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Ozet

Bu c¢alismanin amact halluks valgus (HV) siddetinin genel ve ayaga 6zel saglikla ilgili yagsam
kalitesi iizerine etkisini incelemekti. Caligmaya yaslar1 16-80 y1l arasinda degisen, halluks valguslu
toplam 263 (139 kadin, 124 erkek) hasta dahil edilmistir. Genel saglikla ilgili yasam kalitesi Kisa
Form-36 (SF-36), hastaliga ¢zel yasam kalitesi Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Birligi’nin bagparmak icin klinik olctimleme sistemi kullanilarak, deformitenin agisal siddeti
gonyometrik ol¢iimle degerlendirildi. HV un agisal siddetindeki artigla SF-36 alt skalalar1 olan
Fiziksel Fonksiyon, Vitalite ve Mental Saglig1 her iki ayak i¢in (p=0,00), sag ayak icin Fiziksel
Rolii (p=0,00), Emosyonel Rolii (p=0,01), Agr1 (p=0,00), Genel Saglik (p=0,003) ve Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) basparmak alt skalas1 (p=0,001) ve sol ayak i¢gin
Fiziksel Rolii (p=0,001), Emosyonel Rolii (p=0,03), Agr1 (p=0,009), Genel Saglik (p=0,03) ve
AOFAS basparmak alt skalas1 (p=0,00) skorlarinin azaldig1 saptandi. HV siddeti arttik¢a genel ve
ayaga ozel saglikla ilgili yasam kalitesi azalmistir. SF-36 ve AOFAS sonug anketleri klinik halluks
valgus caligmalarinda temel 6l¢tim yontemleri olarak kullanilabilir. SF-36 ve AOFAS skorlarinin
yiikseltilmesinde fizyoterapi ve rehabilitasyon onerilmektedir.
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Abstract

The purpose of this study was to assess the impact of hallux valgus severity on general and foot-
spesific health related quality of life (HRQOL). Two hundred and sixty three subjects (139
women, 124 men) aged between 16-80 with hallux valgus were enrolled in this study. Measures
used were the quality of life according to SF-36, a disease spesific score (the American
Orthopeadic Foot and Ankle Society’s (AOFAS) clinical rating system for the hallux), angular
severity of the deformity by a goniometer. The severity of hallux valgus angle (HVA) significantly
affected SF-36 subsclaes the Physical Function, Vitality and Mental Health (p=0,00) for both feet,
the Role Physical (p=0,00) for right and (p=0,001) for left foot, Role Emotional (p=0,001) for right
and (p=0,03) for left foot, the Bodily Pain (p=0,00) for right and (p=0,009) for left foot, the
General Health (p=0,003) for right and (p=0,03) for left foot and the AOFAS score for the hallux
(p=0,001) for right and (p=0,00) for left foot. There is a reduction for both general and foot-
spesific HRQOL with increasing severity of hallux valgus deformity. These data may serve as a
baseline for clinical hallux valgus studies with use of the SF-36 or the AOFAS outcome
questionnaire. Physiotherapy and rehabilitation is warrented to normalize the SF-36 and AOFAS
scores.
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Giris

Halluks valgus (HV) deformitesi, basparmagin lateral, birinci metatarsal kemigin medial
deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal eklemin sublukse oldugu, cok sik goriilen bir
deformitedir (1). Bu duruma siklikla 1. metatars baginin medial kisminda “bunyon” olarak tanimlanan
kemik ¢ikintist ve yumusak doku agrisi eslik eder. Deformite ilerlerken bagparmagin laterale dogru yer
degistirmesi, diger parmaklarda pence ve cekic parmak deformiteleri ve nasir olusumuyla beraber
fonksiyon ve diizgiinliigiin kaybina neden olur (2). Ayakkabinin bunyon olan bodlgeye yaptigi basi,
bursada enflamasyon ve agriya yol agmaktadir (3).

HYV deformitesinin nedeni tam olarak anlasilamamistir. HV deformitesine sahip kisilerin yaklasik
%90’ 1n1n pozitif aile oykiisiiniin olmast nedeniyle deformitenin otozomal dominant olduguna dair bazi
kanitlar mevcuttur (4). Diger nedenler arasinda yiiksek topuklu ve dar parmak kutusu olan uygun
olmayan ayakkabi giyme aligkanligi ve 1. metatarsal kemigin asir1 derecede uzun olmasi, metatars
basinin yuvarlak olmasi, intermetatarsal aginin genis olmasi ve ayagin pronasyon postiiriinde olmasi
gibi nedenler yer almaktadir (5).

HV deformitesinin prevalanst farkli popiilasyonlarda degismekle birlikte, %21-65 arasinda
oldugu bildirilmistir (6-9). Kadinlarda HV goriilme sikliginin 9:1 oraninda erkeklere gore daha fazla
oldugu, yasla beraber bu oranin arttig1 bildirilmistir (8, 9). HV deformitesi gézlemsel olarak “var” ya
da “yok” seklinde degerlendirilirken, siddetinin siniflandirilmasinda gecerli envanterler gelistirilmistir
(10, 11). Siddetin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ydntem acisal derecenin Olciilmesidir (12,
13). Deformitenin denge, yiiriiyiis ve agirlik aktarimini olumsuz yonde etkiledigi ve yashilarda diigme
riskini artirdig1 rapor edilmigtir (14, 15). Baz1 caligmalarda HV deformitesinin saglikla ilgili yagam
kalitesi iizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (16-18). Bu calismanin amaci HV
deformitesinin agisal siddetinin genel ve ayaga Ozel saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisini
incelemekti.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinik’ine
bagvuran norolojik veya alt ekstremiteye ait herhangi bir ortopedik problemi olmayan 520 (278 kadin
ve 242 erkek) bireyin ayaklari incelenmistir. Bu bireyler arasindan Manchester Skalasi’na (Sekil 1)
gore HV siddeti B veya C degerinde olan bilateral HV deformitesine sahip 263 olgu calismaya dahil
edilmistir. Manchester Skalast HV deformitesinin olmadig1 bir ve hafif, orta ve siddetli deformitenin
temsil edildigi tic HV’lu ayak resminden olusan, gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis bir olgtimleme
yontemidir. Bu skalaya gore standart ayakta dik durus pozisyonunda gozlemsel olarak olgularin
ayaklan degerlendirilmistir (19). Bireylerin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ve viicut kiitle indeksi
gibi fiziksel 6zellikleri kaydedilmistir.
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Sekil 1: Manchester Skalasi: A: deformite yok, B: Hafif siddette HV,
C: orta siddette HV, D: ¢ok siddetli HV
(BMC Musculoskeletal Disorders 2010;11: 215)

Birinci metatarsofalangeal eklem/HV acis1 dijital gonyometre (Sekil 2) ile ayakta dik durus
pozisyonunda ol¢iilmustiir. Gonyometrenin pivot noktas1 1. metatarsofalangeal ekleme yerlestirilmis,

bir kolu 1. metatarsal kemige, diger kolu proksimal falanksa paralel olacak sekilde yerlestirilerek
ol¢ciim gergeklestirilmistir (20).

Sekil 2. Halluks valgus agisal siddetinin gonyometre ile ol¢iimii

Genel saglikla ilgili yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36), hastaliga 6zel yasam kalitesi Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi’nin bagparmak (AOFAS-hallux MTP-IP alt skalas1) i¢in klinik
Olciimleme sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik
problemlerinden kaynaklanan rol kisitlamalari, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik (psikolojik sikinti
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ve psikolojik iyilik), emosyonel problemlerden kaynaklanan rol kisitlamalari, vitalite (enerji ve
yorgunluk) ve genel saglik algilamasini 6lgen sorulardan olusmus yasam kalitesini degerlendiren bir
ankettir. Anketin toplam skoru 100’diir. Yiiksek skor iyi sagligi, diisiik skor ise kotii saglig: ifade eder.
AOFAS sonu¢ Olciimii ise ayagin 3 farkli boliimiiniin (arka ayak, orta ayak ve halluks
metatarsofalangeal- interfalangeal) agri, fonksiyon ve dizilimi degerlendiren 100 puanlik bir skorlama
sistemidir (21-23).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) 15.0 programi kullanildi. Calismamiz sonucunda elde
edilen veriler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi. Tiim veriler arasindaki iligkiye
bakmak amaciyla “Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan 263 bireyden 139’u bayan 124’1 erkek olup, yaslar1 16-80 yil arasinda
(ortalama 27, 2 + 16) deZismekteydi. Bireylerin ortalama Viicut Kiitle Indeksi 23, 88 + 4’dir (Bkz.
Tablo 1). Bireylerin hem sag hem de sol ayaklar icin HV agisal siddeti ile SF-36 alt parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde, ‘Sosyal Fonksiyon alt parametresi’ digindaki tiim parametrelerin ve
AOFAS-hallux MTP-IP alt skalasinin agisal siddet ile negatif bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 2).

Tablol. Calismaya katilan olgularin sosyodemografik ozellikleri

Bireyler
Bayan (N) 139
Erkek (N) 124
Yas (X+SD) 27,2+16
Viicut Kiitle Indeksi (X+SD) | 23,88 +4

Tablo 2. Sag ve sol ayak HV agisal siddeti ile SF-36 ve AOFAS Halluks Alt Skalast Arasindaki Korelasyon
Lliskisi, r: Pearson Korelasyonu, p<0,05

Sag Ayak HV Agcisal Siddeti Sol Ayak HV Agisal
Siddeti
r p r p

Fiziksel Fonksiyon -0,39 0,00 -0,31 0,00

Fiziksel Rol -0,25 0,00 -0,20 0,001

SF-36 Agrn -0,22 0,00 -0,16 0,009
Alt Skalalar1 | Genel Saglik -0,18 0,003 -0,13 0,03
Vitalite -0,39 0,00 -0,33 0,00

Emosyonel Rol -0,14 0,01 -0,13 0,003
Mental Saglik -0,26 0,00 -0,22 0,00
Sosyal Fonksiyon -0,042 0,50 -0,003 0,96
AOFAS Haluks Alt Skalas1 -0,20 0,001 -0,22 0,00

Tartisma

Calismamizda SF-36’nin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt parametresi disinda tiim alt parametrelerinin
HV’un acisal siddeti ile negatif bir iligkisi oldugu, acisal siddet arttikca yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. HV yetigkin popiilasyonda oldukca sik goriilen bagparmagin lateral ve 1.
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metatarsal kemigin medial deviasyonu ile seyreden bir deformitedir (24). Birinci metatarsofalangeal
eklemin laterale deviasyonuyla beraber kas, bag ve tendonlarin cekis agisi1 eklemin hareket eksenine
gore yer degistirerek, ekleme etkiyen kuvvet vektoriiniin ¢ekis acist bozar, boylece lateral deviasyon
ve dolayisiyla deformitenin siddetinin artmasina neden olur (25).

HV iizerine yapilan bircok calisma, komplikasyonlar ve deformitenin azaltilmasi {iizerine
yogunlagmistir. Cok az sayida calismanin HV ile genel saglik durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceledigi tespit edilmistir (26). Diinya Saghk Orgiitii, yasam kalitesini "hedefleri, beklentileri,
standartlar, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarini algilama bi¢imi" olarak tanimlar. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi kisginin i¢cinde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi saghigini 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir (27). Yasam kalitesi
fonksiyonel durum, agri gibi fiziksel semptomlar ve depresyon gibi psikolojik faktorlerden
etkilenebilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami farkli hastaliklarin ya da problemlerin tedavisinin
etkinliginde giderek daha yogun bi¢imde kullanilmaktadir (28).

Bir calismada HV deformitesinin cerrahi girisimle diizeltilmesinden sonra bireylerin bozulmusg
olan yasam kalitelerinin belirgin sekilde diizeldigi rapor edilmistir (29). Bu ¢aligsmada bireylerin sosyal
fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigi, bunun da genel saghgin fiziksel saglhiga gore daha subjektif
olarak algilanmasindan kaynaklandi8i o©nerilmistir. Ayrica daha Ozellesmis degerlendirme
envanterlerinin patolojinin yasam kalitesi tizerine etkisini daha belirgin olarak ortaya koyabilecegi
sonucuna vartlmistir. Calismamiz sonuglarina benzer olarak Lazarides ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada SF-36 Genel Saglik, Fiziksel ve Emesyonel Rol Giigliigii, Mental Saghk alt
parametrelerinin HV un agisal siddetinden belirgin sekilde etkilendigi tespit edilmigtir (16). Saro ve
arkadaslarinin 94 HV’lu kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada genel popiilasyonla karsilastirildiginda
bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, acisal siddetle SF-36 ve AOFAS-MTEF-IP skorlar1
arasinda herhangi bir iligki olmadigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada cerrahi girisimden SF-36
skorlarinda belirgin diizelme oldugu saptanmistir (18). Bu calismadaki sonuglara benzer olarak
Thordarson genel potilasyonla karsilastirildiginda HV’Iu hastalarin SF-36- agr alt skalasi degerlerinin
daha diisiik oldugunu rapor etmistir (17). Benzer olarak 6 yillik takip ile 2831 hastanin dahil edildigi
bir calismada HV’un acisal siddeti ile genel ve ayaga 6zel yasam kalitesi skorlar1 arasinda negatif bir
iligski oldugu saptanmuistir (30).

Calismamizin sonuclart daha 6nce yapilan caligmalarla paralellik gostermistir. HV’un agisal
siddetinin yagsam Kkalitesi tlizerine olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Daha 6nce yapilan bir
calismada (31) HV siddetinin 6lgiilmesinde radyografik ve gonyometrik ol¢iimler arasinda iyi bir
korelasyon oldugu tespit edilmesine ragmen ¢alismamizin limitasyonu olarak cilt iistiinden yapilan
gonyometrik ol¢iimde bunyon nedeniyle kemiksel deviasyonun siddetinin normalden daha biiyiik
cikabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug

Calismamizda ‘Sosyal Fonksiyon’ haric SF-36 alt parametreleri ve AOFAS- halluks
metatarsofalangeal- interfalangeal alt parametresi ile HV’ un acisal siddeti arasinda negatif yonde
belirgin bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. HV acis1 arttikca, genel ve ayaga Ozel yasam
kalitesinin bozuldugu, bu hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi alternatiflerinin sonuclarinin
degerlendirilmesinde yasam kalitesi kavraminin da ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmustir.
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