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lvadas / tikslas

Palyginti komplikacijy skaiciy bei ligoniy pasitenkinima turimais rezultatais po hallux valgus patologijos korekcijos Lapidus
operacijos ir Z-osteotomijos metodais.

Pacientai ir metodai

Tirta 70 pacienty (amziaus vidurkis 51,9 mety; 4 vyrai ir 66 moterys), kuriems V3] RVUL 2006-2008 metais operuota hallux
valgus patologija atliekant Lapidus operacija (L grupé) arba Z-osteotomija (Z grupé). Visy pacienty kampas tarp pirmo ir antro
padikaulio prie$ operacijg buvo 16-23°. Rezultatai vertinti pragjus ne maziau kaip dvejiems metams po operacijos. ApZiuros
metu pacientai buvo klausiami apie atsiradusias komplikacijas, atliktas fizinis iStyrimas, matuota MTP1 sanario judesiy am-
plitudé, atlikta ir jvertinta operuotos pédos rentgenograma. Pasitenkinimui jvertinti naudota vizualiné analogijy skalé (VAS).

Rezultatai

I$ viso tirtiems pacientams buvo iSoperuota 80 pédy (4 vyry, 76 motery). Atlikta po 40 (50 %) abiejy tipy operacijy. 61 %
atveju po operacijos buvo bent viena komplikacija. Komplikacijy daznumas nesiskyré abejose grupése (p>0,05). MTP1 ar-
trozés issivystymo atvejai abiejy grupiy buvo panasus (p>0,05). Nustatyta koreliacija tarp pacienty pasitenkinimo operacijos
rezultatu ir komplikacijy skaiciaus, r=0,44 (p<0,05).

ISvados
Pacienty pasitenkinimas koreliuoja su komplikacijy skai¢iumi. Komplikacijy pasiskirstymas ir pacienty pasitenkinimas po La-
pidus operacijos ir Z-osteotomijos nesiskyré. Vadinasi, Siais aspektais abu metodai lygiaverdiai.
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Background
To evaluate the number of complications and patients satisfaction after hallux valgus deformity correction using the Lapidus
procedure and Z-osteotomy.

Matherials and methods

Seventy patients (mean age 51.9 years; 4 men and 66 women) who underwent hallux valgus deformity correction using the
Lapidus procedure (L group) or Z-osteotomy (Z group), were studied not less than 2 years after the operation. Before the
operation, all patients had a 16-23° angle between the first and the second metatarsals. Physical examination, MTP1 joint
amplitude measurement and X-rays of operated feet were performed. Also, patients were asked about the postoperative
complications. To evaluate the satisfaction of patients, the visual analog scale (VAS) was used.

Results

The studied patients (4 male and 76 female) had 80 operated feet; 40 (50%) operations were performed using the Lapidus
procedure and 40 (50%) Z-osteotomy. In 61% of cases, there was at least one complication. The frequency of complications
did not differ in the groups (p > 0.05). Cases of MTP1 arthrosis were similar in both groups (p > 0.05).There was a correlation

between patients’ satisfaction after operation and the number of complications, r = 0.44 (p < 0.05).

Conclusions

Patients’ satisfaction after operation correlates with the number of complications. There was no difference between patients’
satisfaction after operation and the frequency of complications after the Lapidus procedure and Z-osteotomy.
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Trumpiniai: HV - | iSor¢ iSkrypes pédos nykstys (lot. hal-
lux valgus), MTC1 — pirmas padikaulinis pleistuko sanarys
(lot. articulatio metatarsocuneiformis I), MTP1 — pirmas pa-
dikaulinis pirsto sanarys (lot. articulatio metatarsophalangea
D), IMT1 - pirmas tarppadikaulinis kampas (lot. angulus in-
termetatarsalis I), TSAK — pirmo padikaulio tolimojo sanario
adies kampas, VAS — vizualiné analogijy skalé.

Ivadas

V3] RVUL daZniausiai taikomi du metodai hallux va-
gus deformacijos korekcijai: Z-osteotomija ir Lapidus
operacija (MTC1 artrodezé). Kiti metodai sudaryty vos
kelis procentus bendro skaic¢iaus.

Z-osteotomija savo apimtimi yra mazesné nei Lapidus
operacija. Pradéti minti visu kriviu po Z-osteotomijos
galima praé¢jus 6 savaitéms, o po Lapidus operacijos —
10 savaiciy. Kita vertus, Lapidus operacija panaikina
vieng i§ lemiamy HV deformacijos ir recidyvo vystymosi
priezas¢iy — MTCI sanario nestabiluma.

Pagrindiné Lapidus operacijos indikacija yra vidutiné
arba didelé¢ HV deformacija [1, 2] (HV kampas >30° ir
IMT1 kampas 216°). 1-ojo spindulio hipermobilumas
yra dazniausiai cituojama indikacija atlikti Lapidus
operacijai [1, 3—6], taciau né vienas Saltinis nepateikia
objektyviy MTCI1 sanario hipermobiluma apibrézian-
¢iy parametry. Todél yra sunku jvardyti pacientus su

stinkamu® 1-ojo spindulio paslankumu [7, 8]. Lapidus
budas taip pat naudojamas kaip operacija po pries tai
nepavykusios HV deformacijos korekcijos.

Kitas placiai taikomas HV korekcijos metodas — pir-
mo padikaulio Z-osteotomija. Weil [9] yra aprasgs tris
skirtingus Z-osteotomijos tipus: trumpa Z-osteotomija
(25 mm ilgio), skirta koreguoti IMT1 <13° deformacijas
su didesniu TSAK; vidutinio ilgio Z-osteotomija — ko-
reguoti IMT1 14-16° deformacijas; ilga Z-osteotomi-
ja — koreguoti IMT1 17-23° deformacijas. Daugelis
autoriy pataria naudoti Z-osteototomija kartu su pédos
tolimosios minks$tujy audiniy dalies korekcija tiek vi-
dutinio, tiek didelio laipsnio HV deformacijai [10-13].
Metodo privalumas yra tas, kad galima keisti padikaulio
ilgj, dislokuoti ji plantariai ir tokiu badu padidinti kravj
pirmam padikauliui; ir TSAK gali buti koreguotas iki
10° [9]. Pagrindinés Z-osteotomijos indikacijos yra
vidutinio ir didelio laipsnio HV deformacija, kai IMT1
14-23°[10, 14], mazai padidéjes TSAK ir yra pakanka-
mai kaulo (anatominés ypatybés).

Tiek Lapidus operacija, tick Z-osteotomija turi
indikacijy. Ta¢iau 16-23° kampas tarp pirmo ir antro
padikauliy (IMT1), esant stabiliam MTCI sanariui, yra
bendra indikacija taikyti abu operacijos metodu.

Pédos chirurgai daznai diskutuoja, kuris metodas
pranasesnis esant vienodai deformacijai. Skirtingy saliy
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skirtingose klinikose metodo pasirinkima lemia sociali-
niai, ekonominiai ar komerciniai aspektai. Muasy, $alies
sveikatos apsaugos struktiira, socialiniai bei ekonominiai
aspektai neturi jtakos chirurgui pasirenkant viena ar kitg
metoda, esant vienodo laipsnio HV deformacijai.

Tyrimo tikslas — palyginti vélyvuosius rezultatus
po | iSorg iskrypusio nykscio (hallux valgus) chirurginés
korekeijos taikant pirmo padikaulinio pleistuko sanario
artrodezg (Lapidus operacija) ir pirmo padikaulio Z-os-
teotomija: nustatyti komplikacijy skai¢iy vienoje ir ki-
toje grupéje bei jvertinti vienos ir kitos grupés pacienty
pasitenkinima gydymo rezultatais.

Pacientai ir metodai

Tai kohortinis tyrimas. Jame dalyvavo pacientai, ku-
riems V$] RVUL 2006-2008 metais atlikta hallux valgus
deformacijos korekcija taikant Lapidus operacija arba
Z-osteotomija. Pacientai buvo itirti praéjus ne maziau
kaip dvejiems metams po operacijos. Visi pacientai pries
tyrimo procediiras buvo supazindinti ir pasirasé infor-
muoto asmens sutikimo forma.

Analizuojant i§ archyvo paimtas ligos istorijas, i$ viso
tyrimui buvo atrinktos 153 operuotos pédos. Tyrime
sutiko dalyvauti ir buvo apzitréta 70 pacienty (4 vyrai,
66 moterys). Buvo istirta 80 pédy (4 vyry, 76 motery).
40 (50 %) pédy buvo koreguotos taikant Lapidus ope-
racijg ir 40 pedy (50 %) — Z-osteotomija.

Pagal tai, koks operacijos tipas buvo taikomas kore-
guojant hallux valgus patologija, tiriamieji (pédos) buvo
suskirstyti j dvi grupes: tie, kuriems atlikta Lapidus ope-
racija (L grupé), ir tie, kuriems atlikta pirmo padikaulio
Z-osteotomija (Z grupé).

Itraukimo kriterijai:

* Pacientai operuoti V§] RVUL 2006-2008 metais dél

HV deformacijos.

* Ikioperacinis kampas tarp pirmo ir antro padikauliy

(IMTT1) - 16-23°.

* Operuoty pacienty amzius — 20—65 metai.

* Pacientai, kuriems buvo atlikta Lapidus operacija
arba pirmo padikaulio Z-osteostomija.

* Paciento rasytinis sutikimas dalyvauti tyrime.

Nejtraukimo kriterijai:

* Pacientai, kuriy padikauliai pritraukti (metatarsa
adducta).

* Operuota péda buvo plokscia ir iskrypusi j iSore (pes
planovalgus).

* DPacientai, turintys | iSor¢ iSkrypusj pédos nykscio
tolimajj pirstakaulj (phal. distalis valgus); ikioperacing
pirmo padilkaulinio pir$to sanario (MTP 1) antro
ir didesnio laipsnio artrozg; | iSore iskrypusi MTP1
sanario asies kampa (TSAK), didesnj nei 6 laipsniai.

e Pacientai, sergantys sisteminémis bei nervy ir raume-
ny ligomis.

* Turintys kitas jgimtas ar jgytas kojy deformacijas.

e Nésciosios.

* DPacientai, sergantys piktybiniais navikais.

 Dél kity specifiniy socialiniy veiksniy.

* HV recidyvas.

Vertinimas: Visiems pacientams apziiiros metu
buvo pateiktas klausimynas apie patirtas komplikacijas
po operacijos, atliktas fizinis i$tyrimas, atlikta ir jvertinta
operuotos pédos rentgenograma.

Apklausiant ir itiriant operuotus pacientus jvertintos
Sios atsiradusios komplikacijos:
1. Operacinés zaizdos supuliavimas;
2. Operuotos pédos tinimas daugiau nei 6 ménesius po
operacijos;

|8

. Metalo konstrukeijy poslinkis arba lazimas;

N

. Pseudoartroze;

5.1 vidy iskrypes pédos nykstys (hallux varus), rent-
genogramose jvertinta pirmo padilkaulinio pirsto
(MTP1) sanario artrozé, kurig suskirstéme laipsnis
(Kellgren—Lawrence):

I° — rentgenologiskai nematoma,

II° — rentgenogramose matomi kauliniai osteofitai,
susiauréja sanarinis tarpas,

III° — sanariniai tarpai minimalas, lieciasi kauliniai
pavirsiai,

IV° — prasidedanti sanario ankilozé;

6. Nykscio savojo nervo pazeidimas (jatrogeninis pazei-
dimas ar jtraukimas j randus);

7. Pirmo padikaulinio pirSto (MTP1) sanario kontrak-

tara.

Pacienty pasitenkinimui jvertinti buvo naudojama
vizualiné analogijy skalé (VAS) (reik§més nuo 0 iki
100 baly, kur 0 baly — maksimaliai geras rezultatas,
100 baly — maksimaliai blogas rezultatas).

Vertinant skirtumus tarp grupiy buvo taikytas
Fisherio tikslusis testas. Skirtumas laikytas statistiskai
reik§mingu, kai p<0,05. Duomenys apdoroti MS Exel
ir SPSS programomis.
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2010 mety geguzés 5 d. iSduotas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti
biomedicininj tyrima Nr. 158200-05-184-45.

Rezultatai
Komplikacijos

Z grupéje bent vieng komplikacija turéjo 20 (50 %) i$
40 tiriamuju, o L grupéje — 29 (72,5 %) i$ 40 tiriamuju,.
Nors L grupéje komplikacijy buvo daugiau, statistiskai
reik$mingo skirtumo negauta (p=0,07).

Jeigu kiekvieng grupe suskirstytume j du pogrupius,
kur tiriamieji turéjo 1-2 komplikacijas ir 3—4 komplika-
cijas, Z grupéje pasiskirstymas bty 16 ir 4, o L grupéje
24ir 5 (p=1,00). Tai reiskia, kad komplikacijy pasiskirs-
tymas abiejose grupése vienodas (1 lentelé).

Nepastebéta, kad kurioje nors grupéje tam tikra kom-
plikacija buity daznesné, iSskyrus pseudoartroze, kuri
pagal savo operacijos tipa budinga L grupei.

MTPI artrozé

I8 40 tiriamuyjy II-1V laipsnio artrozés atvejy Z grupéje
nustatyta 15 (37,5 %) , o L grupéje — 16 (40 %) (2 len-
telé).

Palyginus II-III laipsnio artrozés atvejus grupése,
reikmingo skirtcumo negauta (p=0,1): Z grupéje 12,
L grupéje 16. Tik Z grupéje buvo IV laipsnio artrozés
atveju.

Vertinta komplikacijy sasaja su pacienty amziumi.
Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad komplikacijos buvi-
mas yra susij¢s su operuoty, pacienty amziumi. Nekom-
plikuotais atvejais amziaus vidurkis buvo 49,3 metuy,
o pacienty, turéjusiy komplikacijy, amziaus vidur-
kis — 53,5 mety. Skirtumas yra statistiskai reik§mingas
(p=0,04).

Buvo ieskoma sasajy tarp komplikacijy iSsivystymo
ir pacienty svorio, ta¢iau reik§mingo skirtumo nenu-
statyta. Nekomplikuotais atvejais svorio vidurkis buvo
67,6 kg, o pacienty, turéjusiy komplikaciju, svorio
vidurkis buvo 69,5 kg. Skirtumas yra statistiskai nereiks-
mingas (p=0,43).

Ligoniy pasitenkinimas operacijos rezultatu vertintas
naudojant vizualing analogijy skale (VAS). Abiejy gru-
piy rezultatai panasas (3 lentelé) (p>0,05).

1 lentelé. Komplikacijy pasiskirstymas
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Komplikacija Z grupé | L grupé
Operacinés Zaizdos supiliavimas 2
Operuotos pédos tinimas >6 mén. 11
Metalo konstrukcijy poslinkis 5
arba lazimas
Pseudoartrozé 4
Hallux varus 4
MTP1 sanario artrozé 15 16
Nervo pazeidimas 10
MTP1 sanario kontraktiira 0
2 lentelé. Artrozés laipsniy pasiskirstymas
Artrozés laipsnis Z grupé L grupé
I 6 9
11 6 7
v 3 0
3 lentelé. Vizualinés analogijy skalés reik§més
Z grupé L grupé
Vid. 18,3 24,4
SD 26,5 29,0
Min. 0,0 0,0
Max. 89,0 100,0

4 lentelé. Pacienty pasitenkinimo operacijos rezultatu korelia-

cija su komplikacijy kiekiu

Grupés | Komplikacijos | VAS reiksmé p
7 néra 13,25 0,24
yra 23,3
néra 4,4
L <0,001
yra 32,0

Nustatytas rySys tarp pacienty pasitenkinimo operaci-
jos rezultatu ir komplikacijy skaiciaus (4 lentelé). Imant
bendrai visg imtj (L+Z), VAS ir komplikacijy skaiciaus
koreliacija buvo r=0,44 (p<0,05). Jei i$skircume tirtasias
grupes atskirai, Z grupéje r=0,25 (statistiskai nepatikima
koreliacija), o L grupéje r=0,60 (p<0,05). Tai reiskia, kad
bendra koreliacija labiau lemia L grupés atvejai.
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Isvados

1. Komplikacijy pasiskirstymas abiejose grupése vieno-
das ir statistiskai patikimo skirtumo nenustatyta.

2. Abiejy grupiy pacienty pasitenkinimas operacijos
rezultatais yra panasus ir statistiskai patikimo skir-
tumo néra.
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