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Ekstrakorporeal sok dalga tedavi (eswt) uygulamasimin plantar
fasiitis kaynakli topuk agrisina erken ve orta donem etkisi

Seyhmus Kaplan, Mustafa Onur Serbest, Cem Cetin, Ali Erdogan.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Daly, Isparta.

Ozet

Amag: Topuk agris1 olan, Plantar fasiitis tanil1 hastalarda ESWT tedavisinin, agri siddeti ve hassasiyet tizerine
olan kisa ve orta dénem etkilerinin arastirilmas: amaglandi. Hastalar ve yontem: Klinik olarak plantar fasiitis
tanis1 almis, semptomlari 6 haftadan uzun siiren 28’i kadin, 13’ erkek olmak tizere toplam 41 hasta calismaya
dahil edildi. Tum hastalara 15 Hz frekans, 2.0 Barr yogunluk ve 2000 atim/seans olmak {izere birer hafta
ara ile toplam 3 seans ESWT tedavisi uygulandi. Hastalarin agr1 siddetleri tedavi 6ncesi ve her tedaviden
bir hafta sonra ve son tedavi seansindan 3 ay sonra olmak {izere 10 santimetrelik Viziiel Agri Skalas1 (VAS)
ile degerlendirildi. Bulgular: Tedavi sonrasi1 1. haftadan itibaren tiim VAS skoru degerleri tedavi dncesine
gore anlamli olarak daha diuisiik saptand: (p < 0,001) (tedavi 6ncesi VAS ort; 75.34, 1. hafta sonu VAS ort;
49.43, 2. hafta sonu VAS ort; 38.53, 3. hafta sonu VAS ort; 23.04, 3. ay sonu VAS ort; 20.39). Son tedavi
seansindan 1 hafta sonra (haf3) degerlendirilen VAS skoru ile tedavi bitiminden 3 ay sonra (ay3) degerlendirilen
VAS skoru arasinda istatistiksel anlaml bir fark (23.04 + 16.41; 20.39, + 22.98, p>0,001) yoktu. Sonug: 2000"er
atim olarak uygulanan, 3 seans diisiik enerjili sok dalga tedavisi, kronik plantar fasiitis kaynakl topuk
agrisiin tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Plantar fasiit, topuk dikeni, Viziiel Agri Skalas1 (VAS)

Abstract
Short and medium-term results of eswt on heel pain caused by plantar fasciitis

Objective: To investigate the short and medium-term effects of ESWT on heel pain and tenderness in patients
with plantar fasciitis. Subjects and methods: Forty-one subjects (13 men, 28 women) who were diagnosed
as suffering with plantar fasciitis symptoms longer than six weeks were participated in the study. The patients
were treated in 3 sessions at intervals of Tweek with 2000 impulses per session at a pressure of 2.0 bars and
a frequency of 15 Hertz. The evaluation consisted of assessments of pain (VAS) and was performed before
treatment and weekly intervals for 3 weeks, then 3 months after last session. Results: All mean post-treatment
VAS scores were significantly lower than the pre-treatment scores (pre-treatment mean VAS=75.34, week1
mean VAS=49.43, week2 mean VAS=38.53, week3 mean VAS=23.04, and month3 mean VAS=20.39). There
was no significant difference between mean VAS score at 1 week after last session (week3) and mean VAS
score at 3 months after last session (month3) (23.04 + 16.41 and 20.39, * 22.98, respectively p>0,001).
Conclusion: Three treatments with 2000 impulses of low-energy shock waves were a safe and effective
method for treatment of hell pain caused by chronic plantar fasciitis.

Key words: Plantar fasciitis, heel spur, VAS

Girig %20°dir (5,6). Plantar fasiitise predispozan faktorler

Topuk agris1 eriskinlerde oldukca sik karsilagilan ayak deformiteleri, obezite ve asir1 kullanimdir.

ortopedik bir problemdir (1,2). Topuk dikeninin eslik
ettigi veya etmedigi plantar fasiitis topuk agrisinin
en sik nedenidir (3,4). Plantar fasiitis, plantar fasyanin
uzun siire asir1 gerime maruziyeti ile ortaya ¢ikar.
Populasyonda goriilme siklig1r yasam siiresince
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Bunlarin neden oldugu tekrarlayan mikrotravmalarin
kiimiilatif etkisi ile, plantar aponevrozun kalkaneusun
medial tiiberkiiliindeki insersiyosunda olusan kronik
hasar patogenezde rol oynar (7-9).

Agn siklikla plantar aponevroz orijininde ve bu alanin
bir santimetre distalinde hissedilir ve tipik olarak
sabah yataktan kalkarken ilk adim sirasinda siddetli
agr1 olusumu veya uzamis bir dinlenim sonrasi ilk
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yilik vermede olusan siddetli agridan sikayet edilir
(10-13). Agn yiik vermeye devam etmekle artar ve
giinliik aktiviteler ile progresif olarak siddetlenebilir
(8,13). Plantar fasyanin pasif gerdirilmesi ve topuk
iizerine bastirma semptomlar arttirabilir (10-12).
Plantar fasiitisin temel tedavisi konservatiftir (14).
Topuk yastigi, cesitli fiziksel tip modaliteleri,
kortikosteroid enjeksiyonu ve plantar fasya germe
egzersizleri bu tedavi se¢eneklerinden bazilaridir.
Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ABD
FDA (US Food and Drog Aministration) tarafindan
2000 y1linda plantar fasiitis tanis1 i¢in onaylanmistir
(15). ESWT agrisiz uygulanma, non-invaziv olma,
hastalar tarafindan iyi tolere edilme ve yan etkisinin
az olmasi avantajlarina sahiptir (16,17). ESWT’nin
plantar fasiitis tedavisinde etkin oldugunu bildiren
calisma ve meta-analizler mevcuttur, ancak bazi
calismalarda da ESWT’nin diger tedavi modaliteleri
ile arasinda anlaml fark bulunmadig1 gosterilmistir
(5,18-22). Kudo ve ark.’a gore bu durum; teknik
farklilik (makina dizayni, sok yogunlugu, frekansi,
seans sayisi, degisik plasebo kontrol tedavi
secenekleri), hasta populasyonundaki farkliliklar,
hastaligin siddetinin farkli olabilmesi ve ¢alisma
dizaynindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir
(23).

Literatiirde 10 atim/seanstan, 3000 atim/seansa, tek
seans uygulamadan, 6 seans uygulamaya, birer hafta
ara ile uygulamadan, ayda bir uygulamaya kadar
cesitlilik gosteren standart olmayan degisik tedavi
rejimlerinin mevcudiyeti ve ESWT uygulamasinin
kisa donem sonuglar ile ilgili az sayida ¢alisma
olmasi, ESWT’ nin plantar fasiitis tedavisinde
kullanimint halen belirsiz kilmaktadir ve yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (13,14,22-27).
Biz bu calismada klinik olarak plantar fasiitis tanist
koydugumuz hastalarda ESWT tedavisinin, agr1
siddeti ve hassasiyet {izerine olan kisa ve orta donem
etkilerini arastirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem

Eyliil 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda topuk agrisi
yakinmasi ile Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Spor Hekimligi
poliklinigine bagvuran 53 hasta incelendi. Tablo 1°deki
ozelliklerden herhangi birini barindiran 12 hasta
caligma dig1 birakilirken tablo 2’deki kriterlere uygun
41 hasta ¢aligmaya dahil edildi (28 kadin; 13 erkek;
ort. yas 46,17+10,56).

Tablo 1. Dislama kriterleri

18 yas alt1

Diyabet

Norolojik defisit

Tuzak néropatisi
Romatoid artrit ve diger romatolojik hastaliklar
Hamilelik

Timor

Enfeksiyon
Koagiilasyon bozuklugu
Periferik damar hastalig
Kalkaneal stres kirig1

Son 6 hafta igerisinde fiziksel tip modalitelerinden bir veya birkagimin
(transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, iyontoforez, ultrason, ESWT
vd.) ve kortikosteroid enjeksiyonunun uygulanmasi

Baska bir nedenle de olsa diizenli steroid olmayan anti-inflamatuar ilag
kullanimi

Tablo 2. Kabul kriterleri

18 yas tlizeri

Sabah uyandiktan sonra ilk adim ile beraber topukta siddetli agr1 anamnezi
6 haftadan uzun siiren semptom siiresi

Medial kalkaneal tiiberkiile bas1 ve pasif dorsifileksiyon ile agrn olusumu

Tedavi siiresince bagka tedavi kullanmayacagini beyan edenler

Plantar fasiitis tanis1 ayrintilt bir anamnez ve fizik
muayene ile konuldu. Sikayetleri 6 haftadan daha
uzun siire devam eden hastalar incelemeye alindi.
Tiim hastalar uygulanacak tedavi etki, yan etki ve
kontrendikasyonlar1 hakkinda sdzel ve yazili olarak
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis olur formlar1 alindi.
Hastalarin tiimiinde sabah uyandiktan sonra ilk adimi
atarken siddetli agr1 ve aktivite devam ettikge agrinin
progresif olarak siddetlenmesi yakinmalari mevcuttu.
Tiim hastalarin fizik muayenesinde plantar fasya’nin
medial kalkaneal tiiberkiilde palpasyonu ile agr
mevcuttu.

Ti{im hastalara 15 Hz frekans, 20 Barr yogunluk ve
2000 atim/seans olmak iizere birer hafta ara ile toplam
3 seans ESWT (iLITH — ESWT, ELMSTech Medical,
New York, ABD) tedavisi uygulandi. Hastalarin agr1
siddetleri 10 santimetrelik Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS)
kullanilarak tedavi 6ncesi ve her tedaviden bir hafta
sonra olmak tizere takip edildi. Son seanstan 3 ay
sonra agri siddetleri tekrar kontrol edildi. Calisma
siiresince tiim tedavi uygulamalar1 ayni hekim
tarafindan yapildi. Hastalarin VAS ile
degerlendirmeleri farkli bir hekim goézetiminde
yapilarak takip edildi.

Tiim veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verileri tanimlarken tanimlayici
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istatistikten, VAS skorlar1 arasinda fark olup
olmadigini belirlerken bagimli gruplarda varyans
analizi ve t testinden, cinsiyet ile VAS skorlari
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢cin Mann-Whitney U
testinden faydalanild.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 46,17+10,56, ortalama
viicut agirli 80,9549,87 olan, kriterlere uygun toplam
41 hasta dahil edildi. Hastalarin 28’1 kadin (% 68,3),
13’1 erkek (%31,7) idi.

Tim hastalar tedavi oncesi (Tedd), her ESWT
seansindan bir hafta sonra (hafl, haf2, haf3) ve son
seanstan 3 ay sonra (ay3) olmak iizere toplam 5 defa
degerlendirildi. Son tedavi seansindan 1 hafta sonra
(haf3) degerlendirilen VAS skoru ile tedavi bitiminden
3 ay sonra (ay3) degerlendirilen VAS skoru arasinda
istatistiksel anlamli bir fark (23.04 + 16.41; 20.39,
+ 22.98, p>0,001) yoktu. Bunun disindaki tiim
seanslarin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml
bir azalma oldu (p <0,001) (Sekil 1). VAS ortalama
degerleri tablo 3’de gosterilmistir. Tim
degerlendirmelerde VAS skorlar1 kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksekti, fakat aralarinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktu (tablo 4).

Tablo 3 ESWT oncesi ve sonrast VAS ortalama degerleri (n=41)

'VAS Skoru Ortalama
tedd 75.34+16.53
hafl 4943 £19.63
haf2 38.53+19.54
haf3 23.04 £16.41
ay3 20.39+£22.98

* tedo: tedavi Oncesi, hafl: 1. ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf2: 2.
ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf3: 3. ESWT seansindan 1 hafta
sonra, ay3: tedavi bitiminden 3 ay sonra

Tablo 4 Cinsiyete gore VAS ortalama degerleri

Erkek (n=13) Kadm (n=28)
tedd 68,76+14,18 78,39+16,89
hafl 46,92+18,03 50,60+20,54
haf2 38,234+25,78 38,67+16,44
haf3 21,15+17,56 23,92416,11
ay3 17,30+19,53 21,82424,62

* tedo: tedavi Oncesi, hafl: 1. ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf2: 2.
ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf3: 3. ESWT seansindan 1 hafta
sonra, ay3: tedavi bitiminden 3 ay sonra
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* tedo: tedavi Oncesi, hafl: 1. ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf2: 2.
ESWT seansindan 1 hafta sonra, haf3: 3. ESWT seansindan 1 hafta
sonra, ay3: tedavi bitiminden 3 ay sonra

Sekil 1 ESWT oncesi ve sonrast VAS ortalama degerleri (n=41)

Tartigma

Plantar topuk agris1 ve plantar fasiitis sik rastlanilan
ayak problemlerindendir. Etyolojisi ve tedavisine
yonelik pek ¢ok calisma yapilmis, tam netlik elde
edilememistir. Asil olarak topuk dikeninin agriyla
iligkili oldugu diisliniilmiis ve bunu destekleyen pek
¢ok caligma sunulmustur (28,29,30). Topuk dikeninin
Onemi belirsizdir, ¢iinkii toplumda genel olarak tespiti
miimkiindiir, siklig1 yasla beraber artmaktadir ve
cinsiyet farki gostermemektedir (31). Topuk agrisinin
kesin nedeni belirsiz olmasina ragmen yasa bagl
dejeneratif degisiklikler ve kilonun 6nemli bir rol
oynadigi diistiniilmektedir (32). Kalkaneal tiiberositin
medial kismi {lizerinde plantar fasyanin orijini
iizerindeki stres ardigik bir lokal enflamatuar reaksiyon
iiretir (33). Tani inferior kalkaneal spur acikca ortaya
¢iktiginda konur. Spur tesadiifi bir bulgu olabilir ve
bunun topuk agrisinin nedeni oldugu tam olarak acik
degildir (34). Topuk agrisi topuk dikeni ile dogrudan
iliskili olmayabilecegi s6ylenmekle birlikte (35),
yumusak doku ossifikasyonunun boyutu ile klinik
belirtilerin siddeti dogrudan korele olmadig1 da
bildirilmistir (36). Asemptomatik hastalarin %10-
27’sinde topuk dikeni oldugu saptanmustir (37). Topuk
dikeni degismis fasiyal mekanige, enflamasyona,
plantar yumusak dokunun mekanik stimulasyonuna
bir reaksiyon olabilir ve hastalik i¢in patognomonik
degildir (38). Literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda 18
yas lizeri, sabah uyandiktan sonra ilk adim ile beraber
topukta siddetli agr1 anamnezi olan ve semptomlari
6 haftadan uzun siiren, medial kalkaneal tuberkiile
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bas1 ve pasif dorsifleksiyonla topukta agrisi olusan
ve tedavi siiresince baska tedavi kullanmayacagini
beyan eden plantar fasiitis klinigi saptadigimiz 42
hasta radyolojik olarak topuk dikeni olsun ya da
olmasin ¢alismamiza dahil edildi, Tablo 1°de belirtilen
dislama kriterine uyan 12 hasta ¢aligma dis1 birakildu.
Plantar fasiitiste agriim etyolojisi ¢ok faktorliidiir ve
genellikle plantar fasiya orjininin, enflamasyonu ve
dejenerasyonunu icerir. Hem intrinsik faktorler (pes
kavus, pes planus, asil tendon kisalig1, asir1 kilo),
hem de ekstrinsik faktorler (zorlayici veya yanlis
antrenman, yanlis ayakkabi kullanimi, yanlis zemin)
sendromdan sorumlu tutulmustur (36). Plantar
fasiitisin temel tedavisi konservatiftir. Topuk yastigi,
cesitli fiziksel tip modaliteleri, kortikosteroid
enjeksiyonu ve plantar fasya germe egzersizleri bu
tedavi se¢eneklerinden bazilaridir (14). ESWT etkili
bir tedavi olarak onerilmistir. ESWT tedavisinin amact
topuk dikeninin ortadan kaldirilmasi degil, agr1 ve
inflamasyonun azaltilmasidir. Buch ve ark.’lar1 topuk
dikeninde tedavi sonras1 hi¢bir radyolojik degiklik
gozlenmedigini bildirmistir (39). ESWT’ nin
nefrolithiasis ve kolelithiasis digindaki kullanimai ilk
olarak 1990’larin basinda rapor edilmistir. Valchanou
ve ark. gecikmis kirik tedavisinde ESWT’ nin
osteogenezi stimule ettigini tanimlamiglardir (40).
Mouzopoulos ve ark. farkli arastiricilarin, omuz
kalsifik tendinitinde, ESWT tedavisi ile olumlu
sonuglar aldigini bildirmislerdir (41). Mevcut
arastirmada, ESWT nin kullanim alanlarndan diger
bir endikasyonu olan plantar fasiitis’e bagh topuk
agrisindaki kisa ve orta donem etkinligini aragtirmay1
hedeflenmistir.

Plantar fasiitiste ESWT’nin tedavideki etkinligini
aragtiran farkli metodlar1 olan ¢alismalar yapilmustir.
Farkli enerji yogunlugu,farkli cihaz tiirii, farkli seans
sayisi ile farkli tedavi protokolleri olusturulmustur.
Protokollerin ¢esitliligi gbz oniine alindiginda birinin
digerine iistiin oldugunu sdylemek imkansiz gibidir
(37).

Rompe ve ark. yaptiklari randomize kontrollii klinik
calismada 112 hastaya uygulanan 2 farkli ESWT
protokoliinii kiyaslamislar. 2 hafta igerisinde 1. gruba
1000 atimlik 3 uygulama, 2. gruba ise 10 atimlik 3
uygulama yapmuislar. 6 hafta sonraki VAS skorunda
1. grupta 77’ den 19 a diisme gozlemlerken, 2. grupta
anlamli bir diisiis gdzlenmemistir (33). Mevcut
arastirmada 15 Hz frekans, 20 Barr yogunluk ve 2000
atim/seans olmak iizere toplam 3 seans ESWT
tedavisini 1 hafta araliklarla uygulandi. Uygulama
sonrasi 1. haftada VAS’ta 75’ten 49’a, 2. haftada

75’ten 38’ e ,3.hafatada 75’ten 23’°e anlaml1 bir diisiis
gbzlendi. Uciincii hafta ile 3. ay arasindaki diisiis ise
23’ten 20’ ye idi ve bu istatistiksel olarak anlamli
degildi. Buradan ¢ikan sonugla ESWT’nin diisiik
enerjili tekrarlayan uygulamasi ile kisa ve orta
donemde basarili sonuglar alindi. Kisa ve orta donem
sonuglar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu durum
hasta grubumuzda tedavinin etkinliginin orta donemde
de devam ettigini gostermektedir. Ogden ve ark.’ in
bir meta-analizinde de kronik plantar fasiitis i¢in
basar1 %88 gibi yiliksek bir orana sahipti ve
kortikosteroid enjeksiyonuna gore daha giivenli bir
alternatif olarak onerilmekte idi (42). Plantar fasiitis’e
bagli topuk agrisinin kisa ve orta donem tedavisinde
ESWT mevcut arastirma bulgular1 g6z Oniine
alindiginda etkin goriinmekle beraber bu konuda net
bir sonu¢ ortaya konulabilmesi i¢in daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Plantar fasiitisin ESWT ile tedavisi sonrasi VAS
skorlamasi ile agriy1 degerlendiren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarda ESWT
seanslar1 tamamen bittikten sonra degerlendirme
yapilmistir. Cosentino ve ark. topuk dikenli 60 hasta
iizerinde yaptiklar1 randomize tek kor calismada
ESWT’ nin etkinligini arastirmiglar ve tedaviden 1
ve 3 ay sonra istirahat ve aktivite sonrasi VAS ile
agr1 skorlarinda anlaml diisiis gozlemislerdir (25).
Mevcut arastirmada da benzer sekilde, plantar fasiitis
olgularinda ESWT tedavisi sonrasi kisa ve orta
donemde VAS skorunda anlamli azalma gézlemlendi.
Mevcut arastirmada farkli olarak hastalar ESWT
tedavi seanslar1 devam etmekteyken degerlendirmeye
alindi. Boylece hastalarin her seans sonrasi klinik
durumlarindaki diizelmeyi gdzlemleme sansi bulundu.
Ik ESWT seans1 sonrasi hastalarda agr1 skorunda
75” ten 49’a, 2. seans sonrasi 49°dan 38’e, 3. seans
sonras1 38’den 23’e diislis gézlemlendi. Buradan
¢ikan sonugla en etkin diizelmenin 3. seans sonrasi
oldugu tespit edildi. Baglangica gore 3. seans sonrasi
agridaki azalma 75°ten 23’e idi. 3. ay sonrasi azalma
ise 75’ ten 20’ye idi. Bu sonuglar bize plantar fasiitis’e
bagli topuk agrisinin tedavisinde ESWT’ nin ardisik
uygulamalarinin oldukg¢a basarili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu tedavi standardizasyonu
acisindan Onemli bir ipucu vermektedir.
ESWT plantar fasiitis’e bagli topuk agrisinin
tedavisinde etkili ve giivenli bir tedavi yontemi olarak
ciddi avantaj saglamaktadir. Ancak konservatif
tedaviler arasinda ilk secilecek tedavi yontemi
olmaktan, yarar/ maliyet g6z oniine alindiginda uzaktir.
Bununla beraber diger konservatif tedavilere cevapsiz
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olgularda cerrahi 6ncesi, noninvaziv olmasi, cok daha
az komplikasyona neden olmasi, daha az maliyet ve
hastanede kalma siiresi nedenleriyle cerrahi tedaviye
alternatif bir yontemdir. Literatiirde topuk agrisinin
tedavisinde ESWT kullaniminin orta ve uzun dénem
sonuglarina iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina
ragmen Ozellikle kisa donem sonuglarini gdsteren
yeterli ¢caligsma bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak
calismamizda ESWT’ nin kisa dénemde oldugu kadar,
orta donemde de olumlu sonuglart oldugunu
gozlemledik. Ancak plantar fasiite bagli topuk
agrisinin tedavisinde ESWT nin kisa donemde tedavi
ve maliyet agisindan etkin oldugunu sdyleyebilmek
i¢in plasebo kontrollii, diger konservatif tedavi
yontemleri ile maliyet/etkinlik karsilastirilmasi yapilan
yeni aragtirmalara ihtiyag vardir.
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