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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Plantar fasiitli hastalarda ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinligi ve epin

boyu ile iliskisi

Effeciency of extracorporeal shock wave therapy in patients with plantar fasciitis and the

relationship with subcalcaneal spur length

Serpil Tuna

OZET

Amag: Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) plan-
tar fasiitisin tedavisinde yayin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bu galismada, biz ESWT uygulamasinin, to-
puk agrisi ve semptomlar tzerine kisa ve orta dénem de
etkinligi arastirmayi amagladik. Ayrica epin boyu ile topuk
agrisinin siddetini karsilastirdik ve epin boyunun ESWT
tedavisine etkisini inceledik.

Yoéntemler: Retrospektif olarak 48 hastanin, 59 topuga
uygulanmis ESWT tedavisinin etkinligi karsilastirildi. Te-
davi sonuclarini degerlendirmek icin Vislel analog skala
(VAS) ve Wolgin’in degerlendirme skalasi (WDS) kullanil-
di. Ayrica ayak grafisi mevcut olan hastalarin epin kalka-
nei boylari hesaplandi. Epin boyu ile VAS skorlarindaki
dizeme arasindaki korelasyona bakildi.

Bulgular: Hastalarin ESWT tedavisi sonrasi 1. hafta ve
3. ay VAS skorlarinda anlamli diizelme saptanmistir. Epin
boyu ile agri siddeti arasinda bir iliski saptanmamigtir.
WDS skorlamasina gore de ESWT tedavisi sonrasi “iyi”
grubundaki hasta sayisi artig gosterirken “orta, kéti” gru-
bundaki hasta sayilarinda azalma olmustur.

Sonug: Bu galisma sonucunda, ESWT’ nin, plantar fasii-
tisin tedavisinde kisa ve orta dénemde etkili oldugu sonu-
cuna varilmigtir. Ayrica epin boyunun, topuk agrisina ve
ESWT tedavisinin etkinligine herhangi bir etkisinin olma-
digi gérdlmustdr.

Anahtar kelimeler: Topuk agrisi, Plantar fasiit, Topuk di-
keninin boyu, ESWT, Wolgin Degerlendirme Skalasi.

GIRIS
Eriskinlerde sik karsilasilan topuk agrisiin en sik

nedeni, topuk dikeninin eslik ettigi veya etmedi-
gi plantar fasiitistir ve kadinlarda erkeklere oranla

ABSTRACT

Objective: ESWT is widely used in the treatment of plan-
tar fascitis. In this study, we aimed to investigate the effect
of ESWT on heel pain and symptoms in the short and
medium term. We also compared the subcalcaneal spur
length and the heel pain severity and examined the effect
of the subcalcaneal spur length on the efficiency of ESWT
therapy.

Methods: The efficiency of ESWT applied to 59 heel
of 48 patients compared retrospectively . We used Vi-
sual Analog Scale (VAS) and Wolgin scale to evaluate
the treatment outcomes. We measure the subcalcaneal
spurs length of the patients with foot x-ray . Correlation
between the VAS scores and the length of subcalcaneal
spur were also evaluated.

Results: Improvement in VAS in the first week and 3
months after ESWT treatment was statistically significant.
There was no correlation between subcalcaneal spur
length and the severity of pain. The number of patients in
the” medium, bad” group decreased while the number of
patients in the ” good” group incresed according to WDS
after ESWT treatment.

Conclusion: As a result of this study we concluded that
ESWT is effective in the treatment of plantar fasciitis in
the short and medium term.

Key words: Heel Pain, Plantar fasciitis, Subcalcaneal
spur length, ESWT, Evaluation Scale of Wolgin

daha sik goriliir [1, 2]. Patogenezinde obezite ve
asir1 kullanim gibi predispoze faktorlerin etkisi ile
tekrarlayan gerginliklerden kaynaklanan mikrotrav-
malar ve inflamasyonun neden oldugu, plantar fas-
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yadaki kronik hasar rol oynar [1-3]. Plantar fasyanin
proksimalinde ki bu inflame dokuda kalsifikayon
olmas1 kalkaneal spur olarak adlandirilir. Kalkaneal
spur bir osteofit degildir.

Sabahlari veya istirahat sonrasi ilk adimda orta-
ya ¢ikan agr1 plantar fasiit i¢in tipiktir [4,5]. Plantar
fasyanin gerilmesi, topuk iizerine yiik verme ve bas-
tirma semptomlari aktive eder [1,5].

Plantar fasiitisin tedavisi konservatiftir. Topuk
yastiklari, fizik tedavi modaliteleri, kortikosteroid
enjeksiyonlari, plantar fasya germe egzersizleri ve
Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) gibi
konservatif tedavi secenekleri hastalarin %80’inde
Onemli bir rahatlama saglar [4,6]. Yeni bir tedavi se-
cenegi olan ESWT, non-invaziv ve agrisiz bir yon-
temdir ve agr1, kizariklik, 6dem ve ekimoz gibi yan
etkilerin nadir ve gegici olmasi avantajlaridir [7].

ESWT” nin plantar fasiitis tedavisinde etkinli-
&1 konusunda da ¢eligkili sonuglar mevcuttur. Bazi
calisma sonuglart ESWT’ nin diger tedavi modalite-
lerine gore daha etkili oldugu sonucuna varmigken,
bazilar1 aralarinda anlamli fark olmadigini1 savun-
mustur[8-11].

Bu retrospektif ¢alismada plantar fasiitis tanisi
ile ESWT uygulanmis olan hastalarda, ESWT te-
davisinin agr siddeti ve semptomlar iizerine olan
etkisinin arastirilmasi, ayrica subkalkaneal spur bo-
yunun, topuk agrisinin siddetine ve ESWT” nin et-
kinligine olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Ocak 20011- Aralik 2011 tarihleri arasinda topuk
agns1 yakinmas ile fizik tedavi polikliniginde plan-
tar fasiitis ve/veya epin kalkaneii tanis1 koyularak
ESWT tedavisi uygulanmis olan 48 hastanin dosya-
lar1 incelendi. Hastalara plantar fasiitis ve/veya epin
kalkaneii tanis1 sadece fizik muayene ile koyulmus
ve bazi hastalarda direk grafi ¢ekilmisti. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu kaydedildi.

Hastalarm mevcut grafileri kalkaneal spur aci-
sindan degerlendirildi. 35 ayaga ait mevcut direk
grafiler de, medial kalkaneal tiiberkiiliin en alt nok-
tas1 ile kalkaneal spurun en alt noktas1 dlciilererek,
kalkaneal spurun boyu mm cinsinden kaydedildi[1].

En az 6 aydir topuk agrist olan 48 hastanin 59
topuguna STORZ marka ESWT cihazi ile 12-15 Hz

frekans, 2 barr yogunluk ve 2000-2500 atim/seans
olmak iizere birer hafta ara ile

Hastalarin herbir topuguna ait tedavi 6ncesinde
ve tedavi sonrasi 1. hafta ve 3. ay * da degerlendiril-
mis olan agr1 siddetleri ve Wolgin’in Degerlendirme
Skalas1 (WDS) sonuglar1 kaydedildi. Agr siddetleri
10 cm uzunlugundaki Viziiel Analog Skala (VAS)
ile degerlendirilmisti. Tedavi basindaki VAS dege-
rinden 1. hafta ve 3. ay VAS degerleri ¢ikarilarak
diizelme miktar1 kaydedildi.

Wolgin ve ark [12] tarafindan gelistirilmis
olan Wolgin’in Degerlendirme Skalasi” na gore
hastalarin semptomlar1 “iyi = semptom yok”, “orta
= semptomlar giinliik aktiviteleri kisitlamayacak
sekilde azalmis olarak devam ediyor” ve “kotii =
semptomlar giinliik aktiviteleri kisitlayacak sekilde
devam ediyor” olarak degerlendirilmisti.

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.00 paket
programi kullanildi. Hastalarin yas ortalamalari,
viicut kitle indeksleri (VKI) ve 0-1.hf -3. ay VAS
hesaplandi. Epin kalkanei boyu ile tedavi Oncesi
VAS korelasyona Pearson parametrik korelasyon
testi ile bakildi. Ayrica yine tedavi Oncesi ile tedavi
sonrasi 1.hafta ve 3.ay VAS arasindaki fark hesapla-
narak epin boyu ile korelasyonuna bakildi. Bagimli
Olgiimler arasindaki farklarin analizinde Friedman
testi yapildi. Friedman testinin anlamli ¢iktig1 du-
rumda ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltme-
si yapilarak Wilcoxon Signed testi kullanildi. Buna
gore 0,017 degerinin altindaki p degerleri anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 53,12+10,37 (min-maks:
29-77) olarak bulundu. Hastalarin 10’u erkek 38’i
kadin idi. 59 topugun 44’iine epin kalkanei, 15’ine
plantar fasit tanis1 ile ESWT uygulanmisti. BMI
ortalamalar1 28,07 + 3,76 bulundu. Grafisi mevcut
olan 35 topuktan 29 tanesinde spur formasyonu var-
di, 6 tanesinde yoktu. Epin kalkanei boylart 1 mm
ile 9 mm arasinda idi ve ortalamasi 4,45 + 2,56 ola-
rak hesaplandi.

Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. hf
ve 3. ay VAS degerleri tablo 1’ de verilmistir. Tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi 1. haftada ve 3. ayda de-
gerlendirilmis olan VAS skorlar1 karsilastirildiginda
anlamli diizelme saptanmistir (p=0,000). 1. hafta ile
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3. ay VAS skorlar1 arasindaki diizelmede anlamli
bulunmustur (p=0,010).

Epin boyu ile tedavi dncesi VAS skoru arasinda
korelasyon saptanmadi. Yine epin boyu ile 1. hafta-
daki diizelme (VAS 0-VAS 1) ve 3. aydaki diizelme
(VAS 0- VAS 3) arasinda korelasyon saptanmadi.

WDS ‘na gore, Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1.
hafta ve tedavi sonrasi 3. ay’ da hastalarin “’iyi, orta
ve kotii ©” olma hali Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 1. 0-1hf-3. ay VAS degerleri ve birbirleri ile karsi-
lastiriimasi

Ortanca Ortalama p p
(Min-Maks)  +SD VAS 1. hf VAS 3. ay
VAS 0 7 (4-9) 6,76+0,21 <0,001* <0,001*
VAS 1.nf  5(1-8) 4,83+0,26 - 0,010*
VAS 3.ay 4 (1-8) 4,30+0,26 - -

*: Wilcoxon Signed testine gore saptanan p degeri ( p<
0,017 olan degerler anlamli); VAS: Vizlel Analog Skala

Tablo 2. 0- 1hf -3. ay Wolgin’'in Degerlendirme Skalasi
(WDS)

Tedavi Tedavi Tedavi
WDS oncesi sonrasi 1.hf  sonrasi 3.ay
n(%) n (%) n (%)
Iyi 0(0) 18 (30,5) 24 (40,7)
Orta 25 (42,4) 32 (54,2) 23 (39,0)
Kota 34 (57,6) 9 (15,3) 12 (20,3)
TARTISMA

Topuk agris1 ile bagvuran ve kalkaneal spur formas-
yonu olsun veya olmasin plantar fasiitis tanisi olan
hastalarda ESWT tedavisinin agr1 ve semptomlarin
siddeti tizerine etkisini arastirdigimiz bu caligma
sonucuna gore, plantar fasitiste uygulanan ESWT,
topuk agrist ve semptomlar iizerine etkili bulun-
mustur.

Son yillarda tibbin ¢esitli alanlarinda yaygin
olarak kullanilan ESWT’ nin, plantar fasiit tedavi-
si i¢in kullanim1 2000 yilinda ABD FDA (US Food
and Drog Aministration) tarafindan onaylanmistir
[13]. ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, uygulandigi bolgede mikro-
sirkiilasyonu bozarak neovaskiilarizasyonu ve lokal
biliylime hormonlarinin salgilanmasini arttirdigi ve
boylece kok hiicrelerden normal dokularin gelisme-

sini saglayarak, iyilesme siirecini hizlandirdig: dii-
stintiliiyor [14].

Literatirde ESWT’ nin plantar fasiitis tedavi-
sinde etkinligi konusunda da farkli sonuglar olmak-
la birlikte, konservatif tedavilere direngli kronik
plantar fasiitin tedavisinde etkili ve giivenli bir yon-
tem olarak kabul edilmekte ve 3 aydan fazla siire-
dir topuk agrist olan ve konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda onerilmektedir [15]. Ogden JA
ve ark [9] yaptiklar1 ¢alismada ESWT uygulamasini
plantar fasiitiste etkili bulmuslar ve herhangibir cer-
rahi tedaviden 6nce uygulanmasini, hatta kotrizon
enjeksiyonuna tercih edilebilecek bir yontem oldu-
gumu Onermislerdir. Gerdesmeyer L ve ark [16]’
da ESWT’ nin inatg1 plantar fasiitis olan hastalar-
da, plasebo ile karsilastirildiginda; agri, fonksiyon
ve yasam kalitesini {izerine etkili oldugu sonucuna
varmislardir.

Bizim ¢aligma sonuglarimizda literatiirle uyum-
lu olarak tedaviden sonraki {i¢iincii ayda dahi topuk
agrist ve semptomlar tizerine ESWT nin etkili oldu-
gunu gostermistir. Ancak; ESWT’nin kronik plantar
fasiitisin tedavisinde etkisiz oldugunu ve dolayi-
style agri1, fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine de
etkisi olmadigini savunan ¢alismalarda mevcuttur
[10,11]. Bu farkli sonuglar hasta se¢imi ve uygula-
ma protokollerindeki farkliliklar gibi faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Kalkaneal spur formasyonunun ve boyunun
agr1 ve semptomlar ile iliskisi tartigmalidir. Litera-
tiirde kalkaneal spur ile epin kalkanei deki agr1 ve
semptomlar arasinda bir iliski oldugunu savunan
bazi ¢alismalar vardir [17]. Ozdemir H ve ark [1]
epin yiiksekligi arttikca, tedavi siiresinin uzadigini
ve niiks oranin da arttigini1 savunmuslardir. Ancak
cogunlukla c¢aligma sonuglar1 kalkaneal spur ile
epin kalkanei deki agrinin iligkisiz oldugunu goster-
mistir [1,18,19]. Bizim ¢alismamizda da, literatiirle
uyumlu olarak epin kalkaneinin boyu ile agr1 ara-
sinda bir iliski saptanmamigtir. Ayni sekilde tedavi
sonrast agrida diizelme ile epin boyu arasinda da bir
iligki saptanmamistir. Buna gore epin varliginin ve/
veya epin boyunun ESWT tedavisinin etkinliginde
bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Bu c¢alismada, ESWT uygulamasimin plantar
fasiit kaynakli topuk agrisi olan hastalarda, kisa
ve orta donemde agr1 ve semptomlar iizerine etkili
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oldugu sonucuna varilmistir. Ancak epin boyunun
topuk agrisina ve ESWT tedavisinin etkinligine her-
hangibir etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.
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