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Amag: Bu calismada plantar fasiit tanis: konulan hastalarda trombositten zengin plazma (TZP) ve
steroid enjeksiyonunun etkilerinin kargilagtirilmasi: amaglanmakeadir.

Calisma plani: Kronik plantar fasiit tanisi konan 50 hasta 2 gruba ayrildi. TZP grubundaki hastalarin
(n=25) kanlarindan hazirlanan TZP kalsiyum kloriir ile aktive edilerek, tek doz enjeksiyon uygulandi.
Steroid grubundaki hastalara (n=25), tek doz metilprednizolon lokal anestezik ile beraber uyguland.
Klinik degerlendirmede Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Skoru (AAAS) ve gorsel agr1 skalas1 (GAS)
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde komplikasyon goriilmedi. TZP grubunda 6. hafta ortalama AAAS
skoru 85.5+4.2 ve 6. ay skoru 90.6+2.6; steroid grubunda ise, sirasiyla, 75.3+4.8 ve 80.3+4.7 bulundu
(p<0.001). Altinc hafta ve 6. ay sonunda TZP grubunun ortalama GAS skoru (2.4+0.8 ve 1+0.8)
steroid grubundan (4+1.1 ve 2.6+0.9) istatistiksel olarak anlamli derecede farkl: idi (p<0.001). TZP
grubunun AAAS ve GAS skorlarindaki degisimin steroid grubuna kiyasla anlaml sekilde yiiksek ol-
dugu kaydedildi (p<0.001).

Cikarimlar: Kronik plantar fasiit tedavisinde TZP uygulamasi steroid enjeksiyonuna gore agr1 ve

fonksiyonel sonuglar iizerinde daha etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Biiytime faktdrii; plantar fasiit; steroid; trombositten zengin plazma.

Plantar fasiit proksimal plantar aponérozun lokalize
enflamasyonu ve dejenerasyonu olarak tanimlanir. Has-
taligin en sik tecriibe edilen bulgusu topuk agrist olup,!!
popiilasyonun %10u hayatinin bir déneminde topuk
agrist yasar.”) Azalmis ayak bilegi dorsifleksiyonu, uzun
siire ayakta caligma, obezite, kadin cinsiyet ve artmis yas
risk faktorleri olarak siralanir.

Diger kronik tendinozislerde oldugu gibi, plantar
fasiitte patoloji, fibroblastik proliferasyon ve sinitli enf-

lamatuar doku ile plantar fasyadaki dejeneratif degisik-
liklerdir.>®! Agr1, siklikla, medial kalkaneal tiiberkiilde
lokalizedir. Akut fazda agr1 siddetli olup, giiniin ilk adi-
minda veya istirahat sonrasinda agri tipiktir. Kronik faz-
da agr siireklidir ve daha kiinttiir."”

Plantar fasiit siklikla kendini sinirlayan bir rahatsiz-
liktir. Olgularin %80 ila 90'1nda sikayetler 10 ay icerisin-
de diizelir.®) Bununla birlikte, siire¢ hem hasta hem de
doktor i¢in problemli olabilmektedir. Hastaligin dogal
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seyrine bagli olarak tedavi secenegi ¢ogunlukla cerra-
hi disidir."® Germe egzersizleri, ateller, ortezler, non-
steroid anti-enflamatuar ilaglar, steroid enjeksiyonlar1 ve
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (extracorporeal shock-
wave therapy, ESW'T) cerrahi dis1 tedavi seceneklerin-
dendir."”) Cerrahi dis1 bu tedavi segeneklerinin cogu mi-
nimal diizeyde etkilidir.”) Giiniimiizde plantar fasiit i¢in
etkili bir cerrahi dis1 tedavi secenegi bulunmamakeadir.
Plantar fasiit tedavisinde ideal cerrahi dis1 tedavi, diger
tedavi secenekleri kadar efektif ve minimal komplikas-
yona sahip olmalidir.

Trombositten zengin plazma (TZP) trombositler
icerisindeki biiyiime faktorleri araciligs ile dogal iyiles-
me basamaklarini uyaran bir tedavi seklidir. Yaralanma
bolgesine uygulanan TZP fizyolojik iyilesme siirecini
hizlandirir, hiicrelerin baglanmasi i¢in destek saglar,
agriy1 azaltr, anti-enflamatuar ve anti-bakteriyel etkisi
mevcuttur.'?

Trombositten zengin plazmanin plantar fasiit ve kro-
nik tendinopatide kullanimu ile ilgili caligmalar literatiir-
de yer almaktadir.'"*) T’ZP'nin bu dejeneratif ve kronik
siirecte kullanimindaki amag, bagarisiz konservatif teda-
vi ile kesintiye ugrayan enflamatuar siireci yeniden bas-
latarak, kronik yaralanmay1 yeni akut bir yaralanmaya
doniistiirmektir.'"? TZP icerisindeki yiiksek miktardaki
biiytime faktdrleri dokunun yenilenebilme 6zelligini ve
yenilenme siirecini arttirir.') TZP elde etmek icin kul-
lanilabilecek mevcut 16 hazir kit sistemi mevcuttur. Bu
sistemlerden elde edilen TZP igerigindeki biiytime fak-
toril ve lokosit miktar: farkli olmaktadir.'® TZP, hazir
kitler disinda, periferik kandan manuel olarak da elde
edilebilir."”**) Bununla bitlikte, TZP uygulanmas: ile
ilgili ideal hacim, uygulama siklig1, uygulama periyodu
ve trombosit aktivasyonuna dair bir¢ok soru hala cevap-
lanamamuigtir.[**)

Caligmamizda amacimiz, plantar fasiit tedavisin-
de kolay, ucuz bir yontem olan manuel yontem ile elde
ettigimiz T”ZP'nin agr1 ve fonksiyon iizerine etkilerini
saptamak ve klinikte siklikla kullanilan steroid enjeksi-
yonu ile karsilagtirmaker. Calismamizda, manuel olarak
hazirladigimiz TZPnin tek doz uygulanmasi ile plantar
fasiite bagli agrinin azalacad: ve fonksiyonun artacagi ve
bu etkinin klinikte siklikla kullandi§imiz steroid enjeksi-
yonundan daha iyi olacag1 varsayiminda bulunduk.

Hastalar ve yontem

Bu prospekeif klinik calisma icin hastanemizdeki
etik kurulun onay1 ve hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindi. Plantar fasiit tanisi ile takip etti§imiz ve
konservatif olarak en az 3 ay siire ile non-steroid anti-
enflamatuar ilaglar ve germe egzersizlerinden olusan

baslangi¢ tedavisinden fayda gérmeyen hastalar ¢alisma-
ya alind1. Plantar fasiit tanisi klinik muayene ile konul-
du. Topuk bélgesi ile ilgili diger patolojilerin ayrimi icin
hastalarin direkt radyografileri kontrol edildi. Sistemik
hastalik, gebelik, aktif tiimor veya hematolojik habis
hastalik, enfeksiyon, antikoagiilan kullanim Sykiisii olan,
bes giin 6ncesinde non-steroid anti-enflamatuar ila¢ kul-
lanan, Hb degeri <11 g/dL, trombosit sayis1 <150, 000/
mm’ olarak saptanan, daha 6nce topuk bélgesine steroid
enjeksiyon oykiisii veya ESW'T alan, kalkaneus kirig
geciren veya topuk bolgesinden ameliyat oykiisii olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Calismaya belirtilen dl¢iitlere uyan toplam 50 hasta
dahil edildi. Hastalar TZP grubu ve steroid grubu ola-
rak 25%r hasta igeren iki gruba ayrildi. TZP tedavisi ko-
nusunda bilgilendirilen ve bu tedaviyi kabul eden hasta-
lar TZP grubuna (5 erkek, 20 kadin; ortalama yas: 47),
digerleri steroid grubuna (6 erkek, 19 kadin; ortalama
yas: 48.6) ayrildL.

Trombositten zengin plazmanin hazirlanmasi ve
uygulanmasi tiim hastalarda ayn1 kosullarda, Anitua ve
ark.'”*8 tarafindan tanimlanan ydnteme gére yapildi.
Antekubital bolgeden alinan toplam 30 cc periferik kan,
%3.2 sodyum sitrat iceren tiiplere alindi. Numuneler
oda sicakliginda 1800 devir/dakika hizda 8 dakika sant-
rifijje edildi. Elde edilen 3.5 ml TZP'den 1 ml, bakte-
riyolojik inceleme ve trombosit sayimu icin laboratuvara
gonderildi. Aktivasyon sonrasi, 2.5 ml TZP %5.5 iceren
kalsiyum kloriir (CL,Ca) ile (1 ml TZP i¢in 50 pl CL,Ca)
steril kosullar altinda ayagin medial bélgesine palpasyon
ile en hassas noktaya uygulandi. Uygulama sonras1 hasta
20 dakika supin pozisyonda yatirilds.

Steroid grubuna 40 mg/1 ml metilprednizolon ve 1
ml prilokain karigimi uygulandi. Her iki grupta fasyanin
dort veya bes farkli noktasina yapilan enjeksiyonlarda
peppering teknigi kullanild,

Her iki gruptaki hastalarin takibinde standart Asil ve
plantar fasya germe ve giiclendirme egzersizleri verildi.
Hastalara enjeksiyon sonrasi ilk giin basmamalar1 ve is-
tirahatleri onerildi. Hicbir hastaya non-steroid anti-enf-
lamatuar ilag, ortez veya atel verilmedi.

Hastalar tedavi ncesinde ve 6. hafta ile 6. ay takip-
lerinde klinik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendir-
mede Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Skoru (AAAS)”
ve gorsel agr1 skalasi (GAS) kullanildi. AAAS skoru i¢in
hastalar agr1, fonksiyon, maksimum yiiriime mesafesi,
yiiriime yiizeyi, yliriime bozuklugu, sagital hareket, art
ayak hareketi, dizilim, ayak bilegi-art ayak stabilitesi a¢1-
sindan sorgulandi ve muayene edildi. Yan etkiler incelen-
di ve hastalarin siibjektif memnuniyeti soruldu.

Sonuglar ortalamatstandart sapma olarak (SS) be-
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Tablo 1.  Hastalarin baslangic 6zeliklerinin karsilastirmasi.
TZP grubu Steroid grubu p
(n=25) (n=25)
n Ort.+SS n Ort.+SS

Yas (yil) 47+6.8 48.6+6.4 >0.05
Erkek/Kadin 5/20 6/19 >0.05
Etkilenen taraf (Sag/Sol) 10/15 1114 >0.05
AAAS 62.9+8.5 60.1£5.7 >0.05
GAS 8.8+1 8.7+0.9 >0.05

AAAS: Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Skoru; GAS: Gorsel agri skalasi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2.  Gruplarin baslangic, 6. hafta ve 6. ay AAAS ve GAS skorlarinin karsilastirmasi.
TZP grubu Steroid grubu p* p
(n=25) (n=25) (Skorlar arasi fark)
Ort.+SS Ort.+SS
AAAS
Baslangic 62.9+8.5 60.1+5.7 >0.05 0.005 (6. Hafta - Baslangic)
6. hafta 85.5+4.2 75.3+4.8 <0.001 0.002 (6. Ay - Baslangic)
6. ay 90.6+2.6 80.3+4.7 <0.001 >0.05 (6. Ay - 6. Hafta)
GAS
Baslangic 8.8+1 8.7+0.9 >0.05 <0.001 (6. Hafta - Baslangic)
6. hafta 2.4+0.8 4+1.1 <0.001 <0.001 (6. Ay - Baslangic)
6. ay 1+0.8 2.6x0.9 <0.001 >0.05 (6. Ay - 6. Hafta)

*Mann-Whitney U testi.

AAAS: Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Skoru; GAS: Gorsel agri skalasi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

lirtildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Win-
dows v.16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu
kullanildi. Gruplar arasi ortalama degerlerin ve gruplarin
ortalama klinik skorlarinin zaman icerisindeki degisimi-
nin istatistiksel degerlendirilmesinde Mann-Whitney U

testi kullanilds. Tstatistiksel anlamlilik derecesi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin hi¢birinde uygulama sirasinda ve takibin-
de lokal veya sistemik komplikasyon goriilmedi.

Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet, taraf, baglangi¢
AAAS ve GAS skorlari agisindan benzerlik gdstermek-
teydi (Tablo 1). Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmad.

TZP grubundaki hastalarin santrifiij 6ncesi ve son-
rast ortalama trombosit sayilar1 207,880+51,272 ve
818,520+119,236 olarak saptandi (p<0.001).

TZP grubunun 6. hafta kontroliindeki ortalama
AAAS skoru 85.514.2, 6. ay kontroliindeki ortalama
AAAS skoru 90.6+2.6 olarak belirlendi (Sekil 1, Tablo
2). Ortalama GAS 6. haftada 2.440.8, 6. ayda ise 1+0.8
olarak &l¢iildii (Sekil 2, Tablo 2). Baslangi¢ degeri ile ta-

kiplerde elde edilen skotlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo 2).

Steroid grubunun 6. hafta kontroliinde ortalama
AAAS skoru 75.3+4.8, 6. ay kontroliinde ortalama
AAAS skoru 80.3+4.7 olarak saptand: (Sekil 1, Tablo
2). Ortalama GAS skoru ise 6. haftada 4£1.1, 6. ayda
2.6+0.9 idi (Sekil 2, Tablo 2). Baslangi¢ degerine gore 6.
hafta ve 6. ay skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlr idi.

Gruplarin takiplerindeki ortalama AAAS ve GAS
skorlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, TZP gru-
bundaki skorlarin steroid grubuna kiyasla istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yitksek oldugu goriildii
(p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Plantar fasiitin tedavisinde, basar1 agisindan farkls
sonuglar veren bircok cerrahi dis1 tedavi secenegi mev-
cuttur. Plantar fasiit i¢in ideal tedavi se¢eneginin ne ol-
duguna dair hala bir goriis bitlii yoktur. Son yillarda,
ayak ve ayak bilegi patolojilerinde TZP'nin artan bir
kullanimi vardir. Calismamiz, kronik plantar fasiit te-
davisinde TZP ve steroid enjeksiyonlarinin etkilerini
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Sekil 1. Her iki grubun baslangic, 6. hafta ve 6. ay AAAS degerleri.

kargilastirmak icin tasarlanmigtir. Calisgmamizda kronik
plantar fasiit tedavisinde, manuel olarak elde edilen ve
tek doz uygulanan T”ZP'nin agr1 ve fonksiyonel sonuglar
acisindan steroide gore daha etkili oldugu saptanmugtur.

Plantar fasiitin etiyolojisi tam bilinmemektedir. Lite-
ratiirdeki ortak goriise gore, mekanik yiiklenme sonucu
olusan mikro yirtiklar enflamatuar cevap baslatir. Bu bil-
giye karsit olarak Lemont ve ark., plantar fasiit histolojik
orneklerinde histolojik enflamasyon bulgusu saptama-
muslardir./®) Plantar fasiitin etiyolojisine dair bu para-
doksal bilgiler tam olarak agiklanamamugtir. Literatiirde,
plantar fasiitin tedavisinde steroid enjeksiyonunun kisa
dénemde yararli oldugu bildirilmistir.*?V) Calismamizda
steroid enjeksiyonu ile agr1 ve fonksiyonel skorda pozitif
etki saptadik. Steroid enjeksiyonunun bu pozitif etkisi
anti-enflamatuar etki ile aciklanabilir. Bununla birlikte,
steroid enjeksiyonlarr ile iliskili plantar fasya riiptiirii,*?
yag yastig1 atrofisi, apse®’! ve osteomiyelit?®¥ olgular1 bil-
dirilmistir.

Trombositten zengin plazma hiicre ve dokuda ¢e-
sitli hiicre tiplerinin ¢ogalmasini uyararak,® dolasim-
daki onarict hiicreleri aktive eder.’®) Trombositlerin
alfa graniilleri icerisinde 30dan fazla biyoaktif protein
bulunmaktadir.'®¥ TZP icerisinde bulunan trombosit
ile iligkili biiyiime faktorii, doniistiiriicii biiytime fakeo-
rii, vaskiiler endotelial biiyiime faktorii, insiilin benzeri
bitytime faktorii gibi bityiime faktorleri ile fibrin, fibro-
nektin, vitronektin ve trombospondin gibi proteinler
doku iyilesmesinin bir¢ok asamasinda rol alir. Bityiime
faktorleri doku iyilesmesinde gérev alan bazi hiicreleri
aktive ederek, yumusak doku iyilesmesini ve kemigin
rejenerasyonunu saglar.””) Icerdigi biyiime faktorlerinin
etkisi ile TZZP lokal kok hiicrelerini uyarir ve dolagim ile
kemik iligindeki onaric1 hiicreleri aktive eder. Agir1 enf-
lamasyon ise apoptozu ve metalloproteinaz aktivitesini
engeller.”®) TZZP ayrica, tendon iyilesmesinde, icerdigi

Sekil 2. Her iki grubun baslangic, 6. hafta ve 6. ay GAS skorlari.

bitytime faktorleri ile yeniden damarlanmayi saglayarak,
yaralanma bolgesinde tenosit proliferasyonunu arttirir
ve tenositlerdeki kollajen ekspresyonunun da artmasin-
da etkin rol oynar.*”!

Trombositten zengin plazma elde edilmesinde ii¢
farkli yontem kullanilabilir; otomatik makineler ve ha-
zir kitler ile cift-spin dondiirme, tek-spin dondiirme ve
manuel olarak TZP ayrilmasi ve segici kan filtrasyonu
(trombositaferez).?” Anitua ve ark.,!'¥ TZPdeki trom-
bosit sayisinin 300,000/pl tizerinde olmasinin etkili ol-
dugunu bildirmistir. Bir bagka in vitro ¢calismada, trom-
bosit konsantrasyonunun bazal trombosit sayisina gore
2.5 kat fazla oldugunda en etkili oldugu ifade edilmek-
tedir.Y Hazirlanan TZP sigir veya insan trombini veya
kalsiyum kloriir eklenerek aktiflestirilir.?? Aktiflestirilen
TZP'den trombosit jel olusmast ile biiyiime faktorleri ve
sitokinler agiga ¢ikar. Bazi yazatlar TZP’yi aktive etme-
den kullanmislardir.'"**) T’ZP'nin uygulanmasina dair
ideal hacim, uygulama siklig1, uygulama periyodu veya
trombosit aktivasyonu ile ilgili bir goriis birligi yoktur.
19 Calismamizda TZP tek-spin déndiirme ve manuel
olarak hazirlanmistir. Hazirlanan TZP'nin analizinde,
periferik kandaki trombosit sayisina gére 4 kat fazla
konsantrasyonda oldugu saptanmis ve hazirlanan TZP
kalsiyum kloriir eklenerek aktiflestirilmistir.

Trombositten zengin plazma ilk olarak 1987 yilinda
asir1 kan transfiizyonunu engellemek i¢in kalp cerrahi-
sinde kullanilmistir.®®) TZP'nin plantar fasiit ve kronik
tendinopatide kullanimu ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢a-
lisma yer almaktadir.'""*) Barrett ve Erredge,"" dokuz
hastada ultrasonografi (USG) esliginde TZP uygulamis
ve USG ile plantar fasya kalinligin1 6l¢miistiir. Yazarlar,
tedavi sonrast USG'de plantar fasya kalinliginin azalmis
ve sinyal yogunlugunun degismis oldugunu saptamislar
ve bir yil sonunda hastalarin %77.9'nun sikayetsiz oldu-
gunu bildirmislerdir. Aksahin ve ark., steroid uyguladik-
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lar1 30 hasta ile TZP uyguladiklar: 30 hastanin 3. hafta
ve 6. aydaki fonksiyonel ve agr1 skorlarinin benzer oldu-
gunu saptamuslarsa da, steroid komplikasyonlarini gz
oniine aldiklarinda TZP kullanimini &nermislerdir.'?
Ragab ve Othman, 25 hastalik serilerindeki TZP uygu-
lamasinda ise ortalama 10 aylik takip sonrasinda USG
ile plantar fasya kalinliginin azaldigini saptamiglar ve
hastalarin %88nin sikayetsiz oldugunu belirtmislerdir.
(3] Martinelli ve ark/nin ¢alismasinda, TZP uygulanan
14 hastada 12 aylik takip sonrast agr1 skotlarinin azal-
dig1 bildirilmektedir."" Calismamizin bulgulari deger-
lendirildiginde, her iki grupta uygulama sonrasi 6. hafta
ve 6. ay kontrollerinde fonksiyonel skorlarin baslangi¢
degerlerine gore istatistiksel anlamli derecede yiiksel-
digi, agr1 skorlarinin ise baglangic degerlerine gére yine
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptanmustur.
Gruplar birbitleri ile kargilastrildiginda ise, TZP gru-
bundaki fonksiyon ve agr1 skorlarindaki degisimin ste-
roid grubuna gore anlamli derecede daha iyi oldugu go-
riilmektedir. Hastalarimizin 6 aylik takiplerinde klinik
diizelme saptamamiza ragmen bu etkinin ne kadar uzun
siirecegini ise bilemiyoruz. Calismamizda gerceklestirdi-
gimiz sekilde manuel yontem ile TZP elde etmek diisiik
maliyetli bir siirectir. Otomatik cihazlar ve hazir kitler
ile elde edilen TZZP'de maliyet bir kag yiiz dolar iken,
manuel yontem ile TZP'nin hazirlanmasi bize yaklagik
on dolara mal oldu.?¥

Otolog kandan elde edilen TZP i¢in immiin reaksi-
yon veya hastalik transferi riski yoktur. T’ZP’nin hiperp-
lazi, karsinogenez veya tiimdr biiyiimesini uyardifina
dair bir calisma da literatiirde yer almamaktadir.'”’ Biz
de calismamizda TZP uyguladigimiz hastalarda her-
hangi bir komplikasyon ile karsilasmadik.

Randomize yapida olmayisi, plasebo kontrol grubu-
nun eksikligi, radyolojik ve biyolojik sonuglarin olmayip,
hastalarin fonksiyon ve agr1 skorlari ile degerlendirilme-
si, hasta sayisinin az olmast ve goreceli kisa takip siiresi
calismamizin sinirlamalar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, caligmamizda plantar fasiit tedavisinde
TZP uygulamasinin steroid enjeksiyonuna gore 6 aylik
takipte adriy1 azalttigi ve fonksiyonel olarak daha etkili
bir yontem oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, daha
net sonug ¢ikarabilmek ve TZP'nin etkilerini daha iyi
anlayabilmek icin prospektif, randomize, plasebo kont-
rollii ve ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Yazarlar onerileri icin Prof. Dr. Nicola
MAFFULLI'ye ve istatistiksel analizdeki yardimlarin-
dan dolay1 Prof. Dr. Yiiksel BEK'E tesekkiir ederler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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