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Ayak parmaklarındaki deformasyonu.n cerrahi tedavisi 
(582 Yakada yapılan prospektif çalışma) 

ibrahim Turan(1) 

ocak 1983 ve Haziran 1985 yıllan arasında Huddinge IIp Fakültesi Ortopedi ve navrnıitolbji Anabilim Dalında 523 yakada 
582 ayak ameliyatı yapddı. Vakalar prospektif olarak takip edildi. Vakalann % 90', Kadın idi % 83 'ünde (404 vaka) Hallux yalgus. 
% 13'ünde (62 vaka) Ha:llux rigidus ve % 4'ünde (21 vaka) Metatarsalgi vardı. 

Surgıcal treatment of toe deformıtıes 
Becı.ren january of 1983 and june of 1985, dam were recorded consevutively on patients undergoing forefoot surgery. 582 

operations _re perfonned on 523 patients, 90 % of whom where ımmen. In 83 % of cases, the primary diagnosis was hallux 
vaIgııs. 13 % of the patients had problems caused by haI1ux rigidus and in 4% the primary diagnosis was metatarsalgia. 

This ımrk suggests that deforrnities and dislunction at the lirst metatarsophalangeaI joint should be treated early in order to 
ptm<!nt fıırt1ıer inmlvement of the forefoot. 

HaJlux Valgus: Yetişkinlerde en sık görülen ayak de­
formilesidir. Ayak panna!:jı deformitesi şikayeti ilk ame­
liyat olan vakaların % 83 'ünde ( 440 vaka) HaJlux valgus 
vardı. (Tablo 1). HaJlux valgus deformitesinde birinci me-

Tablo 1: Vakaların hallu' yalgus. hallux rigidus ve metatarsaıgi arasın· 
daki da!jılımı. 523 vaka. 582 ameliyat. 

Tanı Vaka sayısı Ayaklar 

n % n % 

Hallux valgus 404 83.6 464 83 
Hallux rigidus 62 12.8 73 13 
Metatarsalgi 21 3.5 25 3.7 , 

tatars varus pozisyonunda olup, ayak başpanna\!1 valgus 
dununundadır. (Şekil 1). Zamanla başparmak rotasyona­
u!:jrayıp; ayakkabının da baskısıyla birinci metatars ba­
şının medialinde kronik inllamasyondan dolayı bursit 
meydana gelir. Bütün yazarlar haJIux valgusun kadınlar­
da daha fazla olduı:ıunu bildirmektedirler.<'·2.5.7.9.IO) Bu 
fark kadınlann kullandı!:jı sivri uçIu, yüksek topuklu ayak­
kabılara ba!:jlanmaktadır. Etiyolojide kalıbrnın da önemi 
vardır.(4.9) Hallux valgusu olanIann çocuklarında daha 
erken yaşta ve daha sık bu deformite görülmektedir. Ay­
nca birinci metalarsın uzun olması, ayaıÇtaki pronasyon 
durumu gibi sebepler de tesir etmektedir_ 

Hallux Rigidus: Birinci metatarsa falangeal eklerndeki 
artröz durumudur. Hastalar a!:jn ve ayakkabı kullanma­
da zorluktan şikayetçilerdir. Etiyolojide önemli olarak trav­
ma, avasküler nekroz, birinci metatarsta elevasyonu 
sayabiliriz. 

Metatarsalgi: Aya\!1n metatarsal bölgesindeki a!:jnya 
metatarsalgi denir. Cerrahi olarak bu yazıda, tedavi edi­
len primer metata rsalgi durumunda metatars başlan ara­
sında bir balans bozukluğu vardır. Bazı hastalıklar 
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Şekil 1: Hallux vafgusda meydana gelen anatomik de(lişiklikler . A - Bur· 
sit. B - Abduktor haILıCiS medialden planlar yüzeye kayıp fonksiyonunun 
kaybeder. C = sesamoid kemikleri laterale kayarlar. D = Flexor hallucis 
breyis laterale kayar. E = Extansor hallucis longus laterale kayıp 

başparma~ı daha fazla valgus pozisyonuna getirir. F = Musculus ad· 
ductor hallucis. 

sebebiyle veya statik sebeplerle metatars başı aşa!:jıya dü­
şer ve metatarsa falangeal eklernde subluksasyon veya 
luksasyon durumu meydana gelir. Böyle vakaları meta­
tarSal osteotomi ile düzelttik. 

Materyal ve metod: 
Ocak 1983-Haziran 1985 tarihleri arasında 523 va­

kada 582 ayak ameliyatı yapıldı. Vakalar prospektif ola­
rak! takip edildL 2 hafta, 6 hafta, 6 ay ve 1 senelik 
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Şekil 2: Ayak parmaklanndaki deformasyonlann düzeltilmesinde en fazla 
kullandığ ımız 3 ameliyat metodu. A= Hallux valgus tedavisinde 
kullandığımız distal oblik metatarsal ooıeotomi (Lindgren·Turan metodu). 
8= Hallux rigidus tedavisinde kulandığımlZ, birinci matatarsa falangeal 
eklemde artrodez (Turan-Lindgren metodu) . C = Metatarsalgi 

tedavisinde k'Jllandığımız meıaıarsaı osteatomi 2·5 (Turan-lindgren 
metodu) 

kontrollere çağınldı, neticeler bilgisayar ile analize edildi. 
Ameliyat metodu olarak; hallux valgus tedavisi için 

Lindgren-Turan (1983) metodu olan oblik osteotomi me­
todu kullanıldı. (8) (Şekil 2) HalIux rigidusu olan vakalar­
da Turan-Lindgren (1987) artrodez metodu (8) (Şekil 2) 
veya Keller (1904) metodu(B) uygulandı. Metatarsalgi 
vakalannda metatarsal2 ila S'in oblik asteotomi metodu 
uygulandı.(12) (Şekil 2)-

Yaş ortalaması bütün gruplarda 53-54 idi. Vakalann 
% 12 'sinde (64 vaka)poliartrit ve % 2 'sinde (ll vaka) 
diabetus mellitus vardı. Vakalann hepsinde ayakta ağn 
ve ayakkabı seçmede güçlük şikayetlerine rastlandı. Hal­
lux valgus vakalarının % 63_7'si lokai anestezi ile ameli­
yat edildi. (Tablo 2). 

Cerrahi Tedavi Metodlan 
Lindgren-Turan distal oblik osteotomi metodu: Bilind 

metatars başında dorso media! 4 cm. lik cilt insizyonu 
yapılır. Periost kaldınldıktan sonra Şekil 1 a 'da görüldü 
ğü gibi birinci metalars başında 30° lik distal oblik oste­
otomi yapılır ve metalars başı lateralize edilip kortikal vida 
( 2,7 mm. kalınlıkta) ile tutturu1ur. Ayak ön kısmı banda' 
ja alınır. Alçıya ihtiyaç olmadan hasta ayağının topuğu: 

na ve dış kısmına basarak yürütülür. 3 hafta sonra bandaj 
çıkarılıp , dikişler alındıktan sonra hasta normal yürüyü­
şüne başlayabilir. İlk haftalarda ayağın yüksekte tutulması 
ayaktaki ödemi azaltmak bakınundan oldukça önemlidir. 
Genç ve aktif hastalarda vicia. osteotomi iyileştikten 6 ay 
veya 1 sene sonra çıkarılır_ 

Turan-Lindgren artrodez metodu: Bipnd metatarso 
falangeal eklem üzerinde dorsa1 cilt ins izyonundan son­
ra eklem kapsülü açılır, proksimal falanks ve me tatars 
başının eklem yüzleri oblik olarak çıkarılır. Eklem yüze­
yi çıkanlırken baş pannağı lS-200'lik valgus pqzisyonu 
ve ıo- ıs ° lik dorsal fleksİyon pozisyonu verilir.I ki korti­
kal vida ile tutturulur. (Şekil 1 b). Ayak alçıya alınmadan 
bandaj ile hastanın ayağının topuk ve dış kısmına basma-
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Hallux ValgU$ i i i 
O 6.1 +1 .7 9 

Hallux Rigidus ı 
i 

o 5.7 + 1.5 9 

Metatarsalgi 
i ı i 
o 7.3 + 1.2 9 

Şekil 3: Hallux valgus, hallux rigidus ve metatarsalgi vakalannda ortalama 
ağn değerlendinne netielsini gösteriyor. O = hiç ağn yok, 9 = dayanılmaz 
ağn . Metatarsalgi vakalannda ağrı diğer gruplara nazaran manalı olarak 
daha fazla idi. 7.3 + 1.2 (ağrı o rta laması + SO) (P 0 .001). 

sına müsaade edilir. 1 ay sonra normal yürüyüşe geçilir. 
Turan-Lindgren metatarsal osteotomi metodu: Meta­

tarsalgi tedavisi için yapılır. Metatars başı üzerinde 2-4 
cm. lik dlt insizyonundan sonra oblik metatars osteoto­
misi yapılır. Plantar kapsülotornide n sonra me tatars ba­
Şı proksimal ve dorsale kaydınlıp bir kortikal vida ile 
tutturu1ur. Hastanın normal yürüyüşüne müsaade edilir. 
Poliartıitli vakalarda vida kullanmaya ihtiyaç yoktur. (Şekil 
1 c). 
İstatistik analizi için chi-square testi, linear regresyon ana­
lizi, student t-test ve varians analiz testle ri kullanıldı. 

Netice: 
Vakalann % 90'1 kadın idi. Vakalar ağrılanru, ağn de­

ğerlendirme cetveline ameliyattan önce işaretlediler. Me­
tatarsalgi vakalannda diğer gruplara nazaran ağn manalı 
olarak daha fazla idi. (P 0 .001) (Şekil 3). 



Resim 1: 17 yaşındaki romatoid artritli hastada resim 1 a'da ameliyat­
tan önceki, 1 b'de hemen ameliyat sonraSi ve 1 c'de astaatemi iyiJeşip 
vida çıkanldıktan sonraki durum ç;örülmektedir. 
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HalJux valgus hastaları klinik bulgu ve röntgen deği­
şikliklerine göre 6 gruba aynldı. 

Hallux valgus Gr. 1 (Başparmak valgus pozisyonun­
da, rotasyon yok, hafif bursit, artroz yok) (151 vakanın 
ı 91 ayak ameliyatı): Ameliyattan önce halJux vatgus açı­
sı 31 ± 6.8 derece ameliyattan sonra II ± 7 derece bir 
yakada osteomyelit görüldü, fakat antibiotik tedavisiyle 
iyileşti. 4 vaka, ha1Jux valgusta yeterli düzelme olmadığı 
için ameliyattan memnundeğildi. Diğer vakalar ameli­
yattan memnun idi. Bütün vakalarda Lindgren-Turan ob­
lik osteotomi metodu uygulandı. 

Hallux valgus Gr. 1 ve hafif artroz (36 vakanın 36 
ayak ameliyatı): Ameliyatan önce ha1Jux valgus açısı 30.5 
± 7 derece iken, ameliyattan sonra 16 ± 6 dereceye dü­
şürüldü. Bütün hastalar Lindgren-Turan metodu ile ame­
liyat edildiler. 

Ha1Jux valgus Gr. i ve çok artroz (12 vakanın 12 ayak 
ameliyatı): Ameliyattan önce ha1Jux valgus açısı 30.7 + 
9 derece iken, ameliyattan sonra 17 ± 10.7 dereceye 
azaltıldı. 6 vaka KelJer metodu ile, 3 vaka Turan-Lindgren 
artrodez metodu ile ve diğer 3 yakada başka metodlarla 
ameliyat edildiler. Bütün hastalar neticeden memnun idi. 

HalJux valgus Gr. 2 (Başparr.ıaktaki valgus aşırı de­
recede ve rotasyon, medialde bursit var XL 48 yakanın 1 68 
ayak ameliyatı): Ameliyattan önce hallux valgus açısı 37 
± 9 derece iken ameliyattan sonra 15 ± 9 dereceyle in­
dirildi. 3 yakada ciltte yüzeyel enfeksiyon görüldü. 8 hasta 
yetersiz düzeltmeden dolayı neticeden memnun değildi. 
Vakaların % 86'sl Lindgren-Turan metodu ile ameliyat 
edildi. 

Ha1Jux valgus Gr. 2 ve hafif artroz (20 vakanın 20 
ayak ameliyatı): Ameliyattan önce hallux valgus açısı or­
talama 39 + LO derece iken, ameliyattan sonra 18.7 + 
12 dereceye düşürüldü. Vakaların % 65'i Lindgren-Turan 
metodu ile ameliyat edildiler. 

Hallux valgus Gr. 2 ve aşırı artroz (37 vakanın 37 
ayak ameliyatı): Ameliyattan önce ha1Jux valgus açısı 43.6 
± 15 derece iken, ameliyattan sonra 24 ± 14 dereceye 
indirildi. Vakalann % 8'i Lindgren-Turan metodu ile, % 
46'sl KelJer metodu ile ve % 19'u Turan-Lindgren artro­
dez metodu ile ameliyat edildiler. KelJer metodu ile ame 
liyat olan 9' vakadan 4'ü ameliyatta memnun değildi. 1 
yakada osteomyelit gelişti. Diğer 3 yakada 2. ci bir ame­
liyata ihtiyaç gösterdi. 

KelJer metodu ile tedavi olan hallux rigiduslu vaka­
larda metatarsalgi şikayeti 1 senelik kontrolde % 1 ı idi. 

(p < 0.05 artrodeZıi vakalarla mukayese edilince) Arıro­
deZıi vakalann iyileşme sUresi osteotomi metoduna gö­
re daha uzundu (9,8 hafta, osteotomi ameiıyatında 6 hafta, 
(p< 0.05 

Artrodez ameliyatı olan 20 vakadan 2 vaka ameliyat­
tan memnun değildi. Bir yakada başparmak medial digi­
tal siniri kesildiği için his kaybı vardı. Diğer vakada 
başparmak 25 derecelik valgus pozisyonunda olduğu için 
görünüş bakımından memnun değildi. 

Tartışma: 

Yetişkinlerde ayak deformitesi oldukça yaygın olup 
\ vakalann % 90'nu kadınlar teşkil etmektedir. Hastalar sa­

dece ayaktaki şekil bozukluğund'lIl değil, ağrı ve ayak­
kabı seçmede güçlük ş ikayeti ile tedavi için başvururlar. 

Parmak deformitelerinin düzeltilmesi için yüzlerce 
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Resim 2: Hallux rigidus tanısı ile artrodez ameliyatı otan 57 yaşındaki 
hasta Resim ameliyattan 6 ay sonra çekilen röntgende artrodazin 
iyiIeşti!lini göstermektedir. 

ameliyat metodu yazılmıştırP) Hallux valgus tedavisin­
de kullandı!jımız distal metatarsal osteotomi metodu % 

. _ 96,5 iyi netice vermiştir. Distal metatarsal osteotomi me-
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todlannın dii:jer metodlara göre önemli üstünlükleri var­
dır. Ekleme zarar venneden hallux valgus açısı düzeltilip 
vida ile tesbitinden dolayı hasta alçıya ihtiyaç duymadan 
yürütülmektedir_ E!jer hastada sadece hallux rigidus var 
ise hastanın yaşı. işi ve aktivitesine göre Kealler, artro­
dez veya protez ameliyatlan arasında bir seçim yapmak 
gerekir. Protezi daha ziyade yaşlı, aktivitesi az olan has­
talarda tercih ederim. 

Ayak deformitelerinin tedavisinde prensip olarak lü­
zumsuz eklem çıkanna veya ekleme zarar verecek cer­
rahi müdahalelerden kaçınınak gerekir. Poliartriti olan 
hastalarda di!jer eklemlerde de hastalann şikayetleri 01-
du!ju için a!jrısız ve kuvvetli bir yürüyüşe ihtiyaçlan var­
dır. Artrit-artrozlu vakalarda bundan dolayı artrodez 
ameliyatıru Keller ameliyatına tercih etmekteyim. 
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