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HALLUKS RIGIDUS

Mehmet YALÇINOZAN1

GIRIŞ

Halluks rigidus kısaca 1. metatarsofalangeal (MTP) eklemin dorsifleksiyon 
kısıtlılığı ve dorsal osteofit varlığı ile karakterize ağrılı artrozu olarak tanım-
lanabilir (1). 1. MTP eklemin hareket açıklığı yaklaşık 30o plantarfleksiyon ve 
100° dorsifleksiyon olmakla beraber günlük hayatta fonksiyonel etkilenme 
yaşanmaması için yaklaşık 60° dorsifleksiyon gereklidir.

PATOGENEZ

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Halluks rigidus diğer eklemlerin osteoartritlerine göre daha genç yaşlarda 
görülmektedir. Yapılan çalışmalarda hastaların sadece %2’sinin 60 yaş ve 
üzeri olduğu bulunmuştur (2). Bununla beraber bu hastalık iki yaş grubunda 
görülmektedir. Adölesan yaş grubunda insidansının yaklaşık 2/10000 oldu-
ğu belirtilmektedir ve hastalığın adölesan formunda genellikle diffüz 1. MTP 
eklem artrozu yerine lokal osteokondral lezyonlar görülmektedir.

Kesin etyolojisi bilinmeyen halluks rigidus için en önemli predispozan fak-
törün eklem üzerindeki stresi arttıran faktörler olduğu kesindir.(3) 1. me-
tatars distali ve MTP eklemi ilgilendiren konjenital deformiteler, uygunsuz 
ayakkabı kullanımı, eklem üzerinde kronik mikrotravma yaratacak atletizm 
sporları, gastroknemius kas kontraktürleri, pes planus vs. bu faktörler arasın-
da sayılabilir (4). Bunun dışında MTP eklemi ilgilendiren dejeneratif süreçler, 
travma öyküsü, sistemik hastalıklar, osteokondritis dissekans ve enfeksiyon 
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MTP eklem artrodezi

Son evre osteoartrit varlığında 1. MTP eklem artrodezi halen tartışmasız 
olarak en çok kabul gören cerrahi tedavi seçeneğidir. Son derece iyi ağrı yö-
netimi, stabilite ve komplikasyon oranlarının düşük oluşu bu cerrahi prose-
dürü diğerlerine göre daha üstün hale getirmektedir. Cerrahi sonrası eklem 
dorsifleksiyon hareketi olmamasına rağmen hastalar birçok günlük fiziksel 
aktivite ve spor faaliyetlerini ciddi etkilenim yaşamadan yerine getirebilmek-
tedirler (29,30).

Hasta etkilenimini minimuma indirebilmek amacıyla 1. metatarsofalange-
al eklemin artrodez pozisyonu 15 - 20° valgus, 25 - 30° dorsifleksiyon (me-
tatarsofalangeal açı) ve nötral rotasyon olmalıdır (31). Aşırı dorsifleksiyonda 
tespitin ayakkabı kullanımını zorlaştıracağı ve yetersiz dorsifleksiyonun yü-
rüme sırasında interfalangeal eklemin aşırı yük almasına sebep olabileceği 
akıldan çıkarılmamalıdır. Tespit için birçok teknik tariflenmiş olmakla beraber 
başlıca tespit yöntemleri arasında steinman çivisi, çapraz veya oblik komp-
resyon vidaları, başsız kompresyon vidası ve dorsal plaklama sayılabilir (32). 
Artrodez uygulamasına ek olarak greftleme genellikle gerekmemektedir. 
Günümüzde kullanılan düşük profilli plaklarla riskin azalmış olmasına rağ-
men dorsal plaklamada cilt problemleri en büyük dezavantajdır (32). Kom-
presyon vidası veya steinman çivisi kullanımında ise kemik giriş bölgesinde 
stres oluşumuna bağlı komplikasyonlar gelişebilmektedir.

Kaynamama, yanlış kaynama ve interfalangeal osteoartrit bu tekniğin 
başlıca komplikasyonları arasında sayılabilmekle beraber kaynama ile ilgili 
komplikasyonların düşük olması ve interfalangeal osteoartritten kaynakla-
nan hasta şikayetlerinin azlığı, artrodezi uzun dönem sonuçlarda başarılı bir 
tercih haline getirmektedir (33).
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