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OZET

Bu calismanin amaci calcaneal spur tanili hastalarda Viicut Kitle Endeksinin(VKI) morfolojik
Olciimlerle beraber, ayak postiirii, agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemektir. Calisma
calcaneal spur tanis1 konmus 34 birey(10 erkek,24 kadin) {izerinde yapilmistir. Bireylerin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ,ayak postiir indeksi (FPI-6) , agr1 (Visial Analog
Scala), yasam kalitesi degerlendirmesine (SF-36) ve calcaneus agilart (bohler agisi, gissane
acis1) bakilmigtir. Calcaneal spur (CS) tuberositas calcanei den ¢ikan osteofit bir ¢ikintidir.
Calcaneal Spur genellikle tuberositenin procesus medialis inden kaynaklanir, ancak procesus
lateralis’ten de meydana gelebilir. Plantar fascia nin enflamasyonuna bagli olarak da gelisen bir
durum olan Calcaneal Spur un diger isimleri; calcaneal epin, plantar fasciit ve halk arasinda
topuk dikeni olarak gecmektedir. Viicut agirligi, topuk agrisinin, 6zellikle de plantar fasiit gibi
durumlarin gelismesinde ve siddetlenmesinde rol oynayabilir. Asirt viicut agirligi, topuk da
dahil olmak tizere ayaklara ek baski uygulayarak enflamasyon ve agriya katkida bulunabilir.
Sonug olarak calcaneal spur gériilme oram Kadilarda erkeklerden daha fazladir. VKi>30 olan
bireylerde ayak postiiriinde supinasyon ya da pronasyon agilar1 artmaktadir. Calcaneal agidaki
(gnisse-bohler) degisiklikler ayaga etki eden mekanik kuvvetleri etkilemektedir. CS'nin
patolojisini belirlemek icin daha fazla radyolojik goriintii degerlendirilmelidir. Bu sayede yeni
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calismalar i¢in Onciiliik edebilir ve calcaneal spur patolojisinde daha fazla bilgi saglayabilir.

Anahtar kelimeler : topuk dikeni, viicut kitle indeksi, SF-36, FPI-6, calcaneal ag1

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of Body Mass Index (BMI) on foot posture,
pain and quality of life along with morphologic measurements in patients with calcaneal spur.
The study was conducted on 34 individuals (10 males, 24 females) diagnosed with calcaneal
spur. Age, gender, height, weight, body mass index (BMI), foot posture index (FPI-6), pain
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(Visual Analog Scale), quality of life assessment (SF-36) and calcaneus angles (Bohler angle,
gissane angle) were measured. The calcaneal spur (CS) is an osteophyte protrusion arising from
the tuberositas calcanei. The calcaneal spur usually originates from the procesus medialis of the
tuberosity, but can also arise from the procesus lateralis. Other names of Calcaneal Spur, which
also develops due to inflammation of the plantar fascia, are calcaneal epin, plantar fasciitis and
heel spur. Body weight can play a role in the development and exacerbation of heel pain,
especially conditions such as plantar fasciitis. Excess body weight can put additional pressure
on the feet, including the heel, contributing to inflammation and pain. As a result, the incidence
of calcaneal spurs is higher in women than in men. In individuals with a BMI >30, the angle of
supination or pronation in foot posture is increased. Changes in the calcaneal angle (gnisse-
bohler) affect the mechanical forces acting on the foot. More radiologic images should be
evaluated to determine the pathology of CS. This may lead to new studies and provide more
information on the pathology of calcaneal spur.

Keywords : calcaneal spur, body mass index , SF-36, FPI-6, calcaneal angle

1.GIRiS
Topuk agrisi toplumun yaklasik %10 unda goriilen yaygin bir problemdir. (Zhou ve ark.,2015)

Calcaneal spur (CS) tuberositas calcanei den ¢ikan osteofit bir ¢ikintidir. (Kirkpatrick ve
ark.,2017). Tuberositas calcanei nin hemen anteriorunda, tiim genisligi boyunca veya yaklasik 1
2 ila 2,5 cm boyunca uzanir. Hemen oniindeki plantar fascia i¢ine gomiiliidiir. Bu durum

semptom olusturmadan var olabilir veya ¢ok agr1 yapabilir. (Duvries,1957).

Calcaneal Spur genellikle tuberositenin procesus medialis’inden kaynaklanir, ancak procesus
lateralis’ten de meydana gelebilir.(Kirkpatrick ve ark.,2017).

Plantar fascia nin enflamasyonuna bagli olarak da gelisen bir durum olan CS un diger isimleri;
calcaneal epin, plantar fasciit ve halk arasinda topuk dikeni olarak ge¢mektedir. Altta yatan
Plantar fasiitin nedeni genellikle multifaktoériyel kokenlidir. Calcaneus’a ait bursanin
dejeneratif degisiklikleri sonucunda ayagin arcus medialis longitudinalis’inin , arcus lateralis
longitudinalis’inin  ve arcus transvers’unun, fascia plantaris {izerindeki gerilimini
arttirmaktadir. Demografik ozellikler, 6zellikle artan yas, obezite ve isle ilgili agirlik tagima
yaygin olarak CS arttirir. (Johal ve ark.,2012).

Kilo ayaklar tizerindeki baskiy1 artirarak tuberculum calcanei lizerine baski yapmaktadir. Viicut
kiitlesinin artmasi bu durumun siddetlenmesinde yol agar. Bu durumla iliskili agr1, bireylerin
yasam kalitesini dnemli dl¢lide etkileyerek yiiriime ve ayakta durma gibi giinliik aktiviteleri
rahatsiz edici hale getirebilir. Viicut agirligi, topuk agrisinin, 6zellikle de plantar fasiit gibi
durumlarin gelismesinde ve siddetlenmesinde rol oynayabilir. Asir1 viicut agirhigi, topuk da
dahil olmak tizere ayaklara ek baski uygulayarak enflamasyon ve agriya katkida bulunabilir.
Topuk agris1 genellikle mekanik bir problemdir. Ancak, bir¢ok islevsel olmayan nedenleri de

mevcuttur. Topuk agris1 g¢esitli sistemik hastaliklarin yani1 sira tiimorler ve enfeksiyonlar
kaynakl1 da olabilir. (Selth ve ark., 2000).
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Bunlarin yan1 sira ayak problemleri ve fonksiyonel kisitlamalar ayak biomekanigi ile ilgilidir.
(Golightly ve ark., 2011) Alt ekstremite fazla kullanimi ayak postiiriinde varyasyonlar
olusturabilmektedir. (Murphy ve ark., 2003) Bu c¢alismada plantar calcaneal spur tanili
hastalarda Viicut Kitle Indeksinin(VKI) morfolojik 6lciimlerle beraber, ayak postiirii, agr1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

2.GEREC VE YONTEM
2.1.0rneklem

Arastirmaya topuk dikeni (calcaneal spur) tanisi konmus , yaslar1 23 ile 69 arasinda degisen
takipli 34 birey ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alt extremite motor ve duyu fonksiyonlarini
etkileyecek hastaligi bulunanlar, alt extremite cerrahi Oykiisii olanlar, norolojik problemi
olanlar , hamileler ve 18 yas alt1 bireyler dahil edilmemistir. Calismanin yerel etik kurul
basvurusu ve kurum izin bagvurusu yapilmis olup 6n ¢calismama verileri olarak sunulmaktadir.
Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir.

12
2.2.Veri Toplama Araglari

Calismada; tan1 alan hastalar yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeks (VKI) degerleri
kaydedildi.

Calismada bireylerin boy ve kilo 6l¢iimii yapilarak VKI hesaplandi. VKI 25 kg/m?’den az olan
(normal), VKI 25-30 kg/m? arasinda olan (normal) ve VKI 30 kg/m?’nin {izerinde olanlar (0bez)
olmak tizere 3 kategoriye ayrildi.

Hastalara VAS skalas1 elden verildi ve topuk agrisini siddetinin 1 ila10 {izerinden isaretlenmesi
istendi. Agr1 3 asamada, sabah agrisi, gece agrisi Ve aktivite agrisi seklinde sorgulandi.

SF-36(yasam kalitesi 6lgegi) saglik anketi Fiziksel fonksiyon, Viicut agrisi, Fiziksel problemler
nedeniyle olan kisitlanma, Emosyonel iyilik hali, Sosyal fonksiyon, Enerji/Yorgunluk , Genel
saglik algisi, Ruhsal saglik olmak iizere 8 alt parametre icermektedir (Demiral ve ark.,2006).
Calismaya katilan hastalardan 36 soruluk anketin doldurulmasi istendi.

FPI-6 (ayak postiir l¢egi) ayak analizinde on ayakta talonavicular eklemde balonlagma, medial
longitudinal ark (MLA) yapist ve On ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu
degerlendirilirken; arka ayakta ise calcaneusun inversiyon/eversiyonu, talar basi palpasyonu,
lateral malleol istiinde ve altindaki egimler, degerlendirilerek 6 asamada puanlandirildi.
(Demircan ,2021).
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Hastalarin tan1 alabilmesi i¢in rutin olarak istenen ayak radyografileri tizerinden PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) sistemi aracilifiyla morfolojik 6lgtim yapildi.

1. Bohler acis1 (BA) calkaneusun posterior facetinin tepe noktasi ile tuberculum calcanei
nin tepe noktasini birlestiren ¢izgi(a) ve posterior facetin tepe noktasi ile procesus
anterior un tepe noktasini birlestiren ¢izgi(b) arasinda kalan a¢1 6l¢iildii.

2. Gissane acis1 (GA) calcaneus un posterior facetin lateral procesi {izerinde ¢izilen
¢izgi(a) ve anterior facet iistiine ¢izilen ¢izgi(b) arasinda kalan ac1 olgtildii. (Seyahi ve
ark., 2009)

3. Calcaneal inkliasyon acis1, (CIA) calkaneus inferioru ile destek yiizeyi arasinda kalan
ag1 Olcildii. (Yalgin, 2017).

2.3.istatistiksel analiz

Acilarin dagilim 6zellikleri tanimlayici istatistiksel yontemler yardimiyla belirlendi. VKI nin
cinsiyet, yas, agilar (GA, BA, CIA), agr1 (VAS), yasam kalitesi (SF-36) ve ayak postiirii (FPI-
6) ile olan iligkileri incelendi. Saptanan dagilim &zellikleri literatiirdeki diger ¢alismalarin
sonuglartyla karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 23.0 yazilimi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma ve siklik ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagimsiz grup farkliliklarin incelenmesinde Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve ikili incelemeler i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi. Cinsiyetler aras1 tek
grup lizerinden yapilan Ol¢limler i¢in Friedman testi uygulandi. Kategorik veriler arasinda
kiyaslama i¢in de Varyans Analizi- Anova testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik %5 (p < 0.05)
diizeyinde tanimlandi. 13

3.BULGULAR
Calismaya katilan 34 hastanin demografik 6zellikleri tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1
Hastalarin demografik 6zellikleri

N | Yas Boy Kilo VKi
Ort £SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
Kadin 24 48,7+11,26 161+7,05 81,2+14,95 31,2245,77
Erkek 10 52,3%11,24 174,1£5,54 | 89,5+10,02 29,59+3,26
Min 34 23 145 60 22,64
Max 34 69 185 110 45,83
Toplam 34 49,76+11,21 165+8,77 83,65+14,06 30,74+5,17
SS: Standart Sapma VKI: Viicut kitle indeksi Min : minimum MAX : maximum N : say1

Tablo 2
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Cinsiyete Gore SF-36 , VAS , FPI-6 , Calcaneal agilariin Dagilimi

Kadin (ort+SS) | Erkek (ort+SS) | P degeri
Fiziksel rol giiliigii 63,12+37,06 80,00+22,97 0,193
Agri SF36 63,85+37,98 89,98+16,13 0,045
Genel saglik 46,03+18,64 62,00+15,84 0,024
Enerji /Canlilik/Vitalite 60,70+18,74 72,80+13,83 0,076
Sosyal islevsellik 58,33+18,67 72,50+21,88 0,064
Emosyonel ruhgiicliigii 26,95+17,20 46,95+£28,91 0,017
Ruhsal saglik 43,95+16,41 63,50+18,86 0,005
Fiziksel fonksiyon 55,41+22,40 74,50+20,06 0,026
VAS sabah 5,70+£2,71 3,7+£3,33 0,961
VAS gece 4,2043,25 1,6=1,64 0,251
VAS aktivite 4,70+£2,25 3,5+0,97 0,409
] 0,009
Gissane agis1 (GA) 115,19+6,19 100,71+6,55
0,971
Bohler agis1 (BA) 33,06+5,84 30,44+4,08
. 0,523
Calcaneal Inklinasyon agis1 | 27,21+£5,42 26,21£1,72
(CIA)
0,628
FPI-6 normal 3,66=1,50 4++0,63
0,926
Prone 6,90+0,99 7
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Asir1 prone 10 12 )
Supine -3+1 -

. 1
Asir1 supine -8+2,16 -8+2,82

SS: Standart Sapma  ort: ortalama

ISSN

3023-5723

VAS a gore cinsiyetler aras1 sabah topuk agrisi, gece ve istirahat agrist bakimindan anlamli bir
fark bulunmadi. Calcaneal agilar cinsiyete gore incelendiginde, CIA ve BA sinda anlamli bir
fark bulunmadi. Gissane agisindan cinsiyetler arasi fark anlamli bulundu. (p<0,009)

Ayak postiirii FPI-6 cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

SF-36 yasam kalitesi cinsiyetler aras1 incelendiginde agr1, genel saglik, emosyonel ruh giigliigii,
ruhsal saglik ve fiziksel fonksiyon bakimindan fark anlamli bulundu. (tablo 2) SF-36 yasam
kalitesindeki tiim 6l¢eklerde kadinlar erkeklerden daha az puan aldig: goriildii.

Tablo 3

VKI ne gore SF-36, VAS , FPI-6 ve Calcaneal acilarin dagilimi

Normal (n:4) Kilolu (n:13) Obez (n:17) | P degeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel fonksiyon 68,75+24,62 74,23+14,41 49,11+23,06 | 0,007
Fiziksel rol giigligii 25,00+35,35 78,84+24.,67 70,00+£33,81 | 0,016
Agr1 SF-36 33,22427,18 71,76+29,97 80,38+35,47 | 0,047
Genel saglik 45,68+26,39 57,30+14,94 46,88+19,95 | 0,294
Enerji 67,00+20,75 61,84+£17,93 65,47+£18,63 | 0,829
Sosyal islevsellik 65,62+18,75 69,23+17,39 56,61+22,14 | 0,238
Emosyonel ruh giicligii 28,00+£21,98 39,96+27,86 28,52+18,22 | 0,369
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Ruhsal saglik 40,00+14,71 56,15+17,92 47,05+20,23 0,249
VAS sabah 5,5+1,29 543,26 5,11+3,19 0,961
VAS gece 3,25+3,40 2,38+2,78 4,29+3,17 0,251
VAS aktivite 4£2,16 3,84+1,67 4,82+2.24 0,409
GA 119,7+1,93 109,63+9,50 112,29 0,008
BA 34,8+3,31 31,5+5,61 32,07+4,75 0,621
CIA 26,9442 31 24,28+4,70 27,18+7.10 0,972
FPI-6 normal 3£1,73 440,63 4,33+1,15 0,328
supinasyon -3 -4 -2 -

Asirt supinasyon - -9,5+0,70 -7,25+2,21 0,254
Pronasyon - 6,66+0,57 7+1,06 0,628
Asir1 pronsyon - 10 12 -

SS: Standart Sapma VKI: Viicut kitle indeksi SF-36 : Yasam Kalitesi Olgegi FPI-6: ayak postiir indeksi GA: gissane acist BA: bohler agist
CIA: Calcaneal inklinasyon agist VAS: viziiel analog skala ort:ortalama n : say1

VAS sabah, gece ve aktivite agrilar1 viicut kitle endeksi ile kiyaslandiginda anlamli bir fark 16
bulunamadi. SF-36 yasam kalitesi dl¢eklerinden, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli ve

agr1 alanlarinda VKI kategorileri ile kiyaslandiginda ¢ikan sonug¢ anlamlidir. (tablo 3). VKIi
arttikca hastalarda fiziksel aktivitelerinde zorlanma, fiziksel rol gli¢liigii ve agr1 artmaktadir.

Calcaneus acilarinda GA nin VK1 ile iliskisi anlamli bulunmustur. (p<0,008) .
FPI-6 VKl ile kiyaslandiginda kategorileri aras1 anlamli bir fark bulunamamustir.

Topuk dikeninin viicut kitle indeksine gore tek ya da cift tarafli gériilmesi arasinda negatif
yonde zay1f bir baglanti vardir. (p <-0,243)

VKI arttikga ayak postiiriinde supinasyon ya da pronasyon pozisyonu bakimindan korelasyon
yoniinden artig oldugu bulundu. (p >0,301)

VKI >30 olan kisilerde ayak postiirii en cok pronasyon pozisyonunda goriildii. (%47,1)

Topuk dikeninin kadin ve erkekler arasinda bilateral ve unilateral goriilme orani agisindan
anlamli bir fark bulunmadz. (p > 0,498)

Yas ile viicut kitle oraninda artis arasinda anlamli bir fark bulundu. (p<0,027)
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Literatiir tarandiginda calcaneal spur ve kilo artis1 arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir.
%36,8 ile %83 arasinda degisen obezite oranindan bahsedilmistir. .Hill ve Cuttin ise kilo
oranlar1 bakimindan erkeklerle kadinlar arasinda bir fark olmadigindan bahsetmislerdir.
William ve arkadaslari ise bu oranin kadinlarda erkeklerden daha fazla (%90-%40) oldugundan

bahsetmislerdir. (Urguden ve ark.,2006)

Ayak rahatsizliklari yasla birlikte artmaktadir. Bazi rahatsizliklarin goriilme oraninin %65' lere
kadar arttig1 goriilmiistir. Ancak, cogu ayak probleminin patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamistir. Az sayida calisma, bazi ayak bozukluklariyla iliskili anatomik veya
biyomekanik faktorleri sistematik olarak aragtirmistir. (Golightly ve ark.,2012)

Tablo 4
SF-36 test analizi

17

Kadin (Ort+SS) | Erkek (Ort£SS) | *Kadin **Erkek

(Ort£SS) (Ort+£SS)
Fiziksel rol giigliigii 63,12+37,06 80,00+22,97 82,9+28.6 89,8+19,3
Agri SF36 63,85+37,98 89,98+16,13 81,0 +20.2 85,1+16,4
Genel saglik 46,03+18,64 62,00+15,84 69,1 +£16.9 73,6 + 14,9
Enerji /Canlilik/Vitalite 60,70+18,74 72,80+13,83 63,4+13.7 65,7+11,9
Sosyal islevsellik 58,33+18,67 72,50+21,88 90,1 +12.9 91,7+ 12,8
Emosyonel ruh giicligii 26,95+17,20 46,95+28,91 89,0+22.5 92,8 £ 15,1
Ruhsal saglik 43,95+16,41 63,50+18,86 70,1 +11.4 71,0+ 10,6
Fiziksel fonksiyon 55,41£22.40 74,50+20,06 80,6 £21.7 87,2+17,1

SS: standart sapma Ort : ortalama

*Tlirk toplumu igin SF-36 kadin norm degeri (Demiral ve ark, 2006)
** Tiirk toplumu i¢in SF-36 erkek norm degeri (Demiral ve ark, 2006)
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SF-36 testi cinsiyetler arasinda kiyaslanarak ve ¢ikan tablo Tiirk toplumu i¢in olusturulan SF-
36 degerleri (Demiral ve ark.,2006) ile karsilastirildi. Cikan ortalama sonuglarna gore
kadinlarda erkeklere gore her kategoride daha az puan aldig1 goriildii. Puan degerinin azalmasi
sonuclarin olumsuz yonde artis oldugunu gostermektedir. Topuk dikeni tanisi alan kadinlarda
yasam kalitesi 6l¢eklerinin hepsi normal standartin altinda bulundu. Erkekler kiyaslandiginda
ise agr1 ve enerji kategorileri Tiirk toplumu normlarinin tizerinde diger kategoriler olan Fiziksel
rol giicliigli, Genel saglik, Sosyal islevsellik, Emosyonel ruh giigliigii , Ruhsal saglik ve Fiziksel
fonksiyon Tiirk toplumu normlarinin altinda oldugu tespit edildi. (Tablo 4)

Tablo 5

Calcaneus ag1 olgtimleri

N Ort+SS Ortalama ag¢1 | Kadin Erkek
degeri
Gissane agis1 (GA) 32 110,94+8,61 115.0£6.5* 115,19+6,19 100,71+6,55
Bohler agisi (BA) 31 32,51+5,22 33.8+4.8 * 33,06+5,84 30,44+4,08
Calcaneal inklinasyon agis1 | 32 26,53+5,01 20-30** 27,21+5,42 26,21+1,72 18
(CIA)

SS : standart sapma Ort: ortalama N : say1
* GA ve BA ag1 ortalama degeri (Seyahi ve ark, 2009)

** Calcaneal inklinasyon aginin ortalama degeri (Flores ve ark, 2019)

Calcaneus ag1 dlgiimleri radyolojik goriintiiler kullanilarak yapildi. Bunun i¢in 3 6l¢im yontemi
kullanildi. (bohler agisi, gissane agisi, calcaneal inklinasyon agisi). Bu dlgiimler literatiirde
kabul edilen ortalama degerler ile karsilastirildi. (Tablo 5). Erkeklerde GA ve BA ortalamanin
altinda kaldig1 goriildii. CS hastalarinda GA ve BA da azalmanin meydana geldigi tespit edildi.
CS nin ayak calcaneal agilarini etkileyebilecegi goriildii.

Alt extremite calismalarinda 6l¢im hatalarimi azaltmak igin basit 6l¢iimler yapma ihtiyaci
dogmus ancak bu da giivenilirlik ve gegerliligi azaltmistir. (Keenan ve ark.,1996)

Son zamanlarda Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi ‘nin ayak morfolojik
dlciimlerinin daha kolay yapilabilmesi amaciyla gelistirilen Ayak Postur Indeksi (FPI-6)
tiiretilmistir. Bu indekste ayak postiiriinii 6l¢cmeyi saglayacak 6 6lg¢iitlii bir gézlemsel puanlama
sistemi bulunmaktadir. (Redmond ve ark.,2006).

FPI-6 ayak analizinde 6n ayakta talonavicular eklemde balonlagma, medial longitudinal ark
(MLA) yapis1 ve 6n ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilirken; arka
ayakta ise calcaneusun inversiyon/eversiyonu, talar basi palpasyonu, lateral malleol iistiinde ve
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altindaki egimler, degerlendirilerek olusturulan 6 asamali bir formdur. Bu asamalar -2 ile +2
arasinda deger verilir. Deger pozitif ¢ikarsa ayak pronasyonda, negatif ¢ikarsa ayak
supinasyonda oldugunu belirtir. Toplam puan -12 ile +12 arasinda degismektedir. (Demircan
,2021).

Ayak postiirii hesaplanirken toplanan puanlar icin referans degerlere bakilir. 0 ile +5 arasinda
¢ikan puan normal, +6 ile +9 arasi puan pronasyon, +10 ile +12 aras1 puan yiiksek pronasyon,
-1 ile -4 aras1 puan supinasyon, -5 ile -12 aras1 puan yiiksek supinasyon olarak kategorize
edilmektedir. (Redmond ve ark.,2008)

Viicut kitle indeksi (VKI), yetiskinlerde antropometrik boy/kilo &zelliklerini tanimlamak ve
bunlar1 gruplara kategorize etmek i¢in kullanilan bir ol¢iittiir. Ayrica, ¢esitli saglik sorunlariin
gelisimi veya yayginlig icin bir risk faktorii olarak da kullanilmaktadir (Nuttall, 2015). VKI
genellikle diisiik, normal,asir1 kilo, 1.-2.-3. derece obezite olarak kategorize edilmektedir
(Flegal ve ark.,2013).

VAS, agr1 yogunlugunun bir belirleyicisi olarak siklikla kullanilmakta olup, giivenilir ve
gecerli oldugu bildirilmistir., (Begum ve ark.,2019)

SF-36 saglik anketi, tibbi sonuglar ¢alismasinda ve yaygin olarak kullanilan diger saglik
anketlerinde yer alan, en 6nemli sekiz saglik kavramini temsil edecek sekilde olusturulmustur
(Ware ve ark.,1996).

Sonug olarak topuk dikeni tamli hastalarda VKI yasla birlikte artar ve artan viicut kitlesi yagam 19
kalitesini diisiiriir. Ozellikle fiziksel fonksiyonu etkiler. Ayak daha ¢ok prone pozisyona gider.
Calismalar ruhsal sagligi etkiledigi yiiniinde bir sonuca ulagtirmamastir.

VKI artigt ile CS un bilateral ya da unilateral goriilmesi arasinda bir iliski yoktur.

VKI arttik¢a ayaga binen yiikler artmakta bu da ayak biyomekanigini etkilemektedir. Ayagmn
ozellikle pronasyon egiliminde olmas1 Medial longitudinal ark (MLA) 1n yapisinm etkilemekte
ve arki agag1 yonde bir degisiklige itmektedir.

Normal, kilolu ve obez olarak topuk dikeni hastalarinin agrilar1 karsilastirildiginda en fazla
sabah agris1 sikayeti On plana ¢ikmakta ve hastalar sabah uyaninca ayaginin {izerine
basamamaktan sikayet¢i olmaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

CS tanis1 almis hastalarda calcaneal inklinasyon agisinin her 2 cinsiyette de arttigi gorilmustir.

Diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve saglikli kilonun korunmasi yoluyla viicut agirligini
yonetmek, topuk dikeni ve ilgili durumlarla iligkili rahatsizligin bir kismim hafifletmeye
yardimci1 olabilir.

Calcaneus agilarinin yas ile ilgisini degerlendirebilmek icin, ayni bireylerin farkli yillarda
cekilen rontgen goriintiileri karsilagtirilarak daha iyi sonuglar elde edilebilir
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Arastirmamizda hasta sayisinin azlhigr arastirmamizin  kisithiligidir. Daha fazla hasta
degerlendirilerek daha dogru sonuglar elde edilebilir. Bu c¢alisma CS ile ilgili yapilacak
caligsmalara bir 6n ¢aligma niteligindedir.

CS'nin patolojisini belirlemek i¢in daha fazla radyolojik goriintii degerlendirilmelidir. Bu
sayede yeni caligmalar i¢in Onciiliik edebilir ve calcaneal spur patolojisinde daha fazla bilgi
saglayabilir.
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