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Halluks valgus tedavisinde proksimal ve distal metatarsal
osteotomi sonuclarinin degerlendirilmesi

Anday Tatar(!), Mustafa Caniklioglu®, Deniz Algiin®, Nuri C6l®, Murat Mert(3)

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 1987-1991 yillar arasinda 58 hastanin 60 ayagi-
na halluks valgus nedeniyle cerrahi tedavi yapildi. Hastalarin 43'0 kadin, 15'i erkek olup, yas ortalamalari 39.5
(13-76), ortalama takip siiresi 26 ay idi. Sonuglar Gliickert ve arkadaslarinin (1984) objektif ve subjektif kriter-
lerine gére degerlendirildi: 44 (%73.3) ¢ok iyi, 10 (%16.6) iyi ve 6 (%10.1) kéti sonug alindi. 43 hastanin 44
ayagina rejional anestezi ile kapsulorafi 30° oblik distal metatarsal osteotomi (Lindgren-Turan Op.); 15 hasta-
nin 16 ayagina proksimal metatarsal osteotomi, buniektomi MP eklem lateral ve abduktor gevsetmesi ve me-
dial kapsulorafi (Tachdijan Op.) yapildi. Lindgren-Turan operasyonu basari orani 36 (%81.8) ¢ok iyi, 6
(%13.6) iyi ve 2 (%26.6) koti sonug alinmasina karsin Tachdijan operasyonunda 8 (%53.3) gok iyi, 4 (%26.6)
iyi ve 4 (%26.6) kétil sonug alindi. Sonug olarak agirn artrozik degisiklik bulunmayan halluks valguslu hastalar-
da rejional anestezi yapilabilmesi, teknik kolayligi, post-op. agri, hareket kisitliligi yapmamasi, énemii bir
komplikasyonu olmamasi ve hem hasta hemde hekim icin daha tolere edilebilir olmasi nedeniyle Lindgren-Tu-
ran operasyonun Tachdijan operasyonuna nazaran tercih edilebilir bir yéntem oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, proksimal ve distal metatarsal osteotomiler

The evaluation of resuits of proximal and distal osteotomy in the treatment of hallux valgus

Between the years of 1987 and 1991 in the Department of Orthopaedics and Traumatology of SSK Istan-
bul Hospital we applied surgical treatment to the 60 feet of 58 patients with hallux valgus. The follow- up peri-
od of this group, containing 43 female and 15 male patients, was 26 months. The average age of the group
was 39.5 (13-76). Results of the treatment have been evaluated in accordance with Gllickert and et. al.'s ob-
Jjective and subjective critera; 44 (73.3%) excellent, 10 (16.6%) good and 6 (10.1%) poor results. On the 43
feet of 44 patients, 30° oblique distal metatarsal osteotomy without capsuloraphy has been performed by regi-
onal anesthesia (Lindgren-Turan operation). On the 16 feet of 15 patients, proximal metatarsal osteotomy, bu-
niectomy, lateral of MP joint and abductor release were performed (Tachdjian operation). The results of Lind-
gren-Turan operation were; 36 (81.1%) excellent, 6 (13.6%) good and 2 (4.6%) poor where as the results of
Tachdjian operation were; 8 (63.3%) excellent, 4 (26.6%) good and 4 (26.6%) poor. Therefore, we conclude
that Lindgren-Turan operation is preferable to Tachdjian operation for patients with those hallux valgus do not
have extreme artrotic change.

Because this operation;

- provides the application of regional anesthesia,

- does not have any serious complication,

- does not cause any post operational pains and stiffness,
- is more tolerable both for the patients and the doctor.
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Halluks valgus deformitesi 1871'de Carl Huster

tarafindan tanimlandiktan sonra tedavisi icin 150'den
fazla operasyon tanimlanmistir. Cok sayida teknik ta-
nimlanmasina ragmen ilave patolojilerde bulunan de-
formitenin halen tam olarak ¢éziimlenememistir.

Calismamizda halluks valgus tedavisinde kullan-
lan proksimal metatarsal osteotomiyle birlikte buniek-
tomi; MP eklem lateral ve adduktor gevsetme ve me-
dial kapsulorafi (Tachdjian op.) teknigiyle, kapsulora-
fisiz 30° oblik distal metatarsal osteotomi (Lindgren-
Turan) tekniginin sonuclarini karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde 1987-1991 yillan arasinda halluks valgus
deformiteli 43 bayan, 15 erkek, 58 hastanin; 50 ayagi
opere edilmistir. Bunlardan 43 (33 bayan, 10 erkek)
hastanin 44 ayagina Lindgren-Turan op., (10 bayan,
5 erkek) hastanin 10 ayagina Tachdjian operasyonu
uygulanmstir (Tablo 1).

Bayan Erkek  Toplam
Distal metatarsal osteotomi a3 10 43
Proksimal metatarsal osteotomi 10 5 15
Toplam 43 15 58

Tablo 1: Olqulanimizin dadgilimi

(1) SSK Kartal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Op. Dr.

(2) SSK rfsfanbu.‘ Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
(3) SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Aragtirma Goreviisi

(4) SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Op. Dr.
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Hastalarin yas ortalamasi 39.7 ve ortalama takip
siresi 26 aydir. Cerrahi tedavi endikasyonu olarak
baslica agri, bunion bélgesinde hassasiyet, ayakkabi
giymekte giglik esas alinmis, radyolojik olarak meta-
tarsus primus varus ve halluks valgus agisi 10° lze-
rinde MP eklemde asir artrozik degisiklik bulunma-
yan halluks valguslu vakalarda belirtilen teknikler uy-
gulanmusgtir.

Hastalarin degerlendiriimesinde Glickert ve ar-
kadaglar (2) tarafindan bildirilen objektif ve subjektif
kriterler kullaniimigtir. Subjektif kriterler, agni, ylirime
ve ayakkabi giymede giiglik, operasyondan memnu-
niyet; objektif kriterler, kozmetik gértinim, MP eklem
hareketleri, HV ve MPV agilar ile MP eklemdeki art-
rozik degisikliklerdir (Tablo 2).

HV MPV
Lindgren-Turan Op. 322 14.2
Tachdjian Op. 328 14.1
Genel ortalama 324 14.2

Tablo 2: Pre-op HV ve MPV agilan ortalama degerleri

Sonuglari hastanin memnuniyetine gére gok iyi,
iyi ve koti olarak siniflandinimistir.

Hastalarin timiinde MP eklemde bunion bdlge-
sinde agri, hassasiyet ve ayakkabi giymede gugliik
mevcuttu. MP eklemlerde artrozik degisiklik yoktu.
Tim hastalarda cesitli derecede kozmetik deformite
mevcuttu.

GAA, turnike sarilarak proksimal metatarsal oste-
otomi yapilan hastalara, beraberinde buniektomi, MP
eklem lateral ve adduktor tenotomisi ve medial kap-
sulorafi (Tachdjian op.) uygulandi. Osteotomi agik ka-
ma seklinde yapilip, greft olarak buniondan ¢ikarilan
kemik kullanildi. Post-op 1,5 ay algi yapildi (Resim
T

Regional anestezi ile yapilan distal metatarsal
osteotomi ise bunionun hemen proksimalinden trans-
vers aksa 30° oblik osteotomi yapildiktan sonra distal

Resim 1: Tachdjian operasyonu yapilan bir olgunun preoperatif ve
postoperatif radyolojik gérintisi

Resim 2: Lindgren-Turan operasyonu yapilan bir olgunun
preoperatif ve postoperatif radyolojik gorintisi

parca lateralize ve gereginde derote edilerek, 2.7
mm'lik vida ile osteosentez yapildi. Parmak aralarin-
dan gegecek sekilde 3 hafta elastik bandaj kullanildi.
Osteotomi hatti iyilestikten sonra, ortalama 2 ay son-
ra vida devisaji yapildi (Resim 2).

Hastalarimizda bunion boélgesindeki agri, ayakka-
bi giyme ve ylriimede gliglik, 44 ayakta dizeldi, 10
ayakta ayni kaldi veya azaldi, 6 hastada artti.

Kozmetik gorinim: Tachdjian op. 2 hastada tek-
nik hatadan dolayi diizelmedi, diger hastalarda cesitli
oranlarda dlzeldi.

MP eklemde artroz, Lindgram-Turan op. yapilan
11 hastada teknik hata sonucu kapsiil acildigindan
artti. Diger hastalarin MP eklem artrozunda degisiklik
gorilmedi. Postoperatif radyolojik degerlendirme
Tablo 3, genel bulgular Tablo 4'te verilmistir.

HV Ort. MPV Ont.

agisi dizelme agis dizelme
Tachdjian op. 17:3 155 116 25
Lindgren-Turan op. 133 189 8.3 4.4
Ortalama 14.1 18.2 10.1 a8
Tablo 3: Postoperatif radyolojik degerlendirme

Dizelmig Ayni Kétilesmis
PMO _DMO PMO_DMO PMO__DMO
Kozmetik goriinim 14 44 - - 2 -
Artroz " - 16 43 . 1
MP eklem hareketi - = 9 42 1
HV agisi (ort. dizelme) 154 1B.9
MPV agisi (ort. dizelme) 2.6 4.4
Agn
Yirdme glicligi 3 6 4 B 4 2
Hastanin memnuniyeti _Gokiyi lyi Katd
8 36 4 6 4 2

Sonug: 44-%73.3 10-%16.6 6-9%10.1
Tachdjian op. 8-9.53.3 4-%:26.6 4 {%:26.8)
Lindgren-Turan 36-%81.8 6-%13.6 2 (%4.6)

Tablo 4: Klinik ve radyolojik degerlendirme

Tachdjian operasyonu yapilan 7 ayakta, Lind-
gren-Turan operasyonu yapilan 2 ayakta cesitli ne-
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denlerle MP eklem hareketi azaldi. Diger 51 ayakta
ise MP eklem hareketi degismedi.

Tartisma

Halluks valgus ayak basparmaginin laterale devi-
asyonuyla birlikte tim ayagin kompleks bir deformite-
sidir (4). Halluks valgusun cerrahi tedavisinde 1. MP
ekleme yonelik yumusak doku ameliyatlariyla birlikte
1. metatars osteotomileri uygulanmistir. Silver ve Ke-
likian (5) 1. MP ekleme yonelik yumusak doku girisimi
ve bunion eksizyonunun MP eklemde hareket kisitlili-
gina yol actigini belirtmislerdir.

1 MP ekleme uygulanan yumusak doku operas-
yonlarinin yarattigi diger bir sorun da metatars basi
avask(ler nekrozudur (4, 5). Bu nedenle MP eklemde
yumusak doku girisimlerinin distal metatarsal osteo-
tomilerle birlikte yapiimasini dnermektedirler.

Her iki operasyon yapilan hastalarda da avaskil-
ler nekroz goriilmemesi bu goérisleri dogrulamaktadir.
Tachdjian operasyonu yapilan hastalarda MP eklem-
de artroz gérilmemistir. Lindgren-Turan op. yapilan 1
hastada eklem kapsuli agilmasina bagh olarak MP
eklemde artroz goriildi. Lindgren-Turan op. yapilan
diger hastalarda artrozik degisikliklerde artma géril-
medi. Techdjian operasyonu yapilan 7 hastada MP
eklemde hareket kisithhigi gériimesine ragmen, Lind-
gren-Turan op. yapilan 2 hastada teknik hatadan do-
lay! hareket kisithhigr géralmustar.

Halluks valgusun cerrahi tedavisinde MPV agisi-
nin 10°'nin Gzerinde oldugu vakalarda bu aginin da
dizeltiimesini 6neren yazarlar, 6n ayakta daha iyi da-
ralma saglamak ve yukarida belirtilen komplikasyon-
lar da 6nlemek amaci ile proksimal metatarsal osteo-
tomi énermektedir. Lindgren ve Turan da tekniklerinin
proksimal metatarsal osteotomilere yakin 6n ayakta
daralma oldugunu bildirmiglerdir (4, 7). Serimizdeki
vakalarda ise Lindgren-Turan op. yapilan hastalarda
MPV agisi daha ylksek oranda diizelmigtir. Bu sonu-
cun yiksek oranda lateralizasyon saglanmasina bag-
I oldugunu dilsinmekteyiz.

Carr ve Boyd'e gore 1. metatarsta 7 mm'ye kadar
kisalma klinik olarak anlamh degildir (1). Daha fazla
kisalmaya bagl transfer metatarsaljisi gorilmektedir.
Lindgren-Turan op. yapilan hastalarda transfer meta-
tarsaljisi gérilmemesi asir kisalma olmadigini gos-
termektedir.

Halluks valgus agisinin 35%yi gectigi hastalarda
1. parmakta goriilen pronasyon deformitesi Lindgren-
Turan tekniginde osteotomi hattinin diiz olmasindan
dolayi kolayca dizeltilebilmektedir (6).

Helal, Halluks valgus tedavisinde diger onemli
faktorin de teknik kolaylik ve operasyon suresinin ki-
saligl oldugunu bildirmistir (3). Tachdjian operasyonu
turnike sarilarak genel anestezi altinda yapildigindan
hospitalizasyon gerektirmektedir. Lindgren-Turan
operasyonu ise rejional anestezi ile yapilabilmekte ve
hospitalizasyon gerektirmemektedir. Tachdjian ope-
rasyonu daha fazla prosedur icerdiginden daha uzun
stirmekte ve post-op 1.5 ay al¢i gerektirmektedir.
Hastalar uzun sdre ginlik fonksiyonlarini yapama-
makta, ekonomik agidan daha pahali olmaktadir.
Lindgren-Turan operasyonu ise daha kisa sirmekte,
post-op algi gerektirmemekie ve hastalar ginlik
fonksiyonlarini yapabilmektedir. Ekonomik agidan da-
ha ucuz oldugu gibi, post-op dénemde hasta ve he-
kimler tarafindan daha kolay tolere edilebilmektedir.

Sonug¢

Lindgren-Turan osteotomisi teknik kolayligi, sire-
sinin kisaligi rejional anestezi ile yapilabilmesi, post-
op algi gerektirmemesi ile birlikte glnlik fonksiyonla-
rinin daha kolay yapilabilmesi, hospitalizasyon gerek-
tirmemesi, post-op hareket kisithligi gérilmemesi,
basari oraninin yilksek olmasi nedeniyle MP eklem-
de asin artrozik degisiklik bulunmayan hastalarda
Tachdjian operasyonuna nazaran daha c¢ok tercih
edilebilir bir yéntem oldugunu distinmekteyiz. Post-
op dénemde hasta ve hekim agisindan daha kolay
tolere edilmesi yaninda, ekonomik agidan daha ucuz
olmasi da 6nemli bir avantajdir.
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