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Ayak	ağrısı,	tibia	veya	fibula	distalindeki	herhan-
gi	bir	dokuda	hissedilen	hoş	olmayan	bir	duyusal	
ve	duygusal	deneyimdir.	Ayakta	yer	alan	kemik-
ler,	eklemler,	bağlar,	kaslar,	tendonlar,	apofizler,	
retinakulum,	fasya,	bursalar,	sinirler,	cilt,	tırnak-
lar	ve	damar	yapıları	dahil	olmak	üzere	pek	çok	
dokunun	yaralanmasının	ardından	meydana	ge-
lebilir	(1).	Ayak	ağrısı	%17-30	arasında	prevalansı	
bildirilen	genel	bir	halk	sağlığı	sorunudur.	Yaş	ile	
birlikte	 sıklığı	 artmaktadır	 ve	 45	 yaş	 üzerindeki	
bu	oran	%37’lere	ulaşmaktadır	(2).

Ayak	ağrısına	yol	açan	faktörleri	araştıran	ça-
lışmalarda	artan	yaş,	kadın	cinsiyet,	artmış	vücut	
kitle	 indeksi,	 ayak	 patolojileri,	 uygun	 olmayan	
ayakkabı	 seçimi,	 diğer	 ağrılı	 kas	 iskelet	 sistemi	
sorunları	ve	kalp	hastalığı,	depresyon	gibi	mental	
problemler,	 inflamatuar	hastalıklar	 gibi	pek	 çok	
medikal	durum	ayak	ağrısı	ile	ilişkili	saptanmıştır	
(3–7).	Ayak	ağrısı,	bozulmuş	ayak	fonksiyonuna,	
engelliliğe	ve	sağlıkla	ilgili	yaşam	kalitesinin	azal-
masına	yol	açar	ve	önemli	sağlık	sistemi	kaynak-
larının	kullanımına	neden	olur	(3,8,9).	Ek	olarak	
ayak	ağrısı	bozulmuş	dengeye	ve	düşmelere	yol	
açarak	düşük	yaşam	kalitesi	 için	bir	 risk	 faktörü	
olmaktadır	(8).	Bu	nedenle	ayak	ağrısına	yol	açan	
faktörler	 ayrıntılı	 değerlendirilmelidir.	 Hastalık-

ların	 saptanması	 kadar	 tedavi	 süreci	 de	 büyük	
önem	 arz	 etmektedir.	 Değerlendirme	 süreci	 ve	
hastalıkların	tedavi	yönetimi	açısından	geçerli	ve	
güvenilir	sonuç	ölçütlerinin	varlığı	çok	değerlidir.	
Son	 10	 yılda	 en	 sık	 kullanılan	 10	 sonuç	 ölçütü,	
Amerikan	Ortopedik	Ayak	ve	Ayak	Bileği	Derneği	
(American	 Orthopaedic	 Foot	 and	 Ankle	 Societ-
y-AOFAS)	 Klinik	Derecelendirme	Ölçekleri,	 Ayak	
ve	Ayak	Bileği	Yetenek	Ölçütü	(Clinical	Rating	Sca-
les,	the	Foot	and	Ankle	Ability	Measure-FAAM),	
Ayak	ve	Ayak	Bileği	Sonuç	Skoru	(Foot	and	Ankle	
Outcome	 Score-	 FAOS),	 Ayak	 Fonksiyon	 İndek-
si-Revize	Edilmiş	 (Foot	 Function	 Index–Revised-	
FFI-R),	 Ayak	 Sağlığı	 Durum	 Anketi	 (Foot	 Health	
Status	 Questionnaire-	 FHSQ),	 Romatoid	 Artrit	
için	 Leeds	 Ayak	 Etki	 Ölçeği	 (Leeds	 Foot	 Impact	
Scale	 for	 Rheumatoid	 Arthritis-	 LFIS-RA),	 Man-
chester	 Ayak	 Ağrısı	 ve	 Engellilik	 İndeksi	 (Man-
chester	 Foot	 Pain	 and	 Disability	 Index	 -	 MFP-
DI),	 Manchester-Oxford	 Ayak	 Anketi	 (MOXFQ),	
Kendinden	 Bildirilen	 Ayak	 ve	 Ayak	 Bileği	 Skoru	
(Self-Reported	Foot	and	Ankle	Score-	SEFAS)	ve	
Görsel	Analog	Skala-Ayak	ve	Ayak	Bileği	 (Visual	
Analog	Scale–Foot	and	Ankle-	VAS-FA)’dir.	Genel	
ayak	 sorunlarının	 klinik	 değerlendirmeleri	 için	
FFI-R,	 FHSQ	veya	MOXFQ’nun;	 sporla	 ilgili	 ayak	
bileği	 rahatsızlıkları	 için	 FAAM;	 inflamatuar	 bo-
zukluklar	için	LFIS;	ve	ayak	cerrahisi	için	MOXFQ	
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zamanında	 düzelmeyen	 hastalarda	 ve	 uyumsuz	
çocuklarda	bazen	alçı	immobilizasyon	gereklidir.	
Komplikasyon	çok	nadirdir	ve	semptomlar	2	haf-
ta	ile	2	ay	arasında	çözülür	(48,56).

Retrokalkaneal bursit ve Haglund 
deformitesi

Retrokalkaneal	bursa	kalkaneus	 ile	aşil	 tendonu	
ile	 arasında	 yer	 alan	 bir	 yapıdır.	 Retrokalkaneal	
bursit	 teriminde	 ise	 kalkaneusun	 hemen	 üze-
rinde	ağrı	ve	inflamasyonla	karakterize	bir	tablo	
söz	konusudur.	Ayağın	dorsifleksiyonu	ve	dirençli	
plantar	fleksiyon	ile	ağrı	artabilir.	Haglund	defor-
mitesi	 ise	 kalkaneusun	 posterosuperiorundaki	
genişleme,	 retrokalkaneal	 ve/veya	 suprakalka-
neal	 bursanın	 inflamasyonu	 ve	 hipertrofisi	 ile	
gelişen	 durumdur.	 Ayak	 bileği	 lateral	 grafisinde	
posterosuperiorda	kemik	çıkıntı	ve	intratendinöz	
kalsifikasyonun	 görülmesi	 tanıyı	 doğrular.	 Kon-
servatif	 yaklaşımda	 kullanılan	 ayakkabı	 modfi-
kasyonu,	topuk	yastıkları,	soğuk	paketler,	germe	
egzersizleri	 ve	 ESWT	 ve	 kortikosteroid	 enjeksi-
yonları	 denenebilir.	 Konservatif	 tedavinin	 başa-
rısızlığında	 cerrahi	 olarak	 retrokalkaneal	 bursa	
eksizyonu,	endoskopik	dekompresyon	uygulana-
bilir	(57).

Sonuç

Ayak	 ve	 ayak	bileği	 kompleksi	 günlük	hayatımı-
zın	 önemli	 bir	 fonksiyonu	 olan	 yürüme	 işlevini	
stabilite	ve	mobilite	yönleri	 ile	sağlayan	yapıdır.	
Ayak	ağrısı,	yüksek	prevalansı,	fiziksel	fonksiyon	
ve	yaşam	kalitesi	üzerindeki	ciddi	olumsuz	etki-
leri	nedeniyle	önemli	bir	klinik	ve	halk	sağlığı	so-
runudur.	Ayak	ağrısı	olan	kişilerde	günlük	yaşam	
aktiviteleri	ile	ilgili	zorluklar	ile	birlikte	düşme	ve	
fiziksel	sakatlık	riski	vardır.	Bu	nedenle	ayak	ağrı-
sına	 yol	 açan	 faktörlerin	bilinmesi	 önemlidir	 ve	
tedavide	ağrı	kontrolü	yanı	sıra,	yürüme	fonksi-
yonunun	 tekrar	 kazanılması,	 düşmelerin	 önlen-
mesi	ve	hastanın	 istenilen	aktivite	katılımı	 sevi-
yesine	döndürülmesi	amaçlanmalıdır.
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