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Hallux valgusun Tachdjian ameliyat
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Hallux valgusun tedavisinde bugiine kadar cesitli cerrahi metodlar ortaya konmustur. Bircok yazarlar hastanin
vasi ve deformitenin derecesine gére degisik metodlar uygulamaktadiriar.

Biz klinigimizde 1982-1988 willar1 arasinda hallux valgus nedeniyle 17 olguda Tachdjian ameliyati uyguladik.
Bunlardan takip edebildigimiz 10 olguda sonuglar Boney-Macnab ve Das De kriterlerine gére degerlendirildi ve

degisik sonuglar alindi.

Anahtar kelimeler: Hallux valgus (HV), Metatarsus primus varus (MPV), Metatarsofalangeal ek-

lem (MP eklem) ,Tachdjian ameliyati.

The treatment and results of hallux valgus deformity by Tachdjian operation

Various techniques have been proposed for the treatment of hallux valgus. The age of the patient and the de-
gree of the deformity have been important in selecting the proper procedure. Between 1982 and 1988, we have per-

formed the Tachdjian procedure in 17 feet.
teriae of Boney-Macnab and Das De seperately.
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Hallux valgus sadece ayadin birinci parmagmn il-
gilendiren bir deformite gibi gériiniirsede tedavi
edilmedigi zaman biitin aya& ilgilendiren semptom
ve sekonder degisikliklerle karsimiza gikan, oldukca
sik goriilen bir ortopedik hastaliktir. Ilk kez 1871 de
Carl Heuter tarafindan 1. parmadmn abdiiksiyon
kontraktiiril ve laterale deviasyonu diye tarif edilmis
ve hallux valgus deyimi kullarlmustir (4). Giiniimiize
kadar literatiir incelendiginde 100'e yakin cerrahi
tedavi metodu goriilir. Bu konuyu segmemizin ne-
deni cerrahi tedavi sonunda iyi neticelerin yaninda
hala %20-25 kétii sonuglaninda bulunmasidir. Bu
nedenle Kklinigimizde uygulanan Tachdjian ameliyat-
lannin sonuglarim sunmayi uygun bulduk.

Hastalar ve metod

I. U L T. F Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde 1982-1988 yillan arasinda hallux va]gus
nedeniyle tedavi géren 12 hastanin 17 ayagina
Tachdjian ameli-yvah uygulanmstir. Bunlardan Kli-
nigimize miiracaat edebilen 8 hasta ve 10 ayak
calismamizin gerecini olusturmustur. Diger olgular
sadece postop grafileriyle degerlendirilmislerdir. Ol-
gulanmuzin 11'i kadin 1'i erkektir. En geng¢ hastamiz
25, en yash 43, ortalama vyas 34.1 dir. Olgu-
lanmizda en kisa takip siiresi 23 ay, en uzun 84 ay
olmak iizere ortalama takip siiresi ise 4 wildir. 10 ol-
guda H.V deformitesi cift tarafl, 2 olguda ise tek
tarafhdir. Tachdjian amelivyat uygulanan 17 olgu
disindaki ayaklarda Mc. Bride ve simple bunionekto-
mi ameliyatlan yapilmistir.

10 cases with adequate follow-up were evaluated according to the cri-

Sonuglar

Das De kriterlerine goére klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirilmistir (3). Klinik olarak: ; I. Once
hastayn amelivata yonelten nedenler (agn, normal
ayakkabi givememe, kozmetik) iizerinde durulur, ve
postop hastanin bu sikayetleri degerlendirilir.

lI. 1. MP eklemdeki ROM'a bakilir. Burada hare-
ket agikhd 40 dereceden fazla, 20-40 derece arasi,
20 dereceden az olarak siniflanir. Radyolojik
dederlendirmede intermetatarsal agi, 1. metatars
boyu ve 1. MP eklemdeki osteoartritik degisiklikler
ameliyat ¢ncesi ve sonrasi degerlendirilir.Bu kriter-
lere gére sonuglar mitkemmel, iyi, orta ve kétii ol-
arak degerlendirilir. Milkemmel olan gurupta, 1) Iyi
kozmetik diizelme, 2) normal ayakkabi giyebilme,
3) semptomlarnn gegmesi, 4)MPV agisinin 10 dere-
cenin altinda olmasi, 5) HV agisinin 0-15 derece ol
masi, 6) 1. MP eklemde 40 dereceden fazla hareket
olmasi, unsurlannin hepsinin olmasi gerekir. Bunlar-
dan S'ini iceren olgular iyi, 4'linii igerenler orta,
2'den fazlasi yok ve hasta tatmin olmamis ise kétii
olarak degerlendirilir. Bizim olgulanmizda 15 ayakta
ameliyat olma nedeni primer olarak agn idi. Sadece
2 ayakta normal ayakkabi giyememe ve kozmetik
nedenle ameliyat yapilmigti. Hastalann agrisi postop
degerlendirildiginde, 6 ayakta hafif derecede agn,
birinde orta, birinde ciddi ve iki ayakta ise hi¢ agn
yoktu. Sonuglar 17 olguda preop radyolojik olarak
degerlendirildiginde ortalama MPV a@st 15.5°,
hemen postop ayni agi ortalama 6.8 derece olarak
bulundu. Ameliyattan hemen sonra MPV acisinda
ortalama 8,7 derecelik bir diizelme elde edildi. 10
olgunun son takibinde ise MPV aqsi ortalama 8,5°
olarak bulundu. Yaklasik 4 wilhik takipte MPVagisinda

(1) ist. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistan:
(2) Ist. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt Dogenti



246 E. Yesiller ve ark.

1,6 derecelik kabul edilebilir bir korreksiyon kaybi
olmasi ile HV'un primer komponenti olan metatar-
sus primus varusun diizeltildigi sonucuna vanld.

HV agilan preop ortalama 35,4 derece, hemen
postop 11,5 derece olarak bulundu. 10 olgunun
son takibinde ise bu agt 23 derece olarak olgiildii.
Final radyografilerde HV acisinda 8,7 derecelik bir
korreksiyon kaybi oldugu gériildii. Bu korreksiyon
kaybi, MP ekleme yumusak doku gevsetmesi
vapimakla  birlikte primer miidahalenin MPV'a
yonelik olmasina baglandi. Olgularimizin 7'si yapilan
ameliyattan tatmin olmustu. Kalan 3 olgudan ikisi
agn ve yara problemi, biri ise sadece agndan dolayi
ameliyattan memnun olmamiglardi. Sonuglar Das
De kriterlerine gére degerlendirildiginde %70 orta,
%30 kotii sonug alndi..

Tartisma

Tachdjian 1. MP eklemde artroz olmadiginda ve
MPV mevcudiyetinde metatars kaidesi osteotomisini
vapmaktadir (10). Biz de klinigimizde MPV aqgsi
10°nin {izerinde olan ve 1. MP eklemde artroz bu-
lunmayan bilhassa gen¢ olgularda bu osteotomiyi
uyguladik. Literatirde HV ve MPV acilarimin nor-
mal degerleri igin ortak bir fikir birligi yoktur. Keliki-
ana gére HV acist 10°,MPV aqsi 10°, Hardy ve
Clapham'a gére HV agst 15°, MPV agist 19° dir
(1,5,7). Biz uygulamamizda Kelikianin gdriisiine
katihyoruz. Olgulanmizda MPV agqisinda yaklasik
7,8° lik bir diizelme elde edilmesi ve son yapilan
radyolojik degerlendirmede MPV agisimin ortalama
8,5° bulunmasi primer deformite olan MPV'un
diizeldigini g&stermektedir. Benzeri bir c¢alismada
proksimal metatarsal osteotomi yapilan 54 olgunun
34'iinde deformitenin postop ilk 3 ay icerisinde
eski haline déndiigii bildirilmektedir (2). Korreksiyon
kaybi bizim olgulanmizda ortalama 1,6° olarak bu-
lundu. Biz bunu vya primer korreksiyonun
saglanmasindaki vetersizlije veya primer korrek-
siyonun iyi diizeltilmesinin stirdiiriilmesindeki yeter-
sizlige baghyoruz (Resim 1 a, b, ¢, d).

Lelievrein 8000 ayak f{izerinde vaphd
arastrmada 1. parmak 2. den uzun oldugunda
(%49,3 olguda) sivri uglu ayakkabi igerisinde trav-
matize olarak yén degistirdigini ve hallux valgusa
yol ach@m bildirmistir (8). Buna gére teorik olarak
osteotomi ile metatars boyunun uzatlmasinin
nilksiin bir sebebi olabilecedi séylenebilir. Elimizdeki
olgulara ait réntgen filmleri esit biyiitmeyle
.cekilmediginden dolayn biz metatars boylanm
degerlendirmelerimize  katmadik.  Bizim  olgu-
lanmizda MPV agisinda son takiplerimizde 7,8° lik
bir korreksiyon kazanmamza ragmen, yapilan bir
galismada bu deger Lapidus ameliyat icin ortalama
7°, Mitchell ameliyati icin ortalama 3,4° olarak bu-
lunmustur (9). Ayni calismada Mitchell operasyonu
icin HV agisindaki ortalama diizelme 23,1°, Lapi-
dusta 28,1° dir. Bizim calismamizda bu deger 11,6°
olarak bulunmustur (tablo-1). Buna gére proksimal
metatarsal osteotomi ile primer deformite olan
metatarsus primus varus daha etkili olarak
diizelmekle birlikte, HV agisindaki diizelme ise daha
az olmaktadir. Olgulanmizi Das De kriterlerine gére

degerlendirdigimizde %70 orta, %30 kétii sonug al-
mamiza ragmen Boney ve Macnab kriterlerine gére

Mitchell Lapidus Tachdjian

Metatarsus primus
varus agisinda elde

edilen ortalama diizelme  3,4° 7° 7,8°
Hallux valgus agisinda

elde edilen ortalama

diizelme 23.1° 28.1° 11.6°

Tablo 1: Mitchell, Lapidus, Tachdjian amelivatlannda postop elde
edilen diizelmelerin kiyaslanmasi.

Resim 1a (a, b, ¢, d) : Tachdjian ameliyati uygulanan olgu-
lanimuzdan birine ait preop, hemen postop, postop 40. giin ve yak-
lastk 4 wil sonraki grafileri goriilmektedir. Burada metatarsus primus
varustaki korreksiyon kaybi hallux valgus aqsindaki korreksiyon
kaybina gore daha azdir.

-

Resim 1b
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Resim lc

Resim 1d

%30 c¢ok iyi, %50 ivi ve %20 kétii olarak
degerlendirildi (6).

Sonu¢ olarak MPV'lu olgularda proksimal meta-
tarsal osteotomi:

1. Mutlaka yumusak doku gevsetmeleri ile bir-
likte yapilmal ve bastan eksize edilen ekzostoz oste-
otomi yerinde kullanilmali.

2. Sayet gerekirse iligkiyi siirdiirmek icin 1. ve
2. metatars baslan vidalanmali.

3. Postop immobilizasyonun vyeterli siireyi dol-
durmast.

4. Eleve veya deplase 1. metatarsal segmente
osteotomi yapilmamasi ile metatarsus primus varu-
sun mevcudiyetinde ve hallux wvalgus agisimin ok
fazla olmadig (35° den az) durumlarda diger teknik-
ler yaninda disiinilmesi gereken bir ameliyat
oldugu sdylenebilir.
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