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Klinik Calisma

KALKANEAL SPUR HASTALIGI iLE METABOLIK
BOZUKLUKLAR ARASINDAKI iLigKi

Aybars TEKCAN!

OZET:

AMAG: Kalkaneal spur hastaligi ile metabolik
bozuklular arasindaki iligkiyi arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Ozel Ziibeyde Hanim
Tip merkezi’ne Mayis 2011 ile Kasim 2011
arasinda Ortopedi poliklinigine basvuran,
kalkaneal spur tanisi alan 171 hasta
retrospektif olarak tarandi. 171 hastadan
kayitlarina ulasilan 19’u erkek 111’i kadin
toplam 130 topuk agrisi olan hasta ¢alismaya
alindi. Tum hastalarin lateral ayak grafisi
ve achk kan sekeri(AKS), total kolestrol,
trigliserid(TG), LDL, HDL degerleri incelendi.
Kalkaneal spur tanisi almis hastalarin
sonuglari 130 hastadan olusan kontrol grubu
sonuglari ile kiyaslandi.

BULGULAR: Kalkaneal spur hastalan ile
kontrol grubu arasinda AKS ve HDL dlzeyleri
acisindan anlamh fark bulunamamistir
(p>0.05). Total kollestrol, LDL ve TG dlzeyleri
kalkanel spur hastalarinda anlamli olarak
yUksek bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA: Kalkaneal spur hastalgi
etyopatogenezinde serum lipid ylksekliginin
rol oynadigi disintlmektedir.
ANAHTAR KELIMELER: Kalkaneal
metabolik bozukluk, lipid ylksekligi

spur,

1. Ozel Gézde izmir Hastanesi

Yayin Gonderim ve Kabul Tarihi: 31.07.2012 - 05.09.2012

THE RELATIONSHIP BETWEEN
METABOLIC DISORDERS AND
CALCANEAL SPUR

PURPOSE:

The goal of this study is to evaluate the
relationship between metabolic disorders
and calcanel spur.

MATERIAL AND METHOD:

We evaluated patients retrospectively who
were diagnosed calcaneal spur desease
betweentheyearsofMay2011and November
2011 in the orthopeadics department of
Private Zibeyde Hanim Medical Outpatient
Center. We were able to find 130 patients
records (19 male, 111 female). All patients’
lateral foot x-ray views and detailed blood
parameters including fasting glucose
level(FGL) , total cholestrol, trigliseride(TG),
LDL, HDL were evaluated. We compared our
study group with the control group patients
(130 patients in each group).

RESULTS: Regarding the FGL and HDL
there was no significant difference between
the study and control group (p>0.05).
Whereas; there was a significant increased
total cholestrol, LDL, TG levels with the
study group (p<0.05).
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CONCLUSION: We determined the
aetiopatological role of high serum lipid
levels in the development of calcaneal spur
desease.

KEY WORDS: calcaneal spur, metabolic
disorders, high serum lipid levels

GiRiS

Topuk agrisi ortopedi polikliniginde en sik
rastlanan sorunlardan biridir.  Avustralya
populasyonu Uzerine vyapilan bir calismada
topuk agrisi  prevalansi  %3.6 olarak
bulunmustur’. Amerika’da yash hastalarda
yapilan bir arastirmada topuk agrisi %7
siklikta  oldugu saptanmistir’>.  Topuk
agrisi; calcanel stress kiriklari, calcanela
apofisitis(severe hastaligi), osteomyelit ve
inflamatuar artritlerde go6rilebilecedi gibi
plantar faciit yada plantar facia rtptirtinde
, topuk yag atrofisi veya kontlzyonunda
ve sinir sikisma sendromlarinda gorulebilir.
Topuk agrisinin bir cok nedeni vardir fakat
topuk dikeni en sik gorulenler arasindadir.

Kalkaneal spur hakkinda ilk yayin 1900
yihnda alman klinisyen Plettner tarafindan
yayinlanmistirs. Yapilan calismalarda
calcaneal spur radyolojik gérintist %11-
16 arasinda gorildigu ortaya konmustur®.
Calcanel spur radyolojik gériuntisinin yash
hastalar®, bayanlar®, osteoartriti olanlanlarda®
ve topuk agrisi olan hastalarda*® daha sik
gorualdugi saptanmistir.

Kalkaneal spur olusumunun nedenleri
tam olarak anlagilamamigtir. En cok kabul
goéren neden; plantar fasia insersiyosunda
tekrarlayan traksiyona bagh enflamasyon
ve bu enflamasyonun ossifikasyonla birlikte
iyilesmesidir’. Bu teoriye longitudinal
traksiyon hipotezi denmektedir. Kumai ve
Benjamin isimli arastirmacilar; kalkanel spur
olusumunun traksiyondan daha cok vertikal
kompresyona vyanit olarak olustugunu
savunmuslardir &. Kalkaneal ¢ikintinin (spur)
fibrokartilaginéz asiri bldydme oldugunu
ve bunun calcaneusu mikrokiriklardan
korudugunu ortaya koymuslardir®. Bu
teoriye  vertikal kompresyon hipotezi
denmektedir. Bu teoriyi destekleyecek
sekilde asiri kilosu bulunan hastalarda daha
sik olustugu ortaya konmustur®.  Topuk
bélgesinde bulunan elastik adipoz dokunun
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yaslanmayla birlikte artan dejenerasyonu
suclanan diger nedenlerden biridir. Bu
nedenle yagh hastalarda daha fazla olustugu
distnilmektedir'.

Kalkanel spur hastaliginin etyolojisinde bir
¢ok faktdér bulunmaktadir ve bu nedenler
tam olarak anlasilamamistir. Bu calismada
amac; topuk dikeni tanisi almis hastalarda
aclhk kan sekeri(AKS), total kollestrol, LDL,
HDL ve trigliserid(TG) arasinda bir korelasyon
olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Ozel Zibeyde Hanim Tip merkezi’ne Mayis
2011 ile Kasim 2011 arasinda Ortopedi
poliklinigine basvuran, kalkaneal spur tanisi
alan 171 hasta retrospektif olarak tarandi.
171 hastadan kayitlarina ulasilan 19’u erkek
111’i kadin toplam 130 topuk agrisi olan
hasta calismaya alindi. Hastalarin hepsinin
sikayeti istirahat sonrasi ilk adimlarda olan
agn idi. Tum hastalarin lateral ayak grafisi
ve achk kan sekeri(AKS), total kolestrol,
trigliserid(TG), LDL, HDL degerleri incelendi.
Topuk dikeni tanisi almis hasta grubunun
sonucglari  ortopedi poliklinigine baska
tani ile gelen 130 hastanin sonuglarn ile
kiyaslandi. Tum 6lcimsel degerler ortalama
SH degerler olarak kaydedildi ve bagimsiz
orneklemler icin t testi kullanildi. Sonuglar
SPSS 18 bilgisayar programi kullanilarak
degerlendirildi.
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Tablo 1: AKS i¢in gruplar arasindaki dagilim
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BULGULAR:

AKS degiskeni i¢cin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh  bir fark
bulunamamigtir (p-degeri=0.874>0.05)
(Tablo 1).

Total kollestrol degiskeni igin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p-degeri=0.002<0.05). Epin
Calc hastalarina ait Tot-kol ortalamasinin
normal gruba oranla daha ylksek oldugu
s@ylenebilir (Tablo 2).
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Tablo 2: Total kollestrol i¢in gruplar arasindaki dagilim

Trigliserid (TG) degiskeni igin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p-degeri=0.026<0.05). Epin
kalkanei hastalarina ait TG ortalamasinin
normal gruba oranla daha ylksek oldugu
sdylenebilir(Tablo 3).
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Tablo 3: TG gruplar arasindaki dagilimi
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HDL kollestrol degdigkeni icin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir  (p-degeri=0.443>0.08 )
(Tablo 4).
g
Epin Calcanei o
Tablo 4: HDL kollestrol igin gruplar arasindaki dagilimi
LDL kollestrol degigskeni i¢in gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p-degeri=0.008<0.05). Epin
Calc hastalarina ait LDL ortalamasinin
normal gruba oranla daha yuksek oldugu
sdylenebilir (Tablo 5).
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Tablo 5: LDL kollestrol igin gruplar arasindaki dagilimi

TARTISMA:

Kalkaneal spur hastaliginin olusumuna bagli bir
cok mekanik hipotez ortaya konmustur. Bunlar
longitudinal traksiyon ve vertikal kompresyon
hipotezleridir. =~ Giacomozzi ve ark yaptig
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calismada diyabeti bulunan hastalarda plantar
fasyanin kalinlastigini ortaya koymuslardir''.
Bu calisma gostermektedir ki metabolik
anormallikler plantar fasyada degisiklikler
yatarabilmektedir.

Serum kollestrol seviye yiksekligi sonucunda
okside LDL kollestrolun artarak makrofajlar
tarafindan fagosite edilmesi ve sonucunda
képUk hicrelerin olusmasiyla birlikte tendon
ksantomlari olusmaktadir. Yapilan arastirmalar
ksantomlar olmasa da hiperlipideminin tendon
rUptirindn kolaylastirdig belirlenmistir'2.

Bu calisma sonucunda; serum Kkollestrol
seviye  yuksekliginin plantar  fasyanin
dejenere olmasina yol actigini ve longitudinal
traksiyonun ve vertikal kompresyonun etkisiyle
plantar fasyanin daha kolay riptire oldugunu
dustndirmektedir. Kalkaneal spur hastalig
etyopatogenezinde onemli bir rol oynadigini
dusundirmektedir. Bu hipotezi desteklemek
icin daha kapsaml c¢alismalara ihtiyacimiz
vardir. Bu calisma tedaviye direncli kalkanel
spur tanisi almig hastalara baska bir pencereden
bakmaya yada kalkaneal spur tanisi almis
hastalarda yandas hastaliklari arastirmamiza
izin verebilecektir.
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