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Objectives: To define the source and localization features
of heel pain and to evaluate demographic features and
laboratory findings of patients with heal pain.

Methods: The study included 132 patients (101 females,
31 males; mean age 43.8 years; range 9 to 72 years) who
presented with heel pain. The patients were inquired for
age, sex, occupation, height, weight, sports activities, the
duration and characteristics of complaints, accompanying
symptoms, and former treatments. Data were recorded in
evaluation charts prepared for the study.

Results: Heel pain was unilateral in 82 patients (62%) and
bilateral in 50 patients (38%). Women accounted for 76.3%
of the patient group. Most of the patients were leading a
sedentary lifestyle (77%). Complaints of heel pain were
more frequent in the forties (n=40; 30.3%). Of all the
patients, only 10 patients (7.6%) were engaged in sports
activities. Forty-one patients (31%; 38 females, 3 males)
were regarded as obese according to body mass index. Fifty-
one patients (38.6%) had major foot deformities, including
pes planus (n=50) and pes cavus (n=1). Radiologically, heel
spurs were determined in 89 (58%) and 25 (37%) heels with
and without heel pain, respectively. 

Conclusion: Most of the patients suffering from heel pain
can be treated conservatively if adequate efforts are made
to determine the factors leading to heel pain.
Key words: Calcaneus/innervation; fasciitis; foot diseases; heel;
obesity/complications; nerve compression syndromes/diagnosis;
pain/etiology/diagnosis.

Amaç: Topuk a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n demografik,
a¤r› kaynak ve yerleflim özelliklerini, laboratuvar bulgu-
lar›n› tan›mlamak ve birbirleri ile iliflkisini belirlemek. 

Çal›flma plan›: Topuk a¤r›s› nedeniyle poliklini¤e baflvu-
ran 132 hasta (101 kad›n, 31 erkek; ort. yafl 43.8; da¤›l›m
9-72) çal›flmaya al›nd›. Olgular›n yafl, cinsiyet, meslek,
boy, kilo, sportif aktiviteleri, yak›nmalar›n›n süresi ve ni-
teli¤i, efllik eden semptomlar, önceki tedaviler ve sistemik
sorunlar› sorgulanarak çal›flma için önceden haz›rlanan
topuk a¤r›s› de¤erlendirme formlar›na kaydedildi.

Sonuçlar: Seksen iki olguda (%62) tek tarafl›), 50 olguda
(%38) iki tarafl› topuk a¤r›s› saptand›. Hastalar›n büyük
bölümünü kad›nlar (%76.3) oluflturmaktayd›. Sedanter ya-
flayan ya da düflük aktiviteli olgular (%77) ço¤unluktayd›.
Yak›nmalar›n k›rkl› yafllarda s›k görüldü¤ü (n=40, %30.3),
sadece 10 olgunun (%7.6) sportif aktivite gösterdi¤i belir-
lendi. Vücut kitle indeksine göre fliflman olarak de¤erlendi-
rilen 41 olgunun (%31) 38’i kad›n, üçü erkekti. Elli bir has-
tada (%38.6) önemli ayak deformitesi (50 olguda pes pla-
nus, 1 olguda pes kavus) saptand›. A¤r›l› 154 topu¤un
89’unda (%58), a¤r›l› olmayan 68 topu¤un 25’inde (%37)
radyolojik olarak topuk dikeni saptand›.

Ç›kar›mlar: Topuk a¤r›s›na katk›da bulunan faktörlerin
belirlenmesiyle, olgular›n ço¤unlu¤u konservatif yollarla
tedavi edilebilir. 
Anahtar sözcükler: Kalkaneus/inervasyon; fasit; ayak hastal›k-
lar›; topuk; fliflmanl›k/komplikasyon; sinir kompresyon send-
romu/tan›; a¤r›/etyoloji/tan›.
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Topuk a¤r›s›, ortopedi prati¤inde s›k karfl›laflt›¤›-
m›z, ancak tan› ve ay›r›c› tan›s› sorun olabilen bir
semptomdur. Bafllang›çta ço¤u hasta ve hatta hekim

taraf›ndan ciddiye al›nmayan bu belirti, zaman için-
de kal›c› karakteri ile karfl›m›za ciddi bir sorun ola-
rak ç›kabilir. Nadiren hastan›n ifli ve spor al›flkanl›k-
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lar›n› de¤ifltirmesi yan› s›ra hastan›n yaflam tarz›n›
ve kalitesini bozabilir. Bilindi¤i gibi, etkin tedavi an-
cak do¤ru tan› ile mümkün olabilmektedir. Topuk
olarak adland›r›lan anatomik alan›n karmafl›k yap›s›
(kemik, periost, tendon, fasya, kas, damar, ya¤ doku-
su, cilt ve sinir) ve her bir anatomik unsurunda a¤r›
oluflturabilecek klinik bir patolojinin görülme olas›-
l›¤› do¤ru tan›n›n önemini aç›k bir flekilde ortaya
koymaktad›r.

Çal›flmam›zda, Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
ni¤i’ne topuk a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n demogra-
fik özelliklerinin ve a¤r› kaynak ve yerleflim özellik-
lerinin, laboratuvar bulgular›n›n tan›mlanmas› ve
bunlar›n birbirleri ile iliflkisinin belirlenmesi amaç-
land›. 

Hastalar ve yöntem
Eylül 1994 ile Temmuz 1998 tarihleri aras›nda

topuk a¤r›s› yak›nmas› ile poliklini¤e baflvuran 132
hasta (101 kad›n 31 erkek; ort. yafl 43.8; da¤›l›m 9-
72) çal›flmam›za al›nd›. Hastalar›n ilk sorgulama ve
fizik bak›lar› poliklinikte görevli de¤iflik hekimler
taraf›ndan yap›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, meslek,
boy, kilo, sportif aktiviteleri, yak›nmalar›n›n süresi,
niteli¤i, efllik eden semptomlar, önceki tedaviler ve
sistemik sorunlar› sorguland› ve bu bilgiler çal›flma-
m›z için önceden haz›rlam›fl oldu¤umuz topuk a¤r›-
s› de¤erlendirme formlar›na kaydedildi. ‹lk muaye-
nede önemli ayak deformiteleri, a¤r›n›n yeri, özel-
likleri ile nörolojik ve vasküler de¤erlendirmeler ya-
p›ld›. Tüm hastalarda her iki aya¤›n basarken ön-ar-
ka, yan ve 45° medial oblik grafileri çekildi; önemli
ayak deformiteleri, topuk dikeni, insersiyonel aflil
kalsifikasyonu, Haglund deformitesi, osteoporoz, li-
tik-destrüktif lezyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Ayr›ca, ay›r›c› tan› aç›s›ndan (tümör, enfeksiyon,
vb.) sorun olan hastalarda bilgisayarl› tomografi ve
Tc99m kemik sintigrafisi yap›ld›. Özellikle iki taraf-
l› topuk a¤r›s› yak›nmas› olan hastalar serolojik test-
ler ve HLA-B27 testi ile de¤erlendirildi. 

Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, Behçet has-
tal›¤›, psöryatik artrit, gut, sarkoidoz, diyabetik nöro-
pati, L5-S1 radikülopatileri, topuk bölgesine direkt
travma öyküsü olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Sonuçlar
Topuk a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran, 132 hasta-

n›n 82’sinde (%62) tek tarafl› (34 sa¤, 48 sol),
50’sinde (%38) iki tarafl› topuk a¤r›s› yak›nmas›

vard›. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› fiekil
1’de gösterilmifltir.

Olgular›n 101’i kad›n (%76.3), 31’i erkekti
(%23.7). Hastalar›n meslek gruplar›na göre da¤›l›m›
incelendi¤inde, 132 hastan›n 70’i evkad›n› (%53),
23’ü emekli (%17), dördü iflçi (%3), 12’si ö¤renci
(%9), 22’si memur (%16.6) ve sadece bir olgu
(%0.76) profesyonel sporcu (maraton koflucusu) idi. 

On olgunun (%7.6) sportif aktivitesi var, 122’si-
nin (%93.4) yoktu. Sportif aktivitesi olanlardan seki-
zi (%80) erkek, ikisi (%20) kad›nd›. Bir olgu profes-
yonel atlet idi; di¤er hastalardan üçü futbol, ikisi
basketbol, biri voleybol, biri futbol ve basketbol, iki-
si ise aerobik ve step yap›yordu.

Olgular›n 41’i (%31) vücut kütle indeksine[1]

(kg/m2) fliflman, 91’i (%69) fliflman de¤ildi. fiiflman
hastalar›n 38’i kad›n (%92.7), üçü (%7.3) erkekti.
fiiflmanl›k oranlar› cinsiyete göre de¤erlendirildi¤in-
de ise kad›nlar›n %37.6’s›, erkeklerin %9.7’si flifl-
man idi.

Topuk a¤r›s› yak›nmalar›n›n bafllang›c›ndan iti-
baren geçen süre iki gün ile 96 ay (ortalama 7.6 ay)
aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n %53’ünde semp-
tomlar›n bafllang›c›ndan itibaren geçen süre alt› ay-
dan az, %15’inde 6-12 ay, %32’sinde ise 12 ay ya da
daha fazlayd›.

‹lk muayene s›ras›nda yap›lan semptomatik sor-
gulamada, hastalar›n %50.8’inde sabah ilk ad›mlar-
la olan, ilk birkaç dakikal›k yürüyüflten sonra rahat-
layan a¤r› yak›nmas› (sabah a¤r›s›) vard›; %47.5’i
ise a¤r›s› azalm›fl iken 15-20 dakikal›k bir istirahat
süresinden sonra tekrar aya¤a kalkt›¤›nda olan sabah
a¤r›s›na benzer bir a¤r›dan (istirahat sonras› a¤r›)
yak›nmaktayd›. Hastalar›n %94’ü günün bafllang›-

fiekil 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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c›nda aktivite ile a¤r›lar›n›n azalmas›na ra¤men,
uzayan aktivite ya da ayakta kalma süresi ile ya da
günün bafllang›c›ndan itibaren aktivite ile artan a¤r›-
dan (aktivite a¤r›s›) yak›nmaktayd›. Hastalar›n
%4’ünün a¤r› ile beraber topuk bölgesinde uyufluk-
luk, %5.7’sinin ise yanma yak›nmas› vard›. 

Elli bir hastada (%38.6) (50 pes planus, 1 pes ka-
vus) önemli ayak deformitesi saptand›.

Topuk a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran hastalar›n
ilk muayenelerinde, a¤r›n›nyeri bir podogram üze-
rinde iflaretlendi ve alt› ayr› a¤r› yerleflimi belirlendi
(fiekil 2). Topuktaki a¤r› da¤›l›m› (n=182), 95 to-
pukta (%52) birinci bölgede, 16 topukta (%9) ikinci
bölgede, yedi topukta (%4) üçüncü bölgede, 15’inde
(%8) dördüncü bölgede, 19’unda (%10.5) beflinci
bölgede, 30’unda (%16.5) alt›nc› bölgede idi.

Topuk a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran 132 hastan›n
111’inde (154 topuk, 29 sa¤, 39 sol, 43 iki tarafl›)
grafiler de¤erlendirildi. Sa¤ topuk a¤r›s› yak›nmas›
olan 29 hastan›n etkilenmifl olan topuklar›n›n 18’in-
de (%62), etkilenmemifl olan topuklar›n›n 11’inde
(%38) topuk dikeni vard›. Sol topuk a¤r›s› yak›nma-
s› olan 39 hastan›n etkilenmifl olan topuklar›n›n
23’ünde (%59), etkilenmemifl olan topuklar›n›n
14’ünde (%36) topuk dikeni vard›. ‹ki tarafta topuk
a¤r›s› yak›nmas› olan 43 hastan›n 86 topu¤undan
48’inde (%56) (18 iki tarafl›, 5 sa¤, 7 sol) topuk di-
keni vard›. Toplamda, etkilenmifl olan 154 topuktan
89’unda (%58), etkilenmemifl olan 68 topuktan
25’inde (%37) topuk dikeni saptand›. 

Hastalar›n 22’sinde (%16) posterior topuk a¤r›s›,
110’unda ise plantar topuk a¤r›s› yak›nmas› vard›.
Öykü, fizik muayene ve laboratuvar bulgular›na gö-
re hastalar›n 46’s›nda (%34.4) a¤r›l› topuk sendro-
mu, 34’ünde (%26) plantar fasit, alt›s›nda (%4.6)
retrokalkaneal bursit, 12’sinde (%9.1) topuk ya¤
yast›¤› atrofisi, alt›s›nda (%4.6) topuk ya¤ yast›¤›
enflamasyonu, alt›s›nda (%4.6) sever hastal›¤›, alt›-
s›nda (%4.6) osteoporoz, birinde (%0.8) kalkaneal
periostit, yedisinde insersiyonal aflil kalsifikasyonu
(%5.3), ikisinde (%1.5) tarsal tünel sendromu, dör-
dünde (%3) fleksör hallusis longus tendiniti, ikisin-
de (%1.5) superfisyal aflil bursiti saptand›.

Tart›flma
Topuk a¤r›s› yaflam›n hemen her döneminde ol-

dukça s›k karfl›lafl›lan, ancak tan› ve tedavisi hala so-
run olmaya devam eden bir klinik durumdur. Ço¤u

301Ürgüden ve ark. A¤r›l› topukta hasta ile ilgili faktörlerin de¤erlendirilmesi

kez morbid olmamas›na ra¤men, genellikle kiflinin
yaflam kalitesini olumsuz etkiler. Bafllang›çta hasta-
lar taraf›ndan ciddiye al›nmaz ve kronik bir hal al-
d›ktan sonra hekime baflvurulur. Bazen de hekimin
sorunu küçümsemesi, gelifligüzel düzenlenmifl teda-
vilerden hastan›n yarar görmemesi ya da uygun te-
davi önerilerine hastan›n yeterince uymamas› sonu-
cu sorun kronik bir yak›nma olarak devam eder. So-
nuçtan mutlu olmayan hasta genellikle hekimini de-
¤ifltirir. Yeni hekim ya tedavi basama¤›n›n en bafl›na
döner ya da kronikleflmifl bu durumun çözümü için
ço¤u yazar taraf›ndan kabul edilen 6-12 ayl›k kon-
servatif tedavi s›n›r›[2] afl›ld›¤›ndan, gerekmedi¤i hal-
de cerrahi tedavi önerir.

Literatürde topuk a¤r›s›n›n genellikle orta yafl
grubunda daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Wol-
gin ve ark.[3] 20-85, Hill ve Cutting[4] 23-74 yafl ara-
l›¤›n› bildirmifllerdir. Ortalama yafl› ise Davis ve
ark.[5] 48.4, Prichasuk[6] 47.2, Hill ve ve Cutting[4]

47.1, Wolgin ve ark.[3] 48, Okçu ve ark.[7] 48 olarak

fiekil 2. A¤r› bölgelerini gösteren podogram. 1- Medial
kalkaneal tüberkül üzerinde hassasiyet. 2- To-
puk ortas›nda hassasiyet. 3- Plantar fasya üze-
rinde hassasiyet. 4- Topukta yayg›n hassatiyet.
5- Aflil tendonu üzerinde hassasiyet. 6- Topuk
kenarlar›nda hassasiyet.
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bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda yafl da¤›l›m› 9-72
aras›nda, ortalama yafl 43.8 belirlendi. Hastalar›n
yafl gruplar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde, topuk
a¤r›s› 36-40 yafl grubunda artmaya bafllamakta, en
s›k 41-45 yafl grubunda görülmekte, 56-60 yafl gru-
bundan sonra ise azalmaktad›r. Çal›flmam›zda has-
talar›n yafl ortalamas› di¤er çal›flmalarda bildirilen
yafl ortalamas›n›n alt›ndad›r. Bu farkl›l›k, olgular›-
m›z içerisinde Sever hastal›¤› bulunan genç olgular-
dan kaynaklanmakta, ancak topuk a¤r›s›n›n s›k gö-
rüldü¤ü yafl grubu aç›s›ndan farkl›l›k gözlenme-
mektedir.

Topuk a¤r›s›n›n hastalar›n cinsiyetlerine göre da-
¤›l›m› konusunda oldukça farkl› rakamlar bildiril-
mifltir. Kad›n/erkek oranlar›n› Wolgin ve ark.[3] 58/42
(%58/%42), Hill ve Cutting[4] 41/36 (%53.7/%46.7),
Davis ve ark.[5] 74/31 (%70/%30), Okçu ve ark[7]

66/18 (%77.5/%22.5) fleklinde bildirmifllerdir.
D’Ambrosia,[8] rakam vermemekle birlikte, çal›flma-
s›nda erkek say›s›n›n kad›n say›s›n›n iki kat›ndan
fazla oldu¤unu bildirmifltir. Bu çal›flma[8] hariç tutu-
lursa, literatürdeki yay›nlarda genel olarak bir kad›n
a¤›rl›¤› gözlenmektedir. Çal›flmam›zda 132 hastan›n
101’i kad›n (%76.3), 31’i erkekti (%26.7). 

Literatürde hastalar›n meslek gruplar›na göre da-
¤›l›m› konusunda herhangi bir bilgi yoksa da, topuk
a¤r›s› genel olarak uzun süre ayakta kalmay› gerek-
tiren ifllerde çal›flan aktif bireylerin hastal›¤› olarak
tan›mlan›r. Baxter’a[2] göre, topuk a¤r›l› hastalar›n
neredeyse yar›s› sporla iliflkili iken, çal›flmam›za da-
hil edilmifl olan 132 hastan›n 10’unun (%7.6) sportif
aktivitesi vard› ve bunlardan sadece biri profesyonel
sporcu idi. Çal›flmam›zdaki oran›n bu kadar düflük
olmas›, toplumumuzda genel olarak sportif aktivite-
lere kat›l›m›n oldukça düflük olmas›yla ilgili olabilir.
Davis ve ark.[5] konservatif olarak tedavi edilen 130
hasta üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada, hastalar›n
103’ünün (%79) sedanter oldu¤unu bildirmifllerdir.
Okçu ve ark,[7] olgular›n 62’sini (%77.5) sedanter
olarak tan›mlam›fllard›r. Olgular›m›z›n 70’i evhan›-
m› (%53) , 23’ü emekli (%17.4), 22’si memur
(%16.6), 12’si ö¤renci (%9), dördü iflçi (%3) ve biri
de (%0.76) profesyonel sporcu idi. Hastalardan
102’si (%77) sedanter ya da düflük aktiviteli olarak
de¤erlendirildi. Geri kalan 30 hastan›n sadece 10’u
aktif spor yap›yordu. Baxter ve Thigpen[2] hastalar›-
n›, yak›nmalar› spor ile iliflkili olanlar ve olmayanlar
fleklinde iki gruba ay›rm›fllar; yak›nmalar› sporla il-
gili olan 11 hastan›n 15 topu¤unun hiçbirinde pes

planusa rastlamazlarken, yak›nmalar› sporla ilgili ol-
mayan 15 hastan›n 19 topu¤unun sekizinde (%42)
pes planus oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda,
50 hastada (%37.8) pes planus, bir hastada da pes
kavus (%0.8) olmak üzere 51 hastada (%38.6)
önemli ayak deformitesi gözlendi. Yetiflkinlerde pes
planus görülme s›kl›¤› %15-20 iken,[9] çal›flmam›zda
bu oran %37.8 olarak belirlendi. Yak›nmalar› spor
ile ilgili olmayan grupta pes planus s›kl›¤›n›n bekle-
nenden yüksek olmas›, pes planusun topuk a¤r›s›
için haz›rlay›c› bir faktör oldu¤unu ortaya koyar. Ay-
n› sonuç bizim çal›flmam›zda elde etti¤imiz oranlar
için de geçerlidir. 

De¤iflik çal›flmalarda topuk a¤r›s› ile fliflmanl›k
aras›nda bir iliflki varl›¤›ndan söz edilmifl ve %36.8
ile %83 aras›nda de¤iflen fliflmanl›k oranlar› bildiril-
mifltir.[3,4,6,7,10,11] Hill ve Cutting[4] fliflmanl›k oranlar›
aç›s›ndan kad›nlarla erkekler aras›nda bir fark olma-
d›¤›n› (%87.8/%77.8) bildirmifllerse de, Williams ve
ark.[10] kad›nlarda fliflmanl›k oran›n›n erkeklerden
çok daha fazla oldu¤unu (%90/%40) belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda, vücut kütle indeksine göre 41 hasta
(%31) fliflman bulunmufl. 91’i ise (%69) fliflman bu-
lunmam›flt›r. fiiflmanl›k oranlar›n›n cinsiyetler içi da-
¤›l›m›nda fliflman kad›nlar›n oran› %37.6, erkeklerin
oran› %9.7 idi.

Klini¤imize topuk a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n
semptomlar›n›n bafllang›c›ndan itibaren geçen süre
en az iki gün, en fazla 96 ayd› (ort. 7.6 ay). Hastala-
r›n yak›nmalar›n›n bafllang›c›ndan itibaren geçen sü-
re %53’ünde alt› aydan az, %15’inde alt› ay ile 12 ay
aras›, %32’sinde 12 ay ve üzerinde idi. Literatürde
hastalar›n semptom sürelerinin oranlar› konusunda
herhangi bir bilgiye rastlanmad›.

Konservatif tedavi sonras› sonuçlar› orta ve kötü
olan grupta semptomlar›n iki tarafl› olma durumu-
nun di¤er gruplara göre anlaml› derecede fazla oldu-
¤u belirtilmifltir.[3,7] ‹ki tarafl› topuk a¤r›s› görülme
s›kl›¤› %13-39 aras›ndad›r.[3-7,10] Klini¤imize topuk
a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n 82’sinde (%62) tek to-
pukta (34 sa¤, 48 sol), 50’sinde ise (%38) her iki to-
pukta yak›nma vard›. Genellikle son basamak sa¤l›k
hizmeti veren hastanemize, topuk a¤r›s› yak›nmas›
ile baflvuran hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun daha
önceden çeflitli konservatif tedavi yöntemleri ile te-
davi görmüfl ve baflar›s›z olunmufl hastalardan olufl-
mas›, çal›flmam›zda iki tarafl› semptomlar› olan has-
ta oran›n›n literatürde bildirilen rakamlardan anlam-
l› derecede yüksek olmas›n› aç›klayabilir.



‹lk muayene s›ras›nda yap›lan semptomatik sor-
gulamada hastalar›n %50.8’inde sabah a¤r›s›,
%47.5’inde istirahat sonras› aktivite ile a¤r›,
%94’ünde aktivite ile a¤r›da fliddetlenme, %4’ünde
a¤r› ile beraber topukta uyuflukluk ve %5.7’sinde ise
yanma yak›nmas› vard›. Literatürde semptomlar›n
görülme s›kl›¤› ile ilgili oranlar›n bildirildi¤i bir ça-
l›flmaya rastlanmad›. 

Topuk a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n 182 topu¤u-
nun 95’inde (%52) birinci bölgede, 16’s›nda (%9)
ikinci bölgede, yedisinde (%4) üçüncü bölgede,
15’inde (%8) dördüncü bölgede, 19’unda (%10.5)
beflinci bölgede, 30’unda (%16.5) alt›nc› bölgede
a¤r› vard›. Literatürde a¤r› yerleflim bölgeleriyle il-
gili bir bilgiye rastlanmad›.

Topuk dikenini plantar topuk a¤r›s›n›n bir nede-
ni olarak kabul eden görüfl geçmiflte oldukça yay-
g›n bir kabul görmüfltür. Günümüzde ço¤u yazar
topuk dikenini bir topuk a¤r›s› nedeni olarak de¤er-
lendirmezken, bunu topuk a¤r›s›n›n bir nedeni ola-
rak de¤erlendiren birçok ortopedist vard›r. Topuk
a¤r›l› hastalarda %27.1-%75 oran›nda diken bildi-
rilmifl olmas›na ra¤men, hiçbiri a¤r› yerleflimi ile
dikenin varl›¤› aras›ndaki iliflki konusunda bilgi
vermemifllerdir.[4,5,7,10,12] Davis ve ark.[5] topuk dikeni-
nin bafllang›çta topuk a¤r›s›n›n bir nedeni olabile-
ce¤ini; ancak izleyen dönemde a¤r›l› topuk sendro-
mu gelifliminde bir etyolojik faktör olarak iliflkisi-
nin tart›flmal› oldu¤unu ve rastlant›sal olarak bira-
rada olduklar›n› ileri sürmüfllerdir. Çal›flmam›zda
birinci bölgede hassasiyeti olan hastalar›n
%55.6’s›nda, di¤er bölgelerde hassasiyeti olan has-
talar›n %61’inde ve asemptomatik topuklar›n
%30’unda topuk dikeni olmas›, topuk a¤r›l› hasta-
larda topuk dikeninin a¤r›n›n nedeni olmad›¤›n› ka-
n›tlamaktad›r. Bu sonuca göre topuk dikeni, primer
topuk a¤r›s›n›n bir nedeni de¤il, a¤r›y› oluflturan
patolojik sürecin bir sonucudur. 

Grafileri elde edilebilen posterior topuk a¤r›l›
11 hastan›n (7 tek tarafl›, 4 iki tarafl›) tek tarafl› tu-
tulumu olan dördünde ve iki taral› tutulumu olan
bir bir hastada Sever hastal›¤› saptand›. Sever has-
tal›¤› olan bu befl olgu hariç tutuldu¤unda, geri ka-
lan alt› hastan›n dokuz semptomatik topu¤unun be-
flinde (%55.5) insersiyonal aflil kalsifikasyonu var-
ken, di¤er yerleflimlerde hassasiyeti olan 100 hasta-
n›n 139 topu¤unun 20’sinde (%14) insersiyonal aflil
kalsifikasyonu vard›. Bu rakamlar, plantar topuk

a¤r›l› nüfusta ve asemptomatik nüfusta topuk dike-
ni görülme oranlar› aras›ndaki paralelli¤e iflaret et-
mektedir. Aflil insersiyonunda kalsifikasyona ne-
den olan patolojik süreçler göz önüne al›n›rsa, bu
durumun a¤r›ya as›l neden olan olay›n bir sonucu
olarak ortaya ç›kt›¤› görülür. Ancak topuk dikeni-
nin aksine, ço¤unlukla Aflil insersiyonu gelifltikten
sonra a¤r›ya neden olur. 

Klini¤imize topuk a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n
21’inde (%16) posterior topuk a¤r›s›, 110’unda ise
plantar topuk a¤r›s› yak›nmas› vard›. Öykü, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular›na göre hastalar›n
46’s›nda (%34.8) a¤r›l› topuk sendromu, 34’ünde
(%25.7) plantar fasit, alt›s›nda (%4.6) retrokalka-
neal bursit, 12’sinde (%9.1) topuk ya¤ yast›¤› atro-
fisi, alt›s›nda (%4.5) topuk ya¤ yast›¤› enflamasyo-
nu, alt›s›nda (%4.5) Sever hastal›¤›, alt›s›nda
(%4.5) osteoporoz, birinde (%0.8) kalkaneal peri-
ostit, yedisinde insersiyonal aflil kalsifikasyonu
(%5.3), ikisinde (%1.5) tarsal tünel sendromu, dör-
dünde (%3) fleksör hallusis longus tendiniti, ikisin-
de (%1.5) superfisyal aflil bursiti saptand›. ‹ncele-
di¤imiz makalelerde topuk a¤r›s› olan hastalarda
tan›sal da¤›l›m ile ilgili herhangi bir bilgi ile karfl›-
lafl›lmad›. Topuk a¤r›s›n›n etyolojisi henüz yeterin-
ce anlafl›lmad›¤›ndan, etyolojik bir neden ortaya
konamayan birçok hastan›n “a¤r›l› topuk sendro-
mu” tan›s› almas› kaç›n›lmazd›r. 

Topuk a¤r›s› normal nüfusta ve atletlerde s›k
görülen ayak problemlerinden biridir. Farkl› etyo-
lojilerin küçük ve kompleks anatomik alanda ben-
zer klinik belirtileri oluflturmas›, baflar›l› bir tedavi
için tan› ve ay›r›c› tan›n›n önemini ortaya koymak-
tad›r. Çal›flmam›zda elde edilen demografik ve kli-
nik veriler literatürdeki bulgularla örtüflmektedir.
Ancak küçük bir seride de olsa gözlemimiz, bu tip
olgular›n daha s›k› takip protokolleri ile de¤erlen-
dirilmesi ve izlenmesinin önemli oldu¤unu ortaya
koymufltur.
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