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OZET

Amag: Kalkaneal spur (Topuk dikeni) hastaligimin lokal korti-
kostreoid ve lokal anestezik madde karisim enjeksiyonu ile te-
davisinin etkinligini arastirmak.

Materyal ve Metod: Ortopedi ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine topukta agr: gikayeti ile miiracaat eden 28
hastanin (17 kadin, ortalama yag 45, dagilim 33-72 yil; 11 er-
kek ortalama yag 48, dagilim 29-69 yil) radyolojik olarak to-
puk dikeni tespit edilmig ve agri sikayeti yaratan 35 topugu
calismaya alindi. Her hastaya poliklinikte, steril sartlar altin-
da plantar fasia’'min kalkaneusa yapisma yerine uyan ve en ag-
rilt oldugu tespit edilen bolgeden ayni enjektor iginde 2 cc.
Depomedrol (metilprednizalon asetat) ve 5 cc. Citanest (Pri-
lokain hidrokloriir) enjekte edildi. Hastalar birinci hafta, bi-
rinci ve tigiincii aylarda kontrole cagrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore topuk dikeni tedavisin-
de lokal kortikosteroid ve anestezik madde karisim enjeksiyo-
nu ozellikle kisa donemde etkili bir yontem olmakla beraber
bu etkinlik zaman icinde belirgin sekilde azalmaktadir. Ancak
tek enjeksiyon yapilmasina ragmen ticiincii aydaki kontroller-
de elde edilen yaklasik % 80 oranmindaki ¢ok iyi ve iyi sonuglar
bu tedavi yonteminin ilag ve topuk yastigi tedavisinden yeterli
yarar gormeyen hastalarda uygulanabilecegini diigtindiirmek-
tedir.

Sonuglar: Birinci hafta kontroliinde 28 hastanin 22'si (%
78.5) sikayetlerinin tamamen gectigini (¢cok iyi), ticii (% 10.7)
agrimin biiyiik oranda gegtigini (iyi), iicii (% 10.7) ise sikayet-
lerinde bir degisiklik olmadigim (kotii) ifade ettiler. Birinci
aymn sonunda iki hasta takipten ¢ikti ve bu oranlar sirasiyla %
61.5 (16 hasta), % 23 (6 hasta) ve % 15.3 (4 hasta) olarak
tespit edildi. Uciincii ayin sonunda da takipten ¢ikan iki hasta
ctkarildiktan sonra sonuglar sirastyla % 54.1 (13 hasta), % 25
(6 hasta) ve % 20.8 (5 hasta) olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kalkaneal spur, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, topuk agrisi

SUMMARY

The short and midterm results of local corticosteroid
and local anaestethic injection in the treatment of
calcaneal Spur

Aim: To investigate the efficacy of local corticostroid and lo-
cal anaesthetic injection in the treatment of calcaneal spur.

Material and Method: Thirty-five heels (observed to cause lo-
cal pain by palpation in physical examination) of 28 patients
(17 female, mean age 45, range 33 to 72 years; 11 male, mean
age 48, range 29 to 69 years) which have been shown to have
calcaneal spur radiologically on admission to orthopaedics
and physical therapy departments because of pain on calcane-
al region were included in the study. Each patient had 2 cc.
Depomedrol (metilprednisalon asetate) ve 5 cc. Citanest (Pri-
locain hidroclorure) injection under sterile conditions on the
most painful point that was the region where plantar fascia
attached calcaneus. Patients were examined on first week,

first and third month.

Results: In the first week twenty-two of 28 patients (78.5 %) sta-
ted complete releif of pain (excelent), three patients (10.7 %)
stated incomplete releif of pain (good) and three patients (10.7
%) stated no difference in complaints (bad). Two patients were
out of study in the end of the first month and the results were
61.5 % (16 patients), 23 % (6 patients), 15.3 % (4 patients) res-
pectively. Another two patients were also out of study in the end
of the third month and the results were 54.1 % (13 patients), 25
% (6 patients) and 20.8 % (5 patients) respectively.

Conclusions: According to our results, local corticostroid
and local anaesthetic injection in the treatment of calcaneal
spur is an effective treatment method especially in short term.
However it seems that this efficiency markedly diminishes by
time. The high rate (80 %) of excelent and good results in the
3rd. month in spite of only one dose of injection inclined us to
conclude that this method may be used in patients who had no
satisfactory outcome with medical and heel cup treatments.

Key words: Calcaneal spur, local corticostroid injection, heel
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Plantar fasia, ayak tabaninda yag tabakasinin deri-
ninde yer alan bir bag dokusu bandidir ve kalka-
neusun medial plantar tuberositinden parmaklarin
tabanina kadar uzanir. Ayagin medial longitudinal
arkini destekler (. Topuk agrisinin en sik sebebi
topuk dikeninin neden oldugu plantar fasiitir (2).
Plantar fasia, ayagin longitudinal arki i¢in statik
bir destek olusturur ve artan yiikle beraber bir sok
emici olarak smirli da olsa uzama 6zelligine sahi-
pir (23), Bazen plantar fasiit agris1 os kalsisin peri-
osteal enflamasyonuna baghdir. Medial kalkaneal
sinirlerin irritasyonu veya sikismasina bagli néro-
patisi de plantar fasiit agrisina sebep olabilir 4.

Topuk dikenine ikincil gelisen plantar fasiitte kli-
nik bulgular plantar apondroz orijininde ve bu ala-
nin bir cm distalinde hissedilen agridir. Agri sik-
likla bir yanma seklinde tarif edilir ve tipik olarak
yiik verme esnasinda olusur. Genellikle sabahlari
agr1 ve sertlik s6z konusudur ve yiirtimekle azalir.
Fizik muayenede kalkaneal tuberkulumun medial
cikintist lizerinde lokalize hassasiyet tespit edilir.
Plantar fasyanin pasif gerdirilmesi veya hastayi to-
puklari lizerine bastirmak semptomlar artirilabilir.
Plantar fasia biraz sertlesmis veya kalinlagsmis ola-
bilir (5:6), Plantar fasiit tedavisi ilk olarak konserva-
tiftir ve anti-enflamatuar ilaglar, ultrason diatermi,
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyon, topuk
yastig1, deksametazon iyontoforez, kortikosteroid
enjeksiyonu, sok dalga terapisi gibi yontemleri
kapsar. Agrili fasiit bulgularimi kontrol etmek i¢in
topuga kortikosteroid enjeksiyonu yapilmasi sik
bagvurulan bir metodtur (7. Calismamizda bu pato-
lojiye yonelik uygulanan lokal kortikostreoid ve
lokal anestezik madde karigim enjeksiyon tedavisi-
nin etkinligi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Ortopedi ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon polikli-
niklerine topukta agr1 sikayeti ile miiracaat eden 28
hastanin (17 kadin, ortalama yas 45, dagilim 33-
72; 11 erkek, ortalama yas 48, dagilim 29-69) to-
puk dikeni mevcut olan 47 topugunun (19 adet iki
tarafli, 9 adet tek tarafli tutulum) 35 tanesi calis-
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maya dahil edildi. Hastalarin ifadesine gére 17 ba-
yan hastanin dordii ve 11 erkek hastanin yedisi giin
icinde uzun siire ayakta kalmay1 gerektirecek islere
sahipti. Hastalarin tamamu 6zellikle sabah ilk kalk-
ma aninda c¢ok agrilarinin oldugunu, daha sonra
agr1 siddetinin bir miktar azaldigini ifade ediyor-
lardi. Hastalarin hicbirisinde baska herhangi bir
kas iskelet sistemi hastaligi anamnezi alinmadi.
Hastalarin tamami daha once en az bir kez topuk
dikeni rahatsizlig1 i¢in ilac¢ tedavisi aldiklarini ifa-
de ettiler. Yirmisekiz hastanin 19 tanesi daha once
topuk yastig1 kullanmis veya halen kullanmakta
idi. Her hastaya poliklinikte ve steril sartlar altinda
plantar fasyanin kalkaneusa yapisma yerine uyan
ve en agrili oldugu tespit edilen bolgeden ayni en-
jektor icinde 2 cc. Depomedrol (metilprednizalon
asetat) ve 5 cc. Citanest (Prilokain hidrokloriir) en-
jekte edildi. Hastalar birinci hafta, birinci ve li¢iin-
cii aylarda kontrole cagrilarak sikayetleri soruldu
ve durumlarini ¢ok iyi, iyi ve kotii olarak degerlen-
dirmeleri istendi.

BULGULAR

Birinci haftanin sonunda yapilan kontrollerde, yir-
misekiz hastanin 22'si (13 kadin, 9 erkek; toplam
% 78.5) sikayetlerinin tamamen gectigini (¢ok iyi),
ticii (2 kadin, 1 erkek; toplam % 10.7) agrinin bii-
yiik oranda gectigini (iyi), diger ticii (2 kadin, 1 er-
kek; toplam % 10.7) ise sikayetlerinde bir degisik-
lik olmadiginmi (kotii) ifade ettiler. Birinci ayin so-
nunda kontrolii yapilan 26 hastanin (2 hasta kon-
trol dis1 kalmistir) 16's1 (11 kadin, 5 erkek; toplam
% 61.5) cok iyi sonug bildirirken, 6 hasta (4 kadin,
2 erkek; toplam % 23) iyi ve 4 hasta (1 kadn, 3 er-
kek; toplam % 15.3) kétii sonug bildirdi. Uciincii
ayin sonunda kontrol dis1 kalan iki hasta daha oldu
ve kalan 24 hastanin 13 tanesi (10 kadn, 3 erkek;

Tablo 1. Siireye gore hasta memnuniyet sonuclari.

Cok iyi Tyi Kotii
Birinci hafta % 78.5 (n:22) % 10.7 (n:3) % 10.7 (n:3)
Birinci ay % 61.5 (n:16) % 23 (n:6) % 15.3 (n:4)
Ugi'mcii ay % 54.1 (n:13) % 25 (n:6) % 20.8 (n:5)




S. Toker ve ark., Kalkaneal Spur’un (topuk dikeni) lokal kortikosteroid ve anestezik madde enjeksiyonu ile tedavisinin erken ve orta donem sonuglar

toplam % 54.1) cok iyi, altist (3 kadin, 3 erkek;
toplam % 25) iyi ve besi de (2 kadin, 3 erkek; top-
lam % 20.8) kétii sonug bildirdi (Tablo 1). Bu siire
icinde hastalarda herhangi bir komplikasyonla kar-
silagilmada.

TARTISMA

Giinliik pratikte pek cok hasta topuk altinda agri
nedeniyle ortopedistleri ziyaret eder. Sikayetler ba-
zen kendiliginden gecebilse de siklikla devam
eden 1srarli bir agr1 mevcuttur. Tedavi genellikle
kotrikosteroid enjeksiyonu, ortopedik cihaz kulla-
nimi ve diger standart metodlarla yapilir ®). Kane
ve ark. @ fizyoterapi ve antienflamatuar tedaviden
yarar gormeyen plantar fasiitli {i¢ hastanin dort to-
puguna ultrason esliginde kortikosteroid enjeksi-
yonu yapmisglar ve 24 ay sonunda ii¢ topukta sika-
yetlerin gectigini belirterek, ultrason esliginde ya-
pilan enjeksiyonun tanida rahatlik sagladigini,
ucuz ve basaril bir yontem oldugunu; bunun ya-
ninda korlemesine yapilan enjeksiyonlarin her za-
man basarili olmadigin1 savunmuslardir. Calisma-
mizda enjeksiyonlarin tamami palpasyonla agrili
bolge tespit edilerek yapildi. Topugun medialinden
veya plantar bolgesinden enjeksiyonlar gercekles-
tirildi ve vakalarin biiyiik bir kisminda tatminkar
sonug elde edildi. Ultrason esliginde enjeksiyon
yapmak basar1 oranini arttirabilir. Ancak mevcut
hastane sartlarinda bunu saglamak her zaman
miimkiin degildir. Calismamizdaki veriler ultrason
olmadiginda da enjeksiyonun yapilabilecegini gos-
termektedir. Govindarajan ve ark. (10), kalkaneal
spur i¢in steroid enjeksiyonu yaparken hastalarin
onemli derecede agri duydugunu ve bunun tedavi-
yi olumsuz etkileyecegini bildirmiglerdir. Bu ne-
denle enjeksiyondan 6nce posterior tibial sinir blo-
gu yapilmasinin yararl ve hasta uyumunu arttirici
bir yontem oldugunu vurgulamiglardir. Calisma-
mizda hi¢bir hastaya enjeksiyon Oncesi posterior
tibial sinir blogu yapilmadi ve hastalarin bir kismi
enjeksiyon sirasinda literatiirde ifade edildigi gibi
ciddi derecede agr1 duyduklarimi belirttiler. Ancak
bu agr1 steroidle beraber verilen lokal anestezik sa-
yesinde ¢ok kisa siireli oldu ve ek bir iglem yapil-

masina gerek duyulmadi. Yine benzer sebeplerden
dolay1 polikliniklerimizde enjeksiyon oncesi bu tiir
bir sinir blogu yapilmasinin kolay olmadigini, ma-
liyet ve is yiikiinii arttiracagini diisiinmekteyiz. Lee
ve ark. D kronik plantar fasiiti olan 61 hasta iize-
rinde alt1 ay siiren ¢alismalarinda intralezyonel
otolog kan ve kortikosteroid enjeksiyon tedavileri-
ni karsilastirmislar ve intralezyonel otolog kan en-
jeksiyonu tedavisinin agr1 ve hassasiyeti azaltmak-
ta etkili bir tedavi olmasiyla beraber, kortikostero-
id enjeksiyonunun hiz ve etkinlik acisindan daha
tistiin oldugunu ifade etmislerdir.

Lokal kortikosteroid enjeksiyonuna bagli bazi
komplikasyonlar bildirilmistir. Armstrong ve ark.
(12), enjeksiyondan sonra ilacin dozuna ve ¢oziiniir-
liliigline bagh olarak sistemik emilime ugrayabile-
cegini belirterek, eklem ici uygulanan 40 mg
methylprednisolone acetate'in (Depo- Medrol), 7-
19 giine kadar, diisiik kortizol seviyeleri ile agiga
cikan gegcici adrenal baskilanmasi i¢in yeterli oldu-
gunu vurgulamiglardir. Neustadt (13), hastalarindan
enjeksiyon sonrasi aktivitelerini kisitlamasini iste-
mis, bu yolla ilacin dolagima ka¢gmasini geciktir-
meyi ve sistemik etkilerini minimuma indirmeyi
amacladigini belirtmistir. Wangg ve ark. (14), tek
doz metilprednizalon asetat enjeksiyonunun diabe-
tik hastalarda bes giin kadar devam eden bir hi-
perglisemik etkiye neden olabilecegini ifade etmis-
lerdir. Bunlarin diginda kalkaneal spur tedavisinde
lokal steroid enjeksiyonu sonucu olusan plantar fa-
sia riiptiirii, kalkaneal osteomyelit ve abse olusumu
gibi komplikasyonlarin bildirildigi ¢aligmalar mev-
cuttur (1>-17). Biz ¢aligmamizda hicbir hastamizda
sistemik ve lokal bir komplikasyonla karsilagma-
dik.

Sonug olarak plantar fasiit sonucu olusan agrili
kalkaneal spurun tedavisinde pek cok tedavi yon-
temlerinden yararlanilabilmektedir. Biz caligma-
mizda sadece lokal kortikosteroid ve anestezik
madde karigim enjeksiyonunun etkinligini arastir-
dik ve diger tedavi metodlar: ile karsilagtirmali bir
calisma yapmadik. Bu ¢alismamizin bir dezavanta-
jt olsa da uyguladigimiz tedavinin basari oraninin
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zaman igerisinde azalmasina karsin, yliksek ¢ok iyi
ve iyi sonuglarin (iigiincii ayda % 79) hasta mem-
nuniyetini gosterdigini, dolayisiyla da lokal korti-
kosteroid ve anestezik madde karisim enjeksiyonu-
nun kolay, ucuz ve tercih edilebilir bir tedavi yon-
temi oldugunu diisiiniiyoruz.
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