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1. OZET

INTERDIGITAL NOROMA iLE HALLUKS VALGUS DEFORMITESI
ARASINDA RADYOANATOMIK ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Interdigital néroma, ayak on kisim interdigital sinirinin kompresif bir néropatisidir. Ayak 6n
kisima ve parmaklara vuran agr1 ile karakterizedir. Halluks valgus (HV), bagparmagin laterale
ve birinci metatarsal kemigin mediale sapmasi ile karakterize olan, ¢ok sik rastlanan, agriya
ve fonksiyonel kisithliklara yol agan, ayagin estetik goriiniimiinii bozan ve giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayan ilerleyici ayak deformitelerinden biridir. Bu ¢aligmanin temel amaci,
interdigital néroma ile HV deformitesi arasindaki radyoanatomik iligkinin ve ayni zamanda
HV deformitesiyle radyolojik parametreler arasindaki iligkinin degerlendirmesidir. Ayak 6n
kisim agr1 sikayetiyle Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi Ortopedi poliklinigine
bagvuran, manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki ve Klinik muayeneye gore
interdigital néroma tanisi alan 23-77 yas araligindaki 50°si tek tarafli, 5’1 ¢ift tarafli toplam 60
olgu retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hasta ayakta ve tam yiik verirken anterior
posterior (AP) ayak grafileri tizerinden, halluks valgus a¢is1 (HVA), intermetatarsal a¢1 (IMA),
metatars ac¢ikligi, birinci, ikinci, ti¢lincii, dordiincii ve besinci metatars uzunlugu ve birinci,
ikinci, ti¢lincli ve dordiincii intermetatarsal araliklar olgtildii. MRG iizerinden interdigital
noroma AP ve transvers boyutlari ile intermetatarsal bursit AP ve transvers boyutlari 6lgtildii.
Interdigital néroma ile HV deformite 6lgtimlerinin aralarindaki iliskileri degerlendirmek igin,
korelasyon analizleri yapildi. Interdigital néroma ile HV deformite dlgiimlerine iligkin olasi
cinsiyet, ekstremite, intermetatarsal lokasyon, radyolojik gériintiilemeye dayali HV deformite
tanisi alanlar ve HV deformitesi olan ve olmayanlar arasindaki farkliliklarini incelemek igin
ayr1 ayr1 tek yonlii varyans analizi yapildi. Korelasyon analizinde, interdigital néroma boyutu
ile HV deformitesi arasinda herhangi bir iligki olmadig1 gézlendi. Interdigital néroma AP
boyutunun besinci metatars uzunlugu ile pozitif yonde, interdigital néroma transvers
boyutunun ise birinci metatars uzunlugu ile negatif yonde anlaml iliskisi oldugu goriildii.
Radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak HV deformite tanisi olan ve olmayanlar arasinda hem
HVA’sinda hem de IMA’da anlaml fark saptandi. Sonuglar, ilgili literatiir ve metodolojik
kisithiliklar ile birlikte yorumlanarak tartigildi.

Anahtar kelimeler: Halluks valgus, interdigital noroma, intermetatarsal bursit, metatars

uzunluklari, radyolojik goriintiileme



2. ABSTRACT
AN INVESTIGATION OF RADIOANATOMICAL RELATIONSHIPS

BETWEEN INTERDIGITAL NEUROMA AND HALLUX VALGUS
DEFORMITY

Interdigital neuroma is a compressive neuropathy of the forefoot interdigital nerve. It is
characterized by pain that radiates to the forefoot and toes. HV is a foot problem characterized
by lateral deviation of the thumb and medial deviation of the first metatarsal bone. It is one of
the most frequent progressive foot deformities that cause pain and functional limitations and
disrupts the aesthetic appearance of the foot and restricts the activities of daily living. The
basic aim of the study was to evaluate the radioanatomical relationships between interdigital
neuroma and hallux valgus deformity, as well as the relationship between HV deformity and
radiogical parameters. A total of 60 patients, aged between 23 and 77 years, who applied to
the Bagcilar Medipol Mega University Hospital Orthopedics outpatient clinic with the
complaint of forefoot pain and were diagnosed with interdigital neuroma according to MRI
and clinical examination, were included in the study retrospectively. HVA, IMA, metatarsal
span, first, second, third, fourth, and fifth metatarsal length, and first, second, third, and fourth
intermetatarsal spaces were measured on dorsoplantar foot radiographs while the patient was
standing and weight-bearing. Interdigital neuroma AP and transverse diameters, and
intermetatarsal bursitis AP and transverse diameters were measured on MRI. Correlational
analyses were performed to evaluate the relationships between interdigital neuroma and HV
deformity measurements. One-way analysis of variance was performed separately to examine
possible differences in gender, extremity, intermetatarsal location, diagnosis of deformity, and
presence or absence of deformity between interdigital neuroma and HV deformity
measurements. Correlational analysis showed no relationships between interdigital neuroma
size and HV deformity. Interdigital neuroma AP diameter was positively correlated with fifth
metatarsal length, and interdigital neuroma transverse diameter was negatively correlated with
first metatarsal length. There was a significant difference in both HVA and IMA between those
who were diagnosed with HV deformity based on radiological imaging and those who did not.
The results were interpreted and discussed together with methodological shortcomings and

related literatiire.

Key words: Hallux valgus, interdigital neuroma, intermetatarsal bursitis, metatarsal lengths,

radiological imaging



3. GIRIS VE AMAC
Ayak bolgesi; anatomisi, yiiklenme mekanikleri ve ¢esitli hastaliklart ile

viicudumuzun diger bélgelerinden daha karmasik olan bir bolgedir (1).

Interdigital ndroma, ligamentum (lig.) transversum intermetatarsalis’in plantar
tarafinda, ayak On tarafinda nervus (n.) interdigitalis’in kompresif néropatisi olup,
etiyolojide farkli sebeplerin ileri stirildiigii bir tuzak noéropatisidir (2-5). Histolojik
olarak gercek bir tiimoér olmayip, perindral fibrozis, endondronal 6dem, aksonal

dejenerasyon ve lokal vaskiiler proliferasyon saptanabilir (6).

Interdigital néroma, her intermetatarsal aralikta yerlesebilmekle birlikte en sik
olarak tgiincli ve dordiincii metatarsal baslarin arasinda yerlesir. Intermetatarsal
araligin daha dar olmasi, n. interdigitalis communis’in daha gergin bir pozisyonda
olmasi, ticlincii ve dordiincii metatarsal kemiklerin asir1 hareketli olmasi bu dagilimin
nedenleri arasindadir (7). Interdigital ndroma tanisi klinik muayene ile ve lokal
anastezik madde enjeksiyonuna verdigi yanitla konulabilmektedir. Goriintiileme taniy1

dogrulamak ve ¢ift lezyon olasiligin1 degerlendirmek icin yapilabilir.

MRG’nin interdigital néroma tanisinda kullanabilecegi bildirilmistir (8—10).
Intermetatarsal araliktaki T1 ve T2 agirlikli kesitlerde diisikk veya orta sinyal

yogunluklu lezyonun varligi, interdigital néromayi diisiindiirmektedir (11).

Interdigital néromasi olan hastalarin ¢ogunda, 6zellikle erken donemdeki
vakalarda cerrahi olmayan tedavi ile 1yi bir iyilesme olur. Noroma lokalizeyse ve
eksize edilebiliyorsa ameliyatla iyi sonu¢ alinabilir. Ancak ameliyattan sonra bile

ndéroma ve/ veya agrisinin tekrarlama orani ¢ok yiiksektir (12,13).

HV, potansiyel olarak agriya ve belirgin deformiteye neden olan, ayagin en
yaygin rahatsizliklarindan biridir. Genel tanimina baktigimizda HV deformitesi,
birinci metatarsofalangeal (MTF) eklem hizasinda bagparmagin laterale yonelmesi,
birinci metatarsal kemigin pronasyonu ve mediale gidisi ile karakterize, ayagin
anatomisini ve biyomekanik yapisim1 degistiren ilerleyici patolojik bir durumdur
(14,15). Epidemiyolojik ¢aligmalarda HV prevalansi %21- 74 aras1 degisen degerlerde
bildirilmekle beraber kadinlarda ve ileri yaslarda daha yiiksek orandadir (16,17). HV

deformitesini diizeltmek i¢in uygulanan cerrahi girisimler birinci metatarsal kemigin
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kisalmaya ve distal parganin dorsale kaymasina yol acgabilir. Bu durum ¢ogunlukla
agirlik aktariminin laterale kaymasina, transvers metatarsaljiye ve plantar kollositlerin

olusmasina yol agabilir (8).

HV deformitesine sahip hastalar ve metatarsalji %45 oraninda
iliskilendirilmistir. Bu iliskiyi ac¢iklamak i¢in iki kavram ortaya atilmistir. Birincisi,
halluks valgus agis1 (HVA) artikga metatars baslarinda asir1 bir mekanik yiliklenmeye

neden olabilir. ikincisi ise metatars uzunlugunun azalmasi metatarsalji riskini artirir

(18).

Interdigital néroma da HV deformitesi gibi metatarsalji nedenlerinden biri
olup, ayak 6n kisminda asir1 yiikklenmeye neden olabilen biyomekanik faktorlerden
birisidir. Eger noromalar belirgin agriya neden olmuyorsa tek basina HV diizeltici

prosediirlerin noropatik semptomlart kademeli olarak diizeltebilecegi sdylenmistir
(19).

Ayak 6n kisminin bozukluklari, interdigital néroma ve HV deformitesi ile ilgili
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar, néromay1 ve ayak 6n kisim deformitelerini
arastirmaya yoneliktir. Ancak daha yeni teknolojilerin kullanildigi daha ileri
teknolojiye sahip MRG cihazlariyla yapilan degerlendirmenin daha dogru sonuglar
verecegi diisiiniilmektedir. Bu iki hastaligin birlikteliginin saptanmasi, semptomlari
tetikleyip tetikleyemeyecegini ve ayak biyomekanigindeki degisimlerin saptanmasi ile
konservatif ve cerrahi protokollere ileri asamada katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Calisma hipotezleri;

H1: Interdigital noroma ile HVA’s1 arasinda bir iligki vardir.

H2: Interdigital néroma ile metatars uzunluklar1 arasinda bir iligki vardir.
H3: Interdigital néroma ile intermetatarsal araliklar arasinda bir iliski vardir.
H4: Interdigital néroma ile IMA arasinda bir iligki vardir.

H5: Kadinlarin HVA’s1 erkeklere kiyasla daha fazladir.



H6: HV deformitesi sag ayakta sol ayaga gore daha fazla goriiniir.
H7: Kadinlarin interdigital néroma boyutu erkeklere oranla daha yiiksektir.
H8: Interdigital néromanin boyutu sag ayakta sol ayaga gore daha yiiksektir.

H9: Interdigital néroma boyutu {i¢iincii metatarsal aralikta ikinci metatarsal araliga

gore daha fazla goriiliir.

H10.1: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha kisa birinci

metatars uzunluguna sahiptir.

H10.2: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha uzun ikinci

metatars uzunluguna sahiptir.

H10.3: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha uzun

liclincili metatars uzunluguna sahiptir.

H10.4: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha kisa

dordiincii metatars uzunluguna sahiptir.

H10.5: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha kisa

besinci metatars uzunluguna sahiptir.

H11.1: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha uzun

birinci intermetatarsal araliga sahiptir.

H11.2: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlaml1 seviyede daha kisa ikinci

intermetatarsal araliga sahiptir.

H11.3: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha kisa

liclincii intermetatarsal araliga sahiptir.

H11.4: HV deformitesi olanlar, olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha uzun

dordiincii intermetatarsal aralia sahiptir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1 Interdigital Néroma

4.1.1 Tanim
Interdigital néroma, ayak 6n kismimda bulunan n. interdigitalis’in kompresif

bir ndropatisidir. Noropati esas olarak, lig. transversum intermetatarsales’in plantar
yiiziindeki kompresyon ve tahrisine baglidir. Hastalik neoplaziden ziyade dejeneratif
oldugundan ger¢ek bir néroma degildir. Morton metatarsaljisi, interdigital nevrit,
Morton tuzagi, interdigital nevralji, intermetatarsal noroma, interdigital sinir
kompresyon sendromu ve interdigital néroma olarak da adlandirilir. Interdigital

ndroma igin en yaygin yerlesim ti¢iincli ve dordiincii metatarslar arasindadir (2—4).

Interdigital noromaya ait klinik semptomlar 1835 yilinda Civinni ve 1845
yilinda Durlacher tarafindan bildirilmistir. 1876 yilinda Morton bu durumu dérdiincii
metatarsofalangeal eklemin etkilenmesine baglayip, sinirin irritasyonunun, metatars
baslar1 arasindaki sikisma sonucunda oldugunu 6ne siirmesi tizerine bu hastalik kendi

adiyla anilmaya baslanmigtir (Resim 4.1.1.1) (20,21).

Wi - S

[Extractod (with additions) from the American Journal of the Medical Sefences
for January, 1876.

A PECULIAR AND PAINFUL AFFECTION OF THE FOURTH
METATARSO-PHALANGEAL ARTICULATION,

By THOMAS G. MORTON, M.D.,

Resim 4.1.1.1: 1876 yilinda Thomas Morton’un yayinladigi bildiri (22)

Epidemiyolojik ¢alismalara gore, orta yasl kadinlarda erkeklere oranlaen az 5
kat daha sik rastlanmaktadir (23). Kesin insidansi bilinmemektedir. Her iki ayakta da

etkilenim miimkiin olup, ayn1 ayakta da birden fazla néromayla karsilasilabilmektedir
(24).

Patofizyolojisine bakacak olursak, interdigital néroma, diger intermetatarsal

araliklara gore daha dar oldugu i¢in ii¢iincii intermetatarsal aralikta yaygindir (Resim
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4.1.1.2). Ugiincii intermetatarsal araliga giden n. interdigitalis communis hem medial
hem de lateral n. plantaris’ten dallar aldigindan, kalinlig1 artmis olup kompresyon ve
travmaya yatkindir. Kompresyon yaralanmasindan kaynaklanan travma, penetran
yaralanma, kalinlasmig lig. transversum metatarsale, intermetatarsal aralikta
genislemis bursa ile néroma gelisimi baglantilidir. Sinire kompresyon ve tekrarlayan
travma vaskiiler degisikliklere, endondral 6deme ve perinoral fibrozise yol acan agir

bursal kalinlasma ile sonuglanabilir (7).

Resim 4.1.1.2: Dorsal yaklasim ile interdigital néroma eksizyonu (25)

Etivopatogenez

Ha’Eri ve arkadaglart tekrarlayan norovaskiiler travmanin, agrinin
etiyolojisinde onemli bir rol oynadigmi bildirmislerdir. Arter duvarindaki
dejenerasyonun arteria (a.) digitalis’te iskemi olusturdugu, tekrarlayan iskemik ataklar

sonucunda da agr1 ve bag dokusunda skar meydana geldigi disiiniilmektedir (26) .

Bagka bir teori ise, lig. transversum intermetatarsales’in (Resim 4.1.1.3)
distalinde yer alan ve nérovaskiiler yapilara uzanan intermetatarsofalangeal bursanin
enflamasyonu sonucu, ¢evre bag dokusunda fibrozis ve sinirde enflamasyon

gelisebilecegidir (27).



Resim 4.1.1.3: DMTL'yi ve topografik durumunu gosteren kadavra 6rnegi lateralden
mediale: *DMTL.: lig. metatarsale transversus profunda, #: n. digitalis plantaris
communis, DIM: dorsalis musculi interosseous, EDBT: extensor digitorum brevis

tendinis, EDLT: extensor digitorum longuus tendinis (28)

Mekanik olarak, ucu dar ve yiiksek topuklu ayakkabilarin, daha hareketli olan
dordiincii ve besinci metatarslari, hareketsiz olan ikinci metatarsa dogru yonlendirdigi
ve bunun sonucunda n. interdigitalis’deki gerilmeye bagli enflamasyonun agriya
neden oldugu bildirilmistir (30). Ancak literatiirde, agrinin enflamatuar degisikliklere

bagli oldugu bildirilmisse de, miyelin kilifinda enflamasyon saptanamamistir (31).

Toparlamak gerekirse, interdigital néroma patolojisinde en sik karsilasilan
bulgular; epi/perinoral fibrozis, arteryel skleroz ve eslik eden intimal fibrozis ile elastik
laminada defekt, endondral arter duvarinda hiyalinizasyon ve lenfatiklerde genigleme

olup, gergek bir ndroma olusumu tam olarak gosterilmemistir (21).

4.1.2 Ayak anatomisi
4.1.2.1 Ayak kemikleri (ossa pedis)

Ayak kemikleri ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorium (phalanges) pedis
olmak tizere ii¢ boliime ayrilir (32). Ayak, 7 adet tarsal kemik (calcaneus, talus,

navicula, cuboideum ve 3 adet cuneiform), 5 adet metatarsal kemik ve 14 adet phalanx



olmak tizere toplam 26 adet kemik ve ayak bilegi eklemi dahil bu kemikler arasindaki

31 adet eklemi icermektedir (Sekil 4.1.2.1.1) (32,33).

y -\ —Talus
f_~

(a) Z/'W\* /,fNa. cular

_— Intermediate cuneiform
~. /
4. ——Medial cuneiform

Calcaneus

7— Proximal
phalanges
[__ /7 Middee
A phalanges
Groove for tendon of =7+ Distal
flexor hallucis longus

(b) Intermediate cuneiform

Lateral cuneiform

Calcaneus

Metatarsals ——~— ,/\

Phalanges
; - —4— Fibular trochlea

//

;;L'_&’ - Cuboid

Sekil 4.1.2.1.1: Ayak kemikleri, (a) medial goriiniimii, (b) lateral goriinimii (34)

Ossa Metatarsi

Metatarsal kemikler, ayagin 6n kisminda yer alan 5 adet uzun kemik olup,
medialden laterale dogru birden baslayarak bese kadar numaralandirilirlar.
Proksimalde basis, ortada corpus ve distalde caputtan olusur (35,36). Metatarsal
kemikler, proksimalde tarsal kemikler ile birleserek tarsometatarsal eklemi (Lisfrank
eklemi) olustururlar. Metatarsal kemiklerin distalinde proksimal falankslar bulunur ve
metatarsal kemikler ile proksimal falankslar birleserek MTF eklemi olustururlar.
Birinci metatarsal kemik, proksimalde os cuneiforme mediale ile eklem yapar, distalde
ise birinci proksimal falanks ile eklem yapar ve birinci MTF eklemi olusturur. Bu

eklem HV deformitesinin merkezinde yer almaktadir (34,35).

Os Metatarsale | (Birinci Metatarsal Kemik):

Metatarsal kemiklerin en kisasidir (35,36). Birinci metatarsin epifiz plagi
proksimaldeyken diger dort metatarsin epifiz plagi distaldedir. Birinci metatars,
primordial bir phalanx’tir. Bu nedenle epifiz plag: falankslar gibi proksimalde yer alir.
Birinci metatarsin plantar yiiziinde medial ve lateral sesamoidler bulunur. Medial
sesamoid, lateral sesamoide oranla daha biiyliktiir. Birinci metatars basinin plantar

yiiziinde bulunan crista, sesamoidleri birbirinden ayirir. Sesamoid kemikler m. flexor



hallucis brevis tendonu igerisinde oval yapidadirlar. Bagparmak hareketi sirasinda

sesamoid kemikler bu oluklar igerisinde 6ne ve arkaya dogru kayarlar (38).

(a) (b) ( '

Sekil 4.1.2.1.2: Ossa Metatarsi (a) dorsal goriiniimii, (b) plantar gériiniimii (39)

Sesamoid kemikler m. flexor hallucis brevis hareket kapasitesini artirirlar ve
bagparmagin daha fazla fleksiyona gelmesine katkida bulunurlar. Tim bunlar
yapabilmesi i¢in sesamoid kemiklerin anatomik yerlerinde olmasi gereklidir. Metatars
baglarmin dorsoplantar hareketi ortalama 6 mm kadardir. HV’li hastalarda ise bu

hareket agikligi artmistir (40).

Os Metatarsale 1l (Ikinci Metatarsal Kemik):

Metatarsal kemiklerin en uzunu olup proksimalindeki 3 adet cuneiform
kemigin olusturdugu araya girer. Proksimal ucu plantar tarafta dar, dorsal tarafta

genistir (35,36). Ikinci metatars lisfrank ekleminin kilit tagin1 olusturur (38).

Os Metatarsale 111 (Uciincii Metatarsal Kemik):

Proksimal ucunda iiggen seklinde bir eklem yiizii bulunan bu kemik ii¢ adet

cuneiform kemikle, ikinci ve dordiincii metatarsal kemik ile eklem yapar (35,36).
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Os Metatarsale IV (Dordiincii Metatarsal Kemik):

Dérdiincii metatarsal kemik, tiglincii metatarsal kemige kiyasla daha kisadir.
Dortgene benzeyen proksimal yiizii 0s cuboideum ile eklem yapar. Medial yiizi
ticlincii metatars ve 3. cuneiform kemikle, lateral yiizii ise besinci metatars ile eklem

yapar (35,36).

Os Metatarsale V (Besinci Metatarsal Kemik):

Besinci metatarsal kemigin proksimali cuboideum ile {iggen bir ylizey
olustururken medialinde dordiincii metatarsal kemik ile eklem yapar. Distalinde de

besinci proksimal falanks ile eklem yapar (35).

4.1.2.2 Birinci metatarsofalangeal eklem

Birinci metatarsal kemigin distal ucu, proksimal falanksin goreceli daha kiigiik
olan konkav tabani ile eklem yapar. Bu eklem elipsoid tip eklem olmasina ragmen,
mentese tipi bir eklem gibi hareket eder. Bunun sebebi parmagin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri digindaki tiim hareketler eklemi saran eklem kapsiilii, ligament

ve tendonlar tarafindan kisitlanmis olmasidir (33,37).

R ot reral
% distalis
D)
Phaty,,

o
S - 1
“ ) Prox maljs
) - - \ Os
- &
< N\

226,
“tarsgle 7

phalanges hallucis dxt. in situ 3
YRR
ossa sesamoidea K 9
Sekil 4.1.2.2.1: Os Metatarsale I, Phalanx proximalis, phalanx distalis (41)

MTF eklemin plantar yiiziindeki eklem kapsiilii, musculus (m.) flexor hallucis
brevis, m. abductor hallucis ve m. adductor hallucis tendonlari, plantar aponevroz ve
kollateral ligamentlerin plantar kisimlarmin birlesmesi ile olusan ve ¢ok saglam bir
yap1 olan aponeurosis plantaris ile desteklenmistir. Eklemin dorsali ise sadece kapsiil

ve m. extensor hallucis longus, m. extensor hallucis brevis’in tendonlar1 ile
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desteklenmistir. Eklemin dorsomedial ve dorsolateral kisimlar1 kapsiil disinda higbir

yapi ile desteklenmediginden en zayif bolgelerdir (33,37,42,43).

4.1.2.3 Intermetatarsal araliklar

Literatiirde, intermetatarsal araliklar, lig. metatarsale transversus profunda

(DTML) tarafindan iki yiizeye ayrilarak tanimlanmistir (44,45).

Siiperior yiizey, asagida DTML ile ve bilateral olarak komsu MTF eklemlerin
kapsiiler yapilart ile gosterilmektedir. Siiperior yiizey, interossedz tendonlari, birinci
intermetatarsal araliktaki adductor hallucis tendonu ve intermetatarsal bursay1 igerir.
Inferior yiizey, yukarida DMTL ile asagida lig. metatarsale transversus superficiale
(STML) ile ve bilateral perforan liflerle tanimlanmaktadir. Bu yiizey, lumbrikal kaslar
ve norovaskiiler demeti igerir (Resim 4.1.2.3.1) (46).

Intermetatarsal Bursae

Resim 4.1.2.3.1: Intermetatarsal araliklarin siiperior ve inferior yiizeylerin koronal
goriiniimii. 1: dorsalis tendinum interosseum, 2: plantaris tendinum interosseum, 3:
lumbrical musculi 4: adductor hallucis tendinis, 5: lig. metatarsale transversus
profunda, 6: lig. metatarsale transversus superficiale, 7: perforan lifler, 8: lateral
sesomid kemik, 9: norovaskiiler demetler, 10: flexor digitorum tendinis. Metatars
basglar1 1-5 (M1- M5) tasvir edilmistir (46).

Siiperior intermetatarsal yiizevdeki intermetatarsal bursalar:

MRG’de bursalar, ikinci, iigiincii ve dordiincli intermetatarsal araliklarda ve
interossedz tendonlar ile kollateral ligament kompleksleri arasinda yer almistir. Bu
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lokasyonda, bursa, proksimodistal ve dorsoplantar uzun eksende, eliptik veya

neredeyse oval bir goriiniime sahiptir (Resim 4.1.2.3.1) (46).

Anatomik kesitlerde birinci intermetatarsal bursa gesitli 6zelliklere sahiptir.
Medial dorsal interosse6z tendonla ikinci MTF eklemin kollateral bag kompleksi
arasinda ve m. adductor hallucis tendonu ile birinci MTF eklemin lateral kollateral bag
kompleksi arasinda yer almigtir. Bursanin sekli de farkli olup bir tendon kilift gibi m.

adductor hallucis tendonu boyunca uzanmaktadir.

Bursalar, DMTL ile inferior ylizeye dogrudan temas halindedir. Transvers
diizlemde, ikinci ve tgiincii araliklardaki tiim bursalar, interossedz tendonlarin distal
insersiyonuna ulagir. Bursalar ayni zamanda DMTL’nin distal sinirmin 6tesine
gecerek intermetatarsofalangeal bursalar haline gelmistir. MRG’de bursa ve
norovaskiiler demetler arasinda DMTL’nin distalinde yakin bir iligki tanimlanmistir.
Ancak bu yakinlik birinci ve dordiincii intermetatarsal araliklarda gériilmemektedir.
Dordiincii  intermetatarsalaralikta, bursalar DTML’nin proksimalinde orijin alir,
Otesine uzanmaz ve yalnizca intermetatarsal konumda kalir. Bursalar her zaman bol
yag dokusu ile kaplanmaktadir. Bursa ve komsu MTF eklemler arasinda hi¢bir baglanti

bulunamamistir (Resim 4.1.2.3.2) (46).

Superior intermetatarsal sevivedeki diger yapilar:

MRG’de dorsal ve plantar interossedz tendonlar ayak parmaklarinin uzun
eksenine paralel hipointens lineer yapilar olarak goriilmektedir. Plantaris tendinum
interosseum {iglincii ile besinci metatarsal kemiklerin medial tarafi boyunca ilerler ve
proksimal falanksin ipsilateral yoniinde yerlesmistir. Dorsal interosse6z tendonlar,
ikinci ile dordiincii metatarsal kemigin lateral ve ikinci metatarsal kemigin medial

tarafi boyunca uzanmaktadir. Proksimal phalanksin tabanina ipsilateraline yerlestiler.

M. adductor hallucis, birinci intermetatarsal aralikta metatars basinin lateral yiizii
boyunca uzanir. Adductor hallucis tendonu, lateral sesamoid kemigin lateral yiiziinde
kalin bir baglantiya sahiptir. Proksimal falanksin lateral plantar tabaninin distalinde

devam edip kapsiille birlesmistir (46).
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DMTL: DMTL, plantar plakalari birbirine baglayan ve tiim MR sekanslarinda diisiik
ya da orta sinyal yogunluguna sahip diizensiz dogrusal bir yap1 olarak tanimlanmustir.
Birinci intermetatarsal aralikta, DTML, m. adductor hallucis’in transvers basinda
yiizeyeldir ve plantar aponevrozun derin tabakasinin uzantisidir. DMTL, MRG’de

sadece koronal planda goriintiilenebilmektedir (46).

Plantar skin

CDPN biforcation into the proper
digital nerve for the Il and Il toes
(asteriscs)

Deep dorsal fascia
(arrow)

Interosseous muscles

Resim 4.1.2.3.2: Intermetatarsal araligin koronal goriiniimii ve n. digitalis communis
plantaris ile (A) makroskopik anatomi, (B) intermetatarsal bolgenin semast, (C)
Mikroskopik anatomi (47)

DMTL ve dorsal fasyanin mikroskobik anatomisi:

DMTL’1n dorsaldeki MTF eklemler arasindaki interosse6z alan, uzun ekseni
dorso plantar olarak yonlendirilmis olarak kabaca dikdortgen seklindedir. Dorsal ayak
fasyasi, metatarsallarin arkasinda ince fibréz bir yapi1 olarak goriiniir. Kadavra
orneklerinde ortalama kalinligr 1,12 mmdir. Dorsal ayak fasyasi, ekstansor tendonlari
kaplar ve komsu metatarsin arkasinda devam ederek interossedz alani ¢evreler. Bu

fasyal sistem elastik lif icermez, ancak orta miktarda hyaluronik asit igerir. Ayrica
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eklem kapsiilii, interossedz kaslardan tendindz genislemeler alir (Resim 4.1.2.3.1). Iki
interossedz kas arasinda, gevsek bag dokusu ile dolu ince bir bosluk goriilebilir. Her
MTF eklemin plantar bolgesinde, plantar plaklar tanimlanabilir. Plantar plaklar, eklem
kapsiilii ve DMTL ile devamlilik gosteren fibrokartilaginéz yapilardir. DMTL ve
plantar plakalar arasindaki baglanti, intermetatarsal bdlgeyi transvers bdlen sert bir

yapi olusturur (Resim 4.1.2.3.2) (47).

Inferior Metatarsal Aralik:

Inferior intermetatarsal aralik yukarida DMTL, asagida STML ve lateral
perforan lifler tarafindan tanimlanmigtir. SMTL, DMTL’ye paralel olup m. flexor
digitorum longus ve m. flexor digitorum brevis tendonlarinin yiizeyelindedir. SMTL,
T1 agirlikl spin eko MR goriimtiilerinde goriilen ince ve diizenli hipointens bir ¢izgi
olarak tanimlanabilir. Birinci intermetatarsal aralikta SMTL goriintiillenmemektedir.
Perforan lifler, m. flexor digitorum ortak kilifinin etrafinda DMTL’den SMTL’ye
uzanmaktadir. SMTL ve perforan liflerin, intermetatarsal bursayla iliskisi

tanimlanmamustir.

Inferior intermetatarsal aralik ayrica lumbrikal kaslar1 ve nérovaskiiler
demetleri de igermektedir (Resim 4.1.2.3.3). Norovaskiiler demetler, DMTL nin
plantar yiiziiniin altinda ve yag yasti§inin iizerindedir. Ikinci ve {igiincii intermetatarsal
araliklarda DTML’nin distal kenarinda, norovaskiiler demet, intermetatarsal bursaya
yakin olarak uzanir. Birinci ve dordiincii intermetatarsal araliklarda noérovaskiiler
demet ile bursa arasinda yakin bir iligki goriilmemistir. Inferior diizeydeki yapilarin

goriinlirliigii en iyi koronal plandadir (46).
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Resim 4.1.2.3.3: (M3) ve dordiincii (M4) metatars baslar1 seviyesinde elde edilen (a)

koronal T1 agirlikli MR goriintiisii ve (b) anatomik numune. Intermetatarsal bursalar
(ince diiz siyah oklar), her iki interossedz tendon (diiz beyaz oklar) arasinda uzanir.
Kontrast madde kavisli beyaz okla gosterilmistir. Kollateral aksesuar ligamentler
(beyaz ok ucu), metatars baslarinin medial ve lateral taraflarindaki ¢okiintiilerde
ortaya ¢ikar ve interossedz tendonlarin altinda plantar plaklarin kenarlarina (b'deki
kavisli oklar) uzanir. A'daki kavisli siyah ok ndrovaskiiler demeti ve b'deki siyah ok
uclari fleksor digitorum longus'u gosterir. A'da, sagdaki dikey ¢izgi (kalin diiz beyaz
0k) 2 cm'lik bir 6l¢egi temsil eder (46).

4.1.2.4 Ayak tabaninin damarlar: ve sinirleri

4.1.2.4.1 Ayak taban arterleri

Ayak plantar yiizii a. tibialis posterior’un terminal dallari olan a. plantaris
medialis ve a. plantaris lateralis tarafindan beslenir. A. plantaris medialis, medial
malleol’un arkasinda ve retinaculum musculorum flexorum’un altinda baslayip,
ayagin medial kenar1 boyunca uzanir ve lateralinde n. plantaris medialis bulunur. A.
plantaris lateralis, a. tibialis posterior’un daha kalin olan terminal dalidir, medial
malleol’un arkasinda ve retinaculum musculorum flexorum’un altindan baslar. Once
oblik seyredip besinci metatarsin bazisine dogru uzanir, daha sonra birinci ve ikinci
metatarsal kemiklerin bazisine dogru uzanir ve burada a. dorsalis pedis’in a. plantaris

profundus’u ile anastomoz yaparak arcus plantaris profundus’u olusturur (35,48).
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4.1.2.4.2 Ayak tabani venleri

Metatarsal kemiklerin birbirlerine bakan yiizlerinde venae (vv.) digitales
dorsales pedis adi verilen venler bulunur. Bu venler birleserek vv. metatarsales
dorsales pedis’i meydana getirir. Vv. metatarsales dorsales pedis ise ayagin dorsal
yiiziinde birleserek arcus venosus dorsalis pedis’i olusturur. Bu venler birleserek
sayilar1 dort adet olan vv. metatarsales plantares’i olusturur. Vv. metatarsales plantares
ise birleserek arcus venosus plantaris’i meydana getirir. Metatarsal kemiklerin plantar

yiizlerinde bulunan vv. digitales dorsales pedis ile anastomoz yapar.

Derin venlerden ve vendz arcus’lardan dallar alarak, daha proksimalde olusan
ven pleksuslar1 vardir. Bu pleksuslara rete venosum dorsale pedis ve rete venosum
plantare adi1 verilir. Bu ven pleksuslari v. marjinalis lateralis ve v. marjinalis medialis’e
dokiiliir. V.marjinalis lateralis, v. saphena parva’ya dokiiliir. V. marjinalis medialis,

viicudun en uzun veni olan v. saphena magna’ya dokiiliir (49,50).
4.1.2.4.3 Ayak tabanu sinirleri

N. tibialis retinaculum flexorum’un altindan gecerken, n. plantaris medialis ve

n. plantaris lateralis dallarini vererek sonlanir (Resim 4.1.2.4.2.1) (49,51).

N. plantaris medialis: iki terminal dalindan en kalin olanidir. Retinaculum fleksorum

cruises’in altindan gectikten sonra m. adductor hallucis ile m. flexor digitorum
brevis’in arasinda seyreder. A. plantaris medialis ile birlikte dis tarafinda seyreder.
Basparmagin i¢ yliziinlin duyu innervasyonunu saglayan nn. digitales plantares
proprit’yi verdikten sonra nn. digitales plantares communes’e ayrilir. Parmaklarin
birbirine bakan ylizlerinde dagilim gosterir. Ayak tabaninin medialinde topuk hari¢
bagparmaktan baslayarak iic buguk parmagin plantar ve birbirine bakan yiizlerinin
duyu innervasyonunu saglar. M. adductor hallucis, m. flexér digitorum brevis, m.

flexor hallucis brevis ve m. lumbricalis I’e somatomotor dallar verir.

N. plantaris lateralis: N. tibialis’in kiiciik olan terminal dalidir. Retinaculum

fleksorum’un altindan gegtikten sonra m. quadratus plantae ile m. flexor digitorum
brevis arasinda distale ve laterale dogru uzanir. A. plantaris lateralis ile birlikte ilerler.

M.quadratus plantae ile m. abductor digiti minimi’ye somatomotor dallar verir. M.
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flexor digiti minimi brevis’i ve dordiincii intermetatarsal aralikta olan her iki m.
interrosseus’u innerve eden ramus (r) superficialis dali ile mm. interossei plantares,
mm. interossei dorsales, lateral iic mm. lumbicales ve m. adductor hallucis’i innerve
eden r. profundus dalin1 verir. R. superficialis, nn. digitales plantares communes
adinda iki adet dal verir. Bunlar da ikiser adet olarak nn. digitales plantares proprii’ye

ayrilir (Resim 4.1.2.4.2) (49,51).

Resim 4.1.2.4.1: Ayak tabani ¢izimi n. plantare ve n. digitalis communis goriiniimi (A), N.
plantaris medialis (M) ilk ii¢ intermetatarsal araliga, n. plantaris lateralis (L) dérdiincii
intermetatarsal araliga digital sinirler verir. Uciincii intermetatarsal aralik i¢in genellikle bir
baglanti dal1 (ok) bulunur (B). Sol ayakta, disseke edilmis n. digitalis communis’ler
gosterilmistir (oklar) (49).
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Resim 4.1.2.4.2: Sag ayak Ug¢lincii intermetatarsal araligin kadavra 6rnegi. N. digitalis
communis (oklar) ve altina mavi igaretleyicikerin yerlestirildigi medial ve lateral dallar. Lat:

lateral, Med: medial (49)

4.1.3 Ayak ve ayak bilegi biyomekanigi
4.1.3.1 Yiik tasima mekanizmasi

Viicut agirligini tasima ve zemin degisikliklerine uyum saglama gorevlerini
tistlenen ayagin, medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers ark
olmak iizere ti¢c arki bulunmaktadir. Ayak arklari agirligi ayaga dagitirlar ve aktif

olarak kaslar tarafindan desteklenirler (42,52).

Medial longitudinal ark stabilizasyon ig¢in aponeurosis plantaris, lig.
calcaneonavicularis plantaris (spring ligament) ve lig. interosseos talocalcaneum
tarafindan pasif olarak desteklenir. Yiiriimenin basma fazinda plantar aponevrozun bir
ucundaki tarsal ve metatarsal kemikler, diger ucunda talus ve calcaneus kemikleri
kompresyon kuvvetine maruz kaldigindan, aponeurosis plantaris gerilir. Salinim
fazina gegerken parmaklarin dorsifleksiyonu ile calcaneus ve MTF eklem birbirine
yaklasir ve ark yiikselir. Basma fazi sonunda topuk yiikselirken ayak rijit bir kaldiraca

doniistir. Bu mekanizma “windlass” veya “gikrik” olarak adlandirilir (Sekil 4.1.3.1.1)
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(42,53). Birinci MTF eklem ve bagparmak yiiriime sirasinda agirlik aktariminda
onemli bir yere sahiptir (54).

Sekil 4.1.3.1.1: "windlass" veya "¢iktrik" mekanizmasi (42,53)

4.1.3.2 Ayak biyomekanigi

Ayak sadece ayakta durmaya ve yiiriiyiise katki yapan basit bir yapt degildir.
Ayakta dururken destek saglamasinin yani sira viicut dengesi ve yiirlime sirasinda
viicudun stabilizasyonunu da saglar. Yiiriime esnasinda viicut agirlik merkezi de yer

degistirdiginden ayagin farkli yiiklenme sekillerine uyum saglamasi gereklidir (55).

Temelde ayagi ii¢ kisimda degerlendirmek miimkiindiir. Vicut agirligini
tagiyan esas yapilar; birinci metatars basi, besinci metatars basi ve topuk kismidir. Bu
yapilarda Ki herhangi bir bozukluk yiik dagilimini etkiler ve hastada sikayelere neden
olur (40).

Ayak, lokomotor sistemin diger komponentlerinden bagimsiz fonksiyonlar
aciga cikaran karmasik mekanizmalara sahiptir. Cerrahi manipulasyon, eksternal
kuvvetler veya hastaliklar sonucu herhangi bir boliimdeki fonksiyon kaybi, kalan diger

boliimlerin fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (56)

4.1.4 Etiyolojisi
Metatarsaljinin neden olustugunu anlamak i¢in, durus ve yiiriiyiis sirasinda

ayak ve ayak bilegi biyomekanigi hakkinda temel bir anlayisa sahip olmak gerekir.
Dengeli bir ayakta; topuk, birinci metatars basi ve besinci metatars basi li¢ ana basing
emilim alanini olusturur. Boylece, valgus veya varus dizilimi, basinci sirayla ayagin

lateral veya medial taraflarina kaydiracaktir (29).

Benzer bir sekilde, ekin kontraktiirii, gergin baldir kaslar1 veya yiiksek topuklu
ayakkabilar giymek, topuk bdlgesindeki basinci azaltan ve bunun yerine basinci distale
metatars baglarima dogru aktaran durumlardir. Dinamik olarak, ayak on kisminda
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belirli bolgelerin orta durus fazi ve parmagi vurus fazi sirasinda asir yiiklenecegi fark

edilir (57,58).

Ormnegin, bir planovalgus veya izole HV deformitesi olan bir ayakta, ayak 6n
kisim hiperpronasyonu ve birinci sira (first-ray) hipermobilitesi, orta durus fazi
sirasinda diger (2.- 5.) metatars baslarina asir1 yiik binmesine yol agacaktir. Boylece

daha 6nce bahsedilen nedenlerle hiperpronasyon ve metatarsaljiye yol agar. (57,59).

Daha az siklikla fark edilen baska bir deformite tiirli, uzun ikinci ve {i¢tlincii
metatarsal kemiklerle iligkili olandir. Bunlar birinci metatarsal kemikten daha uzun
oldugunda (HV deformitesi olmasa bile), yiiriiyiis sirasinda zeminle erken temas
ettiklerinden dolay1 asir1 yiiklenmeye neden olur. Bu da basing dagilimini degistirebilir
(57,58).

Ayagin anatomik olarak da dikkate alinmasi gereken bir 6zelligi, tiglincii
intermetatarsal boslugun ayagin medial ve lateral kolonlar1 arasinda baglanti noktasi
olmasidir. Metatarsal kemiklerin yere gore egimleri ve MTF eklemlerin esnekligi
hangi parmak olduguna gore degisir. Dordiincii ve besinci metatarsal kemikler daha
esnektir ve eksenleri yere daha paraleldir. 1.- 3. Metatarsal kemikleri medial kolon, 4.
ve 5. metatarsal kemikleri lateral kolon olarak ele alindiginda iki kolon arasinda gegis
zonu vardir. iki kolon arasindaki ge¢is zonunda hareket artabilir ve bu hareketlilige
bagli olarak deformite olmasa bile interdigital sinirin {i¢lincli intermetatarsal aralikta

‘tahrig’ potansiyeline yol agabilir (57,58).

Bu nedenle, ikinci ve li¢ilincii metatarsal araliktaki ndroma i¢in muhtemelen
farkli biyomekanik nedenler oldugu savunulmaktadir. Bir¢ogu, ti¢iincii interdigital
noroma agrisinin ‘gergek bir ndroma’ olabilecegine inanirken, ikinci interdigital
sinirle ilgili agrinin altinda yatan farkli bir neden olabilecegi ve muhtemel farkl: bir
tedavi yaklagim gerektirebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu bilimsel olarak

kanitlanmamustir (57).

4.1.4.1 Halluks valgus

HV, birinci metatarsal kemigin mediale yonelmesi, ayak basparmaginin
laterale deviasyonu ve birinci metatarsal kemigin longitudinal eksendeki pronasyonu
ile karakterize ilerleyici bir ayak deformitesidir (15,60).
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Birinci MTF eklem agisinin (HVA) 15°, 1-2 intermetatarsal agi (IMA) nin
9”’nin iizerinde olmas1 “American Academy of of Orthopaedic Surgeons” tarafindan

anormal olarak tanimlamistir.

Sekil 4.1.4.1.1: Radyografik acilar, HVA: Hallux valgus agis1, IMA: Intermetatarsal
ac1, PPAA:proksimal falangeal artikiiler ag1 (61)

HV deformitesinin siddetinin belirlenmesinde HVA, IMA, proksimal falangeal
artikiiler ac1 (PPAA), interfalangeal ag1 gibi radyolojik ag¢1 dl¢timleri kullanilip ag1
degerleri arttikga deformite siddeti artmaktadir (Sekil 4.1.4.1.2). Buna bagh olarak
semptomlar artabilir (37,61-63). A¢1 Olgiim yontemleri, “Materyal ve Metot”

kisminda tanimlanmuistir.

HV deformitesinin siddetini belirlemek ve smiflamak i¢in ¢esitli klinik
yontemler mevcuttur. Deformitenin 4 seviyesini; yok, hafif orta ve agir seklinde
smiflayan “Manchester Skalas1” kullanilmaktadir (Resim 4.1.4.1.1). Manchester
skalas1 radyografik gecerliligi sahip, girisimsel olmayan, ayagin 4 farkli deformite

derecesini igerir (64).

Epidemiyolojik c¢alismalara goére HV deformitesinin prevelans1 farkl
poplilasyonlarda degismekle beraber, %21-74 arasinda oldugu bildirilmektedir. HV,
kadinlarda ve ileri yaglarda daha yiiksektir (17). Tiirkiye’de yapilmis, ayak on kismi
deformiteleri prevalans arastirmasinda HV deformite prevalanst %54 olarak

bildirilmistir (65). HV deformitesine bagl olarak gelisen ayak agrisi, ylirliylis ve
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agirhik aktarimi ile ilgili problemler, fonksiyonel yetersizlik, diigme riskinde artma,

denge ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlar gelismektedir (17,66—68).

Resim 4.1.4.1.1: Manchester skalasi, (2) normal -1. derece; (b) hafif - 2. derece; (c)
orta - 3. derece; (d) siddetli - 4. Derece

4.1.4.2 Patolojik anatomi

Birinci MTF eklemde meydana gelen yapisal degisiklikler ve statik destek
yapilarmin  bozulmasiyla beraber, dinamik destek yapilar1 olan kaslarin
fonksiyonlarinda da degisimler meydana gelir. Boylece eklem ¢evresindeki kaslar
arasinda kuvvet dengesizligi olusabilir. Normalde, m. flexor hallucis longus ve m.
extansor hallucis longus tendonlar1 proksimal phalanksin hafifce lateralinde,
olusturduklart kuvvet yoniinden dengededir. Ancak, gelisen deformite ile birlikte bu
kaslarin tendonlar1 daha da lateralde kalmig olur. Bu nedenle, her iki kas deformiteyi
arttirict yonde etki olusturur. Proksimal phalanksin valgusa gidisini siddetlendirir.
Birinci metatars basi, sesamoid kompleks iizerinden asagiya kayarak, eklem
cevresindeki fonksiyonelligini yitirmis kas kontraksiyonlari ile pronasyona gider

(37,69,70).

Zayiflamis birinci MTF eklem dorsal kapsiilii herhangi bir tendon ile

desteklenmedigi icin yeterli stabilizasyona sahip degildir. Boylelikle eklem pronasyon
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ile birlikte i¢ rotasyona gider. Varusa yonlenen proksimal falanks, tabani ile metatars

basini mediale dogru iter ve deformite siddetlenir (Sekil 4.1.4.2.1) (37,70).

EHB

EHB
- <=2

Medial Lateral * Medial Lateral

AdH
AbH () @~ Gan p @
=
@ > eram FHBL
FHBM FHBL
Sekil 4.1.4.2.1: Halluks valgusta patolojik anatomi, EHB: m. extensor hallucis

brevis, AbH: m. abductor hallucis, FHBM: m. flexor hallucis brevis caput mediale,

FHBL: m. flexor hallucis brevis caput laterale, AdH: m. adductor hallucis (70)

4.1.4.3 Radyolojik degerlendirme

Radyografik degerlendirme hasta ayakta ve tam yiik verirken g¢ekilen AP
grafilerle yapilir. Cekilen AP grafiler iizerinde halluks valgus acis1t (HVA),
intermetatarsal a¢1 (IMA), distal metatarsal artikiiler ag1 (DMAA), proksimal falengeal
artikiler a¢1 (PPAA), sesamoid pozisyonu ve MTF eklem uyumu degerlendirilir (71).
Ayrica ag1 Olglimleri disinda birinci MTF eklem uyumu, intermetatarsal goreceli
uzunluk, medial ¢ikintinin biiyiikliigii, sesamoid subluksasyonunun derecesi de
degerlendirilebilir (62,63). Artmis HVA, artmis IMA ve sesamoid subluksasyonu en
yaygin karsilasilan radyografik bulgulardir (63).

Q (> (»
HVA IMA DMAA PPAA
Sekil 4.1.4.3.1: Radyolojik goriintiiler tizerinden degerlendirilen agilar (73)
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4.1.5 Klinik semptom ve bulgular
Interdigital néroma, yanma tipinde agriya ve aktiviteye bagli Onemli

rahatsizliga neden olabilir. Bu durum, degisen ayak biyomekaniginin ve ayak on
kismin asir1 yiiklenmesinin bir sonucudur.

Interdigital néroma tanisi klinik muayene bulgularina dayanir. Bununla birlikte
goriintilleme c¢aligmalari, klinik tanmin yani sira néromanin boyutu ve yerinin
dogrulanmasina ve ayirici taniya bagl olarak diger agri nedenlerinin diglanmasina
katkida bulunabilir (57). Hastalar siklikla ‘bir tas veya ¢akil pargasi tizerinde yiiriime’
tarifi vermektedir ve bazen ‘ignelenmeler’ ve/veya ayak parmaklarinda uyusma veya
proksimalde bacaga ve dorsale dogru yayilan keskin, yanici ndropatik agri tarif
ederler. Yiiksek topuklu ve dar ayakkabilar prognozu kétiilestirebilir. Genellikle agr1
siddetli olup hastalarin tanimlamalarina gére dayanilmazdir. Ancak, hastalar, bazen
agriy1 donuk ve ayak orta kisim boyunca tanimlayabilmektedir (57).

Potansiyel bir interdigital néromay1 tespit etmek icin; intermetatarsal alan
hassasiyet testi, sikma testi (intermetatarsal araligi palpe ederken, diger elde ayak 6n
kismi sikistirir ve elle hissedilen bir ‘klik’ olusabilir bu belirtiye de Mulder isareti
denir), plantar perkiisyon testi ve parmak ucu duyu testi yapmak gerekir (57,74).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06/01/2022 tarih 02 no’lu karar1 ile onaylanmis olup
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 ve Radyoloji

Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

5.2 Calisma Katilimcilar:

Aralik 2014- Subat 2022 tarihleri arasinda ayak on kisim agri sikayetiyle
Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi Ortopedi poliklinigine bagvuran,
Radyoloji Anabilim Dali’nda MRG tetkiki ve klinik muayeneye goére interdigital
néroma tanisi alan 23-77 yas araligindaki 50’si tek tarafli, 5°i ¢ift tarafli toplam 60
olgu retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 49,3,
erkeklerin yas ortalamasi 47,7 dir. Kadinlarin yas araligi 23- 73, erkeklerin yas araligi
29- 77°dur.

Interdigital ndromasi olan bu 60 olgu HV deformitesi olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Bu gruplandirma HVA agisisina bagl olarak yapildi. HV deformitesi
olmayanlarda 14° ve alt1 deformite olmayan grup, HV deformitesi olanlarda 15° ve

tistli deformite grubu olarak kabul edildi.

MTF eklemde dejeneratif, enflamatuar, septik artriti olan, daha 6nce HV
cerrahisi geciren, lokal enfeksiyonu bulunan, diyabetik periferik damar hastaligi ve

periferik noropatisi olan hastalar ¢calismadan diglandu.

5.3 Goriintiileme

MR goriintiileri, bir 3T tarayici (MR Systems Achieva Siiriim 3.2.3.1, Philips
Medical Systems, Hollanda) cihazi kullanildi. Olgiimler T1 ve T2 sekansi koronal
goriintiiler iizerinden is istasyonunda (Philips Intelli Space) alinmistir. HV ile ilgili
olarak hasta ayakta ve tam yiik verirken ¢ekilmis AP grafisi lizerinden ag1 6l¢iimleri

yapilmustir.
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5.4 Goriintii Analizi ve Olgiimler

5.4.1 Direkt grafi_iizerinden yapilan analizler
HV deformitesinin radyolojik degerlendirmesi, tedavi 6ncesi ¢ekilmis direkt

grafiler izerinden yapildi. HV radyolojik degerlendirilmesinde kullanilan agilar Tablo

5.4.1°de verilmistir.

Halluks valgus acis1t (HVA): HV degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan agidir.
Birinci metatars ve proksimal falanksin uzun akslari arasindaki aci1 halluks valgus
acisidir. Burada metatars ve proksimal falanks akslari, proksimal ve distal de kemigin
eklem yiizlerini ikiye bélen noktalar1 arasindan ¢izilmelidir (72). Ortalama 15°°dir.
20”ye kadar olan deformitelere hafif deformite, 20°- 40° aras1 deformiteler orta

dereceli deformite, 40°’den biiyiik deformiteler agir deformite kabul edilir (1).

Intermetatarsal A¢1 (IMA): Birinci ve ikinci metatarslarin distal ve proksimal
eklem yiizlerindeki medial ve lateral korteksler arasi mesafenin tam orta noktalar
belirlenerek ayakta basarak ¢ekilen AP ayak grafilerinde 6l¢tim yapilir (72). Normalde
9 dereceden daha kiigiiktiir. 9°-11° aras1 hafif deformite, 11°-16° arasi orta deformite,

16°’nin istii agir deformite kabul edilir (1,63).

Tablo 5.4.1.1: Direkt grafilerde olgiilen agilar

¢ Birinci metatarsofalangeal a¢1 (hallux valgus agis1 (HVA))

e Intermetatarsal ac1 (IMA)

e Metatars agiklig1 (Birinci besinci metatars arasindaki uzunluk)

e Birinci metatars uzunlugu

e Ikinci metatars uzunlugu

e Ugiincii metatars uzunlugu

e Dordiincii metatars uzunlugu

e Besinci metatars uzunlugu
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e Birinci intermetatarsal aralik

e Ikinci intermetatarsal aralik

e Uciincii intermetatarsal aralik

e Dordiincli intermetatarsal aralik

HYV radyolojik degerlendirmede, ayakta ve yiik verir pozisyondayken cekilen
AP ayak grafileri kullanildi. Direkt grafiler ¢ekilirken midtarsal eklem merkez olarak
ayarlandi. Radyolojik parametreler PACS (Picture Archiving and Communication

Systems) lizerinde dijital olarak 6l¢tilmiistir.

Halluks Valgus Acis1 (HVA): Ayak basarak AP grafisinde ¢ekilmis, birinci metatars
ve proksimal falanksin uzun akslari arasindaki ag¢i halluks valgus acisidir. Birinci
metatars ve proksimal falanks akslari, kemigin proksimal ve distal kisimlarda medial
ve lateral korteksleri arasi mesafenin tam orta noktalarini birlestiren ¢izgidir (Resim
5.4.1.1) (72,75-77).
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Resim 5.4.1.1: Ayak direkt grafileri izerinden yapilan HVA ag1 6l¢iimii, 72 yasinda
kadin hasta, sag ayak

Intermetatarsal A¢1 (IMA): Ayakta basarak ¢ekilen AP ayak grafilerinde birinci ve
ikinci metatarslarin distal ve proksimal kisimlarda medial ve lateral korteksler arasi

mesafenin tam orta noktalarindan gecgen iki aks belirlenmis olup, IMA bu iki aks

arasindaki agidir Resim 5.4.1.2) (72,75,78).
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Resim 5.4.1.2: Ayak direkt grafileri iizerinden yapilan IMA ag¢1 6l¢limii, 34 yasinda
erkek hasta, sag ayak

Metatars acikligi: Birinci ve besinci metatars baslarimin lateral korteksindeki en
belirgin noktalar arasindaki mesafe dl¢iildii (Resim 5.4.1.3) (79,80).

30



Resim 5.4.1.3: Ayak direkt grafileri {izerinden yapilan birinci ile besinci metatarsal

kemikler arasindaki uzunluk 6lgiimii, 56 yasinda kadin hasta, sag ayak

Birinci metatars uzunlugu: Metatarsal kemiklerin en kisasi ve en kalin olanidir.
(35,36). Ayakta basarak AP grafisinde ¢ekilmis, birinci metatars bazisinin orta kismi
ve distal ucundaki en ug nokta arasindaki mesafe ol¢iildii (Resim 5.4.1.4) (75-77,81—
83).

Ikinci metatars uzunlugu: Metatarsal kemiklerin en uzunudur (35,36). Ayakta basarak
AP grafisinde ¢ekilmis, ikinci metatars bazisinin orta kismi ve distal ucundaki en ug
nokta arasindaki mesafe 6l¢iildi (Resim 5.4.1.4) (75,76,82,84).
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Ucgiincii metatars uzunlugu: Ayakta basarak AP grafisinde ¢ekilmis, iigiincii metatars
bazisinin orta kismi ve distal ucundaki en ug¢ nokta arasindaki mesafe 6lgiildii (Resim
5.4.1.4) (75,76,82).

Dordiincii metatars uzunlugu: Ayakta basarak AP grafisinde cekilmis, dordiincii
metatars bazisinin orta kismi ve distal ucundaki en ug¢ nokta arasindaki mesafe ol¢iildii

(Resim 5.4.1.4) (75,76,82).

Besinci metatars uzunlugu: Ayakta basarak AP grafisinde ¢ekilmis, besinci metatars

bazisinin orta kismi ve distal ucundaki en ug nokta arasindaki mesafe 6lgiildii i (Resim
5.4.1.4) (75,76,82).

Resim 5.4.1.4: Ayak direkt grafileri iizerinden yapilan metatars uzunluk Sl¢timii, 40
yasinda kadin hasta, sag ayak
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Birinci intermetatarsal aralik: Birinci metatars bazisinin merkezinden ikinci metatars
saftinin orta hattina dikey bir hat {izerindeki mesafe dl¢iildii (Resim 5.4.1.5) (85,86).

Ikinci intermetatarsal aralik: : Ikinci metatars bazisinin merkezinden {iiincii metatars

saftinin orta hattina dikey bir hat {izerindeki mesafe 6l¢tildi (Resim 5.4.1.5) (85,86).

Uciincii intermetatarsal aralik: : Uglincii metatars bazisinin merkezinden dordiincii
metatars saftinin orta hattina dikey bir hat {izerindeki mesafe olgiildii (Resim 5.4.1.5)
(85,86).

Dordiincii intermetatarsal aralik: : Dordiincii metatars bazisinin merkezinden besinci
metatars saftinin orta hattina dikey bir hat iizerindeki mesafe dl¢iildii (Resim 5.4.1.5)
(85,86).

Resim 5.4.1.5: Ayak direkt grafileri iizerinden yapilan metatars uzunlugu ve

intermetatarsal aralik 6l¢limii, 40 yasinda kadin hasta, sag ayak

33



5.4.2 MRG iizerinden yapilan analizler
Interdigital noéromalar intermetatarsal aralikta izlenir, lig. metatarsale

transversus profunda’nin plantar tarafinda nérovaskiiler demeti ¢evreleyecek sekilde
izlenir (46). Interdigital néroma, koronal goriintiilerde T1 agirlikli goriintiilerde
hiperintens yag planlar1 arasinda hipointens nodiil olarak izlenir ve bu da lezyonun
belirginligini artirir. Lig. metatarsale transversus profunda ile iligkisine gore dorsal
yiize dogru bilobe olarak ya da plantar yiize dogru bulging yapacak sekilde, metatars

bas1 seviyesinde yer alan bir nodiil olarak goriiniir (3).

Interdigital ndéroma, yerlesim yeri birinci ve dordiincii intermetatarsal
araliklarda da goriilmekle birlikte en sik ikinci ve ligiincii intermetatarsal araliklarda
gozlenir (56,82,87,88). MRG’de koronal plan {izerinden yapilan analizlerde
intermetatarsal araliklarda bulunan interdigital n6romanin boyutu 6lgiildii. Interdigital
néromanin boyutu, AP ve transvers boyutlari dl¢iilerek belirlendi. Interdigital néroma
AP uzunlugu, koronal planda T1 agirlikli goriintiilerde st siniri ile en alt sinir1
arasindaki mesafe olgiildii (89-91). Interdigital néroma transvers uzunlugu koronal
planda T1 agirlikli goriintiilerde mediolateral- transvers sinirlari arasindaki mesafe

sleiildii (89-92).

Interdigital néroma, T1 agirhikli MR goriintiilerinde kasa gore izo- hafif
hiperintens ve T2 agirliklt MR goriintiilerinde yaga goére izo- hipointens izlenir (3,12).
Yag baskili postkontrast T1 agirlikli goriintiilerde interdigital ndromalar degisen
yogunlukta kontrast tutulumu gosterir. Kontrastlanan lezyonlar tan1 koymada kolaylik
saglar., MRG’de goOriinen asemptomatik lezyonlar genellikle semptomatik

emsallerinden daha kiigitiktiir (11,12).

MRG’deki goriintiilemedeki potansiyel tanisal sorunlardan biri, intermatatarsal
bursadaki sividan kaynaklanmaktadir. Bu sivi, bir interdigital néroma ile birlikte veya
ondan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir (46). T2 agirlikli goriintiilerde kasa gore daha
yiiksek intensiteye sahip intermetatarsal bursalara, intermetatarsal bursit bursal sivinin
uzunlugu 3 mm’nin tizerinde ¢iktiginda tan1 konulmaktadir (89). Interdigital néroma
Ol¢timii yapilirken ayni1 zamanda koronal goriintiilerde hem T1 sekansi hem de T2
sekansinda intermetatarsal araliklarda bulunan intermetatarsal bursitin boyutu 6l¢iildii.

Intermetatarsal bursitin AP uzunlugu koronal planda T2 agirlikli goriintiilerde st sinir
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ile en alt sinir arasindaki mesafe ol¢iildii (89-91). Intermetatarsal bursitin transvers
boyutu koronal planda T2 agirlikli goriintiilerde mediolateral- transvers sinir
arasindaki mesafe 6l¢iildii (Resim 5.4.2.1) (89-92).

Resim 5.4.2.1: MR goriintiisii tizerinden yapilan interdigital néroma AP ve transvers
boyut 6l¢timii ile intermetatarsal bursa AP transvers boyut 6l¢iimii, A- T1 sekans1 B-

T2 sekansi, 72 yasinda kadin hasta sag ayak

5.5 istatiksel Analiz

Bireylerden elde edilen 6lgiimlerin ortalama, standart sapma, en alt deger ve en
ist degerleri verildi. Calismada verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) FREQUENCIES Version 20.0 ile sinanmis olup tiim
analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alindi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Simirnov testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir.

Korelasyon analizinde Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
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5.5.1 Interdigital néroma ile halluks valgus deformite 6l¢iimlerinin birbirleriyle
korelasyonlar:
Interdigital noéroma ile HV deformite oOl¢limlerinin aralarindaki iliskileri

degerlendirmek igin, Olglimler arasinda Pearson product moment korelasyon

katsayilar1 hesaplandi.

5.5.2 Cinsiyetin tek yonlii varyans analizi
HVA, IMA, interdigital noroma AP boyutu ve transvers boyutu ve intermetatarsal

bursit AP ve transvers boyutuna iliskin olasi cinsiyet farkliliklarini incelemek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bu analizde, kadin ve erkekler iki

bagimsiz grubu olusturmuslardir.

5.5.3 Ekstremitenin tek yonlii varyans analizi
HVA, IMA, interdigital néroma AP transvers boyutu ve intermetatarsal bursit AP

transvers boyutuna iliskin olas1 ekstremite farkliliklarini incelemek igin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bu analizde, sag ayak ve sol ayak iki bagimsiz

grubu olusturmuslardir.

5.5.4 Interdigital néromamn ikinci intermetatarsal aralikta lokasyonu ile
iiciincii intermetatarsal arahikta lokasyonu farkliigimin tek yonlii varyans
analizi

HVA, IMA, interdigital néroma AP transvers boyutu ve intermetatarsal bursit

AP transvers boyutuna iliskin olasi intermetatarsal aralik farkliliklarini incelemek igin
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bu analizde, ikinci intermetatarsal

aralik ve tliclincii intermetetarsal aralik iki bagimsiz grubu olusturmuslardir.

5.5.5 Radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak halluks valgus deformite tanisinin
Tek yonlii varyans analizi
HVA, IMA’ya iligkin olast radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak HV

deformitesi tanist olan ve olmayanlar arasindaki farkliliklar1 incelemek i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bu analizde, radyolojik goriintiilemeye viziiel
olarak HV deformite tanist olanlar ve radyolojik goriintiillemeye viziiel olarak HV

deformite tanis1 olmayanlar iki bagimsiz grubu olusturmuslardir.

5.5.6 Halluks valgus a¢1 deformitesi gruplarmin tek yonlii varyans analizi
IMA, birinci metatars uzunluk, ikinci metatars uzunluk, tgiincii metatars

uzunluk, doérdiincii metatars uzunluk, besinci metatars uzunluk, birinci intermetatarsal
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aralik, ikinci intermetatarsal aralik, ftclincii intermetatarsal aralik, dordiinci
intermetatarsal aralik, metatars agiklik, interdigital n6roma AP ve transvers boyut,
intermetatarsal bursit AP ve transvers boyutuna iliskin olas1t HVA deformitesi olup
olmamasinin farkini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Bu
analizde; HV deformite olmayanlarda 14° ve alti deformite olmayan grup, HV
deformitesi olanlarda 15° ve iistii deformite grubu olarak iki bagimsiz grup kabul

edilmisti.
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6. BULGULAR

Istatiksel analizlere baslamadan once, degiskenler ayr1 ayri olarak, verilerin
dogru bir sekilde girilip girilmedigi, bos (missing) degerler olup olmadigi, ¢ok
degiskenli analizlerin varsayimlarina ve dagilimlarina uyup uymadiklar1 agisindan
SPSS FREQUENCIES ile smanmigtir. Olgularda bos (missing) deger yoktu.
Mahalanobis uzakligi kriteri (p <0.001 ile) kullanilarak, olgular arasinda ¢ikint1 deger

(outlier) bulunmadi. Normalite ve linearite kontrol edildi ve tatmin edici bulundu.

6.1 Ol¢iim Puanlar
Elde edilen olgiimlerin ortalama, standart sapma, en alt deger ve en {ist

degerleri Tablo 6.1° de verilmistir.

6.2 Interdigital Néroma ile Halluks Valgus Deformite Olgiimlerinin
Birbirleriyle Korelasyonlar
Interdigital néroma ile HV deformite olgtimlerinin aralarindaki iliskileri

degerlendirmek i¢in, Ol¢limler arasinda Pearson product moment korelasyon

katsayilar1 hesaplandi (bakiniz Tablo 6.2).

HVA’simin, diger 6lgiimlerle olan korelasyonlarina bakildiginda, hem IMA (r=
0.57) hem de birinci intermetatarsal aralik (r= 0.42) ile pozitif yonde anlamli iliski
gosterdi. Ayni zamanda, HVA’si1, intermetatarsal bursit AP boyutu (r= -0.29) ve
transvers boyutu (r= -0.27) ile negatif yonde anlamli iliski gosterdi. HVA’s1 diger

Olctimlerle iliskili bulunmadi.

IMA’nin  diger Olgiimlerle olan korelasyonlarina bakildiginda, birinci
intermetatarsal aralik (r= 0.60) ve metatarsal agiklik (r=0.31) ile pozitif yonde anlamli
iliski gosterdi. IMA, dordiincii metatars uzunlugu (r= -0.27) ve besinci metatars
uzunlugu (r= -0.27) ile negatif yonde anlaml iliski gosterdi. IMA diger 6l¢timlerle

iliskili bulunmamustir.

Metatarsal agiklik; IMA (r= 0.31), birinci metatars uzunluk (r= 0.30), ikinci
metatars uzunluk (r= 0.62), i¢ilincli metatars uzunluk (r= 0.56), dordiincii metatars
uzunluk (r=0.31), besinci metatars uzunluk (r= 0.55), birinci intermetatarsal aralik (r=
0.79), ikinci intermetatarsal aralik (r= 0.68), liciincli intermetatarsal aralik (r=0.69) ve

dordiincii intermetatarsal aralik (r= 0.52) ile pozitif yonde anlaml iligki gosterdi.
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Interdigital noroma AP boyutu; intermetatarsal bursit AP boyutu (r=-0.37) ile
negatif yonde ve besinci metatars uzunlugu (r= 0.26) ile pozitif yonde anlamli iliski
gosterdi. Interdigital néroma AP boyutu yiiksek olusu intermetatarsal bursit AP
boyutun diissiik olusunu ve besinci metatars uzunlugunun yiiksek olusuyla birliktelik

gosterdi. Interdigital néroma AP boyutu diger 6lglimlerle iliskili bulunmamustir.

Interdigital néroma transvers boyutu, birinci metatars uzunluk (r= -0.36) ile
negatif yonde anlamli iligki gosterdi. Interdigital néroma transvers boyutun yiiksek
olusu, birinci metatars uzunlugun diisiikk olusu ile birliktelik gosterdi. Interdigital

ndroma transvers boyutu diger 6lgtimlerle iligkili bulunmamustir.

Intermetatarsal bursit AP boyutu, HVA’s1 (r=-0.29) ve interdigital n6roma AP
boyutu (r= -0.37) ile negatif yonde anlamli iliski gosterdi. Intermetatarsal bursit AP
boyutu, t¢iincii intermetatarsal aralik (r= 0.33) ve intermetatarsal bursit tranvers
boyutu (r= 0.77) ile pozitif yonde anlamli iliski gdsterdi. Intermetatarsal bursit AP
boyutu diger 6l¢iimlerle iligkili bulunmamistir. Intermetatarsal bursit transvers boyutu,
intermetatarsal bursit AP boyutu (r= 0.77) ve li¢lincli metatarsal aralik (r= 0.34) ile
pozitif yonde, HVA’s1 (r= -0.26) ile de negatif yonde anlamli iliski gosterdi.

Intermetatarsal bursit transvers boyutu diger 6l¢timlerle iligkili bulunmamustir.

Intermetatarsal bursit transvers boyutunun yiiksek olusu beraberinde
intermetatarsal bursit AP boyutu ve tgiincii metatarsal araligin yiiksek olusunu,

HVA’smin ise diisiik olusu ile birliktelik gosterdi.
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Tablo 6.1.1: Olgiim puanlart

Ortalama Standart En alt deger  En iist deger
Sapma

HVA 17.67 7.10 6 43
IMA 11.03 2.95 7 21
1.MU 55.97 9.38 6 77
2.MU 68.11 8.83 52 91
3.MU 67.53 8.08 52 91
4.MU 66.75 10.35 7 86
5.MU 66.97 5.75 56 80
1L.IMA 25.84 3.21 18 34
2.IM A 13.27 1.40 11 16
3.IM A 14.63 1.80 11 19
41M A 18.58 2.10 14 23
1-5A 86.74 7.24 67 103
IN AP 10.48 2.53 6.3 16.9
INTR 4.84 5.36 1.6 38
IB AP 0.97 1.81 0 6
IBTR 0.58 1.11 0 4.4

HVA: Halluks Valgus Agisi, IMA: Intermetetarsal A¢1, 1. MU: Birinci Metatars Uzunlugu, 2.
MU: ikinci Metatars Uzunlugu, 3. MU: Ugiincii Metatars Uzunlugu, 4. MU: Dérdiincii
Metatars Uzunlugu, 5. MU: Besinci Metatars Uzunlugu, 1. IM A: Birinci Metatarsal Aralik,
2. IM A: Ikinci Metatarsal aralik, 3. IM A: Ugiincii Metatarsal Aralik, 4. IM A: Dérdiincii
Metatarsal Aralik, 1- 5 A: Birinci Besinci Metatars Kemik Araligi, IN AP: Intermetatarsal
Néromanin AP Boyutu, IN TR: Intermetatarsal Néromanin Transvers Boyutu, IB AP:
Intermetatarsal Bursit AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.
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Tablo 6.2.1: Intermetatarsal néroma ile halluks valgus deformite olgiimlerinin

birbirleriyle korelasyonlari

HVA IMA iMU 2MU 3 MU 4MU 5 MU 1.IMA
IMA 0.57**
1. MU -006 -0.01
2.MU -0.07 -0.03 0.59**
3.MU -013 -0.15 0.61**  0.94**
4.MU -016 -027* 0.28* 0.50**  0.56**
5.MU -018 -0.27* 0.46** 0.75** 0.80** 0.65**
1L.IMA 0.42** 0.60** 0.32* 0.60** 0.53** 0.24 0.44**
2.IMA -0.04 0.13 0.26* 0.59**  0.57** 0.22 0.51**  0.59**
3.IMA -0.09 0.04 0.14 0.42** 0.42** 0.32* 0.50**  0.41**
4. IMA -015 -0.02 0.07 0.30* 0.29* 0.29* 0.38**  0.28*
1-5A 025 0.31* 0.30* 0.62** 0.56** 0.31* 0.55**  0.79**
INAP  0.05 0.03 0.22 0.13 0.21 0.05 0.26* 0.18
INTR 0.07 -0.17 -0.36** -0.07 -0.04 -0.01 -0.01 -0.12
IBAP -0.29* -0.08 0.02 0.09 0.10 0.13 0.17 0.04
IBTR -0.27* -0.01 -0.06 0.04 0.02 0.05 0.07 0.01

**n<0.01, *p<0.05.

HVA: Halluks Valgus Agisi, IMA: Intermetetarsal A¢i, 1. MU: Birinci Metatars Uzunlugu, 2.
MU: Ikinci Metatars Uzunlugu, 3. MU: Ugiincii Metatars Uzunlugu, 4. MU: Dérdiincii
Metatars Uzunlugu, 5. MU: Besinci Metatars Uzunlugu, 1. IM A: Birinci Metatarsal Aralik,
2. IM A: Ikinci Metatarsal Aralik, 3. IM A: Ugiincii Metatarsal Aralik, 4. IM A: Dérdiincii
Metatarsal Aralik, 1- 5 A: Birinci Besinci Metatars Kemik Araligi, IN AP: intermetatarsal
Néromanin AP Boyutu, IN TR: Intermetatarsal Noromanm Transvers Boyutu, IB AP:
Intermetatarsal Bursit AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.
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Tablo 6.2.2: Intermetatarsal néroma ile halluks valgus deformite olgiimlerinin
birbirleriyle korelasyonlar1 (Devam)

2.IMA 3. IMA 4 IMA 15A INAP INTR IB AP
IMA
1. MU
2. MU
3. MU
4. MU
5. MU
1L.IMA
2.IM A
3. IMA 0.49**
4. IMA 0.38** 0.53**
1-5A  0.69** 0.69** 0.53**
INAP  0.15 0.09 0.01 0.10
INTR -0.12 -0.19 -0.13 -0.05 -0.04
IBAP  0.10 0.33** 0.12 0.13  -0.37** -0.09
IBTR 0.16 0.34** 0.13 014 -021 -0.08 0.77**

**n<0.01, *p<0.05.

HVA: Halluks Valgus Agisi, IMA: Intermetetarsal A¢i, 1. MU: Birinci Metatars Uzunlugu, 2.
MU: Ikinci Metatars Uzunlugu, 3. MU: Ugiincii Metatars Uzunlugu, 4. MU: Dérdiincii
Metatars Uzunlugu, 5. MU: Besinci Metatars Uzunlugu, 1. IM A: Birinci Metatarsal Aralik,
2. IM A: ikinci Metatarsal aralik, 3. IM A: Ugiincii Metatarsal Aralik, 4. IM A: Dordiincii
Metatarsal Aralik, 1- 5 A: Birinci Besinci Metatars Kemik Araligi, IN AP: intermetatarsal
Néromanin AP Boyutu, IN TR: Intermetatarsal Noromanin Transvers Boyutu, IB AP:

Intermetatarsal Bursit AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.
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6.3 Cinsiyetin Tek Yonlii Varyans Analizi

6.3.1 Cinsiyete gore halluks valgus a¢isinin tek yonlii varyans analizi
HVA’sina iligskin olas1 cinsiyet farkliliklarini incelemek i¢in tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi HVA’sinda anlamli sonug
vermedi. Yani, HVA’sinin cinsiyet {izerinde anlaml etkisi bulunmadi. (Halluks

valgus acis1 tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK- 1°de goriilebilir).

6.3.2 Cinsiyete gore intermetatarsal acimin tek yonlii varyans analizi
IMA’ya iligkin olas1 cinsiyet farkliliklarini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi IMA’sinda anlamli sonug (F (1, 58)=
8.59, p=0.005) verdi. Yani, kadinlar (ort.= 11.78) erkeklere (ort.=9.55) oranla anlamli
seviyede daha yiiksek IMA’ya sahiptir (bakiniz Tablo 6.3.2.1).

Tablo 6.3.2.1: Intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 66.01 1 66.01 8.59
Gruplar igi 445.93 58 7.69
Toplam 511.93 59

*F degeri p=0.005 diizeyinde anlamlidur.

6.3.3 Cinsiyete gore interdigital néroma anterior posterior boyutun tek yonlii
varyans analizi
Interdigital néroma AP boyuta iliskin olas1 cinsiyet farkliliklarini incelemek igin

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi interdigital
noroma AP boyut agisindan anlamli sonug vermedi. Yani, interdigital n6roma AP
capin cinsiyet lizerinde anlaml etkisi bulunmad: (Interdigital noroma AP boyut tek

yonlii varyans analizi sonuglart EK- 1°de goriilebilir).

6.3.4 Cinsiyete gore interdigital néroma transvers boyutun tek yénlii varyans
analizi
Interdigital néroma transvers boyuta iliskin olas1 cinsiyet farkliliklarini incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi
interdigital noroma transvers boyut agisindan anlamli sonug¢ vermedi. Yani,

interdigital néroma transvers boyutun cinsiyet iizerinde anlaml etkisi bulunmadi.
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(Interdigital néroma transvers boyuta tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK- 1’de

goriilebilir).

6.3.5 Cinsiyete gore intermetatarsal bursit anterior posterior boyutun tek yonlii
varyans analizi
Intermetatarsal bursit AP boyuta iliskin olasi cinsiyet farkliliklarini incelemek i¢in

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi
intermetatarsal bursit AP boyut acisindan anlamli sonu¢ vermedi.  Yani,
intermetatarsal bursit AP boyutun cinsiyet {izerinde anlamli etkisi bulunmadi
(Intermetatarsal bursit AP boyutun tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 1’de

gortilebilir).

6.3.6 Cinsiyete gore intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans
analizi
Intermetatarsal bursit transvers boyuta iliskin olas1 cinsiyet farkliliklarimi

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
analizi intermetatarsal bursit transvers boyut agisindan anlamli sonu¢ vermedi. Yani,
intermetatarsal bursit transvers boyutun cinsiyet tizerinde anlamli etkisi bulunmadi
(Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 1’de)
gortlebilir). Cinsiyete gore ol¢iimlerin ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger

ve en st degerleri Tablo 6.3.6.1°de verilmistir.

6.4 Ekstremitenin Tek Yonlii Varyans Analizi

6.4.1 Ekstremiteye gore halluks valgus acisinin tek yonlii varyans analizi
HVA’sina iligkin olas1 ekstremite farkliliklarini incelemek i¢in tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi HVA’sinda anlamli sonug
vermedi. Yani, HVA’s1 sag ayak ve sol ayak iizerinde anlamli etkisi bulunmadi

(HVA’s1 tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 2°de goriilebilir).
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Tablo 6.3.6.1: Cinsiyete gore dlglimlerin ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger

ve en st degerleri

Kadin Erkek
(N=40) (N=20)
Ort. Ss. Min. Max. Ort. Ss. Min. Max.

HVA 18.88 7.48 8 43 15.25 5.69 6 26
IMA 11.78 3.17 7 21 9.55 1.67 7 14
IN AP 10.34 2.28 6.4 16.9 10.73 3 6.3 16
INTR 4.71 5.46 2.3 38 5.09 5.27 1.6 27
IB AP 0.64 1.50 0 5 1.61 2.21 0 6
IBTR 0.43 1.02 0 4.4 0.86 1.23 0 4.2

HVA: Halluks Valgus Agisi, IMA: Intermetetarsal A1, IN AP: Intermetatarsal Néromanin AP
Boyutu, IN TR: intermetatarsal Noromanin Transvers Boyutu, IB AP: Intermetatarsal Bursit
AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.

6.4.2 Ekstremiteye gore intermetatarsal acinin tek yonlii varyans analizi

IMA’ya iliskin olasi ekstremite farkliliklarini incelemek ic¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi IMA’sinda anlamli sonug
vermedi. Yani, IMA’smin ekstremite tlizerinde anlamli etkisi bulunmadi

(Intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi sonuglart EK- 2°de  goriilebilir).

6.4.3 Ekstremiteye gore interdigital néroma anterior posterior boyutun tek
yonlii varyans Analizi
Interdigital n6roma AP boyuta iligskin olas1 ekstremite farkliliklarini incelemek igin

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi interdigital
noroma AP boyut agisindan anlamli sonug vermedi. Yani, interdigital néroma AP
boyutun sag ayak ve sol ayak iizerinde anlamli etkisi bulunmadi (Interdigital néroma

anterior posterior boyut tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK- 2°de gériilebilir).

6.4.4 Ekstremiteye gore interdigital néroma transvers boyutun tek yonlii
varyans Analizi
Interdigital néroma transvers boyuta iliskin olas1 ekstremite farkliliklarini

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonli varyans
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analizi interdigital néroma transvers boyut agisindan anlamli sonug vermedi. Yani,
interdigital ndroma transvers boyutun ekstremite {izerinde anlamli etkisi bulunmadi
(Interdigital néroma transvers boyut tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 2’de

goriilebilir).

6.4.5 Ekstremiteye gore intermetatarsal bursit anterior posterior boyutun tek
yonlii varyans analizi
Intermetatarsal bursit AP boyuta iliskin olasi ekstremite farkliliklarini incelemek

icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonli varyans analizi
intermetatarsal bursit AP boyut agisindan anlamli sonug (F (1, 58)= 5.57, p< 0.05)
verdi. Yani, sag ayak (ort.= 1.48) sol ayaga (ort.= 0.41) kiyasla anlamli seviyede daha
yiiksek intermetatarsal bursit AP boyuta sahiptir (bakiniz Tablo 6.4.5.1).

Tablo 6.4.5.1: Intermetatarsal bursit anterior posterior boyutun tek yonlii varyans

analizi sonuglar1

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 16.94 1 16.94 5.57
Gruplar igi 176.33 58 3.04
Toplam 193.27 59

*F degeri p< 0.05 diizeyinde anlamlidir.

6.4.6 Ekstremiteye gore intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii
varyans analizi
Intermetatarsal bursit transvers boyuta iliskin olasi ekstremite farkliliklarini

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
analizi intermetatarsal bursit transvers boyut agisindan anlamli sonug (F (1, 58)=5.76,
p< 0.05) verdi. Yani, sag ayak (ort.= 0.89) sol ayaga (ort.= 0.23) kiyasla anlaml
seviyede daha yiiksek intermetatarsal bursit transvers boyutuna sahiptir (bakiniz Tablo
6.4.6.1). Ekstremiteye gore 6l¢iimlerin ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger

ve en Ust degerleri Tablo 6.4.6.2°de verilmistir.
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Tablo 6.4.6.1: Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 6.50 1 6.50 5.76
Gruplar igi 65.50 58 1.12
Toplam 72.01 59

*F degeri p< 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 6.4.6.2: Ekstremiteye gore Ol¢iimlerin ortalamalari, standart sapmalari, en alt

deger ve en list degerleri

Sag ayak Sol ayak
(N=31) (N=29)
Ort. Ss. Min. Max. Ort. Ss. Max.

HVA  18.45 7.11 9 43 16.83 7.12 6 35
IMA 10.94 3.01 7 21 11.14 2.92 7 19
IN AP 10.38 2.22 6.3 15 10.57 2.85 7 16.9
INTR 4.90 6.20 1.6 38 4.76 4.38 2 27
IBAP 1.48 2.09 0 6 0.41 1.27 0 5
IBTR 0.89 1.31 0 4.4 0.23 0.70 0 2.6

HVA: Halluks Valgus Agisi, IMA: Intermetetarsal Agi, IN AP: Intermetatarsal Noromanin AP
Boyutu, IN TR: Intermetatarsal Néromanin Transvers Boyutu, IB AP: Intermetatarsal Bursit
AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.

6.5 Interdigital Noromanin Ikinci Intermetatarsal Aralikta Lokasyonu ile
Uciincii Intermetatarsal Aralikta Lokasyonu Farklihginin Tek Yonlii Varyans

Analizi

Her bir degisken i¢in ayr1 ayri yapilan tek yonlii varyans analizi HVA’s1

(Halluks valgus agis1 tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK- 3’de verilmistir), IMA

(Intermetatarsal agmin tek yonlii varyans analizi sonuglart EK- 3’de goriilebilir).
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Interdigital néroma AP ve transvers boyut (Interdigital nroma AP ve transvers boyut
tek yonlii varyans analizi sonuclart EK- 3’de goriilebilir) ve intermetatarsal bursit AP
ve transvers boyut (Intermetatarsal bursit anterior posterior transvers boyutun tek
yonlii varyans analizi sonuglar1 EK- 3’de goriilebilir) agisindan anlamli sonug vermedi.
Ikinci intermetatarsal aralik ve iigiincii intermetetarsal aralik olciimlerinin
ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger ve en {list degerleri Tablo 6.5.1°de

verilmistir.

Tablo 6.5.1: ikinci intermetatarsal aralik ve iigiincii intermetetarsal aralik dl¢iimlerinin
ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger ve en list degerleri

Ikinci Uciincii
Intermetatarsal Intermetetarsal
Aralik Aralik
(N=16) (N=44)
Ort. Ss. Min. Max  Ort. Ss. Min. Max
HVA 19.19 6.44 9 34 17.11 7.31 6 43
IMA 11.31 2.75 7 16  10.93 3.03 7 21
IN AP 10.54 2.97 6.3 15 10.45 2.38 7 16.9
INTR 3.87 0.90 2.3 5 5.19 6.21 1.6 38
IBAP 0.95 2.06 0 6 0.97 1.73 0 6
IBTR 0.28 0.63 0 2 0.68 1.22 0 4.4

HVA: Halluks Valgus Acisi, IMA: Intermetetarsal A¢i, IN AP: Intermetatarsal Néromanin AP
Boyutu, IN TR: Intermetatarsal Néromanin Transvers Boyutu, IB AP: Intermetatarsal Bursit
AP Boyutu, IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.

6.5 Interdigital Noromanin Ikinci Intermetatarsal Arahkta Lokasyonu ile
Uciincii Intermetatarsal Aralikta Lokasyonu Farklihgimin Tek Yonlii Varyans
Analizi

Her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 yapilan tek yonlii varyans analizi HVA’s1

(Halluks valgus agis1 tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 3’de verilmistir), IMA
(Intermetatarsal aginin tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 3’de goriilebilir).
Interdigital néroma AP ve transvers boyut (Interdigital néroma AP ve transvers ¢ap

tek yonlii varyans analizi sonuglari EK- 3’de goriilebilir) ve intermetatarsal bursit AP
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ve transvers c¢ap (Intermetatarsal bursit anterior posterior transvers ¢apin tek yonlii
varyans analizi sonuglar1 EK- 3’de goriilebilir) acgisindan anlamli sonu¢ vermedi.
Ikinci intermetatarsal aralilk ve iiclincii intermetetarsal aralik &lciimlerinin
ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger ve en iist degerleri Tablo 6.5.1°de

verilmistir.

6.6 Radyolojik Goriintiilemeye Viziiel Olarak HV Deformite Tanisimin Tek
Yonlii Varyans Analizi

6.6.1 Radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak halluks valgus deformite tamsi
olup olmamasina gore halluks valgus acisimin tek yonlii varyans analizi
HVA’sma iliskin olast HV deformitesi tanisi olan ve olmayanlar arasindaki

farkliliklari incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii
varyans analizi HVA’s1 iizerinde anlamli sonug (F (1, 58)= 22.43, p< 0.001) verdi.
Yani, radyolojik goriintillemeye dayali olarak HV deformite tanisi olanlar (ort.=
21.78°), tanis1 olmayanlara (ort.= 14.30°) oranla anlamli seviyede daha yiiksek
HVA’sina sahiptir (bakiniz Tablo 6.6.1.1).

Tablo 6.6.1.1: Halluks valgus ag¢isinin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 829.69 1 829.70 22.43
Gruplar i¢i 2145.63 58 36.99
Toplam 2975.33 59

*F degeri p=0.005 diizeyinde anlamlidir.

6.6.2 Radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak halluks valgus deformite tamsi
olup olmamasina gore intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi
IMA’a iligkin olast HV deformite farkliliklarini incelemek icin tek yonli

varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi IMA’sinda anlaml
sonug (F (1, 58)= 6.20, p<0.05) verdi. Yani, radyolojik goriintiilemeye dayali olarak
HV deformite tanisi olanlar (ort.= 12.04°), tanis1 olmayanlara (ort.= 10.21°) kiyasla
anlamli seviyede daha yiiksek IMA’a sahiptir (bakiniz Tablo 6.6.2.1). Radyolojik

goriintillemeye dayali olarak HV deformite tanisi olan ve olmayanlarin 6lgiimlerinin
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ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger ve en list degerleri Tablo 6.6.2.2°de

verilmigtir.

Tablo 6.6.2.1: Intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 49.45 1 49.45 6.20
Gruplar igi 462.478 58 7.97
Toplam 511.93 59

*F degeri p=0.005 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 6.6.2.2: Radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak halluks valgus deformitesi
tanist olan ve olmayanlarin 6l¢iimlerinin ortalamalari, standart sapmalari, en alt deger

ve en list degerleri

Tanis1 Tanis1

Olanlar Olmayanlar

(N=27) (N= 33)
Ort. Ss. Min. Max. Ort. Ss. Min. Max.
HVA 21.78° 7.36 13° 43° 14.30° 4.79 6° 26°
IMA  12.04° 3.45 7° 21° 10.21° 2.19 7° 14°

HVA: Halluks Valgus Ag¢isi, IMA: Intermetetarsal Agi.

6.7 Halluks Valgus A¢1 Deformitesi Gruplarimin Tek Yonlii Varyans Analizi

6.7.1 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore intermetatarsal
acmin tek yonlii varyans analizi
IMA’a iligkin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek i¢in tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi IMA iizerinde anlaml1 sonug
vermedi. Yani, IMA’sinin HVA deformitesi olup olmamasi lizerinde anlamli etkisi
bulunmadi (Intermetatarsal aginin tek yonlii varyans analizi sonuglari EK 4’te

goriilebilir).
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6.7.2 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore birinci metatars
uzunlugunun tek yonlii varyans analizi
Birinci metatars uzunluguna iliskin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek

i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi birinci
metatars uzunlugu iizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani, birinci metatars
uzunlugunun HVA deformitesi olup olmamasi {lizerinde anlamli etkisi bulunmadi

(Birinci metatars uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK 4’te goriilebilir).

6.7.3 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore ikinci 6etatars
uzunlugunun tek yonlii varyans analizi
Ikinci metatars uzunluguna iligkin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek igin

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi ikinci
metatars uzunlugu iizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani, ikinci metatars uzunlugunun
HVA deformitesi olup olmamasi iizerinde anlamli etkisi bulunmadi (ikinci metatars

uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK 4’te goriilebilir).

6.7.4 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore iigiincii metatars
uzunlugunun tek yonlii varyans analizi
Ugiincii metatars uzunluguna iliskin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek

i¢in tek yonlil varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi {igiincii
metatars uzunlugu iizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani, T{g¢ilincli metatars
uzunlugunun HVA deformitesi olup olmamas: iizerinde anlaml etkisi yoktur (Ugiincii

metatars uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglari EK 4’te goriilebilir).

6.7.5 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore dordiincii metatars
uzunlugunun tek yonlii varyans analizi
Dérdiincili metatars uzunluguna iligkin olasi deformite grup farkliliklarini incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi
dordiincii metatars uzunlugu tizerinde anlamli sonug¢ vermedi. Yani, dérdiincii metatars
uzunlugunun HVA deformitesi olup olmamasi iizerinde anlamli etkisi bulunmadi
(Dordiincii metatars uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglari EK 4’te

gortilebilir).

6.7.6 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore besinci metatars
uzunlugunun tek yonlii varyans analizi
Besinci metatars uzunluguna iliskin olast deformite grup farkliliklarini incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi besinci
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metatars uzunlugu Tlizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani, besinci metatars
uzunlugunun HVA deformitesi olup olmamasi {lizerinde anlamli etkisi bulunmadi

(Besinci metatars uzunluguna tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK 4’te goriilebilir).

6.7.7 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup oclmamasina gore birinci
intermetatarsal arahiginin tek yonlii varyans analizi
Birinci intermetatarsal araliga iliskin olasi deformite grup farkliliklarini incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi birinci
intermetatarsal araligin tizerinde anlamli sonug (F (1, 58)=4.17, p<0.05) verdi. Yani,
HVA deformitesi olanlar (ort.= 26.4) deformitesi olmayanlara (ort.= 24.6) kiyasla
anlamli seviyede daha yiiksek birinci intermetatarsal araliga sahiptir (bakiniz Tablo

6.7.7.1).

6.7.8 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore ikinci
intermetatarsal arah@min tek yonlii varyans analizi
Ikinci intermetatarsal araliga iliskin olas1 deformite grup farkliliklarin1 incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi ikinci
intermetatarsal araligin lizerinde anlamli sonug¢ vermedi. Yani, ikinci intermetatarsal
araligmin HVA deformitesi olup olmamas iizerinde anlamli etkisi bulunmad (Ikinci

intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK 4’te goriilebilir).

Tablo 6.7.7.1: Birinci intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 40.72 1 40.71 4.17
Gruplar i¢i 567.03 58 9.8
Toplam 607.74 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlamlidir.

6.7.9 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore iigiincii
intermetatarsal arahgimin tek yonlii varyans analizi
Ucgiincii intermetatarsal araliga iliskin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek

i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi ii¢lincii

intermetatarsal araligin iizerinde anlamli sonug vermedi. Yani, ii¢lincii intermetatarsal
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araliginin HVA deformitesi olup olmamas iizerinde anlamli etkisi bulunmadi (Ugiincii

intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 EK 4’te gortilebilir).

6.7.10 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore dordiincii
intermetatarsal arah@mmin tek yonlii varyans analizi
Dordiincii  intermetatarsal araliga iliskin olast deformite grup farkliliklarini

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
analizi dordiincli intermetatarsal aralifin lizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani,
dordiincii intermetatarsal araliginin HVA deformitesi olup olmamasi {izerinde anlamli
etkisi yoktur (Dordiincii intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglart

EK 4’te goriilebilir).

6.7.11 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore metatarsal acikhigin
tek yonlii varyans analizi
Metatarsal agikliga iligkin olasi deformite grup farkliliklarini incelemek icin tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans metatarsal agiklik
tizerinde anlamli sonu¢ vermedi. Yani, metatarsal agikligin HVA deformitesi olup
olmamasi iizerinde anlamli etkisi bulunmadi (Birinci besinci metatars arasindaki

araligin tek yonlii varyans analizi sonuglari EK 4’te goriilebilir).

6.7.12 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore interdigital noroma
anterior posterior boyutun tek yonlii varyans analizi
Interdigital noroma AP capa iliskin olas1 deformite grup farkliliklarini incelemek

icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans analizi
interdigital néroma AP ¢ap acisindan anlamli sonu¢ vermedi. Yani, interdigital
noroma AP boyuta HVA deformitesi olup olmamasi iizerinde anlamli etkisi
bulunmamidi (Interdigital n6roma anterior posterior boyutun tek yonlii varyans analizi

sonuglart EK 4°te goriilebilir).

6.7.13 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore interdigital néroma
transvers boyutun tek yonlii varyans analizi
Interdigital néroma transvers boyuta iliskin olasi deformite grup farkliliklarin

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonli varyans
analizi interdigital néroma transvers boyut agisindan anlamli sonug¢ vermedi. Yani,

interdigital néroma transvers boyutun HVA deformitesi olup olmamasi iizerinde
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anlaml etkisi bulunmadi (Interdigital néroma transvers boyutun tek yonlii varyans

analizi sonuglar1 EK 4’te goriilebilir).

6.7.14 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore intermetatarsal
bursit anterior posterior boyutun tek yonlii varyans Analizi
Intermetatarsal bursit AP boyuta iliskin olasi deformite grup farkliliklarini

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
analizi intermetatarsal bursit AP Dboyut agisindan anlamli sonug¢ vermedi.
Intermetatarsal bursit AP boyutun HVA deformitesi olup olmamasi {izerinde anlamli
etkisi bulunmadi (Intermetatarsal bursit AP boyutun tek yonlii varyans analizi
sonuglart EK 4°’te goriilebilir). Ancak, iki grubun ortalamalarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik seviyesine ulagmasa bile deformiteli grubun (ort.= 0.76)
deformiteli olmayan gruptan (ort.= 1.41) farklhilastigi yoniinde bir egilim

gozlemlenmektedir.

6.7.15 Halluks valgus a¢1 deformitesi olup olmamasina gore intermetatarsal
bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi
Intermetatarsal bursit transvers boyuta iliskin olasi1 deformite grup farkliliklarini

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
analizi intermetatarsal bursit transvers boyut agisindan anlamli sonug¢ vermedi.
Intermetatarsal bursit transvers boyutun HVA deformitesi olup olmamasi iizerinde
anlamli etkisi bulunmamustir (Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonli
varyans analizi sonuglart EK 4’te goriilebilir). Ancak, iki grubun ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik seviyesine ulagsmasa bile deformiteli grubun
(ort.= 0.44) deformiteli olmayan gruptan (ort.= 0.89) farklilastig1 yoniinde bir egilim
gozlemlenmektedir. HVA deformitesi gruplart olglimlerinin ortalamalari, standart

sapmalari, en alt deger ve en iist degerleri Tablo 6.7.15.1°de verilmistir.
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Tablo 6.7.15.1: Halluks valgus ag¢1 deformitesi gruplar1 6lgiimlerinin ortalamalart,
standart sapmalari, en alt deger ve en iist degerleri

Deformite Olmayanlar

Deformiteli Olanlar

(N=19) (N=41)

Ort. Ss. Min. Max. Ort. Ss. Min. Max.
IMA 10.2 2.2 7 15 114 32 7 21
1.MU 55.1 6.8 47 75 56.4 10 6 77
2.MU 67.4 8.6 54 90 684 9.0 52 91
3.MU 67.6 74 58 86 675 85 52 91
4.MU 67.8 6.3 59 84 66.2 12 7 86
5.MU 67.1 5.7 59 79 669 58 56 80
1.IMA 24.6 28 18 28 264 33 21 34
2.IM A 13.2 14 11 16 133 14 11 16
3.IM A 14.8 15 12 17 146 19 11 19
4.1M A 19.2 23 15 23 183 20 14 23
1-5A 84.8 70 67 96 876 73 77 103
IN AP 10.4 30 64 16.9 105 23 6.3 15.0
INTR 4.0 10 238 6.1 52 64 16 38
IB AP 1.4 20 O 5 0.7 1.7 0 6
IBTR 0.9 13 0 4.2 04 10 0 4.4

IMA: Intermetetarsal Aci, 1. MU: Birinci Metatars Uzunlugu, 2. MU: ikinci Metatars
Uzunlugu, 3. MU: Ugiincii Metatars Uzunlugu, 4. MU: Dérdiincii Metatars Uzunlugu, 5. MU:
Besinci Metatars Uzunlugu, 1. IM A: Birinci Metatarsal Aralik, 2. IM A: ikinci Metatarsal
aralik, 3. IM A: Ugiincii Metatarsal Aralik, 4. IM A: Dérdiincii Metatarsal Aralik, 1- 5 A:
Birinci Besinci Metatars Kemik Araligi, IN AP: Intermetatarsal Néromanin AP Boyutu, IN
TR: Intermetatarsal Néromanin Transvers Boyutu, IB AP: Intermetatarsal Bursit AP Boyutu,
IB TR: Intermetatarsal Bursit Transvers Boyutu.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, interdigital néroma ile HV deformitesi arasindaki
radyoanatomik iligskinin ve ayn1 zamanda HV deformitesiyle radyolojik parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirmesiydi. Arastirma sonuglari, interdigital néroma ile
HVA’s1 arasinda herhangi bir iligki olmadigini gosterdi. Interdigital néroma ile
HVA’s1 arasinda iliski olduguna dair sunulan birinci hipotezimiz dogrulanmamuistir.
Bu calismanin bu bulgusuna benzer olarak, ayak on kisminin c¢esitli yapisal
Olgtimlerinin interdigital néroma ile iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, Naraghi ve
arkadaglari, HVA IMA ve metatarsal agikikta anlamli iligki bulmamiglardir (93).
Ancak, intermetatarsal bursitte interdigital ndromaya benzer klinigi vermektedir.
MRG’de sadece T1 agirlikli sekanslara bakilarak yapilan degerlendirmede tanisal
sorunlara neden olabilir. Ancak, T2 agirlikli kesitlerde sividan kaynakli sinyal artist
interdigital néroma ile intermetatarsal bursiti ayriminda sorun ¢oziiciidiir.
Intermetatarsal bursa, interdigital néroma ile baglantili olarak veya bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (46). Bu galismada néromayla beraberinde gelismis olan
intermetatarsal bursitin AP, transvers boyutuna da bakilmistir. HVA’sinin,
intermetatarsal bursit AP (r= -0.29) ve transvers boyut (r= -0.27) ile negatif yonde
anlaml bir iligki gosterdigi bulunmustur. Yani, HVA’simin yiiksek olusu beraberinde
intermetatarsal bursit AP ve transvers boyutun diisiik olusunu beraberinde

getirmektedir.

Calismanin 6nemli ilgi alanlarindan biri interdigital néroma ile metatars
uzunluklar1 arasinda bir iligkinin incelenmesiydi. Interdigital néroma AP boyut,
besinci metatars uzunlugu ile (r= 0.26) pozitif yonde anlamli iliski gosterdi.
Interdigital néroma transvers boyutu ise, birinci metatars uzunlugu ile (r=-0.36) ile
negatif yonde anlamli iligki gosterdi. Besinci metatars uzunlugunun yiiksek olusu
interdigital noromanin AP ¢apinin yiiksek olusunu beraberinde getirmektedir. Birinci
metatars uzunlugunun diisiik olusu interdigital ndromanin transvers c¢apin yiiksek
olusunu beraberinde getirmektir. Yani, interdigital néroma boyutu uzun besinci
metatars ve kisa birinci metatars uzunlugu ile iliskilendirilebilir. Morton, kisa birinci
metatars uzunluk ve/veya birinci metatars uzunlugunun dorsal uzanimindan
kaynaklanan birinci 1sin hipermobilitesini neden olarak ilk 6neren kisiydi (94,95).
‘Birinci 151 yetmezligi’(96,97), olarak bilinen bu fenomen daha kiigiik metatarsal
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alanda artan baskiya yol agabilir ve Morton bu durumun interdigital néroma
olusumuna zemin hazirlayabilicegini 6nermistir (97—99). Breush ve arkadaglari,
birinci metatars uzunlugun kisaltildigr ‘Wilson osteotomi’ operasyonunu takiben
interdigital néromanin gelistigini bildirmislerdir (100). Bauer ve arkadaslar1 da, agik
norektomilerden sonra birinci metatarsal uzunlugun kisaltilmasimin interdigital
néroma olusumu i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (101). Bu ¢alismanin bu
bulgusu Morton’un kisa birinci metatars uzunlugun néroma olusumuna neden oldugu
diisiincesini desteklemektedir. Interdigital néroma ile metatars uzunluklar1 arasinda
iliski bulmayan g¢alismalarda vardir (93,98). Naraghi ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptig1 arastirmada, interdigital néromali olan ve olmayan kisilerde, sag ayakta besinci
metatars uzunlugunda fark bulmustur (93). Ancak, ayni1 ¢aligma ekibi 2018 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada fark bulamamislardir (82). Metatars uzunluklari, dengeli yiik
dagilimi saglamak i¢in ¢ok onemlidir (101). Yik dagilimindaki dengesizliklerin,
interdigital noromay1 tetikleyebilecegi disiiniilmektedir (103,104). Lievre ve
arkadasglar1 ayak 6n kisminda birinci ve besinci metatarsin dogrudan destek noktasi
oldugunu, santral metatarslarin ise sadece agirlik tasima esnasinda indirekt destek
sagladigimi soylemistir (105). Pisani ve arkadaslari ise, sadece santral metatarslarin
yiik tasidigini ve 6zellikle ayakta durma pozisyonunda dordiincii metatarsin ayak 6n
kismina verdigi destekteki 6neminden bahsetmistir (106). Bir diger teoriye gore, biitiin
metatarslar agirlik tagimaktadir. Statikometre denilen bir geregle ayak tabanindaki
basing 6l¢iilmiistiir ve biitiin metatarslarin agirlik tasidigi sonucuna varilmistir. Ancak,
farkli olarak birinci metatarsin digerlerine gore iki kat daha fazla destek sagladigim
bulunmustur (106). Sartorius ve arkadaslari, kadavra ¢alismasinda biitiin metatarslarin
destek sagladigini bildirmistir. Agirlik, sadece birinci ve besinci metatars baslari
tarafindan tagindiginda, bu bir patolojik durumun varhigint géstermistir (106,107). Bu
calismanin bu bulgusu, interdigital néroma boyutu ile birinci ve besinci metatars
uzunlugu arasinda iligkiy1r gosterebilir. Yukaridaki literatiirden de anlasildigi gibi

metatars uzunluklar ylik dagilimini etkilemektedir.

Calismanin bir diger hipotezi interdigital néroma ile intermetatarsal araliklar
arasinda iligki oldugu yoniindeydi ancak bu hipotez dogrulanmadi. Interdigital néroma
AP boyut ve interdigital néroma transvers boyut ol¢iimleri intermetatarsal aralik

Olctimleri ile iligkili bulunmamistir. Calismanin bu bulgulari, intermetatarsal araliklar
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ile interdigital néroma arasindaki iliskiyi arastiran Naraghi ve arkadaslarinin ve Park

ve arkadaslarinin elde ettikleri bulgularla paraleldir (82,108).

Calismanin ilgi alanlarindan biri de interdigital néroma ile IMA arasindaki
iliskinin incelenmesiydi. Interdigital néroma ile IMA arasinda bir iliski oldugu
yoniindeki dordiincii hipotezimiz dogrulanmadi. Zaleski ve arkadaslari, interdigital
néroma ve IMA arasindaki kolerasyonu degerlendirdikleri retrospektif ¢alismada
herhangi bir kolerasyonel iligki bulamamistir (78). Galley ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da ayni bulgu elde edilmistir (109). Bu ¢aligmanin interdigital néroma ve
IMA arasindaki kolerasyonel bulgusu da Zaleski ve arkadaslarimin, Galler ve
arkadaglarmin ¢alismalarinin bu yo6ndeki bulgusuyla paraleldir (78,109). Bu
caligmada, IMA, birinci intermetatarsal aralik (r= 0.60) ve metatars agikligi (r= 0.31)
ile pozitif yonde ve dordiincli metatars uzunlugu (r= -0.27) ve besinci metatars
uzunlugu (r= -0.27) ile negatif yonde anlamh iliski gdsterdi. IMA’nin yiiksek olusu
birinci intermetatarsal aralik ve metatars acikligin yiiksek olusunu, dérdiincti metatars
uzunlugu ile besinci metatars uzunlugunun diisiik olusunu beraberinde getirmektedir.
Birinci intermetatarsal araligin artmasi dogrudan ac¢inin genislemesine neden olabilir
ve aym zamanda birinci intermetatarsal aralifin artmasi da birinci ile besinci

intermetatarsal mesafenin de artmasini dogrudan etkileyebilir.

HVA’sina iliskin olasi cinsiyet farkliliklarini incelemek i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizi anlamli sonu¢ vermedi. Yani, kadinlarla erkekler arasinda HVA’sinda
anlamli fark bulunmamaktadir. Besinci hipotezimiz dogrulanmamustir. Literatiire
bakildiginda, yiiksek topuklu ayakkabi giyme, kemik anatomisi, genel ligament
laksitesi ve birinci 151n hipermobilitesindeki farkliliklardan dolayt HVA’s1 kadinlarda
daha yiiksek goriildiigii diisiiniilmektedir (17,110-112). Ancak, kadinlar ve erkekler
arasinda HVA’sinda fark bulmayan c¢alismalarda vardir (113-116). Meyr ve
arkadaglari, Kane ve arkadaslari, Huang ve arkadaslar1 ve Choi arkadaslarinin yaptigi
caligmalarda da kadinlar ve erkekler arasinda HVA’sinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu calismanin bulgular1 da Meyr ve arkadaslari, Kane ve arkadaslari, Huang ve
arkadaslari ve Choi arkadaslarinin calismalarinin  bulgulariyla  paralellik
gostermektedir. HV deformitesinin kadinlarda erkeklere gore daha sik goziktiigi

literatiirde yer almakla birlikte Fransa’da yapilan paleopatolojik ¢alismanin
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bulgularmma gore Orta Cag’da kadin ve erkekler HV deformitesi goriilme sikligi
birbirine yakinken, 16.- 17. yiizyillarda erkeklerde anlamli sekilde daha fazla
gozlendigi goriilmektedir (117). Mafart tarafinda yapilan bu ¢alismada, 5. yiizyildan
17. ylizyila kadar kullanilan Alpes-de-Hautes-Provence bolgesindeki Notre-Dame-du-
Bourg Katedral’inin mezar alanindan toplanan 605 birinci metatarsal kemik tizerinde
calisilmigtir. 11.- 13. yiizyillarda erkekler ve kadinlar arasinda HV prevalansinda
anlamli bir fark bulunmazken, 16.- 17. yiizyillar karsilastirildiginda erkeklerde anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. O donemde Fransa’da erkekler ayaklarina
mekanik kisitlamalar koyan topuklu sert deri ayakkabilar giymekteydi. Mafart topuklu
ayakkabilarin HV deformitesini destekledigini 6ne siirmiistiir. Fransa’da kadinlar igin
topuklu ayakkabilarin baslangigta yumusak deri ve kumastan iiretildigi ancak 18.
yiizyildan itibaren varlikli kadinlarin sivri uglu sert deriden topuklu ayakkabi1 giydigini
belirtmis olup bu ayakkabilarin, ayagin anatomisine zararli etkileri oldugunu

bildirmistir (117).

HV deformitesine iligskin olas1 ekstremite farkliliklarini incelemek i¢in yapilan
tek yonlii varyans analizi anlamli sonu¢ vermedi. Yani, sag ayak ve sol ayak arasinda
HV deformitesinde anlamli fark bulunmamaktadir. Trujillo-Mederos ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada Kanarya Adalari'ndaki Tenerife’de La Concepcion
Kilisesinin 18. ylizyila ait mezarligindan elde edilmis veriler degerlendirilmistir.
Incelenen 117 vakanin 35'inde (20’si sag ayakta, 15°i sol ayakta) HV deformitesi
gozlemlenmistir. Yiiksek sosyal tabakalara sahip kisilerin ve rahiplerin gomiildigii
kisimda HV deformitesinin daha sik, diisiik sosyal tabakalarin gomiildiigii kisimda ise
HV deformitesinin daha az goriildiigii bulunmustur. Trujillo-Mederos ve arkadaslari
yiiksek sosyal tabakadaki kisilerin sol ayak parmak degisikliklerinin baskin
olabilecegini ve bu baskinligin 18. yiizyilda ayakkabi iiretiminin gelenekselligiyle
baglantili olarak ayakkabilarin sol ayak {izerinde daha yogun daraltic1 etkisinden
kaynaklanabilecegini ileri siirmislerdir (118). Coskun ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada sol ayak patolojisi daha siddetli bulunmustur. Yazarlar, sol ayak
deformitesinin  siddetini ¢alismanin  katilimcilarinin = sag  baskin  olmasiyla
iliskilendirmislerdir. Sag dominant hastalarda sol ayagin farkl: yiik riintiilerine maruz
kaldig1 ve dolayistyla yiik tasima kapasitesinin daha diisiik oldugu ve bu nedenle

deformiteye daha yatkin oldugu sekilde yorumlamislardir. Sag dominant hastalarda
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sol ayagin gozardi edilmemesinin 6nemini ve sol ayaktan elde edilen agidaki artigin
ayak arka kisim pozisyonunu, fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini vurgulamislardir (119). Cho ve arkadaslar tarafindan, Kore’nin kirsal
bolgesinde 40- 69 yas arasi 563 kisiyle yapilan bir ¢alismada HV deformitesi sikligi
%64.7 (364 kisi) bulunmustur. Bu kisilerin 168’inde ¢ift tarafli, 23’{inde sag ayak ve
173’tinde sol ayak HV deformitesi tespit edilmistir (120). Roddy ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada ise tek tarafli HV deformite siklig1 sag ayakta sol ayaga
gore daha fazla bulunmustur. Yazarlar, ayn1 zamanda, ¢ift tarafli HV deformite varlig
ile daha sik karsilasildigin belirtmislerdir (16). ingiltere’de yapilan genis 6rneklemli
bir caligmada sag ayak ve sol ayak arasinda deformite agsindan anlamli fark
bulunmamustir (121). Benzer sekilde Baldson ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada da sag ayak ve sol ayak arasinda fark bulunmamustir (122). Bu ¢alismanin
sag ayak ve sol ayak deformitesine dair bulgusu Crooks ve arkadaslariin ve Baldson

ve arkadaglarinin bulgulartyla benzerdir.

Bu calismada kadinlarda gelismis interdigital néroma boyutu ile erkeklerin
interdigital ndroma boyutu arasindaki farkliligini incelemek icin yapilan tek yonlii
varyans analizi anlamli sonu¢ vermedi. Literatiirde, interdigital néroma boyutunda
olasi cinsiyet farkliligmi arastiran bir galigmaya rastlanmamustir. Interdigital néroma
tanisi konan hastalar genelde orta yasl kadinlardir (21). Bu ndroma tipi erkeklerden 4
ila 18 kat daha fazla kadinlarda yaygindir (111,123,124). Bu ¢alismanin 6rnekleminde
de kadin erkek orani 2:1 seklindedir. Valero ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada tedavi edilen 279 ayagin 262’°s1 (%94) kadinlara, 17’s1 (%6) erkeklere aitti.
Bu bulgu, kadinlarin dar ve yiiksek topuklu ayakkabi giymesiyle iliskili olabilir(125).
Interdigital ndroma’da temel sikayet, yiiksek topuklu ve dar ayakkabi giyme sonucu
parmaklarda olusan yanici tarzdaki agridir. Agri, genellikle ayakkabinin ¢ikartilmasi
sonrasinda gegmektedir (21). Ancak, son yillarda yapilmis interdigital néroma tanisi
alan kadinlar ve erkekler arasinda goriilme sikligi agisindan fark bulmayan

calismalarda mevcuttur (7,87,126,127).

Bu calismada sag ayakta gelismis interdigital ndroma boyutu ile sol ayakta
gelismis interdigital ndroma boyutu arasindaki farkliligr incelemek i¢in yapilan tek

yonlii varyans analizi anlamli sonu¢ vermedi. Literatiirde, interdigital ndroma
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boyutunda olas1 sag ayak sol ayak farkliligini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Interdigital néromanin ekstremite farkliligini inceleyen iki ¢alisma (7,87), bu
calismanin bulgusuna benzer bir sekilde, sag ayak ile sol ayak arasinda lokasyon
farkliligi bulmamistir. Bu ¢alismanin 6rnekleminde de 31 sag ayak, 29 sol ayak
lokalizasyonu gozlemlenmistir. Ancak, intermetatarsal bursit AP boyutuna iliskin
olas1 sag ayak sol ayak farkliligini incelemek igin yapilan tek yonlii varyans analizi
anlamli sonu¢ verdi. Sag ayak (ort= 1.48) sol ayaga (ort= 0.41) kiyasla anlaml
seviyede daha yiiksek bursit AP boyutuna sahipti.

Ugiincii intermetatarsal aralikta bulunan interdigital néroma boyutu ile ikinci
intermetatarsal aralikta bulunan interdigital néroma boyutu arasindaki farkliligi
incelemek icin yapilan tek yonlii varyans analizi anlamli sonu¢ vermedi. Literatiirde,
interdigital néroma boyutunda olasi ti¢lincii metatarsal aralik ile ikinci intermetatarsal
aralik farkliligmmi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Literatiirde, tiglincii
intermetatarsal aralikta ve ikinci intermetatarsal araliktaki interdigital néroma
lokasyonunun goriilme sikligini arastiran ¢calismalar vardir. Bu ¢aligmalardan birinde,
Friska ve arkadaglar interdigital néromali olgularin %91 inin ii¢lincli intermetatarsal
aralikta lokalize oldugunu bildirmistir (128). Mann ve arkadaslari, Deheer ve
arkadaslar1 ve Nagahri ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ii¢ calismada, iicilincii
intermetatarsal aralik lokasyonu ile ikinci intermetetarsal aralik lokasyonu hemen
hemen birbirine esit ¢ikmistir (7,87,129). Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan 60
interdigital noromali olgunun 44’u Tiglincli intermetatarsal aralikta, 16’s1 ikinci
interdigital aralik lokalize oldugu goézlemlenmistir. Calismada birinci ve dordiincii
intermetatarsal aralikta lokalize olan interdigital ndéromaya sahip olgu
bulunmamaktadir. Birinci intermetatarsal aralikta lokalize olan interdigital néromali
ilk olgu sunumu 2020 yilinda yapilmistir (130). Birinci ve dordiincii intermetatarsal
aralikta lokalize olmasina oranla, ikinci ve tiglincii intermetatarsal aralikta daha fazla
lokalize olmasi anatomik olarak su sekilde agiklanabilir: her intermetatarsal araligin
siiperior diizeyi bir sinovyal bursa igerir. Intermetatarsal bursa DTML ile yakin
baglant1 halindedir. ikinci ve iigiincii metatarsal alanlarda bursa DMTL 1n anteriorina
ve ndrovaskiiler demetlere uzanirken birinci ve dordiincii araliklarda ise DMTL’1n

anteriorina ve norovaskiiler demetlere uzanmaz (131).
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HVA’s1 ve IMA’ya iliskin olasi radyolojik goriintiilemeye viziiel olarak HV
deformite tanis1 olan ve olmayanlar arasindaki farklilig1 incelemek i¢in tek yonlii
varyans analizi yapildi. Bu analizde HV deformite tanisi radyolojik goriintiilemeye
dayali olarak deneyimli radyologlar tarafindan konuldu. Tek yonlii varyans analizi
hem HVA’s1 hem de IMA {izerinde anlamli sonug verdi. HV deformite tanisi alanlar
da HVA ortalamas1 21.78° iken, tan1 almayanlar ortalama 14.30°°d1. IMA ortalamas1
tan1 alanlarda ortalama 12.04° iken, tani almayanlarda ortalama 10.21°°dir. Bu
sonuglar radyolojik goriintiilemeye dayali deformite tanis1 ile HVA ve IMA 6lglimleri
arasinda bir tutarlilik oldugunu gostermektedir. Deformite tanisi ile deformite

6l¢iimlerinin birbirlerinin saglamasini yaptiklar1 sdylenebilir.

Interdigital néromal1 bireylerde, birinci, ikinci, {i¢iincii, dordiincii ve besinci
metatars uzunluklara iliskin olast HVA deformitesi olup olmamasinin farkini
incelemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizlerinde anlamli sonug elde edilmedi.
Yani, birinci, ikinci, tigiincli, dordiincii ve besinci metatars uzunluklarinin HVA
deformitesi olup olmamasi tizerine anlaml etkisi olmadigi bulundu. Hipotezler 10.1,
10.2, 10.3, 10.4 ve 10.5 dogrulanmad. Literatiirde, interdigital néromali kisilerde HV
deformitesi olup olmamasina gore metatars uzunlugu kiyaslamasi yapan arastirmalara
rastlanmamistir. Cesitli calismalarda, halluks valgusun birinci metatars uzunluk ile

olan iliskisine dair gesitli veriler vardir (75,81,84).

Son olarak, interdigital néromali bireylerde birinci intermetatarsal araliga
iliskin olast deformite grup farkliligini incelemek i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi anlamli sonug verdi. HVA deformitesi olan kisiler (ort= 26.4°) deformitesi
olmayan kisilere (ort= 24.6°) kiyasla anlamli seviyede daha yiiksek birinci
intermetatarsal araliga sahipti. Ikinci, {i¢lincii ve dordiincii intermetatarsal aralifa
iligkin olast HVA deformitesi olup olmamasinin farkini incelemek i¢in yapilan tek
yonlii varyans analizleri anlamli sonu¢ vermedi. Hipotez 11.1 dogrulanirken;
hipotezler 11.2, 11.3 ve 11.4 dogrulanmadi. Literatiirde, interdigital néromali kisilerde
HV deformitesi olup olmamasina gore intermetatarsal aralik kiyaslamasi yapan

arastirmalara rastlanmamuistir.
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Interdigital néroma ve HV deformitesi ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir.
Ancak daha yeni teknolojilerin kullanildigi daha ileri teknolojiye sahip cihazlarla
yapilan degerlendirmenin daha dogru sonuglar verecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma,
ayak biyomekaniginin bozulmasiyla gelisebilecek patolojilerin geneline farkli bir
bakis acis1 saglayabilmek adina bu iki hastaligin iligkisine bakilan ilk girisimdir.
Caligmanin kisitliligi olarak 6rneklem sayisinin azligi sdylenebilir. Daha yiiksek bir
orneklem sayis1 olabilseydi, belki baz istatistiksel analizler anlamli hale gelebilirdi.
Ileriki aragtirmalarm daha genis orneklem sayisi ile randomize kontrollii olarak

yapilmasinda fayda vardir.
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8. SONUC

Interdigital néroma, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilen ayak 6n kisim
ve parmaklara vuran agri ile karakterize bir hastaliktir. HV deformitesi basparmagi
etkileyen ayagin goriiniimiinii bozan ve tedavi edilmedigi takdirde hastanin giinliik

aktivitelerini kisitlayan ilerleyici ve agrili bir hastaliktir.

Bu ¢alismanin temel amaci, interdigital néroma boyutu ile HV deformitesi
arasindaki radyoanatomik iliskinin ve ayni1 zamanda HV deformitesiyle radyolojik
parametreler arasindaki iliskinin degerlendirmesiydi. Tiim o6rneklem interdigital
néromaya Sahip olan 60 hastadir. Bu 60 hastanin 40’inda HV deformitesi varken
20’sinde HV deformitesi bulunmamaktadir.

Korelasyonel analiz sonuglart;

e Interdigital néroma boyutu ile HV deformitesi arasinda herhangi bir iliski
olmadigini gosterdi.

e Interdigital néroma boyutu ile metatars uzunluklari arasindaki korelasyonel
analizler; interdigital noroma AP boyutun besinci metatars uzunluk ile pozitif
yonde ve interdigital néroma transvers boyutun ise birinci metatars uzunluk ile
negatif yonde anlamli iligkisi oldugunu gosterdi.

e Interdigital néroma AP boyut ve interdigital n6roma transvers boyut 6l¢timleri
intermetatarsal aralik 6lgiimleri ile iliskili bulunmamuistir.

e Intermetatarsal agi, birinci intermetatarsal aralik ve birinci besinci metatars
arasindaki aralik ile pozitif yonde ve dordiincii metatars uzunlugu ve besinci

metatars uzunlugu ile negatif yonde anlaml iliski gdsterdi.
Varyans Analizi sonuglart;

e HV deformitesine iliskin olasi cinsiyet farkliligin1 bakildiginda kadinlarla
erkekler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

e HV deformitesine iliskin olas1 ekstremite farkliligini bakildiginda sag ayak ve
sol ayak arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

e Kadinlarda saptanan interdigital ndéroma boyutu ile erkeklerde saptanan

interdigital néroma boyutu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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Sag ayakta saptanan interdigital noéroma boyutu ile sol ayakta saptanan
interdigital néroma boyutu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Ucgiincii intermetatarsal aralikta bulunan interdigital néroma boyutu ile ikinci
intermetatarsal aralikta bulunan interdigital néroma boyutu arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir.

Radyolojik goriintiilemede viziiel olarak HV deformite tanisi alan ve
almayanlar arasinda 6l¢iim yapildiginda hem HVA’sinda hem de IMA’da
anlamli fark bulunmustur.

Metatars uzunluklarina gore yapilan degerlendirmelerde, HV deformitesi
olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Birinci intermetatarsal araligin uzunluk 6l¢timiinde, HV deformitesi olanlar ile
olmayanlar arasinda anlaml1 fark bulunmaktadir. Ikinci, iigiincii, dordiincii ve
besinci intermetatarsal araligin uzunluk 6l¢imiinde, HV deformitesi olanlar ile

olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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10. EKLER
EK-1

Cinsiyetin Tek Yonlii Varyans Analizi;

Tablo 10.1 Halluks valgus agis1 tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 175.21 1 175.21 3.63
Gruplar i¢i 2800.12 58 48.28
Toplam 2975.33 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

75



Tablo 10.2 Intermetatarsal néroma anterior posterior boyut tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 2.03 1 2.03 0.31
Gruplar i¢i 374.95 58 6.46
Toplam 376.93 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.3 Intermetetarsal néroma transvers boyuta tek yonlii varyans analizi
sonugclari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 1.95 1 1.951 0.06
Gruplar i¢i 1691.69 58 29.17
Toplam 1693.64 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.4 Intermetatarsal bursit anterior posterior boyutun tek yonlii varyans analizi
sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 12.61 1 12.61 4.05
Gruplar igi 180.66 58 3.11
Toplam 193.27 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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Tablo 10.5 Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 2.52 1 2.52 2.10
Gruplar i¢i 69.49 58 1.20
Toplam 72.01 59
*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
EK-2
Ekstremitenin Tek Yonlii Varyans Analizi;
Tablo 10.1 Halluks valgus agis1 tek yonlii varyans analizi sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 39.51 1 39.51 0.78
Gruplar igi 2935.81 58 50.61
Toplam 2975.33 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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Tablo 10.2 Intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.61 1 0.61 0.07
Gruplar i¢i 511.31 58 8.81
Toplam 511.93 59

*F degeri p=0.005 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.3 Intermetatarsal néroma anterior posterior boyut tek yonlii varyans analizi
sonugclari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.53 1 0.53 0.08
Gruplar igi 376.40 58 6.49
Toplam 376.93 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlamli degildir.

Tablo 10.4 Intermetetarsal néroma transvers ¢ap tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.28 1 0.28 0.01
Gruplar igi 1693.36 58 29.20
Toplam 1693.64 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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EK-3

Intermetatarsal Noromanin Ikinci Intermetatarsal Aralikta Lokasyonu ile Ugiincii
Intermetatarsal Aralikta Lokasyonu Farkliliginin Tek Yonlii Varyans Analizi;

Tablo 10.1 Halluks valgus agis1 tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 50.46 1 50.46 1.00
Gruplar i¢i 2924.86 58 50.42
Toplam 2975.33 59
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*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.2 Intermetatarsal a¢inin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 1.70 1 1.70 0.19
Gruplar i¢i 510.23 58 8.80
Toplam 511.93 59

*F degeri p=0.005 diizeyinde anlaml degildir.

Tablo 10.3 Intermetatarsal néroma anterior posterior boyut tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.10 1 0.10 0.02
Gruplar igi 376.82 58 6.49
Toplam 376.93 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.4 Intermetetarsal néroma transvers boyut tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 20.31 1 20.31 0.70
Gruplar igi 1693.32 58 28.85
Toplam 1693.64 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.5 Bursit anterior posterior boyutun tek yonlii varyans analizi sonuglari
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Kareler Serbestlik Kareler F*

Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 0.01 1 0.07 0.01
Gruplar igi 193.26 58 3.33
Toplam 193.27 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.6 Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 1.80 1 1.80 1.49
Gruplar i¢i 70.20 58 1.21
Toplam 72.01 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml degildir.

EK- 4
Halluks Valgus Ac¢1 Deformitesi Gruplariin Tek Yonlii Varyans Analizi;

Tablo 10.1 Intermetatarsal aginin tek yonlii varyans analizi sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 18.82 1 18.824 2.21
Gruplar i¢i 493.11 58 8.05
Toplam 511.93 59

* F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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Tablo 10.2 Birinci metatars uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 23.49 1 23.49 0.26
Gruplar i¢i 5166.76 58 89.08
Toplam 5190.24 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.3 Ikinci metatars uzunlugunun tek yonlii varyans analizi sonuglar

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 13.13 1 13.13 0.17
Gruplar igi 4581.41 58 78.99
Toplam 4594.54 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.4 Ugiincii metatars uzunlugunun tek ydnlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 0.30 1 0.30 0.004
Gruplar igi 3850.84 58 66.39
Toplam 3851.14 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.5 Dordiincii metatars uzunlugunun tek yonli varyans analizi sonuglari



Kareler Serbestlik Kareler F*

Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 33.37 1 33.37 0.31
Gruplar igi 6285.02 58 108.36
Toplam 6318.38 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.6 Besinci metatars uzunluguna tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 0.21 1 0.21 0.006
Gruplar i¢i 1952.72 58 33.67
Toplam 1952.93 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml degildir.

Tablo 10.7 Ikinci intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.3654 1 0.36 0.18
Gruplar igi 115.30 57 2
Toplam 115.66 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.8 Ugiincii intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglar
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Kareler Serbestlik Kareler F*

Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 0.69 1 0.69 0.21
Gruplar ici 189.42 58 3.27
Toplam 190.11 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.9 Dordiincti intermetatarsal araligin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 9.23 1 9.23 2.15
Gruplar i¢i 249.68 58 4.30
Toplam 258.91 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlamli1 degildir.

Tablo 10.10 Birinci besinci metatars arasindaki araligin tek yonlii varyans analizi
sonuglar1

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 105.81 1 105.81 2.05
Gruplar i¢i 2989.42 58 51.54
Toplam 3095.23 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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Tablo 10.11 Intermetatarsal noroma anterior posterior boyutun tek yonlii varyans
analizi sonuglar1

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 0.26 1 0.26 0.04
Gruplar ici 376.68 58 6.50
Toplam 376.93 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.12 Intermetatarsal néroma transvers boyutun tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamast
Gruplar arast 18.64 1 18.65 0.65
Gruplar i¢i 1674.99 58 28.88
Toplam 1693.64 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.

Tablo 10.11 Intermetatarsal bursit anterior posterior boyutun tek yonlii varyans
analizi sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 5.48 1 5.48 1.69
Gruplar i¢i 187.79 58 3.24
Toplam 193.27 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml1 degildir.
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Tablo 10.12 Intermetatarsal bursit transvers boyutun tek yonlii varyans analizi

sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F*
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 2.39 1 2.39 1.99
Gruplar igi 69.62 58 1.2
Toplam 72.013 59

*F degeri p= 0.05 diizeyinde anlaml degildir.
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