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Amaç: Bu çal›flmada pronasyon ve inklinasyonun birinci distal metatarsal artiküler set aç›s› (DMAA)
ölçümü üzerine etkisini, 10 adet kadavra birinci metatars› üzerinde de¤erlendirmeye çal›flt›k.
Çal›flma plan›: On adet kadavra birinci metatars› bir cihaz üzerine tespit edildi. Metatarslar›n inkli-
nasyon ve pronasyon aç›lar› bu cihaz yard›m›yla de¤ifltirilebilmekteydi. Medial ve lateral eklem yüzey-
lerinin kenarlar›na ve dorsal metatarsal diyafizer kenara radyoopak macun ile iflaretleme yap›ld›ktan
sonra 15-30-45 derece inklinasyon ve 0-10-20 derece pronasyon aç›lar› metatarslara ayr› ayr› uygula-
narak, metatarslar›n radyografileri ve dijital foto¤raflar› çekildi. DMAA ölçümü bilgisayarda grafik
program› kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme efllefltirilmifl örneklem t-testi ile gerçekleflti-
rildi.
Bulgular: ‹nklinasyonun DMAA üzerinde etkisi olmad›¤› görüldü (p>0.1). Birinci metatars›n pronas-
yonunun ise DMAA üzerine pozitif etkisi oldu¤u saptand› (p<0.005). Pronasyon aç›s› artt›kça DMA-
A’n›n da artt›¤› izlendi. Direkt radyografiler ile dijital foto¤raflar üzerinde yap›lan ölçümler aras›nda
herhangi bir fark bulunmad›.
Ç›kar›mlar: Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlara bakt›¤›m›zda, klinik ve cerrahi karar aflamas›nda
DMAA ölçümünün uygun olmad›¤› görülmektedir. Birinci metatars›n inklinasyonu medial longitüdi-
nal ark›n yüksekli¤ine ba¤l› olarak artmaktad›r. Bu çal›flmada, pes kavus ve pes planus deformiteleri ile
pronasyonun birinci metatars›n radyolojik ölçümü üzerine etkileri canland›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. So-
nuçlar›m›za göre, inklinasyonun DMAA ölçümü üzerine etkisi olmad›¤› izlenmifltir. Bununla birlikte,
birinci metatars›n rotasyonel deformitesinin DMAA ölçümü üzerine etkili oldu¤u kaydedilmifltir.
Anahtar sözcükler: Birinci metatars deformitesi; distal metatarsal artiküler set aç›s›; inklinasyon; pro-
nasyon.

En s›k görülen patolojik durumlardan biri olan hal-
luks valgus, baflparma¤›n lateral deviasyonu ve birinci
metatars›n medial deviasyonu sonucu oluflur. Farkl› ça-
l›flmalarda popülasyonun %2 ila 4’ünün bu deformiteye
sahip oldu¤u bildirilmektedir.[1]

Halluks valgus deformitesini de¤erlendirmek ve uy-
gun cerrahi yöntemini seçebilmek için klinisyenler farkl›

radyolojik ölçümler kullanmaktad›r. En önemli radyog-
rafik aç› ölçümlerinden biri, distal metatarsal artiküler set
aç›s›d›r (DMAA). Bu aç›, birinci metatars›n longitüdinal
aks› ile distal metatarsal artiküler yüzeyin medial ve late-
ral kenarlar›n› birlefltiren çizgi aras›ndaki e¤im aç›s›n›n
de¤eridir. Bu aç›n›n normal de¤eri -2.6 ila 8.6 derece
aras›nda de¤iflmektedir (ortalama: 5 derece).[2] DMAA,
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operasyon öncesi birinci metatars›n artiküler iliflkisinin
de¤erlendirilmesinde faydal› bir ölçümdür.[3]

DMAA ölçümlerinde de¤erlendiriciler aras› farkl›l›k-
lar› inceleyen di¤er baz› çal›flmalar da mevcuttur.[4] Birin-
ci raydaki deformite birinci metatarstaki rotasyonla da
iliflkilidir.[4] Birinci metatars üç boyutlu bir kemik oldu¤u
için ve deformite di¤er anatomik yap›lara da ba¤l› oldu-
¤undan, halluks valgus deformitesi üç planda de¤erlendi-
rilmelidir.[5,6]

Yap›lan birçok çal›flmada, gözlemciler ve radyolojik
yöntemlere ba¤l› olan DMAA de¤iflkenlikleri incelen-
mifltir. Öte yandan, birinci metatars›n inklinasyon ve ro-
tasyonu gibi DMAA’y› etkileyen pozisyonel faktörler de
bulunmaktad›r. Birinci metatars›n rotasyonunun birinci
parmaktaki halluks valgus deformitesine oldu¤u kadar,
göreceli olarak radyolojik aç›sal ölçümler üzerine de et-
kisi vard›r. Deformitenin tedavisi planlan›rken birinci
parma¤›n inklinasyonu ve rotasyonu aç›sal ölçümlerde
farka yol açabilir.

Bu çal›flman›n amac›, birinci parmaktaki DMAA öl-
çümü üzerine pronasyon ve inklinasyon aç›lar›n›n etkile-
rini belirlemek idi.

Gereç ve yöntem
On adet kuru kadavra birinci metatars› çal›flmaya

al›nd› (fiekil 1). Radyoopak macun, metatarslar›n distal
eklem yüzlerinin medial ve lateral kenar›na ve meta-
tarslar›n dorsal diyafizer kenar›na uyguland› (fiekil 2).
Metatarslar›n proksimal eklemleri radyoopak macun
ile distal inferior eklem aks› plana dik olacak flekilde bir
çubu¤a tespit edildi. Macun ile tespit edilen kemik ve
çubuk, cihaza yap›lan manipülasyonlar s›ras›nda stabil-
di. Çubuk ve metatarslar radyolusent bir cihaza, çubuk
da bir aç›ölçere tespit edildi (fiekil 3). Metatarslar›n
inklinasyon ve pronasyonu bu cihaz ile de¤ifltirilebildi.
Metatars bafl›n›n plantar yüzü yere paralel ve tepe nok-
tas› masada (cihaz›n masas›) bulunan küçük basama¤a
dayanacak flekilde yerlefltirildi ve nötral rotasyon olarak
kabul edildi. Rotasyonel aks çubu¤un rotasyonu ile de-
¤ifltirildi ve çubuk üzerine tespit edilen gonyometre ile
rotasyon aç›s› ölçüldü. Cihazda önceden haz›rlanan, üç
inklinasyon aç›s›ndaki mentefleler üzerinde, çubu¤un
yerin superior ve inferioruna do¤ru hareket ettirilmesi
ile inklinasyon de¤ifltirildi.

Kemiklere 15-30-45 derece inklinasyon ve 0-10-20
derece pronasyon uyguland›. Cihaza tespit edilen meta-
tarslar›n farkl› inklinasyon ve pronasyon derecelerinde
düz radyografik ve dijital foto¤raf görüntüleri al›nd› (fie-
kil 4 ve 5).

Metatarslar›n radyografik ve fotografik görünümleri
bir dijital görüntüleme grafik program›nda incelendi. Bi-

fiekil 1. Kuru kadavra birinci metatarslar›. [Bu flekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görüle-
bilir.]

fiekil 2. Radyoopak macunun metatarslar›n distal eklem yüzlerinin
medial ve lateral kenar›na ve metatarslar›n dorsal diyafizer
kenar›na uygulanmas›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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rinci parmak distal metatarsal artiküler set aç›lar› farkl›
inklinasyon ve pronasyonlarda ölçüldü. 

‹statistiksel incelemeler, SPSS v17.0 istatistik progra-
m› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yap›ld›. Tüm say›-
sal de¤iflkenler ortalama±standart sapma (SS) olarak ifa-
de edildi. Verilerin istatistiksel analizi efllefltirilmifl ör-
neklem t-testi ile yap›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Tüm distal metatarsal artiküler set aç›lar› farkl›

pronasyon ve inklinasyon derecelerinde ölçüldükten
sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak de¤erlendi-
rildi. Metatarslar›n inklinasyonu artt›r›ld›¤›nda, DMA-
A ölçümlerinde bir fark oluflmad› (p>0.1). Öte yandan,
metatarsal pronasyonun DMAA üzerinde pozitif etkisi

oldu¤unu gördük (p<0.005). Pronasyon derecesi art›n-
ca, DMAA derecesi de artmaktayd›. Radyografik ve di-
jital foto¤raf görüntülerin ölçümlerinde istatistiksel
herhangi bir fark görülmedi (Tablo 1 ve 2).  

Tart›flma
Halluks aç›lar›n›n radyografik aç›sal ölçümleri, hal-

luks valgus deformitesinin ciddiyetini belirlemede ve
düzgün düzeltme için en iyi cerrahi tekni¤in seçiminde
karar vermede kullan›l›rlar.[7]

Rossi ve Ferreira, aç›lardaki geliflmelerle birlikte
halluks valgus cerrahisi baflar›s›n›n artt›¤›n› belirtmifl-
lerdir.[8] Bu aç›lardan önemli olanlardan biri de DMA-
A’d›r. Birinci metatars›n DMAA’s› cerrahi öncesi de-
¤erlendirme ve cerrahi teknik hakk›nda karar vermede
önem tafl›r. 

fiekil 3. (a, b) Birinci metatars›n cihaza tespiti. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]

(a) (b)

fiekil 4. Metatarslar›n 15° inklinasyon ve (a) 20°, (b) 10° ve (c) 0° pronasyonda radyografik görünümleri.

(a) (b) (c)



Çakmak ve ark. Birinci distal metatarsal artiküler set aç›s› ölçümüne pronasyon ve inklinasyonun etkisi 357

Bir test veya ölçüm ayn› koflullarda ayn› sonuçlar›
verdi¤i takdirde güvenilirdir ve de¤iflkenli¤i yoktur.
Yap›lan çal›flmalarda, DMAA’n›n radyografik ölçümle-
rinin distal eklem yüzeyinin medial ve lateral kenarlar›-
n›n kesin referans noktalar›n›n belirlemesindeki zorluk
nedeniyle güvenilir olmayabilece¤i vurgulanm›flt›r.[9]

DMAA’n›n radyografik ölçümleri birçok çal›flmada ge-
nifl bir aral›kta de¤iflkenlik göstermektedir.[9]

Eustace ve ark.,[4] yapt›klar› bir kadavra çal›flmas›n-
da birinci metatars›n pronasyon ve varus deviasyonu
aras›ndaki iliflkiye dikkat çekmifltir. Her ikisi de halluks
valgus deformitesinde rol oynamaktad›r. ‹ntermetatar-
sal aç› artt›kça, halluksun pronasyonu da artmaktad›r.

Birinci metatars aks›n›n pozisyonu ve yönelimi,
1953 y›l›nda Hicks taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Aks, na-
vikula ve üçüncü metatars taban› aras›nda çizilir. Pro-
nasyon, nötral ve supinasyon ayak postürlerinde, meta-
tarsal aks oryantasyonu ark yüksekli¤inin fonksiyonu
ile birlikte de¤iflir ve bu aks oryantasyonundaki de¤iflik-
liklere ba¤l› olarak halluks valgus geliflebilir.[10] Medial
longitüdinal ark›n yüksekli¤ine ba¤l› olarak birinci me-
tatars›n inklinasyonu da farkl›l›k gösterebilir. Yapt›¤›-
m›z çal›flmadan elde etti¤imiz verilere göre, inklinasyo-
nun DMAA ölçümü üzerinde herhangi bir etkisi bu-
lunmamaktad›r.

Talbot ve Saltzman,[11] standart metot olan ön-arka
basarak radyografilerde sesamoidal subluksasyonu ölç-
menin halluks valgusta bulunan rotasyon nedeniyle ge-
çerli olmad›¤›na kanaat getirmifllerdir. Baflka bir çal›fl-
mada,[12] halluks valgus deformitesinin metatarsofalan-
geal eklemin aksiyel ve koronal rotasyonlar› ile üç bo-
yutlu bir klinik durum oldu¤u vurgulanm›fl, sesamoid
rotasyonun ölçümünde basarak tanjansiyel radyografi-
ler (sesamoid grafiler) önerilmifltir. Saltzman ve
ark.’n›n çal›flmas›nda, tanjansiyel basarak (sesamoid
grafi) radyografilerde ölçülen birinci metatarsal rotas-
yon ve ön-arka basarak radyografilerde ölçülen birinci
metatarsofalangeal aç› veya birinci ile ikinci metatarslar
aras›ndaki intermetatarsal aç› aras›nda korelasyon ol-
mad›¤› vurgulanm›flt›r.[13]

Tüm bu çal›flmalar halluks valgus deformitesinin
de¤erlendirilmesinde rotasyonun etkisini vurgulamak-
tad›r. Bunlara ek olarak, yapt›¤›m›z çal›flmadan elde et-
ti¤imiz veriler; ön-arka radyografik ve dijital görüntü-
lerde DMAA ölçümlerinin de¤iflken oldu¤unu ve birin-
ci metatars›n aksiyel rotasyon yapmas› durumunda
bundan etkilenebilece¤ini göstermektedir.

Amarnek ve ark., cerrahi öncesi radyografiler ile
cerrahi s›ras›nda direkt olarak yap›lan DMAA ölçümle-
ri aras›nda belirgin bir fark oldu¤unu göstermifller-

fiekil 5. Metatarslar›n 15° inklinasyon ve (a) 20°, (b) 10° ve (c) 0° pronasyonda dijital foto¤raf görüntüleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b) (c)

Pronasyon aç›lar›  ‹nklinasyon aç›lar›

15 derece 30 derece 45 derece

0 derece 4.54±1.33 4.55±1.04 5.60±0.84

10 derece 6.95±1.1 9.43±1.1 10.19±1.06

20 derece 9.1±1.32 14.24±1.09 15.31±0.81

Tablo 1. Dijital görüntülerde farkl› inklinasyon ve rotasyon aç›la-
r›nda standart sapmalar› ile beraber birinci metatars
DMAA ortalamalar›. 

Pronasyon aç›lar›  ‹nklinasyon aç›lar›

15 derece 30 derece 45 derece

0 derece 3.72±0.97 4.09±1.27 3.66±1.05

10 derece 6.57±0.79 7.83±1.08 8.81±1.22

20 derece 8.65±0.73 12.04±1.19 16.03±1.07

Tablo 2. Radyografik görüntülerde farkl› inklinasyon ve rotasyon
aç›lar›nda standart sapmalar› ile beraber birinci metatars
DMAA ortalamalar›. 



358 Acta Orthop Traumatol Turc

dir.[14] Elsaid ve ark.,[9] DMAA’da ortalama 8.2 derece
olacak flekilde -14 ila 30 derece aral›¤›nda büyük bir de-
¤iflkenlik oldu¤unu ve DMAA’n›n yaflla birlikte az ola-
rak artt›¤›n› bulmufllard›r. Yazarlar, bunun halluks val-
gus deformitesi taraf›ndan uygulanan tekrarlanan stres
nedeniyle DMAA’da oluflan ilerleyici deformasyona
ba¤l› olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r.

Deenik ve ark.’n›n[7] çal›flmas›nda, halluks valgus
hastalar›n›n cerrahi öncesi ve sonras› halluks valgus aç›-
s›, intermetatarsal aç› ve DMAA ölçümleri de¤erlendi-
rilmifltir. Yazarlar, cerrahi sonras› halluks valgus aç›s›-
n›n mant›ksal regresyonunu öngörmede DMAA’n›n
anlaml› olmad›¤› sonucuna varm›fllar, ancak fliddetli
halluks valgus olan hastalarda önemli ölçüde artt›¤›n›
belirlemifllerdir. Öte yandan, Brodsky ve ark.’n›n yap-
t›klar› çal›flmada, rotasyonel proksimal kresenterik os-
teotomi uygulanan metatatarslarda, beklentinin aksine,
cerrahi sonras› DMAA de¤erlerinin daha düflük oldu¤u
görülmüfltür.[15] Bu durum, aç›sal ölçümdeki de¤iflkenli-
¤i gösteren baflka bir kan›tt›r.

Çal›flmam›z›n baz› s›n›rlamalar› vard›r. In vitro bir
çal›flma olmas› nedeniyle metatarsus primus varus var-
l›¤›na dair veya üzerinde çal›flt›¤›m›z kuru kadavra ke-
miklerindeki yumuflak dokular›n durumu hakk›nda bir
bilgimiz bulunmamaktad›r. Çal›flmam›z›n tasar›m›,
radyografik görünümleri etkileyen bu gibi in vivo flart-
lar› taklit edememektedir.

Bu çal›flmam›zda, pronasyon artt›¤› zaman DMA-
A’n›n radyolojik ölçümünün de artt›¤›n› gördük. Bu-
nunla beraber, pronasyonun deformitenin önemli
komponentlerinden biri oldu¤u sonucuna vard›k. Bu
DMAA’n›n ölçümündeki de¤iflkenli¤i göstermektedir.
Bu çal›flmadaki verilere göre, ön-arka radyografilerde
yap›lan DMAA ölçümü klinik ve cerrahi karar vermede
uygun olmayabilir. Halluks valgus cerrahisi s›ras›nda
birinci metatars›n gerçek eklem yüzüne odaklanmam›z
gerekmektedir. ‘Gerçek’ DMAA miktar›n› elde etmek
için bilgisayarl› tomografi incelemesi gibi birinci meta-
tars›n üç boyutlu görüntülenmesini sa¤layan görüntü-
lemeler yap›lmal›ysa da, klinik kullan›mda bu pratik bir
yöntem de¤ildir.

Sonuç olarak, DMAA cerrahi öncesi de¤erlendirme
ve cerrahi teknik hakk›nda karar vermede önemlidir.
Bu in vitro çal›flma ile, DMAA’n›n klinik kullan›m›n›
göz ard› etmek yerine ön-arka radyografilerde DMAA
ölçümünün halluksun rotasyonel deformitesine ba¤›m-
l› olabilece¤ini vurgulamak istedik. Bu çal›flma ile aç›

ölçümünde de¤iflkenlik olabilece¤i ve yüksek dereceli
rotasyonel deformitelerde ölçümde düzeltme gerekebi-
lece¤ini ak›lda tutmal›y›z. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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