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Plantar fasiitis icin konservatif tedaviye eklenen
dorsifleksiyon gece atelinin etkinligi

The effectiveness of dorsiflexion night splint added to conservative treatment
for plantar fasciitis

Tahsin BEYZADEOGLU, Alper GOKCE, Halil BEKLER

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Plantar fasiitis tedavisinde gece ateli kullaniminin et-
kinligi ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya plantar fasiitis tanis1 konan 44 has-
ta (53 ayak) alindi. Yakinmalarin siiresi ortalama 7.2+5.9 haf-
taydi (dagilim 1-24 hafta). On iki ayakta eslik eden kalkaneal
cikint1 vardi. Tiim hastalara klasik konservatif tedavi uygulan-
d1 ve bu tedaviye ek olarak, uyurken ayak bilegini 5° dorsiflek-
siyonda tutan gece atelini sekiz hafta kullanmalar1 6nerildi. Yir-
mi bes hasta (14 kadin, 11 erkek; 31 ayak) sadece konservatif
tedaviyi siirdiirdii. On dokuz hasta (12 kadin, 7 erkek; 22 ayak)
ise gece ateli uygulamasi kabul etti. Degerlendirme, hastala-
rin ilk bagvurularinda ve ikinci ay sonunda, AOFAS ayak bile-
gi-arka ayak degerlendirme skalasi ve gorsel analog skala
(GAS) ile yapildi. Ortalama izlem siiresi atel kullanmayan
grupta 32.7 ay (dagilim 13-53 ay), atel kullanan grupta 33.8 ay
(dagilim 12-54 ay) idi.

Sonuglar: Tedavi 6ncesindeki ayak bilegi-arka ayak degerlen-
dirme skoru ve GAS skoru agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik yokken, ikinci ayda, atel kullanan hastalarda her iki
skordaki diizelmenin anlamli derecede daha fazla oldugu go-
riildii (sirasiyla, p=0.01 ve p=0.001). Takip siiresi sonunda atel
kullanmayan grupta dokuz ayakta (%29), atel kullanan grupta
ii¢ ayakta (%13.6) yakinmalarin tekrarladig goriildii. Ttim has-
talar degerlendirildiginde, kalkaneal ¢ikint, iki tarafli tutulum
ve viicut kiitle indeksi ile memnuniyet oranlari ve niiks arasin-
da; kalkaneal cikinti ile viicut kiitle indeksi arasinda anlaml
iligki bulunmadi. Bagvurudaki yakinma siiresi ile niiks arasin-
daki iligki ise anlamliydi (r=0.326, p=0.031).

Cikarmmlar: Plantar fasiitis nedeniyle ilk kez tedavi goren has-
talarda, diger konservatif yontemlere eklenen gece ateli kulla-
nimi1 erken donemde topuk agrisinin gerilemesini saglamasina
karsin, iki yildan uzun takipte yakinmalarn tekrarlamasi tize-
rinde belirgin bir etki saglamamuistir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; fasiitis, plantar/tedavi; ayak has-
taligi/tedavi; agri/etyoloji; hasta memnuniyeti; atel.

Objectives: We evaluated the effectiveness and results of night
splint applications for the treatment of plantar fasciitis.
Methods: The study included 44 patients (53 feet) with plan-
tar fasciitis. The mean symptom duration was 7.2+5.9 weeks
(range 1 to 24 weeks). Calcaneal spurs were detected in 12 feet.
All the patients received classic conservative treatment and all
were recommended to use a night splint that kept the ankle in
5-degree of dorsiflexion for eight weeks. Twenty-five
patients (14 females, 11 males; 31 feet) did not accept to use a
night splint, whereas 19 patients (12 females, 7 males; 22 feet)
did. Evaluations were made with the AOFAS ankle-hindfoot
rating scale and a visual analog scale (VAS) before and after
two months of treatment. The mean follow-up periods were
33.8 months (range 12 to 54 months) and 32.7 months (range
13 to 53 months) for those who completed treatment with and
without the use of a night splint, respectively.

Results: Although there were no significant differences between
the two groups with regard to the initial AOFAS and VAS scores,
patients using a night splint exhibited significantly higher
improvements in both scores at the end of the second month
(p=0.01 and p=0.001, respectively). Heel pain recurred in three
feet (13.6%) and in nine feet (29%) with and without night splint
applications, respectively. Overall, the presence of a calcaneal
spur, bilateral involvement, and body mass index were not cor-
related with patient satisfaction and recurrences. There was no
correlation between the presence of a calcaneal spur and body
mass index. However, symptom duration till treatment showed a
significant correlation with recurrences (r=0.326, p=0.031).
Conclusion: Patients without previous treatments for plantar
fasciitis obtain significant relief of heel pain in the short term
with the use of a night splint incorporated into conservative
methods; however, this application does not have a significant
effect on prevention of recurrences after a two-year follow-up.
Key words: Ankle; fasciitis, plantar/therapy; foot diseases/therapy;
pain/etiology; patient satisfaction; splints.
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Plantar topuk agris1 sendromu veya plantar fasi-
itis, yasam boyunca toplumun yaklasik %10 unda
goriilen ve sik kargilagilan bir rahatsizliktir."! Hasta-
larin yaklasik %?20-30’unda iki tarafli goriilebilir™
ve bu durumda seronegatif spondiloartropati veya
Reiter sendromu gibi sistemik hastaliklarin aragtiril-
masl gerekir.

Plantar fasiitisin tedavisinde, tek basina herhangi
bir tedavi yonteminin belirgin iistiinliigii gosterile-
memistir.” Dinlenme,"” germe®™ ve giiclendirme'
egzersizleri, dorsifleksiyon splintleri,” lazer,” fizik
tedavi ajanlari,” nonsteroid antienflamatuvar ilag-
lar,"” silikon topukluklar,"" ortezler,"” kortikostero-
id enjeksiyonlar1,"” al¢ilama," ekstrakorporeal sok
dalgasi tedavisi,"”' cerrahi,"® botulinum toksini"” uy-
gulanmis olan farkli tedavi secenekleridir.

Bu calismada, plantar fasiitis tedavisinde gecele-
ri uygulanan dorsifleksiyon atelinin etkinligi ve te-
davi sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2002-2005 yillart arasinda, topuk agris1 nedeniy-
le Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran,
muayene ve tetkikleri sonucunda plantar fasiitis ta-
nist konmus olan 59 hasta geriye doniik olarak taran-
di. Bunlarin dordii ikinci ay sonundaki takiplere gel-
medigi i¢in, dordii son kontrolleri i¢in kendilerine
ulasilamamasi, altist baglangicta kabul ettikleri gece
ateli kullanimina uyum gosteremedigini bildirmesi,
biri ise takip sirasinda trafik kazasi gecirip ayni ta-
rafta meydana gelen tibia kirig1 nedeniyle tedavi
edildigi icin ¢alisgmaya alinmadi. Sonugta, takipleri
yeterli olan 44 hastanin (26 kadin, 18 erkek; ort. yas
50.5+12; dagilim 27-70) 53 ayagi degerlendirildi.
Hastalarin 19’unda sag, 16’sinda sol, dokuzunda ise
her iki topukta da agr1 vardi.

Yakinma baglangici ile hekime bagvuru arasinda-
ki ortalama siire 7.2+5.9 haftaydi (dagilim 1-24 haf-
ta). Hastalarin hicbiri aktif katilimer olarak diizenli
spor yapmiyordu. Yirmi alt1 hasta uzun siireli (>5 sa-
at) ayakta durmay1 gerektirecek bir iste calisiyor ve-
ya ugrastya sahipti. Yakinmalar 11 hastada farkl
ayakkab1 giyme veya normalden farkli agir1 aktivite
sonrast baglamisti. Kirk bir ayakta diiz radyografide
kalkaneal c¢ikintiya rastlanmazken, 12 ayakta eslik
eden cikintt vardi.

Onceden ayni ayakta topuk agrisi nedeniyle teda-
vi gorenler ¢aligmaya katilmadi. Tiim hastalarin bas-

vurudaki boy ve kilolar1 kaydedildi. Aktif katilimci
olarak diizenli spor yapip yapmadiklari, yakinmala-
rin ortaya ¢cikmasindan 6nce normalden farkl bir fi-
ziksel faaliyetin varlig1 ve giinliik hayatta uzun siire-
li ayakta durma siireleri ile degisik ayakkabi kullani-
m1 sorgulandi.

Fizik muayene

Plantar fasiitis tanist, fizik muayenede, plantar fas-
ya boyunca medial kalkaneal tiiberositasta veya topuk
altinda kalkaneal bursit seklinde yerlesmis hassasiye-
tin bulunmasi ve ozellikle sabah ilk yere basis veya
uzun siire oturduktan sonra ayaga kalkinca ortaya ci-
kan agr1 6ykiisiiniin olmasi ile kondu. Ayak muayene-
sinde, ayak bilegi ve birinci metatarsofalangeal ekle-
min hareket aciklig1, ayak bilegi ve arka ayagin stabi-
litesi, 6n ayak abdiiksiyon/adduksiyonu, topuk hassa-
siyeti ve yeri, windlass manevrasi ile agri ortaya cikip
cikmamasi, kallus varligi, ayak yay1 bozukluklart de-
gerlendirildi. Ayak muayenesi disinda her iki alt ekst-
remite ve bel muayeneleri yapildi. Boy farki, kiyasla-
mali norolojik muayenede noropati veya radikiilopati
lehine motor veya duysal kayip olup olmadigina ba-
kildi. Belden kaynaklanan agri tanisi veya noropatisi
olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Laboratuvar incelemeleri

Her hastaya standart radyografi olarak yan ayak
grafisi ¢ekildi. Eslik edebilecek sistemik hastaliklari
arastirmak amaciyla, tam kan sayimi, C-reaktif pro-
tein, sedimantasyon, romatoid faktor, alkalen fosfa-
taz ve aclik kan sekeri tetkikleri yapildi. Fizik mu-
ayene veya laboratuvar bulgular1 sonucunda, tarsal
tiinel sendromu, sistemik metabolik veya romatiz-
mal hastalig1 olanlar ve topuk agrisina neden olabi-
lecek bagka bir hastalig1 olanlar ¢caligmaya alinmadi.

Tedavi

Tiim hastalara klasik konservatif tedavi uygulan-
di; ancak gece ateli uygulamasindan da olumlu 6zel-
likleriyle bahsedildi. Bu tedavi yontemine uyum gos-
terebilecegini veya ateli maddi olarak alabilecegini
ifade eden hastalarda klasik tedaviye gece ateli ek-
lendi. Konservatif tedavi, ayakkabi i¢ine silikon to-
puk destegi, ev ic¢i kullanimda topuk kismi silikonla
takviye edilmig terlik, oral nonsteroid antienflamatu-
var ilac¢ kullanimi, aktivite modifikasyonu, germe eg-
zersizleri ve kilolu olanlarda (viicut kiitle indeksi >25
kg/m*) zayiflama diyetini icermekteydi. Yirmi beg
hasta (14 kadin, 11 erkek; 31 ayak) gece ateli uygu-
lamasimi kabul etmeyerek sadece konservatif tedavi
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Sekil 1. Hastaya 6zel yaptirilan gece atelinin gé-
randma.

gordii. Gece ateli uygulamasini kabul eden 19 hasta-
ya (12 kadin, 7 erkek; 22 ayak) ise, konservatif teda-
viye ek olarak, ateli sekiz hafta siireyle, uyurken tak-
malart Onerildi. Ayak bilegini 5° dorsifleksiyonda tu-
tan gece atelinin tasarim ve iiretimi kisiye 6zel ola-
rak, ayni ortez-protez atdlyesinde yapildi (Sekil 1).

Degerlendirme

Degerlendirme, hastalarin ilk bagvurularinda ve
ikinci ay sonunda, AOFAS ayak bilegi-arka ayak
degerlendirme skalasi"® ve gorsel analog skala
(GAS)™ ile yapildi. Gece ateli kullanan hastalarin,
atelle ilgili yakinmalar1 sorgulandi. Geriye doniik
tarama sonrasinda hastalara ulagilarak memnuni-
yet dereceleri soruldu ve niiks olup olmadig1 sor-
gulandi. Yakinmalarin ayni derecede tekrarladigi
hastalar memnun degil, hafif ve nadir de olsa to-
puk agrist olanlar memnun, hi¢ yakinmasi olma-
yanlar ise cok memnun olarak siniflandirildi. Orta-
lama izlem siiresi atel kullanmayan grupta 32.7 ay
(dagilim 13-53 ay), atel kullanan grupta 33.8 ay
(dagilim 12-54 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirme

Demografik verilerin karsilastirilmasinda Pear-
son ki-kare ve gerekli oldugu yerde Fisher kesin ki-
kare; gruplararasi karsilastirmalarda Mann-Whitney
U-testi ve gerekli oldugu yerde t-testi kullanildi. P
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Korelasyon analizlerinde Pear-
son korelasyon analizi uygulandi.

Sonuclar

Tiim hasta grubunda boy ortalamasi 168+0.1 cm
(dagilim 154-187 cm), ortalama viicut agirlifi
7949.9 kg (dagilim 58-102 kg), ortalama viicut kiit-
le indeksi 28.1+£2.8 kg/m’ (dagilim 21.8-35.5 kg/m?*)
idi. Viicut kiitle indeksi siniflamasina gore bes hasta
normal (18.5-24.9 kg/m?), 29 hasta kilolu (25-29.9
kg/m?), 10 hasta sisman (>30 kg/m?) idi.

Iki tedavi grubu arasinda demografik degisken-
ler agisindan anlamli fark bulunmadi.

Atel kullanan hastalarin 12’°sinde (%63.2) atelle
ilgili gecici yakinmalar olustu. Bu yakinmalar, uyku
diizeninde bozukluk (n=8), ayak parmaklarinda hafif
uyusukluk (n=4) ve ayaklarda asir1 terleme (n=3)
idi. Hastalar bu yakinmalarin ortalama ii¢ hafta i¢in-
de gectigini belirtti. Yedi hasta (%36.8) atel kullani-
minda hic¢bir zorluk yagamamasti.

Tedavi oncesinde AOFAS ayak bilegi-arka ayak
degerlendirme skoru atel kullanmayan grupta ortala-
ma 64.315.6 (dagilim 54-76), atel kullanan grupta
65.416.2 (dagilim 54-78) idi. Bu degerler ikinci ay
sonunda sirastyla 81.849.7 (dagilim 70-100) ve
89.5+7.9 (dagilim 74-100) bulundu.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama GAS skoru, atel
kullanmayan grupta sirasiyla 5.8+1.1 (dagilim 4-8) ve
2.2+1.1 (dagilim 0-4), atel kullanan grupta ise 6.2+1.3
(dagilim 4-8) ve 1.3+£0.7 (dagilim 0-3) bulundu.

Tedavi oOncesindeki AOFAS ayak bilegi-arka
ayak degerlendirme skoru ve GAS skoru acisindan
iki grup arasinda anlamh farklilik yokken, ikinci ay
sorgulamalarinda, atel kullanan hastalarin AOFAS
ayak bilegi-arka ayak degerlendirme skorunun, atel
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha fazla
arttig1 goriildii (p=0.01). Ikinci ay GAS sonuclar1
acisindan da atel kullanan grup lehine belirgin fark-
lilik vardir (p=0.001). Gorsel analog skalaya gore,
atel kullanan hastalarin yakinmalar1 %79 oraninda
azalmigken, atel kullanmayanlarda bu oran %62 idi.
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Atel kullanan hastalar, 6zellikle sabahlari ilk ye-
re basma sirasindaki agrida ilk 10 giin i¢inde belir-
gin azalma oldugunu ifade ederken, atel kullanma-
yanlarda birinci aydan sonra rahatlama olustugu
gozlendi.

Takip stiresi sonunda hastalarla yapilan goriisme-
lerde, atel kullanmayan grupta dokuz ayakta (%29),
atel kullanan grupta ti¢ ayakta (%13.6) yakinmalarin
ayni sekilde tekrarladig1 goriildii.

Atel kullanmayan grupta yedi hasta (%28) sonug-
tan cok memnun, 11 hasta (%44) memnun kalirken,
yedi hastanin (%28) memnun olmadig1 6grenildi.
Cok memnun ve memnun olma ve memnun olmama
oranlar1 atel kullanan grupta ise sirasiyla %42.1
(n=8), %42.1 (n=8) ve %15.8 (n=3) bulundu.

Tiim hastalar degerlendirildiginde, kalkaneal ¢1-
kint1 bulunmasi, iki tarafh tutulum olup olmamasi ve
viicut kiitle indeksi ile takip sonundaki memnuniyet
oranlart ve niiks arasinda anlaml iligki bulunmada.
Bagvurudaki yakinma siiresi ile niiks arasindaki iligki
ise anlamliydi (r=0.326, p=0.031). Yirmi dort aydan
uzun takibi olan hastalardaki yakinmalarin anlaml
derecede daha fazla niiksle sonuglandigi goriildii
(p<0.05). Kalkaneal ¢ikint1 ile viicut kiitle indeksi ara-
sinda anlaml iligki bulunmadi (r=0.096, p=0.535).

Tartisma

Plantar fasiitiste agri, abdiiktor hallusis longus
kas1 orijininden baglayarak medial ark boyunca veya
dogrudan kalkaneusun altinda, kalkaneal bursit sek-
linde olusabilir. Tedavide amag, ayak yayinin hare-
ketinin azaltilarak plantar fasyanin uzun siireli geril-
mesini engellemektir.™

Plantar fasiitis tedavisinde, dorsifleksiyon gece
atelleri ilk olarak 1991 yilinda Wapner ve Sharkey""
tarafindan onerilmis, bu uygulamanin yararlari daha
sonra bagka yazarlar tarafindan da gosterilmis-
tir.***! Dorsifleksiyon atelleri i¢in, kalkaneal apofi-
zit, serebral palsili cocuklarda kontraktiir 6nleme, iki
tarafli Asil tendiniti, idiyopatik parmak ucu yiiriime,
topuk dikeni cerrahisi sonras1 uygulama gibi bir¢ok
kullanim alani bildirilmigtir.*"

Gece atellerinin kullanilmasi ¢cogu zaman has-
talarda uyum giiclii§iine yol acabilir. Bu nedenle,
cok daha hafif ve uygulamasi kolay olan, tiiberosi-
tas tibiaya yerlestirilen bir velkro bandi ile ayak
ucundan cektirilen stokinet ¢orap, Strassburg Sock

adr ile kullanima sunulmustur.” Caligmamizdaki
hastalarda da uygulama giicliigii ve uyku bozuklu-
gu yakinmasi gozlemlenmistir. Nitekim alt1 hasta,
atel uygulama sekli ve karsilasilabilecek sorunlar
konusunda ayrintil1 bilgilendirilmelerine ve tedavi
sekli kendi tercihleri olmasina ragmen, 6zel sipa-
risle gece atellerini yaptirdiktan sonra kullanmay1
siirdiirememis ve kisa kullanimla tedaviyi sonlan-
dirmay: tercih etmistir.

Epin kalkaneinin topuk agrisi etyolojisinde ve
agrinin seyri lizerinde 6nemli rolii oldugunu bildiren
caligmalar bulunmakla birlikte,”** dogrudan iliski
olmadigini savunanlar da vardir.”"” Caligmamizda,
kilolu hastalarda daha fazla kalkaneal ¢ikinti olustu-
gu goriilmiistiir. Ancak, ¢ikint1 ile yakinmalarin niiks
etmesi veya tedaviye alinan yanit ve hasta memnu-
niyeti arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Tiim hastalara ev iginde, topuk kismi silikon gibi
yumusak malzeme ile desteklenmis terlik kullanimi
tavsiye edildi. Ozellikle kadin hastalar yaz dénemle-
rinde, ev dis1 ortamlarda da terlik kullanimini tercih et-
mekteydi. Ev diginda silikon topuklukla desteklenmis
ayakkabi kullanimimm kabul etmeyen hastalarin, hem
ev ici hem de ev disinda, topuk béliimii desteklenmis
terlik kullanmalar1 saglandi. Kiiltiirel faktorler ve giin-
cel moda tercihleri, hastalik etyolojisinde ve tedavi sii-
recinde rol oynayabilmektedir. Dolayistyla, uygulana-
cak tedavi yontemlerinde hastanin giinliik yasantisini
etkilemeyecek sekilde diizenlemeye gidildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yakinma
siirelerinin ortalama 7.2 hafta gibi kisa sayilacak
bir siire olmasi, daha 6nceden topuk agrisi bulun-
mamas1 veya bu nedenle tedavi gérmemis olmala-
rinin nispeten daha iyi klinik sonug¢ alinmasina yol
acmis olabilecegini diisliniiyoruz. Kronik ve daha
uzun siireli oykiisii bulunan olgularda veya niiks
ile bagvuran hastalarda diger alternatif konservatif
tedavi yontemlerinin uygulanmasi ya da gece atel-
leme siirelerinin daha uzun zamana yayilmasi one-
rilmistir.” Ortalama 20 haftalik yakinma siiresi
olan hastalarda, iki haftalik ayak tabanini bantlama
yontemini takiben en tatminkar sonuclarin, 6zel
yapim sert plastik materyalden ortezlerle elde edil-
digi bildirilmistir.” Ayrica, ¢alismamizda bagvuru
oncesi yakinma siiresi kisa olan her iki gruptaki
hastalarda da niiksiin anlamli derecede daha az or-
taya ¢iktig1 ve daha memnun edici klinik sonugla-
rin alindig1 goriilmiistiir.
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Gece ateli kullanan hastalarda, yakinmalar daha
kisa siirede gerilemistir. Ancak, 6zellikle iki yilin
tizerinde takibi olan hastalarda goriilen niiks agisin-
dan belirgin fark izlenmemistir. Atel uygulamasi,
plantar fasiitis hastaliginin niiks etmesini engelleyi-
ci bir iistiinliik gdsterememistir.

Plantar fasiitis tedavisinde, kombine tedavi
yontemlerinin ¢ok daha etkili oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Onerilen tedavi sekline hastanin uyumu son
derece onemlidir. Uyum gosterebilen hastalarda,
aktivite modifikasyonu, kilo verme, germe egzer-
sizleri, oral nonsteroid antienflamatuvar ilag, sili-
kon topuklukla desteklenmis ayakkab1 ve ev i¢in-
de terlik kullanimina, gece dorsifleksiyon atel te-
davisinin eklenmesi, plantar fasiitis tedavisinde ki-
sa donem takipte iyi klinik sonug¢ ve hasta memnu-
niyeti saglamaktadir.

Plantar fasiitis nedeniyle ilk kez tedavi goren ve
kisa yakinma siiresi olan hastalarda, sekiz hafta icin
diger konservatif yontemlerle kombine edilmis ge-
celeri dorsifleksiyon ateli uygulamasi, 6zellikle sa-
bahlar ilk kez yere basarken veya istirahatten hare-
kete gecince olusan topuk agrisinin kisa siirede geri-
lemesini saglamistir. Ancak, ilerleyen donemlerde
yakinmalarin yeniden goriilmesi iizerinde belirgin
etkisi olmamugtir.
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