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Ayak basparmagi diger ayak parmaklarindan farkli anatomik ve islevsel
Ozelliklere sahiptir. Bagparmak diger parmaklardan farkli olarak iki falanks ige-
rir. Ayni zamanda birinci metatars diger metatarslardan fakh olarak proksimal
fizis icerir. Bu durum birinci metatarsin aslinda proksimal falanks olabilecegi ve
birinci metatarsin rudimenter kalip medial kuneiform olabilecegi savini ortaya
cikarir.

Basparmak biyofiziksel olarak yiik aktariminin yogun yasandigi bolgedir.
Kalkaneustan sonra ayakta en fazla ytike 1. Parmak maruz kalir. Bu durum ayak
basparmagi hastaliklarinda hayat kalitesini dGnemli sekilde etkilemesine neden
olur.

Halluks Valgus (HV) anatomik tanim olarak ayak birinci parmaginin meta-
tars aksina gore disariya acgilanmasidir. Bazi ekoller ise hastaligin aslinda ayak
birinci metatarsinin diger metatarslara gore varus pozisyonda oldugunu ve bu
sebeple metatarsus primus varus tanimlamasinin daha uygun olacagini savu-
nurlar. HV hastaligi farkli klinik ve etyolojiler ile bagvururlar. Deformite derecesi
ve klinik arasinda uyumsuzluk sik karsilasiian bir sorundur. Bu sebeple halluks
valgus icin standart bir tedavi protokoli uygulanamamaktadir. Ortopedistler
tarafindan yaygin olarak dile getirilen “150 farkli HV cerrahi teknigi vardir” id-
diasi Kelikian’in 1965’te yayinladigi ve o giine kadar tanimlanmis yaklasik 150
cerrahi teknigi derledigi monografiye dayanmaktadir.
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HV cerrahisi genel olarak basarili bir tedavi yontemidir. Yayimlanan serilerin
blylk kisminda %90 oraninda yeterli radyografik diizelme ve agrida azalma
bildiriimektedir. Cerrahi yontemlerle hastalarin biylk kisminda yasam kalitesi
iyiliestirilebilir. Calismalarda farkl osteotomi tipleri arasinda anlamli fark sap-
tanmamistir. Radyolojik diizeltme miktari ile klinik arasinda paralel bir uyum
yoktur. Sonug olarak cerrahi yontemler bile HV tedavisinde %100 basariya ula-

samamaktadir.
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