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PLANTAR FASİİT VE EPİN 
KALKANEİ
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Topuk, vücut ağırlığının zemine aktarılmasında son basamak olarak yer 
alır ve günlük yaşamımızda fiziksel bir dayanak noktasıdır. İlkel çağlarda çıp-
lak ayakla gerçekleştirilen yürüme paterni günümüzde yerini çok farklı çe-
şitlerde ayakkabı, bot,terlik vb.kullanımına bırakmasına rağmen topuk ağrısı 
kendine özgü belirtiler ve farklı etiyolojik nedenlerle ortopedi polikliniklerine 
başvuru nedenleri arasında yer almaya devam etmektedir. Plantar fasiit (PF), 
tüm ayak patolojilerinin % 11-15’ini oluşturmaktadır (1).

PLANTAR FASİİTİS

Kalkaneus mediyal tuberosiatasından köken alan ayak mediyal plantar kı-
sımda yer alan kalın fibröz bantın (plantar fasya) inflamasyonu olarak tanım-
lanır. Plantar fasiitis,fasyanın aşırı irritasyonu ve tekrarlayıcı gerilmesi sonucu 
mikro yırtıklar ve yapışma yerinde zorlanmalar ile oluşur (2).

 Plantar fasiitis yetişkin populasyonda topuk ağrısının en sık nedenlerin-
dendir ve yılda yaklaşık 1 milyondan fazla kişiyi etkilemektedir (3). Ortalama 
görülme yaşı 45’tir ve kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla görülür (4).

Her 10 insandan birinin yaşamı boyunca bu şikayetlerle karşılaştığı bilin-
mektedir (5).

Hastalığın etyolojisini oluşturan ekstrinsik ve intrinsik faktörler bulunmak-
tadır. Ektrinsik faktörler arasında başlıca uzun süreli ağırlık taşıma aktiviteleri 
ve ark desteği uygun olmayan ayakkabı tercihi yer almaktadır (6).
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