C
vitamini enjeksiyonu gibi yontemler kullanilabilir.t

KEMiK DOKUYA AiT SORUNLAR
Metatarsta Kisalik

Halluks valgus cerrahisinde tanimlanmis bircok
metatarsal osteotomi teknigi vardir.2112 Ameliyat 6ncesi
yapilan Olcimlere gére diizeltme islemi proksimalden
veyadistalden yapilir.®3“ Giincel algoritmalarda 6nerilen
tekniklere gore veya teknigine uygun yapilmayan
osteotomiler sonrasi metatarsta kisalik meydana
gelebilir (Sekil 3). Literatlirde, distal Chevron sonrasi
ortalama 2,2 mm, Wilson sonrasi ortalama 11 mm kisalik
bildirilmistir.t5 Bu kisalik, birinci metatars basindaki
yukin ikinci metatarsa dogru transferine yol agar. Bu
kisalma aynizamanda birinci parmagin dorsifleksiyonuna
neden olur. Bu durum hem ayagin agrnli olmasina hem
de gorsel olarak hedeflenen sonuca ulasilamamasina
neden olur. Semptomatik kisalmayla karsilasildiginda,
tekrar osteotomi yapip, araya greft konularak uzatma

Sekil 3.a,b. On-arka grafide osteotomi sonrasi sol ayak birinci metatarsta meydana gelen kisalik (a). Her iki
ayak 6n-arka grafisinde metatarsal osteotomiler sonrasi birinci metatarslarda meydana gelen kisalik (b).
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Sekil 4. Sag ayak lateral grafide birinci parmak dorsifleksiyon deformitesi goriilmektedir.

bir secenektir; ama greftin rezorbsiyonuna bagli tekrar
kisalik meydana gelebilir. ikinci secenek ise uzatmayerine
metatarsa kisaltma islemi yapmaktir. ikinci metatarsa
takiben es zamanli olarak lglinci metatarsin da uygun
boylara kisaltilmasi gerekir.8

Dorsifleksiyon Deformitesi

Siklikla proksimal osteotomiler sonrasi, nadiren de dis-
tal osteotomiler sonucunda birinci parmakta dorsofleksi-
yon deformitesi meydana gelebilir.'3!% Metatarsta meyda-
na gelen kisalma nedeniyle ortaya gikar (Sekil 4). Cerrahi
sirasinda ¢ok fazla kisallk meydana geliyorsa metatarsin
distalinden plantar fleksiyon osteotomisi eklenebilir.

Plantar Fleksiyon Deformitesi

Bu durum, cok sik gorilmemekle beraber genel-
de osteotomi hattinda yeterli stabilizasyon yapilmadigi
zamanlarda karsimiza c¢ikar (Sekil 5). Metatars basinin
plantara dogru kaymasi, daha fazla yik tasimasina,
birinci MTP eklem plantarinda kallus deformasyonuna ve
sonug olarak agrli bir ayaga neden olur. Semptomlarin
devam ettigi olgularda dorsifleksiyon diizeltici ostetomi-
si ¢6zim olacaktir.

Halluks Varus

Halluks varus deformitenin asin diizeltilmesi sonra-
sinda ortaya ¢ikar.>21 Genellikle proksimal osteotomiler
sonrasl; metatarsin asiri lateralizasyonu, bunyonun asiri
rezeksiyonu, lateralin asir gevsetilmesi, medial plikasyo-
nun ¢ok fazla yapilmasi veya yanlis bandajlama sonrasi
karsimiza c¢ikar (Sekil 6). Medial eminens rezeksiyonu,

Sekil 5. Sag ayak oblik grafide birinci parmak plantar
fleksiyon deformitesi goriilmektedir.

giincel tedavi basamaklarinda yer almamakla beraber,
yapilacak ise plantarda sesamoid oluklarini zedelemeye-
cek sekilde uygulanmalidir. Tedavisinde; medial gevset-
me, lateral plikasyon, tendon transferi, distal fragmani
mediale kaydiracak sekilde bir ostetomi yapilmasi, hatta
MTP artrodez secenekler arasindadir.!2321
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Sekil 6. Sag ayakta halluks varus
deformitesi goriilmektedir.
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Kaynamama

Genellikle proksimal osteotomi veya artrodezler
sonrasi gorullr (Sekil 7). Asin kilolu hastalarda, erken
ylike izin verilen, tiitiin kullanimi olan ve cerrahi olarak
asir diseksiyon yapilan olgularda daha sik goruliir.??
Deformitenin gelismedigi, hipertrofik dokunun oldugu
durumlarda; algl veya sabitleyici cihazlarla konserva-
tif tedavi denenebilir. Deformitenin gelistigi olgularda,
deformiteyi diizetecek sekilde osteotomi planlandiktan
sonra, kaynamayan alan canli dokuya ulasana kadar
debride edildikten sonra saglam bir sekilde sabitlenmeli
ve araya kemik grefti konulmalidir.

Metatars Basinin Asiri Eksizyonu

Halluks valgus cerrahisinde, eski teknikler veya giin-
cel tekniklerde, bazen siralama hatasi sonrasi ortaya
cikar (Sekil 8). Proksimal veya distal osteotomi yapildik-
tan sonra, intermetatarsal aci ilk olarak dizeltilmeli,
takiben, lateralize edilen metatars basindan kalan alan
icin bunyonektomi yapilmalidir. ilk olarak bunyonekto-
mi yapildigi takdirde; halluks varus beklenen bir sonug
olur.B4 Semptomatik olgularda tedavisi ¢ok zordur.
Diizeltme yapacak yeterli kemik stogu olmadig icin MTP
eklem artrodezi iyi bir segenektir.[3!

Sekil 7. Her ayak basarak 6n-arka grafide sag ayak birinci metatars diyafizinde kaynamama
gorilmektedir.



Halluks valgus cerrahisi sonrasi komplikasyonlar

Sekil 8. Sol ayak 6n-arka grafide birinci metatars basinin
asiri rezeksiyonu goriilmektedir.

Distal Parcanin Acili Sabitlenmesi

Osteotomi sonrasi metatars basinin lateralize edilme-
si sirasinda, distal parga dorsal, plantar, tibial veya nadi-
ren de olsa fibular deviasyonda olabilir. Dorsalde kalmasi
yUkiin ikinci metatars basina daha fazla; plantarda kal-
masi ise yliklin birinci metatars basina daha fazla gelme-
sine yol acar. Bunun sonucunda ayak tabaninda yiikiin
bindigi yerde kallus ve sonucunda da metatarsaliye yol
acar. Tibial deviasyon HV’nin tekrarina, fibular deviasyon
ise halluks varus gelismesine yol acar (Sekil 9).F

Avaskiiler Nekroz

Avaskliler nekroz nadir goriilen bir komplikasyon-
dur (Sekil 10). Distal metatarsal osteotomiler sonrasi
goraliir.?? Metatars basinin beslenmesi metatars dis-
talinin plantarindan giren besleyici arterlerle olur.
Cerrahi sirasinda plantar kapsiliin asir diseksiyonu,
osteotomi sirasinda lateral kapsller damarlara testere
bicaginin asiri temas ve hasari sonrasi karsimiza cika-
bilir.?) Nadiren semptomatik olurlar. Birinci metatars
basi kan akisindaki degisikliklere uyum saglamak icin
muikemmel bir kapasiteye sahiptir. Bu kapasite, basin
zaman i¢inde tekrar sekillenerek uyum saglamasina yol
acar. Semptomatik oldugunda, konservatif tedavilerden
fayda gormezse, eklem debridmani metatars basinin
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Sekil 9. Sol ayak 6n arka grafide tibial deviasyonun
HV’nin tekrarina yol ac¢tig gériilmektedir.

Sekil 10. Sol ayak 6n-arka grafide birinci metatars basi avaski-
ler nekroz goriilmektedir.
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dekompresyonu yapilabilir. Eklemde ¢6kme meydana
gelirse; metatars kisaligini engelleyecek sekilde MTP
eklem artrodezi tek tedavi segenegi olur.®

Proksimal Falanks Komplikasyonlari

Halluks valgus cerrahisinde metatarsal diizeltmeler
yapildiktan sonra ek girisim olarak falanks ostetomileri
bazen eklenmektedir. Bu osteotomi sonrasi, osteotomi
yerinin uygun olmadigi veya yetersiz tespit sonrasi karsi-
miza sorunlar cikabilir. Bu sorunlar cok sik goriilmezler.
Osteotominin metafizerden ¢ok diafizer yapilmasi sonu-
cunda kaynamama veya kaynama gecikmesi gorulebilir.
Tespitin yetersiz olmasi sonucunda da kaynamama mey-
dana gelebilir.?

DEFORMITENIN YETERSiZ DUZELTILMESi VEYA
NUKSETMESi

Literatiirde %16’ya varan oranlarda niks bildiril-
mistir. B4 Bu gruptaki hastalar ikiye ayirmak gerekir.
Birinci grubu yeterli diizetilemeyen olgular; ikinci grubu
ise yeterli diizeltme uygulanmasina ragmen tekrar eden
olgular olusturur. Birinci grup degerlendirildigi zaman; iM
araligin yeterli dlizeltilmemesi, medial ¢cikintinin asirt alin-
masl, yetersiz lateral gevsetme veya interfalangeal HV'nin
farkina varilmadigi tespit edilmistir. ikinci grup ise birinci
siradaki instabilitenin ihmal edilerek tedavi planlanmasi
nedeniyle tekrar eden olgulardan olusur (Sekil 11). Esas
neden yanlis cerrahi teknigin secilmis olmasindan kay-
naklanir. Semptomatik olgularda proksimal osteotomi
veya Lapidus cerrahisi uygulanmasi gerekir.®!

DIGER SORUNLAR
implanta Bagli Sorunlar

Proksimal metatarsal osteotomileri takiben, kullani-
lan plak vida sistemleri siklikla sikdyet konusu olmakla
beraber distal osteotomiler sonrasi kullanilan vidalara
bagliimplant irritasyonu nadir de olsa gorilebilmektedir
(Sekil 12).

Bu komplikasyonu engellemek icin bassiz ve uygun
boy vidalar kullanilmasi gerekir. Ameliyat sonrasi donem-
de, semptomatik olgularda, implantlarin ¢ikartilmasi
gerekir.

SONUC

Sonug olarak, tedavide ilk basamak konservatif yon-
temler olmalidir. Semptomlarin devam ettigi olgularda
ise cerrahi tedaviye basvurulmalidir. En 6nemlisi sadece
kozmetik nedenlerden dolayi cerrahiye gidilmemelidir.
Cerrahi teknikler icerisinde yumusak doku prosedir-
leri; distal, proksimal veya kombine osteotomiler; art-

TOTBID Dergisi 2024;23:370-377

Sekil 11. Hallu valgus deformitesinin ytersiz duzeltildigini
gosteren sag ayak 6n-arka grafi.

rodez veya artroplasti ameliyatlari hastaligin derece-
sine ve hastanin beklentisine gore sekillendirilmelidir.
Halluks valgusun tekrarlamamasi igin dogru cerrahi tek-
nikle beraber yumusak doku gevsetmelerine dikkat edil-
mesi, ayrica ameliyat sonrasi yeterli bakim ve korumaya
0zen gosterilmesi gerekmektedir.

Sekil 12. Proksimal metatarsal osteotomide fiksasyon amacli kullani-
lan implantlarin cilt irritasyonunu (mavi ok) gosteren sol ayak klinik
goruntlisi.
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