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Halluks valgus revizyon cerrahisi

Hallux valgus revision surgery
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Halluks valgus (HV) cerrahisi ayak ve ayak bilegi cerrahisi pra-
tiginde sik uygulanan tedavi yontemlerinden bir tanesidir. Bu
cerrahi sonrasinda karsilasilabilecek komplikasyonlarin insi-
dansi %10 ile 55 bildirilmektedir. Bu komplikasyonlar; defor-
mitenin tekrari (niiks), enfeksiyon, néroma, semptomatik
tespit materyalleri, hareket kisitliligl, yanlis kaynama (malu-
nion), kaynamama (nonunion), avaskiiler nekroz, transfer
metatarsalji, halluks varus ve cerrahi miidahale ihtiyaci gerek-
tirecek kadar siddetli agn olarak siralanabilirler. Siralanan
komplikasyonlardan en sik karsilasilani niiks olup, insidansi
%3 ile %16 arasinda bildirilmektedir. Ameliyat sonrasi siirecte
karsilasilabilecek komplikasyonlarin blyiik bir bolima ameli-
yat oncesi dikkatli bir planlama; yas, kemik kalitesi gibi hasta
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi; cerrahin tecribesi, uygun
bir rehabilitasyon protokolii ve hasta beklentilerinin gergekgi
hedeflerle sinirlandirilmasi sayesinde onlenebilir. Altta yatan
nedenden bagimsiz olarak tiim hastalarda ilk olarak konser-
vatif tedaviyle sikayetler kontrol altina alinmaya calisilir. Bu
amagla analjezikler, agrili eklem veya metatars baslarinin ytk-
ten sakinilmasi, ortezler, ayakkabi modifikasyonlari, germe
egzersizleri kullanilabilir. Bagsparmagin islevini yerine getire-
medigi durumlarda ve/veya agri nedeniyle glinllk aktivitelerin
kisitlandig hastalarda revizyon cerrahisine ihtiyac duyulur.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; revizyon; transfer metatarsalji;
niks; halluks varus

cerrahisi pratiginde sik uygulanan tedavi yon-

temlerinden bir tanesidir. Halluks valgus cer-
rahisi sonrasi komplikasyon insidansi %10 ile %55
arasinda bildirilmistir.2 Bu komplikasyonlar enfeksi-
yon, néroma, semptomatik tespit materyalleri, hareket
kisithligr ve agnli skar dokusu gibi cerrahiyle iligkili
genel komplikasyonlar olabilecegi gibi niiks, yanlis kay-

I I alluks valgus (HV) cerrahisi ayak ve ayak bilegi

Hallux valgus (HV) surgery is one of the most frequently
applied treatment methods in foot and ankle surgery
practice. The incidence of complications that may occur
after hallux valgus surgery is reported to be between 10 and
55%. These complications can be listed as recurrence of the
previous deformity, infection, neuroma, symptomatic fixation
materials, movement limitation, malunion, nonunion,
avascular necrosis, transfer metatarsalgia, hallux varus
and uncontrallable pain severe enough to require surgical
intervention. Recurrence is the most common complication
among the listed and its incidence is reported to be between
3% and 16%.Complications related to hallux valgus surgery
can be prevented with an appropriate pre-operative surgical
planning; pre-operative evaluation of patient-related
factors such as age and bone quality; surgeons expertise,
post-operative rehabilitation protocol and limiting patient
expectations to realistic goals. Regardless of the underlying
cause, complaints are first tried to be controlled with
conservative treatment in all patients. For this purpose,
analgesics, offloading of the painful joints or metatarsal
heads, orthoses, shoe modifications, and stretching exercises
can be used. If the toe can not function properly and/or
limit daily activities because of the pain; revision surgery is
warranted.

Key words: hallux valgus, revision, transfer metatarsalgia, recurrence,
hallux varus

nama (malunion), kaynamama (nonunion), avaskiiler
nekroz, halluks varus, transfer metatarsalji ve cerrahi
mudahale ihtiyaci duyulacak kadar siddetli agr olarak
sayilabilir.B#4

Halluks valgus cerrahisi sonrasinda karsilasilabilen
komplikasyonlarin biiylk bir bolimii ameliyat 6nce-
si dikkatli bir cerrahi planlama; yas, kemik kalitesi
gibi hasta iliskili faktorlerin degerlendirilmesi; cerrahin
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tecriibesi, rehabilitasyon protokolu ve hasta beklenti-
lerinin gercekci hedeflerle sinirlandirilmasi sayesinde
énlenebilir. islevini yerine getiremeyen ve/veya agrili
bir basparmak gibi sikdyetlerin oldugu durumda ise
revizyon cerrahisine ihtiyac duyulur. Literatiirde revizyon
cerrahisi gereksiniminin birinci metatars proksimalinden
uygulanan yontemlerde, birinci metatars distal yontem-
lerine oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (proksimal
kapali kama osteotomisi %8,82, Lapidus artrodezi %8,19,
Chevron osteotomisi %5,56).

REViZYON ONCESi DEGERLENDIRME

Basarisiz bir HV cerrahisi sonrasinda altta yatan
nedenden bagimsiz olarak tim hastalarda konservatif
tedavi denenmelidir. Konservatif tedavide; analjezikler,
birinci veya komsu metatars (MT)’larin ylkten sakindiril-
masi (off-loading), ortezler ve/veya ayakkabi modifikas-
yonlari kullanilabilir. Bu noktada konservatif tedaviyle
gecirilen zamanin ileride yapilacak olasi revizyon cer-
rahisi basarisini riske etmemesi 6nemlidir. Konservatif
tedaviye ragmen sikayetlerin devami halinde ise revizyon
cerrahisi planlanabilir.

Komplikasyon kaynakli agrinin birincil sikayet olma-
dig1 durumlarda revizyon cerrahisinin gerekli olmadigi
unutulmamalidir.®!

Revizyon planlanirken asagida sayilan faktorler goz
oniine alinmalidir.

o Hastaya Ait Faktorler: Ger¢ekgi olmayan beklentile-
ri olan hastalarda cerrahiden sakinmak daha uygun
olacaktir. Bunun yaninda kemik kalitesi dusik veya
eklem dejenerasyonu olan hastalarda da revizyon
planlamasinda bu noktalar gézden kagirilmamalidir.

«  Birinci Metatarsofalangeal Eklem: Birinci metatar-
sofalangeal (MTF) eklemde yaygin dejenerasyonu
olan hastalarda artrodez ilk tedavi secenegi olma-
lidir. Metatarsofalangeal eklem artrodeziyle tedavi
edilmis revizyon vakalarinin uzun dénem takiple-
rinde Grimes ve ark. %72 iyi-mikemmel sonug bil-
dirmislerdir.l Metatarsofalangeal eklemde kikirdak
hasarinin olmadigl durumlarda ise eklem koruyucu
mudahalelerle metatars uzunlugunun saglanmasina
calisilmalidir.

e Cerraha Ait Faktorler: Halluks valgus cerrahisi son-
rasinda revizyon ihtiyaglarinin bir kismi ilk miidaha-
lenin uygunsuz veya yetersiz secilmesinden kaynak-
lanir. Eslik eden pes planus veya tarsometatarsal
eklem instabilitesi gibi etkenlerin ilk planlamada
hesaba katilmamalari da bu nedenler arasindadir.
Bu nedenle kompleks revizyon cerrahileri 6ncesinde
cerrahin primer HV tedavisinde yeterli tecriibeye
sahip olmasi 6nemlidir.™¥
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e Eklem Uyumu ve Yumusak Doku Dengesi: Yumusak
doku dengesinin saglanmasi 6zellikle halluks varus
hastalarinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nok-
tadir. Eklem uyumunun saglanmasiyla da hareket
kisitiligr kaynakli problemler tedavi edilebilirler.

Unutulmamalidir ki hasta igin HV cerrahisinde en
onemli basari gostergesi kemik cikintisinin gorsel olarak
yok olmasidir. Bu nedenle cerrahide hangi teknigi secer-
sek secelim bunion yok edilmelidir.™

Revizyon planlanan bir hastanin ilk miidahale once-
si ve revizyon oncesi sikayetleri degerlendirilmelidir.
Yapilan midahalenin hastanin sikayetlerini ne o6l¢iide
degistirdigi sorgulanmali ve hastanin endiseleri, beklen-
tileri net olarak ortaya konulmaya galisilmalidir.

Ameliyat 6ncesi fizik muayenede agrinin yeri (medial,
plantar, komsu metatarslar alti, birinci MTF eklem veya
implant lzeri); varsa basparmak ve/veya kiiciik parmak
deformiteleri, deformitelerin sertligi, ayak tabaninda
olan nasirlagmalar, eklem hareket acikliklari, eklem ins-
tabilitesi ve genel ayak dizilimi (eslik eden pes planus)
degerlendirilmelidir.?¥ Diyabet &ykiisi olan ve sigara
kullanan hastalarda noérovaskiiler muayenede daha dik-
katli olunmasi 6nerilmektedir.

Radyolojik degerlendirme standart ayakta basarak
cekilmis on-arka ve lateral ayak grafileri ile baslar. On-arka
ayak grafisinde deformitenin yeri, kaynamama, metatars
basinin avaskler nekrozu, artroz, metatars uzunluklari,
varsa mevcut tespit materyalleri, sesamoid pozisyonu
yaninda agisal degerlendirmeler yapilir. Lateral grafide ise
osteotomilerin kaynama derecesi, birinci MTF veya tarso-
metatarsal (TMT) eklem artrozu, pes planus varligi ve birin-
ci TMT eklem plantarda agilma degerlendirilir. Birinci MT
basinin plantarinda artrozdan veya osteotomi sahasinda
kaynamamadan siiphe edilen durumlarda ise bilgisayarli
tomografiile degerlendirme gerekli olabilir.# Son yillarda
dinamik olarak deformiteyi daha dogru degerlendirebilen
basarak yliklenmede ayak bilgisayarli tomografisi giderek
onem kazanmaya baslamistir.®!

REViZYON NEDENLERI VE DIKKAT EDILMESi
GEREKENLER

Yetersiz Diizeltme ve Niiks

Niks HV cerrahisi sonrasinda en sik karsilasilan
komplikasyonlardandir ve insidansi %3 ile %16 arasinda
bildirilmektedir (Sekil 1).®) Etiyolojide bircok neden bulu-
nabilir (Tablo 1).0%

Niks olgularinda deformitenin tekrari yaninda
medial metatarsal ¢ikinti lizerinde veya komsu meta-
tarslar altinda agr olmasi revizyon igin primer endi-
kasyondur.® Revizyonlarda agrinin kaynaginin ve niiks
nedeninin belirlenmesi (yetersiz primer diizeltme, hasta
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Sekil 1.a-d. Yetersiz halluks valgus diizeltme cerrahisi gegiren hastanin klinik gortntiisi (a) ve ayak 6n-arka direkt radyografisi (b), Lapidus artrodezi
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=(d)

ve distal osteotomi kombinasyonu ile revizyon uygulamasi sonrasi birinci yil klinik gértintiisi (c) ve ayak 6n-arka direkt radyografisi (d).

Tablo 1. Halvus valgus niiksiine neden olabilen etiyolojik faktorlert™!

Altta Yatan Neden

Olasi Patolojiler

ilk cerrahide uygunsuz teknik kullanimi

Cerrahi teknikte uygulama hatasi, yetersiz yumusak doku gevsetme

Kaynamama, enfeksiyon

Birinci MTF ve/veya TMT eklem hipermobilitesi

Sinovyal doku ve/veya kapsiiler destegin kaybolmasi

Juvenil néromuskiler rahatsizliklar

Edinilmis néromuskiiler patolojiler

Juvenil halluks valgus

Primer cerrahi sonrasi kisitlamalara uymamak

Kotl ayakkabi tercihleri

izole bunyonektomi

Generalize hiperlaksite yaratan durumlar (Ehler-Danlos
sendromu, Marfan sendromu)

Romatoid artrit, hipotiroidi, seronegatif artropatiler, kristal
artropatiler

Serebral palsi, Down sendromu, muskiiler distrofiler,

Poliomyelit, serebrovaskdler hadiseler

MTF: Metatarsofalangeal, TMT: Tarsometatarsal.

uyumsuzlugu, eslik eden komorbid hastaliklar gibi) ve
planlamanin bunlari da gbéz oniune alarak yapilmasi
gerekmektedir.

Planlama esnasinda miimkiinse onceki ameliyat
notunun incelenmesi cerrahi teknik hatalari veya yeter-
siz yumusak doku ortimu agisindan aydinlatici olabi-
lir. Bunun yaninda deformitenin ameliyat sonrasi erken
donemde mi, zaman igerisinde yavas yavas mi gelisti-
gi sorgulanmalidir. Hasta hikayesinde ameliyat sonrasi
olasi komplikasyonlar sorgulanmali, eslik eden hastalik-
lari ve kullandig) ilaglar detaylandinlmalidir.

Artrit veya kotli kemik kalitesi gibi faktorlerin eslik
etmedigi olgularin tedavisinde varsa eger mevcut imp-
lantlarin ¢ikarilmasi sonrasinda yeterli bir lateral gev-

setme ve metatars basinin sesamoidler Gzerinde dogru
pozisyonlandirilmasini saglayacak yeni bir osteotomiyle
basarili sonuglar elde edilebilir (Sekil 2).

Birinci eklem artrozunun eslik ettigi olgulardaki teda-
vi ise birinci MTF eklem artrodezidir. Birinci TMT eklem
artrozu, TMT instabilitesi olan ya da ilk cerrahisinde
intermetatarsal acisinda (IMA) yeterli diizelmenin elde
edilememis oldugu olgularda ise Lapidus artrodezi giive-
nilir ve etkili bir revizyon secenegidir. lyatrojenik olarak
yapilmis uzun metatarsi olan olgularda birinci metatarsa
yonelik kisaltma/tekrar pozisyonlandirma osteotomisi
bir secenek olabilir.! Yetersiz diizeltilmis veya diizeltil-
memis halluks valgus interfalangeus olgularinda ise Akin
osteotomisi ile ek diizeltme elde edilebilinir.
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Sekil 2.a-d. Sol ayak halluks valgus nedeniyle Lapidus artrodezi yapilan hastada ayak o6n-arka (a) ve
lateral (b) grafide yetersiz diizeltme goriilmektedir. Distal metatarsal ve Akin osteotomileriyle revizyon
revizyon yapilarak deformite dizeltildikten sonra gekilen ayak lateral (c) ve 6n-arka grafisi (d).

Halluks Varus

Halluks valgus cerrahisi sonrasinda basparmagin
birinci metatars Uzerinde mediale deviasyonu halluks
varus olarak adlandinlir. Patogenezinde MTF eklemdeki
asin dizeltme, intermetatarsal acinin fazla diizeltilmesi
ve/veya medial ¢ikinti kemik rezeksiyonunun fazla yapil-
masi sayilabilir.’*2 Halluks valgus cerrahisi sonrasi insi-
dansi %2 ile 17 arasinda bildirilmektedir.*”

Halluks varus gelisiminde etkisi olan faktorler:t

e Lateral yumusak dokularin ¢ok fazla gevsetilme-
si-MTF eklemde dengesizlige neden olur.

e Medial MTF eklem kapsiiliiniin cok gergin kapatilma-
sl,

e Ameliyat sonrasi bandajlamanin MTF eklemi varusta
tutarak medial subluksasyona neden olmasi,

e Medial eminensianin fazla rezeksiyonu-proksimal
falanksin medial desteginin ortadan kaldirilmasina,
medial sesamoid olugunun hasarlanmasiyla tibial
sesamoidin mediale subluksasyonuna veya tibial
sesamoid subluksasyonuyla fleksor hallusis brevisin
varus momentinin artmasina neden olur.

e  Birinci ve ikinci metatars arasindaki IMA’nin asiri di-
zeltilmesi: IMA’nin azalmasi ile birlikte halluks valgus

deformitesinin diizelmesine yardimci olan medial
vektor varus veya adduksiyon dogrultusunda etki et-
meye baslar.

Halluks varus tanisi klinik ile konulur. Hikayede
sikayetin cerrahi sonrasi ne zaman basladigi ve yaratti-
g1 sikdyetler sorgulanmalidir. Sonrasinda deformitenin
esnekligi degerlendirilir.®! Deformitenin pasif miidaha-
leyle dizeltilebilir olmasi ve bu esnada eklem hareket
acitkliginin korunmasi durumunda deformitenin esnek
oldugu kabul edilir. Sert (stiff) bir deformite ise siklikla
uzun sureli sikayeti olan hastalarda gozlenir ve deformi-
te yaninda eklem hareket acikligi da etkilenmistir.

Bunun yaninda eslik eden kiiciik parmak deformite-
leri veya diger metatars baslar altinda nasirlasma gibi
patolojiler de arastirilmalidir. Halluks varus hastalarinda
ek olarak ekstansor hallusis longus tendonu daha medi-
alde bir pozisyonda gergin palpe edilebilir veya benzer
sekilde tibial sesamoid de ayak plantar medialinde ele
gelebilir. Parmaktaki deformiteye bagli olarak interfalan-
geal (iF) eklem dorsalde gelismis agrili kallus olusumu
tespit edilebilir.®

ilerlemis vakalarda MTF eklemin ekstansiyonu ve IF
eklemin fleksiyonu ‘cock-up’ deformitesinin gelismesine
neden olabilir.
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Radyografik degerlendirme, standart olarak ayakta
basarak ¢ekilmis ayak 6n-arka ve lateral grafileriyle yapi-
lir.1 On-arka grafide medial ¢ikintinin rezeksiyon mikta-
r1, halluks valgus acisi (halluks varusta tipik olarak negatif
Olgullr), intermetatarsal agi (osteotomideki kaydirmanin
fazla oldugu durumlarda tipik olarak 5°'nin altindadir),
sesamoidlerin varligi ve medial sesamoidin yeri, meta-
tars boylari, MTF veya iF eklemlerdeki dejenerasyon,
osteotomi pozisyonu (olasi yanlis kaynama-malunion)
degerlendirilir. Lateral grafide ise proksimal falanksin
MTF ekleme gore pozisyonu, metatars basi elevasyonu
ve proksimal falanksin dorsifleksiyonda kaynamasi gibi
durumlar degerlendirilir.

Halluks varus deformitesinin bozulmus eklem meka-
nigi kaynakli agri, ayakkabi kullaniminda zorlanma veya
kozmetik sikayetlere neden olmasi durumunda tedavi
planlanabilir.®! Tedavi, cerrahiden sonra gegen zamanin
yaninda hastanin yasi, deformitenin esnekligi, MTF ve iF
eklemlerdeki artrit varligl, yumusak doku dengesi, rotas-
yonel ve kemik deformitelerin varligi dikkate alinarak
planlanir.ito1

Vakalarin biylik cogunlugunda ozellikle de cerrahi
sonrasl erken donemde tespit edilen deformitelerde val-
gusta yapilacak bandajlamayla deformitenin kontrol alti-
na alinmasi icin ¢aba sarf edilebilir ancak kemik kaynakli
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patolojisi olan hastalarda bandajlamayla deformitenin
kontrol edilmesinin mumkun olmayabilecegi unutulma-
malidir.*4

Ameliyat sonrasi 2-4 haftalik siirecte karsilasilan
deformitelerde bandajlama ile bagparmak 10-15° valgus-
ta tutulmaya calisilir. Sekiz-12 hafta slresince yapilacak
bu tedavi sonrasinda gece ateli, ayakkabi modifikas-
yonuyla takip edilecek hastalarda deformite kontrolii
saglanabilir.®! Konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda cerrahi tedavi planlanabilir. Cerrahi tedavide
medial yumusak doku gevsetme, tendon transferi, meta-
tarsal osteotomiler, artrodez ve rezeksiyon artroplastisi
tercih edilebilir.31011

Metatarsofalangeal eklem artrozu olan olgularda art-
rodez en etkili ve sonucu 6ngortlebilir tedavi yontemidir.

Esnek deformitesi olan hastalarda medial kapsil ve
intermetatarsal araligin gevsetilmesi sonrasinda yumu-
sak doku uygulamalari planlanabilir (Sekil 3).120.14

iyatrojenik halluks varus deformitesinin medial ¢ikin-
tinin fazla rezeksiyonu, IMA'nin fazla diizeltilmesi veya
Akin osteotomisinin yanlis kaynamasi gibi nedenlerle
olusmasi durumunda ise kemik midahalelere ihtiyag
duyulur. Kemik muidahalenin saglikli kemikten veya ilk
cerrahi sonrasi en az bir yil beklenerek uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (Tablo 2).0Y

Sekil 3.a-c. Halluks valgus cerrahisi sonrasi gelisen halluks varus deformitesinin klinik (a) ve radyolojik
gorlintisi (b), tendon transferi sonrasi deformitesinin dizeldigini gosteren ayak 6n-arka grafisi (c).

Tablo 2. Halluks varus deformitesinin tedavisinde kullanilabilen kemik miidahaleler

Medial ¢ikintinin kemik bloklar ile rekonstriiksiyonu

Distal Chevron osteotomisi ve distal fragmanin mediale deplase edilmesi

Revers Scarf ve acik kama osteotomisi
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Birinci Metatars Basi Avaskiiler Nekrozu

Avaskiiler nekroz (AVN) HV cerrahisi sonrasinda nadir
goriilen bir komplikasyondur.® En sik distal osteotomi-
ler sonrasinda karsilasilir.® Bu komplikasyondan sakin-
manin en etkili yolu cerrahi esnasinda metatars basinin
kanlanmasinin korunmasindan gecger. Bu amagla lateral
korteksin osteotomi esnasinda fazla penetrasyonundan
sakinilmasi, perikapsiler yumusak dokularin ozellikle
de metatars boynu lateral plantar kdsesinde yapilacak
diseksiyonunun kisitl tutulmasina 6zen gosterilmesi,
osteotominin plantar ayaginin kapsil insersiyosunun
proksimalinde kalmasina dikkat edilmesi onerilmekte-
dir.9

Avaskiler nekroz gelisen hastalarda klinik farklilik
gozlenebilir. Bir grup hasta radyolojik degisiklikler olma-
sina ragmen tamamen sikayetsiz olabilirken; bir grup
hasta ciddi agri, eklemde artrofibroz ve metatars basinin
¢okmesine bagli olusan kisalik nedeniyle transfer meta-
tarsaljiyle karsimiza cikabilir.>*¥! Fizik muayene bulgusu
olarak bu hastalarda MTF eklemde agri, sislik ve hareket
kisitllig tespit edilebilir. Radyolojik olarak erken dénem-
lerde subkondral radyolusen, lokal kist olusumlari veya
beneklenme (mottling) tespit edilebilir.®! Osteotominin
iyilesmesiyle birlikte bu bulgularin ortadan kalkmasi kan-
lanmanin tekrar basladigini isaret eder ancak AVN’nin
ilerledigi olgularda subkondral kemikte ¢c6kme, metatars
basinda fragmantasyon ve eklem araliginda azalma izle-
nir.”! Ge¢ dénemde tespit edilen olgularda olasi enfeksi-
yonun da dislanmasi 6nerilmektedir.?

Tedavi; hastalarin sikayetleri, kemik stogu ve defor-
mite varligina gore sekillendirilir. Hafif sikayeti olan has-
talarda sert tabanli ayakkabilar veya tabanliklarla sika-
yetler kontrol altina alinabilir. Erken evrelerde tani alan
semptomatik hastalarda eklem debridmani, dekompres-
yon veya kemik iligi stimulasyonu uygulanabilirken; ileri
evrelerde artrodez tercih edilebilir.? Artrodez esnasinda
canli kemik dokuya kadar debridman uygulanmasi ve
kisalik miktarina gore artrodez sahasinin spongidz veya
kortikal yapisal greftlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Kaynamama ve Gecikmis Kaynama

Her osteotomi sonrasinda karsilasilma olasiligi olan
bu komplikasyonlar nadir de olsa HV cerrahisi sonrasinda
da gorilebilirler.

Osteotomi esnasinda karsilikli uyumlu yiizeylerin
elde edilmesi amacglanmasi, isi nekrozundan ve agresif
yumusak doku diseksiyonundan sakinilmasi, yeterli tes-
pitin saglanmasi, ameliyat esnasinda gelisebilecek olasi
implant cevresi kiriklar agisindan dikkatli olunmasinin
yaninda hasta kaynakli faktorlere de (beslenme durumu,
ameliyat sonrasi kisitlamalara uyum, sigara kullanimi, D
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vitamini seviyesi kontroll) dikkat edilmesiyle bu komp-
likasyonlarin 6nline gegilmesi miimkiindiir.>2 Bunlar
icinde en 6nemli etken D vitamini eksikligidir. Yazarlar,
klinik gozlemlerinde hastalarinin %80’ninde dusuk D
vitamini seviyesiyle karsilasmistir. Bu nedenle hastalar-
da mutlaka ameliyat 6ncesi D vitamini seviyesi kontrol
edilmeli ve gerekirse D vitamini takviyesine hemen bas-
lanmalidir.

Kaynamanin geciktigi olgularda yeterli immobilizas-
yonun saglanmasi, hasta kaynakli olabilecek faktorlere
dikkat edilmesi ve yeterli zamanla kaynama siklikla elde
edilir.t

Kaynamanin olmadigl durumlarda sikayetler meta-
tars govdesinin pozisyonunun kaybi, kisalik veya ikisi
kaynaklidir.'? Bu durumda altta yatan neden (hipertro-
fik veya atrofik kaynamama) yaninda olusan deformite,
osteotominin yeri ve kalan kemik stogu da g6z online
alinarak revizyon cerrahisi planlanir.

Revizyon herhangi bir kaynamama olgusunda oldu-
gu gibi ol kemik ve fibrotik dokularin debridmani,
defektlerin greftlenmesi, eslik eden deformitenin diizel-
tilmesi ve rijit bir tespitin saglanmasini gerektirir.&
Deformitenin fazla oldugu, kemik stogunun koti oldugu
veya eklemde ciddi hasar ve hareket kisitliligin oldugu
durumlarda ise MTF eklem artrodezi ile revizyon tercih
edilebilir (Sekil 4).5

Yanlis Kaynama

Uygun olmayan dizilimde iyilesmis osteotomi olarak
aciklanan yanlis kaynama HV cerrahisi sonrasi basarisiz-
lgin en sik nedenlerinden birisidir.® En sik karsilasilan
dizilim kusurlan dorsifleksiyon deformitesi ve birinci
metatarsin fazla kisalmasi olarak siralanabilir.” Bunlar
disinda oluklasma (troughing), plantar fleksiyon deformi-
tesi veya rotasyonel deformiteler ile de karsilasilabilinir.

Yanlis kaynamalarin bir¢cogu herhangi bir sikayete
neden olmazken, semptomatik yanlis kaynamalar birinci
sira veya komsu metatarslarda agr ve/veya disfonksiyo-
na neden olur.

Bu durumda sikayetler konservatif yontemler ile
kontrol altina alinmaya calisilir. Konservatif tedaviye
ragmen sikayetlerin devam etmesi durumunda ise reviz-
yon cerrahisi planlanir.

Dorsifleksiyon deformitesi

Siklikla proksimal osteotomiler ve Lapidus artrodezi
sonrasinda izlenir.B*¥) Komsu metatarslar altinda agri,
birinci MTF eklem hareketlerinde kisitlanma gibi sikayet-
lere neden olabilir.
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(c) (d)
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Sekil 4.a-d. Lapidus artrodezi sonrasi kaynama elde edilemeyen hastanin (a,b) plak vida ile revizyonu sonrasi sol

ayak birinci tarsometatarsal eklemde kaynama elde edilmistir (c,d).

Tedavisinde ilk kullanilan teknik, eslik eden diger
deformiteler ve cerrahin tercihi yonlendirici olabilir.
Metatarsofalangeal eklemde artrit bulgularinin olmadigi
olgularda dorsal acgik kama osteotomisiyle deformite
kontrol edilebilir. Metatarsofalangeal artrozu olan hasta-
larda ise MTF eklem artrodezi tercih edilebilir.F!

Birinci metatarsta kisalik

Her osteotomi ve artrodez yontemlerinde oldugu gibi
HV cerrahilerinde de bir miktar kisalik kaginilmazdir. Bu
durum siklikla herhangi bir sikdyete neden olmaz ancak
semptomatik olmalari durumunda uygulanacak revizyon
prosediirleri teknik olarak daha komplike islemlerdir.®

Lapidus artrodezi sonrasinda gelismis kisalik fuz-
yon sahasindan yapilacak yeni bir miidahale ile veya
metatars proksimalinden yapilacak osteotomiyle tedavi
edilebilir. Buna ek olarak diger metatarslara yapilacak
kisaltma osteotomisiyle metatarsal parabol tekrar sag-
lanabilir.k®

Metatarsal osteotomiler sonrasinda gelisen kisaliklar
ise Scarf osteotomisi gibi yeni bir osteotomiyle tek basa-
makli kemik blok distraksiyonuyla veya asamali fiksator-
le uzatma yoluyla tedavi edilebilir.®

Uzatma islemleri sonrasinda MTF eklemde hareket
kisitliigl, halluks rijidus kaynakli sikayetlerde artma, yara
iyilesmesinde gecikme gibi yumusak doku problemleri
goriilebilir.

Oluklasma

Scarf osteotomisine 6zgli bir komplikasyon olup
osteotominin distal fragmaninda elevasyon ve yukseklik
kaybina neden olur. Bu komplikasyon siklikla menapoz
sonrasi kadin hastalarda ve daha énce osteoporoz tanisi
almis hastalarda karsimiza ¢ikar.'? Bu tiir hastalarda
Scarf osteotomisinden kaginmak en dogru yoldur.

Proksimal ve distal kesilerin metafizyel kemikte yapil-
masi ve c¢ikarilan kortikal kemik parcalarinin mediiller
kanal icerisine konulmasiyla bu durumdan sakinmak
mumkunddr.

Plantar fleksiyon deformitesi

Siklikla cerrahi teknik veya tespit kaynakli hatalar
sonucunda gorilir. Metatarsofalangeal eklemde asiri
yuklenmeye neden olur ve bu nedenle izole MTF eklem
artrodezi ile sikayetlerin kontrol altina alinmasi zordur.
Bu nedenle revizyon cerrahisinde dorsal kapali kama
osteotomisi veya proksimal kresentik-hilal seklinde oste-
otomiler gerekli olabilir.®

Transfer Metatarsalji

Birinci siraya yonelik bir HV cerrahisi sonrasinda daha
once sikayeti olmayan diger metatars baslari altinda agn
gelismesi iyatrojenik transfer metatarsalji olarak tanim-
lanir.?



Halluks valgus revizyon cerrahisi

Asirniyukun birinci sira yerine diger metatars baslarina
transferi nedeniyle olusur ve bir veya birden fazla meta-
tars basi altinda agri sikayetine neden olur.

Deformitenin niiksu ve birinci metatarsin kisalmasi
en sik transfer metatarsalji nedenleridir.?¥ Bunun yanin-
da hematom, sinir yaralanmasi, kompleks bolgesel agri
sendromu, travma, birinci sira cevresi cilt problemleri,
enfeksiyon ve tromboflebit transfer metatarsaljiye neden
olabilen diger nedenlerdir.i4

Chong ve ark. glincel derlemelerinde tedaviyi de yon-
lendirmesi adina transfer metatarsaljiyi cerrahi planlari
kullanarak siniflamislardir.’?

Sikayeti olan hastalarda plantar cilt ve keratoz alan-
lari ayagin basisi hakkinda en kiymetli bilgiyi verir. Direkt
olarak metatars baslari altinda olan keratozlar artmis
metatarsal pitch agisi, ayak bilegi dorsifleksiyonunda
kisitlanma veya gastroknemius kontrakturtyle iliskili ola-
bilir. Metatars basinin plantar distalinde yer alan keratoz-
lar ise karsilik gelen metatars boyunun uzun veya komsu
metatarslarin kisa olmasi kaynakli olabilir. Keratozlarin
her iki bolgede de goruldigl durumlar ise 6zellikle HV
cerrahisi sonrasinda izlenir.*3

Radyolojik degerlendirme ayakta basarak cekilmis
ayak on-arka ve lateral grafileriyle yapilir. On-arka grafi-
de 6zellikle metatarsal parabole dikkat edilmesi gerekli-
dir. Normal bir ayakta birinci metatars ikinci metatars ile
ayni boyda veya ondan hafif kisa izlenmektedir." Bunun
disinda sesamoid pozisyonu kontrol edilir. Sesamoidlerin
rediikte edilememesi de birinci sirada mekanik yetmez-
lige ve transfer metatarsaljiye neden olabilir. Lateral
grafide ise metatarsal kemiklerin dizilimi kontrol edilir.
Normal bir ayakta metatarslarin dorsal korteksinin birbi-
rine paralel olmasi gerekirken, bu paralelligin bozulmasi
metatarsta plantar fleksiyon veya dorsifleksiyon gelistigi-
nin gostergesidir.

Altta yatan nedenden bagimsiz olarak tiim hastalarda
ilk olarak konservatif tedaviyle sikayetler kontrol altina
alinmaya calisilir. Bu amacla analjezikler, agrili eklem
veya metatars baslarinin yikten sakinilmasi, ortezler,
ayakkabi modifikasyonlari, germe egzersizleri ve besik
tabanli ayakkabilar kullanilabilir.3!

Cerrahi planlamaya ise birinci metatarsin pozisyonu
dikkate alinarak baslanir. Bircok vakada birinci sira fonk-
siyonunun saglanmasiyla sikayetler kontrol altina alina-
bilir. Bu durumda birinci TMT eklem instabilitesi, sagital
malpozisyon, transvers planda IMA’nin yetersiz diizeltil-
mesi veya birinci metatarsta 7 milimetre (mm)’den daha
fazla kisalik olmasi birinci sira cerrahisini gerektiren
durumlardir.24

Bu problemlerin olmadigi durumlarda ise birinci sira
harici metatarslara yonelik mudahaleler gerekli ola-
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caktir. Bes-7 mm’den fazla kisalmanin gerekli oldugu
durumlarda diyafiz osteotomileri; daha az kisalmanin
gerekmesi durumunda ise distal Weil osteotomisi veya
modifikasyonlariyla metatarsal paraboliin saglanmasi
hedeflenir.?
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