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1. OZET

EPIN CALCANEI (TOPUK DIiKENI) OLAN HASTALARDA
MEDIAL LONGITUDINAL ARKIN MORFOMETRISI PES
PLANUS VEYA PES CAVUS OLUSUMUNU ETKIiLER Mi?

Epin calcanei, calcaneus’taki kemik ¢ikintilar olarak tanimlanir. Calcaneal ¢ikintilar,
plantar fasiit’e bagh topuk agris1 ile iligkilendirilir. Plantar fasiit, calcaneus ¢evresinde
tekrarlayan travmalar nedeniyle ortaya cikan, plantar fascia’nin dejeneratif bir
sendromudur. Plantar fasiit, medial longitudinal ark’in (MLA) morfometrisini
etkileyebilmektedir. Bu morfometrik bozulmaya bagli olarak kisilerde pes cavus ve
pes planus ayak deformiteleri ortaya ¢ikabilmektedir. Plantar fasiit ile iligkili olan epin
calcanei hastalarinda da MLA’nin morfometrisi bozulabilmektedir. Bu nedenle
calismamizin amact; Epin calcanei hastalarinin X-ray ayak goriintlisinde MLA’ nin
morfometrisindeki anatomik degisikliklerini ortaya koymak ve bu hastalarin pes cavus
veya pes planus ayak yapilarina olan yatkinligim1 degerlendirmektir. Bunun i¢in 200
kisinin ayak lateral Komputerize Radyografi’si (CR) degerlendirilmistir. Bu kisiler iki
gruba ayrilarak incelenmistir. Birinci grup, epin calcanei tanisi alan 100 kisi tarafindan
olusturulmustur. ikinci grup epin calcanei tanisi almayip diglanma kriterlerine uygun
100 kisi tarafindan olusturulmustur. Her iki gruptaki radyolojik goriintiilerde pes
planus ve pes cavus ile iligkili olan ‘Calcaneal pitch, lateral Meary, tibiotalar ve Hibbs’
acilarinin Olgiimleri karsilastirilmistir. Calcaneal pitch, lateral Meary ve Hibbs
acilarmin degerleri hasta ve kontrol gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Tibiotalar a¢ilarinin degerleri
hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Calcaneal pitch acis1 ile Hibbs agis1 arasinda giiclii
(p<0,01) ve negatif bir iliski oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Epin calcanei (topuk dikeni), medial longitudinal ark (MLA), pes

cavus, pes planus, plantar fasiit



2. ABSTRACT

DOES MEDIAL LONGITUDINAL ARCH MORPHOMETRICS
AFFECT THE FORMATION OF PES PLANUS OR PES CAVUS IN
PATIENTS WITH EPIN CALCANEI (HEEL SPUR)?

Epin calcanei are defined as bony prominences in the calcaneus. Calcaneal spurs are
associated with heel pain due to plantar fasciitis. Plantar fasciitis is a degenerative
syndrome of the plantar fascia that occurs due to repetitive trauma around the
calcaneus. Plantar fasciitis can affect the morphometry of the medial longitudinal arch
(MLA). Pes cavus and pes planus foot deformities may occur in individuals due to
MLA deterioration. Morphometry of MLA may also be impaired in patients with epin
calcanei associated with plantar fasciitis. Therefore, the aim of our study; To reveal
the anatomical changes in the morphometry of the MLA in the X-ray foot images of
epin calcanei patients and to evaluate the predisposition of these patients to pes cavus
or pes planus foot structures. For this purpose, foot lateral Computed Radiographs
(CR) of 200 people were evaluated. These individuals were divided into two groups
and examined. The first group was formed by 100 people diagnosed with epin calcanei.
The second group was formed by 100 people who were not diagnosed with epin
calcanei and have the exclusion criteria. The measurements of the 'Calcaneal pitch,
lateral Meary, tibiotalar and Hibbs' angles associated with pes planus and pes cavus
were compared in the radiological images of both groups. When the values of calcaneal
pitch, lateral Meary and Hibbs angles were compared between the patient and control
groups, no statistically significant difference was found (p>0.05). When the values of
tibiotalar angles were compared between the patient and control groups, a statistically
significant difference was found (p<0.05). A strong (p<0.01) and negative correlation

was found between calcaneal pitch angle and Hibbs angle.

Key words: Epin calcanei (heel spur), medial longitudinal arch (MLA), pes cavus, pes

planus, plantar fasciitis



3. GIRIS VE AMAC

Topuk dikeni yaygin bir sorun olup literatiirde bununla ilgili bir¢ok calisma
olmasina ragmen halen etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir (1). Topuk dikeni,
calcaneus’taki kemik c¢ikintilar olarak tanimlanir (2). Calcaneal ¢ikintilar (dikenler)
tendon ve ligamentlerin kemige girdigi yerde olusurlar (3). Bu cikintilar,
calcaneus’taki konumlarina gore plantar ve dorsal (asil) olmak iizere 2 tip seklinde
tanimlanir (4). Asil ¢ikintilar, asil tendonunun kemige baglandigi yerde tekrarlayan
mikro travmalar sonucu ortaya c¢iktigi diisiiniilen kemik c¢ikintilardir (5). Plantar
calcaneal c¢ikintilar, tipik olarak tuberositas calcanei’nin processus medialis’inin
hemen Oniinde ortaya ¢ikan kemik biiyiimeleri olarak tanimlanir (6). Plantar calcanei

cikintilarmin farkl formlari vardir; iki veya iig tiire ayrilabilirler (7).

Calcaneal cikintilar, plantar fasiit’e bagh topuk agrisi ile iliskilendirilir (8).
Ancak plantar calcaneal ¢ikintilarin, dogrudan plantar fasiit’e neden olup olmadigi
konusu belirsizligini korumaktadir (7). Plantar fasiit, calcaneus ¢evresinde tekrarlayan
travmalar nedeniyle ortaya cikan, plantar fascia’nin dejeneratif bir sendromudur (9).
Literatiirde, arka ayagin yanlis hizalanmas1 ve longitudinal plantar arkin bi¢imleri
plantar fasiit gelisimi i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir (10). Plantar fasiit, atletik
ve atletik olmayan insanlar arasinda yaygin bir kas-iskelet sistemi hastaligidir (11).
Plantar fasiit’li bireyler, siklikla plantar fascia’nin orijini olan calcaneus’un

tuberculum mediale’sinde noktasal hassasiyetten sikayet etmektedirler (12).

Plantar fasiit teshisi i¢in tek spesifik objektif test: Windlass testidir (13).
Brown, bu testi ayak bas parmaginin zorlu dorsifleksiyonu sonucu agrinin artmasiyla
tanimlamustir (14) . Bu agr1, plantar fasiit’li hastalarda plantar fascia’nin insertio’sunda
goriilmektedir (15). 1954 yilinda, John Hicks tarafindan ilk kez tanimlanan Windlass
mekanizmasi; plantar fascia’nin yiik tasima esnasinda desteklenmesi olarak ifade
edilmigtir (16). Yiirimenin durus fazi sirasinda parmaklar dorsifleksiyondayken
plantar fascia’da gerilim meydana gelmektedir (17). Bu gerilim, yiikii calcaneus’a
iletmektedir. Yiikiin iletimi, longitudinal arkin yiikselmesini saglamaktadir. Bu olay,
Windlass mekanizmasi olarak adlandirilir (9,18). Plantar fascia’nin islevleri, yiiriime

hareketi sirasinda ayagin medial longitudinal arkin1 (MLA) korumak ve sok emilimine



destek olmaktir (19). Literatiirde arka ayagin yanlis hizalanmasi ve longitudinal

plantar arkin yapisi, plantar fasiit gelisimi igin risk faktorleri olarak tanimlanmistir

(20).

Pes planus ve pes cavus ayak yapilari, genellikle plantar fasiit olusumunda
predispozan bir faktor olarak kabul edilmistir (19). Pes planus, MLA nin diistikliigii
veya bu arkin olmamasidir ve prevalanst %10-20 *dir (21). Pes planus ayak yapisinda,
arka ayak eversiyonu ile iligkili olarak subtalar eklemde asir1 pronasyon meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda, eklem c¢evresindeki kaslarda gerilim artmaktadir.

Gerilim nedeniyle plantar fascia’da sikilagmaya bagli olarak plantar fasiit i¢in risk

faktorii haline gelmektedir (21,22).

Pes cavus, ayagin sagittal diizlemde medial olarak anormal derecede yiiksek
ark ile karakterize olan yaygin bir ayak deformitesidir (23). Pes cavus, on ve arka ayak
arasindaki mesafenin daralmasina neden olan rijid yiiksek medial ark yapisina sahip
bir ayak durusudur (24). Literatiirde bazi arastirmalar; Pes cavus ayaklarinin, pes
planus ayaklarindan daha fazla plantar fasiit ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Yapilan bir arastirmada, pes cavus ayaklarinin aslinda pes planus ayaklarina gore daha

fazla plantar fasiit insidansina sahip oldugu bulunmustur (19).

Plantar fasiit, MLA’nin morfometrisini etkileyebilmektedir(25). Bu
morfometrik bozulmaya bagli olarak hastalarda pes cavus ve pes planus ayak
deformiteleri ortaya cikabilmektedir (19). Plantar fasiit ile iliskili olan epin calcanei
hastalarinda da MLA ’nin morfometrisi bozulabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; Epin
calcanei hastalariin X-ray ayak goriintiisinde MLA nin morfometrisindeki anatomik
degisikliklerini ortaya koymak ve bu hastalarin pes cavus veya pes planus ayak

yapilarina olan yatkinligini degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Embriyoloji

Embriyonun ilk hiicresi olan zigot, sperm ile oosit’in birlesmesiyle olusur.
Zigotun olusturulmasina fertilizasyon denir. Embriyonik siireg, fertilizasyondan

itibaren 8.haftanin sonuna kadar gegen zamandir (26).

Prenatal siiregte; ilk 2 haftalik donem, embriyolojik dénem ve fetal dénem
olmak tiizere li¢ donem vardir. Dollenme, blastosist, implantasyon, embriyoblast ve

trofoblast periyodlari ilk 2 haftlik donemde meydana gelir (27).

3.haftada gastrulasyon denilen trilaminar germ diski olusumu gerceklesir (26).
Embriyo, gastrulasyon’dan dnce epiblast (dig tarafinda) ve hipoblast (i¢ tarafinda)
olmak {izere iki tabakalidir. Gastrula, bu tabakalarin farklilagsarak olusturdugu fi¢
tabakali yapiya denir (28). Endoderm, mezoderm ve ektoderm olan bu ii¢ germ

tabakasi, insan bedenindeki tiim doku ve organlari meydana getirir (27).

Bu donemde olusan bir diger yapi, primitif ¢izgidir. Bu ¢izgi, ektodermal
hiicrelerin orta hatta toplanmasi ile meydana gelir (28). Iskelet sistemi, primitif
cizgideki mezodermal tabakadan koken alan mezengimal hiicreler tarafindan olusur

(29).

4.haftada ekstremite taslaklar1 olusur. Bunlar mezensimal ve sonradan derinin
kilifin1  olusturacak yiizey ektodermi kilifindan meydana gelir. Ekstremite
taslaklarindan {ist ekstremite tomurcugu, 26.-27. giinlerde olusurken diger taslak olan

alt ekstremite tomurcugu ise iki giin sonra olusur (30).

5.-6.haftada olusmus olan ekstremite tomurcuklarinda, kol ve bacak diizeni ile
ilgili cesitli kisimlar goziikiir. 6.haftadan itibaren tarak kemiklerinin arasindaki

dokular apopitoz (programlanmis hiicre 6liimii) ile ayrilmaya baslar (30).



Sekil 4-1: 6. haftadaki embriyo goriintiisii (31)

6. ve 8.haftalar arasinda kikirdaksi bir iskelet meydana gelir ve bu kikirdaksi
yap1 daha sonradan kemige doniisiir. Bu iskelet, alt ekstremite tomurcugu tarafindan

olusur. Bu siire¢ saglikl sartlarda proksimalden distale dogru ilerler (30).

7.haftadan itibaren kikirdaksi iskelette goriilen kemik cekirdekler tarafindan
ossifikasyon meydana gelir. Kondral ossifikasyon sayesinde kikirdaksi iskeletin kemik
dokuya doniisiimii baglar. Bu gelisim siirecindeki ossifikasyon, iist ekstremitede alt

ekstremiteye gore daha hizli gergeklesir (30).

8.haftada, uyluk ve bacak kemiklerindeki ilk kemik c¢ekirdekleri olusmaya
baglar. Ancak ayaktaki tarak kemigi c¢ekirdekleri daha sonraki haftalarda (yaklasik
olarak 9.hafta ile 9. ay arasinda) gelisir. Pelvis kusagi ve ayak bilegi kemikleri ise

postnatal donemde gelisir (30).

El ve ayak parmaklari, 8. haftanin bitimine kadar, kendi aralarinda tamamen
ayrilmis bicimdedir. Ekstremite taslaginda, bu embriyonel haftada rotasyon gozlenir.
Diz kraniyo-laterale bakarken bacak taslagi doksan derecelik medial yonde doniis
yapar. Bu donme hareketi kol taslagina gore ters yondedir. Bu rotasyonun neticesinde,
uyluk ve bacaktaki ekstansor kaslar ventral yone gelirken fleksor kaslar ise dorsal

yonde kalir (30).

8.haftada gbzlenen bir diger durum ise ayagin hareketidir. Ayak bu haftada

once plantar fleksiyon, adduksiyon ve supinasyon yapar. Bu hareketi sonrast ayagin



durusu, saglikli gelisimde yaklasik olarak 11.haftada eski konumuna doner. Ayagin
fizyolojik olan durusuna yeterince geri donememesinden 6tiirli bazi gelisim defektleri

meydana gelebilir (30).
4.2. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
4.2.1. Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Ayak iskeletinde, iki tane sesamoid kemik bulunur ve bununla birlikte 26 tane
daha kemik vardir (29). Ayak {i¢ kisimda incelenir: ossa tarsi (tarsalia), ossa metatarsi
(metatarsalia) ve ossa digitorum (phalanges) (32). Klinik ve islevsellik bakimindan ise

ii¢ alt boliimlere ayrilabilir: arka ayak, orta ayak ve 6n ayak (33,34).

Tuberositas phalangis distalis

| Hallux [Digitus primus]

Il Digitus secundus

Il Digitus tertius

IV Digitus quartus

V  Digitus minimus [quintus]

Phalanx distalis
Phalanx media

Phalanx proximalis

Ossa sesamoidea

Ossa digitorum
[Phalanges]

Tuberositas ossis metatarsi primi
Ossa metatarsi |-V &

Os cuneiforme mediale

Os cuneiforme intermedium
Tuberositas ossis metatarsi quinti

Os cuneiforme laterale

Sulcus tendinis musculi fibularis longi Tuberositas ossis navicularis

Tuberositas ossis cuboidei Os naviculare
Os cuboideum

Caput tali
Calcaneus

Talus

Proc. lateralis tuberis calcanei Sustentaculum tali

Proc. medialis tuberis calcanei

Sekil 4-2: Ossa pedis (35)



4.2.1.1. Ossa tarsi

Ayakta, 7 adet kemik vardir. Calcaneus ve talus, proksimal tarafta bulunurken;
Distal tarafta ise, medialden laterale dogru, os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium, os cuneiforme laterale ile os cuboideum yer alir. Os naviculare ise talus

ile cuneiforme kemikleri arasinda yer almaktadir (29,32).

Talus’ta caput, collum ve corpus boliimleri vardir (36). Caput tali, os
naviculare ile eklem yapar (32). Burast ayagin medial longitudinal arki1 (MLA) igin
kilit tas1 rolii oynar (37). Collum tali, caput tali’nin arkasinda hafifce daralmis sekilde
bulunur. Superior ylizeyi tibia’nin distal ucu ile eklemlesir (32). Talus’a ¢ok sayida

onemli ligamentler tutunur ancak bu kemige hi¢bir kas tutunmaz (36).

Tarsal kemiklerin en biiyiik ve en kuvvetlisi olan calcaneus, topuk kemigidir
(32). Calcaneus, talus’tan aldig1 viicut agirliginin biiyiik bir kismini yere iletir (38).
Calcaneus’un alt1 tane yiizeyi vardir. Anterior yiizii os cuboid ile eklemlesirken
siiperior ylizeyi ise talus ile eklem yapar (36). Uzun ve kalin bir kemik olan
calcaneus’un siiperior yiizeyi, anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilir (32).
Posterior tarafi anterior’a gore daha piirtizliidiir (39). Anterior kisminda ii¢ eklem yiizii
bulunup facies articularis talaris posterior en biiyiikleridir. Bu eklem yiizii sulcus
calcanei denilen oluk ile diger iki eklem yiiziinden ayrilir (32). Sulcus calcanei ve
sulcus tali siniis tarsi denilen bir tiinel (bosluk) olusturur. Posterior ylizeyi topugun
cikintisin1 olusturur. Bu ylizey, tendo calcaneus olarak adlandirilan asil tendonuna
yapisma olanag1 saglar (36). Medial yiizeyinde sustentaculum tali ¢ikintis1 yer alir.

Sustentaculum tali, caput tali’yi Spring ligamenti ile destekler (37).

Os naviculare, arkada caput tali ile 6nde ise cuneiform kemikler ile eklem
yapar (40). I¢ yiiziinde yer alan ¢ikintiya tuberositas ossis navicularis denir (40).
Ayagin medial malleol’iin 2,5 cm 6niinde ve altinda bu ¢ikinti hissedilir. Bu kisim, m.

tibialis posteior tendonu i¢in tutunma saglar (36).

Os cuboideum, ayak bilegi kemiklerinin en lateralinde ve distalinde yer alir
(41). Os cuboideum’un alt ylizeyindeki derin oluk, m. peroneus longus’un tendonunu

tutar (36). Lateral longitudinal ark (LLA) i¢in kilit tas1 olarak gérev yapar (37).



Kama seklinde ii¢ kemik olan ossa cuneiformes, arcus transversus proximalis
ile medial longitudinal arkin (MLA) yapilarinda yer alirlar. On kisimda ii¢ tane
metatarsal kemikler ile eklemlesir. Arkada ise os naviculare ile eklem yapar (29).

Medialdeki en biiyiikleri olup ortadaki en kiigiikleridir (40).
4.2.1.2. Ossa metatarsi

Ayak taragini olusturan bes adet kemiklerdir. Bu kemikler medialden laterale
dogru rakamlar ile ifade edilir. Ossa metatarsi birbirleriyle eklemlestigi gibi ossa tarsi
ve phalanges ile de eklem yaparlar. Basis ossi metatarsi, bu kemiklerin proksimal
kismina denir. Distal kismina da caput ossis metatarsi adi verilir. Basis ile caput
arasinda kalan govde boliimiine corpus ossis metatarsi denir. Bu kemikler arasinda, en
kisa ve kalin olani: os metatarsale I’dir. Os metatarsale II ise en uzun olanidir.
Tuberositas ossis metatarsalis adi1 verilen ¢ikinti, os metatarsale V’in dis tarafinda

bulunur (42).
4.2.1.3. Ossa digitorum

On dort tane kemiktir. Her bir kemigin ii¢ bolimi vardir: basis, corpus ve
caput. II-V. parmaklarda bulunanlar; Proksimal, medial ve distal falanks olmak iizere
ticer boliime ayrilir. Bagparmakta (os digitorum I), yalnizca proksimal ve distal falanks

bulunur (43).
4.2.2. Ayak bilegi ve ayak eklemleri ile ligamentleri

Ayak eklemleri; Tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve falankslar arasindadir
(34). Bu eklemler art. intertarsea, art. tarsometatarsales, art. intermetatarsales, art.

metatarsophalangeales ve art. interphalangeales pedis olarak adlandirilirlar (44).

Art. intertarsea grubunda olan en 6nemli eklemlerden biri art. subtalaris (art.
talocalcanea)’tir (34,43). Bu eklem plana tipi olup inversiyon ve eversiyon
hareketlerini gergeklestirir (45). Desteklenmesini saglayan bazi baglar bulunur. Art.
intertarsea grubunda olan bir diger eklem, Chopart olarak isimlendirilen art. tarsi

transversa’dir (34,43).



Art. metatarsophalangeale, metatarsale’lerin caput kismu ile birinci falankslarin
proksimal kismi arasinda olusan eklemlerdir. Her bir eklem, capsula articularis
tarafindan tamamen sarilmistir. Ayrica lig. plantaria gibi desteklemek amagli bazi

baglar bulunur (40).

Ayak bilegi eklemi olan art. talocruralis, talus ile tibia ve fibula kemiklerinin
distal kisimlarinin eklemlesmesiyle olusur (33). Bu eklem, mentese tipi bir sinoviyal
eklemdir (34). Eklem kapsiilii, medial ve lateral kisimlardan baglar ile

giiclendirilmistir (43).

Ayagin plantar yiiziinde bazi1 6énemli ligamentler yer almaktadir. Bunlar lig.
calcaneonaviculare plantare (Spring ligament), lig. plantare longum, lig. plantare

brevis (lig. calcaneocuboideum plantare) (45).

Spring ligamenti, sferoid eklem tipi olan art. talocalcaneonaviculare’yi
destekler. Bu eklem, rotasyona bagli hareketleri gergeklestirir. Lig. plantare longum,
lig. calcaneocuboideum dorsale ve lig. calcaneocuboideum plantare ile birlikte art.
calcaneocuboidea destekler. Bu eklem ise inversiyon ve eversiyon hareketlerini

gerceklestirir (32,45).

Ayni zamanda lig. calcaneocuboideum plantare, lateral longitudinal arki
(LLA) destekler. Lig. plantare longum, LLA’nin diismesini limitleyen en giiclii
faktordiir (45).

4.2.3. Arcus pedis

Ayaga lateral ve medial yonlii gelen yiikler vardir. Bu yiikler ayaktaki hatlar
tizerinde dagilir. Bu hatlarin diizenlenmesinde, ayak tabanina gelen yiiklerin
absorpsiyonunda etkili olan ayak arklar1 mevcuttur (33). Ayakta tanimlanan {i¢ tane
ana ark vardir. Bunlar arcus longitudinalis medialis, arcus longitudinalis lateralis ve

arcus transversus’tur (45).
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4.2.3.1. Arcus longitudinalis medialis

Calcaneus, talus, os naviculare, ossa cunciformes ve ilk i metatarsal
kemiklerden medial longitudinal ark (MLA) olusur. MLA i¢in talus’un caput tali’si
kilit tagidir. MLA i¢in kuvvet saglayan yapilar, m. tibialis anterior (tendonunun birinci
metatarsal kemige ve os cuneiforme mediale’ye tutunmasi) ve m. tibialis posterior’dur.
MLA’y1 destekleyen yapilar, M. fibularis longus’un tendonu (lateralden mediale dogru
ilerlemesi), m. flexor hallucis longus’un tendonu ve Spring ligamenti’dir (34,37).

MLA’y1 aktif olarak koruyan en 6nemli yap1 m. tibialis posterior’dur (42).

4.2.3.2. Arcus longitudinalis lateralis

Lateral longitudinal ark (LLA), calcaneus, cuboideum ile IV. ve V. metatarsal
kemikler tarafindan meydana gelir. Arkin en yiiksek noktasini calcaneus olusturur.
Art. calcaneocuboidea, bu arkin en 6nemli eklemidir. Lig. plantare longum ve brevis
LLA’nin devamliligimi saglamasindaki rolii olduk¢a dnemlidir. LLA’y1 destekleyen
yapilar, m. fibularis longus ve besinci falanks ile ilgili kaslardir (29). LLA, bir yay gibi
gorev goriip viicudun dik durus pozisyonuna katki saglar (37). Ayrica MLA, LLA’ya
gore daha yiiksektir (46).

Ossa cuneiformia

Os naviculare Os cuboideum

Calcaneus

Sekil 4-3: Arcus longitudinalis (35)
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4.2.3.3. Arcus transversus

Arcus transversus (AT), metatarsal kemiklerin basis kisimlari ile os cuboideum
ve ossa cuneiformes tarafindan olusturulur (45). Os cuneiforme intermedium ve
laterale kemikleri takoz seklindedir. Bu 6zel sekil, AT nin devamlilifint saglar.
AT’nin korunmasindaki anatomik faktor, m. tibialis posterior ve m. fibularis longus
tendonlariin ayak tabanini ¢aprazlamalasidir (38). Bununla birlikte MLA ve LLA,
AT igin siitun gorevi yaparlar (34). AT, arcus proximalis (metatarsalis) ve arcus
distalis olarak iki boliime ayrilabilir. Arcus distalis, ossa metatarsales’lerin caput
kisimlar1 tarafindan meydana getirilir. AT yi destekleyen yapilar arcus proximalis i¢in
m. fibularis longus’un tendonu, arcus distalis i¢in m. adductor hallucis’in caput

transversa’sidir (37).

Sekil 4-4: Arcus transversus (47)

Ayak arklarimin olugsmasinda ve korunmasinda rol alan pasif ve dinamik

faktorler bulunur (34).

Pasif faktorlerden biri, kemiklerin sekillerinin  birbirleriyle sikica
kenetlenmeye uygun olmasidir. Bu faktor 6zellikle AT igin ¢cok dnemlidir. Digeri ise
ardisik olarak bulunan dort fibroz doku katmanidir. Bu dokular, distan ice dogru,
aponeurosis plantaris, lig. plantare longum, lig. plantare brevis ve Spring ligamenti’dir.
Bu dokular,viicudun en biiyiik yiikiinii tagidiklari i¢in arklarin korunmasinda en 6nemli

olusumlardir (38).
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Sekil 4-5: Arklarin korunmasindaki yapilar (35)

Dinamik desteklerden biri, ayagin intirinsik kaslarinin aktif kusaklama tarzi
hareketi olup 6zellikle longitudinal arklar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bir digeri ise, uzun
tendonlu kaslarin (her ark i¢in ilgili boliimde bahsedilen kaslar) ayaga iletilen aktif ve

tonik kasilmalaridir (34).

Saglikli ayak anatomisi diginda arklarla ilgili olarak iki tane patolojik ayak tipi

tanimlanir: pes planus (diiz taban) ve pes cavus (29).

Pes planus: Cocukluk donemindeki yag dokusu eriskinlikte kaybolur ve
normal MLA goriintiisii ortaya ¢ikar. Bu nedenle ¢ocuklardaki 3 yas dncesi pes planus
goriintiisii normaldir. Pes planus fleksibl ve rijit tipte olabilir. Fleksible diiz tabanlikta
ylik aktarimi sirasinda MLA’nin kaybolmasi ve yassilagsmasi goriiliir. Bu durum kisi
yere basmazken diizelir. Fleksible diiz tabanlik, yetersiz kavis destegi olmadigi
zamanlarda ve genellikle intrinsik ligamentlerin dejenerasyonu sonucu olusur. En
yaygin olarak cocuklarda goriilse de yas ilerledik¢e baglarin gelismesiyle diizelir.
Bazen de eriskinlikte devam ederek sikayetlere yol agabilir veya asemptomatik
seyredebilir. Rijit tip pes planus, siklikla tarsal kemiklerin fiizyonu gibi kemik
deformitesi sonrasi ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda, yiik aktarimi olmasa bile kisinin
ayak arkinda yassilagsma goriiliir. Bazen de m. tibialis posterior’un disfonksiyonuna

bagli sekonder olarak edinsel diiz tabanlik goriilebilir. Bununla birlikte travma veya
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yasa bagli dejenerasyon sonrasi da geligebilir. Ayaktaki pasif veya dinamik faktdrlerin
yoklugunda, Spring ligamenti caput tali’yi destekleyemez. Bu nedenle de caput tali,
asag1 medial yonli kayarak belirgin hale gelir. Boylelikle ayagin distal kisminin lateral

deviasyonu ile MLA’nin ¢okmesi gergekleserek diiz tabanlik ortaya ¢ikabilir (34).

Pes cavus: MLA’nin asir1 yiiksek oldugu durumu ifade eder (36,45). Penge
ayak olarak da bilinen bu durum, genellikle kas dengesizligi sonucu ortaya ¢ikar (36).
Bu nedenle vakalarin ¢gogunda noérolojik bozukluk goriilebilir (45). Ayak bilegi ve
ayaktaki rijidite de yliksek medial arka neden olabilir. Bu nedenle ayak durusunda
artmis bir supinasyon goriilebilir. Bu durus, ayagin soku ve gerilimi absorbe etme
yeteneginin azalmasina neden olur. Boylelikle kinetik zincirin diger yapilart (diz,
kalca, omurga) da etkilenebilir (48). Pes cavus i¢in deformitenin anatomik konumuna
gore arka ayak, orta ayak ve On ayak cavus’u olarak siniflama yapilabilir. Eger pes
cavus ayagin ili¢ boliimiinde de mevcutsa buna ‘global cavus’ denilir. Arka ayak
cavus’u, m. fibularis longus’un asir1 aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikabilir. Bunun
nedeni kontraksiyona bagli olarak birinci metatarsin plantar hiperfleksiyon yapmasidir

(45).

4.2.4. Ayak ekstrinsik ve intrinsik kaslari

Ayak lizerinde hareketi saglayan kaslar ekstrinsik ve intrinsik olmak iizere iki

gruba ayrilir (41).

4.2.4.1. Ayak ekstrinsik kaslar

Ayagin hareket ve stabilizasyonunda gorev alan bu kaslarin tendonlari, ayak

bilegini ¢aprazlar. Bacakta bulunduklar1 konuma gore ii¢ gruba ayrilirlar (45).
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M. tibialis anterior, Tendo

M. extensor hallucis longus
Tendo calcaneus
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Sekil 4-6: Ayak ekstrinsik kaslar1 (35)

4.2.4.1.1. Bacak anterior kompartman kaslari

Buradaki kaslar ayak bilegine ekstensiyon hareketi yaptirirlar. Hepsinin

innervasyonu n. peroneus (fibularis) profundus tarafindan saglanir (30).

M. tibialis anterior, origo’su tibia’nin facies lateralis’i, fascia cruris ile
membrana interossea’dir. Insertio’su ise os cuneiforme mediale ile birinci metatarsin

tabanidir. Ayaga inversiyon ile dorsifleksiyon yaptirir (30,45).

M. extensor hallucis longus, origo’su fibula ve membrana interossea cruris’in
orta 2/4’sidir. Insertio’su ise bagparmagin falanks distalis’idir. Ayaga dorsifleksiyon
yaptirir (30).
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M. extensor digitorum longus, origo’su tibia’nin condylus lateralis’i,
fibula’nin margo anterior’u ile fascia cruris’tir. Insertio’su 2-5. parmaklarin proksimal

falankslarinin dorsal kismidir. Ayak bilegine dorsifleksiyon yaptirir (32).

M. fibularis (peroneus) tertius, origo’su fibula’nin % ‘lik distalinde olup

insertio’su ise besinci metatarstir. Ayaga dorsifleksiyon yaptirir (29).

4.2.4.1.2. Bacak lateral kompartman kaslart

Bu gruptaki kaslar ayaga kuvvetli eversiyon ve zayif inversiyon hareketlerini
yaptirirlar (49). Ayn1 zamanda ayak bilegi eklemine plantar fleksiyon yaptirirlar.

Hepsinin innervasyonu n. peroneus (fibularis) superficialis tarafindan saglanir (30).

M. fibularis (peroneus) longus, origo’su caput fibula ile fibula’nin proksimal

2/3 ’si olup insertio’su ise tuberositas ossis metatarsi I ile os cuneiforme mediale’dir.

M. fibularis (peroneus) brevis, origo’su fibula’nin distal yaris1 olup

insertio’su ise tuberositas ossis metatarsi V’tir (42).

4.2.4.1.3. Bacak posterior kompartman kaslart

Bu gruptaki kaslar genel olarak ayak ve ayak parmaklarina plantar fleksiyon
hareketi yaptirirlar. Yiizeyel ve derin grup olmak tizere ikiye ayrilirlar. Her iki gruptaki
kaslarin innervasyonu n. tibialis tarafindan saglanir. Yiizeyel gruptakiler: m.
gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris’tir. Derin gruptakiler: m. popliteus, m. flexor

digitorum longus, m. flexor hallucis longus ve m. tibialis posterior’dur (45).

M. gastrocnemius, caput mediale ve caput laterale olarak iki kisimdan olugur.
Caput mediale’si femur’un condylus medialis’inden, caput lateralis’i femur’un

condylus lateralis’inden baslar. Her iki basin insertio’su ise tuber calcanei’dir.

M. soleus, origo’su fibula’nin proksimal 1/3’1, tibia’nin linea musculi solei ve
arcus tendineus musculi solei’dir. Insertio’su ise tuber calcanei’dir. Tendonu, m.

gastrocnemius tendonu ile birlesir. Tendo calcaneus (Achillis tendonu) ile
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calcaneus’un arka yuiziine tutunur. M. gastrocnemius kasi ile m. triceps surae adint alir
y

(32).

M. plantaris, origo’su femur’un condylus lateralis’idir. Tendonu bazen
Achillis tendonu ile birleserek sonlanir. Bazen ayri1 olarak da bulunabilir. M.

gastrocnemius ile hareket eder (45).

M. popliteus, origo’su femur’un condylus lateralisi olup insertio’su ise

tibia’nin arka iist boliimiidiir. Bacagin fleksiyon hareketine yardimci olur.

M. tibialis posterior, origo’su membrana interossea, tibia ve fibula’dir.
Insertio’su ise tuberositas ossis navicularis, os cuneiformes I-III'{in plantar yiizleri ile

ossa metatarsi [I-1V tir.

M. flexor digitorum longus, origo’su tibia ve fibula’nin facies posterior’u

olup insertio’su 2-5. parmaklarin falanks distalis’idir.

M. flexor hallucis longus, origo’su membrana interossea olup insertio’su

bagparmagin falanks distalis’idir (30).

4.2.4.2. Ayak intrinsik kaslar

Tamamen ayagin tlizerinde yer alan kaslardir. Plantar ve dorsal olmak iizere iki

kisimda siniflanir (41).

4.2.4.2.1. Ayak plantar yiiz kaslari

Buradaki kaslar diseksiyon sirasinda karsilasma durumuna gore dort tabakada

gruplanir (41).

Birinci tabakadaki kaslarin isimleri, origo, insertio, sinir ve fonksiyonlar1 Tablo

4-1’de verilmistir (50).
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Tablo 4-1:Birinci Tabaka Plantar Kaslar

Kas Ismi | Origo Insertio Sinir Fonksiyon

M. Tuberositas | Bagparmagin N. MLA

abductor | calcanei birinci falanksinin | plantaris | gerilmesini, bas

hallucis | proc. medial tarafi medialis | barmagin
medialis abdiiksiyonu

M. flexor | Tuberositas | 2-5. parmaklarin | N. Lateral dort

digitorum | calcanei, orta falanks plantaris | parmagin

brevis plantar medialis | fleksiyonu,
aponorozun longitudinal
orta arkin gerilmesi
bolimii

M. Tuberositas | Tuberositas ossis | N. 5. parmagin

abductor | calcanei metatarsi 'V, 5. | plantaris | abdiiksiyonu ve

digiti proc. parmagin lateralis | fleksiyonu,

minimi lateralis proksimal longitudinal

falanks1 arkin gerilmesi

Tuber calcanel <~

Sekil 4-7: Birinci tabaka kaslar1 (35)
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Ikinci tabakadaki kaslarin isimleri, origo, insertio, sinir ve fonksiyonlar1 Tablo

4-2’de verilmistir (50).

Tablo 4-2: ikinci Tabaka Plantar Kaslar

Kas Ismi Origo Insertio Sinir Fonksiyon

M. quadratus | Lig. plantare | M. flexor | N. plantaris | M. flexor

plantae longum, digitorum lateralis digitorum
calcaneus’un | longus’un longus’u
plantar yiizii | kiriginin  dis destekler
kenar1
M. M. flexor | 2-5. N. tibialis | 2-5.
lumbricales | digitorum parmaklarin parmaklarin
(M. longus’un proksimal > v proksimal
lumbricales | kirisi (I: tek | falankslarin plantags falankslarina
pedis I-IV) | bash, II-IV: | i¢ yiizleri Ealy fleksiyon,
iki basl1) IEIV: 01 e ve distal
plantagg falankslarina
lateralis) ekstensiyon

M. flexor digitorum longus, Tendo

M. flexor hallucis longus, Tendo

Sekil 4-8: Ikinci tabaka kaslar1 (35)
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Uciincii tabakadaki kaslarin isimleri, origo,

Tablo 4-3’te verilmistir (50).

Tablo 4-3: Ugiincii Tabaka Plantar Kaslar

insertio, sinir ve fonksiyonlar

Kas Ismi | Origo Insertio Sinir Fonksiyon
M. flexor | Ossa cuneiformes’lerin | Bagparmagin | Caput Longitudinal
hallucis | plantar  yiizli, lig. | proksimal medialis: | arkin
brevis plantare longum, lig. | falanks1 n. gerilmesi,
calcaneocuboideum plantaris | bagparmagin
(iki bash) plantare medialis, | proksimal
caput falanksina
lateralis: | fleksiyon
n.
plantaris
lateralis
M. Caput obliquum: 2-4 | Bagparmagin | N. Transvers ve
adductor | metatarsal kemiklerin | proksimal plantaris | longitudinal
hallucis | tabani falanksinin | lateralis | arklarin
tabani gerilmesi,
Caput transversum: 3.- basparmagin
> proksimal
art.metatarsophalangea falanksina
eklem kapsiilii fleksiyon
M. flexor | Os metatarsi  V’in | Besinci N. Longitudinal
digiti basisi, lig. plantare | parmagin plantaris | arkin
minimi longum proksimal lateralis | gerilmesi,
brevis falanks besinci
parmagin
fleksiyonu
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M. flexor digitorum longus, Tendines

M. interosseus dorsalis pedis IIl

Mm. interossei plantares il et Il —
M. interosseus dorsalis pedis IV
M. opponens digiti minimi

M. flexor digiti minimi brevis

M. abductor digiti mini

M. fibularis [peroneus] longus, Tendo

M. quadratus plantae —

M. abductor digiti minimi

Sekil 4-9: Ugiincii tabaka kaslar

Lig. plantare longum

Aponeurosis plantaris

M. abductor hallucis

Caput transversum
Caput obliquum

M. flexor hallucis brevis

M. abductor hallucis

M. tibialis posterior, Tendo
4 (Chiasma plantare)
M. flexor digitorum longus, Tendo

M. flexor hallucis longus, Tendo*

M. flexor digitorum brevis

M. flexor hallucis longus, Tendo

M. flexor digitorum brevis, Tendines

} M. adductor hallucis

M. flexor hallucis longus, Tendo

Dordiincii tabakadaki kaslarin isimleri, origo, insertio, sinir ve fonksiyonlari

Tablo 4-4’te verilmistir (50).

Tablo 4-4: Dordiinctii Tabaka Plantar Kaslar

Kas Ismi | Origo Insertio Sinir Fonksiyon

Mm. Metatarsal | 2-4. N. Parmaklara
interossei | kemikler parmaklarin | plantaris | abduksiyon,
dorsales proksimal lateralis metatarsophalangeal
(Mm. falanks eklemlere fleksiyon
interossei

dorsales

pedis I-IV)

Mm. Ossa 3-5. N. Ikinci parmagin
interossei | metatarsi parmaklarin | plantaris | adduksiyonu,
plantares | III-V’in proksimal lateralis metatarsophalangeal
(Mm. plantar falankslarin eklemlerin
interossei | ylizii i¢ ylizleri fleksiyonu

plantares

pedis I-1IT)
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Mm. interossei
plantares |-l Mm. interossei
dorsales pedis I-IV

Sekil 4-10: Dordiincii tabaka kaslar (35)

4.2.4.2.2. Ayak dorsal yiiz kaslar

M. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis olmak iizere iki

tanedir. Her ikisi de n. peroneus (fibularis) profundus tarafindan innerve olur (35).

4.2.5. Ayak bolgesindeki fascia’lar

Ayak derisinin yapisinda ve kalinliginda farklhiliklar goriliir (38). Ayagin
derisi, dorsal yiiziinde ince olup plantar yiiziinde oldukc¢a kalindir (40). Bu 6zelligi ile
viicudun agirhiginin taginmasi ve ayagin yere temast ile iligkisine bagli olarak fascia’lar
sinirlandirilir. Fascia superficialis (subkutan6z tabaka) ve fascia profunda olarak 2

boliime ayrilir (38).

4.2.5.1. Deri ve fascia superficialis

Fascia superficialis, ayagin dorsumunda daha incedir. Ayak tabaninda topuk,
ayagin dis kenar1 ve ilk iki metatarsal kemiklerin bas kisimlarinda bulunan deri
kalindir. Bunun nedeni ayak tabanmin yer ile temasini, bu bolgelerde daha giiclii

saglamasidir. Ayrica ayak, viicudun agirligini bu bolgelerde tasir (34).

Bu bolgedeki derialtt dokusu, yag paketcikleri tarafindan olusur ve bunlar
yastik gbrevi goriir. Burasi yogun sekilde fibroz doku ile desteklenir (40). Burada iyi
gelismis kutandz ligamentlerden (retinaculum) meydana gelen fibréz septa vardir.
Fibroz septa ayagin kavramasini giiclendirir. Bunu deriyi plantar aponevrozise siki

sekilde baglayarak yapar (32).
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Ayak tabaninda kil yer almaz ama ¢ok fazla sayida salgi bezleri yer alir (34).
Bunun diginda bu bolgede belirgin yiizeyel vendz yapilara rastlanmaz. Ayak sirtinda
ise fascia superficialis’te arcus venosus dorsalis pedis bulunur. Bu ark ile baglantil

olan rete venosum dorsales pedis isimli bir vendz ag yer alir (40).

4.2.5.2. Fascia profunda

Ayak dorsumunda ve ayak bilegi ¢evresinde yer alan fascia profunda, belirli
yerlerde kalinlagarak retinaculum’lari olusturur. Ayak bileginin iistiinde retinaculum
musculorum extensorum superius yer alir. Bu bant, tibia’nin distal’inde baslayip

fibula’nin distal’inde sonlanir (32).

Ayagin dorsalinde retinaculum musculorum extensorum inferius bulunur. Bu
bant ise ayagin dorsalinde daha ince olan fascia profunda’nin devamidir (38). Bu
retinaculum ‘Y’ harfi seklindedir. Bir kolu malleolus medialis’ten, digeri ise

aponeurosis plantaris’ten baslar (40).

Ayagin yan ve arka tarafindaki fascia profunda ise fascia plantaris ile
devamlilik gosterir. Fascia plantaris’in ortast kalin olup lateral ve medial kisimlar
daha zayiftir (38). Bu fasya orta kisimda iyice kalinlagarak aponeurosis plantaris ismini
alir (40). Longitudinal yerlesmis olan aponeurosis plantaris, yogun fibréz doku igerir
(34). Bu yapi, calcaneus’a tutunarak baslayip parmaklara dogru bes bant seklinde
uzanir. Bu bantlar, art. metatarsophalangealis’ler hizasinda transvers seyirli fibroz
bantlarla birbirlerine baglanir (40). Boylelikle aponeurosis plantaris, ayagi bir biitiin

halinde tutar. Ayagin plantar yiiziinli incinmeye kars1 korur (38).

Plantar aponeurosis longitudinal arkin en 6nemli stabilizatoriidiir. Bu islevi
‘Windlass” mekanizmasi ile gerceklestirir. Bu mekanizmada, hareket sirasinda topuk
kalkis1 esnasinda proksimal falankslar dorsifleksiyon yapar. Bu hareket, plantar
aponeurosis’i metatarsal baslarin iizerine dogru ¢eker. Boylelikle fascia plantaris
sikilagir. Bu da metatarsal baglarinin depresyon hareketi yapmalarini saglar. Bu sayede
longitudinal arkin yiikselmesi gerceklesir. Bu mekanizma kas fonksiyonu olmaksizin

gerceklestiginden pasiftir. Higbir kas fonksiyonu bu stabilizasyonu saglayamaz (49).
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Klinikte plantar aponeurosis ile ilgili patolojik bir durum vardir. Buna ‘plantar

fasiitis’ denir.

Plantar fasciitis: Plantar aponeurosis’in iltihaplanmasina denir. Cogunlukla
ayagin asir1 kullanimina bagli olarak olusur. Uygunsuz ayakkabilar ile yapilan kosu ve
hizli aerobik hareketler baslica nedenler arasindadir. Ozellikle kosucularin arka
ayaklarinda ¢ok sik goriilen bir problemdir. Topugun plantar ve ayagin medial
yiliziinde agriya neden olur. Agri bir siire oturduktan sonra ve sabah yiirlimeye
baslandiginda daha siddetlidir. Genellikle bes on dakika hareket ettikten sonra agri
kaybolur. Ancak dinlendikten sonra tekrar baslar. Aponeurosis plantaris’in,
calcaneus’un tuberculum medialis’ine baglandig1 bolgenin proksimalinde noktasal
agr1 vardir. Bu agr1 bagparmagin pasif ekstensiyonu, ayak bileginin dorsifleksiyonu ve
agirlik tagima ile artar. Eger tuber calcanei’nin medial tarafinda calcaneal ¢ikinti (spur)
olusmussa yiiriirken ayagin medial’inde agr1 olusabilir. Genellikle calcaneal ¢ikintinin

ucunda bir bursa gelisir. Bu bursa, biiyiik olasilikla inflame ve hassastir (38,51).
Klinikte calcaneal ¢ikinti, epin calcaeni (topuk dikeni) olarak yer alabilir.
4.3. Epin Calcanei

Epin calcanei, ilk kez Piettner tarafindan 1900 yilinda calcaneus’taki kemik
cikintilar olarak tanimlanmistir (52). Calcaneus’taki ¢ikintilar (dikenler) tendon ve
ligamentlerin kemige girdigi yerde olusurlar (3). Bu cikintilar, calcaneus’taki
konumlarina gore plantar ve dorsal (asil) olmak tizere 2 tip seklindedir. Asil ¢ikintilar,
asil tendonunun kemige baglandigi yerde tekrarlayan mikro travmalar sonucu ortaya

ciktig1 diisiiniilen kemik ¢ikintilardir (4,5).

Plantar calcaneal cikintilar, tipik olarak tuberositas calcanei’nin proc.
medialis’inin hemen Oniinde ortaya ¢ikan kemik biiylimeleri olarak tanimlanir (6).

Genellikle kisilerde plantar fascia’nin insertio’sunda bulunurlar (10).

Plantar calcaneal ¢ikintilar, plantar fascia kalinlagmasi ile iligkilendirilmistir
(15). Calcaneal cikintilar, plantar fasciitis nedenli topuk agrisi ile baglantilidir. Epin

calcanei, topuk agrisinin en sik nedenidir. Agrili epin calcanei, baz1 kisilerde
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asemptomatik olmasina ragmen yaygin bir durumdur. Agrinin yogunlugu ile

cikintilarin boyutu arasinda belirgin bir iliski yoktur (12,20).

Epin calcanei’nin etiyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
ayagin uzun siireli fazla basinca maruz kalmasi ile iliskilendirilir. Bu basing nedeniyle

meydana gelen mikrotravma ve ossifikasyon kiimelenmesi ile agiklanir (15).

Calcaneal ¢ikintilar, yiiksek VKI, Reiter sendromu, romatoid veya kronik
artrit’li kisilerde ve 40 yasin lizerindeki kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bazi
kisilerde, tamamen mekanik nedenli ortaya ¢ikabilir. Bu tiir kisiler siklikla asir1 topuk
vurusu ile anormal bir ylirliylis sergiler. Ayrica yiiksek etkili aerobik egzersiz,

calcaneal ¢ikintilarin gelisiminde rol oynamaktadir (53).

Epin calcanei’nin tedavisinde cerrahi, fizyoterapi, steroid enjeksiyonu ve
radyoterapi kullanilmaktadir. Genellikle konservatif tibbi tedaviye direngli hastalarda,
cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavide, plantar fascia’nin asir1 gerginliginin
azaltilmas1 amaclanir. Boylelikle topuk ¢ikintilarin ¢ikarilmas: saglanir. Konservatif
tedavide fizyoterapi modaliteleri kullanilir. Genellikle tercih edilen modaliteler ¢orap,
calcaneal topukluk ve ortopedik ayakkabi kullanimini igerir. Ayrica alternatif
fizyoterapi modalitelerinden lazer, mikrodalga ve ultrason tedavileri de uygulanir.
Deneysel tedavi olarak asetik asit ile elektroforez, lazer ponksiyonu ve masaj tercih
edilir. Tibbi olarak nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve lokal steroid enjeksiyonlar
kullanilir. Diistik doz radyoterapi, cerrahi ve konservatif tedaviler basarisiz oldugunda

agrili epin calcanei’nin tedavisi icin terapdtik bir segenek olabilir (52).
4.4. Ayak Bilegi ve Ayak Biyomekanigi

Ayagn iskeleti, arklarin bulunmasi nedeniyle kavislidir. Ayagin taban1 gozle
goriiliir sekilde konkavdir. Bu anatomik sekli sayesinde fonksiyonlarmi yerine
getirebilmektedir. Ayagin baglica iki fonksiyonu vardir. Ayakta durma ve ilerleme
sirasinda viicudu desteklemek bu fonksiyonlardan biridir. Digeri ise yliriime, kosma

ve ziplama sirasinda soku absorbe etmektir (49).
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Yiiriime, bir ritim ve siklus halinde ger¢eklesir. Tek bir siklus, topuk vurusu ile
baslayip ayn1 ayagin bir sonraki topuk vurusuna kadar devam eder. Bir alt ekstremite
boliimiiniin yiirtime siklusu iki boliimden olusur: durus ve salinim fazi. Durus faz1 %62

salinim faz1 ise %38 ’lik boliimii olusturur (49).

Durus fazinda {i¢ aralik vardir. Ayak birinci aralikta MLA’nin diizlesmesi
sayesinde agirlig1 absorbe eder. Boylelikle plantar aponeurosis ve Spring ligamenti
gerilir. MLA bu sayede gelen yiikiin diizgiince dagitilmasini saglar. Ikinci aralikta
agirlik merkezi ayagin arkasindan éniine dogru geger. Uciincii aralikta ise plantar
aponeurosis parmaklarin dorsifleksiyonu sayesinde iyice gerilir (Windlass
mekanizmasi). Boylelikle MLA’nin yiikseltilmesi saglanir. MLA bu stabilizasyonu

sayesinde viicut agirliginin ileri taginmasina yardime1 olur (46).

Salinim fazi, kontralateral ayagin durus fazina gegmesidir. Burada ayak bilegi,

bacagin 6n kompartmanindaki kaslar sayesinde dorsifleksiyona gegcmektedir (41,46).

MLA, iletimin saglanmasi ve ayagin yapisini korumasi anlaminda ¢ok biiyiik
role sahiptir. MLA, LLA’dan daha yiiksek, hareketli ve esnektir. Bu nedenle MLA
ayak icin primer sok absorbe edici yapidir. LLA ise bu tiir yiikleri absorbe etmek
yerine iletimi saglamakta rol alir. LLA diizlesirken lig. plantare calcaneocuboideum
ve lig. plantare longum gerilerek sikilagir. Boylelikle ayak yer ile temas halindeyken
kuvvetler belirli bolgelerde dagilir. Bu bolgeler, birinci ve besinci metatarsal

kemiklerin basi ve calcaneus (tuberositas calcanei) olarak konumlanir (45).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1. Orneklemin Belirlenmesi

Calismamiz, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanarak Istanbul Medipol Universitesi
Anatomi ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
Calismamizda, Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi Radyoloji
Anabilim Dali’nda 200 kisinin ayak lateral Komputerize Radyografi’si (CR)
degerlendirilmistir. Bu kisiler iki gruba ayrilarak incelenmistir. Birinci grup, 2014-
2022 tarihleri arasinda epin calcanei tanisi alan 100 kisi tarafindan olusturulmustur.
Ikinci grup 2015-2022 tarihleri arasinda epin calcanei tanisi almayip dislanma

kriterlerine uygun 100 kisi tarafindan olusturulmustur.
Calismamizin digslanma kriterleri;

- Pes planus, pes cavus ve/veya plantar fasiit tanis1 alan kisiler
- Dogustan calcaneus deformitesi, halluks valgus gibi ayak deformiteleri olan kisiler
- Biiyiik kirik tanisi olan kisiler

- Daha once ark ile ilgili cerrahi gegmisi olan kisiler

Epin calcanei ileri yas gruplarinda artmaktadir. Ayrica epin calcanei tanili
hastalarda 49 yasin altindaki kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildigi
bildirilmigtir (54). Bu nedenle caligmamizda yas ve cinsiyet faktorlerine 6nem
verilmistir. Olusturulan ilk grupta 23 ile 69 yas araliklarinda olan 73 kadin ve 27 erkek
vardir. Ikinci grupta ise 19 ile 71 yas araliklarinda olan 44 kadim ve 56 erkek vardir.

5.2. Radyolojik Goriintiileme

Calismanizdaki gériintiiler, Philips Intelli Space picture archiving and
communication system (PACS) (Centricity Universal Viewer 7.0 SPO 0.4.4, GE
Healthcare, Chicago, USA) programinda degerlendirilmistir.
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5.3. Calismamizda Degerlendirilen Parametreler

Pes planus ve pes cavus ayak deformiteleri MLA’daki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu deformitelerle iliski dort tane a¢1 Olgiilmiistiir

(20,23).

5.3.1. Calcaneal pitch acis1 (Calcaneal inklinasyon acisi)
Sagittal diizlemde calcaneus’un inferior yiizeyine teget, yere paralel ¢ekilen
dogru ile calcaneus’un plantar yoniinii gosteren dogru arasinda kalan ag1 dl¢lilmiistiir

(Sekil 5-1).

Iegles 27.2%
.

Sekil 5-1: Calcaneal pitch agis1

5.3.2. Lateral Meary acis1 (Lateral talo-birinci metatars acisi)
Talus boynunun ortasindan gegen longitudinal eksen ile birinci metatarsin

ortasindan gegen longitudinal eksen arasinda kalan a1 dl¢iilmiistiir (Sekil 5-2).
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Normal ayak dizilimi genellikle talus ve birinci metatarsal eksenler arasinda
dogrusal bir iligki gosterir. Birinci metatarsal’den sapma arttikca Meary agisi

genellikle artar (23).

~ ~42mm

9%

: _ ~*Diam. Difference: 37-

= = ~6,7mm

Sekil 5-2: Lateral Meary agis1

5.3.3. Tibiotalar a¢1
Talus’un boynu ile tibia’nin orta noktalarindan gegen longitudinal eksenler

arasinda kalan ac¢1 6l¢tilmiistiir (Sekil 5-3).
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U.Smm
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Diam. DiftSranes: 1100

Sekil 5-3: Tibiotalar ac1

5.3.4. Hibbs ac¢is1 (Calcaneal-birinci metatars acisi)
Birinci metatarsin orta noktasindan gecen longitudinal eksen ile calcaneus’un

merkezinden gecen longitudinal eksen arasinda kalan ag1 6l¢iilmistiir (Sekil 5-4).
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4.2mm

Diam. Difference: 37.9%

== - 6.7mm
~ ~ Diam. Difference: 45.8%

53.6mm

Sekil 5-4: Hibbs agis1
5.4. Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programinda degerlendirilmistir. Grup
ici normal dagilim saglayan hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki istatistiksel olarak
anlamlilig1 degerlendirmek i¢in T-testi kullanilmistir. Grup i¢i normal dagilim,
carpiklik ve basiklik degerleri lizerinden Sl¢iilmiistiir. Kategorik degiskenler i¢in
ANOVA (F-testi) ve T-testi, sayisal degiskenler i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1.Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Calismamiz, 200 kisi lizerinde ger¢eklestirilmistir. Hasta ve kontrol grubu
olmak iizere iki grup olusturulmustur. Her iki grupta 100 kisi yer almaktadir.

Kisilerin demografik 6zellikleri Tablo 6-1’de gdsterilmistir.
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Tablo 6-1: Kisilerin Demografik Ozellikleri

Olciimiin Yapildig1 Ayak N %
Sag 104 52,00
Sol 96 48,00

Muayene Yih
2014-2016 22 11,00
2017-2019 41 20,50
2020-2022 137 68,50
Cinsler
Erkek 82 41,00
Kadin 118 59,00
Kontrol Grup
Erkek 55 55
Kadin 45 45
Kontrol Ayak Grubu
Sag 53 53
Sol 47 47
Hasta Grup
Erkek 27 27
Kadin 73 73
Hasta Ayak Grubu
Sag 51 51
Sol 49 49
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Tablo 6-2: Kisilerin Yas Ortalamasi ve Standart Sapmast

OrtalamazStandart Sapma

Yas 42,42+11,84

6.2. Ol¢giimlerin Istatistiksel Degerleri ve Iliskileri

Olgiimlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri de Tablo 6-3’te
gosterilmistir. Olgiilen parametrelerin arasindaki korelasyon degerleri Tablo 6-4’te

gosterilmistir.

Tablo 6-3: Olgiilen Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

OrtalamazStandart Sapma
Calcaneal Pitch Agisi 21,50+5,11
Lateral Meary Agisi 6,56+4,58
Tibiotalar A¢1 64,49+10,07
Hibbs Agis1 139,67+7,94
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Tablo 6-4: Olgiilen Parametrelerin Arasindaki Korelasyon Degerleri

1 2 3 4

1 | Calcaneal Pitch Agis1 | 1

2 | Lateral Meary Agisi 0,112! 1

3 | Tibiotalar A¢1 0,192"! -0,142"1 |1

4 | Hibbs Acisi 0,627 | -0,052! -0,080! 1

*p<0,05; **p<0,01; 1=r = Pearson’s korelasyon katsayisi
r = 1,00-0,76 cok iyi korelasyon

r=0,75-0,51 iyi korelasyon

r=0,50-0,26 orta derece korelasyon

r = 0,25-0,00 zayif derece korelasyon

Tablo 6.2-2 incelendiginde, en giiclii iliskinin calcaneal pitch agisi ile Hibbs
acis1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu iki degisken arasindaki iligki negatif
oldugundan calcaneal pitch agisinin degeri arttik¢a Hibbs agisinin degerinin

azalacag1 sonucuna ulasilmistir.

Calcaneal pitch agisi ile tibiotalar ag1 arasinda anlamli (p<0,05), pozitif ve
zayif bir iliski goriilmiistiir. Bu durumda calcaneal pitch agisinin degeri arttik¢a

tibiotalar agcinin degerinin artacagi sonucuna ulastlmigtir.

Lateral Meary acist ile tibiotalar ac1 arasinda anlamli (p<0,05), negatif ve
zayi1f bir iligki goriilmiistiir. Bu durumda lateral Meary acisinin degeri arttikca

tibiotalar acinin degerinin azalacagi sonucuna ulasilmistir.

6.3. Hasta ve Kontrol Gruplarina Gore Parametrelerin Ol¢iimleri

Hasta ve kontrol gruplarinin calcaneal pitch, lateral Meary, tibiotalar ve
Hibbs agilariin 6l¢tim degerleri arasindaki istatistiksel degerler Tablo 6-5’te

gosterilmistir.
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Tablo 6-5: Olgiilen Parametreler ile Hasta ve Kontrol Gruplarimnin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Hasta ve Kontrol OrtalamaxStandart
Gruplan Sapma P
Calcaneal Hasta 21,38+5,73
Pitch 0,72
Kontrol 21,63+4,44
Agist
Lateral Hasta 5,98+3,97
Meary 0,07
Kontrol 7,14+5,07
Agist
Hasta 67,77+10,44
Tibiotalar 0,00*
Kontrol 61,21+8,55
Ac1
Hibbs Hasta 139,61+9,64 0.91
Acis1 Kontrol 139,73+5,80 ’

*Tibiotalar acilarinin degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calcaneal pitch, lateral Meary ve Hibbs acilariin degerleri hasta ve saglikli

gruplar1 arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

6.4. Cinslere Gore Parametrelerin Olgiimleri

Kadin ve erkek gruplariin parametrelerdeki agilarinin 6l¢iim sonuglari

arasindaki istatistiksel degerler Tablo 6-6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6-6: Cinsler ile Olgiilen Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama=Standart
Cinsler p
Sapma
Calcaneal Pitch  Erkek 22,18+4,83 0.2
Acis1 Kadin 21,04+5,27 ’
Lateral Meary  Erkek 6,36+4,51 0.60
Acis1 Kadin 6,70+4,64 ’
Erkek 64,05+9,14
Tibiotalar A¢1 0,60
Kadin 64,80+10,69
. Erkek 138,45+7,51
Hibbs Agist 0,07
Kadin 140,52+8,14

Tablo 6-6’da dlgiilen parametreler ile cinsler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Cinsler ile hasta ve kontrol gruplarindaki agilarin 6l¢im sonuglar: arasindaki

istatistiksel degerler Tablo 6-7°de gosterilmistir.
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Tablo 6-7: Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Cinsler ile Olgiilen Parametrelerin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

OrtalamazStandart
Cinsler (Hasta) p
Sapma
Calcaneal Pitch Erkek 22,51+5,57 0.3
Acis1 Kadin 20,96+5,77 ’
Erkek 5,52+4,19
Lateral Meary Agis1 0,47
Kadin 6,16+3,90
Erkek 67,954+9,96
Tibiotalar A¢1 0,91
Kadin 67,70+10,68
Erkek 137,37+10,45
Hibbs Agist 0,15
Kadin 140,44+9,27
OrtalamazStandart
Cinsler (Kontrol) p
Sapma
Calcaneal Pitch Erkek 22,01+4,46 034
Acis1 Kadin 21,1714 ,41 :
Erkek 6,78+4,64
Lateral Meary Agis1 0,43
Kadin 7,59+5,57
Erkek 62,13+8,14
Tibiotalar A¢1 0,23
Kadin 60,09+8,98
Erkek 138,97+5,59
Hibbs Agis1 0,15

Kadin 140,65+5,99

Tablo 6.4-2 incelendiginde, hasta ve kontrol gruplarindaki 6l¢iim degerleri ile

cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

6.5. Ayak Gruplarina Gore Parametrelerin Ol¢iimleri

Sag ve sol yonlii ayak gruplari ile parametrelerin 6l¢iim sonuglari arasindaki

istatistiksel degerler Tablo 6-8’de gosterilmistir.
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Tablo 6-8: Ayak Gruplar ile Olgiilen Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Ortalama+Standart
Ayak Gruplan p
Sapma
Calcaneal  Sag 21,08+5,37
Pitch 0,22
Sol 21,96+4,81
Agist
Lateral Sag 6,84+4,93
Meary 0,37
Sol 6,27+4,18
Agist
Tibiotalar ~ Sag 65,01+10,35
0,44
Agt Sol 63,92+9,77
Hibbs Sag 140,19+8,85 033
Agist Sol 139,10+6,82 ’

Tablo 6-8 incelendiginde, sag ve sol yonlii ayak gruplari ile parametrelerin

Ol¢ciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarindaki agilarin 6l¢tim sonuglari ile sag ve sol yonlii

ayak gruplar1 arasindaki istatistiksel degerler Tablo 6-9°da gdsterilmistir.
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Tablo 6-9: Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Ayak Gruplari ile Olgiilen Parametrelerin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

OrtalamazStandart
Ayak Gruplar (Hasta) p
Sapma
Sag 21,48+6,30
Calcaneal Pitch Agist 0,86
Sol 21,27+5,13
Lateral Meary’s Sag 6,34+4,29 036
Agist Sol 5,61+3,61 ’
Sag 68,36+11,19
Tibiotalar A¢1 0,56
Sol 67,14+9,69
Sag 140,78+11,18
Hibb’s Agisi 0,21
Sol 138,39+7,66
OrtalamazStandart
Ayak Gruplan (Kontrol) P
Sapma
Sag 20,70+4,31
Calcaneal Pitch Agisi 0,02*
Sol 22,68+4,38
Sag 7,32+5,46
Lateral Meary Agisi 0,71
Sol 6,94+4,64
Sag 61,79+8,39
Tibiotalar A¢1 0,47
Sol 60,56+8,76
Sag 139,62+5,85
Hibbs Agist 0,84
Sol 139,85+5,81

*Calcaneal pitch acgisinin kontrol grubundaki degerinde anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Hasta ve kontrol gruplarindaki diger parametrelerin degerleri ile sag ve sol
ayak gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir
(p>0,05).

6.6. Muayene Yillarina Goére Parametrelerin Olciimleri

Muayene yillarina gore parametrelerin 6l¢im degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglar Tablo 6-10’da gosterilmistir.
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Tablo 6-10: Muayene Yillar ile Olgiilen Parametrelerin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Ortalama+Standart
Muayene Yillar: p
Sapma
Calcaneal 2014-2016 21,49+4,52
Pitch 2017-2019 21,274+5,34 0,94
Agist 2020-2022 21,58+5,16
Lateral 2014-2016 5,85+4,60
Meary 2017-2019 5,01£3,66 0,02
Agist 2020-2022 7,14+4,73
2014-2016 67,84+10,63
Tibiotalar
4 2017-2019 64,09+10,10 0,25
¢l
2020-2022 64,07+9,94
2014-2016 143,62+6,01
Hibbs
2017-2019 137,60+8,21 0,01
Agist
2020-2022 139,65+7,94

Tablo 6-10’da lateral Meary acisindaki muayene yillari ile Hibbs agisindaki
muayene yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmugsken
(p<0,05), diger acilarin muayene yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarindaki agilarin 6l¢tim sonuglar ile muayene yillari

arasindaki istatistiksel degerler Tablo 6-11’de gosterilmistir.
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Tablo 6-11: Hasta ve Kontrol Gruplarmdaki Muayene Yillar1 ile Olgiilen

Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama+Standart
Muayene Yillar1 (Hasta) p
Sapma
2014-2016 22,83+3,94
Calcaneal Pitch
2017-2019 21,60+6,06 0,60
Acist
2020-2022 21,00+5,87
2014-2016 5,59+4,04
Lateral Meary
2017-2019 4,94+3,46 0,18
Acist
2020-2022 6,56+4,14
2014-2016 74,35+9,19
Tibiotalar A¢1 2017-2019 65,21+9,84 0,04*
2020-2022 67,79+10,56
2014-2016 144,30+6,43
Hibbs Agisi 2017-2019 136,65+9,07 0,06
2020-2022 140,18+10,06
Ortalama+Standart
Muayene Yillar1 (Kontrol) p
Sapma
2014-2016 20,15+4,85
Calcaneal Pitch
2017-2019 20,48+3,04 0,27
Acist
2020-2022 22,02+4,53
2014-2016 6,12+5,29
Lateral Meary
2017-2019 5,17+4,27 0,23
Acist
2020-2022 7,60+5,12
2014-2016 61,32+7,71
Tibiotalar Ac1 2017-2019 61,37+£10,63 0,99
2020-2022 61,17+8,42
2014-2016 142,94+5,78
Hibbs Agisi 2017-2019 139,89+5,23 0,14
2020-2022 139,24+5,81

*Hasta grubundaki tibiotalar agisinda muayene yillaria gore anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).



6.7. Yas ile Parametrelerin Olciimleri Arasindaki Iliski

Yas ile dl¢lim degigkenleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 6-12°de

gosterilmistir.

Tablo 6-12: Yas ile Olciimler Arasindaki Korelasyon Degerleri

Calcaneal Pitch | Lateral Meary | Tibiotalar Hibbs
Acis1 Acis1 Ac1 Agisi

Yas -0,029! -0,111! 0,1641* -0,026!

*p<0,05; 1=r = Pearson’s korelasyon katsay1s1
r = 1,00-0,76 ¢ok iyi korelasyon

r=0,75-0,51 iyi korelasyon

r=0,50-0,26 orta derece korelasyon

r = 0,25-0,00 zayif derece korelasyon

Tablo 6-12 incelendiginde, yas ile tibiotalar ag1 arasinda anlamli (p<0,05),
pozitif ve zayif bir iliski goriilmiistiir. Bu durumda yas arttike¢a tibiotalar agisinin
degerinin artacagi sonucuna ulasilmistir. Yas ile diger agilarin 6l¢lim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinin kendi igerisinde yas ile 6l¢iim degiskenleri

arasindaki korelasyon degerleri Tablo 6-13’te gdsterilmistir.
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Tablo 6-13: Hasta ve Kontrol Gruplari ile Olgiilen Parametrelerin Korelasyon

Degerleri
Calcaneal Lateral Meary | Tibiotalar | Hibbs
Hasta

Pitch Agisi Agisi Ac1 Acis1

Yas -0,147! -0,006' 0,003! -0,019!
Kontro| Calcaneal Lateral Tibiotalar | Hibb’s
1 Pitch Agisi Meary’s Agisi Ac1 Acis1
Yas 0,147! -0,091! -0,020! -0,041!

*p<0,05; 1=r = Pearson korelasyon katsay1s1

r = 1,00-0,76 ¢ok iyi korelasyon
r=0,75-0,51 iyi korelasyon
r=0,50-0,26 orta derece korelasyon
r = 0,25-0,00 zay1if derece korelasyon

Tablo 6-13 incelendiginde hasta ve kontrol gruplarindaki parametreler ile yas

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Topuk dikeninin, plantar fasiit ve plantar topuk agrisi ile iliskili karmagik bir
yapisi vardir (55). Vaish ve ark.’1(56), calcaneal ¢ikintilari, plantar fasiit nedenli topuk
agrist ile iligkilendirmistir. Moroney ve ark.’nin c¢alismasi (57), plantar calcaneal
cikintilarin topuk agrisina neden olabilecegini gostermistir. Bu nedenle genel

popiilasyonun %15’inde goriilen topuk dikeni, klinikte dnemli bir yere sahiptir (54).

Topuk dikeninin prevalansi ileri yas gruplarinda artmaktadir. Joshua ve ark.’1
calismasinda (54), topuk dikeni olan bireylerin %98,4 oraninda 40 yasin iizerinde
oldugunu belirtmistir. Ozan ve ark.’1 (58) ¢alismasinda, topuk dikeni tanis1 alan 70 yas
iizeri bireylerin insidansin1 %41,8 olarak saptamistir. Cho ve ark.’1 (59), yas ile
calcaneal ¢ikint1 uzunluklarini iligkilendirmistir. Velagala ve ark.'1 (60), geriatrik yas
grubunun yiirliylis paternlerindeki degisikliklerden dolay1 topuk dikeninin gelistigini
ileri stirmiistlir. Bizim ¢alismamizda ise topuk dikeni olan bireylerin yas ortalamasi

42,42 olarak tespit edilmistir.

Topuk dikeni ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir diger etken cinsiyettir (60).
Moroney ve ark.’1 (57) ¢aligmasinda topuk dikeninin insidansini kadinlarda %17,
erkeklerde %9 olarak bildirmistir. Joshua ve ark.’1 (61), topuk dikeninin 49 yasin
altindaki kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Ancak
literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda topuk dikeninin insidansi ile ilgili cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (58). Bizim g¢alismamizda, topuk dikeni goriilen
bireylerin %73’iinii kadinlar olusturdugundan literatiirdeki ¢alismalar1 destekledigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde topuk dikeni ile plantar fasiit arasindaki iligki tartisma konusudur.
Khired ve ark.’1 (62), topuk dikeninin dogrudan plantar fasiit ile iliskili olmadigini
belirtmisken Velagala ve ark.’1 (60), plantar fasiit’e neden olabilecek en biiyiik
faktoriin calcaneal ¢ikinti oldugunu vurgulamistir. Alrashidi ve ark.’1 (11), plantar
fasiit’li kisilerin MLA’smmin etkilenmesi nedeniyle pes cavus deformitesinin
olabilecegini bildirmistir. Yi ve ark.’1 (63), plantar fasiit’li kisilerin radyolojik
goriintiilerinin %38,3’linde topuk dikeninin goriildiigiinii ve plantar fasiit’li kigilerin

%?30,1’inde pes planus, %24,1’inde pes cavus ayak deformitesi oldugunu belirtmistir.
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Bu nedenle, calismamizda MLA’daki degisikleri ortaya koyan agisal parametrelere yer

verilmistir.

Osher ve ark.’1 calismasinda (64), Meary agisinin normal deger araligini 0° ile
5° olarak tanimlamigtir. Bu degerin artmasimmi pes cavus deformitesi olarak
degerlendirmistir. Zhou ve ark.’1 (65), pes cavus ayak deformitesi tedavisini
degerlendirmek i¢in hastalarin Meary agisin1 6l¢miistiir. Kisilerde tedavi sonrasi bu
acinin degerini 5° olarak bildirmis ve bunu iyilesmis deger olarak kabul etmistir.
Lamm ve ark.’1 (66), 24 saglikli ayaktan alinan toplam 72 radyolojik goriintiide lateral
Meary agisinin degerini 5,5° olarak 6lgmiistiir. Maynou ve ark.’1 (67) Meary agisinin
degerinin 5° biiylik olmasmi pes cavus deformitesi ile iligkilendirmistir. Bizim
calismamizda, hasta grubundaki Meary agisinin ortalama degeri 5,98° kontrol
grubundaki bu a¢inin ortalama degeri 7,14° olarak bulunmustur. Her iki grup igin
birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Ancak kontrol grubundaki ac¢inin degerini
daha yiiksek olmasinin nedenini lateral Meary agisi ile tibiotalar agisi arasindaki
iligkinin anlamli (p<0,05) ve negatif olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bizim ¢aligmamizdaki lateral Meary ile tibiotalar agilar1 arasindaki korelasyona gore;
lateral Meary acgis1 arttikca tibiotalar agisinin degerinin azalacagi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore hasta grubumuzdaki tibiotalar agisinin degerinin 67,7° ve
kontrol grubumuzdaki tibiotalar agisinin degerinin 61,21° olmasi 6lciilen lateral Meary
acisinin degerlerini desteklemektedir. Bu nedenle calismamizdan elde edilen

sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir.

Torun ve ark.’1 (68), calcaneus’un plantar yiizline teget bir dogru ile birinci
metatarsin merkezinden gecen dogru arasindaki agiy1 Hibbs agis1 olarak tanimlamistir
ve 106 kisiye ait lateral radyografi goriintiilerinde Hibbs agisin1 ortalama 140,2 olarak
bulmustur. Zhou ve ark.’1 (65), calcaneus’un merkezinden gegen dogru ile birinci
metatarsin merkezinden gecen dogru arasindaki agiy1 Hibbs agis1 olarak tanimlamistir
ve yaptiklar1 ¢alismada pes cavus ayak deformitesinin tedavisi sonrasi iyilesmis
degerini 140° olarak kabul etmistir. Osher ve ark.’1 (64), pes cavus ayak deformitesinin
siddetini Hibbs ag¢isinin 90° yakinlig1 ile dogru orantili olarak yorumlamistir. Maynou
ve ark.’1 (67) ¢alismasinda, Hibbs acisinin degerinin 135° diisiik olmasin1 pes cavus
deformitesi ile iligskilendirmistir. Bizim ¢alismamizda, Hibbs agis1 birinci metatarsin

orta noktasindan gecen longitudinal eksen ile calcaneus’un merkezinden gegen
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longitudinal eksen arasinda kalan deger olarak Olciilmiistiir. Hasta grubumuzdaki
Hibbs acisinin ortalama degeri 139,61° kontrol grubumuzdaki bu acinin ortalama
degeri 139,73° olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar birbirlerine yakin derecede
olup literatiir ile uyumlu ¢ikmustir. Literatiirdeki bu calismalara bakildiginda Hibbs
acisinin  Olglim yontemlerinin farkliligi dikkat cekmistir. Bizim ¢aligmamizda
kullanilan ~ yontemin elde edilen sonuglara gdre literatliri destekledigi

diistiniilmektedir.

Zhou ve ark.’1 (65), calismalarina 12-36 yas araliginda olan kisileri dahil
etmistir ve kisilerde pes cavus ayak deformitesinin tedavisi sonrasi iyilesmis
degerlerini tibiotalar agis1 i¢in 80° olarak kabul etmistir. Lamm ve ark.’1 (66),
calismasina 24-40 yas araliginda olan kisileri dahil etmistir ve bu kisilerde tibiotalar
acisinin degerini 68° olarak bulmustur. Osher ve ark.’1 (64) ¢alismasinda, tibiotalar a1
icin 70° saglikli deger olarak belirlemistir ve ayak bileginin dorsifleksiyonuna gore
degerlerde degisim olabilecegini vurgulamistir. Maynou ve ark.’1 (67), tibiotalar
acisinin degerinin 75° olarak bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda hasta grubumuzdaki
tibiotalar agisinin ortalama degeri 67,77° kontrol grubumuzdaki tibiotalar agisinin
ortalama degeri 61,21° olarak Sl¢iilmiistiir. Kontrol ve hasta grubu arasinda anlamli
(p<0,05) sonug elde edilmistir. Elde edilen sonuglarin literatiire gore farkliliginin yas
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda hasta grubumuz 23-69 yas
araligindan olusmusken kontrol grubumuz 19-71 yas araligindan olusmaktadir.
Calismamizin genis yas araligina sahip olmasinin sonuclar etkiledigi ve gelecekteki

caligmalarda yas gruplarinin dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Zhou ve ark.’1t (65) calismasinda, pes cavus ayak deformitesinin tedavisi
sonrasi iyilesmis degerini calcaneal pitch acisi i¢in 28° olarak kabul etmistir. Lamm
ve ark.’1(66), calcaneal pitch agisinin degerini 18° olarak 6l¢miistiir. Maynou ve ark.’1
(67), calcaneal pitch agisinin degerinin 30° biiylik olmasini pes cavus deformitesi ile
iligkilendirmistir. Bizim ¢alismamizda, hasta grubumuzdaki calcaneal pitch agisinin
ortalama degeri 21,38° kontrol grubumuzdaki bu a¢inin ortalama degeri 21,63° olarak
bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olup normal

deger araligi ile ilgili olarak literatiirli destekledigi diisiiniilmektedir.
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Torun ve ark.’inin caligmasinda (68), Hibbs acisi arttikca calcaneal pitch
acisinda azalma oldugunu ve bu acilarin cinsiyetler arasinda anlamli bir iliskisinin
olmadigin1 bildirmistir. Bizim ¢alismamizda, calcaneal pitch agis1 ile Hibbs agisi
arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Bu iliski, Hibbs agis1 arttik¢a
calcaneal pitch agisinin azalacagini ifade etmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik elde edilemediginden (p>0,05) Torun ve
ark.’inin (68) calismasini desteklemektedir. Bu benzerligin her iki ¢alismadaki
populasyonun ayni 1irka mensup kisilerden olusmasindan kaynaklandigi

diistinilmektedir.

Literatiirde daha 6nce topuk dikeni tanis1 alan kisilerde goriilebilecek ayak
deformiteleri ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu nedenle ¢alismamizin ortaya

koydugu sonugclarin ileride yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Calismamizda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda calcaneal pitch, lateral

Meary, tibiotalar ve Hibbs acilarinin karsilagtirilmasi yapilmistir. Elde edilen sonuglar

maddeler halinde sunulmustur.

1.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda calcaneal pitch, lateral Meary ve Hibbs
acilarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplar arasinda tibiotalar acgisinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05).

Calcaneal pitch acis1 ile Hibbs acist arasinda anlamli ve giiclii bir iliski (p<0,01)
bulunmustur. Bu nedenle calcaneal pitch acisinin degerinin arttik¢a tibiotalar
acisinin degerinin azalacagi sonucuna ulasilmigtir.

Calcaneal pitch agisi ile tibiotalar agis1 arasinda anlamli (p<0,05), pozitif ve zayif
bir iligki bulunmustur. Bu nedenle calcaneal pitch acisinin degerinin arttikca
tibiotalar agisinin degerinin artacagi sonucuna ulagilmistir.

Lateral Meary acisi ile tibiotalar agis1 arasinda anlamli (p<0,05), negatif ve zayif
bir iligki bulunmustur. Bu nedenle lateral Meary agisinin degerinin arttikca
tibiotalar acisinin degerinin azalacagi sonucuna ulagilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarindaki 6l¢im degerleri ile cinsler arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki calcaneal pitch agisinin degerleri ile sag ve sol yonlii ayak
gruplart arasinda anlamli bir farklilik bulunmugken (p<0,05), hasta ve kontrol
gruplarindaki diger parametreler ile ayak gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05).

Hasta grubundaki tibiotalar acisinin 6l¢iim degerlerinin muayene yillaria gore
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Yas ile tibiotalar ac1 arasinda anlamli (p<0,05), pozitif ve zayif bir iligki
goriilmiistiir. Bu durumda yas arttikca tibiotalar agisinin degerinin artacagi
sonucuna ulasilmistir. Yas ile diger agilarin 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir (p>0,05).
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Topuk dikeninin neden olabilecegi saglik sorunlarinin daha net olarak ortaya
konulabilmesi i¢in daha fazla kisinin yer aldigi ve daha fazla parametrelerin

degerlendirilecegi yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.
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