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Ayak Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Plantar Fibromatozis

A Rare Cause of Ankle Pain: Plantar Fibromatosis
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Sayin Editor;

Elli dort yasindaki erkek hasta her iki ayaginin taban kismina
lokalize agrili sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Sisligin
son zamanlarda belirginlestigi ve agrinin eslik etmeye basladigini
ifade eden hastanin bilinen kaza, travma ve sistemik hastalik
OykUsu yoktu. Agrisi mekanik karakterde olup gin icinde ayni
dlzeyde seyir gostermekteydi. Daha énce herhangi bir merkeze
bu sikayetiyle basvuruda bulunmamis. Fizik muayenesinde
her iki taraf ayak tabaninda 1. metatarsofalangeal eklem
hizasinda sol tarafta yaklasik 3x2,5 cm boyutlarinda, sag
tarafta ise 2,5x2 c¢m boyutlarinda subkltan yerlesimli, agrili,
hareketsiz, nodller lezyon tespit edildi (Resim 1). Yuzeysel
doku ultrasonografisinde soliter 6zellikte bir lezyon olduklar
gorildi. Her iki ayak bilegi kontrastll manyetik rezonans
gorintulemesinde sol taraf ayak tabaninda metatarsofalangeal
eklemler hizasinda plantar fasiyanin altinda oturan, on arka
hatta uzanimi yaklasik 24 mm'yi bulan, koronal planda ise
yaklasik 22x8 mm'ye ulasan kontrast tutulumu olusturan ve

plantar fasyaya vyaslanan Kkitlesel lezyon gorilmistir. Sag

Resim 1. Ayak tabaninda tarsometatarsal hizada plantar
fasiyanin hemen altinda oturan fuziform karakterde yumusak
doku yogunlugunda kitlesel lezyon

taraf ayak tabaninda tarsometatarsal hizada plantar fasiyanin
hemen altinda oturan, 6n arka hatta uzanimi yaklasik 28 mm'yi
bulan, koronal planda capi 23x9 mm olarak dlcllen fuziform
karakterde yumusak doku yogunlugunda kitlesel lezyon tesbit
edilmistir (Resim 1, 2). Hasta bilateral plantar fibromatozis 6n
tanisi ile plastik ve rekonstriktif cerrahi klinigine opere edilmek
Uzere yonlendirildi. Kitleler lokal anestezi altinda eksize edildi.
Eksize edilen materyaller makroskopik olarak kirli beyaz renkte,
lastik kivaminda noduil seklindeydi. Histopatolojik inceleme
sonucunda plantar fibromatozis tanisi koyuldu. Postoperatif
komplikasyosuz iyilesen hasta klinigimizce kontrol altindadir ve
iki yillik takibinde niks gbzlenmemistir.

Plantar fibromatozis veya Ledderhose hastaligi, plantar
aponevrozun nedeni bilinmeyen, nadir, hiperproliferatif,
benign lezyonudur. Mikroskobik olarak Dupuytren hastaligina
benzemesi sebebiyle plantar fasyanin Dupuytren hastaligi da
denilmektedir (1). Plantar fibromatozisin sik gortldugu ozel bir
yas araligi yoktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
kronik alkol kullanimi, diyabet ve epilepsi ile iliskilendirilmistir.

Resim 2. Metatarsofalengeal eklemler hizasinda plantar
fasiyanin altinda oturan lezyon
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Hastamizda sigara, alkol kullanimi, diyabet ve epilepsi dykusu
yoktu. Literatlrde hastalikla ilgili olgu sunumlari incelendiginde
buytk cogunlugun unilateral oldugu gortlmektedir. Olgumuzda
ise bilateral gortlmustur. Baslangicta lezyonlar asemptomatiktir,
ancak zamanla agrli hale gelebilirler. Olgumuzda da
baslangicta agri yoktu ancak kitle belirgin hale geldiginde
agri ortaya cikmistl. Dupuytren hastaliginda gérdldigu gibi
cevredeki 6nemli anatomik yapilarda retraksiyon gorilmesi
nadirdir. Bunun nedeni plantar fasyanin distal falankslara kadar
uzaniminin olmamasidir (2). Ayiric tanisinda 6zellikle plantar
fasiit ve plantar fasyanin kronik riptdri ile birlikte ganglion
kisti, inkllzyon kisti, sinir kilifi timorleri ve sarkomlar da akla
gelmelidir (3). Hastaligin tedavisinde konservatif yaklasimlar
basarilidir. Bunlar sok absorban ayakkabi modifikasyonu, non-
steroid antienflamatuvar ilaclar, intralezyoner enjeksiyonlar,
fizik tedavi modaliteleri (analjezik akimlar) seklindedir. Cerrahi
olarak lokal eksizyon ilk secenektir. Ancak bazi olgularda genis
cerrahi rezeksiyona ragmen reklrrens tesbit edilmistir. Bu
nedenle tedavide cerrahi rezeksiyona ek olarak kemoterapi
(methotrexate) ve radyoterapi de O&nerilmistir (4). Sonug
olarak bu olguyu sunma amacimiz klinik pratigimizde ayak
tabani agrilarinin ayiric tanisinda farkindalik olusturmaktir.
Olgumuzun her iki ayak tabaninda lezyon gorilmesi ve
eslik eden sistemik hastaliginin olmamasi sunmamiza neden
olmustur.
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Etik
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