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Amag: Kalkaneal epin 6zellikle fazla kilolu ve obez eriskin
popiilasyonda sik goriilen ve bireyin yasam kalitesini ciddi
Olgiide etkileyen bir hastaliktir. Calismamizin amaci bu hasta
popiilasyonunda ayak agrisi ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kalkaneal epin tanisi almis olan 25-55
yas arasindaki 44 birey tizerinde gergeklestirilmis olan
calismada agr1 siddeti ve agrili bolge sayis1 ayak agrisini
degerlendirme parametreleri olarak ele aliirken, viicut kitle
indeksi, bel kalca orani, deri alt1 yag dokusu 6l¢iimlerinden elde
edilen yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirligt verileri ise
adipoz dokuyu degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.
Bulgular: Obez olan hastalarda kronik hastalik goriilme siklig
kalkaneal epin tanili diger bireylere nazaran daha yiiksek
bulunmugtur. Ayak agrisina iligkin parametreler ile viicut
anlamh  bir iligki

kompozisyonu parametreleri arasinda

saptanmamuistir.

Sonu¢: Bu calismada adipoz dokuya ait yag yiizdesi, yag
agirligl, yagsiz viicut agirlign gibi parametreler ile ayak agrisi
arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmis olup, adipoz dokunun
degerlendirilmesinde daha objektif 6l¢liim yontemleri iizerinde

odaklanilmasi gerekliligi bir kez daha vurgulanmustr.

Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut kompozisyonu, kalkaneal
epin, agri, adipozite

ABSTRACT

Obijective: Calcaneal spur is a disease frequently seen in
overweight and obese adult population and has a serious impact
on the quality of patients’ lives. The aim of our study was to
analyze the relationship between foot pain and body
composition in this population.

Material and Methods: In this study which was carried out on
44 calcaneal spur patients aged between 25-55 years, pain level
and number of painful sites were used to evaluate foot pain
whereas body mass index, waist-hip ratio, fat percentage, fat
mass, fat free mass data obtained from subcutaneous fat mass

measurements were used to evaluate adipose tissue.

Results: The prevalance of chronic diseases was found to be
higher in obese patients when compared to other patients with
calcaneal spur. There wasn’t a significant relationship between
parameters associated with foot pain and parameters of body
composition.

Conclusion: In this study, no relationship was found between
foot pain and parameters of adipose tissue such as fat
percentage, fat mass, fat free mass thus it was highlighted once
more that we should focus on more objective measurement

methods to evaluate adipose tissue.

Keywords: Obesity, body composition, calcaneal spur, pain,
adiposity
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GIRIS
Ayak agrist kirk bes yas ve iizerindeki eriskinlerin
yaklasik %24’iinii ilgilendiren ve bireylerin yasam
kalitelerini ciddi diizeyde etkileyen bir yakinma olup,
obezite sdz konusu agrinin gelisiminde dnemli bir role
sahiptir ~ (1-4).  Obezitenin  tanimlanmasi  ve
derecelendirilmesinde  viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplamasi (kg/m?) kullanilmakta olup, bu yaklagimla
aslinda viicut kompozisyonunu daha detayli ortaya
koyabilecek adipoz dokuya ait degerlerin ele alinmasi
yaklasimindan uzaklasilmaktadir (5). Adipoz doku her
ne kadar daha onceleri enerji depolanmasindan sorumlu
pasif bir rezervuar olarak goriilmiis olsa da giiniimiizde
pek cok biyoaktif sitokinin salinimindan sorumlu olan
endokrin bir organ olarak ele alinmaktadir (6). Adipoz
doku tarafindan salgilanan sitokinlerin bazilar1 kronik
agri, inflamasyon ve osteoartrit geligimi ile yakindan
iligkilidir (7-9). Bunun anlami sudur, adipoz dokunun
en az agirhg kadar doku icinde meydana gelen
aktiviteler de 6nemlidir. Kalga, diz ve ayak gibi agirlik
tasiyan eklemlerde meydana gelen agrinin gelisiminde
obezitenin mekanik boyutunun o&ncelikli bir faktor
oldugu diislincesi olduk¢a rasyonel bir yaklagim
olmakla birlikte, el gibi agirlik tasimayan eklemlerdeki
agrinin obezitenin mekanik etkisinden ¢ok, adipoz
dokuda olusan reaksiyonlar gibi obeziteninmetabolik
etkileri ile iligkili olabilecegi olasiligi g6z ardi
edilmemelidir (10-13). Bu anlamda ayak agrisinin
onemli nedenlerinden biri olan kalkaneal epin
gelisimindeadipoz dokunun mekanik etkisinin disinda
metabolik etkisinin de rol oynayabilecegi diislincesi
akla gelmektedir. Kalkaneal epin formasyonunun
gelisim siirecine dair ileri siiriilen hipotezler daha ¢ok
ilgili bolgedeki dokularin mekanik yiliklenme bigimleri
dikkate alinarak sekillendirilmistir. Oysa ki benzer
mekanik yiliklenmeye sahip iki bireydeki doku
cevaplar1 her zaman ayni nitelikte olmamaktadir. Diger
bir deyisle yogun mekanik yiiklenme her zaman
kalkaneal epin gelisimi ile sonuglanmamaktadir, ya da

yiklenme olmasa dahi epin formasyonu karsimiza

cikabilmektedir. Iste bu noktada adipoz dokunun
metabolik yanitlari; 6zellikle de ¢esitli proinfalamatuar
peptitleri igeren adipokinlerin romatolojik hastaliklarin
patofizyolojisinde de rol oynayan mediatorlerin ag
orgiisindeki anahtar rolleri dikkate alinmalidir (7).
Benzer siirecin kalkaneal epin gelisiminde de soz
konusu oldugu diisiiniilebilir. Diisiik diizeyde olup
siireklilik gosteren inflamatuar yanit neticesinde
kalkaneal kemikte epin formasyonunun gelisiyor
oldugu hipotezi ileri siiriilebilir. Literatiirde bu yonde
yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi nedeniyle
planlamis oldugumuz g¢alismamizin hipotezi bu
disiinceye  dayandirilmakta  olup,  arastirmanin
sonucunda yaygin ayak agrist yakinmast bulunan
kalkaneal epin tanili hastalarin agr sikayetleri ile viicut
kompozisyonlart  arasinda  bir iligki  bulunup

bulunmadiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Orneklem

Arastirmaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine topuk agrisi
sikayetiyle basvurup kalkaneal epin tanist konulmus olan,
25-55 yas araligindaki 44 birey goniilli olarak katilmustir.
Klinik semptomlarma ragmen X-ray bulgusu olmayan bireyler
calisma disinda birakilmustir. Bunun disinda
radikiilopati/néropatisi bulunan; alt ekstremitelerine yonelik
travma/cerrahi/enjeksiyon  Oykiisii olan; enfeksiyon/timor
saptanmig olan; ayaklarinda rijitde formite/alt ekstremitelerinde
ciddi dizilim bozuklugu bulunan bireyler de ¢ahigmaya dahil
edilmedi. Calisma, Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu iznini takiben (Tarih: 02.08.2017, Karar
No: 83116987-326), Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitilmiistiir. Katilimecilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve aydinlatilnus onam formlari

kendilerine imzalatilmistir.
Veri Toplama Araglart

Bireylerin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0.01 m.

olan stadiometre (SECA, Almanya) ile viicut agirliklar
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ise hassaslik derecesi 0.1 kg olan elektronik baskiille
(SECA, Almanya) Oolciilmiistir. VKI, kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugu karesine orani alinarak hesaplanmis olup,
<18.5 kg/m? zayif, 18.6-24.9 kg/m? aras1 normal
kilolu,25.0- 29.9 kg/m? arasi fazla kilolu, >30.0
kg/m?obez olarak smiflandirlmustir. Bel ve kalca
gevreleri mezura ile cm cinsinden Ol¢iilmiistiir (14).
Bel ¢evresi ol¢iimii umbilikus hizasindan, kalca ¢evresi
Ol¢timii ise kalgalarin en genis bolgesinden yapilarak
elde edilen degerler birbirine oranlanarak bel kalga
orant degeri elde edilmistir. Deri alti yag dokusu
olgtimleri skinfoldkaliper (Holtain, UK) ile kadinlarda
suprailiyak ve triseps bolgelerinden, erkeklerde ise
kuadriseps ve subskapularis bdlgelerinden yapilmustir.
Viicut kompozisyonlarina ait degerler, yag dokusuna
ait elde edilen degerler ile kilo degerlerinin Sloanand-

Weir formiiliine yerlestirilmesiyle elde edilmistir (15).
Formiiller agsagidaki gibidir:

=1.0764-0.0081
(suprailiyak)*-0.0088 (triseps)* Yag yiizdesi (%):
(4.57/viicut yogunlugu—4.142) x 100

Viicut yogunlugu (gr/ml)

Yag agirligi =Viicut agirligl x yag yiizdesi/100

Yagsiz viicut agirligi =Viicut agirhigi—yag agirligt
*(Erkeklerde suprailiyak yerine kuadriseps, triseps
yerine subskapularis)

Agrt siddetleri ayaklarindaki en agrili bolge kriter
alinarak Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile sorgulanmis

olup, bireylerin agridan yakindiklari ortalama siireler

ile agrili bolge lokalizasyonlar1 kaydedilmistir.
Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics for Windows ver. 22.0
yazilimi ile gergeklestirilmistir. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak verilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Korelasyon analizlerinde p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Korelasyon analizinde r
degeri; 0.00-0.30 aras1 ihmal edilebilir korelasyon,
0.30-0.50 aras1 zayif korelasyon, 0.50-0.70 orta
derecede  korelasyon, 0.70-0.90 aras1 yiiksek
korelasyon ve 0.90-1.00 arasi ¢ok yiiksek korelasyon
olarak kabul edilmistir (16).

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 31’1 (%70.5) kadin, 13’1
(%29.5) erkektir. Calismaya katilan tiim bireylerin yas
ortalamast 46.23+£9.92 /yil idi. Bireylerin demografik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyete goresikayet taraflar1 ve sikayet
sireleri Tablo 2’de verilmistir. Sikayet siireleri
incelendiginde, bireylerin %54.5’inin bir yildan uzun

bir stiredir agr1 sikayetlerinin oldugu goériilmiistir.

Tablo 1: Bireylerin demografik verilerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri (n=44)

Yas Boy Kilo VKI

X+SS X+£SS X+£SS X£SS
Kadin 44.9449.33 159.87+6.53 82.94+16.31 32.67+7.37
Erkek 49.31+10.97 174.46+6.83 82.77+14.10 27.28+4.11
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Tablo 2: Bireylerin sikayet tarafi ve sikayet siirelerine gore dagilimi

Kadn Erkek
n/ (%) n/ (%)

Sikayet tarafi Sag 13/41.9 7/53.8
Sol 18/58.1 6/46.2

0-6 hafta 0/0) 7.7

6-12 hafta 5/16.1 7.7

Sikayet siiresi 12-20 hafta 4/12.9 2/15.4
5-8 ay 5/16.1 2/15.4

1 yildan fazla 17/54.8 7/53.8

Bireylerin deri alt1 yag dokusu 6l¢iim degerleri ileviicut

kompozisyonlarina ait degerlerTablo 3’deverilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore agr1 siddetleri ve agr
lokalizasyonlar1 Tablo 4’de verilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylerin ortalama ayak agrist siddeti VAS
tizerinden 8’dir. Bireylerin 1’inde (%2.3) LLA agrisi,
2’sinde (%4.5) MLA agrisi, 19’unda (%43.2) AL ayak
agrisi, 31’inde AM ayak agnist (%43.2), 21’inde
(%47.7) PL ayak agris1 ve 21’inde (%47.7) PM ayak

agrist oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3: Bireylerin viicut kompozisyonlarina ait

verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

X+SS
Bel/Kalga orani kadin 0.83+0.06
Bel/Kalga orani erkek 0.98+0.11
Uyluk yag olglimii 27.85+8.56
Subskapularis yag 6l¢limii 26.81+5.86
Triseps yag ol¢limii 41+10.07
Suprailiyak yag dl¢timii 35.29+9.16
Viicut yogunlugu kadin 1.01+0.01
Viicut yogunlugu erkek 1.03+0.10
Yag ylizdesi kadin 37.59+6.35
Yag ylizdesi erkek 29.41+4.45
Yag agirligi kadin 31.84+10.46
Yag agirligr erkek 24.49+6.43
Yagsiz viicut agirligi kadin 51.10+7.83
Yagsiz viicut agirhigr erkek 58.28+9.31
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Tablo 4: Bireylerinagri siddeti degerleri ve agr1 bolge lokalizasyonlarina gore dagilimi

Kadin Erkek
Agri siddeti (VAS) X+£SS Med (Min-Max)
7,23+£2,19 7 (2-10)
Metatatars baslarinda agri Var 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Yok 31 (%100.0) 13 (%100.0)
LLA agrist Var 0 (%0.0) 1 (%7.7)
Yok 31 (%100.0) 12 (%92.3)
MLA agrist Var 2 (%6.5) 0 (%0.0)
Yok 29 (%93.5) 13 (%100.0)
AL agn Var 13 (%41.9) 6 (9%46.2)
Yok 18 (9%58.1) 7 (%53.8)
AM agr1 Var 20 (%064.5) 11 (%84.6)
Yok 11 (%35.5) 2 (%15.4)
PL agn Var 16 (%51.6) 5 (%38.5)
Yok 15 (%48.4) 8 (%61.5)
PM agri Var 15 (%48.4) 6 (%46.2)
Yok 16 (%51.6) 7 (953.8)

*LLA: Laterallongitudinal ark, MLA: Mediallongitudinal ark, AL: Anterolateral, AM: Anteromedial,

PL: Posterolateral, PM: Posteromedial.

VKI degerlerine gore bireylerin %4.5°i zayif, %9.1’i
normal kilolu, 9%36.4’li fazla kilolu ve %50’si obez
olarak
%50’sinde

romatoid artrit) ve diyabet; normal kilolu bireylerin

smiflandirlmigtir.  Zayif olan  bireylerin

artritik  hastalik  (osteoartrit  ve/veya

%25’inde artritik hastalik ve hipertansiyon; fazla kilolu

bireylerin %12.5’inde artritik hastalik ve %12.5’inde
artritik  hastalik

artritik hastalik ve hipertansiyon, %9.09’unda ise

artritik hastalik, diyabet ve hipertansiyon oldugu

Ve

goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: BireylerinVKI simiflamasina gére kronik hastaliklarmin dagilinmi

diyabet;
%18.18’inde artritik hastalik ve diyabet, %9.09’unda

obez

Artritik durumlar HT DM
VKI siniflama Var Yok Var Yok Var Yok
Zayif 1 (%2.3) 1(%2.3)  0(%0.0) 2 (%45) 1 (%2.3) 1 (%2.3)
Normal kilolu 1 (%2.3) 3(%6.8)  1(%23)  3(%6.8)  0(%0.0) 4 (%9.1)
Fazla kilolu 4 (%9.1) 12 (%27.3)  0(%0.0) 16 (%36.4) 2 (%4.5) 14 (%31.8)
Obez 12 (%27.3) 10 (%22.7)  4(%9.1) 18 (%40.9) 6 (%13.6) 16 (%36.4)
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Kadmlarm VKI, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili
bolge sayisi, yag ylizdesi, yag agiligi, yagsiz viicut
agirhig arasindaki iliskiler Tablo 6.’de verilmis olup,
yag yiizdesi, yag agirligi ve yagsiz viicut agirligi ile
VKI arasinda giiclii ve pozitif yonde, yag yiizdesi ile
agn siddeti arasinda zayif venegatif yonde anlamli bir

iliski bulundugu goriilmiistiir.

Erkeklerin VKI, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili
bolge sayisi, yag ylizdesi, yag agiligi, yagsiz viicut
agirhig arasindaki iligkiler Tablo 7’de verilmis olup,
bel kalga oram ile VKI arasinda orta derecede ve
pozitif yonde; yag agirligi ve yagsiz viicut agirhig ile
VKI arasinda giiglii ve pozitif yonde anlaml bir iligki

bulundugu gorilmiistiir.

Tablo 6: Kadinlarin VKI, bel kalca orani, agr1 siddeti, agrili bolge sayis1, yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirhig

arasindaki iligki

Kadin (n=31) VKi Agn Agrih bolge Bel-kalga Yag Yag Yagsiz viicut
siddeti sayis1 orani yiizdesi agirh@ agirhgi

VKI r 1.000 -.163 .168 -.260 .710 913 732

p . 381 .367 158 .000* .000* .000*
Agr siddeti r -163  1.000 107 -.070 -.458 -271 .070

p 381 . .568 .709 .010* .140 .710
Agril1 bolge sayisi r .168 107 1.000 -213 .206 235 .093

p .367 .568 . .250 .267 .203 .617
Bel kalga orani r .260 -.070 213 1.000 109 226 291

p .158 .709 .250 - .559 222 112
Yag yiizdesi r 710 -.458 .206 .109 1.000 .876 191

p .000* .010* .267 .559 . .000* .304
Yag agirlig r 913 -271 .235 226 876 1.000 592

p .000* .140 .203 222 .000* . .000*
Yagsiz viicut agirlig r 132 .070 .093 291 191 592 1.000

p .000* .710 .617 112 .304 .000*

*p<0.05

Tablo 7: Erkeklerin VK1, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili bolge sayisi, yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirlig

arasindaki iligki

Erkek (n=13) VKi Agri Agril Bel kalca Yag Yag Yagsiz viicut
siddeti  bolge sayis1 orani yiizdesi agirhgi agirhg

VKI r 1.000 -222 -.093 -.619 412 863 .703

p . 467 .763 .024* .162 .000* .007*
Agn siddeti r-222 1.000 .255 242 -.143 -.146 -.264

p .467 . 400 426 .641 .634 .384
Agrili bolge sayist r -.093 .255 1.000 121 130 -117 -.272

p .763 400 . .695 .673 .703 .369
Bel kalga orani r .619 -.242 121 1.000 275 .355 .250

p .024* 426 .695 - .363 234 409
Yag yiizdesi ro 412 -.143 .130 275 1.000 .681 -.005

p .162 .641 .673 .363 . .010 .986
Yag agirhigi r .863 -.146 -117 .355 .681 1.000 571

p .000* 634 .703 234 .010 . .041*
Yagsiz viicut agirlig r .703 -.264 -272 .250 -.005 571 1.000

p .007* .384 .369 409 .986 .041*

*p<0.05
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TARTISMA

Obezite tiim diinya genelinde yaklasik bes yiiz milyon
eriskini ilgilendiren major bir saglik sorunudur.
Giintimiiz saglik bakim uygulamalarinda onemli bir
yere sahip olan obezitebir ¢okmuskuloskeletal agri
sendromuyla ve fiziksel disfonksiyonla yakin iligki
icindedir (17,18). Bu anlamda patomekanisinde
obezitenin rol oynadig, kiginin yasam kalitesini dnemli
Olgiide azaltan agrili muskuloskeletal problemlerden bir

tanesi de kalkaneal epin tablosudur (19,20).

Kalkaneal epin formasyonunun gelisiminde obezite
basta olmak {izere biyomekanik faktorler; tercih edilen
ayakkabi tiirli, meslek vb. ¢evresel faktorler; cinsiyet,
yas, genetik yatkinlik vb. genetik faktorler; inflamatuar
yanitlarin gelisimine neden olan metabolik faktorler
gibi cok sayida faktor dikkate alinmis olmakla birlikte,
bu faktorlerin birbirleriyle olan etkilesimleri iizerinde

heniiz net bir sonuca varilamamustir (21).

Obezite, ayak agrisindan yakinan popiilasyonlarda
tizerinde  olduk¢a  yogunlagilmis  olan  risk
faktorlerinden bir tanesi olup, daha ¢ok viicut kitle
indeksi (VKI) ile iliskilendirilerek ele alinmistir.
Ancak, VKi’ninadipoz ve non-adipoz viicut kitlesini
birbirinden ayirabilen bir 0Olgli  olmamasi ve
osteoartritin el gibi agirlik tasimayan eklemlerde de
gelisiyor olmasi arastirmacilari, adipoz dokunun
mekanik etkilerinin yaninda metabolik etkilerini de
aragtirmaya sevk etmistir (22). Bu nedenle son yillarda
yapilan ¢alismalarda adipoz doku ele alinirken,
VKI’nin bir kriter olarak ele alinmasi yerine yag
yizdesi, yag agirhgi, yagsiz vicut agirhgi,
jinekoid/android yag kitlesi gibi adipoz dokunun
dagilim karakteristikleri iizerinde durulmasi tercih
edilmigtir. Tanamas ve ark. obezite ve ayak agrisi ve
bunun yag kitlesi, yag dagilimi ve kas kitlesi ile olan
iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda ayak agrisinin
adipozitedeki,  ozellikle de yag  dokusunun
androiddaglimindaki artist  ile iligkili oldugunu

belirlemis olup, obezitenin ayak agrisindaki roliiniin

hem mekanik hem de sistemik etkilerinin bir bileseni
oldugu sonucunu ortaya koymustur (2). Yoo ve ark.
muskuloskeletal agr1 sikdyeti bulunan bireyler {izerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda yiiksek yag kitlesi ile
yag kitlesi / kas kitlesioranindaki artisin, yaygin agri
(agril1 bolge sayisindaki artig) ileiligkili oldugunu ve bu
iligkinin 6zellikle de kadinlarda istatistiksel anlamlilik

seviyesine ulagtigini belirlemigtir (23).

Walsh ve ark. ise orta yash kadimlar lizerinde yapmis
olduklar1 calismalarinda ayak agrisi siddeti ile yag
dokusu arasindaki iliskiyi bir kez daha ortaya koymus
olmakla birlikte, visseraladipoz dokunun subkutan
adipoz dokuya olan oraninin yiikselmesi ile birlikte
ayak agrisi siddetinin de artmakta oldugunu ileri
stirmiistiir (24). Calisma bu yoniiyle adipoz dokunun
agr1 gelisimi tizerindeki metabolik etkisine bir kez daha

dikkatleri ¢gekmistir.

Walsh ve ark. elli yas ve lizerindeki bireylerde ayak
agrist ile yag kitlesi ve adipokinler arasindaki iligkiyi
ortaya koymay1 hedefledikleri bir baska ¢aligmalarinda
ise, mevcut ve gelecekteki ayak agrisi ile viicut yag
kitlesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu gostermistir
(25). Soz konusu ¢alismada adipokinler ile ayak agrisi
arasinda bir iligki bulunmamig olmasi nedeniyle,
gelecekteki caligmalarda farkli adipokinlerin de ele

alinmasi gerekliligi ileri stiriilmiistiir.

Pan ve ark.’nin elli-seksen yas arasindaki bireylerdeki
bes yillik izlem sonuglarmi ortaya koyduklar
calismalarinda yag kitlesi, yag kitlesi indeksi ve viicut
kitle indeksi ile ¢ok bdlgeli agri, tim alt ekstremite
bolgelerindeki agr1 ve el agrisi arasinda iligki oldugunu
belirlenmistir (26). Boylelikle yag dokusuyla iliskili
cok bolgeli agrinin patogenezinde hem mekanik hem
de sistemik inflamatuar faktdrlerin rol oynadigi goriisii

biraz daha gii¢ kazanmustir.

Literatiirde yer alan bu calismalar ile benzer bir
hipotezden yola ¢ikmis oldugumuz ¢alismada,
kalkaneal epin gibipatogenezindeadipoz dokunun hem

mekanik hem de sistemik etkilerinin rol oynamis
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olabilecegi muskuloskeletal bir yakinmasi bulunan
poptilasyon lizerinde calisilmugtr. Calisma
popiilasyonunda yer alan bireylerin %86,4’linlin fazla
kilolu ve obez bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bu
yoniiyle popiilasyonumuz adipoz dokunun etkilerinin
¢alisilmasi igin oldukga uygun bireylerden meydana
gelmigtir. Bununla Dbirlikte obezite ile sistemik
hastaliklarin (hipertansiyon, diyabetesmellitus, artritik
hastaliklar vb) goriilme siklifi arasindaki yakin
iligkinin ~ popiilasyonumuzdaki bireylerce de
desteklendigi; hipertansiyon, diyabetesmellitus ve
artritik hastaliklarin obez bireylerdeki prevalansinin
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir (27).

Calismada yer alan olgularin %54.5°1 bir yil ve daha
uzun siireden beri ayak agrisindan yakinmakta olup,
bireylerin agrili ayak bolgesi dagilimlart birbirinden
farklilik  gostermektedir.  Cesitli  kombinasyonlar
seklinde (ayak anteromediali ve posteriorunda agri,
ayak posterioru ve medialinde agri gibi) bireylerin
ayaklarinda coklu bolge agr1 sikayeti bulunmaktadir.
Bu dogrultuda adipoz doku ile agri arasinda yapmis
oldugumuz iliskilendirmede agriya yonelik iki
parametre kullanilmigtir. Bunlardan bir tanesi ayaktaki
en agrili bolgeye ait VAS puani, bir digeri ise agrili
bolge sayisidir. Adipoz dokuya ait karakteristikler
olarak ise viicut kompozisyonu alt parametrelerinden
olan yag agirligi, yag yiizdesi, yagsiz viicut agirhigi ile
viicut kitle indeksi ve bel kalca oram olarak
belirlenmistir. Literatlirde yer alan ¢aligmalardan farkl
olarak bireylerde agri ile adipoz doku karakteristikleri
arasinda bir iligki elde edilememistir. Yalnizca
kadinlarda agn siddeti ile viicut yag yiizdesi arasinda
negatif yonlii bir iligki ortaya konmus olmakla birlikte,
bunun VAS’in oldukga subjektif bir degerlendirme
olgiitii  olmasindan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.
Agril1 bolge sayist ve adipoz doku ile ilgili degiskenler
arasinda iligki edilememis olmasin ise, adipoz dokuya
ait degerlendirmemizin tamamen manual tekniklere
dayanmis olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi

goriisiindeyiz. Cilinkii literatiirde yer alan caligmalarda

bu degiskenlere ait veriler objektif 6l¢iim cihazlarindan
(DXA vb.) elde edilmistir. Bu anlamda mevcut klinik
imkanlarimiz dogrultusunda &l¢iimlerimizde tamamen
objektif  yaklagimlar  kullanamamis  olmamizi
calismamizin bir limitasyonu olarak gdrmekteyiz.
Agrinin hastalarin fonksiyonelligi iizerindeki etkisini
yansitabilecegi olcekler ile (Ayak Fonksiyon indeksi
gibi) sonuclarimizi desteklememis olmamiz da yine
limitasyonlarimizdan bir tanesidir (28). Bunun yaninda
kalkaneal epin hastalarinda daha once bu ydnde bir
calismanin  gergeklestirilmemis  olmasi,  hasta
popiilasyonumuzun biiyiik 6lgiide obez ve fazla kilo
bireylerden olugsmasi nedeniyle adipoz doku ile ilgili
cikarimlarda bulunmamizi  kolaylastirmig  olmasi,
antropometrik Ol¢limleri yapan terapistin alaninda
deneyimli bir kisi olmasi, Olglimleri ve istatistiksel

analizleri gergeklestiren terapistlerin farkli  Kisiler

olmasi ise ¢alisgmamizi giiglii kilan 6zellikleridir.

Obezite gerek mekanik gerekse metabolik anlamda
muskuloskeletal  patolojilerin  gelisimine  zemin
hazirlayabilmektedir. Bu anlamda viicut kitle indeksi
yerine adipoz dokuyu daha objektif olarak
yansitabilecek parametrelerin ele alimmast
gerekmektedir. Calismamizin sonucunda adipoz doku
ile agr1 arasinda bir iliski bulunmamis olmakla birlikte,

literatiire farkli  bir bakis agis1  kazandirmig

olabilecegimizi diislinmekteyiz.
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