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Halluks valgusta etiyoloji ve biyomekanik

Etiology and biomechanics in hallux valgus
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Halluks valgus deformitesi, yatkinlik yaratan cesitli etiyolojik
faktorlerin varliginda gelisen 6n ayak biyomekaniginin
bozulmasinin bir sonucudur. Halluks valgusun etiyolojisinde
yer alan faktorler olarak kadin cinsiyet, uygunsuz ayakkabi
kullanimi, travmalar, heredite ve ligamentoz laksite
gosterilebilir. Bu durumlarin varliginda ayak biyomekanigi
belirli bir sira izleyerek bozulur. Birinci metatarsofalangeal
eklemin medial yapilarinin bozulmasi ile baslayan siireg
deformitenin artmasiyla yeri degisen anatomik yapilarin da
etkisiyle ilerler. Ayak birinci sirasinin instabilitesi, metatars
basinin anatomik ozellikleri, sesamoidle metatars iliskisinin
bozulmasi, pes planus deformitesi, asil tendonunun kisaligi ve
fonksiyonel halluks limitus gibi durumlar biyomekanik olarak
deformitenin gelisimine katki saglarlar. Halluks valgusun
biyomekanik ve patoanatomik 6zelliklerinin bilinmesi, kisiye
ozel cerrahiler planlayip tedavinin basarisini arttirip ayni
zamanda da deformitenin niiksetme olasiligini azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; etiyolojik faktorler; biyomekanik;
patoanatomi

ETiYyOLOJi

Halluks valgus (HV) deformitesinin gelismesine yat-
kinlik yaratan bircok intrensek ve ekstrensek etiyolojik
faktorler mevcuttur. Demografik verilere bakildiginda
toplumda HV deformitesinin %2-7 oraninda bulundugu
ve bu oranin yasla birlikte artigi goriilmektedir.*? Buna
ragmen yasla deformitenin siddeti arasinda bir korelas-
yon saptanamamistir.®! Fakat erken baslayan deformi-
telerin anatomik bozukluklarla daha fazla iliskili oldugu
gorulmustur. Coughlin ve ark.’nin juvenil HV’li hasta-
larda yaptigl calismada deformite baslangig yasi 10 ve
alti olan hasta grubunda daha yuksek distal metatarsal

Hallux valgus deformity is a result of the disruption of fore-
foot biomechanics that develops in the presence of various
etiological and predisposing factors. Factors involved in the
etiology of hallux valgus include female gender, inappropriate
footwear use, trauma, hereditary transmission, and ligamen-
tous laxity. In the presence of these conditions, foot biome-
chanics are disrupted following a specific sequence. The
process begins with the disruption of the medial structures
of the first metatarsophalangeal joint and progresses with
the displacement of anatomical structures as the deformity
increases. Instability of the first ray of the foot, anatomical
characteristics of the metatarsal head, disruption of the
sesamoid and metatarsal relationship, pes planus deform-
ity, shortening of the Achilles tendon, and functional hallux
limitus contribute biomechanically to the development of
the deformity. Understanding the biomechanical and patho-
anatomical characteristics of hallux valgus will enable plan-
ning personalized surgeries, enhance treatment success, and
reduce the likelihood of recurrence of the deformity.

Key words: hallux valgus; etiological factors; biomechanics;
pathoanatomy

artikiler agi (DMAA) oldugu saptanmistir.® Halluks val-
gustaki cinsiyet dagilimina bakildiginda yaklasik olarak
3:1 oraninda kadin baskinligi oldugu gorilmektedir.™
Cinsiyet dagilimindaki kadin baskinligi semptomatik
olup cerrahi olarak tedavi edilen vakalarda kadin bas-
kinligi daha da fazladir. Bu durum kadinlarin ayakka-
bi giyme aliskanliklarindan veya ligamentoz laksiteye
erkeklere nazaran daha yatkin olmalarindan olabilir.
Erkeklerde goriilen HV’de ise kadinlara nazaran, 6zel-
likle anne gecisli kalitsalligin daha fazla oldugu, daha
erken basladigl ve deformitenin daha ileri oldugu gos-
terilmistir.® Halluks valgusun bilateral gériilme orani
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%84 olarak bulunmustur ve bilateral deformiteli hasta-
larda ailesel kalitim daha fazla oranda gorilmistir.!™

Halluks valgusa yatkinlik yaratan ekstrensek faktorler
arasinda en bilineni uygunsuz ayakkabi kullanimidir.
Ozellikle stiletto olarak da adlandirilan yiiksek topuklu
ve Onu dar ayakkabilar adeta HV kalibi gibi gorev yapar.
Bu tarz ayakkabilar birinci metatarsofalangeal (MTF)
eklemin medialindeki stabilize edici yapilara tekrar eden
mikro travmalar uygulayarak uzun dénemde bu yapilarin
yapisal olarak bozulup fonksiyon disi kalmasina neden
olmaktadir. Kilturel olarak ayakkabi giymeyen toplu-
luklar incelendiginde HV oranin ciddi sekilde az oldugu
goriilmustir.® Japon toplumunda yapilan bir calismada,
geleneksel sandaletlerden modern tarzda ayakkabilara
gecisin oldugu 1970’li yillardan itibaren HV gorilme
oranin arttigl kaydedilmistir.”! Juvenil HV’li hastalarda
ise uygunsuz ayakkabiyla deformite gelisimi arasinda bir
iliski saptanamamistir.™

Tekrar eden mikrotravmalar gibi akut travmalarin
da HV deformitesine yol actig bildirilmistir. Birinci MTF
eklemin medial kapsilindn riptiri ve Lisfranc yara-
lanmasina sekonder HV gelistigini gosteren vaka serileri
yayimlanmistir.2o1l

Halluks valgus deformitesinin etiyolojisinde genel
kabul goren diger bir faktor ise herediter gecistir.
Literatiirde eriskin HV serilerinde ailesel gegisin %58-88
gibi yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir.*? Juvenil
HV ise ailesel gecisin daha da yiiksek oldugu ve here-
diter gecisin neredeyse tamaminin anneden kaynak-
landig disunulmektedir. Ailesel HV oykusi olanlar-
da deformitenin baslangi¢ yasinin daha erken oldugu
saptanmistir.™ Halluks valgusun inkomplet penetras-
yonlu otomozal dominant bir genetik gegis paterni oldu-
gu ve kollajen gen ailesindeki alel anormalliginin ailesel
olarak aktarildigi distintlmektedir.'? Halluks valgusun
genetik ozelliklerinin ileriki yillarda daha iyi anlasilmasi
deformitenin ilerleme ihtimalini gdsteren genetik testle-
rin gelistirilmesini saglayabilir.

Ligamentoz laksite HV’ye yatkinlik yaratan diger bir
etiyolojik faktordir. Ligamentoz laksite asagidaki biyo-
mekanik béliminde de anlatilacagi lizere hem birinci
MTF eklemin medialindeki yapilarin daha kolay hasar-
lanmasina hem de birinci siranin hipermobil olmasi-
na neden oldugu icin deformitenin gelismesine neden
olmaktadir. Juvenillerde daha fazla olmak lizere HV
hastalarinda %66’lara varan bir ligament6z laksite orani
bildirilmistir.23

BiYOMEKANIK

Halluks valgus, yukarida anlatilan etiyolojik predispo-
zan faktorlerin varliginda, belirli bir sira halinde meydana
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gelen biyomekanik degisikliklerin bir sonucudur. Birinci
metatars basina higbir tendon yapismadig icin anatomik
olarak instabildir. Birinci MTF eklemini ¢evreleyen dokula-
rin fonksiyonunu yerine getirmesi eklemin stabilizasyonu
icin cok 6nemlidir. Halluks valgus deformitesinin basla-
masina neden olan ilk patoloji birinci MTF eklemin medi-
al destekleyici yapilari olan medial kollateral ligament
ile medial sesamoid kemigin yapisinin ve fonksiyonun
bozulmasidir.’ Metatars basinin mediale kaymasiyla
birlikte fleksor hallusis brevisin icinde olan ve proksimal
falanksin plantariyla baglantili sesamoidlerle metatars
basinin iliskisi azalir ve sesamoidler zamanla metatars
basinin altindan laterale deplase olur. Derin transvers
ligament, sesamoid baglantisi ve adduktor hallusis ten-
donun ¢ekmesiyle proksimal falanks valgus pozisyonunu
alir. Metatars basi medial sesamoidin uzerine biner ve
bunun sonucu olarak eklemin plantarinda kikirdak hasari
gelisir. Bu durum metatarsin plantarinda agriya neden
olabilir. Lateral sesamoid ise intermetatarsal alanda kalir
ve gercek anlamda hareket etmez. Metatars basinin medi-
alinde ayakkabilarin sikistirmasina bagli bursitler geli-
sebilir. Eklem merkezindeki kayma nedeniyle fleksor ve
ekstansor hallusis longus tendonlan lateralize olurlar ve
proksimal falanksin valgus deformitesini arttirici bir etki
gosterirler.'¥) Metatars basinin sesamoidlerden kurtulma-
si basin pronasyona gitmesine neden olur. Abdiiktor hal-
lusis normalde falanksin valgusuna karsi koyarken medial
ve plantar yapisma yerinin pronasyon etkisiyle inferiora
kaymasi nedeniyle fonksiyonunu kaybeder.!” Adduktor
hallusis de lateralde proksimal falanksin plantarina yapis-
tigricin onun gerginligi pronasyonu arttirici bir etki yapar.
Deformite ilerledikce medialdeki yapilar daha gevsek hale
gelirken lateraldeki yapilar, 6zellikle eklem kapsulii daha
stki hale gelmektedir (Sekil 1).

Halluks valgusun patoanatomisinde birinci siranin
biyomekanik 6zellikleri ve stabilitesi 6nemli yer kaplar.
Birinci sira hem medial arki olusturur hem de esas yuk
tastyan yapidir.'®Yine plantar aponevroz, yiirime esna-
sinda halluksun dorsifleksiyonuyla kisalarak metatars
basini deplase ederek plantar fleksiyona alir. Bu durum
Windlass mekanizmasi olarak adlandirilir ve hem yik
aktarimina hem de birinci siranin stabilitesine katki sag-
lar.?¥ Plantar fasyanin normalden daha gergin olmasi ise
basparmagin dorsifleksiyonunu kisitlar, yiik vermenin
basparmak lizerindeki pronasyon ve valgus yonlu glici-
niin artmasina neden olur. Uzun dénemde bu asiri yik
binme birinci MTF eklemin medialindeki stabilize edici
yapilarin hasarlanmasina neden olarak halluks valgus
deformitesinin baslamasina neden olabilir.

Metatars basinin anatomik ozellikleri birinci MTF
eklem stabilitesiicin 6nemlidir. Diiz bir yapida olan meta-
tars baslarinin daha yuvarlak olan metatars baslarina
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Sekil 1. Metatars basinin mediale kayip pronasyona gitmesiyle abdiiktor hallusis (AbH) plantara
kayip fonksiyonunu kaybeder. Addiiktor hallusis gerginliginin artmasi ve eksenin degismesi ise
proksimal falanksta pronasyonu arttirici etki yapar. Metatars basi deformitenin artmasiyla medial
sesamoidin Uzerine biner lateral sesamoid ise intermetatarsal alana kayip fonksiyonsuz bir hal alir.
Ekstansor hallusis longus (EHL) ve fleksor hallusis longus (FHL) tendonlari ise deformite arttikga
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lateralize olup valgusu arttiric etki yaparlar.

gore daha stabil oldugu bildirilmistir. Metatarsofalangeal
eklemin uyumlu olmasi da uyumsuz ya da sublukse bir
ekleme gore eklem stabilitesini arttiran bir faktordiir.2”

Sesamoid kemikler birinci MTF eklem stabilitesine
katkida bulunan diger bir anatomik yapidir. Yik binme
guiclinu absorbe ederek birinci siranin yuk tasima kapasi-
tesinin artmasina katkida bulunur. Sesamoidler, halluk-
sun plantar fleksiyonuna gii¢ veren fleksor hallusis brevi-
sin moment kolunu arttinr.?4 Halluksun dorsifleksiyonu
sirasinda metatars basinin anterioruna dogru konum-
lanarak metatarsin plantar fleksiyona gelip daha stabil
bir hal almasina neden olur. Halluks valgus deformitesi
ilerledikce hem metatars basinin pronasyona gitmesi
hem de zamanla metatarso-sesamoidal eklemin ortasin-
daki kemik cikintinin atrofiye ugramasiyla stabilize edici
ozelligini kaybetmeye baslar.??

Birinci sirasinin stabilitesine katki saglayan diger bir
anatomik yapi ise tarsometatarsal (TMT) eklemlerdir.?*
Ozellikle birinci TMT eklemin hipermobilitesi metatars saf-
tinin daha hareketli olmasina neden olmaktadir. Halluks
valguslu hastalar Uzerinde yapilan bir ¢calismada normal
ayaklara gore birinci metatarsin hem sagital hem de fron-
tal planda daha hareketli oldugu gosterilmistir.2¥

Yukarida da bahsedildigi gibi birinci metatars basinda
tendon insersiyosu yoktur ve birinci MTF eklemin statik
stabilize edici yapilari medial kapsiil, medial kollateral
ligament ve medial sesamoidal ligamenttir. Deformitenin
baslangicinda ilk bu yapilarin bozuldugu goraliir. Halluks
valguslu hastalarda yapilan bir histopatoloji ¢alisma-
sinda yapilardaki tip 1-3 kollajen diizeninin bozuldugu
gosterilmistir.?® Bu durumun ligamentoz laksiteye neden
olup deformiteyi baslattig distinilmektedir.

Birinci MTF eklemin dinamik stabilizatorleri denge
icinde calisirlar ve plantar rotator kilif olarak da adlan-
dinlirlar. Abduktor hallusis ayak bagparmagina abdiiksi-

yon, plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirirken, adduk-
tor hallusis ise ayak parmagina adduksiyon, plantar
fleksiyon ve eversiyon yaptirarak birinci MTF eklemi bir
denge halinde tutmaya calisir. Yapilan elektrofizyolojik
calismalarda halluks valguslu hastalarda abdiktor hal-
lusisin fonksiyonunda azalma oldugu tespit edilmistir.12%!
Hem bu fonksiyon kaybina bagli gelisen imbalans hem
de yukarida bahsedildigi gibi deformitenin ilerlemesiyle
gelisen tendonlarin anatomik yerlerinin degismesi hal-
luks valgusun ilerlemesine neden olmaktadir.

Pes planusun da HV deformitesinin olusumunda yeri
oldugu disliniilmektedir.?” Pes planus birinci metatars
basinin goreceli elevasyonuna ve metatarsin fonksiyonel
olarak uzamasina sebep olarak birinci MTF eklem hare-
ketini sinirlandirir.?® Ayni zamanda planovalgus ayaktaki
arka ve orta ayak eversiyonu birinci MTF eklemdeki yukii
azaltip medial arkin ortasina daha fazla yiik binmesine
yani tripod etkisinin azalmasina neden olur. Medial arkin
kollapsi ile metatarsal pronasyon iliskilendirilmistir.l2%!
On ayak abdiiksiyonu ve birinci metatarsin pronasyonu
proksimal falanksin abdiktor gliclere daha fazla maruz
kalmasina neden olur. Bu durum birinci MTF eklemin
medial yapilarinin tekrar eden yipranmalara maruz kalip
eklemi stabilize edici 6zelliklerini kaybetmesine yol acar
ve valgus deformitesi gelisir.

Gergin asil tendonunun da HV’ye neden olabilecegi
bildirilmistir.®¥ Gergin bir asil tendonu 6n ayagin yiri-
me sirasinda erken ve artmis bir sekilde yiuklenmesine
neden olur. Ayagin dogal olarak eksternal rotasyona
gitmeye egilimi azalmis ayak bilegi dorsifleksiyonu ile
birlesince birinci MTF eklem (izerinde valgusa itme kuv-
veti yaratmaktadir. Kisa asil tendonun 6n ayak yuklen-
mesine neden oldugunun diger bir kaniti ise diyabe-
tiklerde gergin asil tendonuna neden oldugu 6n ayak
ulserleridir.®? On dereceden daha diisiik miktarda ayak
bilegi dorsifleksiyonuyla sonuglanacak kadar siddetli bir
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asil tendon gerginliginin halluks valgus ile iliskili oldugu
gosterilmistir.®¥ Yine gergin asil tendonun varligi halluks
valgus cerrahisi sonrasi yuksek rekirrens oranlariyla da
iliskilendirilmistir.2

Yapisal halluks limitus hem yiik altinda hem de yuk
binmeden gelisen birinci MTF eklemin dorsifleksiyon
kisithligi olup halluks rijidus ile ilgili bir kavramdir.
Fonksiyonel halluks limitus ise sadece ayak basparma-
gina yuk binmesiyle meydana gelen dorsifleksiyon hare-
ketinin kisitli olmasidir ve halluks valgus deformitesiyle
iliskilendirilmistir.?¥ Ozellikle eversiyonda kalkaneus,
fleksible 6n ayak, valgus ve plantar fleksiyon pozisyo-
nunda birinci sira gibi anatomik degisikliklerin varliginda
ylirime esnasinda birinci metatatars basinin lizerindeki
yer reaksiyon glicii artar.B® Yk binme sirasinda birinci
MTF’nin dorsifleksiyonu birinci sirasinin dorsifleksiyona
gitme egilimini karsilar. Ama birinci MTF dorsifleksiyo-
nu kisitli ve birinci sirada hipermobil ise birinci sira yik
binme esnasinda normalden fazla dorsileksiyona ugrar.
Bu durumun birinci MTF eklem aksinin inversiyona ugra-
yip asirl valgus yuklenmesine ugramasina ve sonug HV
deformitesine neden olugu disiiniilmektedir.E”

Sonug olarak halluks valgus, zemin hazirlayici etiyo-
lojik ve anatomik faktorlerin varliginda gelisen kompleks
biyomekanik degisikliklerin neden oldugu bir deformi-
tedir. Normal bir ayakta da basparmagin valgusa gitme
egiliminde oldugu unutulmamalidir. Diger MTF eklemlere
gore daha instabil olan birinci MTF eklem bu dogal val-
gusa kagis egiliminden statik ve dinamik stabilizatorleri
sayesinde korunmaktadir. ilk statik stabilizatorlerin fonk-
siyon kaybiyla baslayan biyomekanik slirecte, metatars
basinin mediale kagmaya baslamasiyla dinamik stabi-
lizatorler deformiteyi arttirici giiglere dontusmektedir.
Halluks valgus gelisimine neden olan etiyolojik ve biyo-
mekanik faktorlerin bilinmesi hastaya 6zel bir cerrahi
planlama yapilmasina olanak saglayip cerrahi sonrasi
rekilirrens ihtimalini azaltacaktir.
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