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Halluks valgus cerrahi tedavisinde distal oblik metatarsal
osteotomi (Lindgren-Turan) operasyonu sonuclarimiz

Anday Tatar(!), Deniz Algiin?, Mustafa Caniklioglu®®, Ciineyt Mirzanl(¥, Murat Mert(2

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1989-1991 tarihleri arasinda 43 hastanin 44
halluks valguslu ayagina Lindgren-Turan operasyonu uygulandi. Hastalarin 33'l (%78) kadin, 10'u (%22) er-
kek, yas ortalamalari 41.1 (13-76)'dir. Ortalama takip siresi 11.5 (2-22) aydir. Hastalarimizi Gliickert ve arka-
daglarinin objektif ve subjektif kriterlerine ilave olarak, Benny-Macnab'in kriterlerine gére degerlendirdik. 36
(%81.1) gokiyi, 6 (%13.6) iyi, 2 (%4.6) kot sonug aldik. Operasyonun poliklinik kosullarinda rejional anestezi
ile yapilabilmesi, teknik kolayligi, ameliyat sonrasi dénemde eksternal tespit araglarina gerek duyulmaksizin
glinliik fonksiyonlarin yapilabilmesi, yumusak doku girisimi yapiimadan deformiteyi etkin bir sekilde gidermesi
nedeniyle asir, artrozik degisiklik bulunmayan halluks valguslu hastalarda tercih edilebilecek bir yéntem oldu-
gu gorilmektedir.
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The results of distal oblique metatarsal osteotomy (Lindgren-Turan) operation in the surgical
treatment of hallux valgus

At the SSK Hospital in the Department of Orthopeadics and Traumatology, Lindgren and Turan operation
have been performed on the 44 feet of 43 patients with hallux valgus between the years of 1989 and 1991. 33
(78%) of the patients were female and 10 (22%) of them were male with ages ranged between 13-76 (avera-
ge age was 41.1). Their mean follow-up period was 11.5 months (2-22 months). The evaluation of the results
has been made according to Gliickert and et. al.'s objective and subjective criteria and in addition to them
Macnab's criteria. Consequently, we obtained 36 (81.1%) excellent, 6 (13.6%) good and 2 (4.6%) poor re-
sults.Thus, it is clear that Lindgren-Turan operation is a preferable method for the patients with hallux valgus
who do not have an extreme arthrotic change.

Because this operation;

- is technically easier.

- can be performed in polyclinics by regional anesthesia

- effectively prevents deformation without soft tissue operation,

- enables the patient to carry out his/her daily functions in the post - operational period without external
support devices
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1871'de Carl Huster tarafindan tanimlanan hal-
luks valgus deformitesi i¢in 150'den fazla cerrahi tek-
nik uygulanmistir. Yetiskinlerde en sik goriilen ayak
deformitesi olmasina ragmen tedavisi halen tam ola-
rak ¢cdziimlenmemistir.

Halluks valgus tedavisinde amag 1. MP eklem ha-
reketlerini kisitlamaksizin deformiteyi gidermek ve
agriy! ortadan kaldirmaktir (9). 1983 yilinda Lindgren-
Turan tanimladiklari 30° oblik distal metatarsal osteo-
tomi ile 1. MP eklem hareketlerinde kisitlanma ol-
maksizin deformitenin diizeldigini ve agrinin ortadan
kalktigini bildirmislerdir (9). Calismamizda asin artro-
zik degisiklik bulunmayan halluks valguslu hastalarda
Lindgren-Turan operasyonun sonuglarini inceledik.

Hastalar ve yontem

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde 1989-1991 tarihleri arasinda halluks val-

gus deformitesi nedeni ile 10 erkek, 33 bayan 43
hastanin 44 ayagi opere edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 41.1 (13-76) ve ortalama takip stliresi 11.5
(2-22) aydir.

Hastalarimiz Glickert ve ark. (1981) (5)'nin objek-
tif ve subjektif kriterleriyle, Benny-Macnab'nin (1) kri-
terlerine gore degerlendirildi. Subjektif kriterler; agri,
yldrime ve ayakkabi giymede glcliik, objektif kriter-
lerde kozmetik gérinim, MP eklem hareketi, MP ek-
lemde artrozik degisiklikler olup olmadigi; HV-MPV
acgist, 1. metatars boyunda kisalma, én ayakta daral-
ma ve sesamoidlerin yer degistirme miktari degerlen-
dirilmistir.

Hastalarin timinde MP eklemde bunion bélge-
sinde agri, hassasiyet, ayakkabi giymede giglik
mevcuttur. Ameliyat dncesi radyolojik degerlendirme-
de ortalama olarak HV agisi; 32.2° (19-50), MPV agi-
si, 14.2° (12-22) ve medial sesamoid-1. metatars ara-
si (mm): 3.9 (3-10) idi.
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Cerrahi Teknik

M. tibialis posterior ve A. dorsalis pedis yanindaki
dijital sinir ve insizyon bélgesinden yapilan rejional
anestezi sonrasi MP eklem seviyesinden ekstansor
hallusis longus tendonu kenarini takiben dorsomedial
5 cm insizyon yapildi. Periost kaldirildiktan sonra 1.
metatars basinda bunionun hemen Uzerinden trans-
vers aksa 30° oblik osteotomi yapildi. Metatars basi
lateralize ve gereginde derote edilip 2.7 mm'lik korti-
kal vida ile osteosentez yapildi. Elastik bandaj par-
maklar arasindan gegcirilerek sarildi. Hastanin yirQ-
mesine izin verildi. 3. haftada bandaj cikarildi. Vida,
osteotomi iyilestikten 2 ay veya daha sonra ¢ikaril-
di.Tom hastalarda kozmetik olarak cesitli derecelerde
diizelme oldu. 36 ayakta agn ve ayakkabi giymede
glglik azaldi. 2 ayakta ise sikayetler ayni oranda de-
vam etti. MP eklem hareketi 2 hastada azaldi. Bunla-
rin birinde distal parca plantara acili pozisyonda oste-
osentez yapildigindan metatarsalji ve MP eklem ha-
reketinde kisitlanma oldu. Diger hastada ise operas-
yon esnasinda eklem kapsili acgilip yumusak doku
hasari oldugundan artrozik degisikliklerde artma ve
eklem hareketinde azalma goruldi. Diger hastalarin
MP ekleminde artroz ve hareketlerinde kisitlanma gé-
rilmedi.

Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirmede or-
talama sonuclar séyledir;

HV agisi; 13.3° (5-8) diizelme orani : 18.9°
MPV agisi: 9.8 °(8-12) diizelme orani: 4.4°

On ayakta daralma (%): 5.1 (1.7-11.4)

1. metatars boyunda kisalma (%): 3.8 (1.6-4.9)
MS-1. Metatars arasi (mm): 1 (0.3-4)

Hastalarimizda enfeksiyon ve osteomyelit gérl-
medi. 5 hastada 3 hafta ile 2 ay arasinda iyilesen de-
tagman goruldi. Bunion tim hastalarda 2-4 ayda
kayboldu. Bu da bunionun sekonder bir patoloji oldu-
gunu gdstermektedir. Sonug olarak; hastalarimiz,
memnuniyet derecesine gore: 36 (%81.1) gok iyi, 6
(%13.6) iyi ve 2 (%4.6) kotl olarak degerlendirildi.
Sonuglar toplu halde Tablo 1'de verilmistir. Ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirme
Tablo 2'de gorulmektedir.

Objektif bulgular Dizelmis Ayni  Kotllesmis
Artroz - 43 1
Kozmetik gérindm 44 - -
MP eklem hareketi - 42 2
HV agisi (ortalama) 18.9°

MPV agisi (ortalama) 4.4°

On ayakta daralma (%) 51(1.7-11.4)

1.metatars boyunda kisalma 3.8 (1.6-4.9)

MS-1.metatars arasi (mm) 2

Subjektif bulgular

Agn

Yurime glcligi 36 6 2
Ayakkabi giyme 36 6 2
Memnuniyet gok memnun  memnun  k&td

Tablo 1: Sonuglarimizin genel degerlendiriimesi

Agilar Pre-op Post-op Dizeltme
HV agisi Jz.z° 13.3° 18.9°
MPV agisi 14.2° 9.8° 4.4°

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme

Tartisma

Cerrahlar, genellikle alismis olduklari yontemi
kullanmaktadir (6). Helal, basar oranini belirleyen
en 6nemli etkenlerden birinin de teknik kolaylik oldu-
gunu bildirmistir. Halluks valgus cerrahi tedavisinde
proksimal falanksin metatarsa gore daha anatomik
konuma getirilmesi igin 1. MP ekleme yoénelik yumu-
sak doku ameliyatlariyla kombine edilmis 1. metatars
osteotomilerinin uygulandigi goérilmektedir (6, 10).
Silver ve Kelikian 1. MP ekleme yonelik yumusak do-
ku girisimleri ve bunion eksizyonunun, hareket kisitl-
ligina neden oldugunu belirtmislerdir. Mimkin olan
vakalarda bu tir girisimlerden kaginilmasini savun-
maktadirlar (6, 8, 10).

Hareket kisithliginin serimizde 2, Esemenli'nin 25
vakalik serisinde 1 ve Turan'in 415 vakalik serisinde
12 hastada gorilmesi muelliflerin bu gorislerini dog-
rulamaktadir.

Helal, halluks valgus cerrahi tedavisinde bu go-
rusleri dogrultusunda, Wilson osteotomisinin tercih
edilebilecegini belitmektedir. Lindgren, Turan, modi-
fiye Wilson osteotomisiyle iyi sonug aldiklarini bildir-
miglerdir. Wilson osteotomisinde en énemli kompli-
kasyonlar, dorsale agilanma, distal fragmanin instabi-
litesi ve asiri kisalmadir (6, 7, 10). Lindgren ve Turan
vida ile osteosentez yaparak instabiliteyi ve dorsale
angulasyonu engellemis ve osteotomi egimini
45°den 30°'ye indirerek asin kisalmay telafi etmis-
lerdir (6, 7, 10). Cary ve Boyd'a gore kisalma 7 mm'yi
gectigi zaman laterale kayma metatarsaljisi goril-
mektedir (2). Esemenli'nin serisinde kisalma orani
%3.9, serimizde ise %3.8'dir. Turan'in serisiyle birlik-
te 3 seride de instabilite, dorsale agilanma gériilme-
mistir.

1. MP ekleme uygulanan yumusak doku operas-
yonlarinin, diger komplikasyonu da metatars basi
avaskuiler nekrozudur (6, 8). Kelikian, distal metatar-
sal osteotomilerin, yumusak doku operasyonlariyla
kombine edildiginde distal fragmanin dolagiminin bo-
zulabilecegini belirtmistir (8). Bu nedenle MP ekleme
yapilacak yumusak doku operasyonlarinin proksimal
osteotomilerle kombine edilmesini énermektedir.
Lindgren-Turan tekniginde MP ekleme yumusak doku
midahalesi yapilmadigindan avaskiler nekroz ve
artrozik degisikliklerde artma goértlmemektedir (10).
Serimizde 1 hastada distal osteotomi ile birlikte kap-
siil agildigindan, MP eklemde artroz gordlmistir.

Helal, halluks valgus deformitesinin dizeltiimesi-
nin, dizeltiimesi kadar 6n ayagin daralmasinin da
oénemli oldugunu belirtmistir (7). Lindgren-Turan tek-
niklerinde proksimal metatarsal osteotomiler kadar ol-
masa da 6n ayagin kabul edilebilir oranda daraldigini
belirtmektedir (10). Daralma Esemenli serisinde
%5.4; serimizde %5.1'dir.

Lindgren-Turan tekniginde osteotomi hattinin diiz
olmasi teknik kolaylik saglamakta, ileri derecede hal-
luks valgus (35) deformiteli hastalarda 1 parmakta
gorulen rotasyonel deformitede kolaylikla dizeltilebil-
mektedir (9). Hastalarda bunionun 3-4 ayda kaybol-
masi, sekonder bir patoloji oldugunu gostermektedir.
Serilerde az da olsa goriilen yara iyilesmesinde ge-
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Resim 1: Bir olgumuzun ameliyat éncesi AP ve ameliyat
sonrasiAP, sesamoid grafileri

cikme, dijital sinir ve damarin korunmasi ve daha iyi
disseksiyonla gorilmemektedir. Lindgren-Turan ope-
rasyonu teknik olarak kolay ve lokal anestezi ile kisa
surede (ortalama 15 dakika) yapilabilmektedir.

Distal oblik osteotomiyle distal fragman lateralize
ve gereginde derote edilmesiyle, sesamoidler daha
anatomik konuma gelmekte kaslarin deforme edici
etkisi ortadan kalkmaktadir. Kisa takip siremiz igcinde
deformitenin tekrarlanmamasi da biomekanik yénden
dizelme saglandigim distindirmektedir.

Sonug

Lindgren-Turan operasyonu, teknik kolayhgi, si-
resinin kisaligi, rejional anestezi ile yapilabilmesi,
ameliyat sonrasi donemde hasta ve hekim igin daha
tolere edilebilir olmasi, halluks valgusun patolojik bio-
mekanigini énemli oranda dizeltiimesi ve énemli bir
komplikasyonu bulunmamasi nedeniyle, MP eklemde
ileri derecede artrozik degisiklik bulunmayan halluks
valguslu vakalarda, Lindgren-Turan tekniginin tercih
edilebilecek bir yéntem oldugunu disinmekteyiz
(Resim 1, 2).
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