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KLINIK ARASTIRMA

Ortopedr

Halluks Rigidus Tedavisinde Ceilektomi

Namik Kemal OZKAN, Evren Fehmi ATAY, Melih GUVEN, Faik ALTINTAS

OZET

Amag, halluks rigidus tedavisinde uyguladigimiz ¢eilektomi ve
plantar gevsetme yonteminin sonug¢larinin degerlendirmesi.

Aralik 1998-Kasim 2002 tarihleri arasinda halluks rigidus
deformitesine yénelik cerrahi tedavi uygulanan 29 hastanin
34 ayagi ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 13’ii (% 45)
kadin, 16’s1 (% 55) erkek idi. Tiim hastalara sirasiyla ¢eilek-
tomi ve plantar gevsetme uygulandi. Ortalama takip siiresi 6
ay (4-24 ay) idi.

Hastalar Mayo Klinigi Ayak Degerlendirme Cetveli (forfoot
score) ne gore degerlendirildi. Buna gore 20 (% 58.8) ayakta
cok iyi, 11 (% 32.3) ayakta iyi, ii¢ (% 8.9) ayakta orta sonug
elde edildi. Hicbir hastanin ayaklarinda kotii sonug elde edil-
medi.

Halluks rigidus tedavisi i¢in uygulanan ¢eilektomi ve plantar
gevsetme yonteminin basit ve kolay uygulanabilir bir yontem
oldugu, ameliyat sonrasi sonuglarinin tatmin edici oldugu
sonucuna varildi.
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SUMMARY
Cheilectomy for hallux Rigidus

To evaluate the results of cheilectomy and plantar release for
hallux rigidus is the aim of this study.

Twenty-nine patients (thirty-four feet) were treated with
cheilectomy and plantar release for hallux rigidus between
December 1998-November 2002. Thirteen (% 45) of the
patients were female. Avarage length of follow-up was six
months (4-24 months).

Twenty (% 58.8) feet rated as excellent, eleven (% 32.3) feet
rated as good and three (% 8.9) feet rated as mild using the
forfoot score of Mayo clinic. None of the patients had poor
results.

Cheilectomy with plantar release for the treatment of hallux

rigidus is simple method and it is easy to use. The results after
operation are satisfactory.
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Birinci metatarsofalengeal eklemin osteoartriti olarak
tanimlanan Halluks Rigidus’un tedavisinde bir ¢ok cer-
rahi tedavi yontemi tanimlanmistir. Bunlar; rezeksiyon
artroplastisi, interpozisyon artroplastisi, ¢eilektomi,
proksimal falengeal ya da metatarsal osteotomi, artro-
dez ve implant artroplastisidir. Halluks Rigidus’un kon-
servatif tedavisi genellikle yeterli olmaz ve altta yatan
sorunu ¢dzemez (1. Bu nedenle, segilmesi gereken te-
davi yontemi cerrahidir.

MATERYAL ve METOD

Aralik 1998-Kasim 2002 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Halluks Rigidus deformitesine yonelik cerrahi tedavi uygu-
lanan 29 hastanin 34 ayag1 calismaya dahil edildi. Hastalarin
13’1l (% 45) kadin, 16’s1 (% 55) erkek idi. Biitiin hastalarin
ameliyat oncesi ayakta basarak AP ve lateral ayak radyografi-

leri ¢ekildi.

Tiim hastalara sirasiyla celiektomi ve plantar gevsetme uygu-
landu.

Cerrahi Teknik : Lokal anestezi (ayak ve ayak bilegi blogu)
altinda birinci metatarsofalengeal eklemden proksimale uza-
nan dorsomedial kesi ile metatars boynu ortaya cikarildi. “V”
kapsiilotomi uygulandi. Dorsal oblik osteotomi ile eklemin %
30’unu igerecek sekilde ceilektomi ve ardindan kiint periost
elevatorii ile plantar gevsetme yapilarak kazanilan dorsal flek-
siyon degerlendirildi (Sekil 2). Kapsiil ve katlar anatomik ola-
rak kapatildi ve kompresyon bandajina alindi. Ortalama ame-
liyat siiresi 20 dakika idi. Ameliyat sonras1 ayakta basarak AP
ve lateral ayak grafileri degerlendirildi.

Agrinin izin verdigi ilk anda (ortalama 4 giin) pansuman yeni-
lenerek birinci metatarsofalengeal ekleme aktif ve pasif hare-
ket baglandi. Osteotomi hatt1 Halluks Valgus ayakkabisi ile
korunarak, normal ayakkabi giymeye 5. haftanin sonunda izin
verildi. Hastalar ortalama 6 ay (4-24 ay) takip edildi.
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Sekil 1. Halluks rigidus’un sematik goriiniimii.
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Sekil 2. Ceilektomi'nin sematik goriiniimii.

SONUCLAR

Hastalar birinci metatarsofalengeal eklemin dorsal flek-
siyon kisitliligi, agr1 skoru ve kisisel tatmin kriterlerini
iceren Mayo Klinigi Ayak Degerlendirme Cetveli (for-
foot score) ile degerlendirildi.

Ameliyat edilen ayaklarin 20’sinde (% 58.8) cok iyi,
11’inde (% 32.3) iyi, liciinde (% 8.9) orta sonug elde
edildi. Hi¢bir hastada kotii sonug elde edilmedi.
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Ameliyat sonras1 ortalama dorsal fleksiyon acis1 47°
(65-80°) olarak tespit edildi. Hastalarin hepsi degisik
derecelerde olmakla birlikte subjektif olarak ameliyat
sonug¢larindan memnun olduklarini ifade ettiler.

Hicbir hastada yara yeri problemleri, kaynama sorunu
ve implant yetersizligi gibi erken postoperatif sorunlar
gozlenmedi.

TARTISMA

Halluks Rigidus tedavisinde sec¢ilmesi gereken yontem
cerrahidir. Burada, ameliyatlarda birinci metatarso-
falengeal eklemin agrisin1 ve dorsal fleksiyon kisitli-
ligin1 gidermek amaclanmistir. Fakat, birinci metatarso-
falengeal eklemin ileri derecede osteoartritinde metatar-
sofalengeal eklemin artrodezi oncelikle diisiiniilen
tedavi secenekleri arasina girmistir.

Uygulanan cerrahi girigsimlerin her birinin bir takim
dezavantajlar1 vardir (1.2.3.6.8.10.12,13) By nedenle, uy-
guladigimiz cerrahi teknikle altta yatan patolojileri dii-
zelterek birinci metatarsofalengeal eklem hareketini
kaybetmeden fonksiyonel agidan iyi bir sonuca ulas-
may1 hedefledik.

Halluks Rigidus’un etyolojisinde ortaya konan faktor-
lerden en inandirici olan1 “metatarsus primus eleva-

Tablo 1. Klinik ve radyolojik siniflama.

Evre  Dorsifleksiyon Radyografik Klinik Bulgular
Bulgular
Evre 0 40-60°, normal  Normal Agr1 yok
tarafa gore Muayenede minimal
% 10-20 kay1p hareket kaybi
Evre 1 30-40°, normal  Dorsal osteofit Orta giddette ara sira
tarafa gore Eklem araliginda  agn
% 20-50 kaylp  minimal daralma  Zorlamali
dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyonda
agr1

Evre 2 10-30°, normal
tarafa gore
% 50-75 kayip

Evre 3 <10°, normal
tarafa gore
% 50-75 kayip

Evre 4 Evre 3’iin aynisi

Dorsal, lateral ve
medial osteofit
Eklem araliginda
orta-ileri diizeyde
daralma

Evre 2’ye ilaveten

periartikiiler

kistik degisiklikler

Evare 3’iin aynisi

Zaman zaman siddetli
agr1, hareket kisithiligi

Siirekli siddetli agr1,
zorlamali hareketlerde
tutukluk

Evre 3’e ilaveten pasif
hareketlerde de
kisitlilik
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tus”’a sekonder metatarsofalengeal eklemin dorsalinde
meydana gelen sikisma (impingement) ve bunun sonu-
cunda gelisen osteokondrit, dorsal bunion, halluks flek-
sus ve osteoartrittir (1.6.7.9:11.13) Dorsal impingement’in
metatars basi yukariya itilerek metatarsofalengeal
ekleme pasif dorsal fleksiyon verilmek istendiginde
normal ayaklarda da ortaya cikmasi bu savi destekle-
mektedir. Altta yatan patolojik mekanizmay1 diizelten,
fonksiyonu (dorsal fleksiyonu) saglayan ve agriy1 gide-
ren bir yontemin Halluks Rigidus tedavisinde en akilci
yontem olmasi beklenir. Bu nedenle, Halluks Rigi-
dus’ta klinik ve radyolojik evrelendirmeye gore tedavi
secenegi belirlenebilir 43 (Tablo 1).

Tanimladigimiz yontemde dorsal fleksiyon kisitlili§ina
yol agan dorsal bunion ceilektomi ile, plantar yapi-
sikliklar plantar gevsetme ile diizeltilmektedir. Girigim
basit, ameliyat sonrasi sonuglar ise tatmin edicidir.
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