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Oz

Amac

Halluks valgus nedeniyle modifiye Chevron osteoto-
misi uyguladigimiz olgularimizin orta ve uzun dénem
sonuglarini degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Takip sureleri 24 aydan uzun-60 aydan kisa olan 37
olgu (%57.8) orta donem takip olgular (Grup 1) ve
takip suresi 60 aydan uzun olanlar 27 olgu (%42.2)
(Grup 2) uzun doénem takip olgulari olarak belirlendi.
Tum olgularin yas, cinsiyet, taraf ve takip sureleri kay-
dedildi. Cerrahi 6ncesi ve son kontrollerinde halluks
valgus acisi ve intermetatarsal acilari 6lguldi. Klinik
sonuglar Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Der-
negi Skorlari (AOFAS) ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 21'i (%32.8) erkek, 43’0 (%67.2) erkek top-
lam 64 olgu ile yapilmistir. Yas ortalamasi 47.41+9.80
(21-74) yildir. Ortalama takip sureleri 53.25+19.18
(24-93) aydir. Olgularin 34'Gniun (%53.1) sag, 30’'unun
(%46.9) sol tarafina cerrahi uygulanmistir. HVA orta-
lamasi Grup 1'de operasyon oncesi 33,11+3,39 iken
operasyon sonrasl 14,59+1,88 ; Grup 2'de ise ope-
rasyon oOncesi 33,85+3,58 iken operasyon sonrasl
14,11+1,91 bulunmustur. IMA ortalamasi Grup 1'de

operasyon oncesi 11,43+1,3 iken operasyon sonrasi
7,76x1,5; Grup 2'de ise operasyon 6ncesi 11,7+1,3
iken operasyon sonrasi 7,74+1,56 bulunmustur.
Gruplarin AOFAS degerlendirmeleri icin Grup 1 de
operasyon dncesi ortalama 50,03+8,09 iken operas-
yon sonras! 90,35+6,75 bulundu. Buna karsilik Grup
2 de operasyon oncesi 49,78+8,96 iken operasyon
sonrasi 90,2646,59 olarak bulundu.

Sonug

Modifiye Chevron osteotomisi uygulanan olgularin kli-
nik sonuclarinin hasta memnuniyeti acisindan, hem
orta hem de uzun dénemde iyi oldugu, hallux valgus
deformitesinin cerrahi tedavisinde uygun olgularda
tercih edilebilecek iyi bir cerrahi metod olarak goriil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hallux valgus, Modifiye Chevron
osteotomisi, AOFAS

Abstract

Introduction

We evaluated mid and long term results of modified
Chevron osteotomy in hallux valgus patients.
Materials and Method: Patients are assigned two
groups; Group 1 who have a follow-up period between
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24-60 months (37 patients:%57,8) and Group 2 lon-
ger than 60 months (27 patients:%42,2). All patients’
age, sex, operation side and follow-up periods were
recorded. Hallux valgus angle (HVA) and intermeta-
tarsal angle (IMA) were evaluated pre and postope-
ratively. Clinical results were evaluated with American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scoring
system.

Results

We evaluated 64 patients and there were 21 male
(%32,8) and 43 female (%67,2) patients. Mean age
was 47,41+9.80 (21-74). Mean follow-up period was
53.25+19.18 (24-93) months. 34 patients (%53,1)
were operated from right side while 30 patients
(%46,9) from left. Mean HVA angle was 33,11+3,39

Giris

Halluks Valgus (HV), birinci parmagin abduksiyon
kontraktlril ve laterale deviasyonu olarak tanimlan-
mis olup, ilerleyen durumlarda gunlik aktivitelerini
ileri derecede kisitlayan, ayagin estetik gérinimin
bozan, ayak basparmaginin agrili ve ilerleyici bir has-
taliktir (1,2).Baslangicta ayakkabr modifikasyonu, kilo
verdirilme ve parmak arasi ortez kullanimi gibi kon-
servatif yontemler ile tedavi edilmeye calisiimaktadir.
Ancak deformitenin ileri evrelerinde ¢ogu zaman cer-
rahi tedavi yontemleri gerekmektedir(3,4).

Cerrahi tedavide amagc, agriy! ortadan kaldirmak ve
estetik olarak bir dizelme elde etmektir. Literatiirde
deformitenin siddetine gore; metatarso-falangeal yu-
musak doku rekonstriiksiyonu, 1.metatarsin distalden
yada proksimalden yapilan osteotomisi, proksimal
falangeal osteotomi, medial kiineiform osteotomisi,
metatarso-falangeal eklem artrodezi, rezeksiyon art-
roplastisi yada bunlarin birlikte uygulanmasi gibi bir-
¢cok cerrahi prosedur bildirilmistir. Bununla birlikte tim
bu prosedirler icinde distal metatarsal osteotomiler,
bunlar arasinda da modifiye chevron osteotomisini
komplikason ve nuks orani dustk olmasi ile 6n plana
¢ctkmistir(5,6).

Calismamizda; halluks valgus deformitenin tedavi
yontemleri arasindan deformitenin uygunluguda g6z
onune alinarak distal metatarsal osteotomi metodu
olarak sectigimiz modifiye chevron osteotomisi uygu-
ladigimiz olgularimizin orta ve uzun dénem sonuglari-
ni karsilastirarak bu prosediriin sadece orta dénem-
de degil, ayni zamanda uzun dénemde de etkinliginin
devam ettigini gostermeyi amagladik.
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changedto 14,59+1,8 in Group 1, while these changes
were 33,85+3,58 to 14,11+1,91 in Group 2. Mean IMA
was 11,43+1,3 changed to 7,76+1,5 in Group 1, while
these changes were 11,7+1,3 to 7,74+1,56 in Group
2. Mean AOFAS score was 50,03+8,09 changed to
90,35+6,75 in Group 1, while mean AOFAS score was
49,78+8,96 changed to 90,26+6,59 in Group 2.

Conclusion

Modified Chevron osteotomy appears to be a good
surgical method for patients with hallux valgus defor-
mity, which is better in both middle and long term, in
terms of patient satisfaction.

Keywords: Hallux valgus, Modified Chevron osteo-
tomy, AOFAS.

Gerec ve Yontem

Kinigimizde hallux valgus tanisi konulduktan sonra
cerrahi onamlari alinarak modifiye chevron osteoto-
misi uygulanan olgular retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tum olgular ayni cerrahi ekip tarafindan opere
edilmislerdi. Tum olgular i¢in osteotomi sonrasi fiksas-
yon 1 adet bassiz kanile vida uygulanarak saglan-
mistl. Sonrasinda hastalara 3 hafta kisa bacak atel
uygulanmis ve yere basmamalari istenmisti. Olgularin
3.hafta da dikigleri alinarak atel uygulamalari sonlan-
dirilmis, sadece topuklarina basmalarina, 6. haftadaki
radyolojik kontrollerinde kaynama goruldikten sonra
tam yuk vererek basmalarina izin verilmisti.

Bununla birlikte baska bir hallux valgus cerrahi pro-
sedirld uygulanan olgular calisma kapsamina alin-
madilar. Ayni zamanda nikse neden olabilecek ya da
hasta memnuniyetini etkileyebilecek romatoid artrit,
hipotiroidizm, gut gibi sistemik hastaliklar, diabetik
noropati,herediter néromuiskuler hastaliklar gibi néro-
lojik bozukluklar, Parkinsonizm, serebral felg,genel
eklem laksitesi, eklem kontraktirii ve metatarsofalan-
geal eklem artriti niiks egilimi yaratan hasta kaynakli
patolojilerin varligi olgularin ¢alisma kapsamina alin-
mama kriteri olarak kabul edildi.

Oncelikle tiim olgularin yas, cinsiyet, taraf ve takip su-
releri kayit edildi. Sonrasinda olgularin cerrahi éncesi
(Resim 1,2) ve son kontrollerindeki (Resim 3,4) yere
basarken cekilen ©n-arka radyografilerden halluks
valgus acisi (HVA) ve intermetatarsal aci (IMA) dlgu-
lerek karsilastirildi. Operasyonlarin klinik sonuclarinin
karsilastiriimasi ise operasyon dncesi ve son takiple-
rindeki Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi
Skorlari (AOFAS) ile yapildi (Resim 5).
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Resim 2: Hallux Valguslu bir olgunun modifiye Chevron osteotomi ope-
rasyonu 6ncesi yan radyolojik goruntisi

Resim 1: Hallux Valguslu bir olgunun
modifiye Chevron osteotomi operas-
yonu dncesi 6n-arka radyolojik goriin-
tusu

Resim 4: Hallux Valguslu bir olgunun modifiye Chevron osteotomi ope-
rasyonu sonrasi yan radyolojik géruntisu

b S,

Resim 3: Hallux Valguslu bir olgunun Resim 5: Operasyon 0ncesi ve sonrasi ayagin klinik gértnttisu
modifiye Chevron osteotomi operas-

yonu sonrasi On-arka radyolojik go-

rantdsa
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS (v.22, Tirkiye)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro Wilks Testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilastirimasinda normal dagihm
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmala-
rinda Student t test, normal dagihm géstermeyen pa-
rametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 21'i (%32.8) erkek, 43l (%67.2) kadin olmak
Uzere toplam 64 olgu ile yapilmistir. Olgularin yas or-
talamasi 47.41+9.80 (21-74) yildir. Olgularin ortalama
takip sureleri ise 53.25+19.18 (24-93) aydir. Olgularin
34’0nin (%53.1) sag, 30'unun (%46.9) sol tarafina
cerrahi uygulanmistir.

HV tanisi nedeniyle modifiye Chevron osteotomisi
uygulanan olgularin takip streleri 24 aydan uzun-60
aydan kisa olanlar 37 (%57.8) olgu (Grup 1) ve takip
strresi 60 aydan uzun olanlar 27 (%42.2) olgu (Grup
2) idi. Grup 1 icin takip suresi 40.32 ay iken, Grup 2
icin takip suresi ortalama 73.02 ay idi.

Grup 1 de operasyon oncesi HVA ortalamasi
33,11+£3,39 iken operasyon sonras!i 14,59+1.88 ;
Grup 2 de ise operasyon oncesi HVA ortalamasi
33,85+3,58 iken operasyon sonrasl 14,11+1,91 ola-
rak bulunmustur. Yine Grup 1 de operasyon 6nce-
si IMA ortalamasi 11,43+1,3 iken operasyon sonrasi
7,76x1,5; Grup 2 de ise operasyon oncesi IMA orta-

Tablo 1

Halluks Valgusda Modifiye Chevron Osteotomisi Sonuglarimiz

lamasi 11,7+1,3 iken operasyon sonrasi 7,74+1,56
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gbre operasyon
oncesi ve sonrasi HVA ve IMA degerlendirmelerine
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin klinik degerlendirmelerinin yapildigi AOFAS
icin Grup 1 de operasyon dncesi ortalama 50,03+8,09
iken operasyon sonrasi 90,35+6,75 bulundu. Buna
karsilik Grup 2 de operasyon 6ncesi 49,78+8,96 iken
operasyon sonrasi 90,26+6,59 olarak bulundu. Bu so-
nuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Hallux valgus tanisi ile modifiye chevron osteotomi-
si uyguladigimiz vakalarimizda orta ve uzun dénem
sonuglarini karsilastirdigimizda sonuglar arasinda
anlamli fark gérilmemesi, bu tedavinin basaril klinik
sonuglarinin sadece orta dénemde degil, ayni zaman-
da uzun dénemde de etkinliginin devam ettigini gos-
termektedir (7).

Halluks valgus deformitesi i¢in tedavi yontemine ka-
rar verirken oncelikle hastanin asil sikayeti, meslegi,
yasam sekli ve aktiviteleri géz 6niinde bulundurul-
mahdir. Bu sekilde hastanin beklentilerine en uygun
tedavi belirlenebilecektir(8—10). Bu nedenle éncelikle
konservatif yontemler denenmelidir. Ancak deformite-
nin ¢ok ciddi ve agril oldugu durumlarda konservatif
tedavinin faydali olmayacagi disiniliyorsa dogru-
dan cerrahi tedavi 6nerilebilir.

Halluks valgus da cerrahi tedaviye karar verirken on-
celikle deformitelerin birbirinden farkli komponentler
icerebilece@i unutulmamalhdir. Bu nedenle uygulana-

Gruplara goére halluks valgus degerlendirme parametrelerin operasyon éncesi (pre-op)
ve operasyon sonrasl (post-op) degerlendiriimesi

(IMA:Intermetetarsal agi, HVA:Halluks Valgus agi, AOFAS:Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skorlari)

Orta (n=37) Uzun (n=27) p

Ort+SS Ort+SS
Pre-op HVA 33,11+3,39 33,85+3,58 10,400
Post-op HVA (medyan) 14,59+1,88 (15) 14,11+1,91 (14) 20,307
Pre op IMA (medyan) 11,43+1,3 (11) 11,7+1,3 (11) 20,369
Post op IMA (medyan) 7,76£1,5 (8) 7,74+1,56 (8) 20,917
Pre-op AOFAS 50,03+8,09 49,78+8,96 10,908
Post-op AOFAS 90,35+6,75 90,26+6,59 10,957

!Student t Test 2Mann Whitney U Test "p<0.05
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cak cerrahi girisimin hedefi ayagin normal fonksiyo-
nunu geri kazandirmak icin normal anatominin sag-
lanmasi olmalidir. Bu amacla deformitenin operasyon
Oncesi tipi, yeri ve siddeti acikca ortaya konmali ve
olguya en uygun olan operasyon planlanmalidir. Gu-
nimuizde halluks valgus deformitesi i¢in genel olarak
metatarsofalangeal yumusak doku prosedurleri, distal
yada proksimal metatarsal osteotomiler, proksimal fa-
langeal veya medial kiineiform osteotomiler, metatar-
sofalangeal eklem artrodezi, rezeksiyon artroplastisi
ya da bunlarin birlikte uygulanmasi gibi cerrahi prose-
durler yapilabilmektedir. Bununla birlikte genel olarak
cogunlukla yapilan degelendirmelerde ¢cogu hasta icin
metatarsal osteotomiler yeterli cerrahi yontem olarak
gorulebilmekte, bunlar da proksimal, diafizeal ve distal
olarak Uice ayrilmaktadirlar (11). Literatiirde bu osteo-
tomilerin belli bashlar arasinda Reverdin, Hohmann,
Mitchell, Wilson ve Chevron osteotomileri sayilabilir.

Calismamiza konu olan Chevron osteotomi teknigi
bir distal metatarsal osteotomidir. Bu osteotominin
uygulanma kritlerleri olarak literatirde; HVA icin 20
derecenin, IMA acl icin 40 derecenin altinda olmasi
gerektigi rapor edilmistir. Chevron osteotomisi 6zel-
likle orta derecede halluks valgusu olan metatarsus
primus varuslu hastalarda milkemmel sonuglar verdi-
gini bir cok calismada bildirmistir(12-15). Gergekten
de Chevron osteotomisi ile én ayak 6nemli dlclide
daralmakta ve bunyon ile ilgili sikayetler ortadan kalk-
maktadir. Bu osteotominin en iyi yonlerinden birisi
de l.metatars uzunlugunda bir degisiklik olmama-
sidir. Yine diger avantajlari da stabil olmasi, dorsal
angulasyon ve deplasmana neden olmamasidir(16).
Stabil bir osteotomi olmasi nedeniyle hastalarin kisa
sureli bir algi teshitinden sonra erken yurutulebilecegi
aciklanmistir. Biz de ¢calismamizda olgularimiza oste-
otomi hattinda radyografik olarak kaynama gorilene
kadar yuriime al¢isi uyguladik ki, bu sire ortalama 6
haftaydi. Ancak son yapilan ¢alismalarda bu osteo-
tomisinin son derece stabil olmasi nedeni ile yirime
algisi uygulamasinin bu kadar uzun sire gerekmedigi
de bildiriimeye baslanmistir. Bizde son zamanlarda
olgularimiza bu osteotomiyi takiben 3 hafta yirime
alcisi, 6. haftaya kadar kismi yik sonrasinda normal
yurimeye baslanabilecegini distinmeye basladik.

Hem Mitchell hem de AOFAS degerlendirmeleri agri,
fonksiyon ve kozmetik Gizerine yapilan degerlendirme-
lerdir. Bununla birlikte dogrudan bu degerlendirmeler
icinde olmayan ancak sonuclari bakimindan bu de-
gerlendirmelerin sonugclarini etkiledigini distindugu-
miiz bazi cerrahi ayrintilar da vardir. Ornegin yapilan
kapsulorafinin cok gergin olmasi MP eklernde hareket
kisithligina yol agacagindan kapsulorafiyi normal bir
gerginlikte yapmak, yine cerrahi sirasinda dorso me-
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dial kutan6z sinirin mediale ekarte ederek korunmasi,
istenmeyen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi yo-
nunden 6nemlidir(17,18). Operasyon sonrasi olgular-
da ayakkabi giymekte duyulan sikinti istenmeyen bir
sonugctur. Biz degerlendirme sonuclarini olumsuz etki-
leyen bu sorunlarla ne orta dénem ne de uzun dénem
takiplerinde hi¢ karsilasmadik. Bunu medial ¢ikinti-
nin eksizyonu ve distal par¢anin lateralizasyonundan
sonra olusan ve genellikle nasirli cilt fazlahgini dikkatli
ve uygun bir sekilde eksize ederek cildi kapatmamiza
baghyoruz.

Litaratur arastirmasi yaptigimizda Chevron osteoto-
misinin sonuglarinin farkli fiksasyon yapilsa da genel
olarak iyi oldugu gorilmektedir (19,20). Bunun en
onemli nedeni de osteotomi sonrasi son derece fik-
sasyon yapilabilmesine baglanmaktadir. Lewis ve ar-
kadaslarinin stabiliteyi arttirmak icin 60 derecenin al-
tinda uyguladiklari osteotominin sonuglari(21), Home
ve arkadagslarinin 76 hastada chevron osteotomisi
sonuglari (22), Lillich ve Baxter 1986 yilinda 2 orta ve
uzun mesafe kosucusunda uyguladiklari chevron os-
teotomisi sonuclari (23) hep olumlu olmustur. Benzer
sekilde Grill ve arkadaslari basari oranlarini % 84.2
olarak agiklamiglardir(24).

Chevron osteotomisi sonuclari her ne kadar oldukca
iyi olarak bilinse de, diger osteotomiler ile de karsi-
lastiriimistir. Ornegin Klosog ve arkadaslari chevron
osteotomisini Wilson teknigi ile karsilastirmiglar ve
subjeklif degerlendirmelerinde chevron teknigi sonug-
larint daha iyi bulmuslardir(25). Bununla birlikte Kin-
nard ve Gordon 1984’de Meier ve Kenzora 1985'de,
Chevron ve Mitchell tekniklerini karsilastirmiglar ve
aralarinda cok biyuk bir farkliik olmadigini belirtmis-
lerdir (26,27).

Literatir arastirmamiz Chevron osteotomisi ile ilgili
calisma sonuglarinda farkli gortslerin de oldugunu or-
taya koymustur. Ancak bu farkli sonuclar genel olarak
teknigin uygulanmasindaki hatalara ve ortaya cikan
cesitli komplikasyonlara baglanmistir. Bizim calisma-
mizin ise, litertiirde hi¢ olmayan Chevron osteotomisi
sonugclarini orta ve uzun dénem olarak karsilastirma-
sI bakimindan 6nemli oldugu kanisindayiz. Chevron
osteotomisi sonuglarinin orta ve uzun dénem takip-
lerinde anlamli fark olamamasi son derece 6nemlidir.
Yine uygulanmasinin kolay, stabilitenin iyi olmasi, mu-
kemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuclari ve disuk
komplikasyon orani ile tavsiye edilen bir cerrahi teknik
olarak unutulan degil uygun endikasyon ile ve dogru
cerrahi uygulama ile sonuclari bilinen ve guvenilir bir
yontem olarak tercih edilmesi gerektigini distinmek-
teyiz.
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Cikar iliskisi Aciklamasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
iliskisi catismasi yoktur.
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