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Halluks Valgus Tedavisinde
Lindgren-Turan Operasyonu Etkili midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::Bu çalışmada, halluks valgus tanılı hastalarda Lindgren-Turan osteotomisinin etkinliği ve has-
taların memnuniyeti değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde halluks valgus tanısı ile 2007-2011
yılları arasında Lindgren-Turan osteotomisi uygulanan 30 hastanın 43 ayağı retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların ameliyat öncesi, erken ameliyat sonrası ve son kontrol sonrası halluks valgus açıları, inter-
metatarsal açı, distal metatarsal artiküler açı, metatars uzunluğu, eklem subluksasyonu, eklemde artroz olup
olmadığı araştırıldı. Klinik olarak değerlendirme Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği (AOFAS)
halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalası ve visuel analog skala (VAS) kullanılarak yapıldı. BBuullgguullaarr::
Dört erkek, 26 kadın hastanın ortalama yaşları 44,4 yıl, ortalama takip süresi 13,2 ay olarak hesaplandı.
Ameliyat öncesi, erken ameliyat sonrası ve ameliyat sonrası son kontroldeki halluks valgus açıları, inter-
metatarsal açılar ve distal metatarsal eklem açıları karşılaştırıldığında, bu açılarda erken ve ameliyat sonrası
son kontrol dönemlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olduğu görüldü (p=0,0001). Hasta-
ların AOFAS ve VAS skorlarında ameliyat sonrası dönemde ameliyat öncesi döneme göre istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda iyileşme tespit edildi (p=0,0001). Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası
metatarsofalangeal eklem artroz  değerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı.
Metatars uzunluklarında ameliyat sonrasında istatistiksel olarak anlamlı, ortalama 3,19 mm kısalma mey-
dana geldi. SSoonnuuçç:: Lindgren-Turan operasyonu adolesan ve erişkinlerdeki halluks valgusun cerrahi tedavi-
sinde, fonksiyonel, radyolojik ve klinik değerlendirme açısından başarılı bir yöntemdir. Bu yöntemin teknik
olarak kolay uygulanabilir olması, kısa ameliyat süresi ve düşük komplikasyon oranı nedeniyle güvenli bir
yöntem olduğu kanaatindeyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hal luks val gus; os te o to mi; me ta tars

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeeccttii  vvee:: In this study, we evaluated the efficiency of Lingdren-Turan osteotomy and sat-
isfaction of patients with hallux valgus deformity after surgical treatment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.
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Hal luks val gus; fa lank sın la te ra le yer de ğiş -
tir me si, art mış in ter me ta tar sal açı ve ge-
niş le miş me di al çı kın tı ile ka rak te ri ze bir

de for mi te dir. De for mi te nin ge liş me sin de in tren sek
ve eks tren sek fak tör ler so rum lu tu tu lur. Sı kı ve/
ve ya yük sek to puk lu ayak ka bı gi yil me si nin hal luks
val gus eti yo lo ji sin de dış sal bir fak tör ol du ğu be lir -
til miş tir. De for mi te ye sık lık la bi rin ci me ta tar so fa -
lan ge al ek le min iler le yi ci sub luk sas yo nu eş lik eder.
Hal luks val gus, kon ser va tif ve cer ra hi ola rak te da -
vi edi lir. Cer ra hi te da vi nin ba şa rı sı dik kat li has ta
se çi mi, uy gun cer ra hi tek nik, in tra o pe ra tif rad yo -
lo jik kon trol ve cer ra hi son ra sın da uy gun za man da
re ha bi li tas yon ile art tı rı la bi lir.1

Hal luks val gus te da vi sin de ön ce lik le kon ser -
va tif yön tem ler de ne ne bi lir. Her ne ka dar koz me -
tik şika yet ler cer ra hi en di kas yon oluş tur sa da,
bi rin ci me ta tars ta ba nın da ağ rı ve ayak ka bı giy me -
de ra hat sız lık, cer ra hi için ma jor en di kas yon lar dır.2

Li te ra tür de, hal luks val gus te da vi si için 130’un üze-
rin de cer ra hi pro se dür ta nım lan mış tır ve ne ya zık
ki bun la rın hiç bi ri has ta lı ğın tüm kom po nent le ri -
ni tam ola rak te da vi ede me mek te dir.2 Cer ra hi nin
ge nel ama cı, uyum lu bir me ta tar so fa lan ge al ek lem
el de et mek, in ter me ta tar sal ve hal luks val gus açı la -
rı nı azalt mak, se sa mo id le ri me ta tars ba şı nın al tı na
yer leş tir mek, ağ rı yı azalt mak ve ek lem ha re ket
açık lı ğı nı ko ru mak ya da art tır mak tır. 

Bu ça lış ma da, Lind gren ve Tu ran ta ra fın dan
ta rif le nen, bi rin ci me ta tars dis ta li nin ob lik os te o -
to mi si son ra sı la te ra li zas yo nu ve kap sü lop las ti den
olu şan cer ra hi tek ni ğin so nuç la rı nı de ğer len dir -
me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma mız da, hal luks val gus ta nı sı ile 2007-2011
yıl la rı ara sın da Lind gren-Tu ran os te o to mi si uy gu -
la nan 30 has ta nın 43 aya ğı ret ros pek tif ola rak de-
ğer len di ril di. Ame li yat edi len ayak lar dan al tı sı
Mann-Co ugh lin sı nıf la ma sı na gö re şid det li, 35’i or -
ta, iki si ise ha fif bu ni on de for mi te si ne sa hip ti. 

Has ta la rın de ğer len di ril me sin de; ame li yat ön-
ce si, er ken ame li yat son ra sı ve geç ame li yat son ra -
sı ola rak çe ki len, ayak ta ba sa rak an te ro pos te ri or ve
la te ral gra fi ler kul la nıl dı. Bu gra fi ler de hal luks val-

gus açı sı, in ter me tar sal açı, dis tal me ta tar sal ar ti -
kü ler açı, me ta tars uzun lu ğu, ek lem sub luk sas yo -
nu ve ek lem de ar troz olup ol ma dı ğı de ğer len di ril di.
Kli nik ola rak de ğer len dir me için Ame ri kan Or to -
pe dik Ayak-Ayak Bi le ği Der ne ği (AO FAS) hal luks
me ta tar so fa lan ge al-in ter fa lan ge al ska la sı ve vi su el
ana log ska la (VAS) kul la nıl dı.

Has ta la rın me ta tar so fa lan ge al ek lem sub luk -
sas yo nu Smith ve ark.nın yön te mi ne gö re öl çül -
dü.3

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Be tim le yi ci de ğer ler için or ta la ma, stan dart sap ma,
me di an, mi ni mum-mak si mum de ğer ler kul la nıl -
mış tır. Grup la rın ame li yat ön ce si, ame li yat son ra -
sı er ken dö nem ve geç dö nem nor mal da ğı lım
gös te ren de ğiş ken le ri nin kar şı laş tır ma la rın da,
tek rar lı öl çüm ler için var yans ana li zi, alt grup
kar şı laş tır ma la rın da eleş ti ril miş t tes ti kul la nı lı -
mış Bon fer ro ni cor rec ti on uy gu lan ma sı ya pıl mış,
değe ri 0,05/3=0,016 ola rak alın mış tır. İki li grup la -
rın kar şı laş tır ma sın da ba ğım sız t tes ti, nor mal da ğı-
lım gös ter me yen de ğiş ken le rin pre o pe ra tif ve
pos to pe ra tif de ğer len dir me le rin de Wil co xon tes ti,
ni tel ve ri le rin  kar şı laş tır ma la rın da ki-ka re tes ti,
Mc Ne mar tes ti kul la nıl mış tır. So nuç lar, an lam lı -
lık p<0,05 dü ze yin de de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri ve Mann-Co ugh -
lin sı nıf la ma sı na gö re ev re len di ril me le ri Tab lo 1’de
gös te ril miş tir.

Hal luks val gus açı sı (HVA), in ter me ta tar sal açı
(İMA) ve dis tal me ta tar sal ek lem açı sı nın ame li yat
ön ce si, er ken ame li yat son ra sı ve son kon trol son-
ra sı or ta la ma la rı ile has ta la rın ame li yat ön ce si ve
son kon trol son ra sı 1. me ta tars uzun luk la rı, AO -
FAS ve VAS skor la rı ara sın da ki fark lar Tab lo 2’de
gös te ril miş tir.

Has ta la rın ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra -
sı me ta tar so fa lan ge al ek lem ar troz  de ğer len dir me -
sin de, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık
sap tan ma dı (Tab lo 3).

Smith ve ark.nın yön te mi ne gö re öl çü len, ame-
li yat ön ce si Ev re 1 sub luk sas yo nu olan dört has ta -
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mız, ame li yat son ra sı dö nem de de Ev re 1 ola rak de-
ğer len di ril di ler.3 Bu dört has ta mız da cid di hal luks
val gus de for mi te si ne sa hip ti. Di ğer tüm has ta la rı -
mız ev re 0 ola rak de ğer len di ril di ve ame li yat son ra-
sın da uyum lu ek le me sa hip ol duk la rı gö rül dü.

TAR TIŞ MA 

Hal luks val gu sun cer ra hi te da vi sin de 130’u aş kın
ope ras yon tek ni ği ta nım lan mış tır. Sa yı nın bu ka -
dar faz la ol ma sı nın ne de ni, hiç bir tek ni ğin tek ba-
şı na mü kem mel ol ma ma sı ve uy gu la na cak tek ni ğin
has ta ya gö re se çil me zo run lu lu ğun dan dır.

Haw kins ve ark. baş frag ma nı nın la te ral ve
plan tar dep las ma nı ile bir lik te bi rin ci me ta tars ta kı-
sa lı ğa ne den olan bip la nar me ta fi zer os te o to mi yi
ta rif le miş tir.4 Wil son ise ay nı böl ge de ob lik me ta -
fi zer os te o to mi yi ta rif le miş tir.5 Tatar ve ark. Lind -
gren ve Tu ran’ın ken di os te o to mi le rin de, os te o to mi

eği mi ni 45 de re ce den 30 de re ce ye in di re rek, aşı rı
kı sal ma yı te la fi ettiklerini belirtmişlerdir.6 Hal luks
val gus cer ra hi te da vi sin de prok si mal fa lank sın me-
ta tar sa gö re da ha ana to mik ko nu ma ge ti ril me si
için, 1. metatarsofalangeal ek le me yö ne lik yu mu -
şak do ku ame li yat la rıy la kom bi ne edil miş 1. me ta -
tars os te o to mi le ri nin uy gu lan dı ğı gö rül mek te dir.6

Blum yap tı ğı ça lış ma da Mitc hell pro se dü rüy le
te da vi et ti ği has ta lar da %91 ora nın da yük sek has ta
mem nu ni ye ti ol du ğu nu be lirt miş tir.7 Haw kins ve
ark. bu mem nu ni yet ora nı nı %97 ola rak bil dir miş -
tir.4 De for mi te yi dü zel tir ken bi rin ci me ta tars da ki
kı sal ma, tek ni ğin ana so ru nu dur ve ame li yat son ra -
sı me ta tar sal ji ye ne den ola bi lir.2,8 Avas kü ler nek-
roz da gö rü le bi len komp li kas yon lar ara sın da dır.2,8

Bu tip trans vers os te o to mi nin di zay nı onu ins ta bil
kıl mak ta dır. 

Lind gren ve Tu ran 1981 yı lın da ken di yön-
tem le ri ni uy gu la ya rak ope re et tik le ri 42 has ta nın
49 aya ğı nın so nuç la rı nı ya yın la mış lar dır.9 Ya zar -
lar ken di yön tem le rin de, Wil son ob lik os te o to mi -
si ni mo di fi ye ede rek da ha az kı salt ma ve da ha
faz la la te ra le kay dır ma uy gu la dık la rı nı ve ri jid in-
ter nal fik sas yon la po zis yon kay bı nı ön le dik le ri ni
vur gu la mış lar dır. Ken di pro se dür le ri ni Mitc hell
os te o to mi si ile kı yas la dık la rın da, ame li yat son ra -
sı en fek si yon oran la rı ay nı dır. Mitc hell pro se dü -
rün de ame li yat son ra sı me ta tar sal ji gö rül me miş,
Lind gren-Tu ran pro se dü rün de ise bir has ta da gö-
rül müş tür. Lind gren-Tu ran pro se dü rü son ra sı tam
fonk si yo nu ge ri ka zan ma sü re si or ta la ma al tı haf ta,
Mitc hell pro se dü rü son ra sı ise 10 haf ta ol muş tur.
Lind gren-Tu ran pro se dü rü son ra sı has ta tat mi ni -
nin Mitc hell pro se dü rü ne gö re da ha faz la ol du ğu
bil di ril miş tir.9

Cinsiyet (n değeri) Sayı (%) 

Kadın 26 (86,67)

Erkek 4 (13,433)

Toplam 30

Yaş (yıl) 44,4±14,2

Taraf Sayı (%)

Sağ ayak 20 (46,21)

Sol ayak 23 (53,79)

Toplam 43

Mann-Coughlin sınıflaması Sayı (%)

Hafif 2 (4,65)

Orta 35 (81,39)

Ağır 6 (13,96)

Ortalama takip süresi (ay) 20,21±10,88

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve
Mann-Coughlin sınıflamasına göre evrelendirilmeleri.

HVA İMA DMEA Metatars uzunluğu (mm) AOFAS VAS

Ameliyat Öncesi 31,8±7,13 14,74±3,31 17,98±9,72 63,3(46,2-74) 49(40-77) 7(6-9)

Ameliyat sonrası erken dönem 11,15±7,16 5,18±2,56 9,07±6,21

Ameliyat sonrası son kontrol 16,55±6,83 6,44±3,41 9,42±5,73 60 (44-72) 90(62-100) 1(0-5)

p değeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

TABLO 2: Hastaların ortalama açısal değerleri, 1. metatars uzunluları ve skorları.
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HVA: Halluks valgus açısı; İMA: İntermetatarsal açı; DMEA: Distal metatarsal eklem açısı; AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği (AOFAS) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalası; VAS: Visuel analog skala.



Lind gren ve Tu ran ta rif le dik le ri tek nik te me di -
al bu ni o nun çı ka rıl ma sı nı öner me miş ler, me di al de -
ki ba sınç azal dı ğın da bu ni o nun da ken di li ğin den
kay bol du ğu nu sa vun muş lar sa da, biz ken di va ka -
la rı mız da, da ha hız lı ayak ka bı gi yim kon fo ru sağ-
la mak için bu ni o nek to mi uy gu la dık. Hiç bir
has ta mız da ta kip le ri sı ra sın da hal luks va rus ge liş -
me di.9 Lind gren-Tu ran os te o to mi si son ra sı me ta -
tars ba şın da ki ro tas yon de for mi te si ne de mü da ha le
edip dü zelt me im ka nı ol du ğu için, se sa mo id ler da -
ha ana to mik ko nu ma gel mek te dir.6,9

Li te ra tür de HVA ve İMA açı la rı nın or ta la ma
dü zel me oran la rı yu mu şak do ku iş le min de 15° ile
5,2°, Chev ron os te o to mi sin de 13,5° ile 3,5°, Mitc-
hell os te o to mi sin de 10°-25° ile 5°-10° ara sın da ola-
rak ve ril miş tir.2 Ça lış ma mız da geç dö nem
or ta la ma sı na gö re, sı ra sı ile 15,25 ile 8,3 de re ce
HVA ve İMA dü zel me si sağ lan mış tır. Ça lış ma mı -
zın so nu cu na gö re de has ta la rın hal luks val gus açı-
la rın da, in ter me ta tar sal açı la rın da ve dis tal
me ta tar sal ek lem açı la rın da an lam lı bir dü zel me
tes pit edil di. Has ta la rın geç dö nem ta kip le rin de
hal luks val gus açı sın da or ta la ma 5,4 de re ce, in ter -
me ta tar sal açı da or ta la ma 1,26 de re ce ka dar ka yıp
ol muş tur. Bu açı la rın ame li yat ön ce si de ğer le ri ni
geç dö nem de ki de ğer le riy le kı yas la dı ğı mız da da
an lam lı bir dü zel me mev cut tur. Dis tal me ta tar sal
ek lem açı la rın da ise er ken ame li yat son ra sı ve geç
ame li yat son ra sı de ğer le rin de an lam lı bir fark lı lık
bu lu na ma mış tır. Bu açı da geç dö nem de bir ge ri le -
me gö rül me me si, me ta lik imp lant lar la ya pı lan ri -
jid fik sas yo na bağ lı ola bi lir. Dis tal me ta tar sal ek lem
açı sı nın ame li yat ön ce si de ğer le ri ne gö re ise ame-
li yat son ra sı de ğer le ri an lam lı şekil de dü zel miş -
tir.

Lind gren-Tu ran os te to mi si son ra sı, va ka la rı -
mız da bi rin ci me ta tars uzun lu ğun da or ta la ma 3,19

mm kı sa lık mey da na gel miş tir ve bu li te ra tür le
uyum lu sı nır lar içe ri sin de dir.6,8 En çok kı sa lık
Wil son os te o to mi sin den son ra gö rü lür; li te ra tür -
de 11 mm’ye ka dar ula şa bil di ği bil di ril miş tir.2 Dis-
tal Chev ron os te o to mi si son ra sı bi rin ci me ta tars ta
kı sal ma iki se ri de 2 ila 2,5 mm ara sın da bil di ril -
miş tir.10,11 Pring ’in se ri sin de ise 28 va ka da or ta la -
ma 6 mm ka dar kı sal ma ge liş ti ği bil di ril miş tir.12

Me ta tar sal kı sal ma dan kay nak la nan en sık şika yet
me ta tar sal ji dir. Klo sok ve ark. chev ron os te o to -
mi si son ra sı %43 ora nın da ora nın da me ta tar sal ji
ge liş ti ği ni bil dir miş ler dir.13 Bi zim se ri miz de 2 has-
ta da  me ta tar sal ji gö rül dü. Bos tan ve ark.nın ça-
lış ma sın da, Lind gren-Tu ran pro se dü rü uy gu la nan
10 has ta dan bi rin de me ta tar sal ji bil di ril miş tir.14

Me ta tar so fa lan ge al ek lem sta bi li te si ni bo zan Kel-
ler gi ri şi mi gi bi tek nik ler ve ek le me pro tez uy gu -
la ma sı gi bi iş lem ler so nu cu me ta tar sal ji da ha sık
gö rül mek te dir. Zettl ve ark. ça lış ma la rın da prok-
si mal kre sen trik os te o to mi tek ni ği ile or ta la ma 3
mm me ta tars kı sal ma sı ve 96 has ta nın 8’in de
trans fer me ta tar sal ji bil dir miş ler dir.15 Her ne ka -
dar me ta tar sal kı salt ma öne ril me se de, özel lik le
ek lem sert li ği olan has ta lar da ek lem ha re ket açık-
lı ğı nı ar tır mak için ba zen ge rek li ola bil mek te -
dir.16

Ça lış ma mız da dis tal me ta tar sal ek lem açı sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de azal ma ol du -
ğu nu gör dük. Yü cel ve ark. Lind gren-Tu ran os te o -
to mi si uy gu la dık la rı has ta lar da dis tal me ta tar sal
ek lem açı sın da an lam lı bir dü zel me ol ma dı ğı nı bil-
dir miş ler dir.17 Sa ro ve ark. da Lind gren-Tu ran os-
te o to mi si son ra sın da dis tal me ta tar sal ek lem
açı sın da dü zel me ol du ğu nu bil dir miş ler dir.18

Brodsky, os te o to mi sı ra sın da her han gi bir me di al
ta ban lı ka ma çı kar ma gi bi ek cer ra hi mü da ha le de
bu lu nul ma dan bu açı da azal ma gö rü le me ye ce ği -
ni, ve Sa ro ve ark.nın bu so nu cu nun, dis tal me ta -
tar sal ek lem açı sı nı ölç me tek nik le rin de ki ha ta dan
kay nak lan dı ğı nı öne sür müş tür.18,19 Bos tan ve ark.
da ça lış ma la rın da, Lind gren-Tu ran os te o to mi siy le
dis tal me ta tar sal açı da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir azal ma gör müş ler dir.14 Dis tal me ta tar sal ek lem -
de, Brodsk y’nin sa vun du ğu gi bi ko ro nal plan da yön
de ğiş ti ri ci bir ek cer ra hi mü da ha le ya pıl ma sa da,
dis tal me ta tar sal frag man la te ra li ze edil di ğin de bi-
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Preoperatif MTF artroz

Yok Var

Postoperatif MTF Yok 27 90,00% 0 0,00%

Artroz Var 3 10,00% 13 100,00%

TABLO 3: Metatarsofalangeal eklem artroz
değerlendirmesi. Mc nemar p=0,250.

MTF: Metatarsofalangeal eklem. 



rin ci me ta tars ak sı ame li yat ön ce si ak sa gö re la te -
ra le kay mak ta ve bu da dis tal me ta tar sal ek lem açı-
sın da azal ma ya se bep ol mak ta dır.19

Has ta la rı mı zı ame li yat son ra sı dö nem de kli nik
ola rak de ğer len dir di ği miz de, AO FAS ve VAS skor-
la rın da ame li yat ön ce si dö ne me gö re an lam lı ola rak
iyi leş me ol du ğu nu gör dük. Ese men li ve ark., Bon-
ney ve Mac nab kri ter le ri ne gö re yap tık la rı de ğer -
len dir me de, %80 çok iyi, %16 iyi ve %4 kö tü
so nuç, Ta tar ve ark. ise mem nu ni yet de re ce si ne gö -
re yap tık la rı de ğer len dir me de %81,1 çok iyi, %13,6
iyi ve %4,6 kö tü so nuç lar bil dir miş ler dir.6,20 Ak soy
ve ark. ça lış ma la rın da, Mitc hell sı nıf la ma sı na gö re
so nuç la rı nı %6,25 çok iyi, %87,50 iyi, %6,25 ye ter -
li ola rak de ğer len dir miş ler dir. Bi zim so nuç la rı mız
da li te ra tür le uyum lu dur.14,17,21

Chev ron pro se dü rü son ra sı en cid di komp li -
kas yon bi rin ci me ta tars ba şı nın  avas kü ler nek ro -
zu dur.8 Ba zı ya zar lar la te ral gev şet me ile bir lik te
olan ol gu lar da in si dan sın art tı ğı nı be lirt miş ler dir.
Me i er ve Ken zo ra, Chev ron os te o to mi si ya pı lan 60
ayak ta %20 ora nın da avas kü ler nek roz bil dir miş -
tir.22 Bu oran ad duk tor te no to mi ya pı lan lar da
%40’a çık mış tır. Co ugh lin, la te ral gev şet me son ra -
sı avas kü ler nek roz ris ki nin art tı ğı nı bil dir miş tir.8

Ke si ci tes te re nin la te ra le aşı rı iler le til me si, me ta -
tars ba şı nı bes le yen bi rin ci dor sal me ta tar sal ar te ri
ve la te ral kap sü ler do la şı mı bo za bil mek te dir.2 Lind -
gren-Tu ran os te o to mi sin de la te ral yu mu şak do ku -
la ra her han gi bir mü da ha le de bu lu nul ma dı ğın dan,
avas kü ler nek roz ge liş me ih ti ma li dü şük tür. Li te -
ra tür de Lind gren-Tu ran os te o to mi si son ra sı avas-

kü ler nek roz bil di ril me miş tir.6,9,17,21 Yü cel ve ark.
la te ral de ki yu mu şak do ku la rı ha sa ra uğ rat ma mak
için os te o to mi yi sko pi eş li ğin de yap tık la rı nı bil dir -
miş ler dir.17 Biz de ça lış ma mız da hiç bir has ta mız da
avas kü ler nek ro za rast la ma dık.

Ta tar ve ark. Lind gren-Tu ran os te o to mi si uy-
gu la dık la rı 43 has ta lık se ri le rin de bir has ta da me ta-
tar so fa lan ge al ar troz tes pit et miş ler dir.6 Er tü rer ve
ark. ve Yü cel ve ark. ope re et tik le ri has ta la rın ame-
li yat son ra sı dö nem de ek lem ha re ket açık lık la rı nı
kı yas la mış ve her han gi bir kı sıt lı lık gör me miş ler -
dir.17,23 Bi zim has ta se ri miz de, me ta tar so fa lan ge al
ek lem ar tro zu, rad yo lo jik ola rak Mann ve ark.nın
ta rif et ti ği yön te me gö re öl çül müş, is ta tis tik sel ola-
rak ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı me ta tar so -
fa lan ge al ar troz grup la rı ara sın da an lam lı bir
de ği şim gö rül me miş tir.24

SO NUÇ

Lin gren-Tu ran ope ras yo nu nun hal luks val gu sun
cer ra hi te da vi sin de, epi fi zi ka pan mış ado le san ve
eriş kin ler de, fonk si yo nel, rad yo lo jik ve kli nik de-
ğer len dir me ler so nu cun da ba şa rı lı bir yön tem ol-
du ğu gö rül müş tür. Hem ağ rı nın azal tıl ma sı hem de
kay na ma ve de for mi te dü zelt me sin de ba şa rı lı so-
nuç lar ver di ği ve bu ne den le de has ta lar da  yük sek
ki şi sel mem nu ni yet sağ la dı ğı or ta ya ko nul muş tur.
Bu yön te min tek nik ola rak ko lay uy gu la na bi lir ol-
ma sı, kı sa ame li yat sü re si, dü şük komp li kas yon
ora nı ve me ta tars ta kor rek si yon kay bı na ne den ol-
ma ma sı ne de niy le gü ven li bir yön tem ol du ğu ka na -
a tin de yiz.
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