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Topuk yag yastigi kalinlig: ve elastisitesi ile
topuk agnsi arasindaki iliski

The relationship between the thickness and elasticity of the heel pad and heel pain

Hakan OZDEMIR, Mustafa URGUDEN, Mete OZGORGEN, Semih GUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Topuk yag yastig1 kalinligin1 ve elastisitesini etki-
leyen etkenler ile yag yastig1 kalinlik ve elastisitesi ile to-
puk agrisi1 arasindaki iligki arastirildi.

Cahsma plam: Ug y1llik bir siirec icinde topuk agrist ya-
kinmastyla bagvuran 182 hastadan, belirlenen 6zellikleri
tastyan 50’si (38 kadin, 12 erkek; ort. yas 46; dagilim 23-
73) caligmaya alindi. Hastalara non-steroidal antienflama-
tuar ilag, kontrast banyo, germe egzersizleri ve ayakkabi
degisikliklerinden olusan kombine konservatif tedavi uy-
gulandi. Tlim hastalar bir y1l siireyle izlendi. Tedavi siire-
sinin sonunda sonuglar Wolgin ve ark.nin tanimladigi 6l1-
ciitlere gore degerlendirildi. Topuk yag yastig1 ile ilgili 61-
climler Jorgensen’in tanimladig: teknige gore yapildi: To-
pugun on-arka ve yan grafilerinden yiiklenmeli ve yiik-
lenmesiz pozisyonlarda 6l¢iilen kalinliklarin orani, topuk
yag yastig1 kompressibilite indeksi olarak kabul edildi.

Sonuglar: Son kontrollerdeki degerlendirmelere gore so-
nuclar 35 hastada (%70) iyi, 12 hastada (%24) orta, ii¢
hastada (%6) kotii bulundu. Dort hastada (%8) niiks go-
riildii. Erkeklerde, 40 yas iistiindeki hastalarda, sismanlar-
da, tedavi oncesi semptom siiresi 12 aydan uzun olanlar-
da ve biiyiik epin kalkaneili hastalarda topuk yag yastigi
kalinli§inin artti181, elastisitesinin azaldig1 ve iyilesmenin
geciktigi saptandi.

Cikanmlar: Topuk yag yastig1, yas ve kilo artisina bagh
olarak kalinlagmakta ve elastisitesi azalmaktadir. Ayrica,
epin kalkanei de yag yastig elastisitesini azaltarak topuk
agrist olusumunda rol oynayabilir.

Anahtar sozciikler:  Viicut agirhgy; elastisite; topuk/fizyoloji/rad-
yografi/yaralanma; agri/etiyoloji; basing; referans degeri; stres,
mekanik.

Objectives: We investigated the factors affecting the thick-
ness and elasticity of the heel pad and sought relationship
between the heel pad thickness and elasticity and heel pain.

Meth ods: Of 182 patients who presented with a complaint of
heel pain over a three year period, 50 patients (38 females, 12
males; mean age 46 years; range 23 to 73 years) met specific
criteria for the study. A combined treatment modality was con-
ducted throughout a year which consisted of non-steroidal
anti-inflammatory drugs, contrast baths, stretching exercises,
and changes in footwear design. At the end of a year, the
results were assessed according to the criteria proposed by
Wolgin et al. Measurements of heel pad thickness were per-
formed according to the technique described by Jorgensen:
compressibility index of the heel pad was calculated on antero-
posterior and lateral radiographs of the heel, loaded and
unloaded by body weight.

Results: The results were good in 35 patients (70%), fair
in 12 patients (35%), and poor in three patients (6%).
Four patients (8%) developed recurrences. Increased heel
pad thickness, decreased elasticity, and delayed healing
were observed in males, in patients above 40 years of age,
in obese patients, in those with a pretreatment symptom
duration exceeding 12 months, and in those with a greater
subcalcaneal spur.

Conclusion: The thickness of heel pad increases in rela-
tion to age and weight, resulting in decreased elasticity. In
addition, subcalcaneal spur may be involved in heel pain
induction through decreasing heel pad elasticity.

Key words: Body weight; elasticity; heel/physiology/radiogra-
phy/injuries; pain/etiology; pressure; reference values; stress,
mechanical.
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Topuk agris1 ortopedi pratiginde oldukea sik kar-
silagilan ve tedavi acisindan genellikle hayal kirikli-
&1 yaratan bir sorundur. Cogunlukla yavas yavas
baslayan agri, siddetli, siirekli veya gecici olabilir.
Agri, hastalarin biiyiik bir kisminda kalkaneal tiiber-
kiiliin medialine yerlesiktir ve yayilim gostermez."”

Topuk agrisinin yaygin etiyolojik etkenleri, plan-
tar fasyanin kalkaneal insersiyosundaki enflamas-
yon, epin kalkanei, medial ve lateral plantar sinir
kompresyonu, kalkaneusun stres kiriklari, kalkaneus
veya cevre yumusak dokunun tiimorleri, pes planus
veya pes kavus gibi longitudinal ark sorunlari, Asil
tendonu insersiyosundaki sorunlar, romatolojik has-
taliklar ile topuk yag yastigindaki kalinlik ve elasti-
site degisiklikleri olarak sayilabilir.!"

Kalkaneusun plantar yiizii, temel gorevi sok ab-
sorbsiyonu olan yag dokusu ile ¢evrilidir. Bu doku,
yiirlimenin topuk vurusu (heel strike) asamasinda, to-
puga gelen yiikiin %20-25’ini absorbe eder. Bu 6zel-
lik, topuk yag yastiginin 6zel anatomik yapisindan
kaynaklanir. Topuktaki yag kesecikleri, fibroelastik
retikdiler liflerle ¢evrilmis ve “U” seklinde bir septay-
la kalkaneus ile cilt arasina yerlesmigtir. Yapilan his-
topatolojik calismalarda, yag dokusu icinde serbest si-
nir sonlanimlar1 ve paccini cisimcikleri bulunmustur.
Bu veriler topuk agrisinin esas olarak, yag dokusun-
dan kaynaklanabilecegini gostermektedir.™

Bu calismada, topuk yag yastiginin kalinlig1 ve
kompressibilite 6zellikleriyle bunlar iizerinde etkisi
olan faktorler arastirildi; yag yastigi kalinligi ile
kompressibilite degisikliklerinin, non-steroidal anti-
enflamatuar (NSAI) ilag, kontrast banyo, germe eg-
zersizleri ve ayakkabi degisiklikleri bi¢imindeki
non-invaziv konservatif tedavi kombinasyonuna et-
kisi incelenerek, elde edilen veriler son literatiir bil-
gileri egliginde degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Temmuz 1996-Temmuz 1999 tarihleri arasinda
topuk agris1 yakinmasi ile ortopedi poliklinigine
bagvuran 182 hasta incelendi.

Muayeneye ayrintili bir anamnez ile basglandi.
Anamnezde hastalarin meslekleri, yaptiklar1 sporlar,
giinliik etkinlikleri ve yasadiklar1 kisitlanmalar, var
olan ve gecirilmis hastaliklar, semptom siiresi, agri-
nin niteligi ve predisposan etkenler belirlenmeye ca-
lisildi. Bu asamada, asagidaki 6zellikleri belirlenen
hastalar calisma disinda birakildi: Ayak kemikleri ve

cevre yumusak dokuda tiimér varligi; son bir yil
icinde ayak ve ayak bilegine ait kirik oykiisii olmasi
veya bu nedenle cerrahi miidahalede bulunulmasi;
tip III pes planus ve pes kavus, postravmatik veya
dogustan ayak deformitesi; romatizmal hastalik,
Asil tendiniti ve bursiti, Haglund sendromu, tarsal
tiinel sendromu veya siyatalji tanis1 konmus olanlar;
onceden topuk agris1 nedeniyle tedavi edilmis olan-
lar veya topuk agrisi nedeniyle giinliik etkinlikleri
kisitlanmamuig hastalar.

Yapilan elemeden sonra, uygun ozellikler goste-
ren 50 hastanin (38 kadin, 12 erkek; ort. yas 46; da-
gilim 23-73) 67 topugu caligsmaya alindi. Kadinlarin
yas ortalamasi 45.73 (dagihm 24-68), erkeklerin
48.16 (dagilim 23-73) idi. Herhangi bir nedenle
NSAI tedavisi gorenlerin muayeneleri, tedavinin
sonlanmasindan iki hafta sonra yapildi.

Fizik muayenede, ilk olarak boy ve agirlik 6l-
climleri yapilarak viicut kiitle indeksi hesaplandi
(kg/m?); indeks degeri 27 nin iizerindeki olgular sis-
man kabul edildi."”” Tiim hastalarda her iki ayagimin
yiiklenmeli ve yiiklenmesiz 6n-arka ve yan grafileri
cekilerek kemiksel patolojiler, epin yiikseklikleri ve
topuk yag yastig1 kalinliklar kaydedildi (Sekil 1a).
Tim grafilerin ayn1 cihazla ve ayni uzakliktan cekil-
mesine 6zen gosterildi. Epinler kiigiik (1-2 mm), or-
ta (3-5 mm) ve biiyiik (6+ mm) olarak siniflandiril-
di.” Topuk yag yastig1 kalinligi, yan grafide, kalka-
neal tiiberkiiliin en alt noktasi ile cilt arasindaki
uzaklik o6l¢iilerek bulundu (Sekil 1b). Jorgensen’in'
tanimladigi teknik kullanilarak, yiiklenmeli (Y+YK)
ve yiiklenmesiz (Y-YK) pozisyonlardaki kalinlik
orant “topuk yag yastigi kompressibilite indeksi”
(YYKI) olarak kabul edildi.

Tedavide, tiim hastalara iki hafta siireyle oral
NSAI (nimesulid 100 mgr/giin) verildi. U¢ dakika
soguk, bir dakika sicak olacak sekilde ve mutlaka
soguk ile baslanip soguk ile bitirilmesine 6zen gos-
terilerek, giinde lic kez 20’ser dakikalik kontrast
banyo uygulandi. Brotzman tarafindan tanimlandigi
sekilde, plantar fasia ve m. triseps surae’den bagim-
s1z olarak, m. gastroknemius ve m. soleus’a yonelik
germe egzersizleri yaptirildi.”" Hastalarin genis bu-
runlu ayakkabilar giymeleri saglanirken, ayakkabi-
larin topuk yiikseklikleri azaltildi. Ekonomik duru-
mu uygun hastalara, ayak bilegini saran, arka ayagi
inversiyonda tutan ve topukta sok emici etki yapan
tenis veya yiiriiyiis ayakkabilari 6nerildi.
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Iki haftalik tedavi sonrasinda hastalar yeniden
muayene edildi. Agrilar1 gegmis olanlarin NSAI te-
davileri sonlandirilirken, kontrast banyo ve germe
egzersizlerine devam edildi. Agris1 siirmekte olan-
larda NSAI tedavisi iki hafta uzatildi. Dordiincii hat-
tanin sonunda bu hastalarin da NSAI tedavileri ke-
sildi. Ancak, tiim hastalarda germe egzersizlerine ve
kontrast banyoya devam edildi. Hastalar 1, 3, 6 ve
12. ayin sonunda muayene edildi; yakinmalarin gec-
me siiresi ve yakinmasi gecen hastalardaki niiksler
belirlendi. Son kontrollerde, sonuglar Wolgin ve
ark.nin” tanimladiklar Sl¢iitlere gore iyi, orta ve ko-
tii seklinde siiflandirildi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz

Gruplardaki ortalamalarin karsilastirilmasinda
Student t-testi; parametrik test varsayimlarinin
uyumsuz oldugu durumlarda Mann-Whitney U-testi,
bunun parametrik olmayan karsitlarinda Kruskal-
Wallis testi; gruplarin ikiden fazla oldugu durumlar-
da tek yonlii ANOVA testi; tablolarda ki-kare testi,
2x2 tablolarda gozlerden birinde besten kiiciik deger
bulunmast durumunda Fischer’s exact testi, tablola-
rin 2xn olmasit durumunda Kolmogorov-Smirnov
testi; degiskenlerden biri ordinal oldugunda Spear-
man korelasyon analizi, iki degiskenin de Olciimle

Sekil 1. (a) Yuklenmede yan ayak grafisi. (b) Topuk yag
yastigi yiksekliginin 6lcimu. x-y: Medial kalkane-
al tiberkilun en alt noktasi; z-t: Cilt bélgesi.

Tablo 1. Wolgin’in degerlendirme skalasi

Iyi Semptom yok.
Orta Semptomlar, giinliik aktiviteleri kisitlamayacak
sekilde azalmis olarak devam ediyor.

Kotii  Semptomlar, giinliik aktiviteleri kisitlayacak
sekilde devam ediyor.

belirlendigi durumlarda ise Pearson korelasyon ana-
lizi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS
10.0.1 kullanilarak yapildi.

Sonuclar

On beg hasta (%30) aktif olarak ¢alistyordu; 12
hasta (%24) emekli, 23 hasta (%46) ev kadim idi.
On yedi hastanin (%34) sag, 16 hastanin (%32) sol,
17 hastanin (%34) her iki topugunda tutulum vardi.
Otuz bir hastanin 44 topugunda radyolojik olarak
epin saptandi.

Hastalarin boy ortalamasi 165.14 cm (150-182
cm), agirlik ortalamast 68.56 kg (50-112 kg), viicut-
kiitle indeks ortalamasi 25.36 kg/m® (17.89-39.11)
bulundu. Olgularin %40’1n1 olusturan 20 hastanin
(19 kadin, 1 erkek) sisman oldugu belirlendi.

Hastalarin tedavi 6ncesindeki semptom siiresi or-
talamas1 18.82 ay (1-120 ay) bulundu. Bu siire, ka-
dinlarda 21.18 ay (1-120 ay), erkeklerde 11.33 ay (2-
120 ay) idi.

Hastalarin yakimasi ortalama 5.6 ayda (1-8 ay)
gecti. Bu siire kadinlarda 5.8 ay (2-8 ay), erkeklerde
bes ay (1-8 ay) idi. Iyilesme siiresi sisman olmayanlar-
da (p<0.01), 40 yas altindaki hastalarda (p<0.05),
semptom siiresi 12 aydan kisa olanlarda (p<0.00), epin
yiiksekligi 5 mm’den kiiciik hastalarda (p<0.05) daha
kisa bulundu.

Wolgin ve ark.min™ 6lgiitlerine gore yapilan son de-
gerlendirmede 35 hastada (%70) iyi, 12 hastada (%24)
orta, li¢ hastada (%6) kétii sonug alind1. Iyi sonug ora-
nminin, 40 yasidan kiiciik hastalarda (p<0.05), erkek-
lerde (p<0.05), sisman olmayanlarda (p<0.05), tedavi
oncesi semptom siiresi 12 aydan kisa olanlarda
(p<0.05), tek tarafli tutulum olanlarda (p<0.05) daha
yiiksek oldugu gézlendi.

Gerek Mann-Whitney U-testinde, gerekse Spear-
man korelasyon analizinde Y-YK degerinin yiiksek
(r=-0.216; p<0.05), YYKI degerinin diisiik (r=
—0.346; p<0.01) oldugu hastalarda miikemmel ve iyi
sonu¢ oranmin daha yiiksek oldugu gozlenmekle
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Tablo 2. Topuk yag yastig1 kalinli§inin diger parametrelerle olan iligkisi

Topuk yag yastig1 Yas
kalinlig1 (mm) 20-40 41+

Cinsiyet Sigmanlik Semptom

stiresi (ay)

Epin yiiksekligi

Kadin Erkek Toplam  Kadin Erkek Toplam  Kadin Erkek Sisman Normal 1-12 13+

Kiiciik Orta Biiyiik

Y+YK 9.3 92 9.27 9.5 11.81 10.02 9.45 11 9.73 9.86 9.60 10.15 10 10 10
Y-YK 18.07 18.20 18.11 17.23 2136 18.14 17.45 20.37 16.82  18.84 17.70 18.73 1822 18 16.50
Y+YK: Yiiklenmeli grafideki yag yastig1 kalinhig; Y-YK: Yiiklenmesiz grafideki yag yastig1 kalinlig1.

Tablo 3. Topuk yag yastig1 kompressibilite indeksinin diger parametrelerle olan iligkisi

Yag yastig1 komp- Yas Cinsiyet Sismanlik Semptom Tedavi sonucu Tyilesme Epin yiiksekligi

ressibilite indeksi siiresi (ay) siiresi (ay)

20-40 41+ Kadin Erkek Sisman Normal 1-12 13+ Iyi Orta Kotii Kiiciik Orta Biiyiik
0.51 ve alt1 10 10 17 3 15 5 13 6 15 5 - 5.1 7 4 -
0.52-0.60 7 30 25 12 22 15 20 18 26 7 4 59 16 6 1
0.61 ve iistii 1 9 9 1 1 9 8 2 2 6 2 6.7 4 5 1

birlikte, Y4+YK degeri ile ilgili benzer bir iligki sap-
tanamadi (r=—0.11; p>0.05). Bu sonucun olugumun-
da tedavi sonrasinda, kotii sonug alian hasta sayisi-
nin az olmasinin rol oynadig: diisiiniildii.

Calismada dort kadin hastanin (%8) yedi topu-
gunda niiks goriildii. Bu hastalarin tiimii sismandi.
Hepsinde radyolojik olarak epin saptanmuisti; tedavi
oncesindeki semptom siireleri ortalamasi 11 ay (3-
24) idi. Bu yedi topugun besinde (%71.4) YYKI de-
geri 0.52’nin tizerinde idi. Bu hastalarda niiks sonra-
sindaki topuk agrisinin daha az siddette ve daha kisa
stireli oldugu gozlendi.

Calisma kapsaminda incelenen 67 topukta yag
pedi yiiksekligi ortalamasi yiiklenmeli pozisyonda
9.70 mm (7-13 mm), yiiklenmesiz pozisyonda 18.14
mm (13-28 mm) bulundu.

Yiiklenmeli pozisyondaki yag pedi kalinligi, iki
cinsiyette de 40 yas iistiindeki hastalarda, 40 yas altin-
dakilere oranla daha fazla bulunmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.1). Buna
karsin, yliklenmesiz pozisyondaki ped kalmnligi yal-
nizca erkeklerde, 40 yas iistiindeki grupta 40 yas al-
tindakilere gore daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 2).

Sisman hastalarda, yiiklenmeli ve yiiklenmesiz
ped kalinliginin zayif hastalara oranla daha az oldu-
gu belirlendi. Bu hasta grubunda, Y+YK degerinde-
ki degisim istatistiksel olarak anlamli degilken
(p=0.7), Y-YK degerindeki degisimin anlaml1 oldu-
gu saptandi (p<0.05). Sigsman hastalarda yiiklenme
sonrasinda topuk yag yastig1 kalinliginin, yiiklenme-
siz kalinliga gore %42.16 oraninda azaldig: goriildii;

zayif hastalarda ise, beklenenin aksine, yiiklenmesiz
kalinliga gore %47.16 oraninda incelme saptandi.

Tedavi oncesinde semptom siiresi uzadik¢a yag
pedi kalinliginin artti§1; bununla birlikte, 6zellikle
yiiklenmeli pozisyondaki ped kalinlig1 arttik¢a iyi-
lesmenin geciktigi belirlendi (p<0.05).

Topuk yag yastig1 kalinligi ile ilgili en ilging bul-
gu, epin yiiksekligi arttikca yiliklenmesiz pozisyon-
daki ped kalinliginin azalmasi; buna karsin yiiklen-
meli pozisyondaki ped kalinliginda higbir fark olma-
masi idi. Ancak bu durum, “biiyiik epin”i olan hasta
sayisinin azligia bagli olarak istatistiksel anlam ifa-
de etmiyordu (p=0.07). Bes milimetreden kiiciik epi-
ni olan hastalarda iyi sonug¢ orani yiiksek olmakla
birlikte, bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriildii (p=0.66).

Calismaya alian hastalarin YYKI degerleri 0.51 ve
alti, 0.52-0.60, 0.61 ve iistii olmak {izere ii¢ grupta in-
celendi. Incelenen 50 hastanin 67 topuguna ait YYKI
degerlerinin ortalamasi 0.54 (0.44-0.68) bulundu.

Topuk yag yasti81 kompressibilite indeksi degeri,
40 yas altindaki hastalarin 18 topugunun sekizinde
(%44.5), 40 yas iistiindeki hastalarin 49 topugunun
39’unda (%79.5) 0.52 ve iizerinde bulundu. indeks
degeri, kadinlarin 51 topugunun 34’ilinde (%66.66),
erkeklerin 16 topugunun 13’iinde (%81.25) 0.52 ve
iistiinde bulundu. Erkeklerde yas arttikca YYKI de-
gerinin arttig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Indeks degeri, sisman hastalarin %82.75’inde, sis-
man olmayanlarin %60.5’inde 0.52’nin iizerindeydi
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).
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Istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, te-
davi dncesi semptom siiresi uzadikca YYKI degerinin
artt1ig1, indeks arttikca da iyilesmenin geciktigi belir-
lendi (p=0.1).

Tedavi sonrasinda, YYKI degeri 0.52’nin altinda
olan topuklarin %75’inde, 0.52 ve iistiinde olan to-
puklarin ise %59.5’inde iyi sonug elde edildi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Topuk yag yastig1 kompressibilite indeksi degeri-
nin epin yiiksekligi ile de iligkili oldugu belirlendi.
“Biiyiik epin”i olan hasta sayist az oldugu icin ista-
tistiksel degeri olmamakla birlikte (p=0.68), epin
yiiksekligi arttikca, ozellikle YYKI degeri 0.61 ve
iizerinde olan hasta oraninin arttig1 saptandi. Indeks
degeri 0.61 ve iizerinde olan hastalarin orani, 1-2
mm’lik epini olanlarda %14.81, 3-5 mm’lik epini
olanlarda %33.33, 6 mm ve iizerinde epini olanlarda
%50 bulundu.

Tartisma

Topuk yag yastig1, topuk altinda bulunan ve siirek-
li basing altinda kalan kas, damar, sinir ve periostu ko-
rumak iizere sekillenmis ve temel olarak sok emici go-
revini Gstlenen bir dokudur."* Yapilan biyomekanik
calismalarda, saglikl bir erkekte normal yiiriime anin-
da topugun, viicut agirligmin %85-110"u arasinda de-
gisen bir yiik ile dakikada 58 kez yere carptig1 goste-
rilmigtir. Yetmis kilogram agirligindaki saglikli bir er-
kegin topuk yag yastig1 alan1 23 cm’, yiiklenme basin-
c1 ise 3.3 kg/cm*dir. Bu basing, kalkaneal tiiberkiil
tizerinde 5 kg/cm”ye yiikselmekte ve kosma aninda
iki katmna ¢ikmaktadir. Topuk yag yastigi, ciddi mik-
tardaki bu basincin %20-25’ini absorbe etmektedir.
Yasin artig1 ile carpma kuvveti azalmakla birlikte, dii-
stik kuvvetlerin de tekrarlayici travma etkisi yarattigi
bilinmektedir."”

Literatiirde topuk yag yastig1 elastisitesi ile ilgili
fazla bilgi bulunmamaktadir. Siirekli karsilasilan
mikrotravmalara bagli olarak kalkaneal tiiberkiil
bolgesinde gelisen kemiksel ve periosteal degisiklik-
ler ile sonugcta ortaya cikan dejenerasyon, topuk yag
yastiginda kollajen kaybina, sivi1 iceriginin azalmasi-
na, fibroz septalarin yirtilmasina ve sonugta yag yas-
t1g1 elastisitesinin yaklasik %24 oraninda azalmasi-
na neden olmaktadir."""

Yag yastig1 kalinliginin yas ve cinsiyetle iligkisi-
ne dair ¢eligkili bilgiler bulunmaktadir. Bazi yazarlar
yag ve kilo artig1 sonrasinda yag pedindeki dejene-

rasyonun arttigini ve olusan atrofinin ped kalinligini
azalttigini bildirirken,™'**'* diger bir grup yazar ise
yas artisinin kalinligr azalttigini, ancak sismanlarda
ped kalinliginda artig bulduklarini belirtmigtir.!">"

Jorgensen,™ topuk yag yastigi elastisitesinin 6l-
ciilebilecegi bir yontem bildirmekle birlikte konuyla
ilgili ayrintilar1 vermemistir. Degisik zamanlarda ya-
pilan az sayidaki ¢alismada, saglikli gen¢ insanlar-
daki yag yastig1 kalinliginin 12-28 mm oldugu bildi-
rilmis; ancak kalinlik ve elastisiteyi etkileyen faktor-
lerden s6z edilmemigtir.">"’

Prichasuk ve ark."" saglikli bireylerde Y-YK de-
gerini 18.77 mm, Y+YK degerini 9.85 mm, YYKI
degerini ise 0.53 olarak bildirdikleri ¢aligsmalarinda,
elastisite ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olma-
masina ragmen yas ve kilo artigiyla birlikte Y-YK ve
YYKI degerlerinin arttigini, yani elastisitenin azal-
digimi belirlemiglerdir. Hsu ve ark."® topuk agrisi
olan hastalarla saglikli bireyleri karsilagtirmiglar; to-
puk yag yastig1 fleksibilitesinin, yash hastalarda ve
hafif basinglarda degistigini saptamislardir. Turgut
ve ark."” topuk yag yastig1 elatisitesi agisindan to-
puk agrili hastalar ile saglikli bireyler arasinda ista-
tistiksel fark olmadigini géstermiglerdir.

Calismamizda Y+YK degerinin erkeklerde, Y-YK
degerinin 40 yas listii erkeklerde ve sismanlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsmn, YYKI dege-
rinin erkeklerde, 40 yas iistiindeki hastalarda, sisman-
larda, “biiyiik epin”i olan hastalarda daha yiiksek oldu-
gu ve YYKI degeri arttik¢a iyilesmenin geciktigi goz-
lenmistir. Diger bir ilging bulgu da epin yiiksekligi art-
tikca Y-YK degerinin azalmasi, Y YKI degerinin yiik-
selmesi ve iyi sonug oraninin azalmasidir.

Topuk agrisinin etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, bilinen tiim etiyolojik etkenlerin topukta lo-
kal enflamasyon ve ddeme yol acarak agriy1 olustur-
duklar1 kabul edilmektedir. Calismamizda elde edilen
bulgular bu bilgilerle birlestirildiginde, topugu etkile-
yen tiim mikrotravmalarmn ve travma sonucu ortaya ¢1-
kan degisikliklerin topuk yag yastiginda dejenerasyo-
na yol actigini, bunun da iyilesmeyi geciktirdigini soy-
leyebiliriz. Aym durum, epin kalkanei ve topukta olus-
turdugu travmatik etki icin de gecerlidir.

Sonug olarak, cok etkenli bir sorun olan topuk
agrist ile topuk yag yastigi kalinligi ve elastisitesi
arasinda 6nemli bir iligki vardir. Topuk yag yastigi
yas ve kilo artisina bagli olarak kalinlasmakta, bu da
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elastisitenin azalmasina neden olmaktadur. Istatistik-
sel olarak gosterilememis olmakla birlikte, epin kal-
kanei de travmatik etki ile yag yastig1 elastisitesini
azaltarak dolayl olarak topuk agrist olusumunda rol
oynamaktadir. Bu nedenle, topuk agrili hastalarda
yag yastig1 elastisitesini koruyacak onlemlerin teda-
viye eklenmesi hasta memnuniyetini ve tedavi sonu-
cunu olumlu yonde etkileyecektir.
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