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PLANTAR FAsiiTLj HASTALARDA KALKANEAL EPIN
VARLIGI AGRI SIDDETI, FONKSIYON VE YASAM
KALITESINi ETKILER Mi?

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Calismamizin amaci, kalkaneal epini olan ve olmayan plantar fasiitli olgularda agri siddeti,
fonksiyon ve yasam kalitesi degerlerini karsilastirmakti.

Yontem: Plantar fasiit tanili, yas ortalamasi 43,60+8,57 yil olan 25 birey calismaya katild.
Bireylere ait etkilenmis 43 ayak degerlendirildi ve 23 ayakta yapilan radyografi incelemeleri
sonucunda plantar fasiite ek olarak kalkaneal epin belirlendi. Bireyler kalkaneal epini olan (PF+KE,
n=23) ve olmayan (PF, n=20) plantar fasiitli ayaklar seklinde iki gruba ayrildi. Semptomlarin
degerlendirmesinde sabahlari atilan ilk adimlarda, palpasyonla ve uzun ayakta durma sonrasindaki
agri siddetleri icin Gorsel Analog Skalasi (VAS), eklem hareket acikligi ve plantar fleksor kas kisalig
icin gonyometrik dl¢tim, agri-fonksiyon-dizilim icin Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
(AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Olcegi, yiiriime performanslari icin alti dakika yiirime testi (6DYT)
ve yasam Kkalitesi icin Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu (WHOQL-BREF)
kullanildi.

Sonuglar: Gruplar arasinda yas (p=0,353), boy uzunlugu (p=0,768), viicut agirhgi (p=0,251) ve
viicut kiitle indeksi (p=0,435) agisindan fark yoktu. Agri siddeti, ayak bilegi dorsifleksiyon hareket
agikhigl, ayak bilegi plantar fleksor kas kisaligl, AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Olcegi, 6DYT mesafesi
ve WHOQOL-BREF psikolojik, sosyal ve cevresel skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmad: (p>0,05). WHOQOL-BREF fiziksel, sosyal skoru ise PF+KE grubunda anlamli olarak
etkilenmisti (p<0,05).

Tartisma: Plantar fasiitte eslik eden epin varligi, bireylerin yasam kalitesini fiziksel olarak olumsuz
etkiler. Bu nedenle yaklasimlarinin her asamasinda yasam kalitesini artirmak hedeflerden biri
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Fonksiyon; Plantar Fasiit; Topuk Dikeni; Yasam Kalitesi.

DOES PRESENCE OF CALCANEAL SPUR HAVE
EFFECTS ON PAIN, FUNCTION, AND QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH PLANTAR FASCIITIS?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the difference in aspects of pain severity,
function, and quality of life between plantar fasciitis patients with and without calcaneal spur.

Methods: Twenty-five subjects, mean age 43.60+8.57 years, diagnosed with plantar fasciitis
participated in the study. Forty-three affected foot were evaluated, and patients were divided into
two groups after radiological analysis according to having plantar fasciitis with (PF+CS, n=23) or
without calcaneal spur (PF, n=20). Pain with first steps in the morning, palpation, and after long
time standing using Visual Analog Scale (VAS), range of motion and plantar flexor muscle tightness
using goniometer, pain-function-alignment features using American Orthopedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) Ankle-hind Foot Scale, walking performance using six-minute walk test (6MWT),
and quality of life using World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) were
evaluated.

Results: There was no difference between the groups regarding age (p=0.353), height (p=0.768),
weight (p=0.251), and body mass index (p=0.435). The severity of pain, ankle dorsiflexion range of
motion, ankle plantar flexor muscle tightness, AOFAS ankle-hind foot score, BMWT distance, and
WHOQOL-BREF environmental score were not statistically different (p>0.05). The WHOQOL-BREF
physical and psychological scores in PF group and social score in PF+CS were significantly higher
(p<0.05).

Conclusion: Plantar fasciitis with calcaneal spur affects persons' quality of life negatively in
aspects of physical and psychological perspectives while social perspective is more affected in
persons without calcaneal spur. Improving quality of life should be one of the aims of each period
of therapeutic management.

Key Words: Pain; Function; Plantar Fasciitis; Heel Spur; Quality of Life.
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Plantar Fasiitli Hastalarda Kalkaneal Epin Varligi Agri Siddeti, Fonksiyon ve Yasam Kalitesini Etkiler mi?

GIRIS

Yetiskinlerdeki ayak tabaninda hissedilen agrilarin
oénemli bir bélumind olusturan plantar fasiit,
longitudinal arkin yiiksekligini kaybetmesi veya yiik-
sekliginin asirilasmasi gibi patomekanik etkenlere
bagh olarak plantar fasyada enflamatuar sirecle
birlikte goriilen, tekrarlayici miktotravmalarin yol
actigi bir problemdir (1). Tanisi temel olarak hasta
6zgecmisi, hazirlayici risk faktérlerinin incelenmesi
ve klinik muayene ile konulan plantar fasiitte,
sabahlari ve uzun siireli istirahat sonrasinda atilan
ilk adimlarda ve uzun sire ayakta kalma sonrasinda
ayak tabaninda yirtiima seklinde tariflenen ve
kalkaneus medial tiiberkiilii cevresinde palpasyonla
hissedilen agri tanimlanmaktadir (2). Tekrarlayan
aktiviteler nedeni ile artis gdsteren agri, giinlik
yasam aktiviteleri ve bireyin hayata katilimini
olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Plantar fasiitli olgularda, diagnostik ultrason ve
magnetik rezonans gibi gorintileme teknikleri ile
plantar fasyanin kalinliginda ve sertliginde artis
oldugu gdsterilmistir (4). Ayrica bazi olgularda
ultrasonografi veya X-ray gorintilemelerinde
kalkaneus medial tlberkiilinde osteofitik epin
olusumu gozlenebilmektedir (5,6). Literatiirde
plantar fasiitli bireylerde kalkaneal epin goériilme
orani % 75,9-89 olarak rapor edilmekle birlikte, tek
basina kalkaneal epin olusumu ile seyreden olgular
da mevcuttur (6-9). Kalkaneal epin olusumu intrinsik
kas zayifigina baglanirken, epin olusumundaki
muhtemel diger mekanizmalarin  metabolik
bozukluklar ve dejeneratif problemlere yatkinlik
saglayabilecek herediter faktorler gibi durumlar
olabilecegi ileri strilmustir (9-11). Smith ve ark,
epin olusumunun agirhk tasimanin neden oldugu
kompresyon kuvvetlerine bagl olarak yumusak
doku ile kemik arasinda olusan ikincil traksiyon
kuvvetleri ile iliskili oldugunu savunmuslardir (12).
Kalkaneal epinin sekil ve uzunlugunun plantar fasiit
ile iligkisini inceleyen bir calismada, Gorsel Analog
Skalasi (VAS) ile degerlendirilen agri ve Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) ile degerlendirilen
fonksiyonel sonuclarda goriilen etkilenme, tedavi
sonrasinda belirgin sekilde azalirken, epin sekli
ve boyunun semptom siddeti ile iliskili olmadigi
gosterilmistir (13). Yapilan calismalarda, plantar
fasyada agrili enflamatuar siirecin olusumu ve
akut donemdeki semptomlari, bu semptomlara
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sekonder kalkaneal epin olusumuna iliskin net bir
kani yoktur (12). Bazi arastirmacilar kalkaneal
epini plantar fasiitli bireylerin hissettikleri agrinin
temel sebebi veya katki veren bileseni olarak
adlandinir. Epinin gézlenmedigi agrili plantar fasiit
olgularina ek olarak, asemptomatik epin olgulari
da literatiirde mevcuttur (14). Kalkaneal epini olan
bireylerde, géruntiileme yontemleri ile saptanan
osteofitik olusumun uzunlugunun ve pozisyonunun
hastalarin semptomlari ve fonksiyonlari izerine
etkilerinin gosterildigi bir diger calismada, Zhou
ve ark. kalkaneal epinin iki sekilde goriilebilecegini
ifade etmislerdir. Plantar fasya icerisinde uzanan
tipteki epinin daha siddetli bir plantar fasiit
gorinimu ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (7).
Kuyucu ve ark. ise, kalkaneal epin uzunlugunun
plantar fasiitli hastalarda agr ve fonksiyon
acisindan onemli bir belirtec oldugu sonucuna
varmislardir  (15). Bahsedilen calismada, epin
uzunlugunun bireyin yasi, semptom siiresi, viicut
kiitle indeksi (VKI), VAS sonuclari ve Ayak Fonksiyon
indeksi sonuglari ile iliskili oldugu gésterilmistir
(7). Epinin biyukligi ve seklinin plantar fasiitte
agri ve fonksiyon ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Plantar fasiite kalkaneal epin
varliginin, agr siddeti, fonksiyon ve yasam kalitesi
gibi parametreler (zerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir (7,11,14,16).

Bu calismanin amaci, kalkaneal epini olan
ve olmayan plantar fasiitli olgularda agn
siddeti, fonksiyon ve yasam kalitesi diizeylerini
karsilagtirmakti. Calismamizda, kalkaneal epini olan
plantar fasiitli hastalarin, agr siddeti, fonksiyon ve
yasam kalitelerinin sadece plantar fasiiti olanlara
gore daha fazla etkilenmis olabilecegi hipotezi
ongorilda.

YONTEM

Calisma siresince, Mayis 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda, plantar fasiit ve/veya epin tanisi
konularak klinigimize yonlendirilen 18 kadin, yedi
erkek olmak lizere 25 bireyin etkilenmis 43 ayagi
degerlendirildi. Calismaya 18 yas Uzeri, ayagin
plantar bolgesinde veya plantar fasyanin santral
bandinin orta kisminda agri sikayeti olan ve daha
cok sabahlari atilan ilk adimlarda veya dinlenme
sonrasindaki ilk adimlarda agri siddeti artan ve
en az ¢ aydir agri sikayeti olup son alti aydir
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Tablo 1: Kalkaneal Epini Olan ve Olmayan Plantar Fasiitli Bireylere Ait Demografik Ozellikler.
PF+KE Grubu PF Grubu
Parametreler (n=13) (n=12) p
XSS min-maks XSS min-maks
Yas (yil) 44,45+9,30 33-55 43,25+8,65 30-56 0,689
Boy (m) 1,66+0,06 1,55-1,78 1,66+0,11 1,50-1,94 0,769
Viicut Agirhigi (kg) 72,34+11,14 54-100 76,33+12,87 50-100 0,320
VKi (kg/m?) 26,07+3,49 21,63-31,56 27,68+5,22 18,37-39,56 0,406

PF: Plantar Fasit, KE: Kalkaneal Epin, VKi: Viicut Kiitle indeksi.

ilgili bolge ile iliskili herhangi bir tedavi almamis
olgular dahil edildi. Alt ekstremitesinde akut veya
kronik enfeksiyon hikayesi olan, sistemik nérolojik
veya vaskiiler hastalik hikayesi olan, non-steroid
anti-inflamatuar iceren ila¢ kullanan, ayak-ayak
bilegi cerrahisi gecirmis olan veya viicut kiitle
indeksi 35 kg/m*den biiyiik olan bireyler ve gebeler
alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilecek
plantar fasiit tanili ayak sayisi, plantar agr siddeti
parametresi gz oninde bulundurularak yapilan
glic analizi istatistigi ile % 80 giic ve % 0,05
alfa degeri ile her bir grup icin en az 18 olarak
belirlendi. Toplamda degerlendirilen 43 ayagin 23’i
hekim tarafindan yapilan radyografik incelemeler
sonucunda plantar fasiite ek olarak kalkaneal epin
tanisini alarak PF+KE grubuna, geri kalan kalkaneal
epini olmayan plantar fasiittli olgulara ait 20 ayak
ise, PF grubuna dahil edildi. Calismaya dahil edilerek
agr siddetleri, alti dakika yirime testi (6DYT)
performanslari, fonksiyonel parametreleri ve yasam
kalitesi degerlendirilen bireyler icerisinden, plantar
fasiiti olanlar ve plantar fasiite ek olarak kalkaneal
epini olanlardan elde edilen veriler istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bu calisma icin, Hacettepe Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurulu'ndan KA
17033 sayil karar ile etik kurul onayi alindi ve biitiin
olgular calisma hakkinda bilgilendirilerek olgularin
yazil aydinlatilmis onamlari alind..

Calismaya dahil edilen tim bireylerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhg ve VKI, egitim diizeyleri
ve mevcut is durumlari gibi demografik verileri
kaydedildi.Olgularinsabahuyandiktansonraattiklari
ilk adimda hissettikleri maksimum agri siddeti,
palpasyonla hissedilen maksimum agr siddeti
ve uzun siire ayakta kaldiktan sonra hissettikleri
maksimum agri siddetleri VAS ile degerlendirildi

(17). Belirtilen durumlarda hissedilen maksimum
agr siddetlerinin VAS (izerinde bulunan 10 cm'lik
yatay cizgi lzerinde isaretlenmeleri istendi. Sifir
degerinin hi¢ agr hissedilmedigi durumu, 10’un ise
dayaniimayacak siddette agri durumunu gosterdigi
belirtilerek, isaretlenen noktanin "0"a uzaklig cetvel
ile 6lciildi ve cm cinsinden kaydedildi (15). Sirtlsti
pozisyonda yapilan 6lciim ile ayak bilegi ekleminin
dorsifleksiyon yoniindeki eklem hareket acikhigi
universal gonyometre ile aktif olarak olciltrken,
ayak bilegi plantar fleksor kas kisaligi icin de
gonyometre kullanildi (18). Olgularin hissettikleri
agrinin etkilerini, ayak diizglinligi ve fonksiyonel
durumlarini  degerlendirmek icin,  Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
tarafindan gelistirilen AOFAS Ayakbilegi-Arka Ayak
Skalasrnin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmis versiyonu kullanildi (16,19). Bu 6lcek 100
puanlik bir skorlama sistemine sahiptir ve yilksek
puanlar daha iyi bir durumu isaret etmektedir (20).
Olgularin ayak etkilenimlerinin fonksiyon (izerine
etkilerini degerlendirebilmek amaciyla alti dakika
ylriime testi uygulandi (20).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesinde
26 maddeden olusan ve saglig fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre acgisindan
degerlendiren kapsamli bir degerlendirme olcegi
olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Formu (WHOQL-BREF) Tiirkce versiyonu
kullanildi (21). Bu 6lcegin toplam bir skor degeri
yoktur. Her bir bolimi maksimum 20 puan veya
100 puan uzerinden skor almaktadir. Alinan yiiksek
skor daha iyi bir yasam kalitesini belirtmektedir.
Tum degerlendirmeler alanda sekiz yillik deneyimi
olan fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS istatistik yaziliminin
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Tablo 2: Olciilen Parametrelere Ait Tanimlayici istatistiksel Degerler ve Kalkaneal Epini Olan ve Olmayan Plantar Fasiitli
Bireylere Ait Verilerin Karsilastiriimasi.

PF+KE Grubu PF Grubu
Parametreler (n=23) (n=20) p
X+SS min-maks X+SS min-maks

Sabah Agrisi (cm) 531+3,23 0,6-10 4,90+2,87 0-9,5 0,674
Palpasyonla Agri (cm) 5,44+2,57 0-10 5,67+2,24 2-9 0,875
Uzun Ayakta Durusla Agr1 (cm) 6,38+2,78 0,6-10 5,64+2,20 2-8,5 0,364
Plantar Fleksor Kisalik (°) 15,81+6,35 5-30 17,50+8,26 5-30 0,496
Ayak Bilegi DF Hareketi (°) 12,43+8,42 0-30 11,85+9,20 0-35 0,832
6 Dakika Yiiriime Testi Mesafesi (m) 521,50+56,03 465-645 489,00+48,25 435-580 0,193
AOFAS Arka Ayak Skalasi (0-100) 61,81£18,93 21-88 67,78+13,79 51-88 0,307
WHOQOL-Fiziksel 12,43+1,58 9,7-14,2 14,62+2,23 10,2-17,1 0,008*
WHOQOL-Psikolojik 14,39+2,38 10,6-18 15,85+1,51 14-18,6 0,143
WHOQOL-Sosyal 15,76+2,60 12-20 13,88+3,52 8-20 0,152
WHOQOL-Cevresel 14,87+1,44 12,5-18 16,00+2,39 12,5-20 0,295

*p<0,05. PF: Plantar Fasit, KE: Kalkaneal Epin, DF: Dorsifleksiyon, AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi, WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu. *n: plantar fasiit olan ayak sayisi. **6 dakika yirime testi, WHOQOL-Fiziksel, WHOQOL-Psikolojik, WHOQOL-Sosyal,
WHOQOL-cevresel skorlarina ait tablodaki verilerin hesaplamasi bilateral plantar fasiiti olan bireyler ortalamaya bir kez katilacak sekilde yapilmistir.

20.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanildi.
Degiskenler, aritmetik ortalamazstandart sapma
(X¥£SS), minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin normal dagihm gdstermemesi nedeni ile
kalkaneal epini olan ve olmayan plantar fasiitli
olgulardan elde edilen verileri karsilastirmak icin
Mann Whitney u testi kullanildi. p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Cahsma kapsaminda, plantar fasiit tanili 25 bireye
ait 43 ayak degerlendiriimeye alindi. Ortalama
yaslari 43,60+8,57 yil olan olgularin, on sekizi (%
72) kadin, yedisi (% 28) erkekti. Plantar fasiite ek
olarak kalkaneal epini olan 23 ayagin 10'u bilateral
(% 86) ve lcii unilateral olarak etkilenmisken (% 14;
2 sol, 1 sag); sadece plantar fasiit tanili 20 ayagin
ise, sekizi (% 80) bilateral, dort unilateral (% 20,
4 sol) olarak etkilenmisti. Calisma kapsaminda
degerlendirilen plantar fasiit tanili olgular icinden
kalkaneal epini olanlar ve olmayanlara iliskin
demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calisma kapsaminda verileri toplanan plantar fasiitli
bireylerden kalkaneal epini olan ve olmayan olgularin
yas, boy uzunlugu, viicut agirhgr ve VKi agisindan
benzer olduklari saptandi (p>0,05)(Tablo 1).
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Olgulardan elde edilen agri siddeti degerleri,
ayak bilegi dorsifleksiyon hareket acikhgi, ayak
bilegi plantar fleksor kas kisaligi sonuglari, AOFAS
Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasrnin skoru, 6DYT
mesafesi ve WHOQOL-BREF cevresel, psikolojik ve
sosyal skorlarinda kalkaneal epini olan ve olmayan
plantar fasiitli olgular arasinda anlamh bir fark
yoktu (p>0,05). WHOQOL-BREF fiziksel alt bolim
skorlari plantar fasiiti olan olgularda anlaml
derecede daha iyiydi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma, kalkaneal epini olan ve olmayan plantar
fasiitli olgularda agr siddeti, fonksiyon ve yasam
kalitesi degerlerini karsilastirmayi amaclamaktaydi.
Calismamizin - sonuclar incelendiginde, yasam
kalitesinin fiziksel saglikla ilgili parametrelerinin
sadece plantar fasiiti olan olgularda daha iyi
diizeydeyken, kalkaneal epinin bu parametreyi
olumsuz etkiledigi gosterildi. Agri siddeti, fonksiyon
ve yasam kalitesi cevresel, psikolojik ve sosyal
parametreleri acisindan farklilik saptanmad.

Calismamiza dahil edilen olgularin, antropometrik
ve demografik parametreler acisindan benzer
olmalarina 6zen gosterilerek yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu gibi ayak fonksiyonlari, yiirime ve yasam
kalitesini parametrelerini etkileyecek olasiliklar
onlendi.

Kronik plantar topuk agrili bireylerde ayak saghgi



ve genel saglkla ilgili yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi, halluks valgusu olan bireylerde arka
ayakta olusan patomekanik degisimler ile buna bagl
olarak artan halluks valgus acisi ve beraberinde
agr siddetinin yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu calismalarla desteklenmistir. Plantar fasiitli
bireylerde epin varliginin bu duruma etkisi ile
ilgili herhangi bir calismaya rastlanmadi (22,23).
Cahsmamizda, plantar fasiitin saglikla ilgili yasam
kalitesi tzerine etkilerini degerlendirmek icin
WHOQL-BREF kullanild. Literattirde plantar fasiitle
ilgili plasma rich platelet enjeksiyonunun plantar
fasiit tzerine etkisini degerlendiren sadece bir
calismada WHOQL-BREF'inuzunformuolanWHOQL
kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilmistir
(21,24). Calismamizda epini olan plantar fasiitli
bireylerin saglkla ilgili yasam kalitesi sonuglarinda
fiziksel parametre acisindan daha fazla etkilenmis
olmalari, yogun plantar agr yaratan bir probleme
sahip olmanin yaratabilecegi kronik agri algisindan
kaynaklanabiliyor olabilir. Ancak bu durum olgularin
yasam kalitesinin sosyal, psikolojik ve cevresel
parametrelerini etkilememektedir. Ote yandan
gruplar arasinda fark gézlenmeyen WHOQL-BREF
cevresel, psikolojik ve sosyal parametrelerindeki bu
durum bireylerin sikayetlerinin cok siddetli ve akut
olmamasindan kaynaklanabilir.

Plantar fasiitli olgularda sabahlari ilk adimlar ile
uzun siire ayakta durma ve ylrime sonrasinda
hissedilen siddetli agrinin, bu bireylerde yiiriime ve
iliskili fonksiyonlari, ayagin biyomekanik ézelliklerini
ve buna bagl fonksiyonlarini, ayakkabi secimlerini,
saglikla ilgili yasam kalitesini ve alt parametrelerini
etkiledigi bilinmektedir (2,8). Wearing ve ark. plantar
fasiitli olgularda VAS ile degerlendirdikleri agrinin
bélgesel yiiklenme ve ayak ark sekliile ilgili oldugunu
belirtmislerdir (25). Fernandez-Lao ve ark. 22 kronik
plantar fasiitli ayagi yas ve cinsiyete gore eslenmis
saglkli kontrol grubu ile Kisa Form 36 ve FAAM
kullanarak yasam kaliteleri ve fiziksel fonksiyon
acisindan karsilastirdiklar calismalarinda, plantar
fasiitli grupta kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yasam kalitesi ve fonksiyonun olumsuz etkilendigini
gostermislerdir (9).

Ayakta gorilen patomekanik durumlara ait
semptomlarin basinda gelen agr, plantar fasiit
ve kalkaneal epin olan hastalarda da sik goriilen
semptomlar arasinda yer almaktadir. Calismamizda
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her iki grupta da sabahlari ilk adimlarda, palpasyon
ve uzun siire ayakta kalma ile goriilen agrinin benzer
siddetlerde oldugu gorilmektedir. Gruplararasi
bu benzerlik epin ve plantar fasiitte agr kaynakl
yakinmalarin en cok akut devrede olmasindan,
olgularimizin ise kronik evrede olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Kalkaneal tiiberkil araciligi ile baglantida olan Asil
tendonu ve plantar fasya arasindaki ¢ok yonli iliski
nedeni ile tendondaki gerilimin arttig1 durumlarda,
ozellikle yurtylsun durus fazinda plantar fasyadaki
gerilim artarak patoloji goérilme riskini artirdigi
bilinmektedir (26,27). Erken donemden itibaren
ayak biyomekanigine etkiyen durumlardan biri olan
plantar fleksor kas kisaligi gézlenen olgularimizda,
literatiirle uyumlu sonuclar elde edildi fakat gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Bu durum
plantar fasiit ve epin olusum mekanizmalarinin
benzer risk faktorlerinden ve olusum siireclerinden
etkilenmesi ile iliskili olabilir.

Ayakbilegidorsifleksiyoneklemhareketacikligindaki
azalmanin plantar fasiit gorilme riskini artirdigi
bilinmektedir. Calismamizda minimal dorsifleksiyon
eklem hareket acikligi limitasyonu bulunmakla
birlikte, gruplar arasi bir fark gézlenmedi. Bulgular
literatiirle uyumlu olup, gruplar arasinda anlaml bir
fark gézlenmemesi, limitasyonun diisiik derecelerde
olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda olgularin agri, ayak diizgunligu ve

fonksiyonel durumlarinin  ayak biyomekanigine
fonksiyonel  etkisini  degerlendiren ~ AOFAS
Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasi, plantar fasiitli

hastalarda sik tercih edilen bir 6lcektir ve
ozellikle tedavi etkinliginin gdsterilmesinde sik
kullanilmaktadir (27,28). Akut ddnemde agri nedeni
ile adaptif degisikliklere ugrayan ayakta kronik
donemde ayak biyomekanigi etkilenmektedir.
Plantar fasiitin vertikal ve plantar yiiklenmeye
etkisinin arastinildigi bir calismada, akut dénemde
ozellikle kosu sirasinda arka ayaktaki yiiklenme hizi
ve miktarinda azalma gosterilmistir. Bu durumun
semptomatik ayakta agri kaynakl goriilen adaptif
degisiklikler sonucu oldugu dustnilmistir (29).
AOFAS Ayakbilegi-Arka Ayak Skalasi acisindan fark
gbzlenmemesi, her iki grupta da olgularin kronik
evrede olmasi ve ayagin mevcut duruma adapte
olmasi ile ilgili olabilir.
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Yirtyis sirasindaki fonksiyonelligi degerlendiren
6DYT mesafesi acisindan gruplar arasinda
gorilen benzerlik de, olgularin agriya ve degisen
biyomekanigine adapte olmasina baglanabilir. Bu
popilasyonda 6DYT kullanildigi tek calismada,
Oliviera ve ark., plantar fasiitte tam temasli tabanlk
kullaniminin etkilerini 6DYT ile degerlendirmistir.
Tam temash tabanlik kullaniminin  yirime
mesafesini artirdigini  ve yiriyls sirasinda
hissedilen agriyi azalttigini géstermislerdir (20). Bu
test, erken donemde agrinin siddetine bagl farkin
gosterilmesinde kullanilabilir (30).

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Cahsmamizda plantar fasiit olan olgularin ayak
biyomekanik o6zelliklerinin degerlendirilmis olmasi,
plantar fasiit ve kalkaneal epin olusumuna yol
acabilecek parametrelerin ayirt edilmesi acisindan
caismaya deger katabilirdi. Calismamizda
kullandigimiz degerlendirme ydntemleri arasinda
radyografik inceleme ve ultrason gorintilemesi
ile epin uzunlugunun ve plantar fasya kalinliginin
olctilmesi ile elde edilecek verilerin gruplar arasi
karsilastirmada kullanilarak sonuglarin bu verilerle
desteklenmesi calismanin gliciini artirabilirdi.

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore,
plantar fasiite ek olarak kalkaneal epini olan
olgularda saglikla iliskili yasam kalitesinin fiziksel
parametresini olumsuzyénde etkilenmesiile calisma
hipotezinin kabul edildigi; diger parametreler
acisindan  6ngoérilen  hipotezin  reddedildigi
gorilmektedir. Plantar fasiite eslik eden kalkaneal
epinin agri dizeyini etkilememesine ragmen,
fiziksel acidan yasam kalitesine olan bu olumsuz
etkisi; kronik donemde goriilen hastaligin siregelen
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Bu sorunlarin
giderilmesi icin fizyoterapi ve rehabilitasyonun her
asamasinda semptomlarin yasam kalitesi lzerine
olan muhtemel etkileri giderilmeye calisiimali
ve ozellikle epin eslik eden durumlarda yasam
kalitesindeki etkilenimin daha fazla olabilecegi g6z
ardi edilmemelidir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Hacettepe Universitesi, Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 2017/05-15 tarih ve KA
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Aydinlatilmis Onam: Bitiin olgular calisma hak-
kinda bilgilendirilerek olgularin yazili aydinlatiimis
onamlari alindu.

Aciklamalar: Calisma siiresince hasta génderimi
konusundaki yardimlarindan dolayi Dr. Erkan Si-
mer'e tesekkir ederiz.
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