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OZET

Lindgren-Turan operasyonunda Kullanilan rijid internal vidalarin degerlendiriimesi

Amag: Bu ¢alismada Lindgren-Turan osteotomisi sonrasi tespitte kullanilan U¢ farkli rijid internal tespit vidalarinin diizeltmeyi
koruma etkinlikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, halluks valgus tanisi ile 2007 ile 2012 yillar arasinda opere edilen ve Lindgren-Turan osteotomisi
uygulanan 60 hastanin 86 ayag retrospektif olarak degerlendirilmistir. Herbert vidasi, kanilli bassiz vida ve 2.7 mm kortikal vida
ile tespit yapilan hastalar U¢ gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi erken dénem ve ge¢ donemde halluks
valgus acllar, intermetatarsal agilar ve distal metatarsal artikiler acilan dl¢lldi. Lindgren-Turan osteotomisinde kullanilan farkl
vida tipleri bu agilar kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: KanUlli bassiz vida grubunun erken ve ge¢ ameliyat sonrasi halluks valgus acisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmezken Herbert vidasi ve kortikal vida grubunda erken ameliyat sonrasi halluks valgus agisi ortalamalari geg
ameliyat sonrasi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml derecede distuk bulunmustur. Herbert vidasi ve kanulli bassiz vida
grubunun erken ve ge¢ ameliyat sonrasi intermetatarsal acl ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken
kortikal vida grubunda erken ameliyat sonrasi intermetatarsal a¢l anlamli derecede disuk bulunmustur. Tum vida gruplarinda
erken ameliyat sonrasi ile ge¢ ameliyat sonrasi distal metatarsal eklem agisi ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.
Sonug¢: Lingdren-Turan osteotomisinde kortikal vidalarla yapilan fiksasyon sonrasinda ge¢ ameliyat sonrasi donemde hem
intermetatarsal acida hem de halluks valgus agisinda anlamli derecede diizelme kaybi oldugu gorulmustir. Bizim calismamizda
ise kanullu bassiz vidalarla daha az rediksiyon kaybi gorulmustur.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, osteotomi, vida, fiksasyon

ABSTRACT

Evaluation of rigid internal screws used in Lindgren-Turan operation

Objective: In this study, the efficiency of three different rigid screw types on preserving reduction in Lindgren-Turan osteotomy
is investigated.

Material and Methods: Between 2007-2012, 86 feet of 60 patients who underwent Lindgren-Turan osteotomy procedure due to
hallux valgus deformity in our clinic were retrospectively evaluated. Fixation was done by Herbert screws, cannulated headless
screws and 2.7 mm cortical screws. Hallux valgus angles, intermetatarsal angles and distal metatarsal articular angles were
evaluated in preoperative, early postoperative and late postoperatively. Different rigid internal screws which are used in fixation
after Lingdren-Turan osteotomy were evaluated by these angles.

Results: While there was no statistically significant difference between averages of hallux valgus angles at early and late
postoperative controls in cannulated headless group, the difference was significant in Herbert screw and 2.7 mm cortical screw
groups. While there was no statistically significant difference between averages of intermetatarsal angles at early and late
postoperative controls in cannulated headless and Herbert screw groups, the difference was significant in 2,7 mm cortical screw
group. There was no statistically significiant difference between avareges of distal metatarsal articular angles at early and late
postoperative controls in all screw groups.

Conclusion: In fixation of osteotomy site by 2.7 mm cortical screws after Lindgren-Turan osteotomy, there was significant
correction decrement at late postoperative intermetatarsal and hallux valgus angles. There was less reduction loss with
cannulated headless screws in our study.
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Lindgren-Turan operasyonunda kullanilan rijid internal vidalarin degerlendirilmesi
GIRIS

Halluks valgus, eriskinlerde daha sik olmak uzere,
adolesanlarda da gortlebilen, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik rastlanan, etyolojisi net olarak aciklana-
namis bir ayak deformitesidir. Etyolojisinde ekstrinsik ve
intrinsik faktorler rol oynamakla birlikte bayanlarda daha
sik goruldr. En sik kullanilan degerlendirme parametrele-
ri halluks valgus acisi ve intermetatarsal agidir. Gunu-
miuzde halluks valgusun tedavisinde konservatif ve cer-
rahi yontemler olmak uzere cesitli tedavi yontemleri kul-
lanilmaktadir. Literatirde, halluks valgus tedavisi i¢in
130’un uzerinde cerrahi prosedur tanimlanmistir ve ne
yazik ki bunlarin hi¢biri hastaligin tim komponentlerini
tam olarak tedavi edememektedir (1). Bu yontemlerin
hicbirisi tek basina hastaligin tim komponentlerini
dizeltmede tam etkili degildir. Metatarsal osteotomilerin
ana amacl intermetatarsal acly! disurmektir. Osteotomi
sahasina gore distal, saft ve proksimal osteotomiler
tanimlanmistir. Hafif ve orta vakalarda genellikle distal
osteotomiler kullanilirken agir vakalarda proksimal oste-
otomiler tercih edilir. Bu deformiteyi dizeltmede en sik
kullanilan osteotomi bdlgesi birinci metatars basidir. Bu
prosedurlerin uygulanma popularitesindeki artis ile para-
lel gelisen emilebilir ve ya emilemeyen vida ve tel gibi
cesitli kemik fiksasyon tekniklerindeki gelismeler, bu
prosedurlerin stabilitesinde implantlarin kullaniimasini
standart hale getirmistir. Bu ¢alismada Lindgren-Turan
osteotomisi sonrasi tespitte kullanilan kortikal vidalarin,
gomulebilen bassiz vidalarin ve Herbert vidalarinin
duzeltmeyi koruma etkinlikleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, halluks valgus tanisi ile 2007 ile 2012 yil-
lari arasinda Lindgren-Turan osteotomisi uygulanan ve
osteotomi sonrasl altinci hafta veya Uzerinde ¢ekilen gra-
filerde saghkl kemik kaynama dokusu olan ve muayene-
sinde kaynamama veya ge¢ kaynamayi dusindurecek
bulgu saptanmayan 60 hastanin 86 ayagi dahil edildi.
Lindgren-Turan osteotomisi yapilan ve enfeksiyon, ame-
liyat sonrasli travma gibi nedenlere bagl olarak kaynama
saglanmadan implantlari ¢ikarilan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Bu hastalarin bilgilerine arsiv dosyalar
taranarak ulasildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.
Lindgren-Turan osteotomisi yapilan ve enfeksiyon, ame-
liyat sonrasi travma gibi nedenlere bagli olarak kaynama

saglanmadan implantlar cikarilan hastalar ¢calismaya
dahil edilmedi.

Gruplara gore hastalarin demografik ozellikleri ve
takip sureleri Tablo 1’de verildi. On altl hastanin 26
ayaginda Herbert vidasl, 18 hastanin 24 ayaginda kanullu
bassiz vida, 26 hastanin 36 ayaginda 2.7 mm Kortikal vida
ile fiksasyon yapildl. En kisa sureli takip edilen hastanin
takip suresi 6 ay, en uzun sure takip edilen hastaninki ise
52 aydir.

Hastalarin degerlendirilmesinde ameliyat oncesi,
erken ameliyat sonrasi (@meliyat sonrasi altinci hafta) ve
gec ameliyat sonrasl (@ameliyat sonrasl altinci ay ve uzeri)
olarak c¢ekilen ayakta basarak on-arka ve yan grafiler
kullanildi. Bu grafilerde halluks valgus acisi, intermetarsal
acl ve distal metatarsal artikuler aci degerlendirildi. Lind-
gren-Turan osteotomisinde kullanilan U¢ farkh vidayla
tespit yonteminin dizeltmeyi koruma etkinlikleri, bu
acllardaki degisim olcllerek degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,median, interquartil range) yani
sira normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda tek yonlu varyans analizi, alt grup kar-
silastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, gruplarin
tekrarlayan ol¢imlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt
grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastir-
ma testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
gruplarin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de Newman Keuls Coklu karsilastirma testi ile
halluks valgus acilarina gore karsilastirma gosterildi. Her-
bert vidasi grubunda ameliyat oncesi halluks valgus agis,
intermetatarsal agl ve distal metatarsal eklem aci ortala-
malar erken ve ge¢ ameliyat sonrasl ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunurken
(p<0.05), erken ameliyat sonrasi halluks valgus acisi orta-
lamalari ge¢ ameliyat sonrasi ortalamalarindan istatistik-
sel olarak anlaml derecede dusuk bulundu (p=0.001).
Erken ve gec ameliyat sonrasl intermetatarsal acl ve dis-
tal metatarsal eklem acisi ortalamalari arasinda ise ista-
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve takip sureleri

G. Peker, E. Karaali, M. G. Bilgili, E. Ercin, A. Bayrak, M. C. Avkan

Grup Herbert Vidasi Grubu Kanule Bassiz Vida Grubu Kortikal Vida Grubu
Yas 51.11£10.6 42.78+10.87 50.58+16.8
Cinsiyet Erkek 0 (%0) 4 (%22.2) 4 (%15.4)
Kadin 16 (%100) 14 (%77.8) 22 (%84.6)
Takip suresi (ay) ort+SS 13.77+8.65 11.42+3.09 17.33+£13.52

Tablo 2: Halluks valgus acilarina gore karsilastirma

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi

Herbert Vidasi Grubu

Kanule Bassiz Vida Grubu Kortikal Vida Grubu

Ameliyat oncesi / Erken Ameliyat sonrasi 0.0001
Ameliyat oncesi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.0001
Erken Ameliyat sonrasi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.0001

0.0001 0.0001
0.0001 0.0001
0.226 0.005

Newman Keuls Coklu karsilastirma testi ile

Tablo 3: intermetatarsal acgilarina gore karsilastirma

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi

Herbert Vidasi Grubu

Kanule Bassiz Vida Grubu Kortikal Vida Grubu

Ameliyat oncesi / Erken Ameliyat sonrasi 0.0001
Ameliyat oncesi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.0001
Erken Ameliyat sonrasi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.231

0.0001 0.0001
0.0001 0.0001
0.350 0.0001

Newman Keuls Goklu karsilastirma testi ile

Tablo 4: Distal metatarsal eklem agilarina gore karsilastirma

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi

Herbert Vidasi Grubu

Kanule Bassiz Vida Grubu Kortikal Vida Grubu

Ameliyat oncesi / Erken Ameliyat sonrasi 0.002
Ameliyat oncesi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.027
Erken Ameliyat sonrasi / Ge¢ Ameliyat sonrasi 0.180

0.012 0.002
0.021 0.002
0.791 0.534

Newman Keuls Coklu karsilastirma testi ile

tistiksel olarak anlamh fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2,
Tablo 3, Tablo 4).

Kanulli bassiz vida grubunda ameliyat oncesi halluks
valgus acisl, intermetatarsal agl ve distal metatarsal eklem
acl ortalamalari erken ve ge¢ ameliyat sonrasi ortalama-
larindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunurken (p<0,05), erken ve ge¢ ameliyat sonrasi ayni
acllarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).

Kortikal vida grubunda ameliyat oncesi halluks valgus
acisl, intermetatarsal agl ve distal metatarsal eklem acl
ortalamalari erken ve ge¢ ameliyat sonrasi ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulu-
nurken (p<0.05), erken ameliyat sonrasi halluks valgus
acisi ve intermetatarsal a¢l ortalamalarl ge¢ ameliyat
sonrasli ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede duslk bulundu (p=0.005). Erken ve ge¢ ameliyat
sonrasi distal metatarsal eklem agisi ortalamalari arasin-
da ise istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0.534) (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).

TARTISMA

Ayakkabi giyen populasyonun yaklasik %33’Unde
cesitli derecelerde halluks valgus gorilmektedir (2). Hal-
luks valgus deformitesinin distal birinci metatars osteo-
tomisi ile duzeltilmesi ilk olarak 1881'de Reverdin tarafin-
dan tariflenmistir (3). Bu tarihten itibaren 100’Un Uzerinde
teknik tanimlanmistir.

Distal metatarsal osteotomi sonrasi korreksiyon kay-
b1, osteotomi hattindaki kaymaya bagli olarak gelisebilir.
internal fiksasyon kullanimi, distal fragmanin ameliyat
sonras! deplasman intimalini azaltir (4). internal fiksasyon
amaciyla cesitli implantlar kullaniimistir. Kullanilan meta-
lik implantlar arasinda degisik vida tipleri ve kirschner
telleri bulunur. Mitchell ve arkadaslarl metatarsta hem
lateral ve plantar deplasman hem de kisalik olusturan
distal metatarsin biplanar osteotomisini popularize
etmislerdir (5). Orijinal operasyonda osteotomi bolgesi,
acilan iki paralel tinelden gecirilen dikislerle stabilize
edilmis ve dorsalden baglanmistir. Osteotomi yapilan
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kemigin iyilesmesi sirasinda distal fragmanin kontroltn-
deki zorluk maluniona sebebiyet verebilmis ve transfer
metatarsalji gelismistir (6). Bu nedenle Kirschner teller,
Steinmann pinleri, staple ve vidalar fiksasyonda kullanil-
mis ve bir¢ok seride basarili sonuglar alinmistir (6-9).

ideal olarak implant, biyolojik kaynama gelisene
kadar stabilizasyonu korumalidir (10). Hastanin implant-
lara olan biyolojik reaksiyonu énemli bir konudur. imp-
lante edilen malzemeye bagh doku reaksiyonu hem
metallere hem de biyoemilebilir implantlara karsi bildiril-
mistir (11-13). implanta bagli, implante edilen bolgeye
bagl ve hastaya bagli olarak cesitli sebep olan faktorler
bildirilmistir (14).

Halluks valgus tedavisinde uygulanan cesitli osteoto-
mi tekniklerinin bir kisminda, yapilan osteotominin, kul-
lanilan implantin fiksasyona katkisi disinda, kendilerinin
de kismen stabilizasyona katkisi bulunmaktadir. Kanulli
bagsiz vidalarin AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosyn-
thesefragen) vidalarina gore potansiyel avantaji, dorsal
kortekse zarar vermeden gomulebilmesidir. Kantlli bas-
siz vidalarin basinin olmamasi, proksimal yivlerin kortikal
kemik altina gémulmesine izin verir ve bu da yumusak
doku irritasyonu ve ilerde vidanin ¢ikarilma gereksinimi-
ni engeller. AO vidalari gibi dncesinde havsalama ihtiyaci
olmayan kanule bassiz vidalar kortikal kemige, kemik
korteksini osteotomi hattina dogru yarma ihtimali olma-
dan, oblik olarak uygulanabilirler. Kantlll bassiz vidalarin
kullanimi AO vidalarina gore daha maliyetlidir (15).

Popoff ve arkadaslari calismalarinda her ne kadar
kanulll bassiz vidalarin AO vidalarina gore daha guvenli
fiksasyon sunacagl vaad edilmese de kanullu bassiz vida-
lar ile fiksasyonun daha sert oldugunu fakat istatistiksel
olarak farklilik arz etmedigini bildirmislerdir (15). Bizim
¢alismamizda kortikal vidalarla yapilan fiksasyon sonra-
sinda hem intermetatarsal acida hem de halluks valgus
acgisinda anlamli derecede kayip oldugu goruldu. Halluks
valgus acisindaki rediiksiyon kaybinda medial kapsul pli-
kasyonunun etkisi de goz ardi edilmemelidir ve tek bagi-
na implant stabilizasyonunu degerlendirmede kullanil-
masi yeterli degildir. intermetatarsal acida ise kapsiil pli-
kasyonunun bir katkisi olmadigindan implant stabilizas-
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yonunun degerlendiriimesinda daha degerlidir.

Levitsky ve arkadaslari ¢calismalarinda rijid kompres-
yon vidas! uygulamalarinda osteotomi sahasinda ameli-
yat sonrasli kallus olusumu ac¢isindan kiyasladiklarinda,
uygulanan rijid fiksasyonu diger fiksasyon yontemlerine
gore Ustln bulmuslardir (16).

Hastalarimizin bazilarinda ge¢ ameliyat sonrasi
donemde vidalarin baslarinin bulundugu bolgede agr,
basmada ve ayakkabi giymede gui¢lik sikayeti gelisti. Bu
agn sikayeti, 2.7 mm’lik kortikal vidalarin , gomdulebilen
vidalara gore nispeten daha blyuk kalan vida baslarinin
irritasyonuna bagh oldugu dustnuldl. Turan ve arkadas-
larn 2.7 mm paslanmaz celik kortikal vidalari kullanirken
proksimal kemik hollinl daha genis drilleyerek hem
osteotomi hattinda kompresyon yapmay! hem de vida-
nin genis olan basini gdmmeyi amaclamislardir (17).
Gomulebilen bassiz vida kullanilan 2 hastamizin 3 aya-
ginda, ge¢ ameliyat sonrasi donemde vidalarin gevseye-
rek geriye dogru yer degistirdigini gorduk. Bir hastamizin
da bir ayaginda 2.7 mm Kortikal vida geriye dogru yer
degistirdi. Hastalarimizin bu sikayetleri, osteotomi hattin-
da kaynama saglandiktan sonra vidalarin lokal anestezi
altinda ¢ikartiimasiyla geriledi.

Olgularimizin sayisinin az, takip stresisinin kisa olma-
si ve hastalarin timunun esit sire ile takip edilememesi
¢alismamizin zayif yonleri arasindadir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda kanulli bassiz vida gru-
bunda erken ve ge¢ ameliyat sonrasi halluks valgus acisi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmezken, diger iki tedavi grubunda fark anlamli
bulundu. Kanulld bassiz vida grubu ve Herbert vidasi gru-
bunda erken ve ge¢ ameliyat sonrasi intermetatarsal acl
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmezken, kortikal vida grubunda fark anlamli
bulundu. Kortikal vidalarla yapilan tespit sonrasinda gec
donemde hem intermetatarsal agida hem de halluks val-
gus acisinda anlamli derecede kayip oldugu gorildu. Bu
sonuclardan yola c¢ikarak, Lindgren-Turan osteotomisi
dlizeltmeyi korumada en basarili tespit yonteminin
kanulll bassiz vidayla yapilan, en basarisiz yontemin 2.7
mm Kortikal vidayla yapilan tespit oldugu bulundu.
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