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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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AMAG: Halluks rijidus 1. metatarsofalangeal eklemin dejeneratif artriti olup agri, dorsal osteofit olusumu ve ilerleyici dor-
sifleksiyon kisithhgn ile seyreder. Tedavisi; hastanin yagi, aktivite diizeyi, hasta beklentisi ve hastaligin evresine baghdur. lleri
evre halluks rijidus tedavisinde, yiizey degistirme artroplastisi; eklem hareketine olanak saglamasi, metatars uzunlugunun
korunmas: gibi avantajlar: nedeniyle son yillarda popiilarite kazanmstir. Calismanuzda, ileri evre halluks rijidus nedeniyle
metatarsal yiizey degistirme artroplastisi uygulanms hastalarin fonksiyonel sonuglarimn ve komplikasyonlarmmin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Eyliil 2013- Kasim 2014 tarihleri arasinda halluks rijidus nedeniyle metatarsal yiizey degistirme
artroplastisi uygulanan 7 hasta (5 kadin, 2 erkek; ortalama yas 54.0 = 8.7 yil; 5 sol taraf, 2 sag taraf) calismaya dahil edildi.
Hastalar, radyografik olarak Hattrup - Johnson halluks rijidus radyolojik degerlendirme sistemi ile evrelendi. Fonksiyonel de-
gerlendirme igin AOFAS skorlamas: kullamldi. Hastalarda gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Istatistiki anlamhlik diizeyi
0.05 olarak kabul edildi. Cerrahi oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon bagiml 6rneklem testi kullanildh.

BULGULAR: Olgularin ortalama takip siiresi 14.0 (dagilim: 6-20) ay idi. Alt: olguda, evre 3; 1 olguda Evre 2 halluks rijidus
mevcuttu. Cerrahi sonrasi ortalama metatarsofalangeal eklem hareket agikligr (50.7 + 9.3°); cerrahi oncesine gore (17.8 +
10.3°) anlamh diizeyde artmsti (p<0.05).  Ortalama AOFAS skoru cerrahi oncesi 55.8 + 10.7; cerrahi sonrasi 76.8 + 22.7
olarak hesapland,. Iki olguda (%28.5) komplikasyon goriildii.

SONUC: Yiizey degistirme artroplastisi; lleri evre halluks rijidus tedavisinde, tatmin edici fonksiyonel sonuglart olan, diisiik
komplikasyon oramna sahip, bir tedavi yontemidir. Uygun hasta se¢imi ve dogru cerrahi teknik ile gerceklestirildiginde ba-

sart oram artmaktadir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hallux rigidus is a degenerative arthritis of the first metatarsophalangeal joint which progress with pain,
formation of dorsal osteophytes and progressive limitation of dorsiflexion. Treatment depends on the patient's age, level of
activity, patient expectations and the stage of disease. In recent years, resurface arthroplasty in treatment of advanced stage of
hallux rigidus has gained popularity due to advantages such as provide joint movement and protection of metatarsal length.
In our study, we aimed to evaluate the functional outcomes and complications of metatarsal surface replacement arthroplasty
applied patient due to advanced stages of hallux rigidus.

MATERIAL AND METHODS: Metatarsal resurface arthroplasty applied in 7 patients (5 women, 2 men; the mean age 54.0
+ 8.7 years; 5 left side, 2 right side ) due to hallux rigidus between September 2013 - November 2014 were included in the study.
Patients were staged radiographically with Hattrup - Johnson hallux rigidus radiological evaluation system. AOFAS scores
were used for functional assessment. All complications in patients were recorded. A p value lass than 0.05 was considered to be
statistically significant. Wilcoxon paired sample test was used for the comparison of data before and after the surgery.

RESULTS: Mean follow-up period was 14.0 months (range, 6-20 months). Six patients have stage 3 and other one has stage
2 hallux rigidus. The higher postoperative mean metatarsophalangeal range of motion (ROM) (50.7 + 9.3°,) values were ob-
tained compared with preoperative ROM (17.8 + 10.3°) values p<0.05). Mean AOFAS score was calculated as preoperatively
55.8 + 10.7, postoperatively 76.8 + 22.7. In two cases (28.5%) complications were observed.

CONCLUSION: Metatarsal resurface arthroplasty is a good surgical option in the treatment of advanced stage of hallux
rigidus due to good functional results and low complication rate. Success rate is increasing with appropriate patient selection

and correct surgical technique.

Keywords: Hallux rigidus; surface replacement arthroplasty; arthrodesis; complication.

GIRIS

Halluks rijidus 1. metatarsofalangeal eklemin deje-
neratif artriti olup agri, ve ilerleyici eklem hareket ki-
sithiligy ile seyreder [1]. Tedavisi; hastanin yasi, aktivi-
te diizeyi, hasta beklentisi ve hastaligin evresine gore
belirlenir [2, 3]. Erken evre halluks rijidus tedavisinde
analjezik tedavisi, ortez tedavisi, eklem i¢i enjeksiyon
gibi konservatif tedavi metotlar: ve metatarsal osteoto-
mi ve gelyektomi gibi cerrahi tedavi segenekleri uygu-
lanmaktadir [4, 5]. ileri evre halluks rijidus tedavisinde
ise metatarsal osteotomiler, rezeksiyon interpozisyon
artroplastisi, artrodez, parsiyel artroplasti, total eklem
artroplastisi ve yiizey degistirme artroplastisi gibi teda-
vi secenekleri mevcuttur [3, 6].

Gegmis donemde, ileri evre halluks rijidus tedavisinde
altin standart kabul edilen artrodez uygulamalar1 son-

rasinda metatarsalji, kaynamama, enfeksiyon, hatali
kaynama, malrotasyon, ayakkab: kullaniminda zorluk
gibi sorunlar rapor edilmistir [3, 6-9].

Bir diger cerrahi tedavi yontemi olan rezeksiyon artrop-
lastileri sonrasinda metatarsalji ve rezidii deformite gibi
sorunlar bildirilmistir [10]. Total eklem replasmani son-
rasinda gevseme ve dizilim bozuklugu karsilagilabilen
komplikasyonlardir [5]. Alternatif bir tedavi segenegi olan
ylizey degistirme artroplastisi; eklem hareketine olanak
saglamasi, metatarsal uzunlugun korunmasi gibi avantaj-
lar1 nedeniyle son yillarda popiilarite kazanmustir [6].

Calismamizda, ileri evre halluks rijidus nedeniyle
metatarsal yilizey degistirme artroplastisi uygulanmig
hastalarin erken dénem fonksiyonel sonuglarinin ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Eyliil 2013- Kasim 2014 tarihleri arasinda halluks rijidus
nedeniyle tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Evre 2 (eklem araliginda daralma ile bera-
ber yaygin osteofit ve subkondral skleroz) ve evre 3 (ciddi
osteofit olusumu, eklem araliginin kaybi ve subkondral
kist) halluks rijidus nedeniyle metatarsal yiizey degistir-
me artroplastisi uygulanmus, takip siiresi minimum 6 ay
olan, 18 yas lizeri hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Konser-
vatif tedavi uygulanan hastalar, ylizey degistirme cerra-
hisi disinda cerrahi tedavi uygulanan hastalar, daha 6nce
herhangi bir nedenle ayak-ayak bilegi cerrahisi ge¢irmis
hastalar, halluks valgus deformitesi olan hastalar, 6n-ar-
ka-ard ayak deformitesi olan hastalar ve takip siiresi 6
aydan az olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Calisma
kriterlerine uyan 7 hasta (5 kadin, 2 erkek; 5 sol taraf, 2
sag taraf) caligma grubunu olusturdu. Cerrahi esnasinda
hastalarin ortalama yas1 54.0 + 8.7 yil idi.

Cerrahi teknik

Hastalara, ameliyattan 30 dakika 6nce 1 gram birinci
kusak sefalosporin ile antibiyotik profilaksisini takiben
spinal anestezi altinda, supin pozisyonda, turnike kont-
roli altinda, 1. metatarsofalangeal eklem tizerinden
longitudinal insizyonla cerrahi girisim gerceklestirildi.
Dorsal kapsiilotomi sonrasinda distal metatarsin orta-
ya konmasini takiben osteofitler eksize edildi. Metatars
distalinin orta noktasindan, koronal ve sagital planda
metatars saftinin merkezinden gececek sekilde kilavuz
Kirschner teli, floroskopi kontroliinde yerlestirildi. Ki-
lavuz tel iizerinden oyucu yardimu ile metatars distali,
ylizey degistirme implant1 igin hazirland1. Distal meta-
tarsa yiizey degistirme protezi (EnCompass Metatarsal
Rusurfacing Implant, Osteomed, Dallas, Texas), hazir-
lanmis yataga yerlestirildi. Gergin yumusak dokular ve
sesamoidler gevsetildi. Gevsetme sonrasi tiim hastalar-
da metatarsofalangeal eklem hareket a¢iliginin tam ol-
dugu teyit edildi (Resim la-d).

Cerrahi sonrasi, opere edilmis eksteremite elevasyona ali-
narak, soguk uygulama yapildi. Cerrahi sonras: ilk giin
pasif ve aktif metatarsofalangeal eklem hareketlerine bas-
land1. Postoperatif ilk giin, hastalarn, tolere edebildigi ka-
dar ytiklenme ile koltuk degnegiyle mobilizasyonuna izin
verildi. Dikisler cerrahi sonrasi 15. giin alindu.
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Resim 1: Halluks rijidus nedeniyle yiizey degistirme art-
roplastisi uygulanmis olguya ait preoperatif (a-b) ve pos-
toperatif (c-d) grafiler

Fonbksiyonel ve radyolojik degerlendirme

Hastalar, cerrahi dncesinde ve sonrasinda radyografik ve
fonksiyonel olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlen-
dirme igin ayakta basarak 6n-arka ve lateral ayak grafileri
gekildi. Radyolojik degerlendirme, Hattrup - Johnson hal-
luks rijidus siniflama sistemi ile yapildi [11].

Hastalarin cerrahi dncesinde ve son takiplerinde eklem ha-
reket aciklig1 gonyometre ile 6l¢iildii. Fonksiyonel durum
degerlendirmesi igin ~ AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Scale) skorlama sistemi kullanildi. Ek ola-
rak cerrahi sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.
Istatistiki degerlendirme SPSS 20 for Mac (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) paket programu ile yapild. Istatistiki kar-
silastirmalar non-parametrik testler ile gerceklestirildi.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi verilerinin kargilagtirilmasinda
Wilcoxon bagimli $rneklem testi kullanilds. Istatistiki an-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Sonuglar

Olgularin ortalama takip siiresi 14.0 (dagilim: 6-20) ay idi.
Alt1 olgu, evre 3; 1 olgu da Evre 2 halluks rijidus nedeniyle
opere edilmisti (Tablo 1). Olgularin cerrahi sonrasi ortala
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ma metatarsofalangeal eklem hareket agiklig1 (50.7 + 9.3°);
cerrahi oncesine gore (17.8 + 10.3°) istatistiki olarak an-
laml diizeyde biiyiiktii (p<0.05).

Tablo 1: Caligmaya katilan olgularin demografik verileri.
Veriler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.
Parantez igerisindeki degerler dagilimi gosterir.

- Takip
Yas (y1) Cinsiyet Taraf Evre Siiresi (ay)
Kadmn: . Evre 2:
Erkek Sag: Sol Evre3
540+87 5:2 2:5 1:6 14.0£5.7
(45-71) (6-20)

Ortalama AOFAS skoru cerrahi 6ncesi 55.8 + 10.7; cerrahi
sonrasi 76.8 + 22.7 olarak hesaplandi (Tablo 2). iki olguda
(%28.5) komplikasyon gériildii. Erken donemde yiizeysel
enfeksiyon izlenen bir olgu oral antibiyotik tedavisi ile te-
davi edildi. Bir olguya insizyon hattinda agilma nedeniyle,
debridman islemi uygulandi. Hig bir olguda implant reviz-
yonu islemi yapilmadi.

Tablo 2: Cerrahi oncesi ve sonrasi eklem hareket agiklig1
ve fonksiyonel skorlar. . Veriler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilmistir. Parantez icerisindeki degerler dagi-
lim1 gosterir.

Cerrahi Oncesi | Cerrahi Sonrasi deseri

Degerler Degerler paes

AOFAS 55.8+10.7 76.8 £22.7

skoru
(37-66) (37-93)
Eklem hareket| - o, ;)50 50.7 +9.3°

acikligy

(10-40) (40-60)
TARTISMA

fleri evre halluks rijidus olgularinin yiizey degistirme
artroplastisi ile tedavisi son yillarda nispeten basarili
fonksiyonel sonuglar nedeniyle popiilarite kazanmis-
tir. Ozellikle eklem hareketinin korunmasi ve sorunsuz
ayakkabi kullanimina olanak tanimasi yilizey degistirme
artroplastisinin avantajlaridir.
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Yiizey degistirme artroplastisine yonelik artan ilgiye paralel
olarak fonksiyonel sonuglariyla ilgili yayinlar artmaktadur.
Klein ve ark. evre 2-3 halluks rijidus nedeniyle yiizey degis-
tirme artroplastisi uyguladiklari, ortalama 27 ay takip siire-
si olan 26 hastalik calismalarinda, 1. metatarsofalangeal ek-
leminde cerrahi 6ncesinde 51.5 olan AOFAS skoru cerrahi
sonrasinda 94.1 olarak hesaplanmustir [6]. Ayni ¢alismada
cerrahi dncesi 19.7 ortalama eklem hareket agiklig1 cerrahi
sonrasi takiplerinde 47.9 olarak rapor edilmistir.

Aslan ve ark. Coughlin and Shurnas siiflamasina gore
evre 3-4 halluks rijidus olgularinin yiizey degistirme art-
roplastisiile cerrahi tedavisiile ortalama AOFAS skorunda,
ameliyat 6ncesi doneme gore (40.9), ameliyat sonrasinda
(85.1) anlaml artis rapor etmislerdir [12]. Benzer sekilde
Merig ve ark. ileri evre halluks rijidus nedeniyle opere et-
tikleri 14 hastada ameliyat sonras: takiplerinde ortalama
AOFAS skorunu 81.6 olarak rapor etmislerdir [4]. Hassel-
man ve ark. calismasinda da benzer gekilde AOFAS birinci
ray skoru 82.1 den cerrahi sonrasinda 96.1e ¢ikmistir [5].
Calismamizda elde ettigimiz ortalama AOFAS skoru 76.8 +
22.7 olup literatiirle karsilastirilabilir diizeydedir.

Artrodezle kiyaslandiginda, ylizey degistirme artroplastisi-
nin 6nemli avantajlarindan biri metatarsofalangeal eklem
hareketinin korunmasidir. Literatiirde ylizey degistirme
artroplastisi sonrasinda eklem hareket acikligi degerlen-
dirildiginde basarili sonuglar mevcuttur. Meri¢ ve ark. ¢a-
lismasinda cerrahi tedavisi sonrast takiplerinde elde edilen
ortalama eklem hareket acikhigini (69.6°), ameliyat ncesi
doneme gore (22.8°), anlamli artmus olarak rapor etmisler-
dir [4]. Erdil ve ark. cahiymasinda da cerrahi 6ncesi donem-
de, ortalama 22.6° olan eklem hareket agiklig cerrahi son-
rast takiplerinde 56.3° ye yiikselmistir [13]. Calismamizda
da cerrahi dncesine gore (17.8 + 10.3°) cerrahi sonrasi ta-
kiplerimizde (50.7 + 9.3°) ortalama eklem agiklig1 yoniin-
den anlamli diizelme elde edilmistir.

Literatiir incelendiginde, yiizey degistirme artroplastisi
cerrahisinde komplikasyon oranlari diisiik kabul edilebile-
cek oranlardadir [2]. Kline ve ark 30 prosediirliik serisinde
1 enfeksiyon ve 4 implant revizyonu olmak {izere 5 olguda
komplikasyonla karsilasmistir [6]. Alternatif cerrahi tek-
nikler goz 6niinde bulunduruldugunda halluks rijidus cer-
rahisinde %6-13 arasinda komplikasyon oranlar1 mev
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cuttur. Cahismamizda 2 olguda (% 28) komplikasyon go-
riilmekle birlikte bu durumun hasta sayisinin gérece azhg
nedeniyle kaynaklandigina inaniyoruz.

Gegmis yillarda ileri evre halluks rijidus tedavisinde artro-
dez uygulamalar1 altin standart olarak kabul edilmektey-
di. Literatiir incelendiginde artrodez sonrasinda genelde
basarili fonksiyonel sonuglar rapor edilmistir. Raikin ve
ark. halluks rijidus sonras: artrodez uyguladiklari 27 pro-
sediirliik seride 30 aylik takip sonrasinda ortalama AOFAS
skorunu 83.8° ve hasta memnuniyetini % 85 olarak rapor
etmistir [14]. Bununla beraber artrodez uygulamalarina
ait bazi sorunlar bulunmaktadir. Kaynamama, yanls kay-
nama, metatarsalji eklem hareketinin kaybedilmesi bu
yontemin ana dezavantajlari olarak siralanabilir. Ozellik-
le geng hastalarda ayakkabi problemleri ve eklem hare-
ketini kaybetmeme istegi gibi nedenler cerrahi tedavide
total eklem artroplastisi, ylizey kaplama artroplastisi gibi
yeni sistemlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu-
nunla beraber, yiizey degistirme artroplastisinin bagari-
sizlig1 durumunda, artrodez segenegi kurtarici prosediir
olarak kullanilabilir. Bagarisizlik durumunda artrodeze
alternatif bir diger kurtarma prosediirii de osteokondral
dokunun ¢ikartilan bolgeye transferidir [15]. Literatiir-
de artrodez ile hemiartroplastinin kiyaslandigi az sayida
¢aligma mevcuttur. Raikin ve ark. artrodez ile hemiart-
roplastinin kiyaslandig calismalarinda artrodez grubun-
da daha yiiksek AOFAS skoru ve daha iyi agr1 kontrolii
rapor etmislerdir [14].

Metatarsal yiizey degistirme artroplastisi nispeten yeni bir
teknik olmasi nedeniyle literatiirde implant sagkalimi ve
revizyon oranlari ile ilgili kisith veri bulunmaktadir. Kline
ve ark. 5 yillik takiplerinde % 87 sagkalim orani bildirmistir
[6]. Raikin ve ark. ¢calismasinda hemiartroplasti uygulan-
mus 21 halluks rijidus olgusunda 18. ayda revizyon orani-
n1 %23.8 olarak rapor etmistir [14]. Hasselman ve ark. 25
olguluk ¢alismasinda 20. ay takiplerinde 2 olguda (%8)
implant yetmezligi rapor etmislerdir [5]. Caliymamizda
ortalama takip siiresi 14 ay olmakla beraber hi¢bir olguda
implant revizyonu gergeklestirilmemistir.

Yiizey degistirme artroplastisinin basarisi i¢in dikkat edil-
mesi gereken bazi noktalar mevcuttur. Oncelikle implantin
dogru konumlanmasina dikkat edilmeli, yumusak doku
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gevsetilmesinin yeterli miktarda yapilmasi, cerrahi esnasin-
da eklem agikhiginin kontrol edilmesi, implant boyutunun
dogru secilmesi, cerrahi sonrasi yeterli rehabilitasyonun
uygulanmasi, hastanin beklentilerinin dogru degerlendiril-
mesi gereklidir [4].

Calismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Retros-
pektif yapisi ve olgu sayisinin azlig1 calismamizin ana za-
yif noktalaridir. Bununla beraber literatiirdeki ¢alisma-
larda da olgu sayis1 genel olarak az sayidadir. Nispeten
kisa dénem takip siiresi ¢aliymanin bir diger kisitlilig
olarak ifade edilebilir.

SONUC

Ileri evre halluks rigidus tedavisinde yiizey degistirme
artroplastisi nispeten diisitk komplikasyon oranina sahip,
tatmin edici fonksiyonel sonuglar1 olan bir tedavi sege-
negidir. Uygun hasta secimi ve dogru cerrahi teknik ile
gerceklestirildiginde basar1 oran1 artmaktadir. Literatiirde
konu, nispeten kiigiik sayida olgular iceren kisa takip sii-
reli caligmalarla irdelenmistir. Genis olgu sayilarini iceren,
randomize, prospektif, uzun donem takipleri olan ¢alig-
malara ihtiyag vardur.
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