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UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN BIREYLERDE HALLUKS
VALGUS VARLIGININ VE MORFOMETRISININ RADYOLOJIiK OLARAK

ARASTIRILMASI

OZET

Halluks valgus (HV), basparmagin laterale ve ilk metatarsal kemigin mediale
sapmast ile karakterize olan bir ayak problemidir. Ayagin estetik goriiniimiinii bozan ve
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan agrili bir ayak hastaligidir.

Bu ¢alismanin amaci yetiskin bireylerde HV goriilme sikligini, ag1 ortalamalarini
ve siddet derecelerini belirleyip yapilacak olan konservatif veya operatif tedavi
protokollerine katki saglamaktir.

Calismamizda, Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Hastanesi’ne bagvuran 1200 kisiden
dahil edilme kriterlerine uyan 269 bireyin (158 kadin, 111 erkek) anterior-posterior diiz
grafileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bireylerin yas ortalamasi 46 + 15 yildi.

Calismamizdaki bireyler 18-43 yas, 44-68 yas ve 68 yas tizeri olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Bireylerin ¢ogu 44-68 yas grubundaydi.

Caligmamizda sag ve sol ayaga gore halluks valgus agis1 (HVA) ve intermetatarsal
act (IMA) degerleri incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark bulunmadi
ancak kadinlardaki degerler erkeklere gore daha yiiksekti (p>0,05). Bireylerin HVA ve
IMA degerleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulundu (p<0,001).

Calismamizda, kadinlarin 79 unda (%50) ve erkeklerin 41’inde (%36,94) bilateral

HV, kadinlarin 39’unda (%24,68) ve erkeklerin 37’sinde (%33,33) unilateral HV



bulundugu, kadinlarin 40’inda (%25,32) ve erkeklerin 33’tinde (%29,73) ise HV
bulunmadig tespit edildi. Kadinlarin 11’inde (%6,96) sag HV, 28’inde (%17,72) sol HV
ve erkeklerin 14’tinde (%12,61) sag HV, 23’iinde (%20,72) sol HV bulundu.
Calismamizdaki bireylerin yasi ile HV nin siddeti arasinda bir baglanti bulunmadi
(p>0,05). Yas arttik¢a bilateral HV goriilme olasiliginin arttig1 tespit edildi (p<0,05).
Bilateral HV goriilen bireylerde HV siddetinin fazla oldugu belirlendi (p<0,001). Sol
ayaktaki HV’nin siddeti arttifinda sag ayaktaki HV siddetinin de arttifi belirlendi

(p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus (HV), Halluks Valgus Prevalansi, Halluks Valgus

Agis1 (HVA), Intermetatarsal Aci (IMA), Radyolojik Degerlendirme



RADIOLOGICAL INVESTIGATION OF THE PRESENCE AND
MORPHOMETRY OF HALLUX VALGUS IN INDIVIDUALS WHO APPLIED

TO THE UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Hallux valgus (HV) is a foot problem characterized by lateral deviation of the
thumb and medial deviation of the first metatarsal bone. It is a painful foot disease that
disrupts the aesthetic appearance of the foot and restricts the activities of daily living.

The aim of this study was to determine the incidence of HV in adults, mean angle
and severity of the disease and to contribute to conservative or operative treatment
protocols.

In our study, anterior-posterior plain radiographs of 269 individuals (158 females,
111 males) who met the inclusion criteria of 1200 individuals who applied to Tokat
Gaziosmanpasa University Health Research and Application Center / Hospital between
January 2016 and December 2018 were evaluated retrospectively. The mean age of the
participants was 46 + 15 years.

The individuals in our study were divided into 3 groups as 18-43 years, 44-68
years and over 68 years. Most of the individuals were in the 44-68 age group.

In our study, hallux valgus angle (HVA) and intermetatarsal angle (IMA) values
were not found to be significantly different between women and men compared to the
right and left feet, but the values in women were higher than men (p> 0.05). There was a
positive correlation between HVA and IMA values of the subjects (p <0.001).

In our study, 79 (50%) of women and 41 (36.94%) of men had bilateral HV, 39

(24.68%) of women and 37 (33.33%) of men had unilateral HV. 40 (25.32%) of women



and 33 (29.73%) of men had no HV. Right HV was found in 11 (6.96%), left HV was
found in 28 (17.72%) of women and right HV was found in 14 (12.61%), left HV was
found in 23 (20.72%) of men.

There was no correlation between age and severity of HV in our study (p> 0.05).
As the age increased, the probability of bilateral HV was increased (p <0.05). The severity
of HV was higher in patients with bilateral HV (p <0.001). When the severity of HV in

the left foot increased, the severity of HV in the right foot increased (p <0.001).

Keywords: Hallux Valgus (HV), Prevalence of Hallux Valgus, Hallux Valgus Angle

(HVA), Intermetatarsal Angle (IMA), Radiological Evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Halluks valgus (HV) deformitesi ayakta birinci parmagin abduksiyon kontraktiirii
ve laterale deviyasyonu olup ilk defa 1871°de Carl Hueter tarafindan tarif edilmistir. HV
basparmagi etkileyen, siklig1 gittikce artan, ayagin goriinlimiinii bozan ve tedavi
edilmedigi takdirde hastanin giinliik aktivitelerini kisitlayan ilerleyeci ve agrili bir
hastaliktir. Olusan agr1 ve sekil bozuklugunun sonucunda hastalarin giinliik islerinin
aksamasma ve psikolojik problemlere neden olmaktadir (Nork ve Coughlin, 1996;
Coughlin ve Jones, 2007).

HV deformitesinin baslamasiyla birinci metatarsal kemigin basinin medial
kisminda “bunion” olarak tanimlanan kemik ¢ikintisi olusur ve yumusak doku agrisi eslik
eder. Deformite ilerlerken bagparmagin laterale dogru yer degistirmesi, diger
parmaklarda pence ve ¢ekic parmak deformiteleri ve nasir olusumuyla beraberdir. Ayagin
fonksiyonunda ve normal anatomik durusunda kayba neden olur (Joseph ve Mroczek,
2007).

HV patolojisinde intrinsik ve ekstrinsik faktorler etkilidir. Pes planus, asil tendonu
kontraktiirii, metatarsokuneiform eklem hipermobilitesi, artmis eklem laksitesi, cinsiyet,
ailesel faktorlerle serebral palsi ve inme gibi ndromuskiiler bozukluklar baslica intrinsik
faktorlerdendir. Yiiksek topuklu ve dar burunlu ayakkabilarin kullanimi en Onemli
ekstrinsik faktor olmakla birlikte, ayakta uzun siireli yapilan aktiviteler deformite
siddetini artirmaktadir (Nork ve Coughlin, 1996; Coughlin ve Jones, 2007).

Nix ve ark., yaptigi metaanalizde HV sikligin1 %23 bulmuslardir. Yas ilerledikge
HV sikliginin arttigini ve kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriildiigiinii tespit etmislerdir

(Nix ve ark., 2010).



Sayli ve ark., 2662 bireyi 6n ayak deformitelerinin prevalansi ve aile oykiisii
bakimindan degerlendirmis ve %54,3’linde HV oldugunu tespit etmislerdir. HV’li
bireylerin %53,2’sinde aile Oykiisiiniin pozitif ¢iktigint belirtmislerdir (Sayl ve ark.,
2018).

Nguyen ve ark., kadinlarda HV’yi erkeklerden iki kattan daha fazla olarak tespit
etmigler ve etiyolojik mekanizmanin kadin ile erkek arasinda farkliliklar

gosterebilecegini savunmuslardir (Nguyen U. ve ark., 2010).

Literatiiri inceledigimizde {ilkemizde HV’nin goriilme sikligini, ac1
ortalamalarint ve siddet derecelerini inceleyen ¢ok az sayida calisma oldugu
belirlenmistir (Sayl ve ark., 2018; Ugras ve ark., 2011 ). Bu sebeple ¢alisgmamizda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi/Hastanesi’ne
basvuran bireylerde HV nin goriilme sikligini, a¢1 ortalamalarint ve siddet derecelerini
belirleyip yapilacak olan konservatif veya operatif tedavi protokollerine katki saglamay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. AYAK ANATOMISI

2.1.1. Ossa Pedis (Ayak kemikleri)

Avyak iskeleti yirmi alt1 adet kemikten olusur ve ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa

digitorium (phalanges) pedis olmak tizere ti¢ boliime ayrilir (Sekil 1) (Ozan, 2004).
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Sekil 1: Ayak Kemiklerinin Plantar (1a) ve Dorsal (1b) Goriintiisii (Putz ve Pabst, 2001)

2.1.1.1. Ossa Tarsi

Ayak bileginde yedi adet kemik vardir. Bunlardan proksimal sirada talus ile



calcaneus, distal sirada os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os cuneiforme
intermedium ve os cuboideum bulunur. Ayak bileginin medial tarafinda ve her iki sirada

da os naviculare bulunur (Sekil 2) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Malleol
catal

Malleolus
medialis

Malleolus
lateralis

Talus

Calcaneus Os cuneiforme

intermedium
Os cuboideum

Os naviculare

Os cuneiforme /
laterale Os cuneiforme
/1 P ediale
(&
metatarsi r < &
a
iR
/ }
Ossa | \ W . iy
digitorum | 2 A L
pedis |
LA J
3 (=

Sekil 2: Ossa Tarsi; talus, calcaneus, os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, 0s

cuneiforme intermedium, os cuboideum ve os naviculare (Schiinke ve ark., 2007)

2.1.1.1.1. Talus

Tarsal kemiklerin calcaneus’tan sonra ikinci biiylik kemigi olan talus hem
talokurural eklem hem de subtalar eklemin bir pargasidir. Tarsal bolgenin iist bolimiinde
bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda fibula’nin i¢ tarafta ise

tibia’nin malleollari ile, 6n kisimda da 0s naviculare ile eklem yapar. Diger bir ifade ile



bacak kemikleri ile eklem olusturan tek tarsal kemiktir. Talus’a bir¢cok bag tutunmasina
ragmen hicbir kas tutunmaz. Bir basi (caput), bir boynu (collum), bir de gévdesi (corpus)
vardir. Talus, tibia, fibula, calcanues ve os naviculare ile eklem yapar (Sekil 2) (Arinci ve
Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Caput tali 6ne ve i¢e dogru pozisyon almistir. Burada bulunan konveks eklem
yiiziine facies articularis navicularis adi1 verilir ve os naviculare’nin facies articularis
talaris adi1 verilen konkav arka yiizii ile eklemlesir. Caput tali’nin alt yiiziindeki facies
articularis calcanea anterior ise calcaneus’taki facies articularis talaris anterior ile

eklemlesir (Sekil 3) (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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Sekil 3: Talus’un Dorsal (3a) ve Plantar (3b) Goriintiisii (Schiinke ve ark., 2007)

Collum tali talus govdesi ile basi arasinda kalan kii¢iik kisimdir ve sulcus tali’nin
On tarafinda bulunur. Baglarin tutundugu tst kistmda damar ve sinirlerin gectigi delikler
vardir ve i¢ kisimlar piirtiiklidiir (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Corpus tali, talus’un arkasinda kalan biiyiik boliimiine verilen addir ve trochlea
tali denilen boliimi eklem kikirdag: ile kaplidir. Facies superior olarak adlandirilan bu

yiiz 6nden arkaya konveks igten diga ise hafif konkavdir. Facies articularis 6n tarafta



genis, arkada ise dardir, tibia’daki facies articularis inferior ile eklem yapar. Corpus’un
dis yiiziinde tiggen seklinde bir eklem yiizii bulunur, bu yiize facies malleolaris lateralis
denir ve bu yiiz fibula’nin facies articularis malleoli lateralis’i ile eklemlesir. Bu yiiziin
alt ucundan uzanan ¢ikintiya processus (proc.) lateralis tali denir. Corpus’un i¢ yiiziinde
virgiil seklindeki eklem yiiziine ise facies malleolaris denir (Arinci ve Elhan 2014,

Sargon, 2016).

2.1.1.1.2. Calcaneus

Uzunlamasina bir yapiya sahip olan calcaneus tarsal kemiklerin en biiyligiidiir ve
ayagin arka kisminda bulunur. Topugu olusturan calcaneus kuvvet iletiminde 6nemli bir
pozisyonda oldugu gibi bacagin posterior’daki fleksiyon yaptiran yiizeyel kaslarina da bir
kaldirag kolu gérevi yapar. Kalin ve uzunca bir kemik olan calceneus iist yiizii 6n ve arka
olmak iizere ikiye ayrilir. Arka boliim hafif piirtiiklidiir ve 6n boliimde ise 3 eklem yiizii
bulunur (Sekil 4) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Bu ytizlerin en biiyiligli arkadaki facies articularis talaris posterior olup diger iki
yiizden sulcus calcanei denilen bir yap1 ile ayrilmistir. Sulcus calcanei’nin hemen 6n
tarafindaki eklem yiiziine facies articularis talaris media denir. Bunun 6niinde bulunan
eklem yiiziine facies articularis talaris anterior denir (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon,

2016).



Sustentaculum tali

Facles articularis talaris media ._ . Facies articularis talaris posterior

Facles articularis talaris anterior —— Sulcus tendinis musculi

flexoris hallucis longl

Sekil 4a

Facies articuaris cuboidea

Proc. medialis tuberis calcanei 4
~ Tuber calcanei

Facies articularis talaris posterior..
b _- Facies articdaris talaris media

Trochlea fibularis «_
_. Facies articularis talaris anterior

=~ Sulcus calcanei Sekil 4b

~~ Fades articularis cuboidea

Sulcus tendinis musculi

Tuber calcanei fibularis longi

Proc lateralis tuberis calcanei

Sekil 4: Calcaneus’un Medial (4a) ve Lateral (4b) Goériintiisii (Schiinke ve ark., 2007)

Calcaneus’un alt yiiziinde eklem yiizii bulunmaz. Arka kisminda baglarin
tutundugu tuber calcanei denilen bir ¢ikint1 bulunur. Burada 2 adet yiikselti vardir. Bunlar
proc. lateralis tuberis calcanei ve proc. medialis tuberis calcanei’dir. Calcaneus’un dis
yiizli genis ve diiz yapidadir. Bu yiiziin ortalarinda trochlea fibularis denilen bir yap1 ve
bunun da alt kisminda sulcus tendinis musculi fibularis longi denilen ve bir kas
tendonunun gectigi oluk goriiliir. Calcaneus’un i¢ yiizii ise konkavdir. Bacagin arka
kismindaki damar ve sinirler buradan ayak tabanina gegerler. Calcaneus’un on yliziinde
bulunan facies articularis cuboidea, os cuboideum ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2014;
Sargon, 2016).

Topugu olusturan arka kismin {ist tarafi diizdiir ve buraya bursa oturur. Alt kismi
tuber calcanei’nin devami seklindedir ve burada tendo calcaneus (Achilles tendonu)

bulunur. Calcaneus, talus ve os cuboideum ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2014).



2.1.1.1.3. Os Naviculare

Os naviculare, proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunur ve tarsal
bolgenin medial tarafinda yer alir. Onde 3 adet os cuneiform ile arkada ise caput tali ile
eklem yapar. Caput tali ile eklem yapan yiizii konkavdir. Os naviculare’nin st yiizii
konveks olup alt yiizii ise diizensiz piirtiikliidiir. Medial yonde tuberisitas ossis navicularis
denilen bir yapi bulunur. Lateralde bazen os cuboideum ile eklem yapan bir yiiz

bulunabilir (Sekil 5) (Arinc1 ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Os cuneiforme mediale Os cuneiforme mediale

Os cuneiforme

Os cuneiforme intermedium
laterale

Os cuneiforme intermedium

Os naviculare Os cuboidea Tuberositas osis

navicularis

Talus

Tuber calcanei

Sekil 5a Sekil 5b
Sekil 5: Os Naviculare, Os Cuboideum ve Ossa Cuneiformia’nin Dorsal (5a) ve Plantar (5b)

Goriintiisti (Schiinke ve ark., 2007)

2.1.1.1.4. Os Cuboideum

Os cuboideum tarsal bolgenin dis tarafinda bulunur ve calcaneus, os cuneiforme
laterale, dordiincii ve besinci metatarsal kemikler, bazen de os naviculare ile eklem yapar.
Baglarin tutundugu dorsal yiizli piirtiikliidiir. Plantar yiizlin orta kisminda transverse
yakin bolgede bir ¢ikintt bulunur ve buna tuberositas ossis cuboidei ismi verilir, bu

cikintinin 6n tarafindaki oluga sulcus tendinis musculi fibularis longi adi verilir. Os



cuboideum’un lateral yiizii diger yiizlerine nispeten dardir ve burada bir ¢entik bulunur.
Bu centik alt yiiziindeki olugun devami seklindedir. Arka yiiz, calcaneus’un facies
articularis cuboidea’s1 ile eklem yapar. Bu yapmin alt kenarindaki ¢ikintiya proc.

calcaneus denir (Sekil 5) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.1.5. Ossa Cuneiformia

Ossa cuneiformia adi verilen bu kemikler ii¢ adettir ve kama seklindedir. Medialde
bulunan en biiyiigii, orta kistmda bulunan en kiigiikleridir. Medialdekinin ince keskin
kenar1 ayagin arka boliimiinde diger ikisininki ise plantar tarafta bulunur. Igten disa dogru
os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olarak isimlendirildigi gibi 1., 2. ve 3.
kuneiform kemikler olarak da adlandirilirlar (Sekil 5) (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon,

2016).

2.1.1.1.5.1. Os Cuneiforme Mediale

Kuneiform kemiklerin en biiyiigii olup birinci metatarsal kemik ile os naviculare
arasinda ayagin medial tarafinda bulunur. Os naviculare, 0s cuneiforme intermedium, 1.

ve 2. metatarsal kemikler ile eklem yapar (Sekil 5) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.1.5.2. Os Cuneiforme Intermedium

Ug adet kuneiform kemigin en kiiciik ve ortada olanidir. Dorsal yiizii kare
seklindedir ve buraya baglar tutunur. Uggen sekline benzeyen &n yiizii 2. metatarsal
kemik ile eklem yapar. Navikula, 2. metatarsal, 1. ve 3. kuneiforme kemiklerle eklem

yapar (Sekil 5) (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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2.1.1.1.5.3. Os Cuneiforme Laterale

ki kuneiform kemige oranla orta biiyiikliikte olan bu kemik distal siranin
ortasinda bulunur. Facies anterior 3. metatarsal kemikle, facies posterior ise 0s
naviculare’nin 6n yiizii ile eklem yapar. Dorsal yiizii dikdortgen sekilli olup posterolateral
kosesi arkaya dogru uzamustir. Os naviculare, 2. kuneiform kemik, os cuboideum, 3., 4.
ve bazen 2. metatarsal kemikle eklem yapar (Sekil 5) (Arinc1 ve Elhan, 2014; Sargon,

2016).

2.1.1.2. Ossa Metatarsi

Metatarsal bolgede bes adet kemik bulunmaktadir ve ayak taragini olusturan bu
kemikler ince uzun yapidadir, medialden laterale dogru biiyliyen rakamlarla adlandirilir

(Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.2.1. Os Metatarsale |

Proksimal eklem yiizii bobrek seklindedir ve metatarsal kemiklerin en kisasidir.

Govdesi prizma seklinde ve kalindir (Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.2.2. Os Metatarsale 11

Metatarsal kemiklerin en uzunu olup proksimalindeki ii¢ cuneiform kemigin
olusturdugu catalin igine girer. Proksimal ucu plantar tarafta dar dorsal tarafta genistir

(Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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Sekil 6: Ossa Metatarsi ve Ossa Phalanges Pedis’in Plantar (6a) ve Dorsal (6b) Goriintiisii

(Schiinke ve ark., 2007)

2.1.1.2.3. Os Metatarsale 111

Proksimal ucunda tiggen seklinde bir eklem yiizii bulunan bu kemik {i¢ kuneiform
kemikle, ikinci metatarsal kemikle ve dordiincii metatarsal kemikle eklem yapar (Sekil 6)

(Arinc1 ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.2.4. Os Metatarsale IV

Ucgiincii metatarsal kemige nispeten daha kisadir. Dortgene benzeyen proksimal
yiizii os cuboideum ile eklem yapar. Medial yiizii 3. metatarsal ve 3. kuneiform kemikle,
lateral yiizii ise 5. metatarsal kemikle eklem yapar (Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).

2.1.1.2.5. Os Metatarsale V

Distal uglar ile birinci falanksla, bazisleri bir veya birkag tarsal kemikle eklem
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yapar (Sekil 6) (Arinct ve Elhan, 2014).

2.1.1.3. Ossa Digitorium (Phalanges) Pedis

El parmaklarina benzer sekilde basparmakta iki digerlerinde ise liger adet olmak
tizere toplamda on dort adet falanks bulunur. Eldekilere nispeten daha kisadirlar (Sekil 6)

(Arinc1 ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.3.1. Proksimal Sira Kemikleri

Medial ve lateralden biraz basiktir, dorsal taraflar1 konvekstir. Bazisleri metatarsal
kemiklerin baslar1 ile eklemlesecek sekilde konkavdir. Proksimal sira falankslarin makara

seklindeki konveks bas kisimlar1 orta sira falankslarin konkav bazisleriyle eklem yapar

(Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.3.2. Orta Sira Kemikleri

Proksimal sira kemiklerine oranla daha kisa ama genistirler. Proksimal konkav

eklem yiizleri makaray1 igine alacak sekildedir ve orta kisimlarindan bir ¢ikint1 ile iki

yiize ayrilmistir (Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.1.3.3. Distal Sira Kemikleri

El parmaklarindakine benzer yapidadir ama onlardan yassi ve kiigiiktiirler.
Proksimal uglar1 genistir, distal uglar1 bir ¢ikint1 igerir (Sekil 6) (Armnci ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).
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2.1.2. Articulationes Pedis (Ayak Eklemleri)

Avrticulationes (artt.) pedis; articulatio (art.) talocruralis, art. subtalaris, art.
talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea, art. tarsi transversa, art. cuneonavicularis,
art. cuboideonavicularis, artt. intercuneiformes, artt. tarsometatarsales, artt.
intermetatarsales, artt. metatarsophalangeales (MTP) ve artt. interphalangeales
eklemlerinden olusur (Sekil 7) (Ozan, 2004).
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cuneocuboidea a Talus

Articulatio

: Naviculare
cuneonavicularis a

n Cuboideum
calcaneocuboidea a Cuneiforme mediale

Articulatio
a Cuneiforme intermedium

talocalcaneonavicularis
Cuneiforme laterale

Sekil 7: Ayak Eklemleri ve Kemikleri (Tavsanoglu, 2015)

2.1.2.1. Art. Talocruralis

Konkav eklem yiiziinii tibia’nin distal ucundaki facies articularis inferior ve facies
articularis malleoli medialis ile fibulanin distal ucundaki facies articularis malleoli
lateralis ve her iki kemigi birbirine baglayan transvers baglar olusturur. Konveks eklem

yiiziinii trochlea tali olusturur. Tibia’nin malleolus medialisinin talus’taki eklem yapacagi
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yiiz yukarida bulunur. Fibulanin malleolus lateralis ile eklem yapan dis taraftaki eklem
yiizii tiggendir. Tiim eklem yiizleri hyalin kikirdakla kaplidir. Baglari; capsula articularis,
ligamentum mediale (deltoideum), lig. collaterale laterale, lig. calcaneofibulare’dir (Sekil
8) (Arinc1 ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Lig. deltoideum’u pars tibionaviculars, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris
anterior ve posterior olusturur. Lig. deltoideum ayak bileginin eversiyon sirasinda
stabilizasyonunu saglar ve eklemin subluksasyonunu onler (Sekil 8) (Schiinke ve ark.,
2007).

Art. talocruralis ginglymus grubu bir eklemdir. Cok kuvvetli yan baglar1 vardir.
Zorlamalarinda ¢ogunlukla bu baglar kopmaz ve tutundugu mallaolus lateralis kirilir.
Ginglymus eklem olmasindan &tiirli tek ve transvers ekseni vardir. Bu transvers eksen
etrafinda bacak sabit ise ayak dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon yapabilir. Dorsal ve
plantar fleksiyon sahislar arasinda degiskenlik gostermekle beraber 40° ile 90°
arasindadir. Plantar fleksiyon, dorsi fleksiyona oranla daha fazla yapilir. Ayrica tibia ve
fibulay1 birbirine baglayan ligamentlerin az da olsa uzamalar1 sebebiyle ayak ¢ok az yan

hareketler de yapabilir (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.2. Art. Subtalaris

Calcaneus’un facies articularis talaris posterior’u ile talus’un facies articularis
calcanea posterior’u arasinda olusan art. plana tipi bir eklemdir. Talus ile calcaneus iki
yerde birbirleriyle eklemlesir. Bu iki eklemin eklem kapsiilleri de ayridir. Bunlardan 6n
taraftaki calcaneus’taki facies articularis talaris anterior ve media ile talustaki facies
articularis calcaneo anterior ve media arasinda bulusur. Bu eklem art.

talocalcaneonavicularis’in bir bolimiidiir (Sekil 7). Baglari; capsula articularis, lig.
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talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale, lig. talocalcaneum interosseum’dur

(Sekil 8) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.3. Art. Talocalcaneonavicularis

Talus ve calcaneus’un 6n yarilari ile os naviculare arasinda bulunan art. plana tipi
bir eklemdir. Caput tali ile os naviculare’nin konkav eklem yiizii arasindaki eklemle, talus
ile calcaneus’un On yarilar1 arasinda olusan eklemler tarafindan olusturulur. Ayrica bu
ekleme caput tali’yi destekleyen lig. calcaneonaviculare plantare de katilir (Sekil 7).
Baglari; capsula articularis, lig. talonaviculare’dir. Art. subtalaris ile birbirleri iizerinde

kayarak haraket ederler (Sekil 8) (Armnci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.4. Art. Calcaneocuboidea

Calcaneus’un 6n yiiziindeki facies articularis cuboidea ile os cuboideum’un facies
articularis calcanea’st arasinda bulunan art. plana tipi bir eklemdir (Sekil 7). Baglari;
capsula articularis, lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum plantare,

lig. calcaneocuboideum dorsale’dir (Sekil 8) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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fibulare 4
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Lig. bifurcatum \\ 0s cuboideum

Lig. talocalcaneum Ligg. calcaneo- Os metatarsi V
interosseum cuboidea dorsalia

Sekil 8: Ayak Bilegi Baglarinin Medial (8a) ve Lateral (8b) Goriintiisii (Schiinke ve ark., 2007)

2.1.2.5. Art. Tarsi Transversa (Chopart Eklemi)

Os naviculare ile caput tali arasindaki eklemle, calcaneus’un 6n tarafi ve os
cuboideum arasinda olusan ekleme birlikte art. tarsi transversa denir. Bu eklemin kendine
ait kapsiilii veya boslugu yoktur. Bolgenin en fazla hareket eden eklemidir (Sekil 7). Ayak
bu eklem vasitast ile fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon yapar. Baglar; lig.
calcaneonaviculare, lig. calcaneonaviculare plantare’dir (Sekil 8) (Arinci ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).
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2.1.2.6. Art. Cuneonavicularis

Os cuneiforme’ler ile os naviculare’nin 6n tarafta yapmis oldugu eklemdir. Art.
plana grubu bir eklemdir ve smirli kayma hareketi yapar (Sekil 7). Baglari; ligg.
cuneonaviculare dorsalia ve ligg. cuneonaviculare plantaria’dir (Sekil 8) (Arinci ve

Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.7. Art. Cuboideonavicularis

Os cuboideum ile os naviculare arasinda bulunur (Sekil 7). Baglari; lig.
cuboideonaviculara dorsale, lig. cuboideonaviculara plantare’dir. Kuvvetli baglarin engel
olmasi nedeniyle sinirli kayma hareketi yapar (Sekil 8) (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon,

2016).

2.1.2.8. Artt. Intercuneiformes

Ossa cuneiforme arasinda bulunan art. plana tipi bir eklemdir. Baglari: ligg.
intercuneiformia dorsalia, ligg. intercuneiformia plantaria, ligg. intercuneiformia

interossea’dir (Sekil 7) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.9. Artt. Tarsometatarsales (Lisfranc Eklemi)

Distal sira tarsal kemiklerle, metatarsal kemikler arasinda kurulan art. plana tipi
bir eklemdir (Sekil 7). Kayma haraketi yapar. Ayak ampiitasyonunda kullanilir. Baglart:
ligg. tarsometatarsalia dorsalia, ligg. tarsometatarsalia plantaria, ligg. tarsometatarsalia

interossea’dir (Sekil 8) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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2.1.2.10. Artt. Intermetatarsales

Metatarsal kemiklerin bazislerinin yan yiizeylerinin birbirleriyle yaptigi art. plana

tipi eklemdir (Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.2.11. Artt. Metatarsophalangeales

Metatarsal kemiklerin baslari ile proksimal falankslarin bazisleri arasinda bulunan
art. ellipsoidea tipi eklemlerdir. Proksimal falankslar bu eklem sayesinde fleksiyon,
ekstensiyon, adduksiyon, abduksiyon ve sirkiimdiksiyon yapar. Bu hareketlere ek olarak
da sinirli rotasyon yapabilir. Baglar; capsula articularis, ligg. plantaria, lig. metatarsale
transversum profundum ve ligg. collateralia’dir (Sekil 9) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon,

2016).

Art. metacarpophalangealis
Lig. collaterale
(accessoria)
Lig.

collaterale

Art. interphalangealis proximalis (PIP)

Os metacarpale
) \ Dorsal yiiz Art. interphalangealis

distalis (DIP)

Palmar yiiz s
Proximalis Media Distalis
Lig. palmare N~ e
—_—
Phalanges

Sekil 9: Art. Metatarsophalangealis ve Art. Interphalangealis Baglar1 (Netter, 2019)

2.1.2.11.1. Capsula Articularis

Her bir metatarsophalangeal (MTP) eklemi tamamen sarar, dorsal ylizde biraz
zayiftir ve lizerinden gecen ekstensor kas kirisleriyle aralarinda bursalar bulunabilir. Lig.
collaterale ve lig. plantare’lerle birlesmis durumdadir (Sekil 9) (Arinct ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).
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2.1.2.11.2. Ligg. Plantaria

Siki ve kalin bir bag olan ligg. plantaria fibréz yapidadir. Yan boliimleriyle
lig. collaterale’lerle birlesmislerdir ve eklemi plantar taraftan desteklerler (Sekil 9)

(Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.11.3. Lig. Metatarsale Transversum Profundum

Lig. plantare’leri transvers sekilde birbirine baglayan dort adet genis, yass1 ve kisa
bagdir. Bu baglarin plantar yiizleri m. lumbricalis’ler ve dorsal yiizleri m.

interosseus’larla komsuluk yaparlar (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.2.11.4. Ligg. Collateralia

Eklemlerin yan taraflarinda bulunan yuvarlak ve kuvvetli yapilardir. Metararsal
kemiklerin alt ucunun yan yiizlerininin dorsal taraflarindan, asag1 ve plantar yonde oblik
olarak uzanirlar. Birinci falanksin bazisinin yanina tutunur (Sekil 9) (Armct ve Elhan,

2014; Sargon, 2016).

2.1.2.12. Artt. Interphalangea Pedis

Birinci ve ikinci falankslarin distal uglarinda bulunan konveks eklem yiizleri ile
2. ve 3. falankslarin proksimal ug¢larindaki konkav eklem yiizleri arasinda bulunan art.
ginglymus tipi bir eklemdir. Baglari; capsula articularis, ligg. collateralia, ligg.
plantaria’dir. Ginglymus tipi eklem oldugu i¢in sadece fleksiyon ve ekstensiyon yapar.

Fleksiyon derecesi ekstensiyona gore daha fazladir (Sekil 9) (Arinct ve Elhan, 2014)
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2.1.3. Ayak Kubbesi

Ayagin 6n-arka yondeki arkimi yedi kemikten olusan ossa tarsi, bes kemikten
olusan ossa metatarsi ve bunlar1 birbirine baglayan baglar olusturur. Buradaki kemiklerin
coklugu kubbeye esneklik kazandirir. Ayak arka tarafta calcaneus’un tuber calcanei’si
ile, On tarafta 5 ossa metararsi’nin baglari ile yere basar. Ayakta durdugumuz zaman viicut
agirliginin %25°1 tuber calcanei’ye, %25°1 bes metatarsal kemige gelir ve geri kalan
%50’si diger ayaga aktarilir. Metatarsal kemiklere diisen agirligin bir kismu 1. metatarsal
kemige gecer. Ayak kubbesinin korunmasinda ayagin plantarinda bulunan baglarin da
rolii biiytiktiir. Ayak kubbesini aktif olarak kaslar korur ve bunlar; m. tibialis anterior, m.
tibialis posterior, m. fibularis longus ve m. flexor hallucis longus’tur (Ozan, 2004; Arinci

ve Elhan, 2014).

2.1.3.1. Ayagin Arkuslar

Avyakta iki tanesi longitudinal ve bir tanesi transvers olmak iizere li¢ adet ark
bulunur. Bunlar arcus longitudinalis medialis, arcus longitudinalis lateralis ve arcus

transversus’tur (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.3.1.1. Arcus Longitudinalis Medialis

I¢ tarafta bulunan bu arkusu; calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiformia ve
ossa metatarsi 1, 2, 3 olusturur ve caput tali bu arkin en yliksek noktasidir. Yukaridan
talus’a aktarilan kuvvet arkada calcaneus’a, On tarafta os naviculare’ye ve buradan da
oniindeki ossa cuneiformia ile de ossa metatarsi 1, 2, 3’e aktarilir (Sekil 10). Arcus

longitudinalis medialis’in devamliligindaki 6nemli yapilar; lig. calcaneonaviculare
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plantare ve aponeurosis plantaris’tir. En 6nemli muskiiler yap1 ise m. flexor hallucis
longus’un tendonudur. M. flexor hallucis longus’a; m. flexor digitorum longus’un
tendonlar1, m. flexor digitorum brevis ve m. abductor hallucis yardimci olur. M. tibialis
anterior ve m. tibialis posterior ayagin i¢ tarafim yukari kaldirdigi igin arcus

longitudinalis medialis’i destekler (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

Neck of talus

Navicular Talus

Medial cuneiform

Intermediate cuneiform

Metatarsals

Phalanges

Calcaneus
Cuboid

Avrcus lonaitudinalis medialis
Head of talus

Groove for tendon of flexor hallucis longus

Sesamoid bone Sustentaculum tali

Sekil 10: Arcus Longitudinalis Medialis (Drake, 2015)

2.1.3.1.2. Arcus Longitudinalis Lateralis

Arcus longitudinalis lateralis ayagin dis tarafindaki uzunlamasina olan arktir ve
calcaneus, os cuboideum, os metatarsi 4 ve 5 tarafindan olusturulur. Arkusun en 6nemli
eklemi art. calcaneocuboidea’dir. Arkus’un en yiiksek noktasini os calcaneus yapar (Sekil
11) (Ozan, 2004; Arinc1 ve Elhan, 2014).

Arcus longitudinalis lateralis’in devamliliginda lig. plantare longum, lig.
calcaneocuboideum plantare ve aponeurosis plantaris’in énemli rolii vardir. Bunlara ek
olarak, m. fibularis (peroneus) longus, m. flexor digitorum longus, flexor digitorum brevis

ve m. abductor digiti minimi de arkusun devamliligina katki saglar (Ozan, 2004; Arinci
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ve Elhan, 2014).

Calcaneus

Tuberosity of fifth metatarsal bone
Groove for tendon of fibularis longus

Fibular trochlea
Calcaneal tuberosity

R . Cuboid
Arcus lonaitudinalis lateralis

Sekil 11: Arcus Longitudinalis Lateralis (Drake, 2015)

2.1.3.1.3. Arcus Transversus

Bu arkusu ossa metatarsi’nin arka uglari ile distal sira ossa tarsi olusturur (Sekil
12). Arcus transversus’un devamliliginda m. fibularis longus 6nemli bir yere sahiptir

(Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

Navicular

Cuneiform bones

First metatarsal bone

Fifth metatarsal bone

Arcus transversus
Calcaneus

Sekil 12: Arcus Transversus (Drake, 2015)
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2.1.4. Bacak ve Ayagin Kaslari

2.1.4.1. Bacak Kaslar:

2.1.4.1.1. Bacagin On Tarafindaki Kaslar

Bacagin 6n tarafinda; m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor
digitorum longus ve m. fibularis (peroneus) tertius bulunur (Sekil 13).

M. tibialis anterior: Ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirir.

M. extensor digitorum longus: 2.-5. parmaklara ekstansiyon ve ayaga
dorsifleksiyon yaptirir.

M.fibularis tertius: Ayaga dorsifleksiyon yaptirir.

M.extensor hallucis longus: Bagparamaga ekstansiyon ve ayaga dorsifleksiyon
yaptirir ve ayn1 zamanda ayagin inversiyonuna yardim eder.

Bacagin 6n tarafinda bulunan m. tibialis anterior, m. fibularis tertius, m. extensor
digitorum longus ve m. extensor hallucis longus’un siniri n. fibularis profundus’tur

(Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.4.1.2. Bacagin Dig Tarafindaki Kaslar

M. peroneus longus: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir.
M. peroneus brevis: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir (Sekil 14).
Bacagin dis tarafinda bulunan m. peroneus longus ve m. peroneus brevis’in Siniri

n. peroneus superficialis’tir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).



Sekil 13: Bacagin On Grup Kaslar1 (Putz ve Pabst, 2001)

Sekil 14: Bacagin Lateral Kaslar1 (Putz ve Pabst, 2001)
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2.1.4.1.3. Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

Yiizeyel ve derin olmak iizere iki gruba ayrilir.

2.1.4.1.3.1. Bacagin Arkasindaki Yiizeyel Kaslar

Bacagin yiizeyel grup fleksor kaslari; m. triceps surac ve m. plantaris’tir. M.
triceps surae, m. gastrocnemius ve m. soleus’tan olusur (Sekil 15a, Sekil 15b) (Ozan,
2004; Arinci ve Elhan, 2014).

M. gastrocnemius: Asil gorevi ayagin plantar fleksiyonudur ve buna ek olarak bir
miktar inversiyon ve adduksiyon da yaptirir. Kasin baslangi¢ yeri femur oldugu igin
bacak fleksiyonunda da rol oynar.

M. soleus: M. gastrocnemius ile birlikte asil gorevi ayaga plantar fleksiyon
yaptirmaktir.

M. plantaris: Etkisi zayif olmakla birlikte ayaga plantar fleksiyon yaptirir ve

bacaga fleksiyon hareketinde yardimci olur (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.4.1.3.2. Bacagin Arkasindaki Derin Kaslar

Bacagin derin fleksorlerini m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus ve m. flexor hallucis longus olusturmaktadir (Sekil 15¢) (Ozan, 2004; Arinci ve
Elhan, 2014).

M. popliteus: Kiigiik bir kas oldugu i¢in hareketlere etkisi azdir. Bacaga fleksiyon
ve bacak fleksiyon durumunda iken bir miktar i¢ rotasyon yaptirir. Bacak sabit ise uyluga
dis rotasyon yaptirir.

M. tibialis posterior: Esas gorevi ayaga supinasyon ve adduksiyon yaptirmaktir.
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Az miktar fleksiyon da yaptirir.

M. semi: Tractus
tendinosus iliotibialis
M. plantaris
M. gastro- M. gastro-
\ cnemius, cnemius,
X A : . gastro- Caput mediale A gastio:
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M.biceps Caput laterale Caput laterale
femoris ”
. plantaris M. popliteus
biceps femoris M. biceps femoris
M. gastro
Caput mediale cnemius, M. popliteus i
Caput laterale / fibularis M. fibularis’
longus
M. tibialis
posterior
Tendo musculi digitorum longus
plantaris % Ravor
hallucis longus
M. fibularis* | M. fibularis
brevis brevis
M. soleus ‘endo calcaneus
M. flexo 1 | M. flexor
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M. flexor . flexor
hallucis longus | hallucis longus
Tendo calcaneus M. fibularis ) V- . fibularis
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M. fibularis plantare
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15a 15b 15c

Sekil 15: Bacagin Arka Grup Kaslari, 15a m. gastrocnemius’un arkadan gériinimii, 15b m.
gastrocnemius’un iki bagi kaldirilmistir, 15¢ m. triceps surae, m. plantaris ve m. popliteus

kaldirilmustir (Schiinke ve ark., 2007).

M. flexor digitorum longus: Ayagin birinci parmagi hari¢ ayak parmaklarina

fleksiyon, ayaga bir miktar plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir.
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M. flexor hallucis longus: Ayak bagparmagina fleksiyon yaptirir. Ayak
bagparmagina fleksiyonundan sonra ayak plantar fleksiyonuna yardimci olur. Ayrica
supinasyon ve adduksiyon da yaptirir (Arinct ve Elhan, 2014).

Bacagin arka tarafinda bulunan m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris, m.
popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus’un

siniri n. tibialis’tir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.4.2. Ayak Kaslart

2.1.4.2.1. Ayak Sirtindaki Kaslar

Ayagm sirtinda m. extensor hallucis brevis ve m. extensor digitorum brevis
bulunur (Sekil 16).
M. extensor hallucis brevis: Ayak bagparmagina ekstensiyon yaptirir.

M. extensor digitorum brevis: Ayagin 2., 3. ve 4. parmagina ekstansiyon yaptirir

(Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.4.2.2. Ayagin Tabanindaki Kaslar

2.1.4.2.2.1. Birinci Tabaka Kaslar

Ayak tabaninin birinci tabaka kaslarimi1 m. abductor hallucis, m. abductor digiti
minimi ve m. flexor digitorum brevis olusturur (Sekil 17a, Sekil 17b) (Ozan, 2004; Arinci
ve Elhan, 2014).

M. abductor hallucis: Proc. medialis tuberis calcanei, retinaculum musculorum

flexorum ve aponeurosis plantaris’ten baslaylp uzun kirisle basgparmagin birinci
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falanks’inin medialine yapisir. Bagparmaga abduksiyon yaptirir (Ozan, 2004; Arinci ve

Elhan, 2014).

M. abductor digiti minimi: Besinci parmaga abduksiyon yaptirir (Ozan, 2004;

Arinci ve Elhan, 2014).

M. flexor digitorum brevis: Ayak parmaklarina fleksiyon yaptirir (Ozan, 2004;

Arinci ve Elhan, 2014).
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M. fibularis*
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Sekil 16: Ayagin Dorsal Grup Kaslari(Schiinke ve ark., 2007)
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2.1.4.2.2.2. Ikinci Tabaka Kaslar

Ayagin ikinci tabaka kaslart mm. lumbricales ve m. quadratus plantae’dir (Sekil
17¢) (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

Mm. lumbricales: Ayagin basparmagi hari¢, diger dort ayak parmagmin 1.
falanks’larina fleksiyon, 2. ve 3. falankslarina ekstensiyon yaptirir (Ozan, 2004; Arinci
ve Elhan, 2014).

M. quadratus plantae: M. flexor accessorius da denilir. Ayagin bagparmagi harig

diger dort parmaga fleksiyon yaptirir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.4.2.2.3. Ugiincii Tabaka Kaslar

Ayagn iciincii tabaka kaslart m. adductor hallucis, m. flexor hallucis brevis ve
m. flexor digiti minimi brevis’tir (Sekil 17¢, 18a) (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

M. adductor hallucis: Caput transversum ve caput obliquum olmak {izere iki basi
vardir. Bagparmagin adduktor kasidir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

M. flexor hallucis brevis: Bagparmagin birinci falanksina fleksiyon yaptirir.

M. flexor digiti minimi brevis: Besinci parmagin 1. falanksina fleksiyon yaptirir

(Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014).
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Sekil 17: Ayagin Plantar Kaslar1, 17a: aponeurosis plantaris’in plantar goriiniimii, 17b: ayagin
aponeurosis plantaris kaldirilmis goriimii, 17¢: ayagin aponeurosis plantaris ve m. flexor

digitorum brevis kaldirilmig goriiniimii (Schiinke ve ark., 2007)

2.1.4.2.2.4. Dérdiincii Tabaka Kaslar

Ayagin dordiincii tabaka kaslart mm. interossei’dir. Ayrica m. tibialis posterior’un
ve m. fibularis longus’un kirisleri bulunur (Sekil 18) (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).
Mm. interrossei: En derindeki ayak tabanmi kaslaridir. 3 adet mm. interossei
plantares ve 4 adet mm. interossei dorsales bulunur. Mm. interossei plantares, 3., 4. ve 5.
parmaklara abduksiyon yaptirirlar. Mm. interossei dorsales, parmaklara abduksiyon

yaptirir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).
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Sekil 18: Ayagin Plantar Kaslari, 18a: aponeurosis plantaris, m. flexor digitorum brevis, m.

abductor digiti minimi, m. abductor hallucis, m. quadratus plantae, mm. Lumbricales, m.

digitorum longus ve m. hallucis longus’un insersiyon tendonlar1 kaldirilmistir, 18b: mm.

interrossei plantares ve mm. interossei dorsales harig¢ tiim kisa ayak kaslar1 origo ve insersiyolar1

geride birakilarak kaldirilmistir (Schiinke ve ark., 2007).

2.1.5. Ayagin Damarlari ve Sinirleri

2.1.5.1. Ayak Tabaninin Damarlart ve Sinirleri

2.1.5.1.1. Ayak Taban: Arterleri

Ayak plantar yiizii arteria (a.) tibialis posterior’un terminal dallar1 olan a. plantaris

M. interosseus dorsalis it

M. flexor hallucts brevis
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medialis ve a. plantaris lateralis tarafindan beslenir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

A. plantaris medialis, medial malleol’un arkasinda ve retinaculum musculorum
flexorum’un altinda baslar, ayagin medial kenar1 boyunca uzanir ve lateralinde nervus
(n.) plantaris medialis bulunur. M. abductor hallucis ve m. flexor digitorum brevis’i
beslemek tizere dallar verir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

Bagparmagin metatarsal kemigi bazisinde incelmis olan bu arter ramus (r.)
profundus ve r. superficialis dallarini verir. R. superficialis 3 dala ayrilir ve bu dallar ilk
3 metatarsal aralikta a. metatarsea plantaris ile anastomoz yaparlar. R. profundus ise
basparmagin medialinden devam eder ve a. metatarsea plantaris I ile anastomoz yapar
(Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014).

A. plantaris lateralis, a. tibialis posterior’'un daha kalin olan terminal dalidir,
medial malleol’un arkasinda ve retinaculum musculorum flexorum’un altindan baslar.
Once oblik seyredip 5. metatarsal kemigin bazisine dogru uzanir ve daha sonra 1. ve 2.
metatarsal kemiklerin bazisine dogru uzanir ve burada a. dorsalis pedis’in a. plantaris
profundus’u ile anastomoz yaparak arcus plantaris profundus’u olusturur. A. plantaris
lateralis’in seyrinden sonra geri kalan kismi arcus plantaris profundus’un olusumundan
sorumludur. Arcus plantaris profundus’tan 4 adet aa. metatarsales plantares ayrilir ve
bunlar ayak sirtinda bulunan a. metatarsalis dorsalis’lerle rr. perforantes denilen dallar

araciligiyla anastomoz yaparlar (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.5.1.2. Ayak Taban: Venleri

Ayak tabanindaki yiizeyel venler birleserek bir vendz arkus olustururlar.
Metatarsal kemikler hizasinda bulunan bu arkus yanlarinda bulunan vena (v.) marginalis

medialis ve lateralis’e baglanir. Venoz arkusun proksimalinde vendz bir ag bulunur ve
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buna rete venosum plantare ismi verilir. Ayagin topuk kisminda yogun olan bu ag derin
venlerle baglantilidir. V. marginalis medialis ve lateralis’e drene olurlar (Ozan, 2004;
Arinci ve Elhan, 2014).

Ayak tabaninin derin venleri, venae (vv.) digitales plantares parmaklarin
plantarindaki vendz agdan baslar ve metatarsal aralikta vv. metatarsales plantare olarak
devam eder. Vv. metatarsales plantares birleserek arcus venosus plantaris’i olustururlar.
Bu arkustan ¢ikan v. plantaris medialis ve lateralis proksimale dogru devam ederler ve

birleserek vv. tibiale posteriores’i olustururlar (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.5.1.3. Ayak Taban: Sinirleri

N. tibialis’in u¢ dallar1 olan n. plantaris lateralis ve medialis olmak iizere ikiye
ayrilir.

N. plantaris medialis ayak tabaninin medial ii¢ buguk parmaginin derisinden duyu
alir. M. flexor hallucis brevis, m. abductor hallucis, m flexor digitorum brevis ve 1.
lumbrikal kasa somatomotor dallar verir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

N. plantaris lateralis, retinaculum flexorum’un derininden gectikten sonra m.
flexor digitorum brevis ve m. quadratus plantae’nin arasindan gecerek r. profundus ve r.
superficialis olmak {izere iki terminal dala ayrilir. R. superficialis ayak tabaninin lateral
bir bucuk parmagin derisine dagilir. Somatomotor liflerin c¢ogunlukta oldugu r.
profundus, 4. interosseal araliktaki interosseal ve 1. lumbrikal kas hari¢ olmak iizere
biitiin interosseal ve lumbrikal kaslari, m. adductor hallucis ve m. quadratus plantae’yi

innerve eder (Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014).
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2.1.5.2. Ayak Dorsalinin Damarlart ve Sinirleri

2.1.5.2.1. Ayak Dorsalinin Arterleri

A. dorsales pedis, a. tibialis anterior’un devamidir ve ayak sirtinda ilerler. Ayak
bileginden 1. metatarsal kemige dogru ilerleyen bir hat ¢izer ve bu hattin proksimal
kisminda a. plantaris profundus ve a. metatarsalis dorsalis | dallarina ayrilir. A. dorsales
pedis’in dallari; a. tarsalis lateralis, aa. tarsales mediales, a. arcuata (aa. metatarsales
dorsales II, Il ve IV dallarm1 verir.), a. metatarsalis dorsalis 1 ve a. plantaris
profundus’tur (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

A. tarsalis lateralis, tarsal kemiklerin tizerinde a. malleolaris anterior lateralis, a.
arcuata, a. plantaris lateralis ve a. fibularis’in r. perforans’1 ile anastomoz yapar.

Aa. tarsales mediales, ayagin medial kisminda iki ya da ii¢ ince dala ayrilir ve rete
malleolare mediale’nin olusumuna katilir.

A. arcuata, os cuneiforme mediale yakininda, a. dorsalis pedis’ten ayrilir. Aa.
metatarsales dorsales (II, III ve IV) a. arcuata’dan ayrilirlar ve sayilarina uygun olacak
sekilde metatarsal aralikta ve dorsal interosseal kaslar {izerinde distale dogru uzanarak a.
digitalis dorsalis ad1 verilen iki terminal dala ayrilir.

A. metatarsalis dorsalis I, a. dorsalis pedis’ten ayak tabanina girmeden ayrilir ve
birinci metatarsal aralikta ilerler ve a. digitalis dorsalis denilen iki terminal dala ayrilir.

A. plantaris profundus, a. dorsalis pedis’in devami seklindedir. Birinci metatarsal
araliktan ayagin plantar yiiziine gecer, laterale dogru hareket eder ve a. plantaris lateralis
ile anastomoz yapar. Bu anastomoza arcus plantaris profundus adi verilir (Ozan, 2004;

Arinci ve Elhan, 2014).



35

2.1.5.2.2. Ayagin Dorsalinin Venleri

Metatarslarin baslar1 hizasinda arcus venosus dorsalis pedis bulunur (Ozan, 2004;
Arinci ve Elhan, 2014).

V. saphena magna ve v. saphena parva yiizeyel venlerdir. V. saphena magna,
ayagin medial tarafindan baslar. Malleolus medialis’in Oniinden gecer ve uylugun
medialinden yukar1 dogru ilerleyip v. femoralis’e acilir. V. saphena parva, ayagin lateral
tarafindan baglar. Malleolus lateralis’in posteriorundan gecer ve v. poplitea’ya acilir

(Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.5.2.3. Ayagin Dorsalinin Sinirleri

N. peroneus profundus ana daldan ayrildiktan sonra m. extensor digitorum
longus’un derininde membrana interossea cruris’in On tarafindan asagiya dogru ilerler ve
ayak bileginin 6n yiiziine dogru m. tibialis anterior ve m. extensor digitorium longus
arasinda uzanir. Seyri boyunca m. extensor hallucis longus, m. tibialis anterior, m.
extensor digitorum longus ve m. fibularis tertius’a dallar verir. Ayak bilegine giden
artikiiler dallarmi verdikten sonra retinaculum extensorum’un derininde 1. ve 2.
parmaklarin birbirlerine bakan bolge derisinde dagilacak olan medial ve m. extensor
digitorum brevis’in motor innervasyonunu saglayacak olan lateral terminal dallarina
ayrilir. Ayak sirtindan duyu alan n. cutaneus dorsalis medialis’tir.

N. peroneus superficialis, fibular kaslar ile m. extensor digitorum longus arasinda
uzanir ve bacagin alt 1/3’linde derin fasyayr delerek yiizeyellesir. Bacagin distal
boliimiine deri dallar1 verir ve n. cutaneus dorsalis medialis ve intermedium olmak tizere

iki dala ayrilir. N. cutaneus dorsalis medialis ayak sirtina gelir ve iki dala ayrilir. Medial
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dal bagparmagin medial tarafina ve lateral dali ise 2. ve 3. parmaklarin birbirine bakan
yiizlerine dagilir. Parmaklarda dagilan bu dallar n. digitalis dorsalis pedis adin1 alir. N.
cutaneus dorsalis intermedium ayak sirtinin ortalarinda uzanirken iki dala ayrilir. Parmak
kokleri yakininda tekrar dallarina ayrilir ve nn. digitales dorsales pedis adiyla 3.-5.

parmaklarin birbirine bakan yiizlerine dagilirlar (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).

2.2. HALLUKS VALGUS

Alt ekstremite problemleri ile bagvurularin biiylik bir kismin1 ayak hastaliklar
olusturmaktadir. Bunlarin 6énemli bir bolimi birinci MTP eklemi ilgilendirmektedir.
MTP eklem sorunlari agriya ve sekil bozukluguna neden olur. HV deformitesi,
basparmagin lateral, birinci metatarsal kemigin medial deviasyonu nedeniyle birinci MTP
eklemin sublukse oldugu, ¢ok sik goriilen bir deformitedir (Sekil 19) (Coughlin, 1996).
HV daha ¢ok kadinlarda goriilen bir ayak rahatsizhigidir (Craigmile, 1953; Coughlin,
1997).

“Halluks” Latince “ayak bagparmagi” kelimesinin karsiligidir ve “valgus” orta
hattan uzaklagsmak anlamina gelir. Bunion ifadesi Latince “salgam” anlamina gelen
“pbunio” kelimesinden gelmektedir ve “bun” Ingilizce’de sislik anlamina gelir (Coughlin
ve Anderson, 1999). Bu terim birinci MTP eklemin herhangi bir sisligi i¢in de
kullanilabilir olmas1 sebebiyle anlam karisikligina yol agmaktadir (Dale ve ark., 1997).

HV’ye siklikla “bunion” deformitesi eslik eder. Deformite ilerlerken bagparmagin
laterale dogru yer degistirmesi, diger parmaklarda pence ve ¢eki¢ parmak deformitelerine
ve nasir olusumuna neden olur. Bu durumla birlikte ayagin fonksiyonunda ve normal
anatomik durusunda kayiplar olusur (Vidal ve ark., 2007).

HV toplumda sik goriilen ve siklig1 giderek artan ve cogunlukla agriya sebep olan
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ayak basparmaginin ilerleyici hastaligidir. Tedavi edilmedigi siirece is giicli kaybina,

yasam kalitesi bozukluguna ve estetik problemlere yol agar (Nork ve Coughlin, 1996).

e

Sekil 19: Halluks Valgus Deformitesi Bulunan Ayak Goériintiisti (Garrow, 2001)

Helal HV’yi bir ¢ok patolojinin bir arada oldugu bir kompleks olarak
tanimlamistir ki bu HV’nin en dogru ve ayrintili tanimidir. Helal'in HV kompleksi olarak
yaptig1 tanimlama sOyledir:

1. Ayak birinci parmaginin MTP eklemindeki valgus deformitesidir.

2. Birinci metatars varusa (ige) agilanmustir.

3. Art. metatarsocuneiforme de oblik varyasyonlar goriilebilir.

4. Metatars bas1 mediale genislemistir.

5. Sesamoidler laterale sublukse ya da luksedir.

6. MTP eklem lateralindeki kapsiil ve ligamentlerde kontraktiir ve medial tarafta ise

laksite vardir.
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7. Bunion iizerindeki yumusak dokularda kalinlagsma ve bursa olusmustur.

8. M. adductor hallucis tendonu uzamis ve zayiflamistir.

9. Bagparmak ice dogru donmiistiir.

10. M. adductor hallucis tendonunda kontraktiir vardir.

11. M. extensor hallucis longus ve m. flexor hallucis longus’un tendonlar1 laterale yer
degistirmistir.

12. EKlemde zamanla dejeneratif degisiklikler olusur.

13. On ayakta diger patoloji ve deformite birliktelikleri goriiliir.

(Sekil 20) (Sungur ve ark., 2006; Wilson, 1988)

HV ile ilgili 76 calismanin incelendigi bir metaanalizde 496 957 katilimci
degerlendirilmis ve gruplandirilmis; HV sikligi %23 bulunmus ve yas ilerledikgce HV
sikliginin arttigi  gézlemlenmistir. Kadinlarda (%30), erkeklerden (%13) daha sik
gorildiigii rapor edilmistir (Nix ve ark., 2010).

Diyafiz eksenleri temel alinarak yapilan 6l¢timlerde; halluks valgus acist (HVA)
icin normal deger 15%nin alt1, intermetatarsal ag1 (IMA) i¢in 9°’nin alti, , halluks
interphalengeus agis1 (HIA) igin 10°’nin alt1 ve distal metatarsal eklem agis1 (DMEA) i¢in
normal sinir 0°-6° olarak kabul edilmistir (Sekil 21) ( Richardson, 1993; Coughlin, 1997).

HV deformitesinin evreleri bir¢ok arastirmaci tarafindan simiflandirilmistir. HVA
ve IMA ol¢iimlerinin kullanilmasiyla, HV i¢in genel bir siniflandirma semasi
gelistirilmistir. Bu acgisal 6l¢iimler hem kemikler arasi agilanmalar standardize etmek
hem de preoperatif planlamaya yardimci olmak iizere hafif, orta ve siddetli deformiteleri

tanimlamak i¢in kullanilir (Kiligoglu, 2013).
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2.2.1. Halluks Valgus Simiflandirmasi

2.2.1.1. Piggott Siniflandirmast

Piggott, HV deformitesini uyumlu, deviye ve sublukse olmak iizere 3 gruba
ayirmistir.  Bu smiflandirma HVA, DMEA ve eklem uyumunu g6z Oniinde
bulundurmakta ancak IMA degerlerini dikkate almamaktadir (Piggott, 1960).

Uyumlu tip: MTP eklem rediiktedir ve HVA degerleri 15° -28° arasindadir.
Deviye tip: MTP eklem medialinde agilma mevcuttur ve HVA 28 nin iizerindedir.

Sublukse tip: MTP eklemde subluksasyon goriiliir.

2.2.1.2. Mann-Coughlin Siniflandirmast

Mann ve Coughlin tarafindan yapilan siniflandirma HVA, IMA ve eklem uyumu
gibi radyolojik parametreler goz Onilinde bulundurularak yapilan bir siniflandirma

sistemidir ve tige ayrilir (Coughlin ve Anderson, 1999):

2.2.1.2.1. Hafif Bunion Deformitesi

HVA 20°den ve IMA 11°den azdir. Deformitenin bir kismi halluks valgus
interphalangeus’tan kaynaklanabilir. Birinci MTP eklem uyumludur. Bu hastalar
genellikle dorsomedialde keskin bir sirta sahiptirler ve agrili bunion’dan sikayetcidirler.
Radyografide sesamoidlerin anatomik yerlerinde olmasina karsilik, bazen lateral
sesamoidin %50'ye varan subluksasyonuna rastlanabilir (Sekil 22a) (Coughlin ve

Anderson, 1999).
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Sekil 22a Sekil 22b Sekil 22 ¢

Sekil 22: Mann-Coughlin Smiflamas1 22a. Hafif deformite, 22b Orta deformite, 22c. Ileri

deformite (Coughlin, 1996)

2.2.1.2.2. Orta Bunion Deformitesi

Birinci MTP eklemde subluksasyon vardir. HVA 21°-40° arasindadir ve IMA 11°-
16° arasindadir. Bagparmakta pronasyon mevcuttur ve bagparmak ikinci parmaga bir
miktar basing uygulayabilir. Lateral sesamoid’in %50-%75 arasi subluksasyonuna

rastlanabilir (Sekil 22b) (Coughlin ve Anderson, 1999).

2.2.1.2.3. Siddetli Bunion Deformitesi

HVA 40°°den ve IMA 16°’den biiyliktiir. Bagparmak ikinci parmagin altina veya
iistiine dogru yer degistirmistir ve orta derecede pronasyondadir. Birinci MTP eklemin
fonksiyon kaybindan dolay1 ikinci metatars basinin plantar yiiziinde agrili nasir olusumu

goriilebilir. Radyografik muayenede birinci MTP eklemde ciddi derecede subluksasyon
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ve lateral sesamoid’in %100 subluksasyonu goriiliir (Sekil 22c) (Coughlin ve Anderson,

1999).

2.2.1.3. Manchester Siniflandirmast

Radyolojik temelli bir siniflandirma degildir ve klinik gozleme dayanmaktadir.
Standart olarak kabul edilen dort adet fotograf iizerinden degerlendirmesi yapilir.
Smiflandirmaya gore deformite yok, hafif, orta ve ileri deformite olarak dort gruba ayrilir

(Sekil 23) (Menz ve Munteanu, 2005).

Sekil 23a

S

Sekil 23¢ Sekil 23d
Sekil 23: Manchester Siniflandirmas1 Sekil 23a: deformite yok, Sekil 23b: hafif deformite,

Sekil 23c¢: orta deformite ve Sekil 23d: ileri deformite (Menz ve Munteanu, 2005)
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2.2.2. Metatarsofalangeal Eklem Uyumu

Basarak ¢ekilen ayak anterior-posterior (AP) grafisinde, birinci metatars basinin
proksimal falanks bazisi ile eklem uyumuna bakilir. Uyumlu, uyumsuz ya da sublukse
olabilir.

Uyumlu eklemlerde birinci metatars basi ve proksimal falanks bazisi maksimum
3°’ye kadar agilanma gosterir. Uyumsuz eklem yiiziinde 1. MTP eklem yiizli sapma
siirlart 4°-25° arasindadir. Sublukse eklemde ise metatarsin efektif alanini belirleyen
cizgi ile falanks tabani eklem yiiziinii belirleyen ¢izgi eklem i¢inde bir noktada kesisir.

Ac1 genelde 25°’den biiyliktiir (Coughlin ve Jones, 2007).

2.2.3. Radyolojik Degerlendirme

HV deformitesinin radyolojik degerlendirilmesinde hasta ayakta ve dizleri tam
ekstansiyonda yere basarak gekilir. AP ve lateral grafiler temel tetkiklerdir. Bunlara ek
olarak yere basarak ayak bileginin AP grafisi ve sesamoid tangential grafiler de
cekilebilir. Bu radyolojik tetkiklerde deformitenin siddetini gosterecek ag¢1 dlgtimlerinin
yapilmasinin yaninda ayagin genel durumu da degerlendirilmelidir. Bu grafilerden; HVA,
IMA, DMEA ve PFEA o6lgiiliir. Ayrica; MTP eklem uyumu, metatarsus adduktus, pes
planus ve metatars basinin sekli, medial eminens biiyiikliigli, sesamoid pozisyonlarinin
degerlendirilmesi, 1. metatars basinin ¢entiklenmesi (sagittal oluk varligi) kontrol edilir

(Coughlin ve Anderson, 1999; Coughlin ve Jones, 2007).
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HV deformitesinde kullanilan agilar:

2.2.3.1. Halluks Valgus Acist

AP grafide birinci parmagin proksimal falanks longitudinal aksi ile birinci
metatarsin longitudinal aksinin kesisme ag¢isina halluks valgus a¢isi (HVA) denir. Normal

degerleri 15°’nin altinda olmalidir (Sekil 24) (Coughlin ve Jones, 2007).

2.2.3.2. Intermetatarsal A¢t

AP grafide birinci ve ikinci metatarslarin longitudinal akslarinin kesisme agisina
intermetatarsal ac1 (IMA) denir (Sekil 24). Normal degerleri 10°’nin altinda olmalidir

(Coughlin ve Jones, 2007; Coughlin ve Anderson, 1999).

Halluks Valgus Agisi
“HVA®

Intermetatarsal Aci
(33 I MA’ bl

Sekil 24: Halluks Valgus Acisi, Intermetatarsal A¢1 Gortiniimii (Coughlin, 1996)

2.2.3.3. Distal Metatarsal Eklem Acist

AP grafide birinci metatars bas1 eklem yiizeyinin metatars longitudinal aksi ile
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yaptig1 agisina distal metatarsal eklem agis1 denir (Sekil 25). Birinci metatars distal eklem
yiiziiniin medial ve lateral noktalar1 isaretlenerek birlestirilir ve bu hatta dik bir ¢izgi
¢ekilerek bununla birinci metatars aksi arasindaki ag¢i Olciiliir. 6° ve altindaki lateral
deviasyonlar normal kabul edilmektedir (Coughlin ve Anderson, 1999; Coughlin ve

Jones, 2007).

2.2.3.4. Proksimal Falanks Eklem Acist

Proksimal falanks tabanindan ¢izilen ¢izgiye dik ¢izilen ¢izgi ile proksimal
falanksin aksi arasinda olgiilen agisina proksimal falanks eklem ag¢is1 denir. Normalde

10°’den azdir (Sekil 25) (Coughlin ve Jones, 2007; Coughlin ve Anderson, 1999).

Sekil 25: DMEA: Distal Metatarsal Eklem Acisi ve PFEA: Proksimal Falanks Eklem Agis1

(Coughlin, 1996)

2.2.3.5. Halluks Interfalangeal A¢ist

Basarak ¢ekilen AP ayak grafisinde proksimal falanksin ve distal falanksin
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longitudinal aksimin kesisim agis1 olarak adlandirilan agidir. 0-10° arasi normal olarak

kabul edilir (Sekil 26) (Coughlin ve Anderson, 1999; Coughlin ve Jones, 2007).

Halluks interfalangeal
acis1

Sekil 26: Halluks interfalangeal Acisi (Castillo-Lopez ve ark., 2014)

2.2.3.6. Metatarsofalangeal Eklem Uyumunun Degerlendirilmesi

Basarak ¢ekilen AP ayak grafilerinde MTP eklem uyumu; birinci metatars bas ile
proksimal falanksin bazisinin eklem yiizleri karsilastirilarak belirlenir. Metatars basi ve
falanks eklem yiizlerinin en i¢ ve en dis noktalarina isaret konulur (Sekil 27). Uyumlu
eklemde metatars ve falankslardaki bu noktalar karsiliklidir. Sublukse ve uyumsuz
eklemde metatars basindaki noktalar proksimal falankstaki noktalara gére mediale

kaymis durumdadir (Coughlin ve Anderson, 1999; Coughlin ve Jones, 2007).
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Sekil 27a Sekil 27b

Sekil 27: MTP Eklem Uyumunun Tespiti Sekil 27a: Uyumsuz, Sekil 27b: Uyumlu eklem

(Coughlin; 1997)

2.2.3.7. Sesamoid Pozisyonu

Zettl ve ark., sesamoid pozisyonlarini degerlendirip smiflandirmislardir. Bu
smiflandirma medial sesamoid’in birinci metatars saftini ikiye ayiran ¢izgiye gore yer

aldig1 pozisyona baglidir (Sekil 28) (Zettl ve ark., 2000).

@ Sekil 28: Birinci Metatarsal Kemigin Longitudinal
Aksina Gore Medial Sesamoid Pozisyonu. 0: normal

pozisyonda 1: %50’den az kayma 2: %50’den fazla

kayma 3: lateral luksasyon (Zettl ve ark., 2000)
Medial Lateral
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2.2.4. Etiyoloji

Coughlin ve Jones tarafindan yapilan 2007 yilindaki bir prospektif ¢alismada, orta
veya siddetli deformite nedeniyle tedavi edilen 103 hasta degerlendirilmistir. Bireylerin
%83’linde pozitif aile dykiisii bulundugu %71’inin oval veya kavisli bir MTP eklem
yiizeyine sahip oldugu, % 32'sinde orta ve siddetli metatars adduktus varligi tespit
edilmistir. %71 inde birinci metatars boyunun 2,4 mm arttig1, %34 {inde HV ile ayakkab1
ve meslek iligkisi oldugu belirlenmistir. %23’{inde birinci metatarsokuneiform eklem
hipermobilitesi, %15’inde pes planus ve %11’inde asil kontraktiirii oldugu rapor
edilmistir. HV nin gogunlukla bilateral oldugu ve ayrica kadinlarda daha fazla gorildiigi
tespit edilmistir (Coughlin ve Anderson, 1999; Coughlin ve Jones, 2007).

HV’ye sebep olan faktorler intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak ikiye ayrilir
(Kose, 2015).

Ekstrinsik faktorler: Ayakkabi ve asir1 yiiklenme

Intrinsik faktdrler: Genetik, ligamentdz laksite, pes planus, yas, metatarsal
morfoloji, sert asil tendonu, metatarsus primus varus, birinci metatarsokuneiform eklem
hipermobilitesi, fonksiyonel halluks limitus (Perera ve ark., 2011; Coughlin ve Jones,
2007)

Kato ve Watanabe, 1981 yilinda yaptig1 bir arastirmada, gelencksel “Geta” adi
verilen genis terlik kullaniminin yaygin oldugu yiizyillar boyunca HV insidansinin ¢ok
diisiik oldugunu ve 1970’lerden sonra Japonya’da ayakkabi kiiltiiriintin degismesi ile HV
insidansinin ve ameliyatlarinin arttigin1 saptamislardir (Kato ve Watanabe, 1981). Ayrica

dar ayakkabi kullanilmasinin HV ile baglantisinin olduguna dair baska yayinlar da vardir

(Helal ve ark., 1981; Wilson, 1988).
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2.2.5. Halluks Valgus’un Etiyolojiye Goére Siniflandirmasi

2.2.5.1. Klasik Halluks Valgus

En sik karsilastigimiz HV tipidir. Birinci metatarsal kemigin bas kism1 mediale
kayarken basparmak diger parmaklara goére pozisyonunu korumustur. Bu durumda
problem bagparmagin disa agilanmasi gibi goziikse de aslinda metatars basinin mediale
kaymasidir. En belirgin bulgu agrili bunyondur (Coughlin ve Anderson, 1999; Kiligoglu,
2013).

Radyolojik bulgular tipiktir. DMEA normal sinirlarda olmasina karsin IMA artig1
ile HVA artis1 paralel seyreder. HVA ve IMA degerleri ayni oranda artmigtir. MTP eklem
laterale subluksedir. Radyografik evrelendirmeler bu tip klasik HV’nin siniflandirilmasi

icin gegerlidir (Kiligoglu, 2013).

2.2.5.2. Adolesan ve Juvenil Halluks Valgus

Cocukluk ¢aginda klinik bulgu veren HV tipidir. Temel 6zelligi metatarsal
kemigin distal eklem yiiziiniin laterale fazla agilanmasidir. Eklem sublukse degildir

(Kiligoglu, 2013).

2.2.5.3. Halluks Valgus Interphalangeus

Falankslarin egriliginden kaynaklanan HV tipidir. Klinik goriiniimii tipik ve tani

koydurucudur (Kiligoglu, 2013).
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2.2.5.4. Noromiiskiiler Tip Halluks Valgus

Bagparmagin kaslarinda olusan dengesizlik sonucu ortaya ¢ikar. Bu tip bir
deformitede HVA degerleri ¢ok yiiksek ¢ikabilirken IMA degerleri normal sinirlarda

olabilir. Eklem laterale subluksedir (Kiligoglu, 2013).

2.2.5.5. Ayak Deformitelerine Eslik Eden Halluks Valgus

Ayagin arka ya da orta kismindaki deformiteler ayagin 6n kismini etkilemektedir.
Pes planus’u olan bireyler ayagin medialine bastigindan basparmakta HV olusabilir.
Radyolojik incelemede IMA degerlerinin normal sinirlarda oldugu HVA degerlerinin ise
yiiksek oldugu goriilebilir. En 6nemli bulgu 2. metatarsal kemigin birinci metatarsal

kemik ile varusa gelmis olmasidir (Kiligoglu, 2013).

2.2.5.6. Dogumsal Anomaliler ile Iliskili Halluks Valgus

Intermetatarsal eklem varlig1 ya da os intermetatarseum gibi dogumsal anomaliler

HV’ye sebep olabilirler (Kiligoglu, 2013).

2.2.6. Embriyoloji

Intrauterin hayat, anneden gelen ovum ile babadan gelen spermin birlesmesi
sonucu olusan zigot ile baglar. Zigot implantasyonu ilk 6-7 giin i¢erisinde baglar ve iki
haftada implantasyonun tamamlanmasi, bilaminar disk olusumu ve embriyonik zarlarin
tamamlanmasi gergeklesir (Sadler, 1994; Dudek, 2014).

Gelismekte olan canli 3. haftada ektoderm, mezoderm ve endoderm’den olusan
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lic tabakal1 veya trilaminer embriyolojik disk seklini alir. Bu olaya gastrulasyon, olusan
bu yapiya ise gastrula denir. Gastrula’nin bu ii¢ tabakasi daha sonra farklilasarak
embriyo’nun doku ve organlarini olusturur. Dordiincii haftanin sonunda iki ucu kapali
noral tiip olusur (Sadler, 1994; Dudek, 2014).

Gelisim stirecinde sekizinci haftanin sonuna kadar olan evreye embriyonal evre
ve gelismekte olan insana da embriyo denir. Embriyonal evrenin sonunda, biitiin esas
yapilarin baslangici olusmustur. Sadece kalp ve dolagim sistemi 21. giinde ¢alisir duruma
gelir (Sadler, 1994; Dudek, 2014).

Dokuzuncu haftadan doguma kadar olan evreye fetal evre denir. Olusan organ ve
dokularin farklilasmasi ve biiyiimesi ger¢eklesir. Doku ve organlar islevsel hale gelir.
Fetal donemde iskelet sistemi paraksiyal mezoderm, mezodermin lateral plagi ve noral
krestten koken alir. Embriyonik gelisimin 4. haftasinin sonlarinda ekstremiteleri meydana
getirecek olan tomurcuklar viicut duvarinin ventrolateralinde birer kiiciik ¢ikint1 seklinde
belirmeye baglar. Ekstremitelerin u¢ bolgelerinde mezensimin gonderdigi sinyallerle
buradaki ektodermal tabaka kalinlagarak apikal ektodermal kabariklik (AEK) denilen
boliimii olusturur. Mezensim hiicreleri viicudun cesitli bolgelerinde destek dokularini
olustururlar. Mezensim hiicreleri go¢ ettikleri dokuda genellikle kondroblast, fibroblast
ya da osteoprogenitér hiicrelerinin yami sira diger birgok hiicrelere doniisiip
farklilasabilirler (Sadler, 1994; Dudek, 2014).

Altt haftalik bir embriyoda ekstremite tomurcuklarinin en u¢ boliimleri
yassilasarak el ve ayak plaklarin1 olustururlar ve AEK bolgesindeki hiicre 6liimiiyle bu
bolge bes pargaya ayrilir ve bu sekilde el ve ayak parmaklari olusur (Sadler, 1994; Dudek,
2014).

Ust ekstremite ¢ikintilart kaudal servikal hizadan, alt ekstremite ¢ikintilar1 da
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lumbal ve iist sakral bolgeden ¢ikar. Ekstremitelerin dis sekli ortaya ¢ikarken mezensim
de yogunlagsmaya baslar ve ilk olarak 6. haftada ekstremite kemiklerinin Onciisii olan
hyalin kikirdak modelleri ortaya ¢ikar. Endokondral ossifikasyon embriyonik donemin
sonlarinda baglar. Endokondral ossifikasyon kemigin diafiz bolgesinden kikirdak
modelin uglarina dogru ilerler. Dogumda kemigin diafiz bolgesi ossifiye olmustur ancak
epifiz bolgesi hala kikirdak yapisini korur (Sadler, 1994; Dudek, 2014).

Tarsal kemiklerden sadece calcaneus iki digerleri ise bir merkezden kemiklesir.
Intrauterin hayatin 6. ayinda calcaneus, 7. ayimnda talus, 9. aymda da os cuboideum
kemiklesmeye baslar. Dogumdan sonra 1. yilda 3 cuneiform 4. yilda da 2. cuneiform ve
0s naviculare kemiklesmeye baglar. Calcaneus’un epifizinde 10. yilda baslayan ikinci
kemiklesme ergenlik sonrasinda diger boliim ile kaynasir (Arinct ve  Elhan, 2014,
Sargon, 2016).

Metatarsal kemiklerin her biri iki merkezden kemiklesir. Birinci metatarsal
kemikte bunlardan biri korpusunda digeri bazisinde goriliir. Halbuki diger dort
metatarsal kemigin biri Korpusunda digeri ise kaputunda bulunur. Kemiklesme sekli
itibari ile birinci metatarsal kemik falankslara benzemektedir. Bu yiizden birinci
metatarsal kemigi falanks olarak kabul edenler de vardir. Korpuslarinda kemiklesme 7.-
9. haftada baslar ve uglarina dogru uzanir. Birinci metatarsalin bazisinde 3. yilda baslar
18. ve 20. yillarda korpusu ile birlesir. Diger metatarsal kemiklerin kaputlarinda 5.-8.
yillarda baslar ve 18.-20. yillarda korpusu ile birlesir. Falankslar, birisi gévdesinde digeri
ise bazisinde olmak tiizere iki merkezden kemiklesir. Govdesindeki 10. haftada bazisteki

ise 4. ve 10. yillar arasinda goriiliir (Arinct ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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2.2.7. Bagparmagin Patolojik Anatomisi

Ayagin dorsalinde m. extensor hallucis longus distal falanksa, m. extensor hallucis
brevis ise proksimal falanksa yapisir. M. flexor hallucis longus ve m. flexor hallucis
brevis, birinci MTP eklemin plantarinda yer alirlar. M. flexor hallucis brevisin medial ve
lateral basina ait tendonlar sirasiyla medial ve lateral sesamoid kemiklere yapisirlar. M.
flexor hallucis longus kendisine ait tendon kilifinin iginde sesamoid kompleksinin
plantarinda seyrederek distal falanksin tabanina yapisir. M. abductor hallucis tendonlar1
birinci MTP eklemin plantar tarafinda medialde ve m. adductor hallucis tendonlar1
lateralde yer alirlar, proksimal falanksin tabanina ve sesamoid kemiklere yapisirlar (Sekil

29) (Haines, 1954).

AdH

Sekil 29: M. abductor hallucis (AbH), m. adductor hallucis (AdH) ve m. flexor hallucis brevis

(FHB) (Robinson ve Limbers, 2005)
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Basparmagin MTP eklemi, sesamoid mekanizmasinin olmasi sebebiyle diger
parmaklarin eklemlerinden ayrilir. Birinci metatarsal kemigin basinin plantar yiiziinde iki
adet sesamoid kemik bulunur. Sesamoid’lerin oturdugu 2 adet oluk vardir ve bu oluklarin
arasinda bir crista bulunur. Sesamoid’ler metatarsal kemigin plantar yiiziinde bulunan ve
fibr6z dokudan olusan bir yastik¢ik i¢inde bulunurlar ve bu yastik¢ik fibroz ligamentler
araciligiyla distal falanks bazisine ve intersesamoidal ligamentler ile birbirlerine
baglanmiglardir. Sesamoid kemikler birinci metatarsal kemik ile eklem yapmalarina
ragmen birinci metatarsal kemige tutunmazlar ve proksimal falanksa tutunurlar (Haines,
1954). M. flexor hallucis longus iki sesamoid kemigin arasinda uzanir (Sekil 30)

(Schiinke ve ark., 2007).

FHL

Sekil 30: M. extensor hallucis longus (EHL), m. extensor hallucis brevis (EHB), m. flexor
hallucis longus (FHL), medial sesamoid kemik (MS), lateral sesamoid kemik (ML), lig.

transversum (TL) ve lateral kapsiil (LC) (Robinson ve Limbers, 2005).
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HV’nin siddetiyle sesamoid kemiklerin laterale subluksasyonu dogru orantilidir.
Deformite olusumunda ilk olarak birinci metatarsal kemik mediale sapar ve eklemde
subluksasyon olustuk¢a sesamoid luksasyonu da artar. Ayrica HV’si olan hastalarda MTP
eklem fleksiyonu arttik¢a sesamoid rotasyonu ve luksasyonu artar (Aquino, 1999;
Schiinke ve ark., 2007). MTP eklemin dorsi fleksiyonu durumunda sesamoid kaymasinin
azaldig1 da bildirilmistir (Yildirim ve ark., 2005).

Perera ve ark.’ina gore HV, birgok faktoriin etkisiyle adimlar halinde gergeklesir.
Bu adimlar pes pese olmak zorunda degildirler ve birden ¢ok adim bir anda olabilir. Bu
adimlar:

1. Birinci metatarsal eklemi medialden destekleyen yapilar medial sesamoid ve
lig. collaterale mediale’dir ve bunlarin yetmezliginde lezyon olusmaya baslar (Sekil 31).

2. Medial ve lateral sesamoid kemiklerin kaymasiyla birinci metatarsin basi
mediale siiriiklenir (Sekil 32). Art. tarsometatarsalis problemleri bu hareketi tesvik
edebilir.

3. Proksimal falanks valgus pozisyonuna geger (Sekil 32).

4. Birinci metatarsal kemigin basi medial sesamoid’in tizerine oturur. Kikirdag:
ve crista’yr asindirir. Lateral sesamoid, gercekte hareket etmemesine ragmen,
intermetatarsal alanda oturuyor gibi goriinebilir (Sekil 33).

5. Ayakkabinin medial bunyon iizerine baskisiyla medial bunyonun {izerini orten
bursa hipertrofi olur (Sekil 33).

6. M. flexor hallucis longus ve m. extensor hallucis longus tendonlar1 laterale
hareket ederler, valgus bozuklugunu artirirlar ve bazen proksimal falanksin dorsifleksorii
gibi davranirlar (Sekil 32, 33).

7. Birinci metatarsal kemigin basi sesamoid mekanizmadan ayrilir ve iizerine etki
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eden kas kuvvetleri nedeniyle pronasyon yapar (Sekil 33).

8. Normalde, m. abductor hallucis proksimal falanks: valgus deformitesine karsi
korur ancak plantar baglantilari inferiora dondiigii i¢in islevsiz hale gelir (Sekil 33).

9. Zayif dorsal MTP eklem kapsiilii herhangi bir tendonla desteklenmez ve
pronasyonla mediale dogru doner ve stabilitenin zayiflamasina neden olur.

10. Metatars basinin medial hareketiyle, plantar basing laterale yer degistirebilir

(Perera ve ark., 2011).

Metatarsosesamoid

Medial Collateral Ligament

Ligament

Phalangealsesamoid
Ligament

Medial Sesamoid

Sekil 31: Sag Ayagin Medialini Gosteren Sematik Cizim: medial sesamoid, lig.
metatarsosesamoideum, lig. phalangeasesamoidea, lig. collaterale mediale ve m. flexor hallucis

brevis (Perera ve ark., 2011).
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Sekil 32: Ayagin patolojik anatomisi 1: 2: Birinci metetarsal kemigin basinin medial kaymasi,
3: Proksimal falanksin valgus pozisyonuna kaymasi ve 6: M. extensor hallucis longus medial

kaymasi (Perera ve ark., 2011).

EHL

Sesamoids FHL 8

Sekil 33: Ayagin patolojik anatomisi 2: 7: kaslarin etkisiyle birinci metatarsal kemigin
pronasyonu, 6 ve 8: AbH, AdH, EHL ve FHL nin laterale kaymasi, 4: cristanin diizlesmesi ve
kikirdagin asinmasi ve 5: Bunyon lizerindeki bursa’nin ayakkabi etkisiyle hipertrofisi (Perera ve
ark., 2011). M. abductor hallucis (AbH), m. adductor hallucis (AdH), m. flexor hallucis longus

(FHL) ve m. extensor hallucis longus (EHL) (Perera ve ark., 2011).
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HV’de birinci MTP eklemin subluksasyonu, metatarsal kemigin mediale kaymasi
ve proksimal falanksin laterale deviye olmasinin yaninda bagparmakta bir miktar
pronasyon da mevcuttur. Yumusak doku patolojileri de bu deformiteye eslik eder (Mann
ve Coughlin, 1981). Medialdeki yumusak dokularda gerginlik mevcuttur ve sesamoidler
ile plantar yastik¢iklar birinci metatarsa gore daha deplase durumdadir. Kontrakte olmus
yumusak dokularin deforme edici etkisiyle laterale kayan birinci parmak bazisi metatars
basin1 mediale iter. Bagparmaga etkiyen kuvvetlerden m. abductor hallucis’in tendonu
zayiflar ve m. adduktor hallucis’in tendonunun etkisi basparmagi laterale ¢ekmenin
yaninda aksiyel rotasyona da ugratir. M. abductor hallucis bu etkiyle metatarsal kemigin
medialinden metatarsal kemigin altina dogru kayar ve MTP eklemde fleksiyon etkisi
olusturur. M. flexor hallucis brevis tendonu da intermetatarsal alana kayarak adduktor
etki gostermeye baslar. Bu durum birinci parmak lizerine etki eden deforme edici
kuvvetleri arttirir (Schiinke ve ark.,2007).

MTP eklemin dengesiz hale gelmesiyle HV gelismeye basladiktan sonra
bagparmak deforme edici kuvvetlerle orta hattan laterale dogru zorlanir. Proksimal
falanks bazisi metatarsal kemigin basin1 mediale iter. Kas dengesi bozulan basparmakta

HV deformitesi kalici veya ilerleyici bir hal alir (Haines, 1954).
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3. MATERYAL-METOT

Calismanin  yiiriitiilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay (04.12.2018-18-KAEK-272) alindi
(Ek 1).

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi/Hastanesi’nde Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
ayak AP diiz grafi tetkiki gekilen 1200 birey uygunluk agisindan tarandi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 269 (158 kadin ve 111 erkek) birey ¢alismaya alindi. Bireylerin diiz
grafileri, raporlar1 ve dosyalar1 Enlil sistemi {iizerinden incelenerek calismamiz
retrospektif olarak yapildi (Ek 2). Bireylerin yas ortalamalar1 46 + 15 yil’di.

Ayak AP diiz grafi tetkiki c¢ekilmis bireylerde HV varligi ve var olanlarda
morfometrik degerlendirmeler yapildi. HV varligi goriilen bireylerin IMA, HVA
degerleri hesaplandi. Veriler Microsoft Excel iizerinde depolanip IBM-SPSS 20.0

programina aktarildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yasindan biiyiik olmas1

2. Travma gecirmemis olmasi

3. HV operasyonu gecirmemis olmast

4. Bireyin diiz grafisinin olmasi

Calismamizda Mann ve Coughlin (1999) tarafindan HVA, IMA ve eklem uyumu
gibi radyolojik parametreler goz Onilinde bulundurularak yapilan bir siniflandirma

sistemine gore degerlendirme yapildi.
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Bireyler 18-43 yas, 44-68 yas Ve 68 yas lizeri olmak tizere 3 gruba ayrilarak HV
yoniinden degerlendirildi.

HV deformitesini siiflandirmak i¢in radyolojik degerlendirilmesinde hasta
ayakta ve dizleri tam ekstansiyonda iken yere basarak ¢ekilen AP diiz grafi iizerinden

HVA ve IMA degerlerinin olgtimleri yapildi.

oy
|/“f"
|

Sekil 34: Halluks Valgus Agisi ve intermetatarsal A¢1 Olgiim Metodu

3.1. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin SPSS 20 (Statistical
Package for Social Sciences for Mac version 20.0) programi kullanildi. Tanimlayici

istatistikler, normal dagilan sayisal veriler i¢in ortalama, standart sapma; normal
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dagilmayan sayisal veriler i¢in medyan, minimum-maksimum degerler; kategorik
degiskenler i¢in say1 ile gosterildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlar1 saglandiginda “bagimsiz gruplar student t-testi”; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise “Mann-Whitney U testi” kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p=0,05 olarak alindi. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlari saglandiginda “bagimli gruplar student t-testi”’; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise “Wilcoxon testi” kullanildi. Degerlendirilen parametreler arasindaki
iliskinin belirlenmesi icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik degeri p=0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 46 + 15 yild1 (Tablo 1).

Tablo 1: Degerlendirilen Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalarinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
X +£SS 47+ 13 45 + 18 46 + 15
Ya 1
s () Medyan 48 (18-79) 45 (18-92) 47 (18-92)
(min-maks)

X: ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum

Calismamizda degerlendirilen 269 bireyden 196’sinda (%72,86) HV oldugu ve
73’tinde (%27,14) HV olmadigi belirlendi. Kadin bireylerin 118’inde (%43.87) ve erkek

bireylerin 78’inde (%28,99) HV oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerde HV Varliginin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
HV var 118 (43,87) 78 (28,99) 196 (72,86)
HV yok 40 (%14,87) 33 (12,27) 73 (27,14)

Caligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyete gore sag HV siddeti, sol HV siddeti
degerleri 6l¢iildii. Bireyler cinsiyete gore karsilastirildiginda sag HV siddeti ve sol HV

siddeti bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin Sag ve Sol Halluks Valgus Siddetinin Cinsiyete Gore Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi
Erkek Kadin Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Sag Yok 56 (%50,5) 66 (% 41,8) 122 (%45,4)
ayagin Hafif 34 (%30,6) A7 (% 29,7) 81(%30,1) 0.08
HV Orta 19 (%17,1) 44 (% 27,8) 63 (%23,4)
siddeti Siddetli 2 (%1,8) 1(%0,7) 3(%1,1)
Toplam 111 (%100,0) | 158 (%100,0) | 269 (% 100,0)
Sol Yok 47 (% 42,3) 51 (% 32,3) 98 (% 36,4)
ayagin Hafif 32 (% 28,8) 53 (% 33,5) 85 (% 31,6) 0.11
HV Orta 32 (% 28,8) 51 (% 32,3) 83 (% 30,9)
siddeti Siddetli 0 (% 0,0) 3(%1,9) 3(%1,1)
Toplam 111 (% 100,0) | 158 (% 100,0) | 269 (% 100,0)

n: birey sayisi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklik, HV: Halluks Valgus.

Caligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyete gore sag HVA, sag IMA, sol HVA ve
sol IMA degerleri 6lgiildii. Bireyler cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda sag HVA, sag
IMA, sol HVA ve sol IMA degerleri bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin Sag Halluks Valgus Agis1, Sag Intermetatarsal Ac1, Sol Halluks Valgus Agisi

ve Sol Intermetatarsal A¢1 Degerlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam P
XSS X £ SS X £SS
Sag HVA (° 18.15+7.19 17.0 £6.49 17.68 +£6.92 0.16
Sag IMA (°) 9.48 +2,7 9.06 +2.39 9.31+2.58 0.13
Sol HVA (°) 19.18+7.19 18.1 £6.94 18.73+7.09 0.11
Sol IMA (°) 10.04 £ 2.86 9.75+2.63 9.92 £2.77 0.32

X: ortalama, SS: Standard sapma, HVA: halluks valgus agisi, IMA: intermetatarsal agi, p<0,05

istatistiksel olarak anlaml farkliik.
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Calismada degerlendirilen bireylerin sag ve sol HV siddeti ile yasa gore

karsilastirildiginda HV siddeti ile yas arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin Sag ve Sol Halluks Valgus Siddetine Gore Yas Dagilimlar ve

Karsilastirilmasi
Yas (Y1) p
X £SS
Medyan(min-maks)
Yok 45+ 15
Sag ayagin HV 45(18-85)
siddeti Hafif 46+ 16 0.26
48 (19-92)
Orta 48+ 13
50(19-79)
Siddetli 59+ 19
66(38-73)
Yok 44+ 15
Sol ayagin HV 45 (18-85) 0.28
siddeti Hafif 48+ 15
48(18-92)
Orta 47+ 15
48(18-79)
Siddetli 39+ 21
34(21-62)

X: ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum HV: Halluks Valgus.

Calismaya dahil edilen 269 bireyin, 73’inde (%27,14) HV olmadigi, 25’inde

(%9,29) sadece sag ayakta, 51’inde (%18,96) sadece sol ayakta ve 120 bireyde (%44,61)

ise her iki ayakta da HV oldugu belirlendi (Grafik 1).



Grafik 1: Ekstremitelere Gore Bireylerin Halluks Valgus Dagilimi
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Caligmaya dahil edilen bireylerde, kadmlarin 79’unda (%50) ve erkeklerin

41’inde (%36,94) bilateral HV, kadinlarin 39’unda (%25,32) ve erkeklerin 37’sinde

(9%29,73) unilateral HV bulundugu, kadinlarin 40’inda (%25,32) ve erkeklerin 33’iinde

(9%29,73) ise HV bulunmadig tespit edildi. Kadinlarin 11’inde (%6,96) sag HV, 28’inde

(%17,72) sol HV ve erkeklerin 14’tinde (%12,61) sag HV, 23’iinde (%20,7) sol HV

bulundu (Grafik 2).

Grafik 2: Ekstremitelere Gore Erkek ve Kadin Bireylerde Halluks Valgus Dagilimi
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Sag ve sol ekstremitedeki HV siddetinin yas gruplarina goére dagilimi

incelendiginde ag1 ortalamalari ile yas gruplari arasinda fark bulunamadi (p> 0,05) (Tablo

6).

Tablo 6: Bireylerin Halluks Valgus Siddetlerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi  ve

Karsilastirilmasi
Yas gruplar (yil)
18-43 44-68 69-92 Toplam p
Yok 53 63 6 122
Sag ayagin Hafif n 35 38 8 81 0.499
HYV siddeti Orta 21 40 2 63
Siddetli 1 1 1 3
Yok 48 46 4 98
Sol ayagin Hafif n 31 47 7 85 0.192
HYV siddeti Orta 29 48 6 83
Siddetli 2 1 0 3
Sag HVA (°) | X+ SS 16.90+£6.51 | 18.29+7.17 17.5847.25 17.68+6.92 | 0.368
SagIMA (°) | X£SS 8.8842.49 | 9.56+2.61 9.94+2.61 9.31+£2.58 0.125
Sol HVA (°) | X £SS 18.23+7.32 | 19.03+7.00 19.46+6.59 18.73+7.09 | 0.356
Sol IMA () X +SS 9.62+2.93 10.124+2.63 10.25+2.84 9.92+2.77 0.260

X: ortalama, SS: Standart sapma, n: birey sayisi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik,
HV: Halluks Valgus, HVA: halluks valgus agisi, IMA: intermetatarsal agi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yasiyla sag IMA degeri arasinda pozitif yonde
orta diizeyde ve HV’nin ayakta goériilme durumu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
bir korelasyon bulundu (p<0,05). Bireylerin yasi arttik¢a sag taraf IMA’nin da arttigi
belirlendi (p<0,05). Bireylerin sag HVA ile sag IMA agis1 arasinda ve sol HVA ile sol
IMA agis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon bulundu (p<0,001). HVA
degeri yiiksek olan bireylerde IMA’nin da fazla oldugu belirlendi (P<0,001). Sag HVA

ile sol HVA ve IMA arasinda diisiik diizeyde bir iliski, sag IMA ile sol HVA ve IMA
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arasinda orta diizeyde iligki, sol HVA ile sag HVA ve IMA arasinda orta diizeyde bir
iliski ve sol IMA ile sag HVA ve IMA arasinda orta diizeyde bir iligski bulundu (p<0,001).
HVA degeri yiiksek olan bireylerde IMA’nin da fazla oldugu belirlendi. Sol ayaktaki
HV’nin siddeti arttiginda sag ayaktaki HV siddetinin de arttig1 belirlendi. Ayn1 zamanda
bilateral HV goriilen bireylerde HV siddetinin fazla oldugu belirlendi (p<0,001). Sol
ayaktaki HV’nin siddeti arttiginda sag ayaktaki HV siddetinin de arttig1 belirlendi

(p<0,001) (Tablo 7).



Tablo 7: Bireylerin Degerlendirme Parametrelerinin Korelasyonu

68

Yas Sag Sag Sag Sol Sol Sol Taraf
ayagn | HVA | IMA | HVA | IMA | ayasm
HV HV
Siddeti Siddeti
Yas r 1.000 071 081 123 | 087 | .100 111 126
p 244 186 043 | 153 | .103 069 038
Sag r 071 1.000 903 912 | 537 | 524 520 769
Ay D 244 000 000 000 000 000 000
HV
Siddeti
Sag r 081 903 1000 | 580" | .311° | .368° 533 757
HVA p 186 000 000 | .000 | .000 000 000
Sag r 123 912 882 | 1000 | 527 | .563 522 745
IMA p 043 000 000 000 | .000 000 000
Sol r 049 537 589 527 | 1.000 | .884 916 799
HVA p 423 000 000 000 000 000 000
Sol IMA | r 087 524 545 563 | .884 | 1.000 938 809
p 153 000 000 000 | .000 000 000
Sol r 111 520 533 522 | 916 | .938 1.000 | .839°
ayagin p 069 000 000 000 | .000 000 000
HV
Siddeti
Taraf r 126 769" 567" | 651" | 665" | .673° | .839° | 1.000
p 038 000 000 000 | .000 | .000 000

r: korelasyon katsayisi, *: p<0,035 istatistiksel olarak anlamli farkiiik, HV: Halluks Valgus, HVA:

halluks valgus agist, IMA: intermetatarsal agi.
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4.1. OLGU ORNEKLERI

Sekil 35: Halluks Valgus Olmayan Bireyin Diiz Grafisi

Sekil 36: Halluks Valgus Olan Bireyde Birinci Metatarsal Kemigin Mediale ve Bagparmagin

Proksimal Falanksinin Laterale Dogru Yer Degistirmesini Gosteren Diiz Grafi Ornegi
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Sekil 37: Sag ve Sol Ayaginda Orta Siddette Halluks Valgus Bulunan Bireyin Diiz Grafisi ve
Act Degerleri
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Sekil 38: Sag Ayaginda Hafif ve Sol Ayaginda Orta Siddette Halluks Valgus Bulunan Bireyin
Diiz Grafisi ve A¢1 Degerleri
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IMA
14,5°

Sekil 39: Sag ve Sol Ayaginda Orta Siddette Halluks VValgus Bulunan Bireyin Diiz Grafisi ve

Ac1 Degerleri
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5. TARTISMA

Ayak, viicut agirhgm tasiyan bir kopri gibidir. Cok ¢esitli hareketleri
gerceklestirmek i¢in derinin altina gizlenmis birbirine ge¢mis haldeki kaslari, kemikleri,
sinirleri, kan damarlarimi ve bag dokusunu kullanir. Ayaklar ¢ogunlukla yiiriimek igin
kullanilsa da, ayakta durma, kosma, tirmanma, inme, atlama ve dans gibi c¢esitli
hareketlerde viicudu destekler ve viicudun agirligini tasir (Akinbo ve ark., 2011).

HV eriskinlerde en sik goriilen 6n ayak problemidir (Mann ve Coughlin, 1981).
HV deformasyonu ilerleyicidir ve birka¢ asama igerir, bagparmagin laterale ve birinci
metatarsal kemigin mediale sapmasi ile baslar. Daha sonraki agamalarinda HV, birinci
MTP eklemin progresif subluksasyonunu igerir (Hardy ve Clapham, 1951).

HV’nin nedeni yillardir tartisilmaktadir, ancak genetik yatkinlik, uygun olmayan
ayakkabilar ve pes planus gibi diger ayak deformasyonlari, Achilles tendonunun
kontraktliri veya hipermobilitesi ile serabral palsi ve inme gibi ndéromuskiiler
hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir (Inman, 1974; Mann ve Coughlin, 1981; Hung
ve ark., 1985; Mann ve Coughlin, 1993; Einarsdottir ve ark., 1995; Perera ve ark., 2011).

Yapilan bir metaanalizde 76 ¢alismadaki toplam 496 957 birey degerlendirilmis;
18- 65 yas arasinda HV siklig1 %23 bulunmus ve yas ilerledikce HV sikliginin arttigi
belirlenmis, 65 yasinin {istiindeki HV siklig1 %35,7 olarak rapor edilmistir. Kadinlarda
%30 olmasina karsin erkeklerde %13 oraninda bulunmustur (Nix ve ark., 2010). Bizim
calismamizda ise HV siklig1 ortalama %72,6, kadinlarda %74,65 ve erkeklerde %70,27
bulundu. 68 yasinin iizerindeki bireylerde HV sikligi ise %82,35 idi.

Sayli ve ark., 18 yasindan biiyiik 2662 birey (1615 kadin ve 1047 erkek) tizerinde
Oon ayak deformitelerini anket yontemiyle degerlendirmislerdir. Caligmaya katilan

bireylerin %54,3’tinde HV tespit etmisler ve HV’li bireylerin %53,2’sinde aile
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Oykiisiiniin pozitif oldugunu ve kadinlarda daha sik karsilasildigini belirtmislerdir. HV’li
bireylerin %90,6’sinda bilateral, %5,5’inde sag ve %3,9’unda sol HV oldugunu
gostermigler ve calismaya katilan bireylerin %72,1’inde hafif, %17,6’sinda orta ve
%5,8’inde ise siddetli HV oldugunu tespit etmislerdir. Kadinlarda ayagi daraltan
ayakkabi kullaniminin HV insidansini artirdigini belirtmislerdir (p<0,001) (Sayh ve ark.,
2018). Bizim g¢alismamizdaki, 73 bireyde (%27,14) HV olmadigi, 25 bireyde (%9,29)
sadece sag ayaginda HV oldugu, 51 bireyde (%18,96) sadece sol ayaginda HV oldugu ve
120 bireyde (%44,61) her iki ayaginda da HV oldugu belirlendi. Sol ayaginda HV
bulunan bireylerin 85°1 (%31,60) hafif HV, 831 (%30,86) orta HV, 3’1 (%1,12) siddetli
HV’ye sahipti ve 98’inde (36,43) HV yoktu. Sag ayaginda HV bulunan bireylerin 81°i
(%30,11) hafif HV, 63°t (%23,42) orta HV, 3’i (%]1,12) siddetli HV’ye sahipti ve
122’sinde (%45,35) HV yoktu. Calismamizda en ¢ok hafif siddette HV ile karsilasildi.

HV ayagin estetik goriiniimiinii bozan ve tedavi edilmezse hastanin giinliik
aktivitelerini 6nemli 6l¢lide sinirlayan ilerleyici bir hastaliktir (Robinson, 2005). HV nin
kisinin fiziksel aktivitesini kisitlamasinin ve agriya neden olmasinin yaninda,
deformasyonun ciddiyetine bagli psikolojik etkileri de olabilir. Agri, basta fiziksel ve
duygusal fonksiyon olmak tizere yasam kalitesinin etkiler. Agri, kotii yasam kalitesi
demek degildir ancak yasam kalitesini belirlemede 6nemli bir faktordiir (Niv ve Kreitler,
2001).

Mann ve ark. cerrahi yapilacak HV’li hastalarinin %75’inde bunyon iizerinde,
%4 tinde birinci MTP eklemde, %3’iinde sesamoid kemiklerde, %7’sinde basparmak
hari¢ diger parmaklarda, %2’sinde ikinci MTP eklemde ve %5’inde diger bolgelerde agri
oldugunu belirtirken sadece %4’tinde agr1 olmadigint rapor etmislerdir (Mann ve ark.,

1992).



74

Merkel ve ark. ameliyattan Once hastalarinin %96’sinda agrili basparmak
oldugunu, %77’sinin rahat ayakkab: elde etmekte zorluk gektiklerini ve % 29’unda
metatarsalji (2.-4. metatarsal kemikte agri) varligini belirtmislerdir. Sadece %2’sinin
kozmetik amagli ameliyat oldugunu ancak %58’inin ameliyat Oncesi ayaginin
goriiniimiinden memnun olmadigini ifade etmislerdir (Merkel ve ark. 1983).

Literatiirii inceledigimizde ¢ok sayida farkli ag1 Olgiim teknikleri ile
karsilagsmaktayiz (Schneider ve Knahr, 1998; Allen ve Nunley, 2002; Coughlin ve ark.,
2002). Vo ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada 4 farkli IMA Ol¢iim teknigi
karsilastirilmistir. Bu teknikler; birinci ile ikinci metatarsal kemigin kaput ve bazisinin
orta noktalarini birlestiren ¢izgilerin kesistirilmesi; birinci ile ikinci metatarsal kemiklerin
orta noktalarindan gegen ¢izgilerin kesistirilmesi; birinci ile ikinci metatarsal kemigin
lateral kortekslerine c¢izilen tegetlerin kesistirilmesi ve birinci ile ikinci metatarsal
kemigin medial kortekslerine ¢izilen tegetlerin kesistirilmesidir. Ancak tiim bu teknikler
arasinda en dogru ve tutarli sonug birinci ve ikinci metatarsal kemigin orta noktalarindan
gecen cizgilerin kesistirilmesi ile elde edilmektedir (Vo ve ark, 2004). Coughlin ve ark.,
tiim referans noktalarimin (ilk metatarsal kemik, ikinci metatarsal kemik ve bagparmagin
proksimal falanks), ilgili kemigin proksimal ve distal kortekslerinin dig sinirindan esit
mesafedeki bir noktada kemigin longitudinal ekseninin iizerinde yerlestirilmesi
gerektigini belirtmistir. Birinci ve ikinci metatarsal kemigin referans noktalarinin, distal
eklem ylizeyinin 1 ila 2 cm proksimalinde ve proksimal eklem yiizeyinin 1 ila 2 cm
distalinde bulunmas1 gerektigini belirtmislerdir. Referans noktalari, diyafize miimkiin
oldugunca yakin yerlestirilmelidir. Referans olarak 1 ila 2 cm arasindaki herhangi bir
noktanin se¢ilmesi, ¢esitli boyutlardaki ayaklarin 6lgiilmesine yardimei olur. Proksimal

falanks, referans noktalarmin distal eklem yiizeyinin 0,5 ile 1 ¢cm proksimalinde ve
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proksimal eklem yiizeyinin 0,5 ile 1 cm distalinde bulunmasi gerektigini belirtmislerdir
(Coughlin ve ark., 2002).

Mafart, Gliney Fransa’da 5. yilizyildan 17. yiizyila kadar kullanilan Alpes-de-
Hautes-Provence bolgesindeki Notre-Dame-du-Bourg Katedral’inin mezar alanindan
toplanan 605 birinci metatarsal kemik {izerinde ¢alismistir. Orta Cag'da erkeklerde ve
kadinlarda HV’ye benzer oranlarda rastlanildigini, 16. ve 17. yiizyillarda ise erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ileri stirmiistiir. 11.-13. Yiizyillar ile
16.-17. ylizyillar karsilastirdiginda, prevalansin zamanla arttigin1 ve artisin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugunu gostermistir. 11.-13. yiizyillarda erkekler ve kadinlar
arasinda HV prevalansinda anlamli bir fark bulunmazken, 16.-17. yiizyillarda prevalansin
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Zaman iginde HV
prevalansindaki artis, ayakkabidaki degisikliklerin etkisini gostermektedir. Ronesans'tan
Fransiz Devrimine kadar Fransa'da erkekler ayaklarma mekanik kisitlamalar koyan
topuklu sert deri ayakkabilar ve botlar giyerlerdi. 16. yiizyilin sonlarinda ve 17. ylizyilin
baslarinda, Avrupa’da atlarin tiim sosyoekonomik tabakalar tarafindan kullanimi arttig
i¢in topuklu botlar gelistirilmis ve 18. yiizyilin ortalarinda sag ve sol ayak i¢in tasarlanmis
botlar ortaya ¢ikmistir. Topuk, ayagin {izengi iizerinden kaymasmi engellemek i¢in
tasarlanmistir. Mafart topuklu ayakkabilarin ve erkeklerin premodern zamanlarda giydigi
sert deriden yapilmis botlarin HV nin gelisimini destekledigini diisiinmiistiir. 30 yasindan
once Olenlere ait 100 metatarsal kemik incelendiginde higbirinde HV belirtisi
bulunmadigini belirtmistir. 30-50 yas araligindaki grubu 50 yasindan biiylik olan grupla
karsilastirdiginda, ilerleyen yas ile prevalansin arttigini bulmustur. Fransa'da kadinlar
i¢in topuklu ayakkabilarin baslangigta yumusak deri ve kumastan tiretildigini ancak 18.

yiizyildan itibaren varlikli kadinlarin sivri uclu sert deriden topuklu ayakkabilar giydigini
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belirtmistir. Bu ayakkabilarin, modern ayakkabilarda goriilenlere benzer sekilde ayagin
anatomisine zararl etkileri oldugunu rapor etmistir (Mafart, 2007).

Trujillo-Mederos ve ark., Kanarya Adalari'ndaki Tenerife’de La Concepcion
Kilisesinin 18. yiizyila ait mezarliginda yaptiklar1 ¢alismada tani igin gerekli verilerin
kaydedilebildigi 117 vakanin 35'inde (% 29,91) HV g6zlemlemislerdir. Degerlendirilen
152 ayagin 77 tanesinin sol ayaga ve 75 tanesinin ise sag ayaga ait oldugunu rapor
etmiglerdir. Rahipler ve yiiksek sosyal tabakalara sahip kisilerin gomildiigii kistmda
HV’nin daha sik (%47,37), diisiik sosyal tabakalarin gomiildiigii kisimda ise HV’nin daha
az (%33,04) goriildiigi tespit edilmistir. Calismanin garpici bir 6zelligi olarak yiiksek
sosyal tabakadaki kisilerin arasinda sol ayak parmak degisikliklerinin baskin
olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu baskinligin nedenleri belirsizdir, ancak 18. yiizyilda
ayakkabi iiretiminin gelenekselligiyle baglantili olarak ayakkabilarin sol ayak iizerinde
daha yogun daraltici etkisinden kaynaklanabilecegini diisinmiislerdir. HV etiyolojisinde
ayagi sikan ayakkabi kullaniminin 6n plana ¢ikmasi géz 6niinde bulunduruldugunda 18.
yiizyilda Tenerife’de yasayanlar arasinda boyle bir ayakkabinin kullaniminin, Avrupa
kitasindan 100 y1l sonrast oldugu ve bunun sebebinin de Avrupa ile Tenerife arasindaki
uzaklik oldugu diistiniilmistiir (Trujillo-Mederos ve ark., 2012).

Kato ve Watanabe, 1960’larda fabrikasyon deri ayakkabilarin tretilmesi ile
1970’lerde HV cerrahisinin artmasi arasinda baglant1 oldugunu diisiinmiislerdir. Yapilan
calismada 1960’dan 1970’¢ kadar olan siirede gelenek ve ayakkabi stillerinin
degistirilmesinin klasik HV deformitesi olan hasta sayisinin artmasina neden oldugunu
ve bu hastalarda hafif degil, agrili ve cerrahi olarak diizeltilmesi gereken HV
bulundugunu savunmuslardir (Kato ve Watanabe, 1981).

Nishimura ve ark., 65 yas ilizeri bireyleri degerlendirdikleri ¢alismada HV
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prevalansimi %22,8 (184/806), erkeklerde %11,6 ve kadinlar %41,1 bulmuslardir. Hafif,
orta ve siddetli HV’li bireylerin oranini sirasiyla %66,3 (122/184), %27,2 (50/184) ve
%6,5 (12/184) rapor etmislerdir (Nishimura ve ark., 2013). Bu ¢alismanin tersine bizim
calismamizda daha yiiksek oranda HV tespit edildi. Ayrica bizim ¢alisamizdaki hafif ve
siddetli HV prevalans1 daha diistik iken, orta HV prevalansi Nishimura ve ark.” nin
sonugclari ile benzerdi.

Hardy ve Clapham, 101 bireyden (29 erkek ve 72 kadin) olusan hasta grubu ve 84
bireyden (32 erkek ve 52 kadin) olusan kontrol grubu iizerinde yaptiklari bir ¢calismada
HVA ve IMA arasindaki pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir (Hardy ve
Clapham, 1951). Xu ve ark., 141 hastanin 206 ayaginda yaptiklar1 ¢alismada, HVA ve
IMA arasinda pozitif yonde korelasyon bulmuslardir (Xu ve ark., 2015). Literatiir ile
benzer sekilde biz de ¢alismamizda degerlendirilen bireylerin HVA ve IMA degerlerinde
pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulduk.

Roddy ve ark., unilateral HV sikligin1 sag ayakta sol ayaga gore daha fazla
bulmuslar ve bilateral HV varligi ile daha sik karsilasildigini 6ne siirmiislerdir (Roddy ve
ark., 2008). Bizim ¢aligmamizda Roddy ve ark.’nin aksine sol ayakta sag ayaga gore daha
stk HV ile karsilasildi. Ancak biz de galismamizda bilateral HV varhigin1 daha fazla
bulduk.

Cho ve ark., 40-69 yas aras1 563 kisiyle yaptiklari aragtirmada HV sikligin1 %64,7
(n=364) bulmuslar ve bu kisilerin 168’inde bilateral, 23’linde sag ve 173’iinde sol HV
oldugunu belirtmiglerdir. HV sikliginin yasla baglantili olmadigim ileri stirmiisler ve
HV’nin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Cho ve ark., 2009)
(p=0.01). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde HV ile yas arasinda baglant1 bulunmadi

ve kadinlarda erkeklere gore HV siklig1 daha yiiksek olarak tespit edildi.
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Munteanu ve ark., yaptiklari calismada HV ile genetik faktor arasindaki baglantiyi
arastirmiglardir. 31-87 yas araliginda 260 bireyi (74 tek yumurta ve 56 ¢ift yumurta ikizi)
degerlendirmisler ve 70 bireyde (42 tek yumurta ve 28 ¢ift yumurta ikizi) HV oldugunu
tespit etmislerdir. Bu 70 kisiden 33’linde bilateral ve 37’sinde unilateral HV goriilmiistiir.
Ikizlerde HV varliginin benzer oldugunu belirlemisler, ancak korelasyonun ortak genetik
faktorlerden kaynaklandigina dair kesin bir kanit bulamamislardir. HV’nin ¢evresel
faktorlerden etkilendigini diistinerek bireylerin ge¢misteki ayakkabi kullanimlarini
sorgulamiglardir. Daraltic1 ayakkabilarin, bagparmagin medial kismina laterale dogru bir
kuvvet uygulayarak, bagparmagin ilerleyici sekilde laterale yer degistirmesine sebep
olabilecegini ileri siirmiislerdir. Yasamin belli donemlerinde orta veya yiiksek topuklu
ayakkabi kullanilmasiyla HV arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Bu bulgular HV’nin
Onlenebilir olabilecegini ve ayak parmaklarini daraltmaya zorlamayan bir ayakkabi
sayasina sahip uygun ayakkabilarin secilmesinin HV’deki koruyucu stratejilere katki
saglayabilecegini rapor etmislerdir (Munteanu ve ark. 2017).

Menz ve ark., 50-89 yas araligindaki 2627 kadin katilimci ile yaptiklart bir anket
caligmasinda ayaklarinda son bir yil iginde agri olup olmadigimi, HV varligina,
katilimcilarin 20-29 ve 30-39 yaslar arasindayken ayakkabilarinin topuk yiiksekliklerini
(diiz, az, orta ve yliksek) ve parmak uglariin sekillerini (¢ok genis, genis, dar ve ¢cok dar)
sorgulamiglardir. Katilimcilarin 1172’sinde (%44,6) HV oldugunu rapor etmislerdir.
Katilimcilarin, 20-29 ile 30-39 yaslar1 arasindaki topuk yiiksekligi ile HV arasinda bir
iliski saptanmamustir. Bununla birlikte, HV’li katilimcilarin, 20-29 ile 30-39 yaslari
arasinda daha dar bir parmak ucuna sahip ayakkabi giyme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. HV nin biyomekanik ve genetik faktorleri igeren ¢esitli nedenleri

oldugunu o6zellikle parmak ucunu daraltan ayakkabilarin, bagparmagi yanlis bir konumda
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tutarak HV nin gelisimine katkida bulunabilecegini ve zamanla yumusak dokuda yeniden
sekillenmeye yol agabilecegini diistinmiislerdir (Menz ve ark., 2016). Buna benzer
sekilde Nguyen ve ark., 20 ile 64 yaslar1 arasinda "glinliik" ayakkabi olarak iki ingten
daha fazla topuklu ayakkabi giyen kadinlarin, HV’ye sahip olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Nguyen ve ark., 2010).

HV’de tedavi kisinin beklentileriyle baglantilidir. Tedavi Oncesi iyi bir
degerlendirme yapilmasi1 gerekmektedir. Hastanin ayakkabi giyememe ile ilgili
sikayetleri, bunyon iizerinde ya da MTP eklem {izerinde agrinin varligr ve estetik
kaygilari iyi sorgulanmalidir (Coughlin ve Jones, 2007) . Ayaktaki HV siddetiyle kisideki
depresif durum arasinda baglanti oldugu bildirilmektedir (Shakked ve ark., 2018). Tedavi
sekline karar vermeden Once yapilacak tedavinin planlama siirecine hasta da dahil
edilmelidir; cerrahi planlaniyorsa iyilesme siireci, insizyon skarlar1 ve ise doniis siireci
hakkinda hastaya detayl bilgi verilmelidir. Chen ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada cerrahi
sliresinden 6 ay sonra hastalarin % 31’inde agrinin devam ettigini gostermislerdir (Chen
ve ark., 2016). Joseph ve Mroczek, HV’de ilk tedavi segeneginin konservatif tedavi
oldugunu belirtmislerdir. HV’li bireylerin bunyon {izerindeki siirtlinmeyi azaltmak igin
daha genis ve daha derin parmak ucu olan ayakkabilar kullanmas1 gerektigini, ayakta pes
planus varsa ve tabanlik kullanilmazsa HV’ye sebebiyet verilebilecegini belirtmislerdir
(Joseph ve Mroczek., 2007).

Reina ve ark., 12 ay boyunca kisiye 6zel yapilan tabanlik kullanan hastalarda
HVA ve IMA degerlerinde artis olmadigini tespit etmislerdir (Reina ve ark., 2012).
Nakagawa ve ark., tabanlik ile yapilan nonoperatif tedavinin, HV’li hastalarda agriy1
azaltigim gostermislerdir. Tedavinin etkisiyle yiiksek derecede hasta memnuniyetinin

goreceli olarak 2 yila kadar siirdiiriildiigiinii belirtmislerdir. Tabanlik kullanilmasinin
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ardindan agr1 skorundaki diisiisiin, 12 ayda maksimum oldugunu ve 12 aydan sonra agri
skorunun zamanla biraz artmasina ragmen, faydal etkinin 24 ay boyunca korundugunu
gostermislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda HVA ve IMA degerlerinde 24 ay boyunca
degisme olmadig1 gosterilmistir (Nakagawa ve ark., 2018).

HV’nin konservatif tedavisinde; genis parmak uglu ayakkabilarin kullanilmasi,
bunyonun iizerinin rahatsiz etmeyecek malzemeyle doldurulmasi, tabanlik gibi ayakkabi
modifikasyonu, gece splinti ve fizyoterapi yer almaktadir. Nonoperatif tedavi, HV
deformitesini tersine ¢eviremez ancak semptomlar1 kontrol altina almay1 ve basarili
cerrahi sonucu destekleyebilir (Easley ve ark., 2007; Fraissler ve ark., 2016). Oliver, hafif
ve orta siddette HV’nin cerrahi tedavisinin orteze gore daha az agr1 ve yetersizlikle
sonuclandigint belirtmistir. Ameliyatin sonuglarinin daha {istiin olmasina ragmen,
maliyet ve is glinii kayiplarinin 6nemli bir zarar oldugunu belirterek ortez denemesi ya
da kontrollii beklemeyi denemenin uygun bir segenek oldugunu belirtmistir (Oliver,
2001)

Torkki ve ark., ¢alismalarina katilan hafif ve orta siddetli HV’ye sahip bireyleri
HV operasyonu, tabanlik ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayirmislardir. Bir yillik
siirenin sonunda en etkili tedavi olarak cerrahi operasyonu gormiislerdir, tabanlik
kullanimin agriy1 azalttigin1 ve tabanlik kullanimiyla birlikte HV siddetinin artmadigini
gostermislerdir (Torkki ve ark., 2001).

Tehraninasr ve ark., yaptiklari ¢alismada parmak ayiraci olan tabanlik ile gece
atelinin etkinligini karsilastirmislardir. Parmak ayiraci olan tabanlhigin agriy1 azalttigini
bu sebeple agrili HV deformitesi olan hastalarda etkili bir tedavi olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Gece atelinin HV’li hastalarda agriy1 azaltmadigini ve her iki ortezin de

HVA ve IMA degerlerini azaltmasa da, bu agilarin artmasini engelledigini belirtmislerdir
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(Tehraninasr ve ark., 2008). Bununla birlikte Kkisiye 6zel yapilan ortezlerin HVA ve
IMA’nin artmasini durdurabildigi hatta bir miktar azalmasini saglayabildigi ve agriyi
azaltabildigi de bildirilmektedir (Mirzashahi ve ark., 2012). Yapilan bir calismada HV’de
ortez kullanimi sonucu HVA'da kismi azalma goriilmesi, bagparmagin uzun siireli dogru
pozisyonlanmasina baglanmistir. Bagparmagin uzun siire dogru pozisyonda beklemesinin
yumusak dokularin gerilmesini ve m. abductor hallucis’in giiglenmesini kolaylastiracagi

one siirilmistiir (Chadchavalpanichaya ve ark., 2017).
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6. SONUCLAR

Universite hastanesine basvuran bireylerde HV varliginin ve morfometrisinin
radyolojik olarak arastirllmasinin amaglandigi bu ¢alismada toplam 269 birey
degerlendirilmistir. Buna gore;

Calismamizda HV varligi1 yoniinden degerlendirilen bireylerin gogunlugu 44-68
yas araligindaydi. Degerlendirilen bireylerin %72,86’sinda HV bulundu ve %44,61’inde
bilateral HV, %9,29’unda sag ayakta HV ve %18,96’sinda sol ayakta HV mevcuttu.
Bilateral HV goriilen bireylerde HV siddetinin fazla oldugu belirlendi (p<0,001). HVA
ile IMA arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu (p<0,001). Bireylerin yas1 ile HV nin
siddeti arasinda bir iliski gozlenmedi (p>0,05). Calismamiza goére HV kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmekteydi (p>0,05), ayrica sag ve sol ayak i¢cin HVA ve IMA
degerleri kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak tespit edildi (p>0,05).

Herhangi bir topluluktaki ayak hastaliklarinin dagilimini belirlemek ayak sagligi
egitiminin planlanmasina ve HV’nin komplikasyonlarinin 6nlenmesine yardimci olabilir.
Ayrica olast ayak problemleri konusundaki farkindaligi gelistirebilir. ~ HV’nin
prevalansinin  yiiksek ¢ikmast durumunda bireylerin  ayakkabi tercihlerini
degistirilebilecegi goz oniine alindiginda, yasam siiresince kisiye en uygun ayakkabinin
secilmesi olduk¢a 6nemlidir. Toplumumuzdaki yiiksek HV prevalansi ve bunun cerrahi
tedavisi ile iliskili ekonomik yiik disiiniildiigiinde, HV’den korunma ve konservatif
tedavisiyle ilgili yapilacak daha detayli galismalarin bu konuya katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak HV’nin siklig1 ve siddeti ile ilgili daha net bir goriisiin ortaya

koyulabilmesi i¢in farkli genetik sahip, birbirinden farkli bolgelerde yasayan, farkl: is
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sektorlerinden ¢ok sayida kisinin degerlendirildigi ve HV ile ilgili birgok parametrenin

genis ¢apli olarak incelendigi detayli ¢alismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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