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Halluks valgus deformitesinde Lindgren-Turan ameliyatinin
radyografik ve fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesi

Radiographic and functional results of the Lindgren-Turan operation
in the treatment of hallux valgus

Erden ERTURER, Biilent AKSOY, Selcuk BEKI, Serdar TOKER, irfan OZTURK

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks valguslu olgularda Lindgren-Turan ame-
liyatinin sonuglar1 radyografik ve fonksiyonel yonden de-
gerlendirildi.

Calisma plani: Yirmi bes hastanin (15 kadin, 7 erkek; ort.
yas 42; dagilim 20-68) 29 ayag: Lindgren-Turan yontemi
ile ameliyat edildi; yeterli takibi yapilabilen 24 ayak deger-
lendirmeye alindi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve iz-
lem sonunda cekilen ayak on-arka grafilerinde halluks val-
gus agist ve intermetatarsal ac1 ol¢iildii. Agri degerlendiril-
mesi gorsel analog skala ile yapildi. Izlem sonunda birinci
metatarsofalangeal eklemin hareket acikligi degerlendiril-
di. Ortalama izlem siiresi 26.5 ay (dagilim 6-54 ay) idi.

Sonuglar: Halluks valgus agisinda ameliyat sonrast do-
nemde ortalama 6.9°, intermetatarsal agida ortalama 5.1°
diizelme saglandi (p<0.05). Izlem sonunda halluks valgus
acisinda ortalama 1.8°, intermetatarsal agida ise 0.5° orta-
lama korreksiyon kaybi olustu. Ameliyat oncesinde 7.78
olan ortalama agri skoru, izlem sonunda 1.35°e diistii
(p<0.05). izlem sonunda birinci metatarsofarengial ekleme
ait hareket acikliklart ortalama dorsal fleksiyonda 56.8°,
plantar fleksiyonda 14.9° olarak olciildii. Hastalarmn eski
aktivitelerine doniis stiresi ortalama 44.2 giin (dagilim 30-
70 giin) bulundu; %83.3’1i ameliyattan tamamen memnun
oldugunu belirtti. Klinik ve radyografik degerlendirmeler-
de 15 hastada miikemmel (%62.5), yedisinde iyi (%29.2),
ikisinde ise basarisiz (%8.3) sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Lindgren-Turan ameliyati, orta derecedeki
halluks valgus olgularinin cerrahi tedavisinde tercih edi-
lebilir bir se¢enektir.

Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; ayak deformiteleri/cerrahi;
halluks valgus/cerrahi/radyografi; metatarsal kemikler/cerrahi;
metatarsofalangeal eklem; osteotomi/enstriimantasyon/yontem;
hareket aciklig1, artikiiler; ayakkabi.

Objectives: We evaluated the radiographic and function-
al results of the Lindgren-Turan operation in the treatment
of hallux valgus.

Methods: Twenty-nine feet of 25 patients (15 women, 7 men;
mean age 42 years; range 20 to 68 years) were treated by the
Lindgren-Turan method. Of these, 24 feet with appropriate fol-
low-up were included. Intermetatarsal and hallux valgus angles
were measured on preoperative, postoperative, and follow-up
anteroposterior radiographs. Pain was evaluated by a visual
analog scale. The range of motion of the first metatarsopha-
langeal joint was measured at the end of follow-ups. The mean
follow-up period was 26.5 months (range 6 to 54 months).

Results: Postoperatively, the mean corrections were 6.9
degrees and 5.1 degrees in the hallux valgus and inter-
metatarsal angles, respectively (p<0.05). At the end of the fol-
low-up period, the mean loss of correction was 1.8 degrees
for the hallux valgus angle, and 0.5 degrees for the inter-
metatarsal angle; the mean pain score decreased from preop-
erative 7.78 to 1.35 (p<0.05) and the mean range of motion of
the first metatarsophalangeal joint was 56.8 degrees dorsi-
flexion and 14.9 degrees plantar flexion. The mean time to
return to presurgery activity levels was 44.2 days (range 30 to
70 days). Of the patient group, 83.3% expressed satisfaction
with the surgical outcome. Clinical and radiographic evalua-
tions showed excellent results in 15 (62.5%), good in seven
(29.2%), and unsuccessful in two patients (8.3%).

Conclusion: The Lindgren-Turan osteotomy is a prefer-
able method in the surgical treatment of patients with
moderate hallux valgus.

Key words: Bone screws; foot deformities/surgery; hallux val-
gus/surgery/radiography; metatarsal bones/surgery; metatarsopha-
langeal joint; osteotomy/instrumentation/methods; range of motion,
articular; shoes.
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Halluks valgus, birinci parmagin laterale devi-
yasyonu ile birlikte, birinci metatarsin medial devi-
yasyonu sonucu olusan, tedavi edilmediginde tiim
ayagi ilgilendirebilecek semptom ve degisikliklerle
karsimiza cikan ortopedik bir hastaliktir. Siklikla
Bat1 tarz1 ayakkabi giyen toplumlarda olusur. Bu-
nun yani sira, ndromuskiiler hastaliklar, romatoid
artrit gibi sistemik hastaliklar, genetik yatkinlik ve
metatarsus primus varus, halluks valgus etyoloji-
sinde rol oynayan intrensek faktorler olarak sayil-
maktadir."*

Halluks valgus, halluks valgus acis1 ve interme-
tatarsal a¢1 degerlerine gore hafif, orta ve ileri de-
formite olarak siniflandirilir. Metatarsofalengeal
(MP) eklem iliskisi de degerlendirilerek cesitli cer-
rahi girisimler onerilmistir. Bu ameliyatlarin ortak
amaci, hareket kisitliligi yaratmadan deformiteyi
gidermek ve agriy1 ortadan kaldirmaktir.”” Bu ¢a-
lismada dordii disinda orta derece deformiteli, MP
eklemde artritik degisiklikleri bulunmayan sempto-
matik halluks valguslu olgularda uyguladigimiz
Lindgren-Turan tipi distal metatarsal oblik osteoto-
mi ameliyatinin radyografik ve fonksiyonel sonuc-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1997-2002 yillar1 arasinda Lindgren-Turan yon-
temiyle ameliyat edilen dordii iki tarafli olmak iize-
re 25 hastanin (15 kadin, 7 erkek; ort. yas 42; dagi-
lim 20-68) 29 ayag: incelendi; yeterli takibi yapila-
bilen 24 ayak degerlendirmeye alindi. Hastalardaki
cerrahi endikasyonlar birinci MP eklem bolgesinde
agr1 ve ayakkabi giymede giicliik ile deformasyona
bagli kozmetik yakinmalardi. Hicbir hastada MP ek-
lemde artrozun radyolojik bulgulart goriilmedi.
Ameliyat Oncesi, sonrasi ve izlem sonunda basarak
cekilen ayak on-arka grafilerinde halluks valgus agi-
st ve intermetatarsal ac1 olgiildii (Sekil 1a). Birinci
metatars boyundaki kisalma Grace yontemi®™ ile ol-
ciildii. Agr1 degerlendirmesinde gorsel analog skala
kullanildi, ameliyat 6ncesi ve izlem sonundaki agri
skorlar1 kargilastirildi. Izlem sonunda birinci MP ek-
lemin pasif hareketleri olciilerek hareket acikligr de-
gerlendirildi. Hastalarin eski aktivitelerine doniis sii-
resi belirlendi ve hasta memnuniyeti aragtirildi. Ay-
rica, hastalar Moeckel ve ark.™ tarafindan onerilen
agr1, fonksiyon, objektif bulgular ve radyografik de-
gerlendirmeyi iceren ayak skorlama sistemi kullani-
larak degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Genel veya rejyonel anestezi altinda, turnike uy-
gulanmasini takiben birinci MP eklem diizeyinden
baslayarak, yaklasik 5 cm proksimale dogru uzanan
dorsomedial cilt insizyonu ile girilerek cilt alt1 katlar
gecildi. Metatars boynu ile cisminin birlesme yerin-
den, transvers diizlemle yaklagik 30° aciyla ve dril
kullanilarak oblik metatarsal osteotomi gerceklesti-
rildi. Osteotomi sonrasi geregince laterale kaydirilan
fragmana 2.7 mm’lik kortikal vida ile osteosentez
uygulandi (Sekil 1b). Cilt alti, cilt kapatildiktan son-
ra birinci ve ikinci parmaklar arasina katlanmig gaz-
I1 bez konularak elastik bandaj uygulandi. Ameliyat
sonrasinda hastalarin ayaklarinin topuk ve lateral ki-
simlarina basarak yiiriimelerine izin verildi. Ugiincii
haftadan sonra tam yiik verdirilen hastalarda oste-
osentez vidalari, kaynamanin radyografik olarak
saptanmasinin ardindan lokal anestezi ile 4-6. aylar-
da cikartildi (Sekil 1c, d). Ortalama izlem siiresi 26.5
ay (dagilim 6-54 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirmeler Student t-testi kul-
lanilarak iki yonlii p degerlerine gore yapildi.

Sonuclar

Hastalarin ameliyat oncesinde halluks valgus ac1-
st ortalamas1 27.1+£3.3° (dagilim 22°-35°), ameliyat
sonrasi erken donemde ise 20.2+2.4° (17°-27°) bu-
lundu ve anlamli derecede diizelme saglandig1 belir-
lendi (p<0.05). Izlem sonrasi &lgiilen halluks valgus
acilarinin ortalama degeri 22+3.3° (10°-26°) bulun-
du ve ortalama 1.8° korreksiyon kaybi olustugu sap-
tand1. Ameliyat oncesindeki intermetatarsal agilarin
ortalamasi 13.5£1.5° (11°-16°), ameliyat sonrasi er-
ken donemde 8.4+1.2° (7°-10°) bulundu ve anlamli
derecede diizelme saglandig1 goriildii (p<0.05). Iz-
lem sonras1 Olciilen intermetatarsal agilarin ortala-
masi ise 8.9£1.4° (7°-12°) idi; ortalama 0.5° korrek-
siyon kayb1 oldugu belirlendi. Halluks valgus agis1
ve intermetatarsal acilarin ameliyat oncesi ve izlem
sonundaki Olclimleri arasinda, gelisen korreksiyon
kaybina ragmen anlaml farklilik saptandi (p<0.05).
Hastalarin birinci MP ekleme ait pasif hareket acik-
liklar1 izlem sonunda dorsal fleksiyonda ortalama
56.8°, plantar fleksiyonda 14.9° bulundu ve eklemin
normal hareket aciklig1 degerleri ile karsilastirildi-
ginda ameliyat sonrasi hareket kisitliligi olugsmadigi
goriildii. Birinci metatars boyundaki kisalma Grace
yontemiyle ol¢iildii ve ortalama 3.2 mm (dagilim 1-
5 mm) kisalma oldugu saptandi. Gorsel analog ska-
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la ile yapilan agr1 degerlendirmesinde ameliyat 6n-
cesi ortalama agr1 skoru 7.78, izlem sonunda ise 1.35
bulundu (p<0.05). Hastalar ortalama 44.2 giinde (da-
g1lim 30-70 giin) eski aktivitelerine dondiiler. Hasta-
larin %83.3’{iniin ameliyattan tamamen memnun ol-
dugu saptandi. Ayak skorlama sistemine gore hasta-

larin 15’inde miikemmel (%62.5), yedisinde iyi
(%29.2), ikisinde basarisiz (%8.3) sonug elde edildi.
Erken donemde iki hastada gézlenen ve oral antibi-
yotiklerle kontrol edilen yiizeyel yara enfeksiyonu
disinda herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Izlem sonunda iki hastada korreksiyon kaybina bag-

Sekil 1. Elli G¢ yasindaki kadin hastanin (a) ameliyat 6ncesinde ve (b) ameliyat son-

rasi erken dénemde ayak basarken ¢ekilen én-arka radyografileri. (¢) Ame-
liyat sonrasi besinci ayda, én-arka grafisinde osteotomi hattindaki kayna-
manin gérinima. (b) Ameliyat sonrasi altinci ayda materyalin ¢ikariimasin-

dan sonraki 6n-arka radyografi.
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11 agr1 sikayeti goriildii. Bu olgularda ameliyat 6nce-
sinde ileri derecede deformite vardi.

Tartisma

Halluks valgus, birinci parmagin laterale devi-
yasyonu ile birinci metatarsin medial deviyasyonu
sonucu olusan kompleks bir ayak deformitesidir.
Cerrahi tedavi endikasyonu konmasinda radyografik
oOlciitler kadar, hastanin klinik sikayetleri de dikkate
alinmalidir."*”" Hastalarimizin tiimiinde agri ve
ayakkabi giymede giicliik oncelikli sikayetleri olus-
turmaktaydi. Deformiteye bagli kozmetik goriiniim
bozuklugu da dikkat ¢cekmekteydi.

Halluks valgus tedavisinde kullanilan yontemler
MP eklem yumusak doku rekonstriiksiyonlari, birin-
ci metatarsin distal veya proksimal osteotomileri,
kuneiform osteotomisi, MP eklem artrodezi, eksiz-
yonel artroplasti ve eklem protezleri olarak sayilabi-
lir."o71%1% Tercih edilen yontem ne olursa olsun
amag, hareket kisithlif1 olusturmadan deformiteyi
kalici olarak diizeltmek ve agriy1 ortadan kaldirmak-
tir. Bagariyi etkileyen en onemli faktorlerden biri de
teknigin zorluk derecesi ve cerrahin bu teknige yat-
kinligidir.” Distal metatarsal osteotomiler, birinci
MP eklemde belirgin artrozu bulunmayan, 30 dere-
ceye kadar halluks valgus agis1 ve 15 dereceye kadar
intermetatarsal agis1 bulunan olgularda deformitenin
yeterli korreksiyonunun saglanmasi agisindan one-
rilmektedir."’ Calisma kapsamindaki hastalarin dor-
dii diginda tiimii bu oOlgiitlere uymaktaydi. Bu dort
olguda halluks valgus ag¢is1 30 derecenin, intermeta-
tarsal a¢1 15 derecenin iizerinde bulundu; izlem so-
nunda da iki olguda korreksiyon kaybi ile beraber
agr1 sikayeti goriildii.

Giinlimiizde kullanilan distal metatarsal osteoto-
miler i¢inde Lindgren-Turan osteotomisi, lateral de-
viyasyon ve rotasyonun birlikte diizeltilmesine ola-
nak vermesi, stabil bir osteosentez saglayarak erken
donemde harekete izin vermesi ve teknigin kolayligi
ile 6n plana ¢ikmaktadir.*>'*"! Birinci MP ekleme
uygulanan yumusak doku girisimleri, ameliyat son-
ras1 donemde gelisen hareket kisithlig1 ve metatars
basinda avaskiiler nekroz olugmasi acisindan elesti-
rilmektedir.">"! Hastalarimizin hi¢birinde MP eklem
kapsiilii agilmamis ve metatars baginin beslenmesin-
de onemli yeri olan ekstrakapsiiler anastomozlara
zarar verilmemistir. Izlem sonunda birinci MP ek-
lem hareketlerinde de kisitlanma olmadig1 saptan-

mistir. Chevron osteotomisi ve distal osteotomi ile
birlikte yumusak doku gevsetmelerinin uygulandigi
olgularda MP eklem hareketlerinde kisitlilik olustu-
gu bildirilmistir."*'**"

Wilson tipi distal metatarsal osteotomiyle ilgili
bildirilen 6nemli komplikasyonlar, dorsale acilan-
ma, distal fragmanin instabilitesi ve metatars bo-
yunda agir1 kisalmadir.” Lindgren-Turan osteoto-
misinde vida ile stabil bir osteosentez uygulanarak
instabilite ve dorsale acilanma engellenmekte; os-
teotomi egimi de 45 dereceden 30 dereceye indiri-
lerek asirt kisalma telafi edilmektedir.”” Caligma-
mizda, metatars boyundaki ortalama kisalma (3.2
mm) kabul edilebilir sinirlar i¢inde degerlendiril-
mi§tir.[],9.18,l9,21]

Literatiirde, Lindgren-Turan ameliyat1 ile hal-
luks valgus acis1 ve intermetatarsal acida tatminkar
diizelme elde edildigi, basarili fonksiyonel sonug-
lara ulasildig1 konusunda goriis birligi vardir.'**'7>"
Calismamizda da halluks valgus ve intermetatarsal
acilarda gerek ameliyat sonrasinda gerekse izlem
sonunda anlamli derecede diizelme saglanmis; agri
skorlar1 anlamli derecede azalmis ve fonksiyonel
yonden hastalarin %91.7’sinde miikemmel-iyi so-
nuglar elde edilmistir. ileri derecedeki halluks val-
guslu olgularda distal metatarsal osteotominin uy-
gulanmasi deformitenin niiksiine neden olabilmek-
tedir."**"*! Fokter ve ark.nin” ¢alismasinda, Mitc-
hell osteotomisi uygulanan hastalarin 2-11 yillik ta-
kiplerinde miikemmel sonuglarda %33’liik azalma
bildirilmistir. Canale ve ark."* Mitchell ostetomisi
sonrasinda olgularin ortalama 15 yillik izlemini de-
gerlendirmisler ve yetersiz-kotii sonuglarda defor-
mitenin niiksiiniin rol oynadigini bildirmislerdir.
Calismamizda da ortalama 26.5 ay izlenen hasta-
larda halluks valgus ve intermetatarsal acilarda dii-
siik diizeyde de olsa korreksiyon azalmasi saptan-
mis ve ileri derecede deformiteli iki hastada fonk-
siyonel sonuglarin bozulmasi ile korreksiyon kaybi
arasinda iligski kurulmustur.

Sonug olarak, Lindgren-Turan ameliyati orta de-
recede deformitesi olan halluks valguslu hastalarda
deformitenin tam ve stabil bir sekilde diizeltilmesini
saglamaktadir. Teknik kolayligi, fonksiyonel yonden
tatminkar sonuclar elde edilmesi, hastalara kisa sii-
rede eski aktivitelerine doniig olanagi vermesi ve
yiiksek hasta memnuniyeti saglamasi nedeniyle ter-
cih edilebilir bir secenektir.
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