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Amaç: Çal›flmada plantar fasitisli ve normal ayaklarda, yük verme s›ras›nda ayakta oluflan sagit-
tal plandaki radyolojik de¤iflimlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma plan›: Çal›flma plantar fasitisli toplam 42 olgunun 64 aya¤› (Grup 1: 32 kad›n, 10 erkek,
ortalama yafl 48, da¤›l›m 33-57) ile topuk a¤r›s› olmayan 40 olgunun 80 aya¤›n› (Grup 2: 30 ka-
d›n, 10 erkek, ortalama yafl 47.2, da¤›l›m 35-56) kapsamaktad›r. Aya¤a yük vererek ve yük ver-
meden çekilen lateral ayak grafilerinde kalkaneal inklinasyon aç›s› (K‹A), kalkaneal-1. metatarsal
aç› (KMA) ve plantar fasya uzunlu¤u (PFU) ölçüldü. Grup 1 ve 2’nin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Grup 1’de yük verilmeden çekilen radyografilerde K‹A 26° (da¤›l›m 18-35°), KMA
121° (da¤›l›m 115-133°) ve PFU 131 mm (da¤›l›m 110-158 mm) idi. Grup 2’de yük verilmeden
çekilen radyografilerde K‹A 27° (da¤›l›m 17-38°), KMA 122° (da¤›l›m 110-135°) ve PFU 136
mm (da¤›l›m 120-155 mm) olarak saptand›. Grup 1’de yük vererek çekilen radyografilerde K‹A
13.6° (da¤›l›m 5-25°), KMA 138° (da¤›l›m 130-153°) ve PFU 143.8 mm (da¤›l›m 118-158 mm)
idi. Grup 2’de yük vererek çekilen radyografilerde K‹A 9.9° (da¤›l›m 4-25°), KMA 145° (da¤›-
l›m 130-155°) ve PFU 151.4 mm (da¤›l›m 137-167 mm) olarak saptand›. Grup 1’de yük vererek
ve yük vermeyerek çekilen radyografilerde radyografilerde K‹A, KMA ve PFU de¤erleri aras›n-
daki fark s›ras›yla -12.4°, 17° ve 12.8 mm olup Grup 2’de ise K‹A, KMA ve PFU de¤erleri ara-
s›ndaki fark s›ras›yla -17.1°, 23° ve 15.4 mm idi. De¤erler gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› farkl›l›k tespit edildi (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Yapt›¤›m›z ölçümlerde tespit etti¤imiz ayak ark› hareketindeki azalman›n, plantar
fasya elastikiyeti ve ayak mobilitesindeki azalman›n bir sonucu oldu¤unu, bunun da plantar fasya-
da afl›r› yüklenmeye yol açarak semptomlar›n ortaya ç›kmas›na neden oldu¤unu düflünmekteyiz.
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Travmatik bir neden olmaks›z›n ortaya ç›kan to-
pu¤un alt yüzündeki kronik a¤r›n›n en s›k nedeni
plantar fasitisdir.[1-5] Genellikle 40 yafl›ndan sonra,
fazla kilolu, sedanter yaflayan kiflilerde ve uzun me-
safe koflan sporcularda görülür. Cinsiyet iliflkisi ka-
n›tlanamam›flt›r.[3,4] Hastal›¤›n geliflmesinde mekanik
afl›r› yüklenme esas faktördür.[3-10] Ayaktaki bozul-
mufl biyomekanik faktörler plantar fasyada tekrarla-

yan mikrotravmalara, bu da traksiyon periostiti, mik-
ro y›rt›k ve dejeneratif de¤iflikliklere neden olur.
Tüm eriflkin ayak flikayetlerinin %15’inden sorumlu-
dur. Yaflam boyunca toplumun yaklafl›k %10’unu et-
kiler.[3,5,11]

Kronik plantar topuk a¤r›s› literatürde a¤r›l› topuk
sendromu, plantar fasitis, subkalkaneal bursitis, nöri-



tis, medial ark a¤r›s›, subkalkaneal a¤r›, kalkaneal
periostitis, subkalkaneal spur ve kalkaneodinia gibi
isimlerle ifade edilir.[11] Plantar fasya enflamasyonu,
tuzak nöropati, kalkaneal spur, a¤r›l› topuk yast›kç›¤›
ve plantar fasya avulsiyonu gibi bir dizi a¤r› nedeni
tan›mlanm›flt›r ancak a¤r›l› topu¤un gerçek nedeni
her zaman aç›k de¤ildir.[3,11-14] Plantar fasitis görülme
s›kl›¤› vücut kitle indeksi 25-30 kgr/m2 aras›nda olan
olgularda yaklafl›k iki kat, pasif ayak bile¤i dorsiflek-
siyonu 10°’nin alt›nda olan olgularda en az üç kat,
uzun süreli ayakta durma hikayesi olanlarda 3.6 kat
artar.[3,11,14-17] Plantar fasitisli olgular›n %28-66’s›nda
radyolojik olarak kalkaneal spur vard›r.[15,18,19]

Ayak bile¤i dorsifleksiyonunda azalma ve statik
ayak postürü ile plantar fasitis aras›ndaki muhtemel
iliflkiyi destekleyen klinik ve statik radyografik kan›t-
lara ra¤men, aya¤›n dinamik ark fonksiyonunun to-
puk a¤r›s›ndaki rolü pek aç›k de¤ildir.[3]

Yük vermeden ve yük vererek çekilen, aya¤›n la-
teral radyografilerinde tespit edilen sagittal plandaki
aç› de¤erleri ve de¤iflimleri, ark hareketinin, ayak
mobilitesinin ve plantar fasya elastikiyetinin dolayl›
göstergeleri olabilir ve aya¤›n longitudinal ark›n›n di-
namik de¤erlendirmesine imkan verebilir.

Bu çal›flmada topuk a¤r›l› ve a¤r›s›z olgularda,
yük verme s›ras›nda ayakta oluflan sagittal plandaki
radyolojik de¤iflimlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem

Bu prospektif çal›flma topuk alt yüzünde a¤r› ya-
k›nmas› ile ortopedi poliklini¤ine baflvuran hastalar›
kapsamaktad›r. En az üç ayd›r devam eden topuk a¤-
r›s› olan, plantar fasyan›n medial kalkaneal tüberkü-
le yap›flma yerine yak›n lokalize hassasiyeti olup
yük verilmeyen dönemlerden sonra basma ile semp-
tomlar› artan olgular çal›flmaya dahil edildi (Grup 1).
En az üç ay devam eden topuk a¤r›s› ile plantar fas-
yan›n medial kalkaneal tüberküle yap›flma yerine ya-
k›n lokalize hassasiyeti olan ve yük verilmeyen dö-
nemlerden sonra basma ile semptomlar› artan olgu-
lar çal›flmaya dahil edildi (Grup 1). A¤r› yak›nmala-
r› üç aydan daha az olan olgular, klinik olarak sero-
negatif artrit, osteoartrit, kalkaneal stres k›r›¤›, medi-
an kalkaneal nörit ve tarsal tünel sendromu düflünü-
len, ayr›ca ayak ve ayak bile¤i eski k›r›k hikayesi
olan ve aya¤›nda yap›sal bozuklu¤u mevcut olgular
çal›flmaya dahil edilmedi. Topuk a¤r›s› d›fl›nda fark-

l› nedenlerle ortopedi poliklini¤ine baflvuran olgular
kontrol grubu (Grup 2) olarak belirlendi. 

Hem Grup 1 hem de Grup 2 olgularda yük verme
s›ras›nda sagittal plan de¤iflikliklerini de¤erlendir-
mek için lateral ayak radyografileri yük vererek ve
yük vermeden Perlman’›n[20] tarif etti¤i standart tek-
nikle çekildi. Yüksüz radyografiler hasta sandalyede
otururken, yüklenmeli radyografiler ise hasta ayakta,
dizler ekstansiyonda, topuk ve baflparmaklar ayn› se-
viyede iken çekildi. Film kaseti ayaklar aras›na ver-
tikal olarak yerlefltirildi. Yüklenmeli radyografiler
çekilirken hastalardan iki aya¤a da eflit yük vermele-
ri istendi. Röntgen cihaz›n›n tüpü yere paralel du-
rumda 5. metatars›n taban›na yönlendirildi. Tüpün
aya¤a olan mesafesi 150 cm olarak belirlendi.

Lateral grafilerde kalkaneal inklinasyon aç›s›
(K‹A), kalkaneal-1. metatarsal aç› (KMA) ve plantar
fasya uzunlu¤u (PFU) ölçüldü.[21-23] K‹A,  kalkaneu-
sun inferior yüzüne tanjansiyel geçen çizgi ile aya-
¤›n bast›¤› yüzey aras›ndaki aç›; KMA, kalkaneusun
inferior yüzüne tanjansiyel geçen çizgi ile 1. meta-
tars›n orta hatt›ndan geçen çizgi aras›ndaki aç›; PFU,
kalkaneusun posterior yüzü ile 1. metatars bafl›n›n
anterior yüzü aras›ndaki mesafe olarak belirlendi.
Grup 1 ve Grup 2 için yük vererek ve yük vermeden
çekilen radyografilerden (fiekil 1 ve 2) elde edilen
de¤erler karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 13.0 istatistik
paket program›nda yap›ld›. Aya¤a yük verilmeden
ve yük verildikten sonra ölçülen de¤erler aras›ndaki
fark al›nd› ve PFU’nun yüzde de¤iflimleri hesaplan-
d›. Verinin normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤i
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal da¤›lmayan
veri için iki grup karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whitney
U testi, kategorik verinin karfl›laflt›r›lmas›nda Pear-
son ki-kare testi, ba¤›ml› gruplar›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise Wilcoxon iflaret s›ra testi kullan›ld›. An-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak belirlendi.

Sonuçlar

Ölçümleri yap›lan Grup 1’deki 42 olgunun 64
aya¤› ile Grup 2’deki 40 olgunun 80 aya¤› çal›flma-
ya dahil edildi. Grup 1’de bulunan olgular›n 26’s› bi-
lateral ve 16’s› unilateral topuk a¤r›l› olgulard›. Bi-
lateral olgulardan, son 1 y›l içinde lateral malleol k›-
r›¤› nedeniyle alç› uygulanan iki olgunun birer aya¤›
ile ayak bile¤i distorsiyonu ve Jones k›r›¤› nedeniy-

386 Acta Orthop Traumatol Turc



le alç› uygulanan birer olgunun birer aya¤› olmak
üzere toplam 4 ayak çal›flmaya dahil edilmedi. Grup
1’de 32 kad›n (%76) ve 10 erkek (%24) olgu olup
ortalama yafl 48 (da¤›l›m 33-57) idi. Grup 2’de 30
kad›n (%75) ve 10 erkek (%25) olgu vard› ve ortala-
ma yafl 47.2 (da¤›l›m 35-56) olarak tespit edildi.
Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet oranlar› aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Plantar fasitisli 64 aya¤›n 25’inde (%39), kontrol
grubundaki 80 aya¤›n 17’sinde (%21.2) kalkaneal
spur varl›¤› tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.019). Ayr›ca her iki grupta da
kalkaneal spur varl›¤› ile ark mobilitesindeki azalma
aras›nda bir korelasyon gösterilemedi (Tablo 1). 

Radyolojik ölçümler

Gruplar yafl ve cinsiyet oranlar› aç›s›ndan benzer-
di (p>0.05). Grup 1’de yük verilmeden çekilen rad-
yografilerde K‹A 26° (da¤›l›m 18-35°), KMA 121°
(da¤›l›m 115-133°) ve PFU 131 mm (da¤›l›m 110-
158 mm); yük vererek çekilen radyografilerde K‹A
13.6° (da¤›l›m 5-25°), KMA 138° (da¤›l›m 130-153°)
ve PFU 143.8 mm (da¤›l›m 118-158 mm) olarak öl-
çüldü. Grup 2’de yük verilmeden çekilen radyografi-
lerde K‹A 27° (da¤›l›m 17-38°), KMA 122° (da¤›l›m
110-135°) ve PFU 136 mm (da¤›l›m 120-155 mm);
yük vererek çekilen radyografilerde K‹A 9.9° (da¤›-
l›m 4-25°), KMA 145° (da¤›l›m 130-155°) ve PFU
151.4 mm (da¤›l›m 137-167 mm) olarak saptand›.
Aya¤a yük verilmeden ölçülen K‹A ve KMA de¤erle-
ri benzer iken (p>0.05), PFU de¤erlerinde gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edildi
(p<0.05). Aya¤a yük verildi¤inde elde edilen her üç
de¤erde de gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark-

l›l›k saptand› (p<0.05). Yük vererek ve yük vermeye-
rek çekilen radyografilerde K‹A, KMA ve PFU de-
¤erleri aras›nda ortaya ç›kan fark Grup 1’de s›ras›yla
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fiekil 1. Yük vermeden çekilen lateral ayak radyografisin-
de kalkaneal inklinasyon aç›s› (K‹A), kalkaneal 1.
metatarsal aç›s› (KMA) ve plantar fasya uzunlu¤u
(PFU) de¤erlerinin ölçümü. 

fiekil 2. Yük verilerek çekilen lateral ayak radyografisinde
kalkaneal inklinasyon aç›s› (K‹A), kalkaneal 1. me-
tatarsal aç›s› (KMA) ve plantar fasya uzunlu¤u
(PFU) de¤erlerinin ölçümü. 

KMA 128°

K‹A 26°

PFU 132 mm

KMA 136°

K‹A 20°

PFU 140 mm

Tablo 1

Spur olan ve olmayan hastalarda aya¤a yük verildi¤inde K‹A, KMA ve PFU de¤erlerinde ortaya ç›kan de¤iflim (ort.±SS)

Grup 1 Grup 2

Spur (+) Spur (-) p de¤eri Spur (+) Spur (-) p de¤eri

K‹A (°) 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 23.2±13.2 0.65

PFL (%) 0.09±0.03 0.10±0.02 0.48 0.11±0.016 0.11±0.02 0.93

K‹A: Kalkaneal inklinasyon aç›s›, KMA: Kalkaneal 1. metatarsal aç›, PFU: Plantar fasya uzunlu¤u. 



-12.4°, 17° ve 12.8 mm (%9.7), Grup 2’de -17.1°, 23°
ve 15.4 mm. (%11.3) idi. De¤erler gruplar aras› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 2). 

Tart›flma

Topuk alt yüzünde a¤r› yayg›n bir ortopedik so-
rundur. Plantar fasitis etiyolojisi henüz iyi anlafl›la-
mamakla birlikte hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda bir-
çok neden etken olarak gösterilmifltir. Etiyolojide rol
oynayan etkenlerin bir k›sm› kifliyi hastal›¤a e¤ilim-
li hale getiren anatomik ve biyolojik özellikleridir.
Bunlar ileri yafl, fazla kilo,[15,17] azalm›fl ayak bile¤i
dorsifleksiyonu,[5] ekstremite eflitsizli¤i,[24] topuk ya¤
yast›kç›¤›n›n kal›nl›¤›, plantar fasya kal›nl›¤›nda art-
ma,[25] pes planus, aya¤›n afl›r› pronasyonu,[18] pes ka-
vus, kas gücü dengesizli¤i, azalm›fl 1. metatarsofa-
langeal eklem hareketi,[3] kalkaneal spur[15-18] gibi pa-
tolojilerdir. Bunun yan›nda uzun süreli yük verme,
uygun olmayan ayakkab› giyilmesi, daha önce geçi-
rilen ayak yaralanmalar›, atletlerin spor yapma ko-
flullar›n›n de¤iflmesi (koflma ortam›, s›kl›¤›, süresi ve
yüzey de¤ifliklikleri), ve hastan›n anatomik ve biyo-
lojik özellikleri d›fl›nda bildirilen etkenlerdir.[15] 

Plantar fasitis etiyolojisinde ayak ve ayak bile¤i-
nin anatomik yap›s› ve fonksiyonunun rolünü ortaya
koyabilmek için klinik, statik radyolojik ve dinamik
radyolojik çal›flmalar yap›lm›flt›r.[4,5,18,19,21,22,26,27] Ayak
ark yap›s› ve hareketlili¤ini klinik olarak de¤erlendir-
mede kullan›lan naviküler yükseklik, talar yükseklik,

ark yüksekli¤i ve ayak ark uzunlu¤u radyolojik öl-
çümler kadar kesin sonuçlar vermeyebilir. Yüzey be-
lirteçleri kullan›larak yap›lan klinik ölçümlerde, ifla-
retlenen kemik belirteçlerin alttaki kemikleri tam ola-
rak yans›tamad›¤›, bu nedenle de ölçüm hatalar›n›n
fazla olabilece¤i gösterilmifltir.[23,28] Bununla birlikte
kemi¤e tak›lan küçük çiviler kullanarak kemik hare-
ketlerini do¤rudan ölçen çal›flmalarla daha kesin so-
nuçlara ulafl›labilir ancak yöntemlerin invazif olmas›
uygulama güçlü¤ü do¤urur.[29]

Radyografik çal›flmalarla ayak yap›s›, ayak fonk-
siyonu ve plantar fasitis aras›ndaki muhtemel iliflkiler
gösterilmifl olmakla birlikte ayak ark›n›n statik rad-
yografik ölçümlerinin dinamik ayak fonksiyonlar›n›n
zay›f bir göstergesi oldu¤u da bildirilmifltir.[12,25] An-
cak Saltzman ve ark.[19] medial longitudinal ark›n in-
celenmesinde, ark yap›s›n›n radyolojik ölçümlerinin
alt›n standart oldu¤unu belirtmifllerdir. Bunun da ne-
denlerini, medial longitudinal ark›n kemik kompo-
nentlerinin iki boyutlu görüntülerde kesin bir kesit
sunmas›na, radyolojik çal›flmalar›n güvenilirli¤inin
yüksek olmas›na, aya¤›n radyografik parametreleri
ile alt ekstremite yaralanmalar› aras›nda kuvvetli bir
korelasyonun tan›mlanmas›na ba¤lam›fllard›r. Di¤er
yandan bilgisayarl› fluoroskopi ile ayak ark› hareket-
lili¤ini in vivo olarak de¤erlendirmek mümkündür.[21]

Ancak tekni¤in uygulamas› alt yap› gerektirir ve zor-
dur. Aya¤a yük vererek ve yük vermeden çekilen rad-
yografilerde, K‹A, KMA ve PFU de¤erlerinde oluflan
de¤iflimin hesaplanmas›, aya¤›n sagittal plandaki ha-
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Tablo 2

Aya¤a yük verilmeden ölçülen K‹A, KMA ve PFL de¤erleri ve yük verme ile bu de¤erlerde ortaya ç›kan de¤iflimler
(ort.±SS)

Grup 1 Grup 2 p de¤eri 

Aya¤a yük verilmeden  

K‹A (°) 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

Aya¤a yük verilerek

K‹A (°) 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 

K‹A: Kalkaneal inklinasyon aç›s›, KMA: Kalkaneal 1. metatarsal aç›, PFU: Plantar fasya uzunlu¤u. 



reketlili¤i hakk›nda yeterli bilgi verebilir. Literatür ta-
ramam›zda aya¤›n ark hareketi ve dolayl› olarak plan-
tar fasya elastikiyetini de¤erlendirmek için ayn› yön-
temin uyguland›¤› baflka bir çal›flma bulamad›¤›m›z
bu yöntemin, uygulanmas› kolay ve hata pay›n›n dü-
flük oldu¤una inan›yoruz. 

Statik ayak postürü çeflitli klinik ve radyolojik ça-
l›flmalarda de¤erlendirilmifltir.[4,18,21,26,27] Bu çal›flmalar-
da hem düflük hem de yüksek arkl› ayaklarda plantar
fasitis ortaya ç›kma s›kl›¤›n›n artabilece¤i ileri sürül-
müfltür. Prichasuk ve Subhadrabandhu[18] 82 topuk a¤-
r›l› ve 400 normal olgunun radyografik incelemesin-
de, normal olgularda yük verme s›ras›nda K‹A de¤e-
rini 20.54°, topuk a¤r›l› olgularda ise 15.99° olarak
tespit etmifllerdir. Bulduklar› önemli oranda düflük
kalkaneal pitch aç›s›na dayanarak, ileri yafl ve artan
vücut a¤›rl›¤›na paralel olarak kalkaneal inklinasyon
aç›s›n›n azald›¤›n›, bunun da ayak taban›na olan yük-
lenmeyi artt›rarak plantar fasitisin geliflmesinde
önemli bir rol oynad›¤›n› ileri sürmüfllerdir. 

Di¤er yandan yüksek arkl› ayak tiplerinin de plan-
tar fasitis gelifliminde etken olabilece¤i bildirilmifl-
tir.[3,4] Taunton ve ark.[4] koflu yaralanmas› olan 2002
olgunun retrospektif incelemesinde, plantar fasitisli
159 olgunun 30’unda (%19) anormal ark yap›s› (pes
planus, pes kavus) tespit etmifllerdir. Wearing ve
ark.[21] ise yapt›klar› çal›flmalar›nda anormal ark yap›-
s›n›n plantar fasitis ile iliflkisini gösterememifllerdir.
Bununla birlikte Kim ve Voloshin[8] yapt›klar› in vivo
biyomekanik çal›flmalar›nda aya¤a binen tüm yükle-
rin %14’ünün plantar fasya taraf›ndan, kalan %86’l›k
k›sm›n›n aya¤›n intrensek kaslar›, ekstrensek kaslar›-
n›n tendonlar› ve ayak ark›n› oluflturan aya¤›n di¤er
yap›lar› taraf›ndan karfl›land›¤›n›, bozulmufl ayak bi-
yomekaniklerinin plantar fasyaya binen yüklerin art-
mas›na neden olaca¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›z-
da, sagittal planda yük vermeden yap›lan statik radyo-
lojik incelemede ortalama K‹A de¤erleri Grup 1 ve
Grup 2’de benzer bulundu. Yük vererek yap›lan öl-
çümlerde ise plantar fasitisli olgularda, ölçülen orta-
lama K‹A de¤eri 13.6° bulunmufl olup, bu de¤er kon-
trol grubunda buldu¤umuz 9.9°’den daha yüksek idi
(p<0.05). Yük vererek yap›lan ölçümlerde ise plantar
fasitisli olgularda K‹A’y› daha yüksek bulduk. Ölçü-
len de¤erler kendi içinde de¤erlendirildi¤inde plantar
fasitis ile ayak ark yap›s› aras›nda do¤rudan bir iliflki
tespit edemedi¤imizi söyleyebiliriz. Yük vererek ya-
p›lan radyolojik incelemede ölçülen K‹A de¤erlerinin

kontrol grubuna göre daha yüksek ç›kmas›n›n nedeni,
plantar fasitisli olgularda ayak ark hareketindeki azal-
ma olabilir. Bu nedenle plantar fasyada yüklenmeyi
art›ran nedenin ayak ark›n›n yüksek veya düflük ol-
mas›ndan ziyade, plantar fasya elastikiyeti ve ayak
mobilitesindeki azalma oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Aya¤a yük verildi¤i s›rada plantar fasyada ortaya
ç›kan yüklenmeye ve plantar fasyan›n bu yüklenme-
ye verdi¤i cevaba yönelik çeflitli çal›flmalar yap›lm›fl-
t›r. Bunlardan bir k›sm› laboratuvar koflullar›nda ya
kadavra ayaklar›nda ya da biyomekanik modellerde
yap›lan in vitro çal›flmalard›r. Wright ve Rennels[30] is-
kemi nedeniyle ampute edilen alt ekstremitelerde
yapt›klar› in vitro çal›flmada, yüklenme ile plantar
fasyada meydana gelen deformasyon ve uzamay› de-
¤erlendirmifller ve yük uyguland›¤›nda plantar fasya-
da %3.5-4.5 oran›nda uzama tespit etmifllerdir. Aran-
gio ve ark.[32] biyomekanik model üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, yüklenme ile plantar fasyada %7.3 oran›n-
da uzama tespit etmifllerdir. In vitro çal›flmalarda kul-
lan›lan yönteme göre plantar fasyada de¤iflik oranlar-
da uzama tespit edilmekle birlikte veriler in vivo ko-
flullarla birebir örtüflmeyebilir.[31] Bu nedenle ayak ve
ayak bile¤inin anatomik yap›s› ve fonksiyonunu de-
¤erlendiren in vivo çal›flmalarda kullan›lmak üzere
farkl› dinamik ölçüm yöntemleri gelifltirilmifltir. Ke-
mi¤e tak›lan küçük çiviler ile do¤rudan ölçüm yön-
temleri daha kesin sonuçlar vermesine karfl›n invazif
olmas› uygulama güçlü¤ü do¤urur.[29] Bu nedenle ge-
lifltirilen invazif olmayan yöntemler son y›llarda arafl-
t›rmalarda kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmalardan birinde
Gefen,[31] yürümenin temas faz› s›ras›ndaki plantar
fasyan›n in vivo elastik özelliklerini, iskeletsel hare-
ketleri kaydeden radyografik floroskopi ile birlefltiril-
mifl bas›nca hassas optik bir yürüme platformunda de-
¤erlendirmifltir. Herhangi bir ayak yak›nmas› olma-
yan olgularda yapt›¤› ölçümlerde plantar fasyada %9-
12’ye kadar varan bir deformasyon ve uzama oldu¤u-
nu tespit etmifltir. Bu durumun geliflmesinde plantar
fasyay› oluflturan kollajen ve elastik liflerin dizilimi-
nin aya¤a yük verme s›ras›nda, dalgal›-çapraz bir ya-
p›dan düz bir yap›ya de¤iflmesinin etken olabilece¤i
belirtilmifltir. 

Plantar fasitisli olgularda gerçeklefltirilen di¤er bir
dinamik çal›flmada da, Messier ve Pittala[27] 5 dakika-
l›k bir koflu s›ras›nda plantar fasitisli olgular›n ayak-
lar›n›n filmlerini alm›fllar, film kay›tlar›ndan arka
ayak hareketlerini incelemifllerdir. Bu de¤iflkenler
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aras›nda olgular ve kontrol grubu aras›nda fark bula-
mam›fllard›r. Wearing ve ark.[21] aya¤›n dinamik late-
ral radyografilerini elde etmek için dijital floroskopi-
yi kullanm›fllar, 10 tek tarafl› plantar fasitisli olgu ile
10 normal olguyu karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada
ayak ark› ve ark hareketi aras›nda her iki grup aras›n-
da fark bulunamam›flt›r. Böylece kronik plantar fasi-
tis ile düflük arkl› ayak tipleri ya da yürüme s›ras›nda
medial longitudinal ark›n sagittal hareketlerinin art-
mas› veya azalmas› aras›nda bir iliflki gösterememifl-
lerdir. Yine ayn› çal›flmada plantar fasitisli olgularda,
dinamik olarak düflük arkl› ayaklarda fasyal kal›nl›k
artm›fl olarak bulunmufltur. Ayn› artma benzer ark
flekli ve hareketlerine sahip olmas›na ra¤men normal
ayaklarda gösterilememifltir. Buna dayanarak plantar
fasitisteki ark mekaniklerinin rolünün ilk yaralanma
mekanizmas›ndan sonra bafllad›¤›, semptomlar ortaya
ç›kt›ktan sonra dinamik ark fleklinin plantar fasyada-
ki yüklenmeyi etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Ancak bu
çal›flman›n örneklem say›s› küçüktür (n=10). 

Kalkaneal spur geçmiflte topuk a¤r›s›n›n bir nede-
ni olarak düflünülse de, günümüzde a¤r›y› oluflturan
patolojik sürecin bir sonucu olarak kabul edilmekte-
dir.[14,17] Plantar fasitisli olgularda kalkaneal spur gö-
rülme oran› yüksektir. Prichasuk ve Subhadraband-
hu[18] yapt›klar› kontrollü bir çal›flmada plantar fasitis-
li hastalarda kalkaneal spur varl›¤›n› %66, kontrol
grubunda ise %15.5 olarak tespit etmifller, kad›nlarda
ve 40 yafl üzerinde spur görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›n›
vurgulam›fllard›r. Ürgüden ve ark.[14] taraf›ndan yap›-
lan di¤er bir çal›flmada topuk a¤r›l› olgularda a¤r›l› ta-
rafta %58, a¤r›s›z tarafta ise %37 kalkaneal spur var-
l›¤› gösterilmifltir. Rano ve ark.[15] ise plantar fasitisli
hastalarda spur olmayan hastalar›n olanlara göre daha
aktif olduklar›n› ve spurlu olgularda semptomlar›n
bafllama zaman›n›n daha eski oldu¤unu tespit etmifl-
lerdir. Ayak yak›nmas› olmayan olgularda da %15
oran›nda görülebilece¤i ifade edilmifltir.[33] Yapt›¤›-
m›z çal›flmada plantar fasitisli olgular›n ayaklar›nda
kalkaneal spur varl›¤› %39, kontrol grubunda ise
%21.2 olarak tespit edilmifl ve aradaki bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.019). Ancak
her iki grupta da kalkaneal spur varl›¤› ile ark mobi-
litesindeki azalma aras›nda bir korelasyon gösterile-
memifltir.

Çal›flmam›z›n zay›f yönlerinden birisi plantar fasi-
tisli olgular ve kontrol grubunda vücut kitle indeksi-
nin ölçülmemifl olmas›d›r. Vücut kitle indeksinin

yüksek olmas› ayakta ölçülen aç›sal de¤erleri etkile-
yebilir.[18] Di¤er yandan, lateral ayak radyografilerin-
de plantar fasyan›n deformasyonunun tek boyutlu öl-
çülmesi, gerçekte üç boyutlu bir harekete sahip olan
bu dokuya ait sonuçlar›n yorumlanmas›nda baz› k›s›t-
l›l›klara yol açabilir. Ayr›ca yapt›¤›m›z çal›flmada
ayak sadece sagittal planda de¤erlendirilebilmifltir.
Ancak kulland›¤›m›z radyolojik yöntemin aya¤›n yük
verme s›ras›ndaki ark hareketi, dolay›s›yla ayak mo-
bilitesi ve plantar fasya elastikiyeti hakk›nda yeterli
bilgi verdi¤i kan›s›nday›z. 

Plantar fasitisli hastalarla ayak yak›nmas› olma-
yan olgular›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda, plantar
fasitisli hastalarda aya¤a yük verme ile ark hareketli-
li¤inde ve dolayl› olarak plantar fasya elastikiyetinde
azalma tespit edilmifltir. Tespit edilen ark hareketlili-
¤i ve fasya elastikiyetindeki azalman›n, plantar fasya-
ya gelen yüklerin artmas›nda ve plantar fasitisteki pa-
tolojik sürecin bafllamas›nda etkili olabilece¤i düflün-
cesindeyiz.
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