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Abstract: This study aimed to compare the clinical outcomes of percutaneous plantar fascia release,
calcaneal drilling, and calcaneal spur excision with extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in
patients with plantar fasciitis resistant to conservative treatment. A total of 52 patients diagnosed with
plantar fasciitis and unresponsive to at least six months of conservative therapy between January 2021
and December 2024 were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups: minimally
invasive surgery (n = 18) and extracorporeal shock wave therapy (ESWT) (n = 34). Demographic data,
symptom duration, standing time at work, return-to-work time, complications, and clinical outcomes were
compared using the Visual Analog Scale (VAS), the American Orthopaedic Foot & Ankle Society
(AOFAS) score, and the Roles & Maudsley (RM) score. There were no significant differences between
the groups in terms of age, gender, body mass index (BMI), symptom duration, or standing time at work
(p > 0.05). Return-to-work time was significantly longer in the minimally invasive surgery group (13.8 +
4.5 vs. 4.3 + 2.8 days, p = 0.001). While both groups showed comparable clinical improvement at the 6-
month follow-up, VAS and AOFAS scores were better maintained in the surgical group at 12 months. In
contrast, a decline was observed in the ESWT group (p = 0.001 and p = 0.012). Complication rates were
similar between the groups (p = 0.99). Minimally invasive surgery provided more sustainable long-term
clinical improvement. On the other hand, ESWT offered a predictable short-term cost advantage and
enabled earlier return to work. Considering patient expectations and ease of application, ESWT appears to
be an effective and practical treatment option that should be considered before proceeding with minimally
invasive surgical interventions.

Keywords: Plantar fasciitis; Minimally invasive surgery; ESWT

Ozet: Bu calisma, konservatif tedaviye direncli plantar fasiitli hastalarda, perkiitan plantar fasya
gevsetmesi, kalkaneal delik agma ve kalkaneal spur eksizyonu ile Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi
(ESWT)’nin klinik sonuglarini kargilagtirmayr amaglamaktadir. Ocak 2021 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda plantar fasiit tamisi almis ve en az alti ay konservatif tedaviye yanit vermemis 52 hasta,
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmuistir: minimal invaziv cerrahi (n=18) ve
ESWT (n=34). Demografik veriler, semptom siiresi, iste ayakta durma siiresi, ise doniis siiresi,
komplikasyonlar ve klinik sonuglar, Gorsel Analog Skala (VAS), Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Dernegi Skoru (AOFAS) ve Roles & Maudsley Skoru (RM) ile karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, Viicut Kitle Indeksi (BMI), semptom siiresi veya iste ayakta durma siiresi agisindan anlaml
bir fark bulunmamustir (p > 0.05). ise doniis siiresi, minimal invaziv cerrahi grubunda daha uzun
bulunmustur (13.8 + 4.5 vs. 4.3 + 2.8 giin, p = 0.001). Altinc1 ayda her iki grup da benzer klinik iyilesme
gostermistir; ancak 12. ayda VAS ve AOFAS skorlari cerrahi grupta daha iyi kalmis, ESWT grubunda ise
gerileme gozlenmistir (p = 0.001 ve p = 0.012). Komplikasyon oranlar karsilastirilabilir bulunmustur (p
= 0.99). Minimal invaziv cerrahi, uzun vadede daha siirdiiriilebilir klinik iyilesme saglamaktadir. Buna
karsin, ESWT erken donemde 6ngériilebilir bir maliyet avantaji sunmakta ve hastalarin daha kisa siirede
is yasamina donebilmesine olanak tanimaktadir. Hasta beklentileri ve uygulama kolaylig:1 gibi faktorler
g6z 6niinde bulunduruldugunda, ESWT’nin etkili ve pratik bir tedavi segenegi olarak minimal invaziv
cerrahi yontemlere gegilmeden once degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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1. Giris

Plantar fasiit, erigskinlerde topuk agrisinin yaygin bir
nedenidir ve genellikle plantar fasyanin kalkaneusun
medial tiiberkiiliinde yer alan orijininde meydana
gelen kollajen dejenerasyonundan kaynaklanir. Bu
dejenerasyon, viicudun dogal iyilesme kapasitesini
asan tekrarlayan mikro yirtiklar sonucu olusur. Tant,
oncelikle ayrintili bir anamnez ve fizik muayeneye
dayanan klinik bulgularla konur (1). Kalkaneal spur
ise plantar fasyanin kalkaneusun medial kismina
tutundugu bolgede tekrarlayan gerilim nedeniyle
olusur ve plantar fasiit ile birlikte gozlemlenebilir.
Kalkaneal spurun, plantar fasiitli hastalarda agriya
katkida bulundugu disiiniilmektedir (2). Plantar
fasiitin en belirgin klinik bulgusu, sabahin ilk birkag
adiminda veya aktiviteye baslandiginda hissedilen
yogun agridir. Bu agri, hasta hareket ettikce giderek
azalir; ancak daha siddetli vakalarda giin sonunda
tekrar artabilir (3).

Plantar fasiit tedavisinde ¢esitli tedavi modaliteleri
mevcut olup, bu genis tedavi yelpazesi standart bir
tedavi algoritmasi olusturulmasini zorlastirmaktadir.
Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahlar1 Koleji
(ACFAS) tarafindan yayimlanan giincel klinik
uygulama ve tedavi kilavuzu, yonetimin agsamali bir
tedavi algoritmast ¢ercevesinde ele alinmasini
onermektedir (4). Tedavinin birinci asamasinda, oral
antiinflamatuar ilaclar, germe egzersizleri, topuk
yastik destegi, lokal kriyoterapi ve kortikosteroid
enjeksiyonlart uygulanmaktadir. Bu tedavilere alt1
hafta boyunca yeterli yanit vermeyen olgularda
ikinci asamaya gecilmektedir. Ikinci asamada,
birinci basamak tedavilerin siirdiiriilmesinin yan1
sira, ek tedavi secenekleri degerlendirilmelidir. Bu
kapsamda, ortotik cihaz kullanimi, plantar fasyanin
ve gastroknemius-soleus  kompleksinin  uyku
sirasinda uzatilmis pozisyonda kalmasini saglamak
amaciyla gece atellerinin uygulanmasi, tekrarlayan
kortikosteroid ~ enjeksiyonlari, fizik  tedavi
programinin  baslatilmasi,  yiirime ateli ile
immobilizasyon ve ayagin yiikten armdirilmasi gibi
yontemler onerilmektedir.

Hastalarm yaklasik %90°1, tedaviye ilk iki agamada,
alt1 ay i¢inde olumlu yanit verir (5). Bu tedavilere,
alt1 ay icinde yanit alinamayan olgularda glincii
asamaya gecilmektedir. Bu agamada, plantar fasyaya
cerrahi miidahale uygulanmasi veya Ekstrakorporeal
Sok Dalga Tedavisi (ESWT) gibi ileri diizey tedavi
yontemleri Onerilmektedir. ESWT, viicut disindan
uygulanan yiiksek enerjili ses dalgalar1 ile doku
iyilesmesini tesvik eden, agriy1 hafifleten ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda yaygm olarak
kullanilan bir tedavi yontemidir. ESWT’nin etki

mekanizmasi, kan dolasimimi artirarak dokularin

oksijenlenmesini  saglamak, kollajen iiretimini
uyararak doku yenilenmesini tesvik  etmek,
inflamatuar ~ yanmiti  modiile etmek, agri

mekanizmalarim1 baskilamak ve kalsifikasyonlarin
parcalanmasini kolaylastirmak iizerine kuruludur.
Sok dalgalari, hedef dokuda mikrotravmalar
olusturarak fibroblast ve makrofaj aktivitesini artirir;
boylece hasarli dokularin rejenerasyon siirecini
hizlandirir (6). Ozellikle radial ESWT (rESWT), sok
dalgalarinin genis bir alana yayilmasi prensibine
dayanarak daha ylizeyel dokulara etki eder ve
tendinopatiler, miyofasiyal agr1 sendromlar1 ve
plantar fasiitlerde etkili bir segenek sunar (7).

Cerrahi yontemler incelendiginde, plantar fasya
gevsetme, geleneksel ve yaygin olarak uygulanan bir
islemdir. Bu islem, agik, endoskopik veya perkiitan
yapilabilmektedir (8). Yeni tanimlanmig minimal
invaziv bir cerrahi teknik, perkiitan plantar fasya
gevsetme islemini, kalkaneal spurun eksizyonu ve
kalkaneusun delinmesiyle birlestirir. Bu yaklagim,
plantar fasiit ile iligkili hem fasyal gerginlige hem de
kemik biiyiimesine yonelik bir ¢6ziim sunmaktadir.
Spurun eksizyonu ve kemik iyilesmesini tesvik

etmeye yonelik delme islemiyle, hem agrinin
azaltilmasi hem de doku yenilenmesinin
desteklenmesi amacglanmaktadir. Bu islemlerin
biyiilk bir kesi gerektirmeden uygulanmasi
sayesinde, iyilesme siirecinin  hizlandirilmasi
hedeflenmektedir (9, 10).

Bu c¢alismada, ilk iki asamadaki konservatif

tedavilere yanit vermeyen plantar fasiit olgularinda
ESWT ve yeni minimal invaziv cerrahi yontemin
klinik etkinligini karsilastirmak amaglanmstir.
Tedavi sonras1 6. ve 12. aylardaki klinik sonuglari
degerlendirilerek her iki ydntemin uzun vadeli
etkinligi ortaya konmustur. Ayrica, literatiirde sinirl
sayida ¢alismanin bulundugu yeni minimal invaziv
cerrahi yaklagiminin klinik etkinligi incelenerek bu
iki tedavi yonteminin tedavi algoritmasindaki yeri
daha net bir sekilde belirlenmeye ¢aligilmistir.

Hipotezimize gore, ESWT tedavisi; minimal invaziv
cerrahi  ile Karsilagtinlabilir  klinik  sonuglar
saglayabilen ve uygulanabilirlik agisindan daha
avantajli, minimal invaziv cerrahi girisim dncesinde
alternatif ~ bir tedavi basamagi olarak
degerlendirilmelidir.
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2.Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif karsilagtirmali ¢aligma igin kurumsal
etik kurul onay1 Eskisehir Sehir Hastanesi’nden
almmustir (Karar No: ESH/BAEK 2025/75).

2.1 Hasta Secimi ve Gruplarin olusturulmasi

Ocak 2021 ve Aralik 2024 arasinda, Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran, plantar fasiit tanist almis ve
6 ay boyunca ilk iki asamada uygulanmis tedavi
yontemlerine yanit alinamamis, ESWT veya
Minimal invaziv cerrahi teknik ile tedavi edilmis
hastalarin verileri M77.3 (kalkaneal spur) M72.2
(plantar fasciitis) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma
(ICD) kodu ile hastane veritabanindan ve islemi
yapan hekimler tarafindan olusturulan hasta takip
formundan  retrospektif olarak  incelenmistir.
Calismada kullanilan tedavi yontemleri Ocak 2021
ile Aralik 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Hastalarin takibi ve veri toplama siireciyle birlikte
calisma, Ocak 2021 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Bu calismanin dahil edilme kriterleri arasinda, 18
yasindan biiyiik bireyler ile klinik muayene sonucu
agrili topuk sendromu tanisi almis hastalarin yer
almasi bulunmaktadir. Hastalarin sabahlar1 veya
uzun siire oturma sonrasi ilk ylik verme sirasinda
fasyanin topuga tutundugu bolgede lokalize agr1 ve
uzun siireli yiirime ya da 15 dakikadan fazla ayakta
kalma ile artan agr1 gibi pozitif klinik bulgulara
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, katilimcilarin
ilk iki asamada uygulanan tedavilere 6 ay boyunca
yanit vermemis olmalar1 ve sevk oncesinde en az 4
haftalik bir tedavisiz donem gecirmis olmalari

gerekmektedir.  Gruplar  arasinda  homojenlik
saglamak amacuyla, sadece preoperatif
radyografilerde kalkaneal spuru olan hastalar
calisgmaya dahil edildi. Yapilacak islemler

oncesinde, klinik rutinimizde islemlerin olasi riskleri
icin hastalardan bilgilendirilmis onam formu alind.

Bu ¢alismada, ayak veya ayak bilegi islev bozuklugu
(6rnegin, instabilite), ayak artrozu veya artriti, alt
ekstremitede enfeksiyonlar ya da tiimdrler, norolojik
anormallikler ve sinir sikigmas1 (drnegin, tarsal tiinel
sendromu) bulunan hastalar hari¢ tutulmustur. Ek
olarak, damar anomalileri (siddetli varis, kronik
iskemik  durumlar), kanama bozukluklart ve
antikoagiilan tedavi kullanimi da diglama kriterleri
arasinda yer almaktadir. Hamilelik ve diyabet varligi
caligma kapsami disinda birakilmis olup, daha 6nce
ESWT, cerrahi tedavi, trombositten zengin plazma
(PRP) uygulamas1 veya radyofrekans ablasyon

tedavisi uygulanmis bireyler de ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Dahil edilme ve hari¢ tutma kriterleri géz oniinde
bulunduruldugunda, toplam 52 hastanin calisma igin
uygun oldugu goriilmiistiir. Bu hastalardan 18'i yeni
minimal invaziv cerrahi yontemle tedavi edilmistir;
bu islem kismi plantar fasyotomi, kalkaneusun
delinmesi ve kalkaneal spurun c¢ikarilmasini
icermekteydi. 34 hasta ise ESWT tedavisi almigtir.
Miidahaleden o©nce, hastalar ortalama 12,9 ay
stireyle (7-22 ay) semptomlar yasamistir. Her hasta,
topuktaki agr1 bolgelerini belirlemek ve enfeksiyon
ya da timor gibi diger topuk agrisi nedenlerini
dislamak amaciyla kapsamli bir klinik ayak
muayenesinden gecirilmistir. Radyolojik
degerlendirmeler, enfeksiyonlari, stres kiriklarini,
timorleri ve orta tarsal eklemlerin dejeneratif
durumlarin1  diglamak amaciyla direkt rontgen
goriintiilemesini igermekteydi.

2.2 Gruplarin Degerlendirilmesi

Gruplar; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, semptom
stiresi (ay), iste ayakta kalma siiresi (0—3 saat, 3—6
saat, 6-12 saat, >12 saat; emekli hastalar 0-3 saat
grubuna dahil edildi) ve tedavi sonrasi aktif ise
doniis siiresi (giin) acisindan karsilagtirtlmigtir.
Ozellikle is yerinde giinde 3 saat veya daha az
ayakta kalan bazi hastalar, ESWT islemi sonrasi
ayni giin iglerine donebildi; bu hastalar ise doniis
stiresi olarak “0. giin” seklinde kaydedilmistir.

Klinik degerlendirme agisindan, hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasindaki takiplerinde fonksiyonel ve
agn diizeylerini belirlemek amaciyla VAS (Visual
Analog Scale - Gorsel Analog Skala), AOFAS
(American Orthopaedic Foot & Ankle Society
Score) ve Roles & Maudsley (RM) skorlar
kaydedilmistir. VAS, agn diizeyini subjektif olarak
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢ek olup, 0 (hig
agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda bir skala
tizerinde hastanin hissettigi agriy1 ifade etmesini
saglar. AOFAS, ayak ve ayak bilegi fonksiyonlarin
degerlendiren bir klinik skorlama sistemi olup, agri,
fonksiyonel kisithilik, yiiriime mesafesi, destek
ihtiyaci, hareket aciklig1, stabilite ve anatomik uyum
gibi parametreleri igerir. Maksimum 100 puan
tizerinden degerlendirilen bu 6lgekte yiiksek skorlar,
daha iyi fonksiyonel sonuglari ifade etmektedir.
Roles & Maudsley skoru ise hasta memnuniyeti ve
fonksiyonel iyilesmeyi  degerlendirmek  igin
kullanilan dort dereceli bir skala olup, miikkemmel
(tam fonksiyonel iyilesme ve agrisizlik), iyi (hafif
agr1 ve minimal kisithlik), orta (belirgin agr1 ve
kisithllik)  ve kotii (ciddi agrnn  ve Dbelirgin
disfonksiyon) olarak siniflandiriimaktadir.
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Bu skorlamalar, klinik degerlendirmelerde yaygin
olarak kullanilan ve gegerliligi ile giivenilirligi kabul
edilmis objektif 6l¢lim yontemleridir (11, 12). Bu
skorlar tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi 6.ay ve
12.ayda kaydedilmistir.

2.3 Cerrahi Teknik

Islem, aseptik cerrahi kosullar altinda spinal
anestezi uygulanarak gerceklestirildi. Miidahale
edilecek alt ekstremite steril bir ortii ile izole
edilerek cerrahi alanda kontaminasyon riski en aza
indirilmigtir. C-kollu skopi cihazi kullanilarak
gorlintiileme saglandi ve kalkaneal spurun ucu
anteroposterior ve lateral pozisyonlarda tespit
edilmistir. Kilavuz olarak kullanilan Kirschner
telleri, izdiisiim dogrultusunda hizalanarak kesisim
noktasi belirlendi. Daha sonra, cerrahi klemp ile
isaretlenerek insizyonun yapilacagi anatomik bolge
netlestirildi.  Belirlenen insizyon noktasindan,
yaklasik 1 cm’lik yatay bir medial insizyon
yapilarak cilt ve cilt alti doku dikkatlice agildi. Bu
asamada cerrahi klemp yardimiyla kontrollii bir
sekilde ilerlenerek derin dokulara ulasildi. Plantar
fasyanin belirgin hale getirilmesi amaciyla, ayak ve
parmaklar dorsifleksiyon pozisyonuna getirilerek
plantar fasyada maksimum gerilim olusturuldu.
Palpasyonla plantar fasyanin lokalizasyonu kesin
olarak belirlendikten sonra, topuk yag yastig
dikkatlice diseke edilerek fasyanin yiizeysel bolgesi

aciga ¢ikarildi. Bir bistiri kullanilarak plantar
fasyada yiizeysel insizyon yapildi. Yapisal
biitiinliigi korumak amaciyla, plantar fasyanin
yaklasik %50’lik kismu insize edilirken, kalan yarisi
korunarak fasya bandinin tam serbestlesmesi
Onlenmistir. Diseksiyon islemi, plantar fasyanin
tamamen serbestlestirilmesini engellemek amaciyla
kontrollii bir sekilde derin kas seviyesine kadar
devam ettirildi.

Kismi plantar fasyotomi tamamlandiktan sonra, aynt
medial insizyon noktasindan kalkaneal spurun
etrafinda  sirali  kalkaneus  delme  islemi
gerceklestirilmistir. Bu islem i¢in 2.5 mm ¢apinda
bir matkap wucu kullanilarak C-kol skopi
rehberliginde ¢oklu matkap delikleri agilmustir.
Sonrasinda, ayni insizyon hatt1 i¢erisinden 4 mm ug
capina sahip bir cerrahi burr 3000 bmp
(devir/dakika) hizinda calistirllarak skopi
rehberliginde kalkaneal spur eksizyonu yapilmustir.
Spur, proksimal ucundan distal tabanina kadar
dikkatle eksize edilmistir. Termal nekrozu Onlemek
icin bu islem uygulanirken, motor g¢aligtig1 siirece
islem  yapilan bdlgeye serum fizyolojikle
yikanmigtir.  Cerrahi islemin tamamlanmasinin
ardindan, agilan 1 cm’lik insizyon hatt1 uygun doku
adaptasyonu saglanarak tek bir siitlir ile primer
olarak  kapatilarak,  steril  bir = pansuman

uygulanmistir.

Resim 1: Minimal invaziv yontemin uygulanmasi A; yer belirlenmesi, B; goriintileme cihaz1 altinda delme iglemi (2,5 mm matkap

ucu ) C; goriintiileme cihazi altinda burr leme islemi

Hastalar, ameliyat giinii yalnizca elastik bandaj ile
taburcu edilmistir. Her hastaya, ameliyat sonrasi ilk
iki hafta boyunca kismi yiik vermeleri ve ardindan
dort hafta siireyle silikon topuk destegi kullanarak
tam yiikle yiirimeye baglamalari talimat1 verilmistir.

(4 mm cerrahi burr ug).

Dikisler, postoperatif 10. giinde alinmis; bu siirecte
yiizeyel dikis hattinda irritasyon gelismesini
onlemek amaciyla elastik bandaj kullanimina devam
edilmesi Onerilmistir. Takip degerlendirmeleri, agr1
diizeyleri, aktivite seviyeleri ve genel hasta
memnuniyetine  odaklanarak  klinik  sonuglari
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
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Resim 2 : Kalkaneal spur eksizyonu preoperatif ve postoperatif 1.yil X-RAY gorintiileri.

2.4 ESWT Teknigi

Bu gruptaki hastalara, tESWT uygulamas1 fizik
tedavi Unitesinde, egitimli fizyoterapistler esliginde
gerceklestirilmigtir. Hastalara rESWT tedavisi,
Swiss Dolorclast Master® ESWT cihazi (EMS SA,
CH1260, Nyon, Switzerland) ile, haftada 3 kez
olmak iizere toplam 5 seans seklinde uygulanmistir.
Hastalara yiiziistii pozisyon verilmistir. iletici ajan
olarak ultrason jeli, kalkaneusun medialinde tespit
edilen en hassas noktaya uygulandiktan sonra, lokal
anestezi kullanilmaksizin, 15 mm'lik standart bir

aplikator yardimiyla kiiclik dairesel hareketlerle sok
dalgalar1 uygulanmistir. Her seansta 10 Hz frekans,
2.5 bar basmmg ve 2500 atim parametreleri
kullanilmigtir. Hastalara herhangi bir agr1 kesici ilag
verilmemis; ancak, gerektiginde rESWT'den 20
dakika sonra soguk uygulama yapilmistir. Tedavi
sonrasinda tiim hastalara yiik verme izni verilmis,
ancak ilk iki hafta boyunca spor aktivitelerinden
veya agir1 ylriylisten kaginmalar1 onerilmistir.

Resim 3: tTESWT iglemi.

2.5 istatistiksel Yontem

Tim istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25
yazilimi  kullanilarak  gerceklestirilmistir.  Veri
setinin dagilim ozelliklerini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Hastalarin preoperatif verileri ile postoperatif 6. ay
ve 1. yil sonuglarinin karsilastirilmasinda, bagimli
degiskenler i¢in bagimli 6rneklem t-testi (paired
samples t-test) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
kargilastirmalarda, bagimsiz degiskenlerin iki grup
arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz orneklem t-testi (independent
samples t-test) uygulanmigtir. Nominal verilerin
karsilastirilmasinda ise 2 verili tablolar i¢in Ki-kare
testi (y* testi) ve 3 ve daha fazla verili tablolar i¢in

Ki-kare Monte Carlo testi kullanilmistir. Tim
analizlerde p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir. Caligmamizda, Cohen's d degerleri
hesaplanmig olup, istatistiksel olarak anlamlilik
ifade eden degiskenlerde yiiksek etki biyikligi
saptanmustir. Ayrica, G¥Power yazilimi ile yapilan
analiz sonucunda, yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
degiskenler icin, 52 hastadan olusan Orneklem
grubunun %90  istatistiksel glic  sagladigi
belirlenmistir.

3. Bulgular

Tablo 1’den de anlagilacag: iizere; gruplar arasinda
yas, viicut kitle indeksi, islem Oncesi semptom
siiresi, cinsiyet dagilimi, islerinde ayakta durma
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siirelerine gore dagilim agisindan anlamli derecede
fark yoktu. Ise doniis zamami agisindan bakildiginda,
minimal invaziv grupta (17 ¢alisan hasta 13,8 + 4,5
giin), ESWT grubuna (32 galisan hasta 4,3 + 2.8
giin) kiyasla anlamli derecede daha uzun siirede ise
doniis gozlemlendi (p=0,001).

Minimal invaziv grupta 1 adet seliilit goriiliirken;
ESWT grubunda 1 adet islem sonrasi kizariklik
izlendi, iki grupta da kayda deger baska bir
komplikasyon goriilmedi.

Tablo 1: Gruplar arasindaki demografik 6zelliklerin karsilagtirmasi.

Toplam=52 Minimal invaziv cerrahi ESWT P degeri
Kadimn/Erkek=19/12 n=18 n=34

Yas (yil) 48.1 £6.9 55.6+7.8 0.284
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 6/12 (33.3/66.6) 14/20 (38.5/61.5) 0.403*
Viicut Kitle Indeksi 28.1+2.6 274+£29 0.887
Semptom Siiresi (ay) 126 +3.7 133+3.5 0.647
Iste ayakta kalma siiresi

0-3 saat 2 %111 5 %14.7 0.888**
3-6 saat 4 %22.2 10 %29.4

6-12 saat 9 %50 15 %44.1

>12 saat 3 %16.7 4 %118

Ise doniis zamani (giin) 13.8 £4.5 (n:17) 4.3+2.8 (n:32) 0.001
Komplikasyon 1 seliilit 1 iglem sonrasi kizariklik 0.999

ESWT: ekstrakorporal sok dalga terapisi n: hasta sayis1 % hasta yiizdesi p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri, bagimsiz 6rneklem t
testi, ki kare testi * ve ki kare monte caro testi** uygulandi, sayisal degiskenler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir,

kategorik degiskenler sayi ve yiizde seklinde verilmistir.

Tablo 2: Gruplar arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Minimal invaziv  cerrahi ESWT P degeri

n=18 N=34
VAS islem Oncesi 7.8+1 8.1+0.9 0.090
VAS 6. ay 1.7 +£0.66 1.9+0.77 0.267
VAS 12. ay 1.8 +£0.78 2.7+0.93 0.001
AOFAS islem Oncesi 425+78 435+7.7 0.636
AOFAS 6. ay 78.4+9.5 79.1+7.2 0.727
AOFAS 12. ay 793+£72 73.4+£6.7 0.012

VAS: Gérsel Analog Skalasi; AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skoru ESWT: Ekstrakorporal Sok Dalga
Terapisi n: hasta sayist % hasta yiizdesi p<0,05 istatistiksel anlamlhilik degeri, bagimsiz orneklem t testi uygulandi, sayisal

degiskenler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.

Tablo 3. Gruplar arasinda klinik iyilik haline gére dagilimin kargilagtiriimast.

RM sonucu Minimal invaziv cerrahi n=18 ESWT P degeri
n=34
RM islem 6ncesi Miikemmel 0/0 0/0 0.390
Iyi 0/0 0/0
Orta 2/11 7120.6
Kotii 16/88.9 27/79.4
RM 6. Ay Miikemmel 10/ 55.6 17 %50 0.894
Iyi 71389 15 %44.1
Orta 1/5.6 2 %5.9
Koti 0/0 0/0
RM 12. Ay Miikemmel 9/50 9/26.5 0.017
Iyi 8/44.4 13/38
Orta 1/5.6 10/29.4
Kotii 0/0 2/5.9

RM: Roles ve Maudsley skoru , ESWT:vekstrakorporal sok dalga terapisi n: hasta sayist % hasta yiizdesi p<0,05 istatistiksel
anlamlilik degeri, ki kare monte caro testi uygulandi. , kategorik degiskenler say1/ylizde seklinde verilmistir.

Tablo 2 ve Tablo 3’te belirtildigi iizere; minimal
invaziv cerrahi tedavi grubu icin AOFAS skorlar su
sekildeydi: preoperatif 42,5 + 7,8; 6. ayda 78,4 +
9,5; 1. yilda 79,3 + 9,2. Preoperatif donem ile hem 6.
ay hem 1. yil AOFAS skorlar1 arasinda anlamli
diizeyde fark saptand1 (p < 0.05); postoperatif 6. ay

ve 1. yil AOFAS skorlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi. (p=0,495).

ESWT tedavi grubunda ise AOFAS skorlar1 su
sekildeydi: preoperatif 43,5 + 7,7; 6. ayda 79,1 £
7,2; 1. yilda 73,4 + 6,7. Preoperatif donem ile hem
6.ay hem 1.y1l AOFAS skorlar1 arasinda anlamli
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diizeyde fark saptandi (p < 0.05); ayrica, postoperatif
6. ay ve 1. y1l AOFAS skorlar1 arasinda anlaml fark
saptandi (p < 0.05).

RM skorlama verilerine gore, 12. ay sonunda
minimal invaziv cerrahi tedavi grubunda 9 hastada
“miikemmel”, 8 hastada “iyi”, 1 hastada “orta”
sonu¢ almmigken; ESWT grubunda 9 hastada
“miilkemmel”, 13 hastada “iyi”, 10 hastada “orta” ve
2 hastada “kotii” sonug alimustir.

Minimal invaziv cerrahi tedavi grubu i¢in VAS
skorlart su sekildeydi: preoperatif 7,8 + 1; 6. ayda
31,2 £ 4,9; 1. yilda 30 + 4,1. Preoperatif donem ile

AOFAS *
80
70
5
9
%]
260}
Q
<
50
- Cerrahi grup
40 —8—- ESWT grubu

Mudahale
sonrasi
12.ay

Mudahale
sonrasi
6.ay

L
Mudahale
oncesi

hem 6. ay hem 1. y1l VAS skorlar1 arasinda anlamli
diizeyde fark saptandi (p < 0,05); postoperatif 6. ay
ve 1. yil VAS skorlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p = 0,507).

ESWT tedavi grubu icin VAS skorlar su sekildeydi:
preoperatif 65,6 £ 1,1; 3. ayda 44,3 + 8,9; 6. ayda
1,9 £0,77; 1. yilda 2,7 = 0,93. Preoperatif donem ile
hem 6. ay hem 1. y1l VAS skorlar1 arasinda anlaml
diizeyde fark saptandi (p < 0,05); ayrica, postoperatif
6. ay ve 1. y1l VAS skorlar1 arasinda da anlaml fark
saptandi (p < 0,05).

VAS
= Cerrahi grup
- ESWT grubu
st
7+
6F
2
9
n 5
2
>
4+
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oncesi sonrasi sonrasi
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Resim 4. Minimal invaziv cerrahi grubunda ve ESWT grubunda islem Oncesi ; islem sonrasi 6.ay ve 12.ay klinik skorlarin ¢izgi

grafigi.
4. Tartisma ve Sonug

Plantar  fasiit, siklikla kalkaneal spur ile
iliskilendirilmekle birlikte, bu yapisal degisiklik her
zaman klinik semptomlarla  Grtiismemektedir.
Asemptomatik  bireylerde de kalkaneal spur
goriilebilirken, plantar fasiit tamsi alan baz
hastalarda spur bulunmayabilir. Bu durum, spur
varliginin plantar fasiit patogenezindeki roliiniin net
olarak belirlenemedigini ve semptomlarla olan
iligkisinin hélen tartismali oldugunu gostermektedir
(13). Calismamizda, her iki gruptaki hastalarin
tamaminda kalkaneal spur bulunmasi, bu faktoriin
karigtiric1 etkisini ortadan kaldirmistir.

fleri yas, yiiksek viicut kitle indeksi ve uzun siire
ayakta kalmanin, plantar fasiit gelisimi ve semptom
siddeti agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu daha

onceki calismalarda  bildirilmistir (14, 15).
Calismamizda, yas ve viicut kitle indeksi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Ayrica, hastalar gilinliik ayakta kalma stirelerine gore
simiflandirtlmis  olup  (16), bu  simiflandirma
dogrultusunda olugan dagilimda da gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Giincel ACFAS rehberine gore, plantar fasiit
tedavisinde basamakli bir algoritma Onerilmektedir
ve ilk iki basamak tedavi yoOntemlerinden yanit
alimamayan hastalar igin cerrahi girisimler veya
ESWT  Onerilmektedir. Literatirde ESWT’ nin
etkinligini ve gilivenilirligini destekleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Theodore ve arkadaslari,
ESWT’nin giivenilir ve basarili klinik sonuglar
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saglayan bir tedavi segenegi oldugunu bildirmistir
(17). Cwnar ve arkadaslari, ESWT sonrast AOFAS
skorunda anlamli bir artis gézlemlemislerdir (18).
Benzer sekilde, Kapusta ve Domzalski’nin
calismalart da AOFAS skorlarinin arttigini ve VAS
skorlarinin azaldigint gostermistir (19). Daha genis
bir hasta popiilasyonunda gerceklestirilen Kudo ve
arkadaslarimin  arastirmast da bu  sonuglar
desteklemektedir (20). Calismamizda da, ESWT
uygulanan hastalarda AOFAS, VAS ve RM
skorlarinda anlamli  bir iyilesme go6zlenmis,
literatiirde bildirilen basarili sonuglarla uyumlu
bulgular elde edilmistir.

Bununla birlikte, ESWT sonrasi bazi hastalarda
tedavi sirasinda ve sonrasinda ciltte kizarma, sislik,
ekimoz, petesi ve morarma gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Ayrica, nadir de olsa siddetli bas agrist
ve zonklama hissi gibi semptomlar rapor edilmistir
(21). Calismamizda, bir hastada ESWT sonrast ciltte
kizariklik gelismis ve 2 giin icinde kendiliginden
diizelmigtir.

ESWT wuygulama parametreleri arasinda seans
sayisi, frekans, atim sayis1 ve uygulanan basing gibi
degiskenler agisindan farkls protokoller
bulunmaktadir. Roerdink ve arkadaglarinin kapsamli
meta-analizinde, 39 g¢alismadan elde edilen veriler
incelenmis ve ESWT protokollerinin belirgin
farkliliklar ~ gosterdigi  saptanirken, ydntemlerin
birbirine net bir stiinliigli one siiriilmemistir. Bu
durum, standardize bir uygulama protokolii
olusturmay1 zorlastirmaktadir (21). Sert ve Yilmaz,
klinik olarak basarili sonuglar elde ettikleri
caligmalarinda, haftada ii¢ seans olmak iizere toplam
bes seans, her seansta 2,5 bar basing, 10 Hz frekans
ve toplam 2500 atim olacak sekilde ESWT
protokolii uygulamislardir. Klinik rutinimizde de,
etkinligi kanitlanmig bu parametreler dogrultusunda
ESWT uygulanmaktadir (22).

Kronik plantar fasiit tedavisinde ¢esitli cerrahi
yontemler tanimlanmis olup, bunlar arasinda agik
cerrahi, endoskopik uygulamalar ve perkiitan
fasyotomi yer almaktadir ve bu yontemlerle basarili
sonuglar elde edilmistir (23). Acik cerrahi
girisimlerde, genellikle plantar fasyanin
serbestlestirilmesi veya ¢ikarilmas1 ve kalkaneal
spurun eksizyonu uygulanmaktadir. Ancak, bu
yontem; uzun siren iyilesme siireci, kalici agri,
enfeksiyon riski, sinir hasar1 ve hassas cilt izleri gibi
stk goriilen komplikasyonlarla iliskilidir (24).
Endoskopik plantar fasya gevsetmesi (EPL), plantar
fasyanin  serbestlestirilmesinde  yaygin  olarak
kullanilmakta ve genellikle yiiksek basari oranlar
bildirmektedir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi

portallerde agr1 ve sinir sikismasi gibi istenmeyen
durumlar goriilebilmektedir (25-27).

Perkiitan parsiyel plantar fasyotomi, agik cerrahiye
kiyasla daha az postoperatif agri, kisa iyilesme
stiresi, diisiik enfeksiyon riski, minimal skar
olusumu, hastanede yatis gereksiniminin azalmasi ve
giinliik aktivitelere daha hizli doniis gibi avantajlar
sunarak, plantar fasiit tedavisinde etkili bir alternatif
olarak o6ne ¢ikmaktadir (28). Encinas ve
arkadaslarinin calismasi, perkiitan plantar
fasyotominin giivenilir bir yontem oldugunu ve
yiiksek hasta memnuniyeti sagladigini
gostermektedir (29). Hasegawa ve arkadaglarinin
meta-analizi de, perkitan minimal invaziv
tekniklerin bagarili klinik sonuglar sundugunu ortaya
koymustur (30).

Perkiitan parsiyel plantar fasiyotomiye ek olarak,
kalkaneal delmenin lokal iyilesme siireglerini
tetikledigi ve dolayistyla klinik sonuclar iizerinde
olumlu etkiler sagladig1 diisiiniilmektedir. Shawkat
ve caligma arkadaglari, perkiitan plantar fasyanin
gevsetilmesi ve kalkaneal delme uyguladiklar
calismalarinda, hastalarda klinik olarak tatmin edici
sonuglar elde etmis ve miidahaleye bagli herhangi
bir komplikasyon gelismedigini bildirmistir (31).
Kalkaneal spur eksizyonu agisindan bakildiginda ise,
literatiirde kalkaneal spurun agriya neden olup
olmadig1 ve spur eksizyonunun klinik sonuglara
etkisi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bununla
birlikte, agik veya endoskopik cerrahi tekniklerle
spur eksizyonu yapilan hastalarda basarili sonuglar
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (32-34).

Yeni minimal invaziv teknik, geleneksel agik plantar
fasya gevsetme cerrahisi ve endoskopik yontemlerle
gerceklestirilen kalkaneal spur eksizyonuna kiyasla;
minimal bir insizyon araciligiyla burr u¢ kullanilarak
uygulanmasint  ve kalkaneal delme islemini
icermektedir. Bu yaklasim, iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve komplikasyon riskini belirgin
sekilde azaltmaktadir. Maaty ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada, perkiitan plantar fasyotomi,
kalkaneal delme ve burr u¢ ile spur eksizyonu
yonteminin hem giivenli hem de etkili bir tedavi
secenegi oldugu gosterilmistir. Kronik plantar fasiit
tedavisinde, minimal doku hasari, hizli iyilesme
stireci ve diisiik komplikasyon orani gibi avantajlari
nedeniyle bu teknik, alternatif bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilmektedir (9). Calismamizda da,
cerrahi gruptaki hastalara benzer teknik uygulanmis
olup, komplikasyon olarak bir hastada cerrahi islem
sonrast lokal kizariklik gelismis ve seliilit tanisi
konulmustur. Ancak, uygulanan antibiyotik tedavisi
sonrasl, hasta bir hafta i¢inde tamamen iyilesmistir.
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Literatiirde, ESWT'nin hem diger konservatif tedavi
modaliteleriyle hem de cerrahi yoOntemlerle
karsilagtirmali  sonuglarmi ele alan cok sayida
calisma bulunmaktadir (35-39). Bu arastirmalar,
ESWT’nin etkinligini degerlendirmenin yani sira;
farkli  tedavi yaklasimlarma kiyasla  klinik
sonuclarini, iyilesme siirelerini ve komplikasyon
oranlarini karsilagtirarak plantar fasiit yonetimindeki
yerini  belirlemeye  yonelik  6nemli  veriler
sunmaktadir. Ancak mevcut literatiir incelendiginde,
minimal invaziv cerrahi teknikler ile ESWT’nin
klinik sonuglar ve maliyet degerlendirmesi agisindan
karsilastirildigt bir calismaya rastlanmamistir. Bu
durum, konuya iliskin literatlirde Onemli bir
eksiklige isaret etmekte olup, calismamizin bu
alandaki bilgi boslugunu gidermeye yonelik
katkisini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, ESWT ve yeni minimal invaziv
teknik, hastalarin VAS, AOFAS ve RM skorlari
agisindan karsilagtirilmustir. Altinci ay
degerlendirmesinde, her iki yontemin de benzer
diizeyde klinik iyilesme sagladigi gozlenmistir.
Ancak, birinci yil sonuglarinda, minimal invaziv
teknik uygulanan grupta iyilesme devam ederken,
ESWT grubunda belirgin bir gerileme oldugu tespit
edilmistir. Buna ragmen, ESWT uygulanan
hastalarin  klinik durumlari, miidahale Oncesine
kiyasla hala anlamli derecede daha iyi bulunmustur.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun islem iicretleri temel
alimdiginda ESWT, hastane yatisi gerektirmemesi ve
ameliyathane kosullarinda gergeklestirilen invaziv
islemleri icermemesi nedeniyle, kisa vadede
minimal invaziv cerrahi yontemlere kiyasla daha
ekonomik bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmektedir (40). Ancak ESWT uygulanan
hastalarda birinci yi1l sonunda gozlenen klinik
gerileme, bazi hastalarin ilerleyen donemlerde
yeniden tedavi arayigina  girmesine  neden
olabilmektedir. Bu durum, zaman igerisinde ortaya
cikabilecek ek tedavi gereksinimlerinin, ESWT nin
ilk etapta sundugu maliyet avantajini ortadan
kaldirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, tedavi
yontemleri arasinda daha uzun vadeli maliyet
etkinlik analizlerinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Bulgularimiz, konservatif tedavilere direngli ve
kalkaneal spuru bulunan plantar fasiit hastalarinda
ESWT ile minimal invaziv cerrahinin farkli
avantajlar sundugunu gostermektedir. ESWT, non-
invaziv olmasi, poliklinik sartlarinda
uygulanabilmesi, erken ise doniis imkani1 sunmasi ve
erken donemde Ongoriilebilir maliyet etkinligi ile
one c¢ikmaktadir. Ancak, birinci yilda klinik
skorlarda  gerileme  gorilmesi, uzun vadede
avantajlar1 konusunda soru isaretleri dogurmaktadir.

Ote yandan, minimal invaziv cerrahi ydntemi, uzun
stireli klinik iyilesme saglamasiyla avantaj sunarken;

ameliyathane  gereksinimi, anestezi  ihtiyaci,
radyasyon maruziyeti ve maliyet yiki gibi
dezavantajlar igermektedir.

Calismamizin ~ 6nemli  kisithliklarindan  biri,

orneklem biiyiikliigiiniin nispeten diisiik olmasidir.
Polikliniklere plantar fasiit nedeniyle bagvuran hasta
sayisi yiiksek olsa da, tedaviye direngli kalan ve ileri
basamak tedavilere yonlendirilen hasta popiilasyonu
yaklasik %10 ile simirlidir. Bunun yani sira,
ESWT’nin seanslar halinde uygulanmas1 ve minimal
invaziv  cerrahinin  ameliyathane = ortaminda
gerceklestirilmesi, tedavi kabul oranlarini diisiiren
faktorler arasinda yer almistir. Gelecekte, daha genis
orneklem gruplan ile gerceklestirilecek calismalar,
bu tedavi yontemlerinin daha biiyilk bir hasta
popiilasyonundaki etkinligini degerlendirmek ve
daha kapsamli sonuglara ulasmak agisindan degerli
olacaktir.

Calisgmada yer alan hekimler, hastalara Ttgiincii
basamak tedavi secenegi olarak hem ESWT hem de
minimal invaziv cerrahi hakkinda standart
bilgilendirme yapmis olsa da, hastalarin tedavi
secimleri ilk bagvurduklar1 poliklinige devam etme
egilimleri  dogrultusunda  sekillenmistir. Ik
degerlendirmesini  Fizik Tedavi polikliniginde
yaptiran hastalarin biiyiik oranda ESWT tedavisine
devam ettigi, Ortopedi poliklinigine bagvuran
hastalarin ise ¢ogunlukla minimal invaziv cerrahi
tedavi aldig1 tespit edilmistir. Bu durum, hastalarin
alistiklar1 klinik ortamda tedavi siirecini siirdiirme
istegiyle iligkili olabilir. Dolayisiyla, tedavi tercihleri
yalnizca klinik algoritmaya bagh kalmayip, ayni
zamanda hastalarin poliklinik segimleri ve bu
dogrultudaki yonelimleriyle de sekillenmektedir.
Gelecekteki calismalarda, disiplinler arasi ortak bir
klinik algoritma olusturularak hasta yonlendirme
siireclerinin  daha standart hale getirilmesi,
metodolojik yanlilig1 azaltarak daha nesnel sonuglar
elde edilmesine katki saglayabilir.

Caligmamizda, hastalarin daha uzun dénemdeki
takipleri yapilamamig olup, bu durum tedavi
yontemlerinin uzun vadeli etkinligini ve olasi
komplikasyonlarin sikligin1 degerlendirme agisindan
onemli bir kisithlik olusturmaktadir. Daha uzun
takip  siireleri, tedaviye bagli iyilesmenin
stirdiiriilebilirligini ve ge¢ donem komplikasyonlarin
(6rnegin, fasya zay1fligi, niiks eden agr1) daha dogru
tespit edilmesini saglayabilir. Bu nedenle, daha uzun
stireli takip iceren caligmalarin planlanmasi, tedavi
yontemlerinin uzun vadeli basarisini ve olast
komplikasyonlar1 daha net ortaya koyacaktir.
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Minimal Invaziv Cerrahi ve ESWT'nin Plantar Fasiit Tedavisindeki Rolii

Bu calismada, hem ESWT hem de minimal invaziv
cerrahi  tekniklerinin plantar fasiit tedavisinde
basarili klinik sonuglar sagladigi gézlemlenmistir.
Karsilagtirmali  analizler, ESWT  uygulanan
hastalarda birinci yil itibartyla klinik iyilesmede
belirli bir gerileme oldugunu ortaya koysa da,
hastalarin islem 6ncesi durumlariyla kryaslandiginda
klinik iyilik hallerinin anlamli derecede daha iyi
oldugu belirlenmistir.

Ozellikle erken donemde cerrahi tedavi ile
karsilastirilabilir  klinik sonuglar sunmasi, erken
donemde Ongoriilebilir maliyet etkinligi ve
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