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Halluks valgusun cerrahi tedavisinde Lindgren ve Turan
ameliyati ile aldigimiz sonuclar

Tanil Esemenli ('), Osman Giiven (?, Selim Yalgin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 15 hastanin 25 ayagina halluks val-
gus nedeni ile Lindgren ve Turan ameliyat! uygulandi. Ortalama 6 ay takip sonunda halluks valgus agisinda 17, 1.
intermetatarsal agida 8°'lik dizelme saglandi. |. metatars boyunda % 3.9 oraninda kisalma, énayakta % 5.3 ora-
ninda daralma saptandi. Postoperatif donemde |. metatarsofalanjeal eklemin pasif dorsifleksiyon hareketinde ki-
sithlik gordimedi.

Lindgren ve Turan ameliyatinin teknik kolayligi, yumugak doku girigimlerine gerek kalmaksizin, bu olusumia-
rin deforme edici etkilerini etkin bir sekilde gidermesi nedeni ile halluks valgus cerrahisinde tercih edilmesi gereken
yéntemlerden biri oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: halluks valgus, Lindgren-Turan ameliyati

Results of Lindgren and Turan operation in the treatment of hallux valgus

Lindgren and Turan operation was performed on 25 feet of 15 patients with hallux valgus. There were 4 males
and 11 females. The mean age of the patients was 44.3 years ranging from 21 to 68. The majority of the patients
presented with pain over the bunion. Preoperative radiological examination revealed the hallux valgus and first in-
termetatarsal angles to be 29.8 and 15.1 degrees respectively. No splint or plaster was used after the operation.
After an average follow up of 6 months (3-20) hallux valgus and first intermetatarsal angles were found to be 12.7
and 7.7 degrees respectively. Shortening of the first metatarsal was 3.9 %, and narrowing of the forefoot was 5.3
%. Stiffness of the first metatarsophalangeal joint was not observed. No cases of nonunion or of deep infection we-
re encountered. According to the criteria of Bonney and Macnab results were assesed as 20 ( 80%) excellent, 4
(16 %) good, and 1 (4 %) poor.

It is concluded that Lindgren and Turan operation, with its technical simplicity, and relaxing effect on the taut,
deforming soft tissues without surgical release of these structures, is an advisable and effective technique in the
surgical correction of hallux valgus.
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Halluks valgusun cerrahi tedavisi igin Kelikian (14)
130 dan fazla yontem tanimlandigini bildirmistir. Bu
yoéntemler birbirinden farkli olmakla birlikte ortak amag
I. metatarsofalanjeal (1. MF) eklem hareketlerini kisitia-
maksizin deformiteyi gidermek ve agriyi ortadan kaldir-
maktir. Halluks valgusun cerrahi tedavisinde tanimla-
nan ydntemler incelendiginde proksimal falanksin me-
tatars Uizerinde daha anatomik bir konuma getiriimesi
icin genellikle I. MF ekleme yénelik yumusak doku ame-
liyatlar ile kombine edilmis |. metatars osteotomilerine
bagvuruldugu gériilmektedir (3, 15, 19, 23). Ancak baz:
aragtirmacilar ilk kez Silver tarafindan tanimlanan |. MF
ekleme yénelik yumusak doku girisimleri ve bunyon ek-
sizyonunun artrofibrosis nedeni ile bu eklemde hareket
kisitiligina yol agtigini ve halluks valgus cerrahisinde
mimkin olan vakalarda bu girisimlerden kaginiimasi
gerektigini bildirmislerdir (2, 9, 10, 14, 23, 25).

Literatlirde bu dislnce dogrultusunda tanimlanmig

ameliyatlarin sayisi oldukga sinirlidir (14, 17). 1983'te
Lindgren ve Turan (17) tarafindan tanimlanan modifiye
Wilson osteotomisi ile yumusak doku girisimlerine ge-
rek kalmaksizin iyi sonuglar alindigi ayni yazarlar tara-
findan bildirilmigtir (24, 25). Bu galigma Lindgren ve Tu-
ran ameliyatinin sonuglarini gdzden gegirmek amaci ile
prospektif olarak yapilmigtir.

Gereg ve yontem

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Agustos 1987-Nisan 1989 yillar
arasinda halluks valgus tanisi ile basvuran yas ortala-
masi 44.3 olan (21-68) 11 kadin 4 erkek hastanin 25
ayagina Lindgren ve Turan ameliyati yapilmistir. Bu
hastalara ameliyattan énce ve ortalama 10 (3-20) ay
sonra ayrintih bir klinik ve radyolojik inceleme yapildi.
Klinik degerlendirmede |. MF eklemde pasif dorsifleksi-
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yon agisi 6lglldi, agn sikayeti olup olmadigr, varsa yeri
belirlendi. Hastalarin ayakkab! giymedeki sorunlar
kaydedildi. Radyolojik inceleme igin ayak basarak én
arka grafileri gekildi. Bu filmler izerinde halluks valgus
acist, . intermetatarsal agi, |. ile 5. metatarslarin dis ke-
narlari arasindaki mesafe, mediyal sesamoidin lateral
kenari ile |. metatars uzun ekseni arasindaki mesafe 6l-
clldu. Sekil 1'de gosterilen yéntemle postoperatif do-
nemde |. metatars boyunda kisalma ve ayak én kismi-
nin daralmasi hesaplandi. Vakalar Bonney ve Macnab
(2) kriterlerine gére degerlendirildi.

Sekil 1: Metatars boyundaki kisalma ve Gnayaktaki daralmanin
Bleimi. A noktas) talenavicular eklemin medial kenari, B
noktas: calcaneocuboid eklemin lateral kenaridir. E noktasi
AB cizgisinin orta noktasidir.

X1 (preop) - X1 (postop)

|. metatarsal boyunda kisalma yizdesi= X2 (preop) X2 (poslop)x100
X1 {preop)
X2 (preop)
Y 1 (preop) - Y 1 (postop)
Onayaktaki daralma yiizdesi= Y 2 (preop) Y2 (postop x 100
Y 1 (preop)
Y2 (preop)

Cerrahi yontem: Genel, spinal veya epidural anes-
tezi altinda turnike uygulanarak ekstansor hallucis lon-
gus tendonunun mediyal kenarinda 5 cm.'lik dorso-
medyal bir kesi ile cilt, ciltalt: agilarak periosta ulasildi.
Periost metatars distalinden gepecgevre kaldinlarak
saft eksenine 307'lik bir egim ile distal metatarsal osteo-
tomi uyguland. Distal fragman laterale ve gereken va-
kalarda plantara kaydirilarak bir adet vida ile proksimal

Sekil 2: Lindgren ve Turan ameliyati

parcaya tesbit edildi (Sekil 2).Pronasyon deformitesi
olan hastalarda tesbitten énce gerekli rotasyon uygula-
narak dizelme saglandi. Bunyonektomi ve kapstloto-
mi uygulanmad.. Ciltalt ve cilt kapatilarak ayaga komp-
resyon bandaji uygulandi. 4. giin pansuman yapilarak
bandaj ¢ikarildi ve ayag 10° dorsifleksiyonda tutan,
ayagin 6n kismini bosta birakan dzel bir ayakkabi ile
(Resim 3); 6. haftada ise normal ylrimeye izin verildi.

Resim 3: Ameliyat sonrasi erken dénemde yurimeye olanak
safglayan Gzel ayakkabi

Hastalar iki hafta, alti hafta, alti ay ve bir yillik kont-
roller ile takip edildi. Vidalar 6 ay, 1 yil sonra lokal anes-
tezi ile ¢ikarildi.

Sonuglar
Vakalarnmizda ameliyat uygulanan 25 ayakta en sik
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Preop Postop
Halluks valgus agisi (derece) 29. 8+ 1.7 (15-42) 127=1.5 (0-33)
| intermetatarsal ag! (derece) 15.1+1.1 (6-20) 7708 (3-14)
Medial sesamoid-|. metatars arasi (mm) -0.320.6 (-3-7)

|. metatars boyunda kisalma (%)
Onayakta daralma (%)

4.5«08 (3-11)

3.920.5 (1.8-3,9)
5.3+0.8 (1.7-17.3)

Tablo 1. Lindgren ve Turan ameliyati uygulanan 25 ayakta elde edilen sonuglar

kargilasilan bagvuru nedeni agri, ayakta sekil bozuklu-
gdu ve ayakkabi giyme sorunlari idi. Btiin ayaklarda I.
MF eklem mediyalindeki bursa Uzerinde 8 ayakta |. MF
eklemde ve 7 ayakta diger metatars baslarinda agn si-
kayeti vardi. Lateral metatarsalji tarif eden hastalarin
hepsinde anormal kallozite olusumu saptandi.l. MF ek-
lemde pasif dorsifleksiyon ameliyat 6ncesi en az 25 en
¢ok 70 ortalama 45.4 + 8.2 olarak tesbit edildi. Takip so-
nunda yapilan degerlendirmelere gore ameliyat uygu-
lanan bitin hastalar sonugtan menmun idi. Hicbir has-
tada bunyona bagli agn sikayeti tesbit edilmedi.

3 hasta |. MF eklemde agri oldugunu ancak bu agri-
nin eskisine oranla azaldigini, yirime ve ayakkabi giy-
me sorunlarina neden olmadigini bildirdi. Higbir vakada
bunyon olusumu gbzlenmedi. Lateral metatarsalji ya-
kinmalari 6 hastada tamamen ortadan kalkmis veya
azalmis olarak tanimlandi.l. MF eklemde pasif dorsif-
leksiyon agisi en az 30 en gok 70 ortalama 50. 2+ 7.6
olarak 6lguldi. Hastalarin ikisinde goriilen yizeyel yara
iyilesmesi sorunlari diginda infeksiyon, kaynama gecik-
mesi, korreksiyon kaybi gibi komplikasyonlar gériilme-
di. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan radyolojik deger-
lendirmede elde edilen sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmig-
tir.

Radyolojik olarak dejeneratif artrit saptanan hasta-
larin bulgularinda takip siiresi iginde degisiklik gozlen-
medi. |. metatars basinda avaskiler nekroz bulgulari
gorilmedi.

Bonney ve Macnab kriterlerine gore degerlendirildi-
ginde 20 (% 80) ayakta gok iyi, 4 (% 16) ayakta iyi ve 1
(% 4) ayakta kot sonug alindid! tesbit edildi.

Tartisma

Halluks valgus tedavisi igin tanimlanan birgok ame-
liyat olmasina karsin cerrahlar genellikle aligmis olduk-
lari yéntemi uygulamaktadirlar (10). Tercih edilen yon-
tem ne olursa olsun amag kalici bir diizelme saglamak
ve agriyl gidermektir. Giinimize kadar tanimlanan
yontemler ile alinan sonuglarin genellikle yuksek oran-
larda (% 80-90) basaril oldugu bildirilmistir (3, 6, 8,
9,10, 12, 13, 20, 21, 28). Helal (11) tarafindan yapilan
bir galismada basarioranini belirleyen en dnemli etken-
lerden birinin teknigin kolayligr oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu nedenle Helal (11) Wilson osteotomisi'nin tercih
edilmesi gereken yéntem oldugunu belirtmistir. Wilson
osteotomisinde karsilagilan en 6nemli sorun distal frag-
manin instabilitesidir (26). Bu ameliyattan sonra distal
fragmanin dorsale angulasyonu en sik karsilasilan

komplikasyondur (11, 12).

Kelikian (15) halluks valgusun cerrahi tedavisinde
mimkun olan vakalarda I. MF ekleme artrotomi yapil-
mamasini dnermektedir. Bu midahale hareket kisithli-
@1 nedeni ile fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir.
I. MF eklemin dorsifleksiyonu bu eklemin en énemli ha-
reketidir.Dorsifleksiyonun kisitlanmasi ylrime gugli-
glne ve bayanlarin yliksek topuklu ayakkabi giymesin-
de sorunlara neden olacaktir. I. MF ekleme uygulanan
yumusak doku ameliyatlarinin yaratti§i diger bir sorun
da metatars basl avaskiler nekrozudur (15, 18). Distal
metatarsal osteotomiler yumusak doku ameliyatlar ile
kombine edildiginde distal fragmanin dolasiminin bo-
zulabilecegi bilinmektedir ( 15, 16). Kelikian (15) bu ne-
denle yumusak doku ameliyatlarinin proksimal osteo-
tomiler ile kombine edilmesi gerektigini savunmaktadir.

Lindgren ve Turan (17) Wilson osteotomisinin bu
sorunlarini giderecek sekilde modifiye ederek gelistir-
dikleri yéntemle yiiksek oranlarda basarili sonuglar al-
diklarini bildirmiglerdir. Galismamizda elce edilen so-
nuglara gore Lindgren ve Turan osteotomisi ile |. MF ek-
lem hareketleri kisittanmaksizin 1 vaka haricinde tim
ayaklarda etkin bir duzelme saglandig: gériimektedir
(Resim 4).

Vakalarimizin higbirinde bunyonektomi uygulan-
madig! halde bunyonun zamanla rezorbe oldugunun
gozlenmesi bu deformitenin sekonder bir patoloji oldu-
gu gorislni dogrulamigtir (15, 17).

Resim 4 a
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Resim4 b

Resim 4 ¢

Resim 4d

flesim4 e

Resim 4. a, b, c, d, e. Lindgren ve Turan ameliyal: uygulanmis bir vakanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi xlinik ve radyolojik gérinimleri

Calismamizda Grace ve arkadaslar (7) tarafindan
tanimlanan yéntemi modifiye ederek yaphgimiz élgiim-
lerde |. metatars boyunda ortalama % 3. 9 oraninda bir
kisalma tesbit edilmis ve bunun Wilson osteotomisinde
ayni yazarlarin bildirdigi orandan daha az oldugu gérdl-
muistir. |. metatars boyundaki kisalma Carr ve Boyd'a
gore (5) 7 mm.'yi gectigi takdirde lateral metatarsaljiye
neden olmaktadir. Galismamizda Xi mesafesinin orta-
lama 10 cm oldugu gdzdniinde tutulursa metatars bo-
yunda 3.9 mm kisalma oldugu gdriilecektir. Metatarsal
ostectomilerde metatars kisalmasinin olumsuz etkileri
olduguna inaniimaktadir (27). Hastalanimizda ameliyat

sonrasi transfer metatarsaljinin gérilmemesi |. meta-
tars boyunda agiri kisalma olmamasi ile agiklanabilir
Bunun Lindgren ve Turan osteotomisinde Wilson oste-
otomisinden farkli olarak ostectomi hattinin egiminin
45"den 30%'ye indiriimesinden kaynaklandig séylene-
bilir.

Helal'e gore (11) halluks valgus cerrahisinde defor-
mitenin dlzeltimesi kadar 6nemli bir amag da 6n aya-
gin daraliimasidir. Galigmamizda saptanan % 5.4 ora-
nindaki daralma Lindgren Turan osteotomisinde prok-
simal metatarsal osteotomilerdeki kadar olmasa da
onemli bir daralma saglandigini géstermektedir
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Galismamizda metatars osteotomisi sonrasi distal
fragmanin lateralizasyonu ile sesamoid kemiklerin da-
ha anatomik konuma gelmesi fleksér adelelerin defor-
me edici etkisinin ortadan kalktigini gostermektedir.
Vakalarimizda halluks valgus deformitesinin yeniden
olugsmamasi Lindgren Turan ameliyatinda biyomekanik
yonden dengeli bir diizelme saglandiginin kaniti olarak
gosterilebilir.

Halluks valgus agisinin 35°yi gectigi ayaklarda pro-
nasyon deformitesinin olusacag! bilinmektedir (19).
Lindgren ve Turan ameliyatinda osteotomi hattinin diiz
bir planda olmasi peg and hole, Mitchell, Chevron ame-
liyatlarina oranla teknik yénden kolaylik saglamasinin
yanisira rotasyonal deformitelerin diizeltiimesine, ve
gereken vakalarda distal fragmanin plantara kaydiril-
masina da olanak tanimaktadir.

Sonug

Lindgren ve Turan ameliyatinda |. MF eklem agiima-
dan ve genis yumusak doku girisimlerine gerek kalmak-
sizin yumugak dokularin eklemi deforme edici etkileri
giderilmektedir. Bunun sonucunda |. MF eklem hare-
ketlerini kisitlamadan hastay estetik ve fonksiyonel
yonden tatmin eden bir sonuca variimaktadir. Postope-
ratif dénem halluks valgus cerrahisinde yaygin olarak
kullanilan oranla daha az sikintili olmakla, cerrahi tek-
nik yéniinden kolay ve kisa bir miidahale ile 6nemli bir
deformite ciddi komplikasyonlarla karsilagiimadan ba-
sari ile dizeltilebilmektedir. Sonug olarak Lindgren ve
Turan osteotomisinin halluks valgus cerrahisinde tercih
edilmesi gereken ydntemlerden biri oldugu séylenebilir.
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