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Amag: Bu calismada, RA’li hastalarda goriilen ayak deformiteleri, gérilme sikligt ve bunlarin hastalik stresi,
fonksiyonel aktivite ve hastalik aktivitesi ile olan iliskisini saptamayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma RA’li 30 kisilik hasta grubu ile yas ve cinsiyet bakimindan uygun 30 kisilik kontrol
grubu ile yapildi. Her iki grubun yiik verdirilerek ¢ekilen 6n arka ve yan ayak grafileri degerlendirildi. Pes planus,
pes kavus ve halluks valgus radyolojik olarak degerlendirilirken spesifik agilar ( talometatarsal a1, halluks valgus
acist) kullanildr

Bulgular: Hastalarin %60’mnda pes planus, %50’sinde halluks valgus, %30’unda metatarsofalangial (MTF)
cklemlerde subluksasyon, %20’sinde ¢eki¢ parmak, %16’sinda penge parmak ve %0,7’sinde pes kavus
deformiteleri tespit edildi. Pes kavus disinda tim deformiteler hasta grubunda kontrol grubuna gére kiyasla
anlamlt derecede yiksekti (p<<0.05). Halluks valgus ile pes planus deformiteleri arasinda anlamh bir iliski saptandt
(p<0.05, t= r=0.408). Hastalarin yas1 ile deformite siklig1 arasinda anlamh bir iliski vardt (p<<0.05, r=0.423).
Deformite siklig1 ile fonksiyonel evre arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<<0.05, r=0.412). Fakat, deformite stkligt
ile hastalik stiresi ve hastalik aktivasyonu (CRP ve ESR) arasinda anlamli bir iliski saptanmad: (p>0.05).

Sonug: RA’de gesitli ayak deformiteleri gériilmekte olup, bunlarin bir kismu tedavi edilebilir niteliktedir. RA’lt
hastalarin ayaklarinin periyodik kontrold, deformitelerin erken tanist ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
acisindan olduke¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Ayak, Ayak deformitesi,
Foot Deformities in Rheumatoid Arthritis

Objectives: In this study we aimed to investigate the type and incidence of foot deformities in rheumatoid
arthritis (RA) patients. We also investigated the relationship between these deformities and functional activity and
disease activity in these patients.

Material and Methods: The patient group included 30 patients with RA and the control group included 30 healthy
subjects. In each group anterior and lateral weigth bearing foot radiographs were obtained. The radiographs were
evaluated for pes planus, pes cavus and hallux valgus by measuring specific angles (talometatarsal angle, hallux
valgus angle). Metetarsophalangeal (MTP) subluxation, hammer toe, claw toe were also evaluated.

Results: The frequency of pes planus, hallux valgus, MTP subluxation, hammer toe, claw toe were 60%, 50%,
30%, 20%, 16%, and 6.7%, respectively. All these deformities were significantly higher in the patient group
excluding, pes cavus (p<0.05). There was a significant correlation between hallux valgus and pes planus
deformities (p<<0.05, r=0.408). The age of the patients were correlated with the frequency of deformities (p<<0.05,
r=0.423). The frequency of the deformities were in correlation with the functioanal stage (p<0.05, r=0.412), but
not with the disease activity (CRP and ESR) and duration of the disease (p>0.05).

Conclusion: It is concluded that foot deformities are frequently encountered in RA, whilst some of these
deformities preventable. Periodic foot examination has an important role in the early diagnosis and in the
determination of appropriate treatement strategies in foot deformities of RA patients.
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Romatoid artrit (RA), simetrik eklem tutulumunun gorildigh deformitelerle seyreden sistemik bir hastaliktir.!
Baslangic eklem tutulumu bakimindan romatoid el deformiteleri Gzerinde ¢ok durulmasina karsin, aslinda akut
dénemde ayaklar ellerden biraz daha sik tutulmaktadir (sirasiyla %15,7- %14,7). Uzun dénem RA’lt hastalarin
%90’1nda ayak deformiteleri gériliir.>#
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Romatoid ayakta temel patolojik degisiklikler sinovit
ve mekanik stresden kaynaklanir. Destriiktif sinovitis
kemik, ligament, kapsil ve kikirdak yapilarda yikima
neden olur. Proteaz, kollajenaz vb. enzimler sekrete
edilir. Bunlar, eklem ve ckleme komsu yapilarda
harabiyete yol acar. Metatarsofalangial (MTF)
eklemlerin ~ kapsiiller ve ligament6z yapilarinda
zayiflama, eklem stabilizasyonunu bozar. Destekleyici
yapilarin zayiflamast ve harabiyeti ile mekanik stres ,
eklemlere yik bindirme ve ambulasyon ¢esitli
derecelerde deformitelere, sonunda da fonksiyon
kaybina neden olur.!#

Bu c¢alismada, RA’li hastalarda gorilen ayak
deformiteleri, goértlme sikligt ve bunlarin  hastalik
stresi, fonksiyonel aktivite ve hastalik aktivitesi ile
olan iliskisini saptamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran,
ARA kriterlerine gére RA tanisi koyulmus 30 kisilik
hasta (24 K, 6 E), yas ve cinsiyet uyumlu 30 kisilik
kontrol (23 E,7 K) grubu calismaya alindi. Hastalarin

Sekil 1. Halluks valgus agist
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CRP ve ESR diizeyleri, hastalik siireleri, Steinbroker’a
gore fonksiyonel evreleri kaydedildi.?

Hasta ve kontrol grubunun ayakta 6n arka ve yan
ayak grafileri ¢ekildi. On arka ayak grafilerinde halluks
valgus actst, 1. Metatarsin eklem yiizlerinin orta
noktalarint  birlestiren longitudinal eksen ile 1.
Proksimal interfalangial eklemin eklem yiizlerinin orta
noktalarint birlestiren longitudinal eksen arasindaki
act Olculdi. Bu acinin 21°°nin tzerinde olmast halluks
valgus olarak degerlendirildi  (Sekil 1).6 MTF
eklemlerdeki subluksasyonlar da 6n arka ayak
grafilerinde degerlendirildi.

Yan ayak grafilerinde talometatarsal act OSlcilerek,
medial longitudinal ark, pes planus ve pes kavus
acisindan  degerlendirildi. Talometatarsal act icin
talusun posterior eklem kenart ve talus burnunu
bitlestiren ¢izgi ile birinci metatars baginin ortast ve
birinci metatars kaidesinin ortasindan gegen ¢izgi
arasindaki ac¢1 Olgildi. Aginin  konveksitesi agagi
dogru ve 4%den buyik ise pes planus, acinin
konveksitesi yukart dogru ve 4den biytk ise pes
kavus olarak degerlendirildi (Sekil 2).7

Sekil 2. Talometatarsal act
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Metatarsofalangial ~ eklemlerin  hiperekstansiyonu,
proksimal ve distal interfalangial  eklemlerin
fleksiyonu pence parmak, metatarsofalangial ve distal
interfalangial eklemlerin hiperekstansiyonu, proksimal
interfalangial eklemlerin fleksiyonu ¢eki¢ parmak
deformitesi olarak tanimlandi.?

Istatistiksel degerlendirmede, Pearson korelasyon
analizi ve ki-kare testi kullanildr. Anlamlilik icin p<
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

RA’li hasta grubunda (24 K, 6 E) ortalama yas 50,9 *
9,5 (36-68), kontrol grubunda (23 K, 7 E), 51,5 £ 8,8
(38-68) olarak bulundu. Yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Olgularin
demografik  Ozellikleri  tabol’de  sunulmustur.
Ortalama hastalik siteleri (yil) 4.85  3.34 (1-15) idi.
Hastalarin 12’sinde (%40) RF (+) saptandi. 1’inde
romatoid nodiil mevcuttu. Diger  hastalarda
ekstraartikiiller tutulum saptanmadi. Hasta grubunda
ortalama ESR dizeyi 64,4 =+ 27.1, ortalama CRP
dizeyi 24,36 £ 25,23 olarak saptandi. RA’li hastalarin
22’sinde ayak deformitesi mevcuttu ve bu hastalarin
yas ortalamalart 53.9 *+ 8.8 idi. Ayak deformitesi
saptanmayan diger 8 hastanin ise yas ortalamalari
42.8 £ 6.4 idi. RA’l hastalarin 18inde pes planus
(%60), 15’inde halluks valgus (%50), 9unda MTF
eklemlerde subluksayon (%30), 6’sinda ¢eki¢ parmak
(%20), 5’inde penge parmak (%16), 2’sinde pes kavus
(%0,7) saptandi. Kontrol grubunda ise 8 kiside pes
planus (%26,6), 7 kiside halluks valgus (%23,3), 1
kiside pes kavus (%3,3) saptand1. Pes kavus hari¢ tim
deformiteler kontrol grubuna gore anlamli derecede

yitksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri

RA (n=30) Kontrol (n=30)

Yag (ortalama) 50,9 £9,5 51,5£8,8
Cinsiyet 24K/6E 23K/7E
Hastalik siiresi (yil) 49+49

Tablo 2. RA ve kontrol grubunun ayak deformiteleri sikligi
agisindan karsilastirilmast

RA (%)  Kontrol (%) p
Pes planus 18 (60) 8 (26,6) <0,05
Halluks valgus 15 (50) 7(23,3) <0,05
MTF eklem subluksasyonu 9 (30) <0,05
Cekig parmak 6 (20) <0,05
Penge parmak 5 (10) <0,05
Pes kavus 2 (6,7) 1(3,3) >0,05

175

Deformiteler birlikte gortilme sikligt  acisindan
degetlendirildiginde, Halluks valgus ile pes planus
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (p<0.05,
r=0.408). Hastalarin yas1 ile deformite siklig1 arasinda
(p<0.05, r=0.423) ve fonksiyonel evre ile deformite
sikligt arasinda anlamlt bir iliski saptand:r (p<0.05,
r=0.412). Hastalik aktivasyonu (CRP ve ESR) ile
deformite stkligt arasinda anlamli bir iliski saptanmadt
(p>0,05).

TARTISMA

RA’de hastalik siiresince ve kronik RA’de ayak
deformiteleri  insidansinda  artis  gorilmektedir
(%090).2348 Michelson ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada
ayak ve ayak Dbilegi tutulumu %94 olarak
bulunmustur.®!® Ayak tutulum insidanst kadinlarda
hafifce daha ytksektir.?

Ayagin  fonksiyonel anatomisi dort bolim olmak
tizere incelenebilir: On ayak, orta ayak, arka ayak ve
ayak bilegi. Bu boélimler birbitlerinden tamamen
bagimsiz degildir. Cinkid ligamentler, tendonlar ve
kaslar  tim bolgelerdeki mekanik strese katkida
bulunabilir ve bir bélgede degisen anatomi ayagin
diger bolumunde degisiklige neden olabilir.!

RA’de en stk gorilen 6n ayak deformiteleri halluks
valgus, MTF eklemlerde subluksasyon, ¢eki¢ ve pence
parmak deformiteleridir. En ¢ok goérilen arka ayak
deformitesi ise valgus ve pes planusdur.! Ayak- ayak
bilegi problemlerinin sikligt ve derecesi hastalik
stresiyle iligkili bulunmustur. Michelson’un serisinde,
10 yidan az hastalik siiresi olan RA’li  hastalatin
%>55’inde ayak, ayak bilegi semptomlart goriliirken,
20 yillik hastalarda bu oran %76’ya ¢ikmustir.” 1.MTF
eklem ve arka ayak deformitesi insidansi, RA’in ilk 10
yilindan sonra artis gosterirken, 6n ayak deformiteleri
erken dénemde daha sik gérilmektedir.

Semptomatik romatoid tutulum orta ayakta, 6n ayak
ve arka ayaga gore olduk¢a nadir gérilmektedir.®!10
Arka ayaktaki valgus deformitesi varus deformitesine
gore 25 kat daha fazla bulunmugtur. Deformite
sadece destritksiyon ile iliskili degil, kapsiler ve
ligament6z destek yapilarin progresif destriksiyonuyla
da iliskilidir. Arka ayak degisiklikleri ge¢ doénemde
gorilir. Cunkd ekleme yik bindirme ile meydana
gelen mekanik stres primer olarak progresif ayak
deformitesinin gelismesine sebep olur.’

200 hastalik bir RA serisinde Vidigal ve ark. %70
halluks valgus, %67 MTF eklemlerde subluksasyon,
%80’in  lzerinde  ¢ekic  parmak  deformitesi
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bulmuslardir.8? Bagka bir calsmada %063 oraninda
halluks valgus, %49 oraninda 6n ayakta yassilagma,
%23 oraninda parmak deformiteleri, %19 oraninda da
pes planus olarak bildirilmistir.!%12 Vainio’nun 1000
hastalik serisinde halluks varus deformitesi sadece 2
kiside bulunmus, en sik gorilen ayak deformitesinin
de pes planus oldugu bildirilmistir.” Calismamizda en
stk gorilen ayak deformitesinin pes planus oldugu
saptandt (%060).

RA’deki ayak deformiteleri, birbitleriyle anatomik
baglantlari olan 6n ayak, orta ayak ve arka ayakta
bitlikte gelisebilir. Ornegin arka ayak deformitesi olan
pes planus gelismis bir ayak tim ylrime siklusu
boyunca pronasyonda kalir. Biyomekanik olarak
prone ayaga uzun sireli yik verme 6n ayak
deformitelerinin gelisimini (6zellikle halluks valgus)
kolaylastirir. Calismamizda da pes planus ve halluks
valgus arasinda pozitif korelasyon saptandi. Aym
zamanda ayak deformiteleri alt ekstremitelerin diger

eklemlerini de etkileyebilir. Ornegin  ayaktaki
planovalgus diz ve kalca eckleminde Onemli

problemlere yol acabilir. 1113

Sonu¢ olarak, RA’da ayak tutulumu eklemlerde
deformitelerle giden ve fonksiyonel yetersizlige neden
olan 6nemli bir sorundur. Bu deformitelerin bir kismi
tedavi edilebilit niteliktedir. Bu nedenle RA’lL
hastalarin ayaklarinin periyodik kontrol
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deformitelerin  erken tanist ve uygun tedavi
stratejilerinin -~ belirlenmesi  agisindan  oldukea
onemlidir.
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