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PLANTAR FASIITLIi HASTALARDA PROLOTERAPI
TEDAVISININ ETKiNLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of The Effectiveness of Prolotherapy in Patients
With Plantar Fasciitis

ilhan DEMIRYILMAZ, Ali FERAH?, Emir SILIT?

OZET

Amag: Plantar fasiit tanisi konulan hastalarda proloterapi tedavisinin agriy1 azaltmadaki etkin-
ligini aragtirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Plantar fasiit tanisi konulan 28 hasta (17 kadin, 11 erkek) ¢alismaya alin-
mistir. Ortalama 2 seans proloterapi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri diizeyleri
Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS degerlerinin karsilastirlmasinda bagimh
gruplar igin t-testi kullaniimistir.

Bulgular: Tim hastalarimiz tedaviye uyum saglamis, higbirinde tedavi gerektirecek komplikas-
yon gelismemistir. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda elde edilen VAS skorlarinin tedavi 6ncesine
gore anlamli 6lgide distigl tespit edilmistir (p=0.00).

Sonug: Plantar fasiit tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontem olarak proloterapi daha invaziv
tekniklerden 6nce akla getirilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Plantar fasiit; Proloterapi; Topuk agrisi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the efficacy of prolotherapy for reducing
pain in patients with plantar fasciitis.

Material and Methods: 28 patients (17 female, 11 male) with plantar fasciitis were included
the study. They were receiving 1-3 injections of prolotherapy and Visuel Analog Scale (VAS) for
pain was used to evaluate clinical results before and after treatment. Paired sample t-test was
used for data analysis.

Results: All patients were well tolerated the prolotherapy and none of them had a serious
complication. The results showed that VAS scores were decreased significantly in all patients at
1-3 months after treatment (p=0.00).

Conclusion: we concluded that prolotherapy is an effective and safe option for treating plantar
fasciitis before proceeding more invasive techniques.

Keywords: Plantar fasciitis; Prolotherapy; Heel pain
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GiRiS

Ayak tabani uzun aksi boyunca destek yapisi olan plan-
tar fasya kalkaneus medial tuberkiilinden baslayarak
metatars kemiklerin baslarina uzanan gok katli kalin bir
fibréz dokudur (apondéroz) (Resim 1).

Resim 1: Kalkaneustan baslayip metatars baslarina uza-
nan plantar fasya anatomisi

Plantar fasiit, plantar aponérozun bir dejenerasyonu
olup topuk agrilarinin en yaygin sebebidir (%11-15).
Her iki cinsiyette gorilmekle birlikte kadinlarda daha
yaygin olan plantar fasiit genellikle tek tarafta goralur
%30 oraninda bilateraldir (1). Plantar fasiit olusumu
ile ilgili kabul géren en yaygin gorls, plantar fasyanin
ozellikle kalkaneal yapisma yerinde tekrarlayan mikrot-
ravmalar sonucu olusan miksoid dejenerasyon, mikro
yirtiklar, kollajen nekrozu ve anjiofibroblastik hiperp-
laziye bagli dejeneratif bir proses oldugu inflamasyon
olmadigidir (2).

Uzun slireli sert zeminde yliriime, ayakta durma veya
merdiven ¢ikma sonrasinda, kilo fazlaligi olanlarda ve
sporcularda ozellikle de kosucularda sik gorilir. Pes
planus, pes cavus, bacak uzunluk farklari, ayakta bulu

nan arklarin sert olusu, asiri pronasyon, intrensek ayak
kaslarinda gii¢cstzlik ve ark destegi olmayan ayakkabi
kullanimi baslica risk faktorleridir (3). Agn tipik ola-
rak sabah uyandiginda ilk adimlarda veya uzun sireli
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oturmayi takiben kalkip adim atarken siddetlidir. Mua-
yenede palpasyonda kalkaneus anteromedialinde agri
ve hassasiyet vardir, basparmak dorsofleksiyonu ve
parmak uglarinda ayaga kalkmak agril olabilir. Tani igin
genellikle anamnez ve lokal muayene yeterlidir. Goriin-
tileme yontemlerine ¢cogunlukla ihtiya¢ duyulmaz an-
cak invaziv bir tedavi planlaniyorsa gerekebilir (1). Di-
rek réntgende topuk dikeni varhgi tespit edilir, plantar
fasya kalinligi ve topuk yag yastigi hakkinda bilgi edini-
lebilir. Ultrasonografide (US) plantar fasya kalinliginda
artis (> 4 mm) ve eko degisikligi, Manyetik Rezonans
Goriuntlilemede (MRG) plantar fasyada kalinlik artigi ve
sinyal degisiklikleri ile kemik ve yumusak dokuya ait ila-
ve patolojiler tespit edilebilir (1,4).

Plantar fasiit tedavisinde steroid olmayan antiinflama-
tuar ilaglar (NSAI), topuk yastiklari veya ortezler, fizik
tedavi, germe egzersizleri, buz uygulamasi, gece atelle-
ri, enjeksiyon tedavileri, ekstrakorporeal sok dalga te-
davisi (ESWT) ve plantar fasyatomi dahil bircok tedavi
yontemi kullanilarak hastalarin %80’inde énemli oran-
da rahatlama saglanmaktadir (3,4,5,6).

Plantar fasiitin tedavisi amaciyla kullanilan enjeksiyon
yontemlerinden biri de proloterapidir. Proloterapi ya
da proliferatif terapi kronik ligament yaralanmalari,
tendinopati ve eklem agrilarinda kullanilan ve enjek-
siyon protokolleri ilk kez 1950’li yillarda Amerikal ge-
nel cerrah George Hackett tarafindan tanimlanan bir
yontemdir (7). Rejeneratif enjeksiyon tedavisi olarak
bilinen bu yontemde genellikle dextroz bazli hazirlanan
sollisyonlar hasarli bolgeye enjekte edilmektedir. Pro-
loterapide, ‘terapétik travma’ olarak tanimlanan komp-
leks bir mekanizmayla agiga ¢ikan biyume faktorleri,
inflamasyon, proliferasyon, rejenerasyon-reperasyon
cevabi olusturarak hasarl bolgede kollajen kemomo-
diilasyonuna ve onarima sebep olmaktadir (8,9). Bu
etki mekanizmasi ile proloterapi viicutta bircok bolge-
de (eklem, kikirdak, ligament, tendon ve intervertebral
disklerde) posttravmatik ve dejeneratif degisikliklere
bagli agrilarda yaygin olarak kullaniimaktadir (9).

Calismamizda, plantar fasiit tanisi koydugumuz ve bas-
ka girisimsel tedavi uygulanmayan hasta grubunda pro-
loterapinin etkinligini vizliel analog skala (VAS) kullana-
rak degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Ayak agrisi sikayeti ile 2015-2016 yillarinda hastane-
mizin ortopedi poliklini§ine miracaat eden hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Muayene ve la-
boratuar bulgularina gore plantar fasiit tanisi konulan
28 olgu calismaya alinmistir. Sikayetleri en az 6 haftadir
devam eden ve bu siirede medikal tedavi disinda her-
hangi bir islem gérmemis hastalar, rutin biyokimyasal
analizinde 6zellik bulunmayanlar, lateral ayak grafisin-
de deformitesi (pes cavus, pes planus gibi) ve topuk di-
keni olmayan hastalar, ayak ve ayak bilegi ile ilgili geci-
rilmis ciddi bir operasyon/frakttir/liksasyon anamnezi
olmayanlar ile sadece proloterapi tedavisi uygulanan
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalara gerekli bilgi verilip yazili onam formlari al-
narak proloterapi tedavisi uygulanmistir. Uygulama-
da ayak taban kaslarinda tetik nokta aranmasi ve bu
noktalara da enjeksiyon yapilmasi 6nemlidir (10). Bu
amagla yuzeyel ve derin palpasyonla abdiktor hallu-
sis brevis, abdiktor digiti minimi, quadratus plantaris
ve fleksor digitorum brevis kaslarinda tetik nokta olup
olmadigi degerlendirildi. Agri lokalize edildikten sonra
cilt antiseptik soltisyonla silindi. Enjeksiyonun agrili ola-
cagi bildirilen hastalarimizda, hastanin da onayi ile cilt
anestezisine gerek duyulmadi. Hazirlanan %15 lik dext-
roz sollisyonu plantar fasyanin kalkaneus ve metatars
baslarina yapisma yerleri ile kalkaneus tabani yapisma
bdlgesinin her iki yanina, varsa tetik noktalara enjekte
edildi (Resim 2). Her seansta 60 cc den fazla uygulama
yapilmadi. Enjeksiyon yerlerinde agri ve kizariklik ola-
cagl, ilk 3 glin igerisinde agrilarin artabilecegi bildirilen
hastalara endise duymamalari sdylenerek islem bitiril-
di. Sikayetlerinde bir degisiklik olmadigini yada agrisi-
nin arttigini sdyleyen hastalarda 3 hafta sonra enjek-
siyon tekrarlandi ve en ¢ok U¢ seans uygulama yapildi.

Hastalarin yas ve cinsiyetine bakilmaksizin 44 ayaga
toplam 88 seans tedavi uygulanmistir. Hastalarin te-
davi 6ncesi ve son proloterapi seansindan 1 ay ve 3
ay sonra VAS ile agr diizeyleri degerlendirilmistir. VAS
glinluk pratikte agri degerlendirmesi icin kullanilan ol-
dukga yaygin bir skorlama olup bu degerlendirmede 0
(hig agri yok) ile 10 (siddetli agri var) arasinda degisen
agri ortalamalari verilmektedir. Elde edilen VAS sonug-

DEMIRYILMAZ ve ark.
Plantar Fasiit Tedavisinde Proloterapi

lari bagimli gruplar icin t-testi ile karsilastiriimis, p<
0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. istatistiksel analiz
icin ‘SPSS statistics 15.0 for windows’ programi kulla-
nilmigtir.

Resim 2: Plantar fasiitte proloterapi uygulama nokta-
larimiz

BULGULAR

17’si kadin (% 60) 11’i erkek (% 40) 28 hastamizin yas
ortalamasi 48.7 idi (yas ortalamasi kadinlarda 54.9 er-
keklerde 39.2). 16 hastada her iki (% 57), 5 hastada sa-
dece sag ve 7 hastada sadece sol ayaga ortalama 2 se-
ans proloterapi tedavisi uygulandi. Proloterapi tedavisi
uygulanan hastalarimizda enjeksiyon yerinde kizariklik
ve ilk birkag¢ gln icinde agri artisi beklenen bir durum
olup hicbir hastamizda mudahale gerektirecek lokal
yada sistemik komplikasyon gelismemistir. Hastalarin
demografik bilgileri, uygulama seanslari, tedavi dncesi
ve sonrasi VAS degerleri tabloda sunulmustur (Tablo1).
Rakamsal degerler ortalama * standart sapma olarak
verilmistir. Hastalarin timiinde 1. aydaki agri diizey-
lerinde (VAS= 3.25+1.20) tedavi 6ncesine gore (VAS=
7.90+1.11) anlamli dlizeyde azalma tespit edilmis olup
proloterapi tedavisi etkili bulunmustur (p= 0.00). Has-
talarimizin 3. ay kontroliinde 2 ayakta (% 4) agri tama-
men gecmis, 4’linde (% 9) agri tedavi 6ncesi ile ayni ve
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digerlerinde (% 86) agri azalmis bulundu. 3. aydaki VAS
degerlerine gore de (VAS= 4.95+1.89) hasta grubumuz-
da proloterapi tedavisinin etkinligi istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p=0.00).

Tablo1: Hatalarimizin yas ve cinsiyetleri, uygulanan proloterapi seans

sayisl, tedavi 6ncesi ve sonrasi agri skorlari

PROLOTERPI | VAS ONCE | VAS SONRA | VAS SONRA
HASTA \c(':\l\?s SEANS (1. Ay) (3. Ay)
R L| R L R L R L
AK 52-K 2 2/ 10| 9 4 4 6 6
EC 23-K - 2| - 7 - 0 - 1
FA 51-K - 2| - 8 - 2 - 5
FA 60- K - 1| - 7 - 3 - 6
HC 23-E 2 -1 9 - 4 - 5 -
HD 47-E - 2| - 8 - 3 - 6
KP 70- K 1 1| 6 7 5 5 6 7
MY 41-E - 2| - 9 - 3 - 5
OK 35-E 1 1| 7 7 2 2 2 2
SMA | 36-E 2 2 7 6 2 2 4 4
Nej 83-K 2 2| 8 8 5 5 7 7
™ 48-K 3 3] 9 9 3 4 5 6
AT 64-E 3 3] 9| 10 5 5 8 7
BG 35-E - 2| - 6 - 0 - 0
GZ 40-E 2 -l 10| - 3 - 6 -
HA 68- K 2 2| 8| 8 4 4 6 6
HB 24-E 3 -1 9 - 2 - 0 -
HY 66- K 2 -7 - 4 - 5 -
is 53-E 3 319 9 3 4 6 6
MO 34-E 1 1| 7 8 3 3 3 4
NA 53-K 2 2| 8| 8 4 4 5 5
NA 51-K 2 -7 - 2 - 4 -
NU 57-K - 2| - 6 - 3 - 5
NS 33-K 3 3/ 9 8 3 3 5 4
SB 44-K 2 2 7 6 3 2 4 4
SD 45-K 2 2| 8| 8 2 4 3 4
7D 63- K 2 2| 8] 9 4 4 6 7
ZE 67-K 1 1| 7 | 8 3 4 7 8
R=Sag ayak, L= Sol ayak, VAS= Viziiel Analog Skala
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TARTISMA VE SONUC

Eriskinlerde topuk agrilarinin en sik sebebi olan plantar
fasiit, her 10 kisiden birinde hayatinin bir déneminde
ortaya cikacaktir ve sikayetler basladiktan sonra teda-
viye ne kadar erken baslanirsa o kadar cabuk iyilese-
cektir (1,11). Plantar fasiitin kadinlarda, asiri kilolularda
ve geng erkek sporcularda daha yaygin oldugu bildiril-
mektedir (1,3,5). Calismamizda da kadin hastalarimizin
orani (% 60) daha fazla idi.

Plantar fasiit tedavisinde konservatif ve cerrahi teda-
vi olmak (zere baslica iki grup yaklasimdan so6z edil-
mektedir (12). Ancak, topuk agrisi olan hastalarin
%70-90'Inda cerrahi olmayan tekniklerin tedavide
yeterli olacagl konusunda 6nemli bir fikir birligi vardir
(3,11,12). Tedavi protokoliinde sirasiyla; istirahat ve ak-
tivitenin diizenlenmesi, buz uygulamasi, germe teknik-
leri, NSAi ilaglar, topuk yastiklari ve tabanliklar, kilo ver-
me ilk asamada kullanilan yéntemlerdir (1,2,4,11,13).
6-8 haftada yeterli iyilesme saglanamadigl takdirde
gorintileme yontemleri ile tani dogrulandiktan sonra,
ikinci asama olarak fizik tedavi uygulamalari (glglen-
dirme egzersizleri, iyontoforez, derin myofasial masaj),
enjeksiyon tedavileri (steroid, dextroz, botulinyum tok-
sini, trombositten zengin plazma-PRP), kuru igneleme
ve gece atelleri kullaniimaktadir (9,14-16). Konserva-
tif tedavi ile iyilik saglanamamis ve sikayetler 6 aydan
uzun sliren inatgl plantar fasiitlilerde ise ESWT ve plan-
tar fasyotomi 6nerilmektedir (2,3,5,11).

Calisma grubumuzdaki hastalarin 6 haftadan uzun si-
ren sikayetlerine yonelik, istirahat, germe egzersizleri
ve NSAI ilag kullanimi disinda tedavi hikayeleri yoktu.
Hastalarimizin fizik muayenesinde plantar fasiit tani-
st konuldu ancak enjeksiyon tedavisi planlandigindan
ayak grafileri de incelendi. Klinik olarak zaman zaman
plantar fasiit ile topuk dikeni es anlamli gibi kullanilsa
da, topuk dikeni varligi, sekli ve uzunlugu ile plantar fa-
siit arasinda direkt iliski cogu ¢calismada saptanamamis-
tir (5,11,17). Yine de grafisinde topuk dikeni bulunanlar
calisma disi birakilmistir. Tani asamasinda US ve MRG,
enjeksiyon tedavisinde US kilavuzlugu kullanilan calis-
malar bulunmaktadir (1,4,18,19). US'yi kisiye bagimli
ve tecriibe gerektiren bir yontem, MRG'yi de pahali
ve uzun silren bir tetkik olmasi nedeniyle higbir has-
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tamizda kullanmaya gerek duymadik. Bu gérintiileme
yontemlerinin inatci plantar fasiitlerde cerrahi planla-
nacaksa kullaniimasinin daha dogru oldugunu disiini-
yoruz.

Plantar fasiit tedavisinde siklikla bas vurulan 2. ba-
samak yontemi enjeksiyon tedavileri olup en yay-
gin olarakta steroid enjeksiyonlari kullaniimaktadir.
Cogu calismada da tedavi yonteminin etkinlik analizi
steroid enjeksiyonlari ile kiyaslanarak yapilmaktadir
(4,14,15,18). Kas iskelet sisteminin kronik agrilarinda,
yaklasik 80 yildir yaygin olarak kullanilan proloterapi-
nin (20), plantar fasiit tedavisinde de kullanimi giderek
yayginlasmaktadir (7,8,9). Dextroz sollisyonuna degisik
oranlarda benzil alkol, fenol, gliserin ve lidokain karis-
tirarak uygulama yapilabildigi gibi son yillarda sadece
%12.5-%25’lik dextrozun da ayni proliferatif etkiyi sag-
ladigi bildirilmistir (9,16,20). Bizim c¢alismamizda da
konservatif tedaviye cevap alinamayan hasta grubunda
proloterapi tedavisi planlanmis ve uygulama sollisyo-
nu olarak %15’lik dextroz kullaniimistir. Steroid tedavi-
si daha 6nce tanimlanan topuk yag yastig atrofisi ve
plantar fasya ruptiri gibi komplikasyonlari nedeni ile
disinilmemistir (11,12,18).

Van Pelt plantar fasiitte proloterapi enjeksiyon alan-
larini topuk, orta ayak (mid-arch) ve metatars baslari
olarak tanimlamis, girisimin en agrili bolgesinin topuk
ve en agrisiz alanin da orta ayak oldugunu bildirmistir
(16). Cahismamizda proloterapi enjeksiyonlarimizi to-
puk bolgesine, metatars baslarina ve tetik noktalara
uyguladik. Hastalarimizin agri sikayeti oldu ancak kendi
onaylari alinarak higbir olguda lokal anestezi uygula-
madan enjeksiyonlara devam ettik.

Ayak ve ayak bilegi patolojilerinde, 2-6 hafta araliklarla
4-6 seans proloterapi uygulamasi ile tama yakin iyiles-
me oldugu bildirilmistir (16). Plantar fasiit tedavisinde,
proloterapinin PRP enjeksiyonu ile karsilastinildigi bir
baska calismada ise uzun dénem sonuglari her iki yon-
temle de benzer sekilde etkin bulunmustur (20). Cals-
mamizda proloterapi uygulamasini herhangi bir tedavi
yontemi yada kontrol grubu ile karsilastirmadik. Hasta-
larimizin tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS agri degerlendir-
mesine gore 3 aylik sonuglarimizda blyuk oranda (% 90
ayakta) iyilik ve hasta memnuniyetine ulastik.
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Sonug olarak, plantar fasiit tedavisinde bircok konser-
vatif yontemle blyiik oranda basari saglandigi bildi-
rilmektedir. Proloterapinin etkinligini degerlendirmek
amacliyla daha biyik hasta gruplari ile daha ¢ok kar-
silastirmali ¢alismaya ihtiya¢ oldugu aciktir. Karsilas-
tirmali bir ¢alisma olmamasi ve uzun dénem sonug-
larimizin heniliz goériilmemis olmasi, risk faktorleri ve
cinsiyetlerine gore gruplar olusturulmamasi calismami-
zin baslica dezavantajlaridir. Bununla birlikte, dextroz
sollisyonunun kolay ve ucuz yolla elde edilmesi, islemin
diger enjeksiyon yontemleri ile benzer olmasi ve ciddi
komplikasyonlarinin bulunmamasi, erken dénem so-
nuglarinin basarili olmasi nedenleri ile proloterapinin
plantar fasiit tedavisinde etkin bir alternatif oldugunu
diisiintyoruz.
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