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Halluks valgus tedavisinde uyguladığımız 
Lapidus ve Mitchell operasyonlarmın 
karşılaştınlması 
Ömer Şarlak (1), Ethem Gür (2), Mesih Kuşkucu (3), Serdar Goran (4) 

1981-1986 yılları arasında GATA Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalında Hallux valgus tanısı kon­
mus olgulardan 19 olguya Mitchell operasyonu, 23 olgunun 26 ayağına Lapidus operasyonu uygulandı. 

Her iki operasyon uyguladığımız grupta operasyon sonuçları değerlendirildi ve birbiriyle karsılaştırıldı. 
Mitchell operasyonu uyguladığımız olgularda (% 84.3) basarılı sonuç, Lapidus operasyonu uyguladığımız ol­
gularda (% 92.3) basarılı sonuç alındı. 

Daha az teknik gereksinmeye ihtiyaç gösteren, osteaıomi sahasında kaynama emniyeti daha yüksek olan 
kozmetik olarak daha iyi sonuç alınan ve ileri olgularda başarı şansı daha yüksek olan Lapidus operasyonu­
nun Mitchell operasyonuna göre daha etkili bir operasyon olduğu saptandı. 

13etween the years 1981-1986 in Ihe Department of Orıhopaedics and Travmatology of Gülhane Military 
Medical Academy and Faculty, Michell operation has been performed in 19 cases and Lapidus operation has 
been performed in 26 feeı of 23 cases wiıh halluw valgus. 

Results of the operations in two groups were evaluared and compared with each othere. We obtained % 
84.3 success[u! results in cases which we had performed Mitchell Operation. The success was % 92.3 in cases 
which we had performed Lapidus Operation. Dur results are congrous with the literatüre. 

Lapidus operation İs technically more simpJe and cosmetically more satis{actory. lt has a greater union 
rale on the osteotomy site. lts's success rate is greater in severe cases. Because of these specia/ features 
of the Lapidus operation, we conc1uded that il is room effective ıhan Mitchell operation. 

Hallux valgus insanoğlunun yürüme ve ayak­
ta durma gibi önemli bir işlevini olumsuz yön­
de etkileyen bir ön ayak deformitesidir. Hallux 
valgus deformitesinin özellikle genç yaşlarda or­
taya çıkması, özellikle ayakta görev yapan dina­
mik toplumun işlevini olumsuz yönde 
etkilemektedir. 

Deformitenin temel nedeni birinci metatarsta 
oluşan metatarsus primus varus deformitesidir. 
Birinci metatarsın mediale yönelmesi, baş par­
mağın laterale doğru eğilmesine neden olur. So­
nuçta metatarsofalangeal eklernde oluşan 
inflamasyonla karakterize bonion yürüme ve 
ayakkabı giyme sırasında ileri derecede yük bi­
nen bu eklernde ağrı ve hareket kısıtlamasına 
neden olur. 

Bu olgulöra %15-20 oranında eşlik eden bir 
baska bulguda ikinci parmak proksimal interfa­
langeal eklem patolOjik dislokasyonuna bağlı 
oluşan hammer teo deformitesidir'·". Ayrıca 
longitudinal ve transvers arkustaki çökmeye bağ­
lı tabanda gelişen kallozitelerde objektif bulgu­
ladır. 

Gereç ve yöntem 
Ana Bilim Dalında 1981-1986 yılları arasın­

da halluJ( valgus yakınması ile başvuran olgu-

lardan 19 olguya Mitchell operasyonu, 23 
olgunun 26 ayağına da Lapidus operasyonu uy­
gulandı. 

Askeri Hastane olmamız nedeni ile olgular 
Ana Bilim Dalımıza eğitim, yürüş ve nöbet gibi 
hizmetler sırasında ayağın ön bölümü ve boni­
onda oluşan ağrı yakınmast ile başvurmuşlardır. 

Başvuran olguların tümüne klinik ve radyolo­
jik muayene yapılmıştır. 

Klinik muayenede baş parmağın laterale yük­
lenmesi, bonion ve üzerindeki bursa oluşumu, 
cildin durumu, ikinci parmaktaki çekiç parmak 
deformitesi ve ayağın transvers ve longitudinal 
aksının durumu değerlendirildi. 

Radyolojik muayenede metatarsofalangeal ve 
intennetatarsal açı ölçülerek değerlendirildi. 

Biz ayakkabı ile günlük aktivite içinde ya da 
sonrasında bandın üzerinde ve ayağın ön bölü­
münde ağrısı olan baş parmağın laterale yöne­
lip metatarsofalangeal açın ın 15 dereceden fazla 
olduğu. metatarsus primus va rus olan ve inter­
tatarsal açının 9 dereceden fazla olduğu boni­
on üzerinde kronik enflamasyon bulunan ve 
metatarso falangeal eklemi hipermobil olan has­
talarda Mitchell ve Lapidus operasyonu yaptık. 

Mitchell operasyonu uyguladığımız olguların 
en genci 20 yaşında en yaşlısı 32 yaşında olup 
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ortalama yaş 22.07'dir. 
Lapidus operasyonu uyguladığımız olguların 

en genci ı 7 yaşında en yaşlısı 45 yaşında olup 
ortalama yaş 23.ı 'dir. 

Mitchell operasyonu uyguladığımız olguların 
2 'si kadın ı7'si erkektir. 

Lapidus operasyonu uyguladığımız olguların 
3 'ü kadın, 20'si erkektir. 

Tek taraflı olgular göz önüne alındığında sol 
ayakta deformetinin daha çok olduğu görüldü. 
Tüm olgulardan Mitchell operasyonu ıı olgu­
da, Lapidus operasyonu ise ı 7 olguda sol aya­
ğa tatbik edildi. 

Mitchell operasyonu 
Turnike altında bonian üzerinde dorsomedi­

alde kurbürü olan birinci metatars boyunca cilt 
insizyonu yapılır. Cilt, ciltaltı geçildikten sonra 
kapsül ve i. metatars periostu "Y" şeklinde in­
sizyonla açılır. Bonion osteotomize edilir. Eklem 
yüzünden ı cm. proksimal ve mediale bir adet 
ı.5 cm. proksimal ve laterale bir adet olmak üze­
re iki adet delik delinir. İki delik arasında prok­
simalde tüm şaftı kapsayan, distal de ise şaftın 

Resim 1. Mitchell operasyonu ameliyat öncesi ve sonrası gra· 
lisi. 

lateral kısmında bir kısım kemik sağlam kala­
cak şekilde osteotomi yapılır. Sağlam kalan mik­
tar düzeltilecek metatarsus primus varus ile 
orantılıdır. Deliklerden (O) numara vicryl geçi­
rilir ve her iki kemik fragmanı birbirine bağla­
nır. Kapsül deduble edilir ve cilt kapatılır. 
Başparmak 5 derece varus pozisyonunda iken 
başparmağı da 'içine alan kısa bacak alçısı ya­
pılır. Turnike açılıp dolanım kontrolu yapılarak 
operasyona son verilir (Resim ı )6''. 

Lapidus operasyonu 
Turnike altında bonian üzerinde dorsomedi­

alde kurbürü olan i. metatars boyunca cilt in­
sizyonu yapılır. Cilt, ciltaltı geçildikten sonra 

kapsül ve i. metatars periostu "Y" şeklinde in­
sizyonla açılır. Bonion osteotomize edilir. Dor­
salde i. ve 2. metatars başları arasından 
girilerek proksimal falanksa yapışan lateral kon­
juan tendon serbestleştirilir. Ayrıca ı. ve 2. me­
tatarsın tarsal kemiklerle eklemleştiği yerde 
longitudinal üçüncü insizyon yapılır. i. nci me­
tatarsokuneiform ekleme ulaşılarak bu eklem­
de tabanı lateralde o13n üçgen kama çıkarılır. 
Çıkarılan üçgenin tepe açısının genişliği inter­
matatarsal eçıdaki düzeltilecek miktar kadardır. 
Daha sonra ı. metatarsda 2. metatars ve ku ne i­
form kemikle karşı karşıya gelen yerlerde top­
lam dört adet delik açılır. Bu deliklerden vicryl 
geçirilir, bağlanır. Kapsül deduble edilerek sü­
türe edilir. Cilt kapatılır. Başparmağı 5 derece 
varus pozisyonunda tutacak şekilde kısa bacak 
alçısı yapılır. Turnike açılarak dolanım kontro­
lu yapılır ve ameliyata son verilir (Resim 2),,7. 

Lapidus operasyonu uyguradığımız olgularda 
bat alçıyı 6 hafta koruduk. ı O. günden itibaren 
opere edilen tarafa yük vermeden koltuk değ­
nekleri ile yürümeye izin verdik. 6. hafta sonun­
da alçıyı çıkartıp klinik ve, radyolojik kontrol 

Resim 2. Lapidus operasyonu ameliyat öncesi vesanrası gra­
fisI. 

yaptık. Artrodez sahasında yeterli kaynama gö­
rüldükten sonra tarafa yük verdirdik. 

Mitchell operasyonu uyguladığımız olguları­
mızda bu alçıyı altı hafta tuttuk. Aynı şekilde ıo. 
günden sonra opere tarafa yük vermeden yürü­
meye izin verdik. 6. hafta sonunda alçıyı çıkar­
tıp klinik ve radyolojik kontrol yaptık. 

Olgularımızın büyük bir kısmı er olması orta­
lama takip süremizi 9 ayla sınırlandırdı. 

Operasyon sonrasında her iki grup olgumuz­
da da enfeksiyon görmedik. Lapidus operasyo­
nu uygulanan 2 olguda bonian üzerinde insizyon 
yerinde cilt defekti gelişti. Defektler sonradan 
cilt grefti ile kapatıldı. 

Mitchell operasyonu uygulanan iki olguda kay-



nama süresi i O haftaya kadar uzadı. Hiç bir oL­
guda kaynama yokluğu olmadı. 

Operasyon sonrasında olgularımız Boney' ve 
Macnab 7 değerlendirme kriterleri esas alınarak 
klinik ve radyolojik olarak değerlendirildi. 

Meratarsofalangeal açı 0-20 derece, interme­
tatarsal açı 0-12 derece, metatarsofalangeal ek­
lem hareketleri tam, semptomsuz ve tam 
fonksiyonlu ayaklı olgular çok iyi olarak değer­
lendirildi. 

Metatarsofalangeal açı 20-30 derece, interme­
tatarsa! açı 12-16 derece, metatarsofalangea! ek­
lem dorsal fleksiyonda kısıtlama, minimal ağrılı 
ve tatminkar fonksiyonlu ayaklı olgular iyi ola­
rak değerlendirildi. 

Çok iyi 

t4 

% 73.7 

iyi 

2 
%10.6 

Meratarsofalangeal açı 30 dereceden fazla, in­
termetatarsal açı 16 dereceden fazla, meta tar­
sofalangeal eklem hareket açısında belirgin 
kısıt lan ma veya yokluk, ağrılı ve fonksiyonu bo­
zulmuş ayaklı olgular kötü olarak değerlendiril­
di. 

Çok ıyi 

21 
(%80.7) 

iyi 

3 
(%11.6) 

Mitchell operasyonu uyguladığımız olgularda 
operasyon öncesi ortalama 14.5 derece olan in­
metaıarsal açı operasyon sonrası 11.1 derece­
ye inmiştir. Ortalama düzelme 3.4 derecedir. 
Meıaıarsofalangcal açı ise ortalama 43.2 dere­
ceden 20.1 dereceye inmiş olup ortalama dü­
zelme 23.1 derecedir. 

Lapidus operasyonu uyguladığımız olgularda 
operasyon öncesi ortalama 17.2 derece olan in­

'termetatarsal açı operasyon sonrası 10.2 dere­
ceye inmiştir. Ortalama düzelme 7 derecedir. 
Metatarsofalangeal açı ise 45.6 dereceden 17.5 
dereceye inmiş olup ortalama düzelme 28.1 de­
recedir. 

Mitchell operasyonu uyguladığımız 19 olgu­
da 14 çok iyi, 2 olguda iyi, 3 olguda kötü sonuç 
aldık. 

Tartışma ve Sonuç 
19 olguluk Mitchell serimizde başarı oranımız 

(%84,3) olarak gerçekleşti. Mitcheliinil 10001-
guluk kendi orijinal serisinde başarı %82 ola­
rak verilmiştir. Hart· ve Bentlel Mitchell 
operasyonu uyguladıkları serilerde %78 başa-

.. 
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rılı sonuç alınmıştır. Millerlo i O i olguluk seri­
sinde başarı oranının %90 olarak bildirmiştir. 
Shapiro" ve Hallerl3, 40 olguluk serilerinde 
%76 başarı bildirmişlerdir. Glynn' Dunlop5 ve 
Patrick"in 72 olguluk Mitchell serisinde başa­
rı %92'dir. Aerbach'ın' 43 olguluk serisinde 
başarı %88'dir. HelaF 35 olguluk serisinde 
%80 iyi sonuç bildirmiştir. 

26 olguluk Lapidus serimizde başarı oranımız 
%94.3 olmuştur. Maguire' 33 olguluk Lapidus 
serisinde kozmetik sonuçların çok iyi olduğunu 
vurgulamış ve başarı oranını %78 olarak vermiş­
tir. Butson' ise 119 olguda Lapidus operasyo­
nunu modifiye ederek uygulamış ve %92 başarılı 
sonuç almıştır. 

kötü 

3 
%15.7 

toplam 

19 

%100 

Sonuç olarak bir Lapidus operasyonu ile Mict­
hell operasyonu kıyaslandığında şu neticeyi el­
de ettik. 

1- Lapidus operasyonu, Mitchell operasyonu­
na oranla teknik gereksinimi daha az olan bir 
operasyondur. 

kÖlü 

2 
(0/07.7) 

Toplam 

26 

2- Lateral gevşetme Lapidus operasyonunda 
adduktor tendonu keserek, Mitchell operasyo­
nunda ise birinci metatarsı kısaltarak sağlan­
maktadır. Adduktor tendonu keserek 
metatarsofalangeal açıyı düzeltmek daha kolay 
ve daha tatminkardır. 

3- Metatursus vanısu düzelirne Mitchell operas­
yonunda çift transvers osteotomiden sonra dis­
tal parçanın ' laterale deplasmanı ile 
sağlanmaktadır. Ancak osteotomi sahasında kay­
nama emniyeti açısından metatars başının late­
rale yönlemi meiatars cisminin '1/3'den fazla 
olmamaktadır. Lapidus operasyonunda ise os­
teotomi sahasıııda kaynama problemi olmadığı 
için metatarsus varus gereği kadar düzeltiImek­
tedir. Lapidus operasyonunun bu avantajı daha 
ileri Halluks valgus olgularında uygulanabilmek-

, tedir. 
4- Lapidus operasyonunda Meratarsda kısalt­

ma yapılmamaktadır. Bu ise kozmetik sonuçla­
rın daha iyi olmasına yol açmaktadır. Mitchell 
operasyonunda ise metatarsda yapılan kısaltma 
nedeniyle özellikle birinci ve ikinci metatarsı ay­
nı boyda olan halluks valgus olgularında kozme-
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tik sonuçlar başarısızdır. 
Daha az teknik gereksinmeye ihtiyaç göste­

ren ostoetomi sahasında kaynama emniyeti da­
ha yüksek olan, kozmetik olarak daha iyi sonuç 
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