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Dlouhodobé vysledky operacéniho reseni hallux
valgus technikami zachovavajicimi
I. metatarzofalangealni kloub

Surgical Management of Hallux Valgus by Techniques Preserving
the First Metatarsophalangeal Joint: Long-Term Results

V. HAVLICEK, M. KOVANDA, R. KUNOVSKY

I. ortopedicka Kklinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Hallux valgus is a frequent static deformity of feet in shoe-wearing populations. Lasting problems usually require surgical management.
The authors evaluate the long-term results of such treatment by either McBride’s operation or chevron osteotomy, or by combination of
both.

MATERIAL

A group of 72 patients with hallux valgus underwent 84 operations, with the use of McBride’s procedure, chevron osteotomy or a com-
bination of both, at the First Department of Orthopedic Surgery, St. Anne’s Teaching Hospital in Brno, in the years 1993—-1995. At 10-year
follow-up they were evaluated on the basis of patients’ subjective satisfaction and the degree of correction measured by hallux valgus an-
gle (HVA) and intermetatarsal angle (IMA).

METHODS

Surgery is carried out under general or spinal anesthesia, with application of a pneumatic tourniquet, after a standard preparation of
the operating field.

In the modified chevron osteotomy, a “V”-shaped osteotomy of the distal metatarsal is created (V-osteotomy angle is 70 to 80 degre-
es), which allows the first metatarsal head to be shifted laterally.

The modified McBride’s procedure is based on transposition of the adductor hallucis tendon onto the first metatarsal head; lateral sesa-
moidectomy may be necessary.

A combination of both techniques involves V-shaped osteotomy of the first metatarsal bone and transposizion of the adductor hallucis
tendon, with lateral sesamoidectomy, when necessary.

These surgical procedures always include excision of a bursa at the first metatarsal head, removal of a medial eminence of the first
metatarsal head and lateral capsulotomy of the first metatarsophalangeal joint.

The authors evaluated: 1) the degree of correction by comparing the HVA and IMA on pre-operative radiographs with those measured
at 10 years after surgery; 2) subjective satisfaction of the patients who received a questionnaire asking about big-toe position, pain, pro-
blems associated with footwear, sores over the metatarsophalangeal joint of the big toe and mobility of this joint.

RESULTS

Of the patients undergoing chevron osteotomy (20 procedures), 95 % reported satisfaction; the mean degree of correction was 13 deg-
rees for HVA and 4 degrees for IMA. Of the patients undergoing McBride’s procedure (45 operations), 60 % were satisfied; this group had
the lowest mean degree of correction, i. e., 4.8 degrees for HVA and -0.6 degrees for IMA. Of the patients undergoing the combined tech-
nique (19 operations), 74 % reported satisfaction and the mean degree of correction was highest, i. e., 17.9 and 4.5 degrees for HVA and
IMA, respectively. Two patients of this group developed hallux varus, but their HVA and IMA values were not included in the assessment
because they would adversely affect the objective evaluation of all the patients. However, in the subjective evaluation of the whole group,
these two unsatisfied patients were included.

DISCUSSION

In agreements with the majority of published results, the authors conclude that a higher correction is achieved with chevron osteotomy
than with McBride’s operation. Subjective satisfaction reported in the literature is not consistent, but it is either similar in both procedures
or better in chevron osteotomy. In this study, chevron osteotomy resulted in high patient satisfaction (95 %), good correction (HAV, 13°;
IMA, 4°) and a minimum of complications. McBride’s procedure resulted in the lowest correction (HAV, 4.8°; IMA, -0.6°) as well as the
lowest satisfaction (60 %). Our results show that younger patients (up to about 35 years) responded with better outcomes. The combined
method achieved the highest degree of correction (HAV, 17.9°; IMA, 4.5°) and 74 % satisfaction, but was associated with the risk of hal-
lux varus development.

CONCLUSIONS
If indication criteria are respected, surgical procedures are competently performed and good post-operative care is provided, it is not
necessary to combine the operation techniques in order to achieve good long-lasting correction and patients’ satisfaction.

Key words: hallux valgus, chevron osteotomy, McBride’s procedure.
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Jednou z nejcastéjSich diagndz v oblasti nohy, ktera
privadi dospélého pacienta (v 88 % — 94 % jsou posti-
Zeny zZeny) (4) na ortopedickou ambulanci, je staticka
deformita nohy (8), hallux valgus, ¢asto spojena s pric-
nym plochonoZim a s kladivkovitou deformitou ostat-
nich prstct (2, 3). Subjektivné pacientky uvadéji boles-
ti palce, obtize s konfek¢ni obuvi, deformitu palce
a tvorbu otlakt nad hlavickou I. metatarzu (19). Kon-
zervativni terapie valgézniho palce nema velky vyznam
(9), vzniklou deformitu jiZ obvykle nekoriguje, jen zpo-
maluje jeji dalsi progresi, navic jen docasné.

7 tady na naSem pracovisti bézné€ pouZzivanych ope-
racnich technik jsme k dlouhodobému srovnéni vybrali
operacni techniky zachovavajici metatarzofalangealni
kloub palce, a to operaci podle McBrideho, chevronskou
osteotomii a jejich kombinaci.

MATERIAL A METODA

V obdobi od listopadu 1993 do prosince 1995 jsme
na L.ortopedické klinice FN u sv.Anny v Brné operova-
li 102 palcti u 88 pacientt s valgdzni deformitou palce.
Podafilo se ndm zkontrolovat 84 palcti u 72 pacientt.
Primérné doba sledovani byla 124 mésict, tj. 10 leta 4
mésice, nejkratsi doba sledovani 9,8 roku, nejdelsi doba
sledovani 12 roka. Demografické tdaje ukazuji tab. 1
a 2 a indikac¢ni kritéria v naSem souboru tab. 3. Samo-
zfejmym indika¢nim kritériem je operace vyZadujici,
spolupracujici, interné pfipraveny a informovany paci-

o v,

ent s klidnou kdzi v opera¢nim poli.
Operacni technika

Obvykle operujeme v celkové nebo spindlni aneste-
zii, v bezkrevi, s naloZenym pneumatickym turniketem,
po standardni pfiprav€ operacniho pole.

Technika chevronské osteotomie (2, 6) v nasi modifi-
kaci: pouzivime dorzomedidlni obloukovy pfistup,
z kterého exstirpujeme burzu pii hlavici I. metatarzu
a preparujeme kapsuloperiostalni lalok s bazi distalné.
Pak snasime medialné prominujici pseudoexostézu hla-
vicky I. metatarzu. Laterdlni kapsulotomii metatarzofa-
langedlniho kloubu palce provadime bud ptes kloubni
Stérbinu I. metatarzofalangealniho kloubu, nebo z podél-
ného pristupu v I. intermetatarzalnim prostoru. Nasled-
né oznacujeme stfed V-osteotomie na resekéni plose hla-
vice I. metatarzu, vlastni V-osteotomii provadime
oscilacni pilou (dhel V-osteotomie 70°-80°), distalni
fragment podsunujeme laterdlné¢ a snaSime medidlné
prominujici ¢ast proximdlniho fragmentu. Kapsulope-
riostalni lalok poté zkracujeme a suturujeme pod tahem
tak, abychom dosahli korektniho postaveni palce. Fixa-
ce Kirschnerovym dratem, kostnim $tépem ve tvaru koli-
ku nebo Sroubem obvykle neni tieba, stabilita osteoto-
mie je zpravidla zcela suficientni diky svému tvaru.
NepouZitim fixace pravdépodobné minimalizujeme rizi-
ko nekrozy hlavice I. metatarzu, bolesti hlavice 1. meta-
tarzu, vzniku cystickych zmén hlavice, infekce mékkych
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Tab. 1. Soubor

Zeny 69 (z toho 12 bilateralng) 96,4 %
Muzi 3 3,6 %
Vék 21 - 60 let @ 49,5 roku
Vpravo 30 35,7 %
Vlevo 30 35,7 %
Bilateralné 12 28,6 %
Celkovy pocet 72 pacienti 84 halluxt
Tab. 2. RozloZeni v souboru
McBride Chevron | Kombinace | Celkem
osteotomie
Pacienti 39 18 15 72
Pocet
operaci 45 (6x bil.) | 20 2x bil.) | 19 (4x bil.) | 84 (12x bil.)
Vpravo /
vlevo 22/23 11/9 9/10 42/42
/& 45/0 19/1 1772 69/3
Vék 21-53 47-60 39-54 21-60
O vék 452 523 454 49.5
Tab. 3. Indikacni kritéria v nasem souboru
McBride Chevron Kombinace
osteotomie
Artréza 0 0-I°(dle K & L) | 0 (dle K & L)
Kongruence +/- + +
HVA 18°-56° 26°-60° 24°-69°
IMA 9°-14° 14°-17° 15°-17°
Vék 21-53 47-60 39-54
O vék 45,2 52,3 454
Vysvétlivky:

K & L = klasifikace podle Kellgrena—Lawrence

HVA = hallux valgus angle — uhel, ktery svird osa I. metatarzu
a osa proximalni falangy halluxu, norma 16° (4)

IMA = intermetatarsal angle — thel, ktera svira osa I. metatarzu a osa
II. metatarzu, norma 14° (4)

tkani a predevSim ostemyelitidy I. metatarzu - kompli-
kace popisované pti pouziti fixace Sroubem (20) ¢i
obrovskobunécného granulomu pti pouZiti resorbova-
telného Sroubu ¢i pinu (1). Pak ruSime anemizaci, sta-
vime krvaceni, vyplachujeme ranu (-y), které pak sutu-
rujeme po vrstvach. Nasleduje sterilni kryti a naloZeni
sadrové fixace zajiStujici korektni postaveni halluxu.
Technika operace podle McBrideho (2, 6, 7) v nasi
modifikaci: z dorzomedidlniho obloukového pristupu,
exstirpujeme burzu pfi hlavici I. metatarzu a preparuje-
me kapsuloperiostdlni lalok s bazi distdlné. Nasledné
snaSime medidlné prominujici pseudoexostézu hlavicky
I. metatarzu. Pak z dorzalniho podélného pfistupu v I.
intermetatarzalnim prostoru preparujeme a odetinime
§lachu m. adductor hallucis od proximalni falangy pal-
ce a od lateralni sezamské kuastky (17). Nasleduje late-
ralni kapsulotomie metatarzofalangedlniho kloubu pal-
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ce, podle stavu laterdlni sezamské kistky ji exstirpuje-
me (v naSem souboru 14krat) nebo ponechdvame in situ
(v nasem souboru 31krat). Odetnutou Slachu m. adduc-
tor hallucis transponujeme a reinzerujeme k hlavici
I. metatarzu, event. nakladame intermetatarzalni steh
mezi hlavi¢ku I. a II. metatarzu (podle osobnich zkuse-
nosti operatéra). Findlni postaveni palce korigujeme
suturou zkraceného kapsuloperiostdlniho laloku pod
napétim. Pak ruSime anemizaci, stavime krvéceni,
vyplachujeme rany, které suturujeme po vrstviach. Nasle-
duje sterilni kryti a naloZeni sadrové fixace zajistuji-
ci korektni postaveni palce.

Kombinace technik: je spojeni V-osteotomie 1. meta-
tarzu a transpozice Slachy m. adductor hallucis, event.
exstirpace laterdlni sezamské kustky, intermetatarzalni
steh pfi této operacni technice nepouZivime.

Pooperacni péce

Pooperacni péce je u vSech tii typit korekénich ope-
raci v naSem souboru stejna: sddrova dlaha na Ctyfi tyd-
ny, za soucasné prevence trombembolickych komplika-
ci. Prevazy klidné rany standardné provadime prvni
a sedmy pooperacni den, posledni pfevaz s extrakei ste-
ha dvanacty az ¢trnacty pooperacni den. Po sejmuti sad-
rové fixace jesté na 6 tydni indikujeme korektor pro hal-
lux valgus (2).

Desetileté vysledky operacniho feSeni hallux valgus
se zachovanim metatarzofalangealniho kloubu palce
jsme hodnotili proméfenim HVA a IMA pred operaci
a s odstupem deseti let po operaci a srovnanim nameéte-
nych hodnot. Velkou pozornost jsme vénovali subjek-
tivni spokojenosti pacientl.

VYSLEDKY

Meéteni HVA, IMA na predoperacnich rtg-snimcich
a na rtg-snimcich po 10 letech od operace, primérnou
pfedoperacni a pooperacni hodnotu a vyslednou miru
korekce spolu se subjektivnim hodnocenim operova-
nych uvadéji tabulky 4-11.

Tab. 4. Hodnoceni HVA — norma < 14°
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Subjektivni hodnoceni

Tab.6. Prinesla vdam operace iilevu?

McBride Chevron Kombinace
osteotomie
Ano 60 % 95 % 74 %
Casteénd 33 % 5 % 16 %
Ne 7 % 0% 10 %

Pozndmka: Pacienti, kteri odpovédéli na tuto otdzku ano, povaZujeme
za spokojené.

Tab. 7. Zlepsilo se postaveni palce?

McBride Chevron Kombinace
osteotomie
Ano 60 % 95 % 63 %
Docasné | 33% (¢ 5,7r.) 5% (9 81.) 21% (¢ 6 1.)
Ne 7 % 0 % 16 %
Tab. 8. Bolesti?
McBride Chevron | Kombinace
osteotomie
Nejsou 60 % 90 % 52 %
Pii stoji 0 % 0 % 16 %
Pfi chizi 7 % 5% 16 %
Pii stoji i chuzi 7 % 5% 0 %
Jen v obuvi 13 % 0% 16 %
I v klidu 13 % 0 % 0%
Tab. 9. Problémy s obuvi?
McBride Chevron | Kombinace
osteotomie
Nejsou 40 % 65 % 53 %
Mensi nez pred operaci 33 % 35 % 47 %
Stejné 20 % 0 % 0 %
VEétsi nez pred operaci 7 % 0 % 0 %

Tab. 10. Otlak nad zdkladnim kloubem palce?

McBride Chevron Kombinace
osteotomie
HVA pied operaci 18-56° 26°-60° 24°—69°
01,7 ¢ 37° ¢ 43.4°
HVA v dobé sledovani 9°-39° 12°-36° 21° -30°
¢ 26,9° ¢ 24° ¢ 25,5°
A HVA (A = korekce) 04,8 ¢ 13° ¢ 17,9°
Tab. 5. Hodnoceni IMA — norma < 14°
McBride Chevron Kombinace
osteotomie
IMA pred operaci 9-14° 14°-17° 15°-17°
¢ 15° ¢ 15° ¢ 15,7
IMA v dobé sledovani 10°-16° 8°-14° 9°-15°
¢ 12° gl11° ¢112°
A IMA (A = korekce) 60,6 04 94,5

McBride | Chevron | Kombinace
osteotomie
JiZz se netvori 67 % 85 % 74 %
Je stejny 20 % 0 % 0 %
Zmizel doc¢asné 13 % 15 % 26 %
Tab. 11. Pohyb v zdkladnim kloubu palce?
McBride | Chevron | Kombinace
osteotomie
Volny, neboli 47 % 85 % 53 %
Volny, boli 13 % 0 % 5%
Omezen, neboli 20 % 15 % 42 %
Omezen, boli 20 % 0 % 0 %
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Obr. 1. Dorzomedidlni obloukovy pristup k metatarzofalan- Obr. 2. Preparace kapsuloperiostdlniho laloku s bazi distdl-
gedlnimu kloubu palce né

Obr. 3. Stav po sneseni medidlné prominujici pseudoexostozy — Obr. 4. Chevronskd osteotomie I. metatarzu ve tvaru pisme-
hlavicky 1. metatarzu ne V pomoci oscilacni pily

Obr. 5. Laterdlni podsunuti hlavicky I. metatarzu + sneseni ~ Obr. 6. Preparace Slachy m. adductor hallucis (zavéSena na
medidlné prominujici Cdsti proximdlniho fragmentu I. meta-  stehu) + jeji odetnuti a laterdlni kapsulotomie I. meta-
tarzu tarzofalangedlniho kloubu
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Obr. 7. Exstirpovand laterdlni sezamskd kiistka palce

DISKUSE

Pti hodnoceni HVA jsme dosahli primérného zlepse-
ni u operace podle McBrideho o 4,8°, u chevronské
osteotomie o 13°, u kombinace metod o 17,9°.

Pii hodnoceni IMA jsme dosahli primérného zhor-
Seni u operace podle McBrideho o 0,6°, primérného
zlepseni u chevronské osteotomie o 4°, u kombinace
metod o 4,5°.

Pfi subjektivnim hodnoceni udéavalo tlevu u operace
podle McBrideho 60 % (27/45), u chevronské osteoto-
mie 95 % (19/20), u kombinace metod 74 % (14/19)
pacientd (podrobnéji tab. 6), ve stejném potadi pacien-
ti uvadéji i zlepSeni postaveni palce v 60 % (27/45) —
McBrideho, 95 % (19/45) — chevron osteotomie a v 63
% (12/19) —kombinace metod (tab. 7). Na vysledky hod-
noceni bolesti, problému s obuvi, otlaku nad zakladnim
kloubem palce a pohybu v zakladnim kloubu palce odka-
zujeme na tabulky 8-11.

Operace podle McBrideho je v naSem souboru cha-
rakterizovana nejmensi primérnou korekci A HVA 4,8°,
AIMA -0,6° (znaménko minus vyjadfuje zvétSeni inter-
metatarzdlniho thlu, tedy negativni korekci) a nejmen-
§i 60% spokojenosti pacientdl. VSimli jsme si vyrazné
lepsich vysledkit u mladych pacientek. Vyslovujeme
hypotézu vékové hranice 35 let. Vysledky operace pod-
le McBrideho provedené do véku 35 let jsou dlouhodo-
bé vyrazné& priznivéjsi neZ u pacientek operovanych tou-
to metodou po dané vékové hranici. Tuto hypotézu je
vSak tfeba potvrdit dalsi studii (t€éma se ndm vzhledem
k Castosti diagndzy hallux valgus a frekvenci pouZivani
McBrideovy operace zda zajimavé a aktualni).

Najdeme-li v literatufe popisovany priznivéjsi vysled-
ky operace podle McBrideho s vét§i mirou korekce HVA
a IMA, pak jsou uvadény v souvislosti s originalni tech-
nikou a to vcetné exstirpace laterdlni sezamské kustky
(7) nebo s modifikaci podle DuVriese — reinzerce m.
adductor hallucis k hlavici . metatarzu + sutura medial-

Obr. 8. Stav po McBrideové operaci s exstirpovanou laterdlni
sezamskou kiistkou halluxu

ni kapsuly II. metatarzofalangealniho kloubu a lateralni
kapsuly I. metatarzofalangedlniho kloubu (= interme-
tatarzalni steh) + plastika medidlniho pouzdra I. meta-
tarzofalangedlniho kloubu s parcidlni kapsulektomii
(2, 12).

Chevronskou osteotomii jsme doséhli dobré primér-
né korekce A HVA 13°, A IMA 4° (identickou korekci
uvadi i Lewis, 11) a 95 % spokojenost pacientd, ktefi ji
hodnoti ve vSech sledovanych ukazatelich (tileva, posta-
veni palce, bolesti palce, problémy s obuvi, otlak nad
hlavic¢kou I. metatarzu a pohyb v zdkladnim kloubu pal-
ce) nejptizniveji. Obdobné hodnoty korekce uvadii Nery
a Robinson (14, 15). VEtsi mira korekce IMA po chev-
ronské osteotomii oproti korekci po operaci podle
McBrideho je v korelaci se zavéry Johnsona (10). Sub-
jektivni hodnocenti jiZ neni zcela jednoznacné. Literatu-
ra uvadi i zavéry, v nichZ objektivni a subjektivni hod-
noceni nevykazuje statisticky vyznamné rozdily. V praci
Thordasona (18) nebyly mezi vysledky korekce defor-
mity hallux valgus chevronskou osteotomii a operacni
technikou podle McBrideho signifikantni rozdily, zde
vSak byla doba sledovani jen dva roky.

Kombinaci metod jsme dosahli nejvyssi primérné
korekce A HVA 17,9°, AIMA 4,5° a 74 % spokojenych
pacientll. V naSem souboru byla kombinace chevronské
osteotomie a McBrideovy operace zatiZena vznikem
hallux varus u dvou operovanych palcii (2/19). U téch-
to dvou komplikaci byli samoziejmé pacienti nespoko-
jeni (jednou deformita reoperovana — McElvenny (13),
jednou pacient jiz dalsi operaci nepoZadoval a nechtél).
Do subjektivniho hodnoceni jsme odpovédi téchto dvou
pacientll zatadili, do vypoctu miry korekce jsme tyto dva
pacienty nezahrnuli pro zavadéjici ptfiznivé zkresleni
vysledkt miry korekce. Podafilo-li by se nim této kom-
plikaci vyvarovat byly by vysledky samoziejmé pfizni-
véjsi. U operace podle McBrideho a u chevronské oste-
otomie jsme v naSem souboru komplikaci v podobé
vardzni deformity neregistrovali.
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ZAVER

Na zékladé€ nasi studie mdZeme konstatovat, Ze chev-
ronska osteotomie dava dobrou korekci hallux valgus
i po vice nez 10 letech i vysoké procento spokojenych
pacientll (stejné kratkodobé hodnoti i Dungl, 5).
V nasem souboru jsme nepozorovali, v souladu se zjis-
ténim Schneidera (16), vliv véku pacienta v dobé ope-
race na vysledek operace, a to v rdmci subjektivniho
1 objektivniho hodnoceni.

U McBrideovy operace mimo vSeobecné znamych
indikacnich kritérii uvadénych Hudeckem (8) — velikosti
deformity a absence degenerativnich zmén v 1. metatar-
zofalangealnim kloubu palce — se domnivame, Ze je vel-
mi dilezity i vék pacienta v dobé operace, podle nasi
hypotézy je limitnim vékem 35 rokil. Metodu kombina-
ce obou technik indikujeme v soucasné dobé jiZ jen zce-
la vyjimecné, protoZe k dosazeni dobrych vysledku
korekce hallux valgus pfi dodrzeni indikacnich kritérii
(8), spravné operacni techniky a peclivé pooperacni péce
v drtivé vétSin€ dostacuje technika jedna a neni tfeba se
obracet ke kombinaci technik.
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