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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 o d s : 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 Jorg e n s e n :

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.

Amaç: Topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›n› ve elastisitesini etki-

leyen etkenler ile ya¤ yast›¤› kal›nl›k ve elastisitesi ile to-

puk a¤r›s› aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Üç yıllık bir süreç içinde topuk a¤r›s› ya-

k›nmas›yla baflvuran 182 hastadan, belirlenen özellikleri

taflıyan 50’si (38 kad›n, 12 erkek; ort. yafl 46; da¤›l›m 23-

73) çal›flmaya al›nd›. Hastalara non-steroidal antienflama-

tuar ilaç, kontrast banyo, germe egzersizleri ve ayakkabı

de¤iflikliklerinden oluflan kombine konservatif tedavi uy-

gulandı. Tüm hastalar bir yıl süreyle izlendi. Tedavi süre-

sinin sonunda sonuçlar Wolgin ve ark.n›n tan›mlad›¤› öl-

çütlere göre de¤erlendirildi. Topuk ya¤ yast›¤› ile ilgili öl-

çümler Jorgensen’in tan›mlad›¤› tekni¤e göre yap›ld›: To-

pu¤un ön-arka ve yan grafilerinden yüklenmeli ve yük-

lenmesiz pozisyonlarda ölçülen kal›nl›klar›n oran›, topuk

ya¤ yast›¤› kompressibilite indeksi olarak kabul edildi.

Sonuçlar: Son kontrollerdeki de¤erlendirmelere göre so-

nuçlar 35 hastada (%70) iyi, 12 hastada (%24) orta, üç

hastada (%6) kötü bulundu. Dört hastada (%8) nüks gö-

rüldü. Erkeklerde, 40 yafl üstündeki hastalarda, fliflmanlar-

da, tedavi öncesi semptom süresi 12 aydan uzun olanlar-

da ve büyük epin kalkaneili hastalarda topuk ya¤ yast›¤›

kal›nl›¤›n›n artt›¤›, elastisitesinin azald›¤› ve iyileflmenin

gecikti¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Topuk ya¤ yast›¤›, yafl ve kilo art›fl›na ba¤l›

olarak kal›nlaflmakta ve elastisitesi azalmaktad›r. Ayr›ca,

epin kalkanei de ya¤ yast›¤› elastisitesini azaltarak topuk

a¤r›s› oluflumunda rol oynayabilir.

Anahtar sözcükler: Vücut a¤›rl›¤›; elastisite; topuk/fizyoloji/rad-

yografi/yaralanma; a¤r›/etiyoloji; bas›nç; referans de¤eri; stres,

m e k a n i k .
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Topuk a¤r›s› ortopedi prati¤inde oldukça s›k kar-

fl›lafl›lan ve tedavi aç›s›ndan genellikle hayal k›r›kl›-

¤› yaratan bir sorundur. Ço¤unlukla yavafl yavafl

bafllayan a¤r›, fliddetli, sürekli veya geçici olabilir.

A¤r›, hastalar›n büyük bir k›sm›nda kalkaneal tüber-

külün medialine yerlefliktir ve yay›l›m göstermez.[1,2]

Topuk a¤r›s›n›n yayg›n etiyolojik etkenleri, plan-

tar fasyan›n kalkaneal insersiyosundaki enflamas-

yon, epin kalkanei, medial ve lateral plantar sinir

kompresyonu, kalkaneusun stres k›r›klar›, kalkaneus

veya çevre yumuflak dokunun tümörleri, pes planus

veya pes kavus gibi longitudinal ark sorunlar›, Aflil

tendonu insersiyosundaki sorunlar, romatolojik has-

tal›klar ile topuk ya¤ yast›¤›ndaki kal›nl›k ve elasti-

site de¤ifliklikleri olarak say›labilir.[1-4]

Kalkaneusun plantar yüzü, temel görevi flok ab-

sorbsiyonu olan ya¤ dokusu ile çevrilidir. Bu doku,

yürümenin topuk vuruflu (heel strike) aflamas›nda, to-

pu¤a gelen yükün %20-25’ini absorbe eder. Bu özel-

lik, topuk ya¤ yast›¤›n›n özel anatomik yap›s›ndan

k a y n a k l a n › r. Topuktaki ya¤ kesecikleri, fibroelastik

retiküler liflerle çevrilmifl ve “U” fleklinde bir septay-

la kalkaneus ile cilt aras›na yerleflmifltir. Yap›lan his-

topatolojik çal›flmalarda, ya¤ dokusu içinde serbest si-

nir sonlan›mlar› ve paccini cisimcikleri bulunmufltur.

Bu veriler topuk a¤r›s›n›n esas olarak, ya¤ dokusun-

dan kaynaklanabilece¤ini göstermektedir.[ 1 , 5 ]

Bu çal›flmada, topuk ya¤ yast›¤›n›n kal›nl›¤› ve

kompressibilite özellikleriyle bunlar üzerinde etkisi

olan faktörler araflt›r›ld›; ya¤ yast›¤› kal›nl›¤› ile

kompressibilite de¤iflikliklerinin, non-steroidal anti-

enflamatuar (NSAI) ilaç, kontrast banyo, germe eg-

zersizleri ve ayakkab› de¤ifliklikleri biçimindeki

non-invaziv konservatif tedavi kombinasyonuna et-

kisi incelenerek, elde edilen veriler son literatür bil-

gileri eflli¤inde de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Temmuz 1996-Temmuz 1999 tarihleri aras›nda

topuk a¤r›s› yak›nmas› ile ortopedi poliklini¤ine

baflvuran 182 hasta incelendi.

Muayeneye ayr›nt›l› bir anamnez ile baflland›.

Anamnezde hastalar›n meslekleri, yapt›klar› sporlar,

günlük etkinlikleri ve yaflad›klar› k›s›tlanmalar, var

olan ve geçirilmifl hastal›klar, semptom süresi, a¤r›-

n›n niteli¤i ve predisposan etkenler belirlenmeye ça-

l›fl›ld›. Bu aflamada, afla¤›daki özellikleri belirlenen

hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›: Ayak kemikleri ve

çevre yumuflak dokuda tümör varl›¤›; son bir y›l

içinde ayak ve ayak bile¤ine ait k›r›k öyküsü olmas›

veya bu nedenle cerrahi müdahalede bulunulmas›;

tip III pes planus ve pes kavus, postravmatik veya

do¤ufltan ayak deformitesi; romatizmal hastal›k,

Aflil tendiniti ve bursiti, Haglund sendromu, tarsal

tünel sendromu veya siyatalji tan›s› konmufl olanlar;

önceden topuk a¤r›s› nedeniyle tedavi edilmifl olan-

lar veya topuk a¤r›s› nedeniyle günlük etkinlikleri

k›s›tlanmam›fl hastalar.

Yap›lan elemeden sonra, uygun özellikler göste-

ren 50 hastan›n (38 kad›n, 12 erkek; ort. yafl 46; da-

¤›l›m 23-73) 67 topu¤u çal›flmaya al›nd›. Kad›nlar›n

yafl ortalamas› 45.73 (da¤›l›m 24-68), erkeklerin

48.16 (da¤›l›m 23-73) idi. Herhangi bir nedenle

NSAI tedavisi görenlerin muayeneleri, tedavinin

sonlanmas›ndan iki hafta sonra yap›ld›.

Fizik muayenede, ilk olarak boy ve a¤›rl›k öl-

çümleri yap›larak vücut kütle indeksi hesapland›

(kg/m2); indeks de¤eri 27’nin üzerindeki olgular flifl-

man kabul edildi.[6] Tüm hastalarda her iki aya¤›n›n

yüklenmeli ve yüklenmesiz ön-arka ve yan grafileri

çekilerek kemiksel patolojiler, epin yükseklikleri ve

topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›klar› kaydedildi (fiekil 1a).

Tüm grafilerin ayn› cihazla ve ayn› uzakl›ktan çekil-

mesine özen gösterildi. Epinler küçük (1-2 mm), or-

ta (3-5 mm) ve büyük (6+ mm) olarak s›n›fland›r›l-

d›.[7] Topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›, yan grafide, kalka-

neal tüberkülün en alt noktas› ile cilt aras›ndaki

uzakl›k ölçülerek bulundu (fiekil 1b). Jorgensen’in[8]

tan›mlad›¤› teknik kullan›larak, yüklenmeli (Y+YK)

ve yüklenmesiz (Y–YK) pozisyonlardaki kal›nl›k

oran› “topuk ya¤ yast›¤› kompressibilite indeksi”

(YYK‹) olarak kabul edildi.

Tedavide, tüm hastalara iki hafta süreyle oral

NSAI (nimesulid 100 mgr/gün) verildi. Üç dakika

so¤uk, bir dakika s›cak olacak flekilde ve mutlaka

so¤uk ile bafllan›p so¤uk ile bitirilmesine özen gös-

terilerek, günde üç kez 20’fler dakikal›k kontrast

banyo uyguland›. Brotzman taraf›ndan tan›mland›¤›

flekilde, plantar fasia ve m. triseps surae’den ba¤›m-

s›z olarak, m. gastroknemius ve m. soleus’a yönelik

germe egzersizleri yapt›r›ld›.[9] Hastalar›n genifl bu-

runlu ayakkab›lar giymeleri sa¤lan›rken, ayakkab›-

lar›n topuk yükseklikleri azalt›ld›. Ekonomik duru-

mu uygun hastalara, ayak bile¤ini saran, arka aya¤›

inversiyonda tutan ve topukta flok emici etki yapan

tenis veya yürüyüfl ayakkab›lar› önerildi.



‹ki haftal›k tedavi sonras›nda hastalar yeniden

muayene edildi. A¤r›lar› geçmifl olanlar›n NSAI te-

davileri sonland›r›l›rken, kontrast banyo ve germe

egzersizlerine devam edildi. A¤r›s› sürmekte olan-

larda NSAI tedavisi iki hafta uzat›ld›. Dördüncü haf-

tan›n sonunda bu hastalar›n da NSAI tedavileri ke-

sildi. Ancak, tüm hastalarda germe egzersizlerine ve

kontrast banyoya devam edildi. Hastalar 1, 3, 6 ve

12. ay›n sonunda muayene edildi; yak›nmalar›n geç-

me süresi ve yak›nmas› geçen hastalardaki nüksler

belirlendi. Son kontrollerde, sonuçlar Wolgin ve

ark.n›n[2] tan›mlad›klar› ölçütlere göre iyi, orta ve kö-

tü fleklinde s›n›fland›r›ld› (Tablo 1). 

‹statistiksel analiz

Gruplardaki ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

Student t-testi; parametrik test varsay›mlar›n›n

uyumsuz oldu¤u durumlarda Mann-Whitney U-testi,

bunun parametrik olmayan karfl›tlar›nda Kruskal-

Wallis testi; gruplar›n ikiden fazla oldu¤u durumlar-

da tek yönlü ANOVA testi; tablolarda ki-kare testi,

2x2 tablolarda gözlerden birinde beflten küçük de¤er

bulunmas› durumunda Fischer’s exact testi, tablola-

r›n 2xn olmas› durumunda Kolmogorov-Smirnov

testi; de¤iflkenlerden biri ordinal oldu¤unda Spear-

man korelasyon analizi, iki de¤iflkenin de ölçümle
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belirlendi¤i durumlarda ise Pearson korelasyon ana-

lizi kullan›ld›. Tüm istatistiksel analizler SPSS

10.0.1 kullan›larak yap›ld›.

Sonuçlar

On befl hasta (%30) aktif olarak çal›fl›yordu; 12

hasta (%24) emekli, 23 hasta (%46) ev kad›n› idi.

On yedi hastan›n (%34) sa¤, 16 hastan›n (%32) sol,

17 hastan›n (%34) her iki topu¤unda tutulum vard›.

Otuz bir hastan›n 44 topu¤unda radyolojik olarak

epin saptand›.

Hastalar›n boy ortalamas› 165.14 cm (150-182

cm), a¤›rl›k ortalamas› 68.56 kg (50-112 kg), vücut-

kütle indeks ortalamas› 25.36 kg/m2 (17.89-39.11)

bulundu. Olgular›n %40’›n› oluflturan 20 hastan›n

(19 kad›n, 1 erkek) fliflman oldu¤u belirlendi.

Hastalar›n tedavi öncesindeki semptom süresi or-

talamas› 18.82 ay (1-120 ay) bulundu. Bu süre, ka-

d›nlarda 21.18 ay (1-120 ay), erkeklerde 11.33 ay (2-

120 ay) idi.

Hastalar›n yak›nmas› ortalama 5.6 ayda (1-8 ay)

geçti. Bu süre kad›nlarda 5.8 ay (2-8 ay), erkeklerde

befl ay (1-8 ay) idi. ‹yileflme süresi fliflman olmayanlar-

da (p<0.01), 40 yafl alt›ndaki hastalarda (p<0.05),

semptom süresi 12 aydan k›sa olanlarda (p<0.00), epin

yüksekli¤i 5 mm’den küçük hastalarda (p<0.05) daha

k›sa bulundu.

Wolgin ve ark.n›n[ 2 ] ölçütlerine göre yap›lan son de-

¤erlendirmede 35 hastada (%70) iyi, 12 hastada (%24)

orta, üç hastada (%6) kötü sonuç al›nd›. ‹yi sonuç ora-

n›n›n, 40 yafl›ndan küçük hastalarda (p<0.05), erkek-

lerde (p<0.05), fliflman olmayanlarda (p<0.05), tedavi

öncesi semptom süresi 12 aydan k›sa olanlarda

(p<0.05), tek tarafl› tutulum olanlarda (p<0.05) daha

yüksek oldu¤u gözlendi.

Gerek Mann-Whitney U-testinde, gerekse Spear-

man korelasyon analizinde Y-YK de¤erinin yüksek

(r=–0.216; p<0.05), YYK‹ de¤erinin düflük (r=

–0.346; p<0.01) oldu¤u hastalarda mükemmel ve iyi

sonuç oran›n›n daha yüksek oldu¤u gözlenmekle

fiekil 1. (a) Yüklenmede yan ayak grafisi. (b) Topuk ya¤
yast›¤› yüksekli¤inin ölçümü. x-y: Medial kalkane-
al tüberkülün en alt noktas›; z-t: Cilt bölgesi.

Tablo 1. Wolgin’in de¤erlendirme skalas›

‹yi Semptom yok.

Orta Semptomlar, günlük aktiviteleri k›s›tlamayacak
flekilde azalm›fl olarak devam ediyor.

Kötü Semptomlar, günlük aktiviteleri k›s›tlayacak
flekilde devam ediyor.

(a)

(b)
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birlikte, Y+YK de¤eri ile ilgili benzer bir iliflki sap-

tanamad› (r=–0.11; p>0.05). Bu sonucun oluflumun-

da tedavi sonras›nda, kötü sonuç al›nan hasta say›s›-

n›n az olmas›n›n rol oynad›¤› düflünüldü.

Çal›flmada dört kad›n hastan›n (%8) yedi topu-

¤unda nüks görüldü. Bu hastalar›n tümü fliflmand›.

Hepsinde radyolojik olarak epin saptanm›flt›; tedavi

öncesindeki semptom süreleri ortalamas› 11 ay (3-

24) idi. Bu yedi topu¤un beflinde (%71.4) YYK‹ de-

¤eri 0.52’nin üzerinde idi. Bu hastalarda nüks sonra-

s›ndaki topuk a¤r›s›n›n daha az fliddette ve daha k›sa

süreli oldu¤u gözlendi.

Çal›flma kapsam›nda incelenen 67 topukta ya¤

pedi yüksekli¤i ortalamas› yüklenmeli pozisyonda

9.70 mm (7-13 mm), yüklenmesiz pozisyonda 18.14

mm (13-28 mm) bulundu. 

Yüklenmeli pozisyondaki ya¤ pedi kal›nl›¤›, iki

cinsiyette de 40 yafl üstündeki hastalarda, 40 yafl alt›n-

dakilere oranla daha fazla bulunmas›na ra¤men bu

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.1). Buna

karfl›n, yüklenmesiz pozisyondaki ped kal›nl›¤› yal-

n›zca erkeklerde, 40 yafl üstündeki grupta 40 yafl al-

t›ndakilere göre daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 2). 

fiiflman hastalarda, yüklenmeli ve yüklenmesiz

ped kal›nl›¤›n›n zay›f hastalara oranla daha az oldu-

¤u belirlendi. Bu hasta grubunda, Y+YK de¤erinde-

ki de¤iflim istatistiksel olarak anlaml› de¤ilken

(p=0.7), Y-YK de¤erindeki de¤iflimin anlaml› oldu-

¤u saptand› (p<0.05). fiiflman hastalarda yüklenme

sonras›nda topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›n›n, yüklenme-

siz kal›nl›¤a göre %42.16 oran›nda azald›¤› görüldü;

zay›f hastalarda ise, beklenenin aksine, yüklenmesiz

kal›nl›¤a göre %47.16 oran›nda incelme saptand›.

Tedavi öncesinde semptom süresi uzad›kça ya¤

pedi kal›nl›¤›n›n artt›¤›; bununla birlikte, özellikle

yüklenmeli pozisyondaki ped kal›nl›¤› artt›kça iyi-

leflmenin gecikti¤i belirlendi (p<0.05).

Topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤› ile ilgili en ilginç bul-

gu, epin yüksekli¤i artt›kça yüklenmesiz pozisyon-

daki ped kal›nl›¤›n›n azalmas›; buna karfl›n yüklen-

meli pozisyondaki ped kal›nl›¤›nda hiçbir fark olma-

mas› idi. Ancak bu durum, “büyük epin”i olan hasta

say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olarak istatistiksel anlam ifa-

de etmiyordu (p=0.07). Befl milimetreden küçük epi-

ni olan hastalarda iyi sonuç oran› yüksek olmakla

birlikte, bunun istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›

görüldü (p=0.66).

Çal›flmaya al›nan hastalar›n YYK‹ de¤erleri 0.51 ve

alt›, 0.52-0.60, 0.61 ve üstü olmak üzere üç grupta in-

celendi. ‹ncelenen 50 hastan›n 67 topu¤una ait YYK‹

de¤erlerinin ortalamas› 0.54 (0.44-0.68) bulundu. 

Topuk ya¤ yast›¤› kompressibilite indeksi de¤eri,

40 yafl alt›ndaki hastalar›n 18 topu¤unun sekizinde

(%44.5), 40 yafl üstündeki hastalar›n 49 topu¤unun

39’unda (%79.5) 0.52 ve üzerinde bulundu. ‹ndeks

de¤eri, kad›nlar›n 51 topu¤unun 34’ünde (%66.66),

erkeklerin 16 topu¤unun 13’ünde (%81.25) 0.52 ve

üstünde bulundu. Erkeklerde yafl artt›kça YYK‹ de-

¤erinin artt›¤› belirlendi (p<0.05) ( Tablo 3).

‹ndeks de¤eri, fliflman hastalar›n %82.75’inde, flifl-

man olmayanlar›n %60.5’inde 0.52’nin üzerindeydi

ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05).

Tablo 2. Topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›n›n di¤er parametrelerle olan iliflkisi

Topuk ya¤ yast›¤› Yafl Cinsiyet fiiflmanl›k Semptom Epin yüksekli¤i

kal›nl›¤› (mm) 20-40 41+ süresi (ay)

Kad›n Erkek Toplam Kad›n Erkek Toplam Kad›n Erkek fiiflman Normal 1-12 13+ Küçük Orta Büyük

Y+YK 9.3 9.2 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 21.36 18.14 17.45 20.37 16.82 18.84 17.70 18.73 18.22 18 16.50

Y+YK: Yüklenmeli grafideki ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›; Y-YK: Yüklenmesiz grafideki ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›.

Tablo 3. Topuk ya¤ yast›¤› kompressibilite indeksinin di¤er parametrelerle olan iliflkisi

Ya¤ yast›¤› komp- Yafl Cinsiyet fiiflmanl›k Semptom Tedavi sonucu ‹yileflme Epin yüksekli¤i

ressibilite indeksi süresi (ay) süresi (ay)

20-40 41 + Kad›n Erkek fiiflman Normal 1-12 13+ ‹yi Orta Kötü Küçük Orta Büyük

0.51 ve alt› 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 5.9 16 6 1

0.61 ve üstü 1 9 9 1 1 9 8 2 2 6 2 6.7 4 5 1



‹statistiksel aç›dan anlaml› olmamakla birlikte, te-

davi öncesi semptom süresi uzad›kça YYK‹ de¤erinin

artt›¤›, indeks artt›kça da iyileflmenin gecikti¤i belir-

lendi (p=0.1).

Tedavi sonras›nda, YYK‹ de¤eri 0.52’nin alt›nda

olan topuklar›n %75’inde, 0.52 ve üstünde olan to-

puklar›n ise %59.5’inde iyi sonuç elde edildi ve bu

fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05).

Topuk ya¤ yast›¤› kompressibilite indeksi de¤eri-

nin epin yüksekli¤i ile de iliflkili oldu¤u belirlendi.

“Büyük epin”i olan hasta say›s› az oldu¤u için ista-

tistiksel de¤eri olmamakla birlikte (p=0.68), epin

yüksekli¤i artt›kça, özellikle YYK‹ de¤eri 0.61 ve

üzerinde olan hasta oran›n›n artt›¤› saptand›. ‹ndeks

de¤eri 0.61 ve üzerinde olan hastalar›n oran›, 1-2

mm’lik epini olanlarda %14.81, 3-5 mm’lik epini

olanlarda %33.33, 6 mm ve üzerinde epini olanlarda

%50 bulundu.

Tart›flma

Topuk ya¤ yast›¤›, topuk alt›nda bulunan ve sürek-

li bas›nç alt›nda kalan kas, damar, sinir ve periostu ko-

rumak üzere flekillenmifl ve temel olarak flok emici gö-

revini üstlenen bir dokudur.[1,2,5] Yap›lan biyomekanik

çal›flmalarda, sa¤l›kl› bir erkekte normal yürüme an›n-

da topu¤un, vücut a¤›rl›¤›n›n %85-110’u aras›nda de-

¤iflen bir yük ile dakikada 58 kez yere çarpt›¤› göste-

r i l m i fl t i r. Yetmifl kilogram a¤›rl›¤›ndaki sa¤l›kl› bir er-

ke¤in topuk ya¤ yast›¤› alan› 23 cm2, yüklenme bas›n-

c› ise 3.3 kg/cm2’ d i r. Bu bas›nç, kalkaneal tüberkül

üzerinde 5 kg/cm2’ye yükselmekte ve koflma an›nda

iki kat›na ç›kmaktad›r. Topuk ya¤ yast›¤›, ciddi mik-

tardaki bu bas›nc›n %20-25’ini absorbe etmektedir.

Yafl›n art›fl› ile çarpma kuvveti azalmakla birlikte, dü-

flük kuvvetlerin de tekrarlay›c› travma etkisi yaratt›¤›

b i l i n m e k t e d i r.[ 1 0 ]

Literatürde topuk ya¤ yast›¤› elastisitesi ile ilgili

fazla bilgi bulunmamaktad›r. Sürekli karfl›lafl›lan

mikrotravmalara ba¤l› olarak kalkaneal tüberkül

bölgesinde geliflen kemiksel ve periosteal de¤ifliklik-

ler ile sonuçta ortaya ç›kan dejenerasyon, topuk ya¤

yast›¤›nda kollajen kayb›na, s›v› içeri¤inin azalmas›-

na, fibröz septalar›n y›rt›lmas›na ve sonuçta ya¤ yas-

t›¤› elastisitesinin yaklafl›k %24 oran›nda azalmas›-

na neden olmaktad›r.[11-13]

Ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›n›n yafl ve cinsiyetle iliflkisi-

ne dair çeliflkili bilgiler bulunmaktad›r. Baz› yazarlar

yafl ve kilo art›fl› sonras›nda ya¤ pedindeki dejene-

rasyonun artt›¤›n› ve oluflan atrofinin ped kal›nl›¤›n›

azaltt›¤›n› bildirirken,[1,10,12-14] di¤er bir grup yazar ise

yafl art›fl›n›n kal›nl›¤› azaltt›¤›n›, ancak fliflmanlarda

ped kal›nl›¤›nda art›fl bulduklar›n› belirtmifltir.[15-18]

Jorgensen,[8] topuk ya¤ yast›¤› elastisitesinin öl-

çülebilece¤i bir yöntem bildirmekle birlikte konuyla

ilgili ayr›nt›lar› vermemifltir. De¤iflik zamanlarda ya-

p›lan az say›daki çal›flmada, sa¤l›kl› genç insanlar-

daki ya¤ yast›¤› kal›nl›¤›n›n 12-28 mm oldu¤u bildi-

rilmifl; ancak kal›nl›k ve elastisiteyi etkileyen faktör-

lerden söz edilmemifltir.[15-19]

Prichasuk ve ark. [18] sa¤l›kl› bireylerde Y-YK de-

¤erini 18.77 mm, Y+YK de¤erini 9.85 mm, YYK‹

de¤erini ise 0.53 olarak bildirdikleri çal›flmalar›nda,

elastisite ile cinsiyet aras›nda anlaml› bir iliflki olma-

mas›na ra¤men yafl ve kilo art›fl›yla birlikte Y-YK ve

YYK‹ de¤erlerinin artt›¤›n›, yani elastisitenin azal-

d›¤›n› belirlemifllerdir. Hsu ve ark.[16] topuk a¤r›s›

olan hastalarla sa¤l›kl› bireyleri karfl›laflt›rm›fllar; to-

puk ya¤ yast›¤› fleksibilitesinin, yafll› hastalarda ve

hafif bas›nçlarda de¤iflti¤ini saptam›fllard›r. Turgut

ve ark.[17] topuk ya¤ yast›¤› elatisitesi aç›s›ndan to-

puk a¤r›l› hastalar ile sa¤l›kl› bireyler aras›nda ista-

tistiksel fark olmad›¤›n› göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda Y+YK de¤erinin erkeklerde, Y- Y K

de¤erinin 40 yafl üstü erkeklerde ve fliflmanlarda daha

yüksek oldu¤u bulunmufltur. Buna karfl›n, YYK‹ de¤e-

rinin erkeklerde, 40 yafl üstündeki hastalarda, fliflman-

larda, “büyük epin”i olan hastalarda daha yüksek oldu-

¤u ve YYK‹ de¤eri artt›kça iyileflmenin gecikti¤i göz-

l e n m i fl t i r. Di¤er bir ilginç bulgu da epin yüksekli¤i art-

t›kça Y-YK de¤erinin azalmas›, YYK‹ de¤erinin yük-

selmesi ve iyi sonuç oran›n›n azalmas›d›r.

Topuk a¤r›s›n›n etiyolojisi tam olarak bilinmemek-

le birlikte, bilinen tüm etiyolojik etkenlerin topukta lo-

kal enflamasyon ve ödeme yol açarak a¤r›y› olufltur-

duklar› kabul edilmektedir. Çal›flmam›zda elde edilen

bulgular bu bilgilerle birlefltirildi¤inde, topu¤u etkile-

yen tüm mikrotravmalar›n ve travma sonucu ortaya ç›-

kan de¤iflikliklerin topuk ya¤ yast›¤›nda dejenerasyo-

na yol açt›¤›n›, bunun da iyileflmeyi geciktirdi¤ini söy-

leyebiliriz. Ayn› durum, epin kalkanei ve topukta olufl-

turdu¤u travmatik etki için de geçerlidir.

Sonuç olarak, çok etkenli bir sorun olan topuk

a¤r›s› ile topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤› ve elastisitesi

aras›nda önemli bir iliflki vard›r. Topuk ya¤ yast›¤›

yafl ve kilo art›fl›na ba¤l› olarak kal›nlaflmakta, bu da

427Özdemir ve ark. Topuk ya¤ yast›¤› kal›nl›¤› ve elastisitesi ile topuk a¤r›s› aras›ndaki iliflki
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elastisitenin azalmas›na neden olmaktad›r. ‹statistik-

sel olarak gösterilememifl olmakla birlikte, epin kal-

kanei de travmatik etki ile ya¤ yast›¤› elastisitesini

azaltarak dolayl› olarak topuk a¤r›s› oluflumunda rol

oynamaktad›r. Bu nedenle, topuk a¤r›l› hastalarda

ya¤ yast›¤› elastisitesini koruyacak önlemlerin teda-

viye eklenmesi hasta memnuniyetini ve tedavi sonu-

cunu olumlu yönde etkileyecektir.
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