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Effectiveness of extracorporeal shock wave therapy in the treatment of epin calcanei

Nihan Ciizdan', “='Deniz Evcik?, “= Saime Ay".

"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir, Tiirkiye
*Giiven Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye
3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehablitasyon ABD, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Topuk dikeni klinikte sik¢a karsilagilan, kronik plantar topuk agrisina neden olan klinik bir tablodur. Hastalara uygulanan kortikosteroid enjeksiyonu,
steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar ve ¢esitli fizik tedavi modaliteleri gibi segeneklerin yaninda, Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (Extracorporeal Shock
Wave Therapy - ESWT) cerrahi olmayan yontemler arasinda yerini almistir. Bu prospektif kontrollii ¢alismanin amaci klinik ve radyolojik olarak topuk dikeni
tanis1 alan hastalarda ESWT tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya klinik ve radyolojik olarak topuk dikeni tanis1 konan 49 hasta alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=25)
silikon tabanlik kulland1 ve dort giin aralikla 3 seans boyunca 8 Hz frekans ile her seans 1000 atim olacak sekilde ESWT tedavisi aldi. Grup 2 (n=24) ise kontrol
grubu olarak kabul edildi ve sadece silikon tabanlik kullandi. Agr1 siddeti gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki agri, hareket ile agri, istirahat agrisi, engebeli
zeminde agr1 ve giin sonunda agr1 olmak tizere Gorsel Analog Skala (GAS) ile ve ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel diizey ise Ayak ve Ayak Bilegi Sonug
Skoru (Foot and Ankle Outcome Score - FAOS) indeksi ile degerlendirildi. Olgiimler hastalar tedaviye alinmadan &nce ve 4 haftalik izlem sonrasinda yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki grupta tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0.05). Gruplar arasi degerlendirmede ise tedavi
sonrasinda GAS ile hesaplanan gece agrisi ve sabah ilk basma sirasindaki agrida (p<0.05) ESWT grubu lehine olacak sekilde anlamli diizelme oldugu gozlem-
lendi. Diger parametrelerde ise tedavi sonrasinda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calisgmamizin sonuglarma gére ESWT uygulamasi topuk dikenine bagli agr1 semptomunu azaltmada efektif bir konservatif yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, epin kalkanei, plantar agri

Abstract

Objective: Epin calcanei is a common clinical problem with chronic plantar heel pain. ‘Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)’ is a non-surgical method
administered to patients along with a variety of other options such as corticosteroid injections, non-steroidal antiinflammatory drugs and physical therapy mo-
dalities. The aim of this prospective controlled study is to investigate the efficacy of ESWT in patients with clinical and radiological diagnosis of epin calcanei.

Materials-Methods: The study included 49 patients diagnosed with epin calcanei according to the clinical and radiological criteria. Patients were randomly
divided into two groups. Group 1 (n=25) used silicone insoles and received ESWT treatment as 1000 shots in each session at a frequency of 8 Hz, 3 sessions
in total with intervals of four days. Group 2 (n=24) was accepted as the control group and used silicone insoles alone. The severity of pain was evaluated using
the pain Visual Analog Scale (VAS) as pain at night, pain in the morning, on the first step, pain on motion, pain at rest, pain on uneven ground and pain at the
end of the day. The functional level of activity of the foot was evaluated by the Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) index. Measurements were taken before
treatment and after 4 weeks of follow-up.

Results: After treatment, both groups showed statistically significant improvement in all parameters (p<0.05). Post-treatment VAS scores showed significant
improvements in pain at night and pain in the morning on the first step (p<0.05) in ESWT group. However there was no significant difference in other parameters
between the two groups (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, ESWT application is seen as an effective conservative method in decreasing pain related to heel spur.
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Giris

Topuk agrisi toplumda sik karsilasilan, popiilasyonun %10 kadarinda
goriilebilen ve kiginin gilinlik yasamim etkileyebilen bir durumdur
(1). Agrinin temelinde, gesitli etiyolojik nedenler bulunabilir. Topuk
agrisi, agrinin lokalizasyonuna gore plantar, medial, lateral ve
posterior olarak siniflandirilabilir (2). Topuk dikeni, kronik plantar
topuk agrisina neden olan klinik bir tablodur (3). Genellikle 40-50
yas arasinda kadinlarda goriilmektedir (4). Obezitede goriilme siklig1
artmistir (5). Topuk dikeninin patolojisinde, predispozan faktorlerin
etkisiyle plantar fasyanin kronik mikrotravmalara maruz kalmasi
sonrast inflamasyonu ve bu inflamasyon sonrasi plantar fasya
proksimalinde kalsifikasyonu yer almaktadir (6). Hastalar genellikle
sabah ilk basma sirasinda olusan siddetli agn tariflemektedirler (7).
Tedavisinde konservatif, medikal ve cerrahi yontemler mevcuttur.
Konservatif tedavi yontemleri arasinda ortez kulanimi, kortikosteroid
enjeksiyonu, kinezyoterapi, iyontoforez, lazer, ultrason, mikrodalga,
fonoforez ve son zamanlarda artmis kullanimi olan ekstrakorporal sok
dalga tedavisi (Extracorporeal Shock Wave Therapy: ESWT)’dir (8).

ESWT, plantar fasiitis, medial ve lateral epikondilit, tendinopatiler ve
topuk dikeninde kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Yiiksek
amplitiidlii ses dalgalarinin viicudun istenen bélgesine odaklanmasi
ve orada tedavi saglamasi esasina dayali olarak cerrahi olmayan
yontemler arasinda yerini almistir. Amerikan gida ve ilag biirosu
(U.S. Food and Drug Administration; FDA), kronik proksimal
plantar fasiitte ESWT uygulamasini 2000 yilinda onaylamistir (9).
ESWT tedavisinin etkinligi konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglart
celigkilidir (10-14). Bir metaanalizde 6zellikle semptomatik agidan
iyilestirici etkinligi nedeni ile cerrahi yontemlerden dnce g6z 6niine
alinmasi gerektigi savunulmustur (15).

Bu prospektif randomize kontrollii ¢aligmanin amaci klinik ve
radyolojik olarak topuk dikeni tanisi alan hastalarda ESWT tedavisinin
agr1 ve fonksiyon tizerine etkinliginin aragtirilmasidir.

Yontem
Hasta gruplan

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
2012-2013 yillar1 arasinda bagvuran 18-70 yas arasi, 3 aydan uzun
stireli topuk agris1 mevcut olan, klinik ve radyolojik olarak topuk
dikeni tanis1 almis olan hastalar alindi. Takibe gelemeyecek olanlar, 18
yas alt1 hastalar, romatoid artrit ve diger romatolojik hastaliklara sahip
olanlar, koagulasyon bozukluklarina sahip olanlar, kalkaneal stres
kirigi olanlar, gebe ve emziren hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma
protokolii hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.
Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Hastalarin
ilk poliklinik bagvurusu sirasinda klinik ve demografik 6zellikleri
kaydedildi.

Hastalar kapali zarf metodu ile randomize edilerek iki gruba
ayrildilar. Grup 1 (n=25); silikon tabanlik kulland1 ve dort giin
aralikla 3 seans boyunca 8 Hz frekans ile her seans 1000 atim olacak
sekilde ESWT tedavisi ald1. Grup 2 (n=25); ise kontrol grubu olarak
kabul edildi ve sadece silikon tabanlik kullandi. Silikon tabanligin
ESWT hastanin ¢alismaya dahil edilmesinden son degerlendirme
giiniine kadar kullanilmasi istendi. ESWT tedavisi bu konuda egitim
almis bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler tek arastirmaci tarafindan yapildi. Degerlendirmeleri
yapan arastirmaci tedavi gruplart yoniinden kordii.
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Tedavide EMS Swiss DolorClast (EMS Electro Medical Systems;
Dallas, TX, USA) cihazi kullanildi. Tedavi grubundaki hastalara
ayak bilek eklemi nétral pozisyonda olacak sekilde yiiziistii pozisyon
verildi. ESWT uygulamas: hastalarin kalkaneus medialinde tespit
edilen en hassas noktaya yapildi. Hastalarin kronik agri diizeyine
etki edebilecek (pregabalin, gabapentin, opioid, steroid vb) mevcut
tedavilerinin devami Onerildi. Calisma siiresince agriya yonelik ek
tedavi alinmamasi (parasetamol, steroid olmayan anti-inflamatuvar,
opiod ve antiepileptikler) ve topuk bolgesine ek tedavi uygulanmamasi
istendi.

Klinik degerlendirme

Agr siddeti; gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki agri, hareket ile
agrl, istirahat agrisi, engebeli zeminde agr1 ve giin sonunda agr1 olmak
tizere Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi. GAS; baslangict
‘0=agr yok” ve diger ucu ‘10=cok siddetli agr1 var’ ibareleri olan ve
birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir
skaladir (16). Hastalardan bu ¢izgi lizerinde kendi agr1 durumlarina
uygun olan yere isaret koymast istendi.

Ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel diizey ise Ayak ve Ayak Bilegi
Sonug Skoru (Foot and Ankle Outcome Score - FAOS) indeksi ile
degerlendirildi. FAOS skorlamasi Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score baz alinarak yapilmis ve ayak bilek instabilitesi olan
213 hastada validasyonu onaylanmis bir fonksiyonel diizey skorlama
sistemidir (17). Agri, belirti, is, gilinliik yagsam, spor ve yasam kalitesi
alt skalalari mevcuttur. Her soru Likert Olgegi ile 0-4 arasinda
skorlanir. Her alt skala toplamda 0 (semptomlari en siddetli) ve 100
(semptom yok) arasinda skorlanmaktadir. Anketin gegerli Tiirkge
versiyonu mevcuttur (18).

Olgiimler hastalar tedaviye almmadan 6nce ve 4 haftalik izlem
sonrasinda olmak tizere toplam iki kere yapildi.

istatistiksel degerlendirme

Istatiksel analizlerde Windows igin IBM SPSS 17.0 versiyon istatistik
paketi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ile
nitelik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Grup i¢i tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalari igin Wilcoxon testi kullanildi.
Bagimsiz gruplarda gruplar arasinda sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigina Mann Whitney U testi ile bakildi. 0.05
degerinin altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Kontrol grubundaki 1 hastanin
takibi birakmasi sebebi ile istatistiksel degerlendirmeye 41’1 kadin 8’1
erkek toplam 49 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi grup 1’de
50.0+10.8 ve grup 2 de 57.7+11.2 yild1 (p=0.006). Gruplar arasinda
cinsiyet, boy-kilo orani ve semptom siiresi ortalamasi agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin demografik
ozellikleri tablo 1°de gésterilmistir (tablo 1).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 4. haftada degerlendirilmis tim
agr1 parametrelerinde (gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki
agri, hareket ile agri, istirahat agrisi, engebeli zeminde agr1 ve giin
sonunda agr1) her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saptand1 (p<0.05) (tablo 2). Gruplar arasindaki degerlendirmede ise
tedavi sonrasinda GAS ile hesaplanan gece agrisi ve sabah ilk basma
sirasindaki agri, ESWT grubu lehine olacak sekilde anlamli diizelme
oldugu goézlemlendi (p<0.05) (tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
Yas (yil) (ort = SS) | 50.00 = 10.87 5779+ 11.27 0.006%*
i [ 1976) 22(91.7)
Cinsiyet n (%) 0.142
Erkek | 6(24) 2(83)
VKI (kg/m? ) [ 30613 300+ 1.2 0.734
Okur-yazar degil | 3(12) 3(12.5)
Bgitim durumu | 1IKGZretim | 11 (44) 9(37.5) .
(%) Lise | 8(32) 7(29.2)
Universite | 3(12) 5(20.8)
Memur | 5(20) 4(16.7)
Meslek durumu - .
n (%) Ozel sektor | 5(20) 2(8.3) 0.617
Caligmiyor | 15 (60) 18 (75.0)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: number,

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrast agr1 ve fonksiyon degerlerinin
grup i¢i karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrast P oncesi sonrasi P
Gece:grs‘i‘ (et 6;_)51* 22'_7560* <0.001 42921: 408£2.06 | <0.001
15‘;;?1‘;5;‘5‘ 42966* 2;5; <0.001 32'%35; 2912220 | 0.034
oo | v | o [ | 0 [srsen | om
] R T I T IR
mosangr | s | ez | [ | a2 | o
posnns | s [ o [ oo | 95 | an | w
povne | 2 [ | o | e [ | o
RS | e | e | e |0 | n | o

Ort:ortalama, SS: standart sapma, FAOS: foot and ankle outcome
score, ADL skor=is, giinliik yasam skoru

fonksiyonel
degerlendirmelerinde, her iki grupta da anlamhi farklilik
saptand1 (p<0.05) (tablo 2). FAOS ile ol¢iilen fonksiyonel diizey
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(tablo 3).

Hastalarmm grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi
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Tablo 3. Tedavi sonrasi agr1 ve fonksiyon 6lceklerinin gruplar arasi

kargilastirmalart

Grup 1 Grup 2 p
Gece agrisi ort + (min-max) | 2.76+2.50 4.08+2.06 0.050%*
Sabah ilk basma agr1 ort + (min-max) | 4.44+2.58 5.87+1.94 0.033*
Hareket agrisi ort + (min-max) | 4.04+2.38 4.37£2.01 0.599
istirahat agris1 ort + (min-max) | 2.56+2.23 2.91+2.20 0.577
Engebeli zemin agr1 ort + (min-max) | 5.16+2.52 5.00+1.84 0.802
Giin sonu agri ort + (min-max) | 4.80+2.29 5.75£1.98 0.128
FAOS belirti skor (ort + SS) | 56.14 = 12.69 53.27+ 14.51 0.737
FAOS agri skor (ort £ SS) | 62.22 +17.47 58.21+17.99 0.790
FAOS is,ADL skor (ort = SS) | 67.82 +14.54 62.12 +16.50 1.282
FAOS is,spor skor (ort £ SS) | 54.20 +23.03 56.45+19.91 0.366
FAOS yasam kalitesi skor (ort + SS) | 47.75 +23.02 53.90 + 18.59 1.027

Ort:ortalama, SS: standart sapma, FAOS: foot and ankle outcome
score, min: minimmum, max: maximum, ADL skor=is, giinlik yasam
skoru

Tartisma

Topuk dikeni ve ona eslik edebilen plantar fasiit topuk agrilarinin
en sik goézlenen nedenlerinden biridir. Topuk agrist ile bagvuran
hastalarin yaklasik %50 kadarinda topuk dikeni bulunmaktadir (19).
ESWT uygulamasi, 3 aydan uzun siireli topuk agrist olan ve diger
konservatif tedavilere cevap vermeyen hastalarda Onerilmektedir
(20). Calismamizin sonuglarina gore, topuk dikeni tedavisinde ESWT
uygulamasi agri semptomuna ve ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
diizey iizerine etkili bulunmustur. Sadece silikon tabanlik uygulamasi
ile de benzer etkiler goriilmekle beraber ESWT tedavisinin agri
semptomunda ek iyilestirici katkis1 gézlenmistir.

ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat, wuygulandigi bolgede mikrovaskiilarizasyonu bozarak
neovaskiilarizasyonu tetikledigi ve sonrasinda lokal biiylime

hormonlarmin salinimi ile kok hiicrelerden normal doku olugmasi
yolu ile iyilesmeyi hizlandirdig1 hipotezi mevcuttur (21). Kas-iskelet
sistemi agrilarinda kullanim alan1 genis olmakla beraber son yillarda
ozellikle inatg1 topuk agrilarinda etkin oldugunu gosteren calismalar
vardir (22-24).

ESWT’nin topuk agrisinda faydali oldugunu gdsteren bir ¢ok ¢alisma
olmasina karsin klinik etkinligi konusunda halen ¢eligkiler mevcuttur.
Yal¢in ve ark.’nin 108 hastada topuk dikeni {lizerine ESWT nin
etkinligini inceledigi bir ¢calismada, ESWT tedavisi bes hafta 0.05 mJ/
mm?dozunda baglanip 0.4 mJ/mm? ye yiikseltilerek 2000 atim olacak
sekilde uygulanmistir. Tedavi sonrasinda VAS ile Olgiilen agrida
azalma oldugu bildirilmis fakat radyolojik iyilesme ile bir korelasyon
saptanmamistir (12). Hayta ve ark.’nin g¢alismasinda ise ESWT
tedavisi topuk dikeni olan obez hastalara 7 giin aralikla 120 frekans ve
1200 atim seklinde 2 seans uygulanmis ve agr1 semptomunda anlamli
iyilesme saptanmistir (25). Cosentino ve ark.’nin ¢alismasinda ESWT
her seans 0.03-0.4 mJ/mm? doz, 120 frekans ve 1200 atim olacak
sekilde 7-10 glin aralikla 6 kere uygulanmis ve VAS ile 6lgiilen
agrida kontrol grubuna gore anlamli azalma goriilmiistiir (14). Yakin
zamanda yayinlanmig bagka bir ¢alismada plantar fasiitte ESWT ve
kisiye 6zel dizayn edilmis silikon tabanlik etkisi karsilastirilmis ve
48 haftalik takip sonunda bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler
nitelikte basma ve gece agrisinda ESWT grubunda daha belirgin
iyilesme saptanmistir (26). Ugurlar ve ark.’nin ¢alismasinda
ise kronik plantar fasiit tedavisinde ESWT, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, proloterapi ve platelet zengin plazma uygulamasi
birbirleri ile karsilagtiritlmis ve ESWT’nin 6zellikle ilk 6 ayda agr
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iizerine etkin oldugu goriilmiistiir (27). ESWT’nin topuk dikeninin
eslik etmedigi kronik plantar fasitte de uzun dénemde etkin oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (28-30). Literatiirde, ESWT’nin agr1
iizerine ¢ok etkili bulunmadigin1 gésteren galigmalar da vardir. Bu
calismalarin ¢ogunun ortak 6zelligi, kontrol grubuna ESWT’nin
etkisiz dozlarinin placebo seklinde uygulanmasidir. Buchbinder ve
ark.’nin yaptig1 ¢caligmada kontrol grubuna daha diisiik dozda daha
az saylda atim verilmis ve orta donem agri etkinligi agsindan ESWT
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir
(10). Haake ve ark.’nin ¢alismasinda ise yine diisiik doz az atim
sayist ile ESWT tedavisi uygulanan kontrol grubu ile ESWT grubu
arasinda uzun dénemde agr1 ve ylirlime siiresi agisindan anlamli fark
bulunmamustir (11). Bizim ¢alismamizin sonuglarma gore, silikon
tabanliga ek olarak ESWT uygulanan hasta grubunda gece agrisi ve
sabah ilk basma sirasindaki agr1 degerlendirmesinde sadece silikon
tabanlik kullanan kontrol grubuna goére anlamli fark gdzlenmistir.
Topuk dikeni agrisinin sabah ilk basma sirasinda ve giin sonunda
daha belirgin oldugu goz 6niine alindiginda, 6zellikle bu donemlerde
agrida azalma olmasi anlamlidir. Onceki calismalarda farkli cihazlarla
¢ok ¢esitli tedavi protokolleri denenmis olup (31), calismamizda
cihaz kullanimindaki firma onerileri ve klinik deneyimlerimiz
dogrultusunda daha 6nceki ¢alismalara gore daha kisa aralikla ve daha
diisiik dozda kullanilmistir. Bu tedavi protokolii ile agr1 semptomunda
iyilesme elde edilebilmistir.

Fonksiyon iizerine yapilan ¢alisma sonuglart da genellikle olumlu
goriilmektedir. Gerdesmeyer L ve ark., ESWT inat¢1 plantar fasiit
mevcut olan hastalarda kontrol grubu ile karsilastirilmis agri,
fonksiyon ve yagam kalitesi lizerine etkili oldugu sonucuna varilmistir
(22). Chew ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada plantar fasitte trombositten
zengin plazma ve ESWT’nin VAS ile 6lgiilen agri ve AOFAS ile
Olciilen ayak fonksiyonu skorlarinda anlamli diizelme gorilmiistiir
(32). Bizim g¢alismamizda grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta
da FAOS ile olglilen ayak fonksiyon degerlendirme skorlarinda
grup i¢i analizlerde tedavi sonrasinda iyilesme goriilmekle beraber,
tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda tedavi sonrasinda anlamli
farklilik saptanmamigtir. Hammer ve ark.’nin yaptig1 calismada bizim
calismamizin sonuglarmi destekler bi¢imde ESWT’nin konservatif
tedavilere TUstiinliigli degerlendirilmis her iki grupta grup igi
degerlendirmelerde agr1 ve fonksiyonda iyilesme gozlenmis, gruplar
arasinda herhangi bir farklilik gézlenmemistir (29). ESWT nin farkli
dozlarm karsilastirildigi caligmalarda farkli tedavi dozlarinda 6zellikle
orta ve uzun donemde etkinlik farkliliklar1 ortaya konulmustur (24,
33).

Calismalarda kullanilan ESWT dozlarinin ve 6lglim metotlarinin
degiskenligi, calismalar arasinda birebir karsilastirma yapmay1
engellemektedir. Bu nedenle c¢aligmalar arasindaki sonug
farkliliklarinin kesin sebebine ulagsmak miimkiin degildir. Fakat
caligmalardaki degisken seans sayisi, frekans ve dozajda uygulanan
tedavi yontemlerinin farkli sonuglar elde edilmesinde etkili oldugu
diistiniilebilir. Calismamiz, kontrol grubunun bulunmasit ve agr ile
es zamanli fonksiyonel degerlendirmesinin yapilmasi agisindan
o6nemlidir. Hasta sayisinin kisithh olmast ve uzun dénem takip
sonuglarinin olmamasi ¢alismamizin limitasyonlar: arasindadir.

Sonug olarak, silikon tabanliga ek olarak uygulanan ESWT tedavisinin
sadece silikon tabanlik kullanimina gore hastalarin agr1 semptomunu
iyilestirmede daha etkin oldugu goriilmiistiir. Daha fazla hasta sayis1
ile uzun dénem takipli ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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