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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Ortopedi  ve  Travmatoloj i

ÖZET

Amaç: Kalkaneal spur (Topuk dikeni) hastal›¤›n›n lokal korti-
kostreoid ve lokal anestezik madde kar›fl›m enjeksiyonu ile te-
davisinin etkinli¤ini araflt›rmak. 

Materyal ve Metod: Ortopedi ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine topukta a¤r› flikayeti ile müracaat eden 28
hastan›n (17 kad›n, ortalama yafl 45, da¤›l›m 33-72 y›l; 11 er-
kek ortalama yafl 48, da¤›l›m 29-69 y›l) radyolojik olarak to-
puk dikeni tespit edilmifl ve a¤r› flikayeti yaratan 35 topu¤u
çal›flmaya al›nd›. Her hastaya poliklinikte, steril flartlar alt›n-
da plantar fasia'n›n kalkaneusa yap›flma yerine uyan ve en a¤-
r›l› oldu¤u tespit edilen bölgeden ayn› enjektör içinde 2 cc.
Depomedrol (metilprednizalon asetat) ve 5 cc. Citanest (Pri-
lokain hidroklorür) enjekte edildi. Hastalar birinci hafta, bi-
rinci ve üçüncü aylarda kontrole ça¤r›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre topuk dikeni tedavisin-
de lokal kortikosteroid ve anestezik madde kar›fl›m enjeksiyo-
nu özellikle k›sa dönemde etkili bir yöntem olmakla beraber
bu etkinlik zaman içinde belirgin flekilde azalmaktad›r. Ancak
tek enjeksiyon yap›lmas›na ra¤men üçüncü aydaki kontroller-
de elde edilen yaklafl›k % 80 oran›ndaki çok iyi ve iyi sonuçlar
bu tedavi yönteminin ilaç ve topuk yast›¤› tedavisinden yeterli
yarar görmeyen hastalarda uygulanabilece¤ini düflündürmek-
tedir.

Sonuçlar: Birinci hafta kontrolünde 28 hastan›n 22'si (%
78.5) flikayetlerinin tamamen geçti¤ini (çok iyi), üçü (% 10.7)
a¤r›n›n büyük oranda geçti¤ini (iyi), üçü (% 10.7) ise flikayet-
lerinde bir de¤ifliklik olmad›¤›n› (kötü) ifade ettiler. Birinci
ay›n sonunda iki hasta takipten ç›kt› ve bu oranlar s›ras›yla %
61.5 (16 hasta), % 23 (6 hasta) ve % 15.3 (4 hasta) olarak
tespit edildi. Üçüncü ay›n sonunda da takipten ç›kan iki hasta
ç›kar›ld›ktan sonra sonuçlar s›ras›yla % 54.1 (13 hasta), % 25
(6 hasta) ve % 20.8 (5 hasta) olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kalkaneal spur, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, topuk a¤r›s›

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
pain
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Plantar fasia, ayak taban›nda ya¤ tabakas›n›n deri-
ninde yer alan bir ba¤ dokusu band›d›r ve kalka-
neusun medial plantar tuberositinden parmaklar›n
taban›na kadar uzan›r. Aya¤›n medial longitudinal
ark›n› destekler (1). Topuk a¤r›s›n›n en s›k sebebi
topuk dikeninin neden oldu¤u plantar fasiitir (2).
Plantar fasia, aya¤›n longitudinal ark› için statik
bir destek oluflturur ve artan yükle beraber bir flok
emici olarak s›n›rl› da olsa uzama özelli¤ine sahi-
pir (2,3). Bazen plantar fasiit a¤r›s› os kalsisin peri-
osteal enflamasyonuna ba¤l›d›r. Medial kalkaneal
sinirlerin irritasyonu veya s›k›flmas›na ba¤l› nöro-
patisi de plantar fasiit a¤r›s›na sebep olabilir (4).

Topuk dikenine ikincil geliflen plantar fasiitte kli-
nik bulgular plantar aponöroz orijininde ve bu ala-
n›n bir cm distalinde hissedilen a¤r›d›r. A¤r› s›k-
l›kla bir yanma fleklinde tarif edilir ve tipik olarak
yük verme esnas›nda oluflur. Genellikle sabahlar›
a¤r› ve sertlik söz konusudur ve yürümekle azal›r.
Fizik muayenede kalkaneal tuberkulumun medial
ç›k›nt›s› üzerinde lokalize hassasiyet tespit edilir.
Plantar fasyan›n pasif gerdirilmesi veya hastay› to-
puklar› üzerine bast›rmak semptomlar› art›r›labilir.
Plantar fasia biraz sertleflmifl veya kal›nlaflm›fl ola-
bilir (5,6). Plantar fasiit tedavisi ilk olarak konserva-
tiftir ve anti-enflamatuar ilaçlar, ultrason diatermi,
transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon, topuk
yast›¤›, deksametazon iyontoforez, kortikosteroid
enjeksiyonu, flok dalga terapisi gibi yöntemleri
kapsar. A¤r›l› fasiit bulgular›n› kontrol etmek için
topu¤a kortikosteroid enjeksiyonu yap›lmas› s›k
baflvurulan bir metodtur (7). Çal›flmam›zda bu pato-
lojiye yönelik uygulanan lokal kortikostreoid ve
lokal anestezik madde kar›fl›m enjeksiyon tedavisi-
nin etkinli¤i araflt›r›ld›. 

MATERYAL ve METOD

Ortopedi ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon polikli-
niklerine topukta a¤r› flikayeti ile müracaat eden 28
hastan›n (17 kad›n, ortalama yafl 45, da¤›l›m 33-
72; 11 erkek, ortalama yafl 48, da¤›l›m 29-69) to-
puk dikeni mevcut olan 47 topu¤unun (19 adet iki
tarafl›, 9 adet tek tarafl› tutulum) 35 tanesi çal›fl-

maya dahil edildi. Hastalar›n ifadesine göre 17 ba-
yan hastan›n dördü ve 11 erkek hastan›n yedisi gün
içinde uzun süre ayakta kalmay› gerektirecek ifllere
sahipti. Hastalar›n tamam› özellikle sabah ilk kalk-
ma an›nda çok a¤r›lar›n›n oldu¤unu, daha sonra
a¤r› fliddetinin bir miktar azald›¤›n› ifade ediyor-
lard›. Hastalar›n hiçbirisinde baflka herhangi bir
kas iskelet sistemi hastal›¤› anamnezi al›nmad›.
Hastalar›n tamam› daha önce en az bir kez topuk
dikeni rahats›zl›¤› için ilaç tedavisi ald›klar›n› ifa-
de ettiler. Yirmisekiz hastan›n 19 tanesi daha önce
topuk yast›¤› kullanm›fl veya halen kullanmakta
idi. Her hastaya poliklinikte ve steril flartlar alt›nda
plantar fasyan›n kalkaneusa yap›flma yerine uyan
ve en a¤r›l› oldu¤u tespit edilen bölgeden ayn› en-
jektör içinde 2 cc. Depomedrol (metilprednizalon
asetat) ve 5 cc. Citanest (Prilokain hidroklorür) en-
jekte edildi. Hastalar birinci hafta, birinci ve üçün-
cü aylarda kontrole ça¤r›larak flikayetleri soruldu
ve durumlar›n› çok iyi, iyi ve kötü olarak de¤erlen-
dirmeleri istendi.

BULGULAR

Birinci haftan›n sonunda yap›lan kontrollerde, yir-
misekiz hastan›n 22'si (13 kad›n, 9 erkek; toplam
% 78.5) flikayetlerinin tamamen geçti¤ini (çok iyi),
üçü (2 kad›n, 1 erkek; toplam % 10.7) a¤r›n›n bü-
yük oranda geçti¤ini (iyi), di¤er üçü (2 kad›n, 1 er-
kek; toplam % 10.7) ise flikayetlerinde bir de¤iflik-
lik olmad›¤›n› (kötü) ifade ettiler. Birinci ay›n so-
nunda kontrolü yap›lan 26 hastan›n (2 hasta kon-
trol d›fl› kalm›flt›r) 16's› (11 kad›n, 5 erkek; toplam
% 61.5) çok iyi sonuç bildirirken, 6 hasta (4 kad›n,
2 erkek; toplam % 23) iyi ve 4 hasta (1 kad›n, 3 er-
kek; toplam % 15.3) kötü sonuç bildirdi. Üçüncü
ay›n sonunda kontrol d›fl› kalan iki hasta daha oldu
ve kalan 24 hastan›n 13 tanesi (10 kad›n, 3 erkek;

Birinci hafta

Birinci ay

Üçüncü ay

Tablo 1. Süreye göre hasta memnuniyet sonuçlar›.

Çok iyi

% 78.5 (n:22)

% 61.5 (n:16)

% 54.1 (n:13)

‹yi

% 10.7 (n:3)

% 23 (n:6)

% 25 (n:6)

Kötü

% 10.7 (n:3)

% 15.3 (n:4)

% 20.8 (n:5)
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toplam % 54.1) çok iyi, alt›s› (3 kad›n, 3 erkek;
toplam % 25) iyi ve befli de (2 kad›n, 3 erkek; top-
lam % 20.8) kötü sonuç bildirdi (Tablo 1). Bu süre
içinde hastalarda herhangi bir komplikasyonla kar-
fl›lafl›lmad›.

TARTIfiMA

Günlük pratikte pek çok hasta topuk alt›nda a¤r›
nedeniyle ortopedistleri ziyaret eder. fiikayetler ba-
zen kendili¤inden geçebilse de s›kl›kla devam
eden ›srarl› bir a¤r› mevcuttur. Tedavi genellikle
kotrikosteroid enjeksiyonu, ortopedik cihaz kulla-
n›m› ve di¤er standart metodlarla yap›l›r (8). Kane
ve ark. (9) fizyoterapi ve antienflamatuar tedaviden
yarar görmeyen plantar fasiitli üç hastan›n dört to-
pu¤una ultrason eflli¤inde kortikosteroid enjeksi-
yonu yapm›fllar ve 24 ay sonunda üç topukta flika-
yetlerin geçti¤ini belirterek, ultrason eflli¤inde ya-
p›lan enjeksiyonun tan›da rahatl›k sa¤lad›¤›n›,
ucuz ve baflar›l› bir yöntem oldu¤unu; bunun ya-
n›nda körlemesine yap›lan enjeksiyonlar›n her za-
man baflar›l› olmad›¤›n› savunmufllard›r. Çal›flma-
m›zda enjeksiyonlar›n tamam› palpasyonla a¤r›l›
bölge tespit edilerek yap›ld›. Topu¤un medialinden
veya plantar bölgesinden enjeksiyonlar gerçeklefl-
tirildi ve vakalar›n büyük bir k›sm›nda tatminkar
sonuç elde edildi. Ultrason eflli¤inde enjeksiyon
yapmak baflar› oran›n› artt›rabilir. Ancak mevcut
hastane flartlar›nda bunu sa¤lamak her zaman
mümkün de¤ildir. Çal›flmam›zdaki veriler ultrason
olmad›¤›nda da enjeksiyonun yap›labilece¤ini gös-
termektedir. Govindarajan ve ark. (10), kalkaneal
spur için steroid enjeksiyonu yaparken hastalar›n
önemli derecede a¤r› duydu¤unu ve bunun tedavi-
yi olumsuz etkileyece¤ini bildirmifllerdir. Bu ne-
denle enjeksiyondan önce posterior tibial sinir blo-
¤u yap›lmas›n›n yararl› ve hasta uyumunu artt›r›c›
bir yöntem oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda hiçbir hastaya enjeksiyon öncesi posterior
tibial sinir blo¤u yap›lmad› ve hastalar›n bir k›sm›
enjeksiyon s›ras›nda literatürde ifade edildi¤i gibi
ciddi derecede a¤r› duyduklar›n› belirttiler. Ancak
bu a¤r› steroidle beraber verilen lokal anestezik sa-
yesinde çok k›sa süreli oldu ve ek bir ifllem yap›l-

mas›na gerek duyulmad›. Yine benzer sebeplerden
dolay› polikliniklerimizde enjeksiyon öncesi bu tür
bir sinir blo¤u yap›lmas›n›n kolay olmad›¤›n›, ma-
liyet ve ifl yükünü artt›raca¤›n› düflünmekteyiz. Lee
ve ark. (11) kronik plantar fasiiti olan 61 hasta üze-
rinde alt› ay süren çal›flmalar›nda intralezyonel
otolog kan ve kortikosteroid enjeksiyon tedavileri-
ni karfl›laflt›rm›fllar ve intralezyonel otolog kan en-
jeksiyonu tedavisinin a¤r› ve hassasiyeti azaltmak-
ta etkili bir tedavi olmas›yla beraber, kortikostero-
id enjeksiyonunun h›z ve etkinlik aç›s›ndan daha
üstün oldu¤unu ifade etmifllerdir.

Lokal kortikosteroid enjeksiyonuna ba¤l› baz›
komplikasyonlar bildirilmifltir. Armstrong ve ark.
(12), enjeksiyondan sonra ilac›n dozuna ve çözünür-
lülü¤üne ba¤l› olarak sistemik emilime u¤rayabile-
ce¤ini belirterek, eklem içi uygulanan 40 mg
methylprednisolone acetate'›n (Depo- Medrol), 7-
19 güne kadar, düflük kortizol seviyeleri ile aç›¤a
ç›kan geçici adrenal bask›lanmas› için yeterli oldu-
¤unu vurgulam›fllard›r. Neustadt (13), hastalar›ndan
enjeksiyon sonras› aktivitelerini k›s›tlamas›n› iste-
mifl, bu yolla ilac›n dolafl›ma kaçmas›n› geciktir-
meyi ve sistemik etkilerini minimuma indirmeyi
amaçlad›¤›n› belirtmifltir. Wangg ve ark. (14), tek
doz metilprednizalon asetat enjeksiyonunun diabe-
tik hastalarda befl gün kadar devam eden bir hi-
perglisemik etkiye neden olabilece¤ini ifade etmifl-
lerdir. Bunlar›n d›fl›nda kalkaneal spur tedavisinde
lokal steroid enjeksiyonu sonucu oluflan plantar fa-
sia rüptürü, kalkaneal osteomyelit ve abse oluflumu
gibi komplikasyonlar›n bildirildi¤i çal›flmalar mev-
cuttur (15-17). Biz çal›flmam›zda hiçbir hastam›zda
sistemik ve lokal bir komplikasyonla karfl›laflma-
d›k.

Sonuç olarak plantar fasiit sonucu oluflan a¤r›l›
kalkaneal spurun tedavisinde pek çok tedavi yön-
temlerinden yararlan›labilmektedir. Biz çal›flma-
m›zda sadece lokal kortikosteroid ve anestezik
madde kar›fl›m enjeksiyonunun etkinli¤ini araflt›r-
d›k ve di¤er tedavi metodlar› ile karfl›laflt›rmal› bir
çal›flma yapmad›k. Bu çal›flmam›z›n bir dezavanta-
j› olsa da uygulad›¤›m›z tedavinin baflar› oran›n›n
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zaman içerisinde azalmas›na karfl›n, yüksek çok iyi
ve iyi sonuçlar›n (üçüncü ayda % 79) hasta mem-
nuniyetini gösterdi¤ini, dolay›s›yla da lokal korti-
kosteroid ve anestezik madde kar›fl›m enjeksiyonu-
nun kolay, ucuz ve tercih edilebilir bir tedavi yön-
temi oldu¤unu düflünüyoruz. 

KAYNAKLAR

1. Tallia AF, Cardone DA: Diagnostic and Therapeutic In-
jection of the Ankle and Foot. American Family Physician
Volume 68, Number 7 / October 1, 2003.
2. Brotzman SB, Brasel J: Foot and ankle rehabilitation. In:
Brotzman SB, editor. Clinical orthopedic rehabilitation. St.
Louis: Mosby- Year Book, Inc p. 245-282, 1999.
3. Hoppenfield S, deBoer P: Exposures in orthopedics: the ana-
tomic approach. 2nd ed. Philadelphia: J.B. Lippincott Company
p. 513-576, 1994.
4. Schepsis AA, Leach RE, Gorzyca J: Plantar fasciitis: etio-
logy, treatment, surgical results, and review of the literature.
Clin Orthop 266:185-196, 1991.
5. Younger ASE, Sangeorzan BJ: Pain in the leg, ankle and
foot. In: John DL, editor. Bonica's management of pain. Phila-
delphia: Lippincott,Williams &Wilkins p. 1614-1646, 2001.
6. Miller MD: Rewiev of orthopedics. Philadelphia: WB Sa-
unders Company p. 107-119, 1992.
7. Genc H, Saracoglu M, Nac›r B, Erdem HR, Kacar M:
Long-term ultrasonographic follow-up of plantar fasciitis pati-
ents treated with steroid injection. Joint Bone Spine 72:61-65,
2005.
8. Schäfer U, Micke O, Glashörster M, Rübe C, Prott FJ,

Willich N: The radiotherapy treatment of painful calcaneal
spurs. Strahlenther Onkol 171(4):202-206, 1995.
9. Kane D, Greaney T, Bresnihan B, Gibney R, Gerald
OF: Ultrasound guided injection of recalcitrant plantar fascii-
tis Ann Rheum Dis 57:383-384, 1998.
10. Govindarajan R, Bakalova T, Doss NW, Splain SH,
Michael R, Abadir AR: Posterior tibial nerve block in the
therapeuticmanagement of painful calcanealspur (plantar fas-
ciitis): a preliminary experience. Can J Anaesth 50(8):862-
863, 2003.
11. Lee TG, Ahmad TS: Intralesional autologous blood in-
jection compared to corticosteroid injection for treatment of
chronic plantar fasciitis. A prospective, randomized, control-
led trial. Foot Ankle Int 28(9):984-990, 2007.
12. Armstrong RD, English J, Gibson T, Chakraborty J,
Marks V: Serummethylprednisolone levels following intra-ar-
ticular injections of methylprednisolone acetate. Ann Rheum
Dis 40:571-574, 1981.
13. Neustadt DH: Intra-articular injections for osteoarthritis
of the knee. Cleveland Clinic Journal Of Medicine Volume 73
o Number 10 October 2006.
14. Wang AA, Hutchinson DTJ: The effect of corticosteroid
injection for trigger finger on blood glucose level in diabetic
patients. Hand Surg Am 31(6):979-981, 2006.
15. Sellman JR: Plantar fascia rupture associated with corti-
costeroid injection. Foot Ankle Int 15(7):376-381, 1994.
16. Acevedo JI, Beskin JL: Complications of plantar fascia
rupture associated with corticosteroid injection. Foot Ankle Int
19(2):91-97, 1998.
17. Buccilli TA, Hall HR, Solmen JD: Sterile Abscess For-
mation Following a Corticosteroid Injection for the Treatment
of Plantar Fasciitis. The Journal of Foot&Ankle Surgery
44(6):466-468, 2005.

Göztepe T›p Dergisi 23(2):59-62, 2008

62


