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Intrinsic Factors Affecting Early Results of Extracorporeal
Shock Wave Therapy (ESWT) Treatment in Patients With
Symptomatic Calcaneal Spur

Semptomatik Kalkaneal Spurlularda Ekstrakorporeal Sok Dalga
Terapisi (ESWT) Tedavisinin Erken Donem Sonuglarini
Etkileyen intrensek Faktorler
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ABSTRACT

Objective: Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) is a commonly used treatment modality
in the treatment of epin calcanei. The aim of this study was to investigate the factors that were
influencing the results of ESWT treatment on the patients with symptomatic calcaneal spurs.
Material and Methods: 54 patients with symptomatic calcaneal spur who were administered
ESWT treatment out of ninety-two patients who admitted to our clinic with heel pain were
included in this study. The initial post treatment VAS scores, Roles and Maudsley score, age,
height, body weight, body mass index, gender, calcaneal spur size (mm) of the patients were
examined. The effects of gender, body mass index (BMI), age and spur length on efficacy of
ESWT treatment have been investigated.

Results: At the end of ESWT treatment, the VAS score and the Roles and Maudsley Pain Scale
scores were significantly decreased (p < 0.001). On the other hand, there were no significant
differences between subgroups in means of treatment efficacy (p> 0.05).

In patients with symptomatic calcaneal spur, spur length was found to be moderately positively
correlated with VAS score before treatment and one week after treatment. No correlation was
found between other factors and clinical follow-up data (p>0,05).
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Median values of spur length were higher in females and older patients (above 40 years of age)
(p <0.05). It was shown that there was a moderate positive correlation between gender and age
(r=0.4, p <0.01). There was also a nonlinear relationship with body mass index (r = 0.06, p >
0.7) when there was a low negative correlation between body height (r = -0.31, p >0.05) and
moderate negative correlation between body weight (r =-0.4, p <0.02).

Conclusion: Extracorporeal shock wave therapy treatment is effective in the treatment of epin
calcanei. There is a positive relationship between the spur length and clinical results at the first
week. Single-session ESWT treatment in individuals with longer spur size may decrease patient
satisfaction. Therefore, ESWT treatment in these patients should be planned as multiple
sessions.

Key words: Calcaneal spur, extracorporeal shock wave therapy, Roles and Maudsley score, VAS
score.

oz

Amag: Ekstrakorporeal sok dalga terapisi (ESWT) epin kalkanei tedavisinde siklikla kullanilan bir
tedavi yontemidir. Bu galismada; kalkaneal spurlularda ESWT tedavisinin sonuglarina etki eden
etmenlerin arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimize topuk agrisi sikayeti ile bagvuran 92 hastadan, ESWT tedavisi
uygulanmis 54 semptomatik kalkaneal spurlu hasta galismamiza dahil edildi. Hastalarin baslangig
ve tedavi sonrasi VAS (Viziel analog skala) skorlari, Roles ve Maudsley skoru, yasi, boyu, viicut
agirhg, viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyeti, direkt grafilerde kalkaneal spur boyu (mm) incelendi.
Cinsiyetin, VKi’nin, yas ve kalkaneal spur boyunun ESWT tedavisi etkinligine etkisi arastirildi.
Bulgular: Ekstrakorporeal sok dalga terapisi tedavisi sonunda VAS skoru ile Roles ve Maudsley
Agri Skoru istatistiksel olarak anlamh azalirken (p<0,001) tedavi etkinligi agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Semptomatik kalkaneal spurlu hastalarda spur boyunun,
tedavi Oncesi ve tedavi baslangicindan bir hafta sonraki VAS skoru ile orta diizeyde pozitif yonlii
iliskili oldugu saptandi. Diger faktorler ile klinik takip verileri arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).
Spur boyu ortanca degerlerinin kadinlarda ve 40 yas Ustindeki bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanirken (p<0,05), cinsiyetle ve yasla orta diizeyde pozitif yonli iliskili oldugu gorildiu (r=0.4,
p<0.01). Ayrica boyla (r=-0.31, p<0.05) dlsik diizeyde, vicut agirhigiyla (r=-0.4, p<0.02) orta
diizeyde negatif yonli iliski tespit edilirken viicut kitle indeksi ile herhangi dogrusal bir iliski
gozlenmedi (r=0.06, p>0.7).

Sonug: Ekstrakorporeal sok dalga terapisi uygulamasi epin kalkanei tedavisinde etkilidir. Spur
boyunun birinci haftadaki klinik sonuglarla pozitif yonla iliskisi vardir. Spur boyu fazla olan
bireylerde tek seans EWST tedavisi uygulanmasi hasta memnuniyetini duslrebilecektir. Bu
sebeple, bu hastalarda ESWT tedavisi, birden ¢ok seans uygulanmak tizere planlanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kalkaneal spur, ekstrakorporeal sok dalga terapisi, Roles Maudsley skoru,
VAS skoru.
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GIRIS

Plantar topuk agrisi, viicut agirlig
verilerek yapilan hareketlerde rahatsizlik
yaratan  ortopedik  bir = sorundur.
Etiyolojisinde birden fazla neden rol
oynamaktadir.  Sporcularda  goriilme
nedeni siklikla Kkotli  zeminde asiri
kullanima bagh iken, sedanter bireylerde
obezite ve is nedeniyle uzun siire ayakta
durmak gibi plantar fasyada biyomekanik
stres yaratan durumlar ve kalkaneal
tuberositteki entezittir (1).Topukta agriya
ve bolgesel hassasiyete sebep olabilecek
diger durumlar ise; plantar fasya ripturd,
tarsal tiinel sendromu, lateral plantar
sinirin 1. dalina basi, kalkaneus stres
kirig,, kemik  kisti veya  timord,
osteomiyelit, spinal stenoz, intervertebral
diskte prolapsus, romatolojik hastaliklara
bagh artritlerdir (1).

Topuk agris1 en fazla orta yas grubunda
gorilmektedir (2). Plantar topuk agrisinin
sik sebeplerinden olan plantar fasyopati,
yetiskinlerin %3,6-7’sinde goriulir (1).
Kosu ile ilgili tiim yaralanmalarin %@8’i
topuk agrisina sebep olurken, gencg
sporcularda plantar fasyopati goriilme
siklig1 (%2,5) yash sporculardan (%6,6)
daha dustiktir (2).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla
plantar fasyopati goriildiigiinii bildiren
yaymnlarin yaninda erkeklerde daha sik
oldugunu iddia eden ¢alismalar da vardir
(1,2). Viicut kitle indeksi (VKi)'nin artis:
cogu hastalikta oldugu gibi plantar
fasyopatide de major risk faktoridiir ve
spontan iyilesmeyi geciktirir (3). Diger
risk faktorleri ise asil tendonunda, plantar
fasyada, alt bacak arka kas grubunda ve
hamstringlerde gerginlik nedeniyle eklem
hareket acikliginin kisitlanmasi, kalkaneal
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spur varligi ve
kalinlagsmadir (2).

plantar  fasyada

Plantar fasyopati tanisi icin altin standart
tan1 yontemi ya da kabul edilen bir tani
testi yoktur (4). Hastalar uzun siireli
istirahat sonrasi ilk adimda agr ile
karakterize bir klinige sahiptir. Agri, ilk
adimlardan sonra azalir. Fakat giliniin
sonunda veya viicut agirlig ile yapilan
aktivitelerden sonra daha da kétiilesebilir.
Bazi hastalarda ayak parmaklarinin
ekstansiyona getirilmesi ile agr1 olusur
(2). Ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yumusak doku patolojilerini,
radyografi ise kalkaneal spur gibi kemik
patolojilerini tespit etmek icin
kullanilabilir (5).

Plantar fasyopati hayat kalitesini olumsuz
etkilese de genelde kendi kendini
sinirlayan bir rahatsizhiktir. Fakat asiri
kilolu ve obez hastalarda semptomlar
daha uzun siire devam etmekte ve bu
kisilerde  siklikla  bilateral plantar
fasyopati olusmaktadir. Topuk agrisinin
hayat kalitesine olan olumsuz etkinin
derecesi yas, cinsiyet veya VKI ile iliskili
bulunmamistir (6).

Spontan iyilesme gelismeyen hastalarda
oncelikle nonsteroid anti inflamatuvar
(NSAI) ilaglar, fiziksel tedavi, lokal steroid
enjeksiyonu ve ekstrakorporeal sok dalga
terapisi  (ESWT) gibi  konservatif
yontemlerden faydalanilir (5,7). ESWT,
agrili topuk sendromunda ve diger kas-
iskelet sistemi problemlerinde
kullanilabilmektedir. ESWT baslangicta
sadece litotripsi i¢in kullanilsa da son
yillarda kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinda basarii sonuglar elde
edilen giivenli bir tedavi yontemidir (5).



Turk]SportsMed

Bu c¢alismada, semptomatik kalkaneal
spurlu  hastalara uygulanan ESWT
tedavisinin Kklinik sonuclarina etki eden
faktorlerin incelenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Spor Hekimligi poliklinigine Ocak 2014-
Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran ve
semptomatik kalkaneal spuru bulunan
hastalara ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Bu tarihler arasinda topuk
agrist yakinmasi ile poliklinigimize
basvuran 92 hastadan 54’linlin ¢alisma
kriterlerine uygun oldugu tespit edildi.

Arastirmaya 18 yas listiinde, 1 ay veya
daha uzun siiredir subkalkaneal agrisi
olup son haftalarda ilk adimda Viziiel Agr1
Skalas1 (VAS) skoru 3’lin lizerinde ve
Roles ve Mausley Agr1 Skoru 3-4 olan,
palpasyonla medial kalkaneal tiiberkiil
lizerinde hassasiyeti bulunan, NSAI ilag ve
egzersiz tedavisinden fayda gérmemis ve
ESWT tedavisine kontraendikasyonu
bulunmayan hastalar dahil edildi.

Bilateral topuk agris1 bulunan, son 6 ay
icerisinde topuga enjeksiyon yapilan, son
6 hafta icerisinde bu nedenle fizik tedavi
alan, son 1 hafta icinde NSATI ila¢ kullanan,
sistemik kortizon tedavisi alan, gebe olan,
son donem bel agrisi, siyatik sinir
problemi, noérolojik defisiti, gecirilmis
ayak cerrahisi Oykiisii, refleks sempatik
distrofisi olan, periferik vaskiiler hastalik,
tip 2 diyabet, seronegatif artropati,
malignite, osteoporoz, ciddi
kardiyovaskiiler, renal, hepatik hastalig
olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Poliklinigimize topuk agris1 yakinmasi ile
basvuran hastalarin demografik verileri
kaydedildi. Hastalarin boyu (cm) ve viicut
agirhigr (kg) mekanik boy olgerli yetiskin
terazisi (SECA 700, Almanya) kullanilarak
olciildii ve viicut kitle indeksi (kg/m?)
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hesaplandi. Kalkaneal spur boyunun
(mm) hesaplanmasi icin cekilen lateral
ayak bilegi radyografilerinde spurun en u¢
noktas: ile kalkaneal simir arasindaki
horizontal c¢izginin uzunlugu kullanildi
(8,9).

ESWT tedavisi (ILITH-ESWT, ELMS Tech
Medical, New York, ABD); 3 hafta boyunca
haftada 1 giin olmak lizere 15 Hz frekans,
20 Barr enerji ve 2000 sok/seans olarak
uygulandi.  Uygulama  oncesi  lokal
anestezik ila¢ kullanilmadi. Hastalara,
uygulama siiresi boyunca kas gevsetici
veya agn kesici ilaglar1 kullanmamasi ve
topuk bolgesinden baska bir tedavi
almamasi  konusunda  bilgi  verildi.
Hastalarin giinliik aktivitelerine devam
etmelerine izin verildi. Hastalarin ESWT
tedavisinden gordigi faydayi
degerlendirmek icin tedavi dncesinde, 1.
hafta sonunda, 2.hafta sonunda ve 3. hafta
sonunda VAS skoru ve Roles ve Maudsley
Agri1 Skoru kaydedildi.

Ayrica kalkaneal topuk agrisi igin risk
faktorlerinden olan; cinsiyetin, VKi’nin,
yasin ve kalkaneal spur boyunun ESWT
tedavisinin klinik sonucuna olan etkisinin
belirlenebilmesi i¢in hastalar alt gruplara
ayrildi (1,9,10-12).

istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Elde edilen veriler,
tanimlayici istatistik kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim
parametrelerini incelemek icin Skewness-
Kurtosis testi yapildi. Veriler normal
dagilmadigl icin nonparametrik testler
kullanildi. Tedavinin etkinligi Wilcoxon t
testi ile, alt gruplar arasinda fark olup
olmadigi Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Klinik sonuclarla iliskili
olan etmenlerin saptanabilmesi igin



Turk]SportsMed

Spearman korelasyon analizi yapildL
Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 degeri
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 hastanin 15'i
(%27,8) erkek, 39u (%72,2) kadindi.
Yirmi bes hastada sag, 29 hastada sol
kalkaneusun inferior bolgesinde
semptomatik spur  tespit edildi.
Katilimcilarin ortanca yasi 43,4 (18-68)
yi; boyu 166,8 (150-185) cm; vicut
agirhg: 80,9 (54-113) kg; spur boyu 4,5
(0,1-11,3) mm idi. Alt gruplara ait
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demografik ve klinik veriler Tablo 1’de
belirtildi.

Hastalarin ortalama VAS skoru tedavi
oncesinde 7,1 (3-10); 1. hafta sonunda 5,6
(2-10); 2.hafta sonunda 4,4 (0-8); 3.hafta
sonunda ise 3 (0-8) olarak saptandi
(Tablo 2). Roles ve Maudsley Agr1 Skoru
tedavi oncesinde 3,53 (2-4) iken 3.hafta
sonunda 2,1 (1-4) idi. Tedavi Oncesi
hastalardan 31'i (%58) Roles ve Maudsley
Agr1 Skorlamasina goére 4 puan; 23'U
(%42) 3 puan, 3. hafta sonunda ise
hastalarin 26’si (%48) 1 puan; 24’i (%45)
2 puan ve 4’ (%7) 3 puan aldi(Tablo 3).

Tablo 1. Alt gruplara ait demografik ve klinik veriler

N=54

Yas (y1l)

40 yas alt1 (n:20, %37)

40 yas uistii (n:34, %63)

VKIi (kg/m2)

VKIi <27 (n:16, %29,6)

VKi >27 (n:38, %70,4)

Spur boyu (mm)

Spur boyu 5 mm alt1 (n:32, %59,2)
Spur boyu 5 mm tstii (n:22, %40,8)
Erkek

Kadin

40 yas alt1

40 yas ustl

VKi <27

VKi >27

Ortanca (min-max)

33,5 (18-39)
49,3 (40-68)

24,4 (21,7-26,8)
31 (27,5-37)

2,8 (0,1-4,9)
7,3 (5,1-11,3)
3(0,1-7,2)
5,2 (0,3-11,3)
3,6 (0,3-7,2)
5,3 (0,1-11,3)
4,2 (0,3-9)
4,8 (0,1-11,3)

Veriler, ortanca (min-max) olarak sunulmustur. Toplam N: Hasta sayisi, VKI: Viicut kitle indeksi, kg: kilogram,
m:metre, cm: santimetre, mm: milimetre, min: minimum, max: maksimum
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Tablo 2. Alt gruplara ait VAS skoru sonuclar

TO VAS 1.hf VAS 2.hf VAS 3.hf VAS p degeri
Cinsiyet**
Erkek 6,8 (4-10) 5(3-8) 3,6 (1-7) 2,2 (0-7) 0,003*
Kadin 7,2 (3-10) 5,8 (2-10) 4,6 (0-8) 3,3 (0-8) 0,001*
Yas (yil)**
40 yas alt1 7,4 (4-10) 5,4 (2-8) 4,2 (0-8) 2,9 (0-8) 0,002*
40 yas ustl 6,9 (3-10) 5,7 (2-10) 4,4 (1-8) 3 (0-7) 0,001*
VKI (kg/m2)**
VKI <27 7,5 (4-10) 5,9 (2-9) 4,1 (0-7) 3,1(0-7) 0,002*
VKI >27 7 (3-10) 5,6 (2-10) 4,5 (1-8) 3 (0-8) 0,001*
Spur boyu (mm)**
5 mm alt1 6,7 (3-10) 5,2 (2-8) 4,2 (0-8) 2,9 (0-8) 0,001*
5 mm st 7,9 (6-10) 6,2 (3-10) 4,8 (1-8) 3,5 (0-6) 0,003*

Veriler, ortanca (min-max) olarak sunulmustur. *Bagimli gruplarda istatistiksel olarak anlaml farklhilik vardir.
** Subgruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. TO: Tedavi éncesi, VAS: Visiiel agri skalasi, hf:
hafta, VKI: Viicut kitle indeksi, kg: kilogram, m:metre, mm: milimetre, min: minimum, max: maksimum

Tablo 3. Alt gruplara ait Roles ve Maudsley Agr1 Skoru sonuclari

TO RMS 3.hf RMS p degeri
Cinsiyet**
Erkek 3,3 (2-4) 2,2 (1-3) 0,004*
Kadin 3,6 (2-4) 2,1(1-4) 0,001*
Yas (y1l) **
40 yas alt1 3,7 (3-4) 2,2 (1-4) 0,002*
40 yas ustl 3,5 (2-4) 2,1(1-4) 0,001*
VKI (kg/m2)**
VKI <27 3,6 (3-4) 2,3 (1-4) 0,007*
VKI >27 3,5 (2-4) 2 (1-4) 0,001*
Spur boyu (mm)**
5 mm alt1 3,5 (2-4) 2,1(1-4) 0,001*
5 mm st 3,7 (3-4) 2 (1-3) 0,003*

Veriler, ortanca (min-max) olarak sunulmugstur.*Bagiml gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.**
Subgruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktur. TO: Tedavi éncesi, RMS: Roles ve Maudsley Agri
Skoru, hf: hafta, VKI: Viicut kitle indeksi, kg: kilogram, m:metre, mm: milimetre.

10
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Tablo 4. Klinik takip verileri ile iligkili etmenler

TO VAS 1.hf VAS 2.hf VAS
Cinsiyet 0,1 (0,5) 0,2 (0,1) 0,3 (0,06)
Yas(yi)  -0,02(0,9) 0,2 (0,4) 0,2 (0,3)
Boy (cm) 0,01 (0,9) -0,04 (0,8) -0,12 (0,4)
VA (kg) -0,04 (0,7) -0,2 (0,3) .01 (1)
VKI -0,07 (0,6) -0,05 (0,7) 0,15 (0,3)
(kg/m2)
Spur boyu 0,35* (0,04%) 0,4*(0,02%) 0,25 (0,15)
(mm)

Semptomatik Kalkaneal Spurlularda Tedaviyi Etkileyen Faktorler

3.hfVAS TO RMS 3.hf RMS
0,17 (0,2) 0,3 (0,1) -0,09 (0,5)
0,16 (0,3) -0,05 (0,7) 0,06 (0,7)
0,03 (0,3) -0,2 (0,2) 0,3 (0,1)
0,05 (0,8) -0,14 (0,4) -0,01 (0,9)
0,05 (0,7) 0,02 (0,9) -0,16 (0,3)
0,15 (0,4) 0,23 (0,2) 0,01 (0,9)

Veriler, r degeri (p degeri) seklinde verilmistir. *Istatistiksel olarak anlaml iliski vardir. TO: Tedavi éncesi, VAS:
Vistiel agr1 skalasi, RMS: Roles ve Maudsley Agri Skoru, hf: hafta, VKI: Viicut kitle indeksi, cm: santimetre, VA:

Viicut agirligi, kg: kilogram, m:metre, mm: milimetre

ESWT tedavisi sonunda VAS skoru ile
Roles ve Maudsley Agrn Skorundaki
azalma istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,001). Tedavi -etkinligi
acisindan alt gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2-3). Takip
boyunca, ESWT tedavisine bagl olarak
ciddi bir yan etkiye rastlanmadi.

Semptomatik kalkaneal spurlu hastalarda
spur boyunun, tedavi oncesi ve tedavi
baslangicindan 1 hafta sonraki VAS skoru
ile orta dilizeyde pozitif yonli iliskili
oldugu saptandi. Diger faktorler ile klinik
takip verileri arasinda iliski bulunamadi
(Tablo 4). Spur boyu ortanca degerlerinin
kadinlarda ve 40 yas tistiindeki bireylerde
daha yiiksek oldugu saptandi. Spur
boyunun cinsiyetle (r=0.4, p<0.01) ve
yasla (r=0.4, p<0.01) orta diizeyde pozitif
yonli iliskisi oldugu gosterildi. Ayrica
boyla (r=-0.31, p<0.05) diisiik diizeyde,
vicut agirhigiyla (r=-0.4, p<0.02) orta
diizeyde negatif yonli iliski de
saptanirken VKI ile herhangi dogrusal bir
iliski gozlenmedi (r=0.06, p>0.7).

11

TARTISMA
Bu c¢alismada, semptomatik kalkaneal
spurlu hastalara ESWT tedavisi

uygulamanin hastanin erken dénemdeki
kliniginde istatistiksel anlamli iyilesme
sagladig1 gorildi  (p<0,05). Hastalar
cinsiyet, yas, VKI ve spur boyu acisindan
alt gruplara ayrildiginda ise klinik
iyilesmede gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Vaka serimiz agirlikli olarak; kadin, 40 yas
{istii ve VKI’si yiiksek olan hastalardan
olusuyordu. Ayrica kadin olanlarda ve 40
yasinin ustiindeki katilimcilarda spur
boyunun daha fazla oldugu belirlendi.
Spur boyunun tedavi Oncesindeki ve
l.haftadaki VAS skoru ile orta diizeyde
dogrusal iliskisi vardi (p<0,05). Ancak bu
iliski 3 seanslik ESWT tedavisi sonrasinda
saptanmadi (p>0,05). Kisinin boyu ve
viicut agirlig1 spur boyu ile negatif yonde
dogrusal iliskiye sahipti (p<0,05).

Steroid tedavisinin etkinliginin c¢cogu
vakada 3. ayda azalmasi ve yan etkisi ile
cerrahide gorilebilecek sinir hasarn,
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enfeksiyon riski ya da cesitli cerrahi
komplikasyonlari nedeniyle, NSAI
ilaclardan ve egzersizden fayda gormeyen
kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklarinin
tedavisinde ESWT tercih edilebilir (13).
Son yillarda ESWT tedavisinin klinik
sonuclarina calisma tasariminin, tedavi
prosediiriiniin, enerji seviyesinin, sok
dalga yayilimin yaninda; farkh faktorlerin
de etki edebilecegi anlasilmistir (6). Bu
sebeple bu arastirmada o6zellikle bu
etmenler incelenmistir.

VKi’'nin artisy, ileri yas, kadin cinsiyet,
spur varlig1 plantar fasyopati i¢cin 6nemli
bir risk faktori olarak vurgulanmaktadir
(14,15). Literatir ile paralel olarak
hastalarimizin %70,4’liniin VKi’si 27'nin
ustinde, %72,2’si kadin ve %630 40
yasindan biiytiik olarak saptanmistir.

Topuk yastig;; sinir yapisini, kan
damarlarini, yag hiicrelerini ve yag
globullerini iceren fibroelastik yapida bir
dokudur (16). Yiriime ya da kosma
sirasinda olusan soku absorbe ederek
ayak konforunu saglar (17,18). Obezite,
plantar adipoz dokunun biyolojik sok
emici 6zelligini ve elastikiyetini azaltarak,
plantar fasya kalinligini arttirarak plantar
topuk agrisina yatkinlik olusturur (14).
Topuk agrisi 8-80 yas araliginda
gorilebilir. Kirk yasindan sonra plantar
adipoz dokunun azalmaya baslamasi ve
kalkaneal tuberositteki kemik yapi
degisikleri  sebebiyle plantar topuk
agrisinin en fazla gorildiugi yaslar 40-60

yastir (19,20). Yasin artis1 ile spur
formasyonunun artis gosterdigi
bildirilmistir (21).

Diisiik Ostrojen seviyesi sebebiyle post
menopozal déonemdeki kadinlar ve kadin
sporcular riskli grup olarak belirtilmistir.
Ancak bazi arastiricilar kadin, bazi
arastiricilar ise erkek cinsiyette topuk
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agrisinin  daha fazla  gorildigini
savunmaktadir (2).
Anatomik olarak plantar fasya

kalkaneusun medial tiiberkiiliinden orijin
almaktadir. Spur apeksinin ise plantar
fasyanin orijinine uzandigina inanilmakla
birlikte  gercekte plantar fasyanin
stiperioruna ve fleksor dijitorum brevis
kasinin orijinine wuzanir. Kalkaneusun
medial tiiberkiiliinde ve intrensek topuk
kaslarinda olusan ¢ekme etkisi ile plantar
fasyada inflamatuvar siire¢ baslar. Klinik,
radyolojik, cerrahi ve kadavra calismalari
spur varliginin topuk agrisinda etken
olabilecegini  diisiindiirmektedir  (9).
Cesitli calismalarda plantar fasyopati
tanil  hastalara  %75-89  oraninda
kalkaneal spur eslik etmektedir. Diger
yandan  toplumda  %16-46  kiside
asemptomatik kalkaneal spur varhig1 da
rapor  edilmistir. ~ Kalkaneal  spur
asemptomatik olarak bulunsa da zaman
icinde plantar fasyopati gelisimi icin
dejeneratif stregleri baslatacag:
diistiniilmektedir (8).

Irving ve ark.larinin yazdig1 derlemeye
gore sporcu olmayan Kkisilerde kalkaneal
spur varligi, yasin ve viicut agirhginin
artmasi ile korele bulunmustur (11). Spur

varhgy, topuk agrisina zemin
olusturabilecegi gibi spur boyundaki
artisin hastalarin fonksiyonlarinda

azalmaya sebep oldugu ve hayat kalitesini
diisiirdigi de rapor edilmistir. Kuyucu ve
arklarinin  vaka serisinde plantar
fasyopatili hastalarda kalkaneal spur
gorulme orani %80 olarak tespit edilmis
ve kalkaneal spur boyunun yasin artisi,
VKi’'nin artisi, semptom stresinin fazlaligi,
algilanan agr1 miktar1 ve ayaga ozgi
puanlama sistemleri ile korele oldugu
bildirilmistir (8).
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Literatiirde cinsiyetin, yasin, VKI’nin ve
spur  boyunun ESWT  tedavisinin
basarisina  olan  etkisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanamamistir.
Ancak calismamizda bazi siirhliklar da
mevcuttur. Vaka  serimize  sadece
semptomatik kalkaneal spurlu hastalar
dahil edilmis olup, asemptomatik
kalkaneal spurlu ve spur olmaksizin
plantar fasyopati tanis1 bulunan hastalar
degerlendirilememistir.  Ilk  basvuru
sirasinda  hastalardan  bir  kismina
yuklenmeli bir kismina ise yiiklenmesiz
lateral ayak radyografisi istendigi igin
topuk yag yastikciginin
yuklenmeli/yiiklenmesiz  yliksekligi ve
topuk yag yastikcig1 elastikiyeti tespit
edilememistir. Tedavi bitiminde kontrol
radyografisi olmadig1 icin spur ag¢isinin
degisimi belirlenememistir.
Ultrasonografi ya da manyetik rezonans
goriintiileme ile plantar fasya kalinlig
incelenememistir.

Sonu¢ olarak kalkaneal topuk agrisinin
tedavisinde, Kklinik sonuclara etki eden
etmenlerin saptanabilmesi icin daha
biiyik  vaka  serilerinde  yapilacak
prospektif calismalara gereksinim vardir.
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