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Agrili topukta hasta ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi

Evaluation of patient-related factors in heel pain

Mustafa URGUDEN, Dursun DEMIRAG, Hakan OZDEMIR, A. Merter OZENCI, A. Turan AYDIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Topuk agrisi ile bagvuran hastalarin demografik,
agr1 kaynak ve yerlesim 6zelliklerini, laboratuvar bulgu-
larin1 tanimlamak ve birbirleri ile iligkisini belirlemek.

Calisma plani: Topuk agrisi nedeniyle poliklinige basvu-
ran 132 hasta (101 kadn, 31 erkek; ort. yas 43.8; dagilim
9-72) calismaya alindi. Olgularin yas, cinsiyet, meslek,
boy, kilo, sportif aktiviteleri, yakinmalarinin siiresi ve ni-
teligi, eslik eden semptomlar, 6nceki tedaviler ve sistemik
sorunlar1 sorgulanarak calisma igin 6nceden hazirlanan
topuk agris1 degerlendirme formlarma kaydedildi.

Sonuclar: Seksen iki olguda (%62) tek tarafli), 50 olguda
(%38) iki tarafli topuk agrisi saptandi. Hastalarin biiyiik
boliimiinii kadinlar (%76.3) olusturmaktaydi. Sedanter ya-
sayan ya da diisiik aktiviteli olgular (%77) cogunluktaydi.
Yakinmalarin kirkli yaglarda sik goriildiigii (n=40, %30.3),
sadece 10 olgunun (%7.6) sportif aktivite gosterdigi belir-
lendi. Viicut kitle indeksine gore sisman olarak degerlendi-
rilen 41 olgunun (%31) 38’1 kadn, ii¢ii erkekti. Elli bir has-
tada (%38.6) onemli ayak deformitesi (50 olguda pes pla-
nus, 1 olguda pes kavus) saptandi. Agrili 154 topugun
89’unda (%58), agrili olmayan 68 topugun 25’inde (%37)
radyolojik olarak topuk dikeni saptandi.

Cikarmmlar: Topuk agrisina katkida bulunan faktorlerin
belirlenmesiyle, olgularin ¢cogunlugu konservatif yollarla
tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus/inervasyon; fasit; ayak hastalik-
lar1; topuk; sismanlik/komplikasyon; sinir kompresyon send-
romu/tant; agri/etyoloji/tani.

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.

Topuk agrisi, ortopedi pratiginde sik karsilastigi-
miz, ancak tani ve ayirici tanisi sorun olabilen bir
semptomdur. Baslangicta ¢ogu hasta ve hatta hekim

tarafindan ciddiye alinmayan bu belirti, zaman i¢in-
de kalic1 karakteri ile karsimiza ciddi bir sorun ola-
rak cikabilir. Nadiren hastanin isi ve spor aliskanlik-
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larin1 degistirmesi yani sira hastanin yasam tarzini
ve kalitesini bozabilir. Bilindigi gibi, etkin tedavi an-
cak dogru tani ile miimkiin olabilmektedir. Topuk
olarak adlandirilan anatomik alanin karmasik yapisi
(kemik, periost, tendon, fasya, kas, damar, yag doku-
su, cilt ve sinir) ve her bir anatomik unsurunda agr1
olusturabilecek klinik bir patolojinin goriilme olasi-
l1ig1 dogru tanmin 6nemini acgik bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
nigi’'ne topuk agrisi ile bagvuran hastalarin demogra-
fik 6zelliklerinin ve agr1 kaynak ve yerlesim 6zellik-
lerinin, laboratuvar bulgularimin tamimlanmasi ve
bunlarin birbirleri ile iligkisinin belirlenmesi amacg-
landi.

Hastalar ve yontem

Eyliill 1994 ile Temmuz 1998 tarihleri arasinda
topuk agris1 yakinmasi ile poliklinige basvuran 132
hasta (101 kadimn 31 erkek; ort. yas 43.8; dagilim 9-
72) calismamiza alindi. Hastalarin ilk sorgulama ve
fizik bakilar1 poliklinikte gorevli degisik hekimler
tarafindan yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
boy, kilo, sportif aktiviteleri, yakinmalarinin siiresi,
niteligi, eslik eden semptomlar, onceki tedaviler ve
sistemik sorunlar1 sorguland1 ve bu bilgiler caligma-
miz icin dnceden hazirlamis oldugumuz topuk agri-
s1 degerlendirme formlarma kaydedildi. Ilk muaye-
nede onemli ayak deformiteleri, agrinin yeri, ozel-
likleri ile nérolojik ve vaskiiler degerlendirmeler ya-
pildi. Tiim hastalarda her iki ayagin basarken 6n-ar-
ka, yan ve 45° medial oblik grafileri ¢ekildi; onemli
ayak deformiteleri, topuk dikeni, insersiyonel asil
kalsifikasyonu, Haglund deformitesi, osteoporoz, li-
tik-destriiktif lezyonlar agisindan degerlendirildi.
Ayrica, ayirict tani agisindan (tiimor, enfeksiyon,
vb.) sorun olan hastalarda bilgisayarli tomografi ve
Tc99m kemik sintigrafisi yapildi. Ozellikle iki taraf-
l1 topuk agrist yakinmast olan hastalar serolojik test-
ler ve HLA-B27 testi ile degerlendirildi.

Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, Behget has-
tali1, psoryatik artrit, gut, sarkoidoz, diyabetik noro-
pati, L5-S1 radikiilopatileri, topuk bolgesine direkt
travma Oykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sonuclar

Topuk agrist yakinmasi ile bagvuran, 132 hasta-
nin 82’sinde (%62) tek tarafli (34 sag, 48 sol),
50’sinde (%38) iki tarafli topuk agrist yakinmasi

vardi. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir.

Olgularin 101’i kadin (%76.3), 31’1 erkekti
(%?23.7). Hastalarin meslek gruplaria gore dagilimi
incelendiginde, 132 hastanin 70’i evkadim (%53),
23’1t emekli (%17), dordii is¢i (%3), 12’°si dgrenci
(%9), 22’si memur (%16.6) ve sadece bir olgu
(%0.76) profesyonel sporcu (maraton kosucusu) idi.

On olgunun (%7.6) sportif aktivitesi var, 122’si-
nin (%93.4) yoktu. Sportif aktivitesi olanlardan seki-
zi (%80) erkek, ikisi (%20) kadind1. Bir olgu profes-
yonel atlet idi; diger hastalardan iicii futbol, ikisi
basketbol, biri voleybol, biri futbol ve basketbol, iki-
si ise aerobik ve step yapiyordu.

Olgularm 41’1 (%31) viicut kiitle indeksine"
(kg/m?) sisman, 91’1 (%69) sisman degildi. Sisman
hastalarin 38’1 kadin (%92.7), icii (%7.3) erkekti.
Sigsmanlik oranlari cinsiyete gore degerlendirildigin-
de ise kadinlarin %37.6°s1, erkeklerin %9.7°si sis-
man idi.

Topuk agrist yakinmalarinin baslangicindan iti-
baren gecen siire iki giin ile 96 ay (ortalama 7.6 ay)
arasinda degismekteydi. Hastalarin %53’iinde semp-
tomlarin baslangicindan itibaren gecen siire alt1 ay-
dan az, %15’inde 6-12 ay, %32’sinde ise 12 ay ya da
daha fazlaydi.

IIk muayene sirasinda yapilan semptomatik sor-
gulamada, hastalarin %50.8’inde sabah ilk adimlar-
la olan, ilk birka¢ dakikalik yiiriiyiisten sonra rahat-
layan agr1 yakinmasi (sabah agrisi) vardi; %47.5°1
ise agris1 azalmis iken 15-20 dakikalik bir istirahat
siiresinden sonra tekrar ayaga kalktiginda olan sabah
agrisina benzer bir agridan (istirahat sonrasi agri)
yakinmaktaydi. Hastalarin %94’ii giiniin baglangi-

Hasta sayilar
25

20

15

10

=)
S

11-15
16-20

)
N

w0
¥

26-30
31-35
36-40
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75

o <

Sekil 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.
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cinda aktivite ile agrilarinin azalmasina ragmen,
uzayan aktivite ya da ayakta kalma siiresi ile ya da
giiniin baglangicindan itibaren aktivite ile artan agri-
dan (aktivite agris1) yakinmaktaydi. Hastalarin
%4’iiniin agr ile beraber topuk bolgesinde uyusuk-
luk, %5.7°sinin ise yanma yakinmasi vardi.

Elli bir hastada (%38.6) (50 pes planus, 1 pes ka-
vus) énemli ayak deformitesi saptandi.

Topuk agris1 yakinmasi ile bagvuran hastalarin
ilk muayenelerinde, agrininyeri bir podogram {ize-
rinde igaretlendi ve alt1 ayr1 agr1 yerlesimi belirlendi
(Sekil 2). Topuktaki agri dagilimi (n=182), 95 to-
pukta (%52) birinci bolgede, 16 topukta (%9) ikinci
bolgede, yedi topukta (%4) ii¢iincii bolgede, 15’inde
(%8) dordiincii bolgede, 19’unda (%10.5) besinci
bolgede, 30’unda (%16.5) altinct bolgede idi.

Topuk agris1 yakinmasi ile bagvuran 132 hastanin
111’inde (154 topuk, 29 sag, 39 sol, 43 iki tarafli)
grafiler degerlendirildi. Sag topuk agris1 yakinmasi
olan 29 hastanin etkilenmis olan topuklarinin 18’in-
de (%62), etkilenmemis olan topuklarinin 11’inde
(%38) topuk dikeni vardi. Sol topuk agris1 yakinma-
st olan 39 hastanin etkilenmis olan topuklarinin
23’tinde (%59), etkilenmemis olan topuklarinin
14’iinde (%36) topuk dikeni vardu. iki tarafta topuk
agris1 yakinmasi olan 43 hastanin 86 topugundan
48’inde (%56) (18 iki tarafli, 5 sag, 7 sol) topuk di-
keni vardi. Toplamda, etkilenmis olan 154 topuktan
89’unda (%58), etkilenmemis olan 68 topuktan
25’inde (%37) topuk dikeni saptandi.

Hastalarin 22’sinde (%16) posterior topuk agrist,
110’unda ise plantar topuk agrist yakinmasi vardi.
Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina go-
re hastalarin 46’sinda (%34.4) agrili topuk sendro-
mu, 34’iinde (%?26) plantar fasit, altisinda (%4.6)
retrokalkaneal bursit, 12’sinde (%9.1) topuk yag
yastig1 atrofisi, altisinda (%4.6) topuk yag yastigi
enflamasyonu, altisinda (%4.6) sever hastaligi, alti-
sinda (%4.6) osteoporoz, birinde (%0.8) kalkaneal
periostit, yedisinde insersiyonal asil kalsifikasyonu
(%35.3), ikisinde (%1.5) tarsal tiinel sendromu, dor-
diinde (%3) fleksor hallusis longus tendiniti, ikisin-
de (%1.5) superfisyal asil bursiti saptandi.

Tartisma

Topuk agris1 yasamin hemen her doneminde ol-
dukca sik karsilagilan, ancak tani ve tedavisi hala so-
run olmaya devam eden bir klinik durumdur. Cogu

kez morbid olmamasina ragmen, genellikle kiginin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Baglangicta hasta-
lar tarafindan ciddiye alinmaz ve kronik bir hal al-
diktan sonra hekime bagvurulur. Bazen de hekimin
sorunu kiiclimsemesi, gelisigiizel diizenlenmis teda-
vilerden hastanin yarar gérmemesi ya da uygun te-
davi Onerilerine hastanin yeterince uymamasi sonu-
cu sorun kronik bir yakinma olarak devam eder. So-
nuc¢tan mutlu olmayan hasta genellikle hekimini de-
Sistirir. Yeni hekim ya tedavi basamaginin en bagina
doner ya da kroniklesmig bu durumun ¢6ziimii i¢in
cogu yazar tarafindan kabul edilen 6-12 aylik kon-
servatif tedavi sinin™ agildigindan, gerekmedigi hal-
de cerrahi tedavi Onerir.

Literatiirde topuk agrisinin genellikle orta yas
grubunda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Wol-
gin ve ark.” 20-85, Hill ve Cutting™ 23-74 yag ara-
ligim1 bildirmiglerdir. Ortalama yasi ise Davis ve
ark.” 48.4, Prichasuk™ 47.2, Hill ve ve Cutting"
47.1, Wolgin ve ark.” 48, Okcu ve ark.” 48 olarak

Sekil 2. Agn bolgelerini gésteren podogram. 1- Medial
kalkaneal tiberkil (izerinde hassasiyet. 2- To-
puk ortasinda hassasiyet. 3- Plantar fasya Uze-
rinde hassasiyet. 4- Topukta yaygin hassatiyet.
5- Asil tendonu Uzerinde hassasiyet. 6- Topuk
kenarlarinda hassasiyet.
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bildirmislerdir. Calismamizda yas dagilimi 9-72
arasinda, ortalama yas 43.8 belirlendi. Hastalarin
yag gruplarina gore dagilimi incelendiginde, topuk
agris1 36-40 yas grubunda artmaya baglamakta, en
sik 41-45 yas grubunda goriilmekte, 56-60 yas gru-
bundan sonra ise azalmaktadir. Calismamizda has-
talarin yas ortalamasi diger caligmalarda bildirilen
yas ortalamasinin altindadir. Bu farklilik, olgulari-
miz igerisinde Sever hastalig1 bulunan geng olgular-
dan kaynaklanmakta, ancak topuk agrisinin sik go-
rildiigii yag grubu acisindan farklilik goézlenme-
mektedir.

Topuk agrisinin hastalarin cinsiyetlerine gore da-
gilim1 konusunda oldukg¢a farkli rakamlar bildiril-
migtir. Kadin/erkek oranlarimi Wolgin ve ark.”™ 58/42
(%58/%42), Hill ve Cutting"'41/36 (%53.7/%46.7),
Davis ve ark.” 74/31 (%70/%30), Okc¢u ve ark”
66/18 (%77.5/%22.5) seklinde bildirmiglerdir.
D’Ambrosia,™ rakam vermemekle birlikte, ¢aligma-
sinda erkek sayisinin kadin sayisimin iki katindan
fazla oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma™ hari¢ tutu-
lursa, literatiirdeki yayinlarda genel olarak bir kadin
agirhigr gézlenmektedir. Calismamizda 132 hastanin
101’1 kadin (%76.3), 31°i erkekti (%26.7).

Literatiirde hastalarin meslek gruplarina gore da-
gilim1 konusunda herhangi bir bilgi yoksa da, topuk
agris1 genel olarak uzun siire ayakta kalmay1 gerek-
tiren iglerde caligan aktif bireylerin hastalig1 olarak
tanimlanir. Baxter’a® gore, topuk agrili hastalarin
neredeyse yarisi sporla iligkili iken, calismamiza da-
hil edilmis olan 132 hastanin 10’unun (%7.6) sportif
aktivitesi vardi ve bunlardan sadece biri profesyonel
sporcu idi. Calismamizdaki oranin bu kadar diisiik
olmasi, toplumumuzda genel olarak sportif aktivite-
lere katilimin oldukga diisiik olmasiyla ilgili olabilir.
Davis ve ark.” konservatif olarak tedavi edilen 130
hasta lizerinde yaptiklar1 bir calismada, hastalarin
103’iiniin (%79) sedanter oldugunu bildirmislerdir.
Okcu ve ark,” olgularin 62’sini (%77.5) sedanter
olarak tanimlamislardir. Olgularimizin 70’1 evhani-
m1 (%53) , 23’l emekli (%17.4), 22’si memur
(%16.6), 12’si 6grenci (%9), dordii isci (%3) ve biri
de (%0.76) profesyonel sporcu idi. Hastalardan
102’si (%77) sedanter ya da diisiik aktiviteli olarak
degerlendirildi. Geri kalan 30 hastanin sadece 10’u
aktif spor yapiyordu. Baxter ve Thigpen™ hastalar1-
n1, yakinmalart spor ile iligkili olanlar ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayirmislar; yakinmalari sporla il-
gili olan 11 hastanin 15 topugunun higbirinde pes

planusa rastlamazlarken, yakinmalar1 sporla ilgili ol-
mayan 15 hastanin 19 topugunun sekizinde (%42)
pes planus oldugunu saptamislardir. Calismamizda,
50 hastada (%37.8) pes planus, bir hastada da pes
kavus (%0.8) olmak iizere 51 hastada (%38.6)
onemli ayak deformitesi gozlendi. Yetiskinlerde pes
planus goriilme siklig1 %15-20 iken,”™ ¢alismamizda
bu oran %37.8 olarak belirlendi. Yakinmalar1 spor
ile ilgili olmayan grupta pes planus sikliginin bekle-
nenden yiiksek olmasi, pes planusun topuk agrisi
icin hazirlayici bir faktdr oldugunu ortaya koyar. Ay-
n1 sonu¢ bizim calismamizda elde ettigimiz oranlar
icin de gegerlidir.

Degisik calismalarda topuk agrisi ile sismanlik
arasinda bir iligki varligindan s6z edilmis ve %36.8
ile %83 arasinda degisen sismanlik oranlar1 bildiril-
migstir.>+**" Hill ve Cutting” sismanlik oranlari
acisindan kadinlarla erkekler arasinda bir fark olma-
digini (%87.8/%77.8) bildirmislerse de, Williams ve
ark."” kadinlarda sismanlik oraninin erkeklerden
cok daha fazla oldugunu (%90/%40) belirtmislerdir.
Calismamizda, viicut kiitle indeksine gore 41 hasta
(%31) sisman bulunmus. 91°i ise (%69) sisman bu-
lunmamistir. Sismanlik oranlarinin cinsiyetler i¢i da-
giliminda sisman kadinlarin orant %37.6, erkeklerin
orant %9.7 idi.

Klinigimize topuk agrisi ile bagvuran hastalarin
semptomlarinin baglangicindan itibaren gecen siire
en az iki giin, en fazla 96 aydi (ort. 7.6 ay). Hastala-
rin yakinmalarinin baglangicindan itibaren gecen sii-
re %53’linde alt1 aydan az, %15’inde alt1 ay ile 12 ay
arasl, %32’sinde 12 ay ve lizerinde idi. Literatiirde
hastalarin semptom siirelerinin oranlar1 konusunda
herhangi bir bilgiye rastlanmadi.

Konservatif tedavi sonrasi sonuglari orta ve kotii
olan grupta semptomlarin iki tarafli olma durumu-
nun diger gruplara gére anlamli derecede fazla oldu-
gu belirtilmistir.®” ki tarafli topuk agris1 goriilme
sikligt %13-39 arasindadir.””" Klinigimize topuk
agrist ile bagvuran hastalarin 82’sinde (%62) tek to-
pukta (34 sag, 48 sol), 50°sinde ise (%38) her iki to-
pukta yakinma vardi. Genellikle son basamak saglik
hizmeti veren hastanemize, topuk agris1 yakinmasi
ile bagvuran hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun daha
onceden cesitli konservatif tedavi yontemleri ile te-
davi gdrmiis ve basarisiz olunmus hastalardan olus-
masl, calismamizda iki tarafh semptomlar: olan has-
ta oraninin literatiirde bildirilen rakamlardan anlam-
I1 derecede yiiksek olmasini agiklayabilir.



Urgiiden ve ark. Agrili topukta hasta ile ilgili faktérlerin degerlendiriimesi 303

Ilk muayene sirasinda yapilan semptomatik sor-
gulamada hastalarin %50.8’inde sabah agrist,
%47.5’inde istirahat sonrasi aktivite ile agri,
%94’iinde aktivite ile agrida siddetlenme, %4’ilinde
agr1 ile beraber topukta uyusukluk ve %35.7’sinde ise
yanma yakinmasi vardi. Literatiirde semptomlarin
goriilme sikligi ile ilgili oranlarin bildirildigi bir ¢a-
lismaya rastlanmadi.

Topuk agrisi ile bagvuran hastalarin 182 topugu-
nun 95’inde (%52) birinci bolgede, 16’sinda (%9)
ikinci bolgede, yedisinde (%4) ligiincii bolgede,
15’inde (%8) dordiincii bolgede, 19’unda (%10.5)
besinci bolgede, 30°’unda (%16.5) altinct bolgede
agr1 vardi. Literatiirde agr1 yerlesim bolgeleriyle il-
gili bir bilgiye rastlanmada.

Topuk dikenini plantar topuk agrisinin bir nede-
ni olarak kabul eden goriis gecmiste oldukca yay-
gin bir kabul gormiistiir. Giliniimiizde ¢ogu yazar
topuk dikenini bir topuk agrist nedeni olarak deger-
lendirmezken, bunu topuk agrisinin bir nedeni ola-
rak degerlendiren bircok ortopedist vardir. Topuk
agrili hastalarda %27.1-%75 oraninda diken bildi-
rilmis olmasina ragmen, hicbiri agr1 yerlesimi ile
dikenin varlig1 arasindaki iliski konusunda bilgi
vermemislerdir.*”'*'* Davis ve ark.” topuk dikeni-
nin baslangicta topuk agrisinin bir nedeni olabile-
cegini; ancak izleyen dénemde agrili topuk sendro-
mu gelisiminde bir etyolojik faktor olarak iligkisi-
nin tartismali oldugunu ve rastlantisal olarak bira-
rada olduklarint ileri siirmiiglerdir. Calismamizda
birinci bolgede hassasiyeti olan hastalarin
%55.6’s1nda, diger bolgelerde hassasiyeti olan has-
talarin %61’inde ve asemptomatik topuklarin
%30’unda topuk dikeni olmasi, topuk agrili hasta-
larda topuk dikeninin agrinin nedeni olmadigini ka-
nitlamaktadir. Bu sonuca gore topuk dikeni, primer
topuk agrisinin bir nedeni degil, agriy1 olusturan
patolojik siirecin bir sonucudur.

Grafileri elde edilebilen posterior topuk agrili
11 hastanin (7 tek tarafli, 4 iki tarafli) tek tarafl tu-
tulumu olan dordiinde ve iki tarali tutulumu olan
bir bir hastada Sever hastalig1 saptandi. Sever has-
talig1 olan bu bes olgu hari¢ tutuldugunda, geri ka-
lan alt1 hastanin dokuz semptomatik topugunun be-
sinde (%55.5) insersiyonal asil kalsifikasyonu var-
ken, diger yerlesimlerde hassasiyeti olan 100 hasta-
nin 139 topugunun 20’sinde (%14) insersiyonal asil
kalsifikasyonu vardi. Bu rakamlar, plantar topuk

agrili niifusta ve asemptomatik niifusta topuk dike-
ni goriilme oranlar1 arasindaki paralellige isaret et-
mektedir. Agil insersiyonunda kalsifikasyona ne-
den olan patolojik siirecler goéz oniine alinirsa, bu
durumun agriya asil neden olan olayin bir sonucu
olarak ortaya c¢iktig1 goriiliir. Ancak topuk dikeni-
nin aksine, cogunlukla Asil insersiyonu gelistikten
sonra agriya neden olur.

Klinigimize topuk agris1 ile bagvuran hastalarin
21’inde (%16) posterior topuk agrisi, 110’unda ise
plantar topuk agris1 yakinmasi vardi. Oykii, fizik
muayene ve laboratuvar bulgularina gore hastalarin
46’sinda (%34.8) agrili topuk sendromu, 34’iinde
(%25.7) plantar fasit, altisinda (%4.6) retrokalka-
neal bursit, 12°sinde (%9.1) topuk yag yastig1 atro-
fisi, altisinda (%4.5) topuk yag yastig1 enflamasyo-
nu, altisinda (%4.5) Sever hastaligi, altisinda
(%4.5) osteoporoz, birinde (%0.8) kalkaneal peri-
ostit, yedisinde insersiyonal asil kalsifikasyonu
(%5.3), ikisinde (%1.5) tarsal tiinel sendromu, dor-
diinde (%3) fleksor hallusis longus tendiniti, ikisin-
de (%1.5) superfisyal asil bursiti saptandi. Incele-
digimiz makalelerde topuk agrisi olan hastalarda
tanisal dagilim ile ilgili herhangi bir bilgi ile karsi-
lasilmadi. Topuk agrisinin etyolojisi heniiz yeterin-
ce anlasilmadigindan, etyolojik bir neden ortaya
konamayan bir¢ok hastanin “agrili topuk sendro-
mu” tanis1 almasi kaginilmazdir.

Topuk agris1 normal niifusta ve atletlerde sik
goriilen ayak problemlerinden biridir. Farkli etyo-
lojilerin kiiciik ve kompleks anatomik alanda ben-
zer klinik belirtileri olusturmasi, bagarili bir tedavi
icin tani ve ayirici taninin 6nemini ortaya koymak-
tadir. Calismamizda elde edilen demografik ve kli-
nik veriler literatiirdeki bulgularla Ortlismektedir.
Ancak kiiciik bir seride de olsa gdzlemimiz, bu tip
olgularin daha siki takip protokolleri ile degerlen-
dirilmesi ve izlenmesinin 6nemli oldugunu ortaya
koymustur.
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