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Many methods for the operative treatment of the hallux valgus deformity have
been described. We treated operatively 65 patients with hallux valgus deform-
ity in the first toe. As a method we used first metatarsal distal osteotomy which
was fixed by Stoffella apparatus. First control with radiograph was taken after
two-three months postoperatively. From radiographs we assessed hallux valgus
angle, intermetatarsal angle, distal metatarsal articular angle, signs of arthritis
of the joint and displacement of the medial sesamoid. 47 patients were valued
with Foot and Ankle Score in August 2006 and 18 patients in June 2007 com-
paratively. We followed patients” medical history for two years. We concluded
that distal osteotomy fixed by Stoffella apparatus had a good radiographic result
postoperatively and FAOS rise during two years follow-up.

Kirurgisia menetelmid vaivaisenluun hoitamiseksi
on esitetty lukuisia. Chevronin osteotomia esiteltiin
vuonna 1976 ja timi ensimmiisen jalkapoydin luun
distaalinen osteotomia on ollut erddnlainen ”golden
standard” vaivaisenluun leikkaushoidossa. Chevronin
osteotomia on todettu hyviksi menetelmiksi pitkiai-
kaisessakin seurannassa, kun leikkausindikaatio on va-
littu oikein (1,2).

Kiyttimimme Linkin Stoffellan menetelmi on
ideologialtaan muihin distaalisiin osteotomioihin ver-
rattavissa. Halusimme selvittid, onko timin kaltaisel-
la tukilaitteistolla mahdollista hoitaa my®s vaikeampia
virheasentoja kuin mihin perinteinen distaalinen os-
teotomia soveltuu arvioitaessa jalkaterin ensimmiisen
varpaan virheasentoa ja jalkateristd ilmenevii oireita.
Lisiksi halusimme testata menetelmi, jolla saa mah-
dollisimman hyvin kiinnityksen. Seurasimme potilai-
den hoitopolkua noin 2 vuoden ajan.

Aineisto ja menetelmdit

65 potilasta, joilla oli todettu hallux valgus virheasen-
to, hoidettiin Linkin Stoffellan menetelmilld syyskuun

2005 ja huhtikuun 2006 viliseni aikana. Leikkaajina
toimi seki ortopedian erikoislddkireitd ettd erikoistu-
misvaiheessa olevia liikireiti. Erikoisliikireiden leik-
kaamia potilaista oli noin puolet.

Avaus tehtiin mediaalisesti. Stoffella-laitteistoa
asennettaessa tehtiin kiddnteinen v-tyyppinen sahaus
ensimmiisen jalkapdydin luun distaalipdihin. Dis-
taalikappaletta siirrettiin lateraalisesti ja 1. metatar-
saalin sisdin upotettiin teriksinen metallituki distaa-
likappaletta tukemaan. Tuen antaman lateralisaation
pystyi valitsemaan eri vaihtoehdoista. Ensimmiisen
jalkapoydidnluun distaalipddn kappale kiinnitettiin
metallitukeen ruuvilla. Ensimmiinen postoperatii-
vinen réntgenkuva otettiin 2-3 kuukauden kuluttua
poliklinikkakontrollin yhteydessi ja kuvia verrattiin
preoperatiivisiin réntgenkuviin. Rontgenkuvista mi-
tattiin ensimmdisen varpaan valgusvirheasento, en-
simmiisen ja toisen jalkapdydin luun vilinen kulma
(IMA), ensimmiisen jalkapoydin luun distaalisen ni-
velpinnan kulma (DMAA), ensimmiisen jalkapdydin
luun pituus, sesamluiden lateralisaatio seki MTP 1 -
nivelen nivelrikko.
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Kuva 1 ja 2. Postoperatiivinen réntgenkuva 1 vuosi
leikkauksen jdlkeen.

Kaavio 1
valgusvirheasennon vahenema
astetta

L

e

Potilaiden oireita arvioitiin Foot and Ankle Out-
come Score (FAOS)-pisteytyksen avulla. FAOS-pistey-
tykseen paidyttiin, koska haluttiin arvioida jalkaterdd
ja tdhdn liittyvid oireita kokonaisvaltaisesti. FAOS-
pisteytys sisiltdd 5 aihealuetta: kipu, muut oireet, toi-
minta piivittiisessi elimissi, toimintakyky liikkuessa
ja elimilaatu. Pienin arvo 0 kuvaa huonointa mahdol-
lista tilannetta ja suurin arvo 100 parasta mahdollis-
ta tilannetta. Kaavakkeet lihetettiin postitse elokuussa
2006. Kyselyssi pyydettiin vertaamaan nykyisti tilan-
netta retrospektiivisesti leikkausta edeltineeseen tilan-
teeseen ja antamaan pisteytys molempia ajanjaksoja

ajatellen. Saimme vastaukset 47:1¢d (72 %) potilaalta.

Erilaisista syistd johtuen 18 (28 %) potilasta ei
kiynyt poliklinikkakontrollissa
2-3 kuukauden kuluttua toimenpiteesti. Nimi 18

postoperatiivisessa

potilasta, jotka alun perin jdivit kutsumatta posto-
peratiiviseen kontrolliin, kutsuttiin kesikuussa 2007
viivistetysti kontrolliin, jossa yhteydessi tehtiin klii-
ninen arvio, kontrolloitiin rontgenkuva ja tehtiin

FAOS-pisteytys.

Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 65 potilasta, joista 62 oli
naisia ja 3 miehii. Potilaiden keski-iki oli 58,5 vuotta,
nuorin oli 42—vuotias ja vanhin 80—vuotias. Preopera-
tiivisesti mitattu hallux valgus -virheasento oli keski-
miirin 30,3 astetta. Ensimmiisen ja toisen jalkapdy-
din luun vilinen kulma (IMA) oli keskimiirin 14,8
astetta. Ensimmdisen jalkapoydidn luun nivelpinnan
kulma (DMAA) oli keskimiirin 11,8 astetta. Radiolo-
gisesti arvioituna 29 potilaalla ei ollut MTP 1 -niveles-
si nivelrikkoa. Ensimmiisen asteen nivelrikko oli 26
potilaalla, toisen asteen nivelrikko yhdeksilld potilaal-
la ja kolmannen asteen nivelrikko yhdelli potilaalla.

Ohjelmoidussa kontrollissa 2-3 kuukautta leik-
kauksen jilkeen todettiin radiologisesti hallux valgus
-kulma pienentyneeksi keskimiddrin 12,8 astetta (kaa-
vio 1). Kahdella potilaalla (3 %) valguskulma residivoi
ennalleen. Sesamluiden lateralisaatio viheni keskimii-
rin yhden graduksen verran (0-3). Yhdelld potilaalla
sesamluiden lateralisaatio lisidntyi 1 graduksen ver-
ran. Ensimmiisen jalkapoydin luun pituus lyheni
keskimidrin 9 mm rontgenkuvista mitattuna. Lyhene-
mi ei kyllikiin ole luotettava réntgenkuvien erilaisen
suurennoksen ja kalibraation johdosta. DMAA piene-
ni keskiméiirin 1,8 astetta. Ensimmiisessi kontrollissa
kahdeksalla potilaalla ei nikynyt radiologisesti selvii
luutumista sahauslinjassa. Avaskulaarista nekroosia to-
dettiin viidelld potilaalla, joista 4 oli oireettomia. Oi-
reilevalle potilaalle oli jo aiemmin tehty toimenpide
1-siteeseen vaivaisen luun korjaamiseksi ennen Stof-
fella-laitteiston asennusta.

Kesikuussa 2007 kontrolloiduilla potilailla oli hal-
lux valgus -kulman vihenemi keskimiirin 8,3 astetta
primaaritilanteeseen verrattuna.

Elokuussa 2006 tehdyn FAOS-pisteytyksen tu-
loksissa oli laajaa hajontaa. Koska potilaat oli leikat-
tu eriaikaisesti, oli postoperatiivinen kuntoutumisaika
erilainen potilaiden kesken kyselyd tehtiessi. Keski-
miirin kipu viheni 2,3 pistettd, oireet lisddntyivit 8,8
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Taulukko 1
Foot and Ankle Qutcome Score
pre- ja postoperatiivisen tilanteen valinen muutos
2006 2007
n=47 n=18
keskiarvo keskiarvo
Kipu 23 298
Muut oireet -8.8 15.0
Paivittainen toiminta 3.8 243
Liikkuminen 0.2 294
Elamanlaatu 3.6 26.0

pistettd, pdivittdiset toiminnot paranivat 3,8 pistetti,
litkkuminen viheni 0,2 pistetti ja eliminlaatu parani
3,6 pistettd.

Kesidkuussa 2007 uudelleen tehdyssi pisteytykses-
sd kipu viheni 29,8 pistettd, oireet vahenivit 15 pistet-
td, pdivittdiset toiminnot paranivat 24,3 pistettd, liik-
kuminen lisidntyi 29,4 pistettd ja eliminlaatu parani
26 pistettd (taulukko 1).

Potilaiden, joilla oli todettu toisen tai kolmannen
asteen nivelrikko preoperatiivisesti, poissulkeminen
FAOS-pisteytyksesti ei parantanut FAOS-pisteiti.

Kaikista tutkimukseen osallistuneista potilaista
heinikuuhun 2007 mennessi oli uusintaleikattu 5
(7,7 %) potilasta kipujen vuoksi. Niistd kolmelta on
Stoffella-laitteisto poistettu ja kahdelle tehty timin li-
siksi MTP 1 -nivelen jiykistys. Uudelleen leikatuista
kahdelle oli tehty jo aiemmin toimenpide hallux val-
gus -virheasennon vuoksi ennen Stoffella-laitteiston
asennusta. Jatkossa on ohjelmoitu uusintaleikkaus
kolmelle potilaalle kipujen vuoksi. Yhdelld potilaalla
ndistd distaalikappaletta kiinnittivd ruuvi oli asennet-
tu primaarivaiheessa virheellisesti MTP 1 -niveleen,
jonka vuoksi kehittyi nivelrikko. Syviid infektioita ei
seuranta-aikana esiintynyt.

Pohdinta

Hallux valgus -virheasentoa hoidettaessa operatiivi-
sesti tulee harkita oikea leikkausmenetelmi. Leikka-
usmenetelmistd riippumatta leikkauksiin liictyv riski
kivun jadmisestd leikkausalueelle on noin kymmenen
prosenttia ja timin suuntainen tulos saatiin myds ti-
min tutkimuksen perusteella (3). Erityisest MTP 1
-nivelen nivelrikko on huomioitava, mikili aiotaan
tehdd muu kuin jiykistystoimenpide, josta on ku-
vattu primaarileikkauksena hyvid tuloksia, mutta uu-
sintaleikkauksena selvisti huonompia tuloksia. Tut-
kimukseen osallistuneista potilaista oli kymmenelld

(15,4 %) preoperatiivisesti 2-3 asteinen nivelrikko,
jonka hoitona kannattaa harkita ensisijaisesti jaykis-
tystd. Mielestimme Stoffellan menetelmi soveltuu tu-
kevan kiinnitysmenetelminsi ansiosta hieman vaike-
ampien valgusvirheasentojen korjaamiseen kuin mitd
vihemmin tukevat kiinnitysmenetelmit vastaavan-
laisissa distaalisissa osteotomioissa. Vaikka tutkimuk-
sessa saatu ensimmidisen jalkapdydin luun lyhenemi
yhdeksilld millimetrilld, ei ole tdysin luotettava tulos,
on postoperatiivisesti havaittavissa selvi ensimmiisen
siteen lyhenemi. Niiltd osin kiinnitysmenetelmi ei
vastannut ennakko-odotuksia. Tutkimuksen perus-
teella Stoffella-laitteistolla saadaan radiologisesti hyvi
tulos, joka nidyttdd seurannassa siilyvin. Elokuussa
2006 ja kesikuussa 2007 tehtyjen FAOS-pisteytysten
mubkaisesti kliininen oireisto paranee postoperatiivi-
sesti selvisti ensimmdisen vuoden aikana jalkaterileik-
kaukseen liittyen ja tdstd johtuen uusintaleikkausta ei
liian lyhyen seurannan perusteella kannata ohjelmoi-
da. Alkuperiisen menetelmin mukaisesti kiinnitys-
laitteiston poistoa suositeltiin luutumisen jilkeen. Ai-
neistossamme kiinnityslaitteisto poistettiin ainoastaan
tarvittaessa. Kivun vuoksi uusintaleikattujen miiri on
muihin leikkausmenetelmiin verrattuna samaa luok-
kaa (4). Vaikka kipu alkuvaiheesta lihtien lievittyisi-
kin, muita oireita, muun muassa turvotusta, esiintyy
usein pidemmin aikaa. Pitkd toipumisaika kannattaa
keskustella my®s potilaan kanssa, jotta viltytddn liian
positiivisilta ennakko-odotuksilta.
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