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Amac: Calismada plantar fasitisli ve normal ayaklarda, yiik verme sirasinda ayakta olusan sagit-
tal plandaki radyolojik degisimlerin incelenmesi amaglanmustir.

Calisma plani: Calisma plantar fasitisli toplam 42 olgunun 64 ayagi (Grup 1: 32 kadin, 10 erkek,
ortalama yag 48, dagilim 33-57) ile topuk agris1 olmayan 40 olgunun 80 ayagi (Grup 2: 30 ka-
din, 10 erkek, ortalama yas 47.2, dagilim 35-56) kapsamaktadir. Ayaga yiik vererek ve yiik ver-
meden cekilen lateral ayak grafilerinde kalkaneal inklinasyon agis1 (KIA), kalkaneal-1. metatarsal
ac1 (KMA) ve plantar fasya uzunlugu (PFU) 6l¢iildii. Grup 1 ve 2’nin degerleri karsilagtirildi.

Sonuglar: Grup 1°de yiik verilmeden cekilen radyografilerde KIA 26° (dagilim 18-35°), KMA
121° (dagilim 115-133°) ve PFU 131 mm (dagilim 110-158 mm) idi. Grup 2’de yiik verilmeden
cekilen radyografilerde KIA 27° (dagilim 17-38°), KMA 122° (dagilim 110-135°) ve PFU 136
mm (dagilim 120-155 mm) olarak saptandi. Grup 1°de yiik vererek gekilen radyografilerde KiA
13.6° (dagilim 5-25°), KMA 138° (dagilim 130-153°) ve PFU 143.8 mm (dagilim 118-158 mm)
idi. Grup 2’de yiik vererek cekilen radyografilerde KIA 9.9° (dagilim 4-25°), KMA 145° (dag1-
lim 130-155°) ve PFU 151.4 mm (dagilim 137-167 mm) olarak saptandi. Grup 1°de yiik vererek
ve yiik vermeyerek cekilen radyografilerde radyografilerde KIA, KMA ve PFU degerleri arasin-
daki fark sirasiyla -12.4°, 17° ve 12.8 mm olup Grup 2’de ise KIA, KMA ve PFU degerleri ara-
sidaki fark sirasiyla -17.1°, 23° ve 15.4 mm idi. Degerler gruplar arasi karsilastirildiginda an-
lamli farklilik tespit edildi (p<0.05).

Cikarmmlar: Yaptigimiz olciimlerde tespit ettigimiz ayak arki hareketindeki azalmanin, plantar
fasya elastikiyeti ve ayak mobilitesindeki azalmanin bir sonucu oldugunu, bunun da plantar fasya-
da agin yiiklenmeye yol acarak semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ayak; ayak mobilitesi; plantar fasitis; plantar fasya; topuk agrisi.

Travmatik bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan to-
pugun alt yiiziindeki kronik agrinin en sik nedeni
plantar fasitisdir."”" Genellikle 40 yasindan sonra,
fazla kilolu, sedanter yasayan kisilerde ve uzun me-
safe kosan sporcularda goriiliir. Cinsiyet iligkisi ka-
mtlanamamustir.”* Hastaligin gelismesinde mekanik
asirt yiiklenme esas faktordiir.”"” Ayaktaki bozul-
mus biyomekanik faktorler plantar fasyada tekrarla-

yan mikrotravmalara, bu da traksiyon periostiti, mik-
ro yirtik ve dejeneratif degisikliklere neden olur.
Tiim erigkin ayak sikayetlerinin %15’inden sorumlu-
dur. Yasam boyunca toplumun yaklasik %10 unu et-
kiler.”>""

Kronik plantar topuk agrisi literatiirde agrili topuk
sendromu, plantar fasitis, subkalkaneal bursitis, nori-
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tis, medial ark agrisi, subkalkaneal agri, kalkaneal
periostitis, subkalkaneal spur ve kalkaneodinia gibi
isimlerle ifade edilir."" Plantar fasya enflamasyonu,
tuzak noropati, kalkaneal spur, agrili topuk yastik¢igi
ve plantar fasya avulsiyonu gibi bir dizi agri nedeni
tanimlanmistir ancak agrili topugun gercek nedeni
her zaman acik degildir.”"""* Plantar fasitis goriilme
siklig1 viicut kitle indeksi 25-30 kgr/m’ arasinda olan
olgularda yaklasik iki kat, pasif ayak bilegi dorsiflek-
siyonu 10°’nin altinda olan olgularda en az ii¢ kat,
uzun siireli ayakta durma hikayesi olanlarda 3.6 kat
artar.™""'"*"” Plantar fasitisli olgularin %28-66’sinda
radyolojik olarak kalkaneal spur vardir.">"™"

Ayak bilegi dorsifleksiyonunda azalma ve statik
ayak postiirii ile plantar fasitis arasindaki muhtemel
iligkiyi destekleyen klinik ve statik radyografik kanit-
lara ragmen, ayagin dinamik ark fonksiyonunun to-
puk agrisindaki rolii pek acik degildir."”

Yiik vermeden ve yiik vererek cekilen, ayagin la-
teral radyografilerinde tespit edilen sagittal plandaki
ac1 degerleri ve degisimleri, ark hareketinin, ayak
mobilitesinin ve plantar fasya elastikiyetinin dolayli
gostergeleri olabilir ve ayagin longitudinal arkinin di-
namik degerlendirmesine imkan verebilir.

Bu calismada topuk agrili ve agrisiz olgularda,
yiik verme sirasinda ayakta olusan sagittal plandaki
radyolojik degisimlerin incelenmesi amaclanmaistir.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif calisma topuk alt yiiziinde agr1 ya-
kinmasi ile ortopedi poliklinigine basvuran hastalari
kapsamaktadir. En az ii¢ aydir devam eden topuk ag-
r1s1 olan, plantar fasyanin medial kalkaneal tiiberkii-
le yapisma yerine yakin lokalize hassasiyeti olup
yiik verilmeyen donemlerden sonra basma ile semp-
tomlar1 artan olgular ¢alismaya dahil edildi (Grup 1).
En az ii¢c ay devam eden topuk agrisi ile plantar fas-
yanin medial kalkaneal tiiberkiile yapisma yerine ya-
kin lokalize hassasiyeti olan ve yiik verilmeyen do-
nemlerden sonra basma ile semptomlar: artan olgu-
lar calismaya dahil edildi (Grup 1). Agr1 yakinmala-
11 ii¢ aydan daha az olan olgular, klinik olarak sero-
negatif artrit, osteoartrit, kalkaneal stres kirig1, medi-
an kalkaneal norit ve tarsal tiinel sendromu diisiinii-
len, ayrica ayak ve ayak bilegi eski kirik hikayesi
olan ve ayaginda yapisal bozuklugu mevcut olgular
calismaya dahil edilmedi. Topuk agris1 disinda fark-

It nedenlerle ortopedi poliklinigine basvuran olgular
kontrol grubu (Grup 2) olarak belirlendi.

Hem Grup 1 hem de Grup 2 olgularda yiik verme
sirasinda sagittal plan degisikliklerini degerlendir-
mek icin lateral ayak radyografileri yiik vererek ve
yiik vermeden Perlman’in™” tarif ettigi standart tek-
nikle cekildi. Yiiksiiz radyografiler hasta sandalyede
otururken, yiiklenmeli radyografiler ise hasta ayakta,
dizler ekstansiyonda, topuk ve bagparmaklar ayni se-
viyede iken cekildi. Film kaseti ayaklar arasina ver-
tikal olarak yerlestirildi. Yiiklenmeli radyografiler
cekilirken hastalardan iki ayaga da esit yiik vermele-
ri istendi. Rontgen cihazinin tiipti yere paralel du-
rumda 5. metatarsin tabanina yonlendirildi. Tiipiin
ayaga olan mesafesi 150 cm olarak belirlendi.

Lateral grafilerde kalkaneal inklinasyon agist
(KIA), kalkaneal-1. metatarsal ac1 (KMA) ve plantar
fasya uzunlugu (PFU) o6lciildii.” > KIA, kalkaneu-
sun inferior yiiziine tanjansiyel gecen cizgi ile aya-
&in bastig1 yiizey arasindaki aci; KMA, kalkaneusun
inferior yiiziine tanjansiyel gecen ¢izgi ile 1. meta-
tarsin orta hattindan gecen ¢izgi arasindaki aci; PFU,
kalkaneusun posterior yiizii ile 1. metatars basinin
anterior ylizii arasindaki mesafe olarak belirlendi.
Grup 1 ve Grup 2 i¢in yiik vererek ve yiik vermeden
cekilen radyografilerden (Sekil 1 ve 2) elde edilen
degerler karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0 istatistik
paket programinda yapildi. Ayaga yiik verilmeden
ve yiik verildikten sonra 0l¢iilen degerler arasindaki
fark alind1 ve PFU nun yiizde degisimleri hesaplan-
di. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilmayan
veri i¢in iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi, kategorik verinin karsilagtirllmasinda Pear-
son ki-kare testi, bagimli gruplarin karsilastiriima-
sinda ise Wilcoxon isaret sira testi kullanildi. An-
lamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

Sonuclar

Olgiimleri yapilan Grup 1’deki 42 olgunun 64
ayagi ile Grup 2’deki 40 olgunun 80 ayag1 calisma-
ya dahil edildi. Grup 1’de bulunan olgularin 26’s1 bi-
lateral ve 16’s1 unilateral topuk agrili olgulardi. Bi-
lateral olgulardan, son 1 yil i¢inde lateral malleol ki-
rig1 nedeniyle al¢i uygulanan iki olgunun birer ayagi
ile ayak bilegi distorsiyonu ve Jones kirigi nedeniy-
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le al¢1 uygulanan birer olgunun birer ayagi olmak
tizere toplam 4 ayak calismaya dahil edilmedi. Grup
1’de 32 kadin (%76) ve 10 erkek (%24) olgu olup
ortalama yas 48 (dagilim 33-57) idi. Grup 2°de 30
kadin (%75) ve 10 erkek (%25) olgu vardi ve ortala-
ma yas 47.2 (dagilim 35-56) olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet oranlari agisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Plantar fasitisli 64 ayagin 25’inde (%39), kontrol
grubundaki 80 ayagin 17’sinde (%21.2) kalkaneal
spur varlig: tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.019). Ayrica her iki grupta da
kalkaneal spur varligi ile ark mobilitesindeki azalma
arasinda bir korelasyon gosterilemedi (Tablo 1).

Radyolojik olciimler

Gruplar yag ve cinsiyet oranlari agisindan benzer-
di (p>0.05). Grup 1°de yiik verilmeden c¢ekilen rad-
yografilerde KIA 26° (dagilim 18-35°), KMA 121°
(dagilim 115-133°) ve PFU 131 mm (dagilim 110-
158 mm); yiik vererek ¢ekilen radyografilerde KIA
13.6° (dagilim 5-25°), KMA 138° (dagilim 130-153°)
ve PFU 143.8 mm (dagilim 118-158 mm) olarak &l-
ciildii. Grup 2’de yiik verilmeden ¢ekilen radyografi-
lerde KIA 27° (dagilim 17-38°), KMA 122° (dagilim
110-135°) ve PFU 136 mm (dagilim 120-155 mm);
yiik vererek cekilen radyografilerde KIA 9.9° (dagi-
Iim 4-25°), KMA 145° (dagilim 130-155°) ve PFU
151.4 mm (dagilim 137-167 mm) olarak saptandi.
Ayaga yiik verilmeden 6lciilen KIA ve KMA degerle-
ri benzer iken (p>0.05), PFU degerlerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Ayaga yiik verildiginde elde edilen her ii¢
degerde de gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark-

KIA 2e>‘\

« Wiy

PFU 132 mm

Sekil 1. Yik vermeden gekilen lateral ayak radyografisin-
de kalkaneal inklinasyon agisi (KiA), kalkaneal 1.
metatarsal agisi (KMA) ve plantar fasya uzunlugu
(PFU) degerlerinin dlgima.

Sekil 2. Yk verilerek gekilen lateral ayak radyografisinde
kalkaneal inklinasyon agisi (KiA), kalkaneal 1. me-
tatarsal acisi (KMA) ve plantar fasya uzunlugu
(PFU) degerlerinin 6lgimu.

lilik saptand1 (p<0.05). Yiik vererek ve yiik vermeye-
rek cekilen radyografilerde KIA, KMA ve PFU de-
gerleri arasinda ortaya ¢ikan fark Grup 1’de sirastyla

Tablo 1
Spur olan ve olmayan hastalarda ayaga yiik verildiginde KIA, KMA ve PFU degerlerinde ortaya cikan degisim (ort.+SS)

Grup 1 Grup 2
Spur (+) Spur (-) p degeri Spur (+) Spur (-) p degeri
KIiA (°) 12.3+£2.4 12.4£2.7 0.97 16.4£2.4 17.2+2 0.28
KMA (°) 16.8+£1.6 16.8+1.4 0.72 21.7£4.9 2324132 0.65
PFL (%) 0.09+0.03 0.10£0.02 0.48 0.11£0.016 0.11+0.02 0.93

KIA: Kalkaneal inklinasyon acisi, KMA: Kalkaneal 1. metatarsal ag1, PFU: Plantar fasya uzunlugu.
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-12.4°,17° ve 12.8 mm (%9.7), Grup 2’de -17.1°, 23°
ve 15.4 mm. (%11.3) idi. Degerler gruplar arasi karsi-
lagtirildiginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 2).

Tartisma

Topuk alt yiiziinde agr1 yaygin bir ortopedik so-
rundur. Plantar fasitis etiyolojisi heniiz iyi anlasila-
mamakla birlikte hastaligin ortaya ¢ikmasmda bir-
cok neden etken olarak gosterilmistir. Etiyolojide rol
oynayan etkenlerin bir kismi kisiyi hastaliga egilim-
li hale getiren anatomik ve biyolojik 6zellikleridir.
Bunlar ileri yas, fazla kilo,"*'” azalmis ayak bilegi
dorsifleksiyonu,” ekstremite esitsizligi,”" topuk yag
yastik¢igimin kalinligi, plantar fasya kalinliginda art-
ma,” pes planus, ayagin asir1 pronasyonu," pes ka-
vus, kas giicli dengesizligi, azalmis 1. metatarsofa-
langeal eklem hareketi,” kalkaneal spur'*"* gibi pa-
tolojilerdir. Bunun yaninda uzun siireli yiik verme,
uygun olmayan ayakkabi giyilmesi, daha 6nce geci-
rilen ayak yaralanmalari, atletlerin spor yapma ko-
sullarinin degismesi (kogsma ortamu, siklig1, siiresi ve
yiizey degisiklikleri), ve hastanin anatomik ve biyo-
lojik 6zellikleri diginda bildirilen etkenlerdir."

Plantar fasitis etiyolojisinde ayak ve ayak bilegi-
nin anatomik yapis1 ve fonksiyonunun roliinii ortaya
koyabilmek i¢in klinik, statik radyolojik ve dinamik
radyolojik calismalar yapilmugtir,”>'™"**'#2 Ayak
ark yapisi ve hareketliligini klinik olarak degerlendir-
mede kullanilan navikiiler yiikseklik, talar yiikseklik,

ark yiiksekligi ve ayak ark uzunlugu radyolojik 6l-
climler kadar kesin sonuglar vermeyebilir. Yiizey be-
lirtecleri kullanilarak yapilan klinik ol¢iimlerde, isa-
retlenen kemik belirteclerin alttaki kemikleri tam ola-
rak yansitamadi8i, bu nedenle de ol¢iim hatalarinin
fazla olabilecegi gosterilmistir.”** Bununla birlikte
kemige takilan kiiciik ¢iviler kullanarak kemik hare-
ketlerini dogrudan olcen ¢alismalarla daha kesin so-
nuglara ulagilabilir ancak yontemlerin invazif olmasi
uygulama gii¢liigii dogurur.”

Radyografik calismalarla ayak yapisi, ayak fonk-
siyonu ve plantar fasitis arasindaki muhtemel iligkiler
gosterilmis olmakla birlikte ayak arkinin statik rad-
yografik dl¢iimlerinin dinamik ayak fonksiyonlarinin
zayif bir gostergesi oldugu da bildirilmistir."**' An-
cak Saltzman ve ark."” medial longitudinal arkin in-
celenmesinde, ark yapisinin radyolojik olciimlerinin
altin standart oldugunu belirtmiglerdir. Bunun da ne-
denlerini, medial longitudinal arkin kemik kompo-
nentlerinin iki boyutlu goriintiilerde kesin bir kesit
sunmasina, radyolojik caligmalarn giivenilirliginin
yiiksek olmasina, ayagin radyografik parametreleri
ile alt ekstremite yaralanmalar1 arasinda kuvvetli bir
korelasyonun tanimlanmasina baglamislardir. Diger
yandan bilgisayarli fluoroskopi ile ayak arki hareket-
liligini in vivo olarak degerlendirmek miimkiindiir.”"
Ancak teknigin uygulamasi alt yap1 gerektirir ve zor-
dur. Ayaga yiik vererek ve yiik vermeden cekilen rad-
yografilerde, KIA, KMA ve PFU degerlerinde olusan
degisimin hesaplanmasi, ayagin sagittal plandaki ha-

Tablo 2
Ayaga yiik verilmeden olciilen KIA, KMA ve PFL degerleri ve yiik verme ile bu degerlerde ortaya ¢ikan degisimler
(ort.£SS)
Grup 1 Grup 2 p degeri
Ayaga yiik verilmeden
KIA (°) 26+3.9 27+5 0.11
KMA (°) 121+4.3 122+4.5 0.07
PFL (mm) 131£10.5 136+6.9 <0.01
Ayaga yiik verilerek
KIiA (°) 12.4+2.6 17£2.1 <0.01
KMA (°) 16.8+1.5 23+11.9 <0.01
PFL (%) 0.10£0.03 0.11£0.02 0.017
KIA: Kalkaneal inklinasyon acis1, KMA: Kalkaneal 1. metatarsal ag1, PFU: Plantar fasya uzunlugu.
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reketliligi hakkinda yeterli bilgi verebilir. Literatiir ta-
ramamizda ayagin ark hareketi ve dolayl olarak plan-
tar fasya elastikiyetini degerlendirmek icin ayn yon-
temin uygulandigi bagka bir calisma bulamadigimiz
bu yontemin, uygulanmasi kolay ve hata paymin dii-
siik olduguna inaniyoruz.

Statik ayak postiirii ¢esitli klinik ve radyolojik ca-
ligmalarda degerlendirilmistir.*'"**'***" Bu ¢aligmalar-
da hem diisiik hem de yiiksek arkli ayaklarda plantar
fasitis ortaya ¢cikma sikliginin artabilecegi ileri siiriil-
miistiir. Prichasuk ve Subhadrabandhu'* 82 topuk ag-
ril1 ve 400 normal olgunun radyografik incelemesin-
de, normal olgularda yiik verme sirasinda KIA dege-
rini 20.54°, topuk agrili olgularda ise 15.99° olarak
tespit etmislerdir. Bulduklar1 6nemli oranda diisiik
kalkaneal pitch agisina dayanarak, ileri yas ve artan
viicut agirligina paralel olarak kalkaneal inklinasyon
acisinin azaldigini, bunun da ayak tabanina olan yiik-
lenmeyi arttirarak plantar fasitisin gelismesinde
onemli bir rol oynadigini ileri siirmiiglerdir.

Diger yandan yiiksek arkli ayak tiplerinin de plan-
tar fasitis gelisiminde etken olabilecegi bildirilmis-
tir.”* Taunton ve ark." kosu yaralanmasi olan 2002
olgunun retrospektif incelemesinde, plantar fasitisli
159 olgunun 30’unda (%19) anormal ark yapisi (pes
planus, pes kavus) tespit etmislerdir. Wearing ve
ark.”" ise yaptiklar1 ¢aligmalarinda anormal ark yapi-
smin plantar fasitis ile iligkisini gosterememislerdir.
Bununla birlikte Kim ve Voloshin™ yaptiklari in vivo
biyomekanik c¢alismalarinda ayaga binen tiim yiikle-
rin %14 {iniin plantar fasya tarafindan, kalan %86’lik
kisminin ayagin intrensek kaslari, ekstrensek kaslari-
nin tendonlar1 ve ayak arkini olusturan ayagin diger
yapilari tarafindan karsilandigini, bozulmus ayak bi-
yomekaniklerinin plantar fasyaya binen yiiklerin art-
masina neden olacagini bildirmislerdir. Calismamiz-
da, sagittal planda yiik vermeden yapilan statik radyo-
lojik incelemede ortalama KiA degerleri Grup 1 ve
Grup 2’de benzer bulundu. Yiik vererek yapilan 6l-
climlerde ise plantar fasitisli olgularda, o6l¢iilen orta-
lama KIA degeri 13.6° bulunmus olup, bu deger kon-
trol grubunda buldugumuz 9.9°°den daha yiiksek idi
(p<0.05). Yiik vererek yapilan 6l¢iimlerde ise plantar
fasitisli olgularda KIA’y1 daha yiiksek bulduk. Olii-
len degerler kendi i¢inde degerlendirildiginde plantar
fasitis ile ayak ark yapisi arasinda dogrudan bir iligki
tespit edemedigimizi soyleyebiliriz. Yiik vererek ya-
pilan radyolojik incelemede 6lciilen KIA degerlerinin

kontrol grubuna gore daha yiiksek cikmasinin nedeni,
plantar fasitisli olgularda ayak ark hareketindeki azal-
ma olabilir. Bu nedenle plantar fasyada yiiklenmeyi
artiran nedenin ayak arkinin yiiksek veya diisiik ol-
masindan ziyade, plantar fasya elastikiyeti ve ayak
mobilitesindeki azalma oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayaga yiik verildigi sirada plantar fasyada ortaya
cikan yiiklenmeye ve plantar fasyanin bu yiiklenme-
ye verdigi cevaba yonelik ¢esitli ¢alismalar yapilmis-
tir. Bunlardan bir kismi laboratuvar kosullarinda ya
kadavra ayaklarinda ya da biyomekanik modellerde
yapilan in vitro ¢aligmalardir. Wright ve Rennels™” is-
kemi nedeniyle ampute edilen alt ekstremitelerde
yaptiklari in vitro calismada, yiiklenme ile plantar
fasyada meydana gelen deformasyon ve uzamayi de-
gerlendirmisgler ve yiik uygulandiginda plantar fasya-
da %3.5-4.5 oraninda uzama tespit etmislerdir. Aran-
gio ve ark.”” biyomekanik model iizerinde yaptiklari
calismada, yliklenme ile plantar fasyada %7.3 oranin-
da uzama tespit etmislerdir. In vitro ¢alismalarda kul-
lanilan yonteme gore plantar fasyada degisik oranlar-
da uzama tespit edilmekle birlikte veriler in vivo ko-
sullarla birebir értiismeyebilir.”"! Bu nedenle ayak ve
ayak bileginin anatomik yapist ve fonksiyonunu de-
gerlendiren in vivo c¢alismalarda kullanilmak iizere
farkli dinamik ol¢iim yontemleri gelistirilmigtir. Ke-
mige takilan kiiciik civiler ile dogrudan 6l¢iim yon-
temleri daha kesin sonuglar vermesine karsin invazif
olmasi uygulama giicliigii dogurur.” Bu nedenle ge-
litirilen invazif olmayan yontemler son yillarda aras-
tirmalarda kullanmilmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde
Gefen,”" yiiriimenin temas fazi sirasindaki plantar
fasyanin in vivo elastik 6zelliklerini, iskeletsel hare-
ketleri kaydeden radyografik floroskopi ile birlestiril-
mis basinca hassas optik bir yiirtime platformunda de-
gerlendirmistir. Herhangi bir ayak yakinmasi olma-
yan olgularda yaptig1 6l¢timlerde plantar fasyada %9-
12’ye kadar varan bir deformasyon ve uzama oldugu-
nu tespit etmistir. Bu durumun gelismesinde plantar
fasyay1 olusturan kollajen ve elastik liflerin dizilimi-
nin ayaga yiik verme sirasinda, dalgali-capraz bir ya-
pidan diiz bir yapiya degismesinin etken olabilecegi
belirtilmistir.

Plantar fasitisli olgularda gerceklestirilen diger bir
dinamik ¢alismada da, Messier ve Pittala””" 5 dakika-
lik bir kosu sirasinda plantar fasitisli olgularin ayak-
larinin filmlerini almiglar, film kayitlarindan arka
ayak hareketlerini incelemislerdir. Bu degiskenler
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arasinda olgular ve kontrol grubu arasinda fark bula-
mamuglardir. Wearing ve ark.” ayagin dinamik late-
ral radyografilerini elde etmek icin dijital floroskopi-
yi kullanmuslar, 10 tek tarafli plantar fasitisli olgu ile
10 normal olguyu karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada
ayak arki ve ark hareketi arasinda her iki grup arasin-
da fark bulunamamistir. Bdylece kronik plantar fasi-
tis ile diisiik arkli ayak tipleri ya da yiirlime sirasinda
medial longitudinal arkin sagittal hareketlerinin art-
masi veya azalmasi arasinda bir iligki gosterememis-
lerdir. Yine ayni ¢alismada plantar fasitisli olgularda,
dinamik olarak diisiik arkli ayaklarda fasyal kalinlik
artmig olarak bulunmugtur. Aymi artma benzer ark
sekli ve hareketlerine sahip olmasina ragmen normal
ayaklarda gosterilememistir. Buna dayanarak plantar
fasitisteki ark mekaniklerinin roliiniin ilk yaralanma
mekanizmasindan sonra basladigi, semptomlar ortaya
ciktiktan sonra dinamik ark seklinin plantar fasyada-
ki yiiklenmeyi etkiledigini bildirmislerdir. Ancak bu
calismanin 6rneklem sayisi kiigtiktiir (n=10).

Kalkaneal spur ge¢miste topuk agrisinin bir nede-
ni olarak diisiiniilse de, gliniimiizde agriy1 olusturan
patolojik siirecin bir sonucu olarak kabul edilmekte-
dir."*"" Plantar fasitisli olgularda kalkaneal spur go-
riilme orani yiiksektir. Prichasuk ve Subhadraband-
hu"* yaptiklar1 kontrollii bir calismada plantar fasitis-
li hastalarda kalkaneal spur varligimi %066, kontrol
grubunda ise %15.5 olarak tespit etmisler, kadinlarda
ve 40 yas lizerinde spur goriilme sikliginin arttigini
vurgulamuglardir. Urgiiden ve ark."" tarafindan yapi-
lan diger bir ¢alismada topuk agrili olgularda agrili ta-
rafta %358, agrisiz tarafta ise %37 kalkaneal spur var-
i1 gosterilmistir. Rano ve ark."” ise plantar fasitisli
hastalarda spur olmayan hastalarin olanlara gore daha
aktif olduklarmi1 ve spurlu olgularda semptomlarin
baslama zamaninin daha eski oldugunu tespit etmis-
lerdir. Ayak yakinmasi olmayan olgularda da %15
oraninda goriilebilecegi ifade edilmistir.”” Yaptigi-
miz calismada plantar fasitisli olgularin ayaklarinda
kalkaneal spur varlifi %39, kontrol grubunda ise
%?21.2 olarak tespit edilmis ve aradaki bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.019). Ancak
her iki grupta da kalkaneal spur varlig1 ile ark mobi-
litesindeki azalma arasinda bir korelasyon gosterile-
memistir.

Calismamizin zayif yonlerinden birisi plantar fasi-
tisli olgular ve kontrol grubunda viicut kitle indeksi-
nin Olclilmemis olmasidir. Viicut kitle indeksinin

yiiksek olmasi ayakta Olciilen agisal degerleri etkile-
yebilir."* Diger yandan, lateral ayak radyografilerin-
de plantar fasyanin deformasyonunun tek boyutlu 61-
cililmesi, gercekte {i¢c boyutlu bir harekete sahip olan
bu dokuya ait sonuglarin yorumlanmasinda bazi kisit-
liliklara yol agabilir. Ayrica yaptifimiz calismada
ayak sadece sagittal planda degerlendirilebilmistir.
Ancak kullandigimiz radyolojik yontemin ayagin yiik
verme sirasindaki ark hareketi, dolayisiyla ayak mo-
bilitesi ve plantar fasya elastikiyeti hakkinda yeterli
bilgi verdigi kanisindayiz.

Plantar fasitisli hastalarla ayak yakinmasi olma-
yan olgularin karsilastirildigi ¢alismamizda, plantar
fasitisli hastalarda ayaga yiik verme ile ark hareketli-
liginde ve dolayli olarak plantar fasya elastikiyetinde
azalma tespit edilmistir. Tespit edilen ark hareketlili-
&i ve fasya elastikiyetindeki azalmanin, plantar fasya-
ya gelen yiiklerin artmasinda ve plantar fasitisteki pa-
tolojik siirecin baglamasinda etkili olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.
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