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Hallux valgusun Tachdjian ameliyatı 

sonuçları 

ile tedavisi ve 

. Ecmel Yeşıller (1), İrfan Ese'nkaya (1), Mehmet Çakmak (2), Halit Pınar (1) 

Hallux ııolgusun tedavisinde bugüne kadar çeşitli cerrahi metodlar artaya konmuştur. Birçok yazarlar hastanın 
yaŞı ve delormitenin derecesine göre değişik metodlar uygulamaktadırlar. 

Biz kliniğimizde 1982-1988 yılları arasında hallux ııolgus nedeniyle 17 olguda Tachdjlan ameliyatı uyguladık. 
Bunlardan takip edebi/diğimiz 10 olguda sonuçlar Boney-Macnab ve Das De kriterlerine göre değerlendirildi ve 
değişik sonuçlar alındı . 

Anahtar kelimeler: Hallux va/gus (HV), Metatarsus prim us varus (MPV), Metatarsoja/angea/ ek­

/em (MP ek/em) ,Tachdjian ameliyatı. 

The treatment and results of hallux valgus deformity by Tachdjian operation 

Various techniques have been proposed idr the treatment o/ hallux ııolgus. The age o/ the patient and the de­
gree o/ the de/ormity have been important in selecting the proper procedure_ Between 1982 and 1988, we have per­
formed the Tachdjian procedure in 17 leet. 10 cases with adequate jollow-up were evaluated according to the cri­
teriae o/ Boney-Macnab and Das De seperately. 

Key words: Ha/lux va/gus, Tachdjian procedure 

Hallux valgus sadece ayağın birinci parmağını il­
gilendiren bir deformite gibi görünürsede tedavi 
edilmediği zaman bütün ayağı ilgilendiren semptom 
ve sekonder değişikliklerle karşımıza çıkan, oldukça 
sık görülen bir ortopedik hastalıktır. ilk kez 1871 de 
CarI Heuter tarafından ı. parmağın abdüksiyon 
kontraktürü ve laterale deviasyonu diye tarif edilmiş 
ve hallux valgus deyimi kullanılmıştır (4). Günümüze 
kadar literatür incelendiğinde 100'e yakın cerrahi 
tedavi metodu görülür. Bu konuyu seçmemizin ne­
deni cerrahi tedavi sonunda iyi neticelerin yanında 
hala ' %20-25 kötü sonuçlannda bulunmasıdır. Bu 
nedenle kliniğimizde uygulanan Tachdjian ameliyat­
Iannın sonuçlannı sunmayı uygun bulduk. 

Hastalar ve metod 
İ. Ü. İ. T. F Ortopedi ve Travmatoloji Kli­

niğinde 1982-ı 988 yıllan arasında hallux valgus 
nedeniyle tedavi gören 12 hastanın 17 ayağına 
Tachdjian ameli-yatı uygulanmıştır. Bunlardan Kli­
niğimize müracaat edebilen 8 hasta ve 10 ayak 
çalışmarnızın gerecini oluşturmuştur. Diğer olgular 
sadece postop grafileriyle değerlendirilmişlerdir. 01-
gulanmızın 11'i kadın 1'i erkektir. En genç hastamız 
25, en yaşlı 43, ortalama yaş 34.1 dir. Olgu­
lanmızda en kısa takip süresi 23 ay, en uzun 84 ay 
olmak üzere ortalama takip süresi ise 4 yıldır. 10 ol­
guda H. V deformitesi çift taraflı , 2 olguda ise tek 
taraflıdır. Tachdjian ameliyatı uygulanan 17 olgu 
dışındaki ayaklarda Mc. Bride ve simple bunionekto­
mi ameliyatlan yapılmıştır. 

Sonuçlar 
Das De kriterlerine göre klinik ve radyolojik ola­

rak değerlendirilmiştir (3). Klinik olarak: ; /. Önce 
hastayı ameliyata yöneIten nedenler (ağn , norıiıal 
ayakkabı giyememe, kozmetik) üzerinde durulur, ve 
postop hastanın bu şikayetleri değerlendirilir. 

I/. ı. MP eklemdeki ROM'a bakılır. Burada hare­
ket açıklığı 40 dereceden fazla , ' 2040 derece arası , 
20 dereceden az olarak sınıflanır. Radyolojik 
değerlendirmede intermetatarsal açı, ı. metatars 
boyu ve ı. MP eklemdeki osteoartritik değişiklikler 
ameliyat öncesi ve sonrası değerlendirilir. Bu kriter­
Iere göre sonuçlar mükemmel, iyi, orta ve kötü ol­
arak değerlendirilir. Mükemmelolan gurupta, 1) İyi 
kozmetik düzelme, 2) normal ayakkabı giyebilme, 
3) semptomlann geçmesi, 4)MPV açısının 10 dere­
cenin altında olması , S) HV açısının 0-15 derece ol­
ması, 6) ı. MP eklemde 40 dereceden fazla hareket 
olması, unsurlannın hepsinin olması gerekir. Bunlar­
dan S'ini içeren olgular iyi, 4'ünü içerenler orta, 
2'den fazlası yok ve hasta tatmin olmamış ise kötü 
olarak değerlendirilir. Bizim olgulanmlZda IS ayakta 
ameliyat olma nedeni primer olarak ağn idi. Sadece 
2 ayakta normal ayakkabı giyerneme ve kozmetik 
nedenle ameliyat yapılmıştı. Hastalann ağnsı postop 
değerlendirildiğinde, 6 ayakta hafif derecede ağn, 
birinde orta, birinde ciddi ve iki ayakta ise hiç ağn 
yoktu. Sonuçlar 17 olguda preop radyolojik olarak 
değerlendirildiğinde ortalama MPV açısı 15.5°, 
hemen postop aynı açı ortalama 6.8 derece olarak 
bulundu. Ameliyattan hemen sonra MPV açısında 
ortalama 8,7 derecelik bir düzelme elde edildi. 10 
olgunun son takibinde ise MPV açısı ortalama 8,So 
olarak bulundu. Yaklaşık 4 yıllık takipte MPVaçısında 
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1,6 den'!celik kabul edilebilir bir korreksiyon kaybı 
olması ile HVun primer komponenti olan metatar­
sus primus varusun düzeltildiği sonucuna vanldı. 

HV açılan preop ortalama 35,4 derece, hemen 
postop 11,5 derece olarak bulundu. 10 olgunun 
son takibinde ise bu açı 23 derece olarak ölçüldü. 
Rnal radyografilerde HV açısında 8,7 derecelik bir 
korreksiyon kaybı olduğu görüldü. Bu korreksiyon 
kaybı, MP ekleme yumuşak doku gevşetmesi 
yapılmakla birlikte primer müdahalenin MPVa 
yönelik olmasına bağlandı. Olgulanmızın 7'si yapılan 
ameliyattan tatmin olmuştu . Kalan 3 olgudan ikisi 
ağn ve yara problemi, biri ise sadece ağndan dolayı 
ameliyattan memnun olmamışlardı. Sonuçlar Das 
De kriterlerine göre değerlendirildiğinde %70 orta, 
%30 kötü sonuç alındı.. 

Tartışma 

Tachdjian 1. MP eklemde artroz olmadığında ve 
MPV mevcudiyetinde metatars kaidesi osteotomisini 
yapmaktadır (10). Biz de kliniğimizde MPV açısı 
100 nin üzerinde olan ve 1. MP eklernde artroz bu­
lunmayan bilhassa genç olgUıarda bu osteotomiyi 
uyguladık. Uteratürde HV ve MPV açılannın nor­
mal değerleri için ortak bir fikir birliği yoktur. Keliki­
an'a göre HV açısı 10°,MPV açısı 10°, Hardy ve 
C1apham'a göre HV açısı 15°, !I(IPV açısı 19° dir 
(1,5,7). Biz uygulamamızda Kelikian'ın görüşüne 
katılıyoruz. Olgulanmızda MPV. açısında yaklaşık 
7,8° lik bir düzelme elde edilmesi ve son yapılan 
radyolojik değerlendirmede MPV açısının ortalama 
8,5° bulunması primer deformite olan MPV'un 
düzeldiğini göstermektedir. Benzeri bir çalışmada 
proksimal metatarsal osteotomi yapılan 54 olgunun 
34'ünde deformitenin postop ilk 3 ay içerisinde 
eski haline döndüğü bildirilmektedir (2) . Korreksiyon 
kaybı bizim olgulanmızda ortalama 1,6~ olarak bu­
lundu. Biz bunu ya primer korreksiyonun 
sağlanmasındaki yetersizliğe veya primer korrek­
siyonun iyi düzeltilmesinin sürdürülmesindeki yeter­
sizliğe bağlıyoruz (Resim 1 a, b, c, d). 

Lelievre'in 8000 ayak üzerinde yaptığı 
araştırmada ı. parmak 2. den uzun olduğunda 
(%49,3 olguda) sivri uçlu ayakkabı içerisinde trav­
matize olarak yön değiştirdiğini ve hallux valgusa 
yol açtığını bildirmiştir (8). Buna . göre teorik olarak 
osteotomi ile metatars boyunun uzatılmasının 
nüksün bir sebebi olabileceği söylenebilir. Elimizdeki 
olgulara ait röntgen filmleri eşit büyütmeyle 

. çekilmediğinden dolayı bi~ metatars ooylannı 
değerlendirmelerimize katmadık. ;' Bizim olgu­
lanmızda MPV açısında son takiplerimizde 7,8° lik 
bir korreksiyon kazanmaımza rağmen, yapılan bir 
çalışmada bu değer Lapidus ameliyatı için ortalama 
7", Mitchell ameliyatı için ortalama 3,4°, olarak bu­
lunmuştur (9). Aynı çalışmada Mitchell operasyonu 
için HV açısındaki ortalama düzelme 23,1°, Lapi­
dusta 28,1° dir. Bizim çalışmamızda bu değer 11,6° 
olarak bulunmuştur (tablo-I) . Buna göre proksimal 
metatarsal osteotomi ile primer deformite olan 
metatarsus primus varus daha etkili olarak 
düzelmekle birlikte, HV açısındaki düzelme ise daha 
az olmaktadır. Olgulanmızı Das De kriterlerine göre 

değerlendirdiğimizde %70 orta, %30 kötü sonuç al­
mamıza rağmen Boney ve Macnab kriterlerine göre 

Mitchell Lapidus Tachdjian 

Metatarsus primus 
varus açısında elde 
edilen ortalama düzelme 3,4° 7° 7,8° 

Hallux valgus açısında 
elde edilen ortalama 
düzelme 23 .1° 28.1° 11.6° 

Tablo 1: Mitchell, Lapidus, T achdjian ameliyatlannda postop elde 
edilen düzelmelerin kıyaslanmasI. 

Resim la (a, b ı C, d) : Tachdjian ameliyatı uygulanan olgu· 
lanmızdan birine ait preop, hemen postop, postop 40. gün ve yak­
laşık 4 yıl sonraki grafileri görülmektedir. Burada metatarsus primus 
varustaki korreksiyon kaybı hallux valgus açısındaki korreksiyon 
kaybına göre daha azdır . 

Resim l b 
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%30 çok ıyı, %50 iyi ve %20 kötü olarak 
değerlendirildi (6). 

Sonuç olarak MPVlu olgularda proksimal meta­
tarsal osteotomi: 

1. Mutlaka yumuşak doku gevşetmeleri ile bir­
likte yapılmalı ve baştan eksize edilen ekzostoz oste­
otomi yerinde kullanılmalı. 

2. Şayet gerekirse ilişkiyi sürdürmek için 1. ve 
2. metatars başlan vidalanmalı. 

3. Postop immobilizasyonun yeterli süreyi dol­
durması. 

4. Eleve veya deplase 1. metatarsa! segmente 
osteotomi yapılmaması ile metatarsus primus varu­
sun mevcudiyetinde ve hallux valgus açısının çok 
fazla olmadığı (35° den az) durumlarda diğer teknik­
ler yanında düşünülmesi gereken bir ameliyat 
olduğu söylenebilir. 
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