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Halluks Valgus Deformitesinde Plantar Basınç Değişimi  
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Öz 

Halluks valgus deformitesi, birinci metatarsofalangeal eklemin laterale rotasyonu ve proksimal falanksın 

mediale rotasyonu ile karakterize, ağrı, şişlik ve bunyonun eşlik ettiği 3 boyutlu kompleks bir deformitedir. 

Halluks valgus deformitesi, kadınlarda, erkeklere göre daha sık görülmekte olup yaşla birlikte görülme sıklığı 

artmaktadır. Halluks valgus deformitesinin oluşmasında intrinsik ve ekstrinsik faktörlerin rol oynadığı 

düşünülmektedir, ancak tam nedeni hala bilinememektedir. İnsanların ayaklarını yere basarken ayak 

tabanlarına uyguladığı basınç olarak tanımlanan plantar basınç, ayaktaki dağılımları sayesinde son 

zamanlarda çeşitli ayak bozukluklarını araştırmak ve teşhis etmek için güvenilir bir biyomekanik parametre 

olarak kabul edilmektedir. Ayakta durma, yürüme veya diğer aktiviteler sırasında yapılan ayak tabanı basınç 

ölçümleri, ayak bileği, diz, kalça, sırt ve diğer patomekanikleri içeren deformitelerin değerlendirilmesi için 

detaylı bilgi sağlamaktadır. Aynı zamanda deformitelerin ilerlemesini takip etmek için hedef odaklı ölçüm 

sonuçları sunmaktadır. Bazı araştırma grupları, ayak tabanı basınç dağılımları teknolojisinin farklı ayak 

anormalliklerinin teşhisi ve analizi için potansiyelini kabul etmektedir. Statik ve dinamik olarak iki şekilde 

gerçekleştirilen pedobarografik analiz, literatürde halluks valgus deformitesine sahip kişilerin plantar 

basıncını ölçmede sık kullanılmıştır. Ancak bazı çalışmalarda plantar basınç ölçen tabanlıklar da 

kullanılmıştır. Literatür, geçmişten günümüze gelen bilgiler ışığında incelendiğinde halluks valgus ve 

plantar basınç ilişkisine yönelik tam bir fikir birliği bulunamamakta olup, farklı görüşler öne sürülmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Halluks valgus, ayak deformiteleri, podiatri.  

Plantar Pressure Changes in Hallux Valgus Deformity 

Abstract 

Hallux valgus deformity is a three-dimensional complex deformity characterized by lateral rotation of the 

first metatarsophalangeal joint and medial rotation of the proximal phalanx, accompanied by pain, swelling, 

and the presence of a bunion. Hallux valgus deformity is more common in women than men and its 

prevalence increases with age. Intrinsic and extrinsic factors are believed to play a role in developing hallux 

valgus deformity, but the exact cause is still unknown. Plantar pressure, defined as the pressure exerted by 

individuals on the soles of their feet when standing, has recently been accepted as a reliable biomechanical 

parameter for investigating and diagnosing various foot disorders.  Plantar pressure measurements during 
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standing, walking, or other activities provide detailed information for evaluating deformities involving the 

ankle, knee, hip, back, and other pathomechanics. They also provide targeted measurement results for 

monitoring the progression of deformities.  Some research groups acknowledge the potential of plantar 

pressure distribution technology for diagnosing and analysing different foot abnormalities. Pedobarographic 

analysis, performed in static and dynamic modes, has been widely used in the literature to measure plantar 

pressure in individuals with hallux valgus deformity. However, in some studies, pressure-sensing insoles 

have also been used. When examining the literature based on the knowledge accumulated from the past to 

the present, there is no consensus on the relationship between hallux valgus and plantar pressure, and 

different views have been put forward. 

Keywords: Hallux valgus, foot deformities, podiatry. 

 

Giriş 

Ayak, vücudun en distalinde yer alan ve yerküre ile temasımızı sağlayan 26 kemik, 33 ligamentten 

ve çok sayıda eklemden oluşan kompleks bir yapıdır. Koşma, yürüme, sıçrama, vücudu öne itme 

ve taban teması ile meydana gelen şokları absorbe eder1. Ayağın ön kısmında en çok görülen 

deformitelerden birisi halluks valgustur. Halluks valgus deformitesi birinci metatarsofalangeal 

eklemin lateral rotasyonu ile birlikte proksimal metatarsın medial deviasyonu ile karakterize 

kompleks ve 3 boyutlu bir deformitedir2. Literatürde, halluks valgus deformitesinin neden olduğu 

plantar basınç değişimlerine ilişkin birçok çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda halluks 

valgus deformitesine sahip kişilerin plantar basınçlarında meydana gelen değişimler dinamik ve 

statik pedobarografi ile incelenmiştir. Bu derlemede, halluks valgus deformitesinin plantar basınç 

üzerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.  

Halluks Valgus 

Halluks valgus, ayak başparmağının metatarsofalangeal eklem seviyesinde lateral deviasyonu ve 

pronasyonu ile birlikte birinci proksimal metatarsın mediale deviasyonu ile karakterize aynı 

zamanda ön ayakta sıklıkla ağrı, fonksiyon bozukluğu ve eklem mekanizmasının değişmesine 

neden olan kompleks üç boyutlu bir deformitedir2,3. Bunyon olarak da adlandırılan halluks valgus 

deformitesinde, genellikle ayak başparmağının medial tarafı genişlemektedir ve kronik şişlik 

şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu durum, birinci metatarsofalangeal eklem diziliminin zarar 

görmesine yol açmaktadır. Halluks valgusun biyomekanik etiyolojisi tam olarak anlaşılamamış 

olsa da başlangıcında birçok faktörün rol oynadığı bilinmektedir4,5. Halluks valgus yetişkin 

popülasyonda yaygın olarak görülmektedir. Prevalansı, 18-64 yaş arasındaki kişilerde %23 iken, 

65 yaş ve üzerinde %35,7 olduğu bildirilmektedir1. Halluks valgus görülme sıklığı kadınlarda 

erkeklere göre daha yüksektir. Ancak bu oran literatürde değişkenlik gösterebilmektedir; 

literatürde en düşük oran 2:1 iken, en yüksek oran 15:1 olarak rapor edilmiştir2,6,7. Bir çalışmada, 

halluks valgus deformitesine sahip kişilerde belirtilen deformitenin bilateral olarak görülme 
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sıklığının %87 olduğu bildirilmiştir8. Abdüktör-addüktör kaslarının dengesizliği, halluks valgus 

deformitesinin gelişiminde önemli faktörlerden biri olarak gösterilmektedir9. 

Proksimal falanksın uzun ekseni boyunca çizilen bir doğru ile birinci metatars boyunca çizilen 

diğer bir doğru arasındaki açı Halluks Valgus Açısı (HVA) olarak adlandırılmaktadır. HVA’nın 

normal açısal değeri 15°'nin altındadır. Ancak 15°-19° arasında iken “ılımlı”, 20°-40° arasında 

iken “orta şiddetli” halluks valgusu tanımlamaktadır, 40° ve üstü açılar ise “şiddetli” halluks 

valgus olarak kabul edilmektedir. İntermetatarsal açı (IMA) ise 9°'den az olmalıdır. IMA, 10°-15° 

arasında “başlangıç”, 15°-19° arası “ılımlı”, ve 20° üstü açılar “şiddetli” deformite olarak kabul 

edilmektedir10. 

Halluks valgus deformitesinin ortaya çıkmasında rol oynayan mekanizmalar, intrinsik ve 

ekstrinsik faktörler olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İntrinsik faktörler arasında kalıtım, 

ligamentöz laksitesi, metatarsus primus varus, pes planus, fonksiyonel halluks limitus, yaş, Beden 

Kütle İndeksi, cinsiyet, metatarsal morfoloji ve aşil tendon kısalığı bulunmaktadır. Ekstrinsik 

faktörler ise yüksek topuklu ayakkabı kullanımı, dar ayakkabı kullanımı, meslek, uzun süre ayakta 

durma ve aşırı yük taşıma gibi biyomekaniksel etkenlerdir11,12. Literatürde bazı yazarlar, halluks 

valgus deformitesinin oluşumunda otozomal dominant ve X kromozomu geçişi ile ilişkili bir 

yatkınlığa işaret etmektedir, ancak bu bilgi henüz kanıtlanamamıştır. Deformitenin erken yaşta 

gelişimi genellikle aile kökenlidir13,14. Halluks valgus deformitesi 30-50 yaş aralığında daha sık 

görülmektedir15. Yüksek topuklu ve/veya dar burunlu ayakkabı giyilmesi deformitenin 

ilerlemesini hızlandırmaktadır16. Ayrıca, ayakkabı giyen toplumlarda halluks valgus daha sık 

görülmektedir17. Halluks valgus deformitesi ayakkabı giyen toplumlarda kadınlarda %44, 

erkeklerde ise %22 oranında görülmektedir18.  20. yüzyılın ikinci yarısında Japon kadınlarda 

halluks valgus insidansı artış göstermiştir. Bunun nedeninin modern ayakkabı kullanımına bağlı 

olduğu tespit edilmiştir16. Britanyalı kadınlarda modern ayakkabı (önü dar ve topuklu ayakkabı) 

kullanımının artması nedeniyle halluks valgusa sahip hastaların %90’ının kadın olduğunu 

bildirilmektedir19. 
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Şekil 1. Halluks Valgus Deformitesine Sahip Ayak8 

 

Plantar Basınç  

Plantar basınç, ayakların yeryüzü ile teması sırasında basma fazında ayak tabanlarına uygulanan 

basınç olarak tanımlanmaktadır. Ayaktaki plantar basınç dağılımları, günümüzde çeşitli ayak 

deformitelerini araştırmak ve teşhis etmek için güvenilir bir biyomekanik parametre olarak kabul 

edilmektedir. Ayak tabanı basınç dağılımları, kilo, cinsiyet, ayak yapısı ve hatta kişilerin duruş ya 

da yürüme şekli gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir20. Ayakta durma, yürüme veya diğer 

aktiviteler sırasında gerçekleştirilen ayak tabanı basınç ölçümleri, ayak bileği, diz, kalça, sırt ve 

diğer patomekanik durumları içeren hastalıkların veya anormalliklerin değerlendirilmesi için 

detaylı bilgi sağlamakta olup deformitedeki ilerleme düzeyini takip etmek için hedef odaklı ölçüm 

sonuçları sunmaktadır21. Ayrıca, hem statik hem de dinamik koşullarda ayak mekanik 

davranışının anlaşılması hakkında önemli bilgiler vermektedir. Geçmişte, ayak tabanı basıncı 

üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Ayak tabanı basıncı ile destek yüzeyi arasındaki ilişkiyi analiz 

eden cihaz “pedobarografi cihazı” olarak adlandırılmaktadır. Bu cihaz ile genellikle insan 

yürüyüşünün biyomekanik analizi veya duruş analizi incelenmektedir20. Pedobarografi kullanımı, 

kişilerin bipedal pozisyonda, ayakta durma veya yürüme sırasında ayağın ve temas eden destek 

yüzeyinin etkileşimini değerlendirmek için en yaygın kullanılan yöntemlerden biridir. 
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Pedobarografi, yer reaksiyon kuvvetinin vertikal bileşenleri hakkında değerli bilgiler 

sağlamaktadır.  Pedobarografik analiz statik ve dinamik olarak iki şekilde yapılmaktadır22,23. 

Pedobarografide bazı araştırma grupları, ayak tabanı basınç dağılımları teknolojisinin farklı ayak 

anormalliklerinin teşhisi ve analizi için potansiyelini kabul etmektedir24. Bazı ayak biyomekaniği 

araştırmalarında, ayak tabanı basınç dağılımlarının yürüyüş patolojilerinin tespit edilmesinde 

hayati öneme sahip olduğu belirtmiştir20.  

Şekil 2. Pedobarografi cihazında plantar basıncı statik analiz görüntüsü 

  

Halluks Valgusa Deformitesi ve Plantar Basınç İlişkisini İnceleyen Araştırmalar 

Literatüre bakıldığında hallluks valgus ile plantar basınç arasındaki ilişkinin birçok 

araştırmacının dikkatini çektiği görülmektedir. Hoffmann ve arkadaşları (2019) tarafından 

yürütülen bir araştırmada, halluks valgus deformitesine sahip 36 birey (33 kadın ve 3 erkek) ve 

halluks valgusa deformitesi olmayan 30 birey (19 kadın ve 11 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışmadaki katılımcılardan halluks valgusa sahip olan bireylerin ortalama halluks valgus açısı 

30,64°±10,66°’dir. Kişilerin plantar basınç ölçümleri dinamik olarak alınmış olup, ölçüm 

sonuçları sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmıştır. Yapılan değerlendirmede plantar basıncın, 

halluks valgus deformitesine sahip bireylerin ikinci ve üçüncü metatars başlarında, aynı zamanda 

dördüncü ve beşinci ayak parmaklarında sağlıklı kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı 

şekilde artış gösterdiği, ayak başparmağının plantar basıncının ise sağlıklı kontrollere kıyasla 

anlamlı şekilde azaldığı tespit edilmiştir25. Bir başka çalışmada 52 kadın ve 3 erkek olmak üzere 

toplamda 55 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Ortalama halluks valgus açısı 34,1°±7,9° olarak 

bildirilen katılımcıların (%35,2’si ılımlı, %55,6’sı orta ve %9,3’ü şiddetli halluks valgus 

deformitesine sahip) plantar basınç ölçümleri dinamik olarak alınmıştır. Çalışma sonucunda 
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halluks valgus açısı arttıkça ayak parmaklarının plantar basınçlarında azalma olduğu, aynı 

zamanda ayak başparmağı maksimum kuvveti ile parmakların temas süresi arasında negatif 

korelasyon, plantar basınç arasında pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir. Çalışmada halluks 

valgus açısı ile sesamoid subluksasyonunun derecesi arasında, halluks valgus deformitesine sahip 

ayakların lateral taraftaki yüklenmelerinde anlamlı artışlar olduğu tespit edilmiştir26. 

Yokozuka ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yürütülen bir çalışmada 39 halluks valgusa sahip 

kadın ve 55 halluks valgusa sahip olmayan kadın dahil edilmiştir. Halluks valgusa sahip 

kadınların, ortalama halluks valgus açısı 20,3°±5,1° olup, çalışmaya katılan kişilerin plantar 

basınç ölçümleri dinamik olarak yürüme esnasında alınmıştır. Halluks valgusa sahip kişilerde, 

halluks valgusa sahip olmayan kişilere göre 2-5. ayak parmaklarındaki plantar basıncın ve aynı 

zamanda 2-4. metatars başlarındaki plantar basıncın önemli derecede azaldığı bildirilmiştir. 

Bununla birlikte ayağın lateral arkındaki plantar basınç önemli derecede artış tespit edilmiştir27.  

Bir başka çalışmaya orta ve ciddi derecede halluks valgusa sahip 25 kişi ile 13 sağlıklı kontrol dahil 

edilmiştir. Kişilerin plantar basınç ölçümleri dinamik olarak, ayaklarının dorsal kısmına 

yerleştirilen plantar basınç ölçümü yapan tabanlık ile alınmıştır. Ölçüm sonuçlarında halluks 

valgusa sahip kişiler ile sahip olmayan kişilerin ayak başparmaklarındaki plantar basınç arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak, halluks valgusa sahip kişilerde, sağlıklı kontrol grubunda 

bulunan bireylere göre 2.-3. metatars başlarının plantar basıncında anlamlı bir artış olduğu tespit 

edilmiştir. Halluks valgus deformitesine sahip katılımcıların ayak başparmağı maksimum 

kuvvetinde, halluks valgusa sahip olmayan kişilere göre anlamlı şekilde azalma olduğu 

bildirilmiştir28.  

“Ilımlı” derecede halluks valgus deformitesine sahip 79 kadın ve sağlıklı kontrol grubunda 

bulunan 98 kadın katılımcı üzerinde araştırma yapılan bir başka çalışmada, halluks valgus 

deformitesine sahip kişilerin ayak başparmağının ve birinci metatars başının plantar basıncında, 

kontrol grubundaki kadınlara göre artış olduğu bildirilmiştir29. Aynı şekilde Bryant ve arkadaşları 

da 44 halluks valgus deformitesine sahip olan ayakta, sağlıklı kontrol grubundaki 36 ayağa göre 

ayak başparmağının plantar basıncında anlamlı bir artış olduğunu tespit etmişlerdir30. Iliou ve 

arkadaşlarının daha büyük bir örneklem grubunda yürüttükleri araştırmaya halluks valgusa sahip 

87 kişi (74 kadın ve 13 erkek, yaş ortalamaları 57), toplamda bu kişilere ait 152 ayak ve halluks 

valgusa sahip olmayan 241 kişi (182 kadın ve 59 erkek, yaş ortalamaları 51) toplamda bu kişilere 

ait 391 ayak dahil edilmiştir. Halluks valgusa sahip olan ayaklarda, halluks valgus olmayan 

ayaklara göre başparmağının plantar basıncında anlamlı bir artış olduğu ve halluks valgus 

deformitesinin derecesi ile bu artış arasında korelasyon olduğu gözlenmiştir. Aynı şekilde halluks 

valgus deformite derecesi arttıkça birinci ve ikinci metatars başlarındaki plantar basınçta da artış 

olduğu bildirilmiştir31. Verdu Roman ve arkadaşlarının 2021 yılında yaptığı çalışmada, dahil 

ettikleri 114 katılımcının (94 kadın ve 20 erkek) ortalama HVA ölçümü 31,3°±8,2° ve ortalama 

IMA değeri 12,7°±2,7° olarak tespit edilmiştir. Katılımcılardan 11 kişinin “ılımlı”, 92 kişinin “orta” 
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ve 11 kişinin ise “ciddi” derecede halluks valgus deformitesine sahip olduğu belirtilmektedir. 

Katılımcılar arasında HVA ve IMA değeri yükseldikçe, 3. metatars başının plantar basıncında artış 

olduğu, fakat bu korelasyonun zayıf olduğu bildirilmektedir32. Çocuklarda ayak basıncı 

ölçümlerinde cinsiyetin etkisini araştıran bir başka çalışmaya ise 5 ile 15 yaş arasında 

hipermobiliteye ve halluks valgus deformitesine sahip toplamda 61 çocuk (35 erkek çocuk ve 26 

kız çocuk) dahil edilmiştir. Katılımcıların cinsiyetleri açısından hipermobilitede anlamlı bir 

farklılık bulunmadığı, ancak HVA değerinin ve birinci metatars başı plantar basıncının kız 

çocuklarında erkek çocuklarına göre daha fazla olduğu bildirilmektedir33. Wen ve arkadaşlarının 

2012 yılında yaptığı bir çalışmaya bilateral halluks valgus deformitesine sahip 229 kişi (219 kadın 

ve 10 erkek) ve 35 sağlıklı kişi dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen toplam 458 halluks valgus 

deformitesine sahip ayaktan, 248 tanesinin ağrılı olduğu bildirilmektedir. Ağrılı halluks valgus 

deformitesine sahip olan ayaklarda 2.-3. metatars başlarının plantar basıncında artışın olduğu, 

başparmağın kuvvetinde ise azalma olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte sağlıklı kontrol 

grubundaki katılımcılarla karşılaştırıldığında, halluks valgus deformitesine ayaklarda, transvers 

arkın çöktüğü, birinci ve ikinci metatarslarda binen yükte artış olduğu ve başparmağa binen yükte 

önemli ölçüde azalma olduğu belirtilmektedir34. 

Sonuç ve Öneriler 

Halluks valgus deformitesi, genel olarak çok boyutlu bir deformitedir. Yapılan araştırmalar ağrı, 

inflamasyon, şişlik ve bunyon gibi eşlik eden diğer bulguların kişilerin plantar basıncını 

değiştirdiğini göstermektedir. Halluks valgus deformitesi nedeniyle ortaya çıkan bulgular ayak 

başparmağı plantar basıncının azalmasına, ayağın diğer bölümlerinde (ikinci ve üçüncü metatars 

başlarına, ikinci, üçüncü, dördüncü ve beşinci parmaklara) yük dağılımında orantısızlıklara 

neden olabilmektedir. Gelişen teknoloji ile plantar basınç ölçümlerinde kullanılan pedobarografi 

cihazları, hem yazılım hem de malzeme bakımından gelişmektedir. Ancak ayakkabı içi plantar 

basıncın dağılımını anlık olarak bildiren pedobarografik tabanlıklar maliyetinden dolayı çok az 

çalışmada kullanılmaktadır. Çeşitli ayak deformitelerine yönelik sağlıklı plantar basınç 

dağılımlarını sağlayabilecek nitelikte uygun tabanlıkların geliştirilebilmesi için statik ve dinamik 

ölçümlerin daha büyük örneklem gruplarında gerçekleştirildiği ve karşılaştırıldığı çok sayıda 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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