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OZET

Plantar fasya, kalkaneal tiiberkiiliin anteriorundan baslayarak metatarsofalengeal
ekleme uzanan uzunlamasina dizilmis kollajen liflerinden olugmustur. Normal saglikli
eriskinlerde kalinlig1 ortalama 3 mm seviyesindedir ancak plantar fasitli hastalarda bu
kalinligin 7 mm’ye kadar ¢ikabilecegi belirtilmistir. Plantar fasiitte plantar fasya kalinlik
Olclimiiniin anlaml1 géziikmesi nedeni ile arastirmacilar hem plantar fasiit hastalarinda hem
de saglikli bireylerde plantar fasya kalinligini aragtirmiglardir. Bu calismalara gore
literatiirde plantar fasya kalinligini saglikli kisilerde 4 mm’nin altinda ve plantar fasitli
hastalarda 4 mm’nin ilizerinde kabul etmeye yonelik bir egilim mevcuttur. Ancak bu
caligmalarda plantar fasya kalinlig1 4 mm’nin {izerinde olan bir¢ok saglikli kisi mevcuttur.

Plantar fasya yiik tasiyan bir yapidir. Bu yiik tasima ozelliginden dolayi, plantar
fasya kalinhigimin kilo ve VKI ile iliskili olmas1 ve kilo veya VKI arttik¢a plantar fasyanin
kalinliginin da artmasi beklenebilir. Ancak simdiye kadar yapilan klinik ¢aligmalarda
plantar fasya kallg ile kilo ve VKI arasinda beklenildigi kadar yiiksek bir korelasyon
gosterilememistir.

Calismamizda saglikli bireylerde geriye doniik olarak viicut agirligi, boy, viicut
kitle indeksi ve ayakta kalma siiresinin plantar fasya kalinlik ve proksimal yapigma alan
tizerine etkilerini arastirdik. Plantar fasya kalinlig1 ve proksimal yapisma yiizey alant MRI
gorlntiileri kullanilarak 6l¢iildii. Calismamizda bir ¢ok saglikli kisinin 4 mm’den daha
kalin plantar fasyaya sahip oldugu ve plantar fasya kalinliginin boy uzunlugu ile disik,
kilo ve VKI ile orta derecede korele oldugu ancak ayakta kalma siiresi ile korelasyon
gostermedigi  bulunmustur. Plantar fasyanin koronal diizlemde kalkaneusa yapigsma
uzunlugu ve yapisma alanmin ise kilo, boy ve VKI ile daha yiiksek bir korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir.

Bulgularimiz, kisinin kilosu veya VKI degeri arttikca plantar fasyanin bu yeni
duruma birincil olarak koronal diizlemde yapisma uzunlugunu ve kalkaneusa yapisma
alani artirarak ikincil olarak ise kalinligimi artirarak uyum gdstermis olduguna isaret
etmektedir. Plantar fasyanin koronal yapisma uzunlugu daha dnce tanimlanmamis yeni bir
parametredir. Plantar fasya rahatsizliklarinda plantar fasya kalinlik &l¢iimii yaninda

koronal yapigsma uzunlugunun da degerlendirilmesi tanida faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Plantar fasya, kalinlik, MR, koronal uzunluk, yapisma alani.



ABSTRACT

Plantar fascia is composed of longitudinally arranged collagen fibers that extend
from anterior border of calcaneal tuberosity to metatarsophalengeal joints. In healthy
subjects thickness of plantar fascia is about 3 mm but it is reported that plantar fascia
thickness can arise up to 7 mm in plantar fasciitis. Plantar fascia thickness seems to be
relevant in plantar fasciitis, so authors have investigated plantar fascia thickness in both
plantar fasciitis patients and healthy normal subjects. Depending on these studies, several
reports indicate that plantar fascia thickness is expected to be thinner than 4 mm in healthy
subjects, and thicker than 4 mm in the patients with plantar fasciitis. However there are so
many healthy people that have plantar fascia be above than 4 mm in those studies.

Plantar fascia is a weight bearing structure. Due to its weight bearing property, it
seems quite logical to think that plantar fascia thickness is related to weight and BMI and
as weight or BMI increase plantar fascia is expected to get thicker. But clinical studies
were failed to reveal a strong correlation between plantar fascia thickness and weight or
BMI yet as expected.

In our study we investigated the effects of weight, height, BMI and the time spent
on foot on plantar fascia thickness and proximal attachment area in healthy subjects
retrospectively. Plantar fascia thickness and proximal attachment area were calculated
from MRI images. It is found that so many healthy subjects have a plantar fascia thicker
than 4 mm and plantar fascia thickness is found to be related mildly with height,
moderately with weight and BMI but not with the time spent on foot. The length of plantar
fascia insertion site on calcaneus in coronal plane and calculated insertion area showed
more correlation rate with weight, BMI and length than that of plantar fascia thickness.

These findings imply that as weight or BMI increase plantar fascia accommodates
to new conditions by increasing its length of insertion site in coronal plane and so by
increasing area of insertion site primarily and by increasing its thickness secondarily. The
length of plantar fascia insertion site on calcaneus in coronal plane is a new parameter that
is not defined up to now. Measuring coronal length of plantar fascia with plantar fascia

thickness may be useful in diagnosis of plantar fascia diseases.

Keywords: Plantar fascia, thickness, MRI, coronal length, insertion area.
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1. GIRIS

Plantar fasya, ayak tabaninda kalkaneal tiiberkiilin anteriorundan baslayarak
metatarsofalengeal ekleme uzanan uzunlamasina dizilmis kollajen liflerinden olusmustur.
Normal saglikli eriskinlerde kalinligi ortalama 3 mm seviyesindedir ancak plantar fasitli
hastalarda bu kalinligin 7 mm’ye kadar ¢ikabilecegi belirtilmistir (1).

Plantar fasiit ayagin plantar yiiziindeki fasyanin dejeneratif, inflamatuar hastaligi
olup, toplumda goriilen topuk agrisinin en sik sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Plantar fasiitin toplumda yaygin olmasi nedeni ile arastirmacilar ultrason gibi ¢esitli
goriintileme yontemleri ile hasta ve saglikli bireylerde plantar fasya kalinligini
Olemiislerdir. Bu ¢aligmalarin sonucu olarak 4 mm’nin {izerindeki bir plantar fasya anormal
ve plantar fasiit ile iliskili olarak goriilmekle birlikte, literatiirde yer alan calismalara
bakildiginda normal bireylerde de 4 mm’nin {izerinde plantar fasya kalinligina rastlamak
nadir degildir (3,4).

Plantar fasya kalinliginin plantar fasiit ile yakin iliski i¢inde goziikmesi sebebi ile
arastirmacilar saglikli bireylerde plantar fasya kalinligin1 viicut kitle indeksi, yogun fiziksel
aktivite ve cinsiyet degiskenleri ile karsilastirmiglardir. Bu ¢alismalarin sonucunda plantar
fasya kalmlig: kisinin kilosu, ayakta kalma siiresi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile kismen
korele bulundugu halde, hicbir degisken ile tam korelasyon gostermemistir (4,5). Plantar
fasyanin yiik tastyan bir yap1 oldugunu diisiindiiglimiizde, plantar fasya kalinliginin kisinin
viicut agirliglr ve ayakta kalma stiresi ile tam korele olmamasini aciklamak i¢in bagska
faktor ve teorilere ihtiyacimiz vardir.

Plantar fasyanin kalkaneus yapisma ylizey alani ve koronal diizlemde yapisma
uzunlugu, bu noktada akla yatkin parametreler olarak goziikmektedir. Biz, plantar fasyanin
artmis viicut agirhigr veya fiziksel aktivite karsisinda birincil olarak kalkaneus yapisma
alanini artirarak uyum saglamakta oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde plantar fasyanin koronal uzunlugunu ve kalkaneus yapisma yiizey
alanin1 saglikli kisilerde irdeleyen bir yaym bulunmamaktadir. Bu acidan bakildiginda
plantar fasyanin koronal uzunlugu ve kalkaneus yapisma alaninin topuk agrist olmayan
saglikli bireylerde Olciilmesi ve kisinin viicut agirligi ve ayakta kalma siiresi ile
karsilastirilmas1 plantar fasya ve ayak biyomekanigindeki bilgilerimizi ve goriisiimiizii

artiracaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plantar Fasyanin Anatomisi, Histolojisi ve Biyomekanigi
2.1.1. Plantar Fasyanin Anatomisi

Plantar fasya, ayak tabaninda kalkaneal tiiberkiiliin anteriorundan baslayarak
metatarsofalengeal ekleme uzanan uzunlamasina dizilmis kollajen liflerinden olusmustur.
Ayak anatomisini inceleyen calismalara bakildiginda, plantar fasyanin ii¢ kisma veya ii¢
banda ayrildig1 goriilmektedir. Bunlar medialden baglanarak sirasi ile medial, merkezi ve

lateral band olarak isimlendirilirler (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Sag ayagin plantar goriinlimii. Plantar fasyanin birbiri ile devamli olan {i¢ banda
ayrildig1 goriilmektedir. LP: Lateral band, CP: Merkezi band ve MP: Medial band.

Plantar fasyanin medial bandi nispeten ince bir yapiya sahiptir. Kalkaneusa yapisir
ve abduktor hallusis longus kasinin plantar yiiziinii 6rterek ayak 6niline dogru devam eder.
Medial band ayak medialinde dorsal fasya ile birlesir, lateralde ise plantar fasyanin
merkezi band1 ile devamlilik gostermektedir (6,7).

Merkezi band, kalkaneus medial tiiberositenin posterioruna yapigsmaktadir. Plantar
fasyanin en kalin kismini olusturur. Merkezi bandin genisligi ortalama olarak 1,5 — 2,0 cm
arasindadir. Orta ayak seviyesinde fleksor digitorum longus tendonunu sarar. Merkezi band

medialde medial band, lateralde ise lateral band ile devamlilik gostermektedir. Ayak 6niine



dogru gidildik¢e merkezi band her bir ayak parmagina uzanan bes ayr fasikiile ayrilir. Bu
fasikiiller daha sonra metatarsofalengeal (MTP) eklem seviyesinde derin ve yiizeyel
liflerine ayrilir. Derin lifler MTP eklem plantarinde eklem kapsiiliine yapisarak sonlanirken
yiizeyel lifler sagittal septa ad1 verilen fibr6z baglantilar ile interossedz ligamentler, derin
intermetatarsal ligamentler, eklem kapsiilii ve fleksor tendon kiliflarina yapigarak sonlanir.
Yiizeyel liflerden ¢ikan sagittal septalar ayni zamanda ayak plantarindeki cilde de
tutunurlar (6,7).

Lateral band, kalkaneusa yapisir ve orta ayak seviyesinde abduktor digiti quinti
kasini orterek ayak oniine dogru ilerler. Genigligi ortalama olarak 1,0 — 1,5 cm arasindadir.
Ayak Oniine dogru gidildik¢e lateral band iki ayri fasikiile ayrilir. Medialdeki fasikiil
genelde tgiinci MTP eklem plantarinde sonlanirken lateral fasikiil besinci metatarsa
yapisir ve kalkaneomatatarsal ligament olarak isimlendirilir. Lateral band medialde plantar

fasyanin merkezi bandi ile lateralde ise dorsal fasya ile devamlilik gostermektedir (6,7).

2.1.2. Plantar Fasyanin Histolojisi

Plantar fasya medial ve lateral plantar sinir tarafindan inerve edilir. Histolojik
olarak uzunlamasina dizilmis kollajen liflerinden olusmustur (1). Viicuttaki diger tendinoz
yapilar gibi plantar fasya da yas ilerledik¢e veya asir1 kullanmaya bagli olarak zaman
icerisinde dejenere olabilmektedir. Lemont ve ark tarafindan 2003 yilinda yapilmis bir
caligmada plantar fasiit nedeni ile cerrahi tedavi uygulanmis hastalardan alinan materyaller
histolojik olarak incelenmis ve bu hastalarda plantar fasya dejenerasyonu saptanmistir (8)

(Sekil 2.2.)

Sekil 2.2. Soldaki resimde saglikli bir plantar fasya kalkaneus yapisma yerinin
mikroskopisi. Diizenli dizilmis kollajen lifleri ve aralarindaki kiigiik c¢ekirdekli hiicreler
goriilmektedir. Sagdaki resimde ise kollajen liflerinin dizilimi bozulmus, hiicre mimarisi
degismistir. Ortada goriilen beyaz hiicreden fakir alan mukoid dejenerasyonu
gostermektedir.



2.1.3. Plantar Fasyanin Biyomekanigi

Plantar fasyanin anatomik olarak ayak tabaninda yer almasi ve ayagin yer ile temas
eden kisimlari olan kalkaneus ve metatars baglari arasinda uzanmasi nedeni ile yiik tasima
esnasinda vazgegilmez Oneme sahiptir. Literatiire bakildiginda plantar fasyanin birgok
farkli biyomekanik fonksiyonu oldugu goriiliir; ancak bu fonksiyonlarin hepsi temel olarak
iki mekanizma ile agiklanabilmektedir (9).

Plantar fasyanin biyomekanik 6zelliklerini agiklamak igin arastirmacilar iki temel
mekanizma tlizerinde durmuslardir. Bunlardan ilki ¢ikrik (windlass) mekanizmasi, iKincisi
ise kafes (truss) mekanizmasidir (9). Cikrik mekanizmasi, ayagin yere basma durumu veya
istirahati halinde iken gozlenebilen ve ayagin 1. MTP ekleminin dorsifleksiyonu sonucu

olusan medial ark yiikselmesi ve subtalar eklemin supinasyona gitmesidir (Sekil 2.3.).

Hy H2
N
1 L2

L

Sekil 2.3. Plantar fasyanin ¢ikrik mekanizmasi. Plantar fasya kalkaneustan baslayip ayak
oniine dogru ilerler ve MTP eklem volar kapsiiliiyle birlikte fleksor tendonlara yapisir. Bu
nedenle ayakta 1. MTP eklem dorsifleksiyonu ayagin medial arkinin yiikselmesine ve
subtalar eklemin supinasyonuna yol acar.

Plantar fasyanin biyomekanik 0zelliklerini agiklamak i¢in kullanilan ikinci
mekanizma ise kafes (truss) mekanizmasidir (9) (Sekil 2.4.). Bu mekanizma ayak yere
basma halinde iken plantar fasyaya gelen yiiklerin niteligini agiklamaktadir. Buna gore,
yere basma veya yiiriime esnasinda plantar fasyaya hemen her zaman gerilme kuvvetleri

(tensil kuvvetler) etki etmektedir.



Sekil 2.4. Plantar fasyanin kafes mekanizmasi. Ayak yere bastigi zaman ylik metatars
baslar1 ve kalkaneus tarafinda karsilanir ve talus tarafindan tibiaya iletilir. Bu esnada
metatars baslar1 ve kalkaneusu birbirinden uzaklastiracak ve ayagin medial arkin1 yere
yaklastiracak bir kuvvet momenti olusur. Iste bu kuvvet momenti plantar fasya tarafindan
karsilanir ve bu nedenle yiik tasima siiresince plantar fasyaya hemen her zaman gerilme
kuvvetleri etki eder. Buna mukabil ayaktaki kemik ve eklem yapilari kompresif yiiklere
maruz kalirlar.

Plantar fasya esasen iki temel biyomekanik mekanizma ile fonksiyon goérse de
literatiirde su ana kadar yapilmis ¢alismalarda plantar fasyanin birgok farkli islevi oldugu
saptanmigtir. Plantar fasyanin bu islevlerinden ilki, kafes mekanizmas1 neticesinde, yere
basma aninda ayagin medial ve lateral arkini desteklemektir. Sharkey ve ark tarafindan
1998 yilinda yapilmis bir kadavra calismasinda plantar fasyasi kesilmis ve boylelikle
plantar fasya eksikligi olusturulan kadavra ayaklarinda yiirlime dinamikleri incelenmistir.
Bu ¢aligmanin sonucuna gore plantar fasya eksikliginin ayagin medial arkini yere 3 mm
yaklastirdig1 ve birinci metetarsin 6 derece dorsifleksiyonuna sebep oldugu bulunmustur
(10). Ayagin medial ve lateral arki sadece plantar fasya tarafindan desteklenmemektedir.
Ayaktaki interossedz kaslar, ayagin plantarinde yer alan ligamentler ve eklem kapsiilleri
ayagin medial ve lateral arkin1 olusturur ve yiike kars1 devamliligini saglamak i¢in ortak
hareket ederler. Plantar fasya eksikligi tiim bu ark olusturan yapilarin asir1 yiikklenmesine
sebep olur. Crary ve ark tarafindan 2003 yilinda yapilmis bir kadavra ¢alismasinda, plantar
fasya eksikliginin yiirime esnasinda spring ligamentte %52 ve uzun plantar ligamentte
%94 oraninda artmis gerinime sebep oldugu saptanmistir (11). Yine benzer sekilde kafes
mekanizmasi neticesinde yiiriime esnasinda ayakta kompresif yiiklere maruz kalan kemik
ve eklem yapilari, plantar fasya eksikligi durumunda daha fazla kompresif yiiklere maruz
kalarak asir1 yiiklenirler ve 6zellikle metatarslar {izerine dorsale agilanmaya sebep olacak
bir kuvvet momenti etki eder. Bu durumun metetarslarda asir1 yiikklenmeye sebep olarak

stres kiriklari insidansini artirabilecegi cesitli calismalarda belirtilmistir (12,13).



Plantar fasyanin ikinci islevi, yiiriime esnasinda basma fazmin sonuna dogru
goriilen propiilsiyon aninda subtalar eklemin supinasyona getirilmesidir (Sekil 2.5.).
Plantar fasya yliriime esnasinda subtalar eklemi supinasyona getirirken gastrosoloues kasi

ile birlikte calisir. Boylelikle gastrosoleus kasi iizerine binen yiikii azaltmaktadir.

Sekil 2.5. Yiirlimenin basma fazinin sonlarinda propiilsiyon aninda MTP eklemlerdeki
dorsifleksiyon momenti plantar fasyanin c¢ikrik mekanizmasi ile subtalar eklemde
supinasyona sebep olur.

Plantar fasyanin Ggilincii islevi ise ayak parmaklarinin sagittal planda diziliminin
saglanmasina yardimci olmaktadir. Plantar fasya kalkaneustan baglayarak ayak Oniine
dogru ilerler ve MTP eklemlerinin volar kapsiiliine ve proksimal falanksa yapisan dallar
verir. Plantar fasyanin bu yapisma ve sonlanma sekli tiim ayak parmaklarinin sagittal
planda uygun dizilimine yardimci olur. Plantar fasyanin bir diger islevi ise kosma ve
ziplama sirasinda bir yay gibi gerilerek topladigi enerjiyi ayagin yerden kalktig1 anda geri

salarak zorlu sportif aktivitelerde enerji tasarrufuna yardimci olmaktir (14).

2.2. Plantar Fasyanin Klinik Onemi

2.2.1. Plantar Fasyanin Travmatik Yirtig

Plantar fasyanin travmatik yirtig1 genel toplumda c¢ok nadir goriilmesine ragmen,
temasl1 sporlar ile ugrasan kisilerde goriilebilmektedir. Ozellikle ani hizlanma hareketi ile
plantar fasyaya gelen asir1 gerilme kuvveti sonucu olusmaktadir. Plantar fasyanin
travmatik yirtig1 edinilmis diiztabanlikla sonuglanir. Plantar fasya yirtiginin tedavisi

cogunlukla konservatif yontemlerle yapilmaktadir (Sekil 2.6.) (10).



Sekil 2.6. Yukaridaki resimde T2 agirlikli ayak bilegi MR goriintiileme sagittal kesitinde
plantar fasyanin travmatik yirtig1 goriilmektedir.

2.2.2. Plantar Fasiit

2.2.2.1. Plantar Fasiit Epidemiyolojisi

Plantar fasya ayakta durma, yiirlime ve kosma gibi fiziksel aktivitelerde gorev
aldigindan dolayi, mekanik asir1 yiiklenmelere ve dejeneratif siireglere yatkinlik
gostermektedir. Plantar fasiit, plantar fasyanin en sik goriilen hastali§i olup esas olarak
mekanik asir1 yiikklenme ve dejeneratif siirecler ile ortaya ¢ikmaktadir (2).

Plantar fasiit ayagin plantar yiiziindeki fasyanin dejeneratif, lokalize inflamatuar
hastaligt olup, toplumda goriilen topuk agrisinin en sik sebebi olarak karsimiza
cikmaktadir. Genel popiilasyonda hastalik sikliginin %10 ila %16 arasinda degismekte
oldugu rapor edilmistir. Plantar fasiit 8 ile 80 yas arasinda goriilebilmekte olsa da
genellikle orta yastaki kadinlar etkilemektedir. Bu hastalik fiziksel aktivitesi yliksek olan
askeri personel, garson veya sporcularda siklikla gozlenmekle birlikte sedanter hayat siiren

erigkinlerde de gozlenebilmektedir (15 — 18).

2.2.2.2. Plantar Fasiit Etyolojisi ve Patolojik Olusum Mekanizmalari

Plantar fasiitin etyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Plantar fasyanin
anatomisi ve biyomekanik 6zellikleri diisiiniildiigiinde mekanik asir1 yiiklenme ve obezite
plantar fasiit etyolojisinde temel nedenler olarak goziikse de hastaligin tam olus
mekanizmas1 net degildir. Literatiirde fazla kilolu olmak, uzun siire ayakta kalmayi

gerektiren islerde galismak, kotii ayakkabi se¢imi, hizli kilo artigi, asil tendon gerginligi,



pasif ayak bilegi dorsifleksiyon kisitliligi, gebelik ve uzun siire devam edilen sportif

aktivite plantar fasiit i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Tablo 2.1.) (1,2).

Plantar Fasiit Risk Faktorleri

Mekanizma

Fazla kilolu olmak

Plantar fasyanin asir1 gerilme kuvvetlerine maruz

kalmasi

Uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren

islerde calismak

Plantar fasyanin asir1 gerilme kuvvetlerine maruz

kalmasi

Kot ayakkabi se¢imi

Plantar fasya ayagin medial arkin1 desteklemektedir.
Ayagin medial arkini desteklemeyen ayakkabilar ise

bu nedenle plantar fasyanin is yiikiinii artirmaktadir.

Hizli kilo artist

Plantar fasyanin asir1 gerilme kuvvetlerine maruz

kalmasi

Asil tendon gerginligi

Asil tendon gerginligi, ayak bileginin
dorsifleksiyonunu kisitlar. Yiiriime esnasinda 10
derecelik ayak bilegi dorsifleksiyonuna ihtiyag
vardir. Ayak bilegi dorsifleksiyonu kisitlandiginda
yiiriime esnasinda ayak onii arka ayaga gore
dorsifleksiyona giderek plantar fasyaya etki eden

gerilme kuvvetlerini artirir.

Pasif ayak bilegi dorsifleksiyon
kisitlilig

Asil tendon gerginligi ile ayn1 mekanizma

Gebelik

Hizli kilo artis1 nedeni ile plantar fasyanin asiri

gerilme kuvvetlerine maruz kalmasi

Uzun siire devam edilen sportif aktivite

Plantar fasyanin asir1 gerilme kuvvetlerine maruz

kalmasi

Tablo 2.1. Plantar fasiit risk faktorleri ve altta yatan temel biyomekanik mekanizmalari.

Plantar fasiit icin ongdriilen patolojik mekanizmalardan biri mikro yirtik teorisidir.

Bu teoriye gore yiik tasima esnasinda plantar fasyanin tekrarlayici bir sekilde gerilme

kuvvetlerine maruz kalmasi nedeni ile zaman igerisinde plantar fasyada siiregen

mikroyirtiklar olusur ve yatkinligi olan bireylerde bu mikroyirtiklarda yetersiz iyilesme




dokusu ile karakterize kronik inflamatuar fasiit tablosu gelisir. DeMaio, Leach ve ark
yaptigi birbirinden bagimsiz olarak yiiritilen iki ¢alisma mikroyirtik teorisini
desteklemektedir (19,20). Bu c¢alismalarda plantar fasitli hastalardan alian biyopsi
ornekleri incelenmis ve bu hastalarin plantar fasyalarinda kronik graniilomatéz
inflamasyon ile birlikte fibroblast proliferasyonu bulunmustur. Yazarlar bu bulgulari
mekanik yiikklenme ve gerilme kuvvetleri sonucu olusan mikroyirtiklarin iyilesememesi ve
bu durumun sonucu olarak tedavisi zor olan kronik inflamasyon gelisimi Ilehine
yorumlamiglardir. Ancak Lemont ve ark yaptig1r ve 2003 yilinda yayinlanmis baska bir
calisma bu teoriyi desteklememektedir (8). Bu calismada ise plantar fasiit nedeni ile
ameliyat edilmis hastalardan alinan biyopsiler incelenmis ve bu biyopsilerin sonucunda
mikroskopik olarak kronik graniillomatéz inflamasyon yerine kollajen yapilarinda
dejenerasyon ve hiicre diziliminde bozulma saptanmistir (Sekil 2.2.). Bu ve benzer baska
calismalar 1s18inda plantar fasiit patolojisi ile ilgili gilincel diisiinceler plantar fasiitin
gercek bir inflamasyondan ziyade dejeneratif siiregler sonucunda olusan bir ¢esit fasiosis
oldugu yoniine kaymistir (1).

Ister fasiit ister fasiosis, plantar fasiitin temel patolojik mekanizmasi ne olursa olsun
mekanik yiiklenme su anki en gecerli hipotezdir. Nitekim 2001 yilinda yapilmis bir
calismada plantar fasitli hastalar, topuk agrisi sikayeti olmayan kontrol grubu ile VKI
temel almarak karsilastirilmis ve plantar fasitli hastalarin VKI’lerinin plantar fasiit
olmayanlara gore anlaml sekilde fazla oldugunu saptanmistir (21). Yazarlar bu sonucu,
viicut kitle indeksinin yiiksek olmasinin plantar fasiit gelismesinde 6nemli rol oynadigi
seklinde yorumlamislardir. Bu sonug 2005 yilinda Ozdemir ve ark tarafindan yapilmus
baska bir ¢alisma ile de desteklenmistir (22). Bu ¢alismada yazarlar tek tarafli plantar fasiit
tanis1 almig hastalarin her iki ayaginda ve kontrol grubunda ultrasonografi ile plantar fasya
kalnligmi dlgmiisler ve gruplarin VKI profillerini ¢ikartmislardir. Calismanin sonucunda
tek tarafli plantar fasiit tanis1 almis hastalardaki her iki plantar fasyanin da kontrol grubuna
gore anlamli sekilde kalinlastig1 ayrica plantar fasiit tanist almis hastalarin VKI’lerinin
kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu c¢aligmanin
sonucunda yazarlar plantar fasiit tanis1 almis hastalarda plantar fasyanin dejeneratif
degisikliklere ugradig1 ve bu nedenle her iki ayaktaki plantar fasyanin da kontrol grubuna
gore daha kalin oldugunu ileri siirmiislerdir. Bununla birlikte yazarlar ultrason ile 6lciilen
plantar fasya kalinliginin plantar fasiit tanisinda kullanilabilecegini belirtmisler ve ayrica

yiiksek VKI’nin plantar fasiit gelismesinde etkili bir rol oynadigin1 diisiinmiislerdir. Plantar



fasiit risk faktorleri tizerine yapilmis ve 2003 yilinda yaymlanmis baska bir ¢alismada ise
aragtirmacilar plantar fasiit tanist almis hasta grubunu benzer yas ve cinsiyetteki kontrol
grubu ile viicut kitle indeksi, ayak bilegi dorsifleksiyon kisithilig1 ve calisma saatlerinde
ayakta kalma siiresi gibi ti¢ farkli bagimsiz degisken kullanarak karsilastirmiglardir (23).
Bu calismanin sonucuna gore plantar fasiit gelisme riskinin, pasif ayak bilegi
dorsifleksiyonu azaldikga, viicut kitle indeksi arttik¢a ve ¢alisma esnasinda ayakta kalma
siiresi fazlalastikga artmakta oldugu bulunmustur. Ancak bu degiskenler arasinda en
onemli ve etkili olan faktoriin viicut kitle indeksinin degil, kisith pasif ayak bilegi
dorsifleksiyonu oldugu saptanmistir. Biitiin bu c¢alismalar sonucu plantar fasiitin risk
faktorlerine bakildiginda hepsinin altinda yatan temel mekanizmanin mekanik asiri
yiiklenme ve tekrarlayici ve asirt bir sekilde plantar fasyanin gerilme kuvvetlerine maruz

kalmasi oldugu goriilmektedir (Tablo 2.1.).

2.2.2.3. Plantar Fasiit Klinigi, Ayiric1 Tams1 ve Tedavisi

Plantar fasitte en sik goriilen sikayet topuk agrisidir. Agr1 genellikle sabahlar1 en
belirgindir ve hastalar siklikla “Cama basar gibi” veya “Civiye basar gibi” ibaresi ile
agrilarimi anlatirlar. Sabah ayagini ilk yere bastiklarinda en siddetli olan agr1 yiiriidiikce
azalir. Fizik muayenesinde ayagin plantar fasya yapigsma noktasi olan kalkaneus medial
tiiberkiiliinde hassasiyet mevcuttur. Ayirict tanida romatoid artrit, ankilozan spondilit,
kalkaneus stres kirig1 ve tarsal tiinel sendromu gibi tuzak noropatiler diisiiniilmelidir (1,2).

Tip literatiiriine bakildig1 zaman plantar fasiitin tedavisinde silikon tabanlik, ¢esitli
ayak ortezleri, steroid enjeksiyonlari, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ve cerrahi
tedaviye kadar ¢ok ¢esitli tedavilerin kullanildigi goriilmektedir (1). Bu kadar ¢ok tedavi
rejimlerinin kullanilabilir olmasina ragmen plantar fasiit tanisi almis kisilerin yaklagik
%20’sinde bir yil1 gecen ve hastanin hayatini etkileyen kronik topuk agrist gelisir ve tim

plantar fasiit hastalarinin yaklasik %35’ cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyarlar (23,24).
2.2.2.4. Plantar Fasiitte Plantar Fasya Kalinhk Ol¢iimii
Ayiricr tanida pek ¢ok hastalik oldugu i¢in plantar fasiit tanisinda goriintiileme

yontemlerinin kullanilmas1 dogru tan1 ve dolayisi ile tedavi planlama agisindan gereklidir

(25). Fabrikant ve ark tarafindan 2011 yilinda yapilmis bir ¢alismada arastirmacilar plantar
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fasiit tanis1 almig hastalarda tedavi Oncesi ve sonrasi plantar fasya kalinligini
ultrasonografik olarak olgmiisler ve ayrica plantar fasiit tanisi almis hastalarda plantar
fasya kalinligin1 asemptomatik hasta grubu ile karsilastirmiglardir (3). Bu ¢alismada
plantar fasiit tanisi almis hasta grubunda ortalama plantar fasya kalinligt 6 mm’nin
tizerinde bulunurken asemptomatik kisilerde plantar fasya kalinligr 3,5 mm’nin altinda
bulunmustur ve plantar fasitli hastalarda tedavi sonrasinda plantar fasya kalinliginin
azaldig1 gosterilmistir. Literatiirde yer alan benzer baska caligmalarda ise plantar fasiit
tanis1 almis hastalarda, plantar fasya kalinliginin asemptomatik kontrol grubuna gore ve tek
tarafli plantar fasiiti olan hastalarda karst ayaga gore anlamli bir sekilde arttig
bulunmustur (3). Ek olarak diger bazi yayinlarda saglikli bireylerde ultrason ile dlgiilen
plantar fasya kalinlig1 ortalama olarak 2,6 mm ile 4,3 mm arasinda ve plantar fasiiti olan
bireylerde ultrason ile dl¢giilen plantar fasya kalinlig1 ortalama olarak 2,9 mm ile 6,2 mm
arasinda degigsmekte oldugu saptanmistir (3,4). Bu ¢alismalarin sonucu olarak 4 mm’nin
tizerindeki bir plantar fasya anormal ve plantar fasiit ile iliskili olarak goriilmektedir. Her
ne kadar 4 mm’nin lizerinde Ol¢iilen plantar fasya kalinliklar1 plantar fasiit ile iligkili olarak
diisiiniilse de, literatiirde yer alan c¢alismalara bakildiginda normal bireylerde de 4 mm’nin

tizerinde plantar fasya kalinligina rastlamak nadir degildir (3,4).

2.3. Saghkl Bireylerde Plantar Fasya Kalinhik Ol¢iimii

Plantar fasya kalinliginin plantar fasiit ile yakin iliski i¢inde goziikmesi sebebi ile
arastirmacilar saglikli bireylerde plantar fasya kalinligini viicut kitle indeksi, yogun fiziksel
aktivite ve cinsiyet degiskenleri ile karsilastirmislardir. Huerta ve ark yaptigr ve 2007
yilinda yaymlanmis bir ¢calismada saglikli bireylerdeki plantar fasya kalinliklarinin, plantar
fasyanin farkli noktalarinda farkli degiskenler ile korele oldugu saptanmistir (4). Bu
calismada plantar fasyanin yapisma yerinin 1 cm proksimalindeki kalinligin cinsiyet ile,
yapigma yerindeki ve bu noktanin 1 cm distalindeki kalinligin ise viicut agirligi ile kismen
korele oldugunu saptamislardir. Tiirkiye’de yapilmis ve 2005 yilinda yaymlanmis baska bir
caligmada ise saglikli eriskinlerde sportif aktivitenin ve viicut kitle indeksinin plantar fasya
kalinligina etkisi arastirilmig ve viicut kitle indeksinin plantar fasya kalinligi ile yine kismi
korele oldugu, aktif olarak sporla ugrasan kisilerde ise bu durumun plantar fasya kalinligi

ile iligkisi olmadig1 saptanmistir (5).
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Topuk agris1 sikayeti olmayan kisilerde yapilmis bu ¢alismalarin hi¢birinde plantar
fasya kalinligi kisinin viicut agirligi veya ayakta kalma siiresi ile tam olarak korele
bulunamamistir. Plantar fasyanin yiik tasiyan bir yapi oldugunu ve bu yiik karsisinda
kalimligiin degistigini diisiindiiglimiizde, plantar fasya kalinliginin kisinin viicut agirligi
ve ayakta kalma siiresi ile tam korele olmamasini agiklamak icin akla yatkin baska faktor
ve teorilere ihtiyacimiz vardir. Koronal uzunluk ve yapisma alani, bu noktada akla yatkin
parametreler olarak goziikmektedir. Biz plantar fasyanin artmis viicut agirlhiina birincil
olarak koronal uzunlugu ve yapisma alanini, ikincil olarak ise kalinligini artirarak uyum
sagladigini diisiinmekteyiz.

Hipotezimizi sinamak i¢in asagida yazili bulunan ¢alisma yapilmistir.

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Projesi

Bu arastirma, KA13/131 proje numarasi ile Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek, bilimsel ve etik agidan

uygun goriilmiis, 25.06.2013 tarihinde onaylanmuistir.
3.2. Arastirma Bolgesi

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma Evreni

Bu aragtirmaya, 01.07.2012 — 10.06.2013 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden
dolay1 ayak bilegi manyetik rezonans goriintiileme (MRI) yapilmis hastalar alinmistir.
Elimizdeki verilere gére bu tarihler arasinda toplam 234 hastaya ayak bilegi MRI
¢ekilmistir. Ancak calismaya dahil edilme kriterleri ve hastalara ulasamama neticesinde

toplam 100 hasta ile ¢alisma yapilmastir.
3.3.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastanemizde 01.07.2012 — 10.06.2013 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden
dolay1 ayak bilegi MRI ¢ekilen ve MRI goriintiilemelerinde plantar fasyalari net olarak
goriintlilenmis olan tiim hastalarin ¢calismaya dahil edilmesi planlanmistir.

Diyabet, romatoid artrit, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi,
tiroid fonksiyon bozukluklari, kronik kalp hastaligi vb gibi kronik bir hastaligi, kollajen
metabolizmasii etkileyen marfan, ehler-danlos gibi metabolik bir hastaligi, lizozomal
depo hastalig1, subtalar veya ayak bilegi osteoartriti veya ayak tabanindan cerrahi hikayesi
bulunan hastalar; ek olarak daha dnceden siire sinirlamasi olmaksizin plantar fasiit nedeni
ile tedavi gérmiis olan hastalar ve 17 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik hastalar ¢calisma

dis1 brrakilmistir. Ayrica ¢aligmaya katilmayi kabul etmis ancak anket sorularma yeterli
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cevap verememis hastalar ve kendi istegi ile ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar da
calismaya dahil edilmemislerdir.

Calismamiz esas olarak saglikli bireylerdeki plantar fasya yapisma alan 6l¢timleri
lizerine yapilmis temel anatomik bir calismadir. Bu nedenle ¢alismamiza plantar fasiit
nedeni ile tedavi goren hastalar alinmamistir. Yine benzer nedenlerden dolayir plantar
fasyada kollajen dejenerasyonuna neden olabilecek diyabet, romatoid artrit, KBY, tiroid
fonksiyon bozukluklari, KKH, KKY vb gibi kronik bir hastaligi, kollajen metabolizmasini
etkileyen marfan, ehler-danlos gibi metabolik bir hastaligi, lizozomal depo hastaligi,
subtalar veya ayak bilegi osteoartriti veya ayak tabanindan cerrahi hikayesi bulunan
hastalar da dahil edilmemistir. Calismamizda 17 — 65 yas araliginda bulunan kisiler dahil
edilmistir. Bunun nedeni 17 yas altinda plantar fasyanin heniiz tam gelismemis oldugunun
diisiiniilmesi ve 65 yas izerinde ise kollajen yapisinin bozulmus oldugunun
ongoriilmesidir. Calismaya katilmayr kabul etmemis hastalar ve anket sorularina yeterli
cevap veremeyen hastalar da ¢calismadan ¢ikarilmislardir. Calismamizda 141 hastanin MRI
goriintlileri degerlendirilmis ve gerekli Olclimler yapilmis, dahil edilme kriterleri
sonrasinda kalan 100 hasta ise istatistik incelemeye alinarak ¢alisma tamamlanmistir (Sekil

3.1.).
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/ 01.07.2012 - 10.06.2013 \

tarihleri arasinda herhangi bir
nedenden dolayi ayak bilegi
MRI ¢ekilen ve MRI
goriintillemelerinde plantar
fasyalar1 net olarak
goriintiilenmis olan tiim hastalar

(n:234)
\ i )

MRI sonuglart ve hastane
kayitlarindan elde edilen
veriler sonucu diglanma

v

kriterleri tagidig1 saptanan
hastalar (n:93)

MRI 6l¢iimleri yapilan ve
sonrasinda telefon ile
kendilerine ulagilmas1 planlanan
hastalar (n:141)

f Telefon ile goriisme \

sonrasinda diglanma
kriterleri tasidig
belirlenen, ulagilamayan
veya calismaya katilmay1
kabul etmemis hastalar

k (n:41) j

v

MRI 6lctimleri yapilmis, kendileri
ile telefonda goriistilmiis ve
sonrasinda istatistik analize

katilmig hastalar (n:100)

Sekil 3.1. Arastirmaya alinan ve alinmayan hastalarin dagilimu.
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3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeyen Hastalarin Sayisal Bilgileri

Hastane kayitlarindan 01.07.2012 — 10.06.2013 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenden dolay1 ayak bilegi MRI ¢ekilen ve MRI goriintiilemelerinde plantar fasyalar1 net
olarak goriintiilenmis 234 hasta bulunmaktadir. Bu hastalar arasindan diglanma kriterlerini
tagiyan, kendisine ulagilamayan ve ¢alismaya katilmayi1 kabul etmemis hastalarin sayist
134’tiir. Bu hastalarin sayisal dagilimi asagida siralanmustir.

1. Plantar fasiit hikayesine sahip olan, MRI goériintiilemelerinde plantar fasya
dejenerasyonuna veya kalkaneal spura sahip olan hastalarin sayisi toplam olarak
48°dir. (Sekil 3.2. sekil 3.3. ve sekil 3.4.).

2. Diyabet (n:11), KBY (n:3), ayak bilegi veya subtalar dejeneratif artrit (n:19),
hipertiroidi (n:1), hipotiroidi (n:2), ankilozan spondilit (n:1) ve sarkoidoz (n:1) gibi
kronik hastaliklara sahip olan hastalarin sayis1 toplam olarak 38’dir.

3. 17 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiylik hastalarin toplam sayis1 22°dir.

4, Kendisine ulasilamamis (n:31) ve calismaya katilmayr reddeden (n:2) hastalarin

sayist toplam 33’tiir.

Sekil 3.2. T1 agirlikli MRI goriintiisiinde izlenen plantar fasya dejenerasyonu. Kirmizi
daire icinde kalan plantar fasya yapisma yerindeki dejenere alana dikkat ediniz.
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Sekil 3.3. T1 agirlikli MRI goriintiisiinde izlenen kalkaneal spur ile birlikte olan plantar
fasya dejenerasyonu. Ince beyaz ok kalkaneal spuru ve kalin beyaz ok plantar fasya
dejenerasyonunu gostermektedir.

Sekil 3.4. T1 agirhikli MRI goriintiisiinde izlenen plantar fasya dejenerasyonu olmaksizin
goriilebilen kalkaneal spur. Ince siyah ok kalkaneal spuru gostermektedir.

3.4. Arastirmada Yapilan Olciimler ve Kullanilan Teknik

3.4.1. MRI Ol¢iimleri ve Verileri

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde kurulmus olan dijital sistemler
kullanilarak, hastalarin kayitli ayak bilegi MRI goriintiilerine ulasilmistir. Sonrasinda
asagida yazili bulunan ve sekil ile anlatilmisg Olgiimler ve hesaplamalar sirasi ile
yapilmistir. MRI goriintiilerinde koronal kesitlerdeki 6l¢iimler i¢in 3,5 mm kesit kalinlig
olan yag baskili T2 ve sagittal kesitlerdeki ol¢timler i¢in 3,5 mm kesit kalinlig1 olan T1

sekans1 kullanilmastir.
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Plantar fasya kalkaneusa sagittal ve koronal diizlemde igbiikey seklinde kivrilmig
iki yilizeyle yapigmaktadir (Sekil 3.5.). Plantar fasya yapisma alani hesaplanirken hem
sagittal hem de koronal diizlemlerde i¢biikey olan yapisma ylizeyleri diiz bir ¢izgi olacak
sekilde acilmis ve plantar fasya yapisma alani bu sekilde hesaplanmustir.

Plantar fasya kalkaneus yapisma yiizey uzunluklari 6lgme islemini daha iyi
anlatabilmek i¢in iki boyuta indirgenmis plantar fasya modelini kullanmak uygun olacaktir

(Sekil 3.6.). iki boyuta indirgenmis plantar fasya yapisma alan1 baklava sekline

benzemektedir.

Sekil 3.5. Plantar fasyanin kalkaneusa yapistigi ylizey hem sagittal hem de koronal
diizlemde i¢biikey bir yapiya sahiptir ve iic boyutlu yapisma alani olustururlar.

MRI 6lctimlerinde ilk olarak koronal diizlemde a+b+c+d uzunlugu 6l¢iilmiis, sonra
g ve a uzunluklar plantar fasyanin en net goriildigli sagittal kesitin bir medial kesiti
kullanilarak 6l¢ililmiis, sonra f ve b+a uzunluklari plantar fasyanin en net goriildiigii sagittal
kesit kullanilarak 6lgiilmiis ve en son olarak da e ve c+b+a uzunluklar1 plantar fasyanin en
net goriildiigii sagittal kesitin bir lateral kesiti kullanilarak oOl¢lilmiistiir. d uzunlugu
Olclilmemis, a+b+c+d uzunlugundan a+b+c uzunlugu cikarilarak bulunmustur. Benzer
sekilde ¢ uzunlugu c+b+a uzunlugundan b+a uzunlugunu ¢ikararak ve b uzunlugu da b+a

uzunlugundan a uzunlugunu ¢ikararak bulunmustur (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Plantar fasya yapisma alani hesabinda kullanilan baklava modeli. Bu modelde
koronal kesit a+b-+c+d, sagittal kesitler ise sirasi ile e, f ve g olmustur. MRI 6lglimlerinde
ilk olarak koronal diizlemde a+b+c+d uzunlugu 6l¢iilmiis, sonra g ve a uzunluklar1 plantar
fasyanin en net goriildiigii sagittal kesitin bir medial kesiti kullanilarak 6l¢iilmiis, sonra f ve
b+a uzunluklar: plantar fasyanin en net goriildiigii sagittal kesit kullanilarak 6lgiilmiis ve en
son olarak da e ve c+b+a uzunluklar plantar fasyanin en net goriildiigi sagittal kesitin bir
lateral kesiti kullanilarak oSl¢iilmiistiir. d uzunlugu Ol¢iilmemis, a+b+c+d uzunlugundan
atb+c uzunlugu cikarilarak bulunmustur. Benzer sekilde ¢ uzunlugu c+b+a uzunlugundan
b+a uzunlugunu c¢ikararak ve b uzunlugu da b+a uzunlugundan a uzunlugunu ¢ikararak
bulunmustur. Plantar fasya alan1 1/2 x [(ax g +bx (g+f) +cx (e + )+ (dxe)
formiiliine gore hesaplanmustir.

Sekil 3.6.’da anlatilan sematik Olclimler asagida siras1 ile gercek MRI goriintiileri

ile anlatilmistir.
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1.

Ik olarak dijital sistemde hastaya ait ayak bilegi MRI gériintiileri acilarak plantar
fasyanin ve kalkaneus yapigma yerinin en net goriildiigii sagittal kesit ve plantar
fasyanin goriilebildigi koronal kesit ekrana getirildi. (Sekil 3.7.)

Orm. NO.: 11720

N, INO.. /20
Mwm.: R

|
|
|
|
|
|

|
\
,,,j
4

St i e A e s

|
|
|
|

Sekil 3.7. Plantar fasya kalkaneus yapisma yerinin en net gortildiigi sagittal kesit ve
plantar fasyanin goriilebildigi koronal kesit.

Sonrasinda plantar fasyanin ve kalkaneus yapisma yerinin en net goriildiigii sagittal
kesit ve plantar fasyanin kalkaneusa yapisma yerinin goriilebildigi koronal kesit

bilgisayarda eslestirilerek plantar fasya yapisma alani teyit edildi (Sekil 3.8.).

L B

Sekil 3.8. Kesitlerin ve plantar fasya yapisma alaninin teyit edilmesi.
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3.

Sonrasinda koronal planda plantar fasya kalkaneus yapisma uzunlugu (koronal
uzunluk) ol¢iildii ve not edildi (Sekil 3.9.). Bu 6l¢iim sekil 3.6.’daki ¢izimde

a+b+c+d uzunluguna denk gelmektedir.

Sekil 3.9. Plantar fasya koronal uzunlugunun 6l¢iimii. Beyaz oklar plantar fasya
yapigsma ylizeyinin baslangi¢ ve bitis noktasin1 gostermektedir. Bu goriintiilerde
plantar fasyanin koronal diizlemde kalkaneusa yapisma ylizey uzunlugu 2,9 cm
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu 6l¢iim sekil 3.6.’daki ¢izimde atb+c+d uzunluguna denk
gelmektedir.

Sonraki asamada sagittal diizlemde plantar fasyanin en net sec¢ildigi kesit, bir kesit
medial ve bir kesit lateralindeki (3,5 mm) plantar fasya yapisma noktasi
belirlenerek plantar fasyanin kalkaneus yapisma yiizey uzunluklart Slgiildi. Es
zamanli olarak her ii¢ sagittal kesitin de koronal diizlemde plantar fasyay: kestigi
noktanin plantar fasyanin medialdeki baslangi¢ yerine gore mesafeleri olgiildii.
(Sekil 3.10. sekil 3.11. ve sekil 3.12.). Bu ol¢timler sekil 3.6.’daki g ve a; f ve b+a;

e ve ctb+a dlglimlerine denk gelmektedir.
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Sekil 3.10. Sagittal diizlemde plantar fasyanin en net goriildiigii kesitin bir medial
kesitindeki plantar fasya yapisma noktasinin uzunluk ol¢iimii. Beyaz oklar sagittal
diizlemde plantar fasya kalkaneus yapisma ylizeyinin baslangic ve bitis noktalarini
gostermektedir. Bu goriintiilerde plantar fasyanin sagittal diizlemde kalkaneusa yapisma
uzunlugu 1,3 cm ve bu sagittal kesitin koronal diizlemde plantar fasyay1 kestigi noktanin
plantar fasyanin medialdeki baglangi¢ yerine goére mesafesi 0,9 cm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu
Olctimler sekil 3.6.’daki g ve a dlgiimlerine denk gelmektedir.

ED:0 |

Sekil 3.11. Sagittal diizlemde plantar fasyanin en net goriildigii kesitteki plantar fasya
yapisma noktasinin uzunluk oOlciimii. Beyaz oklar sagittal diizlemde plantar fasya
kalkaneus yapigma ylizeyinin baslangic ve bitis noktalarin1 gostermektedir. Bu
gorlintiilerde plantar fasyanin sagittal diizlemde kalkaneusa yapisma uzunlugu 1,4 cm ve
bu sagittal kesitin koronal diizlemde plantar fasyay:r kestigi noktanin plantar fasyanin
medialdeki baslangi¢ yerine gore mesafesi 1,3 c¢m olarak ol¢iilmiistiir. Bu dlgtimler sekil
3.6.’daki f ve b+a dlglimlerine denk gelmektedir.
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Sekil 3.12. Sagittal diizlemde plantar fasyanin en net goriildiigi kesitin bir lateral
kesitindeki plantar fasya yapisma noktasinin uzunluk olg¢iimii. Beyaz oklar sagittal
diizlemde plantar fasya kalkaneus yapisma ylizeyinin baglangi¢ ve bitis noktalarni
gostermektedir. Bu goriintiilerde plantar fasyanin sagittal diizlemde kalkaneusa yapisma
uzunlugu 1,4 cm ve bu sagittal kesitin koronal diizlemde plantar fasyay1 kestigi noktanin
plantar fasyanin medialdeki baslangi¢ yerine gore mesafesi 1,7 cm olarak ol¢iilmiistiir. Bu
Olgtimler sekil 3.6.’daki e ve ctb+a 6l¢iimlerine denk gelmektedir.

S. Bir sonraki agsamada sagittal diizlemde plantar fasyanin en kalin oldugu Kesitte
olmak kaydi ile, plantar fasyanin kalkaneus yapigsma noktasindaki ve bu noktanin 1

cm distalindeki kalinlig: 6l¢iildii (Sekil 3.13.)
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Sekil 3.13. Sagittal diizlemde plantar fasyanin en kalin oldugu kesit kullanilarak plantar
fasyanin kalkaneus yapisma noktasinda ve bu noktanin 1 cm distalindeki kalinliklari
Olciildii. Beyaz oklar dl¢glim noktalarini gostermektedir. Yukaridaki kesitte plantar fasya
kalinliklar1 siras1 ile 0,5 ve 0,3 cm olarak ol¢iilmiistiir.

6.

Yukarida sekilleri ile anlatilmig olan dlgitimler her bir hasta i¢in yapildiktan ve kayit
edildikten sonra plantar fasya kalkaneus yapisma alani hesaplama islemine
gecilmigtir. Plantar fasya kalkaneusa sagittal ve koronal diizlemde i¢biikey seklinde
kivrilmig iki ylizeyle yapismaktadir. Plantar fasya kalkaneus yapisma alanini
hesaplayabilmek i¢in ii¢ boyutlu olan bu yiizeyler zaruri olarak iki boyuta
indirgenmistir. Iki boyuta indirgeme islemi yapilirken hem sagittal hem de koronal
diizlemlerde i¢biikey olan yapisma yiizeyleri diiz bir ¢izgi olacak sekilde agilmis ve
plantar fasya yapisma alani bu sekilde hesaplanmistir (Sekil 3.14. ve sekil 3.15.).
Iki boyuta indirgenmis plantar fasya yapisma alani baklava sekline benzemektedir.
Bu sekil tizerine halihazirda 6l¢iilmiis olan uzunluklar yerlestirilerek plantar fasya
yapisma alant hesaplanmistir (Sekil 3.5.). Plantar fasya yapigma alani hesaplanirken
yan duran baklava sekli iki tiggen ve iki yamuga boliinmiistiir. Buna gore plantar
fasya yapisma alan1 hesaplarken kullanilan formiil su sekildedir:

Plantar fasya yapisma alani=1/2x[(ax g)+bx(g+f)+cx (e +f) + (d xe)]
(Sekil 3.5.) (26, 27).
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Sekil 3.14. Plantar fasyanin kalkaneusa yapistigi yiizey hem sagittal hem de koronal
diizlemde igbiikey bir yapiya sahiptir ve {i¢ boyutlu yapisma alani olustururlar. MRI gibi
girisimsel olmayan yontemler ile plantar fasya yapisma alanini tam olarak hesaplamak
teknik olarak miimkiin degildir. Bu nedenle ¢alismamizda ic¢biikey yapiya sahip yapigma
yiizeyleri diiz bir ¢izgiye doniistiiriilerek plantar fasya yapisma alani iki boyutlu hale
getirilmistir.

Sekil 3.15. Plantar fasya yapisma alami iki boyuta indirgendiginde baklava sekli
cikmaktadir. Plantar fasya yapisma alani bu sekliyle ¢cok kolay hesap edilebilmektedir.
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3.4.2. Hasta Anketi

MRI o6l¢limlerinden sonra tiim hastalara telefon yolu ile ulasilmaya ¢alisilmis ve
hasta anketi yapilmistir. Hasta anketinde asagidaki sorular yer almistir.
1. Yasmiz kagtir?
Kilonuz ve boyunuz nedir?
Mesleginiz nedir?
Herhangi bir kronik hastaliginiz veya ayak hastaliginiz var midir?

Ayaginizdan simdiye kadar ameliyat oldunuz mu?

© g ~ w D

Glin icinde ortalama ne kadar siire ile ayakta kalirsiniz? (Bu soruda iki se¢enek
mevcuttur. Bunlar 6 saatten az ve 6 saatten fazla seklindedir).
7. Ne kadar zamandan beri bu siire ile ayakta kaliyorsunuz?
Hastalara yoneltilen sorulardan elde edilen veriler kullanilarak hastalarm VKI
degerleri ¢ikartilmig, MRI 6l¢limlerinin de kaydedildigi dosyaya kaydedilmis ve istatistik

inceleme icin saklanmistir.

3.5. istatistik inceleme

[statistik inceleme Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
Ogretim iiyesi Yrd Do¢ Dr Ayse Canan Yazici tarafindan yliriitilmiistiir. Arastirmanin
verileri bilgisayar ortaminda SPSS ( Statistical Package for SocialSciences) for Windows
11.5 ( SPSS Inc., Chicago, IL ) istatistik programi olup, veri kontrolii ile analizi bu

programda yapilmustir.

3.5.1. Tammlayia Istatistikler ve Grup Analizleri

Calismamiz toplam 100 kisi ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak hastalarin
tiimiinde boy, kilo, VKI degeri, koronal uzunluk, yapisma alani, proksimal kalmlik ve
distal kalinlik degerlendirilmis ve not edilmistir (Tablo 3.1.). Hastalar kadin (n = 59) ve
erkek (n = 41) gruplarina ayrilarak tanimlayici istatistiklere bakilmig ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik degerlendirilmistir (Tablo 3.2.). Ikinci olarak hastalar ayakta kalma
stirelerine gore giin iginde 6 saatten az (n = 53) ve fazla (n = 47) ayakta kalanlar seklinde

iki gruba ayrilmis ve tamimlayici istatistiklerine bakilarak gruplar arasinda istatistiksel
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anlamlilik degerlendirilmistir (Tablo 3.3.). Giin igerisinde 6 saatten az ayakta kalan grupta
33 kadin ve 20 erkek, giin icerisinde 6 saatten fazla ayakta kalan grupta ise 27 kadin ve 20
erkek mevcuttur. Grup analizinde son olarak hastalar VKI degerlerine gore, VKI degerleri
25’in altinda (n = 54) ve 25 ve isti olanlar (n= 46) seklinde iki gruba ayrilmis ve
bakilarak
degerlendirilmistir (Tablo 3.4.). VKI degeri 25’in altinda olan grupta 37 kadm ve 17 erkek,

tanimlayic1  istatistiklere gruplar  arasinda  istatistiksel  anlamlilik

VKI degeri 25 ve iistii olan grupta ise 22 kadin ve 24 erkek mevcuttur.

Ortalama deger + Standart Ortanca En kii¢iik En biiytik
sapma deger deger deger
Yas 36,61 £ 13,50 34,50 17 64
Boy 168,77 9,41 168,00 149 197
(cm)
Kilo (kg) 71,66 + 16,81 71,50 40 125
VKIi 25,04 + 5,06 24,59 16,61 38,06
Tablo 3.1. Gruplara ayrilmadan hastalarin antropometrik ol¢iimleri.
Ortalama deger & Standart Ortanca En kiigiik En biiytik
sapma deger deger deger
Yas 38 + 13,35 35 18 64
Boy 163,29 + 6,59 163 149 180
(cm)
Kadin Kilo
63,71 £ 14,56 60 40 110
(kg)
VKi 23,92 +5.34 22,06 16,61 38,06
Yas 34,61 + 13,64 32 17 62
Boy 176,66 + 6,94 177 163 197
(cm)
Erkek Kilo
83,1 £12,85 80 56 125
(kg)
VKI 26,67 +4,18 25,54 18,08 36,75

Tablo 3.2. Kadin ve erkek gruplarinda hastalarin antropometrik 6l¢iimleri.
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Ortalama deger = Standart Ortanca En kiigiik En biiyiik
sapma deger deger deger
Yas 36,60 + 13,01 35 17 62
6 saat / ('ifny) 167.28 + 8.96 167 150 183
giin’ Kilo
den az 69,32 +£ 15,71 65 40 110
(kg)
VKi 24,68 + 4,86 24,69 16,61 38,06
Yas 36,62 + 13,91 34 19 64
6 saat / (%fny) 170,45 + 9,53 169 149 197
giin’ Kilo
den fazla 74,30+ 17,44 75 50 125
(ka)
VKIi 25,47+ 5,20 24,49 17,93 36,75

Tablo 3.3. Giin igerisinde 6 saatten az ve fazla ayakta kalan gruplarinda hastalarin

antropometrik élgtimleri.

Ortalama deger + Ortanca En kiigiik En biiyiik
Standart sapma deger deger deger
Yas 31,33+ 10,83 30 17 64
Boy
VKi 25%in (cm) 168,26 + 8,04 167 155 184
altinda Kilo 61,04 + 10,66 60 40 83
(kg)
VKi 21,42 £2.4 21,66 16,61 24,80
Yas 42,8 +13,56 43,5 18 62
Boy
VIKE 25 ve (cm) 169,37 + 10,68 170 149 197
istiinde Kilo 84,13 + 13,67 83 61 125
(ka)
VKi 29,3 +3,85 27,84 25 38,06

Tablo 3.4. VKI degerlerine gore yapilan gruplarda hastalarin antropometrik dl¢iimleri.

3.5.2. Korelasyon Analizleri

Calismamizda nonparametrik korelasyon analizleri spearman’s rho kullanilarak

yapilmistir. Degiskenler olarak yas, boy, kilo, VKI degerleri, koronal uzunluk, yapisma

alani, proksimal kalinlik ve distal kalinlik degerleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia Istatistikler ve Grup Analizleri

Calismamiz toplam 100 kisi ile yapilmistir.

tanimlayici istatistik degerleri tablo 4.1.’de verilmistir.

Gruplara ayrilmadan bakilan

Ortalama deger + Standart Ortanca En kiiciik En biiytik
sapma deger deger deger
Koron("’r‘:#)zun'“k 33,16+ 4,65 33,00 20 50
Yapﬁ;nnjzf)“am 271,16 + 66,51 268,00 106 447
Proksilzqneqllmljahnhk 4,08+ 1,02 4,00 2 7
Distal Kalinlik (mm) 2,19+£0,74 2,00 1 5

Tablo 4.1. Tlim hastalar arasinda gruplara ayrilmadan bakilan tanimlayici istatistikler.

Kadin ve erkek gruplarinda koronal uzunluk, proksimal kalinlik ve yapisma alani
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna karsin
kadin ve erkek gruplari arasinda distal kalinlik arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.2.). Ayakta kalma siirelerine gore olusturulan gruplarda koronal
uzunluk, proksimal kalinlik, distal kalinlik ve yapisma alani arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.3.). VKI degerlerine
gore yapilan gruplarda ise koronal uzunluk, yapisma alani, proksimal kalinlik ve distal
kalinlik arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.4.).
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Kadin Erkek
Ortalama Ortalama
En En En En
deger + Ortanca - . deger + Ortanca - .
Standart deger kugZUk quUk Standart deger kuguk bu}fuk
deger | deger deger | deger
sapma sapma
Koronal
Uzunluk 313’%? 31 20 45 363’1971i 36 29 50
(mm) El il
Yapisma
Alam | 2¥00E 1 oag50 | 106 | 381 | S1024E | 0350 | 182 | 447
53,05 64,93
(mm2)
Proksimal
Kalinlik 3,86 1,02 3,78 2 7 439+ 0,94 4,33 3 7
(mm)
Distal
Kalinlik 2,13+0,73 2,12 1 4 2,26 +0,77 2,22 1 5
(mm)

Tablo 4.2. Kadin ve erkek gruplarindaki tanimlayici istatistikler.

6 saatten fazla 6 saatten az
Ortalama Ortalama
En En En En
deger + Ortanca | , ... . deger + Ortanca - -
Standart deger kuciuk bu;:uk Standart deger ku%Uk bu}v/uk
deger | deger deger | deger
sapma sapma
Koronal
33,06 £ 33,25+
Uzunluk 463 33 20 45 461 33 24 50
(mm)
Yapigma
Alam | 273745 1 97350 | 164 | 447 | 2387E | 26000 | 106 | 420
68,45 65,31
(mm2)
Proksimal
Kalmhik |4,10+1,12 | 4,00 2 7 4,05+0,92 | 4,00 2 7
(mm)
Distal
Kalmhik | 2,06+0,76 | 2,00 1 5 2,30+£0,72 | 2,00 1 4
(mm)
Tablo 4.3. Giin i¢inde 6 saatten fazla ve az ayakta kalan gruplardaki tanimlayict
istatistikler.
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VKI degeri 25’in altinda VKI degeri 25 ve iistiinde
Ortalama Ortalama
o En En o En En
deger + Ort%nca Kiigiik | biiyiik deger + Ort:%nca Kiigiik | biiyiik
Standart deger z g Standart deger 2 g
deger | deger deger | deger
sapma sapma
Koronal
31,26 + 35,39+
Uzunluk 3.08 31 20 40 432 34 29 50
(mm)
Yapisma
Alam | 2882% 193875 | 106 | 415 | S006LE 1 9505 | 18150 | 447
56,60 65,45
(mm2)
Proksimal
Kalinlik | 3,70+0,86 | 4,00 2 6 452+1,02 | 4,00 3 7
(mm)
Distal
Kalinlik 1,98 + 0,65 2,00 1 3 2,43 +0,77 2,00 1 5
(mm)

Tablo 4.4. VKI degerleri 25’in altinda olanlar ve 25 ve iistiinde olanlardaki tanimlayici
istatistikler.

4.2. Korelasyon Analizleri

Calismamizin bu béliimiinde hastalarin yas, boy, kilo, VKI degerleri, koronal
uzunluk, yapisma alani, proksimal kalinlik ve distal kalinlik dl¢timleri kendi aralarinda
korelasyon analizine tabi tutulmustur. Ayakta kalma siiresinin olast etkisinden dolay1
Korelasyon analizleri, hastalar gruplara ayrilmadan ve ayakta kalma siirelerine gore 6 saat /
giin’den az ve fazla ayakta kalanlar seklinde iki gruba ayrilarak yapilmistir. Ancak
proksimal kalinlik haricindeki korelasyon analizlerinden elde edilen sonuglar ayakta kalma
stirelerine gore olusturulan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemislerdir.
Bu nedenle proksimal kalinlik haricinde ayakta kalma siirelerine gore olusturulan
gruplardan elde edilen korelasyon degerlerine metin igerisinde yer verilmemis, yalnizca

gruplara ayrilmadan yapilan analizlerden elde edilen degerler yazilmstir.
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4.2.1. Koronal Uzunluk

Hastalarmn koronal uzunluklari ile boylar, viicut agirliklari, VKI ve yapisma

alanlar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.5.).

Koronal Koronal Koronal
KORONAL Koronal Koronal Koronal Koronal Uzynluk Uzunluk ile Uzunluk
Uzunluk Uzunluk Uzunluk Uzunluk ile ; . .
UZUNLUK e Y ile Bo ile Kilo e VKi v Proksimal ile Distal
tie Yas y e apiyma Kalinlik Kalinlik
Alam
Iliski yiizdesi - %47,3 %68,1 %55,4 %75,2 %45,6 %20,7
p degeri >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Tablo 4.5. Hastalarin koronal uzunluklart ile ¢esitli degiskenlerin korelasyon yiizdeleri ve
istatistiksel anlamlilik oranlari.

4.2.2. Yapisma Alani

Hastalarm yapisma alanlar1 ile boylar, viicut agirliklar1 ve VKI’leri arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur (Tablo 4.6.).

Yapisma Yapisma Yapisma
YAPISMA ‘A{?prljlﬁa X?prljri?a z?p;??;a z?prljlil;a Alani ile Alani ile Alani ile
ALANI ;a © go ¢ Iiilo € \a/KI € Koronal Proksimal Distal
3 y Uzunluk Kalmlik Kalinlik
Mliski
N . - %36,6 %64,9 %54,4 %75,2 %59,3 %42,5
yiizdesi
p degeri >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Tablo 4.6. Hastalarin plantar fasya yapisma alanlar ile ¢esitli degiskenlerin korelasyon

yiizdeleri ve istatistiksel anlamlilik oranlari.
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kalinliklar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.7.).

4.2.3. Proksimal Kalinhk

Hastalarm proksimal kalinliklar1 ile boylari, viicut agirliklari, VKi ve distal

Proksimal | Proksimal Proksimal
PROKSIMAL Proksimal | Proksimal | Proksimal | Proksimal Kalinlik Kalinlik Kalinlik
KALINLIK Kalinlik Kalinlik Kalinlik Kalinlik ile ile iIeaDHils';aI
ile Yas ile Boy ile Kilo ile VKI Koronal Yapisma Kalnlk
Uzunluk Alam alnit
] yﬂ;ill;l : : %345 | %387 | %27.8 | %488 | 96568
saatten
az p degeri >0,05 >0,05 <0,05 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
[liski 0 0 0 0 0 0
6 yiizdesi - %029,6 68,3 %60 60,5 0068,1 %063,8
saatten
fazla -
p degeri >0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
liski 0 0 0 0 0 0
yiizdesi - %021,6 51,9 0049,1 045,6 959,3 58,2
Genel
p degeri >0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Tablo 4.7. Hastalarin proksimal kalinlig1 ile ¢esitli degiskenlerin korelasyon yiizdeleri ve
istatistiksel anlamlilik oranlari. 6 saatten az ibaresi giin igerisinde 6 saatten az ayakta kalan
grubu, 6 saatten fazla ibaresi giin igerisinde 6 saatten fazla ayakta kalan grubu ve genel
ibaresi gruplara ayrilmadan tiim hastalar1 belirtmektedir.
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4.2.4. Distal Kalinhk

Hastalarin distal kalinliklar1 ile boylar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir. Hastalarin distal kalinliklari ile viicut agirliklart ve VKI’leri arasinda

pozitif bir iligki bulunmustur (Tablo 4.8.).

. . . . Distal Distal Distal
DISTAL Distal Distal Distal Distal | o [nlikile | Kalmlikile | Kalmlik ile
Kalinlik Kalinlik Kalinlik Kalinlik .
KALINLIK ile Y ile Bo ile Kilo e VKI Koronal Yapigma Proksimal
a3 y te Uzunluk Alani Kalinlik
fliski
.. . - - %29,7 %29,8 %20,7 %42,5 %58,2
yiizdesi
p degeri >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Tablo 4.8. Hastalarin distal kalinligi ile gesitli degiskenlerin korelasyon yiizdeleri ve istatistiksel
anlamlilik oranlari.
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5. TARTISMA

Literatiirde saglikli bireylerde 0Ol¢iilen plantar fasya kalinlig1 halen tartigsmalidir. Bu
konunun tartigsmali olmasinin sebeplerinden bir tanesi plantar fasyanin hangi
lokalizasyonda olgiileceginin tam standardizasyonunun olmamasi, baska bir sebebi ise
simdiye kadar yapilmis calismalarda Sonuglarin birbiriyle oOrtiismemesidir. (4). Plantar
fasyanin en kalin yeri yapisma noktasidir. Distale dogru gidildik¢e plantar fasya kalinlig
azalma egilimi gostermekte, yapisma noktasinin 2 cm distalinden itibaren ise nispeten sabit
bir deger almaktadir (3-5). Literatiirde simdiye kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda
saglikli bireylerde USG ile yapilan taramalarda yapigsma noktasinda plantar fasya kalinligi
1,9 mm ile 5,3 mm arasinda Ol¢lilmiistiir. Her ne kadar dagilim araligi genis de olsa,
saglikli bireylerde yapilan bu galismalarda Glgiilen plantar fasya kalinliklarinin ortalama
degeri 2,2 mm ile 3,6 mm arasinda degigsmektedir (3-5).

Fabrikant ve ark tarafindan 2011 yilinda yapilmis bir ¢alismada arastirmacilar
plantar fasiit tanis1 almis hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi yapisma noktasindaki plantar
fasya kalinligini ultrasonografik olarak ol¢miisler ve ayrica plantar fasiit tanisi almis
hastalarda plantar fasya kalinligin1 asemptomatik hasta grubu ile karsilastirmiglardir (3).
Bu c¢aligmada plantar fasiit tanis1 almig hasta grubunda ortalama plantar fasya kalinlig1 6
mm’nin tlizerinde bulunurken asemptomatik kisilerde plantar fasya kalinligi ortalama
olarak 3,5 mm’nin altinda bulunmustur ve plantar fasitli hastalarda tedavi sonrasinda
plantar fasya kalinhiginin azaldigi gosterilmistir. Literatlirde yer alan benzer baska
caligmalarda ise plantar fasiit tanis1 almis hastalarda, yapisma noktasindaki plantar fasya
kalinliginin asemptomatik kontrol grubuna gore ve tek tarafli plantar fasiiti olan hastalarda
karst ayaga gOre anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur (3). Ek olarak diger bazi
yayinlarda plantar fasiiti olan bireylerde USG ile 6lgiilen yapisma noktasindaki plantar
fasya kalinlig1 ortalama olarak 2,9 mm ile 6,2 mm arasinda degismekte oldugu saptanmistir
(3,4). Bu nedenle tibbi literatiirdeki genel egilim saglikli bireylerde yapisma noktasindaki
plantar fasya kalinliginin ortalama olarak 4 mm’nin altinda kabul edilmesi yoniindedir (3-
5). Ancak esik deger olarak 4 mm’nin segilmesi saglikli baz1 bireylerin de hasta grubuna
dahil edilmesi anlamima gelebilir. Huerta ve ark saglikli bireylerde yaptigi ¢alismada
yapigma noktasindaki plantar fasya kalinligr 1,9 mm ile 5,0 mm arasinda bulunmustur (4).
Yine Uzel ve ark tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada da saglikli bireylerde yapisma

noktasindaki plantar fasya kalinligi 2,7 mm ile 5,3 mm arasinda Slgiilmiistiir (5). Bizim
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caligmamizda ise yapigsma noktasindaki plantar fasya kalinligi ortalama 4,08 + 1,02 mm
(aralik 2 mm — 7 mm ve %95 ClI: 3,88 mm — 4,28 mm) olarak (70 hasta, %70, 4 mm’den
fazla) olglilmiistiir. Bu noktadan bakildiginda saglikli bireylerde plantar fasyanin yapisma
noktasindaki kalinligi icin 4 mm degerini standart bir esik deger kabul etmek ¢ok dogru bir
yaklagim olmamaktadir.

Uzel ve ark yaptigt 2005 yilinda yayinlanmis bir caligmada plantar fasyanin
yapisma noktasindaki kalinliginin erkek cinsiyet ile artmakta oldugunu bulunmustur (5).
Huerta ve ark yaptigi calismada ise plantar fasyanin yapisma noktasinin 1 cm
proksimalindeki kalinliginin erkek cinsiyet ile artmakta oldugu bulunmustur (4). Bizim
calismamizda da yapisma noktasinda plantar fasya kalinligi kadinlarda 3,86 + 1,02 mm ve
erkeklerde 4,39 + 0,94 mm olarak bulunmustur ve kadin ve erkeklerdeki bu fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Yine yapilmis olan benzer caligmalarda
proksimal kalinhgin yiiksek VKIi degerleri ile artmakta olduguna dair kamtlar elde
edilmistir (3-5). Calismamizda da proksimal kalmlik VKI degeri 25’in iizeri olan grupta
VKI degeri 25 ve altinda olan gruba gére anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (p<0,05). Su an
igin literatiirde plantar fasya kalinhiginin yiiksek aktivite veya ayakta kalma siiresi ile
arttigin1 gosteren bir yayin bulunmamaktadir. Yaptiimiz calismada ise giin iginde 6
saatten fazla ayakta kalan grupta proksimal kalinligin hafif¢e arttigimi gézlemlememize
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2. — 4.4.).

Huerta ve ark yaptigi 2006 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada plantar fasyanin
yapisma yerinden 1 cm distaldeki kalinligr 2,70 + 0,69 mm (aralik 1,3 mm — 4,9 mm ve
%95 CI: 2,56 mm — 2,84 mm) olarak Ol¢iilmiistiir (4). Bizim ¢calismamizda bu deger 2,19 +
0,74 mm (aralik 1 mm — 5 mm ve %95 Cl: 2,04 mm — 2,34 mm) olarak O6l¢lilmiistiir.
Huerta ve ark yaptigi ¢aligmada, yapisma noktasinin 1 cm distalindeki plantar fasya
kalinlig1 viicut agirhigy ile diisiik derecede korelasyon gostermis (r = 0,37) olsa da boy
uzunlugu, cinsiyet veya yas ile bir iliski gostermemistir. Bizim ¢aligmamizda da distal
kalinlik ile yas, boy ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bununla beraber ¢alismamizda viicut agirligi distal kalinlik ile diisiik
derecede korelasyon gostermistir (r = 0,297) (Tablo 4.8.). Literatiirde distal kalinlik igin
degerlendirilen faktorlere ek olarak ¢alismamizda incelenen giin i¢indeki ayakta kalma
siiresinin de distal kalinlik tizerine etki gostermedigi saptanmistir. Calismamizda distal
kalinhigin proksimal kalmlik gibi VKI degeri 25°in iizerinde olan grupta VKI degeri 25 ve
alt1 olan gruba gore anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2. —
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4.4.). Huerta’nin g¢alismasinda plantar fasyanin yapigsma noktasindaki kalinlik ile bu
noktanin 1 cm distalindeki kalinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli yiliksek bir
korelasyon (r = 0,81) oldugu saptanmistir (4). Bizim ¢alismamizda ise yapisma noktasinda
ve 1 cm distalinde plantar fasya kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,01)
orta dereceli bir korelasyon (r = 0,58) bulunmustur (Tablo 4.7.). Bu sonuglara gore
calismamiz literatiir ile uyumludur.

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda plantar fasya kalmliginm VKI ile diisiik
ancak viicut agirligi ile orta dereceli korele oldugu goriilmektedir (3-5). Aragtirmacilar bu
farkliligin nedeni olarak plantar fasyaya gelen yiikiin ger¢ek nedeninin viicut agirlig
oldugu, boy uzunlugunun plantar fasya kalinligi iizerine yapisal bir etkisi olabilecegini ve
boy uzunlugunun karesi alinarak hesaplanan VKI degerinin fasya kalinlig1 ile bu nedenle
viicut agirligi kadar korelasyon gostermedigini belirtmislerdir. Boy uzunlugu fazla olan
kiside dogal olarak plantar fasyanin daha kalin oldugunu ifade eden yapisal etki, plantar
fasya kalinliginin neden kilo ile daha korele oldugunu agiklamaktadir. Ayrica viicut kitle
indeksinin kilo ile dogru ve boyun karesi ile ters orantili oldugunu diisiindiigiimiizde
plantar fasya kalinliginin VKI ile degil de viicut agirhg ile daha korele olmasi bu agidan
bakildiginda gayet dogaldir. Bu diisiinceyi destekler sekilde bizim yaptigimiz ¢aligmada da
yapigsma noktasinda plantar fasya kalinligi boy uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli
ancak diisiik derecede korele bulunmustur (r = 0,22). Yine yaptigimiz ¢calismada yapisma
noktasinda plantar fasya kalinhig VKI ile istatistiksel olarak anlaml1 ancak orta derecede (r
=0,49) ve viicut agirhii ile yine orta derecede olsa da VKi’den daha yiiksek derecede (r =
0,52) korelasyon goOstermistir. Hatta gilin icerisinde 6 saatten fazla ayakta kalan grupta
yapisma noktasinda plantar fasya kalinligi VKI ile istatistiksel olarak anlamli ve orta
derecede (r = 0,60) ve viicut agirhigi ile yiiksek derecede (r = 0,68) korelasyon géstermistir
(Tablo 4.7.). Bu sonuglara gore yapisma noktasindaki plantar fasya kalinhigi literatiirle
uyumlu bir sekilde VKI’den ziyade viicut agirhig ile korelasyon gostermektedir.

Koronal uzunluk tibbi literatiirde daha 6nceden irdelenmis ve iizerinde galisilmig
bir parametre degildir. Plantar fasya koronal diizlemde kalkaneusa i¢biikey bir ylizeyle
yapismaktadir (Sekil 3.14.). Koronal uzunluk ¢alismamizda ortalama 33,16 + 4,65 mm
(aralik 20 mm — 50 mm ve %95 CI: 32,24 mm — 34,08 mm) olarak bulunmustur. Koronal
uzunluk erkeklerde kadinlara nazaran anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Yine aym sekilde VKI degeri 25 ve iistii olan grupta, VKI degeri 25’in alt1 gruba gore

anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05). Ancak ayakta kalma siiresi koronal
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uzunluk ile korele bulunmamistir (Tablo 4.2. — 4.4.). Benzer sekilde yapigsma alani da
literatiirde simdiye kadar hi¢ arastirilmamigtir. Yapisma alanini ¢alismamizda ortalama
217,16 mm? + 66,51 mm? (aralik 106 mm? — 447 mm? ve %95 CI: 257,97 mm? — 284,36
mmz) olarak bulunmustur. Yapisma alani erkeklerde kadinlara nazaran anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Yine ayn1 sekilde yapisma alan1 VKI degeri 25 ve iistii olan
grupta, VKI degeri 25’in alt1 gruba gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Plantar fasya yapisma alani ayakta kalma siiresi ile korele bulunmamustir (Tablo 4.2. —
4.4.). Koronal uzunlugun plantar fasya yapisma alani hesabinda kullanilan parametrelerden
biri olmasi nedeni ile koronal uzunluk ve yapisma alani1 ¢alismamizda, beklendigi gibi,
yiiksek derecede (r = 0,75) korelasyon gostermislerdir. Ayrica hem koronal uzunlugun hem
de yapisma alanmnin, ¢alismamizda degerlendirilen tiim degiskenler ile gosterdikleri
korelasyonlar benzer derecede gergeklesmistir (Tablo 4.5. — 4.6.).

Koronal uzunluk yaptigimiz ¢alismada viicut agirhig ve VKI ile istatistiksel olarak
anlamli sekilde korele bulunmustur (r = 0.681 ve r = 0.554). Koronal uzunlugun hem viicut
agirhign hem de VKI icin bulunan korelasyon degerleri plantar fasya kalinlig: ile kilo ve
VKI arasinda bulunan korelasyon degerlerinden yiiksektir (Tablo 4.5. — 4.7.). Yine benzer
sekilde plantar fasya yapisma alan1 da viicut agirhigi ve VK1 ile plantar fasya kalinligindan
daha yiiksek derecede korele bulunmustur (Tablo 4.5. — 4.7.). Bu bulgular bize plantar
fasyaya gelen yiik arttik¢a plantar fasyanin kalimligini artirmaktan ziyade temel olarak
koronal uzunlugunu ve boylelikle yapisma alanimi artirarak uyum gosterdigini
diisiindiirmektedir. Bu teori, plantar fasya kalmligmin neden viicut agirhgr veya VKI ile
ancak orta derecede, buna karsin koronal uzunluk ve yapigsma alani ile daha yiiksek
derecede korelasyon gosterdigini agiklamaktadir (Tablo 4.5. — 4.6.).

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin boy uzunluklari ile koronal uzunluklart arasinda
orta derecede (r = 0,47) korelasyon bulunmustur. Bu korelasyon degeri boy uzunlugu ile
plantar fasya kalinlig1 arasinda olan korelasyon degerinden (r = 0,22) oldukga yiiksektir
(Tablo 4.5. — 4.7.). Yine benzer sekilde yapigsma alani da boy uzunlugu ile plantar fasya
kalinligindan daha yiiksek derecede korele bulunmustur (Tablo 4.5. — 4.7.). Tibbi
literatiirde boy uzunlugunun plantar fasya kalinlig1 iizerine yapisal bir etkisi olabilecegine
dair diisiinceler mevcuttur (3-5). Ancak biz ¢alisgmamizda buldugumuz boy uzunlugu ile
plantar fasya kalinligi arasindaki disiik korelasyonun indirekt bir etki oldugunu
diisinmekteyiz. Bu diisiincemizin ilk kanit1 ¢alismamizda boy uzunlugu ile viicut agirhig

arasinda da orta derecede bir korelasyonun mevcut olmasidir (r = 0,54). Uzun boylu olmak,

38



istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla viicut agirligina sahip olmak demektir ve
daha fazla kilo da istatistiksel olarak daha kalin bir plantar fasya ile sonuglanabilir. Bu
diisiincemizin ikinci kanit1 da yalnizca yapisma noktasindaki plantar fasya kalinligiin boy
uzunlugu ile korelasyon gostermesi, yapisma noktasinin 1 cm distaldeki kalinlig ile
korelasyon gostermemesidir. Eger boy uzunlugu direk olarak plantar fasya tiizerinde
yapisal bir etkiye sahip olsaydi sadece yapigsma noktasinda degil, plantar fasyanin tim
noktalardaki kalinligi ile korelasyon gostermesi beklenirdi. Bu nedenlerle biz, boy
uzunlugunun plantar fasya kalinligina direk etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz. Koronal
uzunluk ise boy uzunlugu ile daha fazla korelasyon gostermektedir. Dolayisiyla boy
uzunlugunun yapisal olarak koronal uzunluga etkisinin plantar fasya kalinligina etkisinden
daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Koronal uzunluk, su ana kadar literatiirde irdelenmis bir parametre degildir.
Yaptigimiz calismada koronal uzunluk hastalarin boy, kilo ve VKI gibi antropometrik
Ozellikleri ile en yiiksek korelasyonu gosteren parametre olmustur. Bulunan bu
korelasyonlar bize plantar fasyanin viicut agirlig: arttik¢a yeni sartlara koronal uzunlugunu
artirarak uyum sagladigini diisiindiirmektedir. Koronal uzunlugun artmasi plantar fasyanin
yapigsma alanin1 artiracak ve dolayisi ile birim alana diisen yiikii azaltacaktir. Plantar
fasyanin bu “kendini fazla yiikten koruyucu mekanizmas1” plantar fasiit gibi dejeneratif
hastaliklarda bozulmus olabilecegini diisiinmek akla yatkin goziikmektedir. Plantar
fasyanin yapisma noktasindaki kalinligi plantar fasitli hastalarda siklikla ol¢iilmektedir.
Ancak kisiler arasi yaygin farklilik gdstermesi nedeniyle sadece plantar fasya kalinligi
Olclimiiniin tanm1 degeri sinirlidir (23-25). Bu agidan bakildiginda koronal uzunluk 6lgiimii
plantar fasiit tanisinda kullanilabilir. Plantar fasiit etyolojisinde mekanik asir1 yiikklenme en
cok tlizerinde durulan faktordiir. Calismamizdan ¢ikarilan sonuca gore plantar fasya yiik
artigina kalinliktan ziyade koronal uzunluk artisi ile yanit vermektedir. Dolayisiyla normal
deger araligi bu ¢aligmada tespit edilen koronal uzunluk plantar fasiitli hastalarda da

Olclilmeli ve aragtirilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda geriye doniik olarak viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi ve ayakta
kalma siiresinin plantar fasya kalinlik ve yapisma alani iizerine etkileri aragtirilmistir. Tibbi
literatiirde yapilmis calismalarda, plantar fasyanin yapisma noktasindaki kalinliginin
saglikli bireylerde 4 mm’nin altinda olmasi gerektigi ve 4 mm’nin iizerindeki plantar fasya
kalinliginin plantar fasiit ile iliskili oldugu genel olarak kabul gérmektedir. Ancak bizim
calismamiz da dahil, yapilan bir ¢ok calisma saglikli bireylerin de 4 mm’nin {izerinde
plantar fasya kalinligmma sahip olabilecegini gostermektedir. Saglikli bir plantar fasya
kalinlig1 i¢in esik deger olarak 4 mm’nin kabul edilmesi aslinda saglikli plantar fasyaya
sahip bireylerin de hasta olarak degerlendirilebilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Tibbi literatiirde bireylerin boy uzunlugunun plantar fasya kalinliklar1 {izerine
yapisal bir etkisinin olabilecegi seklinde bir diisiince mevcuttur. Ancak c¢alismamizdaki
sonuclara gore boy uzunlugu plantar fasya kalinligindan daha yiiksek bir sekilde plantar
fasya koronal uzunlugu ile korele ¢ikmistir. Boy uzunlugunun yapisal etkisinin net olarak
ortaya konabilmesi i¢in daha fazla temel anatomik calisma veya kadavra calismalar
yapilmasi gereKkir.

Daha once arastirilmamis olan plantar fasyanin koronal uzunluk 6l¢imii viicut
agirhg, boy ve VKI ile plantar fasya kalinigindan daha yiiksek korelasyon gdstermistir.
Bu 6l¢iim USG ile kolaylikla yapilabilir. Ancak literatiirde halen plantar fasiitli hastalarda
plantar fasyanin koronal uzunlugu dl¢iimii ve bu 6lglimiin duyarhilik ve 6zgilligi ile ilgili
bir yaym bulunmamaktadir. Plantar fasyanin koronal uzunlugunun plantar fasiitli

hastalarda da incelenmesi, hastaligin anlagilmasina ve ayirici tanisina 1s1k tutacaktir.
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