Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
18:19-23/0Ocak/2017

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
HALLUKS VALGUS CERRAHI TEDAVISI SONRASI METATARS UZUNLUGUNDAKI
DEGIiSiMIN KLINiK SONUCA ETKILERI
EFFECTS OF THE CHANGE IN THE METATARSAL LENGTH ON THE CLINICAL OUTCOME AFTER SURGICAL
TREATMENT HALLUX VALGUS

Hakan SOFU', Yalkin CAMURCU?, Nizamettin KOCKARA', Mehmet Nuri KONYA?, Bahattin Kerem AYDIN*

'Erzincan Universitesi Tip Fakdiltesi
*Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

0z

AMAGC: Bu calismanin amacl halluks valgus tanisi ile
proksimal metatarsal osteotomi ya da distal metatarsal
osteotomi uygulanarak cerrahi yontemle tedavi edil-
mis hastalarda metatars uzunlugundaki degisimin kli-
nik sonuca etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Toplam 62 hasta calismaya dabhil
edildi. Hastalarin 9 tanesi erkek ve 53 tanesi kadindi.
Calisma grubunda ameliyat esnasinda ortalama ya%
45.9 yildi. Hastalarin 30 tanesine kresentik proksima
osteotomi (KPO) ve 32 tanesine distal chevron osteo-
tomisi (DCO) uygulandi. Ortalama ameliyat sonrasi ta-
kif suresi 24.3 aydi. Ameliyat sonrasi 4. haftada, 3, 6,
12. aylarda ve daha sonra yillik takip muayenelerinde
klinik ve radyolojik degerlendirme yapildi. American
Orthopedic Foot and Ankle Society {A FAS) skoru, Vi-
sual Analogue Scale (VAS) skoru, metatarsal uzunluk,
halluks valgus acisi (HVA) ve intermetatarsal aci (IMA)
degerlendirme kriterleri olarak belirlendi.

BULGULAR: Hem distal chevron osteotomisi hem de
kresentik proksimal osteotomi uygulanan hastalarda
ortalama HVA ve ortalama IMA ameliyat 6ncesi done-
me gore ameliyat sonrasi takiplerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde gerilemistir. Birinci metatars uzunlu-
gundaki ortalama degisim distal chevron osteotomisi
sonrasi -2.8 mm iken kresentik proksimal osteotomi
sonrasl -1.2 mm 0lclldd. Halluks valgus acisinin orta-
lama diizelme miktari distal chevron grubunda 13.6
derece ve kresentik proksimal osteotomi grubunda
20.4 derece idi. 3 mm'den fazla metatars kisalmasi olan
hastalarda anlamli olarak daha kotii VAS skorlari tespit
edildi. Calismamizda hicbir hastada kaynamama veya
metatars basinda avaskuler nekroz gézlemlenmemis-
tir. Son kontrolde DCO grubundan 8 hasta ve KPO gru-
bundan 5 hasta benzer sikayetleri olan bagka hastalara
ameliyati tavsiye etmeyecegini bildirmistir.

SONUC: Distal chevron osteotomisi kresentik proksi-
mal osteotomiye kiyasla birinci metatars uzunlugunda
daha yuksek oranda kisalmaya ve bununla baglantili
olarak daha ylksek oranda transfer metatarsaljiye yol
acmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Halluks valgus, Chevron oste-
otomisi, Proksimal osteotomi, Metatarsal uzunluk
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The main purpose of the present study
was to evaluate to what degree the change in
metatarsal length can affect the clinical outcomes in
patients who underwent either a distal chevron or a
prcl)ximal cres-centic metatarsal osteotomy for hallux
valgus.

MATERIALS AND METHODS: Sixty-two patients
were included in this study. Nine of the patients
were male and 53 were fe-male. The mean age of the
patients during the surgical intervention was 45.9
years. Thirty patients underwent crescentic proximal
metatarsal osteotomy and 32 un-derwent distal
chevron metatarsal osteotomy as the treatment of
hallux valgus. The mean follow-up was 24.3
months. Postoperatively, clinical as well as the
radiographic evaluation was carried-out at the end
of the forth week, third, sixth and twelfth months,
and annually thereafter. The American Orthopedic
Foot and Ankle Society forefoot (AOFAS) score, Visual
Analo-gue Scale (VAS), metatarsal length, hallux
valgus angle (HVA), and intermetatarsal angle (IMA)
were evaluated.

RESULTS: The mean HVA as well as the mean IMA
improved significantly in both %roup of patients. The
mean change in the length of the first metatarsal was
-2.8 mm in distal chevron group and -1.2 mm in cres-
centic proximal osteotomy group. The mean correc-
tion of hallux valgus angle was 13.6 degrees in distal
chevron osteotomy whereas it was 20.4 degrees in
crescentic proximal osteotomy. The patients with >3
mm of shortening had significantly worse VAS scores.
We did not observe any non-union or avascular nec-
rosis of the metatarsal head. At the latest foIIow-uR/,I 8
patients from DCMO group and 5 patients from CPMO
group mentioned that they would not recommend
surgery to others with similar complaints.

CONCLUSION: Distal chevron osteotomy lead
shorte-ning of the first metatarsal bone resulting in
transfer metatarsalgia and worse pain scores more
commonly than crescentic proximal metatarsal
osteotomy.

KEYWORDS: Hallux valgus, Chevron osteotomy, Proxi-
mal osteotomy, Metatarsal length
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GiRiS

Halluks valgus (HV) birinci metatarsin varusa
acillanmasi ve sesamoid kemiklerin laterale de-
viasyonu ile karakterize ilerleyici bir 6n ayak
deformitesidir (1). Ortopedik cerrahinin gtinlik
pratiginde en sik karsilasilan eriskin hastaliklar
arasinda yer almaktadir ve goriilme sikligi %23’e
kadar literattrde bildirilmistir (2, 3). Hastalar
cerrahi tedaviye yonlendiren temel yakinmalar
ayakkabi giyememe, agrili bunion, ikinci meta-
tars basi altinda agri ve goruntiyle alakall koz-
metik problemlerdir (4). Tim bunlara ilaveten,
literatlirde bazi yazarlar HV ile baglantili yuru-
yus paterninde ve viicut dengesinde bozulma
olabilecegini vurgulamislardir (5, 6).

Tedavi yaklasimi ve cerrahi planlamasinda rad-
yolojik 6l¢imler temel araglardir. Ayakta basa-
rak cekilmis grafilerde o6lglilen halluks valgus
acisi (HVA) (15 derecenin altinda normal), inter-
metatarsal a¢i (IMA) (9 derecenin altinda nor-
mal) ve distal metatarsal artikiler aci (DMAA)
(10 derecenin altinda normal) deformitenin de-
recesini belirlemede kullanilan ana dl¢timlerdir.
Olciilen acilara gore belirlenen deformite dere-
cesi hafif, orta veyaileri HV olarak adlandirilabilir
(7, 8). Cerrahi tedavi secenekleri bunyonektomi,
metatarsal ve falangeal osteotomi, rezeksiyon
interpozisyon artroplastisi ve metatarsofalen-
geal eklem artrodezi cerrahi tedavide secenek-
leri olusturmaktadir. Metatarsal osteotomiler
uygulandiklari anatomik kemik bélgesine gore
proksimal, saft ve distal osteotomi olarak adlan-
dirilmaktadir.

Bu calismanin amaci HV tanisi ile proksimal ya
da distal metatarsal osteotomi uygulanarak te-
davi edilmis hastalarda metatars uzunlugunda-
ki degisimin klinik sonuca etkilerini arastirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Cerrahi yontemle tedavi edilmis 62 hasta ca-
hsmaya dahil edildi. Hastalarin 30 tanesine
kresentik proksimal osteotomi (KPO) ve 32 ta-
nesine distal chevron osteotomisi (DCO) uygu-
landi. Tum ayaklarda bunyonektomi ve eklem
kapsill plikasyonunu iceren distal yumusak
doku proseduri ayniydi. Tim vakalar tek tarafli
ameliyat olmus hastalardi ve calismada bilateral

HV cerrahisi gecirmis vaka yoktu. Daha 6nce ge-
cirilmis ayak ameliyati veya ayak kingi hikayesi
olan, ayak eklemlerinde osteoartrit bulgulari
olan, néromuskuler zeminde gelismis HV tanisi
olan ve rutin klinik takiplere uyumsuz hastalar
calisma disi birakildi. Cerrahi icin genel endikas-
yonlar konservatif tedaviye cevapsiz agri, gun-
lik aktivitelerde ve/veya ylruyus mesafesinde
kisitlanma, 20 derecenin Uzerinde HVA, ve 10
derecenin Uzerinde IMA olarak belirlendi. Has-
talarin 9 tanesi erkek ve 53 tanesi kadindi. Calis-
ma grubunda ameliyat esnasinda ortalama yas
459 +14.6 (17 - 70 arasi) yild1.

Tum ameliyatlar spinal anestezi altinda ve uyluk
turnikesi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Tim
hastalara cerrahi girisimden 30 dakika 6nce 1
gr intravenoz sefazolin profilaksisi uygulandi ve
fiksasyon metodu olarak tim ayaklarda Kirsch-
ner teli (K teli) kullanildi. Postoperatif donemde
kisa bacak atel, DCO uygulanan vakalarda orta-
lama 4 +0.9 hafta ve KPO uygulananlarda 4 +0.7
hafta sureyle uygulandi. Tum hastalara ame-
liyattan 12 saat sonra baslanmak suretiyle 60
mg/gun dozda disuk molekil agirlikh heparin
tedavisi 3 hafta slireyle devam edildi. Alti hafta
sonunda tam ylik vermeye izin verildi. Ortalama
ameliyat sonrasi takip siiresi 24.3 £5.8 (12 - 36
arasinda) aydi.

Ameliyat sonrasi 4. haftada, 3. 6. 12. aylarda ve
daha sonra yillik takip muayenelerinde klinik
ve radyolojik degerlendirme yapildi. The Ame-
rican Orthopedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) skoru ve Visual Analogue Scale (VAS) skoru
klinik degerlendirme araclarn olarak kullanildi.
Osteotomi kaynama durumu 2 yonli radyolo-
jik gorintileme ile takip edildi. Metatars bo-
yundaki degisim, HVA ve IMA 6l¢tiimleri yapild.
Ayni zamanda tim hastalara son kontrolde ayni
ameliyati benzer durumdaki baska hastalara
tavsiye edip etmeyecegi sorularak her hastanin
cevabi not edildi. Tum komplikasyonlar kayde-
dildi.

Istatistiksel analizde ameliyat dncesi ve sonrasi
verilerin kiyaslanmasinda Wilcoxon signed-rank
test ve bagimsiz degiskenlerin kiyaslanmasinda
Mann-Whitney U test uyguland.. istatistiksel an-
lamhhk duzeyi p < 0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Hem DCO hem de KPO uygulanan hastalarda
ortalama HVA ve ortalama IMA ameliyat oncesi
doneme gore ameliyat sonrasi takiplerde
istatistiksel olarak anlamh diizeyde gerilemistir
(Figir 1a ve 1b). Ayrica, her iki grupta da
ortalama AOFAS ve VAS skorlan belirgin olarak
iyilesme gostermistir (Tablo 1). Birinci metatars
uzunlugunda olgilen degisim miktari DCO

Figiir 1a ve 1b: Distal chevron ve kresentik proksimal os-
teotomi sonrasi 2. yil kontrol grafileri

Tablo 1: Osteotomi tirline gére ameliyat 6ncesi ve pos-
toperatif 12. ay sonunda calisma hastalarinin radyolojik
Olctmleri ve klinik skorlari

Distal Chevron Kresentik Proksimal

p degeri

0: i M 10:

Pre-op HVA (Derece) 30.9£6.2 38.6+6.3

<0.001

Post-op HVA (Derece) 17.3+6.2 18.2+8.1

p degeri <0.001 <0.001

Pre-op IMA (Derece) 13.8+3.1 17.342.7

<0.001

Post-op IMA (Derece) 6.9+3 6.7+3.1

p degeri <0.001 <0.001

Pre-op AOFAS (Ortalama +SD) 54 +8.4 puan 49.5 +6.8 puan

0.367

Post-op AOFAS (Ortalama +SD) 88 +10.9 puan 85.7 +12 puan

p degeri <0.001 <0.001

Pre-op VAS (Ortalama +SD) 3.7 £0.8 puan 4.1 £0.8 puan

0.102

Post-op VAS (Ortalama £SD) 2.4+1.2 puan 2.4 1 puan

p degeri <0.001 <0.001
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grubunda -2.8 +2.3 mm, KPO grubunda -1.2
+2.5 mm olarak 6l¢tlmustur (p < 0.05). Diger
taraftan, birincimetatarsuzunlugundakikisalma
miktari g6z 6nlne alinarak VAS skor degisimleri
kiyaslandiginda osteotomi tirinden (DCO
veya KPO) bagimsiz olarak 3 mm'den fazla
metatars uzunlugunda kisalma olan hastalarda
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha kotl oldugu saptanmistir. (Tablo 2) (p<
0.05). Son kontrolde DCO grubundan 8 hasta
(%25) ve KPO grubundan 5 hasta (%16.6) benzer
sikayetleri olan baska hastalara ameliyati tavsiye
etmeyecegini bildirmistir.

Tablo 2: Birinci metatars uzunlugundaki kisalma miktari-

na gore ameliyat sonrasi donemde ortalama Visual Ana-
logue Scale (VAS) skorlari

p degeri
Osteotomi sal Os:

>3 mm lasalma
Post-op VAS skoru
<3 mm kisalma

3.6+ puan 3.6 0.8 puan 099

1.8 0.7 puan 1.9 0.7 puan 0.646
(Ortalama +SD)
p degeri

<0.001 <0.001

Galismamizda hicbir hastada kaynamama veya
metatars basinda avaskiiler nekroz gozlemlen-
memistir. En belirgin komplikasyon calisma-
ya dahil edilen toplam 62 ayagin 9 tanesinde
(%14.5) tespit edilen Sudeck atrofisidir. Distal
chevron osteotomisi grubundan 5 hasta (%15.6)
ve KPO grubundan 4 hasta (%13.3) Sudeck atro-
fisi tanisi almistir. Bu hastalarda nonsteroid an-
tienflamatuar ilaclar, sicak-soguk kontrast ban-
yo uygulamasi ve fizik tedavi ile Sudeck atrofisi
tedavi edilmistir. Transfer metatarsalji son kont-
rolde DCO grubundan 4 hastada (%12.5) ve KPO
grubundan 2 hastada (%6.6) teshis edilmistir.
Galisma grubunda yer alan toplam 62 ayaktan 2
tanesinde ameliyat sonrasi erken dénemde in-
sizyon sahasi cevresinde selllit gortlmus olup
primer yara bakimi ve antibiyoterapi ile tedavi
edilmistir. Hastalarin hicbirisinde derin enfek-
siyon veya osteomyelit gézlemlenmemistir. in-
sizyon skari Uzerinde hipoestezi ise 1 hastada
(%1.6) not edilmistir.

TARTISMA

Halluks valgus cerrahi tedavisi yumusak
doku girisimleri ile kombine edilmis uygun
metatarsal osteotomi uygulanarak dizilimin
duzeltilmesini amaglamaktadir (9). Literatlirde
pek c¢ok farkli osteotomi vyeri ve sekli
tanimlanmistir (7, 8, 10-12). Lakin, literattirde
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halen en iyi sonuglar saglayan ideal cerrahi
yontemi yoktur. Distal chevron osteotomisi
hafif ve orta diizey HV deformitesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (8). Intermetatarsal
acinin daha fazla bozuldugu ileri deformiteler
icin daha proksimal duzeltici osteotomiler
uygulanmaktadir (11). Klinik uygulamada HV
cerrahisinin etkinligi temel olarak radyolojik
Olcimlerle degerlendirilmektedir ve HVA en
guvenilir radyolojik degerlendirme aracidir
(13). Bu ¢alismada HVA ve IMA ana radyolojik
degerlendirme kriterleri olarak kullaniimistir.
Prospektif randomize bir c¢alismada DCO
ile HVAnin ortalama 31 dereceden 16
dereceye geriledigi bildirilmistir (10). Baska
bir sistematik derleme calismasinda ise DCO
ile IMA'nin ameliyat 6ncesine gore ortalama
5.33 derece duzeldigi tespit edilmistir (12).
Bazi arastirmacilar tarafindan distal chevron
osteotomisi sonrasi uzun dénemde radyolojik
rekiirrensin stk gorildiglu  rapor edilmis
olmasinda ragmen, HVA 11-18 derece ve IMA
4-8 derece arasindakivakalarda uygun sinirlarda
dizeltme saglanmasi kosuluyla muikemmel
sonuclarin elde edilebilecedi vurgulanmistir
(14). Schuh ve arkadaslan sistematik bir
derleme calismasi yayinlamis ve proksimal
osteotomiler ile HVA'nin ortalama 20.1 derece
duzeltilebildigini bildirmislerdir (15). Coughlin
and Jones 122 ayaktan olusan serilerinde
HVA'nin ortalama 20 derece ve IMA'nin ortalama
9.1 derece duzeldigini belirtmislerdir (16). Bizim
¢alismamizda DCO grubunda HVA ortalama
13.6 derece ve IMA 6.9 derece dizeltilmistir.
Kresentik proksimal osteotomi hastalarinda
ise HVA ortalama 20.4 derece ve IMA 10.6
derece duzeltilmistir. Dolayisiyla, calismamizda
elde edilen ortalama dizeltme miktari her
iki osteotomi tipi icin de literatlrdeki baska
calismalarla uyumlu bulunmustur.

Halluks valgusa sekonder bozulan ayak basma
dengesi sonucu transvers arkta ¢okme ve
basparmadin daha az yuk almasi ile bozulan
yurime biyomekaniginin duzeltilmesi cerrahi
tedavide temel rekonstriiksiyon prensibidir
(2). Bu nedenle ameliyat oncesi Olcimler
ve planlama ¢ok 6nemlidir (17). Brodsky ve
arkadaslari  KPO sonrasi radyolojik olarak
metatars kisalmasinin basma esnasinda basing
dagihmini  degistirmedigini vurgulamislardir
(18). GuUncel HV cerrahisi sonrasi metatars

uzunlugunda kisalmanin ne siklikta meydana
geldigi konusunda literatlirde veri olmamasina
ragmen, metatarsal kemigin iyatrojenik
kisaliginin  transfer metatarsalji ile iliskisi
gosterilmistir (19, 20). Rose ve arkadaslari
birinci metatars uzunlugunun ve diziliminin
saglanmasi ile zamanla transfer metatarsaljinin
azalabilecegini belirtmislerdir (21). Robinson
ve Limbers KPO ile birinci metatarsal kemik
kisalmasinin minimal oldugunu bildirmislerdir
(7). Park ve arkadaslari da distal osteotomiler
ile birinci metatars kisalmasinin proksimal
osteotomilerden daha belirgin  oldugunu
vurgulamislardir  (22). Bizim ¢alismamizda
birinci metatarsal kemik uzunlugunda DCO
ile KPO uygulanan vakalara gore iki kat daha
fazla kisalma tespit edilmistir (p< 0.05). Transfer
metatarsalji 62 ayagin 6 tanesinde (4 ayak DCO
sonrasli ve 2 ayak KPO sonrasi) gozlemlendi.
Son kontrolde transfer metatarsalji tanisi konan
ayaklarin timiinde birinci metatars boyundaki
kisalma 3 mm'den fazlaydi. Bu nedenle,
calismamizda elde edilen verilere dayanarak
metatarsal uzunlukta kisalmanin DCO ile
belirgin olarak daha fazla goérildigu ve birinci
metatars boyundaki kisalmanin klinikte transfer
metatarsalji sikligi ile korrelasyon gosterdigi
ortaya konmustur (p< 0.05).

Cerrahi olarak tedavi edilen HV hastalarinda kli-
nik sonucu degerlendirmek icin AOFAS, Short
Form-36 (SF-36), VAS gibi pek ¢ok farkl ens-
trimanlar kullanilabilir (11). Thordarson ve ar-
kadaslari deformite derecesi, dlizeltme miktari
veya ameliyat tekniginin klinik skoru etkileme-
digini savunmuslardir (23). Park ve arkadaslar
da distal ve proksimal osteotomiler arasinda
AOFAS skorlari acisindan fark olmadigini bildir-
mistir (22). Bizim calismamizda hem hekim mer-
kezli degerlendirme icin AOFAS skorlamasi hem
de hasta merkezli degerlendirme icin VAS skoru
klinik degerlendirmede kullanilmistir. Hem DCO
hem de KPO uygulanmis hastalarda klinik skor-
lamalar arasinda anlamli farkhilk saptanmama-
sina ragmen, ¢alismamizin en 6nemli bulgusu
birinci metatars uzunlugunda radyolojik olarak
3 mm'den fazla kisalmanin klinik olarak anlamli
dizeyde daha kotu VAS skorlarina sebep oldu-
gunun gosterilmis olmasidir.

Metatarsal osteotomi sonrasi pek c¢ok
farkh komplikasyon bildirilmistir (8, 14, 24).



Distal osteotomiler sonrasi metatars basi
avaskiler nekrozu %?20’ye varan oranlarda
gorulebilmektedir (25). Ameliyat 6ncesi HVA
15 derecenin Uzerindeki vakalarda DCO
sonrasi radyolojik reklrrens %73 kadar yuksek
olabilmektedir (14). Schuh ve arkadaslan
genel komplikasyon oranini %19.9 olarak
bildirmislerdir (15). Bizim c¢alismamizda, 9
Sudeckatrofisi, 6 transfer metatarsalji, 2 seltlit ve
1 yara hattinda hipoestezi olmak Uzere toplam
62 ayaktan 18 tanesinde (%29) komplikasyon
tespit edilmistir.

Sonug olarak, klinik skorlamalar, hasta tatmin
dizeyleri ve komplikasyon oranlar belirgin
farklilik gostermemesine ragmen; DCO birinci
metatars uzunlugunda daha yiksek oranda
kisalmaya ve bununla baglantili olarak iki
kat daha fazla transfer metatarsaljiye sebep
olmaktadir.
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