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Halluks Valgus Deformitesi Bulunan Hastalarda Gece Ateli
Kullaniminin Halluks Valgus Acis1 ve Fonksiyonel Skorlar Uzerine
Etkisi

The Effect of Night Splint Use on Hallux Valgus Angle and
Functional Scores in Patients with Hallux Valgus Deformity
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Oz

Amag: Klinigimizde Halluks Valgus (HV) deformitesi bulunan hastalarin konservatif tedavi yontemi
olan gece ateli uygulamas: ile takiplerinde HV aglarmnin ve fonksiyonel skorlarindaki degisimin
incelenmesi amag¢lanmigtir

Materyal ve Metot: Ocak 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran HV
deformitesi tanisi almig hastalar bu retrospektif aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubu
icinde 227 hasta dosyasi geriye doniik olarak tarandi. Hastalardan ayak radyografisinde 25 derece
tizerinde HV agis1 olup 6 aylik gece ateli (splint) ile konservatif tedavi edilenlerin (n=76) HV agis1 ve
fonksiyonel skorlarindaki degisme kaydedilerek tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar yapildi.
Bulgular: Calisma grubumuzda (n=76); bayan popiilasyonda (n=68) daha siklikla gorillen HV
deformitesinin bagvuru sebepleri arasinda agrinin (%53,94), kozmetik bozukluktan (%46,05) 6n planda
oldugu ve ayakta ¢aligilan mesleklerde (n=33 / %75,75) daha sik semptom verdigi izlendi. 6 ay siire ile
gece ateli kullanimi sonrasi1 HV agilarinda anlamli azalama olmadigi (p=0,563) ancak fonksiyonel
skorlamalarda anlamli diizeyde (agr1; p=0,022 ve fonksiyon; p=0,031) iyilesme oldugu izlendi.

Sonug: Orta ve ileri yas grubunda HV deformitesi bulunan ve HV acgilarinin yiiksek oldugu hasta
grubunda uzun sireli gece atelinin efektif olarak kullanilmasi HV agisinda kismi azalma ile birlikte
fonksiyonel skorlarda anlamli derecede diizelme saglamistir. Yitksek HV acilar1 olmasina ragmen cerrahi
tedavi istemeyen hasta grubunda uzun stireli gece ateli uygulamasi hayat kalitesinin artmasinda yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, konservatif tedavi, splintler

Abstract

Objectives: It was aimed to investigate the change in HV angles and functional scores of the patients
with Hallux Valgus (HV) deformity during their follow-up with the conservative treatment method, i.e.
night splint, in our clinic.

Materials and Methods: The study group of this retrospective study was constituted by patients
diagnosed with HV deformity who presented to the Orthopedics and Traumatology Clinic of Ankara
Yildirim Beyazit University Yenimahalle Training and Research Hospital between January 2017 - May
2018. Files of 227 patients included in the study group were retrospectively screened. Among these
patients, the change in HV angle and functional scores were noted for the patients who had an HV angle
higher than 25 degrees in foot radiographs and who were conservatively treated with night splints for 6
months (n=76) in order to conduct pre- and post-treatment comparison.

Results: In our study group (n=76), it was observed that the leading causes of presenting with HV
deformity, which was more common in the female population (n=68), consisted of pain (53.94%)
followed by cosmetic impairment (46.05%), and that HV more frequently showed symptoms in patients
working in a standing position (n=33 / 75.75%). There was no significant decrease in HV angles
(p=0.563) but a significant improvement in functional scores (pain: p=0.022 and function: p=0.031) after
using night splints for 6 months.

Conclusion: Effective and long-term use of night splints in middle aged and older patients, who were
diagnosed with HV deformity and have high HV angles, provided a partial decrease in HV angles as well
as a significant improvement in functional scores. Long-term use of night splints can be beneficial for
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increasing the quality of life in patients who do not desire to receive surgical treatment despite having
high HV angles.
Key words: Hallux valgus, conservative treatment, splints
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Giris

Halluks valgus (HV) giin gectikce artan siklikta goriilmeye baslanan, tedavisiz
kalmasi durumunda hastalarin giinliik aktivitelerini ve hayat kalitelerini bozan,
kozmetik problemler yaratan ilerleyici bir rahatsizliktir. Deformitede bagparmagin
laterale deviasyonu ve longitudinal ekseni boyunca internal rotasyonu, birinci
metatarsal kemigin medial deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal eklemin
subluksasyonu goriiliir.** Bu durumun ilerlemesi ile birlikte 1. metatars basinin medial
kisminda “bunyon” olarak isimlendirlen rolatif bir kemik ¢ikintisi olusur. Hastalarin
eslik eden yumusak doku agrisi mevcuttur. Deformitenin ilerlemesi ile birlikte diger
parmaklarda pence, ¢eki¢ parmak deformitesi ve nasir olusumu gorilir.3 Ayak
parmaklarinin tamaminmi etkilemeye baglayan bu ilerleyici deformite kisilerde
fonksiyonel kisitlamanin yani sira psikolojik etkilenme de olusturur.4

Deformitenin etyolojisi halen tam olarak belirlenememistir. Ancak altta yatan
sebepleri intrinsik ve ekstrinsik olarak siniflamak mtimkiindiir. Ekstrinsik en 6nemli
sebep ayakkabi tercihindeki problemler olarak gosterilmistir.> Ozellikle dar ayakkab1
kullaniminin  HV etyolojisindeki yerine dair bircok yaym mevcuttur.>® Intrinsik
sebepler incelendiginde ise; herediter, kalitim, pes planus, metatarsus primus varus,
birinci metatarsin uzun olmasi, birinci MTC eklemin hipermobilitesi, kas imbalansi,
uzun bagparmak, noromuskiiler bozukluklar, birinci MTF eklemde inflamatuar ve
metabolik rahatsizliklar olarak siralanabilir.o™

HV deformitesinin prevalansi toplumsal farkliliklara bagli olarak degismekle
birlikte %20-65 arasinda seyreder.?’> Ayrica ayakkabi kullanan toplumlar ve
kadinlarda daha fazla oldugu, yasla birlikte bu oramin da arttigi literatiirde
bildirilmigtir.*¢7

HV deformitesinin siddeti, uygulanacak tedavi plam1 ve takipteki iyilesme
durumunun degerlendirilmesi icin altin standart yontem agisal derecenin
olctilmesidir.7*® Olciim ayak 6n-arka grafisinde 1.MTF eklemin abduksiyon agisinin
belirlenmesi seklindedir.%*° Ayrica deformitede ortaya ¢ikan degisikliklerin
saptanmasi amaciyla siklikla intermetatarsal a¢1 da radyolojik olarak odl¢iilmektedir.*
Kemik deformitenin agisal siddeti ile fonksiyonel kisitliliklar ya da bireyin asil
sikayetleri arasinda siklikla korelasyon bulunmayabilir. Giincel literatiirde fonksiyonel
problemin diizeyini belirlemede Amerikan Ortopedik Cerrahlar1 Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi (AOFAS) tarafindan gelistirilen skala kullanilmaktadir.>
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Bu ¢alismanin amaci HV deformitesi bulunan hastalarin konservatif tedavi
yontemi olan gece ateli (splint) uygulamasi ile takiplerinde HV acilarinin ve agr
skorlarindaki degisimin incelenmesidir.

Materyal ve Metot

Ocak 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine basvuran ve HV deformitesi tanisi almis hastalar bu retrospektif
aragtirmanin c¢alisma grubunu olusturdu.

Arastirma Grubu

Caligmaya dahil edilme kriterleri; ayak On-arka grafisinde 1.MTF eklemin
abduksiyon agisinin 25 derece ve tizerinde bulunmasi, HV deformitesi i¢in cerrahi
operasyon istememek, gecirilmis HV cerrahisi bulunmamak, calismaya katilmay1 kabul
etmek, 18 yasindan biiylik olmak, gebe olmamak, eglik eden halluks rijitus tanisinin
olmamasi ve ek ayak deformitesinin bulunmamasi olarak belirlendi. Ilgili dénemler
arasinda klinigimize basvuran 227 hastadan HV deformitesi 25 derece ve iizerinde olan
64 hasta opere edildigi, 25 hasta ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmedigi, 38 hasta
tedavisini uygun sekilde devam ettirmedigi, 12 hasta eslik eden diger ayak deformiteleri
bulundugu, 8 hasta ek olarak halluks rijitus rahatsizligi bulundugu ve 4 hasta ise
takipler sirasinda cerrahi tedavi olmayi istedigi i¢in calisma disinda birakildi.
Calismaya 76 hasta dahil edildi, 6 aylik gece ateli uygulamasi ile konservatif takip ve
gece ateli kullanimi oncesinde ve sonrasinda olmak tizere AOFAS skalasi ile
fonksiyonel degerlendirme yapildi.

- it
-—'{t. Al
’ .

Resim 1. Halluks valgus deformitesi Resim 2. Gece ateli ﬁygulamam oncesi
tanist almis hastanin sag ve sol ayak on-arka ayak grafisinde halluks valgus
goruntisi acisi 6lgimii

Uygulama Prosedtirti

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'nden HV deformite tanisi1 almis (Resim
1) ve HV aqsi 6l¢iilerek 25 derece ve lizerinde agist bulunan (Resim 2), cerrahi tedavi
olmak istemeyen tiim hastalara gece ateli ile tedavi onerildi. Kabul eden hastalara
poliklinikten goriildiiklerinde tedavi stirecleri hakkinda bilgi verildi. Sag ve sol iki farkli
yonde ancak standart uygulama prosediirii olan gece atelinin ayak bilegi ve birinci
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MTF ekleme nasil uygulanacagi poliklinikte bulunan 6rnek gece ateli ile her hastaya
uygulamali olarak gosterildi (Resim 3). Gece atelinin kullanim stiresi ve takip
prosediirii ayrintili olarak hastalara anlatildi. Ardindan AOFAS skalasinin rutin olarak
doldurulmasi istendi. Hastalarin tedavi siiresi iginde aylik kontrole gelmeleri istendi.
Bu siire icinde ek olciim ve tedavi degisikligi onerilmedi. 6 aylik gece ateli ile tedavi
prosediirii sonunda tiim hastalara ayak 6n-arka grafisi ¢ekildi (Resim 4) ve AOFAS
skalasi tekrar dolduruldu.

Resim 3. Gece ateli uygulama Resim 4. Gece ateli ﬁygulamas1 sonrasi
prosediirii on-arka ayak grafisinde halluks valgus
acisi 6lgimii

Olctimler

Ttim hastalara; oykd, fizik muayene ve 2 yonlii 6n-arka ayak grafisi ile birlikte
fonksiyonel durumun belirlenmesi i¢in AOFAS skalasi uygulandi. Hastalarin ilk
gelislerinde yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, basvuru sebebi (agr1 / kozmetik
bozukluk), ¢alistiklar is (ayakta / oturarak), egitim durumlari, agri ve fonksiyonel
sikayetlerinin olup olmadig:1 kaydedildi. Hastalarin ¢ekilen grafilerinde HV agist ayni
hekim tarafindan olciilerek kaydedildi. 6 aylik konservatif gece ateli ile tedavinin
sonunda hastalara kontrol on-arka ayak grafisi ¢ekildi ve AOFAS skalasi tekrar
uygulandi. Yeni HV agisi ilk 6l¢timleri yapan hekim tarafindan olgiilerek kaydedildi.
Hastalarin HV gece ateli kullanimi 6ncesi ve iglem sonrasi 6. ayindaki fonksiyonel
sonuglar;; AOFAS skalasi ile, radyolojik degerlendirmeleri ise ol¢iilen HV agisi ile
kargilastirilarak incelendi.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 21 siiriimii kullanilarak analiz edildi. (IBM SPSS,
Armonk, New York). Kategorik Olgimler say1r ve ylizde olarak, siirekli dlgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
ozetlendi. Parametrik dagilim gosteren degiskenler icin Student T test, parametrik
dagilim gostermeyen degiskenler de Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi p <o,05 olarak alindu.
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Bulgular

Calisma grubundaki 76 hastanin 68’i bayan 8’i erkek olup, hastalarin ortalama
yaslar1 48,7 + 16 olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama Viicut Kiitle indeksi 23, 88 + 4
olarak hesaplandi. Hastalarin bagvuru sebepleri incelendiginde; 41 hasta (%53,94) agr,
35 hasta (%46,05) kozmetik bozukluk yakinmasi ile bagvuruda bulundugu gorildi.
Calismaya dahil edilen 76 hastanin 33’1 aktif ¢alisma hayatina devam ediyordu. Bu
hastalarin 25'i ayakta (%7s5,75) 81 oturarak is hayatim1 siirdiriyorlardi. Egitim
durumlan incelendiginde ise; 7 hasta okur-yazar degil (%9,21), 25 hasta ilkogretim
mezunu (%32,89), 31 hasta lise mezunu (%40,78) ve 13 hasta ise tiniversite mezunu
(%017,10) olarak belirlendi. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Caligma grubundaki hastalarin HV deformitesi ile poliklinkten gorildiikleri ilk
muayenedeki HV agilar1 ortalama 28,3° + 3,4 olarak ol¢iilmistiir. 6 ay siire ile gece ateli
kullanimi sonrasi yapilan HV ac¢1 6l¢iimlerinde ortalama 25,3° + 2,8 olarak saptanmustir.
Gece ateli kullanimi1 o6ncesi ve sonrasi yapilan a¢i ol¢iimleri sonuclar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,563). AOFAS skalasindaki degisiklikler ortalamalar
alinarak incelendiginde; gece ateli kullanimi 6ncesi sirasi ile agr1 skoru 22,8 + 12,6 ,
fonksiyonel skor 31,4 + 11,7 ve dizilim 5,9 + 2,6 olarak saptanmuistir. 6 ay stire ile gece
ateli kullanimi sonrasi yapilan degerlendirmede ortalamalar sirasi ile incelendiginde
agn skoru 38,7 + 11,3 olarak saptanmistir ve bu deger gece ateli kullanim1 6ncesine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,022), fonksiyonel skor 43,2 + 10,5
olarak saptanmistir ve bu deger gece ateli kullanimi 6ncesine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031), ve dizilim 6,3 + 3,3 olarak saptanmistir ve bu
deger gece ateli kullanimi 6ncesine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
degildir (p=0,428) .

Tablo 1. Hastalara ait sosyo-demografik bilgileri

Sosyo-Demografik Bilgiler / n
Erkek 8
Bayan 68
Yas (Ort + SD) 48,7 £16
Viicut Kiitle indeksi (BMI) 23,88 + 4
Basvuru Sebebi (n / %)
Agri 41/ %53,94
Kozmetik Bozukluk 35 / %46,05
Calisilan Isin Sekli (n=33)
Ayakta 25 / %75,75
Oturarak 8 / %24,24
Egitim Durumu (n / %)
Okur-yazar degil 7 | %9,21
[Ikégretim mezunu 25 / %32,89
Lise mezunu 31 / %40,78
Universite mezunu 13 / %17,10

n: Hasta sayis1, Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma , BMI: Viicut Kiitle Indeksi
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Tablo 2: Hastalarin gece ateli uygulamasi oncesi ve sonrasi halluks valgus agilar ile

AQOFAS skalasindaki degisiklikler

Gece Ateli Uygulamas:1 | Gece Ateli Uygulamasi
Oncesi (Ort + SD) Sonrasi 6.Ay (Ort + SD) P

Halluks Valgus
Acgisindaki 28,3° £ 3,4 25,3°+2,8 0,563
Degisiklikler
AQOFAS Skalasindaki
Degisiklikler

Agn 22,8 +12,6 38,7 £11,3 0,022

Fonksiyon 31,4 + 11,7 43,2 £10,5 0,031

Dizilim 5,0 + 2,6 6,3 + 3,3 0,428

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma

Tartisma

Bu calisma ile gliniimiizde goriilme sikligi her gecen giin artan ve agri,
yurimede giicliik, ayakkab: kullanim problemleri ve kozmetik sorunlar gibi kisilerin
saglikli yasam kalitesini bozan HV deformitesinde yiiksek HV a¢isina ragmen cerrahi
tedavi olmaksizin izole gece ateli kullanimi ile HV agis1 ve fonksiyonel durum
tizerindeki degisikliklerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Literatiir incelendiginde; HV deformitesinin acgisal siddetinin tespit
edilmesinde kullanilan altin standart yontem ayak on-arka radyografisi tizerinden
yapilan oOl¢iimlerdir.?> En sik kullanilan oOl¢timler 1.metatarsofalangeal eklem agisi
(Halluks valgus agis1 — HV) ve intermetatarsal (IMA) agilardir. HV agisinin 15 derecenin
IMA aginin g derecenin lizerinde olmasi patolojik olarak kabul edilmektedir.?3 Ancak
bu a¢1 degisikliklerinin yaninda hastalarin mevcut hayat kalitelerinde bozulma ve agr1
onemli sorunlar olarak goriilmektedir.

Literatlir incelendiginde HV deformitesi ile takipli hastalarda AOFAS
skalasinin  hastalarin  tedavi oncesi ve sonrasi fonksiyonel durumlarinin
belirlenmesinde 6nemli bilgiler sundugu gortlmiistiir.2»>+25

Calismamizda; HV deformitesi bulunan hastalarda cekilen direkt grafiler
tizerinde HV ag¢1 dl¢timiinde 25 derece ve iizerinde HV agisi bulunan hastalarin 6 aylik
gece ateli kullanimi sonrasi cekilen yeni grafilerinde HV acilarinda kismi azalma
oldugu ve uygulanan AOFAS skalasinda da fonksiyonel skorlarda belirgin iyilesme
oldugu gorilmistiir. Bu durum literatiirde de gosterildigi tizere oOzellikle HV
deformitesinin giddetiyle birlikte bozulan yasam kalitesinin?®?7 uzun siireli gece ateli
kullanimu ile deformitede belirgin iyilesme saglanamasa da yasam kalitesindeki anlamli
diizelme ile kompanse edilebilecegini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde HV deformitesine yonelik bir¢ok calismanin cerrahi
sonrast acisal diizelme ile hayat kalitesindeki artisin incelenmesi {zerine
yogunlagmistir.26*® Bu a¢idan ¢aligmamizin 6nemli bir yam yiiksek agii HV
deformitesi bulunan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmadan uzun stireli konservatif
tedavi ile de yagsam kalitesinde artis saglanabileceginin gosterilmesidir.
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Calismamizda meslek yasaminin HV deformitesine etkisinin de oldugu
ozellikle ayakta calisan kisilerin semptomlarinin oturarak c¢alisan kisilere gore belirgin
olarak daha fazla oldugu goriilmistiir. Literatiirde incelendiginde bu konuda da yeterli
miktarda bilimsel veri olmadigi goriilmektedir.>®

Calismamizin giiglit yanlarinin yaninda bazi kisithiliklarinin da oldugunu
belirtmek gerekir. Oncelikle calisma grubunun takip siiresinin sinirli olmasi kisa
donem fonksiyonel durum degerlendirmesi icin yeterli olmakla birlikte uygulanan
konservatif tedavinin orta-uzun donem basarisim1 ortaya koyamamaktadir. Ayrica
fonksiyonel durum degerlendirmesinde sadece AOFAS skalasinin kullanilmasi gézden
kacabilecek diger kriterlerin etkisinin 6l¢iilememesine sebep olmustur.

Calisma sonucunda HV deformitesi ile poliklinikten goriilen hastalarin ytiksek
HV acgilart olsa bile oncelikle uzun siireli konservatif tedavide israr edilerek
semptomlarinda belirgin iyilesme saglanabilecegi gortilmustiir. Bu sayede hastalarin
hayat kalitesinin arttirilarak yiiksek acilarda olsa bile HV cerrahisinin bir stire daha
ertelenebilecegi kanaatine vardik.
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