ELAZIG TEPECIK (ORTACAG) TOPLUMUNUN ERISKIN
BIREYLERINDE TOPUK DIKENI RAHATSIZLIGININ
PALEOPATOLOJIK ANALIZI

HAKAN YILMAZ'

Giris

Ayak bilegi yedi kemikten olugur ve tarsal kemikler olarak adlandirihr. Bilek
kisminda yer alan ayak topuguna calcaneus (topuk kemigi) denir'. Topuk kemigi,
viicut yiikiinden gelen agirhigin biiyiik bir kismini tagiyan ayak bileginin en biiyiik ve
saglam kemigidir’. Tarsal kemikler arasinda kaln ve uzunca bir kemik olan
calcaneus diizensiz prizma seklinde olup alu ytizeye ayrihr. Bunlar dorsal, anterior,
posterior, lateral, medial ve plantar yiizeylerdir. Calcaneusun alt kisminda eklem
yiizii bulunmaz. Alt yiiziin arka kisminda baglarin tutundugu tuber calcanei denilen
¢ikinti yer alir. Bu ¢tkinunin dis ucunda process lateralis tuberis calcanei, i¢ ucunda
ise process medialis tuberis calcanei bulunur. Dig ucundaki gikinti belirgin ve kiigiik
iken i¢ ucundaki ¢tkint1 buiytik ve yayvandir®.

Topuk dikeni terimi ilk defa 1900 yilinda Alman cerrah Plettner tarafindan
anatomik bir terim olarak kullanilmigur®. Literatiirde epin calcaneal, inferior
calcaneal exostoses’ ve plantar calcaneal enthesophyte® deyimleriyle esanlamli olarak
da kullanilmaktadir. Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkiiliin yapisma yerinden
baglar’, flkesor digitorium brevis ve abduktor digiti minimi kaslarinin yapigma
yerinde meydana gelir®. Literatiirde topuk dikeni hakkinda gorece az caliyma ve
tanimlamalar yapilmisur®. Klinikteki radyolojik ¢aliymalarda topuk dikeninin
gorillme sikliginin % 13,2 oldugu bildirilmigtir'®. Klinik ¢aligmalarda topuk agnisi
olan hastalarin % 50’sinde topuk dikeni ile plantar medial agrinin birlikte géraldagi
bildirilmektedir''. Li ve Muehleman (2007), 32 kadavraya ait 64 ayak incelemigler,
20 kadavraya ait 37 ayakta topuk dikenine rastlamiglardir. Chundru ve arkadaglari
(2008), manyetik rezonans goriintilleme (MRI) teknigi ile yapmig olduklar: klinik
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cahgmalarda 200 hastanin % 27,5’inde topuk dikenine rastladiklarini belirtmislerdir.
Menz ve arkadaglari (2008), ayak rahatsizhigina sahip olan ve 62-94 yaglari arasinda
dagiim gosteren 216 hastanin % 55’inde soz konusu lezyona rastladiklarini ve
cinsiyetler arasinda anlamh bir farklihgin olmadigini bildirmiglerdir.

Topuk dikeni cinsiyetler arasinda kargilagtirildiginda kadinlarda daha siklikla
rastlamldig ancak iki cinsiyet arasinda istatistiksel agicdan anlaml bir farkin olmadig
belirtilmigtir'?. Topuk dikenin olusum sebepleri arasinda sistematik hastaliklarin
6nemli rol oynadif ifade edilmistir. Bu hastaliklar romatoid artritis, gut, ankilozan
spondilitis, psoriatritis, diger artritisler birlikte iltihaph rahatsizhiklar Reiter
sendromu ve Bowen hastahg ile metabolik hastabiklardir. Ifade edilen bu
rahatsizliklarin topuk dikeni lezyonunun ortaya ¢tkmasina yol agug bildirilmistir'*.

Cevresel ve kalitsal faktorlerin birlikte degerlendirildigi bazi hastaliklar
icerisinde topuk dikeni lezyonu da degerlendirilir. Lezyonun olugumuna neden olan
kosullar ve rahatsizliklar igerisinde gismanhk', ileri yas, diyabet, yiiksek tirik asit
seviyesi'®, pes planus’in (diiztaban) yani sira uygunsuz ayakkabi, uzun siireli agir ig
yiikii's, ginlik ev igleri'”, pes kavus (cukur taban)", interensek' kaslarin agiri
gekmesi, mikro travmalarin yol agug periostitis, artan yas* ve asil tendniti
enfeksiyonu®' sayilabilir. Nitekim s6z konusu bu rahatsizliklar ile topuk dikeni
arasinda iligkinin oldugunu gosteren vakalara da rastlamlmistur. Ayrica topuk
dikeninin DISH* ve MSM?* ile de iligkili oldugunu goésteren caligmalar
bulunmaktadir®.

Genel anlamda degerlendirildiginde topuk dikeni rahatsizhgi, ¢ogunlukla orta
yaslarda goriiliir ve topugun alunda agrih ve gozle goriiliir ¢ivi seklinde bir ¢ikinta
ile kendini gosterir. Topuk dikeni, topugun alundaki kemik zarinin iltihaplanarak
zamanla gikintiya doniigmesi sonucunda ¢ogunlukla kemik ile ayaga hareket veren
kaslarin birlestigi noktada gézlenir; bu nedenle ayak hareketlerini giiclestirdigi de
soylenebilir. Klinik galismalarda bu rahatsizhgin nedenleri diisiik taban ya da ¢ukur
taban gibi ayak tabam sorunlari, yanhg ayakkabi kullanimi, agir1 kilo alma ya da
verme, yogun spor aktiviteleri, ayagin simirh dorsiflekiyon hareketi, ayakta yapilan
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yogun ig giicii ve tekrarlayan hareketler, uzun siireli yiiriiyiis ve ayakta kalma, ayakta
goriilen metabolik rahatsizliklar ve gesitli artritisler olarak sayilabilir®.

Materyal ve Metot

Tepecik Hoyugi, Elazighn Alunova dizligiinde yer alan, Elazig'n 31 km.
dogusunda, Elazig-Bingol kara yolu uzerinde Elazig’dan 28 km. uzaklikta,
Munzuroglu kéy yolunun 3 km. ilerisinde, yolun batusinda ve bugiinkii Tepecik
koytiniin 1,5 km ilerisinde yer almaktadir. Tepecik Hoytigi kazilarina 1968 yilinda
baslanmigtir. Kazi ¢ahgmalan hoyiik ve cevresinde gergeklestirilmis ve alfabetik
kodlama yapilmisur. Héytigiin ve kdy yolunun giineyinde kalan kesim “Z” alani,
hoyiik konisi ile yamaglann “Y” alam ve hoytigi cevreleyen teras “V” alami olarak
adlandinlarak gecici calisma plani yapilmigtir. Hoyiik konisi ve yamaglarinda agilan
YA ve YC agmalarn ile YB'nin dogusunda Ortacag donemine ait mezarlara
rastlanimigtir. Mezarhk alaninin iki evreden olustugu gorilmigtir. Gomiiler,
toprak igine agilan ¢ukurlar igerisine sirt iistii veya yan tarafa yaurilmig bicimde,
bazen de kerpig-tugladan yapilmig mezarlara tiplerine gomilmigtir. 1969 yih
Tepecik kazilarinda mezarlik alanin yayilim sinirlar: tespit edilmis, mezarlik alaninin
hoyigiin konisinin tepe diizliigiinden, hoyigiin bati, giney ve kismen dogu
yamacina dogru yayildig: anlagilmistir. Mezarlar genellikle basit toprak, nadir olarak
kerpig ve tag sanduka mezarlardan olugmaktadir®. Tepecik Hoytigiinde 1968-1969
yillarinda aglan mezarlardan gikarilan insan kemiklerinin 6n incelemesi, 1971
yilinda Arsebiik tarafindan yapilmistir. Arsebiik (1971) iskeletlerin neredeyse
tiimiiniin basit toprak gémii oldugunu, iskeletlerin bag kisminin bati, ayak kisminin
dogu yoninde uzaularak gomiildiklerini, bazi iskeletlerin yiizlerinin yukariya,
bazilarinin ise giineye dogru baktgin, ellerinin ise bazen yana dogru diz uzatilmug,
bazen de gogiis ve 6n kal¢a tizerinde kavusturulmug oldugu belirtilmistir. Basit
toprak mezarlar disinda biri kerpig biri de sal tagindan yapilmig olmak tizere iki adet
yapili mezara da rastlanilmigtir. Arsebiik, bireylerin geng veya ergin yaglarda 6lmiis
olduklarini, ¢ocuk mezarlarin sayica az bulundugunu ve bireylerin 40-45 yag
grubuna gelmeden oldiklerini belirtmistir. Arsebiik, ¢ocuk mezarlarin sayica az
olmasim “fotal kalimtilarin gomiilmeden atildiklar: m, toprak yapisimn bu gibi kalmtilarin
ulagmasina engel mi oldugu, yoksa sosyoetnolojik bir nedenle ¢ocuklarin baska bir yere mi
gomiildiikler:” ifadesiyle vurgulamigtir.

Tepecik Ortagag iskeletlerinin paleodemografik analizi Sevim (1993) tarafindan
yapilmisgtir. Sevim (1993), Tepecik Ortagag popiilasyonun paleodemografik analizi
¢aligmasinda, 95’inin bebek, 116’sinin ¢ocuk, 241'inin kadin, 202’sinin erkek,
22'sinin cinsiyeti belirlenmeyen, 73’Gnin yagi belirlenmeyen erkek, 66’sinin yagi
bilinmeyen kadin ve 13’Ganin yasi ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerden
olugtugunu bildirmigtir” (Tablo 1). Bu cahymada Tepecik (Elazig) Ortagag
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toplumuna ait 481 erkek, 45’1 kadin toplam 93 erigkin bireye ait 145 calcaneus kemigi
incelenmigtir®.

Topuk dikeni rahatsizhiginin paleopatolojik degerlendirilmesinde Abreu ve
arkadaglar1 (2003), Demirhan ve Bagkir (1999), Haupt (1997), Riepert ve arkadaglar
(1995), Rogers ve arkadaglar1 (1985), Schepsis ve arkadasglar1 (1991), Smith ve
arkadaglar1 (2007), tarafindan gelistirilmig tanimlardan yararlanilmistir. Topuk
dikeninin uzunluk, genisglik ve yiikseklik olgilerinin siniflandinimasinda ise
Helliweel ve arkadaglarinin (1998) yontemi kullamilmistir.

Tablo 1: Tepecik Ortagag Popiilasyonunda Toplam Birey Sayisi (Sevim, 1993).

N Yo

Bebek 95 11,47
Cocuk 116 14,07
Kadin 307 37,07
Erkek 275 33,21
Cinsiyeti 35 4,23
Bilinmeyen

Toplam 828 100

Bulgular

Bu ¢ahgmada Tepecik toplumunu olusturan 93 erigkin bireye ait toplam 145 calcaneus
kemigi incelenmistir. Tepecik toplumunda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin topuk dikeni
goriilme sikhi@ % 15,86'dir (Resim 1). Tepecik toplumunun erkek ve kadin bireylerinde
topuk dikeni goriilme oram Tablo 2'de verilmigtir®.

Toplumu olusturan bireylerin sag tarafinda yer alan 71 calcaneusun 11'inde (% 15,49),
sol tarafinda 74 calcaneusun 12'sinde (% 16,21) topuk dikeni lezyonu tespit edilmigtir.
Tepecik toplumunun erigkin bireylerinin cinsiyetlerinin taraflarina gore topuk dikeni

lezyonunun goriilme oranlar1 Tablo 2'de sunulmugtur®.
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Tablo 2: Topuk Dikeninin Cinsiyetler Arasinda Goriilme Orani.

Topuk Dikeni Gériilme Oram
Genel % Sag%  Sol %
Erkek Bireylerde 16,25 15,78 16,66

Kadin Bireylerde 15,38 15,15 15,63

Tepecik toplumunun erkek ve kadin bireylerinde gézlenen topuk dikenin goriilme siklig
arasindaki anlamh@inin belirlemesi igin, 2*2 capraz tablo yapilmig ve ki-kare (x2) istatistiksel
test uygulanmistr. Toplumda topuk dikenin gorilme sikhg agsindan erkek ve kadin
bireyler arasinda anlaml bir farklilik belirlenmemistir (kikare (x2)=0,02, df=1, P>0,05). Iki
degisken arasindaki iliskinin derecesini belirlemek icin Cramer’in V katsayisi (0,012), Phi (Fi)
katsayisi (0,012) ve Kappa katsayist (0,008) degerlerine ulagilmistir. Bu durumda giivenirlik
katsayilar1 Tepecik toplumunun erkek ve kadin bireyleri arasinda kusursuz bir iligkinin
olmadigini gostermis yani cinsiyetler arasinda topuk dikeninin goriilme sikliginin
uyumsuzluk gosterdigi tespit edilmistir. Tepecik toplum bireylerinin sag ve sol taraflar: (ki-
kare=0,014, df=1, P>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir. Yine
bireylerin sag ve sol taraflari arasinda giiglii bir iligkinin olmadig: belirlenmigtir [(Cramer’in
V katsayis1i=0,01), Phi (Fi) katsayisi=-0,01) ve Kappa katsayis1 =-0,007]. Bireylerin sag
taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni ile cinsiyetler arasinda anlamh fark saptanmamigtir
(Fisher tam testi p=1, df=1). Bireylerin sol taraflarinda yapilan kargilagirmada da aym
sonuca ulagilmisgtir (Fisher tam testi p=1, df=1)".

Tepecik toplumundaki topuk dikenlerinin uzunluk élgiilerinden yararlanmak suretiyle
lezyonun siiflandirilmas: yapilmigtir. Helliweel ve arkadaslan (1998:137), topuk dikenin
uzunluk &lgiistiiniin simflandirilmasinda, 0-1 mm arasim belirsiz, >1mm-<3mm arasini
belirgin, >3mm-<8mm arasimi topuk dikeni ve 8 mm ve iizeri degerleri ise gelismig topuk
dikeni olarak tanimlamuglardir. Helliweel ve arkadaglarinin (1998:137) siniflandirmasina goére
Tepecik toplumunda topuk dikeni lezyona sahip calcaneuslarin 4’tiniin (2,43 mm-2,85mm)
belirgin topuk dikeni, 14'iiniin (3,03 mm-6,31 mm) topuk dikeni ve 5’inin (8,35 mm-11,32
mm) ise ileri derecede topuk dikenine sahip oldugu gériilmiistiir* (Tablo 2).

= Yilmaz 2010.
A2 Yilmaz 2010,
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Tablo 3: Tepecik Toplumunda Goriilen Topuk Dikeninin Olgii ve Degerleri

Olgiiler N Minimum Ortalama Maksimum Ss
Topuk Diken Uzunlugu (TDU) 23 2,43 5,408 11,32 2,656
Topuk Diken Genigligi (TDG) 23 2,98 11,03 17,77 4,99
Topuk Diken Yiiksekligi (TDY) 23 1,64 4,393 8,56 2,014

Topuk diken uzunlugunun cinsiyetlere gore degerlendirmesinde ise, erkeklere ait
calcaneuslarin 2’sinin (2,6 mm-2,85 mm) belirgin topuk dikeni, 6’sinin (3,2 mm-6,29 mm)
topuk dikeni ve 5'nin (8,35 mm-11,32 mm) ileri derecede topuk dikeni oldugu, kadin
bireylerin 2’sinin (2,43 mm-2,54 mm) belirgin topuk dikeni, 8'inin (3,03 mm-6,31 mm)
topuk dikeni grubunda yer aldigi belirlenmistir® (Tablo 3).

Tablo 4: Tepecik Toplumu Cinsiyetlerinde Goriilen Topuk Dikeninin Olgii ve Degerleri®

Erkek Kadin Istatistiksel Degerler
OBler & %iin Om Mak, N Min Or. Wik Bk Pdeger db
TDU* 13 26 635 1132 10 243 4,19 631 216 0051 2
TDG* 13 2,98 11,27 17,35 10 388 1073 17,77 054 085 21

DY 13 2,0 4256 856 10 1,64 4,572 7,9 -0,316 0,718 21

Tepecik toplum bireylerinin sag taraflarinda tespit edilmis olan topuk dikeni
uzunluk 6lgiilerinin siniflandirmasinda calcaneuslarinin 2’sinin (2,54 mm-2,6 mm)
belirgin topuk dikeni, 7'sinin (3,4 mm-6,31 mm) topuk dikeni ve 2'sinin (8,47 mm-
9,41 mm) ileri derecede topuk dikenine sahip oldugu belirlenmigtir®.

Tepecik toplumunun erkek bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis olan topuk
dikeni lezyonunun uzunluk olgiilerinin smiflandirmasinda, calcaneuslarinin 1’inin
(2,6 mm) belirgin topuk dikeni, 3"aniin (3,73 mm-5,97 mm) topuk dikeni ve 2'sinin

0 Yilmaz 2010.
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(8,47 mm-9,41 mm) ileri derecede topuk dikeni lezyonuna sahip oldugu
belirlenmistir* (Tablo 4).

Tablo 5: Tepecik Toplumu Erkek Bireylerinin Taraflarma Gére Topuk Dikeninin*

Erkek
Sag Sol Istatistiksel Degerler
Olgler \ My O, Mak. N Min. Ort. Mak Fark Pdegeri df
TDU 6 26 566 941 7 285 6,94 11,32 -1,28 0,477 11
TDG 6 298 1146 1735 7 641 11,11 17,32 0,35 0,906 11

TDY 6 20 3372 468 7 213 5014 856 -1,643 0,122 11

Bireylerin sol taraflarinda tespit edilmis olan topuk dikeninin uzunluk
ol¢iisiiniin siniflandirilmasinda, calcaneuslarin 2’sinde (2,43 mm-2,85 mm) belirgin
topuk dikeni, 7’sinde (3,03 mm-6,29 mm) topuk dikeni ve 3'iinde (8,35 mm-11,32
mm) ileri derecede topuk dikeni oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin sol
taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni uzunluk 6lgiilerinin degerlendirilmesinde,
calcaneuslarin I'inde (2,85 mm) belirgin topuk dikeni, 3’iinde (3,2 mm-6,29 mm)
topuk dikeni ve yine 3’tinde (8,35 mm-11,32 mm) ileri derecede topuk dikeni tespit
edilmistir'' (Tablo 4).

Tepecik kadin bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni uzunluk
olgiilerinin degerlendirilmesinde, calcaneuslarin I'inin (2,54 mm) belirgin topuk
dikeni, 4iniin (3,4 mm-6,3 mm) topuk dikeni grubu igerisinde yer aldif
belirlenmistir. Kadin bireylerin sol taraflarinda goriilen topuk dikeni uzunluk
olgiilerinin simiflandirnlmasinda ise calcaneuslarin 1'i (2,43 mm) belirgin topuk
dikeni, 4'i (3,03 mm-5,74 mm) topuk dikeni grubu icerisinde degerlendirilmigtir*
(Tablo 5).
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Tablo 6: Tepecik Toplumu Kadin Bireylerinin Taraflarina Gore Topuk Dikeninin Olgii ve
Degerleri**

Kadin
Olgiiler Sag Sol Istatistiksel Degerler
N Min. Ort Mak. N Min. Ort. Mak. Fark Pdegeri df
TDU 5 2,54 4,16 6,31 5 243 422 574 -0,06 0,948 3

TDG 5 569 1147 17,77 5 388 9,99 169 1,48 0,684 3

4

TDY 5 2,08 4958 17,53 1,64 4,19 79 0,77 0,618 8

Tartisma ve Sonug

Cevresel faktorlerin etkin oldugu ayak patolojileri, subcalcaneal sendromu,
calcaneal stres kirigy, ytizeysel asil bursiti, retrocalcaneal bursit, haglund sendromu,
fleksor hallusis longus tendonun kronik tendiniti, asil tendiniti ve calcaneal
spur’dur®.

Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkiiliin yapisma yerinden baslayarak flkesor
digitorium brevis ve abduktor digiti minimi kasinin yapigsma yerinde meydana gelir.
S6z konusu lezyon, bu bolgedeki gerilme, zorlanma, tekrar eden mikro travmalar
sonucunda olusur ve kronik hasarlarin goriildiigin bolgeye skar dokusundaki
mezengimal hiicrelerin yerlesmesiyle ve yerini kemiksi dikenin olugmasiyla meydana
gelen bir rahatsizhiktr,

Topuk dikeninin en 6nemli nedenleri arasinda mekanik faktorler sayilmaktadir.
Romatoid artritis, ankilozan spondilitis, psoriatritis, gut, Reiter sendromu, Bowen
hastaligi, Wilson hastalig: ile metabolik hastaliklar ve diger kronik artritise sahip
bireylerde topuk dikeninin de siklikla goriildiigii ifade edilmektedir®. Cevresel ve
kalitsal faktorlerin birlikte degerlendirildigi bazi hastaliklar da topuk dikeninin
olugmasina sebep gosterilmistir. Bunlar: Sigmanhk?, ileri yas, diyabet, yiliksek tirik
asit seviyesi®, hizh kilo kaybi*’, pes planus (diiztaban), uygunsuz ayakkabi, uzun
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siireli yiiriime ve ayakta kalma®, uzun siireli agir is yiki®', giinlik ev igleri™, pes
kavus (cukur taban)®, asil tendniti enfeksiyonu®, calcaneusa binen yiik ve yasam
boyunca ayagin sert yiizeylerle temas etmesi*, lezyonun gériilme nedenleri arasinda
siralanmaktadir. Topuk dikeni, yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) ile de
iligkilendirilmigtir®.

Topuk dikeni ile yukarida isimleri verilen rahatsizliklar arasinda iligkiyi gosteren
calismalara bulunmaktadir. Ornegin Klinik ¢alismalarda Edstrém (1952), Myers
(1951) ve Dixon (1960), topuk dikeni lezyonuna neden olan rahatsizhiklardan birinin
de romatoid artritis oldugunu bildirmiglerdir”. Aragtirmacilar romatoid artritis
rahatsiziigina sahip farkli yag grubu bireylerinde topuk dikenine rastlamig olmakla
birlikte, lezyonun sikhgimin daha ¢ok 45 yas ve iizeri bireylerde gorildigini
belirtmiglerdir®. Gerster ve arkadasglari (1977), 221 hasta tizerinde yaptiklar: klinik
caligmalarda s6z konusu hastalarin 100’iiniin romatoid artritis, 35’inin ankilozan
spondilitis, 16’sinin Reiter sendromu ve 70’inin de osteartritisli olduklarini tespit
etmiglerdir ve bunlarin % 27,95’inde topuk dikenine rastlamiglardir. Gerster ve
arkadaglar1 (1977), romatoid artritisli hastalarin % 20’sinde, ankilozan spondilitisli
hastalarin % 17’sinde, Reiter sendromlu hastalarin % 18,7’sinde ve osteartritish
hastalarin % 56'sinda topuk dikeni goriildiigiinii bildirmiglerdir®. Vidigal ve
arkadaglarinin (1975), radyolojik ¢alismasinda, 200 romatoid artritisli hastanin 204
ayak grafigi incelenmis ve bu grafiklerden 104’iiniin topuk deformitesine sahip
oldugu, bunlarin 31'inde topuk dikeni rahatsizigina sahip olduklan
belirtmiglerdir®. Balint ve arkadaglarinin (2002:909), ultrasonografiyle kontrol etmis
olduklar1 35 hastanin 27’sinin ankilozan spondilitli, 7’sinin psoriatik artritish ve
I'inin Reiter sendromlu hastalar oldugunu ve bu hastalarda topuk dikeni
gorildiigiinii bildirmiglerdir. Stanworth ve Sharp (1956) ise romatoid artritisli,
Reiter sendromlu, ankilozan spondilitisli ve osteartritisli 209 hasta {izerinde yapmug
olduklar1 kontrol calismalarinda 2 hastada topuk dikenine rastladiklarini ve bunlarin
her iki cinsiyetten hastalar oldugunu bildirmislerdir®’. Easmond ve arkadaglar:
(1980), Johnson ve arkadaslar1 (2005), Gerster ve arkadaglan (1975); Rogers ve
arkadaglar1 (1985) ile Thompson (1954) klinik galigmalarda topuk dikeni ile
romatoid artritis arasinda belirgin bir iligkinin goriildiigiini bildirmiglerdir®.

% Singh vd., 1997; Tisdel vd., 1999.
o Wyatt, 2006.

5 Miller vd., 2005.

53 Lane ve London, 2004.

*  Benjamin vd., 2000.

5 Kennedy, 1989.

% Aydog vd., 1996; Rogers ve Waldron, 2001; Verlaan vd., 2007.
7 Yilmaz 2010.

3 Yilmaz 2010.

® Gerster vd.1977.

% Vidigal vd. 1975.

5 Stanworth ve Sharp 1956.

% Yilmaz 2010.
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Klinik ¢abgmalarda romatoid artritisli hastalarda topuk dikeni lezyonunun
goriilme sikhginin % 20 civarlarinda oldugu tespit edilmis olmasina ragmen iskelet
caliymalarinda Roger ve arkadaglarin diginda topuk dikeni ve romatoid artritis
rahatsizhklarin birlikte goriilme sikhgim gosteren arastirmalarin yeterli sayida
bulunmadigi goriilmagtiir®. Dolayisiyla Tepecik Ortagag toplumunun topuk
dikenine sahip bireylerinin iginde sadece bir bireyde romatoid artritis ile birlikte
gorilmiigtiir.

Klinik ¢aligmalarda, osteoartritis ile topuk dikeni arasinda iligkinin goriildigi
vakalar tespit edilmistir. Gerster ve arkadaglari (1977), 70 osteroartritisli hastanin %
56'sinda, Bassioni (1965), 168 osteroartritisli hastanin % 81'inde topuk dikenine
rastlamiglardir®. Tepecik Ortacag toplumunun topuk dikenine sahip bireylerinin
higbirinde osteoartritis ile topuk dikenin birlikteligini gosteren herhangi bir veriye
rastlanilmamigtir.

Topuk dikeninin, kas-iskelet sisteminde gériilen stres izleri (MSM) iginde de
degerlendirildigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir®. MSM; “kas, tendon ve
baglarin kemik korteksi iizerinde kasilmasi, zorlanmasi ve yirulmas: gibi zorlayia
aktiviteler altinda korteks yiizeyinde gorilen kemik deformiteleri ya da kemik
yapisindaki degismeler” olarak tanimlanabilir®™. Eski Anadolu toplumlar tizerinde
MSM caligmalarinin nadir oldugu soylenebilir. Iskeletler iizerinde yapilan MSM
caligmalarinda, ozellikle ayak kemiklerini kapsayan yeteri kadar caligma
bulunmamaktadir. Ayak kemiklerinde goriilen ¢omelme ve baski faseti, asgil tendiniti,
metatarsal artikiiler yiizey ve proksimal metatarsal dorsal yiizeyde goriilen izler bu
rahatsizliklar iginde degerlendirilir”. Tepecik toplumunda topuk dikenine sahip
bireylerin bir kisminda ¢oémelme ve bask: faseti ile asil tendiniti gibi rahatsizliklar
birlikte tespit edilmistir. Ayrica yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) lezyonlari
ile topuk dikeni lezyonunun birlikte gorilldigi bireylere de rastlamilmigur.
Oxenham ve arkadaslar1 (2006), protohistorik déoneme ait iskelet ¢aligmalarinda
tespit etmig olduklart DISH lezyonlarinin yam sira topuk dikeni gosteren vakalara
da rastladiklarimi  bildirmiglerdir™. Tepecik toplumunda DISH igerisinde
degerlendirilen asil tendon osteofitine sahip bireylerin % 5,88inde topuk dikenine
rastlanmugtir.

Tepecik Ortagag toplumuna ait 93 erigkin bireyin 145 calcaneus kemiginde
topuk dikeni lezyonu incelenmistir. Tepecik toplumunda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin  topuk dikeni goriilme sikhgr % 15,86’dir. Tepecik Ortagag
popiilasyonunda tespit edilmis paleopatolojik lezyonlardan olan romatoid artrit ve

[ Yilmaz 2010.

Ly Gerster vd. 1977, Bassioni 1965, Yilmaz 2010.

L Yilmaz 2010.

" Benjamin vd., 2000, Hawkey ve Merbs, 1995, Hawkey, 1998, Henderson ve Gallant, 2007, Larsen, 1997, Lovell
ve Dublenko. 1999, Resnick ve Niwayama, 1983, Robb, 1994, Stirland, 1998; Yilmaz 2010, Wilczak, 1998.

L Yilmaz 2010

L Oxenham vd.2006, Yilmaz 2010.
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talus enkondrom gosteren bir bireyde topuk dikenine rastlanmigtir. Ayrica baski
faseti, ¢comelme faseti, asil tendniti enfeksiyonun neden oldugu asil tendon
osteofitine sahip bireylerde topuk dikeni lezyonu goérilmistir. Sacralizasyon,
porotic hyperostosis, romatoid artrit, osteoartritis, kalca cikigi (konjenital), os
trigonum sendromu, periostitis, ankilozan spondilitis, osteofit (omurlarda) gibi
rahatsizliklara sahip bireylerin hig birinde topuk dikenine rastlanmamigtir®.

Sonug¢ olarak ayak tabaninin maruz kaldigi tekrarlanan aktivitelerdeki
zorlamalar ve yenileyen mikro travmalar, topuk dikeninin goriilmesine neden
olmaktadir. Sistematik hastaliklar (romatoid artritis, gut, ankilozan spondilitis,
psoriatritis, diger artritisler), yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) (ankilozan
hiperostozis, Forestier Hastahgi, spondilitis ossifikans ligamentosa™) ve kas-iskelet
sisteminde goriilen stres izleri (MSM) ile topuk dikeni arasinda bir iligkinin oldugu
soylenebilir. Dolayisiyla bu ¢alisma topuk dikeni rahatsizhginin yaygin idiopatik
iskelet hiperostoz (DISH) ile kas-iskelet sisteminde goriilen stres izleri (MSM) iginde
degerlendirilebilecek bir lezyon olarak sunulmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

% Yilmaz 2010.
M Eser vd. 2007.
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