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Halluks valgus deformitesinde klinik ve radyolojik degerlendirme

Clinical and radiological evaluation in hallux valgus deformity
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Halluk valgus terimi, bas parmaktaki sekil bozuklugunu ifade
etmekle birlikte, ayak diziliminin bozulmasiyla ortaya cikar.
Sagaltim siirecinde basarili ve tatmin edici sonuglar elde
edebilmek icin bu siregteki sorunlarin goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Bu nedenle degerlendirmeye hastanin
hikayesi alinarak baslanir ve ardindan temel ortopedik
semiyoloji incelenir. Ortopedik degerlendirmede; inspeksiyon,
palpasyon, eklem hareketlerinin degerlendirilmesi, kas glicu
6lglimi ve damar-sinir degerlendirmesi gibi adimlar izlenir.
Tetkik olarak, genellikle direkt grafiler yeterli olmakla birlikte,
grafilerin basarak ve yiik vererek ¢ekilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; fizik muayene; tetkik; rontgen

lugunu ifade etmekle birlikte, ayak diziliminin

bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Sagaltim silrecinde
basarili ve tatmin edici sonuglar elde edebilmek igin bu
surecteki sorunlarin goz ardi edilmemesi gerekmekte-
dir.¥

Halluks valgus deformitesinin neden oldugu yakin-
malarla basvuran hastalarin ilk degerlendirmesine
temel semiyoloji yontemlerinde oldugu gibi hikaye
alinarak baslanmalidir. Bunun yani sira hastanin mua-
yene odasina girerken yiriyusinin goézlemlenmesi,
giydigi ayakkabinin degerlendirilmesi, hekime hastali-
gin boyutu hakkinda ilk izlenimi vermektedir.

I I alluk valgus terimi, basparmaktaki sekil bozuk-

KLiNiK DEGERLENDIRME
Hikaye

Halluks valgus deformitesi bir 6n ayak sorunu oldu-
gu icin hastalarin ozellikle ayakkabiyla iligkili agr-

Although the term hallux valgus refers to the deformity of the
first metatarsal and the big toe, it is extremely important not
to overlook the accompanying problems for a successful and
satisfactory treatment. The evaluation starts with history tak-
ing followed by basic orthopedic symptomatology. Orthopedic
evaluation includes inspection, palpation, range of motion
assessment of the joint, muscle strength assessment and
neurovascular evaluation. Direct radiographs are generally
adequate, however it is essential to take the radiographs dur-
ing weight-bearing.
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dan yakinmalari beklenir. One dogru sikilasan ya da
viicut agirigini ayak 6ntiine veren topuklu ya da dar
ayakkabilar giyildiginde bu yakinmalar artacaktir.
Hasta yakinmalarinin bir bolgede toplanmasi beklenir.
Dizden asag boylu boyunca uzanan ya da bir derma-
tom boyunca proksimalden distale dogru uzanan agri-
larin yansiyan agrilar oldugunun alti gizilmelidir. Hasta
yakinmalarinin ayakkabiyla iliskili olmasi ve aktiviteyle
artmasi beklenir. Geceleri olan ya da ylriimeyle iliskisi
olmayan agrilari, olasi diger nedenler agisindan yeni-
den sorgulamak gerekir. Halluks valgusta temel yakin-
ma nedeni agriyken bazi durumlarda hastalar uyusma
ya da hissizlik de tarif edebilirler. Bunun nedeni dorsal
kutanoz sinirin, deformite ve ayakkabi basisi nedeniyle
etkilenmesi olabilir.

Halluks valgus bir 6n ayak dizilimi bozuklugu oldu-
gu icin bu durum ayni zamanda Morton néromaya
neden olmakta ve metatarsal stres kiriklarinin gelisme
riskini arttirmaktadir. Uyusma yakinmalari eger kiguk
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parmaklarda ise Morton néroma akla gelmelidir. Agrinin
neredeyse her zaman bunyon lzerinde olmasi beklenir.
Ek olarak transfer metatarsalji adi verilen agrinin 6n ayak
lateraline yayilmasi da mimkindiir. Biyomekanik olarak
ayak dis yanina binen yiiklerin artmasi sonucu transfer
metatarsaljiyle baslayan serliven metatarsal stres kirik-
laryla sonlanmaktadir.™¥

Oz gegmisin degerlendirilmesinde hastanin daha
onceki cerrahi girisim Oykiisi, yaralanma oykuisu, ilgili
ayakta herhangi bir ameliyat oykiisii varsa uygulanan
yontemler ve ayagin barindirdigl implantlar sorgulan-
malidir. Hastanin ameliyat sonrasi ise ve sosyal hayata
donusini etkileyecegi icin hastanin meslegi, spor ve
ayakkabi aliskanliklar dikkate alinmalidir.

Ek hastaliklar, gerek deformitenin etiyolojisini gerek-
se ameliyat sonrasi slreci yakindan etkileyecegi icin
dikkat edilmelidir. Ornegin; ozellikle nérolojik temelli
(serebral palsi, serebrovaskiler olay sonrasi gelisen vb.)
halluks valguslar ve bag doku hastaliklariyla birlikte olan
deformitelerin niiks edebilecekleri unutulmamalidir.
Hastalar bag doku hastaliklari agisindan sorgulanmali ve
cevre eklemler degerlendirilmelidir (Sekil 1)1

Romatizmal hastaliklarda ileri donemde ortaya ¢ikan
halluks valgus deformitesinin goriniimi tipiktir. Birinci
metatarsofalangeal (MTF) eklemde ileri derecede valgusa

Sekil 1. Elli dokuz yasinda kadin hastanin Ehler-Danlos sendromundan
dolayi diz ekleminde rekurvatum ve her iki ayakta agrisiz halluks valgus
deformitelerinin klinik gériinim.

ek olarak diger MTF eklemlerde sinovite bagli ¢cikiklar dik-
kati ceker.”? Bu amacla deformitelerin etiyolojik nedeni
ve cerrahi tedavinin riskleri konusunda hastay! bilgilen-
dirirken romatizmal hastaliklarin sorgulanmasi 6nem-
lidir. Ayagi en ¢ok tutan romatizmal hastalik romatoid
artrittir.®) Romatoid artrit tedavisinde siklikla kullanilan
kortikosteroidin hem yara iyilesmesi hem de kemik kay-
namasi konusunda olumsuz etkileri vardir.® Bu nedenle,
komplikasyonlara zemin hazirlayacagl icin hastalarin
kullandigr ilaglarin ameliyat 6ncesinde sorgulanmasi
esastir. Degerlendirmenin sonunda hastalar bilgilen-
dirilirken halluks valgus deformitesinin olasi nedenleri
anlatilir. Deformitenin kalitimsal temelleri unutulmama-
li ve hastalar soy ge¢cmisleri konusunda sorgulanmalidir.

FiZiK MUAYENE
Gozlem (inspeksiyon)

Ayak onindeki sekil bozuklugu cogu zaman
ayakkabinin lizerinden fark edilebilir dizeydedir (Sekil 2).
Ancak ayrintili degerlendirme icin ¢oraplarin ¢ikarilmasi
ve kiyafetlerin siyrilmasi esastir. Fizik muayenenin ilk
asamasl, hastanin coraplarini cikarip odada c¢iplak

Sekil 2. Halluks valgus deformitesi ayakkabi disindan da
fark edilebilir. Gorselde halluks valgus deformitesinin,
ayak ayakkabi i¢inde olmasa dahi ayakkabida yarattig
bozulmalar dikkati cekmektedir.
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ayakla yuriimesini takiben parmak ucunda, topuga
basarak yuruylsiniin goézlemlenmesiyle baslar. Bu
yontem hastanin basisi, asil tendon gerginligi, kas glici
ve dengenin degerlendirilmesi gibi konularda genel bir
fikir saglar.

Ayaktaki deformiteyi dogrudan gozlemle degerlendir-
mek muayenenin en basit yontemi olsa da baska sorun-
larin gbzden kagmamasi icin 6ncelikle deformiteden uzak
yerlerden muayeneye baslamak, halluks valgusa en son
odaklanmak mantikli bir yontemdir (Sekil 3). Bu amagla
yazarlar degerlendirmeye 6ncelikle asil tendon gerginligi-
nin arastirlmasiyla baslamayi tercih etmektedirler.

Sekil 3. Yirmi dort yasinda kadin hastada halluks valgus tanisini
koymanin en kolay yolu dogrudan gozlem olsa da eslik eden sorun-
lari aydinlatmak ve ameliyat planini daha dogru yapmak icin ayrintili
degerlendirme sarttir.
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Hastanin basisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
diger nokta pes planusun eslik edip etmedigidir. Zira
pes planusun varligl yapilacak cerrahi girisim planini
degistirecektir. Gozlemde ayak Oniine, dolayisiyla hal-
luks valgus deformitesine odaklanildiginda deformi-
teye cogunlukla bunyonun eslik ettigi gorilmektedir.
Metatarsofalangeal eklemin i¢ yanindaki kizarik, sis,
dokunmakla hassas yumusak doku birikimine bunyon
adi verilmektedir (Sekil 4).

Gozlemde bir diger arastirilmasi gereken unsur
nasirlardir. Halluks valgus ayagin bir pronasyon sorunu
oldugundan c¢ogunlukla basparmak ve metatarsin
medialinde nasir beklenir. ileri deformitelerde, asil tendon
gerginliginin eklendigi durumlarda metatarslar altinda
da nasirlagsmalarin eslik etmesi miimkiindur. Asil tendon
gerginligindeki nasirlasma metatars baslarinda yaygin
olarak beklenirken metatars dusukligi durumlarinda
uzunlamasina ve ¢ogunlukla ikinci metatars tabaninda
serit seklinde bir nasir géralir (Sekil 5).

Halluks valgusta ikinci parmak sorunlari ayrica 6nem-
lidir. Deformiteye eslik eden cekic parmak sorunlari
siktir. Baziileri olgularda ise plantar bant (plate) yirtiklar
eslik edebilir. Bu duruma ikinci MTF eklem kararsizligl adi
verilmektedir. ikinci parmagin birincinin iizerine binmesi,
MTF eklem cikigl ve proksimal interfalangeal eklem sir-
tinda nasirlagmalar siktir (Sekil 4).

Ayaktaki tim dizilim sorunlarinda oldugu gibi halluks
valgusta da tirnak sorunlar siktir. Ozellikle falanksta
pronasyonun eslik ettigi durumlarda tirnak batmasi,
basparmak ya da kiiglik parmaklarin tirnaklarinda sekil
bozukluklarinin gorulmesi sasirtici degildir.

Sekil 4.a,b. Elli iki yasinda kadin hastanin ayak medialinde, metatarsofalangeal eklem hizasinda goriilebilen kizarik, dokunmakla
hassas sislik bunyon olarak tanimlanmaktadir (a). Yetmis sekiz yasinda kadin hastanin ikinci metatarsofalangeal eklemde kararsizlik
gelistiginde metatarsofalangeal eklemde yari-cikik gézlemlenir (b).
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Sekil 5.a-c. Halluks valgusa bagli goriilen yaygin nasirlar yildizla isaretlenmistir. Nasirlarin gogunlukla birinci metatars plantar kisminin
medialinde ve besinci metatars plantar kisminda (a), basparmak plantar kismin medialinde (b), ikinci metatars tabaninda ya da besinci

metatars basi tabaninda olmasi (c) beklenir.

Dokunma (Palpasyon)

Bunyona dokunuldugunda agrinin tetiklenmesi tipik-
tir. Bunyon disinda besinci MTF eklemdeki bunyonet,
cekic parmaklardaki ya da ayak tabanindaki nasirlarin
agnli olup olmadigi incelenmelidir.

Susamsi (sesamoid) kemiklerin dokunmakla hassas
olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Tibial (ig)
susamsi, halluks valgus deformitesinde metatarsin alti-
na yerlestiginden daha fazla ylke maruz kalmakta ve
agrili olma olasiligr fibular (dis) susamsiya gore daha
yiiksek olmaktadir.i¥

Degerlendirdigimiz halluks valgus hastasinda es
zamanli olarak osteoartrit de varsa osteofitin meta-
tars sirtinda olmasi beklenir. Halluks rigidusta tipik
olan dorsal osteofit cogu zaman dis kenardan baslar ve
dokunmakla hassastir. Dokunma muayenesi sirasinda
es zamanli olarak eklem hareket agikliklari da degerlen-
dirilir. Halluks valgus deformitesinde MTF eklemin ne
derece esnek oldugu, basparmagin 6n-arka eksende orta
hatta esneyip esnemedigi degerlendirilmelidir. Bu sekil-
de adduktor tendonlarin ne derece gergin oldugunun
tespiti cerrahi girisim sirasinda lateral gevsetme islemine
gerek gorilup gorulmeyecegi konusunda ipucu verebilir.

Eklem hareketleri bagparmakta oldugu gibi, ikinci ve
Uclincti parmaklar icin de arastirlmalidir. Cogunlukla

cekic parmak seklinde ortaya cikan parmak deformite-
lerinin esnek ya da sert (rigid) olmasi parmak deformite-
lerinin dizeltilmesindeki cerrahi planlamaya isik tutar.
Deformite esnekse tenotomiler ya da tendon nakilleri
on plana cikarken, deformite sertse artrodez girisimleri
distnulmelidir.

Eklem hareketlerinin degerlendirildigi bir diger alan
medial kineiformometatarsal eklemdir. Ozellikle geng
hasta grubunda ya da diiz tabanligin eslik ettigi hasta-
larda bu eklem muayenesi énemlidir. Medial kiineifor-
mometatarsal eklemdeki asir esneklik gozden kagirildi-
ginda deformitenin niiksetmesi riski oldukga ylksektir.
Cerrahi planlamada kalkaneal diizeltmeye ek olarak
Lapidus benzeri girisimlerin dlstntlmesi yarar saglar.

Damar ve Sinir Degerlendirmesi

Her ayagin damarsal beslenmesi ameliyat sonra-
sinda yara iyilesmesi, kemik kaynamasi, osteonekroz
gibi komplikasyonlarin goriilme olasiligiyla iliskilidir.®
Damarsal beslenme degerlendirilirken hem go6zlemsel
olarak varikoz degisikliklerin varligina, bilekteki sislikle-
re ve ayagin rengine dikkat edilir. Ayni zamanda tibialis
posterior ve dorsalis pedis arter nabizlari parmak ucuyla
yoklanir, ayak tabani ve sirtinin sicakligl karsilastirmali
olarak degerlendirilir.
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RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Ayak cerrahisinin temel kurallarindan olan grafilerin
basarak ¢ekilmesi son derece 6nemlidir. Bu sekilde hem
eslik eden pes planus gibi durumlar tespit edilecek hem
de 6n-arka grafideki metatars uzunluklar daha net gos-
terilmis olacaktir. Basarak ayak on-arka grafi gekilirken
rontgen cihazinin dikey eksene 15”lik agI yapmasi ve
ayak ortasina odaklanmasi standarttir.?

ikinci temel kural; énce klinik degerlendirme, ardin-
dan radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Klinik deger-
lendirmede dikkati ¢eken sorunlarin radyolojik yansi-
malarina dikkat edilmelidir. Ornegin halluks valgusa
eslik eden osteoartrit varligini arastirmak igin direkt
grafiyi osteoartrit goziiyle de degerlendirmek ya da klinik
degerlendirmede ikinci metatarsin tabaninda nasir varsa
grafilerde metatarsus elevatusa dikkat etmek dnemlidir.

Uctincii temel kural ise deformiteyi degerlendirirken
on-arka ve yan grafilerin birlikte degerlendirilmesi esastir
(Sekil 6). Halluks valgus icin ek olarak susamsi (sesamoid)
kemik teget grafisinin de degerlendirilmesi 6nerilmekte-
dir. Halluks rigidus sliphesi varsa oblik grafinin de istek
listesine eklenmesinde yarar vardir.

Bu kisimda ameliyat o©ncesi degerlendirmeler
konu edildiginden direkt grafiler tek basina yeterlidir.
Osteonekroz, enfeksiyon vb. komplikasyonlarin deger-
lendirilmesinde manyetik rezonans, bilgisayarli tomog-
rafi ya da susamsi (sesamoid) kemik sorunlarina yonelik
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, single-photon
emission computed tomography, (SPECT) gibi goriintu-
lemelere ihtiyac duyulabilir ancak bu kisimda bu durum
tartisilmayacaktir. Radyolojik degerlendirmede; eslik
eden terzi bunyonu, ¢eki¢ parmak, diiz tabanlik, halluks
valgus interfalangeus gibi durumlarin klinik degerlen-
dirmelerde de oldugu gibi grafilerde de gozden kaciril-
mamasi gerekmektedir. Ozellikle yasi ileri olan ve fizik
muayenede eklem hareketlerinin agrili oldugu hastalar-
da osteoartritin 6n-arka, yan ve oblik grafilerde dislan-
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masi gerekmektedir. Grafiler bu gozle degerlendirilerek
eklem araliginda daralma, subkondral skleroz, dorsal
osteofitler (yan grafide) ve kistik olusumlar dikkatten
kagmamalidir.

Halluks valgusa odaklanildiginda grafilerde yazarlarin
dikkat edilmesini 6nerdigi durumlar Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Halluks valgusun radyolojik degerlendirmesinde aci-
larin yeri eski Gnemini yitirmis durumdadir. Sadece bilim-
sel arastirmalarda hastaligin evresini tanimlamak aci-
sindan hala degerlidir. Bu amagla deformiteyi li¢ evrede
incelemek diinyaca kabul gormus yaklasimdir. Mann and
Coughlin siniflamasinda basarak 6n-arka grafide birinci
metatars ve proksimal falanks arasindaki agi halluks val-
gus agisi (HVA), birinci ve ikinci metatarslar arasindaki agl
ise intermetatarsal acidir (IMA). Halluks valgus acisinin
20°, IMA’nin 11°’nin altinda oldugu duruma hafif, HVA’'nin
40°, IMA’nin 16°’nin Gstiinde oldugu duruma ileri, aradaki
grup da orta seviye halluks valgus olarak kabul edilmek-
tedir.

Basarak ayak 6n-arka grafide halluks valgus deformi-
tesinin siddetiyle iliskilendirilen bir diger durum susamsi
(sesamoid) kemiklerin yerlesimidir. Smith siniflamasina
gore basarak 6n-arka ayak grafisinde fibular (dis) susam-
st (sesamoid) kemigin birinci metatarsi ne derece astigina
gore evreleme yapilmaktadir.”

HASTANIN BiLGIiLENDIRILMESI

Hastalarin ve dolayisiyla toplumun halluks valgus
konusunda aydinlatilmasi ve ayakkabi secimi konusun-
da farkindalik olusturulmasi ayak cerrahlarinin en ¢ok
onemsedigi nokta olabilir. Bu nedenle klinik ve radyo-
lojik degerlendirme sonrasinda hastanin mevcut defor-
mite konusunda bilgilendirilmesi esastir. Toplumun
halluks valgus deformitesi konusunda en dogru bilgi-
ye ulasmasi ancak biz hekimler tarafindan saglanir.

Sekil 6.a-c. Her iki ayak basarak dn-arka grafide orta derece halluks valgus deformitesi izlenmis olup susamsi (sesamoid) kemiklerdeki
disa kayma dikkati cekmektedir (a). Basarak ayak yan grafide ¢ekic parmak deformitesi izlenmektedir (b). Susamsi (sesamoid) kemik
teget grafide (sesamoid) kemiklerdeki disa kayma ve agisal degisim, metatarsal pronasyona isaret etmektedir (c).
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Tablo 1. Ayak direkt grafilerinin degerlendirilmesinde 6nemli goérilen durumlar

Bulgu

Onemi

On-Arka Grafi

Basarak Yan Grafi

Oblik Grafi

Susamsi (Sesamoid)
Kemik Teget
(Tanjansiyel) Grafi

Birinci metatarsin uzun olmasi

Birinci metatarsin kisa olmasi

Diger metatarslarin uzunluklari

Metatarsal parabol

Susamsi (sesamoid) kemiklerin yerle-
simi
Birinci falanksin dizilimi

Birinci ve ikinci metatarslar arasinda
proksimalde yer kaplayici lezyonlar

Birinci ve ikinci metatars baslari arasin-
da distalde ne kadar mesafe oldugu

Distal metatarsal eklem agisi (DMEA)
eklem birinci MTF eklem kikirdaginin
uyumlu olup olmayisi

Eklem araligi mesafesi ve lateral oste-
ofit

Diiz tabanlik

Metatarsus elevatus

Dorsal osteofit

Kuglk parmaklardaki deformiteler

Kuglk parmaklarin MTF eklemden
dorsale ¢ikigl

Kuglk parmaklarin MTF eklemden
dorsale ¢ikigl

Birinci MTF eklem mesafesi

Distal metatarsal ayak parabolii

(Sesamoid) kemiklerin egimi

Cerrahi planlamada metatars boyunu kisaltan kemik kesilerinin ter-
cih edilmesi onerilir.

Ameliyat sonrasinda birinci metatars uzunsa niiks riski ytksektir.
Transfer metatarsalji ile ilikilidir.

Cerrahi planlamada metatars boyunu arttiran kemik kesileri dnerilir.
Kisaltma gerekliligi degerlendirilir.

Paraboliin kirilmasi nasirlar ile iliskili olabilir.

Cerrahi planlamada ideal parabol olusturulmalidir.

Deformitenin siddeti ile iliskilidir.

Ameliyat sonrasi niiks riskini arttirmaktadir.

Halluks valgus interfalangeusun varlig

Os intermetatarseumun varligi degerlendirilir.

Cerrahi planlama asamasinda tahmini kaydirma (lateralizasyon) ya
da agisal diizeltme miktari degerlendirilir.

Cerrahi planlama agsamasinda eklem uyumunu saglayacak ek girisim
gerekliligi degerlendirilir.

Eslik eden halluks rigidus olarak degerlendirilir.

Ameliyat 6ncesi gozden kagarsa erken niiksle iliskilidir.
Ameliyat plani olarak kalkaneal kaydirma ve Lapidus girisimleri
onerilir.

Diiz tabanlikla iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Ameliyat sirasinda duizeltilmelidir.

Aksi halde niiks ve transfer metatarsalji ile iligkilidir.

Halluks rigidusu distndurr.

Ameliyat plani olarak osteoartritin evresine gore artrodez ameliyati
tercih edilebilir.

Gekic parmak varligi degerlendirilir.

Cerrahi planlamaya dahil edilir.

Varligl romatizmal etiyolojileri diistindurebilir.

Cerrahi planlamaya dahil edilir.

Varligi romatizmal etiyolojileri diistindurebilir.

Cerrahi planlamaya dahil edilir.

Kikirdak kalitesi ve eslik eden halluks rigidusu isaret edebilir.

Paraboliin kirilmasi metatars diistikliglini gosterir.
Ameliyat plani olarak metatars yikseltici kemik kesileri onerilir.

Ayak tabanindaki agri ile iliskilidir.
Metatarsal pronasyonu gosterir.
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Bu nedenle hasta-hekim iliskisinin verdigi dogal gliven-
le danisanlar, tedavi secenekleri ve ameliyat olmazsa
hastayr bekleyen sorunlar konusunda aydinlatilirlar.
Ameliyat kararini vermek tamamen hastaya birakilma-
lidir hasta ameliyata onay verdiginde ameliyatin riskleri
ve ameliyat sonrasinda hastanin hayata geri donusu
bakimindan hastayi bekleyen durumlar etraflica anla-
tilmalidir.

DEGERLENDIRMENiIN DOSYALANMASI ve
FOTOGRAFLAMA

Hekim olarak sorumluluklarimizi yerine getirdigimizin
daha saglikli belgelenebilmesi icin degerlendirmelerimiz
kaydedilmelidir. Tespit ettigimiz bulgular, 6nerdigimiz
tedavi yontemleri ve danisanin onayl not edilmelidir.

TOTBID Dergisi 2024;23:288-294

Karsimizdaki sekil bozuklugunu goésteren uygun sekilde
cekilmis fotograflarla degerlendirmenin arsivlenmesi son
derece yararlidir.
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