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|s scarf osteotomy as effective as Turan and Distal chevron osteotomy
in advance hallux valgus ?

Scarf osteotomisi ileri seviye halluks valguslarda Turan ve Distal chevron osteotomileri kadar
etkili midir ?
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ABSTRACT

Aim :Clinical and radiologic comparison of diaphyseal osteotomy (Scarf) with two
different distal osteotomies (Chevron and Turan) in moderate and advanced hallux
valgus patients.

Material and method:In this retrospective study, 77 patients were evaluated be-
tween 2013-2016. The remaining 38 patients who met the inclusion criteria of 77
patients were included in the study. Turan osteotomies were performed on 17
patients. Chevron osteotomies were performed on 12 patients and Scarf
osteotomies were per-formed on 9 patients.Patients were evaluated with
preoperative and postoperative clini-cal parameters (AOFAS, VAS, PSS) and
radiological parameters (HVA, IMA, DMAA, SP, 1.ML, 1.W.S.).

Results:All three groups, postoperative HVA, IMA, DMAA, Metatarsal length,
AOFAS, VAS and PSS were found significantly different in the analysis using the
One Way ANO-VA method. When these values were compared between each other
by examining the Turek test; HVA, IMA, DMMA were found to be significantly higher
in Scarf osteotomy patients than in patients treated with distal Chevron and Turan
osteotomy.AOFAS, VAS and PSS were foundto be significantly lower in patients
with Scarf osteotomy compared to pa-tients withDistal Chevron and Turan
osteotomy.

Conclusion:There was no statistically significant difference between the clinical and
radiological results of Turan and Chevron osteotomies.The clinical and radiological
superiority of these two osteotomies to Scarf osteotomy was statistically determined.
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Amag: Orta ve ileri seviye halluks valgus hastalarinda 2 farkli distal (Turan, Chevron)
ve diafiz osteotomisi (Scarf)'nin klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

Materyal ve metod:2013-2016 yillar arasinda opere dilen 77 hastadan 38 hasta
calismaya dahil edildi.17 hastaya Turan osteotomisi, 12 hastaya Distal Chevron os-
teotomisi 9 hastaya Scarf osteotomisi yapildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif
klinik parametreler ve radyolojik parametreler ile degerlendirildi.

Bulgular: Her ig grubun postoperatif HVA (halluksvalgus agist), IMA (intermetatar-
sal agl), DMAA (distalmetatarsalartikular agi), Metatars uzunlugu, AOFAS, VAS ve
HMS (hasta memnuniyet skoru) , OneWay ANOVA yontemi kullanilarak yapilan anal-
izde anlamli fark bulunmustur. Bu degerler Turek testi incelenerek birbirleri arasin-
da kiyaslandiginda; HVA, IMA, DMAA Scarfosteotomisi yapilan hastalarda distal
Chevron ve Turan osteotomisi yapilan hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek
kaldigi gortilmiistii, AOFAS, VAS ve HMS ise ScarfOsteotomisi yapilan hastalarda
distal Chevron ve Turan osteotomisi yapilan hastalara gére anlamli derecede daha
dustk oldugu gorulmustir.

Sonug: Turan ve Chevron osteotomilerinin klinik ve radyolojik sonuglari arasinda an-

lamli fark bulunamamistir. Calismamiza gore bu iki osteotominin Scarf osteotomisine
gore klinik ve radyolojik olarak ustlin oldugu gosterilmistir.
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Eken F. ve ark. halluksvalguslarda Turan ve Distalchevronosteotomileri

GIRiS

alluks valgus toplumda sik gorilen, sikhgi
Hgiderek artan ayak bagparmagdinin ilerleyici
ve siklikla agriya sebep olan hastaligidir. Tedavi
edilmedigi takdirde is guclu kaybi, yasam kalitesi
bozuklugu ve estetik problemlere yol agar. [1-2 ]
Halluksvalgus igin literatlirde 130’dan fazla osteo-
tomi bildirilmistir. ideal osteotomiyi bulma girisim-
leri devam etmektedir. Tedavide agriy1 ortadan
kaldirmak ve kozmetik gorinimui dizeltmek ne
kadar 6nemliyse, uygulanan cerrahi prosedurin
cerrahi acidan daha kolay uygulanabilir olmasi,
komplikasyon oraninin diustuk olmasi ve ameliyat
sonrasl gunlik yasama donds siresinin kisa ol-
masi da o derece 6nemlidir. [3-4]

Tedavi yaklagsimi ve cerrahi planlamasinda rad-
yolojik dlgimler temel araglardir. Ayakta basarak
cekilmis grafilerde olglilen halluks valgus agisi
(HVA) (15 derecenin altinda normal), intermeta-
tarsal agi (IMA) (9 derecenin altinda normal) ve
distal metatarsal artikiler agi (DMAA) (10 derece-
nin altinda normal) deformitenin derecesini belir-
lemede kullanilan ana dlciimlerdir. Olciilen acilara
gore belirlenen deformite derecesi hafif, orta veya
ileri halluks valgus olarak adlandirilabilir. [5-6-7]

Calismamizin amaci orta ve agir halluks valgus
deformitelerinde distal osteotomiler (Turan, Chev-
ron) ve metatarsal shaft osteotomiler (Scarf)’in kli-
nik ve radyolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

MATERYAL METOD

Calismamiz Umraniye Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay
numarasi:00067801728) Bu retrospektif ¢alisma-
da 2013-2016 vyillari arasinda 77 hasta deger-
lendirildi.Calisma kriterlerine uyan 38 hastanin
43 aya@l calismaya dahil edildi. Hastalarin 5’i
erkek(%13,2) 33’4 bayandi(%86.8). Grup 1’'deki
hastalar Turan osteotomisi yapilan hastalar 17
hastanin ( 2 erkek, 15 bayan) 18 ayagi (10 sag 8
sol) Grup 2 Chevron osteotomisi yapilan hastalar
12 hastanin (2 erkek 10 bayan) 15 ayagi ( 9 sag
6 sol) Grup 3 Scarf osteotomisi yapilan 9 hasta
(1 erkek 8 bayan) 10 ayak ( 7 sag 3 sol) olarak
ayriimistir.

Calismaya alinma kriterleri; Mann Coughlin sinif-
lamasina gore orta ve adir bunyon deformitesine

sahip hastalar,Chevron, Scarf ve Turan osteoto-
milerinden biriyle tedavi edilen hastalar ve en az
12 ay takip siresi olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Calisma grubuna dahil edilmeme kriter-
leri ise; Romatoid artriti ya da enflamatuar artriti
olan hastalar, 1. MTF (metatarsofalangeal) ekle-
minde semptomatik ve/veya radyolojik artriti olan-
lar. Daha 6nce halluks valgus nedeniyle cerrahi
tedavi geciren hastalar, baska bir ayak deformitesi
olan hastalar,lokal enfeksiyonu bulunan diyabetik
periferik damar hastaligi bulunan periferik néro-
patisi olan hastalar, Ayagin orta ve arka kisminda
ciddi ek patolojileri olan (freiberg ve ¢eki¢c parmak
harici) hastalar,tibialis posterior yetmezligi olan,
posttravmatik deformitesi olan nérémuskuler has-
taligi olan ayak-ayak bilegi eklemlerinde ilerlemis
osteoartriti olan hastalardir.Opere edilen 77 has-
tadan 37 hasta calismaya dahil edilmistir.

Butlin hastalarin preop ve postop grafileri SIE-
MANS AXIUM Aristos marka réntgen cihazi ile ge-
kildi. Hastalarin Antero-posterior grafileri ayakta
kasete basacak sekilde, tip kaset mesafesi 100
cm ayarlanarak, tipe 10 derece kaudokranial agi
verilerek cekildi. Santralizasyon ayagdin tam orta-
sina yapildi. Lateral grafileri ise tip kaset mesa-
fesi 100 cm olacak sekilde ayarlanarak basarak
cekildi.

Bitin hastalara ameliyat dncesinde 1 gr iv sefa-
zolin antibiyotik profilaksisi verildi. Postoperatif
olarak 1 giin 3x1 gr iv sefazolin profilaksisine de-
vam edildi.

Hastalar da osteotomiler dorsomedial yaklagsim
kullanilarak gercgeklestirildi. Her hastaya osteoto-
miye ek olarak yumusak doku proseduri (modifiye
McBride) gerceklestirildi. Cerrahi sirasinda tespit
metaryali olarak bitin hastalarda 2.5mm’likbas-
siz kompresyon vidalari (TST Rakor Tibbi Aletler
San. ve Tic. Ltd. Sti.,Istanbul, Turkiye) kullanil-
mistir.

Postop g gruptaki hastalar algisiz olarak halluks
valgus ayakkabisi ile 6 hafta takip edildi. Hastalar
ilk 6 hafta icinde 2 hafta da 1 kontrole ¢agirildi.
Daha sonra 12. ve 24. Haftalarda kontrolleri ya-
pildi.

Her U¢ grupta da hastalarin klinik skorlarini de-
gerlendirmek igin AOFAS (American Orthopedics
Foot and Ankle Skor) VAS (Vizuel analog skalasi)
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ve HMS ( Hasta Memnuniyet Skorlamasi) skor-
lar1 kullanildi. Klinik skorlama agi élgimi yapan
ortopedi uzmanlarindan farkli bir ortopedi uzmani
tarafindan yapildi.

HVA, IMA, DMAA, SP (sesamoid pozisyonlari),1.
MU (1. metatars uzunlugu) ve 1.PA (1.perde arali-
g1) ayak AP grafilerinde pre operatif ve son takipte
cektirilen post operatif grafileri incelenerek EXTE-
ME PACS sisteminde él¢ildii. Olglimler 2 ortopedi
uzman doktor tarafindan birbirinden bagimsiz ola-
rak 6lgiildi. Olgiimler ICC (intra class correlation
coefficient) testi ile degerlendirildi. Toplam él¢lilen
6 adet parameterden 5 tanesi ICC > 0.80 (mikem-
mel uyum) 1 tanesi ICC > 0.70-0.80 (¢ok iyi uyum)
olarak gérildi. Olgiilen degerler ICC testine gére
istatistiki olarak anlamli derecede kuvvetli uyumiu
olarak degerlendirildi. iIlk uzmanin élciimleri de-
derlendirilmeye alindi.

Her (¢ osteotomi yapilan hastalarin preoperatif ve
postoperatif degerleri IBM SPSS statistic V22.0
(Newyork USA) programi kullanilarak istatistik
analizi yapilmistir. Her ¢ gruptaki vaka sayilari
g6zoénine alinarak; hastalarin preop ve postop
degerleri; nonparametrik testlerden Mann Whitney
U testi kullanilarak kiyaslanmistir. Her g grubun
kendi aralarinda korelasyonu IBM SPSS istatis-
tik V22.0 programi kullanilarak One Way ANOVA
yéntemi ile degerlendirildi. Ug grubun preoperatif
ve postoperatif degerlerinin homojen olarak dagil-
dig1 goéraldu. Turek testi kullanilarak gruplar arasi
korelasyon preoperatif ve postoperatif degerler
acisindan ayri ayri ele alinarak incelendi.

BULGULAR

Grup 1’deki hastalarin ortalama yasi 49,6 (22-71)
BMI si 26,78 kg/m? (19-32) preoperatif ortalama
HVA 38 ° IMA 16,5 ° DMAA 15,2 ° 1.M.U. 56,5
mm S.P. 2,6 1.P.A 13,3 mm post operatif ortalama
HVA 17,1 ° IMA 5,5 ° DMAA 9,7 ° 1.M.U. 51,4 mm
S.P. 1,7 1.P.A. 7,7 mm preoperatif AOFAS’I 54,2
(37-60) preoperatif VAS'1 6,61 (5-10) postopera-
tif AOFAS’1 96 (85-100) postoperatif VAS ‘1 0,21
(0-2) HMS 9,0 (7-10) ortalama takip suresi 3,7 yil
olarak tespit edildi. ( Resim 1)

Grup 2’deki hastalarin ortalama yasi 51,8 (20-
67) BMI si 28 kg/m? (18-38) preoperatif ortalama
HVA 32,9 ° IMA 13,1 ° DMAA 16,6 ° 1.M.U. 57,9
mm S.P. 2,6 1.P.A 11,1 mm postoperatif ortalama

HVA 19° IMA 6,4° DMAA 12,8° 1.M.U. 55mm S.P.
1,4 1.P.A. 9,1 mm preoperatif AOFAS’I 53,5 (29-
65) preoperatif VAS'1 6,5 (5-8) postoperatif AO-
FAS 93,2 postoperatif VAS 0,33 HMS 8,3 (7-10)
ortalama takip siresi 3 yil olarak tespit edildi. (
Resim 2)

Resim 1 Turan osteotomisi uygulanan hastanin preop ve postop 12.ay AP
grafisi ( Sag ayak)

Resim 2 Chevron osteotomisi uygulanan hastanin preop ve postop 16.ay
AP grafisi ( Sag ayak)

Grup 3’deki hastalarin ortalama yasi 44,2 (20-62)
BMI si 28,7 kg/m? (21-37) preoperatif ortalama
HVA 41,7° IMA 14,8° DMAA 19,8° 1.M.U. 59,2
mm S.P. 2,1 1.P.A 11,3 mm postoperatif ortalama
HVA 29,7° IMA 11,6° DMAA 16,2° 1.M.U. 57 mm
S.P. 1,7 1.P.A. 10,4 °preoperatif AOFAS 1 49,3
(39-68) preoperatif VAS | 5,4 (4-6) postoperatif
AOFAS’I 77,3 (55-95) postoperatif VAS 1,7 (0-6)
HMS 6,4 (4-6) ortalama takip slresi 1,5 yil olarak
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Tablo 1. Her ii¢ grubun preo ve postop degerlendirilmesi

Eken F. ve ark. halluksvalguslarda Turan ve Distalchevronosteotomileri

Turan osteotomisi Chevron Osteotomisi Scarf Osteotomisi

Preop Postop P degeri* Preop Postop P degeri* Preop Postop P degeri*
HVA 38 17,1 <0,01 32,9 19 <0,01 41,7 29,7 0,006
iMA 16,5 5,5 <0,01 13,1 6,4 <0,01 14,8 11,6 0,13
DMAA 15,2 9,7 0,005 16,6 12,8 0,19 19,8 16,2 0,271
1.MU 56,5 51,4 <0,01 57,9 55 0,158 59,2 57 0,254
SP 2,6 1,7 0,008 2,6 1,4 <0,01 2,1 1,7 0,357
LPA 13,3 7,7 <0,01 11,1 9,1 0,042 11,3 10,4 0,468
AOFAS 54,2 95,8 <0,01 53,3 93,2 <0,01 49,3 e <0,01
VAS 6,2 0,2 <0,01 6,5 0,3 <0,01 5.4 1,7 0,001

HVA (Halluksvalgus ag1s1) IMA (intermetatarsal ag1)) DMMA (Distalmet tarsalartikiiler ag1) PFAA (Proksimalfalangeal artikiiler ag1) TASA (Tanjan-

siyelartikuler set ag1s1) MU (metatars uzunluk) SP (sesamiod pozisyonu) 1.PA (1.perde araligr) AOFAS (American Orthopedics Foot and Ankle Skor) VAS

(Vizuel analog skalas1). *Mann-Whitney U Test

Tablo 2. Preop ve postop her ii¢ grubun kargilagtirilmasi

Turan Osteotomisi Chevron Osteotomisi Scarf Osteotomisi

Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop P* Postop P*
HVA 38 17,1 32,9 19 41,7 29,7 0,007 0,002
iMA 16,5 55 13,1 6,4 14,8 11,6 0,023 0,001
DMAA 15,2 9,7 16,6 12,8 19,8 16,2 0,171 0,03
PFAA 4,6 4,6 4,6 4,7 3,8 3,2 0,662 0,246
TASA 6 5 7,4 5,8 7,6 8,8 0,643 0,083
1.MU 56,5 51,4 57,9 55 59,2 57 0,32 0,019
SP 2,6 1,7 2,6 1,4 2,1 1,7 0,166 0,696
1.PA 13,3 7,7 11,1 9,1 11,3 10,4 0,112 0,137
AOFAS 54,2 95,8 53,3 93,2 49,3 77,3 0,285 0,000
VAS 6,2 0,2 6,5 0,3 5,4 1,7 0,162 0,011

HVA (Halluksvalgus agis1) IMA (intermetatarsal ag1) DMMA (Distalmetatarsalartikiiler agt) PFAA (Proksimalfalangeal artikiiler ag1) TASA (Tanjansiyelar-
tikuler set agis1) MU (metatars uzunluk) SP (sesamiod pozisyonu) 1.PA (1.perde araligr) AOFAS (American Orthopedics Foot and Ankle Skor) VAS (Vizuel
Analog Skalas1). *One Way anowa

tespit edildi. ( Resim 3) Her UG¢ grubun preop ve
postop degerleri mann whitney U testi ile deger-
lendirildi.( Tablo 1)

Resim 3. Scarf Osteotomisi uygulanan hastanin preop ve postop 13.ay AP
grafisi ( Sag ayak )

Her (i¢ grubun Postop HVA, IMA, DMMA, Metatars
uzunlugu, AOFAS, VAS ve HMS OneWay ANOVA
yontemi kullanilarak yapilan analizde anlamli fark-
I bulunmustur. (p<0.05) Bu degerler Turek testi
ile incelenerek kiyaslandiginda; Distal Chevron ve
Turan osteotomisi yapilan hastalar arasinda fark
yok iken Scarf osteotomisi yapilan hastalarda de-
gerlerin diger iki osteotomi yapilan hastalara goére
daha ylUksek oldugu gorilmustir. ( Tablo 2)

AOFAS, VAS ve HMS ise Scarf osteotomisi yapi-
lan hastalarda distal Chevron ve Turan osteotomi-
si yapilan hastalara gére anlamli derecede daha
dusuk oldugu goérilmustir.( Tablo 2)

Metatars uzunluk farki; Turan osteotomisi yapi-
lan hastalarda Scarf osteotomisine goére anlamli
kisalik gorilirken Turan osteotomisi ile Chevron
osteotomisi arasinda anlamli bir metatars kisalik
farki gortilmemistir.

Opere edilen 38 hastadan Scarf osteotomisi yapi-
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lan 1 hastada postop takiplerinde AVN g6zikmius
ve sonrasinda MP eklemde dejenerasyon meyda-
na gelmistir. Diger hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon gorulmemistir.

TARTISMA

Halluks valgus sik kargilasilan ayak problemleri
arasindadir. Literatirde 130°’dan fazla halluks val-
gus deformitesi icin osteotomi bildirilmistir. Sayi-
nin bu kadar fazla olmasinin nedeni, higbir tekni-
gin tek basina kusursuz olmamasi ve uygulanacak
teknigin hastaya goére degiskenlik gdstermesidir.
[8] Bizim calismamizda literatirde sik kullanilan
uc¢ farkli osteotominin klinik ve radyolojik Gstln-
IGklerini gostermektir.

Scarf osteotomisi literatiirde 6grenme egrisi zor
ve komplikasyonlari diger osteotomilere goére
daha zor bir tedavi metodudur. [9-10-11-12] Co-
etzee ve ark.20 hastada Scarf osteotomisi sonrasi
%35 metatarsta yikseklik kaybi %5 ge¢ kaynama
%30 yanlis kaynama tespit etmistir. [10] Ek olarak
%10 proksimal kirik %5 enfeksiyon ve %25 erken
reklUrrens rapor edilmistir. Bu ¢alismada ameliyat
Oncesi AOFAS 53 cerrahi sonrasi 6. ay AOFAS
54 ve 12. ay AOFAS 62 olarak kaydedilmistir.%45
(9/20) hasta memnuniyetsizligini bildirilmis ve
opere edilen hastalar arkadagina bu ameliyati tav-
siye etmeyecegini sOylemistir.

Dereymaeker ve ark[9] yapmis oldugu ¢alismada
Scarf osteotomisinin distal Chevron osteotomisi
ile karsilastirildidinda ileri halluks valguslu has-
talarda daha iyi HVA acisi ve IMA acisi duzeltme
saglhyabildigini fakat 6grenme egrisinin literatir-
de belirtildigi gibi uzun oldugunu gdéstermistir.Bu
yuzden literatirdeki ¢calismalarda sonuglarin biraz
daha distal chevron osteotomisine gére kotu oldu-
gunu bildirmistir.

Perugia ve ark. [13] 24 aylik izlemde 33 hasta-
nin 45 ayaginda Scarf osteotomisi sonrasi so-
nuglarini inceledi. Cerrahi sonrasi, ortalama HVA
32,1° den 21° ye kadar geriledigini gézlemlediler.
IMA'nin 18,3° den 9,9° kadar iyilesme oldugunu
raporladilar. Literatlrde birinci metatarsta deplas-
man 1-3 mm arasindadir. Calismamizda Scarf ile
tedavi edilen gruptaki hastalarin ortalama HVA
41,7° den 29,7° ye geriledigi, IMA nin 14,8° den
11,6° ye DMAA nin ise ortalama 19,8° den 16,2°
ye geriledigi tespit edildi. 1.metatars uzunlugunda

ise istatistiksel olarak anlamli kisalma tespit edil-
medi. Literatire goére radyolojik olarak beklenin
aksine yeterli dizeltme saglanamadi.

Elhasly ve ark. [14] scarf osteotomisi ile chevron
osteotomisini ile karsgilastirdiginda klinik skor ola-
rak chevron osteotomisi daha Ustiin olmasina rag-
men radyolojik olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. Bizim calismamizda da klinik olarak
scarf osteotomisi diger osteotomi gesitlerine goére
daha dusuk olarak goérulmusgtir.

AVN Scarf osteotomisi sonrasi rapor edilmistir
[12]. Calismamizda 1 hastada AVN buna bagh
olarak takiplerinde 1.metatarsofalangeal eklemde
dejenerasyon tespit edildi. Dereymacker ve ark.bu
prosediirde genis yumusak doku diseksiyonundan
kacinmak gerektigini belirtir.[9]

Hammel E ve ark’lari 475 scarf osteotomisi uygu-
lanan hastalarda komplikasyon oranlarini incele-
mis.[17] En sik gdrtlen komplikasyon 1.MTP ek-
lemde sertlik oldugunu séylemistir. ilk ay iginde
%41 oraninda gorulen eklem sertligi 3. Ayda %5.7
oranina dusmektedir. Ayrica ge¢ yara iyilesmesi
ve sekonder cerrahi gereksinimide ihmal edileme-
yecek kadar yiksek oranlardadir. Bu komplikas-
yon oranlarinin yiksek olmasi hasta memnuniyet
oranini azaltmaktadir. Bizim ¢alismamizda Diger
iki osteotomiye goére scarf osteotomisinde HMS
daha dusuktar.

Halluks Valgus cerrahisinde distal osteotomi-
ler proksimal ve shaft osteotomilerine gére daha
stabildir. Buna bagli olarak distal osteotomilerde
daha hizli kaynama, daha iyi agri skoru dizelmesi
ve daha az komplikasyon riski olusur.[18] Bizim
¢alismamizda da literatir ile uyumlu olarak distal
osteotomilerdeki memnuniyet orani ve agri skor
duzelmesi shaft osteotomisi olan scarf teknigine
gore daha iyi goéralmustdr.

Uygur E ve ark.yaptigi calismada turan osteoto-
misi ile chevron osteotomisi kiyaslanmis; AOFAS
skorlari arasinda her iki grupta fark yok iken, Tu-
ran osteotomisinde birinci metatars kisaligini an-
lamli derecede azaldigini gdstermistir.[15] Bizim
¢alismamizda da literatlr ile uyumlu olarak her iki
osteotomide klinik skorlar arasinda fark bulunma-
mistir. Metatars uzunlugu scarf osteotomine gore
azalmis gozukirken chevron osteotomisine gore
anlamli bir fark gérdlmemistir.

Acta Medica Alanya 2019:3:2 145



Eken F. ve ark. halluksvalguslarda Turan ve Distalchevronosteotomileri

Sofu ve ark.lari 62 hastada yaptigi calismada me-
tatars kisaligini distal chevron ve proksimal dome
osteotomi yapilan hastalarda karsilastirmiglardir.
Distal chevron osteotomisi yapilan hastalarda
proksimal osteotomi yapilanlara gore anlamli me-
tatars kisaligina sebep oldugunu goéstermislerdir
ve bunun sonucunda bu hastalarda ciddi metatar-
salji oldugunu gdstermiglerdir.[16]

GCalismamizin sonuglarina gore scarf osteotomi-
si teknik olarak zor bir osteotomidir. Klinigimizde
yapilan scarf osteotomileri diger iki osteotomilere
gore radyolojik ve klinik olarak daha yetersiz so-
nuc elde edilmistir. Metatars uzunluk farki turek
osteotomisi yapilan hastalarda goérilsede bunun
klinik skorlara etkisi calismamizda gérilmemigtir.

Calismamizin eksik yonleri literatire goére vaka
sayimizin az olmasi ve restrospektif bir calisma
olmasidir. Klinik kontrolleri yapan ile radyolojik
Olglimleri yapanlarin birbirlerinden bagimsiz goéz-
lemci olmasi bias riskini ortadan kaldirmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yaylnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢cikar cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik slirecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmiglerdir.
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