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Amaç: Plantar fasiitis tedavisinde gece ateli kullan›m›n›n et-
kinli¤i ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya plantar fasiitis tan›s› konan 44 has-
ta (53 ayak) al›nd›. Yak›nmalar›n süresi ortalama 7.2±5.9 haf-
tayd› (da¤›l›m 1-24 hafta). On iki ayakta efllik eden kalkaneal
ç›k›nt› vard›. Tüm hastalara klasik konservatif tedavi uygulan-
d› ve bu tedaviye ek olarak, uyurken ayak bile¤ini 5° dorsiflek-
siyonda tutan gece atelini sekiz hafta kullanmalar› önerildi. Yir-
mi befl hasta (14 kad›n, 11 erkek; 31 ayak) sadece konservatif
tedaviyi sürdürdü. On dokuz hasta (12 kad›n, 7 erkek; 22 ayak)
ise gece ateli uygulamas›n› kabul etti. De¤erlendirme, hastala-
r›n ilk baflvurular›nda ve ikinci ay sonunda, AOFAS ayak bile-
¤i-arka ayak de¤erlendirme skalas› ve görsel analog skala
(GAS) ile yap›ld›. Ortalama izlem süresi atel kullanmayan
grupta 32.7 ay (da¤›l›m 13-53 ay), atel kullanan grupta 33.8 ay
(da¤›l›m 12-54 ay) idi.
Sonuçlar: Tedavi öncesindeki ayak bile¤i-arka ayak de¤erlen-
dirme skoru ve GAS skoru aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k yokken, ikinci ayda, atel kullanan hastalarda her iki
skordaki düzelmenin anlaml› derecede daha fazla oldu¤u gö-
rüldü (s›ras›yla, p=0.01 ve p=0.001). Takip süresi sonunda atel
kullanmayan grupta dokuz ayakta (%29), atel kullanan grupta
üç ayakta (%13.6) yak›nmalar›n tekrarlad›¤› görüldü. Tüm has-
talar de¤erlendirildi¤inde, kalkaneal ç›k›nt›, iki tarafl› tutulum
ve vücut kütle indeksi ile memnuniyet oranlar› ve nüks aras›n-
da; kalkaneal ç›k›nt› ile vücut kütle indeksi aras›nda anlaml›
iliflki bulunmad›. Baflvurudaki yak›nma süresi ile nüks aras›n-
daki iliflki ise anlaml›yd› (r=0.326, p=0.031).
Ç›kar›mlar: Plantar fasiitis nedeniyle ilk kez tedavi gören has-
talarda, di¤er konservatif yöntemlere eklenen gece ateli kulla-
n›m› erken dönemde topuk a¤r›s›n›n gerilemesini sa¤lamas›na
karfl›n, iki y›ldan uzun takipte yak›nmalar›n tekrarlamas› üze-
rinde belirgin bir etki sa¤lamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i; fasiitis, plantar/tedavi; ayak has-
tal›¤›/tedavi; a¤r›/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.



Plantar topuk a¤r›s› sendromu veya plantar fasi-
itis, yaflam boyunca toplumun yaklafl›k %10’unda
görülen ve s›k karfl›lafl›lan bir rahats›zl›kt›r.[1] Hasta-
lar›n yaklafl›k %20-30’unda iki tarafl› görülebilir[2]

ve bu durumda seronegatif spondiloartropati veya
Reiter sendromu gibi sistemik hastal›klar›n araflt›r›l-
mas› gerekir.

Plantar fasiitisin tedavisinde, tek bafl›na herhangi
bir tedavi yönteminin belirgin üstünlü¤ü gösterile-
memifltir.[3] Dinlenme,[4] germe[5] ve güçlendirme[6]

egzersizleri, dorsifleksiyon splintleri,[7] lazer,[8] fizik
tedavi ajanlar›,[9] nonsteroid antienflamatuvar ilaç-
lar,[10] silikon topukluklar,[11] ortezler,[12] kortikostero-
id enjeksiyonlar›,[13] alç›lama,[14] ekstrakorporeal flok
dalgas› tedavisi,[15] cerrahi,[16] botulinum toksini[17] uy-
gulanm›fl olan farkl› tedavi seçenekleridir.

Bu çal›flmada, plantar fasiitis tedavisinde gecele-
ri uygulanan dorsifleksiyon atelinin etkinli¤i ve te-
davi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

2002-2005 y›llar› aras›nda, topuk a¤r›s› nedeniy-
le Ortopedi ve Travmatoloji poliklini¤ine baflvuran,
muayene ve tetkikleri sonucunda plantar fasiitis ta-
n›s› konmufl olan 59 hasta geriye dönük olarak taran-
d›. Bunlar›n dördü ikinci ay sonundaki takiplere gel-
medi¤i için, dördü son kontrolleri için kendilerine
ulafl›lamamas›, alt›s› bafllang›çta kabul ettikleri gece
ateli kullan›m›na uyum gösteremedi¤ini bildirmesi,
biri ise takip s›ras›nda trafik kazas› geçirip ayn› ta-
rafta meydana gelen tibia k›r›¤› nedeniyle tedavi
edildi¤i için çal›flmaya al›nmad›. Sonuçta, takipleri
yeterli olan 44 hastan›n (26 kad›n, 18 erkek; ort. yafl
50.5±12; da¤›l›m 27-70) 53 aya¤› de¤erlendirildi.
Hastalar›n 19’unda sa¤, 16’s›nda sol, dokuzunda ise
her iki topukta da a¤r› vard›. 

Yak›nma bafllang›c› ile hekime baflvuru aras›nda-
ki ortalama süre 7.2±5.9 haftayd› (da¤›l›m 1-24 haf-
ta). Hastalar›n hiçbiri aktif kat›l›mc› olarak düzenli
spor yapm›yordu. Yirmi alt› hasta uzun süreli (>5 sa-
at) ayakta durmay› gerektirecek bir iflte çal›fl›yor ve-
ya u¤rafl›ya sahipti. Yak›nmalar 11 hastada farkl›
ayakkab› giyme veya normalden farkl› afl›r› aktivite
sonras› bafllam›flt›. K›rk bir ayakta düz radyografide
kalkaneal ç›k›nt›ya rastlanmazken, 12 ayakta efllik
eden ç›k›nt› vard›.

Önceden ayn› ayakta topuk a¤r›s› nedeniyle teda-
vi görenler çal›flmaya kat›lmad›. Tüm hastalar›n bafl-

vurudaki boy ve kilolar› kaydedildi. Aktif kat›l›mc›
olarak düzenli spor yap›p yapmad›klar›, yak›nmala-
r›n ortaya ç›kmas›ndan önce normalden farkl› bir fi-
ziksel faaliyetin varl›¤› ve günlük hayatta uzun süre-
li ayakta durma süreleri ile de¤iflik ayakkab› kullan›-
m› sorguland›.

Fizik muayene

Plantar fasiitis tan›s›, fizik muayenede, plantar fas-
ya boyunca medial kalkaneal tüberositasta veya topuk
alt›nda kalkaneal bursit fleklinde yerleflmifl hassasiye-
tin bulunmas› ve özellikle sabah ilk yere bas›fl veya
uzun süre oturduktan sonra aya¤a kalk›nca ortaya ç›-
kan a¤r› öyküsünün olmas› ile kondu. Ayak muayene-
sinde, ayak bile¤i ve birinci metatarsofalangeal ekle-
min hareket aç›kl›¤›, ayak bile¤i ve arka aya¤›n stabi-
litesi, ön ayak abdüksiyon/adduksiyonu, topuk hassa-
siyeti ve yeri, windlass manevras› ile a¤r› ortaya ç›k›p
ç›kmamas›, kallus varl›¤›, ayak yay› bozukluklar› de-
¤erlendirildi. Ayak muayenesi d›fl›nda her iki alt ekst-
remite ve bel muayeneleri yap›ld›. Boy fark›, k›yasla-
mal› nörolojik muayenede nöropati veya radikülopati
lehine motor veya duysal kay›p olup olmad›¤›na ba-
k›ld›. Belden kaynaklanan a¤r› tan›s› veya nöropatisi
olan hastalar çal›flma kapsam›na al›nmad›.

Laboratuvar incelemeleri

Her hastaya standart radyografi olarak yan ayak
grafisi çekildi. Efllik edebilecek sistemik hastal›klar›
araflt›rmak amac›yla, tam kan say›m›, C-reaktif pro-
tein, sedimantasyon, romatoid faktör, alkalen fosfa-
taz ve açl›k kan flekeri tetkikleri yap›ld›. Fizik mu-
ayene veya laboratuvar bulgular› sonucunda, tarsal
tünel sendromu, sistemik metabolik veya romatiz-
mal hastal›¤› olanlar ve topuk a¤r›s›na neden olabi-
lecek baflka bir hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›.

Tedavi

Tüm hastalara klasik konservatif tedavi uygulan-
d›; ancak gece ateli uygulamas›ndan da olumlu özel-
likleriyle bahsedildi. Bu tedavi yöntemine uyum gös-
terebilece¤ini veya ateli maddi olarak alabilece¤ini
ifade eden hastalarda klasik tedaviye gece ateli ek-
lendi. Konservatif tedavi, ayakkab› içine silikon to-
puk deste¤i, ev içi kullan›mda topuk k›sm› silikonla
takviye edilmifl terlik, oral nonsteroid antienflamatu-
var ilaç kullan›m›, aktivite modifikasyonu, germe eg-
zersizleri ve kilolu olanlarda (vücut kütle indeksi >25
kg/m2) zay›flama diyetini içermekteydi. Yirmi befl
hasta (14 kad›n, 11 erkek; 31 ayak) gece ateli uygu-
lamas›n› kabul etmeyerek sadece konservatif tedavi
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gördü. Gece ateli uygulamas›n› kabul eden 19 hasta-
ya (12 kad›n, 7 erkek; 22 ayak) ise, konservatif teda-
viye ek olarak, ateli sekiz hafta süreyle, uyurken tak-
malar› önerildi. Ayak bile¤ini 5° dorsifleksiyonda tu-
tan gece atelinin tasar›m ve üretimi kifliye özel ola-
rak, ayn› ortez-protez atölyesinde yap›ld› (fiekil 1).

De¤erlendirme

De¤erlendirme, hastalar›n ilk baflvurular›nda ve
ikinci ay sonunda, AOFAS ayak bile¤i-arka ayak
de¤erlendirme skalas›[18] ve görsel analog skala
(GAS)[19] ile yap›ld›. Gece ateli kullanan hastalar›n,
atelle ilgili yak›nmalar› sorguland›. Geriye dönük
tarama sonras›nda hastalara ulafl›larak memnuni-
yet dereceleri soruldu ve nüks olup olmad›¤› sor-
guland›. Yak›nmalar›n ayn› derecede tekrarlad›¤›
hastalar memnun de¤il, hafif ve nadir de olsa to-
puk a¤r›s› olanlar memnun, hiç yak›nmas› olma-
yanlar ise çok memnun olarak s›n›fland›r›ld›. Orta-
lama izlem süresi atel kullanmayan grupta 32.7 ay
(da¤›l›m 13-53 ay), atel kullanan grupta 33.8 ay
(da¤›l›m 12-54 ay) idi. 

‹statistiksel de¤erlendirme

Demografik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Pear-
son ki-kare ve gerekli oldu¤u yerde Fisher kesin ki-
kare; gruplararas› karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney
U-testi ve gerekli oldu¤u yerde t-testi kullan›ld›. P
de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. Korelasyon analizlerinde Pear-
son korelasyon analizi uyguland›.

Sonuçlar

Tüm hasta grubunda boy ortalamas› 168±0.1 cm
(da¤›l›m 154-187 cm), ortalama vücut a¤›rl›¤›
79±9.9 kg (da¤›l›m 58-102 kg), ortalama vücut küt-
le indeksi 28.1±2.8 kg/m2 (da¤›l›m 21.8-35.5 kg/m2)
idi. Vücut kütle indeksi s›n›flamas›na göre befl hasta
normal (18.5-24.9 kg/m2), 29 hasta kilolu (25-29.9
kg/m2), 10 hasta fliflman (>30 kg/m2) idi. 

‹ki tedavi grubu aras›nda demografik de¤iflken-
ler aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

Atel kullanan hastalar›n 12’sinde (%63.2) atelle
ilgili geçici yak›nmalar olufltu. Bu yak›nmalar, uyku
düzeninde bozukluk (n=8), ayak parmaklar›nda hafif
uyuflukluk (n=4) ve ayaklarda afl›r› terleme (n=3)
idi. Hastalar bu yak›nmalar›n ortalama üç hafta için-
de geçti¤ini belirtti. Yedi hasta (%36.8) atel kullan›-
m›nda hiçbir zorluk yaflamam›flt›.

Tedavi öncesinde AOFAS ayak bile¤i-arka ayak
de¤erlendirme skoru atel kullanmayan grupta ortala-
ma 64.3±5.6 (da¤›l›m 54-76), atel kullanan grupta
65.4±6.2 (da¤›l›m 54-78) idi. Bu de¤erler ikinci ay
sonunda s›ras›yla 81.8±9.7 (da¤›l›m 70-100) ve
89.5±7.9 (da¤›l›m 74-100) bulundu.

Tedavi öncesi ve sonras› ortalama GAS skoru, atel
kullanmayan grupta s›ras›yla 5.8±1.1 (da¤›l›m 4-8) ve
2.2±1.1 (da¤›l›m 0-4), atel kullanan grupta ise 6.2±1.3
(da¤›l›m 4-8) ve 1.3±0.7 (da¤›l›m 0-3) bulundu.

Tedavi öncesindeki AOFAS ayak bile¤i-arka
ayak de¤erlendirme skoru ve GAS skoru aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yokken, ikinci ay
sorgulamalar›nda, atel kullanan hastalar›n AOFAS
ayak bile¤i-arka ayak de¤erlendirme skorunun, atel
kullanmayanlara göre anlaml› derecede daha fazla
artt›¤› görüldü (p=0.01). ‹kinci ay GAS sonuçlar›
aç›s›ndan da atel kullanan grup lehine belirgin fark-
l›l›k vard› (p=0.001). Görsel analog skalaya göre,
atel kullanan hastalar›n yak›nmalar› %79 oran›nda
azalm›flken, atel kullanmayanlarda bu oran %62 idi.

fiekil 1. Hastaya özel yapt›r›lan gece atelinin gö-
rünümü.
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Atel kullanan hastalar, özellikle sabahlar› ilk ye-
re basma s›ras›ndaki a¤r›da ilk 10 gün içinde belir-
gin azalma oldu¤unu ifade ederken, atel kullanma-
yanlarda birinci aydan sonra rahatlama olufltu¤u
gözlendi.

Takip süresi sonunda hastalarla yap›lan görüflme-
lerde, atel kullanmayan grupta dokuz ayakta (%29),
atel kullanan grupta üç ayakta (%13.6) yak›nmalar›n
ayn› flekilde tekrarlad›¤› görüldü.

Atel kullanmayan grupta yedi hasta (%28) sonuç-
tan çok memnun, 11 hasta (%44) memnun kal›rken,
yedi hastan›n (%28) memnun olmad›¤› ö¤renildi.
Çok memnun ve memnun olma ve memnun olmama
oranlar› atel kullanan grupta ise s›ras›yla %42.1
(n=8), %42.1 (n=8) ve %15.8 (n=3) bulundu.

Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde, kalkaneal ç›-
k›nt› bulunmas›, iki tarafl› tutulum olup olmamas› ve
vücut kütle indeksi ile takip sonundaki memnuniyet
oranlar› ve nüks aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›.
Baflvurudaki yak›nma süresi ile nüks aras›ndaki iliflki
ise anlaml›yd› (r=0.326, p=0.031). Yirmi dört aydan
uzun takibi olan hastalardaki yak›nmalar›n anlaml›
derecede daha fazla nüksle sonuçland›¤› görüldü
(p<0.05). Kalkaneal ç›k›nt› ile vücut kütle indeksi ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunmad› (r=0.096, p=0.535).

Tart›flma

Plantar fasiitiste a¤r›, abdüktör hallusis longus
kas› orijininden bafllayarak medial ark boyunca veya
do¤rudan kalkaneusun alt›nda, kalkaneal bursit flek-
linde oluflabilir. Tedavide amaç, ayak yay›n›n hare-
ketinin azalt›larak plantar fasyan›n uzun süreli geril-
mesini engellemektir.[20]

Plantar fasiitis tedavisinde, dorsifleksiyon gece
atelleri ilk olarak 1991 y›l›nda Wapner ve Sharkey[21]

taraf›ndan önerilmifl, bu uygulaman›n yararlar› daha
sonra baflka yazarlar taraf›ndan da gösterilmifl-
tir.[7,22,23] Dorsifleksiyon atelleri için, kalkaneal apofi-
zit, serebral palsili çocuklarda kontraktür önleme, iki
tarafl› Aflil tendiniti, idiyopatik parmak ucu yürüme,
topuk dikeni cerrahisi sonras› uygulama gibi birçok
kullan›m alan› bildirilmifltir.[24]

Gece atellerinin kullan›lmas› ço¤u zaman has-
talarda uyum güçlü¤üne yol açabilir. Bu nedenle,
çok daha hafif ve uygulamas› kolay olan, tüberosi-
tas tibiaya yerlefltirilen bir velkro band› ile ayak
ucundan çektirilen stokinet çorap, Strassburg Sock

ad› ile kullan›ma sunulmufltur.[25] Çal›flmam›zdaki
hastalarda da uygulama güçlü¤ü ve uyku bozuklu-
¤u yak›nmas› gözlemlenmifltir. Nitekim alt› hasta,
atel uygulama flekli ve karfl›lafl›labilecek sorunlar
konusunda ayr›nt›l› bilgilendirilmelerine ve tedavi
flekli kendi tercihleri olmas›na ra¤men, özel sipa-
riflle gece atellerini yapt›rd›ktan sonra kullanmay›
sürdürememifl ve k›sa kullan›mla tedaviyi sonlan-
d›rmay› tercih etmifltir.

Epin kalkaneinin topuk a¤r›s› etyolojisinde ve
a¤r›n›n seyri üzerinde önemli rolü oldu¤unu bildiren
çal›flmalar bulunmakla birlikte,[26-28] do¤rudan iliflki
olmad›¤›n› savunanlar da vard›r.[2,13] Çal›flmam›zda,
kilolu hastalarda daha fazla kalkaneal ç›k›nt› olufltu-
¤u görülmüfltür. Ancak, ç›k›nt› ile yak›nmalar›n nüks
etmesi veya tedaviye al›nan yan›t ve hasta memnu-
niyeti aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r.

Tüm hastalara ev içinde, topuk k›sm› silikon gibi
yumuflak malzeme ile desteklenmifl terlik kullan›m›
tavsiye edildi. Özellikle kad›n hastalar yaz dönemle-
rinde, ev d›fl› ortamlarda da terlik kullan›m›n› tercih et-
mekteydi. Ev d›fl›nda silikon topuklukla desteklenmifl
ayakkab› kullan›m›n› kabul etmeyen hastalar›n, hem
ev içi hem de ev d›fl›nda, topuk bölümü desteklenmifl
terlik kullanmalar› sa¤land›. Kültürel faktörler ve gün-
cel moda tercihleri, hastal›k etyolojisinde ve tedavi sü-
recinde rol oynayabilmektedir. Dolay›s›yla, uygulana-
cak tedavi yöntemlerinde hastan›n günlük yaflant›s›n›
etkilemeyecek flekilde düzenlemeye gidildi.

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n yak›nma
sürelerinin ortalama 7.2 hafta gibi k›sa say›lacak
bir süre olmas›, daha önceden topuk a¤r›s› bulun-
mamas› veya bu nedenle tedavi görmemifl olmala-
r›n›n nispeten daha iyi klinik sonuç al›nmas›na yol
açm›fl olabilece¤ini düflünüyoruz. Kronik ve daha
uzun süreli öyküsü bulunan olgularda veya nüks
ile baflvuran hastalarda di¤er alternatif konservatif
tedavi yöntemlerinin uygulanmas› ya da gece atel-
leme sürelerinin daha uzun zamana yay›lmas› öne-
rilmifltir.[29] Ortalama 20 haftal›k yak›nma süresi
olan hastalarda, iki haftal›k ayak taban›n› bantlama
yöntemini takiben en tatminkâr sonuçlar›n, özel
yap›m sert plastik materyalden ortezlerle elde edil-
di¤i bildirilmifltir.[29] Ayr›ca, çal›flmam›zda baflvuru
öncesi yak›nma süresi k›sa olan her iki gruptaki
hastalarda da nüksün anlaml› derecede daha az or-
taya ç›kt›¤› ve daha memnun edici klinik sonuçla-
r›n al›nd›¤› görülmüfltür.



Gece ateli kullanan hastalarda, yak›nmalar daha
k›sa sürede gerilemifltir. Ancak, özellikle iki y›l›n
üzerinde takibi olan hastalarda görülen nüks aç›s›n-
dan belirgin fark izlenmemifltir. Atel uygulamas›,
plantar fasiitis hastal›¤›n›n nüks etmesini engelleyi-
ci bir üstünlük gösterememifltir.

Plantar fasiitis tedavisinde, kombine tedavi
yöntemlerinin çok daha etkili oldu¤unu düflünüyo-
ruz. Önerilen tedavi flekline hastan›n uyumu son
derece önemlidir. Uyum gösterebilen hastalarda,
aktivite modifikasyonu, kilo verme, germe egzer-
sizleri, oral nonsteroid antienflamatuvar ilaç, sili-
kon topuklukla desteklenmifl ayakkab› ve ev için-
de terlik kullan›m›na, gece dorsifleksiyon atel te-
davisinin eklenmesi, plantar fasiitis tedavisinde k›-
sa dönem takipte iyi klinik sonuç ve hasta memnu-
niyeti sa¤lamaktad›r.

Plantar fasiitis nedeniyle ilk kez tedavi gören ve
k›sa yak›nma süresi olan hastalarda, sekiz hafta için
di¤er konservatif yöntemlerle kombine edilmifl ge-
celeri dorsifleksiyon ateli uygulamas›, özellikle sa-
bahlar› ilk kez yere basarken veya istirahatten hare-
kete geçince oluflan topuk a¤r›s›n›n k›sa sürede geri-
lemesini sa¤lam›flt›r. Ancak, ilerleyen dönemlerde
yak›nmalar›n yeniden görülmesi üzerinde belirgin
etkisi olmam›flt›r.
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