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Sporcularda plantar fasya riiptiirleri

Plantar fascia ruptures in athletes
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Gunumizde ozellikle genglerin ve genelde toplumun spora
ilgisinin artmasi, sporun yayginlagmasi, ayak problemleri
ile daha sik karsilasilmasina neden olmaktadir. Bu ayak
problemlerinin 6nemli boliimi plantar fasyanin kronik ve
tekrarlayici travmalara maruz kalmasindan kaynaklanmak-
tadir. Plantar fasya ruptiirleri fasiitis ile kiyaslandiginda nis-
peten nadir goriilen yaralanmalar ise de, profesyonel spor-
cular gibi yiiksek beklenti igerisinde olanlarda hizl ve dogru
tani konmasi, olgulann sportif aktivitelere erken doniisi
icin kritik 5nem arz eder. Kesin tani, ayrintii anamnez yani
sira klinik ve radyolojik degerlendirme ile konur. Hastaligin
cerrahi tedavi secenekleri tamimlanmis olmakla beraber,
siklikla tercih edilen tedavi yaklagimi cerrahi disi tedaviler-
dir. Uygun tedavi edilmeyen hastalarda kronik taban agrisi
ve azalmis sportif performans gibi problemlerle karsilasi-
labilir. Ozellikle sporcularla ugrasan uzmanlarin tani ve te-
davi algoritmalarina hakim olmasi gerekmektedir.
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yak, anatomik lokalizasyonu, yik tasiyic

ozelligi ve aksiyel viicut planlarindan farkli

konumlanmasi nedeniyle, tekrarlayici kronik
travmalarla sik¢a karsilasir; 6zellikle de sporcularda
bu tekrarlayici yiiklenmeler ve yaralanmalar daha da
siktir.['-4] Plantar fasya (PF) problemlerinin toplumda
%10 civarinda oldugu kabul edilir, PF riptiirleri ise
daha nadirdir.[*-¢]

ANATOMI VE FiZYOPATOLOJi

PF, ayak tabaninda tuber kalkanei’den baslayan ayak
parmaklan proksimal falankslarina yapisan kuvvetli bir
bag dokusudur. Yapi, ayagin tabanini travmalardan
korur, arklan destekler ve stabilize eder, her bir yiirii-
me siklusunda da degisik yiiklenmelere maruz kalir.

Today, the increasing interest in sports, especially among
young people and society in general, and due to the spread
of sportive activities, foot problems are encountered more
frequently. These common foot problems are mainly due to
chronic and repetitive strains of plantar fascia. Even though
plantar fascia ruptures are less frequent than fasciitis, they
require more comprehensive clinical evaluation and manage-
ment especially in sports professionals; rapid and accurate di-
agnosis of those with high expectations is critical for the early
return to sporting activities. A thorough examination and
clinical evaluation with appropriate imaging modalities lead
to accurate diagnosis. Non-surgical treatment modalities are
preferred more frequently than surgery, and results are mostly
satisfactory. Unsuccessful treatments end with chronic symp-
toms, and problems such as chronic pain and reduced sport
performance may be encountered. The sports injury special-
ists need to know about the diagnosis and several treatment
modalities to manage these injuries successfully.
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Mediyal, lateral ve santral kisimlarindan en belirgi-
ni santral kismidir, en ¢cok yakinmalar ise mediyalde,
ozellikle de kalkaneus baslangi¢ yeri civarinda olur.
Yenidogandan baslayarak ergenlik déneminin sonuna
dek, Asil tendonu ile PP’nin direkt baglantisi vardir;
eriskin dénemde ise bu baglanti zayiflar ve hatta yok
denecek kadar azalir.[%5]

ETiYOLOJi

PF ruptiirlerinin etiyolojisinde altta yatan faktor,
genellikle kronik plantar fasiitistir.[>8] PF’nin tekrar-
layan travmaya maruz kalmasi, PF riiptiirii ile sonug-
lanir. Riiptiir, spontan meydana gelebilecegi gibi, PF
tedavisinde agrinin ve inflamasyonun azaltilmasi icin
kullanilan kortikosteroid enjeksiyonlarn sonrasinda
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da gelisebilmektedir.["9-'4] Kortikosteroid enjeksiyon-
lan PF riptiirlerinde sorumlu tutulan bir faktor olsa
da, enjeksiyon sonrasi riiptir oraninin diisik oldugu
sOylenebilir. Kim ve ark., kortikosterid enjeksiyonu
ile tedavi edilmis 120 plantar fasiitis hastasini geriye
doniik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sade-
ce l¢ olguda ruptir rapor etmislerdir.l] Etiyolojide
suglanan diger nedenler ise, Asil tendon kontraktiirii
ve gergin gastrokinemius-soleus kompleksidir.[8]

PF ruptirleri nadir goriilen yaralanmalar olmak-
la beraber, sporcularda, popiilasyonun geri kalan
kismina gore daha sik izlenir. Literatiirde, ilk olarak
1978’de Leach ve ark. tarafindan alti sporcuda ra-
por edilmistir.['?l Sporcu ayagi tekrarlayan yiiklen-
melere daha ¢ok maruz kalmakta olup, sporcularda
PF ruptirleri de dahil olmak lzere ayak tabaninda
cesitli problemlerle daha yaygin karsilasilmaktadir.
Atletlerde PF’nin zayiflamasi, tekrarlayici zorlamala-
ra maruz kalmasi ve ayak 6niiniin hiperekstansiyonu
riptiire zemin hazirlar.[8'5] Literatiirde rapor edilen
olgular, 6zellikle kosucular, tenis, basketbol ve voley-
bol oyunculari gibi ayagin ani kontraksiyonuna maruz
kalan sporculara aittir.[7:%]
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Sekil 1. Diizenli spor aktivitesi
yapmayan, gegmiste plantar
fasiitis tanisiyla kortikosteroid
enjeksiyonu uygulamasi yapilmis
50 yasindaki hastaya ait sagittal
plan manyetik rezonans (MR)
goruntilemesi. Hasta, basketbol
oynarken, ribaunt esnasinda yere
temas ettiginde aniden olusan
ayak tabaninda agn ve kopma
hissi ile bagvurmustur. Hastanin
fizik muayenesinde ayak plan-

tar yiizde orta-mediyal bolgede
yogun hassasiyet ve ekimoz mev-
cuttu. Parmak ucuna kalkmasi
agriyi provoke ediyordu. Hastanin
MR’sinde PF’nin total riiptiri
goriilmektedir. Olgu, konservatif
tedavi programina alinmis ve iki
hafta sonra koltuk degnegi deste-
gi ile ise donmuis; rehabilitasyon
programini takiben ise 10 haftada
iyilesme siireci tamamlanmistir.

TANI

Tani, iyi bir 6ykii alma ve titiz bir klinik degerlen-
dirme ile konulabilir. Hastalar siklikla, atletik aktivite
sirasinda ani gelisen bir ‘pop’ sesi ve yirtilma hissi ta-
rif ederler.l%7] PF riiptiirlerinde genellikle, plantarda
mediyalde aniden olan keskin agn, ayakta, yiiriirken,
kosarken ve parmak ucuna kalkildiginda artan agn,
lokal hassasiyet, ekimoz ve genel travma bulgulan
gozlenir.['8] Ayak parmaklarninin pasif dorsifleksiyonu
ile artan agn izlenebilir.l”] Saglam ekstremite ile kiyas-
landiginda, birinci metatarsofalangeal eklemde art-
mis dorsifleksiyon mevcuttur.l%l Bu pozisyonda PF’nin
palpasyonunda bariz tonus farkhhg hissedilebilir.

Radyolojik degerlendirme; iki yonlii ayak grafileri, ul-
trasonografi (US) ve manyetik rezonans (MR) gériintii-
lemeyi igerir. Olgularda ayak rontgenogramlan siklikla
normal olmakla beraber, diger patolojilerin ekartasyo-
nu igin gereklidir. US, PF kalinhiginin degerlendirilmesine
olanak saglayarak, yirtigin kismi mi yoksa tam kat mi
oldugunu ayirt etmede katki saglar.['>'¢] Tani genellikle
klinik olarak konsa da, siipheli olgularda MR yararli ola-
bilir. MR incelemeleri sonucunda, PF riiptiirlerinin sik-
likla proksimalde oldugu ortaya konmustur (Sekil 1).0¢]
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TEDAVi

Akut donemde semptomlan kontrol altina alabil-
mek icin RICE (dinlenme, elevasyon, buz uygulama
ve bandajlama), NSAIii (non-steroid anti-inflamatu-
var ilaglar) ve immobilizasyon tercih edilir. Tedavide;
uzunlamasina ark destekleyici ortezlerden, algiya ve
cerrahi tedavilere kadar cesitli secenekler mevcuttur.
['7] Sedanter kisilerde konservatif yontemler daha yo-
gun olarak tercih edilmektedir. Atletlerde ise tedavi
yaklasimlari farkhlik arz eder. Yaralanmadan sonrasi
erken donemde, yiiklenme olmaksizin 2-3 hafta alc
atel tedavisi uygulanir. Hastanin yakinmalarn geriledi-
ginde, atel ¢ikartilarak yiiklenmeye izin veren breys-
ler ile konservatif tedaviye devam edilir. Atletlerde,
ozellikle uzun siire immobilizasyondan kaginilmal-
dir; immobilizasyon siiresi bes haftayr gecmemelidir.
Konservatif tedavinin 6nemli bir basamag da fizyote-
rapidir. Atel tedavisine son verildigi noktada, uygun
rehabilitasyon protokollerine baslanmalidir. Atletik
aktivitelere doniis siiresi, yaralanmanin ciddiyeti-
ne bagli olmakla beraber, yaklasik olarak 2-3 aydir.
Sporcularin parmak ucunda agnisiz sekilde durabil-
digi noktada, kosu ve ziplama tarzi aktivitelere do-
nusiine izin verilebilir. Saxena ve Fullem, PF riiptiiri
nedeniyle konservatif tedavi rejimi ile tedavi edilmis
18 atletin tedavisi sonrasinda, ortalama spora déniis
stiresini 9,1 hafta olarak rapor etmislerdir.l’l Kronik
durumlarda ise cerrahi tedavi alternatifleri uygulana-
bilmekle beraber, cerrahi sonrasi sonuglar optimal
olmamaktadir.

Cerrahi tedavide, skatris dokusunun eksizyonu ter-
cih edilebilir; her ne kadar tedavilerin karsilastimali
sonuglarini yansitan calismalar yoksa da, Baxter ve
Thigpen, elit sporcularda PF’nin komplet gevsetilme-
sinin iyilesme siirecini uzatacagini 6ne siirmiisler ama
McElgun ve Cavaliere, ayrica Leach, Jones ve Silva bu
goriisi desteklememislerdir.[312]

Christel ve ark., cerrahi olarak tedavi ettikleri has-
talarin hemen tamaminin spor yaralanmasina bagli
oldugunu ve en siklikla cerrahi sirasinda asin skatris
eksizyonu ve fasyanin gevsetilmesi girisiminin tercih
edildigini, sonuglarin ise basarl oldugunu bildir-
mislerdir.['®] Lester ve Buchanan, Snider, Clancy ve
McBeath, mediyal PF’nin gevsetilmesinin endoskopi
kontroliinde yapilmasini 6nermektedirler.["9:2]

KOMPLIKASYONLAR

Uygun sekilde tedavi edilmemis PF riptiirleri, 6zel-
likle yiiksek beklentisi olan atletlerde ciddi sorunlar
yaratabilir. Bunlar; ayak lateral kolonunda kronik
agn, hipertrofik skar, ilerleyici pes planus ile kiibo-
idde ve metatarslarda gelisen stres kiriklari olarak
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siralanabilir.l! Dolayisiyla, konu ile ilgilenen hekimle-
rin, yaralanmaya bagh gelisebilecek potansiyel prob-
lemlerin farkinda olmalar gerekmektedir.

SONUC

PF ruptirleri, daha ¢ok sporcularda gériilen, akilda
tutuldugu takdirde tanisi kolay konabilen ve tedavi-
sinin planlanmasinda yaralanmanin iizerinden gegen
zamanin, sporcunun performansinin, profesyonel du-
rumu ve beklentilerinin dikkate alinmasi gereken bir
durumdur.

Cikar Catismasi

Tuim yazarlar, bu yazinin hazirlanmasi ve yayimlan-
masi asamasinda herhangi bir cikar ¢atismasi olma-
digini ve herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan ederler.
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