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OZET

Amac: Bu calismada, topuk agrisi tedavisinde
kullanilan non-invazif konservatif yontemlerin
etkinliginin ve epin kalkaneinin topuk agrisinin
seyrindeki roliinlin incelenmesi amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Uc yillik peryodda topuk
agrist yakinmasiyla Ortopedi poliklinigine
miuracaat eden 182 hastadan, belirlenen 6zellikleri
tagtyan 50’si non-steroidal antienflamatuar (NSAI)
ilac + kontrast banyo + germe egzersizleri +
ayakkabi aligkanliklarinin degistirilmesi tarzindaki
kombine yontemle tedavi edildiler ve 1 yil siireyle
izlendiler. Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
Wolgin ve arkadaglari tarafindan tanimlanan
kriterler kullanildi.

Bulgular: 1 yillik takip sonucunda 35 hastada
(%70) “iyi”, 12 hastada (%24) “orta”, 3 hastada
(%6) “kota” sonuc elde edildi. 4 hastada (%8)
niks gorildia. 40 yasin altindaki hastalarda,
erkeklerde, zayif olan hastalarda, tedavi 6ncesi
semptom stiresi 12 aydan kisa olan hastalarda, tek
tarafli tutulum olanlarda, 5 mm.’den kigtk epini
olanlarda ve sintigrafik olarak plantar fasiitis tanisi
alan hastalarda “iyi” sonu¢ oraninin daha yiiksek
oldugu saptandi. Calismada elde edilen en 6nemli
bulgu, epin yiiksekligi arttikca “iyi” sonug oranmnin
azalmasi ve iyilesme stiresinin uzamast idi.

Cikarimlar: Calismanin sonucunda, non-invazif
konservatif yontemlerin zamaninda ve yeterli stire
uygulanmasinin topuk agrisi tedavisinde etkili
oldugu ortaya konuldu. Ayrica epin kalkaneinin,
topuk agrisinin etiyolojisinde ve agrinin seyri
tizerinde 6nemli bir roli bulundugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Topuk Agrisi, Epin Kalkanei,
Konservetif Tedavi.

SUMMARY

THE RESULTS OF NON-INVASIVE
CONSERVATIVE TREATMENT OF HEEL
PAIN AND THE ROLE OF SUBCALCANEAL
SPUR IN HEEL PAIN

Purpose: In this study, we aimed at investigating
the effectiveness of non-invasive conservative
methods used in the treatment of heel pain and
the role of subcalcaneal spur on the progress of
heel pain.

Patients and Methods: 50 of the 182 patients
with defined features who attended the
Orthopaedics outpatient clinic with heel pain over
a 3 year period, were treated with combined
methods such as nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID) + contrast baths + stretching
exercises + changing of footwear habits. A one
year follow-up was established. The criteria
identified by Wolgin et al. were used in the
assessment of the results of the treatment.

Results: At the end of the 1-year follow-up, results
showed 35 (70%) patients as “good”, 12 (24%)
as “fair” and 3 (6%) as “poor”. There was
recurrence in 4 (8%) patients. It was found that
the rate of “good” results was higher in several
groups of patient; those younger than 40 years of
age, males, those who were of normal weight,
those with symptoms lasting for less than 12
months before treatment, those with unilateral
involvement, those with subcalcaneal spurs smaller
than 5 mm. and those with scintigraphically
proven plantar fasciitis. The most important result
found in the study was that the “good” results
decreased and recovery time was prolonged as
the spur length grew longer.
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Conclusion: At the end of the study it was found
that using non-invasive conservative methods with
good timing and for a sufficient period was
effective in the treatment of heel pain. Also, it was
shown that subcalcaneal spurs have an important
role in the etiology and progress of heel pain.

Key Words: Heel Pain, Subcalcaneal Spur,
Conservative Treatment.

GIRIS VE AMAC

Gergekte bir semptom olan topuk agrist, Ortopedi
pratiginde oldukca sik karsilasilan bir sorundur.
Genellikle topugun hemen altinda veya medial
kalkaneal ttiberkiil tzerinde, yiklenmeyle artan
agriyla karakterize olan bu klinik durum
baslangi¢ta gerek hasta gerekse de hekim
tarafindan 6nemsenmemekte ancak inatci karakteri
nedeniyle, zamanla, hastanin yasam tarzini ve
kalitesini kot yonde etkiler hale gelmektedir.

Topuk agrisinin etiyolojisinde en sik karsilasilan
sebep, plantar fasyanin kalkaneal insersiyosundaki
enflamasyon olmakla birlikte; epin kalkanei,
medial ve lateral plantar sinir kompresyonu, topuk
yag yastigl atrofisi ve yag yastigindaki elastisite
degisiklikleri, kalkaneusun stres kiriklari, kalkaneus
veya etraf yumusak dokunun tiimérleri, pes planus
veya pes cavus gibi longitudinal ark sorunlari, asil
tendon insersiyosundaki problemler ve romatolojik
hastaliklar ~ diger etiyolojik faktorleri
olusturmaktadirlar!-2-3.4,

Etiyolojik faktorlerin cesitliligi tant koymayi
zorlagtirmakta ve dolayisiyla da cok farkl
tedavilerin uygulanmasini glindeme getirmektedir.
Konuyla ilgili otérlerin biiyik bir ¢ogunlugu
konservatif tedaviyi 6¢nermekle birlikte, ¢ok
sayidaki konservatif tedavi yonteminin birbirlerine
olan usttinliklerini belirlemek énemli bir sorun
olmaktadr.

Bu calismada, topuk agrist tanist alan hastalara
uygulanan nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilag
+ kontrast banyo + germe egzersizleri + ayakkabi
degisiklikleri tarzindaki non-invazif konservatif
tedavi kombinasyonunun etkinligi incelenmis ve
elde edilen veriler son literattir bilgileri esliginde
degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Temmuz 1996-Temmuz 1999 tarihleri arasinda
topuk agrisi yakinmasi ile Ortopedi poliklinigine
miuracaat eden 182 hasta incelendi.

Hastalarin muayenesine detayli bir anamnez ile
basglandi. Anamnezde hastalarin meslekleri,
yaptiklari sporlar, gunlak aktiviteleri ve
aktivitelerindeki kisitlanmalar, mevcut ve gegirilmis
hastaliklar, semptomlarin stresi, agrilarinin niteligi
ve predisposan faktorler belirlenmeye caligildi. Bu
asamada; ayak kemikleri ve etraf yumusak dokuda
tiimor olan hastalar, son 1 yil icinde ayak ve ayak
bilegine ait kirik 6ykisii olanlar, son 1 yil icinde
ayak ve ayak bilegine cerrahi miidahalede
bulunulanlar, tip Il pes planus ve pes kavusu
olanlar, postravmatik veya konjenital ayak
deformitesi bulunan hastalar, tanisi konmus
romatizmal hastaligi bulunanlar, asil tendiniti ve
bursiti, Haglund sendromu, tarsal tiinel sendromu
ve siyatalji tanist almig olanlar, daha énceden
topuk agrisi nedeniyle tedavi edilmis olanlar, topuk
agrisi nedeniyle ginliik aktiviteleri kisitlanmayanlar
ve calisma stiresince radyolojik veya sintigrafik
patoloji saptanmayan hastalar calisma kapsami
diginda tutularak, 38’i kadin, 12’si erkek toplam
50 hastanin 67 topugu calismaya dahil edildi. Bu
hastalardan herhangi bir nedenle NSAI tedavisi
alanlarin muayeneleri tedavilerinin sonlan-
masindan 2 hafta sonra yapildi.

Fizik muayenede ilk olarak boy ve agirlik dlctimleri
yapilarak, vicut-kiitle indeksi hesaplandi
(Agirlik[kg.] / Boy?[m?]) ve indeks degeri 27'nin
lizerinde olan hastalar sisman olarak kabul edildi®.
Ardindan hastalarin maksimum hassasiyet
noktalari belirlendi. Tim hastalarin her iki
ayaklarinin yiklenmede ve yiiklenmesiz 6n-arka
ve yan grafileri cekilerek, kemiksel patolojiler ve
epin yukseklikleri kaydedildi (Sekil 1). Epinler;
kicik (1-2 mm.), orta (3-5 mm.) ve blyik (6+
mm.) olarak siniflandimldilar® (Sekil 2). Radyolojik
degerlendirmenin ardindan tim hastalarin tig fazli
kemik sintigrafileri ¢ekildi. Topuklar birlestirildikten
sonra ayak bilekleri dorsal fleksiyona getirilerek
gortintiileme yapildi. Dinamik ve kan havuzu
fazinda, plantar fasiada diffiiz aktivite artisi ile gec

Sekil 1: Yiklenmede yan ayak grafisi.
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Sekil 2: Epin yuksekliginin dlcimi
A-B: Medial kalkaneal ttberkuliin en alt noktast
C-D: Epin kalkanei’'in en alt noktasi
p-F: Epin yuksekligi

statik fazda kalkaneal tiberkiliin plantar yiziinde
fokal artmis aktivite tutulumu olmast plantar fasiitis
icin tani kriteri kabul edildi’.

Tim bu degerlendirmelerin sonunda hastalar; epin
kalkanei, plantar fasiitis ve subkalkaneal agri
sendromu tanilari altinda gruplandirildi. Hangi
taniy1 almis olurlarsa olsunlar tim hastalara 2 hafta
stireli oral NSAI (Nimesulid 100 mgr/gtin) baslandi.
Giinde 3 kez 20’ser dakikalik kontrast banyo ile
plantar fasya ve asil tendonuna yonelik germe
egzersizleri yaptirildi ve tim hastalara alcak
topuklu, genis burunlu ve yumusak tabanli
ayakkabilar giydirildi. Kontrast banyonunun 3
dakika soguk, 1 dakika sicak olacak sekilde
yapilmasina ve mutlak soguk ile baglanip, soguk
ile bitirilmesine 6zen gosterildi. Germe egzersizleri
ise ginde 3 kez asagida tarif edilen sekilde
vaptirildiS;

Plantar fasya icin: Hasta ayak tabani yere degecek
sekilde kalga ve dizini blkerek oturur. Ayak bilegi
dorsal fleksiyonda iken eli ile ayak parmaklarini
tutup, parmaklarini, cok zorlamadan, dorsal
fleksiyona getirir ve 10 saniye siireyle bu
pozisyonda tutar. Bu iglemi 10 kez tekrar eder.

Asil tendonu icin: a) Gastroknemius: Hasta topugu
yere deger ve hafif disa dontk pozisyonda ve dizi
tam ekstensiyonda iken baldirinda gerginlik
hissedene kadar duvara dogru egilir ve 15 saniye
stireyle bu pozisyonda kalir. Bu islemi 5 kez tekrar
eder.

b) Soleus: Hasta topugu yere deger ve hafif disa
dontik pozisyonda ve dizi 10-15° fleksiyonda iken
baldirinda gerginlik hissedene kadar duvara dogru
egilir ve 15 saniye siireyle bu pozisyonda kalir. Bu
islemi 5 kez tekrar eder.

2 haftalik tedavi sonrasinda hastalar yeniden
muayene edildiler. Agrilari ge¢cmis olanlarin NSAI

tedavileri sonlandirildi ancak, kontrast banyo ve
germe egzersizlerine devam edildi. Agrilari
sirmekte olanlarda ise NSAI tedavisi 2 hafta
sureyle uzatildi. 4. haftanin sonunda bu hastalarin
da NSAI tedavileri kesildi. Ancak tim hastalarda
germe egzersizleri ve kontrast banyoya devam
edildi. Hastalar 1. ayin diginda, 3., 6., ve 12.
aylarin sonunda kontrola tabi tutuldular. Bu
kontrol muayeneleri ile sikayetlerin gegme
stirelerinin ve sikayeti gecen hastalardaki niikslerin
tespiti amaclandi. Tedavinin sonuclar 12. aydaki
son kontrol sirasinda Wolgin ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan kriterlere gére “iyi”, “orta”
ve “koti” olacak sekilde simiflandirildi? (Tablo I).

Tablo I: Wolgin'in Degerlendirme Skalasi

Ivi Semptom yok

ORTA Semptomlar, ginlik aktiviteleri
kisitlamayacak sekilde azalmis olarak
devam ediyor

KOTU Semptomlar, giinliik aktiviteleri
kisitlayacak sekilde devam ediyor
BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan 38'’i
kadin (%76), 12’si erkek (%24) toplam 50
hastanin yag ortalamasi 46,32 (23-73) iken, yas
ortalamasi; kadinlarda 45,73 (24-68), erkeklerde
ise 48,16 (23-73) idi.

Hastalarin 15’1 (%30) aktif olarak calisiyorken,
12’si (%24) emekli, 23’t (%46) ise ev hanimmi idi.

17 hastanin (%34) sag, 16 hastanin (%32) sol,
17 hastanin (%34) ise her iki topugunda tutulum
vardi.

Hastalarin boy ortalamalar1 165,14 cm. (150-182
cm.), agirlik ortalamalart 68,56 kg. (50-112 kg.),
vlcut-kitle indeks ortalamalar ise 25,36 (17,89-
39,11) olarak bulundu. 19’u kadin (%50), 1'i erkek
(%8,33) olmak tizere toplam 20 hasta (%40)
sismandi.

Hastalarin tedavi 6ncesindeki semptom stiresi
ortalamalari 18,82 ay (1-120 ay) olarak bulundu.
Bu siire kadinlarda 21,18 ay (1-120) iken
erkeklerde 11,33 ay (2-120 ay) idi.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 6 farkl
predisposan faktor icinde en sik karsilasilanlar uzun
stireli yuirtiyts (22 hasta-%44), sismanlik (20 hasta-
%40) ve uzun sureli ayakta kalma (18 hasta-%36)
idi. Arastirilan diger predisposan faktérler; zorlayic
spor yapimi, yiksek topuklu ayakkabi kullanimi
ve tip I-II pes planusdu.
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Hastalarda 8 farkli noktada agr tespit edildi.
Burada da ilk ¢ sirayr 24 hastada (%48)
kalkaneus mediali, 14 hastada (%28) plantar
fasyanin kalkaneal insersiyosu ve 13 hastada
(%26) plantar fasia orta noktasi olusturuyordu. Bu
t¢ lokalizasyon disinda asil tendonu yapisma
noktasinda, kalkaneus lateral kenarinda, topuk
ortasinda, topuk kenarinda ve yaygin olarak tim
topukta agr ile karsilasildi.

Agri, 26 hastada (%52) yurimekle artan
karakterde iken, 13 hastada (%26) sabah yataktan
kalkinca ortaya cikan agri, 12 hastada da (%24)
ilk hareket agrisi seklinde idi.

Radyolojik incelemeler sonucunda 31 hastanin 44
topugunda epin tespit edildi. Epinlerin 27’si
(%61,4) kictk, 151 (%34,1) orta, 2’si (%4,5)
buayukti ve 28 epin (%63,5) 41-60 yaslar
arasindaki hastalarda bulunuyordu.

Hastalarin sikayetlerinin gectigi ortalama stire 5,6
ay (1-8 ay) olarak bulundu. Bu siire kadinlarda
5,8 ay (2-8 ay), erkeklerde ise 5 aydi (1-8 ay).
Iyilesme siiresinin; zayiflarda, 40 vas altindaki
hastalarda, semptom stresi 12 aydan kisa
olanlarda, radyolojik olarak epin tespit
edilmeyenlerde, epin tespit edilenlerde ise epin
yiksekligi 5 mm.’den kiciik olanlarda daha kisa
oldugu bulundu.

Hastalarin Wolgin ve arkadaglarinin tanimladia
kriterlere gére yapilan final degerlendirmesinde 35
hastada “iyi” (%70), 12 hastada “orta” (%24) ve
3 hastada “koéti” (%6) sonug elde edildi. 40
yasindan kiiglk hastalarda, erkeklerde, zayif olan
hastalarda, tedavi 6ncesi semptom stiresi 12 aydan
kisa olan hastalarda, tek tarafli tutulum olanlarda,
5 mm.’den kiigtik epini olanlarda ve sintigrafik
olarak patolojik tutulum saptanan (plantar fasiitis)
hastalarda iyi sonug oraninin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

4 hastanin (%8) 7 topugunda niks goérildi. Bu
hastalarin tima kadin ve sismandi. Hepsinde
radyolojik olarak epin saptanmis ve tedavi
oncesindeki semptom stireleri ortalamasi 11 ay
(3-24) olarak tespit edilmisti. Bu hastalarda, niiks
sonrasindaki topuk ag@risinin daha az siddetli ve
daha kisa stireli oldugu belirlendi.

Hastalara ait bulgular Tablo II'de gosterilmistir.

TARTISMA

Topuk agrisi, her iki cinste de hayatin herhangi
bir déneminde gortilebilen olduk¢a yaygin bir
sorundur. Buna karsin otorler bu klinik durumun

tant ve tedavisi lzerinde halen gorus birligi
olusturabilmis degillerdir. Snook ve Chrisman
topuk agrisi igcin “bir hastaligin etiyolojisi ve
tedavisi konusunda cok farkll goriis ve yontemler
varsa, bu hastaligin nedeniyle ilgili yeterli kanit
yoktur” demektedirler®. Topuk agrisi genellikle
morbid olmamakla birlikte, kisinin yagam kalitesini
ve aktivite kapasitesini kotti yonde etkilemekte ve
kronik seyri nedeniyle de, zaman zaman, hastalari
ve hekimleri yanhs tedavi yollarina sevk etmektedir.

Topuk agrisi tim yaglarda goriilebilmekle birlikte
genellikle orta yas hastaligi olarak kabul edilir.
Wolgin yapti@i calismada hastalarin 20-85, Hill
ise 23-74 yasglar arasinda oldugunu
bildirmislerdir?19. Bunun yaninda ortalama yasi
Hill 47,1, Prichasuk 47,2, Wolgin 48, Davis ise
48,2 olarak rapor etmislerdir?.10.11.12 " Bizim
galismamizdaki hastalarin da 23-73 yaglar arasinda
olmasi, ortalama yasin 46,32 olarak bulunmasi ve
hastalarin 28’inin (%56) 41-60 yaslar arasinda
olmasi topuk agrisinin bir orta yas hastaligi olmakla
birlikte, tim yasglarda gortlebildigini bildiren
literatiir bilgilerini desteklemektedir.

D’Ambrossiald 1987 wvilinda yayinlanan
calismasinda, erkek hasta sayisinin kadin hasta
sayisinin iki katindan fazla oldugunu bildirmesine
karsin kadin hasta oran: Hill tarafindan %54,
Wolgin tarafindan %58, Davis tarafindan %74
olarak rapor edilmigtir2.10.12, Bizim calismamizda
da 50 hastadan 38’i kadindir. %76’lik bu oran
topuk agrisinin genel olarak kadin agirlikli bir sorun
oldugunu bildiren otorlerin goruslerini
desteklemektedir.

Topuk agrisi ile obezite arasindaki iligkinin varligt
bir cok otortin dikkatini ¢ekmistir. Hatta Lester,
obezitenin topuk agrisini baslatan neden oldugunu
belirtmigtir!4. Obezite oranini Prichasuk %40,
Davis %45, Wolgin %50, Williams %62, Hill ise
%80 olarak rapor etmiglerdir2.10.11,12,15
Calismamiz kapsaminda 19'u kadin, 1’i erkek
olmak tizere toplam 20 hastada (%40) viicut-kutle
indeksi 27’'nin Uzerinde bulunmustur. Obezite
oranlart her iki cinsiyet icin kendi iclerinde
degerlendirildiginde, kadinlarin %50’sinin (19/38),
erkeklerin ise %8,3’tntn (1/12) sisman oldugu
gorilmustar. Hill, obezite orani agisindan bir
cinsiyet farki olmadigimni bildirirken Williams, bu
oranin kadinlar lehine 2/1 oldugunu rapor
etmistirl®15, Caligmamiz sonucunda ortaya ¢ikan
oranlar, literattir bilgileri ile tam bir uyum icinde
olmamakla birlikte topuk agrisi ile sismanlik
arasindaki iliskiyi dogrular niteliktedir.
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Caligmamiz kapsamindaki hastalarin muayenesi
asamasinda 6 farkli predisposan faktor
sorgulanmugtir. Bunlar icinde uzun stireli yirtiyus,
sismanlik ve uzun stireli ayakta kalma ilk ti¢ siray
almislardir. Incelenen hastalarda 8 farkli
lokalizasyonda agri tespit edilmekle birlikte,
kalkaneus mediali, plantar fasyanin kalkaneal
insersiyosu ve plantar fasya orta noktasi en sik agri
tanimlanan noktalar olmustur. Literatiirde gerek
agrinin lokalizasyonu gerekse de predisposan
faktorler konusunda rapor edilmis oranlara
rastlanmamakla birlikte, calismamiz sonucunda
ortaya ¢ikan oranlar, topuga gelen asirt yikin
topuk agrist icin énemli bir predisposan faktor
oldugunu ve ag@rinin plantar fasya ile direkt olarak
iliskisi bulundugunu dustindtrtmektedir.

Yapilan biomekanik caligmalar ile saglikli bir
erkegin topugunun, normal ylriime aninda, vicut
agirhgmin %85-110"u arasinda degisen bir yuk ile
dakikada 58 kez yere carptigi gosterilmistir. 70 kg.
agirh@indaki saglikli, erigkin bir erkedin topuk yag
pedi alani 23 cm?, yiiklenme basinci ise 3,3 kg./
cm?’dir. Bu basing kalkaneal tiiberkiil iizerinde 5
kg./cm?.’ye yiikselmekte, kosma aninda da 2
katina ulagabilmektedir. Yasla birlikte carpma
kuvveti azalmakla birlikte, dusiik kuvvetlerin de
tekrarlayici travma etkisi yarattigi bilinmektedir!6:17,
Ayakta durma ve yliriime aninda 6nemli 6lctide
yuk altinda kalan kalkaneal tiberkiilin
anteriorundan iki anatomik yapi baslar. Bunlar
plantar fasya ve intrinsik kaslardir. Her iki yap1 da
longitudinal ark boyunca uzanip,
metatarsofalangeal (MP) eklemlerin etrafini sarar
ve falankslara yapisirlar. MP eklemler dorsal
fleksiyona getirilince bocurgat etkisiyle plantar
yapilar gerilirler ve longitudinal arki yikseltmek
yaninda kalkaneal orijinde de traksiyona neden
olurlar. Bu traksiyon kuvveti erigkin bir insan icin
tibial yukin %47’si (yaklasik 41 kg.) olarak
bulunmustur ve yiirtiyiis sirasinda daha da artmasi
beklenir (16), Bu biomekanik calisma sonuglari,
calismamiz sonunda elde edilen yukaridaki
oranlarla yan yana getirildiginde, uzun streli
yurlyls ve ayakta kalmayla, sismanhgin topuk
agrisi icin 6nemli predisposan faktorler olmalarini
ve agrinin siklikla kalkaneus medialinde ve plantar
fasya uzerinde lokalize olmasinin nedenini
anlamak kolaylagmaktadir. Bu sonucu destekleyen
bir diger bulgu da calismamiz kapsamindaki
hastalarin %68’inde yiriimekle artan (26 hasta)
ve astrt aktivite sonrasinda siddetlenen (8 hasta)
agr1 saptanmig olmasidir.

Topuk agrisinin tedavisine konservatif yontemlerle
baglanmasi bir ¢cok otor tarafindan kabul edilen
gorustiir. Konservatif tedavide istirahat, alcilama,
NSAI ilag kullanimi, steroid enjeksiyonu, gece spliti
kullanimi, kontrast banyo, buz uygulamasi,
germe egzersizleri ve ayakkabi degisiklikleri gibi
yontemlerden faydalaniimaktadir!,2.3:10,12,13,18,19,20.21
Yontemlerin gesitliligi basarit oranlarini da
etkilemekte ve literatirde %45-100 arasinda
degisen basari oranlari ve %0,4-17 arasinda
degisen niiks oranlan bildirilmektedir2-312:22.23,24,25,

NSAI ilaclar, topuk agrili hastalarda 6zellikle
yakinmalarin aktif oldugu dénemdeki enflamatuar
yaniti azaltmak amaciyla kullanilirlar. Genellikle 7-
10 ginlik bir uygulama onerilirken, kronik
vakalarda, bu stirenin uzatilabilecegi bildirilmis
ancak net bir siire verilmemigtir2.12.18.22,
Calismamiz kapsamindaki tim hastalara 15 glin
streyle NSAI verilmis, yakinmalar1 devam eden
hastalarda bu stire 30 giine c¢ikarilmistir.

Kontrast banyo uygulamalari da yine NSAI
kullaniminda oldugu gibi, topuktaki enflamasyon
ve ddemin giderilmesi amaciyla yapilmaktadir (13),
Etkinligi hakkinda, literatiirde, net oranlar
bulunmamakla birlikte, uygulama kolaylig bu
yontemin en 6nemli 6zelligidir. Calismamizda,
NSAI tedavisiyle birlestirildiginde olumlu etkileri
oldugu gozlenmistir.

Biomekanik caligmalar, MP eklemlerin dorsal
fleksiyonu ile plantar fasyanin gerildigini
gostermistir. Bu mekanizma ile es zamanl olarak,
M.Soleus tarafindan olusturulan ve topugu arkaya
dog@ru ceken traksiyon kuvveti ayak bilegini
stabilize etmektedir (16). Bu temel biomekanik
kuraldan hareketle, calismamiza dahil edilen
hastalara plantar fasia yaninda M. Triceps
surae’den bagimsiz olarak M. Gastroknemius ve
M. Soleus’a yonelik spesifik germe egzersizleri
yaptirilmig ve olumlu yamit alinmistir.

Uyguladigimiz kombine tedavinin dérdiinct
komponentini ayakkabi aliskanliklarinin
degistirilmesi olusturmustur. Katoh ve arkadaslar:
yaptiklart calismada yiksek topuklu ayakkabi
giyenlerde yikin 6n ayaga aktarilmadigini,
beklenenin aksine, orta ve arka ayakta stresin
arthigini géstermislerdirl’. Ayrica topuk yiiksekligi
nedeniyle ayak bileginde asiri plantar fleksiyon
olusmakta, MP eklem dorsifleksiyonu artmakta ve
bu da bocurgat etkisi ile plantar fasyayi
germektedir!3.17.26, Bu nedenle calismamiz
kapsamindaki hastalarin ayakkabilarinin topuk
Olgtistini kiigtiltmeleri ve genis burunlu ayakkabilar



giymeleri saglanmigtir. Sosyal konumu izin veren
hastalara ise ayak bilegini saran, arka ayagi
inversiyonda tutan ve topukta sok absorban etki
sa@layan tenis veya ylrtiyls ayakkabilari énerilmis
ve giydirilmistir.

NSAI + kontrast banyo + germe egzersizleri +
ayakkabi aligkanliginin degistirilmesi tarzindaki
non-invazif kombine konservatif tedavi ile
galismamiz kapsamindaki hastalarin %70’inde (35
hasta) “iyi” sonug elde edilmistir. Buna gtnlik
aktivitelerini kisitlamayacak tarzda agrisi olan, yani
Wolgin kriterlerine gore “orta” sonug elde edilen,
12 hasta da (%24) eklendiginde tedaviden yarar
goren hasta orant %94’e ulagmaktadir ki bu
oranlar literatirdeki oranlarla uyumludur. Ayni
uyum %8’lik niiks orani igin de gecerlidir.
Calismamiza ait sonuclar detaylandirilacak olursa;
40 yas alti hastalarda, erkeklerde, tek tarafli
tutulumu olanlarda, zayif hastalarda, tedaviden
onceki semptom stiresi 12 aydan kisa olanlarda,
radyolojik olarak epin tespit edilmeyenlerde “iyi”
sonug oraninin daha yiiksek oldugu goriilecektir
ki bu sonuglar da literatir bilgileri ile uyum
icerisindedirler?3,12.22,23,24.25

Calismamizda elde edilen en ilging sonug ise,
topuk agrisi ile epin kalkanei arasindaki iligkidir.
Bazi otorler o6zellikle dikey yonelimli epinlerin
topuk agrisina neden olabilecegini bildirirlerken
(19,23.25) biiyiik bir cogunluk epin ile topuk agrisi
arasinda direkt bir iligkinin olmadigin:
savunmaktadirlar3.10,12,18,27,28,29

Calismamiz kapsaminda takip edilen 50 hastanin
31’inde (%62) (44 topuk) radyolojik olarak epin
saptanmis ve bu hastalarin %51,6’sinda “iyi”,
%38,7’sinde “orta” sonug elde edilmistir. Buna
karsin, radyolojik olarak epin saptanmayan 19
hastanin timiinde (%100) “iyi” sonug ile

karsilastmistr.

Epin ile ilgili olarak elde edilen diger bir énemli
ve ilgin¢ sonug; epin yiiksekligi 1-2 mm. olan 22
hastanin 14’ande (%51,9), epin yiiksekligi 3-5
mm. olan 15 hastanin ise 4’iinde (%26,7) “iyi”
sonug saptanmis olmasi ve epin yiiksekligi arttikca
iyilesme stiresinin uzamasidir (1-2 mm: 6,4 ay, 3-
5 mm: 6,6 ay, 6+ mm: 7,5 ay). Ayrica, epin tespit
edilen hastalardaki ortalama iyilesme stiresinin 6,4
ay, epin tespit edilmeyen hastalardaki ortalama
iyilesme stiresinin ise 4,4 ay oldugu belirlenmistir.
Elde edilen tglincli 6nemli sonug ise sintigrafik
yontemle objektif olarak plantar fasiit tanisi alan
16 hastanin 13’tinde (%81,75) “iyi”, 3’tnde
(%18,75) “orta” sonug elde edilmis olmasidir.

Calismamiz stiresince takibi yapilan hastalara
uygulanan kombine tedavinin, gergekte, yogun bir
antienflamatuar tedavi oldugu asikardir. Plantar
fasiitis tanisi alan hastalardaki “iyi” sonug oraninin,
epin kalkanei tanisi alanlardan daha yiiksek olmasi
da bunun isaretidir. Ancak, tanist ne olursa olsun
tim hastalara ayni tedavi uygulandigi ve epin
tespit edilen hastalarda dahi %90,3 oraninda
bagarili sonu¢ elde edildigi distintlecek olursa,
epin kalkaneinin aslinda direkt olarak degil, etraf
yumusak dokuda ve o6zellikle de plantar fasya
insersiyosunda enflamasyon olusturarak topuk
agrisina neden oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuc,
bir cok otorin iddialarinin aksine, epin kalkaneinin
dolayli olarak ta olsa topuk agrisi tizerinde etkin
oldugunu ortaya koymaktadir. Epin yiiksekligi
arttikga “iyi” sonu¢ oranmnin azalmast ve iyilesme
sliresinin uzamasi da epin ile topuk agrisi
arasindaki iliskiyi bir kez daha goézler dniine
sermektedir.

SONUC

Calismamizin sonuclari, degisik konservatif tedavi
yOontemlerinin  etkinliginin  birbirleriyle
kiyaslanmasini olanakli kilmamakla birlikte, non-
invazif konservatif tedavi yoéntemlerinin,
zamaninda ve yeterli siire uygulanmalarinin, topuk
agnsinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle de, topuk agrisinda, cerrahi tedaviye karar
vermek konusunda cok aceleci davranmamak
gercekci bir yaklagim olarak gorilmektedir.

Calismamizla ortaya konan diger bir sonug, epin
kalkaneinin topuk agrisinin seyri tizerindeki
etkisidir. Epin ytiksekligi arttikca, tedavi siiresi
uzamakta ve niiks orani artmaktadir. Bu sonug ta,
otorlerin cogu tarafindan kabul edilmese bile, epin
kalkaneinin 6nemsenmesi ve topuk agrisi
tedavisinde epine yonelik 6nlemlerin ihmal
edilmemesi gerektigini gostermektedir.
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