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Bu çalışmada istanbul Tıp Fakültesi Orta::ıedi ve Travmatala!i 
kliniğinde 1966-1976 yılları arasında Keller ameliyatı ile tedavi 
edilmiş Hallux Valgus defarmiteli 43 algunun geç sanuçlarına 
yer verilmiştir, Operatif tedavi bu algularda 72 ayak üzerine uy­
gulanmıştır, Literatür bilgileri de gözönüne alınarak hallux valgus 
defarmitesinin cerrahi tedavisinde mevcut çeşitli yöntemler ara­
sında iyi seçilecek uygulamaya alınan algulerda Keller ameliya­
tının başarılı sanuçlar verdiği tartışma kanusu edilerek belirli 
bir sanuca varılmıya çalışılmıştır, 

GIRi ş: 

Hallux Valgus sadece 1. MP. Eklemi tutmıyon, fakat aynı za­
manda onu cevreliyen yumuşak dokuları, 1. metators başının plan­
tar yüzündeki sesameidleri ve' hatta 1. torsometatarsal e, klemi ilgi­
lendiren karışık b:r patolojinin ifadesi olmaktadır. Hallux valgus de­
yimini il<k k, ez kulanon CARL HUETER (1871) deformiteyi 1. parmağın 
daha sonra vücudun medial planına göre laterale deviye olduğu 

bir abdüksiyon kontraktürü olarak tanımlamıştır (8). Daha geniş bir 
tanımlama sonraları 1887 de DAViES COLLEV tarafından yapılmış­
tır (14). Bu potalejik olayın gelişiminde ceşitli nedenler ileri sürülmüş­
tür. Önemli birer faktör olarak kısa veya uzun metators kemikleri so­
rumlu tutulmuştur (8, 12). 

Gevşek ligomanlar ve zoyıf odale yapısına dikkat cekilmiştir (12). 

," ist. Üniv. Tıp Fok, Ortapedi ve Travmatala!i Kliniği Asistanı. 
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Olaya zemin hazırlaması yönünden kötü yapılmış ayakkabılara çe­
şitli yazarlar geniş yer vermişlerdir (2, 8, 12). Bu yazarları bu tarz­
da düşünmeye iten bir bulguda, hallux valgusun kadınlarda erkek­
lerden çok rastlanmasıdır. Ayrıca heredite, bazı temel intrinsek ayak 
yapısı bozuklukları, serebrel paralizi, ayağın postpolyomiyelitik pa­
rezisinin yol açtığı adale dengesizliği, 1 .MP. eklemin rematoid art, 
riti gibi ihastalıkların bu deformiteye yol açan birer faktör oldukları 

bilinmektedr (8, 12). 

GEREÇ ve YÖNTEM : 

istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii Kliniğinde 1966-
1976 yılları arasında Keller ameliyatı ile tedavi edilmiş 43 hasta, 72 
ayak çalışmanın gereçlerini oluşturmaktadır. Olgularımızın 31'i. 'ka­
dın ve 12'si erkektir. En genç hastamız 14, en yaşlı hastamız ise' 64 
yaşındadır. Hastalarımızın yaşa göre dağılımları Tablo-1 de göste­
rilıi]iştir. Ortalama yaş 37,6 dır. Olgularımızın 30'u iki taraflı 12'si ise 

tek taraflıdır. 

YAŞ KADıN ERKEK TOPLAM 

14-19 3 2 5 
20-29 2 2 4 
30-39 9 9 
40-49 10 2 12 
50-59 6 3 19 
60-üslü 3 4 

TOPLAM 31 12 43 

TABLO: i 

Olgularımızda en kısa takip süresi 3 ay ve en uzun takip süresi"' 
5 sene olmak üzere ortalama takip süresi 1,6 sene olmuştur. Hastala­
rımızın tümüne hasta ayağın gerektirdiği bazı mcdifikasyonlar dışında 
Keller ameliyatı uygulanmıştır. 

KELLER AMEliYATı : Bu ameliyatta 1. parmağın proksimal fa­
lanksının prokSimal yarısı rezeke edilerek çıkarılmaktadır. Bu şekilde 
parmağın boyu kısalmakta ve eklem kapsülünün gergin olan lateral 
kısmı gevşemektedir. Bu ameliyat 1904 yılında KELLER tarafından 
tanımlanmıştır (15). 

TEKNiK : 1. metatarso-falangeal e, klemin medial yüzü boyunca 
dorsal olarak eğimli bir insizyzon yapılır. Sonra proksimal folank­
sın tabanında kapsül ve periyost insize edilerek ekarte edilir. Fa­

lanks metotars başından disloke edilerek çıkarılır. Bir gig-
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ii testeresi veya keskin bir osteatom ile falat"!ksın proksimal yarısı 
rezeke edilir. Aynı osteotom ile egzostoz çıkarılır ve metatars ba­
şındaki osteofitler metatarsın yük taşıma yüzeyini bozmıyocak şe­
kilde temizlenir (Şekil: 1). Şayet sesamoidier büyümüş deforme ve 

artritik olarak bulunurlarsa eıksize ·edilerek çıkarılabilirler. Bundan 
sonra falanksı 1. metotarsa tesbit edecek şekilde bir KiRSCHNER 
teli kullanılarak ameliyata son verilir. Periost, kapsül ve falank­

sın ucundaki diğer yumuşok dokular sekiz şeklindeki bir sütür tek­
niği ile kapatılır ve anatomik katlar usule uyularak kapatılır. Ame­
liyattan sonra tesb:t aracı olarak alçı veya kompressif bandai kul­
lanılabilir. 

.r� 
� 

� 

-

�� - ' . 
:" ". --, )\ i� 
� . ; 

l 
< .. 

i 
c 

A B 

Şekil : 1 - Keller yöntemi 
Biz olgularımızda tesbit aracı olarak alçı kullanmayı tercih et­

tik. Ve bu alçılı tedaviyi ameliyattan scnraki 10. günde çıkararak 
elasUk sargı ile tesbite geçtik. 15 .günde ise kullanılan KiRSCHNER 
telin çıkararak yük vermeye ve yürümeye müsaade ettik. 

T ART IŞM A: 

Hallux Valgusun tedavisinde seçilecek metodlarda nelere dik­
kat edilmesi gere·ktiğini ve hangi yöntemin hangi olguda kulanııl­
masının daha iyi sonuçlar verebileceğini· anlıyabilmek için 1. meta­
tarso-falangeal eklemin anatomisini ve bu deformitevi oluşturan 
kiomponentleri gavet iYi bilmenin yararlı olacağı kanısındayız. Bu 
nedenle 1. MP eklemin anatomisini ve bu ekleme motor güçleri ile 
etkide bulunarak hareket sınırlarını tayin eden adaleleri anlaşılır bir 
şema halinde göstermevi uvgun bulmaktayız (Şekil: ·2) . . Bu şekilde 
görülen adaleler arasında belirgin ·bir denge bulunmaktadır, ve bu-
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Şekil: 2 - Ayak 1. parmağına yapışan adaleler ve etki yönleri. 

dengenin bozulması çeşiVli 1 .parmak de,formiN3Ie,r:rne yol açabil­
mektedir (20) Aslında Hallux valgus deyimi ile anlatılmak istenen, 
ön ayakta oluşan bir grup patolojik değişikliklerdir ki, bunların için 
de en önemli element intermetatarsal ligamanın rüptür veya zayıf­
lığı nedeni ile 1. metatarsın varus deformitesidir .Adduktor oda le 

gergindir, 1, parmağı valgus pozisyonuna ve pronasyona çeker. La­
teral sesamoidde 1. intermetatorsol aralığın içine doğru yer de­
ğiştirir (3, 4, 22), Birlikte gelişen patoloj'ik olayların içinde fleksor 
holl' ucis brevis tandonunun dışa doğru koyması, 1. parmağın med­
yol rotasyonu, obduktor halucis tendonunun plantar yüze kayma 
sı da bulunmaktadır (4, 7, 8, 22). 1934 yılında LAPjDUS hallux val­
gus deformitesinin primer gelişim tipini tanımlıyab:lmek amacı ile 
metatarsus primus varus deyimini ortaya atmıştır ( 16). Bu birçok 
yazarlarca desteklenmiş ve kabul edilmiştir. (7, 16, 23) Hallux Valgus 

deformitesinde lateral kısımdaki dokular duruma adapte olarak kı­
salma, kta v,e eklemin medyol tarafındaki dokular ise' .gerilmektedir 
(7,19). Daha sonraları olayın gelişiminde tendon konjuanın rolüne 

dikkat çekilmiştir (19, 20). (Şekil - 3). Tedavi metodu seçilirken özel­
likle bu tendonun gerg.in olup olmadığına bakılmasının faydalı ola­
cağı McBRIDE tarafından bi,ldirilmiştir. (19). 

Bu denli karışık bir patolojiden oluşan bu deformitenin tedavi­
sinde amaç, 1. parmağın yük taşıma yet.eneğini restore etmek ve 
1. ile 2. metatars arasındaki açıyı küçültmektir. Konservatif tedavi 
deformitenin hafif olduğu olgularda indikasyon bulur (7). Cerrahi 
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tedavi ise primer olarak ağrıyı gidermek amacını gütmektedir (4, 7, 
14' , 22). BONEY ve MACNAB operatif yöntemleri genellikle 3 grup al­
tında yorumlamayı uygun gö�müşlerdir (2). 

ı" 
, 

i , 

: \ 
! ' 
i .' 
r- -' 
i 

' 

Şekil: 3 - Tendon Koniuan 

1 - Olayın sebebine yönelik yöntemler . 
. 2 - Olayın doğurduğu etkilere' ve sekeilere yönelik ameliyat 

yöntemleridir. 
Şurası hiçbir zaman akııdan çıkarılmamalıdır ki, hallux valgus 

deformitesinin cerrahi tedavisinde yüzün üstünde yöntem önerilmiş. 
tir. Bu ise henüz bu deformitenin tedavisinin kesinlikle hallediIme­
miş olduğunu gösterme'ktedir. Bizce bu tedavi yöntemlerinin lite­
ratürde geniş olgu sayılarına uygulananlarının bilinmesinde yarar 
vardır. Öyleki bu şekilde eldeki olgu iyice incelenerek nelere dikkat 
edilmesi gerektiğine karar verildikten sonra seçilecek yöntem be­
lirlenebilir. Bu yöntemler arasında McBRIDE, adduktor hallucis 
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tendonunun gevşetilmesini, lateral sesamoidin·· eksizyonunu. eg­
zostozun eksizyonunu icermektedir. (19). Olayın ilerlemediği ılımlı ol­
gularda ve daha genc yaşlarda . indikosyon bulmaktadır (4.5.10. 

11. 19). LAPIDUS yönteminde ise ·esas .1. metatarsın varus defor­
mitesini düzeltmek icin lateralden yeterli miktarda kemik rezeksi" 
yondan sonra 1. metatarso-kuneiform eklemin artrodeze edilmesidir 
(4. 10. 11). 25 veya daha genç yaştaki. kadınlarda en etkili bir yön­
tem olarak görülmektedir (8). Orta yaşta haJlux valgusun tedav:sin­
de kullanılan ameliyatların ileri cağıarda aynı başarılı sonuçları ver­

memeleri üzerine MITCHELL ve WILSON kendi yöntemlerini önerdi­
ler (1.4. 6.10.24).1887 de HUETI;;R ve 1905 de CHARLES MAYO eg­
zostozun tam proksimalinde 1; metatars başının transvers eksizyo­
nunu önerdiler (4. 6. 10. 14). Ancak bu yöntemlerin sakıncalı tarofı 1. 
metatarsın yük taşıma yeteneğini ortadan kaldırmaları ve diğer me­
tatars başlarına aşırı yük vermeleri, ile metatarsaljiye yol açmalarıdır 
(9). Yük taşıma yüzeyini bozmamak amacını güderek yapılan ameli­

'yatlerın başında ise STONE ameliyatı gelmektedir (6.14). Metatarsal 
ji sorununa yönelerek geliştirilen yeni yöntemlerinde GIRDLESTONE 
ve arkadaşları ise başarılı sORuçlar aldıklarını bildirmişlerdir (9). Yal­
nız halux valgusun d�ğil aynı ,zamanda yassı ayak deform:tesinin 
diğer elementlerini de düzelten basit bir yöntemde yumuşak doku ko­
reksiyonundan ibaret olan JOPLlN yöntemidir (1. 4). Ossöz do·kulara 
zarar vermeden yumuşak dokular üzerinde uygulanan bir ameliyat 

yöntemi olduğu için genç yaştaki hastalarda ind:ıkasyon bulabilmek­
tedir (1. 8). Bu türdeki çeşitli yöntemlerin başarısız kaldığı olgularda 
ise 1. metatarso-falangeal eklemin artrodezi 1952 de ROSS-SMiTH 
tarafından önerilmiştir (7). Artrodez ameliyatı gerçekte 1. metatarsın 
yük taşıma yeteneğini ba�madığı için diğer tüm yöntemlerden daha 
yararlı bir yöntemdir. Son zamanlarda ise implant cerrahisinin iler­
lemesi hallux valgusun tedavisine yeni bir yön vermektedir. Bu tür 
ameliyatlarda metatarsofalangeal eklem silastik protezler ile de 

ğiştirilme,ktedir (17. 23). Tüm bu ameliyat yöntemleri arasında ha­
len birçok cerrah tarafından standart bir yöntem olarak kullanıl­

makta olan KELLER ameliyatı önceleri halux rigidusun tedavisi ama­
cı ile ortaya atılm. ıştır (1). Gerçekte bu yönteminde dikkat edilmediği 
takdirde çeşitli dezavantajları vardır. Şöyleki. 1. parmak diğer par­
mağa nazaran kısalmakta ve sonuç olarak ta 1. parmakta dorsiflek­

siyon ve subluksasyona 'karşı meyil artmakta'dır (14. 17). Önemli dez' 
avantajlarından biri de 1. metatarsın yük taşıma yeteneğini bozması 
ve 2. ile 3. metotars başlarına, nisbi olarak fazla yük binmesine yol 
açmasıdır. Bu ise metatarsaljiYi doğurmaktadır (1. 4. 8. 11). Ayrıca 
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dikkatle uygulanmadığı takdirde üsteleme şansı taşıdığı gibi hallux 
varus deformitesinin ge,lişimine de yol açabilme,kted':r (20). Bu yön­
tem 'genç ve orta yaştaki kadın hastalarda kısa parmağın kozmetik 
etkisi yönünden tavsiye edilmemektedir (8). KELLER ameliayatı MP. 
'eklem açısının 30 dereceden az oıduğu olgularda iyi sonuçlar v.er­
mektedir. 11). B.lZde olgularımızda Keler yöntemi indikasyc-nu koyar­
ken bu kurala özenle dikkat etmekteyiz (Resim: 1. a,b). Erkek hasta-

Resim: 1·a.b - Preopera!i! ve posıaperaıel rOdyagrofiler, 

larda ise Keller ameliyatı 35-40 yaşlarından sonra önerilmektedir (8). 
Bizim olgularımızda do tüm bu bilgilere uyularak indikosyon konuımı 
ya çalışıl'lılş ve gerek erken gerekse geç tokipte gerçekten iyi so­
nuçlar alınmıştır. Olgularımızın 2 si haricinde üsteleme görüimem'ş 

tir. Metatarsalgi ve aşırı yük taşımanın diğer metatars b::I\3IClrında 
yol açabileceği kallo,zitelere rastlanmamıştır (Resi'lı: 2). 
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Resim : 2-a,b - Preaperatif ve postoperatif grafiler. 

SONUÇLA R: 

Görüldüğü üzere indikasyon kriterlerine dikkat edilip, ameliyatta 
tekniğin gerektirdiği tarzda yapıldığında KELLER yöntemi hallux val­
guslu hastaların. ayak ağrılarından kurtulmalarında ve kısa zamanda 
aktif yaşantılarma devam edebilmelerinde basit ve standart bir yöntem 
olarak yerini korumaktadır. Ancak özellikle genç hanım hastalar koz­
matik sebeplerden ötürü kısa parmak gelişiminin sonuçlarına ame­

liyattan önce iyi liır şekilde oydınlatılma\ıdırlar. 
SUM M AR,y 

Hallux Valgus and indicatlons for Kaller's aparatlan in Its surgical treatment 

In this study, Iate results have been reviewed lar 48 cases with the delar­
mity ol Hallux Valgus tre:ated by Keller's operatian in the Clinic ol Orthopaedics 
and Travmatalagy ol istanbul Medical School during 1966-1976, Sugical treatment 
have been performed on 72 leet in these cases, Taking into consideratian the da­
ta in the literature, attempts have been made to arrive at o delinite result 
by discussing that among various available procedures in the surgical treatment 
ol the Hallux Valgus delormity, Keller's operation yields successlul results jn 

carelully selected cases upon whlch this operation is to be applied, 
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