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OZET

Halluks valgus deformitesi ayagin en sik goriilen hastahklarindan biri olup, birinci metatarsofalangeal eklemin valgus acilanmasi, subluksasyonu ve proksi-
mal falanksin pronasyonu ile karaklerizedir. Multifakicriyel nedenlere bagl olarak gelisen halluks valgus bastada agr, istenilen ayakkabinin giyilememesi, gi-
yilen ayakkabilarin deforme olmas, yiiriimede giicliik gibi cok cesitli sikayetlere sebep olabilir. Ulkemizde de, ézellikle kadmlarda cok sik goriilen bu deformi-

tenin dogru degerlendirilmesi ve tedavisinin bilinmesi énemlidir .
Anabtar kelimeler: Ayak, Halluks valgus, 1.Melatarsofalangeal eklem

SUMMARY

Hallux valgus is a common deformity of the foot characterized by valgus angulation and subluxation of first metatarsophalangeal joint with pronation of the
proximal phalanx. Hallux valgus is multifactorial in origin and may result in pain, deformation of shoe wear, difficulty in walking. The careful and correct

evaluation and treatment of this common deformity is important.
Key words: Foot, Hallux valgus, 1. Metatarsophalangeal joint

Halluks valgus (HV), birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin
statik subluksasyonu ile birlikte basparmagmn lateral deviasyo-
nu ve birinci metatarsin medial deviasyonu gibi bir cok pato-
lojinin birarada oldugu bir kompleks olarak tanimlanabilir (1).

Halluks valgus; halluks valgus interfalangeus ve halluks valgus
metatarsofalangeus olmak Gzere ikiye ayrilir. Bu iki patoloji
aynt ayakta birlikte bulunabilmekle birlikte halluks valgus
metatarsofalangeus daha sik goriilmektedir (2,3). Bu yazimiz-
da kullanilan halluks valgus tanimi ile halluks valgus metatar-
sofalangeus ifade edilmektedir.

Anatomi-Patolojik Anatomi- Patomekanik :

Bagparmagin MTF eklemi, bir sesamoid mekanizmast ile ekle-
mi stabilize eden ve motor kuvvet saglayan bir grup intrensek
kasa sahip olmast nedeni ile 6zel bir eklemdir (4,5). Birinci
parmagin ayak mekanigindeki 6nemi metatarsokuneiform ek-
lemin lokalizasyonunun transvers ve medial longitudinal ark-
larin kesistigi yerde olmasindan kaynaklanir. Medial longitudi-
nal ark ayagin en onemli yiik tastyan yapisidir ve yiiriime si-
rasinda optimal destegi saglayabilmesi birinci parmagmn kine-
matigine baglidir (6).

Filogenetik olarak 1. MTF eklem kavramaya yonelik olup, 1.
metatarsin 2. metatarstan acilanmasi meveuttur. Bu agilanmay
kompanse etmek icin halluks laterale deviye olur. Bu act nor-
malde 8°-10° arasindadir (7). Daha fazla acilanma olmast HV
olarak degerlendirilir. MTF eklemlerin hafif oblik olmasina
baglt olarak bagparmak da dahil olmak Gzere tiim ayak par-
maklart ekstansiyonda laterale, fleksiyonda mediale yonelir
(8). Metatarsofalangeal eklem kondiloid tipte bir eklemdir ve
fleksiyon, ekstansiyon hareketleri ile beraber hafif abduksiyon
ve adduksiyon yapabilir (9). MTF eklemin normal hareket
acikliklart  yazarlara gore bazt degisiklikler gosterebilmekle
birlikte dorsifleksiyon (ekstansiyon) 50°-70°, plantar fleksiyon
30°-45° olarak kabul edilebilir (10). Yiiriime sirasinda ortala-
ma 65 halluks dorsifleksiyonu gereklidir

Ayak basparmagmt kontrol eden kas ve tendonlar, 1L.MTF ek-
lemi cevreleyen dort grup halinde incelenebilir. 1-Ayak bags-
parmagmin dorsal yizinde m.ekstansor hallusis longus ve
brevis merkezde yer alir ve suast ile distal ve proksimal fa-
lankslara yapisirlar. M.ekstansor hallusis longus, hood (kuku-
leta) ligamentler tarafindan desteklenir, bu ligament medial ve
lateralde kollateral ve sesamoid ligament ile iliskide olup, MTF
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eklem kapstiliind olusturur. 2-Fleksor hallusis longus ve brevis
tendonlart plantar yizeyde bulunur ve fleksor hallusis brevi-
sin medial ve lateral baslart medial ve lateral sesamoidlere ya-
pisit. 3,4-Abduktor ve adduktor hallusis tendonlart sirast ile
plantar medial ve plantar lateral yanlarda yerlesmistir ve prok-
simal falanks ile sesamoidlere yapusurlar (5,11).

Normal pozisyonunda abduktor hallusis kas: basparmaga ma-
jor destegi saglar. Halluks valgus gelisimi ile abduktor hallusis
tendonu plantar yone dogru yer degistirir ve kapsiiliin ince,
zayif olan dorsal yiizQ agir stress ve yiike maruz kalir. Lateral
acidan adduktor hallusis kast da stabiliteye destek olur, ancak
ote yandan proksimal falanksin plantar-lateral tabanina ve se-
samoide yapistyor olmast nedeniyle HV deformitesi ilerledik-
ce deforme edici gi¢ olarak da etkir. Adduktor hallusis kast
metatarslarin govdesinden kaynaklandigt icin, 1.metatars me-
diale deviye oldukca sesamoid ve proksimal falanks: birbirine
yaklagtirir, Proksimal falanksin plantar yiiziine yapistigt icin de
basparmak tizerine ek olarak rotasyonel giic uygular ve fa-
lanks laterale deviye oldukca parmagi pronasyona zorlar. La-
terale hareketin ilerlemesi ile imbalans artar ve intrensek plan-
tar kaf (adduktor hallusis, fleksor hallusis brevis, abduktor hal-
lusis kaslart) 1. metatars basina gore laterale yon degistirerek
kapstilin zayif dorsal yarisii ek deformite gelisimi riskine
maruz birakir. Halluks valgusta proksimal falanksin laterale
deviasyonuna bagli olarak metatars basinin mediali falanks ek-
lem yiizeyi ile értillememektedir. Bu da zamanla o bolgedeki
eklem kikirdagt altnda atrofi ve daha ileri donemlerde sagit-
tal oluk olusmasina sebep olmaktadir. Daha sonra burada ek-
zositoz ve bunyon gelismektedir. HV ilerledikce osteoartritin
(OA) Klinik ve radyolojik bulgulart ortaya ctkmaya baslar. Ki-
kirdakta incelme ve erozyonlar, eklem araliginda daralma ile
kemikte marjinal proliferasyon gelisir ve eklemde progressif
agrt, hareket kisitliligi meydana gelir. Valgus deformitesinin
daha rijit fiksasyonu ile eklem kontrakte olur (12,13).

Etiyoloji:

Ayak, evrimsel degisiklikler sirasinda esas fonksiyonu olan
kavrama yeteneginin cogunu kaybetmistir. Ancak bu degisik-
likler sonucunda dahi adduktor hallusis kast kavramayi kolay-
lastiracak yerlesime sahip olarak kalmustir. Antagonisti olan ab-
duktor hallusis kast ise mekanik olarak dezavantajli durumda-
dir. Bu imbalansin halluks valgus etyolojisi ile iliskili olabile-
cegi distiniilmektedir. HV etiyolojisinde temelde norojenik

HY.

MTPV.

InterMT.

MTOV.

Mid-tarsal -----S80eile. L.
line =

IMT.

Sekil 1: Halluks valgus degerlendirmesinde AP ayak grafisinde olclebilen agilar
HV  : Halluks valgus acisi,

MIPV  : metatarsus primus varus agisi,

InterMV: 1.intermetatarsal act,

MTOV : metatarsus omnis varus acisi,

2MT 2. intermetatarsal aci

ve myojenik bir bozukluk olabilecegini diisiinen Hoffmeyer
ve arkadaslart yaptiklart bir calismada biyopsiler ve elektrom-
yografi (EMG) vyola cikarak halluks valgus etyolojisinde int-
rensek kaslar ve ekstrensek kaslar arasindaki imbalansin
onemli rol oynadigint savunmuslardir.(14). Bir baska calisma-
da HV'da primer nedenin mekanik deformite mi yoksa kas im-
balanst mr oldugunu saptamak amaclanmis ve sonucta multip-
le faktorlerin ortaya cikardigi bir kisir dongiintin varoldugu
bildirilmistir (15).

Halluks valgus siklikla ayakkabr giyen toplumlarda goriilen bir
sorundur. HV gelisiminde temel nedenin ayakkabr aliskanligi
oldugunu destekleyen bir calismada Lam ve Hodgsson ayak-
kabr giyilen toplumlarda normal popiilasyonun %33'inde HV
agisinda artis saptamuslardir, Ayakkabr giyilmeyen toplumlar-
da ise bu oranin % 1,9 civarinda oldugunu bildirmislerdir (16).
Japonya'da Kato ve arkadaglarinin yaptiklart bir calismada
ozellikle IT. Diinya Savast sonrast batilt anlamda ayakkabr gi-
yiminin yayginlasmast sonucu HV insidansimin arttigins bildiril-
migtir (17). Cin'de yapilan bir calismada ayakkabt giyen kisi-
lerde giymeyenlere oranla 15 kat daha siklikla HV gorildiigi
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belirtilmistir (16). HV etyolojisinde yanlis ayakkabt seciminin
rol oynadigma dair pek cok yayin vardir (12,17).

HV etyolojisinde hereditenin énemli olabilecegini bildiren ca-
lismalardan biri Hardy ve Clapham'a aittir. Hardy ve Clapham
serilerindeki 91 hastanm 57'sinin (%03) halluks valguslu ebe-
veyni oldugunu bildirmis, Coughlin de kendi calismasinda
bu sonucu destekler veriler elde etmistir (18,19). Ancak giind-
miize kadar herhangi bir genetik gecis tam olarak kanitlana-
bilmis degildir.

Baz1 arastirmacilar HV'un bayanlarda cok daha sik goriilmesi-
ne dikkat cekmislerdir. Ancak bunun sebebinin genetik gecis-
ten cok bayanlarmn erkeklere gore daha fazla sivri uclu dar, to-
puklu ayakkabi giymeleri oldugu distinilmektedir (1). Bir ca-
lismada 1. metatarsin kurvaturu degerlendirilmis ve fonksiyo-
nel acinin kadin ve erkeklerde farklt oldugu gosterilmistir (20).

Ayagin pronasyonuna ve ayak on bolimiinin abduksiyonu-
na neden olabilecek metatarsus primus varus (MPV), pes pla-
nus, pes planovalgus, pes ekinovarus deformiteleri de HV se-
bepleri arasindadir. Halluks valgusun diger intrensek nedenle-
i arasinda asil tendon kontraktiirti, jeneralize eklem laksitesi,
MTF eklem hipermobilitesi ile poliomyelit, serebral palsi, se-
rebrovaskler olaylar gibi norolojik hastaliklar, gut, romatoid
artrit, psoriatik artrit gibi romatizmal hastaliklar, ayrica baspar-
magin asirt biiytikliga, ikinci parmagm amputasyonu, poli-
daktli gibi daha seyrek gorilen durumlar da saydabilir
(8,18,21). Bu etyolojik faktorlerin 1s1ginda halluks valgusu asa-
gidaki sekilde siniflayarak incelemek daha aciklayict olabilir (8):
A-Konjenital :

1-Aplazi (ampute veya aplazik ayak parmaklary)

2-Konjenital vertikal talus

B-Hiperlaksite :1-Fizyolojik

2-Patolojik (Down Send, Marfan Send., diz ve ayakbilegi val-
gusu)

C-Adolesan : Tleri MPV, hipermobil pes planus, herediter fak-
torler

D-Nérolojik: Ekinovalgus, asil kontraktirii, spastisite

E-Ek faktorler:

1-Ekstrensek: ayakkabilar, bale, atletizm gibi anormal itme ha-
reketi

2atrojenik

HALLUKS VALGUSLU HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin ana yakinmasint belitleyebilmek ve dogru karar ve-
rebilmek icin  6zenli ve dikkatli bir anamnez alinmalt ve ay-
rintilt bir fizik muayene yapilmalidir. Hastalarin Gzerinde dur-
duklart Klinik tablolar farklt olabilir; agrili ve belirgin medial
ctkintt, bunun Gzerindeki agrili bursit, 2. parmagin Gste ¢ika-
rak ayakkabi tavanina degmesi, 2. metatars altinda agrili nasir
bulunmasi, istenilen ayakkabilarin giyilememesi, ayakkabilarin
deforme olmast ve bazen de tamamen kozmetik nedenler has-
tayt doktora getirebilir (22).

Genelde HV'un primer semptomu medial ¢ikinti tizerinde ag-
ridir. Ayakkab giyilmesine baglt olarak o bolgede basing olug-
mast en sk agri sebebidir. Medial ¢ikinti tizerinde inflamas-
yonlu bursa, ciltte kizarma, kalinlasma, keratinizasyon ve hat-
ta fistilizasyon olabilir.

Muayene hem ayakta yik verme durumunda hem de otura-
rak ve mutlaka ayak ciplak iken yapilmalidir. Deformite genel-
likle yik binmesi durumunda artar ve belirginlesir. Hastadan
ylrlimesi istenir ve ayagin genel postiirti incelenir, ayak ark-
lar,, basparmak deformiteleri, diger parmaklardaki deformite-
ler ile birlikte kas zayifliklari ve kontraktiirleri saptanir. Ayagin
norovaskiiler durumu dikkatle degerlendirilir. Medial cikinti
Gizerinde bursa varligr ve cilt degisiklikleri incelenir. Oturur
pozisyonda ayak bilegi, subtalar ve MTF eklemlerin aktif ve
pasif eklem hareket acikliklart kaydedilir. Birinci MTF eklemin
hareketleri sirasinda krepitasyon ve agrt varligima dikkat edil-
melidir. 1.MTF eklem hareketi ile olugan agri ve krepitasyon
genellikle dejeneratif osteoartrit bulgusudur(5) .

MTF eklem sublukse ise pasif olarak redikte edilmeye calisil-
malidir. Akordiyon testi (Concertina testi) basparma@m stabili-
tesini degerlendirmek icin kullanir. Basparmak, ikinci meta-
tarsa paralel olarak ucundan falanks ekseni yontinde veya 90°
diklemesine itildiginde birinci parmak akordiyon gibi bikiiliir,
bunyon MTF eklem dizeyinde mediale kayar (23).

Tkinci parmak da HV' a sekonder degisiklikler acisindan de-
gerlendirmelidir. Tkinci parmaktaki degisiklikler, diger par-
maklarin tizerine binme, subluksasyon ve gercek dislokasyon-
lara varan derecelerde olabilir. Ayagn plantar yizeyi, ozellik-
le metatars bast ve basparmagin mediali anormal kallus olusu-
mu acisindan incelenir,
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Giyilen ayakkabimin ayaga uygunlugu ve ayakkabidaki defor-
miteler degerlendirilir Hastanin meslegi, giinlik aktiviteleri ve
deformitesinin yasamint ne olciide etkiledigi ogrenilir. Hasta-
nin beklentileri kaydedilir.

Radyolojik Degerlendirme:

Halluks valgusun tam olarak degerlendirilebilmesi icin uygun
radyolojik tetkiklerin mutlaka bilateral cekilmesi gereklidir.
Halluks valgusun derecesini degerlendirmek icin en uygun
grafi dorsoplantar (Anteroposterior-AP) grafidir. Bu grafi 1.
metatarsin - deklinasyon acisint kompanse edecek sekilde 15°
yukartya aclanma ile 100 cm. uzaktan cekilmelidir. Hasta
ayakta olmali ve metatars baslarina yiik verecek sekilde one
egilmelidir. Topuklara yik vermek nayakta hafif bir varus ya-
ratir ve 1. intermetatarsal acida 4'ye kadar azalmaya, dolayist
ile yanls degerlendirmeye sebep olabilir (8,23). Ayagin AP
grafilerinde de HV acist, 1.intermetatarsal act, MPV acist, me-
tatarsus omnis varus acist (MTOV), 2. metatarsal aci ve hal-
luks interfalangeus acist (HIF) olciilebilir. (Sekil 1). Radyogra-
filerde artritik degisiklikler; 1.MTF eklem araliginda daralma,
osteofitler, diger parmaklardaki deformiteler, pes planus, hal-
luks ve diger parmaklarda MTF eklemlerde subluksasyon, dis-
lokasyon varlig1 aragtiriimalidir (8,24).

HV degrelendirilmesinde siklikla kullanilan acisal dlciimler :

1-Halluks valgus acist: Bu act halluks valgus degerlendirmesi
icin en stk kullanilan act olup literatiirde 2 ayri 6lciim sekli
mevcuttur. "American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS)"nin Gnerdigi bu iki yontemden biri 1.metatars ve
proksimal falanksin mid-longitudinal akslart arasindaki acinm
olciilmesini icermektedir (25). Diger yontem alternatif olarak
Piggot tarafindan bildirilmis olup, 1. metatars ve proksimal fa-
lanksin uzun akslar arasindaki actyr degerlendirmektedir. Bu-
rada metatars ve proksimal falanks akslari, proksimal ve dis-
talde kemigin eklem yizlerini ikiye bolen noktalar arasinda
cizilmektedir. Normal degeri 8'-10" arasindadir. Ancak bazt
yazarlar tarafindan 1.metatarsofalangeal acinin 15°ye kadar la-
teral deviasyonu normal kabul edilmektedir (12,18).

2-1.Intermetatarsal act: Bu acmin élctimi icin de literatiirde en
az 4 farkli metod Onerilmis olmakla birlikte AOFAS'nin tavsiye
ettigi 6lciim, 1. ve 2. metatarslarin uzun akslar arasindaki acr-
vt degerlendirmektedir (22). Normal aclanmanm 10° ve altin-
da oldugu kabul edilmektedir.

Acisal lcimlerden halluks valgus acisi ve 1. intermetatarsal
aci Olctimlerinin kullanimi ile kabul goren pratik bir smiflama
sistemi olusturulmustur:

\ Hafif halluks valgus: HV acisi 20", Lintermetatarsal act ise
11'nin altndadir.

\ Orta derecede halluks valgus: HV acis 20-40° arasindadi, 1.
intermetatarsal act 16°den azdir.

V Tleri halluks valgus: Ciddi bir deformite olup, HV acist 40'nin
tizerindedir. 1.intermetatarsal act 16°den biyiktir (5).

Halluks valgus degerlendirmesi yapilirken deformitenin dere-
cesinin saptanmasi, hem tanimlart standardize etmek hem de
preoperatif planlamanm yapilmast acisindan Gnemlidir.

TEDAVI:

Tedavi planlanirken hastanin yast, altta yatan etyolojik faktor-
ler, klinik bulgular ve hastanin beklentileri gz dniine alinma-
lidir. HV tedavisi konservatif ve cerrahi olmak tizere iki ana
grupta incelenmektedir. HV tanili hastalarin biiyik kisminda
cerrahi gerekmemektedir. Asemptomatik bir hastada sadece
kozmetik amacli cerrahi uygulanmast da ok uygun degildir (10).

A-Konservatif Tedavi:

Konservatif tedavi ozellikle; deformitenin baslangic dénemin-
de, semptomlarin hi¢ olmadigi veya cok az oldugu durumlar-
da, cerrahi tedavinin kontrendike oldugu durumlarda, hasta-
nin cerrahiyi kabul etmedigi durumlarda uygulanir. Konserva-
tif tedavi yontemleri deformiteyi diizeltici yonde etki sagla-
maktan cok semptomlarin gerilemesini ve deformitenin ilerle-
mesini Onlemeye yoneliktir (13).

Hastanin tedavisi, hastaya problemini, basit anatomiyi, agrinm
nedenini, agryi azaltmak veya onlemenin yollarini anlatmakla
baslar. Genel kural olarak ilk yapilmas gereken hastanin ayak-
kabilarint degistirmektir. Ayagin dikdortgen sekli ve sivri bu-
runlu ayakkabilarin burunlarinm ve parmak kutusunun tcgen
sekli nedent ile on ayagmn ayakkabr icinde stkisacagi cok acik-
tir, Aynt zamanda topugun yiiksekligi de ayagi asag iten gticti
artirir ve On ayak dar parmak kutusuna dogru itilir. Hastaya
giydigi ayakkabinm seklinin ve biiyiikligtniin yik tasir halde-
ki ayag ile aynt olmadigr gosterilmelidir. Yine de sivti burun-
lu ayakkabi giymekte israr eden hastalara, numarast daha bi-
yik ve yumusak, genislemeye izin veren materyalden yapilan
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ayakkabilar almalart dnerilmelidir. Ozellikle 1. MTF eklemin
stabilitesinin bozulmasina baglt metatarsalji varsa yumusak ta-
banlik onerilir (12). Birinci parmak araligina yerlestirilen par-
mak arast makarast basparmaktaki valgusu onlemek ve par-
magi redikte etmek amaci ile kullanidirken, ayrica hem bun-
yon, hem de nasular Gzerine gelen basinct ve semptomlart
azaltan ozel lastik tamponlar kullanidabilmektedir. Halluks val-
gus acisinin artmasint Gnlemek ve parmagy redikte etmek icin
geceleri kullanilmak tizere halluks valgus gece atelleri hastala-
ra Onerilmektedir. Ayaga gore yapilan termoplastik gece atel-
leri ve egzersiz ile intermetatarsal acida diizelme oldugu bildi-
rilmistir (23). Bir cok cerrah ameliyattan sonra da atellemeyi
uygun bulmaktadir.

Ayrica medialde kapsil, ligaman ve adelelerdeki gevsekligi ve
imbalanst giderici basparmak egzersizleri hastalara dgretilebi-
lir (26). Bu egzersizler akif ve pasif olarak iki gruba ayrilir:

V Pasif egzersizler:

DMetatarslar bir arada tutulur ve kapsiili rahatlatmak amact
ile falankslara lateral varus hareketi yaptrilir.

2)Ayak dorsifleksiyonda iken, 1. metatars basi plantar yiiziin-
den yukart dogru itilir, basparmak dorsifleksiyona getirilir ve
varusa deviye edilir.

V Aktif egzersiz:

Hasta ayaklar hafif aralik olacak sekilde ayakta durur. Topuk-
larint yerinden oynatmadan bir bagparmagy ile digerine deg-
meye calistr (27).

B-Cerrahi Tedavi:

Konservatif tedavinin basarili olmadigi, deformite ve semp-
tomlarin ileri oldugu durumlarda cerrahi tedavi yontemleri uy-
gulanmaktadir. Cerrahi tedavinin amact halluks valgusta defor-
miteleri, patolojik yapilart ~diizeltirken ayagin biyomekanik
olarak fonksiyonel olmasint saglamaktir. Tanimlanan operatif
tekniklerin sayismin coklugu, herhangi bir prosediiriin tim
deformitelere uygulanmasinin imkansiz olmasindandir.

Halluks valgusta cerrahi tedavi endikasyonlart: (5,13,23)

Cerrahi tedavi endikasyonlar; MTF eklem medial tarafinda
ayakkabi basisina bagli agr, sislik, agrili bunyon ve deformi-
tenin konservatif tedavi ile dizelmemesi, HV deformitesinin

giderek artmast, ayakkabinin deforme olmast veya ayakkabi
giyme glcligl, MTF artroz gelisip, eklem hareketlerini sinirla-
masi, diger parmaklarda (6zellikle 2. ve 5.) sekonder defor-
mitelerin gelismesi, basparmagm timii veya metatarsta pro-
nasyon, rotasyon ve ayagin fazla yayilmasi, kozmetik gori-
niim bozuklugu, basparmagin medial rotasyonuna baglt tirna-
gin ic kosesinde basing artist olarak belirlenebilir.

Cerrahi tedavi kontrendikasyonlart:(8,13)

Cerrahi tedavi icin kesin kontrendikasyonlar, yetersiz periferal
dolagim,y akin tarihte gecirilmis sepsis (ameliyattan 3 ay 6nce)
veya enfekte bursit varligt (tedaviden 3 ay sonra opere edil-
melidir), kontrolsiiz diabetes mellitus, belirgin periferal noro-
patidir Rolatif kontrendikasyonlar ise, atletler ve danscilar, hi-
persensitif ayaklart olan kisiler, norotik hastalar olarak tanim-
lanabilir.

Ayrica cerrahi oncesinde hastada deformitelerin tekrarlamasini
kolaylagtiracak faktorlerin varligi da degerlendirilmelidir. Bun-
lar arasinda hastalarm uygun olmayan ayakkabi giymekte 1s-
rarct olmast, konjenital anomaliler, eklem hiperlaksitesi - say-
labilir (8).

Halluks valgus tedavisinde stk kullanilan cerrahi tedavi yon-
temleri asagidaki sekilde siniflandirlabilir(13):

1- Bunyonektomi ile birlikte medial kapsiilorafi ameliyatlari

2- Artroplastiler: Falanks eksizyonu, metatars eksizyonu, ek-
lem yiizeylerini degistirici protezler

3- Yumusak doku ameliyatlari ve tendon transferleri

4- Osteotomiler: Kapsilorafisiz distal metatarsal varus osteoto-
mileri, kapsiilorafi ile birlikte distal metatarsal kaydirma oste-
otomileri, kapstilorafi ile bitlikte proksimal metatarsal valgus
osteotomileri, bazal falangeal varus osteotomileri

5- Artrodez ameliyatlart
0- Kombine ameliyatlar
7- Tarsometatarsal bolge ve kuneiform ameliyatlart

Halluks valgus basit bir deformite degil, bir cok patolojinin bir
arada oldugu bir komplekstir. Taninmast kolay olmakla birlik-
te hastaya en uygun ve etkili tedaviyi secmek, hastanmn detay-
li ve dikkatli incelenmesini gerektirir.
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