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Halluks valgus deformiteli olgulara Chevron operasyonu 
uygulaması ve sonuçları 

Uğur Günel(1), Ali Biçimoğlu(1), Savaş Ağaoğlu(2), Raşit Cesu~2), Yalçın Tabak(1) 

Halluks valgus deformitelerinde birinci metatarsin yeniden doğrultulabilmesi için son 6 yıldır kliniklerimizde 52 
ayağa Chevron osteotomisi uyguladık. izleme süresince olgulanmlZln çoğunluğunda ağnnln ortadan kalkması ve 
kozmetik görünümün düzelmesini memnuniyet verici düzeyde saptadık. Radyolojik değerlendirmelerde falanks 
ile birinci metatars arasındaki açıda ve birinci ile ikinci metatars arasındaki açıda azalma saptadık. Orta derecede­
ki deformitelerin düzeltilmesi için birinci metatars kemiğinin distalinden osteotomi yapılacaksa, osteotominin stabil 
olması , teknik kolaylık ve metatarsaljinin oluşmaması nedeniyle bu işlem tercih edilmelidir. 

Anahtar kelimeler: halluks valgus, distal metatarsal osteotomi 

) 
~plication of Chevron operation for patients with hallux va/gus deformities and the;r results 

The Chevron osteotomy realignment of the first metatarsal head in ha/lux valgus deformity has been utilized at 
our elinies. For the last six years on 52 feet (35 patients). Follow up evaluation diselosed excellent relief of pain, 
good cosmetic correction and overall patient satisfaetion. 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 dee­
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 metatarsalgia make this procedure preferable when os­
teotomy of the distal portion of the first metatarsal bone is used for correction of moderate deformity. 
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Halluks valgus deformiteli olgularda ağrıyı ortadan 
kaldırıp ön ayağı normal şekle getirmek için halen uygu­
lanan yüzden fazla ameliyat tipi tarif edilmiştir. Belirgin 
metatarsofalangeal eklem (MP) artroz bulguları olma­
yan ve aktif yaşam içerisindeki olguların tedavisi için ya­
zarlar birinci metatarsın osteotomisini önermektedirler 
(7). Hohmann (3). Mitchell (8), Reverdin (9). Wilson 
(11), ameliyatlarında subkapital osteotomilerle mela­
tars başının laterale kaydırılması sonucu valgus defor­
mitesi düzeltilmektedir. Ancak belirtilen ameliyat tiple­
rinde osteotominin gerçekleştirilmesi, teknik olarak ba­
zı güçlükler içerir. Ayrıca instabilitenin yaygın olması, 
birinci metatars boyunun kısalması ve dorsale açılan­
ması gibi problemlerle karşılaşılır. Chevron osteotomisi 
belirtilen güçlükleri ortadan kaldıran ve teknik olarak ko­
lay gerçekleştirilen bir ameliyattır (5). Bu üstünlüğü ne­
deniyle endikasyon sınırları içerisinde 35 olgunun aya­
ğına Chevron operasyonu uyguladık ve sonuçlarını ir­
deledik. 

Gereç ve yöntem 

Chevron operasyonu, birinci metatarsın distalinden 
gerçekleştirilen bir osteotomidir. Eksoztozun çıkartıl­
ması ile birlikte metatars başının laterale kaydırılması 
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ve medial kapsülün gerginleştirilmesi de uygulanır. Ge­
nel anestezi veya spinal anestezi kullanılarak, birinci 
MP eklemin dorsomedialinden girilerek kapsül açıklığı 
distale bakan şeklinde kesilir. Medial eksoztoz çıkartıl­
dıktan sonra elektrikli testere kullanılarak transvers ko­
numda V şeklinde metatars başı osteotomize edilir. 
V'nin köşesi metatars başının merkezinde, V'nin açıklı­
ğı da proksimale bakacak şekilde yer almalıdır (Şekil 
1 ). 

Şekil 1 : Metatars başındaki medfal çıkıntının çıkarılması sonrasın­
da V şeklinde osteotominin uygulanışı 
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Şe\iI2 : Metatars başının laterale dep/asmanı 
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Şekil 3: Birincr metatarsdaki kemik çık ınl ın ın düz leştirilm e si 

Parmak bas ı nc ı ile metatars başı laterale doğru 
yönlendirilir (Şekil 2) . Osteotomi çizgisinin proksimalln­
de kalan metatarsın medial çıkıntısı da eksize edilerek 
ejüzleştirilir (Şeki l 3). Medial kapsül gergin pozisyonda 
qikilir. Cilt insizyonu kapatı ldıktan sonra dizaltı alçı atel 

, lesbit,ine alınır . 

Otuzbeş olgunun 52 ayağına Chevron osteotomisi 
uyguladık . 29'u kadın , 6 'sı erkek olmak üzere ortalama 
yaş 32 idi (19-51 arası). 17 olguda deformite bilateral 
olup 11 olgudaki bilateral deformite aynı seansda dü­
zeltildi. Birinci metatarsın osteotomisine ek olarak 1 ol­
guda ayrıca 5. metatarsal osteotomi yapıldı. 2 olguda 
da ~dduktor kas, proksimal falanksa yapıştığı yerden 
kesildi. Alçı atel tesbit süresi en az 15 gün, en çok 21 
gün olup ortalama 1 B gündür.Olgularım ızda en kısa iz­
leme süresi 4 ay, en uzun ise 6 sene 5 ay olup ortalama 
izleme süresi 3 sene B aydır. 

Sonuç 

Olguları ameliyata yönlendiren birincil neden ağrı 
yakınması olup istediği ayakkabıyı giyememe ve koz­
metik görünümde etkili olmaktır.Tablo 1 'de ameliyat ön­
cesi ve sonrası yakınmaların dökümantasyonu görül­
mektedir. iki olguda osteotomi bölgesinde stabilizas­
yon kaybı saptandı. Bu olgularda ameliyat sırasında 
elektrikli testereye kullanma olanağı olmadığı için ince 
osteotom ile osteotomi gerçekleştirildi. 1 olguda da alçı 
tesb iti sonunda Şudeckatrofisi görüldü. Infeksiyon , 
kaynama yoksuniuğu veya birinci metatars başının 
aseptik nekrozu gibi komplikasyonlar görülmedi. Tüm 
olguların ameliyat öncesi ve sonrasında, yük verdirile­
rek ayaklarının 2yönlü grafileri çektirildi.Açl değerleri 
ölçüldü(Tablo 2).Uzun süreli izleme dönemlerinden 
sonra da açı değerleri nde kayıp saptanmadı (Resiml, 
2) . 

Ağrı 

Isıediğ i ayakkabı yı 
giyerneme 

Ameliyat öncesi 

52 ayak 

43 ayak 

Ameliyat sonrası 

2 ayak 

11 ayak 

Tablo 1: Olgula rın yakınması 

Normal Ameliyat öncesi Ameliyat sonras ı 

(ortalama) (ortalama) (ortalama) 

HVA 
(Hallux vatgus açısı) 12° 28° 15° 
IMA 
(in termelatarsal açı) 10° 16° 10° 
DMAA 
(Dista lmatatarsc-

artiküler) 10° 20° 8° 

Tablo 2: Ayak açı ların ın değerlendirilmesi 

Resim 1: 4 -35 yaşında kad ı n olgu nun sağ ayağ ın daki preoperalif 

aç ı değe r leri ve grafisi 

Res im 2: Ayn ı olgunun poslaperati! açı değerleri ve grafisi 



Tartışma 

Chevron osteotomisi, Mitchell osteotomisini n bir 
modifikasyonu olup gerçekleşti r i l mes i teknik olarak da­
ha kolayd ır . Mitchell ve arkadaş lar ı t a raf ı ndan da, oste­
otom inin birinci meta tars ı k ı s alttığı ve metatars baş ın ı 

yukarı doğ ru kaldırd ı ğı konusunda saptamaları va rd ı r 

(B). ü steotomi yapı l mı ş 100 olgunun 12'sinde metatar­
sa lii gel işt iğ i ni bi ldirmektedirler. Kendi serimizde ise 
metatars boyunun ayn ı uzun l uğunu korumas ı ve stabi­
litesinin göstergesi olarak ameliyat sonrası nda da me­
tatarsaiii saptamadlk. 

Birinci ve ikinci metatarslar aras ı ndak i intermeta­
tarsal açı , osteotomi sonrasında azaldı. Yine halluks 
valgus aç ı ları büyük oranda düzelme gösterdiler. Bü­
yü k olas ı lık l a metatars baş ı nın osteotomi sonrasında 
laterale kaydırılmas ıyla , adduktor hallusis kas ı ve late­
ral kapsülde gevşeme meydana gelmekte, sonuçta baş 
parmak medial kapsülü n gerginleşti rilmesiyle doğ rultu ­

labilmektedir. Corless, Chevron osteotomisi y apı lan 

14B olgudan sadece birinde metatars başı avasküler 
nekrozu b i ld i rmişt i r (1). Serimizde ise böyle bir kompli­
kasyonla karşı laşmadık . üsteotominir:ı biraz daha prok­
simalden yap ılmas ı , böyle bir komplikasy1onla karş ı laş­

ma olası l ığını ortadan ka ld ı racağ ı kanlSl jd ayız . 

Proksimal metatarsal osteotomi ler ~nrası nda sta­
bilizasyonu sağ lamak amacıyla alçUe$bitinin gereklil i ği 
ve süresi yazarlar aras ında farkl ıl ıklar göstermektedir. 
Johnson ve arkadaşları 26 ayakta gerçekleş ti rd i kler i 

Chevron osteotomisi sonras ı nda ortalama 32 gün a lç ı 

tesbiti uygu lad ı k la rı n ı bi ldi rmektedi rl ir (5). Goldie ve ar­
kadaşları 147 olguda gerçek leştird ik l e r i Reverdin oste­
otomisi sonrasında beş haftalı k a l çı tesbitini uygun gör­
müşlerdir (2) . Yine Holstein ve Lewis, Wilson osteoto­
misi uygu ladı k la rı 34 olguda alç ı tesbitini 6-B hafta ara­
sında tuttu k larını belirtmektedirler (4). Lindgren ve Tu­
ran ise modifiye Wilson osteotomisi olan Turan osteoto­
misinde internal tesbit ku llandıklarından ameliyat son­
rasında hemen mobi lizasyonu önermektedirler (6, 10) . 
Kendi serimizde ise 52 ayağa yap ı lan Chevron osteoto­
misi sonrası nda alçı tesbitini ortalama 1B gün uygu la­
dık . ü steotominin kanse llöz kemikten geniş alan kap­
saması ve kama l ı olmasının stabi lizasyonu sağlad ı ğı 
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kan ısı ndayız . Bu nedenle de serimize dahil etmediği ­

miz 4 ayakta uygu lad ı ğı mı z Chevron osteotomisi son­
rasında olgu ları elastiki bandai l ı, a lçıs ı z şekilde mobili­
ze ettik ve hiçbir komplikasyonla ka rş ı laşmad ık. 

Chevron osteötomisinin endikasyon s ı nırları çeşitli 

yazı larda belirtilm i ş t i r (5, 7). MP eklemde deienerasyon 
bulgular ı olmayan, hal luks valgus aç ı sının 30" den , in­
termetatarsal açın ın 15" den daha küçük olduğu ve 50 
yaşa kadar olan olgularda çok iyi son uç vereceği vurgu­
l anmaktadı r. Serim izdeki olgularda da bu s ı nırlar zor­
lanmadı. Eğer olgularda, ayağın lateralinde de ağrı var­
sa Chevron osteotomisine ek olarak 5. metatarsal oste­
otomi de uygulanabilir (5). Biz bir ayakta böyle bir işlemi 

ge rçek leştird ik . 
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