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Radyolojik olarak kalkaneal spur varligi topuk agrisinda
etken midir?
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Radyolojik olarak kalkaneal spur varligi topuk agrisinda etken midir?

Amag: Ayak agrisi ozellikle de topuk agrisi ortopedi ve travmatoloji pratiginde sik karsilasilan sorunlardan biridir. Yasaminin herhangi
bir zamaninda toplumun %10’unda gorilebilir. Kalkaneal spur cogu zaman hekimler ve hastalar tarafindan topuk agrisi ile dogrudan
iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda kalkaneal spurun topuk agrisi ile dogrudan iliskili olup olmadigini, normal popiilasyonda sikca
rastlanan bir varyant olabileceginin arastiriimasi istenildi.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji klinigine 1 yil icerisinde ayak agrisi ile basvuran 399 hasta ve ayak-ayak bilegi travmasi nedeniyle
basvuran 360 hasta grafileri iki grup halinde retrospektif olarak degerlendirildi. Ayak lateral grafilerde plantar ve dorsal kalkaneal spur
varligi arastirildi ve karsilastirildi. Hasta yas ve cinsiyet bilgilerine dosyalar tizerinden ulasildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Kalkaneal spur varhigi ileri yasta anlamli olarak artmisken (p<0.01) cinsiyetin etkili olmadigi gozlenmistir. Kalkaneal spur
varlig her iki grupta da esit olarak saptanmis olup anlamli olarak fark goriilmemistir(p>0.05).

Sonug: Kalkaneal spur varligi normal popilasyonda da goriilebilen bir bulgu olup topuk agrisinda karsilasildiginda primer etken olarak
dustinilmemesi gerektigi kanaatindeyiz. Diger etkenlerin dislanmasi sonrasi hastaya kalkaneal spura yonelik bireysel tedavi verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneal Spur, Topuk Agrisi, Ayak

Is the presence radiologically calcaneal spur a factor for heel pain?

Objective: Foot pain, especially heel pain is one of the common problems in orthopedics and traumatology practice. It can be seen
in %10 of the population at any time in their life. Calcaneal spur has often been directly associated with heel pain by physicians and
patients. In our study it was requested to investigate whether the calcaneal spur is directly related heel pain or that it may be a variant
that is frequently encountered in the normal population.

Method: Radiographs of 399 patients who were admitted to orthopaedics and traumatology clinic with foot pain within 1 year and 360
patients who were admitted for foot-ankle trauma were evaluated retrospectively in two groups. The presence of plantar and dorsal
calcaneal spurs on lateral radiographs of the foot were investigated and compared. Patient age and gender information were accessed
through the files and compared.

Results: While the presence of calcaneal spur increased significantly in advanced age (p<0.01), it was observed that gender did not
affect incidence. The presence of a calcaneal spur was detected equally in both groups, and there was no significant difference (p> 0.05).
Conclusion: We believe that the presence of calcaneal spur is a finding that can be seen in the normal population, and it should not
be considered as a primary factor with heel pain when detected. Treatment for calcaneal spur should be planned after excluding other
factors by personally.
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Avak agrisi ozellikle topuk agrisi ve plantar fasiit ortopedi
ve travmatoloji pratiginde karsilasilan en sik sorunlardan
biridir. Plantartopukagrisiyasaminin herhangi birzamaninda
toplumun %10’unda goriilebilir (1). Plantar kalkaneal spur ve
dorsal kalkaneal spur siklikla topuk agrisinda goriilmesine
ragmen cogu vakada klinik bulgu gostermeyebilirler (2).

Epin kalkanei (topuk dikeni) terimi ilk defa 1900 yilinda
Alman cerrah Plettner tarafindan anatomik bir terim olarak
kullanilmistir. Siklikla medial kalkaneal tuberositaz tizerinde
plantar fasiyanin insersiyosunda olusur. Hastalar genellikle
40 vyasin Uzerindedirler. Cogu topuk dikeninin boyutu 4-6
mm olmakla beraber daha biytkleri de goriilmektedir (3).
Kalkaneal spurun etiyolojik nedeni net olarak bilinememekle
birlikte nervus suralis ve nervus tibialis posteriora
uygulanan basincla uyumlu mikrotravmalar ve ossifikasyon
konglomerasyonu ile aciklanabilir (4). Cerrahi, fizyoterapi,
steroid enjeksiyonu ve radyoterapi kalkaneal spur tedavisinde
kullanilabilir.

Normal populasyonda kalkaneal spur varhig literatiirde
%10-48 arahginda bildirilmistir (5,6). Bu oranlar ileri yas,
obezite ve osteoartrit gibi durumlarda artis gosterir (7). Bu
calisma topuk agrisi ile gelen hastalarda saptanan kalkaneal
spurun gercekten tedavi edilmesi gereken bir patoloji mi
yoksa normal dagilimda olan bir varyasyon mu oldugunun
ayirt edilmesi gerekliligi dustntlerek planlanmistir. Bu
nedenle topuk agrisi ile gelen hastalar ve travma ile basvuran
hastalar arasinda kalkaneal spur varligi karsilastirildi.

YONTEM

Ocak 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Lokman Hekim
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine ayak agrisi ve
ayak — ayak bilegi travmasi nedeniyle basvuran yaslari 17-

85 araliginda olan hastalar calismaya dahil edildi. Hasta
demografik verilerine ve basvuru esnasindaki sikayetlerine
hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Bu hastalar 2 gruba
ayrildi. Grup Aya ayak agrisi nedeniyle basvuran 399 hasta
dahil edilirken, Grup B’ye ayak- ayak bilegi travmasi nedeniyle
basvuran 360 hasta dahil edildi.

Hasta yasl, cinsiyeti ve ayak lateral grafide spurvarligi her iki
grupta da ayri ayri degerlendirildi. Lateral grafi goruintisiinde
plantar veya asil bolgesinde herhangi birinde spur olmasi
pozitif olarak degerlendirildi (Resim 1). Kalkaneus kirigi tespit
edilen hastalar ve uygun pozisyonda olmayan grafi cekilen
hastalar degerlendirme disi birakildi.

istatistiksel Analiz

Strekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama
Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri,
kesikli verilerde ise yuzde degerleri verilmistir. Ayak agrisi
ve travma nedeniyle basvuran hasta gruplarinda vyas
degerlerinin  karsilastirimasinda  Independent  Samples
(Bagimsiz Degiskenli) T test kullanilmustir. iki grupta kesikli
verilerin karsilastirlmasinda  Ki-kare test kullaniimistir.
Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 11.5 programi
kullanilmis ve istatistiksel anlamhilik siniri olarak p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Topuk agrisi olan hastalarin yaslari 17-78 yas arasinda
olup ortalamasi 48.44+15.95 yildir. Travma grubundaki
hastalarin yaslari 17-85 vyas arasinda olup ortalamasi
41.29%£13.79 vyildir. Topuk agrisi grubundaki hastalarla
travma grubundaki hastalarin yas arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Topuk agrisi grubundaki hastalarin yas ortalamasi
travma grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde buyutktir
(Tablo 1).

Resim 1. a- Spur Yok, b- Ayak Bilegi Agrisi Bulunan Hastada Kalkaneal Spur Goriiniimil, c- Ayak Bilegi Travmasi Bulunan Hastada Kalkaneal Spur Goriinimii
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Tablo 1. iki gruptaki hastalarin yas degerlerinin tamimlayici

istatistikleri ve karsilastiriimasi

Ayak Agrisi (n | Travma (n o
Test Istatistigi p
=133) =120)
Yas (Ort = ss) 48441595 | 41.29+13.79 t=3.796 <0.000

Tablo 2. iki gruptaki hastalarin cinsiyet ve Kalkaneal spur

pozitifligi oranlar ve karsilastiriimasi

_ Ayak Agnisi Travma Toplam Test
Cinsiyet PR p
n % n % n % Istatistigi
Kadin 82 1 617 49 | 408 | 11 518
¥ =10.953  0.001
Erkek 50383 71 592 | 122 | 482
Spur
Yok 0 53 78 65 | 148 | 58.7
- =3.716  0.054
Var 62 47 | L 3B 104 413

Topuk agrisi olan hastalarin %61.7’si kadin, %38.3’u erkek;
Travma hastalarinin %51.8’erkek, %48.2’si kadindir. Topuk
agrisi grubundaki hastalarla travma grubundaki hastalarin
cinsiyet dagilimlar arasinda fark vardir (p<0.01). Travma
grubundaki hastalarda erkek orani ayak agrisi grubundaki
hastalara gore anlamli diizeyde fazladir.

Topuk agrisi olan hastalarin %47’sinde kalkaneal spur
pozitifligi, Travma hastalarinin %35’inde spur pozitifligi
bulunmustur. Topukagrisiolan hastalarla travma hastalarinda
spur pozitifligi oranlari arasinda fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Ayak agnisi olan hastalarda spur pozitif olanlarla spur
negatif olanlarin yas ortalamalari arasinda fark vardir
(p<0.001). Spur pozitif olan hastalarin yas ortalamalari spur
negatif olanlara gore anlamli diizeyde buyukttr (Tablo 3).

Travma grubundaki hastalarda spur pozitif olanlarla
spur negatif olanlarin yas ortalamalari arasinda fark vardir
(p<0.001). Spur pozitif olan hastalarin yas ortalamalari spur
negatif olanlara gore anlamli diizeyde buyukttr (Tablo 3).

Ayak agrisi olan grupta kadinlarin %50.6'sinda, erkeklerin
%41.2’sinde spur pozitifligi bulunmustur. Ayak agrisi olan
grupta Kadinlarla erkeklerde spur pozitifligi oranlari arasinda
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Travma olan grupta kadinlarin %30.6’sinda, erkeklerin
%38’inde spur pozitifligi bulunmustur. Travma olan grupta
kadin hastalar ve erkek hastalar arasinda spur pozitifligi
orani acisindan fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Sonuc olarak yas spur pozitifligi icin etkili bir faktorken

cinsiyet etkili bir faktor degildir. Spur pozitifligi icin ayak agrisi
ve travma istatistiksel olarak sinirda anlamsiz bulunmustur.

TARTISMA

Kalkaneal  spur farkh  mekanizmalar  nedeniyle
kalkaneusun inferior kisminda ortaya cikan ekstraosseoz
bir olusumdur. Bircok calismada ayak agrisi daha cok da
plantar fasiit ile iliskilendirilmistir (3,8,9). Etiyolojisine
ve tedavisine yonelik bircok calisma yapilmis ancak net
olarak bir sonuc elde edilememistir. Forman ve ark. (10)
herhangi bir biyomekanik anormalligin kalkaneusun plantar
tuberkiltnde, intrinsik kaslarin orijininde belirgin bir strese
yolacacagini one siirmuslerdir. Bazi yazarlar kalkaneal spurun
olusmasinda plantar fasyanin traksiyonel etkisine deginirken
bazilari vertikal kompresyonun traksiyondan daha fazla etkili
oldugunu dustinmektedirler (4,11).

Kalkaneal spurun énemi hala tartisma konusu olmaktadir.
Kalkaneal spurun plantar topuk agrisi etiyolojisinde rol
oynadigini bildiren bircok calisma da yayinlanmistir. DuVries
(12) zayif ayaklarda asiri kiloya bagh olarak kalkaneal egim
acisinin degisebilecegini ve bunun plantar fasya orijininde
asir gerinime neden olarak sonucta ortaya ¢ikan disik
olcekli enflamatuar strecin kalkaneal spur olusumu ve agri
ya neden olabilecegini bildirmistir.

Bazi yazarlar topuk agrisi etiyolojisinde kalkaneal spurun
rolti oldugunu kabul etmemektedirler. Snook ve Chrisman (13)
kalkaneal spurun topuk agrisi olusturma olasiliginin disiik
oldugunu ciinkt duyarhiligin spur lzerinde degil kalkaneus
medial tuberkilti tzerinde oldugunu bildirmislerdir.
Yakinmalarin topuk yastikcigindaki degisikliklere yani yag
kaybi ya da yastikcik icindeki fibroz septalarin bozulmasina
bagli oldugunu bildirmislerdir. Sonugcta topuk yastik¢iginin
elastikiyetiniyitirdigini ve bunun medial kalkaneal tiiberkiilde
artmis strese ve agriya neden olacagini bildirmislerdir.

Ozellikle plantar fasiitli bireylerde kalkaneal spur goriilme
orani %75.9-89 olarak rapor edilmekle birlikte, tek basina
kalkaneal epin olusumu ile seyreden olgular da mevcuttur
(6,14). Banadda ve ark.nin yaptigi calismada 1228 ayak
arasinda plantar kalkaneal spur insidansini %14.6 olarak
saptamislardir (5).

Bu calismada klinigimize topuk agrisi nedeniyle basvuran
hastalarda kalkaneal spur sikhigi ile yeni ayak- ayak bilegi
travmasi nedeniyle basvuran olgulardaki kalkaneal spur
sikhgini karsilastirdik. Boylece kalkaneal spurun topuk
agrisinda onemi olup olmadigini gérmek istedik.

Bu calismada literatiire uygun olarak ileri yas ve kadin
cinsiyette kalkaneal spur goriilme insidansinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Yine kalkaneal spur toplam
gorilme insidansinin %41.3 ile Toumi ve ark.nin yaptig
calismaya (%38) yakin oldugu gozlemlenmistir. Literatirle
karsilastinldiginda calismada kalkaneal spur insidansi
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Tablo 3. Her iki grupta ayn ayn yasin kalkaneal spur

pozitifligi ile karsilastiriimasi

Ayak agrisi Travma
Yas Spur negatif (n=70) 404341290 | 35.29+11.22
(Ort = s5) Spur pozitif (n=62) 57.13+14.26 5243+10.94
Test [statistigi t=-7.062 t=-8.046
p <0.000 <0.000

Tablo 4. Her iki grupta ayn ayn cinsiyetin kalkaneal spur

pozitifligi ile karsilagtiriimasi

Spur Spur
. ooe | Toplam Test
Ginsiyet | negatif | poritif D
Istatistigi
n % n % n %
Ayak Kadin 40 494 41 1506 81 614
. w=1120 | 0.290
Agnisi Erkek 30 588 21 412 51 | 368
Kadin 34694 15 1306 49 | 408
Travma - =0701 0402
Erkek 4462 27 38 | 71 592

yuksek oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte toplumda genel
olarak tespit edilebildigi icin tedavi stirecinde varligi 6nemsiz
sayilabilir. Beytemir ve ark. in yaptigi bir calismada Tiirk
toplumunda kalkaneal spur goriilme insidansi %32.2 olarak
saptanmistir (14).

Calismada topuk agnsi bulunan hastalarda kalkaneal
spur orani %47 iken travma nedeniyle basvuran hastalarda
kalkaneal spur goriilme insidansi %35 olarak gozlemlenmistir.
Bu oran istatiksel olarak anlamsiz saptanmistir(p>0.005).
Literatirde ozellikle kalkaneal spurun plantar fasiit ile
dogru orantida iliskilendirildigi calismalar mevcuttur (2).
Yapilan bu calismada travma hastalarinda da ayni oranda
ctkmasi kalkaneal spurun topuk agrisindan bagimsiz normal
popilasyonda da gortilebilecegini gostermistir.

Calismada radyografik degerlendirmelerin retrospektif
incelenmesi olarak planlanmasi, klinik bulgulari, eslik eden
hastaliklar ve obezite gibi oOzelliklerin degerlendiriimeye
alinmamasi, ayrica spur boyutlarinin karsilastirilmamasi
sinirliliklarini - olusturmaktadir.  Ancak kontrol grubunun
ayak agrisindan bagimsiz travma hastalarini icermesi
guvenirliligini arttirmaktadir.

SONUC

Bu calismada her iki grupta kalkaneal spur insidansinin
esit gozlemlenmesi spur varhiginin agridan bagimsiz bir
bulgu olabilecegine isaret etmektedir. Topuk agrisi ile
gelen hastalarda kalkaneal spur saptandiginda normal
poptlasyonda karsilasilabilecegi disunulerek diger etiyolojik
faktorler ekarte edildikten sonra tedavi verilmesi gerektigini
dustinmekteyiz.
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