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Giri~~ 

Ayak bile~i yedi kemikten olu~ur ve tarsal kemikler olarak adland~r~l~r. Bilek 
k~sm~nda yer alan ayak topu~una calcaneus (topuk kemi~i) denir'. Topuk kemi~i, 
vücut yükünden gelen a~~rl~~~n büyük bir k~sm~n~~ ta~~yan ayak bile~inin en büyük ve 
sa~lam kemi~idir2. Tarsal kemikler aras~nda kal~n ve uzunca bir kemik olan 
calcaneus düzensiz prizma ~eklinde olup alt~~ yüzeye ayr~l~r. Bunlar dorsal, anterior, 
posterior, lateral, medial ve plantar yüzeylerdir. Calcaneusun alt k~sm~nda eklem 
yüzü bulunmaz. Alt yüzün arka k~sm~nda ba~lar~n tutundu~u tuber calcanei denilen 
ç~k~nt~~ yer al~r. Bu gk~nt~n~n d~~~ ucunda process lateralis tuberis calcanei, iç ucunda 
ise process medialis tuberis calcanei bulunur. D~~~ ucundaki ç~k~nt~~ belirgin ve küçük 
iken iç ucundaki ç~k~nt~~ büyük ve yayvand~r3. 

Topuk dikeni terimi ilk defa 1900 y~l~nda Alman cerrah Plettner taraf~ndan 
anatomik bir terim olarak kullan~lm~~ t~r4. Literatürde epin calcaneal, inferior 
calcaneal exostoses5  ve plantar calcaneal enthesophyte6 deyimleriyle e~anlaml~~ olarak 
da kullan~lmaktad~r. Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkülün yap~~ma yerinden 
ba~lar', flkesör digitorium brevis ve abduktor digiti minimi kaslar~n~n yap~~ma 
yerinde meydana gelirs. Literatürde topuk dikeni hakk~nda görece az çal~~ma ve 
tan~mlamalar yap~lm~~t~r9. Klinikteki radyolojik çal~~malarda topuk dikeninin 
görülme s~kl~~~n~n % 13,2 oldu~u bildirilmi~tir'". Klinik çal~~malarda topuk a~r~s~~ 
olan hastalar~n % 50'sinde topuk dikeni ile plantar medial a~r~n~n birlikte görüldü~ü 
bildirilmektedir". Li ve Muehleman (2007), 32 kadavraya ait 64 ayak incelemi~ler, 
20 kadavraya ait 37 ayakta topuk dikenine rastlam~~lard~r. Chundru ve arkada~lar~~ 
(2008), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) tekni~i ile yapm~~~ olduklar~~ klinik 
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çal~~malarda 200 hastan~n % 27,5'inde topuk dikenine rastlad~klar~m belirtmi~lerdir. 
Menz ve arkada~lar~~ (2008), ayak rahats~zl~~ma sahip olan ve 62-94 ya~lar~~ aras~nda 
da~~l~m gösteren 216 hastan~n % 55'inde söz konusu lezyona rastlad~klar~n~~ ve 
cinsiyetler aras~nda anlaml~~ bir farkl~l~~~n olmad~~~n~~ bildirmi~lerdir. 

Topuk dikeni cinsiyetler aras~nda kar~~la~t~r~ld~~~nda kad~nlarda daha s~kl~kla 
rastlan~ld~~~~ ancak iki cinsiyet aras~nda istatistiksel aç~dan anlaml~~ bir fark~n olmad~~~~ 
belirtilmi~tir". Topuk dikenin olu~um sebepleri aras~nda sistematik hastal~klar~n 
önemli rol oynad~~~~ ifade edilmi~tir. Bu hastal~klar romatoid artritis, gut, ankilozan 
spondilitis, psöriatritis, di~er artritisler birlikte iltihapl~~ rahats~zl~klar Reiter 
sendromu ve Bowen hastal~~~~ ile metabolik hastal~klard~r. ifade edilen bu 
rahats~zl~klar~n topuk dikeni lezyonunun ortaya ç~kmas~na yol açt~~~~ bildirilmi~tir". 

Çevresel ve kal~tsal faktörlerin birlikte de~erlendirildi~i baz~~ hastal~klar 
içerisinde topuk dikeni lezyonu da de~erlendirilir. Lezyonun olu~umuna neden olan 
ko~ullar ve rahats~zl~klar içerisinde ~i~manl~k", ileri ya~, diyabet, yüksek ürik asit 
seviyesi", pes planus'~n (düztaban) yan~~ s~ra uygunsuz ayakkab~, uzun süreli a~~r i~~ 
yükü", günlük ev 	pes kavus (çukur taban)", interensek" kaslar~n a~~r~~ 
çekmesi, mikro travmalar~n yol açt~~~~ periostitis, artan ya~" ve a~il tendniti 
enfeksiyonu" say~labilir. Nitekim söz konusu bu rahats~zl~klar ile topuk dikeni 
aras~nda ili~kinin oldu~unu gösteren vakalara da rastlan~lm~~t~r. Ayr~ca topuk 
dikeninin DISH" ve MSM" ile de ili~kili oldu~unu gösteren çal~~malar 
bulunmaktad~r". 

Genel anlamda de~erlendirildi~inde topuk dikeni rahats~zl~~~, ço~unlukla orta 
ya~larda görülür ve topu~un alt~nda a~r~l~~ ve gözle görülür çivi seklinde bir ç~k~nt~~ 
ile kendini gösterir. Topuk dikeni, topu~un alt~ndaki kemik zar~n~n iltihaplanarak 
zamanla ç~k~nt~ya dönü~mesi sonucunda ço~unlukla kemik ile aya~a hareket veren 
kaslar~n birle~ti~i noktada gözlenir; bu nedenle ayak hareketlerini güçle~tirdi~i de 
söylenebilir. Klinik çal~~malarda bu rahats~zl~~~n nedenleri dü~ük taban ya da çukur 
taban gibi ayak taban~~ sorunlar~, yanl~~~ ayakkab~~ kullan~m~, a~~r~~ kilo alma ya da 
verme, yo~un spor aktiviteleri, aya~~n s~n~rl~~ dorsiflekiyon hareketi, ayakta yap~lan 
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yo~un i~~ gücü ve tekrarlayan hareketler, uzun süreli yürüyü~~ ve ayakta kalma, ayakta 
görülen metabolik rahats~zl~klar ve çe~itli artritisler olarak say~labilir25. 

Materyal ve Metot 

Tepecik Höyü~ü, Elaz~~'~n Alt~nova düzlü~ünde yer alan, Elaz~~'~n 31 km. 
do~usunda, Elaz~~-Bingöl kara yolu üzerinde Elaz~~'dan 28 km. uzakl~kta, 
Munzuro~lu köy yolunun 3 km. ilerisinde, yolun bat~s~nda ve bugünkü Tepecik 
köyünün 1,5 km ilerisinde yer almaktad~r. Tepecik Höyü~ü kaz~lar~na 1968 y~l~nda 
ba~lanm~~t~r. Kaz~~ çal~~malar~~ höyük ve çevresinde gerçekle~tirilmi~~ ve alfabetik 
kodlama yap~lm~~t~r. Höyü~ün ve köy yolunun güneyinde kalan kesim "Z" alan~, 
höyük konisi ile yamaçlar~~ "Y" alan~~ ve höyü~ü çevreleyen teras "V" alan~~ olarak 
adland~r~larak geçici çal~~ma plan~~ yap~lm~~t~r. Höyük konisi ve yamaçlar~nda aç~lan 
YA ve YC açmalar~~ ile YB'nin do~usunda Ortaça~~ dönemine ait mezarlara 
rastlan~lm~~t~r. Mezarl~k alan~n~n iki evreden olu~tu~u görülmü~tür. Gömüler, 
toprak içine aç~lan çukurlar içerisine s~rt üstü veya yan tarafa yat~r~lm~~~ biçimde, 
bazen de kerpiç-tu~ladan yap~lm~~~ mezarlara tiplerine gömülmü~tür. 1969 y~l~~ 
Tepecik kaz~lar~nda mezarl~k alan~n yay~l~m s~n~rlar~~ tespit edilmi~, mezarl~k alan~n~n 
höyü~ün konisinin tepe düzlü~ünden, höyü~ün bat~, güney ve k~smen do~u 
yamac~na do~ru yay~ld~~~~ anla~~lm~~t~r. Mezarlar genellikle basit toprak, nadir olarak 
kerpiç ve ta~~ sanduka mezarlardan olu~maktad~r26. Tepecik Höyü~ünde 1968-1969 
y~llar~nda aç~lan mezarlardan ç~kar~lan insan kemiklerinin ön incelemesi, 1971 
y~linda Arsebük taraf~ndan yap~lm~~t~r. Arsebük (1971) iskeletlerin neredeyse 
tümünün basit toprak gömü oldu~unu, iskeletlerin ba~~ k~sm~n~n bat~, ayak k~sm~n~n 
do~u yönünde uzat~larak gömüldüklerini, baz~~ iskeletlerin yüzlerinin yukar~ya, 
baz~lar~n~n ise güneye do~ru bakt~~~n~, ellerinin ise bazen yana do~ru düz uzat~lm~~, 
bazen de gö~üs ve ön kalça üzerinde kavu~turulmu~~ oldu~u belirtilmi~tir. Basit 
toprak mezarlar d~~~nda biri kerpiç biri de sal ta~~ndan yap~lm~~~ olmak üzere iki adet 
yap~l~~ mezara da rastlan~lm~~t~r. Arsebük, bireylerin genç veya ergin ya~larda ölmü~~ 
olduklar~n~, çocuk mezarlar~n say~ca az bulundu~unu ve bireylerin 40-45 ya~~ 
grubuna gelmeden öldüklerini belirtmi~tir. Arsebük, çocuk mezarlar~n say~ca az 
olmas~n~~ "fötal kal~nt~lar~n gömülmeden at~ld~klarz m~, toprak yap~s~n~n bu gibi kal~nt~lar~n 
ula~mas~na engel mi oldu~u, yoksa sosyoetnolojik bir nedenle çocuklar~n ba~ka bir yere mi 
gömüldükleri" ifadesiyle vurgulam~~t~r. 

Tepecik Ortaça~~ iskeletlerinin paleodemografik analizi Sevim (1993) taraf~ndan 
yap~lm~~t~r. Sevim (1993), Tepecik Ortaça~~ popülasyonun paleodemografik analizi 
çal~~mas~nda, 95'inin bebek, 116's~mn çocuk, 241'inin kad~n, 202'sinin erkek, 
22'sinin cinsiyeti belirlenmeyen, 73'ünün ya~~~ belirlenmeyen erkek, 66's~n~n ya~~~ 
bilinmeyen kad~n ve 13'ünün ya~~~ ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerden 
olu~tu~unu bildirmi~tir27  (Tablo 1). Bu çal~~mada Tepecik (Elaz~~) Ortaça~~ 
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toplumuna ait 48'i erkek, 45'i kad~ n toplam 93 eri~kin bireye ait 145 calcaneus kemi~i 
incelenmi~tir28. 

Topuk dikeni rahats~zl~~~n~n paleopatolojik de~erlendirilmesinde Abreu ve 
arkada~lar~~ (2003), Demirhan ve Ba~k~r (1999), Haupt (1997), Riepert ve arkada~lar~~ 
(1995), Rogers ve arkada~lar~~ (1985), Schepsis ve arkada~lar~~ (1991), Smith ve 
arkada~lar~~ (2007), taraf~ndan geli~tirilmi~~ tan~mlardan yararlan~ lm~~t~r. Topuk 
dikeninin uzunluk, geni~lik ve yükseklik ölçülerinin s~n~fland~r~lmas~nda ise 
Helliweel ve arkada~lar~n~n (1998) yöntemi kullan~lm~~ t~r. 

Tablo 1: Tepecik Ortaça~~ Popülasyonunda Toplam Birey Say~s~~ (Sevim, 1993). 

N 

Bebek 95 11,47 

Çocuk 116 14,07 

Kad~n 307 37,07 

Erkek 275 33,21 

Cinsiyeti 35 4,23 
Bilinmeyen 

Toplam 828 100 

Bulgular 

Bu çal~~mada Tepecik toplumunu olu~turan 93 eri~kin bireye ait toplam 145 calcaneus 
kemi~i incelenmi~tir. Tepecik toplumunda cinsiyet ayr~m~~ yap~lmaks~z~n topuk dikeni 
görülme s~kl~~~~ % 15,86'd~r (Resim 1). Tepecik toplumunun erkek ve kad~n bireylerinde 
topuk dikeni görülme oran~~ Tablo 2'de verilmi~tir29. 

Toplumu olu~turan bireylerin sa~~ taraf~nda yer alan 71 calcaneusun 1 l'inde (% 15,49), 
sol taraf~nda 74 calcaneusun 12'sinde (% 16,21) topuk dikeni lezyonu tespit edilmi~tir. 
Tepecik toplumunun eri~kin bireylerinin cinsiyetlerinin taraflar~na göre topuk dikeni 
lezyonunun görülme oranlar~~ Tablo 2'de sunulmu~tur". 
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Topuk Dikeni Görülme Oran~~ 

Genel % Sa~~ % Sol % 

Erkek Bireylerde 16,25 15,78 16,66 

Kad~n Bireylerde 15,38 15,15 15,63 
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Tablo 2: Topuk Dikeninin Cinsiyetler Aras~nda Görülme Oran~. 

Tepecik toplumunun erkek ve kad~n bireylerinde gözlenen topuk dikenin görülme s~kl~~~~ 
aras~ndaki anlaml~~~n~n belirlemesi için, 2*2 çapraz tablo yap~lm~~~ ve ki-kare (x2) istatistiksel 
test uygulanm~~t~r. Toplumda topuk dikenin görülme s~kl~~~~ aç~s~ndan erkek ve kad~n 
bireyler aras~nda anlaml~~ bir farkl~l~k belirlenmemi~tir (kikare (x2)=0,02, df=1, P>0,05). ~ki 
de~i~ken aras~ndaki ili~kinin derecesini belirlemek için Cramer'in V katsay~s~~ (0,012), Phi (Fi) 
katsay~s~~ (0,012) ve Kappa katsay~s~~ (0,008) de~erlerine ula~~lm~~t~r. Bu durumda güvenirlik 
katsay~lar~~ Tepecik toplumunun erkek ve kad~n bireyleri aras~nda kusursuz bir ili~kinin 
olmad~~~n~~ göstermi~~ yani cinsiyetler aras~nda topuk dikeninin görülme s~kl~~~n~n 
uyumsuzluk gösterdi~i tespit edilmi~tir. Tepecik toplum bireylerinin sa~~ ve sol taraflar~~ (ki-
kare=0,014, df=1, P>0,05) aras~nda istatistiksel olarak anlaml~~ bir fark saptanmam~~t~r. Yine 
bireylerin sa~~ ve sol taraflar~~ aras~nda güçlü bir ili~kinin olmad~~~~ belirlenmi~tir [(Cramer'in 
V katsay~s~=0,01), Phi (Fi) katsay~s~=-0,01) ve Kappa katsay~s~~ =-0,007]. Bireylerin sa~~ 
taraflar~nda tespit edilmi~~ topuk dikeni ile cinsiyetler aras~nda anlaml~~ fark saptanmam~~t~r 
(Fisher tam testi p=1, df=1). Bireylerin sol taraflar~nda yap~lan kar~~la~t~rmada da ayn~~ 
sonuca ula~~lm~~t~r (Fisher tam testi p =1, df=1):". 

Tepecik toplumundaki topuk dikenlerinin uzunluk ölçülerinden yararlanmak suretiyle 
lezyonun s~n~fland~ r~lmas~~ yap~lm~~t~r. Helliweel ve arkada~lar~~ (1998:137), topuk dikenin 
uzunluk ölçüsünün s~n~fland~r~lmas~nda, 0-1 mm aras~n~~ belirsiz, > lmm-<3mm aras~n~~ 
belirgin, >3mm-<8mm aras~n~~ topuk dikeni ve 8 mm ve üzeri de~erleri ise geli~mi~~ topuk 
dikeni olarak tammlam~~lard~r. Helliweel ve arkada~lar~n~n (1998:137) s~n~fland~rmas~na göre 
Tepecik toplumunda topuk dikeni lezyona sahip calcaneuslar~n 4'ünün (2,43 mm-2,85mm) 
belirgin topuk dikeni, 14'ünün (3,03 mm-6,31 mm) topuk dikeni ve 5'inin (8,35 mm-11,32 
mm) ise ileri derecede topuk dikenine sahip oldu~u görülmü~tür" (Tablo 2). 
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Tablo 3: Tepecik Toplumunda Görülen Topuk Dikeninin Ölçü ve De~erleri 

Ölçüler N Minimum Ortalama Maksimum Ss 

Topuk Diken Uzunlu~u (TDU) 23 2,43 5,408 11,32 2,656 

Topuk Diken Geni~li~i (TDG) 23 2,98 11,03 17,77 4,99 

Topuk Diken Yüksekli~i (TDY) 23 1,64 4,393 8,56 2,014 

Topuk diken uzunlu~unun cinsiyetlere göre de~erlendirmesinde ise, erkeklere ait 
calcaneuslar~n 2'sinin (2,6 mm-2,85 mm) belirgin topuk dikeni, 6's~n~n (3,2 mm-6,29 mm) 
topuk dikeni ve 5'nin (8,35 mm-11,32 mm) ileri derecede topuk dikeni oldu~u, kad~n 
bireylerin 2'sinin (2,43 mm-2,54 mm) belirgin topuk dikeni, 8'inin (3,03 mm-6,31 mm) 
topuk dikeni grubunda yer ald~~~~ belirlenmi~tir33  (Tablo 3). 

Tablo 4: Tepecik Toplumu Cinsiyetlerinde Görülen Topuk Dikeninin Ölçü ve De~erleri" 

Erkek 
	

Kad~n 	 istatistiksel De~erler 

Ölçüler 
N Min. Ort. Mak. N Min. Ort. Mak. Fark P de~eri df 

TDU35  13 2,6 6,35 11,32 10 2,43 4,19 6,31 2,16 0,051 21 

TDG56  13 2,98 11,27 17,35 10 3,88 10,73 17,77 0,54 0,85 21 

TDY37  13 2,0 4,256 8,56 10 1,64 4,572 7,9 -0,316 0,718 21 

Tepecik toplum bireylerinin sa~~ taraflar~nda tespit edilmi~~ olan topuk dikeni 
uzunluk ölçülerinin s~n~fland~rmas~nda calcaneuslar~n~n 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 oldu~u belirlenmi~tir". 

Tepecik toplumunun erkek bireylerin sa~~ taraflar~nda tespit edilmi~~ olan topuk 
dikeni lezyonunun uzunluk ölçülerinin s~n~fland~rmas~nda, calcaneuslar~n~n l'inin 
(2,6 mm) belirgin topuk dikeni, 3'ünün (3,73 mm-5,97 mm) topuk dikeni ve 2'sinin 

33 	Y~lmaz 2010. 
Y~lmaz 2010. 
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3$ 	Y~lmaz 2010. 
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(8,47 mm-9,41 mm) ileri derecede topuk dikeni lezyonuna sahip oldu~u 

belirlenmi~tir39  (Tablo 4). 

Tablo 5: Tepecik Toplumu Erkek Bireylerinin Taraflar~na Göre Topuk Dikeninin4° 

Erkek 

Sa~~
	

Sol 	 istatistiksel De~erler 

Ölçüler 
N 	Min. Ort. Mak. N Min. Ort. Mak. Fark 	P de~eri df 

TDU 6 2,6 5,66 9,41 7 2,85 6,94 11,32 -1,28 0,477 11 

TDG 6 2,98 11,46 17,35 7 6,41 11,11 17,32 0,35 0,906 11 

TDY 6 2,0 3,372 4,68 7 2,13 5,014 8,56 -1,643 0,122 11 

Bireylerin sol taraflar~nda tespit edilmi~~ olan topuk dikeninin uzunluk 

ölçüsünün s~n~fland~r~lmas~nda, calcaneuslar~n 2'sinde (2,43 mm-2,85 mm) belirgin 

topuk dikeni, 7'sinde (3,03 mm-6,29 mm) topuk dikeni ve 3'ünde (8,35 mm-11,32 

mm) ileri derecede topuk dikeni oldu~u belirlenmi~tir. Erkek bireylerin sol 

taraflar~nda tespit edilmi~~ topuk dikeni uzunluk ölçülerinin de~erlendirilmesinde, 

calcaneuslar~n 1 'inde (2,85 mm) belirgin topuk dikeni, 3'ünde (3,2 mm-6,29 mm) 

topuk dikeni ve yine 3'ünde (8,35 mm-il ,32 mm) ileri derecede topuk dikeni tespit 

edilmi~tir4' (Tablo 4). 

Tepecik kad~n bireylerin sa~~ taraflar~nda tespit edilmi~~ topuk dikeni uzunluk 

ölçülerinin de~erlendirilmesinde, calcaneuslar~n l'inin (2,54 mm) belirgin topuk 

dikeni, 4'ünün (3,4 mm-6,3 mm) topuk dikeni grubu içerisinde yer ald~~~~ 

belirlenmi~tir. Kad~n bireylerin sol taraflar~nda görülen topuk dikeni uzunluk 

ölçülerinin s~n~fland~r~lmas~nda ise calcaneuslar~n l'i (2,43 mm) belirgin topuk 

dikeni, 4'ü (3,03 mm-5,74 mm) topuk dikeni grubu içerisinde de~erlendirilmi~tir42  

(Tablo 5). 

Y~lmaz 2010. 
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42 	Y~lmaz 2010. 
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Tablo 6: Tepecik Topl~~~m~~ Kad ~ n Bireylerinin Taraflar~na Göre Topuk Dikeninin Ölçü ve 
De~erleri' 

Kad~n 

Ölçüler 	 Sa~~	 Sol 	 istatistiksel De~erler 

N Min. Ort. Mak. N Min. Ort. Mak. Fark P de~eri df 

TDU 5 2,54 4,16 6,31 5 2,43 4,22 5,74 -0,06 0,948 8 

TDG 5 5,69 11,47 17,77 5 3,88 9,99 16,9 1,48 0,684 

TDN' 5 2,08 4,958 7,53 5 1,64 4,19 7,9 0,77 0,618 8 

Tart~~ma ve Sonuç 

Çevresel faktörlerin etkin oldu~u ayak patolojileri, subcalcaneal sendromu, 
calcaneal stres k~r~~~, yüzeysel a~il bursiti, retrocalcaneal bursit, haglund sendromu, 
fleksör hallusis longus tendonun kronik tendiniti, a~il tendiniti ve calcaneal 
spur'dur44. 

Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkülün yap~~ma yerinden ba~layarak flkesör 
digitorium brevis ve abduktor digiti minimi kas~mn yap~~ma yerinde meydana gelir. 
Söz konusu lezyon, bu bölgedeki gerilme, zorlanma, tekrar eden mikro travmalar 
sonucunda olu~ur ve kronik hasarlar~n görüldü~ü bölgeye skar dokusundaki 
mezen~imal hücrelerin yerle~mesiyle ve yerini kemiksi dikenin olu~mas~yla meydana 
gelen bir rahats~zl~kt~r". 

Topuk dikeninin en önemli nedenleri aras~nda mekanik faktörler say~lmaktad~r. 
Romatoid artritis, ankilozan spondilitis, psoriatritis, gut, Reiter sendromu, Bowen 
hastal~~~, Wilson hastal~~~~ ile metabolik hastal~klar ve di~er kronik artritise sahip 
bireylerde topuk dikeninin de s~kl~kla görüldü~ü ifade edilmektedir". Çevresel ve 
kal~tsal faktörlerin birlikte de~erlendirildi~i baz~~ hastal~klar da topuk dikeninin 
olu~mas~na sebep gösterilmi~tir. Bunlar: ~i~manl~k47, ileri ya~, diyabet, yüksek ürik 
asit seviyesi", h~zl~~ kilo kayb~", pes planus (düztaban), uygunsuz ayakkab~, uzun 

43 	Y~lmaz 2010. 
44 	Demirhan ve Ba~k~r, 1999 
45 	Chundru vd., 2008; Cornwall ve McPoil, 1999; Daly vd., 1992; Demirhan ve Ba~k~r, 1999; Kibler vd., 1991; 

Lane ve London, 2004; Leach vd., 1986; Powell vd., 1998; Rompe vd., 2002; Schepsis vd., 1991; Sellman, 1994; 
Singh vd., 1997; Smith vd., 2007; Wolgin vd., 1994; Yüzer vd., 2006. 
Cosentino vd., 2001; Golding ve Walshe, 1977. 

47 	Irving vd., 2006; Irving vd., 2007; Onwuanyi, 2000; Wyatt, 2006. 
48 	Onwuanyi, 2000. 
49 	Campbell-Giovaniello, 1997. 
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süreli yürüme ve ayakta kalma", uzun süreli a~~r i~~ yükü", günlük ev i~leri", pes 

kavus (çukur taban)", a~il tendniti enfeksiyonu", calcaneusa binen yük ve ya~am 

boyunca aya~~n sert yüzeylerle temas etmesi", lezyonun görülme nedenleri aras~nda 

s~ralanmaktad~r. Topuk dikeni, yayg~n idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) ile de 

Topuk dikeni ile yukar~da isimleri verilen rahats~zl~klar aras~nda ili~kiyi gösteren 

çal~~malara bulunmaktad~r. Örne~in Klinik çal~~malarda Edström (1952), Myers 
(1951) ve Dixon (1960), topuk dikeni lezyonuna neden olan rahats~zl~klardan birinin 

de romatoid artritis oldu~unu bildirmi~lerdir57. Ara~t~rmac~lar romatoid artritis 

rahats~zl~~~na sahip farkl~~ ya~~ grubu bireylerinde topuk dikenine rastlam~~~ olmakla 

birlikte, lezyonun s~kl~~~n~n daha çok 45 ya~~ ve üzeri bireylerde görüldü~ünü 

belirtmi~lerdir". Gerster ve arkada~lar~~ (1977), 221 hasta üzerinde yapt~klar~~ klinik 

çal~~malarda söz konusu hastalar~n 100'ünün romatoid artritis, 35'inin ankilozan 
spondilitis, 16's~n~n Reiter sendromu ve 70'inin de osteartritisli olduklar~n~~ tespit 

etmi~lerdir ve bunlar~n % 27,95'inde topuk dikenine rastlam~~lard~r. Gerster ve 

arkada~lar~~ (1977), romatoid artritisli hastalar~n % 20'sinde, ankilozan spondilitisli 

hastalar~n % 17'sinde, Reiter sendromlu hastalar~n % 18,7'sinde ve osteartritisli 

hastalar~n % 56's~nda topuk dikeni görüldü~ünü bildirmi~lerdir". Vidigal ve 

arkada~lar~n~n (1975), radyolojik çal~~mas~nda, 200 romatoid artritisli hastan~n 204 

ayak grafi~i incelenmi~~ ve bu grafiklerden 104'ünün topuk deformitesine sahip 
oldu~u, bunlar~n 31'inde topuk dikeni rahats~zl~~~na sahip olduklar~~ 

belirtmi~lerdir". Balint ve arkada~lar~n~n (2002:909), ultrasonografiyle kontrol etmi~~ 

olduklar~~ 35 hastan~n 27'sinin ankilozan spondilitli, 7'sinin psöriatik artritisli ve 
1 'inin Reiter sendromlu hastalar oldu~unu ve bu hastalarda topuk dikeni 
görüldü~ünü bildirmi~lerdir. Stanworth ve Sharp (1956) ise romatoid artritisli, 
Reiter sendromlu, ankilozan spondilitisli ve osteartritisli 209 hasta üzerinde yapm~~~ 

olduklar~~ kontrol çal~~malar~nda 2 hastada topuk dikenine rastlad~klar~n~~ ve bunlar~n 
her iki cinsiyetten hastalar oldu~unu bildirmi~lerdir61. Easmond ve arkada~lar~~ 
(1980), Johnson ve arkada~lar~~ (2005), Gerster ve arkada~lar~~ (1975); Rogers ve 

arkada~lar~~ (1985) ile Thompson (1954) klinik çal~~malarda topuk dikeni ile 
romatoid artritis aras~nda belirgin bir ili~kinin görüldü~ünü bildirmi~lerdir62. 

50 	Singh vd., 1997; Tisdel vd., 1999. 
51 	Wyatt, 2006. 

52 	Miller vd., 2005. 

53 	Lane ve London, 2004. 
54 	Benjamin vd., 2000. 
55 	Kennedy, 1989. 
56 	Aydog vd., 1996; Rogers ve Waldron, 2001; Verlaan vd., 2007. 

57 	Y~lmaz 2010. 

59 	Y~lmaz 2010. 

59 	Gerster vd.1977. 
so 	Vidigal vd. 1975. 
61 	Stanworth ve Sha~rp 1956. 
62 	Y~lmaz 2010. 



104 	 HAKAN YILMAZ 

Klinik çal~~malarda romatoid artritisli hastalarda topuk dikeni lezyonunun 
görülme s~kl~~~n~n % 20 civarlar~nda oldu~u tespit edilmi~~ olmas~na ra~men iskelet 
çal~~malar~nda Roger ve arkada~lar~n d~~~nda topuk dikeni ve romatoid artritis 
rahats~zl~klar~n birlikte görülme s~kl~~~n~~ gösteren ara~t~rmalar~n yeterli say~da 
bulunmad~~~~ görülmü~tür". Dolay~s~yla Tepecik Ortaça~~ toplumunun topuk 
dikenine sahip bireylerinin içinde sadece bir bireyde romatoid artritis ile birlikte 
görülmü~tür. 

Klinik çal~~malarda, osteoartritis ile topuk dikeni aras~nda ili~kinin görüldü~ü 
vakalar tespit edilmi~tir. Gerster ve arkada~lar~~ (1977), 70 osteroartritisli hastan~n % 
56's~ nda, Bassioni (1965), 168 osteroartritisli hastan~n % 81'inde topuk dikenine 
rastlam~~lard~r64. Tepecik Ortaça~~ toplumunun topuk dikenine sahip bireylerinin 
hiçbirinde osteoartritis ile topuk dikenin birlikteli~ini gösteren herhangi bir veriye 
rastlan~lmam~~ t~r. 

Topuk dikeninin, kas-iskelet sisteminde görülen stres izleri (MSM) içinde de 
de~erlendirildi~ini gösteren ara~t~rmalar bulunmaktad~r". MSM; "kas, tendon ve 
ba~lar~n kemik korteksi üzerinde kas~lmas~, zorlanmas~~ ve y~rt~lmas~~ gibi zorlay~c~~ 
aktiviteler alt~nda korteks yüzeyinde görülen kemik deformiteleri ya da kemik 
yap~s~ndaki de~i~meler" olarak tan~mlanabilir66. Eski Anadolu toplumlar~~ üzerinde 
MSM çal~~malar~n~n nadir oldu~u söylenebilir. ~skeletler üzerinde yap~lan MSM 
çal~~malar~nda, özellikle ayak kemiklerini kapsayan yeteri kadar çal~~ma 
bulunmamaktad~r. Ayak kemiklerinde görülen çömelme ve bask~~ faseti, a~il tendiniti, 
metatarsal artiküler yüzey ve proksimal metatarsal dorsal yüzeyde görülen izler bu 
rahats~zl~klar içinde de~erlendirilir67. Tepecik toplumunda topuk dikenine sahip 
bireylerin bir k~sm~nda çömelme ve bask~~ faseti ile a~il tendiniti gibi rahats~zl~klar 
birlikte tespit edilmi~tir. Ayr~ca yayg~n idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) lezyonlar~~ 
ile topuk dikeni lezyonunun birlikte görüldü~ü bireylere de rastlan~lm~~t~r. 
Oxenham ve arkada~lar~~ (2006), protohistorik döneme ait iskelet çal~~malar~nda 
tespit etmi~~ olduklar~~ DISH lezyonlar~n~n yan~~ s~ra topuk dikeni gösteren vakalara 
da rastlad~klar~n~~ bildirmi~lerdir68. Tepecik toplumunda DISH içerisinde 
de~erlendirilen a~il tendon osteofitine sahip bireylerin % 5,88'inde topuk dikenine 
rastlanm~~ t~r. 

Tepecik Ortaça~~ toplumuna ait 93 eri~kin bireyin 145 calcaneus kemi~inde 
topuk dikeni lezyonu incelenmi~tir. Tepecik toplumunda cinsiyet ayr~m~~ 
yap~lmaks~z~n topuk dikeni görülme s~kl~~~~ % 15,86'd~r. Tepecik Ortaça~~ 
popülasyonunda tespit edilmi~~ paleopatolojik lezyonlardan olan romatoid artrit ve 

	

63 
	

Y~lmaz 2010. 

	

64 
	

Gerster vd.1977, Bassioni 1965, Y~lmaz 2010. 
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Y~lmaz 2010. 

	

66 
	

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; Y~lmaz 2010, Wilczak, 1998. 
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talus enkondrom gösteren bir bireyde topuk dikenine rastlanm~~t~r. Ayr~ca bask~~ 
faseti, çömelme faseti, a~il tendnifi enfeksiyonun neden oldu~u a~il tendon 
osteofitine sahip bireylerde topuk dikeni lezyonu görülmü~tür. Sacralizasyon, 
porotic hyperostosis, romatoid artrit, osteoartritis, kalça ç~k~~~~ (konjenital), os 
trigonum sendromu, periostitis, ankilozan spondilitis, osteofit (omurlarda) gibi 
rahats~zl~klara sahip bireylerin hiç birinde topuk dikenine rastlanmam~~t~r69. 

Sonuç olarak ayak taban~n~n maruz kald~~~~ tekrarlanan aktivitelerdeki 
zorlamalar ve yenileyen mikro travmalar, topuk dikeninin görülmesine neden 
olmaktad~r. Sistematik hastal~klar (romatoid artritis, gut, ankilozan spondilitis, 
psoriatritis, di~er artritisler), yayg~n idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) (ankilozan 
hiperostozis, Forestier Hastal~~~, spondilitis ossifikans ligamentosa70) ve kas-iskelet 
sisteminde görülen stres izleri (MSM) ile topuk dikeni aras~nda bir ili~kinin oldu~u 
söylenebilir. Dolay~s~yla bu çal~~ma topuk dikeni rahats~zl~~~n~n yayg~n idiopatik 
iskelet hiperostoz (DISH) ile kas-iskelet sisteminde görülen stres izleri (MSM) içinde 
de~erlendirilebilecek bir lezyon olarak sunulmas~~ gerekti~i sonucuna var~lm~~t~r. 

69 	Y~lmaz 2010. 
70 
	Eser vd. 2007. 
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