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Lindgren-Turan metodu ile halluks valgus cerrahisi uygulanan hastalarin yasam kalitesi

Health quality of life after hallux valgus surgery using method of Lindgren-Turan

Erhan Siikiir', ibrahim Azboy? Abdullah Demirtas?, Hilmi Karadeniz3, Sinan Erdogan3, Bekir Yavuz Ugar?

OzZET

Amag: Calismamizda Lindgren-Turan metodu ile halluks
valgus cerrahisi yapilan hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitesi degisikliklerini Eurogol (EQ-5D) anketini kullana-
rak arastirmayi amacladik.

Gereg ve yontem: Otuz hastaya Stockholm, 30 hastaya
da istanbul’da olmak (izere toplam 60 hastaya Lindgren-
Turan metodu ile halluks valgus cerrahi tedavisi uygulan-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki saglikla il-
gili yasam kalitesi degisiklikleri EQ-5D anketi kullanilarak
incelendi ve karsilastirildi. Hastalarin kendilerini ne kadar
saglikh hissettikleri sorusuna verdikleri cevap vizlel ana-
log skala (VAS) skoru ile degerlendirildi. Herhangi bir rad-
yolojik parametre goz ontine alinmadi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin en sik
sikayetleri agri ve konfor azalmasiydi (%87). Bunu defor-
mitenin yarattigi hareket zorlugu (%60) ve gunlik etkin-
liklerde yasanan zorluklar izliyordu. VAS skoru Tirk has-
talarda ameliyat 6ncesi dénemde daha kétlydi. Ameliyat
sonrasi donemde basta gunlik kisisel bakim ve hijyen
olmak Uzere tim parametrelerde anlaml iyilesme oldu-
gu gorildiu. Hastalarin genel saglik durumunu sorgulayan
VAS skorunda da anlaml artig gorildi (p<0.01).

Sonug: Lindgren-Turan metodu ile yapilan halluks valgus
cerrahi tedavisi hastalarin saglik ile ilgili yagsam kalitelerin-
de anlamli bir iyilesme saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik, yasam kalitesi, giintbirlik cer-
rahi, halluks valgus

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate the
changes in health-related life quality via EQ-5D survey
in patients with hallux valgus deformity who were treated
with Lindgren-Turan method.

Materials and methods: Totally 60 patients (30 patients
in Stockholm and 30 patients in Istanbul) with hallux
valgus deformity who were treated with Lindgren-Turan
method were included in the study. The health-related life
quality levels were preoperatively and postoperatively re-
corded and compared for all patients via EQ-5D survey
and changes were noted. Visual analogue scale (VAS)
was used to evaluate the patient’s response to the ques-
tion of how much healthy they feel. Radiological param-
eters were not taken into account in the course of life
quality comparison.

Results: Pain and discomfort were found to be the most
common complaints (87%) among the patients in the pre-
operative period which were followed by restricted motion
caused by the deformity and difficulty in daily activities
(60%). VAS score were significantly much worse in Turk-
ish patients in the preoperative period. All parameters, in-
cluding especially daily personal care and hygiene, were
significantly improved postoperatively. VAS score which
was questioning the general health status of the patients
was also increased significantly (p<0.01).

Conclusions: Lindgren-Turan method for the surgical
treatment of hallux valgus provides a significant recov-
ery in patient’s health-related life quality. J Clin Exp Invest
2012; 3(4): 510-513
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GiRiS

Glnubirlik cerrahi uygulamalarin cgesitliligi ve uy-
gulanan hasta sayisi hizla artmaktadir. Cogu gu-
nubirlik cerrahi islem hastalarin yasam sirelerini
uzatmaktan ziyade saglikla ilgili yasam kalitelerini
arttirmak i¢in yapilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
terimi; hastaligin gunlik yasam Uzerindeki fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkilerine kisinin verdigi yanitlar
iceren genis bir yelpazedir.

Halluks valgus ginimizde en sik kargilasilan
ayak problemlerindendir ve cerrahi tedavisi ginu-
birlik cerrahi uygulama icin tipik bir drnektir. Halluks
valgus deformitesi hastalarda agri, ylrime ve ayak-
kabi giymekte zorluk, kozmetik problemler, anksi-
yete gibi sikayetlere yol agarak hastalarin yasam
kalitelerini dUsirmektedir. Bu nedenle tedavinin
etkinliginin belirlenmesinde, cerrahinin hastalarin
saglikla ilgili yagsam kaliteleri lzerine ne derece etkili
oldugu énemlidir. Ginimuzde bu amagla kullanila-
cak anketlerin ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde
tam olarak ne zaman yapilacagi, sorgulanacak pa-
rametreler ve dnem sirasi hakkinda tam bir goris
birligi yoktur.23

Calismamizin amaci; Lindgren-Turan metodu
ile halluks valgus cerrahi tedavisi uygulanan isveg'li
ve Turk hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesindeki
degisikliklerin ortaya konmasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz ¢ok merkezli ileriye donlk bir anket
calismasidir. Calismaya 30'u Stockhom, 30'u is-
tanbul’da olmak Uzere Lindgren-Turan metodu ile
ameliyat edilmis 60 hasta (54 kadin, 6 erkek; ortala-
ma yas: 56,2 yil; dagilim 50-76 yil) galismaya alin-
di. Galismaya alinan tim hastalar kendi dillerinde
okuryazardi. Ameliyat sonrasi ortalama takip suresi
ortalama 13 hafta (dagihim 11-16 hafta) idi.

Calismamizda kullandigimiz EQ-5D anketi
saglik sonugclari 6l¢isi olarak kullanilan standart bir
aractir. Oncelikle katihmcinin kendi kendine tamam-
lamasi igin tasarlanmistir. EQ-5D saglikla ilgili ya-
sam kalitesi anketinin ilk bélimi hareket edebilme,
kendi kendine bakabilme, olagan isleri yapabilme,
agri/rahatsizlik, endise/moral bozuklugu paramet-
relerden igeren sorularindan olusur. Hastanin ken-
disine uyan segenegi isaretlemesi istenir. Sikayet
olmamasi 1, dnemsiz sikayet olmasi 2, ciddi dl¢ide
sikayet olmasi durumunda ise 3 olarak degerlendi-
rilir. ikinci bélimde ise hastanin en kéti (0) ile en
iyi (100) seklinde gizilmis bir termometre seklindeki
cizelgede saglik durumunu isaretleyerek belirtmesi
istenir. Bu anket ilgili klinisyen ile ylz ylize gérisme,

telefon veya elektronik posta ile kullanilabilen basit,
anlasilir bir 6lgtim aracidir.?

Cerrahi teknik

Hastalar bolgesel veya spinal anestezi altinda ame-
liyat edildi. Cerrahi teknikte Lindgren-Turan meto-
du uygulandi.* Birinci metakarpofarengeal (MTP)
eklem hizasindan baslayan ve proksimalde 5 cm’e
kadar uzatilan cilt insizyonu ile ekstansor hallucis
longus tendonunun hemen medial sinirindan girildi.
Medial kapsul serbestlestirildi ve bunyon uzaklasti-
rildi. Metatars basi ile cisminin birlesim yerinin he-
men distalinden 30° agilanma ile osteotomi yapildi.
Distal parca laterale kaydirildi ve proksimalden dis-
tale dogru yonlendirilen 2.7 mm’lik kompresyon vi-
dasi ile tespit edildi. Medial kapsul emilebilir dikisler-
le periosta dikildi. Katlar kapatildi. Cerrahi sonrasi
tum hastalara elastik bandaj sarildi, hi¢bir hastaya
algl, atel yapilmadi. Hastalarin tam yuk vermelerine
izin verildi.

istatistiksel analiz

istatiksel degerlendirmede; gruplar arasi deger-
lendirmede ANOVA, normal dagilim gdstermeyen
verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis, saglk profillerinde sapma gosteren
hastalarin orantisal testlerinin dederlendiriimesinde
ise Ki-kare testleri kullanildi. P<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat dncesi degerlendirmede hastalarin giinlik
yasamlarini olumsuz etkileyen en énemli sikayetle-
rin agri ve deformitenin yol actigi konfor azalmasi
oldugu goruldu. Bu iki temel yakinmayi hastalarin
gunluk hareket kabiliyetlerinin azalmis olmasi izli-
yordu (Tablo 1). Ameliyat sonrasi tim parametreler-
de iyilesme oldugu gériildii. Ozellikle hastalarin kisi-
sel bakim ve hijyen konusunda sikayetlerinin dnemli
Olclde azaldigini gorildi (Tablo 1).

Hastalarin genel saglik durumlarini deformite-
nin ne ol¢ide etkiledigini sorgulayan VAS skoru ise
ameliyat dncesi %85’den %92’ye ¢ikmisti (p<0.01).
Tark hastalarin cerrahi 6ncesi VAS skorlari anlamli
derecede daha koétuydu (p<0.05). Hareket kabiliyeti
ve anksiyeteyi sorgulayan parametrelerdeki degi-
sim Isvecli hastalar arasinda anlamh olarak daha
azdi (p<0.095). Yine bu iki parametreye benzer ge-
kilde gunlik is aktivitelerindeki pozitif yondeki de-
gisim Turk hastalarda daha anlamli ¢ikti (p<0.05)
(Tablo-1). Hastalarin yas ve takip sirelerinin anket
sonuglari Uzerinde bir etkileri olmadidi géruldu.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde, EQ-5D
anketi ile saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirme so-
nuglari

Stockholm istanbul  Deviasyon
(n=30) (n=30) (%)
Ameliyat 6ncesi, 1/2/3¢
Hareket 19/11/0 % 5/11/14 60
Agri 6/18/6 2/20/8 87
Konfor azalmasi  4/22/4 4/15/11 87
Aktivite-is 28/1/1 10/16/4 # 37
Aktivite -aile 29/0/1 24/5/1 12
Aktivite-hobiler 16/12/2 14/10/6 50
Kisisel bakim 29/1/0 28/2/0 5
Anksiyete 27/3/0 # 6/16/8 45
VAS skoru 94413 # 7619 85+14
Ameliyat sonrasi, 1/2/3¢

Hareket 22/8/0 22/71 27 ***
Agri 18/9/3 23/6/1 32 **
Konfor azalmasi  15/14/1 21/9/0 40 ***
Aktivite-is 29/0/0 24/6/0 10 **
Aktivite -aile 29/0/0 26/4/0 7
Aktivite-hobiler 21/8/1 22/8/0 28 *
Kisisel bakim 30/0/0 29/1/0 2 &
Anksiyete 25/4/1 26/4/0 15 **
VAS skoru 94 +12 9010 92 + 11

¢ 1 = sikayet yok 2 = 6nemsiz sikayet var 3= ciddi dl¢lide
sikayet var

#gruplar arasinda etkiler arasinda anlaml farkin oldugu
hastalar, gruplar arasinda ortalama yasam kalitesi ve
VAS agisindan anlamli fark; p<0.05

" hastalardaki gelisme ve ameliyat 6ncesi ve sonraki do-
nemlerdeki ortalama yasam kalitesi ve VAS; p<0.01
“hastalardaki ameliyat dncesi ve sonrasi donemlerdeki
gelismeler; p<0.001

ad: Anlamli degil

TARTISMA

Glnubirlik cerrahi uygulamalarin saglikla ilgili ya-
sam Kkalitesi Uzerine etkilerini 6lgmek igin kullani-
lan anket ve formlar arasinda; zamanlama, takip
suresi ve icerik bakimindan hentz bir gérus birligi
yoktur.>® GunuUbirlik cerrahinin hastalar Gzerindeki
etkisinin sonuclarinin degerlendiriimesinde, hasta-
larin tamamen kendi kendilerini degerlendirmele-
ri halen yeni bir arastirma sahasi olup, en uygun
araclar, zamanlama ve bu alandaki 6nceki sonuglar
agisindan sinirli bilgiler mevcuttur. Calismamizda;
isveg ve Turkiye'de elektif ayak dnii cerrahisi uygu-

lanan hastalarin saglik durumlari EQ-5D anketiyle
incelendi. Agri, konfor azalmasi ve hareketin kisit-
lanmasi parametrelerinin ameliyat 6ncesi ve sonra-
sI donemde iyilesme agisindan saglik durumlarinin
degerlendiriimesinde baskin parametreler oldugunu
bulduk. Cerrahi sonrasi iki, dért aylik siirecte isvegli
ve Turk hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rasi saglik durumlari belirgin farklilik géstermektey-
di. Isvecli hastalara nazaran Tiirk hastalarin saglik
durumlari ve VAS skoru daha ¢ok etkilendi.

Calismamiz, halluks valgus ameliyatindan
Once ve sonrasindaki saglikla ilgili yasam kalitesi
degisikliklerini EQ-5D anketi ile inceleyen ilk ca-
lismadir. Birbirinden farkli yagsam kalitesi Olgekleri,
farkli sonuglar vermekte ve farkli degerlendirme
tekniklerinin sonuglari tam olarak birbirlerinin kargi-
liklari olmamaktadir.” Ayak cerrahisinin sonuglarini
degerlendirmedeki en uygun yoéntemin ne oldugu
halen tartismalidir.® EQ-5D ise herhangi bir hasta-
ida 6zgln olmayan genis bir degerlendirme yon-
temidir. Kisinin saglik durumunu genis bir sekilde
ortaya koyar, sadece ayak problemlerine 6zglin bir
degerlendirme yéntemi degildir. Saro ve ark. dis-
tal metatarsal osteotomi uygulanan halluks valgus
hastalarini Amerikan ayak ve ayak bilegi cemiyeti
(AOFAS) ve EQ-5D anketini kullanarak degerlendir-
migler ve bir yillik takip stresi sonunda her iki anket
sonuglari arasinda fark olmadigini belirtmiglerdir.®

Bu calismanin girisimsel olmayan ve kesif
amacli bir calisma oldugunun, cerrahi tekniklerin
asikar etkilerininin dékiimantasyonu igin tasarlan-
madiginin bilinmesi énemlidir. Halluks valgus, ame-
liyat 6ncesi donemde agri, konfor azalmasi ve ha-
reket kisittanmasi alanlarinda EQ-5D yasam kalitesi
saglik durumunda belirgin sapmaya yol agmaktadir.
Kdnig ve arkadaglari, hastalarin kendi baglarina
doldurduklari EQ-5D saglik durumu anketinin mil-
letlerarasinda belirgin derecede farklilik gosterdigini
ve bu nedenle milletlerarasi kiyaslamanin dikkatle
yapilmasi gerektigini belirtmistir.’® Bizim c¢alisma-
mizda iki grupta da benzer saglik durumu goéraldd,
ancak Turk hastalar arasinda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemde daha baskin negatif bir etki go-
rilmistir. Sonug olarak Lindgren-Turan metoduyla
yapilan halluks valgus cerrahisinde, farkli iki millet-
ten hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerinde an-
lamli iyilesmeler oldugunu gorduk.
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