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Hallux Valgusta Lindgren-Turan Operasyonu
Sonuglari

Results of Lindgren-Turan Operation in Hallux
Valgus

OZET

Amag: Bu ¢alismada halluks valgusta Lindgren-Turan operasyonu sonuglar incelenmistir.
Yontem: Halluks valgus deformiteli 18 hastanin 24 ayagi Lindgren-Turan yontemi ile opere
edildi. Hastalara radyolojik, fonksiyonel ve agri degerlendirmeleri uygulandi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ve izlem sonrast halluks valgus agis1 ve 1.-2.intermetatarsal ag1
degerleri arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farklilik bulunmus (p<0.001,
p<0.001 sirasiyla), 1.distal metatarsal artikiiler ac1 degerleri arasinda ise istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.5).

Ameliyat 6ncesi ortalama 6.5+1.19 olan ortalama gorsel analog skala degerleri izlem sonrasinda
2.0+1.96’ya gerilemis ve bu sonug istatistiksel agidan ileri derecede anlamli olarak bulunmugtur
(p<0.001). Kontrol Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skoru sonuglari ise
(87.1£6.2) ameliyat dncesi degerlerle (39.2+14.1) karsilastirildiginda istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak Lingren-Turan operasyonunun halluks valgusun cerrahi tedavisinde,
giivenilir bir teknik oldugu, hem agri, kaynama ve deformite diizeltmesinde basarili sonuglar
verdigi hem de hastalarda yiiksek kisisel memnuniyet sagladig1 ortaya konulmustur.

Anahtar sézciik: halluks valgus, Lindgren-Turan ameliyati, distal metatarsal osteotomi

ABSTRACT

Purpose: We evaluated the results of the Lindgren-Turan operation in the treatment of hallux
valgus.

Methods: 24 feet of 18 patients were operated by the Lindgren-Turan osteotomy. Radiological,
functional and pain assessments were applied to all patients.

Results: Treatment produced a statistically highly significant difference in the hallux valgus
angle and 1.-2.intermetatarsal angle (p<0.001, p<0.001; respectively). Visual analog scale values
showed an overall decrease from 6.5+1.19 to 2.0+1.96 following treatment, and there was a
statistically highly significant difference in the visual analog scale values (p<0.001).

There was a statistically significant difference in the American Orthopaedic Foot-Ankle Society
Score before the operations (39.2+14.1) and after the follow-up of (87.1+6.2) (p>0.001). The
mean subjective evaluations of the patients were 8.43+0.72.

Conclusion: We conclude that Lindgren-Turan osteotomy which revealed successful results on
pain, deformity correction and bone healing and also provided high personal satisfaction, is a
reliable technique in the surgical correction of hallux valgus

Key words: hallux valgus, Lindgren-Turan osteotomy, distal metatarsal osteotomy

GIRIS

Halluks valgus en sik karsilasilan ayak problemlerindendir. Ayak
l.metatarsofalangeal ekleminin valgus agilanmasi ve birinci metatarsin
mediale deviasyonudur (1). Ayakkab1 giyen kisilerde %33 oraninda goriildigii
bildirilmistir (2). Tedavisinde bir kismi orijinal, digerleri ¢esitli tekniklerin
modifikasyonlar1 olan 150’den fazla cerrahi teknik bildirilmistir. Bunlarin
arasinda distal yumusak doku girisimleri, metatarsal ve falangeal osteotomiler,
artrodez, rezeksiyon artroplastileri ve amputasyonlar sayilabilir. Bu cerrahi
tekniklerin ortak amaci mevcut deformiteyi eklem hareketlerinde kisitlilik
meydana getirmeden ortadan kaldirmak (3) ve hastanin kigisel memnuniyetini
saglamaktir. Ameliyat O©ncesi halluks valgus acis1 halluks valgus
diizeltmesindeki ana radyolojik kriterdir (4).

Halluks valgus tedavisinde cerrahi hedeflerin ¢ok dikkatli olarak diistiniiliip
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tasarlanmasi gereklidir. Kesin hedef, eger miimkiinse
uzun donem tatmin edici sonu¢ clde etmek igin
deformitenin anatomik olarak diizeltilmesidir. Ideal
bir halluks wvalgus cerrahisi 1.MTP eklemi,
biyomekanik ve normal agirlik-tasima fonksiyonunu
bozmadan anatomik olarak diizeltmelidir. Asir
metatarsal kisalmaya sebep olan, 1.metatars baginin
dorsale kaymasina sebep olan, asir1 avaskiiler nekroz
riskine sahip olan, kisa siirede basarisiz olabilecek ve
lokal reaksiyon ihtimali bulunan yabanci cisim
kullanmay1 gerektirecek midahalelerden
kagmilmalidir (2).

Lindgren-Turan osteotomisi yaklasik 25 yil once
ortaya konulan bir distal metatarsal osteotomi
teknigidir (5). Yapilan bir ¢calismada bu metod ile
klinik ve radyografik degerlendirmelerde 15 hastada
miikemmel (%62.5), yedisinde iyi (%29.2), ikisinde
ise basarisiz (%8.3) sonug elde edilmistir (6).

Bu c¢alismanin amaci Halluks valgusta Lindgren-
Turan operasyonu sonuglarimin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada; halluks valgus deformitesi nedeni ile
bagvuran ve Lindgren-Turan operasyonu uygulanan
15 kadin (%83.3), 3 erkek (%16.7) hastanin 24 ayagi
klinik, radyolojik ve  fonksiyonel olarak
degerlendirilmistir (Sekil 1). Hastalar1 yas ortalamasi
40.9+15.6 (dagilim; 18-64) ve ortalama izlem siiresi
18.8+18.4 aydir (dagilim; 6-57).

1.MTP eklemde agrisi olan, ayakkab1 giymekte zorluk
ceken, kozmetik sikayeti olan, yeterli eklem hareket
acikligina sahip, daha 6nce ayni hastalik nedeniyle
cerrahi uygulanmamis ve halluks valgus tanisi
konulan 18-65 yas arasi erigkin hastalar caligmaya
dahil edilirken romatoid artrit hastalari, basarisiz
haluks valgus cerrahisi gecirenler, lokal infeksiyonu
bulunan hastalar ve 1.MTP eklemde semptomatik
ve/veya radyolojik artrit bulgular1 bulunan hastalar
calismaya dahil edilmemislerdir (4).

Hastalar ameliyat 6ncesi ve izlem sonundaki ortalama
18.8+18.4 ayda klinik, radyolojik ve fonksiyonel
olarak degerlendirilmislerdir. Ameliyat Oncesi ve
izlem sonundaki klinik degerlendirmede
1.metatarsofalangeal eklem pasif hareket aciklig: ile
agr1 degerlendirmesinde 0—-10 aras1 gorsel analog
skala skoru (VAS skoru) kullanilmistir. Ameliyat
oncesi klinik degerlendirmede ameliyat oOncesi
kullanilan ayakkabi c¢esidi ve ortez kullanimi
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi1 bakim ve kisisel
degerlendirme (0—10 arast; O - hic memnun degil, 10
- ¢ok memnun) kaydedilmistir.

Radyolojik degerlendirmede yiik vererek cekilen

anteroposterior ve lateral grafilerde halluks valgus
agist (HVA), 1.-2. intermetatarsal ag1 (1.-2.IMA) ve
1. distal metatarsal artikiiler a¢1 (1. DMAA)
Olciilmiistiir.

Fonksiyonel degerlendirmede ise Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skoru (AOFAS
Score), Halluks Metatarsofalangeal-Interfalangeal
Skalas1 kullanilmigtir. AOFAS skoru agri, fonksiyon
ve dizilimi degerlendiren 100 puanlik bir skorlama
sistemidir.

Cerrahi teknik

Basingli pnomatik turnike altinda 1.ve 2.metatars
baslar arasinda, 1.-2.parmak araligindan dorsalden 2
cm.lik insizyonla girildi. Derin peroneal sinirin
yluzeyel dallar1 korunarak m.adduktor hallucis longus
tendonu fibular sesamoidin dorsal yiizeyi boyunca ve
metatars basinin lateral yiizeyinde ortaya g¢ikarildi.
Bistiiri dorsalde metatars basi ve plantarda fibular
sesamoid arasina yerlestirilerek, proksimal falanksin
basisine kadar distale ilerletildi ve m.adduktor
hallucis longus tendonuna dogru laterale
yonlendirierek tendon proksimal falanks basisinden
serbestlestirildi. Bistliri ayni planda proksimale dogru
ilerletilerek sesamoid ve metatars basi arasindaki
kapsiil kesildi. Serbestlestirilen tendon fibular
sesamoidin lateralinden m.fleksor hallucis brevis ve
m.adduktor hallucis liflerine ulagilincaya kadar
disseke edilir. 1.ve 2.metatarslar iyice ayrilarak
2.metatars ile fibular sesamoid arasindaki transvers
metatarsal ligaman, hemen plantarindaki n.digitorus
communis ile l.ve 2.metatarslar arasindaki damarlar
korunarak kesildi. Kontrakte lateral MTP eklem
kapsiilii, multipl perforasyonlar ile zayiflatildiktan
sonra bagparmak 15°-20° varusa getirilerek nazikce
yirtildi. (2). Eklem  medialine  gegcildi.
Metatarsofalangeal eklemin anteromedialinde 5 cmlik
longitudinal insizyonla girildi. Kapsiil flep tarzinda
kaldirildi.  Bunionektomi uygulandiktan sonra
metatars periostu minimal eleve edilerek fluroskopi
esliginde metatars basinin kaidesinde metatars uzun
eksenine 30° a¢1 ile osteotomi yapildi. Distal fragman
bagparmak ile laterale dogru kaydirilarak bir adet
bassiz kaniile kortikal vida (acutrak) ile skopi kontrolii
ile fragmanlar tespit edildi. Medial kapsiil plikasyonu
uygulandi. Biitiin hastalar ameliyat sonrasi
donemde topuk ve ayak laterali iizerinde tolere
edebildikleri kadar agirlik vererek 6zel bir halluks
valgus ylirime ayakkabisi ile ikinci glinden itibaren
mobilize edilmiglerdir. Hastalar yaklasik olarak
6.haftada ameliyat dncesi aktivitelerine donmiislerdir.

istatistiksel degerlendirme

Ameliyat oncesi, intrtaoperatif ve izlem sonundaki

Duzce Tip Dergisi 2010; 12(1):63-68 64



istemi YUCEL ve Ark.

veriler kaydedilip, istatistiksel analizler SPSS 11.0
(SPSS, Chicago, Illinois) kullanilarak yapilmistir.
Gruplarin dagilimi one-sample Kolmogorov—Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin dagilimi normal
oldugu icin paired samples t-testi ile istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. 0.05°den kiiciik p degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Bu
calisma Fakiiltemizin Klinik ve Laboratuar
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan kabul edilmistir
(2009.100/589).

BULGULAR
Klinik degerlendirme

1.metatarsofalangeal eklem pasif dorsifleksiyonu
izlem sonunda ortalama 52.4° ve plantar fleksiyon ise
13.8° olarak bulundu ve eklemin normal hareket
agiklig1 degerleri ile karsilastirildiginda ameliyat
sonrasi hareket kisitlilig1 olusmadig: goriildii.

Agr1 degerlendirmesi

Ameliyat oncesi 18 hastada (%100) agn sikayeti
mevcut iken ameliyat sonrasi iki hastada (%11.1)
minimal agr sikayeti mevcuttu. 0—10 aras1 VAS skoru
kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesinde,
ameliyat oncesi ortalama 6.5+1.19 olan ortalama VAS
degerleri izlem sonrasinda 2.0+£1.96’ya gerilemis ve
bu sonug istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
olarak bulunmustur (p<0.001).

Ameliyat 6ncesi klinik degerlendirmede hastalarin
%75’inin (12/18) ameliyat Oncesi dar burunlu ve
yiksek topuklu ayakkabi giydigi ve parmak arasi
makara %78 (14/18), gece ateli %56 (10/18) ve
tabanhik kullandigi %17 (3/18) tespit edilmistir.
Hastalar ameliyat sonrasi 6zel bir ayakkabi ile tolere
edebildikleri kadar yiik vererek yiritiildiiler ve
ortalama 47.4 giinde (dagilim 35 — 75 giin) ameliyat
oncesi islerine dondiiler. Kisisel degerlendirme (010
arast; 0 - hi¢c memnun degil, 10 - ¢ok memnun)
ortalamasi 8.43+0.72 olarak tespit edilmistir.

Radyolojik bulgular

Ameliyat Ooncesi ve izlem sonrast HVA, 1.-2.IMA,
1.DMAA degerleri tablo 1’de gosterilmistir. HVA ve
1.-2.IMA ameliyat Oncesi ve izlem sonras1 degerleri
arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli
farklilik bulunmus (p<0.001, p<0.001 sirasiyla),
1.DMAA ameliyat 6ncesi ve izlem sonras1 degerleri
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.5).

Fonksiyonel bulgular

Kontrol AOFAS, Halluks Metatarsofalangeal-
Interfalangeal Skalasi sonuglart (87.1+6.2) ameliyat
oncesi degerlerle (39.2+14.1) karsilastirildiginda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve izlem sonrasi ortalama acgisal degerleri

ACI () PREOPERATIF KONTROL DUZELME P
HVA 29.5°+10.6 12.1°43.2 17.4 P<0.001
1-2.IMA 14.6°43.9 6.8°42.4 7.8 P<0.001
1. DMAA 7.9°£1.9 7.8°+1.6 0.1 P>0.5

(HVA; hallux valgus agisi, 1.-2.IMA; 1.-2.intermetatarsal a¢1; 1. DMAA; 1.distal metatarsal artikiiler ac1)

Sekil 1. 64 yasinda bayan hastaya ait a) ameliyat 6ncesi ve b) izlem sonrasi radyografik gorintiler; takip
suresi 6 ay, kisisel memnuniyet 9.
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2 b
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Sekil 2. 26 yasinda bayan hastaya ait a) ameliyat dncesi ve b) izlem sonrasi radyografik goruntler; takip
suresi 57 ay, kisisel memnuniyet 9.

TARTISMA

Bu c¢alismada halluks valgusta Lindgren-Turan
operasyonu sonuglar1  klinik, radyolojik ve
fonksiyonel olarak incelenmistir. Sonuglarimiz
radyolojik ve fonksiyonel olarak bu teknigin paired
samples t-testi ile degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlamli  sonuglar ortaya koydugunu
gostermektedir (Sekil 2). HVA ve 1.-2.IMA ameliyat
Oncesi ve izlem sonrasi degerleri arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli farklilik bulunmus
(p<0.001, p<0.001 sirasiyla), ameliyat Oncesi
ortalama 6.5+1.19 olan ortalama VAS degerleri izlem
sonrasinda 2.0+1.96’ya gerilemis ve bu sonug
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli olarak
bulunmustur (p<0.001). Kontrol AOFAS sonuglari
(87.1+£6.2) ameliyat Oncesi degerlerle (39.2+14.1)
karsilastirildiginda istatistiksel acidan ileri derecede
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Halluks valgus tedavisinde kullanilan metatarsal
osteotomiler proksimal, diafizeal ve distal olarak tlige
ayrilir (7). En sik uygulanan osteotomiler arasinda
Reverdin, Hohmann, Mitchell, Wilson ve Chevron
osteotomileri sayilabilir (5). Lindgren-Turan teknigi
bir distal metatarsal osteotomidir. 1981 yilinda
Lingren ve Turan tarafindan Wilson oblik osteotomisi
modifiye edilerek ortaya konulmustur (5). Lindgren-
Turan teknigi 30° lateral inklinasyon ile uygulanan bir
distal oblik metatarsal osteotomidir. Lingren ve Turan
(5), bu teknikte en belirgin avantajin kisa ameliyat
sonrasi iyilesme periodu oldugunu iddia ederek diger
metatarsal osteomilerin dezavantajlarini su sekilde

belirlemislerdir: osteotomi hattinda atel veya algi
kullanmay1 gerektirecek instabilite, birinci metatarsta
ciddi kisalma, teknigin zor olmasi ve distal
fragmandaki yer degistirmenin kontroliindeki zorluk.
Osteotomi hattinin diiz olmas1 teknik olarak kolaylik
saglamakta ve osteotomi agist orijinal Wilson
teknigindeki 45°°den 30°’a azaltildigr icin de
metatarsal kisalma miktar1 azalmaktadir. Bu
osteotomi ile; 1. MTP eklemde hareket kisitlilig1 varsa
dorsal angiilasyon, m.adduktor hallucis ve diger
kaslarda gevseme saglamak i¢in daha oblik bir
osteotomi ile kisalikta artig, metatars baslarindan
basinct azaltmak i¢in plantara yer degistirme ve
rotasyonel deformite varliginda bir kama ¢ikararak
korreksiyon elde edilebilir (5). Ayrica, Lindgren ve
Turan (5) tecriibeli bir cerrahin bu operasyonu 15
dakikada yapabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Orijinal teknikte bunionektomi yapilmaz c¢lnki
bunionun yiiksek basinca sekonder gelistigi ve
deformitenin  diizeltilmesinden sonra basincin
azalarak bunionun spontan olarak ortadan kalkacagi
one siirtilmiistiir (5). Bununla birlikte ¢alismamizda
biitiin vakalara klasik teknigin yaninda bunionektomi
ve medial kapsiiler plikasyon uygulanmistir. Ciinkii
hastalarimizin agr1 ve diger sikayetlerinin yaninda
1.MTP eklemde kemik ¢ikinti sikayetleri ve bunun
ortadan kaldirilmasi talepleri bulunmaktaydi.

Bu calismada HVA’nda 29.5°°den 12.1°%, 1.-
2.IMA’da 14.6°’dan 6.8°’e diizelme saglanmis ve bu
sonuglar istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmustur (P<0.001, P>0.001; sirasiyla). Distal
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metatarsal  osteotomi  calismalarinda  basarili
radyolojik ve fonksiyonel sonuglar bildirilmistir.
Lindgren ve Turan’in (5) orijinal g¢alismasinda
HVA’nin 25.9°°dan 12.6°°ya ve 1.-2.IMA’nin
14.7°°den 9.0°’a diistiigii tespit edilmistir. Bostan ve
ark. (8), 32.1°, 13.9°, ve 19.3° olan ameliyat 6ncesi
HVA, 1.-2.IMA ve 1.DMAA degerlerinin ortalama
27.3 aylik takip sonunda sirasiyla 11.8°, 6.4° ve
9.6°’ya geriledigini ve bu sonuglarin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu bildirmislerdir. Tatar ve ark.
(9), 32.2°, 14.2° olan ameliyat 6ncesi HVA ve 1.-
2.IMA degerlerinin ortalama 11.5 aylik takip sonunda
strastyla 13.3°, ve 9.8°’e geriledigini bildirmislerdir.
Ertiirer ve ark. (10),27.1°, 13.5° olan ameliyat 6ncesi
HVA ve 1.-2.IMA degerlerinin ortalama 11.5 aylik
takip sonunda sirasiyla 22.0°, ve 8.4°’e geriledigini
ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir.

Turnbull ve Grange (11), distal metatarsal osteotomi
sonuglarini Keller rezeksiyon artroplasti sonuglari ile
karsilagtirmislar ve semptomatik iyilesmenin iki
grupta ayni oldugunu, objektif dlglimlerin ise (eklem
hareket agikligi, valgus deformitesindeki diizelme, 1.-
2.IMA’daki diizelme) osteotomi grubunda anlamli
olarak daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.

1. metatarsofalangeal eklem pasif dorsifleksiyonu
izlem sonunda ortalama 52.4° ve plantar fleksiyon ise
13.8° olarak bulundu ve ameliyat sonras1 hareket
kisitlilig1 olusmadigi goriildii. Esemenli ve ark. (12),
orijinal Lindgren-Turan osteotomisi ile 1. MTP eklem
dorsifleksiyonunun 45.4°’den 50.2°’ye yiikseldigini
bildirmisglerdir. Ertiire ve ark (10) ise son kontrolde
dorsifleksiyonu 56.8° ve plantar fleksiyonu 14.9°
olarak bildirmis ve ameliyat sonras1 hareket kisitliligi
tespit etmemislerdir.

Ameliyat dncesi VAS skoru ortalama 6.5+1.19’dan
son kontrolde ortalama 2.0+1.96’ya inmistir ve bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur (p<0.001). VAS skoru ile agn
degerlendirmesi yapilan bir ¢aligmada ameliyat 6ncesi
7.78 olan skorun son kontrolde 1.35 olarak 6l¢tildiigii
ve bu degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulundugu ortaya konulmustur.

0-10 arasi puanlama yapilan kisisel degerlendirmede
(0 - hi¢ memnun degil, 10 - ¢ok memnun) ortalama
deger 8.43+0.72 olarak bulunmustur. Lindgren ve
Turan (5), kisisel memnuniyeti %100 olarak
bildirmislerdir. Ertlirer ve ark. (10) ise hastalarin
9%83.3’linlin ameliyattan tamamen memnun oldugunu
tespit etmislerdir.

Fonksiyonel degerlendirmede ise Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skoru (AOFAS

Score), Halluks Metatarsofalangeal-Interfalangeal
Skalast kullanilmis ve ameliyat Oncesi ortalama
87.1£6.2 olarak bulunan AOFAS skoru son kontrolde
39.2+14.1 olarak bulunmus ve bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur
(P>0.001). Bu calismadaki fonksiyonel sonug
literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yapilan
bir caligmada ameliyat oncesi 41.5 (dagilim, 29.0 —
67.0) olan AOFAS skorunun postoperatif olarak
87.8’e yiikseldigi ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. Esemenli ve ark. (12),
Bonney ve Macnab kriterlerine gore yaptiklari
degerlendirmede %380 cok iyi, %16 iyi ve %4 koti
sonug, Tatar ve ark. (8) ise memnuniyet derecesine
gore yaptiklar1 degerlendirmede %81.1 ¢ok iyi, %13.6
iyl ve %4.6 kotli sonuglar bildirmislerdir. Ertiirer ve
ark. (10) Moeckel skorlama sistemi ile %62.5
mitkemmel, %29.2 iyi ve %8.3 basarisiz sonug tespit
etmislerdir.

Distal metatarsal osteotomilerinin yumusak doku
islemleri ile kombine olarak kullanildig: tekniklerde
metatars basi avaskiiler nekrozu goriildiigii bildirilmis
(13) ve avaskiiler nekrozun nedeni olarak distal
fragmanin dolagimindaki bozulma 6ne siiriilmiistiir
(14). Bu ¢alismada higbir hastada avaskiiler nekroz ve
kaynamama problemi gézlenmedi. Bunun en 6nemli
nedeninin metatars basinin kanlanmasina azami
Ozenin gosterilerek distal osteotominin skopi
esliliginde yapilmasi oldugu kanaatindeyiz. Distal
metatarsal osteotomi uygulanan bir ¢alismada 14
olgunun birinde (%7.1) greftleme ile diizelen
kaynamama problemi bildirilmistir (8). ki hastamizda
(%]11.1) antibiyotik tedavisi ile iyilesen yiizeyel cilt
enfeksiyonu tespit edildi. Lindgren ve Turan (5) ise
42 olgunun bir tanesinde ylizeyel yara enfeksiyonu ve
iki  hastada vidanin ekleme penetrasyonu
komplikasyonlar1 bildirerek, diger teknik hatalarin
¢ok fazla proksimalde yapilan osteotomi, ¢ok fazla
oblik yapilan osteotomi, kanselldz vida kullanimi ve
osteotominin  proksimal  ¢ikintisinin  rezeke
edilmemesi oldugunu belirtmiglerdir. Tatar ve ark. (9)
ise hicbir olgularinda enfeksiyon goriilmedigini
sadece 5 olguda en fazla 2 ayda diizelen yara
detagsmani bildirmislerdir.

Lindgren-Turan teknigi iilkemizde halluks valgus
cerrahisinde oldukga popiilerdir ve bu konuda pek ¢ok
klinik ¢alisma yayinlanmistir (8-10,12,15,16). Klinik,
radyolojik ve fonksiyonel degerlendirmeler ile kisisel
memnuniyetin yiiksek oranda korelasyonu cerrahi
tedavinin basarisini tam olarak ortaya koyar. Acisal
degerlerdeki mitkemmel sonug her zaman hasta igin
tatminkar olmayabilir. Uygulanan cerrahinin 1.MTP
eklem hareketlerinin korunmasi ve dnayagin normal
yik tasima iglevinin devamini  saglamasi
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amaclanmalidir (1). Hastalar agrinin ortadan
kaldirilmasi, kozmetik goriiniimde iyilesme ile ayak
ve Ozellikle bagparmak fonksiyonlarinda diizelme
beklentisi igerisindedirler. Hasta memnuniyetinin en
iyi prediktorii hasta beklentileridir (17). Tai ve ark.
(18), hastalarin beklentilerinin cerrahlardan farkli
oldugunu ve hastanin yasi ile cinsiyetine bagh
oldugunu tespit etmislerdir. 153 hasta {izerinde
yaptiklar1 c¢alismada, en oOnemli beklentilerin
ylriimede iyilesme, buniondaki agrida azalma ve
giinliik ayakkabilarini giyebilme olarak bulmuslardir.
Calismamizda hastalarimizin kisisel memnuniyeti
ortalama 8.4340.72 olarak bulunmustur.

Sonug olarak Lingren-Turan operasyonunun halluks
valgusun cerrahi tedavisinde, fonksiyonel, radyolojik
ve klinik degerlendirmeler sonucunda giivenilir bir
teknik oldugu, hem agri, kaynama ve deformite
diizeltmesinde basarilt sonuglar verdigi hem de
hastalarda yiiksek kigisel memnuniyet sagladigi
ortaya konulmustur. Bu yontemin teknik olarak kolay,
kisa ameliyat siiresine sahip, 6nemli ve yiiksek oranda
komplikasyonu bulunmayan, korreksiyon kaybina
sebep olmayan giivenli bir ydntem oldugu
kanaatindeyiz.
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