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GIRIS VE TANIM

Halluks valgus (HV), yetiskinde 6n ayagin en sik deformitesidir (1). ‘Hal-
luks abducto-valgus’ terimi ilk kez 1870 yilinda Carl Heuter tarafindan kul-
laniimistir (2). HV proksimal falanksin laterale, 1. metatarsin (MT) mediale
deviyasyonu ve metatars basinin belirginlesmesi (bunion) ile karakterize iler-
leyici bir deformitedir.

ETYOLOJi

Kesin olarak bilinmemekle birlikte etyolojinin multifaktéryel oldugu du-
sinutlmektedir. Bunlar arasinda; genetik, kisa 1. MT, dorsifleksiyonda 1. MT,
fleksible/rijid 6n ayak varusu, rijid/fleksible pes planovalgus, gastroknemius
ekini, anormal ayak mekanikleri ve eklem hipermobilitesi sayilabilir. Ayri-
ca bazi inflamatuar hastaliklar (gut artrit, psoriatik artrit, romatoid artrit),
bag doku hastaliklari (Marfan sendromu, Ehler-Danlos Sendromu) ile Down
Sendromu ve bazi kas imbalansi yaratan durumlar (inme, serebral palsi veya
myelomeningosel) ile birlikte gorulebilir (3). Cocukluk déneminde gorilen
juvenil halluks valgusun konjenital predispozisyona bagli oldugu dusunul-
mektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Halluks valgus 18-65 yas arasi yetiskinlerin yaklasik %23’lnde ve 65 ya-
sindan buyuk yetiskinlerin ise neredeyse %36'sinda gortlmektedir (4). Pre-
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sekonder halluks valgus gibi) ve hatali cerrahi teknikten (istenmeyen me-
kanik etkiye neden olma — 1. MT kisaligina bagli transvers metatarsalji gibi
ve istenmeyen 6lcide mekanik etkiye neden olma — asiri/yetersiz dizeltme
gibi) kaynaklanir (24). Rekirrens oranlari prosedure gore degismekle birlikte
% 10-47 arasindadir. Etyoloji multifaktoryel olup nedenleri arasinda anato-
mik predispozisyon, cerrahi sonrasi hasta uyumu, komorbid hastaliklar ve
zayif cerrahi teknik sayilabilir (37).
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