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Halluks valgus'un cerrahi tedavisinde 
Chevron osteotomisinin yeri 

H. Kaplan(I), M. Diker(2), M. Kuşkucu(3), A. Kıral(2) 

1985-1989 yıllan arasında GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde 17 hastanın 
Halluks Valguslu 18 ayağında Chevron osteotomisi uygulandı. Ortalama takip sürerniz 15 aydı. MP açıda 22 derecelik, 
MPV açısında ise 8 derecelik düzelme elde etti.Ön ayak genişliğinde elde ettiğimiz ortalama azalma ise 7 mm. idi. Başa­
n oranımız % 83.3'tür. 

Chevron Osteotomisi uygulamadaki kolaylığı , stabilitesi, mükemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuçlan ve düşük 
koplikasyon oranı ile tavsiye edilen bir cerrahi tekniktir. 

Anahtar Kelimeler: Hal/uks valgus, osteotomi 

Chevron osteotomy in surgical treatment of Hallux Valgus 

Between the years 1985-1989 in Department of Orth';paedics and Traumatology of Gülhane Military Medi­
cal Academy and Faculty Training Hospital in Haydarpaşa, Chevron osteotomy was performed in 18 feet of 17 
patients with hal/ux valgus. Mean fol/owup period was 15 months. We have approximatelyobtained improve­
ment 22° in MP angle and of 8° in MPVangle. The mean decrease in forefoot width was 7 mm. Our success rate is 
83.3%. 

Chevron osteotomy, with its easiness to perform, excel/ent functional and cosmetic results, stability and 
low complication rate, is an advisable surgical technique. 

Key words : Hallux valgus, osteotomy 

Halluks Valgus, insanoğlunun yürüme ve ayakta 
durrna fonksiyonlannı bozan ve kozmetik açıdan rahat­
sızlık veren çok yaygın birön ayak deforrnitesidir. Bu ne­
denle . çok eski çağlardan beri cerrahlan meşgul etmiş­
tir. 

Çalışmamızın amacı; Metatatarsus primus varuslu 
(MPV) Halluks Valgus deformitesi olan hastalarda, distal 
metatars osteotoınisi yöntemlerinden birisi olan chevron 
osteotoınisini uygulamak ve sonuçlannı değerlendirrnek­
tir. 

Chevron osteotoınisi 1962 yılında Dale W. Austin ta­
rafından ilk defa uygulanmış ve 1979'da MUler ve Croce 
tarafındanda tanımlanmıştır. Ol Bizde 1985-1989 yıllan 
arasında klinigirnize müracat eden halluks valguslu hast,,­
lardan temel neden'"inetatarsus primus varus olanlann" 
Chevron osteotorrtisi uyguladık ve neticelerini değerlen 
dirdik. 

(1}GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi Servisi Doçenti. 
(2) GATA Hayda~a Eğitim Hastanesi Ortopedi Servisi Uzmanı. 
(3) GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi Servisi Yrd. Doçent/. 

Şekil-I: Chevron Osteotoınisi Tekniği 
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Gereç ve yöntem 

Kliniğimizdel7 hastanın 18 ayağına Chevron osteo­
tomisi uygulandı. Hastalanmızın 2'si (%11.7) kadın ve IS'i 
(%88.3) erkektir. LO hastanın sağ ayağı , 6 hastanın sol 
ayağı opere edildi, bir hastamıza operasyon bilateral uy­
gulandı. En genç hastamız 20, en yaşlı hastamız 46 yaşın­
da olup yaş ortalaması 21.4'tür. 

Hastalann tümünde dikkatli bir anemnez alındı , sub­
jektif ve objektif bulgular etraflıca değerlendirildi. Hasta­
lanmızın büyük çoğunluğu er olup, en büyük şikayetleri 
yürüyüş, spor ve nöbet faliyetleri sırasında ön ayakta ve 
medial çıkıntı üzerinde ağn idi. Aynca bütün hastalanmız 
ayakkabı giymekte güçlükten, ayakkabılannı çabuk de­
forme etmekten ve başparmaklannın dışa eğik görünü­
münden yakınıyorlardı. 

7 hastamızda over lapping deformitesi , i hastamızda 
ikinci parmakta proksimal interfalangial (PIP) eklemede 
dislokasyon ve i hastamızda da kısa ikinci metatars mev­
cuttu. i hastamızda ise operasyon esnasında birinci MP 
eklemde dejeneratif değişiklikler tesbit edildi. 

Hastalanmızda rutin olarak preoperatif ve postope­
ratif I.MP eklem hareketleri tesbit edildi. Ayaklann basa­
rak AP ve Lateral grafileri çekildi. Grafilerde MP ve MPV 
açılan ile i. ve S. metatarslar arası mesafeler ölçüldü. 

Hastalanmızda cerrahi müdahale için Grill ve arka­
daşlannın kullandığı kritler esas alınmıştır.(S,IO) 
1- Normal ayakkabı giyildikten sonra ayakta durma ve yü­
rüme zorluğu. 
2- Ön ayakta ve medial çıkıntı üzerinde ağn. 
3- Kozmetik görünüm bozukluğu. 
4- Vakanın yaşının SO'nin altında olması. 
5- MP açısının LS dereceden yüksek olması. 
6- MPV bulunması ve MPV açısının 9 dereceden yüksek, 
25 dereceden az olması. . 
7- MP eklemin sublükse olması. 
8- MP eklemde anlamlı dejenerntif değişiklik olmaması. 

Chevron osteotomisi tekniği: 

Cilt insizyonu IMP eklemin dorsomedialinden 5 -6 
cm. uzunluğunda yapılır. Cilt altındaki yüzyel ven ve sinir­
ler korunarak kapsüle ulaşılır. Kapsül "Y" şeklinde insiz­
yonla açılır ve tabanı distalde olacak şekilde flap tarzında 
kaldınıır. Medial çıkıntı metatars başından ayrıldığı sul­
kustan itibaren longitüdinal olarak elektrikli testere yardı­
mı ile eksize edilir. Metatars başının merkezine osteoto­
miyi yönlendirmek için transvers i krischner teli konulur. 
osteotomi, kishnerin cm. proksimaline rastlayan kısım­
dan başlayarak, dorsal ve plantarden kirschnere doğru, 
metatars başının kansellöz kısmından elektrikli testere 
yardımı ile 6ü derecelik bir açı yapacak şekilde uygulanır. 
Sonra distal parça metatars başının 1/2-1/4'ü kadar late­
rale itilir. Sonra distal ve proksimal fragmanlarda dorsal­
den plantere iki delik açılır ve bu deliklerden geç absorbe 
olan sütürler geçirilerek dorsalde bağlanır. Daha sonra 
medialde kalan çıkıntı eksize edilir. 

Bazı hastalanmızda Chevron osteotomisine ilave mü-

daheleler yaptık. Deformitenin ileri derecede olduğu ve 
adductor gerginlik nedeni ile MP eklem redüsksiyonunda 
güçlük çektiğimiz 7 hastanın 8 ayağında adductor tenoto­
mi uyguladık. 

2. parmak PIP eklem Çıkığı olan i hastamızın bu Çıkı­

ğına redüksiyon ve artrodez uygulandı. 
i hastamızda da osteotomi hattını sütür materyaliile 

tesbit yerine; i. ve 2. parmak arasından perkütan uygula­
dığımız kirschner teli ile tesbitettik. 

Postoperatif bakım: 

Ameliyattan hemen sonra i. ve z. parmaklar arasına 
2-3 tane gaz tampon konularak, başparmak nötralde tu­
tulacak şekilde kompresif sargı uygulanır.Sonra başpar­
mağı içine alacak tarzda alçı atel yapılır. Postoperatif i. 
hafta sonununda hastanın topuğuna basarak yürümesine 
izin verilir. 2. haftanın sonunda dikişler alınır ve i. parmak 
ıP eklemini tesbit eden kısa ayak alçısı ile hastalann yürü­
mesine izin verilir. Postoperatif 6. hafta sonunda alçı Çl­

kanlarak klinik v radyolojik muayenelerinde kaynamanın 
yeterli görüldüğü hastalara yük verilir. Hastalanmızda 
kaynama süresi ortalama 8 hafta olarak tesbit edilmiştir. 
Daha sonra hastalarda aktif-pasif eklem hareketlerine 
başlanır. 

BulgUlar 

Chevron osteotomisi uyguladığımız 17 hastamızın 18 
ayağında rayolojik değerlendirmelerin tümü hastalar yü­
rüyüp aktif görevlerine başladıktan sonra yapılmıştır. 

Subjektif kritlerlerin takibi ise hastalanmıza mektupla 
gönderdiğimiz anket formlan ile yapılmıştır. En uzun ta­
kip süremiz 33 ay en kısa takipsüremiz 3 ay olup ortala­
ma takip süremiz 15 aydır. 

Olgulanmızdan sadece i tanesinde yüzeyel enfeksi­
yon, 2 tanesinde ise insizyon hattında minimal cilt açılma­
sı oluştu ve pansumanla sekonder olarak kapandı. Komp­
likasyon oranımız %17.6 dır. Fakat hiçbir olgumuzda; 
kaynama yokluğu , kaynama gecikmesi , redüksiyon kay­
bı, tromboflebit, metatars başının avaküler nekrozu, de­
formite rekürrensi, adheziv tendinit, postoperatif halluks 
varus, Halluks varus ekstensus, MP eklemin postoperatif 
artrozu, MP eklem anstabilitesi , malünion , küçük meta­
tarslann stres fraktürü ve metatarsalji gibi önemli kompli­
kasyonumuz olmadı. 

Operasyon sonrasında olgulanmız objektif vesub­
jektif kriterlere göre değerlendirildi. Bu değerlendirilme­
de Mitchell ile arkadaşlan ve Carr ve Boyd tarafından bil­
dirilen aşağıdaki 6 kriter kullanıldı. (3 ,5) 

1- İyi kozmetik düzelme 
2- Normal ayakkabı giyebilme 
3- Ağn ve diğer semptomlann kaybolması 
4- Yüksek MPV açısınınlü derecenin altına inmesi 
5- MP açısının 15 derecenin altına inmesi 
6- i. Mp eklernde postoperatif hareket serbestisi. 

(Normal hareket açısının % 40'1 veya daha fazlası.) 



Şayet 6 kriterin hepsi (+) ise sonuç çok iyi, 5 'i (+) ise 
iyi , 4-2'si (+) ise yeterli, 2'den az (+) varsa kötü olarak de­
ğerlendirildi. Bu kriterlere göre 17 hastamızın 18 ayağında 
5 (%27.7) çok iyi, LO (%55.5) iyi, 3(%16.6) yeterli sonuç el­
de ettik. 

Chevron operasyonu uyguladığımız vakalarda preo­
peratif en yüksek MPV açısı 21 derece , en düşük 8 .5 dere­
ce olup; ortalama MPV açısı 15 derecedir. (fablo-I) 

Kriterler Preoperatif Postoperatif 

(Ortalama) (Ortalama) 

MPVaçısı 15° r 
MPaçı 42° 19° 
i. -5. metatars-
lar arası mesa- 94 mm. 87 mm. 
fe . 

Tablo-I, Objektif kriterlerin preoperatif ve postoperatif 
değerleri . 

Postoperatif MPV açısı en yüksek 11.5 derece, end 
düşük 2 derece olup, ortalama 7 derecedir. MPVaçısın­
daki ortalama düzelme 8 derecedir. (Resim -la) 

Resim la, Bir olgumuzun preoperatif AP grafisi 
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Preoperatif en yüksek MP açısı 57.5 derece, endü­
şük 29.5 derece ve ortalama 42 derecedir. (Tablo-I) Pos­
toperatif en yüksek MP açısı 43 derece , en düşük 5 dere­
ce olup ortalama 19 derecedir. MP açıda ortalama düzle­
me 22 derecedir (Resim-1 b) 

/ , 
! 

Resim lb, Olgumuzun postoperatif 2 . aydaki AP 
grafiSi 

Diğer bir kriter olarakta i. ve 5 . metatarslar arası me­
safeyi, yani ön ayak genişliğini ölçtük. (f abi o-i) Bu ölçmü­
mü basarak çektiğimiz AP grafilerde i. metatars başının 
mediali ile 5 . metatars başının laterali arasındaki uzunlu­
ğu mm. cinsinden ölçerek yaptık. Olgulanmızda preope­
ratif ön ayak genişliği en fazla 105 mm., en az 82 mm. 
olup ortalam 94 mm. dir. Postoperatif ön ayak genişliği 
en fazla 100 mm., en az 75 mm. ve artalama 84 mm. dir. 
Ön ayak genişliğindeki azalma 0-18 mmm. arasında de­
ğişmekte ve ortalama 7 mm. dir. 

Tüm vakalanmızın MP eklemleri postoperatif dö­
nemdeki rehabilitasyondan sonra normal hareket açılan­
nın % 40'ından fazlasını yaabiliyorlardl. Bilhassa over lap­
ping'i olan vakalanmızda MP eklem hareketleri operas­
yondan sonra artış gösterdi. 

Hastalanmızda kaynama süresi 6 ile LO hafta arasın­
da değişmekte olup ortalama 8 haftadır. 
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Tartışma ve sonuç 

Halluks valgusun cerrahi tedavisi ile ilgili ISO'den faz­
la teknik tariif edilmiştir. Bu durum yazarlar tarafından ka­
bul edilmiş ortak bir görüşün olmadığını ortaya koymaka­
tır. 

Wilson ve orkadaşlan halluks valgus cerrahisinde 
tatminkar bir sonuç elde etmek ve hastalan memnun et­
mek için şu sayılan kritlerlerin yerine getirilmesi gerektiği­
ni bildirmişlerdir. (Il) 

1- Halluks Valgus deformitesi düzeltilmelidir. Burada 
MP açının 10°_15° olması makul sonuçtur. 

2- Ön ayak daraltılmalı ve bunion basıncı giderilmeli-
dir. 

3- Sesamoidlerin deplasmanı düzeltilmeli, mümkün 
olduğunca sesamoidektomiden kaçınılmalıdır. 

4- Birinci metatarsın aşın kısaltımasından kaçınıl­
malıdır. 

5- Bir osteotomide distal parçanın dorsal deplasma­
nına ve angulasyonuna meydan verilmemelidir. 

6- Hasta erken mobilize edile bilmelidir. 
7- Medial kapsülrafinin darsomedial parçasının aşın 

plikasyonu yapılmamalıdır. 
8- Problemli bir nöromaya yol açabileceği için, baş­

parmağın dorsomedial kutanöz sinirinin travrnatize ol­
mamasına dikkat edilmelidir. 

9- Medial çıkıntı çevresinde subkütan disseksiyon 
minimmum yapılmalı ve cilt gerginliğinden kaçınılmalı­
dır. 

10- MP eklem hareketini tekrar kazanmak için aktif 
birfizyoterapi programı uygulanmalıdır. Tespite son veri­
lir verilmez pasif dorsifleks iyon ve aktif plantar pleksiyon 
yaptınlmaya başlanmalıdır. 

11- Halluks valgusla birlikte bulunan diğer parmak de­
formiteleri de uygun şekilde tedavi edilmelidir. 

12- Postoperatif dönemde hastanın istediği tipte bir 
ayakkabı giymesi sağlanmalıdır. 

Çalışmarnızın konusunu teşkil eden chevron osteo­
tomisi uyglumalanmlZda, yukarda sayılan kritlerlerin ço­
ğu yerine getirildi. 

Chevron osteotomisi uygulama kritlerleri olarak; 
MPV açısı için 200 'nin, MP açı için 400 'nin altında olması 
gerektiği rapor edilmiştir. 00) Buna rağmen bizim vakala­
nmızdan LO tanesinde MP açı 400 'nin, bir tanesinde de 
MPVaçısl 200'nın üzerindeydi. Bu vakalanmızda operas­
yorıla yandan fazla bir düzelme elde ettik. 

Chevron osteotomisi ile ön ayak önemli ölçüde da­
raltılmakta.ve buniorıla ilgili şikayetler ortadan kalkmak­
tadır. Siz ortalama 7 mm. bir daralma elde etlik. Bazı has­
talanmız ayakkabılannın bir numara küçüldüğünü ifade 
ettiler. 

Vakalanmızın bir kısmında sesamoidler sublükse idi. 
Bunlarda soperasyonla tamamen veya bir miktar redüksi­
yon sağlanmaktadır. Hiç bir hasmtamızda sesamoidekto­
mi yapma ihtiyacı ortaya çıkmamıştır. 

Chevron osteotomisinin en iyi yönlerinden biriside i. 
metatarsı kısaltma riski taşımamasıdır. Bu operasyorıla 
metatars uzunluğunda kaydadeğer bir değişiklik olma­
maktadır. 

Chevron osbteotomisinin bir avantajı da stabil olma­
sı, dorsal angulasyon ve deplasmana neden olmamasıdır. 
Osteotominin karakteri bu avantajı sağlamakla beraber, 
biz modifikasyon uygulayarak geç absorbe olan stür ile iki 
fragmanı birbirine bağladık ve stabiliteyi artırdık. Hiç bir 
vakamızda dorsal deplasman ve angulasyon ortaya çık­
madı. 

Stabil bir osteotomi olması nedeniyle hastalanmız 
erken yürütlük, kısa süreli bir alçı tesbitinden sonra da 
normal hayata iade etlik. 

Medial bölgede yapılan kapsülorafinin çok gergin ol­
ması postoperatif dönemde MP eklernde önemli oranda 
hareket kısıtlılığına yol açmaktadır. Aynca dorso medial 
bölgedeki çok gergin kapsülorafilerde distal parçada dor­
sal angulasyon meydana gelebilmektedir. Biz kapsülora­
fiyi normal bir gerginlikte yaptık ve buna bağlı bir kopli­
kasyonumuz olmadı. 

Hemen her vakamızda dorso medial kutanöz siniri 
ortaya koyduk ve mediale ekarte ederek, travrnatize et­
meden ameliyatı gerçekleştirdk. Bu açıdan hiç bir hasta· 
mızda postoperatif bir yakınma olmadı. 

Hemen her vakamızda dorso medial kutanöz siniri 
ortaya koyduk ve mediale ekarte ederek, travrnatize et­
meden ameliyatı görçekleştirdik. Bu açıdan hiç bir hasta­
mızda posbtoperaktif bir yakınma olmadı. 

Chevron osteotomisi uyguladığımız hastalann bazı­
lannda medial çıkıntı eksizyonu ve distal parçanın latrali­
zasyonundan sonra cilt fazlalığı oldu. Bu vakalanmızda 
cilt rahatça kapatılacak şekilde, nasırlı kısımdan bir miktar 
eksize ettik. Hiç bir cildi gergin kapatmadığımız halde iki 
vakamızda minimal derecede cilt defekti otaya Çıktı. Bu 
defekler i1ava bir müdahale olmadan kapandı. 

Her hastamızda postoperatif 6. haftadan sonra ciddi 
bir rehabilitasyon programi uyguladık. LO hastamıızda ad­
ductor gerginlik ortadan kaldınldığı için MP eklem hare­
ketleri preoperatif döneme göre artış gösterdi. 4 hasta­
mızda eklem hareketleri minimal azaldı, 4 hastamzda ise 
eklem hareketlerinde preoperatif döneme göre değiş~ 
olmadı. Fakat her hastamızda eklem hareketleri normal 
hareket açısının % 70'inin üzerinde idi. 

Bir haslamızda ikinci parmakta piip eklem Çıkığı 
halluks valgus deformitesine eşlik ediyordu. Burada pip 
ekleme artrodez yapıdı. Hastalanmızda pes planus, pes 
cavus gibi ilave bir ayak deformitesi yoktu; buyüzden ağn 
I.MP eklem ve mediol çıkıntı üzerinde lokalize idi. Bu ne­
derıle diğer parmaklara ilave bir müdahale düşünüIme­
di. 

Postoperatif dönemde bütün hastalanmızda ayak­
kabı giymekten dolayı hiçbir yakınma olmadı. 

Yukandıdaki açıklamalardan da anlaşılacağı gibi 
halluks valguslu hastalarda chevron osteotomisi uygula­
malanmızda tatminkar bir sonuç ortaya Çıktı. Başan ora­
mınız % 83.3'tur. 

Johson ve arkadaşlan 1976 yılında Mayo kliniğinde 
18 hastamn 26 ayağında chevron osteotomisi uygulamış­
lar ve MPV açısında ortalama 7°, MP açıda ortalama 12°, 
ön ayak genişliğinde ise ortalama 6 mm. azalma elde et­
mişlerdir. Bu serilerıinde ciddi bir komplikasyon rapor et­
memişlerdir. Chevron osteotomisinin,- bilhassa orta de-



recede halluks valgus defonnitesi ile birlikte olan MPV'lu 
hastalarda mükemmel sonuçlar verdiğini bildinnişlerdir. 
(7) 

Austin ve arkadaşlannın 1969 yılında uyguladıklan 
1200 vakalık seride %10 halluks valgus rekürrensi ve birkaç 
hastada Halluks varus defonnitesi bildinnişlerdir. Yazar­
lar bu komplikasyonlan yetersiz düzeltmeye ve yumuşak 
doku serbestleştirilmesi yapılmamasına bağlamışlardır. 
Chevron osteotomisinin; aksiyel rotasyonu, valgusu ve 
MPV'u düzellid ve arılamlı komplikasyonu olmayan bir 
teknik olduğunu bildinnişlerdir.O) 

Corrless, 42'si bilateral 148 vakalık bir seri yayınla­
mıştır. İki tanesi hariç bütün vakalannda çok iyi sonuç al­
mıştır. Başansız olduğu vakaırdan birinde metatars başı 
avasküler nekrozu gelişmiş, diğeminde ise preoperatif 
dönemde ı. MP eklemdeki degeneratif artrit tanınamadığı 
için netice kötü olmuştur. Yazar, chevron osteotomisinin 
şiddetli MPV"u veya MP eklernde degeneratif artriti olan 
hastalara uygulanmaması gerektiğini bildinniştir.(2) 

Grill ve arkadaşlan 1982-1984 yıllan arasında 31 has­
tada chevron osteotomisi uygulamışlar ve % 84.2 başan 
elde etmişlerdir. (5) 

Home ve arkadaşlan 76 hastada chevron osteoto­
misini 900 lik açı ile uygulamışlar ve bütün hastalannın 
cerrahinin sonuçlanndan memnun olduklannı, sadece 
bir hastada metatarsaljinin devam ettiğini bildinnişlerdir. 
(6) 

Ullich ve Baxter 1986 yılında 2 orta ve uzun mesafe 
koşucusunda chevron osteotomisi uygulamışlardır. Bu iki 
hasa ameliyat sonrasında dallannda şampiyon olmuşlar­
dır. Vaka sayısı az olmakla beraber bu uygulama chevron 
osteolimisinin fonksiyonel souçlannın mükemmlliğini 

göstennektedir. (9) 
Lewis ve arkadaşlan chevron osteotomisinde stabili­

teyi artınnak için osteotimi açısını 60o'nin altında yapmış­
lardır. (8) 

Ganel ve arkadaşlan 1981 de Tumer ve T odd 1984 de 
serilerinde sonuçlan olumlu bulmuşlardır. (4,11) 

Pring ve arkadaşlan chevron osteotomisini 1985 de 
Wilson tekniği ile karşılaştınnışlar ve subjeklif değerlen­
dinnelerinde chevron tekniği sonuçlannı daha iyi bulmuş­
lardır. OL) 
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Meier ve Kenzora 1985'de, Kinnard ve Gordon 
1984'de Chevron ve Mitchell tekniklerini karşılaştınnışlar 
ve aralannda çok büyük bir farklılık olmadığını belirtmiş­
lerdir. (ll) 

Mann Chevronnun dezavantajlannı açıklarken 

avasküler nekroza, ileri derecede metatars kısalmasına , 

hallus varusa neden olduğuna dikkati çekmişlerdir.(II) 
Uteratür araştınnamız Chevron ile ilgili çalışma so­

nuçlannda bazı farklı görüşler olduğunu ortaya koymuş­
tur. Biz bu farklı sonuçlan tekniğin uygulanmasındaki ha­
talara ve lateral serbestleştinne esnasında dolaşıma zarar 
verilmesine bağlıyoruz. 

Sonuç olarak literatür ve kendi sonuçlanmızın ıŞığı 
altında söylenebilir ki chevron osteotomisi uygulamadaki 
kolaylığı , stabilitesi, mükemmel fonksiyonel ve kozmelik 
sonuçlan ve düşük komplikasyon oranı ile tavsiye edilen 
bir cerrahi tekniklir. 
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