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Hallux valgus hastaliginin Lindgren-Turan yontemi ile tedavisi

Biilent Aksoy("), Cem Zeki Esenyel®), Ercan Olcay), Kahraman Oztiirk 2), Ayhan Nedim Kara(®

1990 ve 1997 yillar1 arasinda klinigimize basvuran 11 hastanin 16 hallux valguslu ayagina Turan ameli-
yati uygulandi. Hastalarin tiimii kadindi. Ortalama yas 37,3 olup takip siiresi ortalama 26 aydir. Ameliyat
sonrasi degerlendirmede Mitchell ve arkadagslarinin degerlendirme kriterleri kullanildi. Buna gére %6, 25
(1/16) cok iyi, %87, 50 (14/16) iyi, %06, 25 (1116) orta sonug elde edildi, Metatarsofalangeal eklem artrozu
olmayan olgularda lateral kapsiiler gerginligi diizeltebilmesi, metatarsus primus varus agtst 14 derece altin-
da olan olgularda teknik olarak kolay uygulanabilmesi ve ameliyat sonrasi eklem hareketine olanak sagla-
masi nedeni ile hallux valguslu hastalarda Lindgren-Turan ameliyatinin tercih edilebilecek bir yéntem oldu-
gu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Hallux valgus, Lindgren-Turan ameliyati

Lindgren-Turan operation in the treatment of the hallux valgus

Lindgren-Turan operation was performed on the 16 feet of 11 patients with hallux valgus between 1990
and 1997. All patients were women. The average age was 37.3 years and the mean follow up was 26
months.The evaluation of the result was made according to Mitchell criteria. According to this criteria, we
obtained 6. 26 % (1/16) excellent, 87,50% (14/16) good and 6, 25% (1/16) poor results. Lindgren-Turan
operation is a preferable method because this operation can improve tightness of the lateral capsule of the
metatarso phalangeal joint without arthrosis, and it is technically easier in the patients whose metatarsus
primus angle is lower than 14 degrees and the allow the motion of metatarsophalangeal joint
postoperatively.
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Literatiire ilk olarak 1871 yilinda Carl Hueter in
soktugu hallux valgus deyimi siklikla hallux valgus
metatarsofalangeus deyimini igermektedir. 80 ile 150
arasinda cerrahi teknik tanimlanmigtir. Etyopatoge-
nezi tarismal olan hallux valgusun temel patolojisi
sadece bagparmagin birinci metatars iizerinde basitge
deviasyonu olmayip, ayak oniiniin karmasik prob-
lemli yapisimin bir bolimiidiir. Etyoloji karanlik ol-
makla beraber, dar ayakkab: giyilmesi, diiztabanlk,
tibialis posterior kasinin anormal insersiyonu, 1. me-
tarsomedial kuneiform eklemin oblik olmasi, ailesel
yatkinlik gibi nedenler etyopatogenezde rol oyna-
maktadir. Ancak primer patoloji metarasus primus
ve metatarsofalengeal eklem kapsiiliiniin medial kis-
minin zayifligidir. Cerrahi tedavi yontemi olarak
1.medial kapsulotomiler ve bunionektomiler 2. Art-
roplasti (falanks eksizyonu, metatars basi eksizyonla-
r1, protezler) 3. Ostetomiler 4. Kombine ameliyatlar
5.Yumusak doku ve tendon ameliyatlan 6. Artrodez
olarak ozetlenebilir. Literatiirde cerrahi yontemler in-
celendiginde, proksimal falanksin metars iizerinde
anatomik hale getirilmesi ya yumusak doku girigim-
leri ve metatars osteotomileri ya da bunlarin kombi-
nasyonu ile saglanmaktadir. Ancak metatarsofalan-
geal ekleme yapilan girigimler artrofibrozis yarat-
makta ve bunun sonucu eklem hareketi kisitlanmak-
tadir. Osteotomi yontemleri i¢inde morbiditenin az
olmasi, teknik olarak kolay uygulanabilmesi, yumu-
sak doku girisimine ihtiya¢ birakmamasi ve yeterli
diizeltmeyi saglamas: gibi nedenlerle Lindgren- Tu-
ran yontemini kullanmay1 ve bu yontemle tedavi edi-
len 16 halluks valguslu hastanin tedavi sonuglarini
yayinlamay1 uygun bulduk.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1990-1997 yillar1 arasinda halluks
valgus tamsi ile Lindgren-Turan ameliyati uygulanan
11 hastanin 16 ayag ile sonuglar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin tamami kadin olup,yas ortala-
mas1 37.3 tiir (en kiigiik 19, en biiyiik 52).Takip siire-
si ortalama 26 aydir (en az 8 ay, en uzun 40 ay).

Hastalanimizin tiimii agnidan ve ayakkabi giyme-
de giicliikten sikayet etmekteydi. Hastalar ameliyat
oncesi Turan siniflamasina gore degerlendirildi
(Tablo 1).

Olgulann dokuzu Evre 1, dordii Evre 4, ii¢'ii Ev-
re 5'e uymaktaydi. Ameliyat sonrasi degerlendirme-
de Mitchell ve arkadaslaninin degerlendirme kriterle-
ri kullanildi (Tablo 2).

Tiim olgularin ameliyat 6ncesi halluks valgus
agis1, intermetatarsal a¢l1 ve metararsus primus varus
acisi olciildii (Sekil 1). Kontrollerde bu agilara ilave
olarak birinci metatarsofalangeal eklem hareketleri
oleiildii. Radyolojik olarak ameliyat oncesi halluks
valgus acis1 ortalama 28 derece, intermetatarsal agi
14 derece, metararsus primus varus agisi ortalama 14
derece olarak bulundu. Olgularin 11'i genel 5'i ise
spinal anestezi altinda ameliyat edildi Higbir olguda
enfeksiyon ve yara komplikasyonu olusmadi. Hasta-
lar erken evrede 6zel yaptinlan halluks valgus ayak-
kabisi giydirilerek, mobilize edildi. Ortalama 3 ayda
osteotomi sahasinda yeterli kaynama goriildi.
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:Halluks valgus grade 1. Distal falanks valgus
pozisyonunda, rotasyon yok, hafif bursit mevcut,
artroz yok

:Halluks valgus grade 2 ve hafif artroz mevcut

Evrel

Evre 2
Evre 3
Evre 4
Evre 5
Evre 6

:Halluks valgus grade 1 ve agin artroz mevcut
:Halluks valgus grade 2 ve artroz yok

:Halluks valgus grade 2 ve hafif artroz mevcut
: Halluks valgus grade 2 ve agin artroz mevcut

Tablo 1: Turan simiflamasi

Teknik

Turnike tatbiki sonrasi metotarsofalangeal eklem
seviyesinde extansor hallucis longusun medial kena-
rindan Scm'lik dorsomedial longitudinal insizyonla
girilir. Ekstansor tendon korunarak periost insize edi-
lir. Metatars distali ekartor yardimi ile ortaya konur.
Motor yardimu ile transvers eksenle 30 ile 40 derece
aras1 ag1 olacak sekilde ostetomi yapilir. Distal parca
lateralize edilerek, rediiksiyon saglamir. 2.7 mm'lik
drill yardimiyla 45 derece ag: ile distal fragmandan
girilerek ekleme girilmeden kemik drilize edilir. 2.7
mm'lik kortikal ya da malleol vidas: ile kompresyon
yapilir. Distal fragmanin sivri ucu rezeke edilebilir.
Kapsiil agilmadan ve bunion rezeke edilmeden kor-
reksiyon saglamir. Kanama kontrolunu takiben katlar
uygun olarak kapatilir. Hastaya erken donemde aya-
ginin dis tarafina ve topuguna basarak yiiriimesine
izin verilir.

Sonuclar

Mitchell siniflamasina gore, sonuglar % 6,25 ¢ok
iyi, %87,50 iyi, % 6,25 yeterli olarak bulundu.

Olgularin ameliyat dncesi halluks valgus agis1 28
derece iken, ameliyat sonras1 13 derece, intermetar-
sal ag1 14 derece iken ameliyat sonras1 7 derece ve
metatarsus primus varus agisi ise ameliyat oncesi 14
derece iken ameliyat sonrast 10 derece olarak bulun-
du. Radyolojik goriintiilerin tiimii hastalar basarken
alinmigtir. Yapilan kontrollerde hastalarin % 90"
(10/11) gok memnun, %10'u da (1/11) orta derecede
memnun olduklarim belirttiler. Metotarsofalangeal
eklemde ise ortalama olarak 30 derece ekstansiyon
ve 30 derece fleksiyon hareketi vardi. Olgularin ame-
liyat sonras1 halluks valgus agisinda ortalama 15 de-
rece, intermetatarsal acida ortalama 7 derece, meta-
tarsus primus varus agisinda ortalama 4 derece azal-
ma sagland: (Sekil 2). Mitchell kriterlerine gore ol-
gular % 6.25 ¢ok iyi, % 87,50 iyi, % 6.25 orta sonug
olarak degerlendirildi.

Tartigma

Yiizyirmiden fazla oldugu bildirilen bunion ame-
liyatlarinin ¢ogu biomekanik olarak etkisizdir (2, 3,
4, 9, 13). Cerrahi tedavinin endikasyonunda tek fak-
tor agn olup, kozmetik amagh cerrahiden kaginilma-
hdir (1,2,3,4,5,6,8,9).

Cerrahi tedavide amag, rahat ayakkab: giyebil-
me, patolojinin tekrarimin onlenmesi, kozmetik 1yi-

. Iyi bir kozmetik diizelme

Normal ayakkabi giyme

Ameliyat sonras: semptomlann diizelmesi
Intermetatarsal ag1 10 derece ve alu

. Halluks valgus agis1 15 derece ve alu

I O

. Metotarsofalangeal eklem hareketleri ekstansiyon ve
fleksiyon yoniinde toplam 40 derece iistiinde olmas:

veya ameliyat &ncesi eklem hareketinin %40 kadar

olmasi

Tablo 2: Mitchell ve ark.simiflamasi
Bu alu kriterin birarada olmasi gok iyi, beginin bir
arada olmas: iyi, iki ile dort kriterin birarada olmasi
yeterli, ikiden az kriterin olmas: kétii sonugtur.

lesme ve istenen diizeltmenin yapilmasi olmalidir.
Ancak bu uygulama sirasinda eklem sertligi, yiik ta-
sima sirasinda bas parmakta gii¢ kaybi, eklem artro-
zu ve deformitenin niiks etmesi gibi sorunlann olusa-
bilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (9). Bu herbir
onemli nokta, herbir cerrahi teknige gore ayn ayn
degerlendirilmeli ve bu potansiyel risklere enfeksi-
yon, iatrojenik néroma ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar bile eklenmelidir (3, 9). Psikolojisi
uygun olmayan hasta i¢in cerrahi tedavi karar verir-
ken ¢ok dikkatli olunmalidir. Biitiin hastalar kendile-
rine uygulanacak ameliyat hakkinda bilgilendirilme-
li ve olas1 her komplikasyon anlatilmalidir (9). Orne-
in metarsal osteotominin ayag: daraltacag: veya me-
tatars baginda avaskiiler nekroz yaratabilecegi soy-
lenmelidir. Keller ameliyati uygulanacak hastada
parmak kisaligi olusabilecegi belirtilmelidir (1, 9,
13).Hastalara su dort 6nemli konu hakkinda mutlaka
bilgi verilmelidir. 1. Erken postoperatif donemde ya-
tak istirahati ve agn donemi 2. Postoperatif yumusak
doku ve kemik iyilesme doneminin yiik vererek veya
vermeyerek etkilenmesi, 3. Hastanin ayakkabi ile
giinliik isine ve fonksiyonlarina dénmesi, 4. Yaklasik
1 yilda diizelecek sislik, maksimum eklem hareketi
ve eklem giicii hakkinda bilgiler verilmelidir.

Hastaya ameliyat oncesi nasil yiiriiyecegi, kisi-
sel ihtiyaglarnini, aligverigini nasil yapacagi égretil-
melidir.

Kolaylhigi ve son donemde yaygin uygulanmasi
nedeniyle tercih edilen metod osteotomilerdir. Prok-
simal ve distal olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Distal metatarsal osteotominin avantajlan sunlardir
(3,4,5,7,9)

1. Ozellikle biplanar osteotomiler, transpozisyo-
nel osteotomilerden teknik olarak basit ve basiler
transpozisyonel osteotomilerden daha stabildir.

2. Metatarsus primus varus acisin 5 dereceye ka-
dar diizeltme olanag: vardir.

Dezavantajlan ise addiiktor hallucis ve lateral
kapsiiliin gergin oldugu ve preoperatif degerlendir-
mede gevsetme gereken olgularda boyun osteotomi-
sinin kontrendike olmasidir. Eger lateral release ilave
edilirse avaskiiler nekroz riski % 17 ye kadar artar.
Kaynama gecikmesi, taban osteotomisine gore daha
yiiksek olmasina ramen %35'in altindadir. Boyun os-
teotomisi metotarsofalangeal eklemde 6zellikle plan-
tar fleksiyonu yaklasik 15-20 dereceye kadar kisit-
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Sekil 1: Preoperatif grafi

lar. Bu yiizden hastalar bu durumu iyi bilmelidirler
(4.8.9)

Uyguladigimiz Turan-Lindgren tipi boyun osteo-
tomilerinde kaynama gecikmesi, enfeksiyon, avaskii-
ler nekroz goriilmedi. Metotarsofalangeal eklemin,
ameliyat oncesi ortalama 20 derece olan plantar
fleksiyon hareketi, ameliyat sonrasi ortalama 30 de-
rece fleksiyon olarak tespit edildi. Diger metatars os-
teotomi tekniklerinde de yumusak doku girisimine
gerek duyulmamakta ve 1. metotarsofalangeal ek-
lem artrozu yaratmadan yeterli diizeltme saglamakta
ve kolay uygulanmaktadir. Metatars osteotomi tek-
nikleri, MP artrozu olmayan, HV acis1 30 derece al-
tinda, IMA agis1 15 derece altinda olan olgularda ter-
cih edilmektedir. En sik kullanilanlar Chevron, Wil-
son, Lindgren-Turan, Mitchell gibi osteotomilerdir.
Lindgren-Turan osteotomisi,Wilson osteotomisinin
bir modifikasyonu olup, Chevron veya Mitchell oste-
otomisine gore daha kolay uygulanabilmektedir.
Chevron teknigi gittikge populerlik kazanmakta olup,
osteotominin genis kaydirma yiizeyi saglamasi ve
kaynamama riskini aza indirmesi avantajidir. Ancak
osteotomi ve osteosentez, teknik beceri gerektirmek-
tedir. Chevron ve Mitchell osteotomileri repozisyo-
nun idamesi ve instabilite sorununun 6nlenmesi yo-
niinden Lindgren-Turan kadar effektif yontemlerdir.
Bu osteotomilerde bir bagka avantaj da metatars bo-
yunun kisalmasini onlemeleridir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 11, 12). Dezavantajlan ise, adduktor hallucisin
ve lateral kapsiiliin gergin oldugu durumlarda servi-
kal osteotominin kontrendike olmas: ve bu sekilde
birinci metatars baginda aseptik nekroz oraninin
%17'ye kadar gikmasidir. Ostetomi hattinda kayna-
ma gecikmesi ise bir diger problem olmakla beraber,
%S5 in iistiine gitkmamaktadir (7, 9). Genel olarak os-
tetomi hattinda yaratilan oblik kesinin miktari, dii-
zeltmede yetersizlige ve metatars boyu kisalmasina
neden olmaktadir. Bu anlamda en iyi diizelme bo-
yunda yapilan kapali kama, metatars boyu uzamasi
boyunda yapilan medial -lateral kaydirma osteoto-
misi ile yapilabilmektedir (9).

$ekil 2: Postoperatif grafi

Metatars osteotomilerinde distal fragmanin 1
mm'lik laterale deplasmani metatarsus primus varus
agisinda ortalama 1 derecelik bir diizelme saglar. Or-
talama 13 ile 15 mm'lik ¢ap1 olan metatars boynun-
da, avaskiiler nekroz ve non-union riskinden kacin-
mak icin lateral deplasman, metatars capinin 1/3'{in-
den den daha fazla yapilmamalidir. Metatars ¢apinin
1/3'1 kadar bir kaydirma 4 ile 5 derecelik bir diizelme
saglar. Bu da normalde 10 derece kabul edilen meta-
tarsus primus varus agisinin sonradan korreksiyon
kayb:1 da hesap edilerek en az 12-14 derece olmasi
gerektigini gosterir (4, 9, 10, 11)

Bizim serimizde metatarsus primus varus agisi
14 derece olup, kontrollerde 10 derece bulunmustur.
Distal fragmanin tilti horizontal ve sagittal planda
degisiklikler yaratir. Bu etki basis osteotomisinde
boyun osteotomisine gére horizontal planda 4 kez
daha kuvvetlidir, ancak daha instabildir. 15 derecelik
dorsal veya plantar tilt 2,5 derecelik elevasyon veya
depresyon yaratir. Yiik dagilimi hasan yéniinden bii-
tiin osteotomiler horizontal diizelmeyi sagladig: ka-
dar sagital diizelmeyi de saglamaktadir. 2. ve 3. me-
tatarsaljisi olan olgularda distal fragman 1 ile 3 mm
plantara deplase edilerek, 1. metatars altindaki ye-
tersiz yiik diizeltilmelidir (4).

Dorsale agilanma bir olgumuzda gériildii. Bu ol-
guda metatarsalji diizelmedi. Kontrollerde tiim olgu-
larda bunionun kayboldugu gériildii, ancak bir olgu-
da néromanin varlig1 hastay1 oldukca rahatsiz ediyor-
du ve lokal steroid enjeksiyon uygulamasi ile diizel-
di.
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Turan ameliyatimin diger bir iistiinliigii de vida
osteosentezidir. Kaynamayi takiben tiim vidalar lokal
anestezi ile ¢ikarilabilir. Olgulann yedisinde vidanin
rahatsiz etmesi nedeni ile ekstirpasyon yapildi,.

Bu g¢alismanin sonunda; metatarsofalengeal ek-
lem artrozu olmayan, lateral kapsiiler gerginligi dii-
zeltebilmesi, metatarsus primus varus agis1 14 derece
altinda olan olgularda teknik olarak kolay uygulana-
bilmesi ve postoperatif eklem hareketine olanak sag-
lamasi agisindan Lindgren-Turan ameliyatinin iyi
bir yontem oldugu sonucuna ulagtik.
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