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OZET

Giris: Bu retrospektif calismanin amaci kalkaneal spur eksizyonuyla birlikie plantar fasia gevsetmesinin konservatif tedaviye direncli hastalarda semptomatik
iyilesmeye katkisimin aragtrmasidir,

Materyal ve metod: Konservatif tedaviye yanit alinamayan 32 bastanin 32 topuguna spur eksizyonu ve plantar fasia gevsetmesi wygulandi. Hastalar ameliyat
dncesinde ve ameliyat sonrast kontrollerde 10 puanh duyusal agri orani subjektif analog skoruna (VAS) gore degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarn preoperatif VAS skorlari ortalama 8,1di . Hastalardan 175i (%53) cerrabi tedaviden memnun kaldy, bunlardan VAS'a gore 81 (%25)
9%50'nin tizerinde, 9'u (%28) ise VAS'a gore %25 - 50 arasi iyilesme gosterdi. Hastalarn 15'i (%47) cerrabi tedaviden memnun kalmadh. Postoperatif ortala-
ma VAS 6,2 idi. Hastalarn 13'iinde (%41) son kontrolde spurun tekrar olustugu gorildii. Bunlardan 8'i asemptomatikti.

Tartigma: Yaphgimiz calismada plantar fasia gevsetmesi ve spur rezeksiyonu wyguladigimiz olgularda ortalama 7 yilik takip sonucunda basta tatminini sa-
dece 17 (%53) hastada elde ettik. Sonuclarmizin tatmin edici olmamasini uzun takip siirelerimize ve spur rezeksiyonunun hastahgin inflamatuar yoniine ye-
terli katkida bulunamamasina baghyoruz.

Anabtar Kelimeler: Topuk dikeni, spur, cerrabi tedavi

SUMMARY

Objective: The aim of this retrospective study is to determine the effects of spur resection and plantar facial release in the patients who were not cured with con-
servative measures.

Methods: Thirty-two beels of thirty-two patients who undergo surgical proceduire of spur excision and plantar release assessed according to ten point visual ana-
logue pain rating scale preoperatively and in postoperative assessment.

Results: The mean preoperative VAS score was 8,1. 17 (53%) of the patients were satisfied with the surgical procedure, 8 of these demonstrated greater than 50%
improvement on the VAS and 9 demonstrated between 25% - 50% improvement. 15 (47%) of the patients were not satisfied with the treatment. The mean pos-
toperative VAS was 6,2. In 13 of the patients the spur relapsed and 8 of these were symptom free.

Conclusion: We bad the patient satisfaction in 17 (53%) of the patients. The unsatisfactory outcomes are related to the long followup time and the operative pro-
cedures which do not deal with the inflamatory side of the disease.
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GIRIS

Epin kalkanei siklikla plantar fasiitis ile bir arada goriilen en sik
topuk agrist nedenidir. Bazi yazarlar plantar fasiitis, epin kalka-
nei ve subkalkaneal agrt sendromunu tamamen ayri birer kav-
ram olarak gorse de genel kant timiiniin aynt hastalik oldugu-

dur (1). Plantar fasianin kalkaneal yapisma bolgesindeki degi-
simler hastaliktan primer olarak sorumlu goriilmektedir (2).

Epin kalkaneinin olus mekanizmast hakkinda bir fikir birligi
olmasa da travma ve kronik mikrotravma suclanan faktorler
arasindadir (3).Obezite, romatoid artrit, Reiter sendromu ve di-

ger kronik artrit 6ykiisti olan hastalarda topuk agrist ve topuk
dikeni siklikla gortilmektedir (4). Kalkaneal spurlarin biiyiikla-
g klinik semptomlarin siddetiyle korelasyon gostermez (5)

Tedavi ¢cogu zaman istirahat, NSAID kullanm, ortez kullanimi
ve lokal kortikosteroid enjeksiyonu gibi konservatif yontem-
lerle efektif olarak yapilabilir (0). Konservatif tedaviye yanit
almamayan hastalarda ise cerrahi tedavi savunulmaktadir. Bir-
cok cerrahi yontem bildirilmisse de bunlarin cogu plantar fa-
stanin gevsetilmesi, kalkaneal spur eksizyonu ve bazilarnda
da plantar kaslarin gevsetilmesinin cesitli varyasyonlaridir (2).
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Bu retrospektif calismanin amaci kalkaneal spur eksizyonuyla
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SB. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 1994 — 2003 yillart arasinda 32 hasta-
nin 32 topugu cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin 25
(%78) bayan, 7'si (%22) erkekti. Yas ortalamast 38'di (min. 28
-max. 54). Hastalarin viicut agirlign ortalama 79kg'di (min. 62
-max. 91) 20 olgu sag, 12 olgu sol topugundan opere edildi.
Hastalarin tiimine oncelikle ~konservatif tedavi uyguland.
Hastalarin timii aktivite kisittamasi, NSAID, en az tic ay sili-
kon topukluk kullanimi ve ayda bir kez olmak tizere en az tic
en fazla da bes defa lokal steroid uygulanmis olgulardi. Olgu-
larin 22'si konservatif tedaviden hicbir fayda gormedigini, 10'u
ise cok az bir rahatlama hissettigini belirtmisti. Hastalarimiz-
dan hichirinde sistemik hastalik, pes planus veya herhangi bir
ayak deformitesi yoktu.

Hastalarin timii genel anestezi altinda, ameliyattan yarim saat
once tek doz profilaktik antibiyotik (1. kusak sefalosporin) ve
uyluga turnike uygulanarak operasyona alindi. Kalkaneal spur
dizeyinden plantar fasiaya paralel olacak sekilde yaklasik 4cm
medial lineer insizyonla girildi. Kalkaneal spur osteotom ve
torpii kullanilarak rezeke edildi ve plantar fasia kalkaneusa ya-
pisma yerinden gevsetildi. Dren kullandmadi, baskili bandaj
uygulandi. Hastalar postoperatif ikinci giinde taburcu edildi.
Postoperatif 15. giin dikislerin timd alindiktan sonra siirekli
olarak silikon topuk ortezleri kullanildi. Hastalar postoperatif
olarak ilk alti ay aylik, daha sonra ise ti¢ aylik kontrollerle iz-
lendi. Hastalar ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrast kontrol-
lerde 10 puan duyusal agri orant subjektif analog skoruna
(VAS) gore degerlendirildiler (7).

BULGULAR

Hastalar ortalama 7 yil (min. 1 - max. 10yil) takip edildi. Has-
talarin preoperatif VAS skorlart ortalama 8 1'di (min 6 - max
10). Hastalardan 17'si (%53) cerrahi tedaviden memnun kaldi,
bunlardan VAS'a gore 81 (%25) %50'nin tizerinde, 9'u (%28)
ise VAS'a gore %25 - 50 arast iyilesme gosterdi. Hastalarin 15'si
(%47) cerrahi tedaviden memnun kalmadi ve VAS'a gore % 0
- 25 arast iyilesme gosterdi (grafik 1). Postoperatif ortalama
VAS 6,2 idi.
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Grafik 1. Sonuclarimizin VASa gore degerlendirilmesi.

Olgularin besinde ameliyat sonrast insizyon cevresinde pares-
tezi gelisti. Olgulardan tctinde bu sikayet ilk alti ayda gecer-
ken, diger ikisinde stireklilik kazandi. Ameliyat sonrast ilk G¢
ay dort hasta topuk lateraline yiik vermeye bagli olarak lateral
topuk agrisindan yakindi. Tam yiik verme sonrast timinde bu
sikayet kayboldu.

Hastalarin 13'tinde (%41) son kontrolde spurun tekrar olustu-
gu gorlldii. Bunlardan 8'1 asemptomatik 3 hafif, 2'si ise orta
derecede agrili idi. Hastalarin hicbirinde enfeksiyona rastlan-
madi.

TARTISMA

Kalkaneal spur, hastaligin en goz 6niindeki bulgusu olsa da
semptomlart tamami ile buna baglamak yanlis olur. Semptom-
larin spurlarmn biiytikliginden bagimsiz olmast, spurlarin kal-
kaneusun direkt olarak yik binen bolgesinde lokalize olma-
masi, niiks eden spurlarin her zaman hasta tatminini engelle-
memesi, plantar fasiit ve periost reaksiyonu gibi inflamatuar
proseslerin rolinti kanstlar niteliktedir (2).

Cerrahi tedavi oncesi en az alt aylik bir konservatif tedavi
programi uygulanmalidir. NSAID kullanmt ve kortikosteroid
enjeksiyonlart ile inflamasyonun baskilanmast ve ortez kulla-
nimt ile de belitli derecede sok absorbsiyonu ile ayagt meka-
nik olarak desteklemek amaclanir.

Cerrahi tedavide spur rezeksiyonu, plantar fasia gevsetilmesi
tek tek veya kombine olarak yapilabilit. Du Vries sadece kal-
kaneal diken rezeksiyonu yaptigi 37 hastada %100 basart bil-
dirirken takip siresini bildirmemistir (8). Ali ise tek basina fa-
sial gevsetme ile %74 iyilesme, fasial gevsetme ile spur rezek-
siyonu kombinasyonuyla ise %80 iyilesme bildirmistir (9). Me-
dial kalkaneal sinir norektomisi kimi otorlerce tavsiye edilse
de (10), Gok ve ark. yaptiklart anatomik calismaya gore topuk
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agrilarinda sikisma noropatilerinin literatiirde bahsedildigi ka-
dar onemli rol oynamadigini disindiklerini belirtmislerdir

(10).

Biz ise yaptigimiz calismada plantar fasia gevsetmesi ve spur
rezeksiyonu uyguladigimiz olgularda ortalama 7 yillik takip
sonucunda visuel analog skoruna gore ortalama 1,9 puanlik
bir iyilesme sagladiysak da hasta tatminini sadece 17 (%53)
hastada elde ettik. Sonuclarimizin tatmin edici olmamasini
uzun takip strelerimize ve kalkaneal spur rezeksiyonunun
hastaligin inflamatuar yontine yeterli katkida bulunamamasina
bagliyoruz. Tekrar spur olusan 13 hastadan 8'inin asemptoma-
tik olmast da hastaligin sadece anatomik veya mekanik olma-
yip ayni zamanda inflamatuar reaksiyon ile yakm iliskili oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bu nedenlerle, kalkaneal spurlu hasta-
lara oncelikle konservatif tedavi uygulanmasi gerektigini ve
inflamasyonu baskilayip, lokal kan akimmi arttirarak iyilesme-
yi saglayabilecek degisik cerrahi yontemlerin arastirlmast ge-
rektigi sonucuna vardik.
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