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OZET

Hallux Valgus Vakalarinda Direkt Grafilerde Metatarsus’larin Izdiisiim Alam
ve Tiim Metatarsus’lara Olan Izdiisiim Oranlarimn Deformiteyle iliskisinin

incelenmesi

Ayak anatomisi, yiiklenme mekanikleri ve hastaliklar1 agisindan diger bolgelere
gore farklilik gosterir. Basparmak, yere transfer edilen agirligin yaklasik
olarak %90’mn1 yiiklenen ozel bir bodlgedir. Bu nedenle ayak basparmaginin
hastaliklari, bireyin giinlik yasamini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Ayak hastaliklar1 arasinda en sik goriilen ve fonksiyon kaybina neden
olan durum Halluks Valgus deformitesidir. Halluks Valgus deformitesi
birinci metatarsofalangeal ekleminin valgus agilanmasi, phalanx proksimalis’in
pronasyonu ve subluksasyonu ile karakterizedir. Multifaktoriyel nedenlere bagli
olarak gelisen Halluks Valgus deformitesi hastalarda fonksiyon kaybi, agri, istenilen
ayakkabiy1 giyememe gibi sorunlara neden olmaktadir. Fiziksel semptomlarinin yan
sira hastalarda estetik kaygilar da goriilmektedir. Halluks Valgus deformitesinin
etiyolojisi ve prevalansi ¢ok kapsamli olup hala tartismali bir konudur. Etiyolojik
olarak Halluks Valgus deformitesinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu savunulmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, ossa metatarsi alanlarinin Halluks Valgus deformitesi ile
iliskisini arastirmaktir. Calismamizda, daha Onceden ¢esitli nedenler ile Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus ve direkt ayak
grafisi ¢ektirmis olan 20-60 yas arasi 100 kadin (50 hasta, 50 saglam) olgu yer
almaktadir. Hastane PACS (Picture Archiving and Communication System) arsiv
sisteminden rastgele secilen goriintiler uzman bir radyolog tarafindan
degerlendirilerek normal ve Halluks Valgus olgulart olarak gruplandi. Tiim grafiler,
dijital tek tiiplii rontgen cithazi (Jumong, SG Healthcare, Kore) kullanilarak ¢ekimi
yapilan hastalardan elde edildi. PACS arsiv sisteminde bulunan ayak grafileri
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda
kaydedilerek kisisel is istasyonuna (Imagel programi) aktarildi. Olgiimler igin

program iizerindeki alan ve a¢1 dl¢iim araclar1 kullamldi. Olgiim sonuglarina gore 0s

X



metatarsale I, II, III, IV ve V i¢in ortalama izdiisiim alanlar1 Halluks Valgus
olgularinda sirastyla; 1086,8 mm?, 703,9 mm?, 617,2 mm?, 629,0 mm? ve 747,2 mm?
iken; saglikli bireylerde 1084,0 mm?, 680,3 mm?, 615,8 mm?, 622,4 mm? ve 782,8
mm? olarak bulundu (p>0,05). Os metatarsale I, II, III, IV ve V alanlarinin tiim ossa
metatarsi alanlarina orant Halluks Valgus olgularinda
strastyla; %28,75, %18,58, %16,28, %16,59 ve %19,77 iken; bu oranlar saglikli
bireylerde %28,67, %17,99, %16,23, %16,38 ve %20,71 olarak bulundu. Buna gére
Halluks Valgus olgularinda, os metatarsale V’in izdiisiim alaninin tiim ossa metatarsi
alanlarinin toplamima orani, saglikli bireylere gore daha az oldugu belirlendi

(p=0,027).

Anahtar kelimeler: Halluks Valgus, Ossa Metatarsi, Metatarsofalangeal Eklem,
Halluks Valgus Agist.
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ABSTRACT

Evaluation Of The Relation Between The Projection Area And Production Area
Fraction Of The Metatarsals To The Deformity On X-Ray Films In Cases With
Hallux Valgus

Foot anatomy is more different in terms of pressure mechanics and diseases than
the other parts. Toe is a special body part that carries 90% of the weight transferred
to the ground. Therefore, toe diseases affect negatively daily life and decreases life
quality of the person. Hallux Valgus Deformity is the most frequent disease and a
reason for function loss within the foot diseases. Hallux Valgus Deformity is a foot
disease characterized by valgus deflection of the first metatarsophalangeal joint,
pronation of phalanx proximal, and its subluxation. Hallux Valgus Deformity that
developed due to multifactorial reasons causes to the problems as like function loss,
pain, cannot wear requested shoes etc. In addition to physical symptoms, aesthetic
concerns are observed in patients. Our studies have shown that etiology and
prevalence of the Hallux Valgus Deformity are comprehensive and a matter of
debate yet. It is defended that many factors are affected etiologically into the Hallux
Valgus Deformity. The purpose of this stud is that researching the relationship of
ossa metatarsi areas with Hallux Valgus Deformity. 100 female cases (50 patient
person, 50 healthy person), who were applied to the Karabiik University Training
and Research Hospital with various reasons previously, whose direct foot
radiography were taken, and randomly selected between ages 20-40 are available in
our study. The images evaluated by a specialist radiologist have been grouped as
normal and Hallux Valgus cases. The patients, who had an applied operation,
fracture, and subluxation finding, were excluded from the study. The radiological
images for the study purpose were selected randomly from the hospital PACS
(Picture Archiving and Communication System) archive system. All radiographies

have been
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acquired from the patient, whose radiographies were taken by using of the digital
uni-directional radiography device (Jumong, SG Healthcare, Korea). Foot
radiographies available at PACS archive system were saved in DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) format and transferred to the personal
workstation (ImageJ). Planimetry and angle measuring tools at program were used
for the measurement. According to the measurement results; average projection areas
for os metatarsale I, II, III, IV and V were determined respectively 1086,8 mm?,
703,9 mm?, 617,2 mm?, 629,0 mm? and 747,2 mm? in the Hallux Valgus cases, while
these were 1084,0 mm?, 680,3 mm?, 615,8 mm?, 622,4 mm? and 782,8 mm? in the
health people (p>0,05). The ratios of os metatarsale I, Il, 1, IV and V areas with all
0ssa metatarsi areas were determined respectively 28,75%, 18,58%, 16,28%, 16,59%
and 19,77% in the Hallux Valgus cases, while these were 28,67%, 17,99%, 16,23%,
16,38% and 20,71% in the health people (Table 4). According to this, it has
determined that the ratio of the projection area of os metatarsale V to all ossa

metatarsi areas’ total is less than the health people in the Hallux Valgus cases

(p=0,027).

Keywords: Hallux Valgus, ossa metatarsi, metatarsophalangeal joint, Hallux Valgus
Angle (HVA).
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1. GIRIS VE AMAC

Halluks Valgus (HV) deformitesi, ayak hastaliklar1 arasinda ¢ok bilinen ve sik
karsilasilan bir ayak sekil bozuklugudur. Ilgili ayagin basparmagmin kalic1 olarak
laterale dogru yonelmesi, 0S metatarsale I’in mediale yonelmesi, metatarsal bolgede
genisleme ve bunlara ek olarak agri ile karakterizedir. HV deformitesine sahip olan
hastalarda, yiirlime zorlugu, metatarsal alanda biiyiime ve kemik ¢ikintis1 gelismesi
nedeniyle birtakim olumsuz sonuglar ortaya c¢ikmaktadir (Akman vd., 2015;
Anaforoglu, 2012, Dalmau-Pastor et al., 2018).

HV daha cok ayakkabi giyen toplumlarda goriilmektedir. Cin’de yapilan bir
caligmada ayakkabi giyenlerde, giymeyenlere oranla 15 kat daha fazla HV
deformitesi gorildiigli belirtilmistir. Hoffmeyer ve arkadaslart HV deformitesinin
temelinde norojenik ve miyojenik birtakim bozukluklarin oldugunu diisiinmiisler ve
yapmis olduklari ¢alismada intrinsik ve ekstrinsik kaslar arasindaki imbalansin HV
deformitesi igin etiyolojik bir faktér oldugunu savunmuslardir (Hoffmeyer et.al.,
1988). HV deformitesinin olusumunda heredite, pes planus ve noromiiskiiler
bozukluklar gibi birtakim faktorler intrinsik sebepler olarak kabul edilmistir (Sungur
vd., 2006). HV yalnizca bir deformite tanimlamasi olup bir¢ok faktdriin bir araya

gelerek olusturdugu multifaktdriyel bir ayak sekil bozuklugudur (Kiligoglu, 2013).

HV deformitesi gelisen kisilerde birinci articulatio metatarsofalangealis
(MTF)’in sublukse oldugu gézlemlenmistir. HV hastaliginin mevcut oldugu kisilerin
anamnezlerine bakildiginda bu deformitenin aile dykiisiinde yiiksek oranda mevcut
olmasi; HV deformitesinin genetik gecisli oldugunu diisiindiiriir (Anaforoglu, 2012).

HV deformitesi olan hastalarda estetik kaygilar, deformiteli ayaga uygun
ayakkab1 kullaniminda zorluklar, ayakta meydana gelen agri nedeniyle yiirlime
giicliigli ve bunu takiben yash hastalarda diigme riskleri goriilmektedir (Bek vd.,
2015). Daha ¢ok kadinlarda goriilen HV deformitesi genellikle cerrahi yontemlerle
tedavi edilmektedir (Ohzawa and Kubota, 2018). Giiniimiizde HV deformitesinin



cerrahi tedavisinde 150°den fazla teknik vardir. Cerrahi teknikler, eklem
hareketlerinde herhangi bir kisitlama meydana getirmeksizin HV deformitesini
tedavi etmek ve hastanin estetik kaygilarina cevap verebilmek amacli gelistirilmistir

(Yiicel vd., 2010).

Toplumlarda yaygmhiginin genis olmasinin  bilinmesine ragmen, HV
deformitesinin yayginligin1 net olarak sdylemek giigtiir. Birlesik Devletler’deki
ulusal saglik arastirmalarinda HV deformitesinde tiim yas gruplarinin dahil edildigi

bir calismada %0,9’1uk bir insidanstan bahsedilmistir (Nix et al., 2010).

Gilinlimiize kadar gelen ¢alisma sonuglarina baktigimizda HV deformitesinin
tanim, sebep, tani, tedavi, cerrahi gibi bircok alaninda arastirma yapilmistir. Ancak
yaptigimiz literatiir arastirmasinda 0ssa metatarsi alan ve oranlarinin HV deformitesi
ile iligkili olup olmadig1 konusunda herhangi bir yayina rastlanmamistir. Bu goriisten
yola ¢ikilarak planlandigimiz bu arastirmanin amaci, 0ssa metatarsi alanlarinin ve

oranlarmin deformite ile iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ossa Pedis Anatomisi

Ayak iskeletinde 26 kemik bulunmaktadir. Bu kemikler 6n, orta ve arka olmak
tizere 3 grupta incelenir (Arinci ve Elhan, 2014).

fih, -

Orta ayak

@ Ossa Digitorum (Phalanges)

Arka ayak ® Ossa Metatarsi

@ Ossa Tarsi

Sekil 1. Ossa pedis anatomisi (Gilroy Anatomi Atlasindan modifiye edilmistir).

2.1.1. Ossa Tarsi

Ayak bilegi kemikleri olup 7 adettir. iki sira halinde dizilmislerdir. Proksimal
sirada, talus ile calcaneus, distal sirada os cuneiforme mediale, 0S cuneiforme
intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideum bulunur. Os naviculare ayak
bileginin medialinde, proksimal ve distal siranin arasinda yer almaktadir (Arinci ve

Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).



2.1.2. Ossa Metatarsi

Ossa metatarsi’ler, ayak orta kisminda yer alan tarak kemikleridir. Yapisal
olarak uzun kemikler sinifina giren 5 adet kemikten olusur. Medialden laterale dogru
I-V olarak adlandirilirlar (Arinci ve Elhan, 2014). Proksimal uglarina basis 0ssis
metatarsi denilmekte ve ossa tarsi’ler ile eklem yapmaktadirlar. Distal uglart caput
0ssis metatarsi olarak adlandirilmaktadir. Bu iki ug arasindaki kisimlar1 ise corpus
ossis metatarsi’dir. Os metatarsale I, en kisa ve kalin olamidir. Bas kisminda iki
sesamoid kemik bulunur. Ayakta durur pozisyonunda iken viicut agirliginin biiyiik
kismi1 bu kemik tizerindedir. Os metatarsale I, en uzun olan metatarsal kemiktir. Os
metatarsale III, proksimal ucunda tiggen seklinde bir eklem yiizii bulundurur. Os
metatarsale 1V, os metatarsale III’ten biraz daha kisa ve kalindir. Os metatarsale V,
basis ossis metatarsale’nin dis tarafinda tuberositas ossis metatarsalis quinti olarak
adlandirilan ¢ikintistyla bilinir. Bu ¢ikinti cerrahi girisimlerde yol gosterici olmasi

acisindan onemlidir (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019; Taner, 2003).

mh

5

1. Metatarsofalangeal Eklem [

Tuberositas Ossis Metatarsi Quinti

Ossa Metatarsi |
Ossa Metatarsi 11
Ossa Metatarsi I11
Ossa Metatarsi [V
Ossa Metatarsi V

6 & o8 =

Sekil 2. Ossa metatarsi (Gilroy Anatomi Atlasindan modifiye edilmistir).



2.1.3. Ossa Digitorum Pedis (Phalanges)

Toplamda 14 tanedir. Bagparmakta 2, digerlerinde 3 adet phalanx bulunur.
Phalanx proksimalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak isimlendirilirler
(Arifoglu, 2019).

2.2. Halluks Valgus Hakkinda

HV, os metatarsale I’in medial, basparmagin lateral deviasyonu ve birinci MTF
eklem subluklasyonu patolojilerinin bir araya gelerek olusturdugu bir ayak
deformitesidir (Lee et.al., 2018). Son yillarda HV, bagparmagin orta hatta yonelmesi
sonucu ortaya ¢ikan ayagin bir biitiin olarak etkilendigi bir deformite olarak kabul
edilmistir (Demirdel, 2010; Ota et al., 2017). HV’nin ilk tanimi Carl HUSTER
tarafindan 1871 yilinda birinci parmagm abduksiyonunda konraktiir ve laterale
deviasyonu olarak yapilmistir (Fraissler et al., 2016). En kapsamli tanim Helal
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore HV bir¢ok patolojik durumun eslik ettigi
kompleks bir deformitedir. Helal’in HV i¢in yaptig1 tanimlama asagidaki gibidir
(Kose, 2015; Talu, 2010).

1. Ayak 1. parmaginin MTF ekleminde valgus deformitesi vardir.

2. Os metatarsale I’de varus agilanmasi vardir.

3. Articulatio metatarsocuneiformia (MTK) ekleminde oblik varyasyonlar
mevcuttur.

4. Birinci metatarsus’un medial basi genislemistir. Eklem yiizeyinden sagital
olukla ayrilmistir.

5. Sesamoidler laterale sublukse ya da luksedir.

6. MTF eklem lateralinde kapsiil ve ligamentlerde konraktiir, medialde laksite
vardir.

7. Musculus (m.) abductor hallucis tendonu uzamis oldugu i¢in zayiflamistir.

8. M. adduktor hallucis tendonunda kontraktiir vardir.

9. Basparmak i¢ rotasyon yapmustir.

10. Uzun ekstansor ve fleksor tendonlar laterale yer degistirmistir.

11. Eklemde zaman icerisinde dejenaratif degisiklikler gelisir.



12. On ayakta degisik patolojiler ve deformitelerle birlikte goriiliir.

Sekil 3. HV deformitesi bulunan bir hasta.

HV deformitesini tanimlamada bazi agilar kullanilmaktadir. Bunlar HV agis1
(MTF ag1), intermetatarsal ag1 (IMA), halluks interfalangeal aci1, distal metatarsal
artikiiler a¢1, metatarsus adduktus agisi, birinci MTK eklem agilaridir (Kése, 2015).
Hardy ve Clapham, HV deformitesinden sz edilebilmesi i¢in HV agisinin 15 derece,

IMA’nin 9 derecenin iizerinde olmasini bildirmislerdir (Hardy and Clapham, 1951).

2.2.1. Birinci Articulatio Metatarsophalangealis

Birinci MTF eklem bu bdlgenin en biiyiik eklemidir. Ossa metatarsi 1-V’lerin
caput’lart ile phalanx proksimalis’lerin basis’leri arasinda olan eklemdir. Yiiriyiis
sirasinda basparmagin ekstansiyonunu {istlenir (Arifoglu, 2019). Eklem yiizleri
agisindan spheroid tipte olmalarina ragmen hareketleri agisindan elipsoid tiptedirler
(Taner, 2003). Daha c¢ok ekstansiyon olmakla beraber ve fleksiyon hareketleri de
vardir. Fleksiyon da iken adduksiyon, ekstansiyonda iken de abduksiyon hareketleri
olusur. Ekstansiyonun fleksiyondan fazla olmasi sayesinde ayagin one dogru inmesi

kolay yapilir (Demirdel, 2010). Bagparmagin MTF eklemi, diger parmaklarin MTF
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ekleminden farklidir. Bu farkliligin nedeni, bu eklemin sesamoid mekanizmasina
sahip olmasidir (Mann and Coughlin, 1981). Ossa sesamoidea’lar iskelete diger
kemikler gibi ligament araciligi ile degil kas tendonlari ile baglanirlar. Ossa
sesamoidea’lar bagparmagin caput kismina yakindir. M. flexor hallucis longus
tendonu i¢inde bulunurlar ve iki adettirler (Arifoglu, 2019). Yiirlylis sirasinda
agirhigin 1/3’1 bu eklem iizerindedir. Bagparmagin tasidigr yiik, diger parmaklarin

tasidigr yukiin toplaminin iki katindan fazladir (Talu, 2010).

2.2.1.1. Birinci Articulatio Metatarsophalangealis’in Kemik Yapilar:

Ossa digitorium pedis’in phalanx proksimalis’leri ve 0ssa metatarsi’lerin caput

kisimlari, MTF eklemle birlesirler.

Os metatarsale I, os sesamoidea mekanizmasina sahip olmasi nedeniyle
digerlerinden farklidir (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2003) Ayrica, sesamoid
mekanizmasi, 0S metatarsale I’e fonksiyonel bir uzunluk saglamaktadir. Sesamoidal
mekanizma; os metatarsale I’in caput’unu eleve ederek bagparmagin ekstansiyonu
sirasinda 0S metatarsale I’in plantar fleksiyona gitmesini saglar (Demirdel, 2010;
Taner, 2003). Os sesamoidea FHL’yi tekrarlanan travmalardan korumak, m. fleksor
hallusis brevis kasinin mekanik avantajini artirmak i¢in bir kasnak gibi davranir ve

diger metatars baslarindan daha yiiksek olan os metatarsale I caput’unu kaldirir (Lee,

2018).



Os Sesamoideum Mediale Caput Ossis Metatarsi

Os Sesamoideum Laterale Corpus Ossis Metatarsi

Basis Ossis Metatarsi

©® Os Talus Ossa Metatarsi | ® Phalanx Proximalis
® (Os Calcaneus Ossa Metatarsi 11 ® Phalanx Media

® Os Naviculare Ossa Metatarsi 111 ® Phalanx Distalis

® Os Cuboideum Ossa Metatarsi [V

® Os Cuneiforme Mediale Ossa Metatarsi V

® Os Cuneiforme Intermedium

@ Os Cuneiforme Laterale

Sekil 4. Art. metatarsophalangealis yapisi (Gilroy Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir).

2.2.1.2. Birinci Articulatio Metatarsophalangealis’in Ligamentleri

Birinci MTF eklemin ligamentleri capsula articularis, ligamentum (lig.)
plantaria, lig. metatarsale transversum profundum ve lig. collaterale olmak iizere dort
tanedir (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).

Yelpaze seklinde bir ligament sarmali lateral ve medial epikondillerden orjin
alir. Bu ligament banti MTF ekleminin lig. collaterale’leri ile birlesir. Os
sesamoidea’larin lateral ve medial ligamentleri ile plantar yiizeye uzanirlar. Giicli
lig. collaterale’ler phalanx proksimalis’lerin tabanina uzanir. Sesamoid ligamentler
ise 0s sesamoidea’lara ve plantar yiizeye tutunurlar (Mann and Coughlin, 1981; Talu,
2010).



HV deformitesinde, ligament gevsekliginin siklik orant %10 ile %30 arasindadir.
MTF ekleminin kapsiiliiniin ve ligamentlerinin hiperlaksitesi (gevsekligi) HV

deformitesiyle ilgili oldugu diisiiniiliir (Cho et al., 2017).

2.2.1.3. Birinci Articulatio Metatarsophalangealis’in Kaslari

Eklemin fleksiyon ve ekstansiyon gibi etkin hareketlerini olusturan kaslar m.
extansor hallucis longus ve m. flexor hallucis longus kaslaridir. Fibula’dan baslayan
bu kaslar ayni zamanda bacaktan ayagi dogru uzanan MTF ekleminin intrinsik
kaslaridir (Arifoglu, 2019).

M. flexor hallucis longus, basparmagin phalanx distalis’inde sonlanir.
Bagparmaga ve ayaga fleksiyon yaptirir. Bu kasin ayagin medialinde bulunuyor
olmasi ayagin i¢ kisma ¢ekilmesine neden olur ancak fibular kaslarin laterale dogru

cekme kuvveti sayesinde bu olumsuz etki ortadan kalkar (Arinct ve Elhan, 2014).

M. extansor hallucis longus, bagparmagin phalanx distalis’inde sonlanir ve
oncelikli olarak ayaga ve basparmaga ekstansiyon yaptirir (Arifoglu, 2019). M.
extansor hallucis longus dorsal ve santral yerlesimli, m. flexor hallucis longus ise

plantar yerlesimlidir (Dogan vd., 2007).

Eklemin diger kaslart olan m. abductor hallucis ve m. adductor hallucis ise
eklemin diger instrinsik kaslaridir. M. abductor hallucis longus plantar-medial, m.

adductor hallucis plantar-lateral yerlesimlidir (Dogan vd., 2007).

M. abductor hallucis ayagin medial kenar1 boyunca uzanir ve birinci parmagin
phalanx proksimalis’inde sonlanir. Bagparmaga abduksiyon hareketi yaptirir (Arinci
ve Elhan, 2014; Mann and Coughlin, 1981).

M. adductor hallucis I-1V. ossa metatarsi’lerin basis’inden baslar ve phalanx
proksimalis’in lateralinde sonlanir. Bagparmaga adduksiyon yaptirir (Arinct ve

Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).



M.Flexor Hallucis Longus

M.Abductor Hallucis

M.Abductor Hallucis
M. Flexor Hallucis Longus

(A)
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Lig. Metatarsale Transversum Profundum

Articulationes Matetarsophalangea Capsulae

M.Adductor Hallucis
(Caput Transversum)
Ligg. Plantaria

M.Adductor Hallucis
(Caput Opliquum)

M.Tibialis Posterior

M Fibilaris Longus

(B)
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M.Ekstansor Hallucis Longus Tendonu

YU
(©€)

Sekil 5. Birinci art. metatarsophalangealis’in kaslart A: M. flexor hallucis longus, B:
M. abductor hallucis longus ve m. adductor hallucis longus, C: M. extansor hallucis
longus (Gilroy Anatomi Atlasi’ndan modifiye edilmistir).

2.2.1.4 Halluks Valgus’un Patolojik Anatomisi

HV deformitesi en basit olarak os metatarsale I’in iki boyutlu enine diizlem
bozuklugu olarak tanimlanir ancak transvers, sagital, frontal diizlemlerdeki sapmay1
da i¢ine alan ¢ok yonlii bir deformitedir (Blackwood and Gossett, 2018). Normalde
caput ossis metatarsi’lerin kas ve tendon yapisi yoktur. Medial kisimda yer alan
yapilar; eklem kapsiilii, ligamentler, kollateral baglar ve medial 0s sesamoidea’lardir.
Bu yapilar birinci MTF eklemin stabilizatorleri olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
yapilarda meydana gelen yetersizlikler HV olusumunu artirmaktadir (Perera et.al.,
2011).
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HV deformitesinin olugsmasiyla birlikte bagparmak laterale kayar ve m. abductor
hallucis kasi1 plantara dogru yonelir. Bagparmagin medial kisminda stabilizator olarak
sadece eklem kapsiilii kalir. Basparmagmn mediale yonelmesi, plantar-lateral
yerlesimli olan m. adductor hallucis’in deforme edici bir kuvvet olmasini saglar.
Deformitenin ilerlemesi ile birlikte m. extensor hallucis longus birinci intermetatarsal
araliga girer ve burada m. adductor hallucis gibi gérev yapmaya baslar. Plantar
yapilarda, laterale dogru olusan bu yer degistirme nedeniyle ossa sesamoidea’lar yer
degistirir. Ossa sesamoidea’larin  yer degistirmesi, klinik olarak sesamoid
subluksasyonu olarak isimlendirilir (Dogan vd., 2007; Perera et al., 2011; Smyth and
Aiyer, 2018).

2.2.2. Halluks Valgus’un Etiyolojisi

HV deformitesinin asil nedeni tam olarak bilinmemektedir. HV’nin etiyolojisi

iki baslik altinda ele alinir.

2.2.2.1. Ekstrinsik Sebepler

HV vakalarinin ¢ogunlukla bayanlarda goriilmesinin nedeni hatali ayakkabi
seciminin Onemli oldugunu diislindiirmektedir. HV daha ¢ok ayakkabi giyen
toplumlarda goriilmiistiir. Lam Sim Fook ve Hodgson yaptiklar1 bir c¢alismada
ayakkabi giyenlerin %33’1i, giymeyenlerin ise %1,9’unun HV deformitesine sahip
oldugunu bildirmistir (Lam and Hodgson, 1958).

Japonya’da 1979 yilina kadar HV deformitesi ile ilgili bir yayma
rastlanmamistir. Kato ve arkadaslarinin Japonya’da yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
Geta ad1 verilen geleneksel terlik giyilmesinin bu deformitenin gelisimini
engelledigini belirtmislerdir. Japonya’da 1960 yilinda yaklasik 8 milyon ¢ift deri
ayakkabisinin {iretilmesiyle geta terliklerinin kullanimi azalmis ve bunun sonucu

olarak HV deformitesinde artis oldugu bildirilmistir (Kato and Watanabe, 1981).
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2.2.2.2. Instrinsik Sebepler

Hereditenin tam olarak kesinlik kazanmamasina ragmen HV olusumunda etkili
oldugu disiiniilmektedir (Kdse, 2015). Halk arasinda diiz tabanlik olarak bilinen pes
planus’un ise HV deformitesiyle iliskisi tizerine bir¢ok fikir vardir ancak tam olarak
ispatlanamamustir (Perera et al., 2011). Pes planus, medial plantar arktaki ¢okiikliik
olarak tanimlanir. Daha Once yapilan bir calisma os metatarsale I’in uzunlugu ile
HV arasinda iliski oldugunu bildirmistir (Magee, 1997). Diger bir sebep olan
bagparmagin uzun olmasi ile ilgili olarak; uzun basparmak ile HV deformitesinin
gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (Giannetras, 1973). Os metatarsale |
caput’unun sekli de HV deformitesinin etiyolojisinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bazi arastirmacilar HV deformitesi olan bireyler tizerinde 0s metatarsale I caput’unu
diiz ya da yuvarlak olarak iki grupta incelemis ve HVA’y1, os metatarsale I
caput’unun yuvarlak olan grupta diiz olan gruba gore daha yiiksek bulmuslardir. Os
metatarsale I caput’unun diiz olmasi streslere karsi daha kararli, yuvarlak bir
metatarsal basin nispeten daha kararsiz oldugunu ve yuvarlak basin HV deformitesi
icin risk olusturdugunu bildirmislerdir (Xu et al., 2015). Noromiiskiiler
bozukluklarda da kas iskelet sistemi deformiteleri goriilmesi oldukga fazladir. HV
deformitesi cerebral palsy’li ergen hastalarda etkin olarak goriilmektedir (Sarikaya
vd., 2018; Velde et al., 2018). Insan viicudunda en kalin tendon olan tendo
calcaneus’un siki olmasi da, Mann ve Coughlin ayrica Hansen’e gore HV
deformitesinin gelisiminde etkilidir (Hansen, 1996; Mann and Coughlin, 1981,
Perera et.al., 2011). Bir diger sebep olarak gosterilen birinci MTK eklemin stabilitesi
bircok tartismanin  sebebi olmustur. HV deformitesinde MTK eklemin
hipermobilitesinin birincil nedeni oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Ancak netlik

kazanmamustir (Doty and Coughlin, 2013).
2.2.3. Halluks Valgus’un Goriilme Sikhgi
HV deformitesinin yayginlik tahminleri ¢ok genis bir yelpazede ele alinmistir.

Bir¢cok yazar HV i¢in gercek bir yayginlik tahminin zor oldugunu vurgulamislardir

(Nix et al, 2010). Yapilan bir aragtirmaya gore deformitenin ortalama yast 31 olarak
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bulunmustur. Yasamin iigiincli on yilinda olusum insidansi en yiiksek seviyeye ulasir

(Coughlin and Jones, 2007).

HV deformitesi olan 100’den fazla kisiyle yapilan bir ¢alismanin sonucunda
deformitenin %88 oraninda kadinlarda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (Mann and
Coughlin, 1981). Kadinlarda HV deformitesi i¢in genetik bir yatkinlik vardir ancak
bu yatkinligi X baglantili dominant gegisle agiklamak zordur (Talu, 2010). Bazi
arastirmacilar kadin ve erkek arasindaki bu farki oranlarla agiklamislar ve her erkek
HV olgusuna karsin,8 ila 9 kat kadmlarda daha fazla HV olgusuna rastlanildigini
bildirmektedirler (Nery et al., 2013).

HV goriilme sikligr yasla beraber artmaktadir. Yetiskinlerde (18-65 yas) %23,
yaglilarda (65 ve tizeri yas) %35,7 oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (Klauser,
2018).

Afrika’da yapilan bir ¢alisma HV deformitesinin, beyaz irkta siyah irka gore
daha fazla yaygmlik gosterdigini bildirmistir (Demirdel, 2010). Bir baska yaymna
gore Amerika toplumundaki HV hastalarinin %58’i bayan, %25’i erkektir. HV
Ingiltere’de %28,4 oraninda geng niifusu etkilerken, Japonya’da 65 ve iizeri yas

grubunda goriilme sikligi %29,8 olarak bildirilmistir (Nishimura et al., 2018).

Kusumato’nun 1990 yilinda yaptigi bir ¢alismada kirsal Filipinli ¢ocuklarin
higbir agr1 ya da semptom gostermeksizin HV ayak tipine sahip oldugunu bildirmistir
(Kusumoto et al. 1996).

2.2.4. Halluks Valgus’un Klinik Belirtileri

HV deformitesinin en 6nemli bulgular cilt altinda gelisen kemik c¢ikint1 ve
medialde sisliktir (Vanore et al., 2003). Ayrica bu deformitede ayak birinci parmagin
ist kisminda bunion denilen sislik goriilmektedir. Bunion kelime anlami olarak turp
demektir ve bu sislik turpa benzetildigi icin bu sekilde tabir edilmistir (Arifoglu,
2019; Piqué-Vidal, Solé, and Antich, 2007). Bunion yeni bir kemik olusumu veya
iltihapli dokunun kemiklesmesi degildir (Perera et al., 2011). Hastalarin %70’
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medialde bulunan bu ¢ikint1 {izerinde siddetli agr1 ve hassasiyetten yakinirlar (Kose,
2015). Bunion olusumu nedeniyle dorsal kutandz sinir hassasiyeti gelisebilir ve
hastalar en ¢ok bu bolgedeki agridan sikayet ederler (Jastifer et al.,2015). Yapilan
klinik g6zlemlerde kadinlar agridan daha ¢ok bahsetmislerdir (Lim et al., 2018).
Ayrica hastalar caput o0ssis metatarsi altinda keskin bir acit duyduklarindan
bahsederler (Heineman et al., 2018). HV’li hastalarda ayakkabi se¢iminde zorluklar
ile  beraber istenen ayakkabiy1 giyememe sikayetleri goriiliir. Ayrica
hastalarin %60’1inda kozmetik kaygilar goriilmektedir (Demirdel, 2010; Tenenbaum
etal., 2018).

2.2.5. Halluks Valgus’un Degerlendirilmesi

HV deformitesi olan hastalarin degerlendirilmesinde 6zenli ve dikkatli alinan bir
anamnez ¢ok onemlidir. Hastalarin sikayetleri ¢ok farkli bigimde ortaya ¢ikabilir
(Armnci Incel ve Geng, 2002; Dogan vd., 2007). HV deformitesi gdzlemsel olarak var
ya da yok olarak degerlendirilebilir ancak siniflandirilabilmesi i¢in birtakim bilimsel
bulgular  gerekmektedir  (Anaforoglu, 2012). HV’nin agisal siddetinin
belirlenmesinde radyolojik degerlendirme, kullanilan etkin bir yontemdir (Bek vd.,
2015). Radyografik olarak agilarin Olgiilmesi HV deformitesinin derecesinin
belirlenmesi ve dogru cerrahi yonteminin secilmesi agisindan dnemlidir (Piqué et al.,
2006). Ayaga ait radyografiler, hasta ayakta iken agirlik verilerek ¢ekilmelidir. Ayak
anteroposterior (AP) grafiler en ¢ok kullanilan grafi gesitlerinden biridir (Kose,
2015). HV’nin agisal degerlendirmesinde genellikle IMA ve HVA kullanilir (Dogan
vd., 2007). Kullanilan diger acilar ise, halluks interfalangeal agi, distal metatarsal
artikiiler ag1, metatarsus adduktus acis1 ve birinci MTK eklem acisidir. HV
deformitesinde meydana gelen sesamoid subluksasyonlart IMA’nin daha biiyiik

olmasi anlamina gelmektedir (Kim and Young, 2018).

2.2.5.1. Halluks Valgus Agis1

Birinci MTF eklem agisidir. Bagparmagin phalanx proksimalis’inin longitudinal

aks1 ile |. os metatarsale’nin longitudinal aksi arasindaki ac1 dl¢iilerek bulunur. Bu
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acinin 5 ile 15 derece arasinda olmasi normal kabul edilir (Dalmau-Pastor et.al.,
2018).

2.2.5.2. intermetatarsal A¢1 (Os Metatarsale | ve |1 Arasindaki Ac1)

Os metatarsale I ve II’'nin longitudinal akslarinin arasindaki ag¢inin degeridir. 9
dereceden az olmasi normal kabul edilir (Choi et al.2018; Kdose, 2015; Nery et.al.,
2013).

Sekil 6. Halluks Valgus Agist (HVA) ve Intermetatarsal Aci (IMA)

2.2.6. Halluks Valgus’un Simiflandirilmasi

HV deformitesinin siniflandirilmasi tedavinin yoniinii belirlemek agisindan
onemlidir. Ozellikle cerrahi tedavi planlanirken, deformitenin derecesini bilmek,
cerrahin  hangi teknigi kullanmasit gerektigi hakkinda yon gostericidir. HV
deformitesinde, birgok arastirmaci tarafindan siniflandirma yapilmistir ancak en sik

olarak Mann Coughlin teknigi kullanilmaktadir (Sungur vd., 2006).
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Hafif bunion deformitesi; HVA 20 dereceden az, IMA 11 derecen az,
radyografide ossa sesamoidea’lar yerinde goriiniir ancak bazen fibular sesamoid
kemikte %50’ye yakin subluksasyon olabilir. Orta bunion deformitesi; HVA 21-40
derece arasindadir. Bagparmak ikinci parmaga basing uygulamaya baslamistir.
Birinci MTF eklemde subluksasyon vardir. Agir bunion deformitesi; HV agist 40
dereceden, IMA 16-18 dereceden fazladir. Fibular sesamoid kemikte total (%100)
subluksasyon olusmustur. Bagparmak ikinci parmagin altina veya istiine dogru

pozisyon degistirmistir (M. Coughlin and Maan, 1999).

2.2.7. Halluks Valgus Tedavisi

HV deformitesinde tedavi; altta yatan faktor, hastanin yasi, klinik belirtiler ve
hastanin tedavi sonrasi beklentileri goz oniinde bulundurularak planlanmalidir. HV
tedavisi konservatif ve cerrahi olarak iki baslik altinda incelenmektedir (Arinc1 incel
ve Geng, 2002). Konservatif tedavi, hastanin semptomlarimi giderme yoniindedir. Bu
tedavi yonteminin amaci, deformiteyi diizeltmekten ¢ok deformitenin ilerlemesini
engellemektedir. Bunun i¢in medial ¢ikinti tizerinde olusan agri1 ve basinci azaltmasi
icin  bunion yastigi, HV i¢in gece ve giindiiz atelleri, genis burunlu yumusak
ayakkabilar, birinci ve ikinci parmak arasi ic¢in yapilmis Ozel makaralar
kullanilmaktadir (M. Coughlin and Maan, 1999; Kato and Watanabe, 1981; Kose,
2015).

HV’nin cerrahi tedavisi i¢in 150°den fazla cerrahi teknikten bahsedilmektedir.
Cerrahi tekniklerin zaman iginde gelismesi; biyomekanik bilgi, malzeme ve
desteklerde ilerlemeler nedeniyle olmustur (Galois, 2018). Cerrahi teknigin hedefi
deformiteyi diizeltmektir. Her teknigin kendine 0Ozgii birtakim avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Cerrahi diizeltmeler genellikle birinci MTF eklemin hareketini
kisitlamaktadir (Jones et al., 2005). Burada 6nemli olan, cerrahi tekniklerin eklem
hareketlerinde bir sinirlama meydana getirmeden hastanin memnuniyetini saglamasi
gerekmektedir (Kaufmann et. al., 2018, Yiicel vd., 2010). HV cerrahisi postoperatif
donemde agrili olabilir ve bu durum hastanin fiziksel ve psikolojk durumunu

olumsuz yonde etkiler. Agrinin kontrol altina alinmasi hasta memnuniyeti agisindan
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onemlidir (Xu et al., 2018). HV cerrahisi sonrasi, yeniden olusumu (niiks) 6zellikle

cocuklarda ve genglerde oldukea fazladir (Markatos et al., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, daha 6nceden cesitli nedenler ile Karabiik Universitesi Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvurmus Ve direkt ayak grafisi ¢ektirmis olan 20-
60 yas arasi rastgele secilen 100 kadin (50 HV olgusu, 50 saglam) olgu yer
almaktadir. Uzman bir radyolog tarafindan degerlendirilen goriintiiler normal ve HV
olgular1 olarak gruplandi. Direkt ayak grafisinde geg¢irilmis operasyon, kirik ve

subluksasyon gibi patolojik durumlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu arastirma Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 16.01.2018
tarth ve 2018/03 sayili karar1 ile tez calismasi olarak belirlenmis ve Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanligi’nca 28.02.2018 tarih ve

3/20 no’lu karar sayisi ile etik uygunluk onay1 alinmistir.

3.1. Goriintii Analiz Yontemi

Aragtirma icin kullanilacak radyolojik goriintiiler Karabiik Universitesi Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi tarafindan kullanilan hastane PACS
(Picture Archiving and Communication System) arsiv sisteminden rastgele secildi.
Tim grafiler, dijital tek tiiplii rontgen cihazi (Jumong, SG Healthcare, Kore)
kullanilarak ¢ekimi yapilan hastalardan elde edildi. PACS arsiv sisteminde bulunan
ayak grafileri DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda kaydedilerek kisisel is istasyonuna (ImageJ programi) aktarildi. Olgiimler

igin program tizerindeki alan ve ag1 6lgtim araglar1 Kullanildu.
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Sekil 7. Halluks Valgus agisinin Ol¢iimii (Bagparmak phalanx proksimalis’inin
longitudinal aks1 ile I. Os Metatarsale’nin longitudinal aks1 arasindaki ac1

olgiiliip, 180 dereceden ¢ikartarak HVA 28 derece olarak bulundu).
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Sekil 8. Os Metatarsi | alan Ol¢iimii (Radyografi iizerinde Image J programi
kullanilarak Os Metatarsi I alan1 6l¢iilerek 951 mm kare olarak bulundu).
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Sekil 9. Os Metatarsi Il alan 6lgiimii (Radyografi iizerinde Image J programi
kullanilarak Os Metatarsi II alan1 dlgiilerek 656 mm kare olarak bulundu).
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Sekil 10. Os Metatarsi Il alan dl¢imii (Radyografi iizerinde Image J programi
kullanilarak Os Metatarsi I1I alan1 6l¢iilerek 650 mm kare olarak bulundu).
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Sekil 11. Os Metatarsi IV alan 6l¢iimii (Radyografi iizerinde Image J programi
kullanilarak Os Metatarsi IV alani 6lgiilerek 533 mm kare olarak bulundu).
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Sekil 12. Os Metatarsi V alan ol¢timii (Radyografi iizerinde Image J programi
kullanilarak Os Metatarsale V alani olgiilerek 651 mm kare olarak bulundu.)
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3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Minitab istatistik programi (v. 17.3.1, Minitab Inc., State
College, PA, USA) kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin Anderson-Darling testi kullanildi. Normal dagilima
uygun olduklar1 tespit edilen ikili kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarinda

Paired-T testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calisma orneklemine dahil edilen kadin olgularin yas ortalamasi HV hastalar

i¢in 44,6, saglikli bireyler i¢in 42,4 olarak hesaplandi (p=0,348) (Tablo 1).

Tablo 1. HV hastalar1 ve saglikl1 bireylerin yas agisindan karsilastirilmasi.

Ortalama (y1l) * SS Min-Max (yil) P degeri
HV 44,6 + 9,63 22-60
Saghkh 42,4 + 12,33 21-60 0,348

HV: Halluks valgus, SS: Standart sapma

Metatarsofalangeal eklem agis1 (HVA), HV olgularinda (22,2°), saglam bireylere
(7,4°) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Tablo 2). HV olgularinda HV
acilar1 16 ila 35 derece arasinda, saglikli bireylerde ise 1 ila 15 derece arasinda

degismekteydi.

Tablo 2. HV hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda metatarsofalangeal eklem agisinin
karsilastirilmasi.

Ortalama (*) * SS Min-Max (°) P degeri
HV 222 + 454 16-31
Saghkh 7.4 + 3,88 1-15 0,000

HV: Halluks valgus, SS: Standart sapma

HV olgularinda degerlendirilen iMA dereceleri 10 ila 18 arasinda olup ortalama
13,5 + 2,04 derece olarak bulundu.

Os metatarsale I, II, III, IV ve V i¢in ortalama izdiisiim alanlar1 HV olgularinda
sirastyla; 1086,8 mm?, 703,9 mm?, 617,2 mm?, 629,0 mm? ve 747,2 mm? iken;
saglikli bireylerde 1084,0 mm?, 680,3 mm?, 615,8 mm?, 622,4 mm? ve 782,8 mm?
olarak bulundu (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. HV hastalar1 ve saglikli bireylerin ossa metatarsi alanlarinin
karsilastirilmast.
Ortalama+SD (mm?)
P degeri
HV Saghkh

Os metatarsale | 1086,8+169,5 1084,0+147,8 0,931
Os metatarsale |1 703,9+114,0 680,3+114,0 0,356
Os metatarsale 111 617,2+94,9 615,8+108,2 0,949
Os metatarsale IV 629,0+£100,2 622,4+116,4 0,772
Os metatarsale V 747,2+109,7 782,8+£129,9 0,153

HV: Halluks valgus, SD: Standart deviasyon.

Os metatarsale I, 11, III, IV ve V alanlarinin tiim ossa metatarsi alanlarina orani
HV olgularinda sirasiyla; %28,75, %18,58, %16,28, %16,59 ve %19,77 iken; bu
oranlar saglikli bireylerde %28,67, %17,99, %16,23, %16,38 ve %?20,71 olarak

bulundu (Tablo 4). Buna gore HV olgularinda, os metatarsale V’in izdiisiim alaninin

tiim metatarsi alanlarinin toplamina orani, saglikli bireylere gore daha az oldugu

belirlendi (p=0,027).

Tablo 4. Her bir os metatarsale alaninin tiim ossa metatarsi alanlar1 toplamina orani

acisindan HV olgular ve saglikli bireylerin karsilagtirilmasi.

Ortalama + SD (%)

t p
HV Saghkh
MT I/Tiim MT 28,75 £ 0,02 28,67 £ 0,02 0,16 0,875
MT II/Tiim MT 18,58 £ 0,01 17,99 +£ 0,01 1,63 0,109
MT II/Tim MT 16,28 +£ 0,01 16,23 £ 0,01 0,20 0,839
MT IV/Tim MT 16,59 £ 0,01 16,38 £ 0,01 0,69 0,494
MT V/Tim MT 19,77 +£ 0,01 20,71 £ 0,02 2,28 0,027*

HV: Halluks valgus, MT:Metatarsus, SD: Standart deviasyon, *p<0,05 anlamii olarak kabul

edilmistir.
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5. TARTISMA

HV deformitesi, birinci parmagin phalanx proksimalis’inin laterale ve os
metatarsale I’in mediale dogru yonelmesini anlatan bir ayak sekil bozuklugudur
(Dalmau-Pastor et al., 2018). Birinci MTF eklemin etrafindaki eklem kapsiili,
tendon ve ligamentlerdeki dengesizlikler HV deformitesinin olusumunda birincil
etkenlerdir (Cho et al., 2017). HV deformitesi olustugunda, 0s metatarsale I medial
deviasyonun yani sira transvers rotasyon ve pronasyondadir. Bu ii¢ boyutlu
deformasyona tahrik kayisi isareti denir ve lig. metatarsale transversum
profundum’un sikilasmasini takiben 0s metatarsale | caput’unun medial kapsiiliinde

gevsemeyle olusur (Kim and Young, 2018).

Hannan ve arkadaslari, yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hereditenin HV
tizerindeki etkisini minimal diizeyde oldugunu bildirmislerdir (Dufour et.al, 2014;
Hannan et.al., 2013). Hardy ve Clapham yaptiklar bir ¢alismayla, HV deformitesine
sahip 91 bireyin %63’linde pozitif aile oykiisii oldugunu bildirmistir (Hardy and
Clapham, 1951) (Piqué-Vidal et al., 2007). HV deformitesinin prevelansi hakkinda
net bir tahminde bulunmak zordur. Yayginlik tahminleri genis bir cercevede
sunulmustur (Nix et al., 2010). Hao ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢alismada
genel poplilasyonda %7,95 HV olgusu, erkeklerin kadinlara oranmi 1:8, tiim
erkeklerin HV deformitesinden etkilenme oranini %1.29, kadinlarda goriilen HV
oranmi %11 olarak bildirilmislerdir (Wu et.al., 2007; Xu et.al., 2015).

Yapilan ¢alismalar HV deformitesi ile iliskili faktorler arasinda yas ve cinsiyetin
onemini vurgulamistir. Deformitenin cinsiyetlere gore goriilme siklig1 her erkek i¢in
8 ila 9 kat kadinlarda daha ¢ok goriildigii bildirilmistir (Nery et. al., 2013). Ayrica
pes planus (diiz tabanlik), yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi gibi faktorler de HV
deformitesi ile iligskili bulunmustur. Dar kalipli ve yiiksek topuklu ayakkabilar
deformitenin olugsmasini ve siddetini artiran faktorlerdir (Piqué-Vidal et. al., 2007,

Kose, 2015). Mann ve Coughlin, pes planus’un HV deformitesi iizerinde minor rol
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oynadigini belirtmislerdir (Dogan vd., 2007). Farkli ¢alismalardan elde edilen
sonuclar, HV deformitesinin ayakkabi kullanan toplumlar arasinda, ayakkabi1
kullanmayan toplumlara oranla daha yaygin oldugunu gostermistir. Kadinlarda HV
deformitesinin daha ¢ok goriilmesi ayakkabi se¢imine baglidir (Perera et. al., 2011;
Yang and Yang, 2018). Bu nedenle biz ¢alismamiza sadece HV deformitesi olan
kadinlart dahil ettik. Calismamiz i¢in yapmis oldugumuz radyografi analizinde, HV
deformitesi olan AP ayak grafilerinin yaklasik %90’inin kadinlara ait grafiler

oldugunu belirledik.

Coughlin ve Jones, HV deformitesi i¢in ortanca yast 31 yil olarak belirtmislerdir
ve ayni c¢alismada deformitenin  baslangicinin iglincii dekatta zirve yaptigini
bildirmislerdir (Coughlin and Jones, 2007). Bir metaanaliz HV deformitesinin
goriilme sikligin1 yash niifusta %35,7, genel populasyonda ise %23 olarak
bildirmistir (Xu et. al., 2015). Calismamiza dahil olan HV deformitesine sahip
kadinlarin yas ortalamasi 44,6 olarak belirlenmistir. En diisiik yasa sahip olan olgu
22 yasinda olup bu hastanin HV agis1 21 derece olarak 6l¢iildii. 60 yasindaki en yash
iki olgu ise 18 ve 24 derece HV agilarina sahipti.

HV acis1, deformitenin degerlendirilmesi ve tedavinin yoniiniin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde HV agis1 kullanilarak yapilan bir¢cok
calisgma mevcuttur. Hardy ve Clapham 15 dereceden biiyiik olan bir HV agisini
anormal olarak belirtmislerdir. Preoperatif donemdeki HV derecesi deformitenin
diizeltilmesinde ana radyolojik kriterdir (Deenik et. al., 2008). HV’nin
siiflandirilmas1  klinik tedavi igin yol gostericidir. Simiflandirmanin  ¢esitli
yontemleri mevcuttur ancak bunlardan bazilar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Mann
ve Coughlin HV agisin1 kullanarak bir siniflandirma yapmis ve HV deformitesini 3
asamada incelemislerdir (Coughlin and Maan, 1999). 20 dereceden kii¢iik HVA hafif
siddetli HV deformitesi; 20-40 derece arast HVA orta siddetli HV deformitesi; 40
dereceden biiyiik HVA siddetli HV deformitesi olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siiflamaya gore bizim ¢alismamizda HV deformitesi olan hastalarin 15 tanesi (%30)
hafif siddetli, 35 tanesi (%70) ise orta siddetli olarak belirlendi. Calismamizda 40
derece ve istiinde HV agist olan hasta yoktu. Tim HV olgularindaki ortalama HV

acist ise 22,2 dereceydi.
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HV  deformitesinin  degerlendirilmesinde, uygun cerrahi  yOntemin
belirlenmesinde ve postoperatif donemde sonucglarin  degerlendirilmesinde
radyografik yontemler 6nemli bir yere sahiptir. Birgok radyografik yontem, agisal
olarak HV deformitesini degerlendirmeye odaklidir. Yapilan ¢alismalarda HV
deformitesini degerlendiren ¢esitli radyografik Olciimlerin gilivenilirli§i rapor
edilmisir ( Lee et. al., 2012). Agirlikli AP grafileri altin standart olarak olarak kabul
edilmistir (Kose, 2015). Bu calismada deformitenin degerlendirilmesi i¢in ayakta
cekilmis AP grafiler lizerinden 6l¢iimler yapmis bulunmaktayiz. Ossa metatarsi’lerin
izdiistim alanlar1 AP grafiler {izerinden Ol¢ililmiis ve mevcut bulgulara ulasilmistir.
Calismamiz, HV deformitesinin degerlendirilmesi ve simiflandirilabilmesi igin

radyografik yontemlerin etkin oldugu konusunda literatiirii desteklemektedir.

Coughlin, 103 hasta ile yaptig1 prospektif caligmasinda vakalarin %84 iinii
bilateral olarak bildirmistir (Coughlin and Jones, 2007; Fraissler et.al., 2016). Diger
calismalarin bir kisminda sag, bir kisminda da sol ayakta HV deformitesi daha ¢ok
goriilmistiir. Caligmamiza dahil ettigimiz 50 HV deformitesine sahip bireyde, AP
ayak grafileri lizerinden yaptigimiz degerlendirme sonucunda olgularin %66’sinda
HV deformitesinin bilateral oldugu goriilmiistiir. Unilateral olan HV olgularinda

(%34), HV deformitesinin sol ayakta daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Eklem yiizeyleri arasindaki iligki ve os sesamoid pozisyonu HV deformitesinin
cerrahi olarak diizeltilmesinde, yontem se¢imi agisindan énemlidir (Kim and Young,
2018). Lateral olarak yer degistirmis os sesamoidea’lar HV deformitesinin ciddiyeti
ile yiiksek oranda iliskilidir. M. adductor hallusis tendonunun kavrayici etkisinden
dolay1, HV deformitesinin baslangicinda, os sesamoidea’larin pozisyonlari degismez
(Lee et.al., 2018). Bagparmagin phalanx proksimalis’inin laterale kaymasi sonucu
birinci MTF eklemi sublukse olmakta, phalanx proksimalis’in birinci metatars
basinin lateral kenarina yerlesmesiyle birinci metatars baginin medial kismi biiyiik
oranda ortiilmemektedir. Os metatarsale I’in basi ile phalanx proksimalis arasindaki
bu iliski uyumsuz eklem olarak isimlendirilir (Kiligoglu, 2013). Os sesamoid
subluksasyonlar1 HV deformiteleri agisindan biiyiik bir IMA acis1 anlamma
gelmektedir (Kim and Young, 2018). Calismamiza dahil ettigimiz HV olgularinda,

radyografileri iizerinden IMA derecelerini ve os sesamoid pozisyonlarmi
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degerlendirdik. Elde ettigimiz sonuglarda, 50 HV deformitesi olan 10 olguda IMA
10-11 derece bulunmus, sesamoid kemiklerin normal anatomik pozisyonda oldugu
ve subluksasyonun olmadigi, IMA 11 dereceden daha biiyiik olan 40 HV olgusunda
0s sesamoidea’larin sublukse oldugu goriilmistiir. Calismamiz, HV olgularinda os
sesamoidea ile IMA arasindaki iliski acisindan literatiir tespitlerine uyum

gostermektedir.

Bryant yaptig1 calismasinda os metatarsale I uzunlugunun fazla olmasinin
deformitenin gelisimi tizerinde etkili oldugunu savunmustur. Os metatarsale I’in
daha uzun olmasi, 0S metatarsale | ve birinci parmagin meydana getirdigi hareket
kolunun uzun olmasina bdylelikle itme fazinda birinci parmaga binen basincin daha
fazla olmasina neden olur. Bagparmaga fazladan yiiklenen bu basing hareket kolunda
kisalmayla sonlanir. Transvers diizlemde meydana gelen deviasyonla bu kisalma
ihtiyact kismen saglanmis olur (Talu, 2010). Biz de bu diisiinceden yola ¢ikarak os
metatarsale [ alaninin benzer mekanizmayla deformiteyle iliskili olabilicegini
diisindiik. Ancak bulgularimiza gore HV deformitesi olan olgularin os metatarsale I

alan1 saglikli kisilere gore hafifce yiiksek bulunmasina ragmen anlamli degildi.

Calismamiza ait bulgularda, HV olgularinda 0s metatarsale V’in izdiisiim alanm
saglikli bireylere oranlara daha azdir ve bu sonug¢ anlamhdir. HV vakalarinda os
metatarsale V’in, os metatarsale I’in laterale deviasyonu sonucu, 0S metatarsale V’in,
degisen anatomik yap1 ve basing farkliliklart nedeniyle kemik yogunlugunun

degistigini diistinmekteyiz.

Caligmamizin limitasyonlar1 olarak; smirli sayida HV deformitesi bulunan
olguyu kapsamasi, HV deformitesinin mevcut oldugu kisilerden anamnez alinarak
daha objektif bilgilere ulagilamamasi, HV ii¢ boyutlu bir ayak deformitesi olmasina

ragmen iKi diizlem tizerindeki 6l¢iimlerin kullanilmasi sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

HV deformitesinde ossa metatarsi’lerin izdiisim alanlar1 ve bu alanlarin
birbiriyle olan oranlarinin deformiteyle iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanan bu
calisma; 50 HV deformitesi bulunan ve 50 saglam bireyin katilimiyla

gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglara varilmistir.

1) Calismaya alinan ve HV deformitesi bulunan bayanlarin yas ortalamasi
44,6, saglikli bireylerin yas ortalamasi 42,4 tiir.

2) HV deformitesi bulunan olgularda HV agis1 22,2 derece, HV deformitesi
bulunmayanlarda 7,4 derece bulunmustur.

3) HV olgularinda os metatarsi I-1V izdiisiim alanlarmin saglikli bireylere gore
hafif yiliksek ve os metatarsale V’in ise hafif diisiik olmasina karsin anlaml
olmadig1 belirlendi.

4) HV olgularinda, os metatarsale V’in izdiisiim alanimin tiim 0ssa metatarsi
alanlariin toplamina orani, saglikli bireylere gore anlamli olarak daha az

oldugu belirlendi.
Oneriler;

Erkek bireylerde HV deformitesinin, ossa metatarsi’lerin alanlar1 ile ilgili olup

olmadigi arastirilabilir ve bu bulgular1 kadinlar ile kiyaslayan ¢alismalar yapilabilir.

HV deformitesinin degerlendirilmesinde daha objektif ve tiim parametrelerin bir

arada bulundugu daha kapsamli bir skala gelistirilebilir.

Calismaya dahil edilen olgu sayis1 artilarak daha ayrintili veriler bulunabilir.
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