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Öz

Amaç
Halluks valgus nedeniyle modifiye Chevron osteoto-
misi uyguladığımız olgularımızın orta ve uzun dönem 
sonuçlarını değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem
Takip süreleri 24 aydan uzun-60 aydan kısa olan 37 
olgu (%57.8) orta dönem takip olguları (Grup 1) ve 
takip süresi 60 aydan uzun olanlar 27 olgu (%42.2) 
(Grup 2) uzun dönem takip olguları olarak belirlendi. 
Tüm olguların yaş, cinsiyet, taraf ve takip süreleri kay-
dedildi. Cerrahi öncesi ve son kontrollerinde halluks 
valgus açısı ve intermetatarsal açıları ölçüldü. Klinik 
sonuçlar  Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Der-
neği Skorları (AOFAS) ile değerlendirildi.

Bulgular
Çalışma 21’i (%32.8) erkek, 43’ü (%67.2) erkek top-
lam 64 olgu ile yapılmıştır. Yaş ortalaması 47.41±9.80 
(21-74) yıldır. Ortalama takip süreleri 53.25±19.18 
(24-93) aydır. Olguların 34’ünün (%53.1) sağ, 30’unun 
(%46.9) sol tarafına cerrahi uygulanmıştır. HVA orta-
laması Grup 1’de operasyon öncesi 33,11±3,39 iken 
operasyon sonrası 14,59±1,88 ; Grup 2’de ise ope-
rasyon öncesi 33,85±3,58 iken operasyon sonrası 
14,11±1,91 bulunmuştur.  IMA ortalaması Grup 1’de 

operasyon öncesi 11,43±1,3 iken operasyon sonrası 
7,76±1,5; Grup 2’de ise operasyon öncesi 11,7±1,3  
iken operasyon sonrası 7,74±1,56 bulunmuştur.  
Grupların AOFAS değerlendirmeleri için Grup 1 de 
operasyon öncesi ortalama 50,03±8,09 iken operas-
yon sonrası 90,35±6,75 bulundu. Buna karşılık Grup 
2 de operasyon öncesi 49,78±8,96 iken operasyon 
sonrası 90,26±6,59 olarak bulundu. 

Sonuç
Modifiye Chevron osteotomisi uygulanan olguların kli-
nik sonuçlarının hasta memnuniyeti açısından, hem 
orta hem de uzun dönemde iyi olduğu, hallux valgus 
deformitesinin cerrahi tedavisinde uygun olgularda 
tercih edilebilecek iyi bir cerrahi metod olarak görül-
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 

changed to 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.

Giriş

Halluks Valgus (HV), birinci parmağın abduksiyon 
kontraktürü ve laterale deviasyonu olarak tanımlan-
mış olup, ilerleyen durumlarda günlük aktivitelerini 
ileri derecede kısıtlayan, ayağın estetik görünümünü 
bozan, ayak başparmağının ağrılı ve ilerleyici bir has-
talıktır (1,2).Başlangıçta ayakkabı modifikasyonu, kilo 
verdirilme ve parmak arası ortez kullanımı gibi kon-
servatif yöntemler ile tedavi edilmeye çalışılmaktadır. 
Ancak deformitenin ileri evrelerinde çoğu zaman cer-
rahi tedavi yöntemleri gerekmektedir(3,4). 

Cerrahi tedavide amaç, ağrıyı ortadan kaldırmak ve 
estetik olarak bir düzelme elde etmektir. Literatürde 
deformitenin şiddetine göre; metatarso-falangeal yu-
muşak doku rekonstrüksiyonu, 1.metatarsın distalden 
yada proksimalden yapılan osteotomisi, proksimal 
falangeal osteotomi, medial küneiform osteotomisi, 
metatarso-falangeal eklem artrodezi, rezeksiyon art-
roplastisi yada bunların birlikte uygulanması gibi bir-
çok cerrahi prosedür bildirilmiştir. Bununla birlikte tüm 
bu prosedürler içinde distal metatarsal osteotomiler, 
bunlar arasında da modifiye chevron osteotomisini 
komplikason ve nüks oranı düşük olması ile ön plana 
çıkmıştır(5,6). 

Çalışmamızda; halluks valgus deformitenin tedavi 
yöntemleri arasından deformitenin uygunluğuda göz 
önüne alınarak distal metatarsal osteotomi metodu 
olarak seçtiğimiz modifiye chevron osteotomisi uygu-
ladığımız olgularımızın orta ve uzun dönem sonuçları-
nı karşılaştırarak bu prosedürün sadece orta dönem-
de değil, aynı zamanda uzun dönemde de etkinliğinin 
devam ettiğini göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Kiniğimizde hallux valgus tanısı konulduktan sonra 
cerrahi onamları alınarak modifiye chevron osteoto-
misi uygulanan olgular  retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Tüm olgular aynı cerrahi ekip tarafından opere 
edilmişlerdi. Tüm olgular için osteotomi sonrası fiksas-
yon 1 adet başsız kanüle vida uygulanarak sağlan-
mıştı.  Sonrasında hastalara 3 hafta kısa bacak atel 
uygulanmış ve yere basmamaları istenmişti. Olguların 
3.hafta da dikişleri alınarak atel uygulamaları sonlan-
dırılmış, sadece topuklarına basmalarına, 6. haftadaki 
radyolojik kontrollerinde kaynama görüldükten sonra 
tam yük vererek basmalarına izin verilmişti. 

Bununla birlikte başka bir  hallux valgus cerrahi pro-
sedürü uygulanan olgular çalışma kapsamına alın-
madılar. Aynı zamanda nükse neden olabilecek ya da 
hasta memnuniyetini etkileyebilecek romatoid artrit, 
hipotiroidizm, gut gibi sistemik hastalıklar, diabetik 
nöropati,herediter nöromüsküler hastalıklar gibi nöro-
lojik bozukluklar, Parkinsonizm, serebral felç,genel 
eklem laksitesi, eklem kontraktürü ve metatarsofalan-
geal eklem artriti nüks eğilimi yaratan hasta kaynaklı 
patolojilerin varlığı olguların çalışma kapsamına alın-
mama kriteri olarak kabul edildi. 

Öncelikle tüm olguların yaş, cinsiyet, taraf ve takip sü-
releri kayıt edildi. Sonrasında olguların cerrahi öncesi 
(Resim 1,2) ve son kontrollerindeki (Resim 3,4) yere 
basarken çekilen ön-arka radyografilerden halluks 
valgus açısı (HVA) ve intermetatarsal açı (IMA) ölçü-
lerek karşılaştırıldı. Operasyonların klinik sonuçlarının 
karşılaştırılması ise operasyon öncesi ve son takiple-
rindeki Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği 
Skorları (AOFAS) ile yapıldı (Resim 5).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Halluks Valgusda Modifiye Chevron Osteotomisi Sonuçlarımız

307

t



308t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1: Hallux Valguslu bir olgunun 
modifiye Chevron osteotomi operas-
yonu öncesi ön-arka radyolojik görün-
tüsü 

Resim 3: Hallux Valguslu bir olgunun 
modifiye Chevron osteotomi operas-
yonu sonrası ön-arka radyolojik gö-
rüntüsü

Resim 2: Hallux Valguslu bir olgunun modifiye Chevron osteotomi ope-
rasyonu öncesi yan radyolojik görüntüsü 

Resim 4: Hallux Valguslu bir olgunun modifiye Chevron osteotomi ope-
rasyonu sonrası yan radyolojik görüntüsü

Resim 5: Operasyon öncesi ve sonrası ayağın klinik görüntüsü



Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS (v.22, Türkiye) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapi-
ro Wilks Testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yanı sıra ni-
celiksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren parametrelerin iki grup arası karşılaştırmala-
rında Student t test, normal dağılım göstermeyen pa-
rametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U test kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular

Çalışma 21’i (%32.8) erkek, 43’ü (%67.2) kadın olmak 
üzere toplam 64 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaş or-
talaması 47.41±9.80 (21-74) yıldır. Olguların ortalama 
takip süreleri ise 53.25±19.18 (24-93) aydır. Olguların 
34’ünün (%53.1) sağ, 30’unun (%46.9) sol tarafına 
cerrahi uygulanmıştır. 

HV tanısı nedeniyle modifiye Chevron osteotomisi 
uygulanan olguların takip süreleri 24 aydan uzun-60 
aydan kısa olanlar 37 (%57.8) olgu (Grup 1) ve takip 
süresi 60 aydan uzun olanlar 27 (%42.2) olgu (Grup 
2) idi. Grup 1 için takip süresi 40.32 ay iken, Grup 2 
için takip süresi ortalama 73.02 ay idi.

Grup 1 de operasyon öncesi HVA ortalaması 
33,11±3,39 iken operasyon sonrası 14,59±1,88 ; 
Grup 2 de ise operasyon öncesi HVA ortalaması  
33,85±3,58 iken operasyon sonrası 14,11±1,91 ola-
rak bulunmuştur.  Yine Grup 1 de operasyon önce-
si IMA ortalaması 11,43±1,3 iken operasyon sonrası 
7,76±1,5; Grup 2 de ise operasyon öncesi IMA orta-

laması 11,7±1,3  iken operasyon sonrası  7,74±1,56 
olarak bulunmuştur.  Bu sonuçlara göre operasyon 
öncesi ve sonrası HVA ve IMA değerlendirmelerine 
göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Grupların klinik değerlendirmelerinin yapıldığı AOFAS 
için Grup 1 de operasyon öncesi ortalama 50,03±8,09 
iken operasyon sonrası 90,35±6,75 bulundu. Buna 
karşılık Grup 2 de operasyon öncesi 49,78±8,96 iken 
operasyon sonrası 90,26±6,59 olarak bulundu. Bu so-
nuçlara göre gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 1).

Tartışma

Hallux valgus tanısı ile modifiye chevron osteotomi-
si uyguladığımız vakalarımızda orta ve uzun dönem 
sonuçlarını karşılaştırdığımızda sonuçlar arasında 
anlamlı fark görülmemesi, bu tedavinin başarılı klinik 
sonuçlarının sadece orta dönemde değil, aynı zaman-
da uzun dönemde de etkinliğinin devam ettiğini gös-
termektedir (7).

Halluks valgus deformitesi için tedavi yöntemine ka-
rar verirken öncelikle hastanın asıl şikayeti, mesleği, 
yaşam şekli ve aktiviteleri göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu şekilde hastanın beklentilerine en uygun 
tedavi belirlenebilecektir(8–10). Bu nedenle öncelikle 
konservatif yöntemler denenmelidir. Ancak deformite-
nin çok ciddi ve ağrılı olduğu durumlarda konservatif 
tedavinin faydalı olmayacağı düşünülüyorsa doğru-
dan cerrahi tedavi önerilebilir. 

Halluks valgus da cerrahi tedaviye karar verirken ön-
celikle deformitelerin birbirinden farklı komponentler 
içerebileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle uygulana-
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Tablo 1
Gruplara göre halluks valgus değerlendirme parametrelerin operasyon öncesi (pre-op) 
ve operasyon sonrası (post-op) değerlendirilmesi 

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

1Student t Test  2Mann Whitney U Test  *p<0.05

(IMA:Intermetetarsal açı, HVA:Halluks Valgus açı, AOFAS:Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skorları) 
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cak cerrahi girişimin hedefi ayağın normal fonksiyo-
nunu geri kazandırmak için normal anatominin sağ-
lanması olmalıdır. Bu amaçla deformitenin operasyon 
öncesi tipi, yeri ve şiddeti açıkça ortaya konmalı ve 
olguya en uygun olan operasyon planlanmalıdır. Gü-
nümüzde halluks valgus deformitesi için genel olarak 
metatarsofalangeal yumuşak doku prosedürleri, distal 
yada proksimal metatarsal osteotomiler, proksimal fa-
langeal veya medial küneiform osteotomiler, metatar-
sofalangeal eklem artrodezi, rezeksiyon artroplastisi 
ya da bunların birlikte uygulanması gibi cerrahi prose-
dürler yapılabilmektedir. Bununla birlikte genel olarak 
çoğunlukla yapılan değelendirmelerde çoğu hasta için 
metatarsal osteotomiler yeterli cerrahi yöntem olarak 
görülebilmekte, bunlar da proksimal, diafizeal ve distal 
olarak üçe ayrılmaktadırlar (11). Literatürde bu osteo-
tomilerin belli başlıları arasında Reverdin, Hohmann, 
Mitchell, Wilson ve Chevron osteotomileri sayılabilir.  

Çalışmamıza konu olan Chevron osteotomi tekniği 
bir distal metatarsal osteotomidir. Bu osteotominin 
uygulanma kritlerleri olarak literatürde; HVA için 20 
derecenin, IMA açı için 40 derecenin altında olması 
gerektiği rapor edilmiştir. Chevron osteotomisi özel-
likle orta derecede halluks valgusu olan metatarsus 
primus varuslu hastalarda mükemmel sonuçlar verdi-
ğini bir çok çalışmada bildirmiştir(12-15). Gerçekten 
de Chevron osteotomisi ile ön ayak önemli ölçüde 
daralmakta ve bunyon ile ilgili şikayetler ortadan kalk-
maktadır. Bu  osteotominin en iyi yönlerinden birisi 
de 1.metatars uzunluğunda bir değişiklik olmama-
sıdır. Yine diğer avantajları da stabil olması, dorsal 
angulasyon ve deplasmana neden olmamasıdır(16). 
Stabil bir osteotomi olması nedeniyle hastaların kısa 
süreli bir alçı tesbitinden sonra erken yürütülebileceği 
açıklanmıştır. Biz de çalışmamızda olgularımıza oste-
otomi hattında radyografik olarak kaynama görülene 
kadar yürüme alçısı uyguladık ki, bu süre ortalama 6 
haftaydı. Ancak son yapılan çalışmalarda bu osteo-
tomisinin son derece stabil olması nedeni ile yürüme 
alçısı uygulamasının bu kadar uzun süre gerekmediği 
de bildirilmeye başlanmıştır. Bizde son zamanlarda 
olgularımıza bu osteotomiyi takiben 3 hafta yürüme 
alçısı, 6. haftaya kadar kısmi yük sonrasında normal 
yürümeye başlanabileceğini düşünmeye başladık.   
 
Hem Mitchell hem de AOFAS değerlendirmeleri ağrı, 
fonksiyon ve kozmetik üzerine yapılan değerlendirme-
lerdir. Bununla birlikte doğrudan bu değerlendirmeler 
içinde olmayan ancak sonuçları bakımından bu de-
ğerlendirmelerin sonuçlarını etkilediğini düşündüğü-
müz bazı cerrahi ayrıntılar da vardır. Örneğin yapılan 
kapsülorafinin çok gergin olması MP eklernde hareket 
kısıtlılığına yol açacağından kapsülorafiyi normal bir 
gerginlikte yapmak, yine cerrahi sırasında dorso me-

dial kutanöz sinirin mediale ekarte ederek korunması, 
istenmeyen komplikasyonların ortaya çıkmaması yö-
nünden önemlidir(17,18). Operasyon sonrası olgular-
da ayakkabı giymekte duyulan sıkıntı istenmeyen bir 
sonuçtur. Biz değerlendirme sonuçlarını olumsuz etki-
leyen bu sorunlarla ne orta dönem ne de uzun dönem 
takiplerinde hiç karşılaşmadık. Bunu medial çıkıntı-
nın eksizyonu ve distal parçanın lateralizasyonundan 
sonra oluşan ve genellikle nasırlı cilt fazlalığını dikkatli 
ve uygun bir şekilde eksize ederek cildi kapatmamıza 
bağlıyoruz.  

Litaratür araştırması yaptığımızda Chevron osteoto-
misinin sonuçlarının farklı fiksasyon yapılsa da genel 
olarak iyi olduğu görülmektedir (19,20). Bunun en 
önemli nedeni de osteotomi sonrası son derece fik-
sasyon yapılabilmesine bağlanmaktadır. Lewis ve ar-
kadaşlarının stabiliteyi arttırmak için 60 derecenin al-
tında uyguladıkları osteotominin sonuçları(21), Home 
ve arkadaşlarının 76 hastada chevron osteotomisi 
sonuçları (22), Lillich ve Baxter 1986 yılında 2 orta ve 
uzun mesafe koşucusunda uyguladıkları chevron os-
teotomisi sonuçları (23) hep olumlu olmuştur. Benzer 
şekilde Grill ve arkadaşları başarı oranlarını % 84.2 
olarak açıklamışlardır(24).  

Chevron osteotomisi sonuçları her ne kadar oldukça 
iyi olarak bilinse de, diğer osteotomiler ile de karşı-
laştırılmıştır. Örneğin Klosog ve arkadaşları chevron 
osteotomisini Wilson tekniği ile karşılaştırmışlar ve 
subjeklif değerlendirmelerinde chevron tekniği sonuç-
larını daha iyi bulmuşlardır(25). Bununla birlikte Kin-
nard ve Gordon 1984’de Meier ve Kenzora 1985’de, 
Chevron ve Mitchell tekniklerini karşılaştırmışlar ve 
aralarında çok büyük bir farklılık olmadığını belirtmiş-
lerdir (26,27). 

Literatür araştırmamız Chevron osteotomisi ile ilgili 
çalışma sonuçlarında farklı görüşlerin de olduğunu or-
taya koymuştur. Ancak bu farklı sonuçlar genel olarak 
tekniğin uygulanmasındaki hatalara ve ortaya çıkan 
çeşitli komplikasyonlara bağlanmıştır. Bizim çalışma-
mızın ise, litertürde hiç olmayan Chevron osteotomisi 
sonuçlarını orta ve uzun dönem olarak karşılaştırma-
sı bakımından önemli olduğu kanısındayız. Chevron 
osteotomisi sonuçlarının orta ve uzun dönem takip-
lerinde anlamlı fark olamaması son derece önemlidir. 
Yine uygulanmasının kolay, stabilitenin iyi olması, mü-
kemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuçları ve düşük 
komplikasyon oranı ile tavsiye edilen bir cerrahi teknik 
olarak unutulan değil uygun endikasyon ile ve doğru 
cerrahi uygulama ile sonuçları bilinen ve güvenilir bir 
yöntem olarak tercih edilmesi gerektiğini düşünmek-
teyiz.
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Çıkar İlişkisi Açıklaması: Yazarlar arasında çıkar 
ilişkisi çatışması yoktur.
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