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Halluks valgus (HV) deformitesi ilk olarak
1871'de Carl Huster tarafindan tanimlanmis ve bi-
rinci parmagin abduksiyon kontraktiri ve laterale
deviyasyonu olarak tarif edilmistir. Halluks valgus
deformitesi kelime anlamu itibariyle ayak baspar-
magdinin disa agllanmasi olarak nitelendiriimesine
karsin kompleks bir deformite olup ayagin birinci
sirasinda eglik eden cesitli patolojileri de icermekte-
dir." Bu patolojiler zinciri;

Birinci metatarsin varus deformitesi (metatarsus

primus varus)

Metatars distal ucunda medial tarafta egzofitik

genigleme (medial gikinti)

Medial ¢ikinti Gzerindeki bursanin hipertrofisi ve

enflamasyonu (bunion)

Bagparmagin laterale deviyasyonu

Metatarsofalangeal eklem kapsulinin lateralde

kontrakte olmasi

Metatars basi altindaki sesamoidlerin subluk-

sasyonu

%15-20 oraninda ikinci parmakta gekic parmak

benzeri bir deformitesinin gelismesi

On ayakta genisleme (tarakl ayak)

Dejeneratif osteoartroz

Nasirlagma .

Genellikle deformite birinci metatarso-falangeal
(MP) eklemin ilerleyici subluksasyonu ile karakteri-
zedir. Bazen de birinci metatarsin distal yada proksi-
mal falanksin proksimal eklem yizlerinin valgus
acllanmasina bagh statik bir deformite seklinde
gorllebilir. Literatiirde siki ayakkabi giyilmesinin
deformite gelisimi Gzerine etkili oldugunu belirten
yayinlar bulunmaktadir.“® Buna karsin bir takim
icsel etmenler de sorumlu tutulmaktadir. Inman ve
Hohmann bunion olusumu uzerine etkili ana
etmenin ayak arkasinin pronasyonu oldugunu 6ne
sirmektedir. Mann ve Coughlin ise pes planusun
mindr rol oynadigini belirtmektedirler. Halluks val-
gus gelisimi Uzerine etkili diger icsel etmenler
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arasinda asil tendon kontraktiirti, yaygin eklem lak-
sitesi, birinci metatarso-kiineiform eklemin hiper-
mobilitesi ve néromiiskiler bozukluklar (serebral
felg vb.) sayilabilir. Ayrica cogu yazar halluks valgus
gelisimi Uzerinde katihmin 6nemli rol oynadiginm
distinmektedir.“”

Birinci MP eklemin eklem yiziinin anatomik
varyasyonlart da halluks valgus deformitesine yol
acabilir. Metatars basinin eklem ylzl laterale deviye
olabilir ve bu distal metatarsal eklem acisi (DMEA)
ile belirlenir. Bir diger anatomik varyasyon da
proksimal falanksin eklem yiiziinin lateral deviyas-
yonudur ki bu da proksimal falangeal eklem agisi ile
belirlenir (PFEA). Bu acilari normal degerleri genel-
likle DMEA igin 10°-15°, PFEA icin ise 7°-10° olarak
kabul edilir.(Sekil 1) Bu iki deformitenin varhginda
metatarso-falangeal eklemlesmenin uyumlu oldugu
durumlarda deformitenin medial kapstler tamir ile
dizeltilmesi yoluna gidilmesi o6zellikle metatars
basinin eklem yuzinin laterale deviye oldugu
durumlarda basarisizlikla sonuglanir. Bu durumlar-
da falangeal ya da distal metatarsal osteotomi ter-
cih edilmelidir.®

Halluks valgusla birlikte bulunabilen metatarsus
primus varus ilk olarak 1925'te Truslow tarafindan
tanimlanmigtir.  Patoloji 1.metatarso-kiuneiform
eklemin oblikitesine baglanmis ve yine aymi yazar
tarafindan halluks valgusun birincil nedeni olarak
bildirilmistir. Giniimiize kadar halluks valgusun mu
yoksa metatarsus primus varusun mu asil deformite
oldugu konusundaki tartigmalarin stirmesine karsin
cogu yazar tarafindan metatarsus primus varusun
halluks valgusa sekonder gelistigi kabul edilmekte-
dir.?*® Baz1 anatomik ve yapisal anormalliklerin de
halluks valgusun etyolojisinde rol oynadigi kabul
edilmektedir. Bunlar; prone flatfoot, tibialis poste-
rior tendonunun anormal insersiyonu, birinci
metatarso-medial kiineiform eklemin artmmis obliki-
tesi, ayagin birinci sirasinin anormal uzunlugu, birin-
ci MP eklemin eklem yuzlerinin uyumsuzlugu, birin-
ci metatars basi ve proksimal falanksin eklem ytzle-
rinin asiri valgus deviyasyonu seklinde siralanabilir.®
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Sekil 1. Agir halluks valgus deformitesi olan bir olgunun ameliyat 6ncesi
radyografik (a) ve klinik (b) gérinimu. Halluks valgus acisi:42° (a),
intermetatarsal ag1:22° (b).

Patolojik anatomi

Bagparmagin MP eklemi diger parmaklarin MP
eklemlerinden farkhdir ¢linkii sesamoid mekaniz-
masi vardir ve eklemi stabilize eden ve birinci siraya
motor gig saglayan intrinsik kaslarla cgevrilidir.
Ekstansor hallusis longus (EHL), brevis dorsal ve
santral yerlesimli, fleksor hallusis longus ve brevis
plantar yerlesimli, abduktor hallusis ve adduktor
hallusis tendonlarn sirasiyla plantar-medial ve plan-
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tar-lateral yerlesimlidir. Halluks valgus defor-
mitesinin gelisimi ile birlikte bag parmagin lateral
deviyasyonu ve pronasyonu sonucu abduktor hallu-
sis plantara kayar. Béylece bagparmagin medial sta-
bilitesinde birincil rol oynayan abduktor hallusis
devreden cikar ve eklemin medialinde stabilizan
olarak sadece ince ve zayf eklem kapsuli kalr.
Buna karsin diger metatarslarin kaidesinden kay-
naklanip birinci parmak proksimal falanks proksi-
malinin plantar ve lateraline yapisan adduktor hallu-
sis birinci metatars mediale deviye oldukgca hem
acisal hem de rotasyonel deforme edici bir kuvvet
haline gelir Deformite ilerledikce EHLde birinci
intermetatarsal araliga kayar ve adduktor gibi etki
etmeye baglar. Plantar yapilarin lateral rotasyonu
artttkca sesamoidler de yer degistirecektir. Bu
yapllanma, sesamoidlerin subluksasyonu olarak bil-
inmesine ragmen aslinda birinci metatars mediale
deviye oldukca metatars basinin sesamoid komp-
leksten uzaklagsmasi sonucu olusur. Sesamoid sub-
luksasyonunun derecesi cerrahi rekonstriksiyon
yonteminin belirlenmesinde 6énemlidir.“”

Genellikle intermetatarsal agi (1. ve 2.
metatarslar arasi ag1) icin 9°, halluks valgus agisi
(1.metatarsofalangeal eklemin valgus agisi) igin ise
15° normalin Gst sinin olarak kabul edilir.“® Bu ac1
degerlerine ve sesamoid subluksasyonunun derece-
sine gore deformite hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirilabilir. (Tablo 1) Halluks valguslu bir hasta
degerlendirilirken g6z o6niine alinmasi dgereken
belirtecler;

Tablo 1. Agisal ve sesamoidal subluksasyon derecesine gore
deformite siddetinin degerlendirilmesi.

HVA IMA LSS
Hafif <20° <11° <%50
Orta 20°-40° <16° %50-%75
Siddetli >40° >16° >%15

HVA: Halluks valgus agsi, IMA: intermetatarsal agi, LSS: Lateral
sesamoid subluksasyonu

-Uyumlu eklem: Proksimal falanksin metatars
basina gore lateral deviyasyonunun olmadigi tam
uyumlu eklem.“?

-Uyumsuz eklem: Proksimal falanksin metatars
basina gore lateral deviyasyonunun goraldaga
eklem. Bu, minimal subluksasyondan énemli eklem
uyumsuzluguna yol acan asin subluksasyona kadar
degisebili. 1.MP eklemin uyumlu yada uyumsuz
olmasi deformitenin seyri agisindan da 6nemlidir.
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Uyumsuz eklemlerde deformitenin zamanla iler-
lemesi olasidir.“®

-Metatarsofalangeal eklem artrozu: Cerrahi
girisim planlanirken birinci MP eklem artroz acisin-
dan dikkatle incelenmelidir. Artrozun mevcut oldugu
Ozellikle uyumsuz eklemlerde yapilacak rediiksiyon
denemesi eklem sertligi ve agn ile sonuglanacaktir “
6)

-Halluks valgus interfalangeus: Basparmagin
proksimal falanksinin lateral deviyasyonu sonucu
gorilen deformitedir. Halluks valgus interfalangeus,
proksimal falangeal eklem agisi (PFEA) olarak ta
bilinen proksimal falanksin proksimal ytziinde
kondilleri birlestiren cizginin proksimal falanksin
uzun aksi ile yaptigi aci ile degerlendirili. Halluks
valgus interfalangeusta bu ¢izginin lateral deviyas-
yonu sOz konusudur. Bazi olgularda izole temel
deformite olabilecegi gibi diger patolojilere eslik
eden bir patoloji seklinde de gorulebilir.“®

-Distal metatarsal eklem acisti (DMEA):
Birinci metatarsin uzun aksi ile metatars basinin
eklem ylzi arasindaki iligkiyi tammlar. Genel bir
kural olarak 10° kadar lateral deviyasyon normal
kabul edilir. Bu agillanma ayni zamanda metatarsal
eklem oryantasyonu olarak ta bilinir. Bazi olgularda
bu acinin artmis degerleri uyumlu bir ekleme karsin
halluks valgus deformitesi ile sonuglanacaktir. Bu
tip deformitelerde eklem uyumunu bozacak herhan-
dgi bir girisim daha 6nce belirtildigi gibi eklem sertligi
ve agr ile sonuclanacaktir.“®

-Bunyon: Halluks valgus deformitesinin en géze
carpan birlesenidir. Medialdeki cikintinin Gzerinde
yer alan sislik glstera, kalinlasmis bursa yada bas-
parmagin dorsal kutandz sinirinin irritasyonuna
bagl olarak agr en sik bu bodlgede hissedilir. MP
eklemin ilerleyici subluksasyonu sonucu metatarsal
eklem ylUzinin medial tarafinda bir oluk gelisir
(sagittal oluk). Deformitenin siddetine bagh olarak
sagittal olugun lokalizasyonu degisir. Genellikle
egzostektomi sirasinda belirteg olarak alinmasina
ragmen hafif deformitelerde daha medial yerlesimli
yada orta ve agir deformitelerde daha lateral yer-
lesimli olabilecegi unutulmamaldir. Orta ve agr
deformitelerde sagittal oluk metatars basinin
merkezine yerlesebilir ve medial c¢ikintinin rezeksi-
yonunda belirte¢ olarak alinmasi asiri kemik rezek-
siyonu ile sonuglanabilir.“®

-Metatarsal-kiineiform eklem: Bu eklemin sta-
bilitesi ¢ok degiskendir. Bu semer seklindeki
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eklemin dorsal-medial ve plantar-lateral yondeki
normal hareketi dikkatlice degerlendirilmelidir.
Halluks valgus deformitesi olan olgularin %2-
%3'inde metatarsal-kiineiform eklemin ciddi insta-
bilitesi mevcuttur.“®

Halluks valguslu hastanin degerlendiril-
mesi

Hikayesi: Halluks valguslu bir hasta deger-
lendirilirken dikkatli bir anamnez alinmasi c¢ok
onemlidir. Hastanin sikayeti belirli bir bélgeye odak-
lanan agridan ayakkabi giyme sorunlarina kadar cok
cesitli sekillerde karsimiza cikabilir. Hastanin
meslegi sorgulanmaldi. Tim gin boyunca ve
ayakta calisan bir kiside 6ncelikle konservatif yon-
temler denenmeli ve kisi cerrahi sonrasi ise donis
zaman bakimindan bilgilendirilmelidir. Hasta ayrica
hobileri bakimindan da sorgulanmalidir. Ozellikle
sportif etkinliklere katilan bireyler cerrahi sonrasi
metatarso-falangeal eklemlerinin agrili olabilecegi
ve bu etkinliklere devam edemeyebilecegi konusun-
da uyarilmaldir. Ayakkabi sorunlari da hasta ile
konusulmasi gereken bir diger 6nemli konudur.
Cerrahi 6ncesi hastalann ugte ikisi arzuladiklar
ayakkabilar giymede sorun yasarken cerrahi sonrasi
Ucte birinde hala bu sorun sirmektedir.®”

Klinikk degerlendirme: Fizik muayene hasta
otururken ve ayakta basarken ayri ayri yapilmaldir,
clnkli deformite hasta ayakta basar pozisyonda
iken daha belirgin hale gelecektir. Klinik deger-
lendirme; hasta ayakta basarken ayagin yapisinin,
longittidinal arkin, bagparmaktaki deformitenin sid-
detinin, diger parmaklarda eslik eden bir patoloji ve
alt ekstremitelerde herhangi bir acisal ya da rotas-
yonel deformite olup olmadiginin gozlenmesi ile
baglar. Daha sonra motor zayiflik agisindan hastanin
yuriylsu gozlenir. Hasta oturtularak ayak bilegi,
subtalar, transvers tarsal ve metatarso-falangeal
eklem hareket acikliklari her iki ayakta karsilastirihr.
Metatarso-falangeal eklemin hareket agikligi kontrol
edilirken halluks valgus deformitesi pasif olarak
duzeltilir ve hareket agikhgi tekrar degerlendirilir. Bu,
cerrahi sonrasi yeterli hareket acgikhg korunarak
yaklasik olarak kag derecelik bir diizelme sagla-
nabilecegi konusunda fikir verir. Eger dorsifleksiyon
onemli derecede kisith ise buiyiik olasilikla hastanin
artmis DMEA's1 vardir ve deformite distal eklem
ylzinin dizeltiimesine yonelik bir osteotomi uygu-
lamadan diizeltilemez. Artrozlu hastalarda da eklem
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hareketleri kisitlanmistir ve muayene sirasinda
krepitasyon alini. Bu da cerrahi sonrasi eklem
hareket acikliginin kisith olacagimin gostergesidir.
Medial gikintinin sekli, buyukligu ve bursanin duru-
mu degerlendirilir. Zamanla dorsal medial kutanéz
sinir hassaslagabilir ve bu boélgede Tinel bulgusu
pozitif olabilir. Halluks valgus deformitesi olan
hastalarda sik olarak goérilmemesine karsin MP
eklemin plantar ytizii sesamoidlerden kaynaklanan
bir agn olup olmadigi yoéniinden elle muayene
edilmelidi. Basparmagin pronasyon derecesi
degerlendirili. Ayagin nérovaskiler durumu ve en
son olarak ta ayakkabilar degerlendirilir.®

Radyografik degerlendirme: Radyografik
degerlendirme icin ayakta basarak dorsoplantar ve
lateral grafiler ile lateral oblik ve aksiyel sesamoid
grafileri alinmahdir“® Bu grafiler tzerinden halluks
valgus acisi (HVA), intermetatarsal a1 (IMA), 1.MP
eklemin uyumu ve artrotik degisiklikleri, DMEA ve
PFEA degerlendirilmelidir. Ayrica, medial ¢ikintinin
blyukligl, sesamoid subluksasyonunun derecesi,
on ayagin ve arka ayagin konumu da deger-
lendirilmelidir.

Halluks valgus acisi, proksimal falanksin uzun
aksinin 1.metatarsin uzun aksi ile yaptigi agidir. 15°
kadar lateral deviyasyon normal kabul edilir. (Sekil
la)

intermetatarsal a1 1. ve 2. metatarslarn uzun
akslar arasindaki agidir ve genel bir kural olarak
yaklasik 9° yada daha dustiktir. (Sekil 1a)

X-151n1 tipuniin degisik agillarda tutulmasi eklem
yuzlerinin konumlanmasini degistirdigi icin metatar-
so-kiineiform eklemin radyografik degerlendirmesi
zordur. Ancak, bu eklemin laterale asin egimi
metatarso-kineiform eklemin instabilitesi agisindan
hekimi uyarmaldir.

Birinci MP eklem, eklem araliginda daralma,
skleroz ve subkondral kist olusumu gibi artroz bul-
gulan acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
Cunki MP eklem artrozunun derecesi basarili cer-
rahi sonug agisindan 6énem tasir.

DMEA metatars basinin eklem yiziinin medial
ve lateral koselerini birlestiren cizginin 1.metatarsin
uzun aksi ile yaptigi aciy1 tanimlar. Genel bir kural
olarak 10° kadar lateral deviyasyon normal kabul
edilir. (Sekil 2) Artmis lateral deviyasyon uygu-
lanacak girisimin belirlenmesinde &6nemli bir
etmendir.

Halluks valgus interfalangeus, falangeal eklem
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Sekil 2.
Distal
metatarsal
eklem acisi
(a) ve proksi-
mal falangeal
eklem
acisinin (b)
sematik
goéranima.
aqisi olarak ta bilinen proksimal falanksin proksimal
yuziinde kondilleri birlestiren cizginin proksimal
falanksin uzun aksi ile yaptigi ac1 ile degerlendirilir.
(Sekil 2) Halluks valgus interfalangeusta bu ¢izginin
lateral deviyasyonu vardir.

Sesamoidlerin  pozisyonu  degerlendirilir.
Genellikle birinci metatars basinin tam altina otu-
rurlar fakat eklem uyumsuzlugunun gérildaga hal-
luks valgusta laterale deviye olmuslardir. Ayni
zamanda sesamoidlerin artrozu degerlendirilir,
oldukca nadir gortlen bir bulgudur ve nadiren klinik

oneme sahiptir.

Tedavi

Halluks valgus deformitesinin tedavisinde 6nce-
likle konservatif mi yoksa cerrahi yontemlerin mi
uygulanacaginin karar verilmelidir. Oncelikle kon-
servatif yontemler denenmelidir, ¢inki ¢ogu hasta
cerrahi tedaviden kaginacaktir. Ancak deformitenin
cok ciddi ve agrh oldugu durumlarda konservatif
tedaviden fayda gérmeyecegine inaniliyorsa dogru-
dan cerrahi tedaviye yonelinebilir. Hasta iglevlerini
rahat bir sekilde yerine getirebiliyorsa cerrahi girisim
hastanin istedgi dogrultusunda ertelenebilir. Halluks
valgusta deformitenin ilerlemesini 6nlemek amaciy-
la cerrahi girisim endikasyonu yoktur. Ayrica tedavi
yontemine karar verirken hastanin asil sikayeti,
meslegi, hobileri ve sosyal aktiviteleri gz éniinde
bulundurulmaldir. Belki de en 6nemlisi hastanin
beklentilerinin ne oldugu ve uygulanacak yontemin
hastanin beklentilerini karsilayip karsilamayacagidir.

Konservatif tedavi: Halluks valgus deformitesi
olan bir hastanin konservatif tedavisi hastaya sorun-
larinin gidisi hakkinda bilgi verilmesi ile basglar.
Temel patolojik anatomisi, agrinin sebebi, agry1
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azaltma yada gidermenin yollar aciklanmalidir.
Genel olarak konservatif tedavinin ilk adimi hastanin
ayakkab1 secimini ve buyukligini degistirmektir.
Ozellikle bayan hastalarda sivri topuk giyimi engel-
lenmeli, yeterince genisleyebilen yumusak
malzemeden yapilmis ayakkabilar secilmelidir. Eger
temel sorun metatarso-falangeal eklemdeki insta-
biliteye bagh metatarsalji ise ayakkabi icine
yumusak destekler yararli olabilir. Spor ayakkabi
tercih edilirse dikis yerinin medial ¢ikintinin tizerine
gelmemesine dikkat edilir. Parmak arasi makara,
gece ateli gibi ortezler halluks valguslu hastalarin
tedavisinde genellikle yarar saglamaz. Longitiidinal
arkin yUkseltiimesinin de halluks valgus defor-
mitesinin  6nlenmesi yada azaltlmasi yoniindeki
etkisi gosterilememistir. Asil tendon gerginliginin
etyolojik agidan sorumlu oldugu dustinilen olgular-
da germe egzersizleri faydali olabilir.“®

Cerrahi tedavi: Konservatif yontemlerden
cevap alinamayan hastalarda cerrahi tedavi uygu-
lanmalidir. Ancak hasta, olasi riskler, komplikasyon-
lar ve beklentiler acisindan bilgilendirilmelidir.
Secilen cerrahi teknik deformitenin tiim bilesenleri-
ni dizeltmelidir: Bunlar medial ¢ikinti, proksimal
falanksin artmis valgus agilanmasi, artmig birinci-
ikinci intermetatarsal agi, MP eklemin uyumu,
sesamoid subluksasyonu, basparmagin pronas-
yonu, l.metatarso-falangeal eklemin normal biyo-
mekanigi ve agrinin ortadan kaldirlmasi seklinde
siralanir. Ayni zamanda segilen cerrahi yontem biyo-
mekanik agidan 6n ayadin iglevini bozmamaldir.
Halluks valgus deformitesinin dizeltilmesi igin cer-
rahi tedavi planlandiginda, fizik ve radyografik
muayene bulgularinin yaninda hastanin temel
sikayeti uygulanacak cerrahi girisimin belirlenme-
sine yardimci olacaktir. Segenekler arasinda
metatarso-falangeal yumusak doku rekonstriiksiyo-
nu, l.metatarsin distalden yada proksimalden
yapilan osteotomisi, proksimal falangeal osteotomi,
medial kiineiform osteotomisi, metatarso-falangeal
eklem artrodezi, rezeksiyon artroplastisi yada bun-
lanin birlikte uygulanmasidir.

Ozellikle orta ve agr deformiteler icin bizim
klinik tercihimiz proksimal metatarsal osteotomi ve
distal yumusak doku girisiminin birlestirilmesi sek-
lindedir. (Sekil 3,4) Okuda, bu teknigi uyguladigi
serisinde kisa donem ile orta dénem takip sonuglarn
arasinda gerek Klinik gerekse radyografik bozulma
gormedigini, takip strecinde sadece 1.metatarso-

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

Sekil 3.
Proksimal
actk kama
osteotomisi ve
distal
yumusak
doku
proseduru ile
tedavi edilen
ayni olgunun
ameliyat
esnasinda
dizeltme son-
rasi radyo-
grafik (a) ve
Klinik (b)
gorinim.
Halluks valgus
acis1:10° (a),
inter-
metatarsal
ac1:10° (b).

falangeal eklemin ekstansiyonunda anlamh bir artis
goruldigind bildirmistir.® Veri de aym sekilde bu
teknikle ilgili olarak uzun dénem takip sonucu gerek
halluks valgus, gerekse intermetatarsal acida artig
egilimi gérmediklerini bildirmistir."”

Literatiirde halluks valgus deformitesinin
dizeltilmesine yonelik cok sayida cerrahi teknik
tamimlanmis olmasina ragmen aym anda tim
deformite birlesenlerinin diizeltiimesini saglayan bir
yontem yoktur. Halluks valgus deformitesinin cer-
rahi tedavisinde hangi yontem uygulanacagi
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Tablo 2. Halluks valgusun cerrahi tedavisinde dizin (13).

- Uyumlu eklem
o Metatarsal osteotomi- distal veya proksimal: Chevron, kubbe, transvers, kapali kama
o Distal yumusak doku gevsetmesi
o Proksimal falangeal osteotomi (secilmis olgularda)
- Uyumsuz eklem
Intermetatarsal agi <15°, Halluks valgus agis1 <30°
Distal Chevron osteotomisi
Mitchell girisimi
Proximal veya distal metatarsal osteotomi ile birlikte yada izole distal yumusak doku girisimi, bunyon eksizyonu
Intermetatarsal ag1 > 15°, Halluks valgus agisi <40°
Proximal metatarsal osteotomi ile birlikte yada izole distal yumusak doku girisimi
Bunyon eksizyonu
Mitchell veya Sharf osteotomisi
Intermetatarsal ag1 >20°, Halluks valgus agisi >40°
Proximal metatarsal osteotomi ve bunyon eksizyonu ile birlikte yada izole distal yumusak doku girisimi
Metatarsofalangeal eklem artrodezi
Rezeksiyon artroplastisi
- Dejeneratif eklem hastalig
Metatarsofalangeal eklem fiizyonu
Rezeksiyon artroplastisi
implant artroplasti
- Halluks rijitus
Yumusak doku girisimi ile birlikte yada izole ¢eliektomi
Metatarsofalangeal eklem artrodezi
Rezeksiyon artroplastisi
Rezeksiyon artroplastisi ve yumusak doku interpozisyonu
implant artroplasti

Enflamatuar artrit

Osteoporoz ile birlikte agir deformite

Basarisiz bunyon cerrahisi yada basarisiz artro-
plasti sonrasi

Enfeksiyon sonrasi

Komplikasyonlar:

Deformitenin tekrarlamasi: Basarili bir halluks
valgus cerrahisinde normal kemiksel dizilim, eklem
uyumu ve yumusak doku dengesi saglanmalidir.
Uygun olmayan cerrahi teknik segimi yada teknigin
basarili bir sekilde uygulanamamasi yukarida belir-
tilen kriterlerden bir yada birden fazlasim saglaya-
Sekil 4. Ayni olgunun ameliyat sirasindaki gériinimii. a-osteotomi hatti mayacagdl icin deformite nuks ile sonuglanacaktlr.
ve greftin yerlesimi, b- kapsilorafinin gorandm. Ayrica romatoid artrit, hipotiroidizm, gut gibi sis-
temik hastaliklar, herediter predispozisyon, cerrahi
sonrasl hasta uyumsuzlugu ve kétu ayakkabi segimi
(cok dar ve topuklu ayakkabilar), diabetik néropati,
herediter néromuskiler hastaliklar gibi altta yatan
norolojik bozukluklar, Parkinsonizm, serebral felc,
genel eklem laksitesi, eklem kontraktiria ve
metatarsofalangeal eklem artriti niks egilimi
yaratan hasta kaynakli patolojilerdir *®

Halluks varus: Bagparmagin medial agilanmasi
ile birlikte birinci metatarso-falangeal eklemin statik
yada dinamik medial subluksasyonudur. Statik
deformite, medial kapsulin asin gerginlestiriimesi,
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konusunda genel yaklasim Tablo 2'de O6zetlen-
mistir." "

Halluks valgusun cerrahi tedavisindeki esas
amag dgerek kozmetik gerekse islevsel acidan dizel-
menin saglanmasidir. Ancak bu her zaman
mimkin olmamakta, bazi hastalarda metatarso-
falangeal ekleme flizyonu uygulamak gerekmekte-
dir. Halluks valguslu hastalarda fiizyon endikasyon-
larl(ll,l2);

Artroz

Noéromiskiler hastalik/spastisite



Halluks Valgus

medial c¢ikintinin asir  rezeksiyonu ve distal
metatarsal osteotomi yapilan olgularda distal
parcanin asiri lateral deplasmani, proksimal
metatarsal osteotomi yapilan olgularda inter-
metatarsal aginin asirt duzeltiimesi sonucu mey-
dana gelir. Dinamik deformite, lateral sesamoidin
eksizyonu ile birlikte adduktor hallusis ve fleksor hal-
lusis brevis kasinin lateral basinin distal yapisma
yerinden serbestlestirilmesi sonucu abduktor hallu-
sis ve fleksor hallusis brevis kasinin medial basinin
dengesiz cekmesi sonucu meydana gelir."®

Transfer metatarsalji: Uygulanan
osteotomilere bagh olarak birinci metatarsin iatro-
jenik kisaligi sonucu gelisir. Ayrica, distal fragmanin
dorsal acgllanmasi sonucu metatars basi yiikselir ve
yiikler siklikla ikinci metatars basi altina kayar. ikin-
ci, bazen de uglnclu metatars bagi altinda agn ve
nasirlagsma ile sonuclanir."

Nonunion, malunion, kaynama gecikmesi:
Birinci metatarsin diafizyal kismina uygulanan trans-
vers osteotomi, yetersiz internal fiksasyon, kota
kemik kalitesi, cerrahi sirasinda kemigin beslen-
mesinin iatrojenik olarak bozulmasi, osteotomi son-
rasi distal parcanin asin deplase edilmesi ve
osteotomi sahasinda kemik temasinin az olmasi
sonucu olusabilir.*?

Avaskiiler nekroz: Distal metatarsal osteotomi
yada enfeksiyon sonrasi metatars basinin
dolasiminin bozulmasi sonucu goérulebilir. Aslinda,
distal metatarsal osteotomi sonrasi hastalarin
o6nemli bir bélimiinde avaskiler nekroz gelismesine
ragmen tutulum metatars basinin belirli bir bolge-
sine sinirh ve klinik olarak asemptomatik oldugu icin
cogu zaman saptanamamaktadir.®®

Yazigma Adresi:  Dr. Ahmet Dogan
Incirli cad. No:34/3 Gamli apt.
34144 Bakirkdy, Istanbul.
E-posta: orthopaedy@hotmail.com
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