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Plantar fibromatosis is a benign but infiltrative neoplasm,
presenting as a slow-growing nodular thickening most
often within the central band of the plantar aponeurosis.
In this case report, we presented a 43-year-old male
patient who had a tender nodule in the sole of the right
foot for two years. On magnetic resonance images, the
location and signal intensity characteristics of the lesion
were suggestive of plantar fibromatosis, which was histo-
logically confirmed following an incisional biopsy.
Magnetic resonance imaging is a noninvasive method for
confirmation of the clinical diagnosis of plantar fibro-
matosis and also has an important role in planning surgi-
cal treatment by delineating the extent of the lesion.
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Plantar fibromatozis benign fakat infiltratif özellik tafl›yan
bir neoplazidir ve en s›k plantar aponevrozun orta bölümü
içinde yavafl büyüyen nodüler bir kal›nlaflma fleklinde orta-
ya ç›kar. Bu yaz›da, iki y›ldan beri sa¤ ayak taban›nda a¤r›-
l› bir nodül bulunan 43 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu.
Manyetik rezonans görüntülemede lezyonun yeri ve sinyal
özellikleri ay›r›c› tan›da plantar fibromatozisi düflünmemize
neden oldu. ‹nsizyonel biyopsiden sonra tan› histolojik ola-
rak do¤ruland›. Bu yaz›da, manyetik rezonans görüntüleme-
nin klinik olarak plantar fibromatozis tan›s›n›n do¤rulanma-
s›nda invaziv olmayan bir yöntem olarak kullan›labilece¤i
ve lezyonun s›n›rlar›n› ortaya koyarak cerrahi tedavinin
planlanmas›nda önemli rol oynad›¤› vurguland›.
Anahtar sözcükler: Fibrom/patoloji/radyografi; ayak hastal›¤›/
patoloji/radyografi; manyetik rezonans görüntüleme; yumuflak
doku neoplazisi/patoloji.
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Plantar fibromatozis (Ledderhose hastal›¤›) iyi
huylu, fakat infiltratif bir neoplazidir; en s›k plantar
aponevrozun orta bölümünde yavafl büyüyen nodü-
ler bir kal›nlaflma fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Bu
infiltratif fibröz doku lokal olarak yay›labilir, ancak
metastaz yapmaz. 

Fibromatozisi yüzeyel ve derin olmak üzere iki
tipe ay›rabiliriz: Yüzeyel fibromatozis fasyay› etki-
ler, ancak kas içine uzan›m göstermez. Derin fibro-
matozis ise aponevroz ve kaslar› etkiler, nadiren de-
ri alt›na da uzan›m gösterebilir. 

Plantar fibromatozisin etyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle birlikte, hiperlipidemi, diyabet, kronik
karaci¤er hastal›¤› ve epilepsili kiflilerde daha fazla
görüldü¤ü bildirilmektedir.[1] Hastalar›n %13’ünde
aile öyküsünün olmas›, etyolojide kal›tsall›¤›n rol
oynad›¤›n› düflündürmektedir.[2] Travma da genetik
yatk›nl›¤› olan hastalarda tetikleyici bir neden ola-
bilmektedir.[1]

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), lezyonun
yeri ve yay›l›m›n› tam olarak gösterdi¤inden cerrahi
tedavinin planlamas› aç›s›ndan yararl› bir yöntemdir.
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Sa¤ ayak taban›nda a¤r›l› bir nodül nedeniyle or-
topedi servisine baflvuran 43 yafl›nda erkek hastada
MRG incelemesi yap›ld›. Yaklafl›k iki y›ldan beri var
olan bu nodülün çok az büyüdü¤ünü bildiren hasta-
n›n özgeçmiflinde diabetus mellitus ve hiperlipidemi
vard›. Aile öyküsünde ve fizik muayenede bir özel-
lik saptanmad›.

Manyetik rezonans incelemede, sagital ve aksi-
yal planlarda SE (spin eko) T1- ve FSE (fast spin
eko) ya¤ bask›lamal› T2-a¤›rl›kl›; kontrast madde
(gadolinium DTPA) verilerek postkontrast SE T1-
a¤›rl›kl› görüntüler 1.5 teslal›k cihaz arac›l›¤›yla
elde edildi. Bu görüntülerde aponevroz düzeyinde,
intrensek ayak kaslar›n›n plantar yüzeyine yak›n,

3.3x3.2x2.2 cm boyutlar›nda bir yumuflak doku
nodülü saptand›. Bu lezyon, T1-a¤›rl›kl› görüntü-
lerde kas ile izointens sinyalde idi (fiekil 1a, b ),
T2-a¤›rl›kl› görüntülerde ise yüksek sinyal yo¤un-
lu¤u göstermekteydi (fiekil 1c). Kontrast madde
verilmesinden sonra al›nan SE T1-a¤›rl›kl› görün-
tülerde kontrast tutulumu görülmedi.

Lezyondan insizyonel biyopsi ile al›nan materya-
lin patolojik incelemesi plantar fibromatozis tan›s›n›
destekledi. 

Tart›flma

Ledderhose 1897 y›l›nda, plantar fibromatozis ile
birlikte elde görülen Dupuytren kontraktürünün fib-
romatozisle ayn› histolojik özellikler tafl›d›¤›n› orta-
ya koymufltur.[3] Plantar fibromatozisli olgularda

fiekil 1. (a) Sagittal SE T1-a¤›rl›kl› görüntüde plantar aponevroz düzeyinde,
komflu kaslar ile efl sinyal yo¤unlu¤u gösteren, 3.3x3.2x2.2 cm boyut-
lar›nda nodüler kitle görülüyor. (b) Aksiyal SE T1-a¤›rl›kl› görüntüde,
kas ile isointens karakterde nodüler lezyon izleniyor. (c) Aksiyal FSE
ya¤ bask›lamal› T2-a¤›rl›kl› görüntüde, kitle heterojen yüksek sinyal
yo¤unlu¤unda görülüyor.

(a)

(b) (c)
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yaklafl›k %28 oran›nda elde Dupuytren kontraktürü
görüldü¤ü bildirilmifltir.[4]

Plantar fibromatozis tipik olarak, plantar fasya-
n›n medial band›nda, belirgin s›n›rlar› olan nodüler
bir kal›nlaflma fleklinde ortaya ç›kar. Bu nodül deri-
ye yap›fl›k olabilir; olgular›n %70’inde tek, %30’un-
da birden fazlad›r; %13’ünde ise iki tarafl› olarak or-
taya ç›kmaktad›r.[2] Olgumuzda sa¤ ayak taban›nda
tek bir nodül vard›. 

Lezyonun erken ve geç dönem olmak üzere iki
evresi vard›r. Aktif dönemde geliflen fibroblastik ak-
tivite hücresel ve perivasküler proliferasyon ve in-
filtrasyona neden olmakta ve ayak taban›nda nodüla-
rite, a¤r› ve gerginlik ortaya ç›kmaktad›r. Geç dö-
nemde ise fibrozisin ilerlemesiyle ayak taban›nda
sert ve belirgin s›n›rl› bir fibröz nodül geliflmekte-
dir.[5,6]

Plantar fibromatoziste direkt radyografilerde spe-
sifik olmayan yumuflak doku kitlesi görülür. Ultra-
sonografide ise homojenite göstermeyen, çevre kas
yap›lar› ile izoekoik özellikte yumuflak doku kitlesi
izlenir. Bilgisayarl› tomografide de yumuflak doku
yo¤unlu¤unda nodüler lezyon görülür. 

Logan ve ark.[7] ayakta s›k görülen iyi huylu yu-
muflak doku tümörlerinin radyografik özelliklerini
incelemifllerdir. Bu çal›flmada, plantar fibromatozi-
sin, plantar fasyadaki yüzeyel yumuflak dokular›n
nodüler bir kal›nlaflmas› fleklinde, T1-a¤›rl›kl› se-
kanslarda düflük, T2-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük-orta
ve ya¤ bask›lamal› sekanslarda ise yüksek sinyal yo-
¤unlu¤unda görüldü¤ü ortaya konmufltur.

Kollajenin yüksek miktarda olmas›, plantar fibro-
malar›n T2-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük sinyal yo¤un-
lu¤u göstermesini aç›klayabilir. Baz› olgularda,
kontrast madde enjeksiyonundan sonra kontrast tu-
tulumu görülebilmektedir. Kontrast tutulumunun
histolojik evre ile iliflkili oldu¤u ve erken evre plan-
tar fibromatoziste gözlendi¤i bildirilmifltir.[8] ‹ki y›l-
dan beri yak›nmalar› olan olgumuzda kontrast mad-
de tutulumunun görülmemesi lezyonun geç evrede
olmas›na ba¤lanabilir. 

Morrison ve ark.[9] görüldü¤ü yerin ve sinyal yo-
¤unlu¤u özelliklerinin de¤iflmez olmas› nedeniyle
plantar fibromatozisin MRG ile güvenli bir flekilde
tan›nabilece¤ini; ay›r›c› tan›ya, sadece benzer rady-
olojik özellikler gösteren berrak hücreli sarkomun
girdi¤ini belirtmifllerdir. 

Ayakta geliflen plantar fibromatoziste, MRG
ile lezyonun yeri ve uzan›m›n›n do¤ru bir flekilde
tan›mlanabildi¤i; cerrahi tedavi gereken hastalar-
da bu durumun lezyonun tam ç›kart›lmas›n› sa¤la-
yabilece¤i ve tekrarlama olas›l›¤›n› azaltabilece¤i
bildirilmifltir.[9,10] Plantar fibromatozisin ay›r›c› ta-
n›s›nda gangliyon, nörofibrom veya fibrosarkom
düflünülebilmekle birlikte, bunlar özellikle T2-
a¤›rl›kl› sekanslarda gösterdikleri yüksek sinyal
yo¤unlu¤u nedeniyle kolayl›kla ay›rt edilebilirler.
Ancak MRG, lezyonlar›n sinyal yo¤unlu¤unun
benzemesi nedeniyle iki durumu plantar fibroma-
tozisten ay›rt etmede yararl› olamamaktad›r; bun-
lar, s›kl›kla ayak ve ayak bile¤i tendon ve aponev-
rozlar›n yak›n›nda geliflen berrak hücreli sarkom
ve s›n›rlar› aç›k olarak ortaya konamayan, homo-
jen olmayan yumuflak doku lezyonu fleklinde gö-
rülen, benign fibröz proliferasyonlar olarak kabul
edilen desmoid tümördür (agresif fibromatozis).
Klinik olarak agresif (nodülerden ziyade infiltra-
tif) fibromatozis ve berrak hücreli sarkomdan flüp-
he ediliyorsa, kesin tan› için biyopsi önerilmifl-
tir.[11]

Plantar fibromatozisin tedavisinde tercih edilen
yöntem lokal eksizyondur. Ancak, baz› olgularda ge-
nifl cerrahi rezeksiyona ra¤men tekrarlama görül-
müfltür.[2] Son zamanlarda, tedavide cerrahi rezeksi-
yonun yan› s›ra kemoterapi (methotrexate) ve radyo-
terapi de önerilmifltir.[12]

Sonuç olarak, MRG’nin plantar fibromatozis ta-
n›s›n›n konmas›nda invaziv olmayan bir yöntem ola-
rak kullan›labilece¤i ve lezyonun s›n›rlar›n› kesin
ortaya koyan bir yöntem olarak cerrahi tedavinin
planlamas›nda önemli bir rol oynayabilece¤i söyle-
nebilir.
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