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The Role of Lower Extremity Venous Insufficiency in Plantar Fasciitis Etiology

Gokhan Ragip Ulusoy', Ali Bilge', Hamit Serdar Bagbug?, Omiir Oztiirk®

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, °Kalp ve Damar Cerrabi Anabilim Daly,  Anestezi ve

Reanimasyon Klinigi Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Plantar fasciitis (PF) is one of the most important causes
of heel pain. Although the pathophysiology is not well under-
stood, the current consideration is a degenerative process at the
calcaneal insertion site of the plantar fascia. There are different
conservative and surgical treatment methods. Etiology is multi-
factorial. In this study, it was aimed to investigate if there is a role
of lower extremity venous insufficiency on the etiopathogenesis
of PF.

Material and Method: Sixty-seven patients (n=67) with diagnosis
of PF (Group-1, male/female: 20/47) and fifty-two patients patients
(n=52) with venous insufficiency (Group-2, male/female: 26/26)
were examined in two different groups. Statistical analysis of the
relationship between two groups was performed with Minitap-17
normality test and then paired samples t-test.

Results: Among the doppler ultrasound examinations of sixty-
seven patients in Group-1, no venous insufficiency was deter-
mined. Among the fifty-two patients in Group-2, only two patients
were diagnosed as PF.

Conclusion: It was found that there is no influence of lower ex-
tremity venous insufficiency on the etiopathology of PF.
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0ZET

Amac: Plantar (PF) topuk agnisinin en 6nemli sebeplerinden birisi-
dir. Patofizyolojisi tam anlasilmamakla birlikte glincel géris plantar
fasya ile kalkaneusun yapisma yerinde dejeneratif bozuklugun ol-
masidir. Cesitli konservatif ve cerrahi tedavi yéntemleri mevcuttur.
Etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu ¢alismada, PF etyopatogenezinde
alt ekstremite venéz yetmezIligin yeri olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmgtir.

Materyal ve Metot: PF tarisi olan atmis yedi hasta (n=67) (Grup-1,
erkek/kadin: 20/47) ve alt ekstremite vendz yetmezlik tanisi olan elli iki
hasta (n=52) (Group-2, male/female: 26/26) iki ayn grupta incelendi.
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Iki grup arasindaki iliskinin istatistiksel analizi, Minitap-17 normalite
testi ve sonrasinda paired t-test ile yapild.

Bulgular: Grup-1 hastalarinin Doppler ultrasonografi incelemele-
rinde, atmigyedi hastanin hicbirinde venéz yetmezlik saptanmad.
Grup-2°deki elli iki hastada yapilan incelemelerde ise sadece iki
kiside PF tespit edildi.

Sonucg: Alt ekstremite vendéz yetmezliginin, PF etiyolojisi (izerine bir
etkisi ol/madigi bulundu.

Anahtar kelimeler: plantar fasiit; venoz yetmezlik; etyopatogenez

Girig

Plantar fasiit (PF) topuk agrisinin en énemli sebep-
lerinden bir tanesidir. Ayak problemlerinin yaklagik
%10-15 ini olusturmaktadir'=. Ozellikle kronik for-
mu giinlitk hayati cok olumsuz etkilemekeedir. Siklikla
gortiliiyor olmasina ragmen patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamigtir’. Giincel olarak inflamatuar bir siireg
olmasindan ¢ok plantar fasya icerisinde mikro yirtik-
lar, miksoid dejenerasyon, kollajen nekrozu, plantar
aponevrozun anjiofibroblastik hiperplazisine ve artmug
vaskiilariteye sekonder olduguna inanilmakeadir®®.
Ancak bazi ¢aligmalar alt ekstremite posterior kaslarda
meydana gelen zorlanma ve enflamasyonu da sorum-
lu tutmakeadir®’”. Uzun dinlenme siireci sonrast ayaga
kalkildig1 anda ortaya ¢ikan agr tipikeir®. Risk fakeor-
leri ¢okludur ve muhtemel sebepler arasinda obezite,
uzun sureli ayakta kalma gerektiren aktiviteler, pes
planus, ayak bilegi dorsal fleksiyonun azalmig olmasi,
inferior kalkaneal ekzositoz bazi sinirli caligmalarda
gosterilmekredir’.

Bu ¢aligmada, diger bir ¢ok etyolojik faktor arasinda
yer alan alt ekstremite ven6z yetmezliginin PF etioloji-
sindeki rolii aragtirilmakeadr.



Materyal ve Metot

Bu caligma Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi etik kuru-
lu tarafindan onaylandiktan sonra Kafkas Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde gergeklestirildi.
PF tanist konan 67 hastanin 47 tanesini kadin 20 tane-
sini erkek idi (Grup-1). Yas aralig1 24-80 ve ortalama
yas 49 idi. Kontrol grubu 26’ kadin, 26’1 erkekten
olugan 52 alt ekstremite venoz yetmezlik tanist olan
kisiler (Grup-2) yas araligi 29-75 olup ortalama yas 52
idi.

Ortopedi ve agr1 poliklinigine topuk agrisi ile bagvuran
hastalar iki klinisyen tarafindan degerlendirildi ve PF
tanisi kesinlestirilmeden 3 ay takip edildi. Daha once
alt ekstremite yaralanmasi gecirmis, veya vaskiiler pato-
lojisi olan hastalar ve gebe olan hastalar ¢aligma harici
tutuldu. PF tanisi, anamnez, klinik ve radyolojik de-
gerlendirme sonrast kesinlestirildikten sonra hastalar
alt ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) (USFR-
790A, Toshiba, Japan) yapilmak tizere Kalp ve Damar
Cerrahisi poliklinigine yonlendirildi. Tim hastalarin
her iki ayak iki yonli kargilagtirilmalr direk grafisi ge-
kilip PF tanisi alan 67 hasta Grup-1 olarak tanimlan-
d1. Ayrica Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi tarafindan
haritalama yontemi yapilarak alt ekstremite venoz yet-
mezligi tanist alan 52 hasta, Ortopedi ve Travmatoloji
polikliniginde PF acisindan fizik muayene ve radyolo-
jik olarak degerlendirilerek Grup-2 olarak tanimlandu.
[statiksel degerlendirme Minitap 17 paket programin-
da 6nce normalite testine tabi tutuldu ve daha sonra
paired t-testi ile yapildi.

Bulgular
Caligmaya dahil olan 67 hastanin yapilan doppler USG

incelemelerinde higbirinde ven6z yetmezlik gorilme-
di. Kontrol grubu olarak segilen 52 vendz yetmezlik
tanilt hastanin yapilan incelemelerinde sadece 2 tane-

sinde PF tespit edildi.

[statiksel degerlendirme Minitap 17 paket programin-
da 6nce normalite testine tabi tutuldu ve daha sonra
paired T testi ile yapildi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet
ve klinik yénden istatistiksel olarak fark bulunmadi (P
>0,05).

Tartisma

Gunlik pratikte pek ¢ok hasta topuk altinda agr1 ne-
deniyle ortopedistleri ziyaret eder. Sikayetler bazen
kendiliginden gegebilse de siklikla devam eden 1srarli

bir agri mevcuttur. Tedavi genellikle kotrikosteroid
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enjeksiyonu, ortopedik cihaz kullanim: ve diger stan-
dart metodlarla yapilir'®. Isikan ve ark." yaptiklari ¢a-
lismada konservatif tedaviler denendikten sonra baga-
rilt olmayan hastalarda cerrahi yéntemin uygulanmasi
gerektigini savunmusgtur.

Bir¢ok caligmada gosterildigi tizere PF, kalkaneus me-
dial tuberosite plantar fasya yapisma yerinde meydana
gelen inflamatuar bir stiregten 6te, dejeneratif bir du-
rumdur®’. PF intrensek ve ekstrensek fakeorlerin rol
aldig: bir agir1 kullanma yaralanmasi olarak digtinil-
mektedir. Literatiire baktgimiz zaman agir1 antren-
man, antrenman yapilan yiizey uygunsuzlugu ve uy-
gunsuz ayakkabi kullanimi ekstrensek faktorler olarak
belirtilmigtir'?'%. Obezite, ayak yapisal bozukluklari,
alt ekstremite torsiyonel bozukluklari, plantar fleksor
kas esneme bozukluklar1 da intrensek faktorler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir'®. Bu ¢aligmada alt ekstremite
venoz yetmezligin PF etyolojisinde yeri olup olmadig-
n1 incelenip, aralarinda herhangi bir baglant1 olmadig:

tespit edildi.

PF icin 6ngériilen patolojik mekanizmalardan biri
mikro yirtik teorisidir. Bu teoriye gore yiik tagima es-
nasinda plantar fasyanin tekrarlayici bir gekilde gerilme
kuvvetlerine maruz kalmasi nedeni ile zaman icerisinde
plantar fasyada siiregen mikro yirtiklar olugur ve yat-
kinlig1 olan bireylerde bu mikro yirtiklarda yetersiz iyi-
lesme dokusu ile karakterize kronik inflamatuar fasiit
tablosu gelisir. DeMaio ve ark." yaptig1 birbirinden ba-
gimsiz olarak yuriitiilen iki ¢aligma mikro yiruk teori-
sini desteklemektedir'®. Yazarlar bu bulgulari mekanik
yitklenme ve gerilme kuvvetleri sonucu olugan mikro
yirtiklarin iyilesememesi ve bu durumun sonucu olarak
tedavisi zor olan kronik inflamasyon gelisimi lehine yo-
rumlamiglardir. Ancak Lemont ve ark.* yaptiklari ¢a-
lismada bu teoriyi desteklememektedir. Bu ¢aligmada
da PF etyolojisinde venoz dolagim yetmezliginin roli
oldugu desteklenememistir. Bu ve benzer bagka calis-
malar isig1nda PF patolojisi ile ilgili giincel diigiinceler,
gercek bir inflamasyondan ziyade dejeneratif siireg-
ler sonucunda olugan bir ¢esit fasiosis oldugu yoniine
kaymistir.

Ister fasiit ister fasiosis, PF’in temel patolojik meka-
nizmast ne olursa olsun mekanik yiiklenme su anki en
gecerli hipotezdir. Nitekim 2001 yilinda yapilmis bir
calismada PF’li hastalar, topuk agrisi sikayeti olma-
yan kontrol grubu ile viicut kitle indeksi (VKI) temel
alinarak kargilagtirilmis ve plantar fasitli hastalarin
VKTI'lerinin plantar fasiit olmayanlara gore anlamli se-
kilde fazla oldugunu saptanmistir'’. Yazarlar bu sonucu,
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viicut kitle indeksinin yiiksek olmasinin plantar fasiit
gelismesinde 6nemli rol oynadigi seklinde yorumla-
muglardir. Bu sonug 2005 yilinda Ozdemir ve ark.'® ta-
rafindan yapilmig bagka bir calisma ile de desteklenmis-
tir. Bu ¢aligmada yazarlar tek tarafli plantar fasiit tanisi
almig hastalarin her iki ayaginda ve kontrol grubunda
ultrasonografi ile plantar fasya kalinligini 6l¢miigler ve
gruplarin VK1 profillerini gikaremiglardur'.

PF risk fakeorleri tizerine yapilmig ve 2003 yilinda
yayinlanmig bagka bir ¢aligmada ise aragtirmacilar PF
tanist almig hasta grubunu benzer yag ve cinsiyetteki
kontrol grubu ile viicut kitle indeksi, ayak bilegi dorsif-
leksiyon kisitliligr ve caligma saatlerinde ayakea kalma
stiresi gibi ti¢ farkli bagimsiz degisken kullanarak kargi-
lagtirmiglardir®. Bu galigmanin sonucuna gére PF gelis-
me riskinin, pasif ayak bilegi dorsifleksiyonu azaldikga,
viicut kitle indeksi arttik¢a ve caligma esnasinda ayakea
kalma siiresi fazlalagtik¢a artmakta oldugu bulunmug-
tur. Ancak bu degiskenler arasinda en 6nemli ve etkili
olan faktoriin viicut kitle indeksinin degil, kisith pasif
ayak bilegi dorsifleksiyonu oldugu saptanmugtir. Biitiin
bu ¢aligmalar sonucu PF’in risk faktorlerine bakildi-
ginda hepsinin altinda yatan temel mekanizmanin me-
kanik agir1 yiiklenme ve tekrarlayici ve agir1 bir gekilde
plantar fasyanin gerilme kuvvetlerine maruz kalmas
oldugu gorilmekeedir.

Sonug olarak literatiirden de anlagilacag: tizerine PF
multifakeoriyel bir patolojidir. Yaptigimiz ¢aligma son-
rasinda alt ekstremite venoz yetmezlik ile PF gelisimi
arasinda bir iligki bulamadik. Ancak bu konuda daha
fazla hasta sayusi ile yapilacak caligmalara ihtiyag oldu-
gunu diginmekteyiz.
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