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Istovremeno kirurSko ispravljanje haluksa valgusa iizobli¢enja ostalih
prstiju stopala

Simultaneous surgical correction of hallux valgusl desser toes deformity

Ivica Lucijani ¢, Tatjana Cicvara-Petina, Goran Bi¢ani¢, Marko Pe¢ina’

Sazetak

Svrha rada je prikazati rezultate istovremenogrkkog lijetenja haluksa valgusa i deformacije ostalih
prstiju stopala. U Sluzbi za ortopediju épbolnice Karlovac u razdoblju od 2000. do 2009dig®
trodimenzionalnom (3-D) osteotomijom za haluks wualg(metoda po Lucijaéi)), kombiniranoj s
operacijom ostalih prstiju stopala, operirana sup@dijenta (87 stopala). Ispravljanje deformacijstiju
ukljucivalo je proksimalnu interfalangealnu resekcijskinggplastiku, produzivanije tetive dugog ekstenzora,
resekciju baze drugog i tieg prsta sa subtotalnom sindaktilizacijom. Weiloggeotomija je primijenjena u
bolesnika s predugim drugim metatarzalnim kostima.

Klini ¢ka i radioloSka evaluacija operiranih bolesnikavedena je nakon prosjgo 60,5 mjeseci (raspon
12-127 mjeseci). Progjea dob pacijenata u vrijeme operacije bila je Bff8ina (27-70 godina), a 97,3%
su bile Zene. Prosjei postoperacijski haluks valgus kut je zajmo smanjen s 33,5° +- 8 na 11,4° +- 6,8,
dok je intermetatarzalni kut z&égno smanjen sa 14,3° +- 3,6 na 6,1° +- 3,2. Rtngj@smanjenje prve
metatarzalne kosti od 7,1 milimetara kompenziranplantarnim pomakom glave prve metatarzalne kosti
zoni osteotomije. Kliniki parametri su zr@jno poboljSani prema AOFAS ljestvici s prasje 37,1 +- 11,2
prijeoperativno na 87,8 +- 9,5 poslijeoperativnhe:(p,001). Rezultat je ocijenjen kao d@din i dobar u 85%
sluajeva, uz 10 zadovoljavdjh i 3 loSa ishoda. Komplikacije su uldjuale recidiv deformacije u Sest
slwajeva. Jedan siaj luksacije drugog metatarzofalangealnog zglobazgevao pogorSanje &eprije
prisutne metatarzalgije. Bio je jedan ¢l povrSne infekcije i jedan venske tromboze, dedria nakon
operacije.

Rezultat ove studije potvrdio je Lucijgaivu metodu kao vrlo uspjeSnu u kirurSkomehieju umjerene
do teSke deformacije haluksa valgusa, a u kombhinacrazlkitim postupcima kirurSkoga lifenja
deformacija ostalih prstiju, osigurava se potplapoavljanje glavnine poreré@a prednjega dijela stopala.

Klju &ne rijeéi: Haluks valgus, deformacije ostalih prstiju stop&ieurSko lijetenje, trodimenzionalna
osteotomija

Summary

The purpose of this study was to present resulsnafiltaneous correction of hallux valgus and lesse
toes deformity. In the Department of Orthopaedicg€ry, Karlovac General Hospital, between 2000 and
2009, 74 patients (87 feet) underwent new threesdgional (3-D) osteotomy for hallux valgus (Lucifzs
method) combined with lesser toes surgery or lesstatarsal osteotomy. Correction deformities itetl
proximal interphalangeal resection arthroplastyeesor tendon lengthening, resection of both baktwe
second and third toes with a subtotal webbing e$ twvo and three (syndactylisation). The Weil ostegt
on the lesser metatarsal was performed in 11 weileexcess of the lesser metatarsal length. Gliraod
radiological evaluation was performed with an agerllow up of 60.5 months (range: 12-127 months).
The average patient age at the time of surgicatrivent was 56.5 years (27-70), 97.3% were wome@. Th
average hallux valgus angle significantly decredsam 33.5 +- 8 to 11.4 +- 6.8 while the intermataal
angle significantly decreased from 14.3 +- 3.6.f0% 3.2. The first metatarsal distal articularface angle
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was reduced in average from 16.8 +- 6.7 to -1.7.4- The first metatarsophalangeal joint congruenfce
average 1.3 +- 0.9 grade was corrected to 0.25+-The sesamoid position was corrected from anageer
preoperative grade of 2.5 +- 0.7 to a grade oft0.4.2 at final follow-up. The first metatarsal teation
angle was increased from 22.6 +- 3.7 to 28.5 -+ Hh@ first metatarsal pronation angle was corcefitem
7.2 +- 6.9 to 0.2 -+- 5.6. The relative lengthlw first and the second metatarsals was reducedré +-
3.7 to -4.7 +- 3.7 millimetres. The first metathiszortened an average of 7.1 millimetres compedsaith
plantar displacement of the metatarsal head aistemtomy site.

The preoperative AOFAS' hallux-metatarsophalangeatfhalangeal score averaged 37.1 +- 11.2
which increased significantly to 87.8 +- 9.4 postepively (p < 0.001). The overall outcome wasdaie
excellent and good in 85% of cases (10 fair, 3 pd@omplication included recurrence of deformitysin
cases. Prolonged swelling was found in three cddese were one case of superficial infection and o
case of vein thrombosis two weeks after surgerg. fEisults of this study confirmed the author's pdoce
as very useful surgical technique for correctionaoimoderate to sever hallux valgus deformity. Its
combination with various procedures for lesser tresires complete correction of main forefoot diecs.

Key words: Hallux valgus, lesser toe deformity, surgical neat, three-dimensional osteotomy
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Uvod uzrok, a i¢imbenik pogorSanja deformacije prstiju
stopala. Deformacija gmje sa slabljenjem intrin-
Valgusno usmjerenje palca stopala, haluks valguag¢ke muskulature stopala (interosealni i lumbrikalni
vaznosu i rasprostranjenés prednj&i medu bolestima zofalangealnom zglobwime se aktivnost fleksora
stopala. Deformacija prednjega dijela stopala peste prsta pojaa, a time i fleksija u proksimalnom i
napreduje i uz haluks valgus dolazi i do savijanjdistalnom interfalangealnom zglobu prsta koji se
(fleksije) ostalih prstiju stopala, a javlja se et savija. Kao reakcija na ovo zbivanje pi@ea se
tarzalgija, Sto se ofmo zbiva izméu 40. i 60. godine aktivhost ekstenzora prsta koji dodatno ekstendira
Zivota. Izobléen nozZni palac gura, poklapa ili semetatarzofalangealni zglob. Plantarnatplse isteze i
podviai pod drugi prst koji tada poklapa na palacdolazi do nestabilnosti, subluksacije i luksacije
Drugi prst se savija i ova deformacija je w@iu zgloba Potom, zbog stalne hiperekstenzije metatar-
fleksibilna, ali s vremenom postaje rigidna, te mozzofalangealnog zgloba, ekstenzorne tetive gube
napredovati do luksacije u drugom metatarzofalamkstenzorno djelovanje na interfalangealne zglobove
gealnom zglobu. Rje se slina situacija dogta s Kkoji se dalje flektiraju. Koloplet ovih zbivanja je
ostalim prstima stopala. ls@ deformacija prstiju sloZzen i progresivan, te dovodi do Sirokog spektra
stopala nastaje i zbog predisponit#jucimbenika, deformacija noznih prstiju. Drugi i peti prst su
kao $to su relativno duZi drugi prst qir oblik najpodloZniji savijanjd:
stopala), duZa druga metatarzalna kost, odnosnoPoseban entitet jeiekicasti prst. Cekicastim
druga i tréa (dismetrija) i kavus morfotip stopala,prstom nazivamo prst savijen samo u distalnom
kada su tetive ekstenzora nategnute preko preKdistalni oblik) ili, rjede, proksimalnom (proksimalni
mjerno podignutog svoda stopala, a metatarzofablik) interfalangealnom zglobu, dok je proksimalna
langealni zglobovi hiperekstendirani. Kod spustenogalanga u normalnom poloZaju, a jagodica prstaeupir
produzenog uzduznog svoda, tetive fleksora supod. Na vrhu ovoga prsta razvija se bolni Zul;.
relativno skréene i napete, pa flektiraju srednju iDeformacija ohino viSe prstiju stopala, pa i svih,
distalnu falangu, dok ekstenzori djeluju na proksimoZe nastati u reumatskim bolestima, te u neuromus-
malnu falanguf.”%#2232 kularnim bolestima, kao Charchot-Marie-Toothovoj
Divergirajwi, rasireni, prsti javljaju se usljed bolesti, Friedrichovoj ataksiji, cerebralnoj pazgli
nosenja uske olda i maiusobnog sraza metatarzalnitmultiploj sklerozi, kao i kod bolesti vezivnoga\thi
glavica, obtno druge i trée metatarzalne kosti. Kao posliedica traume afrio nastaje deformacija
Osteuje se kolateralni ligament, te se drugi prgednoga prsta. Pridena deformacija je rijetka i tada
odmite od tréeg i preklapa palac, ili se tieprst pogala nage&e Cetvrti ili peti prst (varozno savijen
odmite od drugoga. Ovo iskrivlienje je pretezngeti prst)>>?’ Savijeni prst se, ovisno o stupnju
transverzalno. S relativno predugim pojedininnazvoja, tezini i obliku deformacije u literaturzrma-
metatarzalnim kostima mogu biti povezane i desava razkitim imenima®
formacije prstiju po tipu "lateralnog udara vjetra" Klinicki znaci savijenoga prsta ukdjuju
kada su svi prsti usmjereni lateradleudobna, kontrakturu u interfalangealnim zglobovima, a potom
tijesna, obva s poviSenom potpeticom moZe biti u metatarzofalangealnom zglobu, kao i bol, ovisno
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stupnju razvoja opisanoga procesa. U razvijenohaluks valgus korigiran nekom drugom metodom,
obliku mogu se nma tri bolna mjestag¢esto s bolnom nisu obuhvéeni ovim istrazivanjem. Cilj lijgenja je
hiperkeratozom. Bolni Zulj je oliio na dorzalnoj bio ukloniti bol, ispraviti deformaciju, popraviti
strani proksimalnog interfalangealnog zglobadeje funkciju stopala i prevenirati daljnji razvoj boles
distalnog, na vrhu savijene distalne falange ptsta, Haluks valgus kod svih stopala obuteaim ovim
plantarno, ispod glavice metatarzalne kosti. Bolmadom je dakle korigiran vlastitom metodom prvog
Zuljevi se osobito razvijaju na drugom i petomrst autora, distalnom trodimenzionalnom, korektivnom

Kombinacija haluksa valgusa s drugim deformassteotomijom prve metatarzalne kosti, uz osteaginte
cijama prednjega dijela stopala i metatarzalgij@n jednim, djelomtno narezanim spongioznim vijkom.
zn&ajan problem, kako za bolesnika, tako i z@®va metoda omoguje ispravijanje svih kompo-
lie¢nika, a lij&enje secesto zasniva na osobnojnenata deformacije haluks valg&&

sklonosti bolesnika i lijgnika. 1zoblgeni i bolni ostali Ostali deformirani prsti ispravljeni su &aom
prsti stopala nerijetko predstavijajuéigroblem od kako je preportio Johanson! a osteotomija ostalih
haluks valgus&® metatarzalnih kostiju izvdena je Weillovom metodom,

Lijecenje deformiranih noZnih prstiju ovisi o vrstikako je preportio Barouk?
deformacije. Konzervativno ligenje daje skromne  Savijen prst s kontrakturom u interfalangealnom
rezultate i to samo u petnom stadiju, kada je zglobu, a bez kontrakture i dislokacije u bazalnom
deformacija jos mala i pasivnim pokretom ispradjiv zglobu, ispravijan je jednostavhom resekcijom dlista
Primjenjuju se uloSci s metatarzalnim j&stem, noga kraja proksimalne falange, sa ili bez fikgacij
ortopedska ohia, te razne bandaze, kupke i vjeZzb&irschnerovom Zicom. Valina te resekcije propor-
prstiju. Od kada je Reverdin 1881. godine izveaiprwionalna je tezZini deformacije. Kod &hjeva s
operaciju zbog haluksa valgusa, opisano je visE30d deformacijom pretezno u horizontalnoj ravnini,
razlicitih metoda kirurSke korekcije te deformacije, &irschnerova Zica sé&esto primjenjuje. TeZi oblik je
mnoge od njih ukljiuju osteotomiju prve metatar- rjeSavan resekcijskom artroplastikom ili artrodezom
zalne kost!>**?'Kirursko ispravljanje haluks valgusaproksimalnog interfalangealnog zgloba, uz transpo-
ne mijenja deformaciju ostalih prstiju stopalag¢ veziciju tetive dugog fleksora prsta na ekstenzornu
zahtijeva posebnu operaciju. Prvu operaciju zgtranu. Savijeni prst s kontrakturama u proksimalno
korekciju savijenog noZnog prsta uveo je Boyer 181bterfalangealnom zglobu i metatarzofalangealnom
godine. On je kao rjeSenje predlagao tenotomigglobu zahtjevao je i dorzalno opuStanje metatarzo-
ekstenzord® S vremenom su se razvili mnogi kirurskifalangealnog zgloba, te produZivanje tetive ekstenz
postupci za korekciju deformiranih drugih nozZnifKod vete subluksacije ili luksacije u metatarzofalan-
prstiju, koji ukljuuju meka tkiva, kost ili oboje. gealnom zglobu, dinjena je resekcija proksimalnog
KirurSko je lijeenje deformiranih noznih prstiju, dijela proksimalne falang&esto uz djelondnu sin-
premda zahtjevho, uz dobar odabir metodelaktilizaciju susjednih prstiju. U pojedinim &jevima
uspjesng;10111214.22.30 s naglasenom metatarzalgijom, uz korekciju savijeno
prsta @injena je i plantarna kondilektomija odgova-
Materijal i metode rajuce metatarzalne kosti ili njezina osteotomija.
Operirani bolesnici su pregledani i ocijenjeni @rij
U Opéoj bolnici Karlovac je u razdoblju od i, prosje&no, 5,5 godina nakon zahvata. Svako stopalo
svibnja 2000. do prosinca 2009., metodom pobraieno je kao poseban &hj. Podatke smo prikupili
Lucijaniéu,’®*® korigiran haluks valgus kod 239u skladu s preporukom Komiteta za istraZivanje
stopala. Ovom studijom je obuldéemo 74 bolesnika, Americkog ortopedskog drustva za stopalo i glezanj
od ¢ega 72 Zene i dva muskarca, ukupno 87 stopalAOFAS)?® U radiolo3koj obradi koristene su stan-
kod kojih je, uz korekciju haluks valgusa,dardne dorzoplantarne, lateralne i aksijalne snimke
istovremeno &injena i korekcija deformiranih ostalih stopala. Odréeni su radiolo3ki parametri ocjenjivani
prstiju na istom stopalu. Bolesnici su pristupilna uobgajeni n&in i to kut haluks valgusa, prvi
zahvatu zbog bola i deformacije palca stopala, umtermetatarzalni kut, nagib zglobne povrSine glavi
deformaciju i bol jo§ barem jednoga od ostalihijorst prve metatarzalne kosti, relativna duzina prve, u
obicno drugoga prsta. Ponekad je deformirani noZodnosu na drugu metatarzalnu kost, poloZaj sezamo-
palac bio bez bola, ali je ipakéinjena njegova idnih kostiju, kongruencija prvog metatarzofalange-
korekcija, kako bi se stvorilo dovoljno mjesta zalnog zgloba, nagib prve metatarzalne kosti u
ostale prste. Bolesnici s neuromuskularninsagitalnoj ravnini, te pronacija prve metatarzalne
reumatskim  bolestima, artrozom u  prvonkosti. Klinicke podatke smo evaluirali prema AOFAS
metatarzofalangealnom zglobu, kao i oni kod kjgih -100 bodovnoj ljestvic’ Podaci dobiveni prije

107



Lucijani¢ | i sur. Istovremeno kirurSko ispravljanje haluksggusa i izoblienja ostalih ... — Med Jad 2011;41(3-4):105-111

operativnhoga zahvata uspdemi su s onima stopala, kod jednoga i rigtvrtom prstu, dok je kod
dobivenima nakon ligenja. Rezultati su prikazani sajednoga stopala zahvatinjen na petom prstu. Uz to
sliede€im parametrima  deskriptivne  statistikeje priviemeno poloZaj osiguran Kirschnerovom Zicom
aritmettka sredina, standardna devijacija, medijarkod 25 stopala. Tetiva dugog ekstenzora prsta je
minimalna vrijednost i maksimalna vrijednost. ZgroduZzena kod 29 stopala. Resekcija proksimalnog
usporedbu parametara prije i nakon operativnog lijdijela proksimalne falangeimjena je kod 14 stopala.
¢enja, primijenjen je Wilcoxonov test sume rangoval§éod 7 stopala bila je dinjena Weilova osteotomija
predznacima. druge metatarzalne kosti, a kod 4 ¢sia tree
metatarzalne kosti. Kod 23 stopal&injena je
Rezultati parcijalna sindaktilizacija drugoga i &gy prsta.
Vrijeme oporavka je prosjeo iznosilo 8,7
Prosj€na dob bolesnika u vrijeme zahvata bila jgedana.

56,5 godina. Operiran je podjednaki broj desnih i Prema AOFAS-100 bodovnoj ljestvici nastupilo
lijevih stopala (44 desna i 43 lijeva). Uz paladjagi je zn&ajno poboljSanje s obzirom na bol, funkciju i
prst bio deformiran kod 56 stopala, drugi ictrprst izgled stopala s 37,2 na 87,8 bodova. Rezultat je
kod 29 stopala, dok je jedna bolesnica imalacijenjen kao oddan u 55 (63,2%), dobar u 19
deformiran drugi, tré i ¢etvrti, a druga bolesnica peti(21,8%), zadovoljavaji 10 (11,5%), a oS u 3
prst. Kod 15 stopala je bila prisutna i luksacija (3.5%) sl¢aja. Prije operacije je metatarzalgija bila
drugom metatarzofalangealnom zglobu, kod 57 ,5%risutna kod 50 stopala. Metatarzalgija je potpuno
njih bila je prisutna metatarzalgija prije operatiga uklonjena u 78% stopala, dok je kod 11 stopala
zahvata, a kod 76 stopal&injena je resekcija ublaZzena. U 96,5% slajeva pacijenti su zadovoljni
distalnoga dijela proksimalne falange drugoga prstaperacijom.
Jednak zahvat d&njen je na tréem prstu kod 17

Tablica 1. Prijeoperacijski i poslijeoperacijskeuitati 87 sldajeva
Table 1 Preoperative and postoperative resultsfofd@ses

nagib zglobne povrsine
kut haluksa 1. intermeta- glavice prve metatarzalne kut nagiba prve
valgusa (°) tarzalni kut (°) kosti (°) metatarzalne kosti (°
hallux valgus 1% intermeta- inclination of joint head 1% metatarsal bone
angle (°) tarsal angle (°) surface of 1 metatarsal declination angle (°)
bone (°)
preop. | postop, preop.| postop preop. postop. preop. postop.
aritmetitka
sredina 335 | 11,4| 143| 6.1 16,8 1,4 22,6 285
arithmetic
mean
standardna
devijacija
standard 8 6,8 3,6 3,2 6,7 7,4 3,7 4,6
deviation
medijan 34 10 14 6 16,5 0 22 28
median
minimum 16 0 6 1 0 -23 15 21
minimum
maksimum | - g 33 24 15 33 15 325 40
maximum
p < 0,001
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Slika 1. Tezak skaj haluks valgusa oba stopala udruZzenog s najaltligim i savinutim trém prstom, te
relativno predugim odgovarajin metatarzalnim kostima je ispravljen trodimenzimom osteotomijom prve
metatarzalne, kosti u kombinaciji s Weilovom ospetifom druge i trée metatarzalne kosti, te resekcijom
distalnoga kraja proksimalne falange drugoga prBtieoperativni klintki izgled (A). Poslijeoperativni
Klini¢ki izgled (B). Prijeoperativni radiograf (C) i pgebperativni radiograf (D).

Picture 1 A severe case of hallux valgus in assioeciavith overriding second toe and claw third &ed with
an excess of length of the corresponding metataksak corrected by three-dimensional osteotomiyeofitst
metatarsal combined with the second and third raetat's Weil osteotomy and basal hemiphalangectoimy
the second toe. Preoperative clinical appearance Bostoperative clinical appearance (B). Preopimat
radiograph(C) and postoperative anteroposterior radiograph).(D

Radiografski rezultati metatarzalne kosti u sagitalnoj ravnini je p&ae s
22,6° +- 3,7 na 28,6° +- 4,6, dok je pronacija prve
Kut haluksa valgusa je smanjen s prasie33,5° metatarzalne kosti smanjena sa 7,2° na 0,2°.

+- 8 na 11,4° +- 6,8, a prvi intermetatarzalni kut ~ Sve osteotomije metatarzalnih kostiju, i to 87 prve
14,3° +- 3,6 na 6,1° +- 3,3. Nagib zglobne povrSinmetatarzalne kosti, 7 druge, te £&eu potpunosti su
glavice prve metatarzalne kosti smanjio se sa 16,8° srasle.
6,7 na — 1,4° +- 7,4, a relativna duZina prve metat Gotovo kod svih naSih siajeva, uz haluks valgus,
zalne kosti s 2,4 +- 3,7 milimetra na -4,7 +- 3jlinme-  bila je prisutna i deformacija drugoga prsta. To se
tara. PoloZaj medijalne sezamoidne kosti je pofmavl moZe protuméti osobitom sklonosti drugoga prsta
s 2,5 stupnja na 0,4, a kongruencija prvog metataraleformiranju zbog njegovog poloZaja neposredno uz
falangealnog zgloba s 1,3 stupnja na 0,2. Nagik prmoZni palac, jedinstvene anatomije i stanovitogamizg
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disbalansa. Tako su i subluksacija, te luksacija drmetatarzalna kost duZza od druge, zahvaljuju
goga metatarzofalangealnog zglatesto udruzene s plantarizaciji distalnog fragmenta prve metatarezaln
haluks valgusorfi®?> U nasih bolesnika je postope-kosti kod nove trodimenzionalne metode¢ v&ije
rativno doSlo do zri@jnog poboljSanja radioloskih prisutna metatarzalgija, moze se ukloniti, a jetray
parametara. Kut haluks valgusa je smanjen za 22,1%netatarzalgija sprijgti.*®>*° U tu svrhu se, po potrebi,
prvi intermetatarzalni kut za 8,2°. Nagib zglobnenoZe diniti i plantarna kondilektomija odgovardjel
povrSine glavice prve metatarzalne kosti je ispeavl metatarzalne kosti, abio druge, kojom se postigne
za 18,2°. PoloZaj sezamoidnih kostiju i kongruencijdekompresija pripadajeg metatarzalnog zgloba.
prvoga metatarzofalangealnog zgloba¢imem su Medu naSim pacijentima, ¥eprije prisutna meta-
popravljeni. Kut pronacije prve metatarzalne kostarzalgija, otklonjena je u 78% sghjeva, a nije se
prosj&no je smanjen za 7&me je pronacija ispra- javio niti jedan sldaj jatrogene metatarzalgije.
vljena. Nagib prve metatarzalne kosti u sagitalndyeilovu osteotomiju smo uspjeSno primijenili na 11
ravnini je povéan za 5,9°, Sto govori o plantarizacijimetatarzalnih  kostiju i otklonili prije prisutnu
glavice prve metatarzalne kosti. Plantarizacijom jmetatarzalgiju. Weilovu osteotomiju prepéuju i
kompenzirano skéenje prve metatarzalne kosti,drugi autor®® Osobno smo uili da su rezultati
¢ime je izbjegnuta jatrogena metatarzalgija, odnosthorekcije haluks valgusa, uz istovremenu korekciju
metatarzalgija prisutna prije operativnoga zahvatéeformacije drugih prstiju slabiji nego oni koji se
otklonjena je ili ublazena. Luksacija drugog metatapostignu izoliranom korekcijom haluks valgusa kada
zofalangealnog zgloba, kao komplikacija, javilarse ne postoji deformacija ostalih prstiju stopal&licno
godine nakon operativnog zahvata u bolesnice kojsyi zapazili i drugi autofi.Opée je poznato, a to su
je prva metatarzalna kost bila steaa za 9 mm, a pokazali i nasi rezultati, da su rezultati kirur§&o
plantarni pomak distalnog fragmenta bio premali.  lije¢enja skromniji 5to je deformacijacg izraZzena.
Zahvaljuj&i stabilnoj osteosintezi vijkom, nije Stoga preporujemo da se svi elementi deformacija
bilo nesrasStanja osteotomija metatarzalnih kostijmoZnih prstiju téno dijagnosticiraju i analiziraju, te
Svih 15 luksiranih drugih metatarzofalangealnilda se Sto prije primijeni odgovarégulijecenje koje
zglobova uspjeSno je rijeSeno resekcijom prokséesto iziskuje sloZzene postupke. U teSkim se
malnog dijela proksimalne falange drugoga prsta. slu¢ajevima haluks valgusa, kod starijih pacijenata s
Kod najahalog prsta prep@a se odstranjenje artrozom u prvom metatarzofalangealnom zglobu,
proksimalnog dijela proksimalne falange, viSe negoreporda resekcijska artroplastika, metoda po
interfalangealna artrodeza, buituda omogduje Kelleru?** U sluiajevima s velikim prvim inter-
poloZaj drugoga prst&ak u valgusu i sprijava metatarzalnim kutom, gdje se ne moZe za korekciju
recidiv> Ovi zahvati mogu se dopuniti produZivanjenhaluks valgusa primijeniti distalna korektivna aste
tetive dugoga ekstenzora prsta, te sindaktilizacijotomija prve metatarzalne kosti, dolazi u obzir giek
koja doprinosi stabilnosti. Bolna fleksijska malna korektivna osteotomija prve metatarzalneikost
kontraktura proksimalnog interfalangealnog zglobbl osobito teSkim skajevima s artrozom u prvom
drugoga prsta obino se dobro rjeSava ekscizijskommetatarzalnom zglobu i velikim prvim intermetatar-
artroplastikom, ukoliko nema fiksirane subluksacijealnim kutom, dolazi u obzir kombinacija Kellerove
metatarzofalangealnog zgloba, kada je, uz prodaeZzempetode i proksimalne osteotomije prve metatarzalne
tetive dugog ekstenzora prsta, potrebno dorzalkosti*®
opuStanje metatarzofalangealnog zgloba ili resekcij

baze proksimalne falange, uz djelomi sindakiti- Zaklju ¢ak
lizaciju. Od metatarzalnih kostiju najduza je druga
Ona je, pored toga¢vrsto usdena bazom nael Deformacije prednjega dijela stopala, uz

klinaste kosti, te najviSe izloZena optargju, osobito postojanje haluks valgusa i deformacije ostalittijprs
ukoliko je prva metatarzalna kost relativno prekaat stopala, sloZzene su u svojoj prirodi i digmju. Uz
(krata od 2 mm prema drugoj metatarzalnoj kosti) ikorekciju haluks valgusa, istovremeno pridruZzene
zbog deformacije palca stopala. Kod relativnoperacije na jednom ili vise noznih prstiju, uz dob
preduge druge metatarzalne kosti (preduge u odnamiabir metode, daju i dobar rezultat.

na prvu metatarzalnu kost za viSe od 2 mm)¢rabi

se primjenjuje njezina osteotomija i skikenje, zbog Literatura
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