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Halluks valgus deformiteli olgulara Chevron operasyonu
uygulamasi ve sonuclari

Ugur Ginel'”, Ali Bicimoglu'", Savas Agaoglu'®" Rasit Cesur'®, Yalgin Tabak'"

Halluks valgus deformitelerinde birinci metatarsin yeniden dogrultulabilmesi igin son 6 yildir kliniklerimizde 52
ayaga Chevron osteotomisi uyguladik. [zleme stresince olgularimizin ¢ogunlugunda agrinin ortadan kalkmasi ve
kozmetik gérinimdin dizelmesini memnuniyet verici dizeyde saptadik. Radyolojik degerlendirmelerde falanks
ile birinci metatars arasindaki agida ve birinci ile ikinci metatars arasindaki agida azalma saptadik. Orta derecede-
ki deformitelerin diizeltiimesi igin birinci metatars kemiginin distalinden osteotomi yapilacaksa, osteotominin stabil
olmasi, teknik kolaylik ve metatarsaljinin olusmamasr nedeniyle bu islem tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: halluks valgus, distal metatarsal osteotomi

Application of Chevron operation for patients with hallux valgus deformities and their results

The Chevron osteotomy realignment of the first metatarsal head in hallux valgus deformity has been utilized at
our clinics. For the last six years on 52 feet (35 patients). Follow up evaluation disclosed excellent relief of pain,
good cosmetic correction and overall patient satisfaction. Radiographic evaluation demostrated reduction in the
angle between the phalanx and the metatarsal bone of the great toe as well as narrowing of the forefoot with a dec-
reased angle between the first and the second metatarsal bones. The stability of the osteotomy, the technical ease
and the absence of secondary difficulties such as transfer melatarsalgia make this procedure preferable when os-
feotomy of the distal portion of the first metatarsal bone is used for correction of moderate deformity.
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Halluks valgus deformiteli olgularda agriy! ortadan
kaldirip 6n ayagi normal sekle getirmek igin halen uygu-
lanan yuzden fazla ameliyat tipi tarif edilmistir. Belirgin
metatarsofalangeal eklem (MP) artroz bulgulari olma-
yan ve aktif yasam igerisindeki olgularin tedavisi igin ya-
zarlar birinci metatarsin osteotomisini dnermektedirler
(7). Hohmann (3), Mitchell (8), Reverdin (9), Wilson
(11), ameliyatlarinda subkapital osteotomilerle meta-
tars basinin laterale kaydinimasi sonucu valgus defor-
mitesi dizeltiimektedir. Ancak belirtilen ameliyat tiple-
rinde osteotominin gergeklestiriimesi, teknik olarak ba-
z1 guglikler igerir. Ayrica instabilitenin yaygin olmasi,
birinci metatars boyunun kisalmasi ve dorsale agilan-
masi gibi problemlerle kargilagilir. Chevron osteotomisi
belirtilen giiglikleri ortadan kaldiran ve teknik olarak ko-
lay gerceklestirilen bir ameliyattir (5). Bu dstiinligl ne-
deniyle endikasyon sinirlar igerisinde 35 olgunun aya-
gina Chevron operasyonu uyguladik ve sonuglarint ir-
deledik.

Gereg ve yontem

Chevron operasyonu, birinci metatarsin distalinden
gergeklestirilen bir osteotomidir. Eksoztozun gikartil-
masi ile birlikte metatars basinin laterale kaydiriimasi

ve medial kapsulin gerginlestirilmesi de uygulanir. Ge-
nel anestezi veya spinal anestezi kullanilarak, birinci
MP eklemin dorsomedialinden girilerek kapsil agikhig!
distale bakan seklinde kesilir. Medial eksoztoz gikartil-
diktan sonra elektrikli testere kullanilarak transvers ko-
numda V seklinde metatars basi osteotomize edilir.
V'nin kbsesi metatars basinin merkezinde, V'nin agikli-
@1 da proksimale bakacak sekilde yer almalidir (Sekil
1).
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Sekil 1: Metatars bagindaki medial gikintinin gikariimasi sonrasin-
da V geklinde osteotominin uygulamgi
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Sekil 3: Birincl metatarsdaki kemik gikintinin dozlesgtiriimesi

Parmak basinci ile metatars basi laterale dogru
yonlendirilir (Sekil 2). Osteotomi gizgisinin proksimalin-
de kalan metatarsin medial gikintisi da eksize edilerek
duzlestirilir (Sekil 3). Medial kapsul gergin pozisyonda
dikilir. Cilt insizyonu kapatildiktan sonra dizalti algi atel
tesbitine alinir.

Qtuzbes olgunun 52 ayagina Chevron osteotomisi
uyguladik. 29'u kadin, 6'si erkek olmak Uzere ortalama
yas 32 idi (19-51 arasi). 17 olguda deformite bilateral
olup 11 olgudaki bilateral deformite ayni seansda du-
zeltildi. Birinci metatarsin osteotomisine ek olarak 1 ol-
guda ayrica 5. metatarsal osteotomi yapildi. 2 olguda
da adduktor kas, proksimal falanksa yapistigi yerden
kesildi. Alg atel tesbit siiresi en az 15 giin, en gok 21
gin olup ortalama 18 gundir.Olgulanimizda en kisa iz-
leme siresi 4 ay, en uzun ise 6 sene 5 ay olup ortalama
izleme siresi 3 sene 8 aydir.

Sonug

Olgulari ameliyata ydnlendiren birincil neden agri
yakinmasi olup istedigi ayakkabiy! giyememe ve koz-
metik gérinimde etkili olmaktir.Tablo 1'de ameliyat 6n-
cesi ve sonras! yakinmalarin dékimantasyonu goriil-
mektedir. Iki olguda osteotomi bélgesinde stabilizas-
yon kaybi saptandi. Bu olgularda ameliyat sirasinda
elektrikli testereye kullanma olanag! olmadigt igin ince
osteotom ile osteotomi gergeklestirildi.1 olguda da alg
tesbiti sonunda Sudeckatrofisi gériildi. Infeksiyon,
kaynama yoksunlugu veya birinci metatars basinin
aseptik nekrozu gibi komplikasyonlar gériilmedi. Tim
olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda , yik verdirile-
rek ayaklarinin 2y6nlu grafileri gektirildi.Agl degerleri
6lguldu(Tablo 2).Uzun sireli izleme donemlerinden
sonra da ag! degerlerinde kayip saptanmadi (Resim1,
2).

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi

Adgn 52 ayak 2 ayak
Istedigi ayakkabiy!
glyememe 43 ayak 11 ayak

Tablo 1: Qlgulanin yakinmasi

Normal  Ameliyal dncesi  Ameliyal sonrast
{orlalama) (ortalama) (ortalama)
HVA
(Hallux valgus agisi) 127 28° 15°
IMA
(intermetatarsal agi) 10° 16° 10°
DMAA
(Dislaimetatarso-
artikuler) 10° 20° 8°

Tablo 2: Ayak agilarinin degerlendiriimesi

Resim 1: 4-35 yasinda kadin olgunun sag ayagindaki preoperatif
ag! degerleri ve grafisi

HY 12°
m 7
pMAA 10

Resim 2: Ayni olgunun postoperatif agi degerieri ve grafisi
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Tartisma

Chevron osteotomisi, Mitchell osteotomisinin bir
modifikasyonu olup gergeklestirimesi teknik olarak da-
ha kolaydir. Mitchell ve arkadaslari tarafindan da, oste-
otominin birinci metatars| kisalttigi ve metatars basini
yukan dogru kaldirdigr konusunda saptamalari vardir
(8). Osteotomi yapilmis 100 olgunun 12'sinde metatar-
salji gelistigini bildirmektedirler. Kendi serimizde ise
metatars boyunun ayni uzunlugunu korumas! ve stabi-
litesinin gostergesi olarak ameliyat sonrasinda da me-
tatarsalji saptamadik.

Birinci ve ikinci metatarslar arasindaki intermeta-
tarsal a¢l, osteotomi sonrasinda azaldi. Yine halluks
valgus agilar blyiik oranda dizelme gbsterdiler. Bi-
ylUk olasilikla metatars basinin osteotomi sonrasinda
laterale kaydiriimasiyla, adduktor hallusis kasi ve late-
ral kapsulde gevseme meydana gelmekte, sonugta bag
parmak medial kapsilin gerginlestiriimesiyle dogrultu-
labilmektedir. Corless, Chevron osteotomisi yapilan
148 olgudan sadece birinde metatars bagi avaskiler
nekrozu bildirmistir (1). Serimizde ise béyle bir kompli-
kasyonla kargilasmadik. Osteotominin biraz daha prok-
simalden yapilmasi, béyle bir komplikasyonla kargilas-
ma olasiligini ortadan kaldiracad: kanisindayiz.

Proksimal metatarsal osteotomiler sonrasinda sta-
bilizasyonu saglamak amaciyla algi tesbitinin gerekliligi
ve slresi yazarlar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Johnson ve arkadaslari 26 ayakia gerceklestirdikleri
Chevron osteotomisi sonrasinda ortalama 32 giin algi
tesbiti uyguladiklarini bildirmektedirlir (5). Goldie ve ar-
kadaslari 147 olguda gergeklestirdikleri Reverdin oste-
otomisi sonrasinda beg haftalik alg tesbitini uygun gér-
muslerdir (2). Yine Holstein ve Lewis, Wilson osteoto-
misi uyguladiklar 34 olguda algi tesbitini 6-8 hafta ara-
sinda tuttuklarini belirtmektedirler (4). Lindgren ve Tu-
ran ise modifiye Wilson osteotomisi olan Turan osteoto-
misinde internal tesbit kullandiklarindan ameliyat son-
rasinda hemen mobilizasyonu 6nermektedirler (6, 10).
Kendi serimizde ise 52 ayaga yapilan Chevron osteoto-
misi sonrasinda algi tesbitini ortalama 18 gin uygula-
dik. Osteotominin kanselloz kemikten genis alan kap-
samasi ve kamali olmasinin stabilizasyonu sagladigi

kanisindayiz. Bu nedenle de serimize dahil etmedigi-
miz 4 ayakta uyguladigimiz Chevron osteotomisi son-
rasinda olgular elastiki bandajl, algisiz sekilde mobili-
ze ettik ve higbir komplikasyonla karsilagsmadik.

Chevron ostectomisinin endikasyon sinirlar gesitli
yazilarda belittiimistir (5, 7). MP eklemde dejenerasyon
bulgulari olmayan, halluks valgus agisinin 30°'den , in-
termetatarsal aginin 15”'den daha kigik oldugu ve 50
yasa kadar olan olgularda gok iyi sonug verecegi vurgu-
lanmaktadir. Serimizdeki olgularda da bu sinirlar zor-
lanmadi. Eger olgularda, ayagin lateralinde de agn var-
sa Chevron osteotomisine ek olarak 5. metatarsal oste-
otomi de uygulanabilir (5). Biz bir ayakta boyle bir islemi
gergeklestirdik.
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