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Plantar Fasiit Tedavisinde Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effectiveness of Extracorporeal Shock Wave Therapy for the Treatment of
Plantar Fasciitis

Senem Sas' ', Fatmanur Aybala Kocak®

oz

Amag: Kronik plantar fasiit tedavisinde ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) etkinliginin belirlemektir.

Araglar ve Yontem: Bu ¢aliymaya hastanemize 01.09.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda 6 aydan uzun siireli ayak tabani agris1 yakinmasi ile bagvuran,
kronik plantar fasiit tanis1 alan, 18 yas {istii 42 kadin ve 14 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bulgular1 kaydedildi. Hastalara {i¢ giin ara

ile bes seans ESWT uygulandi. Hastalarin semptom diizeyleri Viziiel Analog Skala (0-10) ile; agri, aktivite ve yetersizlik diizeyleri ise Ayak
Fonksiyonel Indeksi kullanilarak sorgulandi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin semptom diizeyi; agri, aktivite ve yetersizlik skorlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml olarak diizelme saptandi
(tiim p<0,05). Ayrica beden kitle indeksi ile tedavi ncesi aktivite skoru arasinda anlamli korelasyon tespit edilirken (r=-0,299; p<0,05), agr1 ve
yetersizlik skoru ile korelasyon saptanmadi (r=-0,121; p=0>0,05),(r= 0,03; p>0,05).

Sonug: Plantar fasiit tedavisinde ESWT semptomatik ve fonksiyonel olarak etkilidir. Non invazif bir tedavi yontemi olan ESWT, plantar fasiit
tedavisinde konservatif tedaviden fayda gormeyen hastalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, ESWT, kalkaneal spur, plantar fasiit, topuk agrist

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the effectiveness of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in plantar fasciitis.

Materials and Methods: This study included 42 female and 14 male patients who were admitted to our hospital between 01.09.2018-30.12.2018 and
diagnosed as chronic plantar fasciitis. The demographic findings of the patients were recorded. Five sessions of ESWT were performed at three-day
intervals. The symptom levels of the patients were determined using the Visual Analogue Scale (0-10); Pain, activity and disability levels were
questioned using Foot Functional Index (FAI). Evaluations were repeated before and after treatment.

Results: Symptom level of the patients included in the study; There was a statistically significant improvement in pain, activity and disability scores
after treatment (all p <0.05). In addition, there was a significant correlation between body mass index and pretreatment activity score (r = -0.299, p
<0.05), but no correlation with pain and disability score (r = -0,121, p = 0> 0.05), (r = 0.03, p> 0.05).

Conclusion: ESWT is symptomatic and functionally effective in the treatment of plantar fasciitis. ESWT, which is a non-invasive treatment method,

can be used in patients who do not benefit from conservative treatment for plantar fasciitis.
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GiRiS

Ayak tabaninin longitudinal arki boyunca destek yapiyr olusturan
plantar fasya, kalkaneus ile metatars kemiklere dogru uzanan kalin,
¢ok katli bir fibroz dokudur.! Plantar fasiit, plantar topuk agrisinin
en sik nedenleri arasindadir.? Tetikleyici bazi faktérlerle birlikte,
tekrarlayici yiiriime ve kogma gibi hareketler plantar fasyada mikro-
yirtiklara sebep olur. Etkilenmis dokunun biyopsilerinde;
fibroblastik proliferasyon ve kronik inflamasyon olsun ya da
olmasin fasyadaki dejeneratif degisiklikler bulunmaktadir.!-
Hastalarin 40 yas ve listii olmast beklenir. Hastalar, tipik olarak
topuk boyunca hissedilen ve ilk adim sonrasi daha siddetli olan
agridan yakinirlar. Birkag adim sonrast agr hafifler ancak giin
sonuna dogru yiik verme ile artan agr1 karakteristiktir. Agriya sislik
ve 0dem de eslik edebilmektedir. Semptomlarin siiresi birkag

haftadan birkag yila kadar degisiklik gosterebilir.>

Etyopatogenezinde tekrarlayan mikrotravmalar, plantar fasyanin ve
ayak adalelerinin kronik inflamasyonu sorumlu tutulmaktadir. Pes
planus ve pes kavus gibi ayak deformiteleri, obezite ve asirt egzersiz
plantar fasiit gelisimini tetiklemektedir. Kikirdakta meydana gelen
hasarli doku mezenkimal hiicrelerle doldurulur. Skar dokusunda
olusan yeni kan damarlar kalkaneal spuru olugturmak iizere ossifiye

olur.!?

Plantar fasiit tedavisinde g¢esitli modaliteler uygulanmaktadir.
Ortopedik ayakkabi, tabanlik ve epin topukluk yiik azaltmak igin
uygulanmaktadir. Ayrica lokal ve sistemik analjezik ve
birlikte,

iyontoforez, mikrodalga, ekstrakorporeal sok tedavisi (ESWT) gibi

antiinflamatuar  ilaglar  kullanilmaktadir. ~ Bununla
fizik tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Germe ve gliclendirme
egzersizleri ile asil tendonunda kisalma ve ayagin intrinsek

kaslarinda zayiflama gibi nedenler diizeltilebilmektedir!>-3

Ekstrakorporeal sok dalgalari, harici bir makinede iiretilip insan

vicudunda belirli bir alan hedeflenip tedavi amaciyla
uygulanmaktadir. ESWT’nin 16komotor sistem hastaliklarinda
yaptlmig caligmalart bulunmaktadir. Bunlar; plantar fasiit, rotator
mangon tendinopatileri, lateral epikondilit, patellar tendinit,
kalkaneal spur, karpal tiinel sendromu olarak siralanabilir. '3

ESWT’nin plantar fasiit tedavisinde kullanimi 2000 yilinda
ESWT

mekanizmalarinin uyarildigi 6ne siiriilmektedir. ESWT nin duyusal

onaylanmustir. uygulamalart1  ile  viicut  tamir

miyelinsiz sinirleri tahrip ederek neovaskiilarizasyon olugumunu

tetikledigi, lokal biiylime faktorlerinin salinimuint artirdigi ve

endojen tamir mekanizmalarin devreye girerek etkili oldugu

diisiiniilmektedir. 7

Lateral epikondilit tedavisinde ESWT’nin kanita dayali tip
uygulamalarinda iistiinliigii gosterilememistir '4. Ayrica, iilkemizden
yapilmis bir ¢aligmada lateral epikondilit tedavisinde ESWT’nin
kuru igneleme ile kombine edilmesinin daha iyi sonu¢ verdigini
bildirmislerdir. ' Kronik plantar fasiit tedavisinde ESWT nin
etkinligi konusunda yapilmus meta analizde giivenli ve efektif bir
yontem oldugu sonucu ¢ikarilmistir. ® Kronik plantar fasitte
ESWT’nin degerlendirildigi derlemede etkili oldugu gosterilmistir.
16 Bundan dolayi, cerrahi tedavi ve kortikosteroid enjeksiyonundan

once ESWT tedavisinin uygulanmasi énerilmektedir.?

Literatiirde, plantar fasiit tedavisinde ESWT’nin etkinligini bildiren
caligmalar celigkilidir. Bazi ¢aligmalarda ESWT’nin diger
modalitelerden daha iistiin oldugu belirtilmisken, bazilarinda ise
anlamli fark bulunamadigi yaymlanmustir.>!! Bu ¢aligmamn amact,
plantar fasiit tanili hastalarda ESWT’nin agr1, yetersizlik ve aktivite

ile iliskisini belirlemektir.
ARACLAR VE YONTEM

Calismaya dahil edilmek iizere Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine 30.09.18-
30.12.18 tarihleri arasinda basvuran hastalar degerlendirildi.
Calisma, prospektif olarak tasarlandi. Calismaya 18 ile 65 yas arast
en az alt1 haftadir semptomatik plantar fasiit hastaligi olan, anket
sorularin1 cevaplayabilecek olan kadin ve erkek hastalar alindi.
Plantar fasiit tanis1 6ykii ve fizik muayene ile klinik olarak konuldu.
Analog Skala (VAS) (0-10) ile yapilan agn

degerlendirmesinde skor degeri 4 ve iistii olan hastalar semptomatik

Viziiel

kabul edildi. Inflamatuar romatizmal hastah@i olan; artriti olan;
serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, demans, epilepsi,
malignite, kanama bozuklugu 6ykiisii olan; aktif enfeksiyonu olan,
spor yaralanmasi olan, son alti hafta iginde topuk bdlgesine
enjeksiyon yapilan ya da fizik tedavi uygulanmis olan,
analjezik/antiinflamatuar tedavi alan hastalar ¢alisma dist birakildi.
Anket formlarimin tamami ayni hekim tarafindan dolduruldu. Bu
caligma Ahi Evran tiniversitesi klinik aragtirmalar etik kurulu (2017-
16/197) tarafindan onaylanmis ve Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yapilmistir. Caligmaya katilan hastalarin sozlii ve yazili

onamlari alinmigtir.

Degerlendirme Parametreleri



Plantar Fasiit ve ESWT

Sas ve Kogak

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, hastalik
stiresi, sistemik hastalik varligi, aile Oykdisii, tabanlik kullamm
Oykiisii soruldu. Semptom siddeti 0 ile 10 arasinda puanlanan VAS
(0: hi¢ semptom yok, 10: en siddetli semptom) ile olgiildi.
Hastalardan giin i¢inde, saat gozetmeksizin yasadiklar1 en siddetli
semptomu skorlamalart istendi. Hastalarin agri, yetersizlik ve
aktivite kisitlanmasinin degerlendirilmesi igin ‘Ayak Fonksiyon
Indeksi’ (AFT) kullamldi. AFT; agri, yetersizlik ve aktivite kisithligt
olarak 3 alt gruba ayrilmustir ve 23 sorudan olusmaktadir. Ik 9 soru
agr1 alt skalasi, ayak agrisimin diizeyini 6lgerken, sonraki 9 soru
yetersizlik alt skalasi ile ayak problemlerinin fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasindaki zorluk tespit edilmektedir. aktivite
kisithilik alt skalasi ise 5 soru igermektedir ayak problemleri
sebebiyle olusan aktivite kisitliliklar1 saptanmaktadir. Calismaya
dahil edilenlerden bir hafta onceki klinik bulgularini gz oniine
alarak sorulart VAS fizerinden skorlamalar istenmektedir. Alt
skalalarin ve toplam skorun hesaplanmasi her bir sorunun puam
toplanir, sorularin maksimum skorlarinin toplamina bdliinerek 100
ile carpilarak elde edilir. Puanlarin yiiksek olmast daha fazla agri,
yetersizlik ve aktivite kisitliligina isaret etmektedir. AFI’nin plantar
fasiitli hastalarda Tiirk¢e’ye ceviri ve adaptasyonu Yaliman ve ark.

tarafindan yapilmistir.'”?

Hastalarin klinik degerlendirmeleri tedavi Oncesinde ve tedavi

bitiminde olmak tizere toplam 2 kez yapildi.
Tedavi

Calismaya dahil edilen hastalara {i¢ giin ara ile toplam bes seans
ESWT uygulandt (3 bar, 2000 atim, 12 Hz frekans). Tedavide
Modus ESWT cihazi kullanildi. Hastalara ayak bilegini sabitlemek
icin splint takild: ve hastalar yiiz iistii yatirildi. Iletici ajan olarak
ultrason jeli kullanildi ve 15 mm’lik aplikatdr vertikal olarak
yerlestirildi. ESWT dalgalar1 kalkaneus medial tarafindaki en hassas
bolgeden baglayarak metatarslara dogru en hassas bolgeler hedef
alinarak lineer olarak uygulandi. Hastalara tedavi siiresi boyunca
aktivite kisitlanmasi uygulanmadi. Tiim hastalara gastrocnemius ve
soleus kaslarma, asil tendonuna ve plantar fasyaya germe
egzersizleri ev programi olarak verildi. ESWT tedavisi sirasinda es
zamanli olarak herhangi bir medikal ya da fizik tedavi programi

verilmedi. Higbir hastada yan etkiye rastlanmadi.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (version 21.0; SPSS, Inc, Chicago, IL,
USA) programt ile yapilmustir. Tanimlayic istatistikler ortalama +

standart sapma ve yiizde olarak gosterildi. Verilerin normal dagilima

uyup uymadigi Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan veriler Paired T test, uymayan veriler ise Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Hastalarin demografik verileri ile klinik parametreler arasinda
korelasyon olup olmadigt arastirildi. Korelasyon analizi igin
Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Calismanin post-hoc gii¢
analizi i¢in G.Power (Version 3.1.9.2, Franz Faul, University of
Kiel, Germany) programi kullanilmis, bu programa goére a=0.05
olacak sekilde ¢aligmanin etki biiyiikliigii d=4.329 ve giicii % 100

olarak hesaplanmistir.

Deney gruplar1 arasindaki istatistiki &nem degeri bagimsiz drneklem
t-testi kullanilarak belirlenmistir. p degeri 0.05’ten kiigiik olan

sonuglar anlamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya 56 hasta (42 kadin,14 erkek) dahil edildi. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1’de gosterilmektedir. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast VAS ve AFI degerleri Tablo 2’de
karsilagtirilmistir. Caligmaya katilan hastalarin semptom diizeyi;
agr1, aktivite ve yetersizlik skorlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak diizelme saptand: (tiim p<0,05). Hastalarin
demografik wverileri ile klinik parametreler arasinda bakilan
korelasyon analizinde; beden kitle indeksi ile tedavi 6ncesi VAS,
agr1, yetersizlik ve aktivite korelasyonu sirasiyla (r=-0,56, p=0,702),
(r=-0,121, p=0,387),(r= 0,03, p=0,981), (r=-0,299, p=0,03) olarak
bulunmustur. Beden kitle indeksi ile tedavi sonrast VAS, agri,
yetersizlik ve aktivite korelasyonu sirasiyla (r=0,084, p=0,631), (r=-
0,004, p=0,978),(r=- 0,021, p=0,887), (r=-0,215, p=0,33) olarak
tespit edilmistir.

Tablol1. Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri

Hasta sayisi 56

Kadin 42 (%75)
Erkek 14(%25)
Yas 48,33+8,33
Beden Kkitle indeksi 31,68+5,12
(kg/m?)

Hastalik siiresi (ay) 44+20,33
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TARTISMA

Plantar fasiit, agrili bir durum olmast; viicut agirligini tasiyan ayak
ve iliskili yapilara ait bir hastalik olmas1 sebebiyle énemli oranda
morbiditeye sebep olmaktadir. Plantar fasiit tedavisinde birgok
yontem kullanilmaktadir. ESWT de son yillarda plantar fasiit ve
kalkaneal spur tedavisinde kullamlan yontemlerden biridir. Bu
caligsmada, kronik plantar fasiit tanili hastalarda ESWT’nin agri,
yetersizlik ve aktivite iizerine etkisini  degerlendirmek
amaclanmustir. ESWT {i¢c giin ara ile bes seans uygulanmis ve
hastalar semptom, agr, yetersizlik ve aktivite agisindan
degerlendirilmistir. ESWT’nin kronik plantar fasiit tedavisinde kisa

donemde etkili bir yontem oldugunu saptanmustir.

ESWT’nin etki mekanizmasi heniiz netlik kazanamamigtir. Mevcut
literatiirde klinik etkinligini gdsteren caligmalar olmasina ragmen,
etkinligi tartisilmaktadir. ESWT, duyusal miyelin sinir liflerini
tahrip ederek biyolojik tamir yolagimi tetikleyerek etkili oldugu
diistiniilmektedir. Lokal biiylime faktorlerinin ve uygun kok
hiicrelerin segilmesi gibi intirinsek yara iyilesme siirecini tetikledigi

one siiriilmektedir.”

Ulkemizden yapilmis bir caligmada plantar fasiit tedavisinde
kinezyobant ve ESWT uygulamalarinin her ikisinin de etkili oldugu

ve birbirine stlinliigii olmadig1 belirtilmistir.

Tablo2. Plantar fasiitli hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi viziiel agri skoru, agri, yetersizlik ve aktivite degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P z
Viziiel agn skoru 8,75+1,06 2,07+1,77 0,000 -5,037°
Agr1 (Ayak fonksiyonel 73,88+15,45 21,00£17,60 0,000 -6,154P
indeksi)

Yetersizlik (Ayak 81,48+13,91 19,86+13,91 0,000 -6,155P
fonksiyonel indeksi)

Aktivite (Ayak 42,22429,48 7,34+12,38 0,000 -5,908P

fonksiyonel indeksi)

Kronik plantar fasiit tedavisinde yapilan bir derleme ve meta

analizde ESWT ve kortikosteroid enjeksiyonu ile egzersiz

kombinasyonun ¢ok etkili bir segenegi oldugu vurgulanmistir. '

Kronik plantar fasiit tedavisinde Marks ve ark ise ESWT ve sham
uygulamas1 arasmda fark tespit edilmedigini bildirmiglerdir. 2
ESWT ile diisiik seviyeli lazer tedavinin plantar fasiit tedavisinde
karsilagtirildigi calismada her iki tedavinin etkili oldugu ve
aralarinda fark olmadigi belirtilmistir. 2! Calismamizda sonuglar
literatiir ile uyumlu olarak tespit edilmis; ancak kinezyobant, lazer

ve kortikosteroid uygulamalari ile karsilastirma yapilmamustir.

Akimoglu ve ark?® plantar fasiit tedavisinde ultrason, egzersiz ve
ESWT tedavisinin etkili oldugunu; ancak ultrason ve egzersiz
tedavisinin ESWT ve egzersiz tedavisinden istiin oldugu
yaymlanmistir. Literatirde ESWT’nin agr, fonksiyon ve yasam

kalitesi lizerine etkili olmadigint One siiren ¢aligmalar

raporlanmigtir. Bu farkli sonuglarin farkli tedavi protokolleri

nedeniyle olusabilir.”?

Literatiirde kadinlarin ve obezlerin plantar fasitten daha fazla
etkilendigi rapor edilmistir. Ozdemir ve ark?® beden kitle indeksi ile
plantar fasit arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmada da hastalarin %75’i kadindi ve beden kitle indeksi
ortalamast 30 kg/m®nin {izerindeydi. Ayrica AFI- aktivite skoru ile

beden kitle indeksi arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.

Plantar fasiitli hastalarda, kalkaneal spur olusumu ve kalkaneal spur
boyu ile agri ve semptomlarin iliskisi ile ilgili sonuglar celiskilidir.
2324 Ozdemir ve ark epin boyu arttikea, tedavi siiresinde uzama ve
niiksiin arttigim  vurgularken?, iilkemizden yapilan baska bir
calismada ise epin boyu ile agr iligkisi olmadid1 belirtilmistir. >* Bu
calismada plantar fasiit tanis1 klinik olarak konulmustur, epin varligt

ya da boyu dikkate alinmamustir.



Plantar Fasiit ve ESWT

Sas ve Kogak

Bu aragtirmamn ilk limitasyonu hastalara ESWT ve basit germe
egzersiz tedavisinin birlikte uygulanmis olmasi, yani ESWT
tedavisinin tek basmna degerlendirilmemis olmasidir. Rutin
poliklinik pratigimizde plantar fasiit tanist almug hastalara ilk tedavi
olarak her zaman egzersiz tedavisi vermekteyiz. Calismaya 6
haftadan uzun siireli yakinmalar1 olan hastalar dahil edildiginden,
egzersiz tedavisi ile semptomlar: diizelen hastalar zaten bu
calismada yer almamuglardir. Fizik tedavi ajanlari ile planlanan
caligmalarda tek basina cihaz ile tedavi uygulanmasi (beraberinde
hastaliga yonelik klasik egzersizlerin dnerilmemesi) tibbi etik acidan
uygun bulunmadigi icin hastalar sadece cihaz ile tedavi
edilmemislerdir. Bir diger limitasyon olarak, sham tedavi alan
gercek bir kontrol grubunun bulunmamasi sayilabilir. Bu ¢aligmanin
iciincii limitasyonu tedavi sonrasi degerlendirmenin ii¢ hafta gibi
kisa siirede yapilip, uzun donem sonuglarin degerlendirilmemis
olmasidir. Bu ¢aligmanin bir diger limitasyonu ise taninin klinik
olarak konmus olmasi, ultrasonografi vb gibi bir goriintiileme
yontemi kullanilmamis olmasidir. Bundan sonraki arastirmalarda;
ESWT tedavisi ile yapilacak ¢aligmalarda sadece egzersiz tedavisi
almus bir kontrol grubu ve sham ESWT tedavisi verilmis bir kontrol
grubu ile karsilagtirma yapilan ve uzun donem sonuglari da igeren

caligmalar yapilmasi Onerilebilir.

Sonug olarak; bu caligmada kronik plantar fasiit nedenli ayak
agrisinda ESWT’nin kisa dénemde etkili ve giivenli oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Plantar fasiit tedavisinde girigimsel olmayan
bir yontem olan ESWT’nin tek basmna kullanilmasi ya da diger

tedaviler ile kombinasyonu diigiiniilebilir. Uzun doénem

degerlendirme sonuglarini igeren, kontrol grubu bulunan, diger
tedavi yontemlerinin de kullaniminin karsilastirildigt ¢aligmalar

yapilmast Onerilebilir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasinin olmadigini  beyan

etmektedir.
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