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OZET

Ulkemizin demografik ve sosyoekonomik durumu, gelismekte olan bir iilke
bazinda incelendiginde, giiniimiiz insanimnin vaktinin ¢ogunlugu disarida
gecmektedir. Gerek yiiriiyerek, gerekse ayakta durarak ayaklara durmaksizin yiik
binmektedir. Bu durumun rahatlatic1 ya da daha da kotiiye gitmesini saglayan
en Onemli faktorler ise yliriiylis tarzi, ayakkabilar, pes planus, pes cavus, ayak
bileginin sinirli dorsifleksiyonu, asir1 eversiyon veya asirt inversiyon gibi
anatomik ve fizyolojik faktorlerdir. Ayak plantar yiizeyinin dermise en yakin
boéliimiinde bulunan aponeurosis plantaris ayaga iletilen yiikiin 6nemli bir
boliimiinii kargilar. Aponeurosis plantaris, ayak plantar yiizeyinde, 4 tabaka kas
yapisinin en ylizeyelinde bulunan ve calcaneus ile phalanx’lar arasinda uzanan
bir yapidir. Deri ylizeyine en yakin yap1 olmasi sebebiyle birincil gorevi daha
derininde bulunan yapilar1 korumak gibi goriinse de bir¢ok 6nemli ndrovaskiiler
yap1 ve kaslar ile olan komsulugu, bahsedilen yapinin topografik anatomisinin
onemini gostermektedir. Literatiir taramasi, “plantar fasiit”, “kosucularda
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plantar fasiit”, “aponeurosis plantaris” anahtar kelime
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dizileri kullanilarak yapildi. Calismamizin amaci, bu yapinin en 6nemli ve en sik goriilen
patolojisi olan plantar fasiit’in etiyolojik faktorleri, ilgili patolojileri, fizyoterapi, ¢esitli
enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ve ortezler gibi konservatif ve cerrahi
tedavi yontemlerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Aponeurosis Plantaris, Plantar Fasiit, Ayak, Spor

Plantar Fasciitis, a Common Cause of Heel Pain in Runners: Literature
Review on Etiology, Evaluation and Treatment

ABSTRACT

When the demographic and socioeconomic situation of our country is analyzed on the
basis of a developing country, today’s people spend most of their time outside. The feet
are constantly burdened by walking and standing. The most important factor that relieves
or worsens this situation is undoubtedly anatomical and physiological factors such as gait
style, shoes, pes planus, pes cavus, limited dorsiflexion of the ankle, excessive eversion
or excessive inversion. It is the aponeurosis plantaris, which covers a significant part
of the load transmitted to the foot and is located in the part of the foot plantar surface
closest to the dermis. This structure is located on the plantar surface of the foot, the most
superficial of the 4 layers of musculature, and lies between the calcaneus and the phalanx.
Although its primary task seems to be to protect the structures located deeper, since it is
the closest structure to the skin surface, its proximity to many important neurovascular
structures and muscles shows the importance of the topographic anatomy of the

mentioned structure. A literature review
was conducted using the keywords “plantar
fasciitis”, “plantar fasciitis in runners”, and
“plantar aponeurosis”. The aim of our study
is to examine the etiological factors, related
pathologies, conservative and surgical
treatment methods such as physiotherapy,
various injections, extracorporeal shock
wave therapy and orthoses of plantar
fasciitis, which is the most important and
most common pathology of this structure.

Keywords: Plantar aponeurosis, Plantar
Fasciitis, Foot, Sport

Giris
Aponeurosis plantaris (AP), ayak plantar
ylizeyinde, 4 tabaka kas yapisinin en

ylizeyelinde bulunan ve calcaneus ile
phalanxlar arasinda uzanan bir yapidir.
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Deri ylizeyine en yakin yapt olmasi
sebebiyle birincil gorevi daha derininde
bulunan ayak plantar yiizeyi kaslari,
n. tibialis’in terminal dallari, a. tibialis
posterior’un terminal dallari, vv. tibiales
posteriores’e dokiilen dallar gibi 6nemli
yapilart korumak gibi goriinse de birgok
onemli norovaskiiler yap1 ve kaslar ile olan
komsulugu AP’nin topografik anatomisinin
onemini gostermektedir. Bu yapiin genel
ozelligi giiclii ve lifli olmasi ile birlikte
hem uzunlamasina hem de genislemesine
bir yayilim gostermesidir. Lifli yapisini
ise esas olarak yogunlasmis kollajen lifler
olusturmaktadir. Proksimal kismi, distal
boliimiine gore aradaki yogun adipoz
dokudan dolay1 daha derin yerlesimli
oldugundan bu bdlgeden deriye tutunan
lifler daha vertikal yonlii seyir gosterirken,



distal kismindaki lifler daha horizontal bir
seyir gostermektedir (1, 2).

Aponeurosis plantaris’in  inflamasyonu,
cesitli komsuluklarina bagl olarak gelisen
gerilmeleri ya da beslenme bozukluklari
ve travmalarina bagli olarak gelisebilen
patolojik durumlarin en basinda gelen ve
toplumda var olan topuk agrisinin en yaygin
sebebi plantar fasiit (PF)’tir. Bu patoloji
genel hatlartyla, AP’de meydana gelen
belirgin bir kalinlagmaya eslik eden fibrozis,
nekroz, metaplazi ve kalsifikasyona neden
olabilen kronik dejenerasyon siirecidir (3,
4).

Aponeurosis Plantaris

1840’ta Maslieurat-Lagémard ile detayli
olarak ilk kez tanimlanan aponeurosis
plantaris ile ilgili daha kapsamlh
calismalara 1913°te Henkel ile ulasilmistir
(5,6). Bu ¢alismalar1 daha detaylandirarak
dogrulayan Bojsen-Mpgller ve Flagstad,
hem AP’nin kemik ve kas tutunmalarini
hem de ayak topuguna ve iliskili
yapilarina dair topografik anatomisinin
daha iyi anlasilmasimi saglamiglardir (7).
Aponeurosis plantaris seyrine gore 3
parcadan olusmaktadir. Merkezi parcasi
kalim ve musculus flexor digitorum
brevis’in ylizeyelindeyken, lateral parcasi
musculus abductor digiti minimi {lizerinde,
daha zayif olan medial parcast ise
musculus abductor hallucis lizerindedir (2,
8). N. plantaris medialis’in ve n. plantaris
lateralis’in deri dallar1 m. abductor hallucis
ve m. flexor digitorum brevis’in arasindan
gecip AP’yi delerek, ayak plantar ylizeyine
ait deriyi innerve eder (9). Aponeurosis
plantaris’nin proksimal kismi daha dar ve
kalinken, distal kism1 daha genis ve incedir.
Ayni1 zamanda distal kisim, ilgili bolgedeki
ayak kaslarimin iizerini kaplamaktadir.
Aponeurosis  plantaris, caput  o0ssis
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metatarsi’lerin proksimal kisimlarinda her
bir parmaga yonelecek sekilde bes ayri
banta ayrilmaktadir. Bu bantlarin distale
yoneldiklerinde, dermis tabakasina lifler
verdigi ve bu sayede deri ile arasinda
baglanti kurduklar1 gézlemlenmektedir.
Parmaklara gidip dagilan bantlarin derin
parcasi, plantar ylizeydeki fleksor kaslara ait
tendonlar1 saran ve onlart mm. lumbricales
ile parmaklara giden norovaskiiler
yapilardan ayiran iki septa olusturmaktadir.
Bu bolgede caput ossis metatarsi ve
phalanx proksimalisler arasindaki
parmaklara giden bantlarin olusturdugu
boslukta yag yastik¢iklari bulunmaktadir.
Var olan yag yastik¢iklarinin temel gorevi
norovaskiiler yapilar1 komsuluklarindaki
diger yapilardan ve disaridan gelebilecek
travmalardan korumaktir (1, 10).

Aponeurosis plantaris’in basit ama gii¢li
yapisi, ayagin medial ve lateral longitudinal
ark’in1  Onemli derecede destekledigini
ve bazi biyomekanik caligmalara gore
ayaga iletilen ylikiin ortalama %]15’ini
karsiladigimi  gostermektedir (1, 11).
Kemik ve kas tutunmalarinin yaninda,
AP’nin retinaculum musculorum flexorum
pedis’in distal devamliligi olabilecegi
belirtilmistir. Ek olarak m. flexor digitorum
brevis ile lateral bolgede m. abductor digiti
minimi’nin az da olsa AP’den orijin aldig1
bilinmektedir (8, 12). AP’nin igerisinde
os aponeurosis plantaris isimli bir kemik
yapisi bulunabilmektedir. Boyutu ve sekli
degiskenlik gostermekle beraber bildirilen
net bir insidanst bulunmamaktadir. Bu
kiicik kemik yapisint  gorebilmenin
ideal yolu, lateral yonlii bir radyografik
goriinttidiir (9).
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Plantar Fasiit

Topuk agrisi, aktif is hayatinda olan
yetigskin bireylerde ¢ok sik goriilen bir
agridir. Bu topuk agrisinin etiyolojisi
incelenirken yayginlik durumuna gore
oncelikle plantar fasiit’ten baglanarak
topuk  bolgesinde  yogunlasan  yag
yastiginin atrofisi, n. plantaris lateralis’in
muskiiler dalinin  ndropatisi  (Baxter
noropatisi), plantar fibromatozis gibi
klinik tablolar degerlendirilerek dogru
patolojiye ulagilmalidir. Amerikan ayak
ve ayak bilegi cerrahlart 2010 yilinda
yaymmladig1 raporda, topuk dikenli ya da
topuk dikensiz plantar fasiit’in toplumda
goriilen topuk agrisinin en Onemli ve
yaygin nedeni oldugunu gdstermislerdir
(13). Agrimin PF’ye bagh olarak o6zellikle
40 ile 60 yas arasindaki yetigkin, daha ¢ok
kosucular, askeri personel olarak caliganlar
ve yasam tarzi olarak hareketsiz bir hayati
benimseyen bireylerde en yliksek insidans
orantyla goriildiigii  bilinmektedir (14,
15). Bu agrinin birincil etkeni olan PF
%53,2 goriilme sikligina sahipken, yag
yastig1 atrofisi %14.8’lik bir oranla ikincil
en yiiksek etken olarak gosterilmektedir.
Yiriime ve kosma sirasinda ayak topuk
bolgesine iletilen %100%n {izerindeki
kuvvetin en fazla %@80’inin absorbe
edebilen yag yastig1 atrofisi kliniklerde sik
goriilen ve tekrarlayan bir patoloji olmasi
ile birlikte bu yapmin kalinliginda 1k,
cinsiyet, yas veya yontemdeki farkliliklar
nedeniyle degisiklikler goriilmektedir (16).

Plantar fasiit, etiyolojisi c¢ok faktorlii
bir patoloji olsa da giinlik yasam
aligkanliklarina bakildiginda, ¢ogu vakada
ortaya c¢ikis sebebi asir1  kullanimdir.
Plantar fasiit’in risk faktorleri tablo 1°de
gosterilmistir (15, 16, 17, 18, 19, 20).
Plantar fasiit olgularinin tipik agr1 zamani
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ve bolgesine bakildiginda, agrilarinda sabah
uyanildiginda atilan ilk adimlar sirasinda
ve diizenli yiirliylis sonrasinda meydana
gelen, calcaneus’un medialinde goriilen bir
agr1 ile karakterize oldugu goriilmektedir
(21, 22). Atipik durumlarin teshisi ise,
tipik durumlarin etiyolojik faktdrlerden
elenmesiyle  konulmaktadir.  Vakalarin
tiimiine bakildiginda tedaviyi takip eden
bir yilin sonunda genellikle %80 oraninda
tyilesmeler  goriildigii  bildirilmektedir
(23). Kosucularda 6zellik kosu sirasinda
goriilen yaralanmalar icerisinde PF’nin
onemli orana (%7.89) sahip oldugu
goriilmektedir (24). Bazen topuk dikeniyle
beraber goriilebilmesine karsin PF’nin
klasik belirtisi topuk bolgesinde lokalize ve
keskin bir agridir. Etiyolojideki predispozan
faktorlerin bazilari; pes planus, pes cavus,
ayak bileginin sinirli dorsifieksiyonu, asiri
eversiyon veya asir1 inversiyon’dur. Plantar
fasiit’li hastalarin %85’inde bilinen hi¢bir
sistemik faktor olmamasina karsin, cesitli
seronegatif spondiloartropatilerle iligkili
oldugu gozlemlenmistir (21). Plantar fasiit
vakalarmin %20 - %30 arasinda bilateral
tutulum bulunmaktadir (25). Ek olarak
sportif bir yasam bi¢imini benimsemeyen
ve beden kitle indeksi (BKI) yiiksek
olarak bireylerle PF arasinda gii¢li bir
baglanti oldugu bilinmektedir (26). Bu
hastalarin genellikle Gykiilerinde diyabet
hastaligi bulunmakla beraber, ¢aligsmalar
diyabetik ayaklara sahip kisilerde fark
edilebilir sekilde AP’ nin daha kalin oldugu
gbzlemlenmistir (27).
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Obezite (beden kitle indeksi> 30) ve ani kilo artig1

Asirt kosu igeren egzersizler ve plantar fasyada tekrarlayan stresler

Bacak uzunluk farklari

Uzun siire ayakta durmayi veya yiirlimeyi gerektiren meslekler

Pes cavus ve pes planus

Ayak bilegi dorsifleksiyonun azalmasi (asil tendonu ve bacak arkasi kaslarin kisaligi)

Hareketsiz yasam tarzi

Plantar Fasiit Tedavisi

Hayat boyu yaklasik %10’luk bir insidansa
sahip olan plantar fasiit, Oncelikle
konservatif ~ tedavi olan fizyoterapi,
cesitli enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok
dalgas1 tedavisi ve ortezler gibi c¢esitli
metotlarla tedavi edilir. Ozellikle fizik
tedavi uygulamalarinda, PF patolojisi
icin tercih edilmesi gereken ilk tedavi
yontemi, m. gastrocnemius ve m. soleus’un
organizasyonuyla olusan kas kompleksini
cesitli germe egzersizleriyle dorsifleksiyon
hareketinin serbestligini arttirmaktir. Bu
yontem Ozellikle kosucularda ¢ok onemli
bir yere sahiptir. Kas kompleksinin hareket
kisithligi, 6zellikle AP’nin asirt baskiya
maruz kalmasina ve bu sebeple yiiksek stres
oranina sahip olmasina neden olmaktadir.
Bunedenle baslangi¢ tedavilerinde ilgili kas
kompleksinin mobilizasyonunun &nemli
oldugu vurgulanmaktadir (28). Kosu ile
ilgili kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
bakildiginda, tiim kosu cesitlerinde goriilen
en yliksek oranli yaralanma, %17,5 ile
PF’dir. Ultra maraton yarigmacilarinda en
cok goriilen yaralanma ise %29,6 oraniyla
ayak bilegi dorsifleksiyonunu saglayan
kaslarin tendinopatileridir. Calismalarda
verilen bu oranlar, kosucularda germe
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egzersizlerinin Oonemini destekler
niteliktedir (29). Bahsedilen yontemlerin
yetersiz ya da basarisiz oldugu zamanlarda
endoskopik parsiyel fasyotomi’nin, diisiik
perioperatif komplikasyon riski ile efektif
sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bu
fasyotomi teknigi klasik olarak medial
ve lateral’den iki farkli kesi ile yapilsa da
gelisen yeni teknolojilerle beraber tek bir
kesinin yeterli oldugu gozlemlenmektedir.
Bahsedilen konservatiftedavi yontemleriile
hastalarin yaklasik %901 bir yilda 1iyilesir.
Bu prosediirler genellikle hastanelere
dayalidir ve hem bireylere hem de devlete
finansal yonden yiik olabilmektedir.
Konuyla ilgili olarak 2018’de Ulusal Saglik
Sigortast Servisi’ne gore bu prosediirler
Kore’de yilda yaklasik 23.4 milyon dolara
mal olmaktadir (34). Tabii ki eski ve yeni
tekniklerin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Bunlardan en bariz olanlar1 yeni
tekniklerle travmaya maruziyetin azalmasi
miimkiinken, gilivenli bir operasyon i¢in
gerekli yeterli goriis agisinin saglanamama
ihtimalidir. Yapilan calismalar o6zellikle
tek kesi teknigini, daha proksimal
yapildig1 takdirde basar1 oraninin arttigini
gostermektedir. Sebepleri arasinda ise
baslangi¢ noktasina yaklasildiginda goriis
acisinin daha 1yi olmasidir (31). Ek
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olarak yapilacak fasyotomi ile konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalarin
ortalama %10’unda semptomlar giderilse
de bu invaziv iglemin ayagmn kavsine
ve stabilizasyonuna katki  saglayan
medial longitudinal ark’it  zedeleme
riski  oldugundan yeni yaklagimlarda
izole perkutan plantar  fasyotomisi
onerilmektedir. Bu yontemin daha basit
ve gilivenilir olmasi ile birlikte ilgili
ark’1 etkilemedigi de gozlemlenmektedir
(32). Kronik plantar fasiit vakalarinda
goriilen vaskiiler hiperplazi ve kollajen
biitlinliigliniin ~ diizensizligi,  vaskiiler
yapilarin tehlikeye girdigini diisiindiiriir. Bu
nedenle inat¢1 PF’lerin tedavisinde, tedavi
planinin biitiinciil bir anjiyojenik yanita
dayali iyilesme silirecine dair medikasyon
slireci icermesi tavsiye edilmektedir (25).
Biitiin bu tedavi yoOntemlerine ragmen
basit gibi goriinse de PF’nin tedavisi kolay
degildir ve bununla iliskili olarak hasta
memnuniyetsizligi de st seviyededir (21).

Kronik ve disfonksiyona sebep olan PF’nin
konservatif tedavi metotlarindan biri de
total temas tabanlik (total contact insoles-
TCI) olarak bilinen basit ama etkili bir
yontemdir. Fakat maliyetinin yiiksekligi
nedeniyle dezavantaj olusturmaktadir. Bu
dezavantajin ortadan kaldirilmast i¢in,
maliyet acisindan daha ulasilabilir ve
efektif olan li¢-sivri ug tabanlik (three-spike
insole-TSI) gelistirilmistir (30). Otolog
trombositten zengin plazma (PRP)nin
bolgesel enjeksiyonu PF tedavisi i¢in son
zamanlarda artan oranda oOnerilmektedir.
Calismalar, otolog PRP’ni yan etkisinin,
steroid enjeksiyonlara karsi ¢cok da fazla
olmadigint gdstermektedir. Genellikle tek
doz olarak uygulanan otolog PRP’nin,
VAS(visual analog scale)’a gore klinik ve
istatistik degerlendirmeler agisindan kayda
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deger iyilesmeler gosterdigi bulunmustur
(33). PRP tedavisinin uygulanan diger
tedavilere gore avantajinin kisa zamanda
degil genellikle 12 aylik periyot sonunda
gozlemlendigi belirtilmektedir (7).

Kortikosteroid enjeksiyonlari, bahsedilen
diger tedavi yontemleri gibi, sik ama ciddi
yan etkileri oldugu icin giiniimiizde daha
cok dikkatli kullanilan bir konservatif
tedavi yontemidir. Aponeurosis
plantaris’in  yirtilmasina uygun ortam
olusturabilmesinin ~ yaninda  Ozellikle
inflamasyon v arlign  kesinlesmedigi
vakalarda kullanimindan kag¢iilmalidir
(34). Diger tedavi yontemleri arasinda
dekstroz proloterapisi ve ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi (Extracorporeal shock
wave therapy-ESWT) sayilabilir. Yapilan
cesitli calismalar sonucunda bu iki tedavi
yonteminin de birbirinden ¢ok {istlin
olmadiklart ve ikisinin de etkinliklerinin
varlig1 gosterilmistir (35).

Calismamizin amaci, bu yapmin en
onemli ve en sik goriilen patolojisi olan
plantar fasiit’in  etiyolojik  faktorleri,
ilgili  patolojileri, fizyoterapi, ¢esitli
enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi ve ortezler gibi konservatif ve
cerrahitedaviydntemlerininincelenmesidir.

Metot

PubMed ve Google Akademik veri
tabanlarinda  yaymn tarthi  veya dil
kisitlamasi olmaksizin elektronik
sistematik bir literatiir taramasi yapildi.
Arama, “plantar fasiit”, “kosucularda

plantar fasiit”, ‘“aponeurosis plantaris”
anahtar kelime dizileri kullanilarak yapildi.
Uygun c¢alismalarin taranmasi iic adimda
gerceklestirildi: (I) baslhiklarin taranmasi,
(IT) ozetlerin taranmas1 ve (III) tam
metinlerin taranmasi. Calismalarin se¢im



stirecinde (prevalans tahminleri i¢in) yarali
ve yaralanmamis kosuculart igeren 28
prospektif, kesitsel ve retrospektif calisma
dahil edildi.

Tartisma

Giliniimiiz insaninin ¢alisma sartlart ve
spor ile olan istemsiz kopuklugu, ergonomi
kurallar1 ¢ercevesinde ve konforunda

Musculus abductor
digiti minimi

Musculus flexor
digitorum brevis

Aponeurosis plantaris
lateral band

Calcafieus

Burak KARIP ve Ark.

yasam1 olanaksiz hale getirir. Giinliik
hayat1 etkileyen, Onemsiz gibi goriinen
fakat hayat standardim1 yiiksek oranda
diisiiren plantar fasiit gibi patolojilerden
basit onlemler alinarak kaginilabilir. Daha
Ozelde atletizmle ilgilenen, giinliik kosu
yapan kosucularda PF sik goriilen bir
durumdur. Bunun aksine ilgili kosucular bu
patolojiyi tedavi ettirmekten kagimmmakta,
hatta yaklasik %40°1 bu sekilde kosularina,

Musculus abducto
hallucis

Aponeurosis plantari:

Plantar fasiit

Sekil 1. Ayak Plantar Yiizeyi Anatomisi ve Plantar Fasiit bolgesi
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antrenmanlarina devam etmektedir (36).
Bu durumun o6zellikle plantar bolgede
gerek kemik ve kas yapilarda gerekse
norovaskiiler  yapilarda ileride  geri
dontisii pek miimkiin olmayan hasarlara
yol acabilecegi on goriilmektedir. Pohl
ve ark. 25 kadm kosucu iizerinde yaptigi
bagka bir calisma, plantar fasiit’e sahip
kosucularda daha az dorsifleksiyon ve
plantar yiizeydeki arklarda dusiikliik
meydana geldigini gostermektedir. Fakat
bu durumun kosu kinematigi agisindan
ozellikle sagittal ve frontal planda ¢ok bir
etki yapmadig1 daha cok vertikal planda
bir etki yaptigi belirtilmektedir (20).
Ozellikle ayak bilegini esnetme odakl
yapilan fizik tedavinin faydali olmasiyla
beraber PF’li kosucularin dogru onlemler
ve koruyucu tedaviler alarak hayatlarina
devam edebildigi kanisin1 dogurmaktadir.
Plantar fasiit’in isimlendirilmesinden bir
inflamasyon varlig1 anlasilsa da Lemont
ve ark. yaptig1 c¢alisma klinik olarak
inflamasyon semptomlariin goériilmesinin
aksine histolojik olarak bulgularin her
zaman gorlilmedigini gostermektedir. Bu
ylizden PF tedavisi degerlendirmelerinde,
inflamasyonun varligi netlestirilmelidir
(34). Plantar fasiit, birincil olarak ayak
plantar yiizeyi boyunca calcaneus’tan
ayak parmaklarima dogru uzanan AP’nin
etkilenmesine bagli gelisen anormal bir
durumdur (Sekil 1).

Aponeurosis plantaris’in  ayak plantar
ylizeyi kaslarinin en ylizeyel kisminda
bulunmasindan dolay1 deri ile baglantilart
da  bulunmaktadir. Bu baglantilarda
meydana gelen etkilenme sonucu etiyolojisi

net olmayan, Ledderhose hastalig1
(plantar fibromatozis) gibi  durumlar
goriilebilmektedir (1, 37). Etiyolojik

faktorlere bakildiginda, o6zellikle cerrahi
gerektirmeyen PF  vakalarinin = 6nemli

110

bir kismimin sonradan gelisen, hayat
standardinin veya yasam tarzinin etkileriyle
olustugu bilinmektedir. Topuk agrisinin en
stk sebeplerinden olan PF ve yag yastig1
atrofisi arasindaki 1iliski incelendiginde,
yaslanma veya uzun siireli tekrarlarla
karakterize asir1 kullanim, AP’nin ve yag
yastigimmin kuvvet emme potansiyelini
azaltabilir, bu  durum  profesyonel
kosucularin PF’ye daha duyarli olusunu
aciklar niteliktedir (29). Plantar fasiit’in
kadin ve erkeklerde goriilme oranlari
arasinda belirgin bir farklilik yoktur.
Taunton ve ark. (38) 2002 kosucuda yaptig1
calismada 158 PF’li kosucunun 85’inin
(%54) erkek oldugu belirtilmistir. Huffer ve
ark. (39) yaptig1 calismada ise %51.6’sinin
kadin oldugu goriilmektedir. Tedavileri
ise genellikle fizyoterapi aracilifiyla,
konservatif metotlarla yapilabilmektedir.
Bu metotlardan bazilari, inovatif girisimler
sayesinde bireylerin c¢esitli prosediirler
iizerinden elde edinebilecegi tabanliklardir.
Bahsi gecen tabanliklarin en bilinenleri
ise TCI (total contact insoles) ve TSI
(three-spike insole)’lerdir. TSI’nin daha
az maliyetli ve yeni olmasi ile birlike
TCI’dan etki olarak daha kotii olmadigi da
gosterilmistir. Ek olarak ayak fonksiyonunu
TCI’'ya gore daha hizli diizelttigini
kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Diger
yandan cerrahi miidahalenin zorunlu hale
geldigi durumlarda, miidahalenin miimkiin
olabilen en az travmatik sekilde olmasi
ve risksiz bolgeden yapilmasi en 6nemli
onceliktir. Ayak bolgesinin medial kismi
norovaskiiler yapilarin  yogunlugundan
otiirti tehlikeli bir sahadir, bu ylizden cerrahi
girisimler genellikle lateralden yapilir.
Bu girisimlerin bahsedilen Oncelikler
dogrultusunda en giincel olanlarindan biri
ise endoskopik parsiyel fasyotomi’dir (30,
31).



Sonuc¢

Plantar fasiit ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
yogunlugu, bize farkli bilgilerle rehberlik
etse de bilinenlerin 15181nda daha bir¢ok
farkli etiyolojik faktorlerin olmasi da
miimkiindiir. Bu ¢esitliligi tedavi edici
konservatif metotlar gerek finanslar
durumlar  gerekse ulasilabilirlik  ve
uygulanabilirlik yonlerinden gelistirilmeye
acik bir alandir. Giderek artan ve invaziv
olmayan cerrahi yontemlere komplikasyonu
daha az ve operasyon sonrasi kisa siirede
lyilesmeyi saglayacak yeni yoOntemlerin
eklenmesi gereklidir.
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