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Miiller-Weiss Hastaligi (MWH), ayaktaki na-
vikular kemigin lateral kisminin idiopatik olarak
harabiyete ugramas: sonucu olusan, ¢ok nadir
goriillen ve kompleks bir ayak patolojisidir. Bu
hastalik genellikle yavas ve sinsi baslangiglidir.
Zamanla birlikte kronik orta ayak agrisi, me-
dial ayak arkinda ¢okme ve komsu eklemlerde
artrozla karakterize bir klinik ortaya ¢ikar(1-3).
Semptomlar genellikle orta ayak agrisi ile baslar.
Bu asamada navikula govdesinin lateral yarisinda
avaskiiler nekroza benzer degisiklikler goriiliir.
Hastaligin ilerlemesi ile birlikte navikular kemi-
gin lateral kisminda fragmentasyon baslar. Bu
evreden sonra talo-navikuler ve navikulo-kiine-
iform eklemlerde dejenerasyon gelismeye baslar.
Hastaligin daha ileri evrelerinde talus basi laterale
dogru sublukse olur ve ayagin medial ark: ¢oker.
Bu sebeple bu hastalara ¢ogu kez yanlishikla diiz
tabanlik tanis1 konularak tedavide gecikmeler ya-
sanir. Oysa ki Miiller-Weiss Hastaliginda goriilen
medial ark ¢okmesine, klasik diiz tabanlikta go-
riilen topuk valgusunun aksine topuk varusu es-
lik eder. Yani MWH'da goriilen diiz tabanlik sekli

AYAKTA NADIR GORULEN BIiR VAKA:
MULLER-WEISS HASTALIGI VE
CERRAHI TEDAVISI

“Pes planovarus” olarak adlandirilabilir. Aslinda
bu hastalik gocuklarda goriilen Kohler Hastalig-
nin erigkin formudur. Ancak Kohler Hastaliginin
aksine MWH kendi kendini sinirlamaz ve ilerle-
yici bir ayak deformitesine yol agar(1).

Bu hastalik ilk olarak 1925 yilinda Schmidt
tarafindan tespit edilmistir(4). Ancak hastali-
gin detayli olarak tarifi birkag yil sonra Walther
Miiller ve Kondrad Weiss tarafindan yapilmistir
(Sekil 1)(4,5). O tarihten beri MWHnin etiyo-
lojisi net olarak ortaya konulamamaistir. Buna ek
olarak, hastaligin farkli evreleri i¢in altin standart
bir tedavi yontemi de tanimlanamamustir.

Hastaligin tedavisinde bir¢ok farkli cerrahi
yontem (Talonavikiiler artrodez, tripl artrodez,
navikulanin internal fiksasyonu, talonavikulo-
kiineiform artrodez vs.) denenmistir(1). Cerrahi
uygulamalardaki genel amag, dejenere olan ek-
lemlerin fiizyonu ve ayak medial arkinin yeniden
olusturulmasidir.

Bu bolimde Maceira siniflamasina gore evre
5 Miiller-Weiss vakasi sunulacak ve sonrasinda
bu konu ile ilgili mevcut literatiir gézden gegiri-
lecektir.
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etmis, talustan cuneiform kemiklere uzanan tra-
pezoid sekilli bir greftleme sahasi olusturmus-
lardir. Aradaki kemik defektinden 5 mm daha
uzun bir trikortikal iliak kanat grefti greftleme
sahasina impakte ederek TNC fiizyon elde et-
mislerdir. Trapezoid seklinde olmasi ve impakte
edilmesinden dolay1 arastirmacilar iliak kanat
greftini tespit etme ihtiyaci duymamiglardir. Bi-
zim vakamizda ise navikulanin canli olan medi-
al yaris1 rezeke edilmedi. Laterale deplase olan
talus bag1 rediikte edildikten sonra navikulanin
medial yarisi ve talus bagi arasinda yeterli temas
saglandi. Alinan trikortikal iliak kanat grefti na-
vikulanin lateral yarisinin rezeke edilmesi sonu-
cu olusan, talus basindan ciineiform kemiklere
uzanan defekti doldurmak i¢in kullanildi. Bizim
vakamizda da stabilitesi yeterli oldugu i¢in greft
tespit edilmedi. Cao ve ark. farkls tipte bir TNC
artrodez tamimlamistir(15). Bu aragtirmacilar ta-
lo-navikiiler ekleme “Ters V” seklinde bir oste-
otomi uygulamis ve TNC eklemlerde dorsalden
uygulanan bir trikortikal iliak kanat grefti ile fiiz-
yon elde etmislerdir.

Bugiine kadar Miiller-Weiss hastalig ile il-
gili altin standart bir tedavi yontemi tanimla-
namamigtir. Cao ve ark. evre 3 hastalikta izole
talo-navikiiler artrodez ve TNC flizyonu kar-
silagtirmus, klinik ve radyolojik olarak fark bu-
lamamistir(15). Zhang ve ark. evre 4 hastalikta
tripl artrodez ve TNC fiizyon arasinda klinik
sonuglar acisindan fark saptamamuistir(17).
Buna ek olarak ayni1 aragtirmacilar, ameliyat 6n-
cesi etkilenen eklemlerin net olarak tespit edi-
lip fiizyona dahil edilmesini 6nermislerdir. Son
yillarda bu hastalikla secilmis vakalarda fiizyon
yapilmadan kalkaneal osteotomiler ile iyi sonug-
lar alinabilecegi gosterilmistir(18-20). Nekro-
tik dokularin rezeksiyonu sonrasi ileri diizeyde
kemik defektlerinin meydana geldigi hastalarda
sekillendirilmis femur bagi allogreftleri ile uygu-
lanan rekonstriiksiyonlar ile tatminkéar sonuglar
bildirilmistir(21).

SONUC

Klinik deneyimimize gore, hangi yontem
tercih edilirse edilsin cerrahi tedavide dejenere
eklemlerin fiizyone edilmesi, ayak diziliminin
saglanmasi ve lokal biyolojiyi diizeltecek sekilde
uygun greftlemenin yapilmasi tedavi basarisini
artirmaktadir.
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