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Halluks valgus tedavisinde proksimal ve distal metatarsal 
osteotomi sonuçlarının değerlendirilmesi 

Anday Tatar(1) , Mustafa Caniklioğlu(2), Deniz AIgün(3), Nuri Çöl(4), Murat Merl(3) 

SSK istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 1987-1991 yı/lan arasında 58 hastanm 60 ayağı­
na ha/luks valgus nedeniyle cerrahi tedavi yapıldı. Hastalann 43'ü kadın, 15'i erkek olup, yaş ortalamalan 39.5 
(13-76), ortalama takip süresi 26 ay idi. Sonuçlar GWckert ve arkadaşlarmm (1984) objektif ve subjektif kriter­
lerine göre değerlendirildi: 44 (%73.3) çok iyi, 10 (%16.6) iyi ve 6 (% 10.1) kötü sonuç almdl. 43 hastamn 44 
ayağma rejional anestezi ile kapsulorafi 30° oblik distal metatarsal osteotomi (Lindgren- Turan üp.); 15 hasta­
mn 16 ayağma proksimal metatarsal osteotomi, buniektomi MP eklem lateral ve abduktor gevşetmesi ve me­
dial kapsulorafi (Tachdijan Op.) yapıldı . Lindgren-Turan operasyonu başan oram 36 (%81.8) çok iyi, 6 
(%13.6) iyi ve 2 (%26.6) kötü sonuç almmasma karşm Tachdijan operasyonunda 8 (%53.3) çok iyi, 4 (%26.6) 
iyi ve 4 (%26.6) kötü sonuç almdı . Sonuç olarak aşlfl artrozik değişiklik bulunmayan ha/luks valguslu hastalar­
da rejional anestezi yapılabilmesi, teknik kolaylığı, post-ap. ağn, hareket kısıt/ılığı yapmaması, önemli bir 
komplikasyonu olmaması ve hem hasta hemde hekim için daha tolere edilebilir olması nedeniyle Lindgren-Tu­
ran operasyonun Tachdijan operasyonuna nazaran tercih edilebilir bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelime/er: Ha/luks valgus, proksimal ve distal metatarsal osteotomiler 

The eva/uation of results of proximal and distal osteotomy in the treatment of hallux va/gus 

BetweE!n 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 ha/lux valgus. The fo/low- 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 GWckert and et. al. 's ob­
jective and subjective cri/era; 44 (73.3%) exce/lent, 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
anal 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 %) exce/lent, 6 (13.6%) good and 2 (4.6%) poor where as the results of 
Tachdjian operation were; 8 (53.3%) exce/lent, 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 ha/lux 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 Cari Huster 
tarafından tanımlandıktan sonra tedavisi için 150'den 
fazla operasyon tanımlanmıştır . Çok sayıda teknik ta­

.nımlanmasına rağmen ilave patolojilerde bulunan de­
formitenin halen tam olarak çözümlenememiştir . 

Çalışmamızda halluks valgus tedavisinde kullan)­
lan proksimal metatarsal osteotomiyle birlikte buniek­
tomi ; MP eklem lateral ve adduktor gevşetme ve me­
dial kapsulorafi (Tachdjian op.) tekniğiyle, kapsulora­
fisiz 30° obı ik distal metatarsal osteotomi (Lindgren­
Turan) tekniğinin sonuçlarını karşılaştırmalı olarak 
değerlendirmeyi amaçladık. 

(1) SSK Kar1al Has/anesi Qr10pedi ve Tra vma/oloji Uzmam, Qp. Dr. 

Gereç ve yöntem 
SSK istanbul Hastanesi ürtopedi ve Travmatoloji 

Kliniği'nde 1987-1991 yılları arasında halluks valgus 
deformiteli 43 bayan , 15 erkek, 58 hastanın ; 50 ayağı 
opere edilmiştir. Bunlardan 43 (33 bayan, 10 erkek) 
hastanın 44 ayağına Lindgren-Turan op., (10 bayan , 
5 erkek) hastanın 10 ayağına Tachdjian operasyonu 
uygulanmıştır (Tablo 1). 

Bayan Erkek Toplam 

Distal metatarsal asteotomi 33 10 43 
Proksimal metatarsal asteatomi 10 5 15 
Toplam 43 15 58 

Tablo 1: OIQularımızın daqılım ı 

(2) SSK is/anbul Has/anesi If. Qr10pedi ve Travma/oloji Kliniği Şefi, Doç. Dr. 
(3) SSK istanbul Hastanesi II. Orlopedi ve Travmataloji Kliniği Araşlffma Görevlisi 
(4) SSK istanbul Hastanesi II. Ortopedi ve Travmataloji Uzmanı, Qp. Dr. 



Hastaların yaş ortalaması 39.7 ve ortalama takip 
süresi 26 aydır. Cerrahi tedavi endikasyonu olarak 
başlıca ağrı, bunion bölgesinde hassasiyet, ayakkabı 
giymekte güçlük esas alınmış, radyolojik olarak meta­
tarsus primus varus ve halluks valgus açısı 10° üze­
rinde MP eklemde aşırı artrozik değişiklik bulunma­
yan halluks valguslu vakalarda belirtilen teknikler uy­
gulanmıştır. 

Hastaların değerlendirilmesinde Glückert ve ar­
kadaşları (2) tarafından bildirilen objektif ve subjektif 
kriterler kullanılmıştır. Subjektif kriterler, ağrı, yürüme 
ve ayakkabı giymede güçlük, operasyondan me mn u­
niyet; objektif kriterler, kozmetik görünüm, MP eklem 
hareketleri, HV ve MPV açıları ile MP eklemdeki art­
rozik değişikliklerdir (Tablo 2). 

Lindgren-Turan Qp. 
Taehdjian Op. 
Genelortalama 

HV 

32.2 
32.8 
32.4 

MPV 

14.2 
14.1 
14.2 

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

Sonuçları hastanın memnuniyetine göre çok iyi, 
iyi ve kötü olarak sınıflandırılmıştır. 

Hastaların tümünde MP eklemde bunion bölge­
sinde ağrı, hassasiyet ve ayakkabı giymede güçlük 
mevcuttu. MP eklemlerde artrozik değişiklik yoktu. 
Tüm hastalarda çeşitli derecede kozmetik deformite 
mevcuttu. 

GAA, turnike sarılarak proksimal metatarsal oste­
otomi yapılan hastalara, beraberinde buniektomi, MP 
eklem lateral ve adduktor tenotomisi ve medial kap­
sülorafi (Tachdjian op.) uygulandı. üsteotomi açık ka­
ma şeklinde yapılıp , greft olarak buniondan çıkarılan 
kemik kullanıldı. Post-ap 1,5 ayaıçı yapıldı (Resim 
1 ). 

Regional anestezi ile yapılan distal metatarsal 
osteotomi ise bunionun hemen proksimalinden trans­
vers aksa 30° oblik osteotomi yapıldıktan sonra distal 

Resim 1 Tachdjian operasyonu yapılan bir olgunun preoperatif ve 
postaperatif radyolojik görüntüsü 

Halluk valgus tedavisinde 91 

Resim 2: Lindgren-Turan operasyonu yapılan bir olgunun 
preoperatif ve postaperatif radyoloj ik görüntüsü 

parça lateralize ve gereğinde derote edilerek, 2.7 
mm'lik vida ile osteosentez yapıldı. Parmak araların­
dan geçecek şekilde 3 hafta elastik bandaj kullanıldı. 
üsteotomi hattı iyileştikten sonra, ortalama 2 ay son­
ra vida devisajı yapıldı (Resim 2). 

Hastalarımızda bu nion bölgesindeki ağrı, ayakka­
bı giyme ve yürümede güçlük, 44 ayakta düzeldi, 10 
ayakta aynı kaldı veya azaldı, 6 hastada arttı. 

Kozmetik görünüm: Tachdjian ap. 2 hastada tek­
nik hatadan dolayı düzelmedi , diğer hastalarda çeşitli 
oranlarda düzeldi. 

MP eklemde artroz, Lindgram-Turan op. yapılan 
11 hastada teknik hata sonucu kapsül açıldığından 
arttı. Diğer hastaların MP eklem artrozunda değişiklik 
görülmedi. Postoperatif radyolojik değerlendirme 
Tablo 3, genel bulgular Tablo 4'te verilmiştir. 

HV Ort. MPV Ort. 
açısı düzelme aç ısı düzelme 

Taehdjian ap. 17.3 15.5 11 .6 2.5 
Lindgren-Turan ap. 13.3 18.9 9.3 4.4 
Ortalama 14.1 18.2 10.1 3.8 

Tablo 3: Postaperatif radyolojik değerlendirme 

Düzelmiş Aynı Kötüleşmiş 

PMO OMO PMO OMO PMO OMO 

Kozmetik görünüm 14 44 2 
Artrez 16 43 
MP eklem hareketi 9 42 
HV açısı (ort. düzelme) 15.4 18.9 
MPV açısı (ort. düzelme) 2.6 4.4 

Ağrı 

Yürüme ~ü2Iü~ü 3 6 4 6 4 2 

Hastanın memnuni>:eti CQ~i~i i~i ~ötli 
8 36 4 6 4 2 

Sonuç: 44-%73.3 10-%16.6 6-% 10.1 
T aehdjian ap. 8-%53.3 4-%26.6 4 (%26.6) 
Lindgren-Turan 36-%81.8 6-% 13.6 2 (%4.6) 

Tablo 4: Klinik ve radyolojik değerlendirme 

Tachdjian operasyonu yapılan 7 ayakta, ' Lind­
gren-Turan operasyonu yapılan 2 ayakta çeşitli ne-
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denlerle MP eklem hareketi azaldı. Diğer 51 ayakta 
ise MP eklem hareketi değişmedi. 

Tartışma 

Halluks valgus ayak başparmağının laterale devi­
asyonuyla birlikte tüm ayağın kompleks bir deformite­
sidir (4). Halluks valgusun cerrahi tedavisinde 1. MP 
ekleme yönelik yumuşak doku ameliyatlarıyla birlikte 
1. metatars osteotomileri uygulanmıştır. Silver ve Ke­
likian (5) 1. MP ekleme yönelik yumuşak doku girişimi 
ve bu nion eksizyonunun MP eklemde hareket kısıtlılı ­
ğına yol açtığını belirtmişlerdir. 

1 MP ekleme uygulanan yumuşak doku operas­
yonlarının yarattığı diğer bir sorun da metatars başı 
avasküler nekrozudur (4, 5). Bu nedenle MP eklemde 
yumuşak doku girişimlerinin distal metatarsal osteo­
tomilerle birlikte yapılmasını önermektedirler. 

Her iki operasyon yapılan hastalarda da avaskü­
ler nekroz görülmemesi bu görüşleri doğrulamaktadır . 
Tachdjian operasyonu yapılan hastalarda MP eklem­
de artroz görülmemiştir . Lindgren-Turan op. yapılan 1 
hastada eklem kapsülü açılmasına bağlı olarak MP 
eklemde artroz görüldü. Lindgren-Turan op. yapılan 
diğer hastalarda artrozik değişikliklerde artma görül ­
medi. Techdjian operasyonu yapılan 7 hastada MP 
eklemde hareket kısıtlılığı görülmesine rağmen, Lind­
gren-Turan op. yapılan 2 hastada teknik hatadan do­
layı hareket kısıtlılığı görülmüştür. 

Halluks valgusun cerrahi tedavisinde MPV açısı­
nın 1 QO'nin üzerinde olduğu vakalarda bu açının da 
düzeltilmesi ni öneren yazarlar, ön ayakta daha iyi da­
ralma sağlamak ve yukarıda belirtilen komplikasyon­
ları da önlemek amacı ile proksimal metatarsal osteo­
tomi önermektedir. Lindgren ve Turan da tekniklerinin 
proksimal metatarsal osteotomilere yakın ön ayakta 
daralma olduğunu bildirmişlerdir (4, 7). Serimizdeki 
vakalarda ise Lindgren-Turan op. yapılan hastalarda 
MPV açısı daha yüksek oranda düzelmiştir. Bu sonu­
cun yüksek oranda lateralizasyon sağlanmasına bağ­
lı olduğunu düşünmekteyiz . 

Carr ve Boyd'e göre 1. metatarsta 7 mm'ye kadar 
kısalma klinik olarak anlamlı değildir (1 ). Daha fazla 
kısalmaya bağlı transfer metatarsaljisi görülmektedir. 
Lindgren-Turan op. yapılan hastalarda transfer meta­
tarsaljisi görülmemesi aşırı kısalma olmadığını gös­
termektedir. 

Halluks valgus açısının 35°'yi geçtiği hastalarda 
1. parmakta görülen pronasyon deformitesi Lindgren­
Turan tekniğinde osteotomi hattının düz olmasından 
dolayı kolayca düzeltilebilmektedir (6). 

Helal , Halluks valgus tedavisinde diğe r önemli 
faktörün de teknik kolaylık ve operasyon süresinin kı ­
salığıolduğunu bildirmiştir (3). Tachdjian operasyonu 
turnike sarılarak genel anestezi altında yapıldığından 
hospitalizasyon gerektirmektedir. Lindgren-Turan 
operasyonu ise rejional anestezi ile yapılabilmekte ve 
hospitalizasyon gerektirmemektedir. Tachdjian ope­
rasyonu daha fazla prosedür içerdiğinden daha uzun 
sürmekte ve post-op 1.5 ayaıçı gerektirmektedir. 
Hastalar uzun süre günlük fonksiyonlarını yapama­
makta, ekonomik açıdan daha pahalı olmaktadır. 
Lindgren-Turan operasyonu ise daha kısa sürmekte, 
post-op alçı gerektirmemekte ve hastalar günlük 
fonksiyonlarını yapabilmektedir. Ekonomik açıdan da­
ha ucuz olduğu gibi , post-op dönemde hasta ve he­
kimler tarafından daha kolay tolere edilebilmektedir. 

Sonuç 

Lindgren-Turan osteotomisi teknik kolaylığı , süre­
sinin kısalığı rejional anestezi ile yapılabilmesi , post­
op alçı gerektirmemesi ile birlikte günlük fonksiyonla­
rının daha kolay yapılabilmesi, hospitalizasyon gerek­
tirmemesi, post-op hareket kı s ıllılığı görülmemesi , 
başarı oranının yüksek olması nedeniyle MP eklem­
de aşırı artrozik değ işiklik bulunmayan hastalarda 
Tachdjian operasyonuna nazaran daha çok tercih 
edilebilir bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz . Post­
op dönemde hasta ve hekim açısından daha kolay 
tolere edilmesi yanında , ekonomik açıdan daha ucuz 
olması da önemli bir avantajdır. 
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