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Topuk agrisi etyolojisinde sikisma noropatisine yonelik
anatomik bir caligma

Haydar Gék(1), Hakan Ergin Cubuk(2), Yalim Ates(3), Mehmet Ersoy(4), Eray Tiiccar(2),
Ibrahim Tekdemir (5}, Alaattin Elhan(6)

Bu ¢alismada, topuk agrisinin etyolojisini aydinlatabilmek amaciyla, kalkaneal epin ve sikisma néropatisi
yéninden anatomik inceleme yapildi. Toplam 9 ayak diseksiyona alindi. Tim ayaklarda kalkaneal epin
arastirildi, n.tibialis’in calcaneus medial ytiziinde deriye verdigi kiitanéz dallar ile m.abductor digiti quinti’ye ait
sinirin (NADQ) trasesi incelendi ve anatomik dlgtimler yapildi. NADQ, calcaneus’un alt kismina kivrildiktan son-
ra tuber calcanei’ye ortalama 12.54 mm uzaklikta seyretmekteydi. Epin sadece bir ayakta saptandi (%11).
Epinin NADQ veya fascia profunda ile direkt bir temasi yoktu. Kalkaneal dallar cilt alti yag dokusu iginde
dagilarak sonlanmaktaydi. Bu sinirlerde sikisma néropatisi olugturacak anatomik bir yapi gbzlenmedi. Calig-
manin sonucunda, sikisma néropatilerinin topuk agrisi etyolojisindeki roliiniin énemli olmadigi distincesine
varildi.

Anahtar kelimeler: Topuk agrisi, sikisma néropatisi, kalkaneal epin

The role of entrapment neuropathy in the etiology of heel pain: an anatomic study

In this study, in order to shed light on the etiology of heel pain, anatomic dissection was carried out with re-
spect to calcaneal spur and entrapment neuropathy. Anatomic dissections were performed on 9 feet . We in-
vestigated the presence of spur, branches that the tibial nerve gives off on the medial surface of calcaneus and
the nerve innervating abductor digiti quinti muscle (NADQ). Additionally, anatomic measurements were done
on these nerves. NADQ, after bending towards the lower part of calcaneus passed by an average of 12.54 mm
next to calcaneal tuberosity. Calcanel spur was detected only on one foot (%11). It did not have any direct con-
tact with NADQ and plantar fascia. Multiple calcaneal branches terminated in fatty tissue. We did not observe

any anatomic structure that compression neuropaty plays an important role in the etiology of heel pain.
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Topuk agrisi yetigkinlerde oldukga sik ortaya
¢tkan ayak problemlerinden biridir. Genellikle orta
yasli kigilerda, atletlerde, ¢ok yuriyen veya ayakta
duranlarda goéralur. Agr tipik olarak ayakta dururken
ortaya cikar ve merdiven ¢ikmakla siddetlenebilir.
Sabah agrisi ve tutuklugu siktir. Fizik muayenede tek
bulgu, calcaneus’un st medial ¢ikintisi Gzerindeki
lokalize hassasiyettir (4, 5, 9). Topuk agrisinin ety-
olojisi ve tedavisinde ok farkli gorisler mevcuttur.
Agri nedeni olarak, fascia profunda (fascia dorsalis
pedis) veya periostun enflamasyonu, kalkaneal epin,
calcaneus’un stres kirigi ve sikisma néropatileri éne
surtlmektedir (6). Etyolojinin belirlenmesi, konservatif
veya cerrahi tedavi ydéntemine karar vermede ve te-
davinin basariya ulagsmasinda biyik énem tasimak-
tadir. Ancak ¢ogu zaman ayirici tani yapmak zor ol-
maktadir.

Topuk agrisinin etyolojisi arastirilirken, topugun
anatomisi ve agri ile iligkisi géz oniinde bulundurul-
malidir. Bugiine kadar en ¢ok fascia profunda, kalka-
neal epin, medial kalkaneal sinirler ve m. abductor
digiti minimi’ye ait sinir hakkinda hipotezler éne
sUrulmustir. Ancak bu konuyla ilgili arastirmalar hem
az sayidadir hem de ortaya ¢ikan sonuglar tartis-
malidir. Bu nedenle ¢alismamizda, topuk agrisi ile il-
gili olabilecek anatomik yapilar kadavra Gzerinde in-
celenmis ve konuyla ilgili hipotezlerin dogrulugu
aragtinlmistir.

Gereg ve yontem

Toplam 9 bacak disseksiyonu yapildi. Bunlarin 6
tanesi kadavraya ait olup, 3 tanesi taze ampute ba-
cakti. Bacaklarin 5’i sag, 4’0 sol idi. Tum preparatlar-
da n.tibialis’in (NT) calcaneus medial yizinde deriye
verdigi kitandz dallar ile m.abductor digiti quinti'ye
(MADQ) ait sinirin (nervus abductor digiti quinti,
NADQ) trasesi incelendi ve &lgimler yapildi.
Preparatlarda kalkaneal epin mevcudiyetine bakildi.
Eger mevcut ise NADQ ile epin iligkisi incelendi.
Yapilan dlgimler sunlardi:

1.Tuber calcanei ile NADQ'nin n. plantaris lateral-
is'ten (NPL) ayrildigi nokta arasindaki mesafe

2. Kalkaneusun ust medial ¢ikintisi ile NADQ ve
NPL’nin bifurkasyon noktasi arasindaki mesafe

3. N plantaris medialis (NPM) ve NPL'in NT'den
ayrilma yeri ile NADQ’nin NPL'den ayrildigi yer
arasindaki mesafe,

4.Medial kalkaneal dal sayisi ve bunlarin tuber
calcanei'ye olan mesafeleri,

5.Medial kalkaneal dallarin NT ayrilma yerine olan
mesafeleri,

6.Tuber calcanei ile NADQ'nin kas tabakasina gir-
isi arasindaki mesafe,
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Ort. S.D. Min. Maks. n.
N. Abd. Digiti Quin- | 32.4 | 32.56 9.4 187 6
Tuber Calcanei
N. Abd. Digiti Quin.- | 49.6 6.76 41.51 64.07 9
Tuber Calcanei
N. Abd. Digiti Quin.-| 26.3 8.09 16:55 4575 9
Rami calcanei med.
Tuber Calcanei- 97.37 | 60.92 | 35.51 183.0 10
Rami calcanei med.
Rami Calcanei med.| 71.22 | 58.16 | 21.00 155.0 11
cikisi-Calcaneus
Rami calcanei med. [52.20 | 50.73 2.00 141.0 .[ 10
N. tibialis gatah

Tablo 1. Yapilan 8lgimlerin istatistiki degerleri yukarida tablo halinde
gbsterilmistir. (Degerler mm. cinsindendir).

Bulgular

Gozlemlerimizde, m. abductor digiti quinti'ye gi-
den sinirin (NADQ) tiim preparatiarda NPL'den
ayrildigini gérdiik. Bu sinire her zaman arteria ve ve-
na plantaris lateralis’den ayrilan ince birer dal eslik et-
mekteydi. Damar sinir paketi calcaneus’un altina
dogru kivrilmakta, ayak tabanini olusturan kas
tabakalari arasindan gegerek m.abductor digiti quin-
ti'lde sonlanmaktaydi (Sekil 1). Epin sadece bir vaka-
da kisa ayak fleksérlerinin orijininde géruldi. Sinir
veya fascia profunda ile direkt bir temasi yoktu. Sinir
ile epin arasindaki mesafe 10.14 mm idi. NADQ cal-
caneus’un alt kismina kivrildiktan sonra tuber cal-
canei'ye ortalama 12.54 mm (10-15.20) uzaklikta
seyretmekteydi. NADQ'nin NPL'den ayrildigi noktanin
tuber calcanei'ye uzakhg ortalama 495 mm (41.51-
64.07) idi.

Bu sinirin (st medial ¢ikintiya olan mesafesi ise
26.30 mm (16.55-45.75) olarak bulundu. NADQ'nin
NT ayrim yerine olan mesafesi, NT'in NPM ve NPL'’e
ayrilma moktasinin her ayakta farkli olmasina bagl o-
larak ortalama 32.4 mm olmak tzere 9.4 ile 98 mm
arasinda yaygin degiskenlik gdsterdi. NADQ'nin kas
tabakalari arasina tuber calcanei'den ortalama 14.9
mm (11.2-18.7) uzaklikta girmekteydi. Kalkaneal dal-
lar cilt alti yag dokusu iginde dagilarak sonlanmaktay-
di (Sekil 2). Bu sinirleri sikistiracak énemli bir
anatomik yap! gézlenmedi. Kalkaneal dallar bitin
preparatlarda NT'den ayrilmaktaydi, ancak ayriima
yeri degiskenlik gosteriyordu ve NT ayrilma yerine or-

Sekil 1: Sinirlerin kalkaneus altindan kIVIll, kas tabakas! igerisinde
sonlanmasi

talama 52.2 mm (2.0-14.1) uzakliktaydi. Bazi
vakalarda oldukga proksimalden ayriliyordu. Kalka-
neal dal genellikle tek olmakla beraber 3 ayakta iki
dat mevcuttu.

Tuber calcanei ile dallarin NT'den ayrildigi yer
aras| mesafe ortalama 97.3 mm (35.5-183.0) idi. Ust
medial ¢ikinti ile medial kalkaneal dallarin ortalama
uzakh@ 71.2 mm (21.0-155.0) olarak tesbit edildi
(Tablo 1).

Tartigma

Daha dnce topuk agrisi olusumuna ait risk faktor-
lerini degerlendiren ¢alismamizda, topuk agris1 olan
hastalarin %59'unda, agrisi olmayan hastalarin ise
%23’inde epin gorilmesi bizi agr etyolojisinde epin
disinda bir etken aramaya y ;
ma ndropatilerinin topuk agrist etyolojisinde oneml
bir yer tuttugu ¢ok sayida ¢alismada belirtitmektedir
(1, 8,9, 10). Ancak hangi sinirin etkilendigi konusun-
da tam bir géris birligi bulunmamaktadir. Bu konuda
bulabildigimiz ilk ¢alismada Tanz agrinin n. plantaris
lateralis’den ayrilan medial kalkaneal sinirlerde epin,
lokal enflamasyon, travma veya vaskiler spazm
sonucu gelisen iritasyona bagh oldugunu &éne
siirmektedir (10). Savatono, bu gériisii destekleyen
calismasinda, ayni sinirin cerrahi rezeksiyonu ile
semptomlarin kayboldugunu belirtmekte ve duyu
sinirlerin denerve edilmesiyle fonksiyon kaybina ne-
den olmadan agrinin giderilebilecegini 6ne sirmekte-
dir (2).

Topuk agrisinin medial kalkaneal sinirlerin sikis-
masina bagli olarak ortaya ¢iktig: birgok yazar
tarafindan (2, 9, 10) éne surdlmesine ragmen, tim
disseksiyonlarimizda bu sinirlerin cilt alti yag dokusu
icinde sonlandiklar ve sikismaya ugrayabilecekleri
bir bélgeden ge¢medikleri gézlendi. Bazi yazarlar
topuk agrisinin, m. abductor digiti quinti’ye ait sinirde
gelisen sikisma néropatisine baglh oldugunu éne siir-
muslerdir (1, 8). Baxter ve Thigpen tarafindan yapilan
kadavra disseksiyonlarinda, bu sinirin tuber cal-
canei’'nin ¢ok yakinindan yada epinin altindan
gegerken sikistigr gdzlenmigtir (1). Bu goriis Bordelon
tarafindan da desteklenmistir (2). Ancak disseksiyon-
larimizda, GNPL'in tuber calcanei’'nin ortalama 49.5
mm superiorunda NADQ’ye dal verdigini gézlemledik.

Sekil 2: Kalkaneal dallar cilt alti yag dokusu igerisinde dagilip
sonlaniyordu
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Bu dalin NPL'den ayrildiktan sonra arteria ve vena
plantaris lateralis esliginde, ayak tabanini olusturan
kas tabakalari arasindan gegerek m. abductor digiti
quinti'de sonlandigini ve bu noktanin tuber calcanei
arasinda, sikismaya neden olacak kadar yakin bir
mesafe olmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
yuriime ve ayakta durma sirasinda tuber calcanei'ye
binen mekanik stresin sikisma néropatisi  yoluyla
birlikte NADQ'nin, ylizeyel ve derin kas tabakalart
arasindan gecerken sikisabilecegi ihtimalini de
g6zonunde bulundurmak gerektigi diistincesindeyiz.

Topuk agrisi etyolojisinde sik déne siirilen neden-
lerden birisi de calcaneus’un alt ucunda epin olugu-
mudur. Ancak epinin agriya neden olup olmad:gi
konusu tartismalidir. Disseksiyonlarimiz sonucunda
sadece bir ayakta (%11) kalkaneal epin saptadik.
Normal poplilasyonda %15-23 oraninda, topuk agrisi
olanlarda ise %50-59 oraninda epin saptanmistir (3,
7, 10). Tanz, epinin kalkaneal sinir dallarina yakinhgi
nedeniyle sikisma néropatisine neden olabilecegini
6ne sirmustur (10). Inceledigimiz tiim ayaklarda, epin
ile sinir arasinda sikismaya neden olabilecek kadar
yakin mesafe saptamadik. Buna ragmen epin ile
sikisma néropatisi ve topuk agrisi arasinda iliski
vardir yada yoktur diyebilmek icin daha fazla sayida
diseksiyon yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Ote
yandan baska nedenlere baglh olarak topuk agrisi
gelisen hastalarda saptanan epinin, tesadiifi bir bulgu
olabilecegi ihtimalini de gézden uzakta tutulma-
malidir.

Tanisal yontemlerin yetersizligi topuk agrisinin
ayirici tanisini zorlagtirmakta ve konuyla ilgili ¢alis-
malar kadavra disseksiyonlariyla sinirli kalmaktadir.

Bu durum topuk agrisi nedenleri arasinda sikisma
ndropatilerinin gercek oraninin saptanmasint
guclestirmektedir. Calismamizin sonuglarina gére,
sikisma néropatilerinin topuk agrisi etyolojisinde liter-
atirde bahsedildigi kadar énemli rol oynamadigin
disinmekteyiz. Ancak ileride gelismis elektrofizyolo-
jik yontemlerin ve gorintileme tekniklerinin kullanil-
masi ile topuk agrisi ile sikisma ndropatileri arasinda-
ki iliski tam olarak ortaya konabilecektir.
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