HALLUKS VALGUS
(Hallux Valgus)
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Ozet

Halluks valgus, birinci parmagm laterale deviasyonu ile birlikte, birinci metatarsin medial
deviasyonu sonucu olusan, tedavi edilmediginde sadece bagparmagi degil tiim ayagi
ilgilendirebilecek semptom ve degisikliklerle karsimiza c¢ikan bir ortopedik hastaliktir.
Ayakkabi tipinin yani sira ayak yapisi, genetik, sistemik ve ndromuskuler hastaliklar etiyolojide
ayr1 ayr1, ya da beraber rol oynamaktadir. Genel populasyonda cok sik karsilagiimasina ragmen,
bu hastaligin takip ve tedavisi konusunda da farkli goriisler mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Ayak, Halluks, Valgus, Tedavi

Summary

Hallux valgus is a common orthopaedic foot disorder defined as the lateral deviation of the
great toe accompanied by the medial deviation of the first metatarsal. If left untreated it may
lead to deformities and symptoms related to not only great toe but the whole foot. Etilogy is not
clear but shape of the shoe, genetic, systemic and neuromuscular disorders are believed to
play a role either alone or together. Despite the high incidence in the society there are
different opinions concerning its follow up and treatment.
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Halluks valgus giinlimiizde gittikce artan bir siklikla goriilen, tedavi edilmedigi takdirde
hastanin giinliik aktivitelerini ileri derecede kisitlayan, ayagin estetik goriiniimiinii bozan, ayak
basparmaginin agrili ve ilerleyici bir hastaligidir (1.

Halluks latince bagparmak, valgus ise orta hattan uzaklasmak anlamina gelir. Bunion ifadesi
latince 'salgam' anlamina gelen 'bunio' kelimesinden gelmektedir. Ayrica ingilizce "bun" sislik
anlamina gelir. Bu terim birinci metatarsofalangeal (MTP) eklemin enflamatuar bursiti, halluks
valgus, halluks rigidus ve osteoartrit gibi hastaliklar i¢in kullanilan ortak bir ad oldugundan
anlam karigikligina yol agmaktadir 2-3). Halluks valgus i¢in en ayrintih ve dogru tanimlama Helal
tarafindan yapilmigtir. Helal halluks valgus'u bir ¢ok patolojinin bir arada oldugu bir kompleks
olarak tammlamstir. Helal'in halluks valgus kompleksi olarak yaptig1 tammlama soyledir (4-5);

1. Ayak bagparmaginin MTP eklemden kaynaklanan valgus deformitesidir,
. Birinci metatarsta varus agilanmasi vardir,

. Metatarsokiineiform (MTC) eklemin oblik varyasyonlari olabilir,

AW

. Metatars basinin mediali, yeni kemik olusumu nedeniyle genislemistir ve eklem
yiizeyinden sagital olukla ayrilmistir,

. Sesamoidler laterale sublukse ya da luksedir,
. MTP eklem lateralindeki kapsiil ve ligamentlerde kontraktiir, medialde ise laksite vardir,
. Medial ekzostoz iizerindeki yumusak dokularda kalinlasma ve bursa olusmustur,

. Abduktor hallucis tendonu uzamis ve zayiflamistir,
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. Bagparmak i¢ rotasyondadir,

10. Adduktor hallucis tendonunda kontraktiir vardir,

11. Uzun ekstansor ve fleksor tendonlar laterale yer degistirmistir,
12. Eklemde zamanla dejeneratif degisiklikler olusur,

13. On ayakta diger patoloji ve deformiteler birlikte goriiliir.

ETiYOLOJi

Halluks valgusun etyolojisi hakkinda pek ¢ok goriis 6ne siiriilmiistiir: Etiyoloji ekstrinsik ve
intrinsik sebepler olarak iki boliimde degerlendirilir.

Ekstrinsik sebep:

1) Ayakkabi: Pek c¢ok yazar tarafindan halluks valgus'un en 6nemli sebebi olarak
bildirilmistir. Lam Sim Fook ve Hadgson 1958'de yaptiklar1 bir arastirmada ayakkabi giyen
toplumlarda normal popiilasyonun %33'iinde halluks valgus agisinda artma saptamislardir.
Ayakkab1 giymeyen toplumlarda ise bu oranin %1.9 oldugunu bildirmiglerdir (). Japonya'da
Kato ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore geleneksel Geta adi verilen genis terlik
giyiminin yaygin oldugu yiizyillar boyunca halluks valgus goriilme insidansinin ¢ok diisiik
oldugu 1979 nisan aymma kadar Japonya'da halluks valgus ile ilgili bir yayin olmadigi
belirtilmistir. Halbuki fabrikasyon dar ayakkabi giyiminin yayginlagmasiyla halluks valgus
goriilme insidansinda anlamli artiglar saptamiglardir (7). Dar ayakkabi giyiminin halluks valgus
etyolojinde rol oynadigina dair bir ¢ok yaym vardir 819 Dar uglu ve genis uglu ayakkabilarin



icinde normal bir ayagin pozisyonunun Onmli derecede degisikler olmakta ve bu ayak
fizyolojisini etkilemektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Ayakkabinin ayak iizerindeki etkisi radiografik goriintiisii

Intrinsik sebepler :

1) Heredite: Hereditenin pek ¢ok kiside halluks valgus olusumunu etkiledigine
inanilmaktadir. Ancak genetik gecis tam olarak gosterilememistir.

2) Pes planus: Halluks valgus deformitesinin gelismesi ile pes planus arasindaki iligki
tartismalidir. Ayak pronasyonunun deformiteyi kolaylastirdigr diisiiniilmektedir.

3) Metatarsus primus varus: Birinci ve ikinci metatarslarin arasindaki ag¢inin artmasi
siklikla Halluks valgus ile beraber goriiliir. Bu terimi ilk kez 1925 yilinda Truslow kullanmigtir
@), Lapidus'a gore; birinci metatars diafizi ve baginda abduksiyon ve medial rotasyon mevcuttur,
buna bagli olarak bagparmakta valgus deformitesi ve medial rotasyon geligir. Birinci
metatarstaki bu degisikliklerin medial kiineiformun distal eklem yiizeyinin lateral, distal ve
posterior egiminden kaynaklandigini ifade etmistir. Bu deformitede bile, uygun olmayan
ayakkabi giyiminin valgus gelisimine etki ettigini 6ne stirmiistiir 2-).

Metatarsus primus varus eriskin halluks valgus deformitesinden ¢ok jiivenil halluks valgusla
iligkilidir 2.

4) Birinci metatarsin uzunlugu: Uzun ve kisa metatarsin halluks valgus'a sebep oldugu
hakkinda goriisler bildirilmistir. Jiivenil halluks valgus'da hastalarin %30'unda birinci metatars
uzun, %30'unda kisa ve %40 'inda ikinci metatars ile aynmi uzunlukta bulunmustur ). Bryant,
birinci metatars uzunlugu ile halluks valgus arasinda énemli bir iligki oldugunu bildirmistir (15,



5) Birinci MTC eklemin hipermobilitesi: Daha yiiksek dereceli halluks valgus deformitesi
ile alakalidir. Tkinci metatars basinda kallosite goriiliir. Birinci MTC eklemde gercek instabilite

varliginda ayaga yiik verildiginde, birinci metatars dorsomedial yonde yukar1 dogru hareket eder
(2.9,16).

6) Kas imbalansi: intrensek ve eksrinsik adeleler arasindaki dengesizligin etyolojide yer
aldigina dair yapilan c¢aligmalarda intrinsik kaslarin EMG test sonuglarinin zayif oldugu
gosterilmistir.

7) Uzun basparmak: Mayo 1908'de basparmagin uzun olmasinin Halluks valgusla iliskisini
gostermistir. Diger parmaklara gore daha uzun bir ayak basparmagi ayakkabi i¢inde kompanse
edilemeyecegi i¢in, sikisacak, deviasyon olusacak ve halluks valgus'a sebep olan kisir dongii
baslayacaktir ). Lelievre 8000 ayak iizerinde yaptig1 arastirmada, birinci parmak ikinciden uzun
oldugunda (%49.2), sivri uclu ayakkabi i¢inde travmatize olarak yon degistirdigini bildirmistir.

8) Noromuskuler bozukluklar: Serebral palsi, serebrovaskiiler hastaliklar ve poliomyelitte
halluks valgus deformitesine rastlanir (5-9-17),

9) Birinci MTP eklemin inflamatuar ve metabolik hastaliklari: Romatoid artrit ve gut
halluks valgus'a predispozandir. Romatoid artrit'te birinci MTP eklemde ligaman stabilitesi
kaybolur ve halluks valgus veya varusa sebep olur (3-%:12.18),

10) ikinci parmagmn amputasyonu: Basparmagi lateral destegi kayboldugu igin halluks
valgus gelisebilir (%12),

11) Ayakta pronasyon meydana getiren ve birinci MTP eklem disindaki sebepler:
Tibialis posterior tendon kopmasi, subtalar eklem valgus deformitesi, asil tendon kontraktiiri,
jeneralize eklem laksitesi (0zellikle FEhlers-Danlos sendromu), birinci MTP eklemin
hipermobilitesi de halluks valgus'a sebep olabilir (2:-12:13.19),

12) Kistik dejenerasyon: Birinci MTP eklemin medial kapsiiliiniin kistik dejenerasyonu
ganglion olusturarak deformite olusumuna sebep olabilir.

SINIFLANDIRMA

Cerrahi tedavide secilecek teknik halluks valgus deformitesinin derecesiyle iliskilidir. Tedavi
planlamasinda 6nemli oldugundan halluks valgus siniflandirmasi hakkinda bilgi sahibi olmak
gereklidir. Siniflandirma sadece bir genel rehber olarak

kullanilir ve cerrah bazi vakalarda operasyon tercihini yaparken, bu limitlerin digina ¢ikabilir.
Halluks valgus deformitesi bir ¢ok arastirmaci tarafindan siniflandirilmistir. Bunlardan bazilari;

Mann Coughlin siniflamasi (2)

1. Hafif bunion deformitesi: Halluks valgus agis1 20°'den azdir, deformitenin bir kism
halluks valgus interfalangeusdan kaynaklanabilir. Birinci  MTP eklem uyumludur ve
intermetatarsal ag1 11°'den azdir. Bu hastalar genellikle dorsomedialde keskin bir sirta sahip,
agrili medial ¢ikintidan yakinirlar. Radyografide sesamoidlerin anatomik pozisyonda oldugu
goriilmesine ragmen, bazen fibular sesamoidin %50'ye varan subluksasyonuna rastlanabilir.

2. Orta bunion deformitesi: Birinci MTP eklemde subluksasyon mevcuttur. Halluks valgus
acist 21°- 40° arasindadir. Bagparmak ikinci parmaga bir miktar basing uygulayabilir.
Bagparmakta pronasyon mevcuttur.



3. Agir bunion deformitesi: Halluks valgus agis1 40°den fazladir. Bagparmak ikinci
parmagin altina veya istiine dogru yer degistirmistir ve orta derecede pronasyondadir. Birinci
MTP eklemin fonksiyon kaybindan dolay: ikinci metatars basinin plantar yiiziinde agrili nasir
olusumu goriilebilir. Radyografik muayenede birinci MTP eklemde Onemli derecede
subluksasyon ve fibular sesamoidde %100 lateral subluksasyon goriiliir. Intermetatarsal ag1 16°-
18°'den daha fazladir .

Mann ve Coughlin ayrica birinci MTP eklemin uyumlu olup olmamasina gore deformiteyi ii¢
ana gruba ayirmiglardir:

1. Uyumlu eklem
2. Uyumsuz (yarigikik-sublukse) eklem

3. Artrozu olan eklem @,

MUAYENE

Halluks valgusun muayenesi hastanin durumunun dikkatli olarak sorgulanmasi ile baslar.
Hastalarin %70'inde temel sikayet medial ¢ikintida agri olarak tesbit edilmistir. Hastalarin %
40'inda ise ikinci metatars basinin altinda plantar keratoz bulunmustur. Diger ilgili problemler;
néromalar, kiiciik parmak deformiteleri ve kallositelerdir. Hastanin; aktivite seviyesi, meslegi,
spor yapilp yapmadigi, ayakkabi giyimindeki tercihleri ve cerrahiyi se¢me sebepleri
Ogrenilmelidir. Hastanin medikal hikayesi de aragtirllmalidir. Hasta 6nayag1 basta olmak iizere
biitlin ayaginin rahatsiz oldugunu ifade edebilir. Bu rahatsizlik hissi ve agri bacaga ve dize
yayilabilir (22911,

Fizik muayene hastanin yiiriiyiisiiniin gozlenmesi ile baglar, sonra hasta ayakta dururken
ayak incelenmelidir. Bu esnada halluks ve diger parmaklarin deformite dereceleri belirlenir,
longitudinal kemer ve arka ayak pozisyonu incelenir. Hasta otururken; ayak bilegi, subtalar,
transvers tarsal ve birinci MTP eklemlerin hareket acikliklari belirlenir. On ayagm postiirii;
varus, valgus veya notralde olup olmadig: incelenir. Birinci metatarsal eklem, agrili bolgeler ve
sinovit olup olmadig1 agisindan dikkatlice palpe edilir. Eger biiyiikk bir medial ¢ikint1 varsa
dorsomedial kutandz sinirin palpasyonu hassasiyete sebep olur. Birinci MTP ekleme nazikge
dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon yaptirilirken ne kadar diizeltme saglanabildiginin
anlagilabilmesi i¢in deformite diizeltilmeye calisilir. Uzun siireli Halluks valgus deformitelerinde
basparmak dorsifleksiyona getirilemeyebilir buda distal eklem yiizeyinin laterale deviye
oldugunu veya artikiiler kartilajin ameliyat sonrasinda da dorsifleksiyona izin vermeyecek
derecede azaldigimi gosterir. Birinci MTC eklemin hareketleri 6lgiiliir. Bu, birinci ve ikinci MTP
eklemlerin muayene eden tarafindan birer elle sabitlenmesinden sonra birinci metatarsin
dorsomedial ve plantar lateral yonlerde hareketi ile belirlenir (2:9:12.20),

Ayak parmaklarinin ekstansiyon dereceleri; Birinci MTP eklem 70°, IP eklem 0°, diger 4
parmakta, MTP eklem 40°, PIP eklem 0°, DIP eklem 30° ve fleksiyon dereceleri; birinci MTP
eklem 45°, IP eklem 90°; diger dort parmakta, MTP eklem 40°, PIP 35°, DIP 60° olarak kabul
edilmektedir (15,

Birinci MTP eklemde ekstansiyon 90°'ye kadar yapilabilir. Bu ekstansiyon derecesi 6zellikle
atletler olmak iizere sporcular ve dansgilar igin gereklidir (10:1D), 20°'den az ekstansiyon Halluks
limitus olarak isimlendirilmistir 2. Birinci parmagin lateral deviasyonu ilerledikge birinci
parmak, ikinci parmagin lizerine dogru yer degistirir. Birinci metatars basindaki medial ¢ikimti
basing ve siirtiinme yiiziinden bursa olusumuna sebep olur. Bursada sik sik hassasiyet ve
kizariklik ile inflamasyon goriilebilir. Gut hastaliginda goriilen tofus ile karigtirilmamalidir (1D,



Daha sonra ayak tabani o6zellikle plantar keratoz agisindan incelenir. Plantar keratoz en ¢ok
ikinci metatars basinda ve bazen de metatars baginin altindaki santralize pozisyonundan dolay1
tibial sesamoidin altinda yerlesir. Intermetatarsal bolgeler sinir semptomlar1 agisindan palpe
edilir. Daha sonra kiigiik parmaklar ¢eki¢ parmak ve nasirlar agisindan incelenir (2:22),

Ayak cildinin muayenesi ¢ok 6nemlidir. Medial ¢ikinti {izerindeki bursanin inflamasyonu
mevcutsa cerrahi girisim en az ii¢ ay ertelenmelidir ©). Vaskiiler degerlendirmede a.dorsalis
pedis ve a.tibialis posteriorun palpe edilmesi, parmaklarin kapiller dolumunun belirlenmesi ve
ayak cildi ile killarin dagiliminin incelenmesi yer alir. Eger ayagin dolagimi hakkinda herhangi
bir siipheye diisiiliirse Doppler incelemesi yapilmalidir ).

Ayakta cerrahi miidahaleye kontrendikasyon meydana getirmeyen dolasim problemi ve
diabetes mellitus da turnike kullanilmamalidir ®). Nérolojik muayenede; his, vibrasyon hissi ve
ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin kuvvetlerinin belirlenmesi 6nemlidir 2.

RADYOLOJIi

Ayagin radyografileri daima hasta ayakta yere basarken (agirlik vererek) ¢ekilmelidir. Temel
olarak AP (anteroposterior grafi-dorsoplantar grafi-aksiyel grafi), lateral, oblik ve sesamoid-
tanjansiyel goriintiiler elde edilir (2:23.24),

Halluks valgus deformitesinin degerlendirilmesinde kullanilan acilar:

1) Halluksvalgus acis1 (HVA-Halluksvalgus Angle; birinci MTPA):  Basparmagin
proksimal falanksinin longitudinal aksi ile birinci metatarsin longitudinal aksi arasindaki agidir
(Sekil 2). Normal degeri 5°-15° arasindadir. 0°'nin altinda ise halluks varus veya adduktus olarak
degerlendirilir.

Sekil 2. Halluks valgus acisi-HVA (Gentili A, Masih S, Yao L, Seeger LL. Pictorial review:foot axes and
angles. Br J Radiol 1996;69:968-74).

2) Intermetatarsal a1 Birinci ve ikinci metatarslarin longitudinal akslarinin arasindaki
acidir (Sekil 3). Normal degerleri 9°'den azdir, 15°ye kadar olan acilar i¢in distal metatarsal
osteotomi yeterli korreksiyon sagladigi halde, bu degerden biiyiik acilarda proksimal osteotomi
tercih edilmelidir.



Sekil 3. Intermetatarsal aci-IMA (Gentili A, Masih S, Yao L, Seeger LL. Pictorial review:foot axes and angles. Br J
Radiol 1996;69:968-74).

3) Halluks interfalangeal ag1
4) Distal Metatarsal Artikiiler ag1
5) Metatarsus adduktus agisi

6) Birinci metatarsokiineiform eklemagisi

TEDAVI

1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi yontemleri deformiteyi diizeltmekten ¢ok semptomlart gidermeyi ve
deformitenin ilerlemesini  durdurmayr amaclar. Deformitenin  baslangic  ddneminde,
semptomlarin hi¢ olmadigi1 ya da ¢ok az oldugu durumlarda, cerrahi tedavinin kontendike oldugu
durumlarda ve hastanin cerrahi tedaviyi kabul etmedigi durumlarda uygulanir.

Halluks valgus'un konservatif tedavisi medial ¢ikinti lizerindeki basinci azaltmak i¢in yeterli
biiytikliikte bir ayakkabi se¢imi ile baglar. Parmaklarin rahat hareket etmesini saglayan genis
burunlu ve tercihen yumusak tabanli, yumusak bir deri ayakkabi semptomlar1 onemli Slglide
azaltacaktir. Basing noktalarinin giderilmesi ve germe uygulanmasi gibi ayakkabi
modifikasyonlar1 da faydali olabilir. Cerrahi tedavi kabul etmeyen ciddi halluks valgus
deformitesi bulunan hastalar i¢in yapilan kisiye Ozel ayakkabilar da zaman zaman tercih
edilebilir. Semptomlarin azaltilmasinda parmak arasi1 makara, halluks valgus gece ateli, halluks
valgus giindiiz ateli, bunion yastig1 kullanilabilir (- 9:25-27),

2. Cerrahi tedavi

Halluks valgusda cerrahi tedavi endikasyonu oncelikle agridir. Sadece kozmetik amach
olarak uygulanmasi tercih edilmez. On ayakta stabilite estetikten daha ©nemlidir, sadece
kozmetik amagla yapilan ameliyat sonucunda giizel goriiniislii ancak agrili bir ayak ortaya
cikabilir. Cerrahi girisimin amaci, bagparmagin valgus deformitesini ve birinci metatarsin varus
deformitesini diizeltmek, birinci metatars basindaki medial ¢ikintry1 ortadan kaldirmak, birinci
MTP eklem hareket ve fonksiyonlarini korumaktir %),

Cerrahi bir operasyona kontrendike durumlar ise;



1. Yetersiz periferik dolasim mutlak kontredikasyondur.
2. Yakin tarihte gegirilmis sepsis (ameliyat oncesinde 3 aylik siirede).
3. Kontrol altina alinmamig Diabetes Mellitus.

4. Periferik noropati rolatif kontrendikasyon teskil etmektedir (4.

Halluks wvalgus'ta cerrahi tedaviye karar verirken hastanin sadece grafileri
degerlendirilmemeli, ayn1 zamanda klinik sikayetleri de g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Grafilerdeki deformiteye ek olarak degerlendirilmesi gerekenler;

1. Agnl bursit.
Halluks valgus deformitesine artis.
On ayak genisliginde artma ve ayakkabi giymede giicliik.
Ikinci ve besinci parmaklarda sekonder deformitelerin olusumu.
Birinci MTP eklem medialinde ayakkab1 basisina bagl agri.
Estetik goriiniim.

Nk

Bas parmagin medial rotasyonuna bagl tirnagim i¢ kdsesinde basing artig1 (4:29:30),

Cerrahi tedavi yontemleri 7 ana grup i¢inde incelenmektedir.

1) Bunionektomi ile birlikte medial kapsiilorafi ameliyatlar:
2) Artroplastiler:

1. Falanks rezeksiyonu

2. Metatars rezeksiyonu

3. Eklem yiizlerini degistirici protezler

3) Yumusak doku ameliyatlar1 ve tendon transferleri

4) Osteotomiler:

a-Kapsiilorafisiz distal metatarsal varus osteotomileri

b-Kapsiilorafi ile birlikte proksimal metatarsal kaydirma osteotomileri
c-Bazal falangeal varus osteotomileri

5) Artrodez ameliyatlari

6) Kombine ameliyatlar

7) Tarsometatarsal bolge ve kiineiform ameliyatlar:
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