TOPUK AGRISI

Topuk Agrisi Nedir?

Topuk bolgesi ayagin agn problemi acisindan en sik agri yasayan bolgesidir. Bu bolgede muhtelif
nedenlere farkli sebeplere bagl olarak agr gelisebilir. En sik karsimiza ¢ikan sebepler; plantar fasiitis,
asil tendiniti, sinir sikismasi, topuk yag bolgesi kaybidir.

Topuk agrisi sikayetinde en 6nemli nokta agrinin klinik olarak nasil oldugudur eger topuk agrisi sikayeti
Ozellikle sabah yataktan kalkma esnasinda ortaya ¢ikan ve ilk iki {ic adimda agilip rahatlamaya baslayan
ve gln icerisinde her hangi bir sorun g¢ikarmayan tarzda bir agri ise akla ilk gelen plantar fasiitis
olmalidir. Topuk agrisi sikayetinde sabah yataktan kalkma sikayeti eger topugun arka bolimiinde ve asil
tendonu ilgilendiren bolgede ise akla ilk gelmesi gereken sikayet ise asil tendiniti olmaldir. Topuk agrisi
probleminde hastanin sikayeti 6zellikle gece uykuda ya da istirahat da ortaya ¢ikiyorsa, ylriimekle agr
rahatliyorsa hastalarda ilk akla gelmesi gereken sey ayak bilegi bdlgesini ilgilendiren sinir sikismalari
sorunlari olmalidir. Yine ayni sekilde hastalarda istirahatle topuk agrisi gegiyor yiriimekle topuk agrisi
cok engelleyici hale geliyorsa akla gelmesi gereken ilk sikayet topuk kemiginin stres kirigi ya da kemik
iligi 6demi tablosudur.

Plantar Fasiitis

Plantar fasiitis de tipik olarak hastalarda topuk agrisi sabah yataktan kalkma ile ortaya ¢ikan ilk birkag
adim agrisidir. Hastalarda ilk birka¢ adim sonrasinda sikayet giderek rahatlar giinliik hayat icerisinde
hasta oturdugunda ya da arabada uzun bir siirede oturup ilk kalkis aninda ortaya cikan tipik agri olarak
gene gindeme gelmektedir. Plantar fasiitis probleminde asil sorun ayak tabaninda yer alan plantar
fasiit adi verilen tendonun muhtelif sebeplere bagli olarak kisalmasi sonucunda esneme kabiliyetini
kaybetmesidir.
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Plantar Fasiitis

Plantar fasiit de kilo problemleri ayaktaki basma kusurlari ( diiz tabanhk — yiksel kavis gibi ), diyabet
problemi, romatizmal sorunlar rol oynaya bilmektedir. Plantar fasiitis de tedavide ilk asamada hastada
germe egzersizleri yapilarak kisalmis olan bu tendonun esnekliginin tekrardan kazaniimasi saglanmaya
calisilir. Yine ayni sekilde hastalarda bu tendonun yirirken dogru fonksiyonu yerine getirebilmesi igin
kisiye 0zel tabanliklar ve 6zel ayakkabilarla destek verilir.

Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalar icin fizik tedavi uygulamalari ikinci asamada yapilmaktadir.
Fizyoterapi ile beraber hastalarda agri gerilemiyorsa bu hastalarin takibinde kortizon ya da PRP
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enjeksiyonlari da uygulanabilir. Hastalarda ek olarak sok dalga tedavisi (ESWT) ve radyofrekans
uygulamalari da kullanilabilir. Bu konularda ayrintil bilgi ilgili bélimlerde verilmistir. Hastalarda yapilan
tiim tedavilere ragmen yanit alinamiyorsa hastalarda bir yilin sonunda cerrahi planlamasi da yapilabilir.

Asil Tendiniti

Bu hastalarda yine ayni sekilde sabah yataktan kalkma agrisi 6n plandadir ama farkli olarak bu agri
topuk alt bolgesinde degil, asil tendinitinde yani topugun arka tarafinda ve 6zellikle asil tendonunun
Uzerinde olmaktadir. Bu hastalarda da asil tendonunun esneklik kabiliyetinin kaybolmasi s6z
konusudur. Asil tendonun esneklik kaybi genellikle ylksek kavisi olan kisilerde spor yaparken yeteri
kadar esneme hareketlerini yapmayan kisilerde ya da uzun sireli siprofloksasin grubu ilag kullanan
kisilerde gorulebilmektedir.

Hastaligin tedavisinde 6ncelikli olarak muhtelif topuk yiikseltmeler, 6zellikle ayakkabi kullanimi, fizik
tedavi ve egzersiz programlari PRP enjeksiyonlari uygulanabilmektedir. Hastalarda ek olarak sok dalga
tedavisi (ESWT) ve uygulamalari da kullanilabilir. Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalarda cerrahi
tedavi planlamasi yapilabilir

Ayak Bilegi Sinir Sikismalari (Tarsal Tiinel Sendromu)

Tarsal tiinel sendromu ayak bileginin i¢ yanindan gegmekte olan ayaga duyusal ve motor fonksiyonlari
vermekle gorevli olan ana sinirin (tibialis posterior) sikismasiyla ortaya ¢ikan bitiin sikayetlere verilen
isimdir. Bu hastalarda topuk agrisi sikayetleri de goriilmektedir ek olarak gece istirahat da agr
hastalarda yanma ve uyusukluk sikayetlerinin bulunmasi bu hastaliklar icin tipik 6zelliklerdir. Tarsal
tlinel sendromu diiz tabanhkta kot ayakkabi kullaniminda ayak i¢ bolgesinin gegirilmis kirik
problemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tarsal tlinel sendromu ayni zamanda diyabet gibi romatizmal hastaliklar gibi genel tutulum olan
hastaliklarda da gorilebilmektedir. Tarsal tiinel sendromunun tedavisinde 6ncelikli olarak konservatif
tedavilerin denenmesi gerekir muhtelif kisiye 6zel tabanliklar, 6zel ayakkabilar, kortizon enjeksiyonlari
ve fizik tedavi ile hastalarin sikayetleri ortadan kaldiriimaya calisilir. Bu dénemde hastalarin bazi 6zel
ilaclarda kullanmalari gerekecektir. Hastalikta konservatif tedaviye yanit alinamadigi durumlarda
cerrahi tedavi uygulamalari yapiimaktadir.

Topuk Kemigi Kemik iligi Odemi (Kalkaneus Stres Kirig)

Bu hastalarda tipik olarak topuk agrisi istirahat ile gerilemekte ayakta durmakla ve yiriimekle belirgin
bir sekilde artmaktadir. Hastalarin klinik muayenesinde sikisma testi olarak adlandirdigimiz testin
pozitif olmasi belirleyici 6nem kazanmaktadir. Hastalarda MR ile kemik iligi 6demi tablosunun takibi
yapilmaktadir.

Bu hastalarda osteoporoz, asiri spor yapilmasi, hastanin kot ayakkabi kullanimi gibi faktorler bu
hastaliga zemin hazirlamaktadir. Hastaligin tedavisinde istirahat ettirici ayakkabilar ve botlar, algl
uygulamalari, fizyoterapiler yer almaktadir. Bu problemde cerrahi yontem uygulamalarinin yeri yoktur.



