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Ayak Ağrısının Nadir Bir Nedeni: Plantar Fibromatozis

A Rare Cause of Ankle Pain: Plantar Fibromatosis
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Sayın Editör;

Elli dört yaşındaki erkek hasta her iki ayağının taban kısmına 

lokalize ağrılı şişlik nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Şişliğin 

son zamanlarda belirginleştiği ve ağrının eşlik etmeye başladığını 

ifade eden hastanın bilinen kaza, travma ve sistemik hastalık 

öyküsü yoktu. Ağrısı mekanik karakterde olup gün içinde aynı 

düzeyde seyir göstermekteydi. Daha önce herhangi bir merkeze 

bu şikayetiyle başvuruda bulunmamış. Fizik muayenesinde 

her iki taraf ayak tabanında 1. metatarsofalangeal eklem 

hizasında sol tarafta yaklaşık 3x2,5 cm boyutlarında, sağ 

tarafta ise 2,5x2 cm boyutlarında subkütan yerleşimli, ağrılı, 

hareketsiz, nodüler lezyon tespit edildi (Resim 1). Yüzeysel 

doku ultrasonografisinde soliter özellikte bir lezyon oldukları 

görüldü. Her iki ayak bileği kontrastlı manyetik rezonans 

görüntülemesinde sol taraf ayak tabanında metatarsofalangeal 

eklemler hizasında plantar fasiyanın altında oturan, ön arka 

hatta uzanımı yaklaşık 24 mm’yi bulan, koronal planda ise 

yaklaşık 22x8 mm’ye ulaşan kontrast tutulumu oluşturan ve 

plantar fasyaya yaslanan kitlesel lezyon görülmüştür. Sağ 

taraf ayak tabanında tarsometatarsal hizada plantar fasiyanın 

hemen altında oturan, ön arka hatta uzanımı yaklaşık 28 mm’yi 

bulan, koronal planda çapı 23x9 mm olarak ölçülen fuziform 

karakterde yumuşak doku yoğunluğunda kitlesel lezyon tesbit 

edilmiştir (Resim 1, 2). Hasta bilateral plantar fibromatozis ön 

tanısı ile plastik ve rekonstrüktif cerrahi kliniğine opere edilmek 

üzere yönlendirildi. Kitleler lokal anestezi altında eksize edildi. 

Eksize edilen materyaller makroskopik olarak kirli beyaz renkte, 

lastik kıvamında nodül şeklindeydi. Histopatolojik inceleme 

sonucunda plantar fibromatozis tanısı koyuldu. Postoperatif 

komplikasyosuz iyileşen hasta kliniğimizce kontrol altındadır ve 

iki yıllık takibinde nüks gözlenmemiştir.

Plantar fibromatozis veya Ledderhose hastalığı, plantar 

aponevrozun nedeni bilinmeyen, nadir, hiperproliferatif, 

benign lezyonudur. Mikroskobik olarak Dupuytren hastalığına 

benzemesi sebebiyle plantar fasyanın Dupuytren hastalığı da 

denilmektedir (1). Plantar fibromatozisin sık görüldüğü özel bir 

yaş aralığı yoktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 

kronik alkol kullanımı, diyabet ve epilepsi ile ilişkilendirilmiştir. 

Resim 1. Ayak tabanında tarsometatarsal hizada plantar 
fasiyanın hemen altında oturan fuziform karakterde yumuşak 
doku yoğunluğunda kitlesel lezyon

Resim 2. Metatarsofalengeal eklemler hizasında plantar 
fasiyanın altında oturan lezyon
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Hastamızda sigara, alkol kullanımı, diyabet ve epilepsi öyküsü 

yoktu. Literatürde hastalıkla ilgili olgu sunumları incelendiğinde 

büyük çoğunluğun unilateral olduğu görülmektedir. Olgumuzda 

ise bilateral görülmüştür. Başlangıçta lezyonlar asemptomatiktir, 

ancak zamanla ağrılı hale gelebilirler. Olgumuzda da 

başlangıçta ağrı yoktu ancak kitle belirgin hale geldiğinde 

ağrı ortaya çıkmıştı. Dupuytren hastalığında görüldüğü gibi 

çevredeki önemli anatomik yapılarda retraksiyon görülmesi 

nadirdir. Bunun nedeni plantar fasyanın distal falankslara kadar 

uzanımının olmamasıdır (2). Ayırıcı tanısında özellikle plantar 

fasiit ve plantar fasyanın kronik rüptürü ile birlikte ganglion 

kisti, inklüzyon kisti, sinir kılıfı tümörleri ve sarkomlar da akla 

gelmelidir (3). Hastalığın tedavisinde konservatif yaklaşımlar 

başarılıdır. Bunlar şok absorban ayakkabı modifikasyonu, non-

steroid antienflamatuvar ilaçlar, intralezyoner enjeksiyonlar, 

fizik tedavi modaliteleri (analjezik akımlar) şeklindedir. Cerrahi 

olarak lokal eksizyon ilk seçenektir. Ancak bazı olgularda geniş 

cerrahi rezeksiyona rağmen rekürrens tesbit edilmiştir. Bu 

nedenle tedavide cerrahi rezeksiyona ek olarak kemoterapi 

(methotrexate) ve radyoterapi de önerilmiştir (4). Sonuç 

olarak bu olguyu sunma amacımız klinik pratiğimizde ayak 

tabanı ağrılarının ayırıcı tanısında farkındalık oluşturmaktır. 

Olgumuzun her iki ayak tabanında lezyon görülmesi ve 

eşlik eden sistemik hastalığının olmaması sunmamıza neden 

olmuştur. 
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