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Agrih topugun konservatif tedavisi ve ayak uzun arki ile iligkisi

Conservative treatment of painful heel and its relationship with longitudinal arch of the foot

Giivenir OKCU,' Ugur OZIC,' Mustafa YUCEL?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Holzminden, Almanya

Amag: Agrili topukta uygulanan konservatif tedavinin
sonuglarini ve topuk agrisi ile ayak uzun arki arasindaki
iliskiyi degerlendirmek.

Cahsma plani: Ayak tabaninda ve topugunda agr1 yakin-
mast olan ve kontrol edilebilen 80 hastaya ait 101 ayak
(62 kadin, 18 erkek, ortalama yas 48) standart konservatif
tedavi protokoliine gore tedavi edildi. Elli dokuz olguda
tek taraf, 21 olguda ise ¢ift taraf tutulumu vardi. Altmig
sekiz ayakta tani subkalkaneal agr1 sendromu, 21 ayakta
plantar fasiitis, 10 ayakta agrili topuk yastig1 ve iki ayak-
ta lateral plantar sinirin ilk dalinin sikigmasi olarak ko-
ndu. Tedavi protokolii obez hastalarda kilo verilmesi,
non-steroid anti-inflamatuar ila¢ kullanilmasi, yumusak
tipte veya UCBL tipi tabanlik, ayakkabi-terlik aligkanlik-
larinin diizeltilmesi ve gerekirse lokal enjeksiyondan
olugmaktaydi. Tedaviye yanit gorsel agr1 skalasi kullani-
larak degerlendirildi. Olgular ortalama 13.6 ay (6-30 ay)
stireyle izlendi.

Sonuglar: Uygulanan tedaviyle 61 olguda (%76.25) iyi
13 olguda orta (%16.25) ve alt1 olguda kotii (%7.5) so-
nug¢ alindi. Elli ayakta kalkaneal spur (%49.5) gozlendi;
kontrol grubunda bu oran %23 idi. Radyolojik olarak ya-
pilan ayak uzun ark yiiksekligi 6l¢iimlerinde hasta grup
ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmadi;
ancak hasta grupta topuk yag yastigi kalinligi artmis
bulundu.

Cikarimlar: Ayakkabi aligkanliklarini degistiren ve/veya
tabanlik kullanan kigilerde agrinin digerlerine gore daha
hizli geriledigi; obezitenin, agrili topuk yastiginin ve lat-
eral plantar sinir ilk dalinin sikismasinin sonuglari olum-
suz yonde etkiledigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Topuk/radyografi; obezite/komplikasyon;
agri/etyoloji/tedavi/rehabilitasyon.

Objectives: To evaluate the outcome of conservative
treatment of heel pain and assess the relationship between
heel pain and the longitudinal arch of the foot.

Methods: A total of 101 symptomatic heels of 80 patients
(62 females and 18 males, mean age 48 years) were treat-
ed according to a standard conservative protocol. Of the
patient group, 59 patients had unilateral and 21 patients
had bilateral involvement. Diagnoses of symptomatic feet
included subcalcaneal pain syndrome (n=55), plantar
fasciitis (n=21), painful heel pad (n=10) and entrapment
of the first branch of the lateral nerve (n=2). Treatment
consisted of losing weight in over-weight patients, nons-
teroidal anti-inflammatory medications, soft type vis-
coelastic foot inserts or UCBL type orthosis, soft-soled
shoe with a firm heel counter, and, when necessary, local
injections. Response to treatment was evaluated using
visual analogue scale. Patients were followed-up for a
mean duration of 13.6 months (range 6-30 months).

Results: Heel pain completely resolved in 61 patients
(76.25%), 13 patients had mild discomfort, and six patients
(7.5%) had no change in their symptoms. There were cal-
caneal spurs in 50 symptomatic heels (49.5%); this being
23% in the control group. Radiographic measurements of
the medial longitudinal arch showed no significant differ-
ence between the patients and controls; however, thickening
of the heel pad in the former group was greater.

Conclusion: Wearing soft-soled shoes and/or foot inserts
or orthosis proved useful in obtaining rapid pain relief.
Obesity, painful heel pad and entrapment of the first
branch of the lateral plantar nerve had adverse influence
on the outcome of the treatment.

Key words: Heel/radiography; obesity/complications; pain/eti-
ology/therapy/rehabilitation.
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Topuk agris1 ortopedi polikliniklerinde en sik
rastlanan ayak sorunlarindan biridir. Topuk agris1 tan
degil, bir semptomdur."’ Genellikle orta yag ve iize-
rinde goriilen, topuk altinda yiiklenme ile artan agri
ile karakterize, akut travma ile iligskisi olmayan bir
durumdur.”" Agr tipik olarak sabahlart siddetlidir;
oturur durumdan ayaga kalkinca ilk adimlarda daha
fazladir ve ilk birka¢ adimdan sonra hafifler. Etyolo-
jisi hakkinda tam bir goriis birligi yoktur. Topuk ag-
risinin etyolojisinde belirtilen nedenler arasinda late-
ral plantar sinirin ilk dalinin sikismasi,***' medial plan-
tar sinir sikismasi,” topuk ¢evresi yumusak doku ve
kemik tiimérleri,”'” kalkaneus stres kiriklari,"" topuk
yag yastig1 atrofisi ve kompresibilitesindeki degisik-
likler,"" tarsal tiinel sendromu,"” subkalkaneal spur-
lar,!"*'! plantar fasya enflamasyonu" ve asil tendonu
yapisma yerindeki patolojiler”™* sayilmaktadir. Ayrica
pes planus, pes kavus ve subtalar eklem hareketleri-
ndeki kisitlilik, plantar fasya lizerindeki stresi artir-
mast nedeniyle etyolojide rol oynamaktadir."**"

Bunlarin disinda, topuk agris1 sistemik bir roma-
tolojik hastaligin bulgusu olarak karsimiza cikabilir;
ozellikle bilateral tutulumlarda olgunun bu agidan
incelenmesi gerekir.

Cogu yazar, olgularin biiyilik boliimiiniin konser-
vatif olarak tedavi edilebilecegini kabul etmektedir
ve cerrahi tedavinin kesin endikasyonlar1 net degil-
dir."**"**¥ Yayinlanan ¢alismalarda 6-12 aylik kon-
servatif tedavi siireleri onerilmektedir."**! Daha uzun
siireli konservatif tedavi uygulanan caligmalarin bu-
lunmamasi topuk agrisinin dogal gidisi konusunu
hala karanlikta birakmaktadir.

Hastalar ve yontem

Topuk agrili1 80 olgunun 101 ayag: ¢alisma kap-
samina alindi. Olgularin en kisa takip siiresi alt1 ay
idi; birinci ve altinci aylarda kontrol muayeneleri ya-
pildi. Hastalarin 62’si kadin, 18’i erkek (ort. yas 48,
yas dagilimi 17-78) idi.

Calisma grubunda homojenlik saglamak amactyla
sistemik romatolojik hastalig1 olanlar, gut, psédogut,
refleks sempatik distrofi, diabetes mellitus, tarsal tii-
nel sendromu, siyatalji sendromu, Haglund sendro-
mu, fizik bakida belirgin pes planus veya pes kavusu
olanlar, posttravmatik ve/veya postoperatif ayak de-
formitesi olanlar, ayak kemiklerinde veya cevre yu-
musak dokuda tiimorii olanlar caligmaya alinmadi.
Yirmi alt1 olguda sol ayak, 33 olguda sag ayak, 21

olguda da bilateral tutulum vardi. Ortalama takip sii-
resi 13.6 aydi (dagilim 6-30 ay).

Tiim olgularn ilk muayenelerinde maksimum has-
sasiyet noktasi belirlendi (Sekil 1). Buna gore, olgular
subkalkaneal agr1 sendromu, plantar fasiitis, agrili topuk
yastig1 ve lateral plantar sinirin ilk dalinin sikigsmas ta-
nilar1 altinda gruplandirildi. Olgularin tiimiinde be-
den-kitle indeksi hesaplandi ve obez olgular saptandi.
Ayrica meslek, dnceki tedaviler ve sonuglart, semptom-
larn siiresi kaydedildi. Agr siddeti gorsel agn ska-
las1 kullanilarak ol¢iildii ve ayni skala ile 1, 6 ve 12.
aylarda tekrar degerlendirildi.

Tiim olgularda yiiklenmede her iki ayagin 6n-ar-
ka ve yan grafileri ¢ekilerek diger patolojiler agisin-
dan degerlendirildi.

Uygulanan tedavi protokolii obez olgularda kilo
verilmesi, herhangi bir kontrendikasyon yoksa en az
4-6 hafta siireyle oral yoldan non-steroid anti-enfla-
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Sekil 1. Ayak tabaninda taniya yardimci
olabilen hassasiyet noktalari.
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Sekil 2. Ayak uzun arkinin radyolojik parametreleri. CAl: Kalkaneal inklinasyon;
CA-MT1: Kalkaneus - birinci metatars agisi

matuar ila¢ kullanimi, ayak uzun arkini destekleyen
yumusak tipte viskoelastik tabanlik veya UCBL tipi
ayak ortezi, ayakkabi-terlik aliskanliklarinin diizel-
tilmesi (yumusak tabanl yiiriiyiig ayakkabilar1 ve or-
topedik tabanli ev ici terligi) seklindeydi. Ik bagvu-
ruda hi¢bir olguya lokal enjeksiyon yapilmadi. Agri
diizeyinde 4-6 haftalardaki ilk kontrolde degisiklik
olmayan olgulara, lokal anestezik+uzun etkili korti-
kosteroid karisimi topuk medialinden uygulandi
(Iml Citanest® + 1 ml Diprospan®).

Olgulara, 6. ve 12. aydaki kontrollerde hangi tedavi
ajaninin daha etkili /iyi oldugu ve agrilarinin tedavi-
ye bagladiktan ne kadar siire sonra gectigi/hafifledigi so-
ruldu. Agr, gorsel skala ile tekrar degerlendirildi.

Klinik olarak tam rahatlama olanlar veya ara sira
agrist olanlarda sonug iyi (kantitatif agr diizeyi Ol¢ii-
miinde agr1 azalmasi %100-70 arasinda), agrisi olan an-
cak tedavi oncesine gore hafiflemis olanlarda sonug
orta (agr1 azalmast %70-30 arasinda) ve hi¢ degisik-
lik olmayanlarda sonug¢ kotii (agr1 azalmast %30-0
arasinda) olarak degerlendirildi.

<

Sekil 3. Topuk yag yastigi kalinhgi élgima.

Kontrol grubu olarak ayak agrisi diginda bagka
sorunlar nedeniyle poliklinige bagvuran 74 kisinin
yiiklenmede ayak grafileri alindi. Bu grubun ortala-
ma yas1 44 olup, 50 kadin ve 24 erkekten olugmak-
taydi. Calisma ve kontrol grubuna ait ayak yan gra-
filerinde tek bir arastirmaci tarafindan ayrn ayr za-
manlarda olmak iizere iki kez ayak uzun arki radyo-
lojik parametreleri ve topuk yag yastigi kalinlig 6l-
ciildii ve ortalamalar1 alind1.”® Ayrica her iki grupta
kalkaneal spur varlig1, varsa boyutu ve yonii aragti-
rild1 (Sekil 2, Sekil 3).

Radyolojik dl¢iimler istatistiksel olarak eslestiril-
mis t-testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi) kullanilarak degerlendirildi ve topuk agrisi ile
ayak uzun arki arasinda iligki arandi.

Sonuclar

Olgularin tedaviye baglamadan 6nceki semptom-
larmin siiresi ortalama 8.6 aydi. Yirmi dort olgu beden-
kitle indeksine gore obez bulundu. Hicbir olguya to-
puk agris1 nedeniyle cerrahi girisim yapilmadi. Ko-
nulan tanilar, 68 ayakta subkalkaneal agr1 sendromu,
21 ayakta plantar fasiitis, 10 ayakta agrili topuk yas-
t181 ve iki ayakta m. abduktor digiti quinti'yi innerve
eden lateral plantar sinirin ilk dalinin sikigsmasi sek-
lindeydi. Altmis iki olgu sedanter yasam siirdiirmek-
te; 18 olgu uzun siire ayakta durmay1 gerektiren is-
lerde caligmaktaydi.

Birinci ve ikinci kontrollerinde agrisi azalmayan
toplam alt1 olguya lokal enjeksiyon uygulandi. Bu olgu-
larmn tiimiiniin tanis1 subkalkaneal agr1 sendromu idi.

Tablo 1°de olgularin verilen tedavi seklini hangi
oranda uyguladiklar1 ve subjektif olarak hangi oran-
da basarili bulduklar1 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Tedavi sekillerine gore basari oranlari

Uygulayan Basarili/etkili bulunan
olgu sayis1  olgu sayis1 yiizde

NSATI ilaglar 70 22 314
Ayakkabi

modifikasyonu 44 38 86.3
Tabanlik ortez 55 36 65.4
Lokal enjeksiyon 6 3 50

Tablo 2. Elde edilen sonuglarin tanilara gére dagilimi

Sonug Obezite
Iyi Orta Koéti (+) =)

Subkalkaneal agr1
sendromu 47 8 - 11 44

Plantar fasiitis 13 - 2 12
Agril1 topuk yastig1 1 4 4 9 -

Lateral plantar sinir
ilk dal1 sikismasi - - 2 2 -

—_

Tablo 3. Sonuclarin obezite ve bilateral tutulum
kriterlerine gore dagilimi

Iyi Orta  Kotii

Olgu sayisi 61 13 6
Obezite 5 13 6
Bilateral tutulum 7 8 6

Kantitatif agr1 azalmasina gore 61 olguda iyi so-
nug (%76.25), 13 olguda orta sonug (%16.25) ve alti
olguda kotii sonug (%7.5) alindi. Kétii sonug alinan
alt1 olgudan ikisinin tanisi sinir sikismasi, dordiiniin
ise agrili topuk yastig1 idi. Tablo 2’de olgularin tani-
larina gore sonuglart verilmistir.

Klinik olarak kotii ve orta sonug olarak degerlen-
dirilen toplam 19 olgunun tiimii obezdi ve 14 olguda
bilateral tutulum vardi. lyi ve orta sonug alman 74
olguda ise agrinin tamamen ge¢mesi veya hafifleme-
si icin gereken siire en kisa bir ay, en uzun dokuz ay
olup ortalama 4.5 aydu. lyi sonuc alinan olgulardan
sadece yedisinde bilateral tutulum vardi (Tablo 3).

On iki aylik konservatif tedaviye ragmen agrilari
gecmeyen ve lateral plantar sinir ilk dali sikigmasi
tanist alan iki olguya cerrahi girisim onerildi. Ancak
olgular cerrahi tedaviyi kabul etmediler.

Radyolojik olarak yapilan hasta ve kontrol gru-

buna ait ayak uzun ark olciimlerine ait degerler Tablo
4’te verilmistir.

Hasta grubunda topuk yag yastig1 kalinlig1 kont-
rol grubuna goére anlamli derecede artmig bulundu
(p<0.05). Diger radyolojik ol¢iimlerde her iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Subkalkaneal agr1 sendromu tanisi alan 68 ayagin
46’sinda (%67.6), plantar fasiitis tanist alan 21 aya-
&1n ikisinde (%9.5), agrili topuk yastig1 saptanan 10
ayagin birinde (%10) ve lateral plantar sinir ilk dali-
nin sikigmast tanisi alan iki ayagin birinde (%50)
radyolojik olarak kalkaneal spur mevcuttu. Toplam
101 ayagin 50’sinde (%49.5) kalkaneal spur vardi.
Spur biiyiikliigii ile kantitatif agr1 siddeti arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).

Tek tarafli tutulumu olan 59 olgunun asemptoma-
tik tarafinda toplam dokuz ayakta (%15.2) ve kont-
rol grubunu olusturan 74 olgunun 34 ayaginda kal-
kaneal spur saptandi (%23).

Tartisma

Topuk agrisi ¢ok sik rastlanan bir sorun olmasina
ragmen genellikle ortopedistler tarafinda yeterince
degerlendirilmemektedir. Literatiirde lateral plantar
sinir ilk dalinin sikigmasi,”*”' topuk yag yastigi atro-
fisi,">* plantar fasya enflamasyonu,"”"' ve subkal-
kaneal agri sendromu"*'" en sik rastlanan agri ne-
denleridir. Bunlarin disinda, bircok lokal ve sistemik
hastalikta topuk agrisi olabilir."**"****" Bilateral tu-
tulum olanlarda sistemik romatolojik hastaliklar
mutlaka ekarte edilmelidir.””

Literatiirde topuk agrisinin konservatif yontem-
lerle tedavi edilmeye baslanmasi konusunda ortak
bir yaklasim vardir. Konservatif tedavinin basari
oranlar1 %45-100 arasinda degismektedir."***”' Kon-
servatif tedavide kilo verme, goreceli istirihat, ger-
me egzersizleri, gece atelleri, ayakkabi degisiklikle-
ri, sicak-soguk banyolar, tabanlik-topukluklar, anti-
enflamatuar ilaglar ve lokal enjeksiyon gibi yontem-
ler kullanilmaktadir.">*!

Bize gore, konservatif tedavinin en 6nemli bolii-
miinii kullanilan ayakkabi aliskanliginin degistirilmesi
olusturmaktadir. Ozellikle yiiksek topuklu-sert ayak-
kabilardan kaginmak gerekir. Chao ve ark.nin yaptigi
calismaya gore yiiksek topuklu ayakkabi giyenlerde
yiikiin 6n ayaga dogru kaymadigi, aksine orta ve arka
ayakta stresin daha da arttig1 gosterilmigtir.”"
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Tablo 4. Olgiilen radyolojik parametrelere ait sonuglar

Ortalama Standart hata Standart sapma Minimum Maksimum

Yag yastig1 kalinlig1 (mm)

Hasta 12.85

Kontrol 12.43
Ark yiiksekligi (mm)

Hasta 47.46

Kontrol 46.80
Kalkaneal inklinasyon (derece)

Hasta 18.9

Kontrol 19.3
Kalkaneus - 1. metatars acis1 (derece)

Hasta 136.82

Kontrol 136.46
Lateral talokalkaneal ac1 (derece)

Hasta 40.43

Kontrol 41.02

0.35 2.70 8 20
0.35 2.76 7 20
0.82 6.43 36 63
0.76 5.95 36 64
0.80 6.28 5 30
0.81 6.34 5 39
1.09 8.50 118 155
1.02 7.96 116 162
0.57 4.48 32 52
0.57 444 31 51

Ayrica yiiksek topuklu ayakkabida ayak bilegi
daha fazla plantar fleksiyona gelecek, bu ise par-
maklarin metatarsofalangeal eklemlerini dorsifleksi-
yona getirip, “cikrik” mekanizmasi ile plantar fasya-
y1 gerecek ve yapisma yerindeki stresi daha da artir-
caktir. Bu da agrinin artmasi demektir.!"”*"

Bu yiizden diiz, yumusak tabanli, Asil tendonunu
koruyan ve arka ayagi inversiyonda tutan ayakkabi-
lar 6nerilmelidir. Yiiriiyilis veya hafif kosu icin iire-
tilmis spor ayakkabilar1 bu 6zellikleri tagirlar. Hasta-
larimiza bu tip ayakkabilar 6nerdik ve bu ayakkabi-
lar1 kullanan olgularda tedavinin subjektif olarak da-
ha bagarili oldugunu saptadik (Tablo 1).

Topukluklar, topuk vurusu sirasindaki stresin bir
boliimiinii absorbe eder; ayrica elastik 6zelliginden
dolay1 buraya diisen basincin homojen dagilmasina
ve On ayaga dogru iletilmesine yardimci olur. Bu
yiizden agrili topuk yastiginin da kullanilmasi yarar-
lidir."™* Bununla birlikte, topukluklar tizerlerine dii-
sen stresi orta-6n ayaga dogru ilettiklerinden izole
plantar fasiitis tanili hastalarin agrilarin1 daha da ar-
tirabilirler. Plantar fasiitis ve subkalkaneal agr1 send-
romunda uzun arki destekleyen plastozit veya ter-
moplastik tabanliklar daha etkilidir." Ancak, litera-
tiirde topukluk veya tabanliklarin etkinligini objektif
olarak degerlendiren ¢alisma yoktur."”

Calismamizda tiim hastalarda topukluk yerine
uzun arki destekleyen plastozitten yapilmis tabanlik

veya termoplastik UCBL tipi ayak ortezi kullandik.
Bunlari kullanabilen olgularda subjektif basar1 orani
9%65.4 saptandi.

Kilo verilmesi obez hastalar i¢in tedavinin en
onemli boliimiidiir. Obezite subkalkaneal alanda ve
yag yastiginda stresi artiran bir faktordiir ve konser-
vatif tedaviyi olumsuz etkilemektedir.”**” Serimizde
de, kotii-orta sonug alinan tiim olgularin obez oldu-
gu gozlendi.

Bazi yazarlar, agrinin direngli oldugu olgularda
Asil tendonu germe egzersizleri ve ayagin plantar
fleksiyonundan kaynaklanan kontraktiirleri nlemek
icin 5° dorsifleksiyonda tutan gece atellerinin etkili
oldugunu bildirmiglerdir.”” Biz de bazi hastalara
bunlar1 6nermekle beraber, bu olgularda saglikl iz-
leme yapamadik.

Lokal enjeksiyon agrilar1 azaltmada yardimcidir;
ancak uzun donemde etkinligi tartismalidir. Sik uy-
gulanmasi plantar fasya riiptiiriine, yag yastiginda
nekroza, yag yastigmin kalkaneusdan ayrilmasina
yol acabilir; yag yasti§inin sok absorban 6zelligini
bozar ve agrili topuk yastigr olusturabilir."’ Bu yiiz-
den enjeksiyon direkt olarak yag yastig1 i¢ine yapil-
mamalidir. Serimizde alt1 olguya lokal enjeksiyon
yaptik. Tiimiiniin tanis1 subkalkaneal agr1 sendromu
idi. Uc olguya daha 6nce bagka merkezlerde 1-3 de-
fa lokal enjeksiyon yapilmisti. Bu ii¢ olguda da agr1
tekrarlamustur.
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Konservatif tedaviye cevap alinamadigi durum-
larda plantar fasyatomi, spur eksizyonu, kemigin
drillenmesi ve noroliz yapilmasi gibi cerrahi tedavi-
ler onerilmistir."*"** Serimizde, lateral plantar sinir
ilk dalinin sikigmasi tanisi alan iki olguda konserva-
tif tedavi siiresi 12 ay1 ge¢mesine ragmen agrilarda
azalma olmamamustir. Her iki olgu da obez ve kadin-
di. Her iki olguya da noroliz teklif edildi; ancak bu
hastalar cerrahi tedaviyi kabul etmediler.

Agrili topuk yastig1 olan dokuz hastanin sekizin-
de orta veya kotii tedavi sonucu elde edildi. Bu olgu-
larin higbirine lokal enjeksiyon yapilmadi. Tedavi-
nin bagarisizlig1 olgularin obez olmasina baglandi.

Konservatif tedavinin en bagarili oldugu hasta-
lar subkalkaneal agr1 sendromlu ve plantar fasiitis-
li hastalardi. Bu olgularda goriilen kalkaneal spu-
run agr1 nedeni olup olmadig: tartigsmalidir. Litera-
tiirde asemptomatik olgularda spur insidansi %10-
16 arasinda bildirilmistir.”>* Kontrol grubumuzda
bu oran %23 bulundu. Genelde, horizontal yerle-
simli olan spurlar agr1 nedeni olarak kabul edilme-
mektedir.”” Calismamizda spur biiyiikligii ile kan-
titatif agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski saptan-
madi (p>0.05).

Literatiirde topuk agrisi ile pes planus veya pes
kavus arasindaki iligskiyi gosteren yayinlar mevcut-
tur."** Bununla birlikte, Lapidus ve Guidotti’nin
323 hastanin 364 agrili topugunda yaptiklar1 ¢alis-
mada boyle bir iligki gosterilememistir.””

Calismamizda ayak uzun arkinin radyolojik para-
metreleri hasta ve kontrol gruplarinda karsilastiril-
mis ve anlamli bir fark bulunamamgtir. Topuk yag
yastig1 kalinligiin hasta grubunda daha fazla bulun-
masi, bu olgularda yag yastig1 esnekliginin kaybol-
masina baglanmistir.

Sonug olarak, konservatif tedavi agrili topukta et-
kili bir tedavi seklidir. Calismamiza gore en etkili
yontem ayakkabi aligkanliginin degistirilmesi ve ta-
banlik-ortez kullanilmasidir. Obezite, sonuglari
olumsuz yonde etkilemektedir. Agrilarin hafifleme-
ye baglamasi i¢in gereken siire ortalama 4.5 ay oldu-
gu icin konservatif tedaviye yeterli siire devam edil-
melidir. Konservatif tedavinin uzun siireli sonuglari
konusunda ¢ok az calisma oldugundan ve topuk ag-
risinin kendini sinirlama 6zelligini de dikkate alarak
cerrahiye karar vermede aceleci olunmamalidir. To-
puk agrist ile ayak uzun arki arasinda bir iligki bu-
lunmamastir.
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