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Modifiye lapidus prosediiriiniin uzun donem sonuclari

Long term results of modified lapidus procedure
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Amag: Calismamizda 2004-2012 yillari arasinda Modifye Lapidus prosediirii uyguladigimiz 67 hastayi restrospektif
olarak degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontemler: Hastalarin 61’1 Kadin,6's1 erkekti. Hastalarin ortalama yasi 51'di .Hastalarin ortalama takip siresi
yaklasik 10yil'di (6-14 yil). Hastalarin klinik muayenesiyle birlikte ameliyat 6ncesi ,ameliyat sonrasi en son takipte basarak
cekilmis ayak grafileri ainmistirBu grafilerde intermetatarsal aci (IMA),halluks abduktus acisi (HAV) ve tibial sesamoid
pozisyonu (TSP) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizda IMA ve HAAda sirasiyla 9.6° ve 21.4° ortalama diizelme saglandi. IMA ve HAAda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi radyografilerde istatiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0.001).Kaynamama nedeniyle
revize ettigimiz bir hastamiz hari¢ higbirisinde greft kullanmadik.Komplikasyon olarak 4 hastamizda kaynamama,2
hastamizda kaynamama,3 hastamizda intraoperative kilavuz teli kirllmasi,2 hastamizda vida kirilmasi,5 hastamizda
yuzeysel enfeksiyon,1 hastamizda FHL ruptirtyle karsilastik.Takiplerde hicbir hastamizda halluks valgus rekirrensiyle
karsilasmadik.

Sonug: Biz Modifiye Lapidus artrodezi 1. sira hipermobilitesiyle birlikte olan halluks valguslarda ve ciddi halluks valguslarda
kullanabilecegimiz ve kuvvetli diizeltme saglayabilecegimiz bir prosediir oldugu kanaatine vardik.
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Abstract

valgus at follow up.

severe hallux valgus and first ray hypermobility.

Giris

Birinci tarsometatarsal eklem artrodezi ilk olarak 1991'de
Albrecht tarafindan tanimlanmisina karsin bu teknige ismini
veren Lapidus tarafindan 1934 yilinda bu isleme 2. Metatars
basis flzyonu eklenmis hali bildirilmistir [1,2]. Baslangicta
yetersiz fiksasyona bagl basarisiz sonuglar mevcutken son
2-3 dekadda fiksasyon tekniklerinin gelistirilmesiyle basarili
sonuclar bildirilmis ve popdilarite kazanmistir.

Modifiye edilmis tekniginde 2. Metatars basisi artrodeze
dahil edilmeyip sadece 1. Metatarso-kiineiform artrodezi
yapilirSiklikla daha ciddi halluks valgusuyla birlikte 1.
Sira hipermobilitesi olan hastalarda yapilmasina karsin 1.
metatarso-kiineiform artrozu olan hastalarda ve revizyon
vakalarinda da kullanilir ve buna ek olarak son vyillarda
endikasyonlariarasina medial kolon yetmezligi olan hastalarda
eklenmistir [3-5].

Modifiye Lapidus prosediirii, ge¢cmiste Gilkemizde dahil olmak
Uzeretimdiinyadakaynamama,yanliskaynamavekisalmagibi
komplikasyonlari nedeniyle sinirli olarak tercih edilmekteydi
[9,10]. Ge¢cmiste yapilan ¢alismalarda % 12‘ye varan oranlarda
kaynamama oranlari olmasina karsin yakin zamanda yeni
nesil fiksasyon materyalleriyle birlikte ayak cerrahisi egitimine
olan ilginin artmasiyla birlikte cerrahi tekniginde gelismesiyle
cok daha disiik oranlarda kaynamama oranlar bildirilmistir.
Fiksasyon materyallerinin ve tekniginin gelismesinin bir diger
onemli avantaji da erken mobilizasyona izin vermesidir.
Calismamizdakaynamama ve kisalma gibi komplikasyonlardan
kacinmak icin uyguladigimiz teknikle yapilan modifiye
Lapidus artrodezinin uzun doénem sonuclarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.
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Aim: In this study we presented a review of 67 Modified Lapidus procedure performed between 2004 and 2012.

Material and Methods: There were 61 females and 6 males. The mean age of patients was 51 years. The average
follow-up was 10 years (6-14 years).The patients were evaluated preoperatively,postoperatively and last follow up using
standard weight bearing radiographs and clinical examination.The radiographs were evaluated for intermetatarsal angle
(IMA),hallux abductus angle (HAA) and tibial sesamoid position (TSP).

Results: The mean improvement at IMA and HAA was respectively 9.6° and 21.4°.There was statically significant difference
at IMA and HAA preoperatively and postoperatively (p<0.001).We didn’t use graft for any patients except one patient
which was revised for nonunion.Complications include delayed union (n=4),nonunion (2),intraoperative guide wire
breakage (n=3),screw breakage (n=2),superficial infection (n=5),FHL rupture (n=1).There were no recurrences of hallux

Conclusion: Modified Lapidus procedure is both a predictable and durable procedure for the powerful correction for

Keywords: hallux valgus; lapidus; hypermobility; 1st tarsometatarsal arthrodesis

Gereg ve Yontemler:

Galismamizda 2004-2012 yillar arasinda iki cerrah tarafindan
modifiye Lapidus artrodezi yapilan 106 hastadan takibi olan
79'unu retrospektif olarak degerlendirdik.Bu hastalardan orta
ayak veya ard ayaktan ek cerrahi girisim gecirmis olan 12 hastayi
ameliyat sonrasi sonuglari etkileyecegi icin ¢ikardik ve kalan 67
hastayi calismamiza dahil ettik. Ek girisim uygulanan 44 hasta
Tablo 1 de sunuldu. Tum hastalara bilgilendirilmis onam belgesi

imzalatildi ve calisma icin yerel etik kurul onayi alind.

Hastalarin 61'i kadin (%91.04), 6'si erkekti (%8.96).Hastalarin
ortalama yasi 51'di (40-66).37 hasta sag ayaktan (%55.28) 30
hasta ise sol ayaktan (%44.72) opere edilmisti. Hastalarin ek
hastaliklari Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin ortalama takip
stiresi yaklasik 10 yil'di (6-14 yil).




Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi en son takipte
basarak c¢ekilmis ayak grafileri alinmisti.Bu grafilerde
intermetatarsal aci (IMA), halluks abduktus acisi (HAV) ve
tibial sesamoid pozisyonu (TSP) degerlendirildi. Hastalarin 1.
sira hipermobilitesi degerlendirilirken ayak bilegi notralde ve
diger metatarslar sabitken, 1. metatars dorsal ve plantaryonde
hareket ettirilerek degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi hastalara
1. Sira transvers sira hipermobilitesini degerlendirmek icin

bantlama grafisi ¢ekildi (Sekil 1a ve 1b).

Sekil 1a. Bir Hastamizin Sekil 1b. Bir Hastamizin
Ayadinin Bantlama Grafisi
Oncesi Hali

Ayaginin Bantlama Grafisi
Icin Hazirlanmig Hali

Cerrahi Teknik

Daha Once spinal cerrahi gecirmis 3 hasta hari¢ tim hastalar
spinal anestezi altinda, uyluk yada baldirdan turnike uygulanarak
supin pozisyonda hazirlandi. Klasik olarak lateral gevsetme,
bunyonektomi ve 1. Metatarso-kiineiform artrodezi icin 3 ayri
kesi yapildi. ilk 8nce 1-2 web araligindan girilip lateral gevsetme
yapildi. Daha sonra medial insizyon yapilip kapsul yazarlardan
Oznur ve arkadaslarinin tarifledigi Z-plasty teknigiyle veya ters
V seklinde agildi. Her zaman agsin bunyenektomiden kaginilip
minimal bunyenektomi yapildi. Daha sonra dorsal insizyon yapilip
1. Metatarso-kiineiform ekleme ulasildi. Eklem acilirken mutlaka
dissiz lamina ayiraci kullanidi. Eklem ytizleri hazirlanirken asla
testere kullanilmadi. Kiiret ve ince osteotomlarla sadece kikirdak
temizligi yapilirken dorsaldeki kikirdak en son alindi. Artrodez
yapilmadan 6nce mutlaka hazirlanan eklem yiizeylerine ¢oklu
delikler acildi. 1. Metatars adduksiyon, supinasyon ve plantar
fleksiyona getirilerek pozisyon verilip gecici olarak K telleriyle
fikse edilip skopi kontrolii yapildi. Fiksasyon icin ilk vakalarda 2
veya 3 adet solid veya kandle vida tercih edilirken (Sekil 2a ve 2b),
endistrinin gelismesiyle sonraki vakalarda bassiz kompresyon
vidalari ve uygun plaklar tercih edildi (Sekil 3a ve 3b).

35 hastamiza vida ile fiksasyon yapilrken 32 hastamiza dorsal
anatomik plak ile fiksasyon yapildi.

Ameliyat sonrasitakipteilk 2 haftaagirlik vermeden mobilizasyona
basland. 2. haftadan sonra alci veya yiiriime botuyla parsiyel yiik
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verilirken 4. haftada tam yiike gecildi.6 ve 10. haftalar arasinda
yakin radyografi kontrolii yapilarak al¢i veya ylrime botu
cikanldi. Bu slregte ylizme ve sabit bisiklete izin verilirken 4.

aydan sonra diger sporlara kontrollu sekilde baslandi.

Sekil 2b. Hastamizin Sadece
Vidayla Artrodez yapilmis ve
ek Prosediir olarak Akin ve Weil
Sekil 2a Bir Hastamizin Osteotomisi yapilmis Postope-

Preopertatif Ayak Grafisi ratif Grafisi

(R)
Sekil 3b. Hastamizin Plakla

Sekil 3a. Bir Hastamizin

Preopertatif Ayak Grafisi Lapidus Artrodezi ve Akin Os-
teotomisi yapilmis Postopera-
tif Grafisi

Bulgular

Hastalarin ameliyat oncesi ve hemen sonrasi ve son
kontrollerinde cekilen radyografilerinde dlciilen IMA, HAA ve
TSP degerleri Tablo 3'te verildi. IMA ve HAA karsilastirmalariyla
elde edilen ortalama farklar Tablo 4'de verildi. IMA ve HAAda
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi radyografilerde istatiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu (P<0.001).IMAda ameliyattan
hemen sonra cekilen ve son kontroldeki radyografilerinde
istatiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi. Buna karsin
HAAda ameliyattan hemen sonra ¢ekilen ve son kontroldeki

radyografilerde 1.2%lik bir artis mevcuttu (p<0.001). Bunu
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kismen deformitenin tekrarlamasina, kismen de ameliyattan
hemen sonra cekilen grafilerin ylik vermeden cekilmis
olmasina bagladik. Son kontrolde yiik verilerek cekilen
radyogafilerde sesamoid pozisyonu ameliyat 6ncesine gore

karsilastirildiginda ¢ok daha uygun pozisyondaydi.

Hastalarimizin 61'inde (% 91.04) ortalama 70 + 24.4 glinde
kaynama sorunsuz olarak gerceklesmisti. Gecikmis kaynama
olarak kabul ettigimiz 4 hastamizda (%5.97) herhangi bir
mudaheleye gerek kalmadan zaman icinde kaynama
gerceklesti. Kaynamama olarak kabul ettigimiz 2 hastanin (%
2.98) biri asemptomatik oldugu icin herhangi bir miidahele
yapilmadi. Semptomatik olan diger hastamiza iliak kanattan
otojen greft alinarak revizyon artrodez yapildi. Kaynamama

gorilen 2 hastamizda sigara kullanmiyordu.

Hastalarimizda gelisen komplikasyonlar Tablo 5'de verildi.

intraoperatif kilavuz teli ve vidasi kirilan toplam 5 hastamiza
(% 7.46) cikarmak icin girisimde bulunmadik. Hastalarimizin
takiplerinde bunlarla ilgili herhangi bir sikayete rastlamadik.
Yuizeysel enfeksiyon gelisen 5 hastamiz (% 7.46) yakin takip ve
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oral antibiyotik tedavisiyle diizeldi. FHL rupturi gelisen 1
hastamiza (% 1.49) distal interphalangeal ekleme artrodez
onerildi ancak hasta kabul etmedi.

Tartisma

Lapidus prosediri olarak bilinen bu teknikte 1934 yilinda
tanimlandigindan itibaren etkinligini arttirmaya yonelik pek
cok modifikasyon yapilmistir [2]. Literatiirde eklem hazirhgi,
fiksasyon tipi, greft kullanimi, yiik verme siiresinin uzunlugu
gibi pek cok parametrede degisiklikler yapilarak degisik
oranlarda basari bildirilmistir. Modifiye lapidus prosediriinde
bildirilen basari oranlari % 75 ila % 96 arasinda degismektedir
[11]. Bu yuksek basari oranlarina karsin bazi serilerde
bildirilen yiiksek kaynamama oranlari ve bunlarin neredeyse
yarisinin  semptomatik olmasi hala en 6nemli problem
olarak bildirilmektedir. Sangeorzan ve Hansen gec¢miste %
10 gibi ylksek bir oranda kaynamama bildirmistir [7]. Patel
ve arkadaslari 227 hastalik genis serilerinde % 5.7 oraninda
kaynamama bildirmistir [12].
kiretaj teknigini kullanarak eklemi artrodez icin hazirladik. Bu
teknigin kisalmaya yol agmamasi, artrodez hattinda uyumu
iyi saglamasi gibi avantajlar mevcutttur. Ancak bazi otorler
bu teknikle subkondral plak tstlinde kalsifiye kikirdagin artik
bir tabakasi kalabilecegini ve bu tabakanin kaynamaya engel
olabilecek dogal bir bariyer olabilecegini bildirmislerdir [13].
Bizim serimizde eklem kiiretaj teknigiyle kaynamama orani
otojen greft veya allogreft kullanmamiza ragmen % 2.98'di
ve biz bu disiik kaynama oranini iddia edilenin aksine eklem
hazirlanirken motorize alet kullanilmamasi, eklem ytizeylerinin
dikkatli bir sekilde hazirlanmasi ve uygun hasta secimine
bagladik.

Sangeorzan ve Hansen Modifiye Lapidus prosediiri
uyguladiklari 32 hastanin 40 ayadini retrospektif olarak
degerlendirmisler ve IMA ve HAAda sirasiyla 8° ve 15°
ortalama diizelme sagladiklarini bildirmislerdir [7]. Myerson
ve arkadaslari benzer sekilde Modifiye Lapidus prosediiri
uyguladiklari 67 hastayi degerlendirmisler ve IMA ve HAAda
sirastyla 8.5° ve 21.5° ortalama diizelme sagladiklarini
bildirmislerdir[14]. Myerson ve arkadaslar ayrica TSP'de olan
diizelmeyi de belirtmislerdir. Bizim de Modifiye Lapidus
prosediirii uyguladigmiz hastalarda elde ettigimiz sonuclar
yukarda belirtilen ¢alismalarda ki sonuclarla karsilastirilabilir
sekildeydi ve IMA ve HAAda sirasiyla 9.6° ve 21.4° ortalama
dizelme sagladik.

Biz hastalarimizda eklem

Son zamanlarda Modifiye Lapidus proseddyle ilgili tartisilan
bir baska 6nemli konu ise artrodez icin kullanilan fiksasyon
teknigidir. Glincel calismalarin  bazilarinda kompresyon
vidasiyla birlikte kilitli plak kullanimi tavsiye edilmis ve bu
teknigin capraz 2 vidadan daha stabil oldugu bildirilmistir
[15]. Fakat bu tezi destekleyen herhangi bir prospektif,
randomize calismaya rastlayamadik. Biz de ¢alismamizda her



2 teknigi de uygulamamiza karsin hasta sonuclari arasinda bir
fark saptayamadik.

Lapidus prosediriinden sonra klasik yaklasim kaynama
gorilen kadar algida tutup klinik ve radyografik olarak
kaynama saglaninca algi ¢ikarilip yiiklenmeye izin verilmesidir.
immobilizasyon siiresi ve yiik vermeyle ilgili standart bir
prosedir tanimlanmamasina karsin erken yik vermeyle ilgili
basarili sonuclar bildirilmis ve bu fikirler gecmiste de varmis
[16,17]. Lapidus teknigi ilk tanimladiginda fiksasyonu kat kit
sutlrlerle yapmasina karsin hastalarin 6zel bir ayakkabiyla
yuriimesine izin verilmis [2]. Erken ylklenmeyle al¢i icinde
gelismesi muhtemel
trombozu gibi komplikasyonlarin dniine gegilmis olur. Ancak
her ne kadar stabil bir fiksasyon yapsak da erken yiiklenmeyle
flzyon sahasinda gelisebilecek mikrohareketlere bagh
makaslama kuvvetleri kaynamay etkileyebilir. Biz de kendi
hastalarimizda  yiiklenmeye 2. haftadan sonra parsiyel
olarak basladik ancak alci icinde gelismesi
komplikasyonlarin 6niine ge¢cmek icin mobilizasyona hemen
basladik. 4. haftadan itibaren tam ylklenmeye gectik ve bu
protoklle ilgili bir problemle karsilagmadik.

osteopeni, kas atrofisi ve derin ven

muhtemel

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcuttu. Birincisi, retrospektif
olan bu c¢alismamizin
kilavuzlarla yapilmis olan Lapidus prosediirleri gibi herhangi
bir kontrol grubu yoktu. Bir diger kisitlama takiplerde
posoperatif hemen grafiyle karsilastirildiginda gorilen
rediiksiyon kaybiydi. Biz bunu grafilerin yik veirlmeden
cekilmesine bagladik ancak bu grafileri erken dénemde yiik
vererek tekrarlayabilirdik. Bunlara ek olarak calismamizin
retrospektif olmasi nedeniyle sonuclarda 6n yargili davranma
riski mevcuttu.

greftlemeyle veya yeni nesil 6zel

Sonucg

Biz calismamizda greft kullanmadan, uygun eklem hazirhgiyla
her 2 fiksasyon teknigiyle yiiksek oranda kaynama elde ettik ve
biz Modidfiye Lapidus proseddiiriinlin 1. sira hipermobilitesiyle
birlikte olan halluks valguslarda ve ciddi halluks valguslarda
kullanabilecegimiz ve kuvvetli dizeltme saglayabilecegimiz
bir teknik oldugu kanaatine vardik.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Bu calisma Tirkiye Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
tarafindan maddi olarak desteklenmistir. Yazarin herhangi bir
cikar dayali iliskisi yoktur.
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