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Taban c¢okiikliigii ve topuk dikeninin topuk agris1 etiolojisindeki
roli

Nusret Kose(), Erol Goktiirk(2), Akin Turgut(3), Sinan Seber'2), Biilent Hazer(!)

Caligmada 29 tanesi iki tarafli olmak iizere topuk agrisi yakinmasi olan, 20 ile 60 yaglari arasindaki 73
hastanin ayak yan radyografileri kalkaneal egim agisi ve topuk dikeni yoniinden incelendi ve 120 kigilik bir
kontrol grubuyla kiyaslandi. Normal kontrol grubunda erkeklerde kalkaneal egim agist ortalamasi 22.01 de-
rece, kadinlarda ise 18.76 derece bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( p<0.01).
Topuk agrisi yakinmasi olan hastalarda xalkaneal egim agisi ortalamast 16.72 derece bulundu ve bunun nor-
mal olgulara kiyasla anlamli oranda diisiik oldugu belirlendi. Topuk agrist olan 73 hastanin 43 tanesinin (%
58) asirt kilolu oldugu ve bu oranin normal bireylere oranla anlamli élgiide yiiksek oldugu bulundu (%34)
(p<0.001). Normal kontrol grubunda topuk dikeni giriilme sikligi % 8.3, topuk agrisi olan hastalarda ise
%60.2 olarak saptand: (p<0.001). Kadinlarda, agirnt kilolu bireylerde ve yas arttikca kalkaneal egim agisi
azalarak, topuk dikeni olugumunun arttigi ve bunun topuk agrisi gelisimine neden olabilecegi sonucuna varil-
du.

Anabhtar kelimeler: Topuk agrisi, kalkaneal egim agisi, topuk dikeni

The relationship between pes planus and calcaneal spur to plantar heel pain

Hindfoot lateral radiographs of 73 patients with plantar heel pain, 29 of whom have bilateral involvement
( 102 feet ) ranging in age from 20 to 60 were stuaied and compared with 120 normal subjects ( 240 feet ).
The mean normal calcaneal pitch in male was 22.01°, female was 18.76°. This difference was statistically sig-
nificant (p<0.01). The mean calcaneal pitch in patients with plantar heel pain was 16.72°, which was signifi-
cantly lower than in normal subjects. While 43 out of 73 patients with heel pain (% 58) were overweight, the
incidence for normal control group was (%34)(p<0.001). The incidence of calcaneal spur in normal subjects
was 8.3 % and in patients with plantar heel pain 60.2% (p<0.001). We conclude that aging, excessive weight
and female gender may be important factors effecting the lowering the pitch and the increasing of spur for-
mation which may cause plantar heel pain.
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Plantar topuk agrist ortopedi pratiginde, 6zellikle
40 yasindan sonra, en sik rastlanan ayak sorunlarin-
dan biridir. Tipik olarak topuk agrisi sabahlan fazla
iken giiniin ilerleyen saatlerinde hafifler. Bununla
birlikte kesin tan1 konmasi, bir ¢ok etiolojinin benzer
agrlan olusturmasi nedeniyle genellikle zordur (8).
Topuk bolgesinde bulunan tiim yapilar; kalkaneus
kemigi, periost, bursa, plantar fasya, kaslar, yag yas-
tik¢i81, ve sinirler,plantar topuk agrisina neden olabi-
lir. Ayrica bu yapilardan birinin irritasyonu veya enf-
lamasyonu diger yapilarda patolojilere, anormallikle-
re neden olabilmektedir (5).

Plantar topuk agris1 olan hastalarin yarisindan
fazlasinda topuk dikeni goriildigii bildirilmektedir
(9). Topuk dikeni kalkaneal tuberositasin medial ¢i-
kintisindan baglangi¢ alan plantar muskiilofasyal ya-
pinin kalkaneusa yapisma yerinde ortaya ¢ikan 2mm
den biiyiik olan kemiksel ¢cikintidir. Kalkaneus kemi-
ginin medial tuberkiiliiniin 6n kisminda agn ve du-
yarlilik olmas! plantar topuk dikeni sendromunun ali-
stlmig bulgusudur. Agriy: ortaya ¢ikarabilmek igin
genellikle derin palpasyon gereklidir. Baz1 yazarlar
topu dikeninin topuk agrisi etiolojisinde 6nemli oldu-
gunu bildirmekle beraber, topuk agris1 olan pek ¢ok

hastada topuk dikeni yoktur ya da topuk dikeni ya-
kinmasi olmayan kisilerde siklikla rastlanti sonucu
goriilebilmektedir. Ayrica hastalarin cogunda her iki
topukta benzer topuk dikeni oldugu halde, yakinma-
lar ayaklardan sadece birinde olabilmektedir (9).

Literatiirde diiz tabanlik, topuk dikeni ve plantar
topuk agrisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az ¢a-
lisma vardir (6). Bu ¢alismanin amact normal top-
lumda topuk dikeni goriilme sikliginin belirlenmesi
ve topuk agrisi etiolojisinde taban diisiikliigii ve to-
puk dikeninin etkisinin arastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem

1994 ile 1997 yillar arasinda topuk agrisi yakin-
mas! ile bagvuran 73 hasta (102 ayak) ileriye doniik
olarak degerlendirildi. Tiim hastalar en az 8 haftadir
topuk agris1 ve topuk altindaki lokal duyarliliktan ya-
kiniyorlardi. Lokal travma, enfeksiyon, ya da eklem
hastalig1 oykiisii ya da bulgusu olan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi. Olgular, 20 ile 60 yaglar ara-
sindaki (ortalama 47), 51 kadin ve 22 erkek idi. Ya-
kinmalar 24 ayakta sol, 20 ayakta sa§ tarafta iken 29
hastada ise her iki ayakta (58 ayak) idi. Hasta yakin-
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Topluk agrisi Normal t test p
Kalkaneal egim
tiim yaglar 16.72£5.0 [20.80+9.9] -3.13 | p<0.0l
Kalkaneal egim
yas =40 15.69+t45 |[18.76+5.4( -2.69 | p<0.01
VKI 27.79+40 |2494+4.3| 4.10 |p<0.001

Tablo 2. Topuk agrisi olan hasta grubuyla normal kontrol grubu
arasinda
VKI: Viicut kitle indeksi

Sekil 1: Ayak uzunlama arkinin yiiksekligini gosteren kalkaneal Topluk agrist | Normal |
egim agisi (n:73) (n:120) | ki-kare p
Topuk Dikeni 44 (%60.2) 10 (%8.3) | 59.12 |p<0.001
Kalkaneal egim -
aad i g VKi>27 43(%58) | 10(%34) | 11.16 [p<0.001
Cins Tablo 3. Topuk agrisi1 olan grup ve normal bireylerde topuk dikeni
o ve agiri kiloluluk gériilme sikhig1
BhiR Ol = p<0.01 VKI: Viicut kitle indeksi
Bayan 1876 £5.3
Yas
Sonuclar
20-40 20.74£5.5 1.75 p<0.05
41- 60 1851 +5.6 Top.uk agris1 olmayan kontrol olgularinda kalka-
: neal egim agist kadinlar icin ortalama 18.7+5.3 dere-
VKI ce ve erkekler igin 22.01£5.3 derece olarak bulundu
<27 21.50£5.3 2.06 p<0.05 ve cinsler arasindaki bu farkin anlamli oldugu sap-
>27 18.65 + 5.1 tand1 (p<0.01). Kalkaneal egim acist 40 yasin altin-

Tablo 1. Normal bireylerde kalkaneal egim ag1s1 ortalamalari
VKI: Viicut kitle indeksi

lar1 ile hastane ¢alisanlarindan 120 normal kisi (240
ayak) kontrol grubu olarak ¢alismaya katildi. Her ol-
gunun cinsiyeti, yasi, boyu, ve viicut agirligi kayde-
dildi. Olgularda viicut kitle indeksi, agirliklan (kg),
boy uzunluklarinin (m) karesine boliinerek hesap
edildi. Viicut kitle indeksi 27 nin iistiinde olanlar as1-
r1 kilolu olarak degerlendirildi (2).

Ayak uzunlamasina arkinin yiiksekligini belirle-
yen radyolojik dl¢iim kalkaneal egim agis1 olarak ad-
landirilir. Calcaneal egim agis1 ayagin plantar diizle-
mi ile kalkaneus kemiginin alt yiizeyi arasinda olu-
san ac1 olarak tanimlanir. Bu aginin 20 dereceden dii-
siik olmas! taban ¢okiikliigiinii gosterir (1). Tiim has-
ta ve kontrol olgularin yiik vererek ayak yan radyog-
rafileri ¢ekildi ve topuk dikeni varligi ve boyu ile
kalkaneal egim agilar 6lgiildii (Sekil 1).

Karsilastirma yapabilmek igin hasta ve kontroller
yas ve viicut kitle indekslerine gore 4 gruba aynild. I.
Grupta 20 ile 40 yaslarinda olup viicut kitle indeksi
27’nin altinda olan 25 hasta ve 25 kontrol vard. 11
Grup ayni yaslarda olup viicut kitle indeksi 27 nin
listiinde olan 25 hasta ve 25 kontrolden olustu. III.
Grupta 41 ile 60 yagslar arasinda olup viicut kitle in-
deksi 27’nin altinda olan 26 hasta ve 26 kontrol var-
di. IV. Grup ayni yaslarda olup viicut kitle indeksi
27’nin istiinde olan 26 hasta ve 26 kontrolden olus-
tu. Plantar topuk agrisi olan hastalarla ayni yas ve
viicut agirhgindaki kontrollerin karsilastirilabilmesi
icin iki ornekli t-test’i ve ki-kare testi kullanild.

dakilerde 40 yasin iistiindekilere oranla daha yiiksek
bulunmakla beraber aradaki bu farkin anlamli olma-
dig1 belirlendi (p>0.05). Asini kilolu bireylerde ise
kalkaneal egim agisinin belirgin olarak azaldig1 sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 1).

120 normal kontrol olgusunun 10 tanesinde (%
8.3) topuk dikeni belirlendi. Bu olgularin 8 tanesinin
40 yagn (istiinde ve asir kilolu oldugu saptandi. Ay-
rica bu olgularin 7 tanesinin kadin oldugu goriildu.
Kadin hastalarda ve 40 yasin iistiindeki bireylerde to-
puk dikeni goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bu-
lundu.

Topuk agrisi olan 73 hastanin 43 tanesinin (% 58)
asirt kilolu oldugu ve bu oranin normal bireylere
oranla belirgin olarak yiiksek oldugu bulundu (%34)
(p<0.001). 73 hastanin 55 tanesinin 41 ile 60 yaslari
arasinda oldugu ve topuk agrisi olan hastalarin kalka-
neal egim agtlarimin ayni yas grubundaki normal ol-
gulara gore anlamli oranda diisiik oldugu bulundu
(p<0.01) (Tablo 2). Topuk dikeni, topuk agris1 olan
73 hastanin 44 tanesinde saptandi (%60.2). Bu oran
normal bireylere oranla anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001). Topuk dikeni ve topuk agrisi olan hasta
grubunun kontrol grubuna gore viicut agirliklarinin
anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.001)
(Tablo 3).

Tartisma

Plantar topuk agrisi siklikla goriilen bir sorun
olup bir ¢ok caligma yapilmasina karsin iizerinde go-
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riis birligine vanilmig bir etioloji saptanamamistir
(3,4,5,6). Topuk agrisi etiolojisinde ileri siiriilen et-
kenlerden birisi topuk dikenidir. Bazi yazarlar topuk
agnsi etiolojisinde topuk dikeninin rolii oldugunu ka-
bul etmemektedirler. Snook ve Chrisman (7) topuk
dikeninin topuk agrist olusturma olasiliginin diisiik
oldugunu ¢iinkii duyarliligin diken iizerinde degil
kalkaneus medial tiiberkiilii tizerinde oldugunu bil-
dirmiglerdir. Yakinmalarin topuk yastik¢igindaki de-
gisikliklere yani yag kaybi ya da yastik¢ik igindeki
fibroz septalarin bozulmasina bagl oldugunu bildir-
misle~ "r. Sonugta topuk yastik¢iginin elastikiyetini
yitirdigini ve bunun medial kalkaneal tuberkiilde art-
mis strese ve agriya neden olacagini bildirmislerdir.

Topuk dikeninin plantar topuk agrisi etiolojisinde
rol oynadigini bildiren bir ¢ok ¢alisma da yayinlan-
mistir. DuVries (3) zayif ayaklarda asin kiloya bagh
olarak kalkaneal egim agisinin degisebilecegini ve
bunun plantar fasya orijininde asir1 gerinime neden
olarak sonugta ortaya ¢ikan diisiik 6lgekli enflamatu-
ar siirecin topuk dikeni olusumu ve agriya neden ola-
bilecegini bildirmistir. Forman ve Green (4) yaptikla-
1 anatomik diseksiyon calismast ile topuk dikeninin
gergekte plantar fasya degil, kisa fleksor kaslarin ya-
pisma yerinde gelistigini bildirmislerdir.

Giiniimiizde topuk dikeninin 6nemi hala tartigma-
Idir. Ciinkii toplumda yakinmas: olmayan birgok bi-
reyde topuk dikeni goriilebilmekte ve artan yas ile
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Calismamizda
120 normal bireyin 10’unda topuk dikeni oldugu ve
bu kisilerin 8 tanesinin 40 yagin iistiinde ve 6zellikle
kadin oldugu bulunmustur. Kalkaneal egim acisinin
asirt kilo ve yasla birlikte azaldig1 saptanmistir. To-
puk agrist yakinmasi olan hastalarin %60’ 1nda topuk
dikeni oldugu,%70’inde kalkaneal aginin 20 derece-
nin altinda oldugu ve %58’inde VKI’nin 27’ nin iis-
tiinde oldugu saptanmistir. Ancak bu ii¢ parametre-
nin hepsinin pozitif oldugu hasta grubumuz ise %37
olarak belirlendi. Bu sonuglar topuk agrisi olusumun-
da bu faktorlerin birlikte rol oynayabilecegi gibi ayrn
ayr da etkili olabilecegi kanaatini uyandirmstir.

Calismamiz taban ¢okiikliigii ile beraber topuk
dikeninin plantar topuk agrisi etiolojisinde rol oy-
nayabilecegini bildiren ¢alismalart desteklemektedir.
Sonug olarak artan yas ve viicut agirligi ile taban
¢okiikliigiiniin ortaya ¢ikabilecegi ve bunun plantar
fasyada artmis bir stress konsantrasyonuna neden o-
lacag1 ve kisa fleksor kaslarda asir1 germe ve stress
ile topuk dikenine neden olarak topuk agrisi
etiolojisinde rol oynayabilecegi varsayimi agirlik
kazanmaktadir.

Kaynaklar

1. Alemdaroglu A, Somuncu I: Ayak ve ayak bileginin rad-
yolojik gériintiileme yontemleri. In: Ege E, ed Ayak ve Ayak
Bilegi Sorunlart, Ankara: Tiirkiye Rehabilitasyon Vakfi, 99-
122, 1997.

2. Bray GA, Jordan HA, Sims EAH: Evaluation of the obese pa-
tients. JAMA 235: 1487-91,1976.

3. DuVries HL: Heel Spur (Calcaneal Spur). Arch Surg 74: 536-
542, 1957.

4. Forman WM, Green MA: The role of intrinsic musculature in
the formation of inferior calcaneal exostosis. Clin Podiatr
Med Surg 7: 217-222,1990.

S. Karr SD: Subcalcaneal heel pain. Orthop Clin North Am 25:
161-175, 1994,

6. Prichasuk S, Subhadrabandhu T: The relationship of pes
planus and calcaneal spur to plantar heel pain. Clin Ortop 306:
192-196, 1994.

7. Snook GA, Chrisman OD: The management of subcalcaneal
pain. Clin Orthop 82:163-8, 1972.

8. Sundberg SB, Johnson KA: Painful conditions of the heel.
In:Jahss MH (ed) Disorders of the Foot and Ankle., Philadelp-
hia etc ,WB Saunders Company, 1382-95, 1992.

9. Tanz SS: Heel Pain. Clin Orthop 28: 169-178, 1963.

Yazigsma Adresi:

Uzman Dr. Nusret Kdse

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim Dali,
Meselik, Eskisehir, Tiirkiye

Tel: 222. 2313584, Fax: 222. 2309632,
E-mail: nkose@ogu.edu.tr



