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Girig

Ayak agrisi, tibia veya fibula distalindeki herhan-
gi bir dokuda hissedilen hos olmayan bir duyusal
ve duygusal deneyimdir. Ayakta yer alan kemik-
ler, eklemler, baglar, kaslar, tendonlar, apofizler,
retinakulum, fasya, bursalar, sinirler, cilt, tirnak-
lar ve damar yapilari dahil olmak Uizere pek ¢ok
dokunun yaralanmasinin ardindan meydana ge-
lebilir (1). Ayak agrisi %17-30 arasinda prevalansi
bildirilen genel bir halk saghgi sorunudur. Yas ile
birlikte sikligi artmaktadir ve 45 yas lzerindeki
bu oran %37’lere ulagsmaktadir (2).

Ayak agrisina yol acan faktorleri arastiran ca-
lismalarda artan yas, kadin cinsiyet, artmig viicut
kitle indeksi, ayak patolojileri, uygun olmayan
ayakkabi secimi, diger agrili kas iskelet sistemi
sorunlari ve kalp hastaligi, depresyon gibi mental
problemler, inflamatuar hastaliklar gibi pek ¢ok
medikal durum ayak agrisi ile iliskili saptanmistir
(3-7). Ayak agrisi, bozulmus ayak fonksiyonuna,
engellilige ve saglkla ilgili yasam kalitesinin azal-
masina yol agar ve énemli saglik sistemi kaynak-
larinin kullanimina neden olur (3,8,9). Ek olarak
ayak agrisi bozulmus dengeye ve dismelere yol
acarak disuk yasam kalitesi icin bir risk faktoru
olmaktadir (8). Bu nedenle ayak agrisina yol agan
faktorler ayrintili degerlendirilmelidir. Hastalik-
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larin saptanmasi kadar tedavi siireci de biylk
onem arz etmektedir. Degerlendirme siireci ve
hastaliklarin tedavi yonetimi agisindan gegerli ve
glvenilir sonug olcltlerinin varligi cok degerlidir.
Son 10 yilda en sik kullanilan 10 sonug olgltd,
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
(American Orthopaedic Foot and Ankle Societ-
y-AOFAS) Klinik Derecelendirme Olgekleri, Ayak
ve Ayak Bilegi Yetenek Ol¢iitii (Clinical Rating Sca-
les, the Foot and Ankle Ability Measure-FAAM),
Ayak ve Ayak Bilegi Sonug Skoru (Foot and Ankle
Outcome Score- FAOS), Ayak Fonksiyon indek-
si-Revize Edilmis (Foot Function Index—Revised-
FFI-R), Ayak Sagligi Durum Anketi (Foot Health
Status Questionnaire- FHSQ), Romatoid Artrit
icin Leeds Ayak Etki Olcegi (Leeds Foot Impact
Scale for Rheumatoid Arthritis- LFIS-RA), Man-
chester Ayak Agrisi ve Engellilik indeksi (Man-
chester Foot Pain and Disability Index - MFP-
DI), Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ),
Kendinden Bildirilen Ayak ve Ayak Bilegi Skoru
(Self-Reported Foot and Ankle Score- SEFAS) ve
Gorsel Analog Skala-Ayak ve Ayak Bilegi (Visual
Analog Scale—Foot and Ankle- VAS-FA)'dir. Genel
ayak sorunlarinin klinik degerlendirmeleri igin
FFI-R, FHSQ veya MOXFQ'nun; sporla ilgili ayak
bilegi rahatsizliklari i¢cin FAAM; inflamatuar bo-
zukluklar icin LFIS; ve ayak cerrahisi icin MOXFQ
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zamaninda diizelmeyen hastalarda ve uyumsuz
cocuklarda bazen algi immobilizasyon gereklidir.
Komplikasyon ¢ok nadirdir ve semptomlar 2 haf-
ta ile 2 ay arasinda ¢ozuliir (48,56).

Retrokalkaneal bursit ve Haglund
deformitesi

Retrokalkaneal bursa kalkaneus ile asil tendonu
ile arasinda yer alan bir yapidir. Retrokalkaneal
bursit teriminde ise kalkaneusun hemen (ze-
rinde agri ve inflamasyonla karakterize bir tablo
s6z konusudur. Ayagin dorsifleksiyonu ve direncli
plantar fleksiyon ile agri artabilir. Haglund defor-
mitesi ise kalkaneusun posterosuperiorundaki
genisleme, retrokalkaneal ve/veya suprakalka-
neal bursanin inflamasyonu ve hipertrofisi ile
gelisen durumdur. Ayak bilegi lateral grafisinde
posterosuperiorda kemik ¢ikinti ve intratendin6z
kalsifikasyonun goérilmesi tantyl dogrular. Kon-
servatif yaklasimda kullanilan ayakkabi modfi-
kasyonu, topuk yastiklari, soguk paketler, germe
egzersizleri ve ESWT ve kortikosteroid enjeksi-
yonlari denenebilir. Konservatif tedavinin basa-
risizhginda cerrahi olarak retrokalkaneal bursa
eksizyonu, endoskopik dekompresyon uygulana-
bilir (57).

Sonug

Ayak ve ayak bilegi kompleksi glinliik hayatimi-
zin 6nemli bir fonksiyonu olan yirime islevini
stabilite ve mobilite yonleri ile saglayan yapidir.
Ayak agrisi, yliksek prevalansi, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesi Gzerindeki ciddi olumsuz etki-
leri nedeniyle 6nemli bir klinik ve halk saghgi so-
runudur. Ayak agrisi olan kisilerde ginlik yasam
aktiviteleri ile ilgili zorluklar ile birlikte diisme ve
fiziksel sakatlik riski vardir. Bu nedenle ayak agri-
sina yol acan faktorlerin bilinmesi énemlidir ve
tedavide agri kontroll yani sira, ylriime fonksi-
yonunun tekrar kazanilmasi, diismelerin onlen-
mesi ve hastanin istenilen aktivite katilimi sevi-
yesine dondurilmesi amacglanmalidir.
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