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Halluks valgus'un cerrahi tedavisinde
Chevron osteotomisinin yeri

H. Kaplan(, M. Diker®, M. Kugkucu®), A. Kiral®@ -

1985-1989 yillan arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde 17 hastarun
Halluks Valguslu I8 ayaginda Chevron osteotomisi uygulandi. Ortalama takip siiremiz 15 aydi. MP agida 22 derecelik,
MPV acisinda ise 8 derecelik diizelme elde etti.On ayak genisliginde elde ettigimiz ortalama azalma ise 7 mm. idi. Basa-
n orammiz % 83.3'tiir.

Chevron Osteotomisi uygulamadaki kolaylid, stabilitesi, mitkemmel fonksivonel ve kozmetik sonuglan ve diisiik
koplikasyon orani ile tavsiye edilen bir cerrahi tekniktir,

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, osteotomi

Chevron osteotomy in surgical treatment of Hallux Valgus

Between the years 1985-1989 in Department of Orthc;paedics and Traumatology of Giilhane Military Medi-
cal Academy and Faculty Training Hospital in Haydarpagsa, Chevron osteotomy was performed in I8 feet of 17
patients with hallux valgus. Mean followup period was I5 months. We have approximately obtained improuve-
ment 22°in MPangle and of 8°in MPV angle. The mean decrease in forefoot width was 7 mm. Our success rate is
83.3 %.

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

Key words : Hallux valgus, osteotomy

Halluks Valgus, insanoglunun yiiriime ve ayakta
durma fonksiyonlanm bozan ve kozmetik agidan rahat-

sizlik veren ¢ok vaygin birén ayak deformitesidir. Bu ne- 3
denle ¢ok eski gaglardan beri cerrahlan mesgul etmis- ﬁ
tir.

>

Calismamizin amaci; Metatatarsus primus varuslu
(MPV) Halluks Valgus deformitesi olan hastalarda, distal
metatars osteotomisi yéntemlerinden birisi olan chevron
osteotomisini uygulamak ve sonuglarim degerlendirmek-
tir.

Chevron osteotomisi 1962 yilinda Dale W. Austin ta-
rafindan ilk defa uygulanmus ve 1979'da Miller ve Croce
tarafindanda taimlanmstir. () Bizde 19851989 willan
arasinda klinigimize miiracat eden halluks valguslu hasta-

lardan temel neden metatarsus primus varus olanlann. '
Chevron osteotomisi uyguladik ve neticelerini degerlen
dirdik.

SekilH: Chevron Osteotomisi Teknigi

(1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi Dogenti.
(2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi Uzmani.
(3) GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi Yrd. Dogenti.
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Gerec ve yontem

Klinigimizdel7 hastarun I8 ayagina Chevron osteo-
tomisi uygulandi. Hastalarimizin 2'si (%ll.7) kadin ve 15
(%88.3) erkektir. 10 hastanin sag ayadi, 6 hastamn sol
ayadi opere edildi, bir hastamiza operasyon bilateral uy-
gulandi. En geng hastamiz 20, en yash hastamiz 46 yasin-
da olup yas ortalamas: 21.4'tir.

Hastalann tiimiinde dikkatli bir anemnez alinds, sub-
jektif ve objektif bulgular etraflica degerlendirildi. Hasta-
lanmizin bilyitk cogunlugu er olup, en biiyiik sikayetleri
yiiriiylis, spor ve nobet faliyetleri sirasinda 6n ayakta ve
medial gikint: {izerinde agn idi. Aynica biitiin hastalanmiz
ayakkabi giymekte giiclitkten, ayakkabilarinm gabuk de-
forme etmekten ve basparmaklannin disa egik gériinii-
miinden yakimiyorlardi.

7 hastamizda over lapping deformitesi, | hastamizda
ikinci parmakta proksimal interfalangial (PIP) eklemede
dislokasyon ve | hastamizda da kisa ikinci metatars mev-
cuttu. | hastamizda ise operasyon esnasinda birinci MP
eklemde dejeneratif degisiklikler tesbit edildi.

Hastalarimizda rutin olarak preoperatif ve postope-
ratif L MP eklem hareketleri tesbit edildi. Ayaklann basa-
rak AP ve Lateral grafileri gekildi. Grafilerde MP ve MPV
agilan ile I. ve 5. metatarslar arasi mesafeler l¢iildii.

Hastalanmizda cerrahi miidahale igin Grill ve arka-
daslanmin kullandig kritler esas alinrmstir.(5,10)

I- Normal ayakkabi giyildikten sonra ayakta durma ve yii-
riime zorlugu.

2- On ayakta ve medial ¢ikint: fizerinde agri.

3- Kozmetik gériiniim bozuklugu.

4- Vakanin yasinin 50'nin altinda olmasi.

5- MP agisimin 15 dereceden yiiksek olmasi.

6- MPV bulunmasi ve MPV agisinin 9 dereceden yiiksek,
25 dereceden az olmasi.

7- MP eklemin subliikse olmast.

8- MP eklemde anlamh dejeneratif degisiklik olmamasi.

Chevron osteotomisi teknigi:

Cilt insizyonu IMP eklemin dorsomedialinden 5-6
cm. uzunlugunda yapilir. Cilt altindaki yiizyel ven ve sinir-
ler korunarak kapsiile ulagihr. Kapsiil "Y" seklinde insiz-
yonla acilir ve tabar distalde olacak sekilde flap tarzinda
kaldinhr. Medial gikinti metatars basindan aynldig sul-
kustan itibaren longitiidinal olarak elektrikli testere yardi-
mu ile eksize edilir. Metatars baginin merkezine osteoto-
miyi yénlendirmek icin transvers | krischner teli konulur.
osteotomi, kishnerin cm. proksimaline rastlayan kisim-
dan baglayarak, dorsal ve plantarden kirschnere dogru,
metatars basinin kanselléz kismindan elektrikli testere
vardimu ile 60 derecelik bir aq1 yapacak sekilde uygulanir.
Sonra distal parca metatars basinin 1/2-1/4'ii kadar late-
rale itilir. Sonra distal ve proksimal fragmanlarda dorsal-
den plantere iki delik agilir ve bu deliklerden geg absorbe
olan siitiirler gecirilerek dorsalde baglarir. Daha sonra
medialde kalan ¢ikinti eksize edilir.

Baz hastalanmizda Chevron osteotomisine ilave mii-

daheleler yaptik. Deformitenin ileri derecede oldugu ve
adductor gerginlik nedeni ile MP eklem rediisksiyonunda
guiglitk ¢ektigimiz 7 hastanin 8 ayaginda adductor tenoto-
mi uyguladik.

2. parmak PIP eklem ¢ikigi olan | hastamizin bu giki-
gina rediiksiyon ve artrodez uyguland.

| hastamizda da osteotomi hattim siitiir materyaliile
tesbit yerine; |. ve 2. parmak arasindan perkiitan uygula-
diimuz kirschner teli ile tesbitettik.

Postoperatif bakim:

Ameliyattan hemen sonra . ve z. parmaklar arasina
2-3 tane gaz tampon konularak, basparmak nétralde tu-
tulacak sekilde kompresif sargi uygulanir. Sonra baspar-
mad igine alacak tarzda algi atel yapilir. Postoperatif .
hafta sonununda hastanin topuguna basarak yiiriimesine
izin verilir. 2. haftanin sonunda dikisler aliir ve |. parmak
[P eklemini tesbit eden kisa ayak algisi ile hastalarn yiirii-
mesine izin verilir. Postoperatif 6. hafta sonunda alg1 ¢i-
karnlarak klinik v radyolojik muayenelerinde kaynamanin
yeterli gériildiigli hastalara yiik verilir. Hastalanmizda
kaynama siiresi ortalama 8 hafta olarak tesbit edilmistir.
Daha sonra hastalarda aktif-pasif eklem hareketlerine
baslanr.

Bulgular

Chevron osteotomisi uyguladigimiz 17 hastamizin I8
ayaginda rayolojik degerlendirmelerin tiimii hastalar yii-
rilyip aktif gérevlerine basladiktan sonra yapilmigtir.
Subjektif kritlerlerin takibi ise hastalanimiza mektupla
gbnderdigimiz anket formlan ile yapilmistir. En uzun ta-
kip stiremiz 33 ay en kisa takipsiiremiz 3 ay olup ortala-
ma takip siiremiz 15 aydir.

Olgulanmizdan sadece | tanesinde yiizeyel enfeksi-
yon, 2 tanesinde ise insizyon hattinda minimal cilt agilma-
stolugtu ve pansumanla sekonder olarak kapandi. Komp-
likasyon oramumiz %l7.6 dir. Fakat hicbir olgumuzda;
kaynama yoklugu, kaynama gecikmesi, rediiksiyon kay-
b1, tromboflebit, metatars basinin avakiiler nekrozu, de-
formite rekiirrensi, adheziv tendinit, postoperatif halluks
varus, Halluks varus ekstensus, MP eklemin postoperatif
artrozu, MP eklem anstabilitesi, maliinion, kiigilk meta-
tarslann stres fraktiirii ve metatarsalji gibi nemli kompli-
kasyonumuz olmadi.

Operasyon sonrasinda olgulanmiz objektif vesub-
jektif kriterlere gére degerlendirildi. Bu degerlendirilme-
de Mitchell ile arkadaglan ve Carr ve Boyd tarafindan bil-
dirilen asagidaki 6 kriter kullaruldi. (3,5)

I- [yi kozmetik diizelme

2- Normal ayakkab: givebilme

3- Agn ve diger semptomlann kaybolmasi

4- Yitksek MPV acisininlO derecenin altina inmesi

5- MP agisimin 15 derecenin altina inmesi

6- |. Mp eklemde postoperatif hareket serbestisi.
(Normal hareket agisimin % 40" veya daha fazlasi.)
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Sayet 6 kriterin hepsi (+) ise sonug ¢ok ivi, 5'i (+) ise
iyi, 4-2'si (+) ise yeterli, 2'den az (+) varsa kétii olarak de-
gerlendirildi. Bu kriterlere gore |7 hastamizin 18 ayaginda
5(%27.7) cokivi, 10 (%55.5) ivi, 3(%16.6) yeterli sonug el-
de ettik.

Chevron operasyonu uyguladigimiz vakalarda preo-
peratif en yitksek MPV acisi1 2l derece, en diisiik 8.5 dere-
ce olup; ortalama MPV acisi |5 derecedir. (Tablo-l)

Kriterler Preoperatif Postoperatif
(Ortalama) (Ortalama)

MPV acisi 15° 7°

MP aci 42° 19°

1.-5. metatars-

lar aras1 mesa- 94 mm. 87 mm.

fe.

Tablo- : Objektif kriterlerin preoperatif ve postoperatif
degerleri.

Postoperatif MPV agisi en yiiksek 1.5 derece, end
diisiik 2 derece olup, ortalama 7 derecedir. MPV agisin-
daki ortalama diizelme 8 derecedir. (Resim -1a)

Resim 1a: Bir olgumuzun preoperatif AP grafisi

Preoperatif en yiiksek MP agis1 57.5 derece, endii-
siik 29.5 derece ve ortalama 42 derecedir. (Tablo-l) Pos-

toperatif en yiilksek MP acisi 43 derece, en diisiik 5 dere-

ce olup ortalama |9 derecedir. MP acida ortalama diizle-
me 22 derecedir (Resim-1b)

/

Resim 1b: Olgumuzun postoperatif 2. aydaki AP
grafisi

Diger bir kriter olaraktal. ve 5. metatarslar arasi me-

safeyi, yani 6n ayak genisligini &lctiik. (Tablo-l) Bu &l¢mii-
mii basarak cektigimiz AP grafilerde |. metatars basinin
mediali ile 5. metatars basinin laterali arasindaki uzunlu-
gu mm. cinsinden élcerek yaptik. Olgulanimizda preope-
ratif 6n ayak genisligi en fazla |05 mm., en az 82 mm.
olup ortalam 94 mm.dir. Postoperatif 6n ayak genisligi
enfazlal00 mm., en az 75 mm. ve artalama 84 mm. dir.
On ayak genisligindeki azalma 0-18 mmm. arasinda de-
gismekte ve ortalama 7 mm. dir.

Tiim vakalarimizin MP eklemleri postoperatif do-
nemdeki rehabilitasyondan sonra normal hareket agilan-
nin % 40'!ndan fazlasin yaabiliyorlardi. Bilhassa overlap-
ping’i olan vakalanmizda MP eklem hareketleri operas-
yondan sonra artig gésterdi.

Hastalanmizda kaynama siiresi 6 ile 10 hafta arasin-
da degismekte olup ortalama 8 haftadir.
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Tartisma ve sonug

Halluks valgusun cerrahi tedavisi ile ilgili 150'den faz-
la teknik tariif edilmistir. Budurum yazarlar tarafindan ka-
bul edilmis ortak bir gériisiin olmadigini ortaya koymaka-
tir.

Wilson ve orkadaslan halluks valgus cerrahisinde
tatminkar bir sonug elde etmek ve hastalan memnun et-
mek igin su sayilan kritlerlerin yerine getirilmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir. (Il)

|- Halluks Valgus deformitesi diizeltilmelidir. Burada
MP aginun 10°-15° olmast makul sonugtur.

2- Onayak daraltilmali ve bunion basinci giderilmeli-
dir.

3- Sesamoidlerin deplasman diizeltilmeli, miimkiin
oldugunca sesamoidektomiden kacinilmalidir,

4- Birinci metatarsin asin kisalimasindan kaginil-
mahdir.

5- Bir osteotomide distal pargamn dorsal deplasma-
nina ve angulasyonuna meydan verilmemelidir.

6- Hasta erken mobilize edile bilmelidir.

7-Medial kapsiilrafinin dorsomedial pargasimn agin
plikasyonu yapilmamalidir.

8- Problemli bir néromaya yol agabilecegi igin, bas-
parmagin dorsomedial kutanéz sinirinin travmatize ol-
mamasina dikkat edilmelidir.

9- Medial ¢ikinti gevresinde subkiitan disseksiyon
minimmum yapimal ve cilt gerginliginden kagmlmal-
dr,

10- MP eklem hareketini tekrar kazanmak igin aktif
bir fizyoterapi programi uygulanmahdir. Tespite son veri-
lir verilmez pasif dorsifleks iyon ve aktif plantar pleksiyon
vaptinlmaya baglanmalidir.

II- Halluks valgusla birlikte bulunan diger parmak de-
formiteleri de uygun sekilde tedavi edilmelidir.

12- Postoperatif dsnemde hastanin istedigi tipte bir
ayakkabi giymesi saglanmalidir.

Calismamizin konusunu tegkil eden chevron osteo-
tomisi uyglumalanmizda, yukarda sayilan kritlerlerin ¢o-
gu yerine getirildi.

Chevron osteotomisi uygulama kritlerleri olarak;
MPV agisi i¢in 20°'nin, MP ag1 icin 40°'nin alinda olmast
gerektigi rapor edilmistir. (10) Buna ragmen bizim vakala-
nmizdan 10 tanesinde MP a¢1 40°nin, bir tanesinde de
MPV acist 20°'nin iizerindeydi. Bu vakalanmizda operas-
yonla yandan fazla bir diizelme elde ettik.

Chevron osteotomisi ile én ayak énemli &l¢iide da-
raltilmakta ve bunionla ilgili sikayetler ortadan kalkmak-
tadir. Biz ortalama 7 mm. bir daralma elde ettik. Bazi has-
talanmiz ayakkabilannin bir numara kiigiildiigiinii ifade
ettiler.

Vakalarnmizin bir kisminda sesamoidler subliikse idi.
Bunlarda soperasyonla tamamen veya bir miktar rediiksi-
yon saglanmaktadir. Hig bir hasmtamizda sesamoidekto-
mi yapma ihtivaci ortaya gikmarmustir.

Chevron osteotomisinin eniyi yonlerinden biriside 1.
metatars: kisaltma riski tagimamasidir. Bu operasyonla
metatars uzunlugunda kaydadeger bir degisiklik olma-
maktadir.

Chevron osbteotomisinin bir avantaji da stabil olma-
s1, dorsal angulasyon ve deplasmana neden olmamasidir.
Osteotominin karakteri bu avantaj saglamakla beraber,
biz modifikasyon uygulayarak ge¢ absorbe olan stiir ile iki
fragman birbirine bagladik ve stabiliteyi artirdik. Hic bir
vakamizda dorsal deplasman ve angulasyon ortaya ¢ik-
madi.

Stabil bir osteotomi olmast nedeniyle hastalarimiz
erken viiriittiik, kisa siireli bir alg1 tesbitinden sonra da
normal hayata iade ettik.

Medial bélgede yapilan kapsiilorafinin cok gergin ol-
masi postoperatif dénemde MP eklemde 6nemli oranda

- hareket kisithhdina yol agmaktadir. Ayrica dorso medial

bolgedeki cok gergin kapsiilorafilerde distal parcada dor-
sal angulasyon meydana gelebilmektedir. Biz kapsiilora-
fiyi normal bir gerginlikte yaptik ve buna bagh bir kopli-
kasyonumuz olmadi.

Hemen her vakarmizda dorso medial kutanéz siniri
ortaya koyduk ve mediale ekarte ederek, travmatize et-
meden ameliyat: gergeklestirdk. Bu agidan hig bir hasta-
mizda postoperatif bir yakinma olmadi.

Hemen her vakamizda dorso medial kutanéz siniri
ortaya koyduk ve mediale ekarte ederek, travmatize et-
meden ameliyat gérgeklestirdik. Bu agidan hig bir hasta-
mizda posbtoperaktif bir yakinma olmad.

Chevron osteotomisi uyguladigimiz hastalarin bazi-
lannda medial gikinti eksizyonu ve distal parcamin latrali-
zasyonundan sonra cilt fazlahd: oldu. Bu vakalanimizda
cilt rahatca kapatilacak sekilde, nasirh kisimdan bir miktar
eksize ettik. Hig bir cildi gergin kapatmadigimiz halde iki
vakamizda minimal derecede cilt defekti otaya qikt. Bu
defekler ilava bir miidahale olmadan kapandi.

Her hastamizda postoperatif 6. haftadan sonra ciddi
bir rehabilitasyon programi uyguladik. 10 hastamuzda ad-
ductor gerginlik ortadan kaldinldig: icin MP eklem hare-
ketleri preoperatif déneme gére artig gosterdi. 4 hasta-
muzda eklem hareketleri minimal azaldi, 4 hastamzda ise
eklem hareketlerinde preoperatif déneme gére degismg
olmadi. Fakat her hastamizda eklem hareketleri normal
hareket acisiin % 70'inin iizerinde idi.

Bir hastamizda ikinci parmakta PIiP eklem gikigi
halluks valgus deformitesine eslik ediyordu. Burada PIP
ekleme artrodez yapidi. Hastalanmizda pes planus, pes
cavus gibi ilave bir ayak deformitesi yoktu; buyiizden agn
1.MP eklem ve mediol qikint1 iizerinde lokalize idi. Bu ne-
denle diger parmaklara ilave bir miidahale diisiiniilme-
di.

Postoperatif dénemde biitiin hastalanmizda ayak-
kabi giymekten dolay higbir yakinma olmadh.

Yukandidaki agiklamalardan da anlasilacag gibi
halluks valguslu hastalarda chevron osteotomisi uygula-
malanmizda tatminkar bir sonug ortaya ¢ikti. Basan ora-
nimuz % 83.3'tur.

Johson ve arkadaslan 1976 yilinda Mayo kliniginde
I8 hastanin 26 ayaginda chevron osteotomisi uygulamis-
lar ve MPV agcisinda ortalama 7°, MP agida ortalama 12°,
6n ayak genisliginde ise ortalama 6 mm. azalma elde et-
mislerdir. Bu serilerrinde ciddi bir komplikasyon rapor et-
memislerdir. Chevron osteotomisinin, bilhassa orta de-
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recede halluks valgus deformitesi ile birlikte olan MPV'lu
hastalarda mitkemmel sonuglar verdigini bildirmislerdir.
(7)

Austin ve arkadaglarnin 1969 yilinda uyguladiklan
1200 vakalik seride 9610 halluks valgus rekiirrensi ve birkag
hastada Halluks varus deformitesi bildirmiglerdir. Yazar-
lar bu komplikasyonlan yetersiz diizeltmeye ve yumusak
doku serbestlestirilmesi yapilmamasina baglamslardir.
Chevron osteotomisinin; aksiyel rotasyonu, valgusu ve
MPV'u diizeltici ve anlaml komplikasyonu olmayan bir
teknik oldugunu bildirmislerdir.(I)

Corrless, 42'si bilateral 148 vakalik bir seri yayinla-
mustir. Iki tanesi haric biitiin vakalarinda ¢ok ivi sonug al-
mustir. Basansiz oldugu vakalrdan birinde metatars basi
avaskiiler nekrozu gelismis, digerninde ise preoperatif
dénemde |.MP eklemdeki degeneratif artrit taninamadid
igin netice kétii olmustur. Yazar, chevron osteotomisinin
siddetli MPV"u veya MP eklemde degeneratif artriti olan
hastalara uygulanmamasi gerektigini bildirmistir.(2)

Grill ve arkadaslan 1982-1984 yillan arasinda 3| has-
tada chevron osteotomisi uygulamislar ve % 84.2 basan
elde etmislerdir.(5)

Horne ve arkadaslan 76 hastada chevron osteoto-
misini 90°lik ag1 ile uygulamslar ve biitiin hastalarinin
cerrahinin sonuglarindan memnun olduklarini, sadece
bir hastada metatarsaljinin devam ettigini bildirmislerdir.
6)

Lillich ve Baxter 1986 yilinda 2 orta ve uzun mesafe
kosucusunda chevron osteotomisi uygulamislardir. Bu iki
hasa ameliyat sonrasinda dallarinda sampiyon olmuslar-
dir. Vaka sayisi az olmakla beraber bu uygulama chevron
osteotimisinin fonksiyonel souglarinin mitkemmlligini
gostermektedir. (9)

Lewis ve arkadaslan chevron osteotomisinde stabili-
teyi artirmak icin osteotimi agisim 60°'nin altinda yaprms-
lardir. (8)

Ganel ve arkadaglan 1981 de Turner ve Todd 1984 de
serilerinde sonuglan olumlu bulmuglardir. (4.11)

Pring ve arkadaglan chevron ostectomisini 1985 de
Wilson teknigi ile karsilastrmuglar ve subjektif degerlen-
dirmelerinde chevron teknigi sonuglarini daha iyi bulmus-
lardir. (Il)

Meier ve Kenzora 1985'de, Kinnard ve Gordon
1984'de Chevron ve Mitchell tekniklerini karsilastrmuslar
ve aralarinda cok biiyiik bir farkhihk olmadigim belirtmis-
lerdir. (ll)

Mann Chevronnun dezavantajlarini agiklarken
avaskiiler nekroza, ileri derecede metatars kisalmasina,
hallus varusa neden olduguna dikkati cekmislerdir. (1)

Literatiir arastirmarmz Chevron ile ilgili calisma so-
nuglarinda bazi farkh gériisler oldugunu ortaya koymus-
tur. Biz bu farkh sonuclan teknigin uygulanmasindaki ha-
talara ve lateral serbestlestirme esnasinda dolasima zarar
verilmesine bagliyoruz.

Sonug olarak literatiir ve kendi sonuclanmizin 15181
altinda séylenebilir ki chevron osteotomisi uygulamadaki
kolayhd, stabilitesi, milkemmel fonksiyonel ve kozmetik
sonuglan ve diisitk komplikasyon oran ile tavsiye edilen
bir cerrahi tekniktir.
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