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Orta ve Siddetli Halluks Valgus Tedavisinde Modifiye Lindgren-Turan

Osteotomisinin Orta ve Uzun Donem Sonuclari

Medium and Long Term Results of Modified Lindgren-Turan Osteotomy in the
Treatment of Moderate and Severe Hallux Valgus

Ibrahim ALTUN'" - Gokhan PEKER?

oz

Amag: Bu ¢aliymada amag, Lindgren-Turan osteotomisi ile beraber kapsiiloplasti ve bunyonektomi uygulanan orta ve siddetli halluks
valguslu (HV) hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Araglar ve Yontem: Modifiye Lindgren-Turan prosiidiirii uygulanan 71 hastanin orta ve uzun dénem sonuglart degerlendirilmistir.
Klinik olarak American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ve Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirilirken, radyo-
lojik olarak rontgenogram ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi halluks valgus agisi (HVA), distal metatarsal eklem agisi (DMAA), 1. ve 2.
Intermetatarsal aras1 (IMA) a1 ve birinci metatars kisaliklar1 degerlendirilmistir. Orta (n=52) ve siddetli (n=19) HVlu hastalar 2 gruba
ayrilmigtir.

Bulgular: Hastalar, orta derece HV (grup 1) ve siddetli HV (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grupta HVA, IMA ve DMAA
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir diizelme tespit edildi (p<0.001). Gruplar arasinda, birinci metatarslarda kisalik meydana geldi,
ancak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p=0.342). Her iki grupta, klinik olarak AOFAS ve VAS degerlerinde istatiksel o larak
anlamli bir diizelme tespit edildi ( p<0.001).

Sonug¢: Modifiye Lindgren-Turan osteotomisi, orta ve siddetli HV tedavisinde hafif metatars kisaligina neden olmakla beraber buna
bagli olarak herhangi bir komplikasyona yol agmamaktadir. Bu metot ile orta ve siddetli deformiteler diizeltilebilmekte, klinik ve
radyolojik olarak iyi sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: halluks valgus; lindgren-turan osteotomisi; metatarsalji
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the clinical and radiologic outcomes of patients with moderate to severe hallux valgus
(HV) who underwent capsuloplasty and buniectomy with Lindgren-Turan osteotomy.

Materials and Methods: The outcomes of 71 patients who underwent Modified Lindgren-Turan procedure were evaluated in the
medium and long term. Clinically, assessment was done using the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score and
Visual Analog Scale (VAS). Radiologically, preoperative and postoperative measurements of hallux val-gus angle (HVA), distal me-
tatarsal angle (DMAA), first-second intermetatarsal angle (IMA), and first metatarsal shortening were evaluated using X-ray. Patients
with moderate (n=52) and severe (n=19) hallux valgus were divided into two groups.

Results: The patients were followed up for an average of 52.76 + 9.7 months (range: 38-78 months). Patients were divided into two
groups: moderate HV (group 1) and severe HV (group 2). In both groups, statistically significant improvements were observed in
HVA, IMA, and DMAA values (p < 0.001). There was a shortening observed in the first metatarsal in both groups, but no signifi cant
difference was found between the groups (p = 0.342). Clinically, significant improvements were also noted in AOFAS and VAS scores
in both groups (p < 0.001).

Conclusion: The Modified Lindgren-Turan osteotomy causes mild shortening of the metatarsal, which does not lead to any compli-
cations. With this method, moderate and severe hallux valgus deformities can be corrected, and favorable clinical and radiological
outcomes can be achieved.
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GiRiS

Halluks valgus (HV), 1.metatarsin mediale ve 1. parmagin
laterale  deviasyonuyla metatarsofalangial eklemin
(MTFE) subluksasyonuna veya ¢ikigina neden olabilen bir
deformitedir. Deformite tek planda eklemin valgusa devi-
asyonu olmayip ayni zamanda metatars rotasyonunun da
eslik ettigi komplike bir deformitedir. HV, tiim popiilas-
yonda %3.7 ile 45.1 arasinda, kadinlarda erkeklere oranla
2.3 kat daha fazla goriilmektedir.® Toplumda siklikla kar-
silagilan sikayetler agri, dengesiz yiiriiylis paterni, yiirii-
yiisli ve ayak fonksiyonlarmi bozulmasi on plana ¢ikmak-

tadir.2?

HV’da deformitenin derecesine, eklem mobilitesine ve ek-
lem dejenerasyonuna gore cerrahi yontemler belirlenebil-
mektedir.> HV tanida ve cerrahi metod segiminde dzellikle
radyolojik parametreler kullanilmaktadir. Radyolojik bul-
gulardan halluks valgus acist (HVA), 1. ve 2. metatars ara-
sindaki a¢1 (IMA) ve distal metatarsal eklem agisi
(DMAA) ana parametrelerdir. HV’de siniflandirma, HV
acis1 ve IMA iizerinden yapilmakta ve bu simflandirmaya
gdre; HV acisinin 20° ve IMA’min 13 den az olmas1 hafif,
HV agismin 20-40° ve IMA’nin 13-16° arasi olanlarin orta
ve HV agisinin 40° ve IMA’nin 16%’nin {izerinde olmast

ise siddetli deformite olarak tariflenmektedir (Sekil 1).*

Cerrahi olarak distal osteotomi, saft osteotomisi, proksi-
mal kresentrik osteotomi, bunyonektomi, falanks osteoto-
misi, Tarsometatarsal eklem artrodezi ve distal yumusak
doku gevsetmeleri gibi metotlar kombine veya tek bagina
uygulanabilmektedir.® Hafif ve orta siddette HV deformi-
telerinde distal osteotomiler uygulanabilirken,>7 proksi-
mal osteotomiler daha siklikla siddetli HV’lu deformite-
lerde uygulanmaktadir.**'® Ancak addiiktor tenotomi gibi
yumusak doku prosiidiir eklemeden orta ve siddetli HV’1i
deformitelerde distal osteotomi ile basarili sonuglar alina-
bilecegini bildiren galismalar mevcuttur.??* Bu galisma-
larin yaninda Lindgren-Turan’nmin tarifledigi yontem ile
kapsiil agilmadan yapilan subkapital, distal oblik yer de-
gistirme osteotomisi ile orta derecede HV deformitesinde
basarili sonuglarmn almabilecegi bildirilirken,?® kapsiilop-
lasti ve bunyonektomi ile beraber agir HV deformitelerinin

de basarili bir sekilde diizeltilebilecegi bildirilmistir.®

Sunulan ¢aligmanmin amaci, Lindgren-Turan osteotomisi-
nin kapsiil tamiri ve bunyonektomi ile beraber, orta ve sid-
detli HV deformitesi olan hastalarda klinik ve radyolojik

sonugclari iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmektir.
ARACLAR ve YONTEM

Caligmanin etik kurul onay1, Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulundan alinmustir. (14/03/2021 tarihli ve
2021/46 sayil).

2015ile 2019 yillar1 arasinda Lindgren- Turan osteotomisi
ile tedavi edilen 71 HV’li hastanin orta ve uzun dénem so-
nuglar1 kontrollii cohort tip retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Orta ve siddetli HV’li, 18 yas ve iistii, konservatif
tedaviye cevap alinamayan hastalar ¢alismaya dahil edil-
migtir. Diaebetis mellitus (DM) (n=12), romatoid artrit
(RA) (n=4), periferik damar hastaligi (n=6), halluks rigitus
(n=8), niiks (daha 6nce yapilmig HV ameliyat1 sonucu
niiks vakalari) (n=5), baska bir inflamatuar hastaligi, sinir
sikigsmasi (n=1), daha 6nce HV cerrahisi disinda ayak ame-
liyat1 gecirenler (n=2) ve diizenli takibi olmayanlar (n=15)
calisgma dig1 birakilmigtir. Bu calismada hastalar, orta
HV’li olanlar grup 1 (n=52) ve siddetli HV’li olanlar ise
grup 2 (n=19) olarak iki gruba ayrilmustir, ¢aligmada hem
tiim hastalarin hem de orta ve siddetli HV’li hastalarin so-

nuglari ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Radyolojik Degerlendirme

Radyografiler, ayaklara yiik verilerek 6n-arka (AP) ve la-
teral olarak cekildi. Radyografik olarak Anterior-Posterior
(AP) grafide; birinci proksimal falanks ve metatars arasin-
daki ag1 olan HV agis1 (normal aralik 10°-15°), birinci ve
ikinci metatars arasindaki ag1 olan IMA (normal aralik 7°-
99), birinci metatarstn DMAA’nin (normal deger 9%nin al-
tinda) ve metatars uzunluklar1 ise Hardy ve Clapham me-
todu ile 6l¢limleri yapilarak ameliyat dncesi ve son kont-

rollerinde kayit altina alinmustir (sekil 1).
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CR Obligqu:

Klinik Degerlendirme

Tiim hastalar ameliyat edilmeden 6nce ve sonrasinda kli-
nik olarak 1. MP eklem hareket agikligi (EHA), Visual
Analog Skala (VAS)’a gore agr dereceleri ve son kontrol-
lerinde American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) olctimleri kullanilarak kayit altina almmustir.
Hastalarin agr1 ve diger sikayetleri, hastaligin hikayesi,
aile Oykiisii olup olmadigi, kullandigi ayakkabi tipi kayit

edilmigtir.

Cerrahi Metot

Tiim hastalar spinal anestezi altinda ve basingli pndmotik
turnike kontroliinde ameliyat edilmistir. Metatarsofalan-
geal eklemin anteromedialinde 5 cm’lik longitudinal insiz-
yonla girildi. Kapsiil flep tarzinda kaldirilip falanksa kadar
gevsetildi, bunyonektomi sonrasi metatars boynu ekartor-
ler ile belirginlestirilip metatars boynundan metatars uzun
eksenine egimin ucu proksimalde olacak sekilde 30 derece

ac1 verilerek osteotomize edildi (Sekil 2).

Sekil 1. Radyolojik Slgiimler; a: HVA ve IMA, b: DMAA, c: ameliyat sonrasi l¢iim.

Sekil 2. Ameliyat esnasinda osteotomi hatti.

Rotasyonu olan metatarslarda rotasyonun diizeltilmesi ve
distal parganin laterale yer degistirilmesi ile proksimal me-
tatarsin medialinden distal laterale dogru K teli ile tespit
edildi. Skopi Tv yardimiyla rediiksiyon ve distal parga po-
zisyonu degerlendirildikten sonra 1 adet bagsiz kaniile vida
ile tespit edildi. Proksimal metatarsin medial sivri ucu ron-
ger ile diizeltildikten sonra cerrahi alanin SF ile yitkama
yapildi, kapsiil plike edilerek 2/0 absorbabl siitiir ile di-
kildi. Cilt 3/0 nonabsorbabl siitiir ile kapatildi. Pansuman
yapilip kisa bacak atel veya elastik bandaja alindi (Sekil
3). Ameliyat sonrasi 3 giin giinde 3 defa sefazolin sodyum
verilerek profilaktif tedavi baglandi. Atel veya elastik ban-
daj ile kapatilmast siitiiriin alindig1 14. giin sonlandirilarak
kismi olarak ayaga yiik verildi ve 6. haftada giinliik ayak-

kabi kullanimina izin verildi.

146




Ahi Evran Med J. 2024;8(2):144-150

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriiniim.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistic for Windows,
Versiyon 22.0, Armonk, NY, USA) programu ile degerlen-
dirilmistir. Kategorik veriler yiizde olarak sayilari ve sii-
rekli degiskenler ise standart sapmalari ile beraber orta-
lama degerler tespit edilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu ShapiroWilk Testi, Skewness ve Kurtosis, His-
togram degerlerine gore degerlendirilmis ve normal dagi-
Iim gostermedigi belirlenmistir. Grup (orta ve siddetli de-
recede HV)’lar aras1 Metatars Kisaligi’nin karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. HV, IMA,
DMAA, VAS, AOFAS ve EHA parametrelerinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasinda ise Wil-
coxon Signed Rank Test kullanilmigtir. Analizde p<0.05
olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 71 ayak degerlendirmeye alinmis, hastalarin
54 (%76.1)’1 kadin ve 17 (%23.9)’si erkek, ortalama yas
(y1l) 44.04+11.28 (18-77) ve ortalama 52.76+9.7 (38-78)
ay takip edildi. 52 (%73.24)’si (grup 1) orta derecede HV,
19 (%29.74)’u ise (grup 2) siddetli HV idi. Grup 1°de yas
ortalamast 41.92+10.58 iken grup 2’de 49.84+11.33
(p=0.008) ve gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlaml
fark yok idi (p=0.777). Radyolojik olarak, her iki grupta
ameliyat sonrast HV ve IMA’nin anlamli bir diizelme ol-
dugu bulunmustur (ikisi de p<0.001). Hastalarn tamam
degerlendirildiginde, ameliyat dncesi HV agis1 34.96+4.9°

iken ameliyat sonrast 12.77+3.2%ye diistiigii, IMA’ nin
ameliyat  oncesi  12.56+1.8°  ameliyat  sonrasi
6.67+1.45%ye diistiigii ve anlaml1 bir diizelmenin oldugu
bulunmustur (ikisi de p<0.001). Her iki grupta ameliyat
oncesi ve sonrasi dlgiilen metatars uzunlugu grup 1’de or-
talama 2.62+0.94 cm, grup 2’de ise 3.5+1.93 cm kisalik
meydana geldi ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edildi (p=0.342) (Tablo 1).

Hastalarin Klinik olarak, grup 1 ve 2’de ameliyat sonrasi
VAS ve AOFAS degerlerinin anlaml olarak diizeldigi tes-
pit edildi (ikisi de p<0.001). Tiim hastalarin ameliyat 6n-
cesi VAS degerleri ortalamasi 7.41+0.93 iken ameliyat
sonrast 2.63+0.63 olarak tespit edilmistir (p<0.001), AO-
FAS skorlar1 tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
50.5+9 iken ameliyat sonras1 ortalama 80+6.5 olarak bu-
lunmustur (p<0.001). Bu ¢aligmada her iki grupta da me-
tatarsofalangeal eklem (EHA) hareket agikliginda anlamli
diizelme oldugu tespit edildi, tiim hastalara gore degerlen-
dirildiginde ameliyat 6ncesi 69.32+12.9 derece iken ame-
liyat sonrast 80.11£10 olarak bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 2).

Caligmada 3 hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti, antibiyo-
terapi ile tedavi edilmistir. Ciddi enfeksiyon ve osteomye-
lit gelismedi. Siddetli deformiteli ii¢ ve orta siddetli bir
hastada kaynama gecikmesi olurken orta siddette HV’Iu
bir hastada tespit yetersizligine bagh olarak kaynamama
meydana geldi ve ameliyat sonras1 6. ayda oto greftleme

ve mini plak uygulandi, 3. ayda kaynama gergeklesti.

147



Halluks valgusta lindgren-turan osteotomisi sonuclart

Altun ve Peker

Tablo 1. Hastalarin radyolojik bulgularin degerlendirilmesi.

GRUP 1 (n:52) GRUP 2 (n:19)

TUM HASTALAR (n:71)

PREOP POSTOP p PREOP POSTOP p PREOP POSTOP
HV 32.58+3.4 11.69+2.8 0.001 41.47+1.07 15.74£2.2 0.001 34.96+4.9 12.774£3.2 0.001
iMA 11.96+1.6 6.15£1.3 0.001 14.21%1.3 8.1+0.79 0.001 12.56+1.8 6.67+1.45 0.001
DMAA 14.774£5.4 6.54+2.11 0.001 17.32+6.7 8.65+0.85 0.001 15.6+5.5 7.3243.2 0.001
Metatars Kisahig 2.62+0.94 3.5+1.93 0.342
*HV: Halluks valgus, IMA: intermetatarsal DMAA: Distal metatarsal eklem agis
Tablo 2. Hastalarin klinik olarak degerlendirilmesi.
GRUP 1 (n:52) GRUP 2 (n:19) TUM HASTALAR (n:71)
PREOP POSTOP p PREOP POSTOP p PREOP POSTOP p
VAS 7.31+1.02 2.62+0.6 0.001 7.68+0.58 2.84+0.68 0.001 7.41+0.93 2.68+0.63 0.001
AOFAS 53.4+8.2 82.59+5.5 0.001 42.58+5.87 75.47+6.4 0.001 50.5+9 80+6.5 0.001
EHA 72.75+12.54 82.81+9.3 0.001 59.95+9 72.74+8 0.001 69.32+£12.9 80.11+10 0.001

*VAS: Visual Analog Skala AOFAS: Ankle Society, DMAA: distal metatarsal eklem agisi

TARTISMA

Halluks valgus (HV) tedavisinde amag, deformiteyi dii-
zeltmek, agriy1 azaltmak ve konforlu ayakkabi kullanimini
saglamaktir.® Ferrari ve ark.” HV de konservatif tedavinin
yetersiz oldugu, cerrahi tedavi ile daha iyi sonuglar alin-
digr bildirilmistir. Easley ve ark.® yaptigi derlemede, cer-
rahi tedavi i¢in 100°den fazla cerrahi metod tariflendigini
bildirmistir. HV tedavisinde uygulanan yontemler ara-
sinda yumusak doku cerrahisinden (adduktor tenotomi,
kapsiilorafi), osteotomi ve artrodez veya eklem artroplas-
tileri olsa da nihayi tedavi her zaman hastaya gore deger-
lendirilmelidir.8 Calismamizda ise distal Lindgren-Turan
osteotomisi ve bunyonektomi ile siddetli HV deformite-
sinde etkili olabilecegi, osteotomi tipinden kaynakli olusan
metatars kisaligina bagli olarak metatarsalji gibi probleme
yol agmadii, radyolojik ve Klinik olarak iyi sonuglar elde
edilebilecegini tespit ettik.

HV’da HVA, IMA ve DMAA’da anlamli artis gelisebilir-
ken ana belirleyici HVA (halluks valgus agis1)’dir ve bi-
rinci metatarsta yapilan diizeltme ile diger belirteglerde de
diizelme oldugu belirtilmistir.>1® HV igin tarif edilen bir-
¢ok cerrahi yontemin birbirleri iizerine {istiinliigii hala net
olmamakla beraber deformitenin siddetine gére osteotomi-
nin yeri belirlenebilecegini belirten ¢aligmalar mevcut-
tur.”! Bu ¢alismalardan bazilar, hafif ve orta siddette
HV’u olanlara distal osteotomiler ile beraber yumusak
doku prosiidiirii,*? siddetli HV u olanlarda proksimal oste-

otomi ve yumusak doku prostidiirii yapilmasi 6nerilmekte-
dir. 1314

Ancak, metatarsa uygulanan proksimal ve distal osteoto-
miler arasinda tistiinliigiin olmadig ve tiim osteotomilerle

yeterli bir diizeltme yapilabildigini bildiren galismalar da

mevcuttur.’>® Bununla ilgili yapilan birgok farkli calis-
mada, orta ve siddetli deformitelerde yumusak doku pro-
stidiirii ile birlikte distal osteotominin yapilmasi ile basarili

sonuglarin alabilecegi bildirilmistir. 1618

Biyomekanik agidan bakildiginda, osteotomi seviyesinin
onemini belirten Shih ve ark.’®’nin yaptig1 ¢alismada, dis-
tal osteotomilerin proksimal osteotomilere gore daha iyi
fiksasyon stabilitesi, daha diisiik metatarsal kemik gerilimi
ve daha diisiik implant gerilimi oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica uygulanan tespit yonteminin, biyomekanik olarak
klinik ve radyolojik sonuglar1 etkileyip etkilemedigi birgok
calismada degerlendirilmis,?>?> Bayraktar ve ark’mn?
yaptig1 calismada distal osteotomide kaniillii bassiz vida
ile beraber dorsal nétralizasyon plagi ile daha iyi klinik so-
nuglarimin alinabilecegi bildirilmistir. Bunun aksine, distal
Chevron osteotomisinde 2 adet K teli ve 1 adet kaniillii
bagsiz vida ile tespitin karsilagtirildigi iki calismada, rad-
yolojik ve klinik sonuglarda fark olmadig ve yeterli stabi-

litenin saglandig: bildirilmistir.?%?2

Orijinal Lindgren-Turan tekniginde, osteotomi hatt1 1 adet
vida tespiti disinda ek bir miidahale edilmeden orta dere-
cede HV’da iyi sonuglar alimabilecegi bildirilirken,? Oz-
kan ve ark.?* Lindgren-Turan osteotomisi yapalarak tek bir
bagsiz vida tespiti ile beraber sadece kapsiiloplastinin uy-
gulanmast ile orta ve siddetli HV’de iyi bir sonug elde edi-
lebilecegini bildirmistir. Calismamizda, Lindgren-Turan
osteotomisi uygulandiktan sonra bir adet bagsiz vida ile
tespit edilip, addiiktor tenotomi yapmadan, kapstilorafi ve
bunyonektomi ile birlikte orta ve siddetli deformitelerde
ameliyat sonrasi hem stabil bir osteotomi hatt1 elde edildi
hem de HVA, IMA ve DMAA’da istatiksel olarak anlamli
(tigtinde de p<0.001) ve yeterli bir diizelme saglandi.
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Hastalarin klinik sonuglar1 etkileyen enfeksiyon, kayna-
mama, vida irritasyonu, implant gevsemesi, metatars basi
avaskiiler nekroz, niiks, asir1 diizeltme, halluks varus, me-
tatarsalji gibi komplikasyonlar mevcuttur.?>?® Calisma-
mizda AVN, derin enfeksiyon ve niiks gibi ciddi kompli-
kasyon gelismedi, ancak dort hastada kaynama gecikmesi
ve orta derecede HV deformiteli bir hastada kaynama ol-
mayip tekrardan ameliyat edilerek kaynama saglanmigtir.
Klinik sonuglari degerlendirmede bir¢ok metot uygulanir-
ken, bunlar arasinda AOFAS ve VAS etkili ve yeterli ola-
bilmektedir.?”? Calismamzda klinik olarak, her iki grup
hastalarda literatiir ile uyumlu AOFAS skorunda anlaml
yiikselme ve VAS skorunda ise anlamli diisiis tespit ettik
(ikiside p<0.001).

Metatars kisaligr 6zellikle Wilson ve Lindgren-Turan os-
teotomisi gibi oblik distal osteotomiler sonrasi goriilebil-
mektedir.1>2%30 Goldberg ve ark.? yaptig1 galismada me-
tatars kisaligina yol agabilen oblik osteotomilerde metatar-
sin 4 mm’den fazla kisalif1 veya ikinci metatarsa gore
%0.825 oraninda olmasmin metatarsaljiye neden olabile-
cegini bildirmistir. Ancak bununla ilgili bir kanit olmaz-
ken, Kaipel ve ark® yaptigi calismada metatars uzunlugu
ile maksimum basing ve kuvvetle iliskisinin olmadig1 be-
lirtilmistir. Bu durumu destekleyen Klosok ve ark.'? Chev-
ron ve Wilson osteotomilerini karsilagtirdigi ¢alismada,
metatarsaljinin kisalik ile korole olmadigin daha ¢ok plan-
tar yer degistirmenin yetersizliginden kaynaklandigini bil-
dirmistir. Kiling ve ark® yaptig1 ¢alismada modifiye Ling-
rend-Turan metodu ile metatarsta daha az kisalik oldugu
ve metatarsaljinin daha az goriildiigiini bildirdi, Uygur ve
ark.® yapt1§1 galismada da Chevron ve Lindgren-Turan os-
teotomisi karsilagtirilmig ve anlamli bir kisalik gelisebile-
cegini ancak klinik olarak etkisinin olmadigini belirterek
metataras kisaliginin metatarsaljide etkisinin olmadigin
desteklemistir. Biz ¢alismamizda metatarsaljiyi yalanci
pozitiflik ve negatiflik etkisinden uzaklastirmak i¢in DM,
romatizmal hastalik ve sinir sikismasi gibi hastaligi olan-
lart caligma dist birakttk. Bu calismada grup 1’de
2.62+0.94mm, grup 2’de ise 3.5+1.93 mm kisalik tespit et-
tik, gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark olmama-

styla beraber metatarsaljinin gelismedigini tespit ettik.

Calismamizin retrospektif olmasi ve agir derecede HV de-
formiteli hastalarin sayisinin diger gruba gére daha az ol-
mas1 sonuglara etki edebilecek kisitliliklar olarak deger-
lendirmekteyiz. Prospektif ve daha genis katilimli bir ¢a-

lisma ile daha dogru tespitler ve sonuglar elde edilebilir.

Sonug olarak, HV cerrahi tedavisinde Lindgren-Turan os-
teotomisi etkili bir metot olmakla beraber kapsiiloplasti ve
bunyonektominin eklenmesi ile orta ve siddetli deformite-
lerde etkili, giivenilir ve stabil bir teknik oldugu goriilmiis-
tiir. Ameliyatin diiz osteotomi hattindan dolay rotasyonla-
rin diizeltilmesine de imkan vermesi ve bunyonektomi ya-
pilarak agriya neden olabilecek snovyal dokunun temiz-
lenmesi ile klinik ve radyografik olarak tatmin edici sonug-

lar verebilmektedir.
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