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OZET

HALLUKS VALGUS CERRAHISININ EKLEM FARKINDALIGI
UZERINE ETKISI

Bu ¢alismanin amaci Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 01.8.2021 —01.09.2022 tarihleri
arasinda Halluk Valgus tanisiyla opere edilen hastalar tizerinde Unutulan Eklem Skoru — 12
(UES — 12) degerlendirme yonteminin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemlerde Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti (AOFAS), Avrupa Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti
(EFAS) olgiitleri kadar anlamli degerler edebilecegini arastirmaktir. Bu nedenle ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi 1.y1l olmak iizere tiim hastalara UES — 12, AOFAS ve EFAS

oOlgiitleri ile degerlendirilmistir.

Calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu'ndan (04.08.2021/Istanbul Karar
No0:2021/0417) onay aldiktan sonra baslanmistir. Toplam 65 hastanin 79 ayagi ¢alisma
dahilinde degerlendirilmis olup ameliyat dncesi ve postoperatif Intermetatarsal agilari
(IMA), Halluks Valgus Agilar1 (HVA), AOFAS, EFAS ve UES-12 skorlar1 toplandi. Veriler
ve elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel iki grup degerlendirmelerinde

Mann Whitney-U test kullanildi.

Iki takip arasinda ise normal dagilim gosterenlerde Paired Samples test kullanilirken

normal dagilmayanlarda Wilcoxon Signed Rank test kullanildu.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismaya Halluks Valgus cerrahi tedavisi uygulanmis 65 hasta dahil edildi. 14
hastaya bilateral cerrahi uygulanmasi nedeniyle toplamda 79 ayak olarak ¢aligmaya devam
edildi. Calismaya katilan hastalarin %87,7’si (57) kadin ve %12,3’liikk kismi erkekti.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ila 78 arasinda degismekte olup, ortalama yas 49,4

Xi



+16,21 saptanmistir. Caligmaya katilan olgularin %30,8’inde (n=20) ek hastalik oldugu
goriilmektedir. Olgularin ameliyat ncesi IMA degerleri ortalama 12,95 iken postop 1.yil
kontrollerinde 6,25 saptanmustir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda IMA degerinde 6,73°lik
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat 6ncesi HVA agis1 ortalama 34,12°
Olclilmiisken ameliyat sonrasinda ortalama 15,07° saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde
HVA’da 19,24%1ik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat 6ncesi unutulan
eklem skoru — 12 degeri ile ameliyat sonrast deger arasindaki 59,11+27,11°lik fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Preop UES-12 ile AOFAS arasinda pozitif yonde
%48.1 diizeyinde anlaml iligki saptanmistir (r=0,481; p<0,001); Postop UES-12 OAFAS
arasinda pozitif yonlii %71,7 diizeyinde iliski vardir (r=0,717; p<0,01); preop postop
farklarinin iligkisi incelendiginde ise %57,2 diizeyinde iliski goriilmektedir (r=0,572;
p<0,01). Preop UES-12 ile EFAS arasinda pozitif yonde %72.1 diizeyinde anlamli iligki
saptanmistir (r=0,721; p<0,001); Postop UES-12 EFAS arasinda pozitif yonlii %78,0
diizeyinde iligki vardir (r=0,780; p<0,01); preop post op farklarinin iliskisi incelendiginde
ise %67,1 diizeyinde iligki goriilmektedir (r=0,671; p<0,01).

Halluks valgus hastalarinda ameliyat Oncesi ve sonrasinda hasta tarafindan
degerlendirilen skorlama formlar igerisinde UES — 12 skorlama sistemi AOFAS ve EFAS
kadar etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus, Unutulan Eklem Olgiitii — 12, AOFAS Halluks MCP —
IP, EFAS
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HALLUX VALGUS SURGERY ON JOINT
AWARENESS

The aim of this study is to investigate whether the Forgotten Joint Score - 12 (UES - 12)
evaluation method can be as meaningful as the American Orthopedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) and European Foot and Ankle Society (EFAS) criteria in the preoperative and
postoperative periods on patients operated with the diagnosis of Hallux Valgus in the
Orthopedics and Traumatology Clinic of Istanbul Medeniyet University Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin City Hospital between 01.8.2021 - 01.09.2022. For this reason, all patients
were evaluated with UES - 12, AOFAS and EFAS criteria preoperatively and 1 year

postoperatively.

The study was initiated after approval from Istanbul Medeniyet University Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin City Hospital Medical Specialization and Education Board
(04.08.2021/Istanbul Decision No: 2021/0417). A total of 79 feet of 65 patients were
included in the study and preoperative and postoperative Intermetatarsal Angles (IMA),
Hallux Valgus Angles (HVA), AOFAS, EFAS and UES-12 scores were collected. NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) was used for statistical analyses. Mann Whitney-U test was used for quantitative

two-group evaluations that did not show normal distribution.

Between two follow-ups, the Paired Samples test was used for those with normal
distribution, while the Wilcoxon Signed Rank test was used for those without normal

distribution.

Results were evaluated at 95% confidence interval and significance was evaluated at p<0.05

level.

The study included 65 patients who underwent surgical treatment of Hallux Valgus. Since

14 patients underwent bilateral surgery, a total of 79 feet were included in the study. In the
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study, 87.7% (57) of the patients were female and 12.3% were male. The ages of the patients
ranged from 18 to 78 years with a mean age of 49.4 + 16.21 years. It was observed that
30.8% (n=20) of the patients had comorbidities. The mean preoperative IMA value was
12.95 and 6.25 in the 1st year postoperative follow-up. The decrease of 6.73° in the IMA
value before and after surgery was statistically significant. The mean HVA angle was 34.12°
preoperatively and 15.07° postoperatively. The decrease of 19.24° in HVA in the
postoperative period was statistically significant. The difference of 59.11+£27.11 between the
preoperative forgotten joint score - 12 value and the postoperative value was statistically
significant. There was a positive correlation between preop UES-12 and AOFAS at a level
of 48.1% (1=0.481; p<0.001); there was a positive correlation between postop UES-12 and
AOFAS at a level of 71.7% (r=0.717; p<0.01); when the relationship between preop and
postop differences was evaluated, there was a relationship at a level of 57.2% (1=0.572;
p<0.01). Preop UES-12 was positively correlated with EFAS at 72.1% (r=0.721; p<0.001);
postop UES-12 was positively correlated with EFAS at 78.0% (r=0.780; p<0.01); the
relationship between preop and postop differences was 67.1% (r=0.671; p<0.01).

In concluding, the UES - 12 scoring system is as effective as AOFAS and EFAS among the

scoring forms evaluated by the patient before and after surgery in patients with hallux valgus.

Keywords: Hallux Valgus, Forgotten Joint Measure - 12, AOFAS Hallux MCP - IP, EFAS
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1. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde 6n ayagi ilgilendiren durumlarda AOFAS 6n ayak skorlamasi sik olarak
kullanilmaktadir. Klinik agidan incelendiginde alinan cevaplarda AOFAS skorunun yalnizca
%40’1nim agr1 ile ilgili oldugunu gérmekteyiz. Ozellikle 6n ayaga uygulanan cerrahi islemler
oncesi ve sonrasinda AOFAS skorlama sistemi kullanildiginda agrinin sadece %40’lik bir
oran vermesinden Gtiirli yapilan islem makaleye dokiildiigiinde istatistiksel olarak basarili
bulunmaktadir. AOFAS skorlama sisteminin en 6nemli dezavantaj1 yapilan islemlerin klinik
acidan sonuglarinda hassasliginin yeterli olmamasidir. Kullanilan skorlama sistemlerinin
daha ¢ok 6znel ve detayli bir sekilde hasta tarafindan degerlendirilmesi gerekmesi nedeniyle
giiniimiizde boyle bir acik olusmaktadir. Bu nedenle bilim insanlar1 yeni degerlendirme
yontemleri bulma arayisina girmislerdir. Bu amagla EFAS skorlama sistemi gelistirilmis ve
dilimizdeki validasyonu gergeklestirilmistir [44]. Yine bu amag dogrultusunda 6zellikle 6n
ayak patolojilerinde kullanilabilecek ve EFAS, AOFAS gibi diinyaca kabul goérmiis

yontemlere ek skor sistemlerini ¢esitlendirme geregi dogmaktadir.

Calismamizda bu amaca yonelik literatiirde daha once hi¢ ayak cerrahisinde
uygulanmamis ve gecerliligi olabilecek UES — 12 skorunun gegerliligi arastirilmistir. UES
— 12 daha oncesinde alt ekstremitenin diger bolgelerine yonelik uygulanmis ve basarili
yanitlar alinmistir [46, 47, 49-52]. UES — 12 skorlama sistemi dilimize gelistirilmis ve
dilimizdeki validasyonu gergeklestirilmis [48]. Calismamizda literatiirde daha Oncesinde
ozellikle HV’de kullanilmamis hastanin ekleminin ne kadar farkinda oldugunu detayli
sorularla irdeleyerek AOFAS skorlama sisteminin dezavantajini ortadan kaldirmay:

hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. GENEL ANATOMI

Ayak bas parmagi diger ayak parmaklarindan daha 6zellikli bir bolgedir. Ayak bas
parmagi yapisinda 2 adet falanksinin bulunmasi, diger parmaklarda ii¢ adet falanks
bulunmasindan 6tiirli ve topuktan sonra en ¢ok yiik alan bolgesi olmasi nedeniyle 6zel bir
bolgedir [1]. Birinci metatars, yapisinda sesamoid kemiklerine ait oluklar igermesi ve Medial
kuneiform ile birlikte orta ve 6n ayagin medial kolonunu olusturmasi nedeniyle yapisal
olarak diger metatarslardan daha 6zelliklidir [2]. Birinci metatarsin diger metatarslar aksine
fizisinin distalde degil proksimalde olmasi nedeniyle birinci evrimsel agidan bakildiginda
birinci parmagin bir uzantisi olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Birinci metatars
proksimalde medial kuneiformla, distalinde ise proksimal falanks ile eklem olusturur (Sekil

2.1).

Sekil 2.1. Ayak kemiklerinin dorsalden goriiniimii; A) Medial kolonu olusturan kemikler, B) Kemiklerin
plantar yiizden goriiniimii, [3].



Proksimalde yaptig1 tarsometatarsal eklem yapi itibariyla ve 1 ve 2. Metatars arasinda
destegin az olmasi nedeniyle ¢evrre kapsiiler yapilar1 ve ligamentdz yap1 destegine ihtiyag
duyar. Bu ligament6z yap1 destegi transvers metatarsal baglar, derin plantar aponevroz ve
Lisfranc bag kompleksi ile saglanir. Proksimalde bulunan Tarsometatarsal eklem ayni
zamanda orta ayak transvers arkinda 2.metatars ve Medial Kuneiform arasinda bulunan

Lisfranc bagi’nin yapisina destek olur [4].

Sesamoid kemikler ilk kez 1897 yilinda Heubach tarafindan kahve ¢ekirdeklerine
benzetilmis olup plantar plate fibroz bantlar ile birlikte dikdortgen yapili bir kompleks
olarak yorumlanmistir [2]. Plantar yapi distalde proksimal falanks bazisine, lateral
kisimlarinda ise ligamentdz muskiiler yapilar ile baglantili bir yap1 olusturur. Proksimal
kismi ise Flexor Brevis kasinin bir kisim liflerini alir ve birkag gevsek lifle metatarsin distal
ucuna baglanir. Plantar Plate’in dorsal yiizeyi iki sesamoidin kikirdak kapli eklem yiizeyleri
ile bir ¢ikint1 olusturur. Kikirdak yiizeyler metatars basina uyacak sekilde uzunlamasina i¢

biikey bir yiizey olusturur (Sekil 2.2).

FHB
abdiiktor medial
hallucis bas1 FHB lateral bas1

Addiiktor hallucis
oblik bas1

Abdiiktor hallucis
transvers basi

Plantar plate

Crista

Sesamoidal oluk

Sekil 2.2. Plantar plate ve sesamoidlerin etkilesimi.

1. Metatarsin metatarsofalangeal eklem ylizeyinde metatarsin eklem yiizeyi
proksimal falanksin eklem yiizeyinden daha biiyiikk ve genistir. Metatarsal basin eklem
ylzeyinin biiyiik olmasinin yami sira higbir kas ile baglantisinin olmamasi

metatarsofalangeal eklemin instabilite nedenlerinden birisidir.



Metatars baginin plantar ylizeyinde sesamoid kemikler ile eklem yapabilmek i¢in iki
adet oluk ve bu oluklar1 ortadan ayiran bir krista bulunur (Sekil 2.3). Metatars basinin her

iki tarafinda ligamentdz baglantilar i¢in epikondiller bulunur (Sekil 2.4).

Proksimal
falanks ile eklem

ylizeyi

Sesamoidal
oluk

DORSAL PLANTAR

Sekil 2.3. Birinci metatars basi, plantar goriiniim.

Sesamoid

Medial

sesamoid bagi

Sekil 2.4. Epikondiller ve medial epikondiler bag.

2.2. HALLUKS VALGUSTA METATARSOFALANGEAL EKLEM ANATOMISI

Halluks valgusta birinci metatarsin proksimalinde varus, birinci parmakta ise
laterale kayma, pronasyon meydana gelir. Plantar plate ve sesamoid kemikler falanks ile
birlikte laterale dogru hareket eder. Metatarsofalangeal eklemin medialinde yer alan bag ve
kapsiiler yapilarda gerilme meydana gelir. Sesamoid kemikler oluklarindan laterale dogru
kayar. Halluks valgusun derecesine bagli olarak sesamoidal hareketlere bagli olarak

oncelikle oluklar aras1 kristanin erozyonu sonrasinda medial osteofitin irritasyonuna bagli
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medial olugun erozyonu son olarak lateral olugun ortadan kalkmasi meydana gelebilir.
Boylelikle sesaomid kemikler igin sinirlayict bir kemik yapr kalmadigr i¢in sesamoidler

koroner planda daha instabil daha hareketli bir yapiya sahip olur (sekil).

Metatars basinin kas baglantis1 bulunmamasi sebebiyle dogasi geregi instabildir.
Metatars basini yerinde tutan medial destek yapilar1 medial metatarsosesamoid bag,
proksimal falanksta bulunan medial sesamoidal bag ve medial kollateral bagdir. Hastaligin

erken evrelerinde bu yapilarin erkenden bozuldugu goriinmiistiir.

Metatarsofalangeal eklem etrafindaki yumusak doku yapilar1 Addiiktér Hallucis
tendonu, intermetatarsal bag lateral kapsiil varusa gidisati onlemenin yani1 sira sesamoidler
tizerine etki ederek direkt ve indirekt olarak valgus i¢in bir predispozan faktor olarak ortaya
cikar. Ozellikle Addiiktor Hallusis tendonu valgusa gidisat icin dnemli bir faktordiir.
Addiiktor Hallusis kasimnin oblik ve transvers olmak {izere iki basi mevcuttur. Oblik basi
fibular sesamoide ve Mtf eklemin lateral kapsiiliine yapisir. Transvers basi ise proksimal
falanksin lateral plantar yilizeyine yapisir. Addiiktor hallucis’in etkisiyle metatars basi
dislokasyonuyla birlikte Ekstensor ve Fleksor kas kuvvet kollarinin lateralize olmasina

sebebiyet verir [5].

Birinci metatarsofalangeal eklem (MTF) kiiciik bir eklem olmasina karsilik eklem
tizerinden inanilmaz bir yiik aktarimi meydana gelir. McBride ve arkadaglarinin yaptigi
ciplak ayak yiiriiylis analizinde viicut agirliginin yiizde sekseni eklemden gegcip falankslara
iletilir. Bu gii¢ aktariminin yine halluks valgus patofizyolojisinde énemli bir etken oldugu

diistiniilmektedir.

Halluks valgus patofizyolojisinde proksimal bolge Metatarsokuneiformal eklem
biyomekanigi anatomisi sik¢a karsilasilan nedenler arasinda yer alir. Halluks Valgusta
birinci metatarsokuneiform eklemin hareketi plantar medialden dorsal laterale dogru
olmaktadir. Ayak distalinde valgus pozisyonu olusurken proksimalde varus ve
Tarsometatarsal (TMT) eklemde dorsale dogru hareket gozlemlenir. Birinci metatarsin
koroner plandaki hareketliligi daha 6nemli bir valgus deformitesine izin verebilirken sagittal

diizlemdeki hareketliliginin koroner plandaki hareketine sekonder oldugu disiiniilmektedir
[6].

Tarsometatarsal eklem iizerine etki eden yapilar diisiiniilecek oldugunda Tibialis
Anterior ve Peroneus Longus kaslart sonlanma bdlgelerinde metatars bast ve medial
kuneiform hizasinda sonlanmasi sebebiyle Halluks Valgus i¢in etki eden birer faktor olabilir

mi sorusunu akla getirmektedir. Fakat yapilan ¢caligmalarda Tibialis Anterior ve Peroneus



Longus kaslar1 ile Halluks Valgus patofizyolojisi arasinda anlamli bir baglanti

bulunamamustir [7, 8].

Mason ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada 42 kadavrada TMT eklemin Halluks
Valgus ile iliskisini aragtirmis. Yapilan aragtirmada faset eklemlerle halluks valgusun iligkisi
oldugunu normal bir TMT eklem yiizeyinde 3 faset eklem yiizeyi oldugunu, tek faset eklem

yiizeyi oldugunda ise Halluks Valgus’un ileri derece oldugunu saptamislar [8].

2.3. PATOGENEZ

Toplumda Halluks Valgus’un kesin goriilme sikligi bilinmemektedir [9]. Fakat
kadinlarda goriilme orani erkeklerden ¢ok daha fazladir (9:1). Yapilan arastirmalara gore
halluks valgus degisken penetrasyonlu otomozal dominant kalitimli bir genetik yatkinlig1
oldugu one serilmistir [9]. Harley ve Chapman Halluks Valgus pozitif aile dykiisii olan
hastalarinin daha siklikla bu durumla karsilastigini, Piggot ise erken baslangi¢li Juvenil

Halluks Valgus hastalarinin ebeveynlerinin Halluks Valgus’u oldugunu belirlemistir.

Halluks Valgus olusumuna neden olan nedenleri intrinsik ve ekstrinsik olarak ikiye
ayirabiliriz.
Ekstrinsik nedenler:

e Ayakkab1 kullanimi

e Asin yliklenme

Intrinsik nedenler:

e Genetik faktorler
e Cinsiyet

e Bag Laksitesi

e Yas

2.3.1. Ekstrinsik nedenler

Ayakkab1 kullanimi: Kullanilan ayakkabn tiirliniin ve topuk ytiksekliginin 6n ayak
tizerine etki ettigi kuvvetler cesitli yazarlar tarafindan arastirilmis ve yapilan ¢aligmalar
sonucunda yliksek topuklu ayakkabi kullanimin 6n ayaga bindirilen yiikii arttirdigi ve
1.metatarsa etki eden kuvvetlerin artmasina neden oldugu kanitlanmstir. Yine yapilan bagka
bir ¢aligmada ayakkab1 kullanimi olmayan toplumlarda Halluks Valgus goriilme oranlarinin

daha diisiik oldugu kanitlanmas.



Bu neticeler dogrultusunda ayakkabi kullanimi ve kullanilan ayakkabinin taban
yiiksekligi ile sekli halluks valgus icin en onemli ekstrensek faktorlerden birisi olarak

degerlendirilmektedir [10, 11] .

Asin yiiklenme: Halluks Valgus patofizyolojisinde asir1 yiiklenmenin de 6nemli bir
nokta oldugu unutulmamalidir. Ozellikle klasik dansgilarda siklikla eklem ve kas asiri
yiiklenmesine bagli metatarsalji ve basparmak deformitelerinin goriildiigli ve Halluks
Valgus i¢in 6nemli bir ek predispozan faktor oldugu diistintilmiistiir. Seki ve arkadaslar1 bu
durumun gidisatin1 6nlemek i¢in uygun egitim yontemleri gelistirmek lizere aragtirmalar
yuriitmiis ve Halluks Valgus’un klasik balenin temel teknikleri ile iligkili oldugunu saptamis

[12].

Pérez ve Mass6’nun yaptig1 bir diger ¢alismada klasik danscilarin ozellikle ilk
pozisyonlarinda gereken kas eforu nedeniyle Halluks Valgus’a neden oldugu diistintilm{istiir
[13]. 106 hastada yaptiklar1 ¢alismada Halluks Valgus ve Ceki¢ parmak deformitesinin
klasik dansc¢ilarda daha sik oldugunu gozlemlemislerdir. Balenin “pointe” pozisyonunda
daha uzun bir 1.metatars olmast durumunda her iki metatarsin boylarinin birbirini esitleme
ve yerle temasi arttirmak igin 1.parmak 2.parmaga dogru sapma egilimindedir (Sekil 2.5).
Yine klasik balede “en dehors” durusunda Abdiiktér Hallucis kasinin 1.parmak {izerinde

etkisi azaldig1 i¢in yine Valgusa neden oldugu 6ne siiriilmektedir.

Sekil 2.5. Pointe durusu [14].



Tiim bu bilgiler dogrultusunda “Pointe” durusu ve “En Dehors” hareketinde Valgus
i¢in etkileyici bir risk faktorii oldugu diisiiniilmesine ragmen dansin Halluks Valgus’un

gidisatini ya da siddetini arttirdigini kesin olarak gosterecek yeterli bir kanit yoktur.

Diisiik enerjili Lisfranc bag yaralanmalarinda birinci ve ikinci metatars arasinda
ayrismaya neden olan bir kiriga ya da ¢ikiga sebep olabilir. Birinci metatarsokuneiform
eklem Lisfranc baginin 6niinde yer alir ve stabilitesi intrinsik ve ekstrinsik kaslarin, 6zellikle
peroneus longus kasinin ve eklem kapsiiliiniin hareketiyle saglanir. Dolayisiyla bu eklem,
Klaue tarafindan tanimlanan filogenetik agidan ayagin “gen¢ evre”de olmasi nedeniyle zayif
bir noktay1 temsil etmekte ve asir1 ylike maruz kalmaktadir. Bu durum kas dengesizligi ile
desteklenen metatarsokuneiform eklem instabilitesine yol acabilir ve metatarsus primus

varusa sebebiyet verebilir.

Halluks valgusa etki eden ekstrinsik faktdrler arasinda asir1 yiik tagima, uzun

yiirliylisler ve obezite diisiiniilebilir. Fakat bu konular hakkinda istatistiksel bir caligsma yok.

2.3.2. intrinsik nedenler

Genetik yatkinhik: Daha 6ncesinde bahsettigimiz iizere Chapman ve arkadaslarinin
yaptig1 klinik ¢alismaya gore 6zellikle Juvenil tip Halluks Valgus icin pozitif aile dykiisii
pozitif bir predispozan faktor olarak degerlendirilmektedir. Yine baska bir makalede HV’ nin

degisik penetrasyonlu Otomozal Dominant kalitim gdsterdigi 6ne stirtilmektedir [9].

Cinsiyet: Kadin cinsiyette Halluks Valgus goriilme siklig1 erkek cinsiyete oram
9:1°dir. Kadin cinsiyette daha sik goriilme nedenleri arasinda metatars basinin kadinlarda
daha yuvarlak ve kiiclik olmasi, kadinlarin baglarmin daha esnek ve eklemlerinin daha

hareketli olmasi, kullandiklar1 ayakkabilarin ucu dar ve topuklu olmasi siralanabilir [15].

Yas:: Yas ile birlikte HV prevalansmin arttig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle Nix ve
arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde 18 — 65 yas arasi kadinlarda HV goriilme siklig1 %23
iken, 65 yasindan biiyiik kadinlarda goriilme oran1 %35,7 olarak hesaplanmis [16]. Bir bagka
calismada HV’nin 35 yas iistli goriilme siklig1 %26,4 olarak hesaplanmis [17].

Eslik eden deformiteler: Halluks Valgus tarih boyunca en sik Pes planus ile birlikte
gozlemlenmis ve aralarindaki iliski nedensellik bazinda bir¢ok yazar tarafindan irdelenmis.
Cesitli yazarlar ve gruplar tarafindan yapilan bir¢ok ¢alismada farkli sonuglar elde edilmis.
Ornegin Kalen ve arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde Pes Planus HV igin bir sebep olarak
goriilmekle birlikte [18], Kim ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada HV ile anlaml

bir iligki saptanmamais [19].



Nuiiez-Samper’in yaptiklar1 ¢calismada Posterior Tibial Tendon yetmezligine baglh
olarak goriilen erigkin tip Pes Planus hastalarinda, tedavi edilen ¢ogu hastalarinda orta veya

siddetli HV ile iliskili oldugu saptanmis [20].

Yapilan bir bagka ¢alismada Mann ve Coughlin, metatars baginin sferisitesinin arttigi
durumlarda HV’nin olugsmasina 6n ayak oldugu, Metatarsokuneiform eklem oblikliginin

major deformiteli HV hastalarinda 6nemli bir faktor oldugunu saptamislardir [21].

Birinci Metatarsin hipermobilitesi: HVli kisilerde bag laksitesi yaygin bir durumdur.
l.metatars’in hipermobilitesini degerlendirirken sadece sagittal plani1 degil koronel ve

transvers planlar da detayl bir sekilde degerlendirilmelidir.

l.metatars’in hipermobilitesinin HV’ye neden oldugu hipotezi ilk olarak Lapidus
[22] tarafindan One siiriilmiis olup, bu duruma yonelik Coughlin ve arkadaslar1 kresenterik
osteotomi ile 1.siranin hizalamasini yaptiginda hipermobilitenin azaldig1 kadavra ¢alismasi
ile kanitlamislardir [23]. Bir baska calismada da 1.metatars’in hiper mobil olmasinin relaps
oranini arttirdigi bildirilmistir [24]. Sonug¢ olarak 1.siranin hipermobilitesinin Halluks

Valgus i¢in 6nemli bir neden oldugu ve niiks riskini arttirdigi unutulmamalidir.

Metatarsus Primus Varus: Bazi makalelerde HV ile Metatarsus Primus Varus ayni
anlamda kullanilmaktadir. Halluks Valgus 1.parmagin laterale deviye olmasi ve 1.metatarsin
varus pozisyonuna yonelmesi anlamina gelirken Metatarsus Primus Varus sadece metatarsin

yonelimini ifade etmektedir.

Bazi yazarlar Klimartin [25] ve Klaue [26] gibi Metatarsus Primus Varus’un Misir,
Yunan ve kare tipi ayaklar gibi ayr1 bir ayak sekli olduguna inanirlar ve diger ayak tipleri ile

karsilastirirlar.

Truslow literatiirde Halluks Valgus ile Metatarsus Primus Varus’u iligkilendiren ilk
kisidir. Bugiin gelinen noktada yapilan arastirmalar sonrasi metatarsus varusun erken

baslangicli HV ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Kas aktivitesi: 1.parmakta 5 adet kas sonlanmaktadir. 1.parmakta sonlanan kaslarin
Hallux gelisiminde énemli bir yeri vardir. Ik olarak 1887 yilinda Wyeth ve arkadaslari
tarafindan yazilan makalede kaslarin aktivitesinin HV etyolojisinde gz ardi edilemeyecegi

vurgulanmistir.

Kas aktivitesi hakkinda ilk Elektromyografi (EMG) calismast 1978 yilinda
Basmajian tarafindan yapilmis ve Halluks Valguslu ayak ile normal ayak arasinda abdiiktor,
addiiktor kaslarin yani sira Fleksor Hallucis brevis kas fonksiyonlarini incelemis ve HV’li

ayaklarin medial fleksiyon kuvvetinin azaldigi abdiiktér mekanizmanin MTF eklem
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hizasinda neredeyse sifir etki giicii oldugunu saptamis. Yine bu ¢alismada HV’de addiiktor
ve abdiiktor kaslar arasinda dengesizligin belirgin oldugu saptanmis. Fakat yapilan bu

caligmada kas dengesizligi HV nin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu ayirt edememistir.

HV’de ekstensor hallucis kaslari ile birlikte flexor longus kasi bir ark olusturur. Her
iki kas grubu da fonksiyonel olarak abdiiktor kasa benzer bir valgus kuvveti olusturur. Flexor
brevis kas1 da fonksiyonel olarak da abdiiktor etki gosterir. Addiiktor Hallucis kas1 ayagin
tabaninda yer aldig1 i¢in antagonisti yoktur. Kaslardaki bu dengesizlik nedeniyle ayak bag

parmagi pronasyona ve i¢ rotasyona gitme egilimindedir.

Asil tendonu kisalig1 da patofizyolojide onemli bir yer edinmektedir. Kowalski ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada popiilasyonun %40’1nda asil tendonu kisalig1 bulunur ve
HV’nin baslangicini destekledigi gozlemlenmistir. Asil tendonu kisaligi durumunda parmak
ucunda yliriiyiis ile birlikte topukta valgus, MTF ekleme asir1 yliklenme olmasi sonucunda

HV gelisme ihtimali artmistir.

2.4. FiZIK MUAYENE

Halluks Valgus hastalarinin genellikle sikayeti medial bunyon ile ayakkabi temasina
bagli agr1 veya birinci ve ikinci parmak arasinda siirtiinmeye bagli agridir [27, 28]. Halluks
valgus hastalarinda da diger hastaliklar gibi temel olarak detayli bir anamnez almak
onemlidir. Hastanin addlesan donemde olmasi ve ailesinde pozitif 6ykiisii olmasi juvenil HV

i¢cin onemli bir risk faktoriidiir.

Hastanin muayenesi kapidan ilk girdigi anda baglamakta olup, hastanin kullandig:
ayakkabinin tarzi, ayakkabinin eskiyen noktalari, hastanin yiiriiylisiinde artraljik ytriiytsi
olup olmadigina dikkat edilmelidir. Hastanin eslik eden bir yiiriiylis bozuklugu olmasi
durumunda daha detayl bir fizik muayene uygulanmalidir. Ornegin parmak ucu yiiriiyiisii
olmas1 beraberinde eslik eden bir asil tendonu kisaliginin olmasi agisindan veya ndrolojik

bir rahatsizliga bagli bir yakinmasi olmasi agisindan degerlidir.

Inspeksiyon muayenesine hastanin ayagi ¢iplak sekilde devam edilir. Hastanin
birinci parmaginda nasir varligi, nasirin semptomatik mi degil mi olmasi acisindan
degerlendirilmelidir. Hastanin eslik eden diger parmak deformitelerinin incelenmesi,
parmak aralarinda mantar enfeksiyon varligi, agrili ayagin sebepleri acisindan 6nemlidir.
Ozellikle 2.MTF eklem instabilitesi olmas1 durumunda, 2.parmakta plantar plate riiptiiriine
bagl olarak birinci ve ikinci parmak arasinda crossfinger (capraz parmak) deformitesi
gelisebilir [29]. Eslik eden topuk valgusunun olmasi veya pes planusun eslik etmesi hastanin

kompleks bir planovalgus deformitesi tedavisi almasini gerektirebilir [30].

10



Hastanin palpasyonla agrili noktalariin degerlendirilmesi, 1.mtf eklem stabilitesi
TMT eklem stabilitesi degerlendirilmelidir. Hastanin TMT eklem patolojisi olmasi
durumunda TMT eklem instabilitesi varligi yapilacak cerrahi degistirmek acisindan
onemlidir. Hastanin diger MTF eklemlerini de eslik eden patolojiler acgisindan
degerlendirmek Onemlidir. 2.MTF eklem riiptiirii olmas1 durumunda 2.MTF ekleme 6n

cekmece testi uygulanmasi plantar plate yirtig1 agisindan degerlidir.

MTF eklem aktif ve pasif hareket agikligi 6nemli bir bulgudur. Pasif eklem
hareketlerinde kisithilik olmasi krepitasyon varligi yapilacak cerrahinin artrodeze daha
uygun oldugunu gostermektedir. Hastanin sesamoidlerinin palpasyonla muayenesi, parmak

fleksiyonunda agr1 olmasi sesamoidit agisindan veya sesamoid kirigi agisindan degerlidir
[31].

Hastanin kapiller dolum zamanina ve arteriel muayenesine dikkatlice bakilmalidir.
Eslik eden diyabetus mellitus olmasi hastanin cerrahi sonrasi yara iyilesmesi problemlerinin
olmasi agisindan degerlidir. Tiim degerlendirmeler sonucunda hastanin yakinmalari ve fizik
muayene bulgulari sonucunda hastaya istenilecek radyolojik incelemeler ve cerrahi islemler

hakkinda bilgi sahibi olunur.

2.5. RADYOLOJIK INCELEME

Tiim ayak deformitelerinde oldugu gibi HV incelemesi i¢in de ¢ekilecek grafilerin
basarak c¢ekilmesi onemlidir. Yapilacak radyolojik incelemeler temel olarak Direkt Grafileri
icerir. Basarak ¢ekilen AP grafide 6n ayakta HV ile birlikte diger parmak deformiteleri,
Halluks Valgus agis1, Halluks Interfalangeus acisi, intermetatarsal ag1, Distal Metatarsal
Artikiiler a¢i, MTF eklem uyumu, sesamoid kemiklerin pozisyonu, eslik eden terzi
bunyonun olup olmamasi, metatarsal boy farkinin olup olmamasi degerlendirilir (Sekil 1.5).
Lateral grafide Pes planus varligi, parmak deformiteleri ve ard ayak patolojileri incelenir.
Ek goriintiileme olarak Sesamoid Teget grafisi ve basarak ayak bilegi grafileri de ek

patolojiler acisindan degerlendirilmelidir.

Halluks Valgus Acist (HVA): Basarak cekilen grafide birinci metatars aksindan
cizilen ¢izgi ile 1.parmak aksina ¢izilen ¢izgiler arasi agiya HVA agis1 denir. Normal bir
insanda HVA 0’- 152dir. 15° - 20° aras1 olmas1 durumunda hafif derece HV’dan bahsedilir.
20° - 40° arasinda olmasi durumunda orta derecede, 40° ve ustii olmasi1 durumunda ileri

derecede HV’den bahsedilir.

Intermetatarsal A¢1 (IMA): Basarak cekilen AP grafide birinci metatars ile ikinci

metatars arasindaki actya IMA denir. Normal degeri 9°°den kiiciik olan acinm 9°°den fazla
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olmas1 metatarsus primus varusa gidisatt yani HV varligin1 gdstermektedir. IMA ne kadar

biiyiik ise Metatarsus Primus Varus olma ihtimali ytikselir.

Halluks interfalangeus Acis1 (HIA): Basarak Cekilen AP grafide Birinci parmagmn
distal falanksin ortasindan gecen ¢izgi ile proksimal falanksinin ortasindan gecen ¢izgilerin
arasindaki ag1ya HIA denir. HIA nin normal degeri 0° - 10° olarak kabul edilir. HIA agisinin
yiiksek olmas1 Halluks Valgus interfalangeus ile iliskilidir.

Distal Metatarsofalangeal Eklem A¢is1 (DMEA): Basarak ¢ekilen AP grafide Birinci
metatarsin MTF eklem yiizeyi ile proksimal falanksin MTF eklem yiizeyi arasindaki agidir.
Normal degeri 6°’den diisiik olan acinin yiiksek olmasi, HV’nin distal eklem patolojisi
oldugu ve distal metatarsal osteotomi ve yumusak doku prosediirlerinin birlikte uygulanmasi

acisinda onem teskil etmektedir.

Sesamoid pozisyonu: Sesamoid kemiklerin yerlesimi hem AP grafide hemde
sesamoid teget grafide degerlendirilebilir. AP grafide lateralize olma derecesine gore Hardy
ve arkadaslari tarafindan tanimlanan siniflandirmanin olmasinin yani sira sesamoid
yerlesimi, uygulanacak cerrahi prosediir agisindan degerlidir [32]. Baz1 yazarlar tarafindan
cerrahi sonrasi sesamoidin lateralizasyonun devam etmesi niiks i¢in bir risk faktorii olarak

goriilmektedir.

Sekil 2.6. AP planda agilarin 6l¢iimii.
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2.6. SINIFLANDIRMA

HV smiflandirmasinda radyolojik goriintiiye ve etyolojiye gore siniflandirmalar
yapilmigtir. Siniflandirma sonrasinda Coughlin tarafindan tanimlanan evrelendirme, hem
klinik hem de radyografik parametreleri dikkate aldigi i¢in cerrahiye yardimci olmasi
acisinda en fazla kabul goren evrelendirme olmustur (Tablo 1) [21]. Evre 1’de sesamoidler
normal pozisyonda ve kristada erozyon daha yeni baglamistir. Evre 2’de 1.MT bas1 mediale
kaymuis, kristada erozyon gerceklesmistir. Tibial sesamoid merkez yerlesimlidir. Evre 3°de
ise Fibular sesamoid vertikal yerlesimli olup Tibial sesamoidin dorsalinde yer alir. Lateral

yumusak dokularda kontraktiir ger¢eklesmis ve krista tamamiyle eroze olmustur(Sekil 1.6).

Sekil 2.7. Sesamoid konumuna gore siniflandirma (A) evre 1 Kkristada erozyon baslangici, sesamoidler
yerinde, (B) evre 2 tibial sesamoid tam ortada, fibular sesamoid lateralize, (C) evre 3 Fibular sesamoid
Tibial sesamoidin iizerinde ve vertikal yerlesimli.

Tablo 2.1. Halluks valgus evrelendirme.

Michael Coughlin Jeffrey Mann Roger Mann
HVA® IMA® HVA® IMA® HVA® IMA®
Normal 15° 9°
Hafif HV <20 <11 <30 <13 <20 8—16
Orta HV 21 -40 11-16 30-40 13-20 21-40 6-19
fleri HV >40 1618 >40 >20 >40 11-20

Klasik HV: En sik karsilasilan tip klasik Halluks Valgus’tur. Esas problem bas
parmagin disar1 dogru agilanmasi olarak diisiiniilse de asil problem metatarsin mediale dogru
yer degistirmesidir (Metatarsus primus Varus). Bu tipte en belirgin semptom bunyona bagh
agr1 olugsmasidir. Diger parmaklar birbirlerine gore konumlanmugtir. 1.metatars varusuna ve
parmak lateralizasyonuna sekonder deformitenin daha da ilerlemesine bagli olarak
2.metatarsta uzunluk farklilig1 olmasi1 4 — 5. Metatarsin sikismasina bagli olarak morton
néroma ortaya ¢ikabilir. Ayaktaki genislemeye sekonder 5.metatars basinda genislemeye
bagli terzi bunyon rahatsizli§i meydana gelir. Tiim bu deformitelerin birlikte goriilme

durumuna da yayilmig ayak anlamina gelen “Splay foot” deformitesi ad1 verilir.

Juvenil tip HV: Adoélesan yas grubunda goriilen erken basglangighh HV’ye Juvenil tip

ad1 verilir. Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasindan 6tiirii altta yatan bir nedene sekonder olma
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thtimali arastirilmalidir. Cogu norolojik tip HV erken baslangi¢li olmaktadir. Klasik HV’ye
gore genetik faktorler daha dnplandadir. Deformite semptomatik degilse genellikle takip
edilir. Deformite sanilanin aksine ilerleyici olmayabilir. MTF eklemde Klasik tip HV’den

farkli olarak dejenerasyon ve skleroz beklenmez.

Halluks Valgus Interfalangeus (HVI): Halluks valgus interfalangeus’ta deformitenin
tamami1 ya da bir kismi falankslar arasindaki agilanmaya bagli ortaya cikmaktadir.
Radyografide proksimal falanksin proksimal ve distal eklem yiizeyleri arasindaki a¢1 dikkat
ceker. Radyolojik agidan alt1 dereceden fazla agilanma olmasi bir kriter olarak kabul edilir.
HVI varliginda distal metatarsal osteotomi veya proksimal osteotomilerin deformiteyi

diizeltmek acidan yetersiz kalacagi unutulmamalidir.

Noromuskiiler Halluks Valgus: Bagparmak {izerine etki eden kaslarin dengesizligi
nedeniyle ortaya ¢ikan HV tipidir. izole HV deformitesi genellikle spastik tip beyin felcine
sekonder ortaya ¢ikmaktadir. Meningomyeloselli hastalarda genellikle pes planusa eslik

eden HV tipik olarak goriilmektedir.

Ayak Deformitelerine Eslik Eden HV: Ard ayak ve orta ayak problemlerinin
sonucunda 6n ayagin da etkilemesi normaldir. Ozellikle pes planus hastalarinda topuk
valgusuyla beraber ayakta pronasyon olusmasi sonucunda 1.metatarsta hiperpronasyon
goriilmesi bununla birlikte MTFye etki eden kuvvetlerin laterilize olmasiyla karakterize bir
HV goriilebilir. Pes Cavus deformitesinde medial arkin yilikselmesi ve tiim metatarslarin
mediale yonelmesi nedeniyle ayagin ayakkabiya girmesi i¢in basparmakta valgus

deformitesi gelisir.

Ayak deformitelerine eslik eden HV radyolojik olarak en belirgin 6zelligi IMA’nin
cok artmamis HVA’nin artmis olmasidir. 2.metatars da 1.metatars gibi ayak eksenine gore

varus pozisyonunda konumlanmastir.

2.7. TEDAVI

Halluks valgus hastalarinda tedavi algoritmasin1 hastalarin semptomlari ve
beklentileri acisindan degerlendirmek &nemlidir. Ozellikle kadm hastalarda kozmetik
sebeplerden otiirli cerrahiye egilim s6z konusudur. Genel hasta popiilasyonun tedaviden
beklentisi agrisiz bir ylirliyiis ve glindelik hayatinda ayakkabilari rahat giymektir [33]. HV
tedavisi i¢in bagvuranlarin genel popiilasyona gore daha yiiksek duygulanima sahip oldugu,
daha saglikli oldugu diistiniilmektedir [34]. Hastalarin beklentisine ve klinigine gore

konservatif ya da cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
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2.7.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi cerrahi miidahalelerden 6nce mutlaka denenmelidir. Ozellikle
Juvenil tip HV hastalarinda tedavinin temelini konservatif tedavi yontemleri olusturmaktadir
[35]. Siddetli n6ropati varligi, eslik eden komorbid durumlar hastanin cerrahi agidan uygun

olmadigini konservatif tedavinin daha uygun oldugunu diisiindiirmektedir.

Konservatif tedavinin amacit semptomlar1 azaltmaktir. Halluks Valgus
deformitesinin cerrahisiz diizelme imkani olmamasindan &tiirii konservatif tedaviyle amag
mevcut konumunu korumak ve semptomlarmi gidermektir. Konservatif tedavi sirasinda

yasam tarzi degisikliginin HV’yi diizelttigine dair hi¢bir kanit yoktur.

2.7.2. Cerrahi tedavi

Ameliyat Oncesi hastalara bilgi vermek, damigsmanlik yapmak cerrahi kadar
Oonemlidir. Hastalara cerrahi sonrasi niiks gelisebilecegi kalic1 agr1 olasiligy, siirekli ayakkabi

modifikasyonu gibi risklerle birlikte anestezi risklerinden de bahsetmek gereklidir.

Halluks Valgus i¢in tanimlanmis 140’tan fazla cerrahi teknik bulunmaktadir.
Tanimlanan yontemler arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte en iyisi hangisidir
sorusuna cevabi yoktur. Yapilacak olan cerrahinin hastaya yonelik olmasina dikkat edilmesi
gereklidir. Cerrahi prosediirler genellikle gruplara ayrilmigtir. Distal metatarsal
osteotomiler, proksimal metatarsal osteotomiler, falanks osteotomileri, distal yuamusak doku
cerrahi teknikleri olarak HV cerrahi tekniklerini siralayabiliriz. Biz klinigimizde
hastalarimiza distal metatarsal Modifiye Chevron osteotomisi, HVI i¢in falanks diizeltme
prosediirii olarak Akin osteotomisini ve addiiktdr tenotomi yontemleriyle birlikte modifiye
McBride yumusak doku prosediirlerini uygulamaktayiz. Bu nedenle yazinin bu kisminda
Modifiye Chevron osteotomisi, Akin osteotomisi ve modifiye McBride yontemlerinden

bahsedecegiz.

2.7.2.1. Modifiye chevron osteotomisi

Hallux Valgus i¢in literatiirde tanimlanmis 140’tan fazla teknik olup giiniimiizde en
yaygin olarak teknikler yumusak doku prosediirleri, distal metatarsal osteotomiler,
proksimal metatarsal osteotomiler ve artrodez olarak gruplandirilmistir. Distal metatarsal
osteotomiler bu cerrahi tekniklerin igerisinde giincel literatiirde en sik kullanilan yontemler

olup halluxun pozisyonunu ve rotasyonunu diizeltici cerrahiler olarak tanimlanmuistir.

Chevron osteotomisi ilk olarak Johnson ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda
tanimlanmis ve Mitchell osteotomisinin modifikasyonu oldugunu 6ne stirmiislerdir. Mitchell
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osteotomisinin uygulanmasi zor bir teknik olmasi ve kaynamama, dorsal agilanma,

instabilite, deplasman sorunlarinin olmasi nedeniyle Chevron osteotomisi tanimlanmigtir

[36].

Chevron osteotomisi ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baslamasinin ardindan yazarlar
tarafindan diizeltme sonrasi distal parcanin mediale yer degistirmesi, malrotasyon, malunion
ve avaskiiler nekroz sorunlarindan bahsetmesi nedeniyle Modifiye Chevron yontemi 1994

yilinda Johnson ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmaistir.

Modifiye Chevron osteotomisinde yapilan Chevron’a ek olarak osteotomiler
arasindaki apikal ag¢inin degistirildigi ve vida ile fiksasyonu saglandigir goézlenmistir.
Chevron’a ek olarak uzun plantar osteotomi kolu ve dorsal kisa osteotomi kolu
mevcuttur(Sekil 1.7.2.1.1). Osteotominin apeksi sagittal planda dorsal ve plantar sinirlarinin
tam ortast ve kikirdak — kemik bileskesinin 5 mm proksimali olarak tarif edilmigtir.
Osteotominin plantar kesisi yere paralel sekilde olmalidir. Bdylece yiik altinda
kompresyonla birlikte osteotomi sahasinda deplase edici kuvvetler minimalize edilmektedir.
Osteotomiler arasindaki ag1 yaklagik 70° olarak planlanir. Osteotomi sonrasi distal biiyiik

par¢a 5 — 7 mm laterale dogru kaydirilir.

Sekil 2.8. Modifiye chevron osteotomis i[37].

Kaydirma sonrasinda 2.7 mm’lik vida, osteotomi bolgesi boyunca
dorsomedialden plantar laterale dogru yaklasik 10° - 15%lik aciyla gonderilir (Sekil
1.7.2.1.2). Distal fragmanin medial kismi, proksimalde kalan belirgin medial metatarsal

cikintiy1 tiraglamak i¢in bir kilavuz olarak kullanilmaktadir [37].
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Sekil 2.9. (A) Modifiye Chevron Osteotomisi sonrasi fiksasyon, (B) Fiksasyon sonrasi laterale yer
degistirme [37].

2.7.2.1. Akin osteotomisi

AKin osteotomisi, yaklasik 90 y1l 6nce EHL tendonunun birinci metatarsin {izerinde
yeniden hizalanmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Orijinal taniminda falanksin
tabanina paralel olarak tanimlanan taban1 medialde, tepe noktasi lateralde olan bir medial
kama ¢ikartilmasi olarak tanimlanmistir [38]. Akin 1925 yilinda osteotomisini tanimlarken
eksternal tespit edici yontem olarak tahta ¢ubuk tanimlamis. Tespit yOntemleri olarak
giiniimiizde vida, monofilaman tel, plak ve staple kullanilmakta olup biz tespit yontemi

olarak multiflaman siitur materyali kullanmaktay1z.

Akin osteotomisi i¢in proksimal falanksin proksimalinden ya da distalinden
tanimlanan  osteotomi  yOntemleri tanimlanmistir.  Gilinlimiizde yaygin  olarak
kullanilan,kemik stogunun fazla olmasi, metatars insizyonun fazla uzatilmamasi ve
proksimalde eklemde bulunan osteotiflerin eksize edilme rahatligi nedeniyle daha siklikla

proksimal osteotomiler tercih edilmektedir.

Sekil 2.10. Akin osteotomisi [39].
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2.7.2.2. Modifiye McBride prosediirii

Modifiye McBride prosediirii, HV cerrahi diizeltme yontemi olarak genis bir
yelpazede kullanilmaktadir. Cerrahi teknik Halluks {izerindeki deforme edici Addiiktor
Hallucis etkisini kullanarak HVA diizeltmeye yoneliktir. lyilesme iizerine etkisi HVA ve

IMA ile gesitli calismalar tarafindan dogrulanmaistir.

Modifiye McBride prosediirii Archibald ve Hamilton tarafindan tanimlanmis olup
cerrahi teknikte ilk olarak 1.MTF eklem dorsomedialine yapilan insizyonla MTF ekleme
ulasilir. Medial kapsiilotomi sonras1 medial c¢ikint1 eksize edilir. Ardindan cerrahiyi
uygulayan cerrahin tercihine gore direkt lateralden veya intraartikiiler olarak lateralde
bulunan Addiictor Hallucis kasi tenotomize edilir. Tenotomiden emin olunduktan sonra

medial kapsiil kapsiilorafi yapilir sekilde siiture edilir [40].

2.8. KLINiK DEGERLENDIRME VE OLCUTLER

Sonuglarin degerlendirilmesi hem cerrahi tedavilerin hem de tibbi tedavilerin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli hale gelmistir. Glinlimiizde hastalarin anamnezi ve klinik
degerlendirilmesi kadar sikayetlerinin standardize edilmesi, klinik bulgular ile
semptomlarinin  puanlandirma  sistemleri ile yorumlanmasi mevcut patolojinin

degerlendirilmesinde dnem arz etmektedir.

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda alt ekstremiteyi etkileyen durumlarda kullanilmak
tizere ¢ok cesitli 6lcme degerlendirme formlari ve yontemleri tanimlanmistir. Bunlar
arasinda genel agr1 ve semptomlar1 degerlendirmek i¢in tanimlanan Visual Analog Scale
(VAS), Short Form (SF-36), lyi yasam kalitesi 6lgegi ve etki profili gibi dlgekler gesitli
rahatsizliklarda genis capli kullanim i¢in tasarlanmistir. Patolojinin oldugu bolgeye gore
tasarlanan Olcekler ise daha spesifik ve daha sonu¢ odakli olmasi nedeniyle sik olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle 6n ayagi ilgilendiren sorunlarda &zellikli bir bélge olma
nedeniyle soruna yonelik ve sikayetlere yonelik sorularin oldugu daha spesifik testler
kullanilmast geregi dogurmaktadir. Ayak ve ayak bilegine yonelik uygulanan bu 6lgme
degerlendirme yontemlerinden giiniimiizde tiim diinyada ve lilkemizde de kabul almis
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ve European Foot and Ankle
Society (EFAS) isimli iki biiylik kurulusun spesifik hastaliklara yonelik tanimladigi 6lgme

degerlendirme formlari en sik kullanilan degerlendirme yontemleridir.

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti (AOFAS) ayak ve ayak bilegi
rahatsizliklart olan hastalar icin cesitli 6lgme degerlendirme yontemleri 1994 yilinda

tanimlamigtir. Giiniimiizde sik¢a kullanilan AOFAS oOlgiitlerinin her biri ayak ve ayak
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bileginin bir bolgesinin islevini degerlendirmek tizere dort Slgiitten olusmaktadir [41].
Olgiitler ayak bilegi — arka ayak, orta ayak, Halluks Metatarsofalangeal — Interfalangeal
(MTP — IP), kiiciik metatarsofalangeal eklemleri degerlendirmek tizere patolojinin oldugu
bolgeye yonelik ayr1 ayr1 tanimlanmistir [42]. Olgiitlerde hastalarin yorumlayacag: agr1 ve
fonksiyonla ilgili daha subjektif sorularin olmasi yani sira formu dolduran hekim tarafindan

doldurulan hizalama, yiiriiyiis ve hareket agiklig1 ile ilgili fizik muayene bulgularini da igerir
(Tablo 2).

Avrupa Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti (EFAS) tarafindan 2013 yilinda skorlama
sistemi i¢in komite kurulmustur. Kurulan komitenin amaci ayak ve ayak bilegi ile ilgili tek
bir patolojiye 6zgli olmayan ayak ve ayak bilegine yonelik genel bir skorlama sistemi
olusturmak ve bu skorlama sisteminin farkli avrupa dillerine de cevrilerek evrensel bir
skorlama sistemi olugturmakti. 2018 yilinda Richter ve tarafindan yayimlanan yayinda EFAS
skoru 7 farkli dilde tanimlanmis olup 2020 yilinda Tiitkge ve Fince validasyonu
tanimlanmistir [43, 44]. Skorlama sisteminde giindelik yasama ait 6 soru ve sporsal
faaliyetlere ait 4 soru olmak lizere toplamda 10 sorudan olusmakta ve her bir soru kendi

igerisinde sifir ile 4 puan arasinda puanlandirilmaktadir (Tablo 3).

Calismamizin ana konusu olan Unutulan Eklem Skoru — 12 (UES — 12) ise 2012
yilinda ilk olarak Behrend ve arkadaglari tarafindan ortaya atilmis bir degerlendirme
sistemidir [45]. UES — 12 skorlamasi ilk olarak kalga artroplastisinde uygulanmus,
sonrasinda ayn1 yazar tarafindan diz artroplastisi ve dize ait diger bag rekonstriiksiyonlarinda
da uygulanabilecegi one siiriilmiistiir [46, 47]. Skorlamanin isminden anlagilacag: iizere
skorlamanin amaci1 eklem farkindaligini 6l¢gmektir. Skorlamada yazar patoloji olmayan bir
eklemin gilindelik hayat aktivitelerinde aslinda farkinda olmadigimizi, patolojik bir durum
oldugunda o eklemin ya da bdlgenin farkina vardigimiza dair bir diisiincesi séz konusudur.
Bu duruma yonelik toplamda 12 sorudan olusan skorlama sisteminde hastanin ekleminin ne
kadar farkinda oldugunu arastirirken aslinda ekleminde hangi durumlarda agr1 olustugunu
sorgulamaktadir. Her bir soru kendi igerisinde 0O ila 4 puan arasinda puanlandirilir. Toplam
puan sayisi soru sayisina boliindiikten sonra elde edilen deger 25 ile ¢arpilir. Son olarak elde
edilen say1 100°den ¢ikarilir. Elde ettigimiz puan ne kadar yiiksek ise hastanin ekleminden

memnuniyeti o kadar fazla diyebiliriz (Tablo 3).

Unutulan eklem skoru Tiirkgeye 2017 yilinda Kinikli ve arkadaslar1 tarafindan
uyarlanmigtir [48]. Giiniimiizde artroplasti hastalarinda sik¢a kullanilan bu skorlama
sisteminin sorularin1 kontrol ettigimizde sorulan sorularin alt ekstremite patolojilerinin

tamaminda hassas degerler elde edebilecegi ve uyarlanabilecegi tarafimizca diistiniilmiistiir.

19



Tablo 2.2. Amerikan ayak ve ayak bilegi cemiyeti 6n ayak skalas1 (AOFAS HV MCP - IP).

Tam:

Ad - Sovad::

ADOTAS Hallules MCP-IFP Skalas (Toplam 100 puan)

Agr (40 puan)

Yok

Hafif, ara sua

Orta derecede Giinlik
Ciddi, Her zaman

Fonlkziyon (45 puan)
Aktivite kesathlklan

Esithhk vok
Gimnlik aktrvitelerde kisithhk yok, boj zaman

Aktrvrtelermde kisithlik var

Bos zaman ve ginhik aktivitelerde kisithibhk
Bos zaman ve ginhik aktivitelerde c1ddi kisithhk

Arakkaby (Gereksinmm

Moda, klasik avakkabs, tabanhk gereksimimi vok
Rahat avakkabi, tabanhk
Modifiye ayakkabi veva ortez

MTP eklem hareketi {dorsi + plantar flaksivonu)

Mormal va da bafif kisathbk (=75
Orta derecede kisithhk (30" — 74%)
Crddi kxsathlik (=307)

MTP — IP stabalite (biitiin wvinlerde)

Stabil
Eesmlikle instabil veya disloke edilebilir

Halluks MCP — IF ahiskal nasw

Maswr vok va da asemptomatik nasw

Maswr var, semptomatik

DUZGUNLUK (15 PUAN)

Ixi, halluks iyi pozisyvonda
Orta, halluksun pozisyomu biraz kétii, semptom vok
Eéti, belirgin semptomahk, kéti pozisyon

40
30

10

=]

10

= Lh

[=J ]

A

—
Lh

L=l ]

I
)

)

)

)

Tarih:

Tel:

I I
(1 €3
(1 €3
{1 €31
(1 €3
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Tablo 2.3. Avrupa ayak ve ayak bilegi cemiyeti skorlama sistemi (EFAS).

EUROPEAN FOOT AND ANKLE SOCIETY
(EFAS)

www.efas.co

AVRUPA AYAK VE AYAK BILEGI CEMIYETI
EFAS Olgiitiu

Asagida ayak ve f weya ayak bilegi problemlerimizle ilgili & soru bulacaksimiz.

Liitfen son bir haftadaki durumunuzu dikkate alarak, sizi en iyi tamneomilayan cewvalba

isaretleyaerek her soruyw yammlayimniz.

E!I-;eéi doldururken, &lcegin her iki ucunda werilen ifadeler dikkate alinarak, her soruya 5

puanhk bir Glcekte cevap wverilebilir.

Herhangi bir soru sizin icin gegerli degilse, litfen soldaki “U: Uygulanamaz™ kutuouguwnu
isaretleyiniz.

SORULAR

Mo. | Sorular cewvaplar
Istirahat halinde iken aysk

1 wvesweya ayvak bileginizds 28n var Her z=man asls

s E ¥a ay E = o 1 =z 3 a
Ayak weiveya ayak bileginizde Hig Eisithilik

2 e ..

ey | 2EM alusmadan &nos ne kadar almaksizin

| wirdyebiliyorsunuz? o 1 F 3 4

3 ayak we/veya ayak bileginizde Ciddi gekilds Degisiklik

w_r | vasadeZinz sorundan dolay degisti almadi
wilrdydsindz ne kadar degisti? o 1 z 5 aq
Duzgu 1 Wi lard

4,,—\ HEELM SIMEEN ylESylards Her zaman Axzla

w_y | wirdrken herhangi bir zorluk o N = = a
WAFIYOT MWsUunuz?

5 il Her zaman Asla

I eFinizde agrini: wvar ma? o 1 F E] a

[ Fiziksel aktivite eznasinds ayak

— [ - Her zaman asla

w2 | vesweya ayak bileginizde hangi o N = 3 o

sikhkls ag‘rl hissediyorsunuz?

SPOR iLisKiLi SORULAR

spor aktivitelerine diizenli olarak katilmaniz durumunda, sadece asagidaki sorulan yanitlayine. EEer
herhangi bir sonu, sectiginiz spor dal igin uygun degilse liitfen “U: Uygulanamaz™ kutucugunu
isaretleyiniz.

Mao. | Sorular Cewvaplar

:.L Hizhca kosabiliyor musunuz? rAumikon degil Ensithihk almaksizin
D B o 1 z 3 4

52 - rAOmkon degil Enxsithhik olmaksizin

Yawas kosu yapabilivor muswnuz?

s F kozu yap il p 1 = = 2

53 Zipladiktan sonra yere temasta ramkon degil Ensithihk olmaksizin
Wy | sorun yasiyor musunwz? o 1 z 35 a

Her zemanki spor tekni
e eskisi gibi gerceklestirebiliyor
musunuz?

rAOmMkon degil Ersithihk almakszin
o - } 2 =] <

Glcitd tamamladmiz., isbhirliginiz

tesekkur ederiz.

Kaynak

Richter M, Agren P-H, Bgsse 1-L, Coester M, Kafnsd H, Maffulli M, Steultiens, gl K, Misttinen M,
Repo 1P, Uygur E (2020] EFAS Stare — EFAS Spane — Validagion of Einnish and Turkish, Mersisns by the
scars cemmiiss of the Eurgesan East and Ankle Sacisty (EFAS). EgRtAnkle Surg 26(3): 250-253
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Tablo 2.4. Unutulan eklem skoru (UES - 12).

Kimkly el al / Joumal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1)

Appendix, The Turkish version of the Forgatten Joint Score=12 {Unutulan E|em Skomi={UES)=12},

Unutulan Eklem Skon={UES)-12

Asagidaki 12 soru ginlok yasamda yapay kalga/diz eklaminizin (kalga/diz protezinizin) ne kadar farkinda oldugunuzla
Hgilidir, Lirtfen her soru bgin bir cevap lsaretleyiniz,

Yapay ekleminizin farkinda misiniz? Hig “”i’?:’"s’& Nadiren Bazen Her zaman
1, Gece yatarken O a O O O
2, Sandalyede 1 saatten fazla cturuniken O O O a O
3. 15 dakikadan fazla yiiriitken O O [l O O
4,  Banyo yaparken/dus aliken O O O O O
5. Aragla seyahat ederken O O O O O
6. Mendiven plkarken O a O O O
7. Engehalizeminde yiirirken O O O (| O
8,  Algak sandalyeden ayaga kalkarken O O O O O
9,  Uzun sire ayakta kaldiginizda O O O O |
10, Evveya bahge isler yaparken O O O O O
11, Yiiriyiis yaparken (kisa bir yiiriyiis) O O O O (
12, En sevdiginiz spor yaparken D D D D D

Skorlama: Tam yan(tlar (0; 1; 2; 3; 4) toplan|rve tamam|anan soru say|sina balinor, Hesaplanan artalama deger total skomn
0-100 arah@nda olmas| igin 25 ie cargihr, Bulunan say) 100°den glkanlr (ylksek skorlar ame|lyat olan tarafin ne kadar
oranla (%} unutabildigini, vani hayatina adapte edebildifini gostanir,

4 yanittan fazla eksik varsa total skor kullaniimamahdir,
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’'ndan onay aldiktan sonra baslanmistir. Bu
caligmada hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 01.8.2021 — 01.09.2022 tarihleri
arasinda opere edilmis Halluks Valgus 72 hasta prospektif olarak ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalardan 7 tanesi kontrol randevusuna gelmemesi nedeniyle calismaya dahil edilmedi.
Kriterlerini saglamis olan ve cerrahi uygulanan 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen 14 hastanin her iki ayag1 ameliyat edilmesi nedeniyle hastalarin her iki ayagi
icin ayri birer degerlendirme yapildi. Calismamiz nihayetinde 65 hasta ve 79 ayak olarak
yapildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”

alindi.

Dahil Edilme Kritlerleri

e Halluks Valgus acis1 (HVA) 15° ve iistii olanlar, Intermetatarsal Acis1 (IMA) 9°
ve ustii olanlar.

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis
olmak

e 18— 70 yas arasinda olmak.

e Diizenli kontrole gelmis olmak

Calismaya arastirmay1 kabul etmeyen hastalar, herhangi bir sebepten Otiirii
calismanin ortasinda kontrollerine gelmemis ve kontrolii birakmis hastalar, Pediatrik yas
grubu, gebe olan kadinlar, aktif onkolojik hastaligi olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calisma oncesinde takip i¢in olusturulmus formda hastanin adi soyadi, protokol
numaralari, iletisim bilgileri, ek hastaliklari, operasyon cinsi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast kaynamadan sonra Ol¢iilen HVA, IMA acilari, ameliyat dncesi ve sonrasinda
American Orhtopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Halluks Metcarpophalengeal —
interphalengeal (MCP-IP) skalasi, European Foot and Ankle Society (EFAS) skorlamasi ve
Unutulan eklem skoru — 12 (UES-12), eslik eden deformiteleri yer almaktadir.
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Hastalar anestezi ekibi tarafindan Popliteal + Siyatik sinir blokaji veya spinal
anestezi altinda opere edildi. Hastalarin tamamina ameliyat dncesinde ameliyattan 30 dk
once 2 gr IV Sefazolin antibiyotik proflaksisi uygulandi. Ameliyatlarimiz ayak bilegi
seviyesinde maksimum 300 mmHg basingla 120 dk’y1 gegmeyecek sekilde gerceklestirildi.
Tim ameliyatlar deneyimli tek cerrah tarafindan gerceklestirildi. Her hastanin ameliyat
stireleri ve ameliyat igerisinde ¢ekilen skopi miktar1 kayda alindi. Ameliyat igerisinde tespit
materyali olarak bagsiz kompresyon vidalar1 kullanildi. Hastalara ameliyat sonrasi serviste
24 saat gozlem altinda tutuldu. Hastalarin agr1 palyasyonlar1 Periferik sinir blogu
yapilmasindan otiirii anestezi ekibi tarafindan takip edildi ve liizum halinde Nonsteroid Anti

inflamatuarlar ile uygulandi.

Ameliyat sonrasi hastalara saat bast 5 dk olacak sekilde buz kompresyonu ve ayak
elevasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastalar 1.giinde taburcu oldu. Hastalarin
Halluks Valgus cerrahisi igin hazir bulunan ayakkabilar ile topuga yiik vererek yiirlimesi
Onerisiyle taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. Ay sonuna kadar hastalar iki haftalik periyodik

takibe ¢agirildi. Hastalara kontrole geldiklerinde basarak AP / Lateral grafileri ¢ekildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi AOFAS MCP IP, AOFAS, UES-12 skalasi ve HVA IMA
acilar1, ameliyat sonrasi 1.y1l kontroliinde yine ayn1 skalalar HVA ve IMA agilar1 kayit altina
alindi. AOFAS MCP IP skorlama sistemi agri, fonksiyon ve dizilim olarak 3 ayr1 bolim
icermekte 3 boliim toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. EFAS skorlama
sisteminin Tiirk validasyonunda toplam 10 soru iizerinden degerlendirme yapilmistir [44]
Unutulan eklem Skoru-12 (UES-12) toplam 12 soru ve 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir [48].

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve
ylzde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden
yararlanildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Mann
Whitney-U test kullamldi. Iki takip arasinda ise normal dagilim gosterenlerde Paired
Samples test kullanilirken normal dagilmayanlarda Wilcoxon Signed Rank test kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 4 Agustos 2021 ve 4 Agustos 2022 tarihleri arasinda T.C. Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Hastanesinde %87,7’s1 (n=57) kadin ve %12,3’1i (n=8) erkek olmak iizere
72 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Yedi hasta diizenli poliklinik kontrollerine ve takiplerine
gelmemesi nedeniyle ¢alisma disinda tutulmustur. Calisma toplam 65 olguyla yapilmistir.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ile 78 arasinda degismekte olup, ortalama yas

49,40+16,21 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.1. Tamimlayic 6zelliklerin dagilimlari.

n (0/0)
Cinsiyet Kadin 57 (87,7)
Erkek 8 (12,3)
Yas Ort£Ss 49,40+16,21
Medyan (Min-Maks) 52 (18-78)
Niiks Yok 64 (98.5)
Var 1(1,5)
EK hastalik Var 20 (30,8)
Yok 45 (69,2)
DM Yok 60 (92,3)
Var 5(7,7)
Romotoid artrit Yok 62 (95,4)
Var 3(4,6)
Taraf Sag 32 (49,2)
Sol 22 (33,8)
Bilateral 11 (16,9)

Olgularin %1,5’inde (n=1) niiks oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin %30,8’inde (n=20) ek hastalik oldugu goriilmektedir.
DM olgularin %7,7’sinde (n=5) ve romotoid artrit ise %4,6’sinda (n=3) oldugu

goriilmektedir.
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Ek Hastalik

Sekil 4.1. Ek hastalik varhgmin dagilimi.

Olgularin %49,2’sinin (n=32) sag taraf, %33,8’inin (n=22) sol taraf ve %16,9’unun
(n=11) bilateral oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Preop'a gore postop IMA ve HVA él¢iimlerinin karsilastirilmasi.

Ort2Ss Medyan Ceilling Effect Floor Effect
(Min-Maks) (Tavan etkisi) (Taban etkisi)

IMA

Preop (n=74) 12,95+4,06 13 (4-22) 0,042 -0,469
Postop (n=73) 6,2543,51 6,1 (0,3-20,9) 1,147 3,407
Degisim A Ort+Ss ‘p

Preop-Postop (n=73) -6,73+4,69 0,001%** 0,599 0,310
HVA

Preop (n=74) 34,12+9,53 33,2 (9,8-57) 0,186 -0,130
Postop (n=73) 15,07+9,02 14,7 (0,1-42,8) 0,494 0,231
Degisim A Ort£Ss ‘p

Preop-Postop (n=73) -19,24+12,07 0,001*%* -0,305 0,119

“Paired Samples t-Test
**p<0,01

Preop gére postop IMA dl¢iimlerindeki 6,73+4,69 birimlik diisiis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4.2. Preopa gore postop intermetatarsal a1 (iMA) él¢iimleri.

Preop gore postop HVA olctimlerindeki 19,24+12,07 birimlik diisiis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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PRECP HvA POSTOP HYA

Sekil 4.3. Preopa gore postop HVA o6l¢ciimleri.
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Tablo 4.3. Preop'a gore postop UES - 12, AOFAS ve EFAS skorlarinin karsilastirilmasi.

Ort+Ss Medyan (Min- Ceilling Effect Floor Effect
Maks) (Tavan etkisi) (Taban etkisi)

UES-12
Preop (n=66) 17,32+19,65 8,6 (0-89,5) 2,016 3,826
Postop (n=65) 76,67+23,84 78 (15,9-100) -0,870 -0,184
Degisim A Ort+Ss bp
Preop-Postop (n=65) 59,114+27,11 0,001%** -0,235 1,087
AOFAS
Preop (n=65) 35,08+18,85 39 (0-89) 0,039 -0,347
Postop (n=65) 80,88+16,68 80 (20-100) -1,144 2,060
Degisim A Ort+Ss bp
Preop-Postop (n=65) 45,80+22,56 0,001%** 0,148 -0,787
EFAS
Preop (n=65) 7,02+5,21 6 (0-20) 0,913 0,192
Postop (n=65) 18,74+7,51 19 (1-40) 0,468 1,546
Degisim A Ort£Ss bp
Preop-Postop (n=65) 11,72+7,82 0,001%** 0,719 0,693

YWilcoxon Signed Rank Test
*4p<0,01

Preop gore postop UES-12 skorlarindaki 59,11£27,11 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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50+

G0

209

T I
Preop WES-12 (T:100) Postop UES-12

Sekil 4.4. Preopa gore postop UES-12 skoru.

Preop gore postop AOFAS skorlarindaki 45,804+22,56 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4.5. Preopa gore postop AOFAS skoru.

Preop gore postop EFAS skorlarindaki 11,72+7,82 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Preop EFAS Postop EFAS

Sekil 4.6. Preop’a gore postop EFAS skoru.
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Tablo 4.4. Skorlarinin iliskisi.

Preop Postop
UES- UES- FARK| Preop Postop FARK
12 12 UES |AOFAS AOFAS AOFAS
Preop AOFAS r 0,481"
P 0,000
Postop AOFAS r 0,717
P 0,000
FARK.AOFAS r 0,572™
p 0,000
Preop EFAS r 0,721™ 0,629
p 0,000 0,000
Postop EFAS r 0,780™ 0,657
p 0,000 0,000
FARK EFAS r 0,671 0,601
p 0,000 0,000

r:Spearman’s korelasyon katsayis: **p<0,01

UES-12 ile AOFAS Iliskisi-

Preop UES-12 ile AOFAS arasinda pozitif yonde %48.1 diizeyinde anlamli iliski
saptanmistir (r=0,481; p<0,001); Postop UES-12 OAFAS arasinda pozitif yonli %71,7
diizeyinde iligki vardir (r=0,717; p<0,01); preop postop farklarinin iliskisi incelendiginde ise
%57,2 diizeyinde iligki goriilmektedir (r=0,572; p<0,01).

UES-12 ile EFAS Iliskisi:

Preop UES-12 ile EFAS arasinda pozitif yonde %72.1 diizeyinde anlamli iligki
saptanmistir (r=0,721; p<0,001); Postop UES-12 EFAS arasinda pozitif yonli %78,0
diizeyinde iligki vardir (r=0,780; p<0,01); preop postop farklarinin iliskisi incelendiginde ise
%67,1 diizeyinde iliski goriilmektedir (r=0,671; p<0,01).

Tablo 4.5. Preop ve postop spor aktivitesinin dagilimi.

Preop spor aktivitesi

Yok Var P
Postop spor aktivitesi Yok 49 (94,2) 10 (76,9) €0,089
Var 3(5,8) 3(231)

°Fisher Exact Test

Preop spor aktivitesine gore postop spor aktivitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. EKk hastahga gore UES - 12, AOFAS ve EFAS skorlarmin karsilagtirilmasi.

Ek hastahk

Yok (n=45) Var (n=20) P
UES-12
Preop Ort+Ss 21,46+22,37 8,78+5,72 0,052
Medyan (Min-Maks) 12,9 (0-89,5) 7,8 (2,1-25)
Postop Ort+Ss 79,50+21,41 70,30+28,15 0.270
Medyan (Min-Maks) 80 (25-100) 75 (15,9-100)
°p 0,001** 0,001**
Degisim A Ort£Ss 58,04+£27,16 61,52+27,54 0,765
AOFAS
Preop Ort+Ss 38,47+19,25 27,45+15,81
Medyan (Min-Maks) 44 (5-89) 30,5 (0-48) 0.0167
Postop Ort+Ss 80,78+17,23 81,10+15,81 0701
Medyan (Min-Maks) 82 (20-100) 78,5 (43-100)
bp 0,001%* 0,001%*
Degisim A Ort+Ss 42,31£23,31 53,65+19,01 0,046*
EFAS
Preop Ort+Ss 8,09+5,59 4,60+3,17
Medyan (Min-Maks) 6 (0-20) 5 (0-12) 0.018%
Postop Ort£Ss 18,89+6,57 18,4049,48 0.415
Medyan (Min-Maks) 20 (1-40) 19 (6-40)
bp 0,001%* 0,001%*
Degisim A Ort+Ss 10,80+7,15 13,80+9,01 0,261

bWilcoxon Signed Rank Test

dMann-Whitney-U Test

**p<0,01

*p<0,05
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UES-12;

Ek hastalik varligina gore olgularin preop ve postop UES-12 skorlari, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ek hastaligt olmayan olgularin preopa gore postop UES-12 skorlarindaki
58,04+27,16 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek hastalig1 olan olgularin preopa gore postop UES-12 skorlarindaki 61,52+27,54
birimlik artis istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore postop UES-12 skorlarindaki degisim ise ek hastalik varligina gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,765; p>0,05).

Ek Hastalik Varhigina Gére UES-12 Skoru
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Sekil 4.7. Ek hastalik varhigina gore preop ve postop UES-12 skoru dagilim.
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AOFAS;

Ek hastaligi olan olgularin preop AOFAS skorlar1, ek hastaligi olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Ek hastalik varligimma gore olgularin postop AOFAS skorlari, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ek hastaligi olmayan olgularin preopa gore postop AOFAS skorlarindaki
42,31423,31 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek hastalig1 olan olgularin preopa gore postop AOFAS skorlarindaki 53,65+19,01
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore postop AOFAS skorlarindaki degisim ek hastaligi olanlardaki fark ek
hastalig1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,046;

p<0,05).

Ek Hastalik Varligina Gére AOFAS Skoru
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Sekil 4.8. Ek hastalik varhi@ina gore preop ve postop AOFAS skoru dagilimi.
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EFAS;

Ek hastaligi olan olgularin preop EFAS skorlari, ek hastalifi olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Ek hastalik varligina gore olgularin postop EFAS skorlari, istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ek hastalig1 olmayan olgularin preopa gore postop EFAS skorlarindaki 10,80+7,15
birimlik artig istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek hastalig1 olan olgularin preopa gore postop EFAS skorlarindaki 13,80+9,01
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Preopa gore postop EFAS skorlarindaki degisim ise ek hastalik varligina gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,261; p>0,05).

Ek Hastalik Varligina Gére EFAS Skoru
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Sekil 4.9. Ek hastalik varlhigina gore preop ve postop EFAS skoru dagilimi.
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Tablo 4.7. Diyabet varh@ina gore UES - 12, AOFAS ve EFAS skorlarmin karsilagtirilmasi.

DM 4o
Yok (n=60) Var (n=5)

UES-12

Preop Ort£Ss 18,25+20,35 9,28+3,93 0,747
Medyan (Min-Maks) 8,6 (0-89,5) 9,8 (3,8-14,5)

Postop Ort£Ss 76,02+23,95 84,40+23,54 0,341
Medyan (Min-Maks) 77,6 (15,9-100) 100 (47-100)
Pp 0,001** 0,043*

Degisim A Ort£Ss 57,77+£26,96 75,12+26,24 0,221

AOFAS

Preop Ort£Ss 35,78+19,00 26,60+16,06 0,231
Medyan (Min-Maks) 40,5 (0-89) 29 (10-42)

Postop Ort£Ss 80,42+16,86 86,40+14,83 0,557
Medyan (Min-Maks) 80 (20-100) 95 (65-100)
®p 0,001** 0,043*

Degisim A Ort£Ss 44,63+22,33 59,80+22,82 0,147

EFAS

Preop Ort+Ss 7,28+5,22 3,80+4,15 0,109
Medyan (Min-Maks) 6 (0-20) 4 (0-10)

Postop Ort£Ss 18,65+7,70 19,80+5,02 0,557
Medyan (Min-Maks) 19 (1-40) 22 (13-24)
®p 0,001** 0,043*

Degisim A Ort£Ss 11,37+8,01 16,00+2,74 0,074

bWilcoxon Signed Rank Test

dMann-Whitney-U Test

**p<0,01
*p<0,05
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UES-12;

DM varligma gore olgularin preop ve postop UES-12 skorlari, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

DM hastaligt olmayan olgularin preopa gore postop UES-12 skorlarindaki
57,77+26,96 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

DM hastalig1 olan olgularin preopa gore postop UES-12 skorlarindaki 75,12+26,24
birimlik artis istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p=0,043; p<0,05).

Preopa gore postop UES-12 skorlarindaki degisim ise DM varligina gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,221; p>0,05).

DM Hastaligina Gore UES-12 Skoru
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Sekil 4.10. DM hastaligina gore preop ve postop UES-12 skoru dagilimi.
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AOFAS;

DM varligia gore olgularin preop ve postop AOFAS skorlari, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

DM hastaligi olmayan olgularin preopa gore postop AOFAS skorlarindaki
44,63+22,33 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

DM hastaligi olan olgularin preopa gore postop AOFAS skorlarindaki 59,80+22,82
birimlik artis istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p=0,043; p<0,05).

Preopa gore postop AOFAS skorlarindaki degisim ise DM varligina gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,147; p>0,05).

DM Hastaligina Gore AOFAS Skoru
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Sekil 4.11. DM hastaligina gore preop ve postop AOFAS skoru dagilimi.
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5. TARTISMA

Halluks valgus, giinlimiizde ayak patolojileri arasinda en sik karsilasilan
problemlerden biridir [53]. Gerek kozmetik problemler olsun gerek semptomatik bulgulari
olsun hastalarin giindelik yagamlarini kotii etkileyen bir durumdur. HV hastalarinin durum
degerlendirilmesinde AOFAS’in ameliyat dncesi ve sonrast degerlendirilmesinde sensitif
olamamas1 ve EFAS skorunun sportif faaliyetler disinda kalan sorularinin kisith bir bilgi
vermesi nedeniyle bu konu hakkinda daha ayrintili sorularla nicel bilgilere sahip

olabilecegimiz bir degerlendirme yontemi arayist dogmustur.

Calismamizda hasta dagilimi olarak literatiire benzer bir dagilim izlenmis olup kadin
erkek orani 7,125 saptanmustir [54, 55]. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi
literatiirdeki kaynaklarla uyumlu olarak 49,40 olarak ¢ikmistir[56]. Hastalarin 14 tanesinde
Halluks Valgus bilateral gézlenmis olup literatiirde bilateral goriilme oran1 hakkinda net bir

fikir birligine varilamamistir [57, 58].

Hastalarin hemen hepsinde Modifiye Chevron osteotomisi, Akin osteotomisi ve
Addiiktor tenotominin kombine edildigi bir kombine cerrahi yontem uygulanmistir.
Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi IMA agilarmin median degerleri arasindaki fark 4,1
saptanmis HVA agilar1 median degerleri arasindaki fark ise 19,24 saptanmis. Mitchell ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan double osteotomi (Akin ve Chevron) tekniginde IMAdaki

degisim 4,1; HVA’daki degisim 14,3 saptanmistir [59].

Ceiling effect (tavan etkisi), uygulanan testte bircok hastanin hesaplama sonrasinda
miimkiin olan en yiliksek puani anlamina gelmektedir. Floor effect (taban etkisi) ise
uygulanan testte birgok hastanin hesaplama sonrasi en diisiikk puani almasi1 demektir. Testte
siurli sayida zor madde bulunmasi ve hatta uygun olmayan madde se¢imi olmasi nedeniyle
test maddeleri bir grup birey i¢in yeterince zorlayici olmadiginda tavan etkisi ortaya ¢ikar
[60]. Bu, testin klinik olarak ilgili degisiklikleri tespit etme konusundaki ayirt edici
yeteneginde bir eksiklige yol acacaktir; boylece hasta iyilesmeye devam ederse test bu
lyilesmeyi yakalayamayacaktir. Terwee ve arkadaglariin yaptigi calismaya gore %15'lik bir
tavan etkisi, kabul edilebilir maksimum kesme degeri olarak kabul edilir [61]. Bizim

calismamizda ameliyat 6ncesi UES — 12 skorlamasinin taban etkisi 3,826; AOFAS HV IP
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skalasinin -0,347 ; EFAS skorlamasinin 0,192 olarak sonuglanmistir. Literatiire bakildiginda
Ladurner ve arkadaslarinin yaptig1 patellar dislokasyonda UES — 12’nin ceiling effecti 0,16
bulunmustur [47].

Ameliyat oncesi skorlar karsilastirildiginda UES — 12 ve AOFAS skorlarinin
arasinda pozitif yonli %48,1 diizeyinde iligski saptanmistir (r=0,481; p<0,001). Ameliyat
sonrast UES — 12 ile AOFAS skorlar1 karsilastirildiginda ise bu sefer %71,7°1lik pozitif yonlii
bir iligki saptanmistir(r=0,717; p<0,01).

UES — 12 ile EFAS skorlar1 arasinda iliskiye baktigimizda ise ameliyat oncesi
degerlerde %72,1°lik pozitif yonde iliski saptanmistir(r=0,721; p<0,001). Ameliyat sonrasi
skorlara baktigimizda %78’lik pozitif yonlii bir benzerlik ortaya ¢ikmaktadir.

39



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz en 6nemli sonu¢ UES — 12 degerlendirme formu
Halluks Valgus patolojisinde hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi olmak iizere
gecerli AOFAS ve EFAS skorlart ile anlamli pozitif iliski saptanmistir. Literatiirde 2012
yilinda ilk olarak Behrend tarafindan tanimlanan Unutulan Eklem Olgiitii — 12 (UES — 12)
ilk olarak kalga artroplastisi uygulanan hastalarda kullanilmistir [62]. Behrend’in 2016
yilinda yayimladigi makalesinde UES — 12 skorunun diz artroplastili hastalar kadar 6n
capraz bag hastalarinda da kullanilabilir oldugunu 6ne stirmiistiir [46]. Degerlendirme
formunun Tiirk¢e validasyonunda yer alan sorular dikkatlice incelendiginde alt ekstremiteyi
ilgilendiren bircok patolojiye uyarlanabilecegi ve ameliyat 6ncesi — sonrasi olmak {izere

istatistiksel olarak nitelikli bir analiz yontemi oldugunu gérmekteyiz [63].

Literatiirde giincel olarak kullanilan AOFAS skorlama sisteminin 100 puan
tizerinden sadece 40 puanlik boliimiiniin agr1 ile ilgili olmasi, hastanin 6znel sikayetlerinin
degerlendirmesinde bir yetersizlik dogurmaktadir. EFAS skorlama sisteminde sorulari
inceledigimizde sorularin tamami 6znel agriy1 inceleyen ve hastanin sikayetleri ile alakali
oldugunu gérmekteyiz [44]. Sorulan toplam 10 sorunun 6’smnin giindelik hayati ilgilendiren
aktivite kisithliklarin1  degerlendirirken geriye kalan 4 soru spor aktivitesinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Halluks valgus hasta yas ortalamasinin 30 — 50 yas
arasinda olmasi ve son yillarda artan sedanter yasami goz Oniine aldigimizda giindelik
hayatta karsilagilan problemlerle ilgili daha detayli sorgulama yapilmasi geregi
dogurmaktadir. Unutulan eklem skoru — 12 ilk olarak artroplasti alaninda olmak tizere alt
ekstremitenin iki biiyiik eklemi olan kalga ve diz eklemi patolojilerini degerlendirmek i¢in
ortaya ¢ikmistir. Calismamizda ele aldigimiz problemler dolayisi ile tiim ayak problemlerini
degerlendirebilmek icin ortaya ¢ikan ve tiim diinyada evrensel gegerlilik amaciyla
olusturulan EFAS skorlama sistemi gibi ayak ve ayak bilegini degerlendirmek i¢in UES —

12°nin de kullanilabilecegini gérmekteyiz.
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EK 1: ETiK KURUL ONAY FORMU
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EK 2: SKORLAMA SISTEMLERI

AOFAS Halluk: MCP-IP Skalasi {Toplam 104 puan)

Ad - Soyvadi:
Tan-
Agr {40 puan)
+ Yok
» Hafif, ara sura
#  Orta derecede Cinhik
»  Ciddi, Her zaman

Fonlkzivon (45 puan)
Alcivite ksithhiklan

+  Ewihhk vok
+  Gimlik sktivitelerds knsithlik vok, bog zamam

Aktivitelerinds knsithlik var

+* Bos zaman ve ginhik aktivitelerde kimthhi
+ Bog zaman ve ginhik aktivitelerde ciddi kazrthik

Arvabiato Crereleainimi

+  Mloda, klasik ayabkdeabn, tabanhk gereksinimi vok
+  Fashat syakdezb, tabanhk
*  Mlodifive ayaklksh veva arez

WTP eklern hareketi (dorsi — plantar fleksivana)

+ Mommal va da hafif knnthhik (=75
*  Oria derecade knsthhik (320° - 74"
+  Ciddi knsrthhk (<307

MITP — TP stabilite (bdmin vinlerde)

+  Stabil
+  Eesinlikle mstabil veya disloke edilebilir.

Halhuks MCP — IP iligkili nasar

+  Masmr yok va da ssemptomatik nasm
#  Mas=mr var, semptomnatik

DUZGUNLUK (15 PUAN)

*  Ivi, halluks ivi pozisvonds

* Otz hallokean pozisyonu biraz kotid, :emptom yok

» Kot belivein semmpromarik, kit pozisvan
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EUROPEAN FOOT AND ANKLE SOCIETY
(EFAS)

www.efas.co

AVRUPA AYAK VE AYAK BILEGI CEMIYETI
EFAS Olgiitii

Asagida ayak ve / veya ayak bilegi problemlerinizle ilgili & soru bulacaksimz.

Liitfen son bir haftadaki durumunuzu dikkate alarak, sizi en iyi tammlayan ceval
isaretleyerek her soruyu yanitlayiniz.

Olcegi doldururken, dlgegin her iki ucunda verilen ifadeler dikkate alinarak, her soruya 5
puanlik bir dlcekte cevap verilebilir.

Herhangi bir soru sizin igin gecerli degilse, litfen soldaki “U: Uygulanamaz”™ kutucugunu
isaretleyiniz.

SORULAR
Mo. | Sorular Cevaplar
Istirahat halinde ik k
1 I..'E,:"TE:H E:Eth:;Eii?EZZEHETI var Her zaman Asla
gy i a 1 2 3 4
2 Ayak ve/veya ayak bileginizde Hic Kizithhk
agn cluzmadan &nce ne kadar almaksizin
U yuroyehbiliyorsunuz? 0 1 2 3 4
3 Ayak vefveya ayak bileginizde Ciddi sekilde Degisiklik
7 | yasadiginiz sorundan dolay degisti olmad
yurdylsiniz ne kadar degigti? a 1 2 3 4
4 D"Ez_gl'.in clmayan ',flliz_eyrlerde Her zaman Asls
W3 | yiriirken herhangi bir zorluk 0 1 2 3 3
YasIyor musunuz?
5 Yirirken ayzk ve/veya ayak Her zamamn Asla
7 | bileginizde agnimiz var mi? a 1 2 3 4
[ Fizikzel aktivite esnazinda ayak
e ] Her zamamn Asla
7 | wefveya ayak bileginizde hangi o N 2 2 4
siklikla agn hizsediyorsunuz?
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SPOR

iLISKiLi SORULAR

Spor aktivitelerine diizenli olarak katilmamz durumunda, sadece asagidaki sorulan yanitlaymiez. Eger
herhangi bir soru, sectifiniz spor dal igin uygun degilse litfen “U: Uygulanamaz” kutucugunu

izaretleyiniz.

Mo. | Sorular Cewvaplar

LS‘E Hizhica kesabiliyer musunuz? M;mkun deglll- 3li|5|tI|I|h: -:Jlrr;akslzln
52 Yavas kosu yapabiliyor musunuz? Midrmkdn degil Eizithhik clmakszin
ucy o 1 3 4

53 Zipladiktan sonra yere temasta Mimkiin degil Eizithhk almaksizin
L7 | sorun yasmor musunuz? o 1 3 4

H ki tekniginizi “

54 e:icri:iar';::n ;rsii:e:tirr:ﬂ :'_nz;r Midrmkin degil Eizithhik almakszin
uo) ElDi gerg y o 1 3 a

muzsunuz?

'Elll;ﬁti.i tamamladimiz. isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Kaymak
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Appendix, The Turkish version of the Forgotien Joint Score=12 (Unutulan Eklem Skoms={UES)=12],

Unutulan Eklem Skon={UES)-12

Asagidaki 12 soru giinlok yasamda vapay kalga/diz ekleminizin (kalga/diz protezinizin) ne kadar farkinda oldugunuzla
ilgilicir, Litfen her soru igin bir cevap Isaretleyiniz.

Yapay ekleminizin farklnda misinz? Hig Neri?:yu Nadiren Bazen Her zaman
1, Gece yatarken O O O O O
2,  Sandalyede 1 saatten fazla cturuniken O O O O O
3. 15 dakikadan fazla yiiriirken O O O (M O
4, Banyoyaparken/dus aliken O a O O O
5. Aragla seyahat ederken d O O O O
6. Mendiven glkarken d (W] O (W | O
7. Engebeli zeminde yiiriitken O O O (W O
8, Algak sandalyeden ayaga kalkarken O a O O O
9,  Uzun siire ayakta kaldiginizda O O O O |
10, Evveya bahge islen yaparken D D D D D
11, Yriyiig yaparken (kisa bir yiriiyiis) O O C O O
12, Ensevdiginiz spor yaparken D D D D D

Skorlama: Tim yanitlar (0; 1; 2; 3; 4) toplanirve tamam|anan son sayisina balbnir, Hesaplanan ortalama deger total skonn
0-100 arab@inda clmas| igin 25 He gargpilr, Bulunan say 100°den gikanhie (piksek skorlar amellyat olan tarafing ne kadar
oranla (%} unutabildigini, yani hayatina adapie edebildifini gostarin.

& yanittan fazla eksik varsa total skor kullanilmamaldir,
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EK 3: INTIHAL RAPORU

Halluks valgus cerrahisinin

eklem farkindahgi Gzerine etkisi
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