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Halluks Valgus Tedavisinde
Lindgren-Turan Operasyonu Etkili midir?

Is Lindgren-Turan Operation Effective in the
Treatment of Hallux Valgus?

OZET Amag:Bu caligmada, halluks valgus tanili hastalarda Lindgren-Turan osteotomisinin etkinligi ve has-
talarin memnuniyeti degerlendirildi. Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde halluks valgus tanisi ile 2007-2011
yillar arasinda Lindgren-Turan osteotomisi uygulanan 30 hastanin 43 ayag: retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, erken ameliyat sonras: ve son kontrol sonrasi halluks valgus agilari, inter-
metatarsal ac1, distal metatarsal artikiiler ag1, metatars uzunlugu, eklem subluksasyonu, eklemde artroz olup
olmadig arastirildi. Klinik olarak degerlendirme Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasi ve visuel analog skala (VAS) kullanilarak yapildi. Bulgular:
Dért erkek, 26 kadin hastanin ortalama yaslar1 44,4 y1l, ortalama takip siiresi 13,2 ay olarak hesaplandi.
Ameliyat 6ncesi, erken ameliyat sonras1 ve ameliyat sonras: son kontroldeki halluks valgus agilar, inter-
metatarsal agilar ve distal metatarsal eklem agilar1 kargilastirildiginda, bu agilarda erken ve ameliyat sonrasi
son kontrol donemlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu gériildi (p=0,0001). Hasta-
larin AOFAS ve VAS skorlarinda ameliyat sonras1 donemde ameliyat ncesi déneme gore istatistiksel ola-
rak anlaml oranda iyilesme tespit edildi (p=0,0001). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
metatarsofalangeal eklem artroz degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.
Metatars uzunluklarinda ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli, ortalama 3,19 mm kisalma mey-
dana geldi. Sonug: Lindgren-Turan operasyonu adolesan ve erigkinlerdeki halluks valgusun cerrahi tedavi-
sinde, fonksiyonel, radyolojik ve klinik degerlendirme agisindan bagaril bir yontemdir. Bu yontemin teknik
olarak kolay uygulanabilir olmasi, kisa ameliyat siiresi ve diisitk komplikasyon oram nedeniyle giivenli bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus; osteotomi; metatars

ABSTRACT Objective: In this study, we evaluated the efficiency of Lingdren-Turan osteotomy and sat-
isfaction of patients with hallux valgus deformity after surgical treatment. Material and Methods: Be-
tween 2007-2011, 43 feet of 30 patients who underwent Lindgren-Turan osteotomy procedure due to
hallux valgus deformity in our clinic were retrospectively evaluated. Hallux valgus angle, intermetatarsal
angle, distal metatarsal articular angle, the length of the first metatarsal, articular subluxation and
arthrosis of first metatarsophalangeal joint were evaluated in preoperative, early postoperative and the
latest outpatient control visits. American Orthopaedic Foot&Ankle Society (AOFAS) hallux metatar-
sophalangeal-interphalangeal scale and visual analog scale (VAS) were used to evaluate the patients
clinically. Results: Four males and 26 females with a mean age of 44.4 years and a mean follow-up pe-
riod of 13.2 months were evaluated. Hallux valgus angles intermetatarsal angles and distal metatarsal
articular angles in the preoperative and early postoperative periods and at the last control visits were
compared. There were statistically significiant reductions in these parameters in the postoperative pe-
riod (p=0.0001). There was statistically significiant improvement in postoperative AOFAS and VAS
scores (p=0.0001). There was no statistically significiant difference between preoperative and postop-
erative metatarsophalangeal joint arthroses. There was a statistically significiant shortening postoper-
atively, 3.19 mm in average. Conclusion: Lindgren-Turan operation is a succesful surgical procedure in
the treatment of adolescent and adult hallux valgus. We believe Lingdren-Turan technique is a safe
procedure since it is easy, it has a short operation time and low complication rates.

Key Words: Hallux valgus; osteotomy; metatarsus
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alluks valgus; falanksin laterale yer degis-
Htirmesi, artmis intermetatarsal ag1 ve ge-

niglemis medial ¢ikint1 ile karakterize bir
deformitedir. Deformitenin gelismesinde intrensek
ve ekstrensek faktorler sorumlu tutulur. Siki ve/
veya yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesinin halluks
valgus etiyolojisinde digsal bir faktoér oldugu belir-
tilmistir. Deformiteye siklikla birinci metatarsofa-
langeal eklemin ilerleyici subluksasyonu eslik eder.
Halluks valgus, konservatif ve cerrahi olarak teda-
vi edilir. Cerrahi tedavinin bagaris1 dikkatli hasta
se¢imi, uygun cerrahi teknik, intraoperatif radyo-
lojik kontrol ve cerrahi sonrasinda uygun zamanda
rehabilitasyon ile arttirilabilir.!

Halluks valgus tedavisinde 6ncelikle konser-
vatif yontemler denenebilir. Her ne kadar kozme-
tik sikayetler cerrahi endikasyon olustursa da,
birinci metatars tabaninda agr1 ve ayakkabi giyme-
de rahatsizlik, cerrahi i¢in major endikasyonlardir.?
Literatiirde, halluks valgus tedavisi i¢in 130’un tize-
rinde cerrahi prosediir tanimlanmaistir ve ne yazik
ki bunlarin hi¢biri hastaligin tiim komponentleri-
ni tam olarak tedavi edememektedir.? Cerrahinin
genel amaci, uyumlu bir metatarsofalangeal eklem
elde etmek, intermetatarsal ve halluks valgus acila-
rin1 azaltmak, sesamoidleri metatars baginin altina
yerlestirmek, agriy1 azaltmak ve eklem hareket
acikligini korumak ya da arttirmaktir.

Bu ¢alismada, Lindgren ve Turan tarafindan
tariflenen, birinci metatars distalinin oblik osteo-
tomisi sonras: lateralizasyonu ve kapsiiloplastiden
olusan cerrahi teknigin sonuglarini degerlendir-
meyi amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, halluks valgus tanisi ile 2007-2011
yillar arasinda Lindgren-Turan osteotomisi uygu-
lanan 30 hastanin 43 ayag: retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Ameliyat edilen ayaklardan altisi
Mann-Coughlin siniflamasina gore siddetli, 35’ or-
ta, ikisi ise hafif bunion deformitesine sahipti.

Hastalarin degerlendirilmesinde; ameliyat 6n-
cesi, erken ameliyat sonras1 ve gec ameliyat sonra-
s1 olarak gekilen, ayakta basarak anteroposterior ve
lateral grafiler kullanildi. Bu grafilerde halluks val-
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gus acisl, intermetarsal ac1, distal metatarsal arti-
kiiler a¢1, metatars uzunlugu, eklem subluksasyo-
nu ve eklemde artroz olup olmadig1 degerlendirildi.
Klinik olarak degerlendirme i¢in Amerikan Orto-
pedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) halluks
metatarsofalangeal-interfalangeal skalas1 ve visuel
analog skala (VAS) kullanildi.

Hastalarin metatarsofalangeal eklem subluk-
sasyonu Smith ve ark.nin yontemine gore dlgiil-
da?

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Betimleyici degerler icin ortalama, standart sapma,
median, minimum-maksimum degerler kullanil-
mistir. Gruplarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonra-
s1 erken donem ve ge¢ donem normal dagilim
gosteren degiskenlerinin kargilastirmalarinda,
tekrarli 6l¢imler i¢in varyans analizi, alt grup
kargilagtirmalarinda elestirilmis t testi kullanili-
mis Bonferroni correction uygulanmas: yapilmais,
degeri 0,05/3=0,016 olarak alinmistir. ikili grupla-
rin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagi-
lim gostermeyen degiskenlerin preoperatif ve
postoperatif degerlendirmelerinde Wilcoxon testi,
nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi,
Mc Nemar testi kullanilmigtir. Sonuglar, anlamli-
ik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve Mann-Cough-
lin simiflamasina gore evrelendirilmeleri Tablo 1’de
gosterilmisgtir.

Halluks valgus agis1 (HVA), intermetatarsal a1
(IMA) ve distal metatarsal eklem acisinin ameliyat
oncesi, erken ameliyat sonrasi ve son kontrol son-
ras1 ortalamalari ile hastalarin ameliyat 6ncesi ve
son kontrol sonras: 1. metatars uzunluklari, AO-
FAS ve VAS skorlar1 arasindaki farklar Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonra-
s1 metatarsofalangeal eklem artroz degerlendirme-
sinde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 3).

Smith ve ark.nin yontemine gore 6lciilen, ame-
liyat 6ncesi Evre 1 subluksasyonu olan dort hasta-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
Mann-Coughlin siniflamasina gore evrelendirilmeleri.

Cinsiyet (n degeri) Say (%)

Kadin 26 (86,67)

Erkek 4(13,433)

Toplam 30
Yas (yil) 44,4+14.2
Taraf Say! (%)

Sag ayak 20 (46,21)

Sol ayak 23 (53,79)

Toplam 43
Mann-Coughlin siniflamasi Sayi (%)

Hafif 2(4,65)

Orta 35 (81,39)

Agir 6 (13,96)
Ortalama takip siiresi {ay) 20,21+10,88

miz, ameliyat sonrasi dénemde de Evre 1 olarak de-
gerlendirildiler.? Bu dort hastamiz da ciddi halluks
valgus deformitesine sahipti. Diger tiim hastalari-
miz evre 0 olarak degerlendirildi ve ameliyat sonra-
sinda uyumlu ekleme sahip olduklar: goriildii.

I TARTISMA

Halluks valgusun cerrahi tedavisinde 130'u agkin
operasyon teknigi tanimlanmigtir. Sayinin bu ka-
dar fazla olmasinin nedeni, hi¢bir teknigin tek ba-
sina mitkemmel olmamasi ve uygulanacak teknigin
hastaya gore secilme zorunlulugundandur.

Hawkins ve ark. bag fragmaninin lateral ve
plantar deplasmani ile birlikte birinci metatarsta ki-
saliga neden olan biplanar metafizer osteotomiyi
tariflemistir.* Wilson ise ayn1 bolgede oblik meta-
fizer osteotomiyi tariflemistir.’ Tatar ve ark. Lind-
gren ve Turan'in kendi osteotomilerinde, osteotomi

egimini 45 dereceden 30 dereceye indirerek, asir1
kisalmay telafi ettiklerini belirtmiglerdir.® Halluks
valgus cerrahi tedavisinde proksimal falanksin me-
tatarsa gore daha anatomik konuma getirilmesi
icin, 1. metatarsofalangeal ekleme yonelik yumu-
sak doku ameliyatlariyla kombine edilmis 1. meta-
tars osteotomilerinin uygulandig: goriilmektedir.®

Blum yaptig1 calismada Mitchell prosediiriiyle
tedavi ettigi hastalarda %91 oraninda yiiksek hasta
memnuniyeti oldugunu belirtmistir.” Hawkins ve
ark. bu memnuniyet oranin %97 olarak bildirmis-
tir.* Deformiteyi diizeltirken birinci metatarsdaki
kisalma, teknigin ana sorunudur ve ameliyat sonra-
s1 metatarsaljiye neden olabilir.2® Avaskiiler nek-
roz da goriilebilen komplikasyonlar arasindadir.?®
Bu tip transvers osteotominin dizayni onu instabil
kilmaktadir.

Lindgren ve Turan 1981 yilinda kendi y6n-
temlerini uygulayarak opere ettikleri 42 hastanin
49 ayaginin sonuglarini yayinlamiglardir.’ Yazar-
lar kendi yontemlerinde, Wilson oblik osteotomi-
sini modifiye ederek daha az kisaltma ve daha
fazla laterale kaydirma uyguladiklarini ve rijid in-
ternal fiksasyonla pozisyon kaybini dnlediklerini
vurgulamislardir. Kendi prosediirlerini Mitchell
osteotomisi ile kiyasladiklarinda, ameliyat sonra-
s1 enfeksiyon oranlar1 aynidir. Mitchell prosedii-
rinde ameliyat sonrasi metatarsalji gorillmemis,
Lindgren-Turan prosediiriinde ise bir hastada go-
rilmiistiir. Lindgren-Turan prosediirii sonrasi tam
fonksiyonu geri kazanma siiresi ortalama alt1 hafta,
Mitchell prosediirii sonrasi ise 10 hafta olmustur.
Lindgren-Turan prosediirii sonras: hasta tatmini-
nin Mitchell prosediiriine gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.’

TABLO 2: Hastalarin ortalama acisal degerleri, 1. metatars uzunlulari ve skorlari.
HVA iMA DMEA Metatars uzunlugu (mm)  AOFAS VAS
Ameliyat Oncesi 31,8+7,13 14,74+3,31 17,98+9,72 63,3(46,2-74) 49(40-77) 7(6-9)
Ameliyat sonrasi erken dénem 11,15+7,16 5,18+2,56 9,07+6,21
Ameliyat sonras| son kontrol 16,5516,83  6,4413,41 9,42+5,73 60 (44-72) 90(62-100) 1(0-5)
p degeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

HVA: Halluks valgus agisi; IMA: intermetatarsal acl; DMEA: Distal metatarsal eklem agisi; AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dermnegi (AOFAS) halluks metatarsofalangeal-

interfalangeal skalasl; VAS: Visuel analog skala.
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TABLO 3: Metatarsofalangeal eklem artroz
degderlendirmesi. Mc nemar p=0,250.

Preoperatif MTF artroz

Yok Var
Postoperatif MTF Yok 27 90,00% 0 0,00%
Artroz Var 3 10,00% 13 100,00%

MTF: Metatarsofalangeal eklem.

Lindgren ve Turan tarifledikleri teknikte medi-
al bunionun ¢ikarilmasini 6nermemigler, medialde-
ki basing azaldiginda bunionunda kendiliginden
kayboldugunu savunmuslarsa da, biz kendi vaka-
larimizda, daha hizli ayakkabi giyim konforu sag-
lamak i¢in bunionektomi uyguladik. Hicbir
hastamizda takipleri sirasinda halluks varus gelis-
medi.’ Lindgren-Turan osteotomisi sonrasi meta-
tars bagindaki rotasyon deformitesine de miidahale
edip diizeltme imkani oldugu i¢in, sesamoidler da-
ha anatomik konuma gelmektedir.®®

Literatiirde HVA ve IMA acilarinin ortalama
diizelme oranlar1 yumusak doku isleminde 15° ile
5,2°, Chevron osteotomisinde 13,5° ile 3,5°, Mitc-
hell osteotomisinde 10°-25° ile 5°-10° arasinda ola-
rak verilmistir? Caligmamizda ge¢ donem
ortalamasina gore, sirasi ile 15,25 ile 8,3 derece
HVA ve IMA diizelmesi saglanmigtir. Caligmami-
zin sonucuna gore de hastalarin halluks valgus ac1-
larinda, intermetatarsal agilarinda ve distal
metatarsal eklem agilarinda anlamli bir diizelme
tespit edildi. Hastalarin ge¢ donem takiplerinde
halluks valgus acisinda ortalama 5,4 derece, inter-
metatarsal agida ortalama 1,26 derece kadar kayip
olmustur. Bu acilarin ameliyat 6ncesi degerlerini
gec donemdeki degerleriyle kiyasladigimizda da
anlamli bir diizelme mevcuttur. Distal metatarsal
eklem acilarinda ise erken ameliyat sonrasi ve geg
ameliyat sonras: degerlerinde anlamh bir farklilik
bulunamamastir. Bu agida ge¢ donemde bir gerile-
me goriilmemesi, metalik implantlarla yapilan ri-
jid fiksasyona bagh olabilir. Distal metatarsal eklem
acisinin ameliyat dncesi degerlerine gore ise ame-
liyat sonras1 degerleri anlamli sekilde diizelmis-
tir.

Lindgren-Turan ostetomisi sonrasi, vakalari-
mizda birinci metatars uzunlugunda ortalama 3,19
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mm kisalik meydana gelmistir ve bu literatiirle
uyumlu sinirlar icerisindedir.*® En ¢ok kisalik
Wilson osteotomisinden sonra goriiliir; literatiir-
de 11 mm’ye kadar ulagabildigi bildirilmistir.? Dis-
tal Chevron osteotomisi sonrasi birinci metatarsta
kisalma iki seride 2 ila 2,5 mm arasinda bildiril-
mistir.'®!! Pring’in serisinde ise 28 vakada ortala-
ma 6 mm kadar kisalma gelistigi bildirilmigtir.'?
Metatarsal kisalmadan kaynaklanan en sik sikayet
metatarsaljidir. Klosok ve ark. chevron osteoto-
misi sonras1 %43 oraninda oraninda metatarsalji
gelistigini bildirmiglerdir."”® Bizim serimizde 2 has-
tada metatarsalji goriildii. Bostan ve ark.nin ¢a-
lismasinda, Lindgren-Turan prosediirii uygulanan
10 hastadan birinde metatarsalji bildirilmigtir.™
Metatarsofalangeal eklem stabilitesini bozan Kel-
ler girigimi gibi teknikler ve ekleme protez uygu-
lamas: gibi islemler sonucu metatarsalji daha sik
goriilmektedir. Zettl ve ark. calismalarinda prok-
simal kresentrik osteotomi teknigi ile ortalama 3
mm metatars kisalmasi ve 96 hastanin 8’inde
transfer metatarsalji bildirmislerdir."> Her ne ka-
dar metatarsal kisaltma 6nerilmese de, 6zellikle
eklem sertligi olan hastalarda eklem hareket agik-
ligin1 artirmak icin bazen gerekli olabilmekte-
dir.'®

Calismamizda distal metatarsal eklem agisinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldu-
gunu gordiik. Yiicel ve ark. Lindgren-Turan osteo-
tomisi uyguladiklar: hastalarda distal metatarsal
eklem agisinda anlamli bir diizelme olmadigini bil-
dirmiglerdir.'” Saro ve ark. da Lindgren-Turan os-
teotomisi sonrasinda distal metatarsal eklem
acisinda diizelme oldugunu bildirmiglerdir.!®
Brodsky, osteotomi sirasinda herhangi bir medial
tabanli kama ¢ikarma gibi ek cerrahi miidahalede
bulunulmadan bu agida azalma goériilemeyecegi-
ni, ve Saro ve ark.nin bu sonucunun, distal meta-
tarsal eklem agisini 6l¢gme tekniklerindeki hatadan
kaynaklandigini 6ne siirmistiir.'®!? Bostan ve ark.
da ¢aligmalarinda, Lindgren-Turan osteotomisiyle
distal metatarsal acida istatistiksel olarak anlaml
bir azalma gérmiislerdir."* Distal metatarsal eklem-
de, Brodsky’nin savundugu gibi koronal planda y6n
degistirici bir ek cerrahi miidahale yapilmasa da,
distal metatarsal fragman lateralize edildiginde bi-
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rinci metatars aks1 ameliyat 6ncesi aksa gore late-
rale kaymakta ve bu da distal metatarsal eklem agi-
sinda azalmaya sebep olmaktadir.'

Hastalarimizi ameliyat sonras1 donemde klinik
olarak degerlendirdigimizde, AOFAS ve VAS skor-
larinda ameliyat 6ncesi doneme goére anlamh olarak
iyilesme oldugunu gordiik. Esemenli ve ark., Bon-
ney ve Macnab kriterlerine gore yaptiklar: deger-
lendirmede, %80 ¢ok iyi, %16 iyi ve %4 kotii
sonug, Tatar ve ark. ise memnuniyet derecesine go-
re yaptiklar degerlendirmede %81,1 ¢ok iyi, %13,6
iyi ve %4,6 kotii sonuglar bildirmiglerdir.6* Aksoy
ve ark. caligmalarinda, Mitchell siniflamasina gore
sonuglarim %6,25 ¢ok iyi, %87,50 iyi, %6,25 yeter-
li olarak degerlendirmislerdir. Bizim sonuglarimiz

da literatiirle uyumludur.'#'7%

Chevron prosediirii sonras: en ciddi kompli-
kasyon birinci metatars baginin avaskiiler nekro-
zudur.® Bazi yazarlar lateral gevsetme ile birlikte
olan olgularda insidansin arttigini belirtmislerdir.
Meier ve Kenzora, Chevron osteotomisi yapilan 60
ayakta %20 oraninda avaskiiler nekroz bildirmis-
tir.”? Bu oran adduktor tenotomi yapilanlarda
%40’a ¢ikmistir. Coughlin, lateral gevsetme sonra-
s1 avaskiiler nekroz riskinin arttigim bildirmigtir.?
Kesici testerenin laterale agir1 ilerletilmesi, meta-
tars bagini besleyen birinci dorsal metatarsal arteri
ve lateral kapsiiler dolagim1 bozabilmektedir.? Lind-
gren-Turan osteotomisinde lateral yumusak doku-
lara herhangi bir miidahalede bulunulmadigindan,
avaskiiler nekroz gelisme ihtimali diistiktiir. Lite-

kiiler nekroz bildirilmemistir.5*!72! Yiicel ve ark.
lateraldeki yumusak dokular1 hasara ugratmamak
i¢in osteotomiyi skopi esliginde yaptiklarini bildir-
mislerdir.'” Biz de calismamizda hi¢bir hastamizda
avaskiiler nekroza rastlamadik.

Tatar ve ark. Lindgren-Turan osteotomisi uy-
guladiklar1 43 hastalik serilerinde bir hastada meta-
tarsofalangeal artroz tespit etmiglerdir.® Ertiirer ve
ark. ve Yiicel ve ark. opere ettikleri hastalarin ame-
liyat sonras1 donemde eklem hareket agikliklarini
kiyaslamis ve herhangi bir kisithlik gérmemisler-
dir."”? Bizim hasta serimizde, metatarsofalangeal
eklem artrozu, radyolojik olarak Mann ve ark.nin
tarif ettigi yonteme gore 6l¢iilmiis, istatistiksel ola-
rak ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi metatarso-
falangeal artroz gruplari arasinda anlaml bir
degisim gortilmemigtir.>

0 SONUC

Lingren-Turan operasyonunun halluks valgusun
cerrahi tedavisinde, epifizi kapanmis adolesan ve
eriskinlerde, fonksiyonel, radyolojik ve klinik de-
gerlendirmeler sonucunda basarili bir yontem ol-
dugu gorilmistiir. Hem agrinin azaltilmasi hem de
kaynama ve deformite diizeltmesinde basarili so-
nuglar verdigi ve bu nedenle de hastalarda yiiksek
kisisel memnuniyet sagladig: ortaya konulmustur.
Bu yontemin teknik olarak kolay uygulanabilir ol-
masl, kisa ameliyat siiresi, diisiitk komplikasyon
orani ve metatarsta korreksiyon kaybina neden ol-
mamasi nedeniyle giivenli bir yontem oldugu kana-

valgus assessment: report of research com-
mittee of American Orthopaedic Foot and
Ankle Society. Foot Ankle 1984;5(2):92-
103.
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