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Metatarsus varus deformitesi ve metatarsal osteotomi ile tedavisi

Metatarsus varus deformity and its treatment by metatarsal osteotomy

A. Erdem BAGATUR, Ahmet DOGAN, Gazi ZORER

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Konjenital ya da tedavi gormiis talipes ekinovaru-
sun rezidiiel deformitesi olarak goriilen metatarsus varus-
lu hastalarda metatarsal osteotomi ile elde edilen klinik ve
radyografik diizelmeyi degerlendirmek.

Calisma plami: Metatarsus varusu olan 11 hastanin (9 er-
kek, 2 kiz) 15 ayagmna diizeltici metatarsal osteotomi
yapildi. Hastalarin dordiinde iki tarafli, yedisinde tek ta-
rafli tutulum vardi. Etyoloji alt1 hastada konjenital, beg
hastada talipes ekinovarus rezidiiel deformitesi idi. Ame-
liyat sirasinda hastalarin ortalama yas1 7 yil 1 ay (4 yil 3
ay-11 yil 2 ay), ortalama takip siiresi 4 y1l 7 ay (1 y1l 7 ay-
11 y1l 2 ay) idi.

Sonuglar: Bir hasta diginda tiim olgularda ameliyat 6nce-
si doneme gore hem klinik hem de radyografik diizelme
saptandi. Radyografik degerlendirmede, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi 10 hastanin 13 ayaginda 6l¢iilen navikiilometa-
tarsal ag1 sirastyla 132.3° (112°-142°) ve 94.6° (80°-110°)
bulundu. Ameliyat dncesinde talus-birinci metatars aci-
smin Ol¢iildiigii iki tarafli tutulumu olan bir olguda sagda
38¢ ve solda 40° olan acinin ameliyattan sonra sagda 5°
ve solda 0° oldugu saptandi. Degerlendirilen ayaklarin
basinde miikemmel, sekizinde iyi, birinde orta, birinde
kotii sonug elde edildi. Bir olguda osteotomi yapilan bi-
rinci metatarsta normal tarafa gore 0.5 cm (%10) kisalik
saptand1 ve manyetik rezonans goriintiillemesinde birinci
metatars epifiz plaginda hasar belirlendi.

Cikarmmlar: Metatarsus varusun metatarsal osteotomi ile
diizeltilmesinde, konjenital metatarsus varusta, talipes
ekinovarusun rezidiiel deformitesine gore daha basarili
sonuglar alinmaktadir. Epifiz plag1 diizeyinden yapilan
osteotomiler ya da periostun fazla elevasyonu birinci me-
tatarsta rezidiiel bir kisalmaya yol acacagindan, birinci
metatarsin osteotomisi sirasinda epifiz plaginin ve perios-
tun korunmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; diisiik ayak/cerrahi; ayak deformite-
leri/cerrahi; osteotomi/yontem; metatarsus/patoloji/anomali.

Objectives: To evaluate the clinical and radiographic cor-
rection obtained by metatarsal osteotomy in patients with
congenital or residual metatarsus varus deformity due to
previously treated talipes equinovarus.

Methods: Corrective metatarsal osteotomy was performed
in 15 feet of 11 patients (9 males, 2 females) with congeni-
tal (n=6) or residual (n=5) metatarsus varus deformities.
The deformity was bilateral in four and unilateral in seven
patients. The mean age at the time of surgery was 7 years
and 1 month (range 4 years and 3 months to 11 years and 2
months), and the mean follow-up was 4 years and 7 months
(range 1 year and 7 months to 11 years and 2 months).

Results: All patients but one showed both clinical and
radiographic improvement. On radiographic evaluation,
the mean pre-and postoperative naviculometatarsal angles
in 13 feet of 10 patients were 132.3° (range 112° to 142°)
and 94.6° (range 80° to 110°), respectively. In one patient
with bilateral involvement, the talo-first metatarsal angle
was 38° on the right and 40° on the left preoperatively,
and 5° on the right and 0° on the left postoperatively. The
results were evaluated as excellent in five feet, good in
eight feet, moderate in one foot, and poor in one foot.
Shortening of 0.5 cm (10%) in the first metatarsal bone
was observed in one patient and impairment of the epi-
physeal plate of the first metatarsal bone was detected on
magnetic resonance imaging.

Conclusion: The results of metatarsal osteotomy proved to
be better in patients with congenital metatarsus varus defor-
mity compared to those with residual metatarsus varus
deformity. Since shortening of the first metatarsal bone
may occur if osteotomy is performed near the epiphyseal
plate or with extensive periosteal stripping, attention
should be paid not to injure the epiphyseal plate and the
periosteum during osteotomy of the first metatarsal bone.
Key words: Child; clubfoot/surgery; foot deformities/surgery;
osteotomy/methods; metatarsus/pathology/abnormalities.
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On ayagm varus deformitesi, orta ve arka ayak
ile olan iligskisinde 6n ayagin adduksiyon ve supinas-
yonda olmasi olarak tanimlanir."* Bu deformite ii¢
farkli durumda gériiliir: Konjenital metatarsus varus,
talipes ekinovarusun rezidiiel deformitesi olarak go-
riilen metatarsus varus ve postural metatarsus ad-
duktus. Bu deformite ve etyolojileri zaman zaman
farkli bigimlerde anilirlarsa da, bu ¢alismada klasik-
lesmig olan tanimlar kullanilacaktir.™

Ilk kez 1863’te Henke tarafindan tanimlanan
konjenital metatarsus varus dogumsal bir deformite-
dir ve tiim metatarslarin adduksiyon ve inversiyon
deformitesi ile birlikte tarsometatarsal eklemlerin
medial subluksasyondur."" Arka ayak notral ya da
hafif valgustadir. Yumusak dokularin kontraktiirleri
ve adaptif kemiksel degisiklikler sekonder deformi-
telerdir.”’ Tutulum tek ya da cift tarafli olabilir (Se-
kil 1, Sekil 2a).

Talipes ekinovarusun rezidiiel deformitesi olarak
goriilen metatarsus varus ise ameliyat sirasinda aya-
&in medialindeki kontrakte yumusak dokularin yete-
rince gevsetilememesine bagl olarak ortaya ¢ikar."*

Intrauterin kotii postiire bagli olarak ortaya ¢ikan
ve hicbir tedavi uygulanmadan ii¢-dort ayda kendili-
ginden diizelen postural metatarsus adduktus diger
iki deformite ile karigtirlmamalidir. Postural meta-
tarsus adduktusta tarsometatarsal iligkiler normaldir;
yapisal bir deformite yoktur ve 6n ayak kolaylikla
notral pozisyona getirilebilir.!"

On ayagn varus deformitesinde cerrahi girisimin
amaci, tarsometatarsal eklemler diizeyinde metatars-
larin yeniden dizilimi ve tibialis anterior kas1 aktivi-
tesi ile ortaya ¢ikan supinasyonun giderilmesidir.”

Hastalar ve yontem

On ayak varusu olan 11 hastanin 15 ayagina ya-
pilan diizeltici metatarsal osteotomi sonuglar1 deger-
lendirildi. Hastalarin dokuzu erkek, ikisi kizdi. Dort
hastada iki tarafli, dordiinde sag ve iiciinde sol meta-
tarsus varus vardi. Etyoloji alt1 hastada konjenital,
bes hastada da talipes ekinovarus rezidiiel deformi-
tesi idi. Hastalarin hepsi diizeltici al¢1 tedavisi gor-
miistii. Hastalarin higbirinde eslik eden bagka bir
anomali yoktu. Konjenital metatarsus varusu olan
hastalarin hicbirine daha once cerrahi girisim yapil-
mamisti. Rezidiiel metatarsus varus deformitesi olan
bes hastanin iicline posteromedial gevsetme, ikisine
komplet subtalar gevsetme ameliyatlar1 yapilmisti.

Iki tarafli komplet subtalar gevsetme ameliyat1 yapi-
lan bir hastaya daha sonra iki tarafli Ilizarov ekster-
nal fiksatorii uygulanarak kemiksel girisim yapma-
dan diizelme elde edilmeye calisilmig, metatarsus
varus deformitesinin diizelmemesi lizerine metatar-
sal osteotomi yapilmisti. Ameliyat sirasinda ortala-
mayas 7 yil 1 ay (dagilim 4 y1l 3 ay-11 y1l 2 ay), son
takip sirasinda ortalama yas 11 yil 7 ay (8 yil 3 ay-
21 yil 11 ay); ameliyat sonrasinda ortalama takip sii-
resi 4 yil 7 ay (1 yil 7 ay-11 y1l 2 ay) idi.

Ameliyatta, ayak sirtindan ii¢ ayr1 longitudinal
insizyonla girilerek tiim metatarslarin kaidesine kub-
be osteotomisi yapildi. Birinci metatarsa yapilan os-
teotominin epifiz plagina zarar vermemek icin bu
yapidan en az 6 mm distalde olmasina dikkat edildi.
Koreksiyon saglandiktan sonra dokuz olguda cap-
raz, iki olguda birinci ve besinci metatarslardan tars
kemiklere uzanan intramediiller Kirschner telleri ile
tespit sagland1 ve diziistii al¢1 yapildi (Sekil 2b). Al-
¢1 alt1 hafta sonra ¢ikartilarak egzersizlere baslandi.

3 989,

Sekil 1. Konjenital metatarsus varuslu hastanin klinik gé-
randma.
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Osteotomi hatlarmin kaynamasi radyografik olarak
degerlendirilerek teller cekildi. Hastalar ortalama bir
yil yarim ters kalip bot kullandilar.

Ayagin uyumu klinik olarak ve basarak cekilen
on-arka ayak radyografileri ile degerlendirildi. Kli-
nik degerlendirmede Heyman kriterleri kullanildi.”
Radyografik degerlendirmede 10 hastanin 13 aya-

Sekil 2. Konjenital metatarsus varuslu hastanin (a) ameli-
yat 6ncesi, (b) ameliyat sonrasi erken ve (c) ge¢
radyografileri.

ginda Lowe ve Hannon’un tanimladigi*! navikiilo-
metatarsal ag1 6lgiildii. Iki tarafli tutulumu olan bir
olgunun iki ayaginda navikiilometatarsal a¢1 dl¢ii-
mii yapilamadig1 i¢in talus-birinci metatars acisi
kullanilda.

Klinik degerlendirmede sonuglar, (1) miikemmel,
normal radyografi ve asemptomatik ayak; (2) iyi,
normalden yalnizca hafif derecede sapan radyografi,
asemptomatik ve gelecekte de sorun ¢ikartmayacagi
diisiiniilen ayak; (3) orta, 6n ayakta radyografik ola-
rak yetersiz diizelme saglanmasina karsin asempto-
matik ve gelecekte tedavi gerektirmeyecegi diistinii-
len ayak ve (4) kotii, diizelme kayb1 ya da gelecekte
tedavi gerektirecegi diisiiniilen ayak olarak deger-
lendirildi.

Radyografik degerlendirmede basarak c¢ekilen
on-arka ayak radyografilerinde navikiilerin kaide-
sinde proksimal eklem yiizeyinden gecen dogru ile
birinci metatarsin uzun aksindan gecen dogrunun
kesisme yeri lateralinde olusan navikiilometatarsal
ac1 Olciildli. Aginin 86-100 derece arasinda olmasi
normal, 100 derecenin iizerinde olmasi patolojik
olarak kabul edildi.'” Talus-birinci metatars agisi,
talus ve birinci metatarsin uzun akslarindan gegen
cizgilerin arasindaki a¢1 olarak degerlendildi ve -21
ile 11 arasindaki degerler normal kabul edildi.™”
Radyolojik diizelme nonparametrik Wilcoxon Sig-
ned Rank testi ile degerlendirildi. Radyolojik diizel-
me acisindan konjenital ve rezidiiel olgular arasinda
karsilagtirma Mann-Whitney U-testi ile yapildi. Kli-
nik degerlendirme ki-kare testi ile yapildi.

Sonuclar

Ameliyattan ortalama 4 y1l 7 ay (1 yil 7 ay-11 yil
2 ay) sonra goriilen hastalarin biri diginda tiimiinde
ameliyat oncesi doneme gore hem klinik hem de
radyografik diizelme saptandi (Sekil 2c). Klinik de-
gerlendirmede beg ayakta miikemmel, sekiz ayakta
iyi, bir ayakta orta ve bir ayakta kétii sonug alindi.
Yalnizca bir hasta ayaginda agridan ve sekil bozuk-
lugundan yakiniyordu; bu hastanin ayag: klinik de-
gerlendirmede kotii sonug olarak degerlendirildi. Bu
olguda ameliyat sonrasi erken dénemde ciddi bir de-
rin yara enfeksiyonu ortaya cikmig ve osteomiyelite
bagli olarak epifiz plagi hasar1 ve sekonder deformi-
teler gelismisti.

Radyografik degerlendirmede, 10 hastanin 13
ayaginda navikiilometatarsal a¢inin ameliyat 6n-
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Tablo 1. Olgular hakkinda tanitic1 bilgiler

Navikiilometatarsal ac1

Olgu Yag/ Takip Takipte Etyoloji ~ Tutulum Ilk ameliyat Metatarsal Ameliyattan Ameliyattan  Klinik sonug
Cins siiresi yasl osteotomi once sonra
1 7/E 3yil5ay 105 Rezidiel iki tarafli 1. Iki tarafli CSTR, + Sag 114 Sag 95 Iki tarafl iyi
2. Iki tarafli Ilizarov Sol 135 Sol 84
2 8E 1yilT7ay 95 Rezidiiel ki tarafli  iki tarafli CSTR + Sag 130 Sag 95 Iki tarafli iyi
Sol 140 Sol 98
3 7/ 1yil10ay 9 Konjenital Sag - + Sag 130 Sag 95 Miikemmel
4 5/E 9yill4ay 14.5 Konjenital Sag - + Sag 140 Sag 100 Koti
5 11/E 1lyil2ay 22 Konjenital Sag - + Sag 115 Sag 80 Miikemmel
6 6/E 2yil2ay 8  Konjenital Sag - + Sag 134 Sag 88 Miikemmel
7 9E Syil3day 14 Rezidiiel Sol Posteromedial + Sol 130 Sol 100 Iyi
gevsetme
8 8K 4yl3ay 12 Rezidiiel Sol Posteromedial + Sol 135 Sol 93 Iyi
gevsetme
9 S5/E 4yil3ay 9  Konjenital Sol - + Sol 142 Sol 97 Iyi
10 8E 3yil6ay 11.5 Rezidiiel ki tarafli ki tarafli + Sag 141 Sag 110 Sag orta
posteromedial Sol 134 Sol 96 Sol iyi
gevsetme
11 4E 3yil7ay 7.5 Konjenital iki tarafli - + *Sag 38 Sag 91, Sol 93 Iki tarafl

Sol 40 *Sag 5, Sol 0 miilkemmel

CSTR: Komplet subtalar gevstme; *: Talus-birinci metatars agisi.

cesi donemde ortalama 132.3 dereceden (dagilim
112-142°) ameliyat sonrasinda 94.6 dereceye (da-
g1ilim 80-110°) diistiigii saptandi. Ameliyat sonra-
s1 radyolojik diizelmenin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu goriildii (p<0.001). Ameliyat 6ncesi
donemde navikiilometatarsal a¢i1 Sl¢limii yapila-
madig1 icin, talus-birinci metatars ac¢1 6l¢limii ya-
pilan iki tarafli tutulumlu olguda ameliyat dncesi
ve sonrasi acilar sagda sirasiyla 38° ve 5°, solda
40° ve 0° bulundu. Ayrica, bu olgunun ameliyat
sonras1 navikiilometatarsal agist sagda 91°, solda
93° idi.

Tek tarafli olgularin birinde, osteotomi yapi-
lan birinci metatarsta karsi tarafa gore 0.5 cm
(%10) kisalik saptand1 (Sekil 3a). Bu olgunun ya-
pilan manyetik rezonans goriintiilemesinde birin-
ci metatars epifiz plaginda hasar belirlendi (Sekil
3b). Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmis-
tir.

Radyolojik diizelme acisindan konjenital ve rezi-
diiel olgular arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak
klinik degerlendirmede ki-kare testi ile yapilan kar-
stlastirmada konjenital ve rezidiiel olgular arasinda-
ki fark anlamli bulundu (p<0.009).

Tartisma

Metatarsus varusu olan hastalarda 6nemli olan
nokta, 6n ayagin varusunun orta ve arka ayak sorun-
larindan ayrilmasidir. Gergek izole 6n ayak varusun-
da sorun navikiilerin distalindadir.”’ On ayagin varu-
su ile birlikte orta ve arka ayak deformitelerinin de
oldugu olgularda, deformiteler ayri ayr diizeltilme-
lidir. Ozellikle talokalkaneonavikiiler eklemde pato-
loji varsa ve yalnizca 6n ayagin varusu diizeltilirse,
hastada deformitenin niiks etmesi ya da pes planus
geligsmesi kacinilmazdir.®"”

Konjenital talipes ekinovarus tedavisinin en bii-
ylik sorunlarindan biri rezidiiel deformitelerdir ve
on ayak deformiteleri arka ayak deformitelerine
gore iki kat fazla goriiliir."” Rezidiiel metatarsus
varusun zaman i¢inde kendiliginden diizelecegi id-
dia edilmisse de,""diizelme ya hi¢ ger¢eklesmez ya
da yetersiz kalir.""” Calismamizdaki hastalarin hic-
birinde, rezidiiel metatarsus varusun kendiliginden
diizelmedigi; hepsinde cerrahi girisim gerektigi go-
riildii. Yapilan ¢aligmalarda, konjenital talipes eki-
novarus ameliyatlar1 sonrasinda rezidiiel metatar-
sus varus deformitesinin goriilme sikliginin %34
ile %74 arasinda degistigi; bu patolojinin ¢ok di-
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Sekil 3. (a) Tek tarafli olguda, osteotomi yapilan birinci meta-
tarsta kargs tarafa goére %10 kisalik mevcut. (b) Geg
ameliyat sonrasi manyetik rezonans géruntlsinde
birinci metatars epifiz plaginda hasar ve buna bagh
kisalik gériluyor.

rengli bir deformite oldugu bildirilmistir.**"*'* Ta-
lipes ekinovarus sekeli, metatarsus varus, ameliyat
sirasinda abduktor hallusis, birinci metatars-kiine-
iform ile medial kiineiform-navikiiler eklemlerin
kapsiilleri, plantar fasya gibi ayagin medialindeki
kontrakte yumusak dokularin yeterince gevsetile-
memesine bagl olarak ortaya ¢ikar.">'” Son yillar-
da yaygin olarak kullanilmaya baglanan Cincinnati
insizyonu ile yapilan komplet subtalar gevset-
me!"*'" ile bu dokulara daha iyi hakim olunabildigi
icin rezidiiel deformitelerin goriilme sikli§1 da
azalmaktadir.®' Benzer gekilde, Carroll teknigi ile
ameliyat edilen olgularda da rezidiiel metatarsus
varus deformitesinin goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmigtir."”

Alt1 yasin {lizerinde ve rijit deformitesi olan olgu-
larda birinci tarso-metatarsal eklem kapsiilotomisi
ile metatarsal kaide osteotomileri yapilabilir.!"*"!
Metatarsal osteotomi endikasyonunun alt yas siniri-
n1 daha kiigiik yaslara ¢eken cerrahlar da vardir."”' Bu
ameliyat teknigi icin gerekli onkosul arka ayagin
normal dizilimde olmasidir.”” Serimizde, alt1 yasin
altindaki li¢ hastada da deformitelerinin rijit olmasi
nedeniyle metatarsal osteotomi tercih edilmis ve

ameliyat sirasinda herhangi bir zorlukla karsilasil-
mamistir. Bu hastalarda osteotomi sonrasi remode-
lasyon potansiyellerinin daha fazla olmasinin, yasi
kiiciik hastalar i¢in bir avantaj oldugu goriisiindeyiz.

Birinci metatarsin osteotomisi sirasinda epifiz
plaginin ve periostun korunmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Epifiz plag1 diizeyinden yapilan osteoto-
miler ya da periostun fazla elevasyonu birinci meta-
tarsta rezidiiel bir kisalmaya yol agacaktir.”**" Seri-
mizdeki tek tarafli olgularin birinde bu komplikas-
yon gelismis ve birinci metatarsta karsi tarafa gore
0.5 cm (%10) kisalik saptanmistir. Bu olgunun yapi-
lan manyetik rezonans gériintiilemesinde birinci me-
tatars epifiz plaginda hasar belirlendi ve kisali§in
nedeninin bu hasar oldugu sonucuna varildi. Bu
komplikasyondan kaginmak icin, metatarsal kaide
osteotomileri yerine kuboid ve kuneiform osteoto-
miler yapilmasi 6nerilmistir.””

On ayagin varusunun metatarsal osteotomi ile
diizeltilmesinde, konjenital metatarsus varusta tali-
pes ekinovarusun rezidiiel deformitesine gore daha
basarili sonuglar alindigi bildirilmistir."* Bu durum
serimizdeki hastalar i¢in de gegerlidir; klinik sonug-
lar1 milkemmel olan bes ayagin hepsinde etyoloji
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konjenital metatarsus varustu; yine etyolojisi konje-
nital olan bir ayakta da iyi sonu¢ alinmistir. Rezidii-
el metatarsus varus grubunda ise yedi ayakta iyi so-
nu¢ alinmustir. Kétii sonug alinan olguda da etyoloji
konjenital metatarsus varustu; ancak bu olguda so-
run ameliyat tekniginden ya da etyolojiden degil, ge-
cirilen enfeksiyondan kaynaklanmistir. Serimizdeki
hastalarin ameliyat sonrasi radyolojik degerlendiril-
mesinde konjenital ve rezidiiel olgular arasinda an-
lamli bir fark bulunamadi. Ancak, klinik degerlen-
dirmede konjenital ve rezidiiel olgular arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.009).

Navikiilometatarsal acinin ancak navikiilerin rad-
yolojik olarak goriilebildigi yaslardaki olgularda 6l-
ciilebilmesi, kiiciik yastaki hastalarda radyografik
degerlendirmeyi giiclestirebilir. Normal bir ayakta
navikiilerin ossifikasyon cekirdegi 4 yas civarinda
belirir.” Konjenital talipes ekinovarus gibi anoma-
lilerde ise ossifikasyon ¢ekirdegi daha gec ortaya ci-
kacagindan, bu Olciimiin yapilabilmesi daha ileri
yaglarda miimkiindiir.**" Bu gibi durumlarda talus-
birinci metatars agis1 kullanilabilir.” Calismamizda
son takipte en kiiciik olan olgu 7.5 yasinda oldugun-
dan, ameliyat sonrasi ge¢ donem Olgiimlerinde hic-
bir olguda boyle bir sorunla karsilagilmadi. Ameli-
yat Ooncesi donemde ise, yalnizca 4 yasinda olan 11
numarali olguda navikiiler radyolojik olarak goriile-
medigi i¢in talus-birinci metatars acis1 kullanildi.
Son degerlendirmede bu hasta 7.5 yasindaydi ve
hem navikiilometatarsal ac1 hem de talus-birinci me-
tatars ac1 Ol¢timleri yapilabildi.

Navikiilometatarsal acinin 100 derecenin altinda
olmasiyla iyi sonuglar arasinda dogrudan bir iligki
oldugu bildirilmistir.” Bu durum serimizdeki hasta-
lar i¢in de gecerlidir: Miikemmel ve iyi klinik sonug-
lar alinan hastalarin tiimiinde navikiilometatarsal ac1
100 derecenin altindadir; orta sonu¢ alinan hastada
bu deger 110 ve kotii sonug alinan hastada 100 dere-
cedir. Serimizdeki hastalar i¢in nonparametrik Spe-
arman testi ile yapilan analizde navikiilometatarsal
ac1 degerinin kiigiikliigii ile klinik sonucun iyiligi
arasinda korelasyon saptandi (p<0.002, r= 0.724).

Sonug olarak, konjenital ya da rezidiiel deformi-
te olarak goriilen metatarsus varus nedeniyle rijit
ve diizelmeyen On ayak varusu olan hastalarda me-
tatarsal osteotomi ile iyi klinik ve radyografik so-
nuclar elde edilmektedir. Konjenital metatarsus va-
rusta elde edilen sonucglar daha tatminkardir. Tali-

pes ekinovarus rezidiiel deformitelerinde orta ve
arka ayak sorunlari iyi degerlendirilmeli ve bu has-
talarin rijit deformitelerinde kii¢iik yaglarda da me-
tatarsal osteotomi yapmaktan kaginilmamalidir. Bu
hastalarda osteotomi sonrasi remodelasyon potan-
siyellerinin daha fazla olmasinin, yas: kii¢iik hasta-
lar icin bir avantaj oldugu goriisiindeyiz. Ancak,
serimizdeki hastalarin ameliyat sonrast ortalama
takip stiresi 4 y1l 7 aydir (1 y1l 7 ay-11 yil 2 ay); bu
durum yalnizca erken ve orta donem sonuclar1 hak-
kinda gozlem yapma olana8i saglamaktadir. Ayri-
ca, son takip sirasinda hastalarin ortalama yasi 11
yil 7 aydir (8 y1l 3 ay-21 yil 11 ay) ve heniiz iske-
let matiiritesine ulagmamis olan hastalarda yorumu
giiclestirmektedir. Bu nedenle, daha kesin yargilara
varabilmek i¢in uzun donem takip sonuclari olan
ve hastalarin iskelet matiiritesine ulagmis oldugu
serilere gereksinim vardir.
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