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Giris :

Halluks valgus falanksin laterale yer degistirmesi, artmis intermetatarsal ag1 ve genislemis
medial cikinti ile karakterize bir deformitedir. Deformitenin gelismesinde intrensek ve
ekstrensek faktorler sorumlu tutulur. Bagparmag etkileyen en yaygin patolojik durumdur .
Ulkemizde de, 6zellikle kadinlarda ¢ok sik goriilen bu deformitenin dogru degerlendirilmesi
ve tedavisinin bilinmesi 6nemlidir Halluks valgus giinlimiizde gittikge artan bir siklikla
goriilen, tedavi edilmedigi takdirde hastanin giinliik aktivitelerini ileri derecede kisitlayan,
ayagin estetik goriiniimiinii bozan, ayak basparmaginin agrili ve ilerleyici bir hastaligidir. Bu
duruma siklikla 1. metatars basinin medial kisminda “bunion” olarak tanimlanan kemik
cikintis1 ve yumusak doku agrisi eslik eder. Deformite ilerlerken basparmagin laterale dogru
yer degistirmesi, diger parmaklarda penge ve ¢ekic parmak deformiteleri ve nasir olusumuyla
beraber fonksiyon ve diizgiinliigiin kaybina neden olur. Agri ve fiziksel fonksiyondaki
kisitlanmanin yani sira, deformite siddetine gore bireyler psikolojik olarak da etkilenebilirler .
Halluks wvalgus deformitesinde goriilen agri, normal vyiirliylisi bozarak fonksiyonel
yetersizliklere sebep olmakta ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bireylerin giin i¢inde
ayakta durus siireleri, giin i¢indeki yiliriime mesafeleri, durduklar1 ve yiiriidiikleri zeminler,
yakinma siddetlerini ve fiziksel limitasyonlarini belirleyen 6nemli etmenlerdir. Halluks valgus
konservatif ve cerrahi olarak tedavi edilir. Cok ileri olmayan halluks valgus olgularinda, ilk
olarak cerrahi dis1 yontemler uygulanir. Ayakkabi degisiklikleri, tabanliklar ya da ciltte hassas
olan bolgelere temasi engelleyen destekler denenebilir. Konservatif yontemlerden cevap
alinamayan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavinin basarist dikkatli hasta
secimi, uygun cerrahi teknik, intraoperatif radyolojik kontrol ve cerrahi sonrasinda uygun
zamanda rehabilitasyon ile arttirilabilir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta 6 aydir mevcut olan sag ayak bagparmak yan kisimda olan
kemikte sisme, Uzun siireli ayakta durma ve uzun mesafeli yiiriiyiislerde ortaya ¢ikan bu agri
yiriiken agri, ayakkabidan rahatsizlik sikayeti ile aile sagligi merkezimize basvurdu.
Muayenesinde sag ayak bagparmakta kemik ¢ikintis1 ayagin ve pronasyon postiiriinde olmasi
yumusak doku agrist mevcuttu.Diger sistem muayeneleri normaldi.Hasta Halluks valgus
tanis1 konularak ortopedi poliklinigi ile konsiilte edildi. Atel ve egzersiz tedavisi verilen hasta
sikayetlerinde azalma olmasiyla takibe alindi.

Sonug:

Aile hekimligi pratiginde sik olarak gorulen Halluks valgus deformitesi, ayak bagparmaginda
agr1 ve deformite olan hastalarda akla getirilmelidir. Aile hekimlerinin sik goriilen kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 tanimasi ve uygun yonetim planini yapmasi hastaligin erken evrede
tedavisinin yapilmasinda 6nem arzetmektedir.






