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Plantar fibromatozis tanisinda manyetik rezonans
goruntiilemenin yeri: Olgu sunumu

The use of magnetic resonance imaging in the diagnosis of
plantar fibromatosis: a case report

Ahmet Mesrur HALEFOGLU

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Plantar fibromatozis benign fakat infiltratif 6zellik tasiyan
bir neoplazidir ve en sik plantar aponevrozun orta boliimii
icinde yavag biiyiiyen nodiiler bir kalinlasma seklinde orta-
ya cikar. Bu yazida, iki yildan beri sag ayak tabaninda agri-
It bir nodiil bulunan 43 yasinda bir erkek hasta sunuldu.
Manyetik rezonans goriintiilemede lezyonun yeri ve sinyal
ozellikleri ayirici tanida plantar fibromatozisi diistinmemize
neden oldu. Insizyonel biyopsiden sonra tan1 histolojik ola-
rak dogrulandi. Bu yazida, manyetik rezonans goriintiileme-
nin klinik olarak plantar fibromatozis tanisinin dogrulanma-
sinda invaziv olmayan bir yontem olarak kullanilabilecegi
ve lezyonun sinirlarini ortaya koyarak cerrahi tedavinin
planlanmasinda 6nemli rol oynadigi vurgulandi.

Anahtar soézciikler: Fibrom/patoloji/radyografi; ayak hastaligi/
patoloji/radyografi; manyetik rezonans goriintiileme; yumusak
doku neoplazisi/patoloji.

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.

Key words: Fibroma/pathology/radiography; foot diseases/pathol-
ogy/radiography; magnetic resonance imaging; soft tissue neo-
plasms/pathology.

Plantar fibromatozis (Ledderhose hastaligi) iyi
huylu, fakat infiltratif bir neoplazidir; en sik plantar
aponevrozun orta boliimiinde yavas biiyiiyen nodii-
ler bir kalinlasma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
infiltratif fibr6z doku lokal olarak yayilabilir, ancak
metastaz yapmaz.

Fibromatozisi yiizeyel ve derin olmak iizere iki
tipe aywrabiliriz: Yiizeyel fibromatozis fasyay etki-
ler, ancak kas i¢ine uzanim gostermez. Derin fibro-
matozis ise aponevroz ve kaslari etkiler, nadiren de-
ri altina da uzanim gosterebilir.

Plantar fibromatozisin etyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle birlikte, hiperlipidemi, diyabet, kronik
karaciger hastalig1 ve epilepsili kisilerde daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir."’ Hastalarin %13 iinde
aile Oykiisiiniin olmasi, etyolojide kalitsalligin rol
oynadigimi diigtindiirmektedir.”” Travma da genetik
yatkinlig1 olan hastalarda tetikleyici bir neden ola-
bilmektedir."

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), lezyonun
yeri ve yayilimini tam olarak gosterdiginden cerrahi
tedavinin planlamasi agisindan yararlt bir yontemdir.
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Olgu sunumu

Sag ayak tabaninda agrili bir nodiil nedeniyle or-
topedi servisine bagvuran 43 yasinda erkek hastada
MRG incelemesi yapildi. Yaklasik iki yildan beri var
olan bu nodiiliin ¢cok az biiyiidiigiinii bildiren hasta-
nin 6zgecmisinde diabetus mellitus ve hiperlipidemi
vardi. Aile oykiisiinde ve fizik muayenede bir 6zel-
lik saptanmadi.

Manyetik rezonans incelemede, sagital ve aksi-
yal planlarda SE (spin eko) T,- ve FSE (fast spin
eko) yag baskilamali T,-agirlikli; kontrast madde
(gadolinium DTPA) verilerek postkontrast SE T-
agirliklt goriintiiler 1.5 teslalik cihaz araciligiyla
elde edildi. Bu goriintiilerde aponevroz diizeyinde,
intrensek ayak kaslarinin plantar yiizeyine yakin,

3.3x3.2x2.2 cm boyutlarinda bir yumusak doku
nodiilii saptandi. Bu lezyon, T -agirlikli goriintii-
lerde kas ile izointens sinyalde idi (Sekil la, b ),
T,-agirliklh goriintiilerde ise yiiksek sinyal yogun-
lugu gostermekteydi (Sekil 1c). Kontrast madde
verilmesinden sonra alinan SE T;-agirlikli goriin-
tiilerde kontrast tutulumu goriilmedi.

Lezyondan insizyonel biyopsi ile alinan materya-
lin patolojik incelemesi plantar fibromatozis tanisini
destekledi.

Tartisma

Ledderhose 1897 yilinda, plantar fibromatozis ile
birlikte elde goriilen Dupuytren kontraktiiriiniin fib-
romatozisle ayni histolojik 6zellikler tagidigini orta-
ya koymustur.” Plantar fibromatozisli olgularda

Sekil 1. (a) Sagittal SE Tq-agirlikli gériintide plantar aponevroz dizeyinde,
komsu kaslar ile es sinyal yogunlugu gésteren, 3.3x3.2x2.2 cm boyut-
larinda nodiiler kitle gérallyor. (b) Aksiyal SE T4-agirlikli gériintlide,
kas ile isointens karakterde noduiler lezyon izleniyor. (¢) Aksiyal FSE
yag baskilamal To-agirhkh gérintide, kitle heterojen yiksek sinyal
yogunlugunda gérullyor.
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yaklasik %28 oraninda elde Dupuytren kontraktiirii
goriildiigii bildirilmistir."”

Plantar fibromatozis tipik olarak, plantar fasya-
nin medial bandinda, belirgin sinirlar1 olan nodiiler
bir kalinlasma seklinde ortaya cikar. Bu nodiil deri-
ye yapisik olabilir; olgularin %70’inde tek, %30 un-
da birden fazladir; %13’iinde ise iki tarafli olarak or-
taya cikmaktadir.” Olgumuzda sag ayak tabaninda
tek bir nodiil vardi.

Lezyonun erken ve ge¢c donem olmak iizere iki
evresi vardir. Aktif donemde gelisen fibroblastik ak-
tivite hiicresel ve perivaskiiler proliferasyon ve in-
filtrasyona neden olmakta ve ayak tabaninda nodiila-
rite, agr1 ve gerginlik ortaya c¢ikmaktadir. Ge¢ do-
nemde ise fibrozisin ilerlemesiyle ayak tabaninda
sert ve belirgin sinirli bir fibroz nodiil gelismekte-
dir.B*

Plantar fibromatoziste direkt radyografilerde spe-
sifik olmayan yumusak doku kitlesi goriiliir. Ultra-
sonografide ise homojenite gostermeyen, cevre kas
yapilar ile izoekoik 6zellikte yumusak doku kitlesi
izlenir. Bilgisayarli tomografide de yumusak doku
yogunlugunda nodiiler lezyon goriiliir.

Logan ve ark."” ayakta sik goriilen iyi huylu yu-
musak doku tiimorlerinin radyografik ozelliklerini
incelemiglerdir. Bu ¢alismada, plantar fibromatozi-
sin, plantar fasyadaki yiizeyel yumusak dokularin
nodiiler bir kalinlasmasi seklinde, T-agirlikli se-
kanslarda diisiik, T,-agirlikli sekanslarda diisiik-orta
ve yag baskilamali sekanslarda ise yiiksek sinyal yo-
gunlugunda goriildiigii ortaya konmustur.

Kollajenin yiiksek miktarda olmasi, plantar fibro-
malarin T,-agirlikli sekanslarda diisiik sinyal yogun-
lugu gostermesini aciklayabilir. Bazi olgularda,
kontrast madde enjeksiyonundan sonra kontrast tu-
tulumu goriilebilmektedir. Kontrast tutulumunun
histolojik evre ile iligkili oldugu ve erken evre plan-
tar fibromatoziste gozlendigi bildirilmistir.® Iki yil-
dan beri yakinmalar1 olan olgumuzda kontrast mad-
de tutulumunun goriilmemesi lezyonun gec evrede
olmasina baglanabilir.

Morrison ve ark.” goriildiigii yerin ve sinyal yo-
gunlugu o6zelliklerinin degismez olmasi nedeniyle
plantar fibromatozisin MRG ile giivenli bir sekilde
taninabilecegini; ayirici taniya, sadece benzer rady-
olojik ozellikler gosteren berrak hiicreli sarkomun
girdigini belirtmislerdir.

Ayakta gelisen plantar fibromatoziste, MRG
ile lezyonun yeri ve uzaniminin dogru bir sekilde
tanimlanabildigi; cerrahi tedavi gereken hastalar-
da bu durumun lezyonun tam c¢ikartilmasini sagla-
yabilecegi ve tekrarlama olasiligini azaltabilecegi
bildirilmistir.”'” Plantar fibromatozisin ayirici ta-
nisinda gangliyon, nérofibrom veya fibrosarkom
diisiiniilebilmekle birlikte, bunlar ozellikle T,-
agirlikli sekanslarda gosterdikleri yiiksek sinyal
yogunlugu nedeniyle kolaylikla ayirt edilebilirler.
Ancak MRG, lezyonlarin sinyal yogunlugunun
benzemesi nedeniyle iki durumu plantar fibroma-
tozisten ayirt etmede yararli olamamaktadir; bun-
lar, siklikla ayak ve ayak bilegi tendon ve aponev-
rozlarin yakininda geligsen berrak hiicreli sarkom
ve sinirlar1 agik olarak ortaya konamayan, homo-
jen olmayan yumusak doku lezyonu seklinde go-
riilen, benign fibroz proliferasyonlar olarak kabul
edilen desmoid tiimordiir (agresif fibromatozis).
Klinik olarak agresif (nodiilerden ziyade infiltra-
tif) fibromatozis ve berrak hiicreli sarkomdan stip-
he ediliyorsa, kesin tani icin biyopsi Onerilmis-
tir.!""!

Plantar fibromatozisin tedavisinde tercih edilen
yontem lokal eksizyondur. Ancak, bazi olgularda ge-
nig cerrahi rezeksiyona ragmen tekrarlama goriil-
miistiir.”’ Son zamanlarda, tedavide cerrahi rezeksi-
yonun yani sira kemoterapi (methotrexate) ve radyo-
terapi de onerilmisgtir."”

Sonug olarak, MRG’nin plantar fibromatozis ta-
nisinin konmasinda invaziv olmayan bir yontem ola-
rak kullanilabilecegi ve lezyonun sinirlarint kesin
ortaya koyan bir yontem olarak cerrahi tedavinin
planlamasinda 6nemli bir rol oynayabilecegi soyle-
nebilir.
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