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ORIGINAL ARTICLE

Halluks valgus acisi ile saglikla iligkili yagam kalitesi ve

fonksiyonel durum arasindaki iliskinin incelenmesi
Nilgiin BEK, Gizem irem KINIKLI, Giirsoy COSKUN, Sevilay KARAHAN

Amag: Calismanin amaci, halluks valgus deformitesinde olusan eklemsel degisikliklerin degerlendiriimesinde kullanilan
radyografik 6l¢ciim, Amerikan Ortopedik Cerrahlan Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi - Halluks Metatarsofalangeal-Interfalangeal
Eklemler Skalasi ve Kisa Form-36 ile elde edilen sonuclann birbirleriyle iligkilerinin incelenmesidir.

Yontem: 17-74 yas araliginda bilateral halluks valgus tanili 40 bireyde 80 ayak degerlendirildi. Her bir bireyin 6n-arka
radyografilerle elde edilen 1. Metatarsofalangeal abduksiyon ve intermetatarsal aci degerleri kaydedildi. Fonksiyonel
durumun belirlenmesi igin Amerikan Ortopedik Cerrahlan Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi-Halluks Metatarsofalangeal-
Interfalangeal Eklemler skalasi uygulandi. Deformitenin saglikla iligkili yasam kalitesiyle olan iliskisini degerlendirebilmek
icin Kisa Form-36 uygulandi.

Bulgular: I. Metatarsofalangeal acisal degerleri ile Kisa Form-36 dlgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithhigi ve agn alt
bagliklari arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunurken; Kisa Form-36 dlgeginin mental saglik alt bagligi ile pozitif yonde
iliski bulundu. intermetatarsal aci ile Kisa Form-36 fiziksel fonksiyon alt bashgi ile negatif yonde iliski; yasamsallik ve mental
saglik alt bashklariyla ise pozitif iligki vardi. Kisa Form-36’nin Mental Bilesen Ozet skoru ile I. Metatarsofalangeal aci arasinda
negatif iliski bulunurken, intermetatarsal ac! ile arasinda ise pozitif iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu calismada, halluks valgus’da acisal degerlerdeki artislarin, 6zellikle agn ve fonksiyonel diizeyle dogrudan iligkili
oldugu, mental saghgi etkileyen bir problem olusturmadigi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, Agn, Yasam kalitesi.

An investigation of relationship between hallux valgus angle and health related quality

of life and functional status

Pumpose: The aim of this study was to investigate the relationship between radiographic measurement and American
Orthopaedic Foot and Ankle Society’s-Hallux Metatarsophalangeal-Interphalangeal Joint Scale, and Short Form-36 results in
hallux valgus deformity assessment.

Methods: Forty patients diagnosed the bilateral hallux valgus between ages of 17 and 74 years with 80 feet were evaluated.
The first metatarsophalangeal abduction and intermetatarsal angles obtained via antero-posterior radiography for each
individual were recorded. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society’s-Hallux Metatarsophalangeal-Interphalangeal
Joint Scale was applied to all individuals for functional status assessment. The Short Form-36 was applied to assess
relationship between deformity and health related quality of life.

Results: Results of the present study showed that while there was negative significant relationship between the first
metatarsophalangeal angle and Short Form-36 subscores such as physical function, physical role limitation and pain; there
was a positive correlation with mental health subscore of Short Form-36. There was a negative correlation between the first
metatarsophalangeal, intermetatarsal angle values and Physical Component Score of SF-36. While there was a negative
correlation between Mental Component Score of SF-36 and the first metatarsophalangeal angle and there was positively
relationship with intermetatarsal angle.

Coclusion: In this study, it is demonstrated that increases in angle values are especially directly related with pain and
functional level rather than mental health.
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alluks valgus (HV), L.
Hmetatarsofalangeal (MTF) eklemden
itibaren bagparmagin ikinci parmaga
dogru acilagmasi seklinde ortaya c¢ikan bir
deformitedir. Birinci metatarsin mediale
yonelmesi ile birlikte bagparmakta laterale
deviasyon ve longitudinal ekseni boyunca
internal rotasyon gorilir.'4 Yaygin olarak
gorulen deformitenin giddetindeki artiga
paralel  olarak, ayagin  goOriiniimiinden
memnuniyetsizlik, ayakkabi se¢me gicligi,
yuriimede zorluk ve buna bagh olarak giinliik
aktivitelerde kisitlilik, ark patolojileri, tirnak
problemleri, bunion ve kallus olugsumlar1 gibi
sorunlar nedeniyle bireylerin saglhkla iligkili
yasam kaliteleri ve fonksiyonel diizeyleri
olumsuz etkilenmektedir.56
HV deformitesinin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilen ve en sik
kullanilan yontem, ¢n-arka filmden olgiilen 1.
MTF eklemin abduksiyon agisidir.6 Ayrica HV
deformitesinde ortaya g¢ikan degigsikliklerin
saptanmas1 amaciyla siklikla intermetatarsal
ac1 da radyolojik olarak o6l¢ulmektedir.” Ancak
bu 6lgimler kemik deformitenin acisal siddeti
hakkinda fikir vermekte, fonksiyonel
kisithliklar ya da bireyin genel sagliginin bu
sorundan nasil etkiledigini ortaya koymakta
yetersiz kalmaktadir. Amerikan Ortopedik
Cerrahlarni Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
tarafindan (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) gelistirilen AOFAS-Halluks
MTF-Interfalangeal Eklemler Skalas1 (AOFAS-
MTF-1IF), bu o&lcekler arasinda o6zellikle
bagparmak ve 6n ayak sorunlarina 6zellesmig
ve siklikla kullanilan degerlendirme
yontemleri arasindadir.!® HV deformitesinin,
agr1, deformitenin 6nlenemez ilerleyisi, ayagin
goriintiisinden memnuniyetsizlik, ayakkabi
secme guigliikleri ve bunlara bagli olarak sosyal
katillmi  da  olumsuz  etkiledigi farkh
¢alismalarla ortaya konmustur.® Deformitenin
saghkla iligkili yasam kalitesi tzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
arastirmalarda siklikla Kisa Form-36 (KF-36),
saghkla iligkili yasam Kkalitesi 0Glgeginin
kullanildig: goriilmektedir.®
Bu calismanin amaci, HV deformitesinin
degerlendirilmesinde farkl disiplinlerce
kullanilan radyografik 6lgtim, AOFAS ve KF-36
gibi farkli yontemler ile elde edilen sonuclarin
birbirleri arasindaki korelasyonunun
arastirilmasidir.

YONTEM

Bireyler

Calisma, HV tanis1 ile bélumimiize
bagvuran 17-74 yag arasindaki, timi bilateral
olmak tlizere 40 Dbireyin 80 ayaginin
degerlendirmesi ile tamamlandi. Kognitif,
mental ve psikolojik problemi ve ciddi
enfeksiyonu olan hastalar c¢alisma dist
birakildi. Baglangi¢ 6lgtimlerinde her olgunun,
yas ve cinsiyetleri kaydedildi (Tablo 1). Her bir
olgudan, deformitelerinin eklemlerde yarattigi
acisal pozisyon degisikliklerini degerlendirmek
tzere, HV tanmihh ayaklari i¢in agirliksiz, 6n-
arka radyografi tizerinden o6lgim yapildi.
Fonksiyonel durumun saptanmasi amaciyla
tim olgulara, AOFAS-MTF-IF uygulanirken,
deformitenin saglikla iligkili yasam kalitesine
etkilerini 6lgebilmek i¢in olgulardan ayrica KF-
36’y1 doldurmalari istendi.

Calisma icin gerekli etik izinler, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'nun
06.09.2010 tarih ve HEK 10/59-5 nolu karari ile
onayland. Tim katilimcilar calisma
detaylarinin anlatildigi aydinlatilmig onam
formunu imzaladilar.

Degerlendirmeler

Tim bireylerden elde edilen radyografik
goriintiler tizerinden, 1. MTF abduksiyon agisi
(I. MTFA), 1. ve 2. metatars uzun eksenleri
arasindaki intermetatarsal a¢i (IMA), RadiAnt
DICOM Viewer® (Version 2.0.9 for Windows)
goriintileme yaziliminin a¢1 6lgme 6zellikleri
kullanilarak ol¢uldi. Olgularin tiimine, bir
bolimi arastirmaci tarafindan gozlenerek
diger bolimi de hasta sorgulamasi igeren agri,
fonksiyon ve duzgunlik olmak tUzere 3
kategoriden olusan AOFAS-MTEF-IF o6lgegi
uygulandi. Toplam puani 100 olan bu o&lgekte
yiksek skorlar daha iyi fonksiyona igaret
etmektedir.® Saglikla iligkili yagsam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan KF-36, saghk
alaninda en sik kullanilan yagsam kalitesi 6lgegi
olup fiziksel ve mental yoénden saglig:
degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt
basliktan olusmaktadir. Bu alt skalalar,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, agri,
genel saglk, yasamsallik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol kisitliligi ve mental sagliktir.
Olgegin Turk toplumu icin uyarlanmasi
yapilmis, gecerligi ve glvenirligi test
edilmigtir. Puanlar1 0-100 arasinda degismekte
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olup, 100 puan en iyi saglik durumunu, 0 puan
en koti saghk durumunu goéstermektedir.
Olgegin ¢ok sayidaki bulguyla
iligkilendirilmesini kolaylastirmak amaciyla,
ilk dort alt 6lgegin puanlariyla Fiziksel Bilesen
Ozet (FBO) skoru, son dért alt olgegin
puanlariyla da Mental Bilesen (MBO) skoru
hesaplandi. Bu gsekilde fiziksel ve mental
yasam kalitesi puanlarma ulagildi.1012

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 strumi
kullanilarak analiz edildi. (IBM SPSS,
Armonk, New York). Olgulardan radyografik
olciimlerle elde edilen I. MTFA ve IMA aq
degerleri ile AOFAS ve KF-36 ol¢eklerinin
degerleri arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Tim
analizlerde anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

Caligmaya katilan olgularin demografik
verilerine iligkin veriler Tablo 1’de gosterildi.
Bireylerden elde edilen acisal veriler, AOFAS-
MTF-IF ve KF-36 sonucglarinin ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Olgularin fonksiyonel durumlarinin
belirlenmesi i¢in kullanilan AOFAS-MTF-IF
0lceginin alt bagliklariyla, olgularin
ayaklarindan radyografik olarak elde edilen I
MTFA ve IMA acilar: arasindaki iligkiler Tablo
3’te gosterildi.

Olgegin tim alt baghklariyla 6lgilen her
iki acisal deger arasinda negatif yonde iligki
bulundu (Tablo 3).

Bireylerin saghkla iligkili yasam
kalitesinin belirlenmesi i¢in kullanilan KF-36
Olceginin alt baghklari ve bilesen G&zet
skorlariyla, radyografik olarak elde edilen I.
MTFA ve IMA acilar:1 arasindaki iligkiler Tablo
4’te gosterilmistir.

Bireylerin ayaklarinda radyografik olarak
elde edilen I. MTFA agisal degerleri ile, KF-36
Olceginin  fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithlig1 ve agr1 alt bagliklar: arasinda anlamli
negatif iligki bulunurken, mental saghk alt
baglhig1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulundu. Radyografik sl¢iimlerden IMA ile KF-
36 alt baghiklarindan fiziksel fonksiyon ile
negatif anlamli iligki; yasamsallik ve mental

saghk ile de pozitif anlaml iligki saptandi.
Olciilen her iki acisal deger ile, KF-36 6lgeginin
Fiziksel Bilesen Ozet skoru arasinda negatif
yonde korelasyon oldugu gosterildi. KF-36'nin
Mental Bilegen Ozet skoru ile I. MTFA
arasinda negatif yonde korelasyon ve IMA
arasinda da ise pozitif yoénde anlamh
korelasyon oldugu bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz, popiilasyonda her yas
grubunda yaygin olarak goriilebilen ve agri,
ayagin gorintisiinde bozukluk, ylrime ve
ayakkabi giymede zorluk gibi pek ¢ok sorun
nedeniyle bireylerin saghkla iligkili yasam
kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve zaman
zaman cerrahi olarak tedavi edilen HV
deformitesinde, radyografik olarak olgiilen
acisal degerler ile yasam kalitesi ve fonksiyonel

durum arasindaki iligkinin arastirilmas:
amaciyla gercgeklestirilmigtir.
Literatiir incelendiginde, HV

deformitesinin acisal siddetinin tespit edilmesi
amaciyla en yaygin olarak kullanilan ve altin
standart olarak kabul edilen yontem
radyografik Olgimlerdir.'® Bu deformitenin
degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilan
olciimler I. MTFA ve IMA agilaridir. Literatiire
gore I. MTFA acis1 15 derecenin uzerinde
patolojik olarak kabul edilirken; IMA’nin
normal degerinin 9 dereceden kiiciik olmasi
gerektigi  ve HV'ta artis gosterdigi
belirtilmigtir.l4 Tum saghk profesyonellerince
en ¢ok giivenilen ve en ¢ok tercih edilen bu
radyografik degerlendirmeler deformitelerin
eklemsel ve kemiksel degisimlerini iki boyutlu
olarak gozler oOniine sermekte ancak bireye
0zgu  yasam  kalitesi ve  fonksiyonel
yetersizlikleri tespit edememektedir. Ayrica
ulkemizde tum saglhik profesyonellerinin
radyografik tetkik talep etmesi ve uzerinden
6l¢lim yapmasi mimkiin olmamaktadir.

Ayaga ve ylriimeye ait sorunlari
degerlendiren pek c¢ok anket, 6lcek ya da
sorgulama  icinde  Amerikan  Ortopedik
Cerrahlarni Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
tarafindan gelistirilen AOFAS o6lgegi gegerliligi
ve guvenirligi kanitlanmigs ve siklikla
kullanilan o6lgeklerdendir.’s Olcek, ayagin
farkli bolgelerindeki sorunlari degerlendirme
konusunda duyarh olabilecek sekilde birkag tip
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olarak gelistirilmigtir. Bu skalalar iginde HV
icin en uygun olani, AOFAS-Halluks MTF-ITF
Eklemler olcegidir ve agri, fonksiyon ve
diizglinliik olmak tizere 3 alt baghiktan olusur.
Klinisyenin uyguladigi bu dlgekten toplam 100
puan elde edilir ve yiiksek skorlar daha iyi
fonksiyona igsaret etmektedir.® Coughlin ve
arkadaglarinin  yaptiklari  bir ¢alismada,
cerrahi 6ncesi HV’li hastalarda I. MTFA ve
IMA agilarinin ayak pronasyonu ve aile
hikayesi 1ile iligkili oldugunu belirtmigler,
ayrica  hastalarindan 22’sinin  AOFAS
skorunun 90-100, yedisinin 80-89 ve bir
tanesinin de 69dan az olarak saptandigini
rapor etmiglerdir.l6 Karabicak ve akadaslari,
HV tedavisinde kullanilan kinezyobantlamanin
etkilerini AOFAS 6l¢egi kullanarak ve tedavi
oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirarak
ortaya koymuslardir.1?

Muskuloskeletal durumu ilgilendiren pek
¢ok degisiklik, patoloji ya da sorunun bireylerin
saghkla iligkili yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi literatirde oldukc¢a fazla
gosterilmigtir.’® HV deformitesine sahip olan
bireylerde, ortaya ¢ikan agri nedeniyle giinlik
yasamsal aktivitelerde ve sosyal katilimdaki

giglik de yasam  kalitesini olumsuz
etkilemektedir.l® Saghkla iligkili yasam
kalitesinin  degerlendirilmesi s6z konusu

oldugunda, literatiirde siklikla kullanilan iki
yontem olarak KF-36 ve Notthingham Saghk
profili dikkati ¢ekmektedir. Saghigin
problemden etkilenme diizeyini ¢ok boyutlu
olarak incelemesi acisindan HV galismalarinda
daha ¢ok KF-36 kullanilmaktadair.18.20

HV deformitesi ile ilgili bir¢cok c¢alisma,
mevcut deformitenin azaltilmasina yonelik

Tablo 1. Bireylerin 6zellikleri, halluks valgus acisi AOFAS ve Kisa form-36 degerleri (N=40).

X+SD
Yas (ay)
Kadin 40.1+18.0
Erkek 27.8+13.0
Toplam 38.6+17.7
Cinsiyet (Kadin / Erkek) (n (%)) 35/5(87.5/ 12.5)
Aci (derece)

1. Metatarsofalangeal abduksiyon

intermetatarsal aci
AOFAS-Halluks MTF-Interfalangeal Eklemler Skalasi (0-100)

Agn

Diizgiinliik

Fonksiyon
Kisa Form-36

Fiziksel fonksiyon

Fiziksel rol kisithhg

Agn

Genel saglik

Yagsamsallik

Sosyal fonksiyon

Emosyonel rol kisithlig

Mental saglik

Fiziksel bilesen ozeti skoru

Mental bilesen 6zeti skoru

29.1+11.3
11.9+4.0

26.9+11.5
5.6+4.6
27+8+11.2

60.6+19.1
47.3+33.7
47.3+21.1
56.2+11.6
52.5+14.3
57.9+20.6
55.0+32.3
59.56+17.0
43.5+11.1
45.5+7.1
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Tablo 2. Radyografik 6l¢iim sonuglar ile AOFAS-Halluks MTF-Interfalangeal Eklemler Skalasi ve KF-36 arasindaki iligki.

1. Metatarsofalangeal intermetatarsal
abduksiyon agisl acl
r(p) r(p)
AOFAS-Halluks MTF-Interfalangeal Eklemler Skalasi
Agn -0.403 (<0.001) -0.332 (0.003)*
Diizgiinliik -0.467 (<0.001) -0.377 (0.001)*
Fonksiyon -0.434 (<0.001) -0.303 (0.006)*
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon -0.238 (0.033)* -0.223 (0.046)*
Fiziksel rol kisithhg -0.346 (0.002)* -0.138 (0.222)
Agn -0.298 (0.007)* -0.206 (0.067)
Genel saglik -0.047 (0.681) -0.009 (0.938)
Yasamsallik 0.102 (0.370) 0.230 (0.040)*
Sosyal fonksiyon -0.058 (0.610) 0.063 (0.579)
Emosyonel rol kisithlig -0.111(0.327) -0.062 (0.582)
Mental saghk 0.368 (<0.001) 0.495 (<0.001)
Fiziksel bilesen ozeti skoru -0.600 (<0.001) -0.495 (<0.001)
Mental bilesen 6zeti skoru -0.051 (0.654) 0.222 (0.047)*

r: Spearman korelasyon katsayisi. * p<0.05.

olarak uygulanan yaklagimlarin, semptomlar
ve hastanin yakinmalar1 tizerine etkilerinin
gosterilmesine odaklanmaistir. HV
deformitesinin acisal siddetini 6lgmek igin
kullanilan radyografik oOlgiimler ile genel
fonksiyonel durum ve yasam  kalitesi
Olceklerince elde edilen degerler arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir.1819 Agisal degerler ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar
daha ¢ok cerrahi miidahaleden sonra yapilan
degerlendirmelerdir.2!

Calismamizin  sonuglar1 incelendiginde,
olgularin fonksiyonel durumlarinin
belirlenmesi i¢in kullanilan AOFAS-MTF-IF
Olgeginin tim alt baghklariyla, olgularin
ayaklarindan radyografik olarak elde edilen I.
MTFA ve IMA acilar1 arasinda negatif yonde
anlamlh iligki bulunmustur. Bu durum, acisal
degerlerdeki azalmanin, agrinin azalmasi ve
fonksiyonelligin artmasi yoéniinde kazanimlar
sagladigin1  gostermektedir. Yapilan  bir
calismada, AOFAS skoru ile I. MTFPA acis1
arasinda anlamh negatif iliski bulunurken =
-0.899, p=0.000), IMA arasinda ise giiclii

negatif iligki oldugu gosterilmistir (r = -0.748,
p=0.000). AOFASa benzer ancak ayak
sorunlarina spesifik olarak yasam kalitesini 6
yillik takip ile 2831 hastada degerlendiren
bagka o6l¢egin kullanildig1 diger bir ¢aligmada,
HV’nin agisal giddeti ile genel ve ayaga 6zel
yasam kalitesi skorlar1 arasinda negatif bir
iligki oldugu belirtilmistir.l® Calismamiz bu
yontiyle literatiirle benzer sonuglar
gostermektedir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi
degerlendirmesi i¢in kullanilan KF-36 degerleri
ile  radyografik  olarak  ol¢ulen  agisal
degerlerden I. MTFA arasindaki iligki
incelendiginde, en carpict olarak fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithihigi, agr1 ve fiziksel
bilesen o6zet skorlar1 arasinda negatif yonde
anlamh iligkiler bulundugu géze carpmaktadair.
Bu sonuclar, acisal olarak I. MTFA arttikca
KF-36nin yukarida sozii edilen alt skor
degerlerinin azaldigina isaret etmektedir.

Deformite siddet artiginin yapisal etkileri
goz oOnlinde bulunduruldugunda bu sonug
beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.
Sonuglarimiz incelendiginde, ayrica, I. MTFA
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ile KF-36'nin Mental Toplam Skoru ile iligkili
bulunmadig1 goze ¢arpmaktadir. Bu sonug, HV
deformitesinin, bireylerde fiziksel sorunlar
yaratarak yasam kalitesini etkilemesine kargin
mental saglig1 tehdit edebilecek diizeyde sorun
olarak algilanmamasi1 ile aciklanabilir. Ek
olarak radyografik 6l¢iimlerden IMA ile KF-36
nin fiziksel fonksiyon, yasamsallik, mental
saglik, fiziksel ve mental bilesen 6zet skorlari
arasindan da anlamh iligkiler bulunmasi,
intermetatarsal acisal degigsikliklerin de
saglikla iligkili yasam kalitesi tizerinde etkileri
oldugunu gostermektedir. Calismamizin
sonuglarina benzer olarak Lazarides ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada KF-36 genel
saglik, FBO ve MBO alt parametrelerinin
HV’un acisal siddetinden etkilendigi
bulunmustur.’® Diger bir c¢alismada ise
Thordarson ve arkadaslarinin HV’1u hasta
uzerinde yaptiklar: ¢alismada bireylerin KF-36
agr alt skalas1 degerleri ve yasam kalitelerinin
genel populasyona gore daha disiik oldugunu
tespit etmistir.20 Calismamizdan elde edilen
sonuglar bu yonuyle literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Limitasyon

Calismamizda dogrudan HV deformitesine
duyarhlig1 olan bir 6l¢cek kullanilmamig olmasi
ve radyolojik degerlendirmelerin deformiteye
ait tek bir diizlemdeki degisiklikleri 6lgebilmesi
limitasyonlarimiz arasinda sayilabilir.

Sonug

HV deformitesinde Olctlen acisal
degerlerin, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel
durum arasindaki iligkisini  arastirmak

amaciyla planladigimiz ¢alismamizda sonug
olarak, halluks wvalguslu bireylerde agisal
degerlerdeki artiglarin fonksiyonel durum ve
saglikla iligkili yasam kalite skorlar: ile iligkili
olarak degisiklik gosterdigi ortaya konmustur.
Bu sonug, bireylerin klinikte radyografik
yontemlerle degerlendirilmesinin  miimkiin
olmadigr durumlarda, AOFAS-MTF-IF ve KF-
36 gibi oOlgeklerin hasta ile ilgili durumun
ortaya konmasinda kullanilabileceginin
vurgulanmasi a¢isindan énemlidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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