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OZET

Plantar fibromatozis veya Ledderhose hastaligi, plantar
aponevrozun nedeni bilinmeyen, nadir, hiperproliferatif, be-
nign lezyonudur. Mikroskobik olarak Dupuytren hastaligiyla
benzerligi nedeniyle plantar fasyanin Dupuytren hastaligi da
denilmektedir. Plantar fasyanin 6zellikle medial parcasini etki-
leyen bir veya daha fazla sert nodil olusumu gorilir. Cogun-
lukla ortopedi boliumu tarafindan takip edildiginden plastik
cerrahlarin nadir olarak karsilastigi bir hastaliktir. Bu calisma-
da, 2008-2009 yillarinda tedavi edilen alti plantar fibromato-
zis olgusundan biri sunulmaktadir.

GIRIiS

Plantar fibromatozis veya Ledderhose hastaligi,
plantar aponevrozun nedeni bilinmeyen, nadir, hi-
perproliferatif, benign lezyonudur.! Mikroskobik ola-
rak Dupuytren hastaliiyla benzerligi nedeniyle plan-
tar fasyanin Dupuytren hastaligi da denilmektedir.2
Cogunlukla ortopedi bdlimu tarafindan takip edil-
diginden plastik cerrahide nadir olarak karsilasilan
bir hastaliktir. Bu ¢alismada, 2008-2009 yillarinda
tedavi edilen alti plantar fibromatozis olgusundan
(Tablo 1) biri sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki bayan hasta, yaklasik yedi
yildir sol ayaginda mevcut olan agrih sislik nede-
niyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol
ayak tabaninda 1. metatarsofalangeal eklemin pos-
teriorunda yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, subkiitan
yerlesimli, agrili, hareketsiz, noduler lezyon tespit
edildi (Sekil 1). Yapilan ylzeysel doku ultrasonog-
rafi incelemesinde lezyonun soliter 6zellikte oldugu
saptandi. Lezyon lokal anestezi altinda eksize edil-
di. Eksizyon sirasinda kismen cevre dokulara fiske
oldugu gorildi. Eksize edilen materyal makrosko-
pik olarak kirli beyaz renkte, lastik kivaminda noddil
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ABSTRACT

Plantar fibromatosis or Ledderhose disease is a rare, hy-
perproliferative, benign lesion of the plantar aponeurosis with
an unknown cause. It is microscopically similar to Dupuytren’s
disease, which thus accounts for the frequently used term
“Dupuytren’s disease of the plantar fascia” Clinically include
one or more hard nodules, mainly affecting the medial seg-
ment of the plantar fascia. It is not commonly seen in the
plastic surgery practice. This study presents one of six cases of
plantar fibromatosis operated between 2008 and 2009.

seklindeydi (Sekil 2). Histopatolojik inceleme sonu-
cu ise plantar fibromatozis olarak rapor edildi. Hasta
ameliyat sonrasinda komplikasyonsuz olarak iyilesti
ve bir yillik izlem suresince niks saptanmadi.

TARTISMA

Plantar fibromatozis her yasta gorilebilir. Kronik
alkol kullanimi, diyabet ve epilepsi ile birlikteligi bildi-
rilmistir. ileri derecede diferansiye fibroblastlar, ma-
tur kollajen lifleri ve dev hiicreler ile karakterizedir.
Plantar fibromatozisi olan hastalarda beraberinde
Dupuytren hastaligi veya Peyronie hastaligi da sik
gorulmektedir. Plantar fasyanin 6zellikle medial par-
¢asini etkileyen bir veya daha fazla sert nodil olusu-
mu gorulir.® Baslangicta lezyonlar asemptomatiktir,
ancak zamanla agrili hale gelebilirler. Dupuytren
hastaliginda gorildigu gibi ¢evredeki énemli ana-
tomik yapilarda retraksiyon gorilmesi nadirdir. Bu-
nun nedeni plantar fasyanin distal falankslara kadar
uzaniminin olmamasidir.* Ayirici tanisinda 6zellikle
plantar fasiit ve plantar fasyanin kronik riptirt akla
gelmelidir. Bunlarin disinda ganglion Kkisti, inkliz-
yon Kkisti, sinir kilifi timdrleri ve sarkomlar da akla
gelmelidir.®
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Tablo I: Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik verileri.

Takip

Hasta Cinsiyet Yas Siiresi
Uresi

Lokalizasyon*

Sol ayak tabani 1. metatar-

1 K 37 sofalangeal eklem posterio- 12ay
runda
Sag ayak tabani 2. metatar-

2 E 28 sofalangeal eklem posterio- 14ay
runda
Sag ayak tabani 4. orta falanks

3 E 34 L 11 ay
Uzerinde
Sol ayak tabani 3. metatars

4 E 42 L 16 ay
Uzerinde
Sag ayak tabani 1. metatars

5 K 36 L 15ay
Uzerinde
Sag ayak tabani 1. metatar-

6 K 31 sofalangeal eklem posterio- 18ay

runda

* Tum hastalarda birer adet izole lezyon mevcuttu. Lezyon boyutlari
1x1 ile 2x2 cm arasindaydi. Lokal eksizyon sonrasi hicbir olguda niks
saptanmadi.

Sekil 1a,b: Ayak tabaninda 1. metatarsofalangeal eklemin hemen

posteriorunda yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, subkitan yerlesimli, ag-
rili, hareketsiz nodiler lezyon.

Sert nodillerin basarili sekilde tedavisi gigtiir.
Semptomlar ortaya ciktiginda baslangigta konser-
vatif tedavi uygundur. Konservatif tedavide ortope-
dik tabanliklar, fizik tedavi, antiinflamatuvar ilaglar
ve lokal kortikosteroid enjeksiyonu uygulanir. Semp-
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Sekil 2: Lezyonun eksizyon sonrasi gérinimd.

tomlarin siddetli oldugu veya konservatif tedaviden
yarar gérmeyen olgularda cerrahi tedavi endikedir.®

Primer lezyonun lokal eksizyonu sonrasi %60
civarinda niks orani bildiriimektedir. Lezyonun ge-
nis eksizyonu ve total plantar fasiyektomi ile niks
orani dismektedir. Multipl nodil, bilateral tutulum,
aile dykusu olan olgularda niiks orani artmaktadir.
NUkslUn azaltilmasinda radyoterapinin etkin oldugu
bildirilmistir.> Cerrahi tedavi uyguladigimiz alti ol-
guda da lezyonlarin tek ve nispeten kii¢ik boyutta
olmalari ve hastalarin total plantar fasiyektomi uygu-
lamasini kabul etmemeleri nedeniyle tim olgularda
lokal eksizyon gercgeklestirildi. Her ne kadar yiksek
niks oranlari bildirilmekteyse de, alti olguda da yak-
lasik bir yillik takipleri siresince niiks saptanmamasi
soliter nodili olan olgularda lokal eksizyonun uygun
bir tedavi segenegi olabilecegini distindirmektedir.
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