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Halluks Valgus Deformitesinde Plantar Basin¢ Degisimi

Gorkem ACAR’, Giilsah KONAKOGLU*

Oz

Halluks valgus deformitesi, birinci metatarsofalangeal eklemin laterale rotasyonu ve proksimal falanksin
mediale rotasyonu ile karakterize, agri, sislik ve bunyonun eslik ettigi 3 boyutlu kompleks bir deformitedir.
Halluks valgus deformitesi, kadinlarda, erkeklere gore daha sik goriilmekte olup yasla birlikte goriilme siklig1
artmaktadir. Halluks valgus deformitesinin olusmasinda intrinsik ve ekstrinsik faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir, ancak tam nedeni hala bilinememektedir. Insanlarin ayaklarini yere basarken ayak
tabanlarina uyguladigi basing olarak tanimlanan plantar basing, ayaktaki dagilimlari sayesinde son
zamanlarda cesitli ayak bozukluklarini arastirmak ve teshis etmek i¢in giivenilir bir biyomekanik parametre
olarak kabul edilmektedir. Ayakta durma, yiiriime veya diger aktiviteler sirasinda yapilan ayak tabani basing
oOlciimleri, ayak bilegi, diz, kalca, sirt ve diger patomekanikleri iceren deformitelerin degerlendirilmesi icin
detayli bilgi saglamaktadir. Ayni zamanda deformitelerin ilerlemesini takip etmek icin hedef odakl 6l¢tim
sonuglar1 sunmaktadir. Baz1 arastirma gruplari, ayak tabani basing dagilimlar teknolojisinin farkh ayak
anormalliklerinin teshisi ve analizi igin potansiyelini kabul etmektedir. Statik ve dinamik olarak iki sekilde
gerceklestirilen pedobarografik analiz, literatiirde halluks valgus deformitesine sahip Kkisilerin plantar
basincim1 6l¢gmede sik kullanilmistir. Ancak bazi galismalarda plantar basing 6lgen tabanhklar da
kullanilmigtir. Literatiir, gecmisten giliniimiize gelen bilgiler 1s181inda incelendiginde halluks valgus ve

plantar basing iligkisine yonelik tam bir fikir birligi bulunamamakta olup, farkh goriisler one siiriillmektedir.
Anahtar So6zciikler: Halluks valgus, ayak deformiteleri, podiatri.

Plantar Pressure Changes in Hallux Valgus Deformity
Abstract

Hallux valgus deformity is a three-dimensional complex deformity characterized by lateral rotation of the
first metatarsophalangeal joint and medial rotation of the proximal phalanx, accompanied by pain, swelling,
and the presence of a bunion. Hallux valgus deformity is more common in women than men and its
prevalence increases with age. Intrinsic and extrinsic factors are believed to play a role in developing hallux
valgus deformity, but the exact cause is still unknown. Plantar pressure, defined as the pressure exerted by
individuals on the soles of their feet when standing, has recently been accepted as a reliable biomechanical

parameter for investigating and diagnosing various foot disorders. Plantar pressure measurements during
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standing, walking, or other activities provide detailed information for evaluating deformities involving the
ankle, knee, hip, back, and other pathomechanics. They also provide targeted measurement results for
monitoring the progression of deformities. Some research groups acknowledge the potential of plantar
pressure distribution technology for diagnosing and analysing different foot abnormalities. Pedobarographic
analysis, performed in static and dynamic modes, has been widely used in the literature to measure plantar
pressure in individuals with hallux valgus deformity. However, in some studies, pressure-sensing insoles
have also been used. When examining the literature based on the knowledge accumulated from the past to
the present, there is no consensus on the relationship between hallux valgus and plantar pressure, and

different views have been put forward.

Keywords: Hallux valgus, foot deformities, podiatry.

Giris

Ayak, viicudun en distalinde yer alan ve yerkiire ile temasimizi saglayan 26 kemik, 33 ligamentten
ve ¢ok sayida eklemden olusan kompleks bir yapidir. Kogma, yiiriime, sigrama, viicudu 6ne itme
ve taban temas: ile meydana gelen soklar1 absorbe eder!. Ayagin 6n kisminda en ¢ok goriilen
deformitelerden birisi halluks valgustur. Halluks valgus deformitesi birinci metatarsofalangeal
eklemin lateral rotasyonu ile birlikte proksimal metatarsin medial deviasyonu ile karakterize
kompleks ve 3 boyutlu bir deformitedir2. Literatiirde, halluks valgus deformitesinin neden oldugu
plantar basing degisimlerine iligkin bir¢ok caligma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda halluks
valgus deformitesine sahip kisilerin plantar basing¢larinda meydana gelen degisimler dinamik ve
statik pedobarografi ile incelenmistir. Bu derlemede, halluks valgus deformitesinin plantar basing

tizerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.
Halluks Valgus

Halluks valgus, ayak bagparmaginin metatarsofalangeal eklem seviyesinde lateral deviasyonu ve
pronasyonu ile birlikte birinci proksimal metatarsin mediale deviasyonu ile karakterize aymi
zamanda On ayakta siklikla agri, fonksiyon bozuklugu ve eklem mekanizmasinin degismesine
neden olan kompleks ii¢ boyutlu bir deformitedir23. Bunyon olarak da adlandirilan halluks valgus
deformitesinde, genellikle ayak bagparmaginin medial tarafi genislemektedir ve kronik sislik
seklinde ortaya cikmaktadir. Bu durum, birinci metatarsofalangeal eklem diziliminin zarar
gormesine yol agmaktadir. Halluks valgusun biyomekanik etiyolojisi tam olarak anlasilamamig
olsa da baslangicinda birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir4s. Halluks valgus yetigkin
popiilasyonda yaygin olarak goriilmektedir. Prevalansi, 18-64 yas arasindaki kisilerde %23 iken,
65 yas ve iizerinde %35,7 oldugu bildirilmektedirt. Halluks valgus goriilme siklig1 kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir. Ancak bu oran literatiirde degiskenlik gosterebilmektedir;
literatiirde en diisiik oran 2:1 iken, en yiiksek oran 15:1 olarak rapor edilmistir267. Bir calismada,

halluks valgus deformitesine sahip kisilerde belirtilen deformitenin bilateral olarak goriilme
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sikliginin %87 oldugu bildirilmistirs. Abdiiktor-addiiktor kaslarinin dengesizligi, halluks valgus

deformitesinin gelisiminde 6nemli faktorlerden biri olarak gosterilmektediro.

Proksimal falanksin uzun ekseni boyunca ¢izilen bir dogru ile birinci metatars boyunca ¢izilen
diger bir dogru arasindaki ag1 Halluks Valgus Acis1 (HVA) olarak adlandirilmaktadir. HVA’'nin
normal acisal degeri 15°'nin altindadir. Ancak 15°-19° arasinda iken “ilimli”, 20°-40° arasinda
iken “orta siddetli” halluks valgusu tanmimlamaktadir, 40° ve iistii agilar ise “siddetli” halluks
valgus olarak kabul edilmektedir. intermetatarsal ac1 (IMA) ise 9°'den az olmalidir. IMA, 10°-15°
arasinda “baslangi¢”, 15°-19° aras1 “iliml1”, ve 20° iistii agilar “siddetli” deformite olarak kabul

edilmektedirzo.

Halluks valgus deformitesinin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan mekanizmalar, intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Intrinsik faktorler arasinda kalitim,
ligamentoz laksitesi, metatarsus primus varus, pes planus, fonksiyonel halluks limitus, yas, Beden
Kiitle Indeksi, cinsiyet, metatarsal morfoloji ve asil tendon kisaligi bulunmaktadir. Ekstrinsik
faktorler ise yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi, dar ayakkabi kullanimi, meslek, uzun siire ayakta
durma ve agir1 yiik tasima gibi biyomekaniksel etkenlerdirt-:2. Literatiirde baz1 yazarlar, halluks
valgus deformitesinin olusumunda otozomal dominant ve X kromozomu gegisi ile iligkili bir
yatkinlhiga isaret etmektedir, ancak bu bilgi heniiz kanitlanamamigtir. Deformitenin erken yasta
gelisimi genellikle aile kokenlidir:s4, Halluks valgus deformitesi 30-50 yas araliginda daha sik
goriilmektedir’s. Yiiksek topuklu ve/veya dar burunlu ayakkabi giyilmesi deformitenin
ilerlemesini hizlandirmaktadir6. Ayrica, ayakkabi giyen toplumlarda halluks valgus daha sik
goriilmektedir7. Halluks valgus deformitesi ayakkabi giyen toplumlarda kadinlarda %44,
erkeklerde ise %22 oraninda goriilmektedir8. 20. ylizyilin ikinci yarisinda Japon kadinlarda
halluks valgus insidansi artig gostermistir. Bunun nedeninin modern ayakkabi kullanimina bagh
oldugu tespit edilmigtir'6. Britanyali kadinlarda modern ayakkabi (6nii dar ve topuklu ayakkabi)
kullannminin artmasi nedeniyle halluks valgusa sahip hastalarin %90’ 1nin kadin oldugunu

bildirilmektedir9.
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Sekil 1. Halluks Valgus Deformitesine Sahip Ayaks

Plantar Basing

Plantar basing, ayaklarin yeryiizii ile temasi sirasinda basma fazinda ayak tabanlarina uygulanan
basing olarak tanimlanmaktadir. Ayaktaki plantar basing dagilimlari, giiniimiizde gesitli ayak
deformitelerini aragtirmak ve teshis etmek i¢in giivenilir bir biyomekanik parametre olarak kabul
edilmektedir. Ayak tabani basin¢ dagilimlari, kilo, cinsiyet, ayak yapisi ve hatta kisilerin durus ya
da yiiriime sekli gibi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedirzc. Ayakta durma, yiiriime veya diger
aktiviteler sirasinda gergeklestirilen ayak tabam basing 6l¢timleri, ayak bilegi, diz, kalca, sirt ve
diger patomekanik durumlar: igeren hastaliklarin veya anormalliklerin degerlendirilmesi igin
detayh bilgi saglamakta olup deformitedeki ilerleme diizeyini takip etmek icin hedef odakli 6l¢iim
sonuglar1 sunmaktadir2t. Ayrica, hem statik hem de dinamik kosullarda ayak mekanik
davranisinin anlasilmasi hakkinda onemli bilgiler vermektedir. Ge¢miste, ayak tabani basinci
iizerine birgok ¢aligma yapilmistir. Ayak tabani basinci ile destek yiizeyi arasindaki iligkiyi analiz
eden cihaz “pedobarografi cihaz1” olarak adlandirilmaktadir. Bu cihaz ile genellikle insan
yiiriiylistiniin biyomekanik analizi veya durus analizi incelenmektedirze. Pedobarografi kullanimi,
kisilerin bipedal pozisyonda, ayakta durma veya yiiriime sirasinda ayagin ve temas eden destek

yiizeyinin etkilesimini degerlendirmek igin en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
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Pedobarografi, yer reaksiyon kuvvetinin vertikal bilesenleri hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir. Pedobarografik analiz statik ve dinamik olarak iki sekilde yapilmaktadir2223.
Pedobarografide baz1 arastirma gruplari, ayak tabani basing dagilimlari teknolojisinin farkh ayak
anormalliklerinin teghisi ve analizi i¢in potansiyelini kabul etmektedir24. Bazi ayak biyomekanigi
aragtirmalarinda, ayak tabani basin¢ dagihimlarinin yiiriiyiis patolojilerinin tespit edilmesinde

hayati 6neme sahip oldugu belirtmistirze.

Sekil 2. Pedobarografi cihazinda plantar basinci statik analiz goriintiisii

| — ne = | —

Halluks Valgusa Deformitesi ve Plantar Basing iliskisini inceleyen Arastirmalar

Literatiire bakildiginda hallluks valgus ile plantar basing arasindaki iligkinin birgok
aragtirmacinin dikkatini c¢ektigi goriilmektedir. Hoffmann ve arkadaslari (2019) tarafindan
yiiriitiilen bir aragtirmada, halluks valgus deformitesine sahip 36 birey (33 kadin ve 3 erkek) ve
halluks valgusa deformitesi olmayan 30 birey (19 kadin ve 11 erkek) ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismadaki katilimcilardan halluks valgusa sahip olan bireylerin ortalama halluks valgus acisi
30,64°+10,66°'dir. Kisilerin plantar basin¢ Olciimleri dinamik olarak alinmig olup, 6l¢iim
sonuglar1 saglikli kontrollerle karsilastirlmigtir. Yapilan degerlendirmede plantar basincin,
halluks valgus deformitesine sahip bireylerin ikinci ve ii¢lincii metatars baslarinda, ayn1 zamanda
dordiincii ve besinci ayak parmaklarinda saglikli kontrol grubundaki bireylere gére anlamh
sekilde artis gosterdigi, ayak basparmaginin plantar basincinin ise saglikli kontrollere kiyasla
anlamli sekilde azaldig1 tespit edilmistir2s. Bir bagka caligmada 52 kadin ve 3 erkek olmak iizere
toplamda 55 kisi calismaya dahil edilmistir. Ortalama halluks valgus acisi 34,1°+7,9° olarak
bildirilen katiimcilarin (%35,2’si 1hmh, %55,6’s1 orta ve %9,3ii siddetli halluks valgus

deformitesine sahip) plantar basing ol¢limleri dinamik olarak alinmigtir. Calisma sonucunda
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halluks valgus acis1 arttik¢a ayak parmaklarinin plantar basinglarinda azalma oldugu, aym
zamanda ayak basparmagi maksimum kuvveti ile parmaklarin temas siiresi arasinda negatif
korelasyon, plantar basing arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. Calismada halluks
valgus acist ile sesamoid subluksasyonunun derecesi arasinda, halluks valgus deformitesine sahip

ayaklarin lateral taraftaki yiiklenmelerinde anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir2e.

Yokozuka ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yiiriitiilen bir calismada 39 halluks valgusa sahip
kadin ve 55 halluks valgusa sahip olmayan kadin dahil edilmistir. Halluks valgusa sahip
kadinlarin, ortalama halluks valgus agis1 20,3°+5,1° olup, calismaya katilan kisilerin plantar
basing 6l¢timleri dinamik olarak yiiriime esnasinda alinmigtir. Halluks valgusa sahip kisilerde,
halluks valgusa sahip olmayan kigilere gore 2-5. ayak parmaklarindaki plantar basincin ve ayni
zamanda 2-4. metatars baglarindaki plantar basincin 6nemli derecede azaldigi bildirilmistir.

Bununla birlikte ayagin lateral arkindaki plantar basing 6nemli derecede artis tespit edilmistir27.

Bir bagka ¢aligmaya orta ve ciddi derecede halluks valgusa sahip 25 kisi ile 13 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Kisilerin plantar basing oOl¢limleri dinamik olarak, ayaklarinin dorsal kismina
yerlestirilen plantar basing lciimii yapan tabanlik ile ahmmistir. Olciim sonuclarinda halluks
valgusa sahip kisiler ile sahip olmayan kigilerin ayak bagparmaklarindaki plantar basing arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak, halluks valgusa sahip kisilerde, saglikli kontrol grubunda
bulunan bireylere gore 2.-3. metatars baglarinin plantar basincinda anlaml bir artig oldugu tespit
edilmistir. Halluks valgus deformitesine sahip katilimcilarin ayak bagparmag maksimum
kuvvetinde, halluks valgusa sahip olmayan Kkisilere gore anlamli sekilde azalma oldugu

bildirilmigtir=s.

“Iml1” derecede halluks valgus deformitesine sahip 79 kadin ve saghkli kontrol grubunda
bulunan 98 kadin katilima iizerinde arastirma yapilan bir bagka calismada, halluks valgus
deformitesine sahip kisilerin ayak bagparmaginin ve birinci metatars baginin plantar basincinda,
kontrol grubundaki kadinlara gore artis oldugu bildirilmistir2o. Aym sekilde Bryant ve arkadaslari
da 44 halluks valgus deformitesine sahip olan ayakta, saglikl kontrol grubundaki 36 ayaga gore
ayak bagparmaginin plantar basincinda anlamli bir artis oldugunu tespit etmislerdirse. Iliou ve
arkadaslarinin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yiiriittiikleri arastirmaya halluks valgusa sahip
87 Kkisi (74 kadin ve 13 erkek, yas ortalamalari 57), toplamda bu Kkisilere ait 152 ayak ve halluks
valgusa sahip olmayan 241 kisi (182 kadin ve 59 erkek, yas ortalamalar1 51) toplamda bu kisilere
ait 391 ayak dahil edilmistir. Halluks valgusa sahip olan ayaklarda, halluks valgus olmayan
ayaklara gore basparmaginin plantar basincinda anlamli bir artis oldugu ve halluks valgus
deformitesinin derecesi ile bu artis arasinda korelasyon oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde halluks
valgus deformite derecesi arttik¢a birinci ve ikinci metatars baslarindaki plantar basingta da artig
oldugu bildirilmistirs. Verdu Roman ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 calismada, dahil
ettikleri 114 katihmcinin (94 kadin ve 20 erkek) ortalama HVA 0Gl¢limii 31,3°+8,2° ve ortalama

IMA degeri 12,7°+2,7° olarak tespit edilmistir. Katilimcilardan 11 kiginin “1himl1”, 92 kisinin “orta”
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ve 11 kiginin ise “ciddi” derecede halluks valgus deformitesine sahip oldugu belirtilmektedir.
Katilimcilar arasinda HVA ve IMA degeri yiikseldikce, 3. metatars baginin plantar basincinda artig
oldugu, fakat bu korelasyonun zayif oldugu bildirilmektedirs2. Cocuklarda ayak basinci
Ol¢limlerinde cinsiyetin etkisini arastiran bir baska calismaya ise 5 ile 15 yag arasinda
hipermobiliteye ve halluks valgus deformitesine sahip toplamda 61 ¢ocuk (35 erkek cocuk ve 26
kiz ¢ocuk) dahil edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri agisindan hipermobilitede anlamh bir
farklihik bulunmadigi, ancak HVA degerinin ve birinci metatars basi plantar basincinin kiz
cocuklarinda erkek cocuklarina gore daha fazla oldugu bildirilmektedir3s. Wen ve arkadaslarinin
2012 yilinda yaptig1 bir caligmaya bilateral halluks valgus deformitesine sahip 229 kisi (219 kadin
ve 10 erkek) ve 35 saglikli kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 458 halluks valgus
deformitesine sahip ayaktan, 248 tanesinin agrili oldugu bildirilmektedir. Agrili halluks valgus
deformitesine sahip olan ayaklarda 2.-3. metatars baslarinin plantar basincinda artigin oldugu,
bagparmagin kuvvetinde ise azalma oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte saglikli kontrol
grubundaki katilimcilarla kargilagtirildiginda, halluks valgus deformitesine ayaklarda, transvers
arkin ¢oktiigii, birinci ve ikinci metatarslarda binen yiikte artig oldugu ve bagparmaga binen yiikte

onemli 6l¢iide azalma oldugu belirtilmektedir34.
Sonuc ve Oneriler

Halluks valgus deformitesi, genel olarak ¢ok boyutlu bir deformitedir. Yapilan arastirmalar agr,
inflamasyon, sislik ve bunyon gibi eslik eden diger bulgularin kisilerin plantar basincini
degistirdigini gostermektedir. Halluks valgus deformitesi nedeniyle ortaya cikan bulgular ayak
bagparmagi plantar basincinin azalmasina, ayagin diger boliimlerinde (ikinci ve {i¢iincii metatars
baslarina, ikinci, ii¢iincii, dordiincii ve besinci parmaklara) yiik dagiliminda orantisizliklara
neden olabilmektedir. Gelisen teknoloji ile plantar basing 6l¢iimlerinde kullanilan pedobarografi
cihazlari, hem yazilim hem de malzeme bakimindan gelismektedir. Ancak ayakkab: ici plantar
basincin dagilimin anlik olarak bildiren pedobarografik tabanliklar maliyetinden dolay1 ¢ok az
calismada kullanilmaktadir. Cesitli ayak deformitelerine yonelik saghkli plantar basing
dagilimlarini saglayabilecek nitelikte uygun tabanliklarin gelistirilebilmesi icin statik ve dinamik
Olciimlerin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda gerceklestirildigi ve karsilastirildigi ¢cok sayida

aragtirmaya ihtiyag vardir.
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