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Tirti pacientai, dél hallux valgus patologijos operuoti Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje 2006-2008 metais,
atliekant Z-osteotomija arba Lapidus operacija: 70 pacienty (4 vyrai, 66 moterys), kuriems buvo operuota 80 pédy (4 — vyry,
76 — motery) - po 40 atvejy abiejy operacijos tipy. Tirty pacienty prieSoperaciniai patologijos kriterijai buvo identiski ir suta-
po svarbiausias indikacijy parametras — kampas tarp pirmo ir antro padikauliy (IMT1) buvo 16°-23°. Darbo tikslas — palyginti
Siy grupiy recidyvy skaiciy. Palyginus grupiy pooperacinius rezultatus paaiskéjo, kad recidyvy skaicius vertinant tiek HV kam-
pa, tiek IMT1 kampa po Z-osteotomijos yra mazesnis. Kadangi Z-osteotomija yra mazesnés apimties operacija ir techniskai
paprastesné, o pooperacinis laikotarpis trumpesnis, esant IMT1 kampui 16°-23°, $i operacija turéty buti pasirenkama pirmiau-
siai. MTC1 sgnario artrodezé neapsaugo nuo hallux valgus deformacijos.

The aim of this study was to compare the number of relapses in two analogous groups after hallux valgus correction surgery by
the Lapidus and Z-osteotomy techniques. The study included 70 patients (4 men, 66 women), who met the inclusion criteria. In
total, 80 feet were analyzed (4 males and 76 female), i. e. two comparable groups of 40 feet. The postoperative results showed
that the number of relapses as regards both the hallus valgus and the IMT1 angles was less after Z-osteotomy.
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Santrumpos:

HV — j iSore isSkrypes pédos nykstys, hallux valgus;

MTCI — pirmas pleistuko ir padikaulio sanarys, articulatio
metatarso-cuneiformis I

MTP1 - pirmas padikaulio ir pir$to sanarys, articulatio
metatarso-phalangea I

IMT1 - pirmas tarppadikaulinis kampas, angulus inter-
metatarsalis I

TSAK - pirmo padikaulio tolimojo sanario asies kampas;

OR - sansy santykis, odds ratio;

PI — patikimumo intervalas.

Ivadas

V3] Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje
(RVUL) placiausiai taikomi du metodai hallux vagus
deformacijos korekcijai: Z-osteotomija ir Lapidus opera-
cija (MTCI artrodezé). Kiti metodai sudaryty vos kelis
procentus i$ bendro skaiciaus.

Z-osteotomijos apimtis yra mazesné nei Lapidus
operacijos. Pradéti minti visu kriviu po Z-osteotomijos
galima po 6 savaiciu, o po Lapidus operacijos — tik praé-
jus 10 savaiciy. Kita vertus, Lapidus operacija panaikina
viena i$§ lemiamy HV deformacijos ir atkry¢io vystymosi
priezas¢iy — MTC1 sanario nestabiluma.

Pagrindiné Lapidus operacijos indikacija yra vidutiné
arba didelé HV deformacija [1, 2] (HV kampas >30° ir
IMTT1 kampas 216°). Pirmo spindulio hipermobilumas
yra dazniausiai literatiiroje minima Lapidus operacijos
indikacija [1, 3-6], ta¢iau né vienas $altinis nepateikia
objektyviy duomeny (skaiciy), kas yra MTC1 sanario
hipermobilumas. Todél keblu isskirti pacientus, kurie
turi ,,tinkama“ pirmo spindulio paslankumg [7, 8]. Sis
budas taip pat naudojamas kaip operacija po nepavyku-
sios ankstesnés HV deformacijos korekcijos.

Weil [9] aprasé tris skirtingus Z-osteotomijos tipus:
trumpaja Z-osteotomija (25 mm ilgio), skirta koreguoti
IMTT1 <13° deformacijas su didesniu DMAA; vidutinio
ilgio Z-osteotomija IMT1 14°~16° deformacijoms ko-
reguoti; ilgaja Z-osteotomija IMT1 17°-23° deforma-
cijoms koreguoti.

Daugelis autoriy pataria naudoti Z-osteototomijg
kartu su pédos tolimosios minkstujy audiniy dalies
korekcija tiek vidutinio, tiek didelio laipsnio HV defor-
macijai [10-13].

Metodo pranaSumas yra tas, kad galima keisti padi-
kaulio ilgj, dislokuoti jj plantariai ir tokiu badu padidin-

ti kravj pirmam padikauliui; TSAK gali bati koreguotas
iki 10° [9].

Pagrindinés Z-osteotomijos indikacijos — vidutinio
ir didelio laipsnio HV deformacija, kai IMT1 14°-23°
[14, 10], mazai padidéjes TSAK ir yra pakankamai kaulo
(anatominés ypatybés).

Abu metodai turi savo indikacijy spektra, kuris i$ dalies
sutampa, ir tai yra kampas tarp pirmo ir antro padikauliy
(IMT1) — 16°-23°, esant stabiliam MTCI sanariui.

Pédos chirurgai daznai diskutuoja, kuris metodas
pranasesnis esant vienodai deformacijai. Skirtingy $aliy
skirtingose klinikose metodo pasirinkima iskraipo socia-
liniai, ekonominiai ir komerciniai aspektai. Masy $alies
sveikatos apsaugos strukeiira, socialiniai ir ekonominiai
aspektai neturi jtakos chirurgo vieno ar kito metodo
pasirinkimui esant vienodo laipsnio HV deformacijai.

Siems dviem metodams palyginti gautas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas atlikti biomedicininj tyrima (2010-05-05,
Nr. 158200-05-184-45).

Bendras viso tyrimo tikslas — istirti V] RVUL vienu
ir kitu badu operuotus pacientus, turinéius identiska
HV deformacijos laipsnj, patenkantj j vieno ir kito
metodo indikacijy spektra, palyginti vélyvuosius po-
operacinius rezultatus, jvertinti komplikacijy ir recidyvy
kiekj bei pacienty pasitenkinima.

Tikslas ir metodika

Tikslas — palyginti atkry¢iy skaiciy dviejose analogiskose
grupése po hallux valgus korekcijos Lapidus operacijos ir
Z-osteotomijos metodais.

Vertinti vélyvieji rezultatai, praéjus dvejiems metams
po hallux valgus korekcijos Lapidus artrodezés ir pirmo
padikaulio Z-osteotomijos metodais.

Atrinkti tinkami tyrimui 153 pacientai (pédos).
Atvyko ir sutiko dalyvauti tyrime 72 pacientai. Tyrime
dalyvavo 70 pacienty (4 vyrai, 66 moterys), atitikusiy
jtraukimo kriterijus, buvo istirta 80 pédy (4 — vyru,
76 — moteruy), arba dvi palyginamos grupés po 40 péduy.

Itraukimo kriterijai:

1. Pacientai, operuoti V$] RVUL 2006-2008 metais

dél HV deformacijos.

2. Ikioperacinis kampas tarp pirmo ir antro padikau-

liy (IMT1) — 16°-23°.

3. Operuoty pacienty amzius — 20—65 metai.
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4. Pacientai, kuriems buvo atlikta Lapidus operacija
arba pirmo padikaulio Z-osteostomija.

Nejtraukimo kriterijai:

1. Pacientai, turintys pritrauktus padikaulius (meta-
tarsa adducta).

2. Operuota péda plokscia ir | iSore iSkrypusi (pes
planovalgus).

3. Pacientai, turintys | iSor¢ iSkrypusj pédos nykscio
tolimajj pirstakaulj (phal. distalis valgus), pacientai,
turintys ikioperacing pirmo padilkaulinio pirsto
sanario (MTP1) antro ir didesnio laipsnio artrozg,
pacientai, kurie turi j iSor¢ iskrypusi MTP1 sanario
adies kampa, didesnj nei 6 laipsniai.

4. Sergantieji sisteminémis bei neuroraumeninémis
ligomis.

5. Pacientai, turintys kitas jgimtas ar jgytas kojy de-
formacijas.

6. Néscios moterys.

~

. Pacientai, kuriems yra piktybiniai navikai.
8. Kiti specifiniai socialiniai veiksniai.

Metodas

Pagrindinis HV deformacijos diagnostikos metodas yra
radiologinis istyrimas. Rentgenograma atlickama stovin-
¢iam ligoniui. Prie§ operacijg ir tyrimo metu vertinami
$ie parametrai:

1. Hallux valgus kampas (HV kampas). Matuojamas
kampas laipsniais tarp pirmo padikaulio asies ir
nykscio asies. Normalus kampas yra <15°.

2. Pirmas tarppadikaulinis kampas (IMT1). Ma-
tuojamas kampas laipsniais tarp pirmo ir antro
padikaulio asies. Normalus kampas yra <9°.

Duomenims vertinti naudota Coughlin ir ke. HV
klasifikacija [15]:

HV deformacija skirstoma j tris laipsnius:

* mazo (1) laipsnio — HV kampas <20°, IMT1 kam-
pas < 11°%;

* vidutinio (2) laipsnio — HV kampas 20°-40°,
IMT1 kampas 11°-16°%

* didelio (3) laipsnio — HV kampas >40°, IMT1
kampas >16°.

Rezultatai

I$tyrus rentgenogramas paaiskéjo, kad HV kampas

Z-osteotomijos grupéje atitiko norma 25 is 40 pédu,
neatitiko normos 15 pédy (5 pédos 1 laipsnio ir 10 pédy
2 laipsnio), o Lapidus operacijos grupéje atitiko norma
15 i§ 40 péduy, neatitiko normos 25 pédos (9 pédos
1 laipsnio ir 16 pédy 2 laipsnio), OR = 2,78 (PI =
1,1-6,9, p = 0,025) (1 pav.).

Ivertinus IMT1 kampa paaiskéjo, kad Z-osteoto-
mijos grupéje atitiko norma 27 i§ 40 péduy, neatitiko
normos 13 pédy (11 pédy 1 laipsnio ir 2 pédos 2 laips-
nio), o Lapidus operacijos grupéje atitiko norma 18 is
40 pédu, neatitiko normos 22 pédos (8 pédos 1 laipsnio
ir 14 pédy 2 laipsnio), OR = 2,54 (PI = 1,02-6,31, p =
0,043) (2 pav.).

Isvados

1. HV kampas atsinaujino po Z-osteotomijos 15 pédu,
o po Lapidus operacijos — 25 pédose. Sansy santykis

30

25

25

B Z-osteotomija

M Lapidus operacija

20

Norma 1 laipsnis 2 laipsnis

1 pav. HV kampas po operacijos

27

@ Z-osteotomija

W Lapidus operacija

Norma 1 laipsnis

2 laipsnis

2 pav. IMT1 kampas po operacijos
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OR=2,778. IMT1 kampas atsinaujino po Z-osteoto-
mijos 13 péduy, o po Lapidus operacijos — 22 pédose.
Sansy santykis OR = 2,54. Tick rezultatai, tick sta-
tistinio patikimumo rodikliai abiejy parametry yra
panasis.

2. Gauti duomenys leidzia daryti prielaida, kad sanario
tarp pirmo padikaulio ir pirmo pleistuko (IMT1)
stabilumas néra lemiamas veiksnys hallux valgus de-
formacijos patogenezéje. Padikaulio viding deviacija
gali lemti ir tokie veiksniai kaip jungiamojo audinio
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