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OZET

Bu calismada kalkaneal spurda sok dalga tedavisinin uygulanma
sikhginin etkinligini ve guvenilirligini degerlendirmek ve tedavi suresini

kisaltmak amaglanmistir.

Yaglar1 40-75 arasinda olan, en az 6 aydir topuk plantar ylizde agn
yasayan, kalkaneal rontgenle spur tanisi konmus 68 gonulll, hizlandiriimig
ESWT (n=34) ve klasik ESWT (n=34) gruplarina randomize edilmistir. Tum
gonullulere ayrica plantar fasyaya yonelik egzersiz programi verilmistir. Klasik
ESWT grubundaki gonullilere haftada bir, maksimum tolere edilebilen dozda,
3 seans, 8 Hz, 2000’er atim tedavi uygulanmig; hizlandinimig ESWT
grubundakilere ise doz, seans sayisi, frekans ve atim sayisi degistiriimeden iki

gunde bir tedavi uygulanmistir.

Gonulldlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi fiziksel durum degisiklikleri vacut
kitle indeksi (VKI) ile, agri durumu goérsel analog skala (VAS) ile, fonksiyonel
durumu Roles-Maudsley (RM) skoru ve Ayak Fonksiyon indeksi (AFi) ile,
kalkaneal spur uzunluk degisimleri lateral kalkaneal rontgenogram ile ve

plantar fasya kalinligi degisimleri ultrason ile degerlendirilmigtir.

Her iki grupta tedavi sonrasi VAS skorlarinda, RM skorlarinda ve AFi
skorlarinda tedavi oncesine gore istatistiksel anlamli iyilesmeler saptanmig
olup; tedavi sonuglarinin gruplar arasi kiyaslamasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir.

Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi kalkaneal spur uzunluklari grup icinde
istatistiksel olarak anlamli oranda azalmasina ragmen, plantar fasya
kalinliklarinda grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel anlaml farklihk

saptanmamistir.



Bu ¢alismanin sonucunda, kalkaneal spur tedavisinde ESWT’nin agriyi
azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmada etkili oldugu gozlemlenmis
olup; seans sikligini arttirmanin tedavi sonucuna etki etmedigi gosterilmigtir.
Bununla birlikte seans sikhgini arttirmanin herhangi bir yan etki gostermemesi;
guvenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu gdstermistir. Ayrica
hizlandiriimig protokolde hastanin ve hekimin zaman ydnetimi agisindan

olumlu etkiler gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: plantar ayak agrisi, kalkaneal spur, ekstrakorporeal sok

dalga tedavisi



SUMMARY

EFFECTS OF THE FREQUENCY OF APPLICATION OF
RADIAL SHOCK WAVE THERAPY ON CALCANEAL SPUR

The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of the
frequency of application of shock wave therapy in calcaneal spur and to

shorten the duration of treatment.

Sixty-eight volunteers aged between 40 and 75 years, experiencing
pain on the plantar aspect of the heel for at least 6 months, and diagnosed with
calcaneal spur by X-ray were randomized into accelerated ESWT (n=34) and
conventional ESWT (n=34) groups. All volunteers were also given an exercise
program for plantar fascia. Volunteers in the classical ESWT group received
treatment once a week, at the maximum tolerated dose, 3 sessions, 8 Hz, 2000
pulses; those in the accelerated ESWT group received treatment every other
day without changing the dose, number of sessions, frequency and number of

pulses.

Pre- and post-treatment physical status changes were evaluated by
body mass index (BMI), pain status by visual analog scale (VAS), functional
status by Roles-Maudsley (RM) score and Foot Function Index (FFI),
calcaneal spur length changes by lateral calcaneal roentgenogram and plantar

fascia thickness changes by ultrasound.

In both groups, statistically significant improvements were found in VAS
scores, RM scores and AFI scores after treatment compared to pretreatment;
however, no statistically significant difference was found in the comparison of

treatment results between groups.



Although the calcaneal spur lengths decreased statistically significantly
between the pre-treatment and post-treatment groups, there was no
statistically significant difference in plantar fascia thickness within and between

the groups.

As a result of this study, it was observed that ESWT was effective in
reducing pain and increasing functional capacity in the treatment of calcaneal
spur; and it was shown that increasing the frequency of sessions did not affect
the treatment outcome. However, the fact that increasing the frequency of
sessions did not show any side effects showed that it is a safe and effective
treatment method. In addition, positive effects were observed in terms of time

management of the patient and the physician in the accelerated protocol.

Keywords: plantar foot pain, calcaneal spur, extracorporeal shock wave

therapy



GIRIS

1. Kalkaneal Spur

Kalkaneal spur, cogunlukla kalkaneal tiberozitenin medialinden kdken
alan, degisken boyutlu, tg¢gen sekilli kemik yapidir (1). Patofizyolojisinde
longitudinal traksiyon ve vertikal kompresyon yiklerinin kalkaneal tiberkilde
bozulmalara yol agarak spur olusumunu tetikledigine yonelik iki hipotez
uzerinde durulmaktadir (2). Spur olusumunda kalkaneal tiberkilli koruyan
plantar fasya ve topuk yag yastigi gibi yapilar onemlidir. Plantar fasya, medial
kalkaneal tuberkul ile ayak parmaklarinin proksimal falankslari arasinda
uzanan, ayak arkini koruyan ve agirlik tasinmasi sirasinda olusan gerilimi
absorbe eden genis bir yapidir (3). Plantar fasyanin tekrarlayici traksiyona
ugramasi sonucu kalkaneusa vyapistigi noktada inflamasyon ve reaktif
ossifikasyon olusabilecegi goérlsu longitudinal traksiyon hipotezini ortaya
koymaktadir (2). Topuk yag yastigi ise kalkaneal tiberkulin altinda yer alan
ve yaklasik %20-25 arasinda yUk absorbsiyonu saglayan bir yapidir (4).
Spurlarin obez ve yasli hastalar gibi topuk yagd yastiginin elastisitesi azalmis
olanlarda daha sik gérulmesi vertikal kompresyon hipotezini desteklemektedir.
Bu hipoteze gore spurlarin, kalkaneal stres kiriklarina yanit olarak gelisen
fibrokartilajindz buyumeler oldugu ileri surulmektedir (2, 5). Li ve Muehleman
yaptiklari kadavra calismasinda, tek bir istisna disinda, spurun icindeki
trabekdllerin vertikal ytiklenme hipotezini destekler tarzda uzun eksene dik bir

sekilde olustugunu gostermislerdir (5).

Topukta plantar bolgede agri ve yanma hissi kalkaneal spur ve plantar
fasiitte sik gorulen semptomlardandir (6). Plantar topuk agrisinin karakteristik
Ozelliklerini degerlendiren 250 hastadan olusan bir ¢alisma grubunda,
kalkaneal spur ve plantar fasiit icin en yaygin semptom %88 oraniyla sabah ilk
adim agrisi olarak gorulmustur (7). Dinlenme genellikle agriy1 azaltir ancak

dinlenmenin ardindan ilk adimda agri tekrar hissedilir. Plantar topuk agrisi



bazen topuga hi¢ yuk verilemeyecek kadar siddetlenebilir. Semptomlarin

suresi, birkac hafta ile uzun yillar arasinda degisebilir (8).

Literatire bakildiginda kalkaneal spur igin cesitli risk faktorleri
tanimlanmigtir. Yas, obezite ve c¢esitli ayak basis anomalilerinin yani sira
ogretmenlik ve askerlik gibi uzun sire ayakta kalinan mesleklerde ve dzellikle
kosu ile ilgilenen sporcularda topuga uzun sureli yuklenmeye baglh olarak

kalkaneal spur ve plantar fasiit olugabilmektedir (1, 2, 9).

Bir calismada 1080 lateral ayak bilegi grafisi incelenmis, 20 yasin
altindaki bireylerde kalkaneal spur saptanmazken; kicuk kalkaneal spurlarin
60-69 yas grubunda %45 ile zirve yaptidi, buyuk kalkaneal spurlarin ise 70-79
yas grubunda en fazla prevalansa sahip oldugu gorulmasttr (10). Turkiye'de
ise kalkaneal spur insidansinda yasa bagli degisiklikleri ortaya koyan bir

calismada, en yuksek insidans %41,8 ile 70 yas uzerinde saptanmistir (9).

Plantar topuk agrisinin, obez bireylerde sik gorulen bir kas-iskelet
sikayeti oldugu daha onceki galismalarda bildiriimistir. Obezite sebebiyle,
ayakta olusan duz tabanhga bagh biyomekanik degisiklikler, plantar yag
yastigindaki degisiklikler, kas giclinde azalma ve yurime parametrelerindeki
degisiklikler plantar topuk agrisina risk teskil etmektedir. Bununla birlikte artan
plantar basincin topuk agrisi ile iligkili oldugu da gdésterilmistir (11). Rano ve
ark. topuk agrisi ile yuksek vicut kitle indeksi arasinda korelasyon
bulmugslardir (12). Baska bir ¢alismada ise kalkaneal spuru olanlarin obez

olma olasiligi, kalkaneal spuru olmayanlara kiyasla 6,9 kat fazla ¢ikmistir (2).

Ayagin biyomekanik problemleri de kalkaneal spur olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Bir calismada kalkaneal spurlu hastalarin %62’sinde ayak
pronasyonu saptanmis olup semptomatik kalkaneal spuru olanlarda bu oran
%81 seviyesinde gorulmustur (1). Kése ve arkadagslari topuk agrisi olan 73
hastayi, 120 kisilik bir kontrol grubuyla karsilastirmis ve hasta grubunun
kalkaneal egim acgisinin kontrol grubuna goére daha dusuk oldugunu
go6stermislerdir (13). Bagka bir calismada ise 420 lateral ayak bilegi gorintusu
degerlendiriimis ve azalmis kalkaneal egim agisinin spur olusumunda onemli

role sahip oldugu gosterilmistir (14).



Amerika’'da tibbi kayitlar kullanilarak 1228 plantar fasiiti olan askeri
personelin degerlendirildigi bir caligmada, yakin zamanda orduya katilm, yas
ve obezite plantar fasiit olma ihtimaliyle énemli dlgtude iligkili bulunmustur.
Bunlar haricinde orduda; hizmet ve elektronik ekipman tamiri, saglik
calisanlari, servis ve tedarik igleyicileri gibi meslek kategorilerinde ¢alisanlarda
plantar fasiit gelisme olasiliginin arttigr saptanmistir (15). Literatlre gegen en

buyuk kalkaneal spur, 2018 yilinda bir askeri personelde saptanmistir (16).

Topuk agrisi olan hastalarin %50'sinde plantar fasiyal enteze bitisik
kalkaneal kemik c¢ikintisi vardir ve bu c¢ikinti, ayagin biyomekanigini
degistirerek veya yumusak dokuyu mekanik olarak stimlle ederek plantar
inflamatuar sireci tetiklemektedir. Rekreasyonel ya da aktif kosucularin bu
suregten muzdarip olabilecegi disunilmekte olup kosucularin %10'unun bu
durumdan etkilendigi tahmin edilmektedir (17, 18).

Kalkaneal spur tedavisinde plantar fasya Uzerine binen yukin
azaltilmasi amaciyla hastalara istirahat ve kilo vermenin yanisira plantar fasya
ve baldir germe egzersizleriyle birlikte ayak biyomekaniginin duzeltiimesi igin
tabanlk, silikon topukluk ya da bantlama siklikla 6neriimektedir. Medikal
tedavide non-steroidal anti inflamatuar ilaglar (NSAIi) kullaniimaktadir. Fizik
tedavi modaliteleri, gece splintleri ve lokal enjeksiyonlar da agri regresyonu
saglanamayan durumlarda uygulanmaktadir. Nadiren de olsa konservatif

tedaviden fayda saglanamadigi durumlarda cerrahi de yapilabilmektedir.

Plantar topuk agrisi tedavisi icin 2021 yilinda yayinlanan sistematik
incelemede, temel tedavinin hasta egitimi, egzersiz programi ve bantlamayi

icermesi gerektigi aktarilmistir (19).

Kronik plantar fasiiti hastalari, plantar fasya ve asil germe
egzersizleriyle 2 yil takip eden bir calismada, egzersizlerin uzun vadede; agriyi
azaltmada, fonksiyonel gelisim saglamada ve hasta memnuniyetinde, basarili,

ucuz ve basit bir tedavi yontemi oldugu belirtilmigtir (20).

Topuk plantar yiizde agrisi olan hastalarda ayakkabi ve tabanlik segimi

de Onemlidir. Bir meta-analizde, plantar fasiiti hastalarda c¢esitli ayak



ortezlerinin agri ve fonksiyon Uzerindeki etkileri incelenmig; plantar fasiitli
hastalarda ayak ortezlerinin kullaniminin, agrinin azalmasi ve fonksiyonun

artmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (21).

Plantar topuk agrisinda Low-Dye bantlamanin kisa sureli etkisini
inceleyen bir calismada 92 katilimcl, rastgele (i) Low-Dye bantlama ve sahte
ultrason tedavisi grubuna veya (ii) yalnizca sahte ultrason tedavisi grubuna
ayrilmistir. Arastirmanin sonucunda Low-Dye bantlamanin, bir haftalik
periyottan sonra 'ilk adim' agrisinda kuguk bir iyilesme sagladigli saptanmigstir
(22).

Prospektif, randomize, plasebo kontrollii c¢ift kor bir ¢alismada; 29
plantar fasiit hastasina germe egzersizleri, topukluk ve gece ateli tedavileri
verilerek, rastgele plasebo grubuna veya non-steroidal anti inflamatuar ilag
(NSAIi) grubuna ayrilarak 2 ve 6 aylik takipleri yapilmistir. NSAIi grubunda
plasebo grubuna kiyasla, agri ve fonksiyon yoninden iyilesme oldugu

gorulmastur (23).

Plantar fasiit tedavisinde gece ateli kullaniminin etkinligini
degerlendiren bir ¢alismada, klasik konservatif tedavi yontemleriyle tedavi
olmay! secen 25 hasta, konservatif yontemlerle birlikte gece ateli takmayi
kabul eden 19 hastayla kiyaslanmigtir. Calismanin sonucunda konservatif
yontemlerle birlikte gece ateli kullaniminin erken dénemde topuk agrisini
rahatlatmada 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (24). Plantar fasiitte ayak
orteziyle dorsifleksiyon gece atelinin etkinligini degerlendiren baska bir
calismada ise 28 hasta, yalnizca ayak ortezi veya ayak orteziyle birlikte
dorsifleksiyon gece ateli kombinasyonu igeren tedavi gruplarina ayrilmistir.
Sonuglar, kombine tedavinin 2. ve 8. haftalarda agr1 skorlarini énemli dlgide

azalttigini gostermistir (25).

Morrissey ve ark. 2021 yilinda yaptiklari sistematik incelemede hasta
egitimi, egzersiz tedavisi, bantlama gibi temel yaklagimlardan sonra
dizelmeyen, kalici semptomlari olan hastalar igin Ekstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisi (ESWT)'nin bir sonraki agsamada en iyi kanitlara sahip tedavi yontemi

oldugu gosterilmistir (19).



Konservatif tedavi yontemlerinin son asamasinda inat¢i semptomlarin
varliginda, lokal enjeksiyonlar (kortikosteroid, trombositten zengin plazma
(TZP) vs.) uygulanmaktadir. Danimarka’da 2 yillik takiple ydrutulen tek kor,
randomize, kontrolll bir Ustunlik calismasinda toplam 90 hasta; (1) egzersiz
grubu (n=30), (2) plantar fasya kalinhgi <4,0 mm olana kadar aylik araliklarla
kortikosteroid enjeksiyon grubu (maksimum 3 enjeksiyon) (n=31) ve (3) iki
tedavinin kombinasyonu (n=29) olan 3 gruba randomize edilmistir. Tim
gruplar zaman igcinde 6nemli 6lgtide iyilesmis, ancak kortikosteroid enjeksiyonu
ve egzersiz kombinasyonunun (kuvvet antrenman ve esneme) tim zaman
noktalarinda Ustlin bir etkiye sahip oldugu goérllmustir (26). Toplam 47
deneme ve 2989 katilimcinin dahil edildigi bir meta-analizin sonucunda ise
kortikosteroid enjeksiyonunun kisa ve orta vadede agriyi azaltmak igin plasebo
enjeksiyonuna benzer etkinlige sahip oldugu bulunmustur (27). Yine de
literatirde kortikosteroid enjeksiyonlarinin, akut ve kronik plantar fasiit i¢in
rahatlama saglayabilecegdini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (28). TZP
enjeksiyonunun plantar fasiit tedavisinde etkisini inceleyen 10 randomize
kontrolli galismanin dahil edildigi bir meta-analizde; 'nin agriy1 azaltmada ve
fonksiyonu iyilestirmede diger tedaviler kadar etkili oldugu yorumlanmistir.
Ayrica TZP'nin American Orthopaedic Foot Ankle Society (AOFAS) skorunda
steroidden daha iyi etkiye sahip oldugu ve etkisinin uzun vadede kalici oldugu

gosterilmistir (30).

Cerrahi tedavide ise kalkaneal spur rezeksiyonu ve plantar fasya
gevsetme tek tek veya kombine olarak yapilabilmektedir. Du Vries sadece
kalkaneal spur rezeksiyonu yaptigi 37 hastada %100 basar bildirirken; Ali ise
tek basina fasyal gevsetme ile %74 iyilesme, fasyal gevsetme ile kalkaneal
spur rezeksiyonu kombinasyonuyla ise %86 iyilesme bildirmistir (31, 32).
2000-2016 yillari arasinda 41 hastadaki 42 kalkaneal spurun agik cerrahi
rezeksiyonu sonucunda; hastalarin Viziel Analog Skala (VAS) ve AOFAS
degerlerinde baslangica kiyasla anlamli degisiklikler gorulmus ve konservatif
tedaviden yanit alinamayan durumlarda bu operasyonun minimum

komplikasyonlu guvenli bir prosedur oldugu aktarilmistir (33).



2. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi: Genel Bilgiler ve Kas-iskelet

Sistemi Hastaliklarinda Kullanimi

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, uygulandigi bolgedeki gevre dokuya
zarar vermeden bdbrek ve safra kesesi taglarini kirma duasuncesiyle 19601
yillarda ortaya ¢ikmis ve 1980 yilinda Chaussy ve arkadaglari tarafindan ilk
basarili uygulama yapilmistir (34). Temel olarak, fokus ve radyal olmak tGzere
iki farkh sok dalgasi tart vardir. Fokus sok dalgalari elektrohidrolik,
elektromanyetik ve piezoelektrik yontemlerle suda Uretilir. Bu cihazlar
dokularda belirlenen derinliklerde basing alani olusturma o6zelligine sahiptir
(35). Radyal sok dalga cihazlari ise sikistiriimis havanin ya da elektromanyetik
dalgalarin bir projektil Uzerinde aniden artan bir pozitif basing olugturmasi ve
olusan radyal sok dalgalarinin bir aplikator yardimiyla istenilen dokuya
aktarilmasi prensibine dayanmaktadir (Sekil-1). Pik pozitif basingtan sonra
negatif basing olusturularak bir sonraki dalga siklusuna hazirlanihr (Sekil-2)
(36). Fokus ve radyal sok dalgalarinin en temel farklligi; fokus sok dalgalarinin
maksimum enerjilerine ulagtiklari yerin uygulanan hedef doku olmasidir.
Radyal sok dalga cihazlarinda ise maksimal enerji aplikatdr Gzerindedir ve

radyal dalgalar hedef dokuya dogru yayilarak ilerlerler (37).
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Sekil 1: Radyal ESWT calisma prensibi



Basing

Pik basing

Pozitif sok

Negatif sok

Sekil 2: Tipik radyal sok dalga paterni

Sok dalga tedavisi kas iskelet sisteminde siklikla analjezik etki
saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Sok dalga tedavisinin sagladigi analjeziyi
aciklamak icin iki hipotez one ¢gikmaktadir. Bunlardan biri, sok dalgalarinin bazi
sinir liflerini dejenere ederek proinflamatuar mediatorlerin konsantrasyonunu
azaltmasi olarak ortaya atiimistir. Diger hipotezde ise analjezik etkinin
hiperstimulasyon yoluyla meydana geldigi savunulmustur (38). Sok dalgalari
dokuda analjezik etki disinda bir takim biyolojik yanitlarin olusmasini da
tetikler. Hucre iskelet yapilarinin aktivasyonu ile nukleustan mRNA salinimi
gercekleserek iyilesme surecinde kullanilan bazi spesifik proteinlerin sentezi
aktive edilir (39). Serbest radikallerin ve dolayisiyla birgok biylime faktéranin
salinimi uyarilir (40). Doku rejenerasyonuna da olumlu etkileri olan sok dalga
tedavisinin bu 6zelliginin neovaskularizasyon ve kan akisinin iyilestiriimesi ile
ilgili oldugu bildirilmistir (41). Bazi hayvan ¢alismalarinda, ESWT’nin akut kirik
ve kronik kaynamama gibi durumlarda kemik iyilesmesine olumlu etkileri
oldugu goézlemlenmis olup ESWT’nin bu etkiyi osteoklast inhibisyonu ve

osteblast aktivasyonu yaparak sagladigi dusunulmektedir (42, 43, 44).

ESWT’nin kas-iskelet sisteminde plantar fasiit, kalsifik tendinopatiler,
patellar tendiopati, asil tendinopatisi ve lateral epikondilit tanilari olan hastalar
Uzerinde etkili oldugu cesitli calismalarda goésterilmistir (19, 44, 45). Bunlarin
disinda kaynamamis ya da kaynamasi gecikmis uzun kemik kiriklari, femur
basi avaskuler nekrozu, osteokondritis dissekans, medial tibial stres sendromu
gibi kemik patolojilerinde de olumlu sonuglar bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(44, 46).



3. ESWT’nin Kalkaneal Spur Tedavisindeki Yeri

ESWT; plantar fasiit, epikondilit, Kkalsifik yada non-kalsifiye
tendinopatiler, medial tibial stress sendromu, miyofasyal agri sendromu gibi bir
dizi kas-iskelet sistemi hastaliginin tedavisinde son ddénemde siklikla
kullaniimaktadir (45).

Plantar fasiit tanisi olan ve olmayan hastalarda, plantar kalkaneal spur
prevalansini karsilastiran bir calismada, plantar fasiit ile spur olusumu
arasinda anlamli iliski oldugu goésterilmistir (47). Semptomatik kalkaneal spurlu
asiri kilolu hastalarda ESWT'nin, kalkaneal spur uzunlugu ve agri siddeti
Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagclayan bir ¢calismada, Ug¢ aylik takip
siresince spur uzunlugunun ve agri siddetinin azaldigi bulunmustur (6).
Plasebo kontrolli cok merkezli bir calismada kronik plantar fasiitli 245 hasta
degerlendirilmis, muddahale grubuna U¢ seans radyal ekstrakorporeal sok
dalgasi tedavisi uygulanmistir. Miidahale grubunun 12.haftada VAS skorunda
ve genel basari oraninda plaseboya kiyasla anlamli dizeyde ustin oldugunu
gorulmastar. Birinci yildaki kontrollerde tum ikincil sonug o6lcttleri, radyal
ESWT’nin plaseboya goére 6nemli dlgide Ustin oldugunu desteklemigtir (48).
Kalkaneal spurla iligkili plantar fasiit tanili 54 kosucu dort seans dusutk doz
ESWT ile tedavi edilerek prospektif olarak takip edilmig, hastalarin %71’inde
iyi veya mukemmel sonuglar alinmigtir. Takip rontgenleri topuk dikeninde
onemli bir degisiklik olustugunu gostermese de 24.ayda yapilan ultrason
muayenesinde, vakalarin %61’inde inflamasyon belirtilerinde azalma
saptanmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda dusuk enerjili ESWT'yi
kosucularda plantar fasiiti tedavi etmek icin iyi bir ara¢c olarak gorduklerini
belirtmislerdir (49). Radyal ESWT'nin kronik plantar fasyopatide etkinligini ve
guvenilirligini test eden bir calismada 50 hasta rastgele mudahale ve plasebo
gruplarina ayrilmis ve 2 yilhk sure zarfinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadidi ve radyal ESWT’nin etkili ve glvenli bir tedavi modalitesi

oldugu gosterilmistir (50).



Kalkaneal spurla iligkili plantar fasiit tedavisinde ESWT,; semptomatik
iyilesme saglamasi ve yan etki profilinin disuk olmasi sebebiyle konservatif ve
cerrahi tedavilere iyi bir alternatif olarak géze ¢arpmaktadir. Bununla birlikte
plantar fasiit tedavisinde ESWT i¢in optimal sok dalga basinci, frekansi, seans

sayisI ve seans sikligi gibi konularda fikir birligi yoktur.

Sok dalga tedavisinde kullanilan farkli enerji duzeylerinin plantar fasiit
tedavisinde etkinligini degerlendiren Wang ve arkadaglari 2019 yilinda
yayinladiklari meta-analizde; orta enerjili ESWT uygulamasinin kontrol
grubundan daha etkili oldugu, disuk ve yuksek enerjili ESWT’nin etkinliginin
dogrulanabilmesi i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmiglerdir
(51). Plantar fasiitte ESWT’nin doza bagl etkisini inceleyen bir ¢galismada; 60
hasta dusuk enerjili (0,08 mj/mm2) ve orta enerjili (0,16 mj/mm2) gruplara
ayrilmig ve calismaya katilan hastalara verilen toplam enerjinin esitlenmesi
adina, dusuk enerjili gruba 6 seans, orta enerjili gruba 3 seans uygulama
yapilmistir. 3.seanslar sonunda orta enerjili grupta yer alan hastalarda VAS ve
Roles-Maudsley (RM) skorunda dusuk enerjili grupta yer alan hastalara gore
anlamli oranda iyilesme gozlemlenmigtir. Dusuk enerjili grupta yer alan
hastalarin seanslari tamamlandiginda gruplar arasi anlamli farklilik olmamasi
sebebiyle arastirmacilar ESWT’nin terdpotik etkisinin doz bagimli oldugunu ve
uygulanan seans sayisinin ve enerji miktarinin iyilesmede onemli faktorler
oldugu sonucuna vardiklarini ifade etmislerdir (52). Kronik topuk agrisinda
ESWT’nin farkli enerji yogunluklarinin etkinligini karsilastiran bir ¢alismada
denekler, (1) 'sabit' bir enerji yogunlugu, (2) 'maksimum tolere edilebilir' enerji
yogunlugu veya (3) U¢ hafta boyunca haftada bir kontrol tedavisi alan U¢ gruba
randomize edilmigtir. ESWT'nin tolere edilebilir maksimum enerji yogunlugu ile
verilmesinin, kronik topuk agrisi ¢eken kigilerde agrinin giderilmesi ve
fonksiyonel aktivitenin geri kazaniimasi acgisindan sabit bir enerji
yogunlugundan daha etkili bir tedavi protokol oldugu gdzlemlenmigtir (53).
Farkli frekans ve basing duzeylerinde uygulamanin hastalar Gzerindeki etkisini
inceleyen bir calismada 41 hasta rastgele iki gruba ayrilmistir. ilk gruba 15 Hz,
3 Bar, seans basi 2000 atim uygulama; ikinci gruba ise 10 Hz, 2 Bar, seans

basi 2000 atim uygulama yapilarak toplam onar seans tedavi yapiimigtir. Her



iki protokolde 4-12 haftalik takiplerde agri ve fonksiyonel skorlari iyilestirmede
etkili bulunurken gruplar arasinda anlaml farklihk saptanmamistir (54).
Plasebo kontrolll bir calismada ise kronik plantar fasiitte radyal ESWT bir hafta
arayla yalnizca 2 seans uygulandiginda basarili oldugu gosterilmistir (55).
Kronik plantar topuk agrisinin tedavisinde sok dalgasi tedavisiyle birlikte
plantar fasya germe egzersizlerinin kombine edilmesini degerlendiren bir
calismanin sonucunda ikinci ay kontroliinde, Ayak Fonksiyonu indeksi ve
sabah ilk adim agrisinda, sok dalgasi tedavisiyle birlikte plantar fasya germe
egzersizlerini kombine uygulayan grupta diger gruba kiyasla anlamli oranda

iyilesmeler gorilmustir (56).

Yapilan literatlr taramasinda sok dalga tedavisinin genellikle bir hafta
arayla uygulandigi gortlmektedir. Saxena ve arkadaslari ise yayinladiklari
vaka sunumunda medial tibial stres sendromu olan elit erkek atlete ilk iki hafta
gunasiri (2,4 bar-11 Hz-5000 atim) olmak Uzere toplam dokuz hafta ESWT
uygulayarak sporcuyu basarili bir sekilde spora geri dondurmuslerdir (57).
Kalkaneal spur hastalarinda sok dalga tedavisinin uygulanma sikhginin
fonksiyonel skorlamalar, kalkaneal spur blyukliga ve plantar fasya kalinligina
etkisi ile ilgili herhangi bir ¢aligma bulunamamigtir. Bu ¢alismanin amaci;
kalkaneal spurda sok dalga tedavisi uygulanma sikhgini arttirmanin etkinligini
ve guvenilirligini ortaya koymak ve bu sekilde tedavi suresinin kisaltilip

kisaltilamayacagini degerlendirmektir.
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GEREGC VE YONTEM

1. Calisma Sekli

Cahsma tek merkezli, prospektif, tek koér, randomize olarak

planlanmistir.

2. Hasta Se¢imi ve Tedavi Gruplari

Calismaya dahil edilen gonilliler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Spor Hekimligi poliklinigine Mart — Aralik 2022 tarihleri arasinda
topuk agrisi sikayetiyle bagvuran ve galisma icin belirlenmis dahil edilme

kriterlerine uygun hastalar arasindan segcilmistir.

Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1: Caligmaya dahil edilme ve diglama kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Diglama Kriterleri
e 40-75 yas araliinda olanlar e Son 6 aylk dilimde ayaga hyallronik
e Son 6 aydir plantar ayak agrisi olanlar asit, TZP, kortikosteroid enjeksiyonu
e Lateral kalkaneal rontgenogramda tani yapilanlar
konmus kalkaneal spuru olanlar e Son 1 ayda tabanlik, NSAIi ve egzersiz

haricinde tedavi alanlar
o Daha 6nceden ayak cerrahisi gecirenler
o Kas-iskelet sistemini etkileyen norolojik
veya romatolojik hastaligi olanlar
e ESWT uygulanacak alanda timor,

enfeksiyon, agik yarasi olanlar
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3. Degerlendirme Yontemleri

3.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)
Vucut agirh@inin kilogram (kg), boy uzunlugunun metre (m) cinsinden
karesine bdlinmesiyle hesaplanir. Calismamiza katilan tium gonullulere

ESWT dncesi ve ESWT sonrasi VKi degerleri hesaplanmistir.

3.2. Vizuel Analog Skala (VAS)

Calismaya katilan tum gonulltlerden, tedavi 6ncesi ve sonrasi plantar
topuk agrilarini goérsel analog Olgegine gore (Vizuel Analog Skala — VAS)
0-10 arasi bir degerde degerlendirmeleri istenmistir. Agrinin VAS ile
degerlendirmesinde 0 hi¢ agr1 yok, 10 ise hasta icin en siddetli agr olarak

siniflandiriimigtir.

3.3. Roles ve Maudsley Agri Skorlamasi
Roles ve Maudsley (RM) skoru klinik ¢aligmalarda siklikla kullanihr.
Agriy1 degerlendirmede ve agrinin aktivite ile iligkisini gézlemede basit ve

guvenilir bir skorlamadir (Tablo 2).

Calismamizda gondlldlerin, plantar topuk agrilari ve gunlik yasam

aktivitelerinin etkilenme derecesi RM skoru ile degerlendirilmistir.

Tablo-2: Roles ve Maudsley agri skorlamasi

Puan | Yorum
Mukemmel 1 Agr yok, tam hareket ve aktivite
lyi 2 Ara sira olan rahatsizlik, aktivite etkilenmemis
idare eder 3 Uzun sureli aktiviteden sonra rahatsizlik hissi
Kotu 4 Aktivite kisitlayici agr
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3.4. Ayak Fonksiyon indeksi (AFi)

Ayak fonksiyon indeksi ayak patolojilerinin agri, yetersizlik ve aktivite
kisithhigr Gzerindeki etkilerini dlgmek icin gelistiriimis, yaygin olarak kullanilan,
kisinin kendisi tarafindan doldurulabilen bir formdur. Calismamizda Yaliman

ve ark. tarafindan 2014 yilinda Turkge’ye gevirilen form kullaniimigtir (58).

3.5. Kalkaneal Spur Uzunlugu Olgiimii
Kalkaneal spur uzunlugu Johal tarafindan tarif edildigi gibi lateral
kalkaneal réntgenogramda, kalkaneal siniri sinirlayan bir gizgi ile spurun

ucundan tabana dogru gizilen ¢izgi bilgisayar destekli dl¢tlerek tedavi dncesi

ve sonras| kaydedilmigtir (47).

Sekil 3: Kalkaneal spur uzunlugunun dlgimu

3.6. Plantar Fasya Kalinhgi Olgiimii

Plantar fasya kalinhgr olcimu, yuzustl yatar pozisyonda, dizler tam
ekstansiyonda ve ayak bilegi 90° dorsifleksiyonda iken yapilmistir. Ultrason ile
plantar apondrozun kalkaneal insersiyosunun 5 mm distalinden, tedavi dncesi

ve sonrasi olmak Uzere her gonulll icin toplam iki kez dlctim yapilmistir (59).
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KALKANEUS

Sekil 4: Plantar fasya kalinligi élgima

4. Prosedur

Plantar topuk agrisi sikayetiyle poliklinige bagvuran gondlliler, detayli
bir dykl ve fizik muayene ile degerlendirildikten sonra kalkaneal spur varligini
ortaya koymak icin lateral kalkaneal rontgenogram ile degerlendirilmistir.
Diglama kriterleri gozetilerek calismaya katiimak isteyen gondllilere bilgi

verilmigtir.

Orneklem blyiklGguniin belirlenmesi amaciyla yapilan gli¢ analizinde
iki yontemin VAS skorlari farki karsilastiriimak istendiginde etki bayuklugu 0,7
olarak belirlenmistir. Gu¢ dizeyi %80, anlamhlik seviyesi %5 oldugunda her iki
grupta 34, toplamda 68 gonullinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerekliligine karar

verilmistir.

Calismaya dahil edilen 69 gonulli (52 kadin-17 erkek) gelis siralarina

gore iki gruba randomize edilmistir (Sekil 5).
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Randomizasyon

(n=69)
I
| ]
Klasik ESWT Hizlandirilmis ESWT
(n=34) (n=35)
Tedaviyi birakan Tedaviyi birakan
(n=0) (n=1)
Analiz edilen Analiz edilen
(n=34) (n=34)

Sekil 5: Galisma gruplarinin dagilimi

Calismaya katilmayr kabul eden tim gonullilere “Bilgilendirilmis
Gondlld Olur Formu” imzalatilmistir. Ardindan géndllulerin boy ve kilosu

Olculerek vicut kitle indeksleri hesaplanmistir.

Gondllulerden yasadiklar! plantar ayak agrisini gorsel analog dlgegine
gore 0-10 arasi bir degerde degerlendirmeleri istenmistir. Agrinin VAS ile
degerlendirmesinde 0 hi¢ agr1 yok, 10 ise hasta icin en siddetli agn olarak
siniflandirilmigtir.  Ardindan Roles and Maudsley skorlamasi’ndan
bahsedilerek kendilerini degerlendirmeleri istenmigtir. Plantar ayak agrisinin
gunlik yasama etkisine dair degerlendirme yapabilmek adina gondllilere
“Ayak Fonksiyon indeksi” formu doldurtulmustur. Lateral kalkaneal
rontgenogramda gorilen kalkaneal spurun uzunlugu dlgulmustir. Son olarak

da ultrason ile plantar fasya kalinligi 6lgimu yapilarak not edilmigtir.
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Klasik ESWT grubuna dahil edilen gonullilere birer hafta arayla 3
seans, seans basi 2000 atim, 8 Hz frekansta ve maksimum tolere edilebilen
dozda tedavi uygulanmistir. Hizlandirilmis ESWT grubundaki gondillilere ise
glnasir 3 seans, seans basi 2000 atim, 8 Hz frekansta ve maksimum tolere
edilebilen dozda tedavi uygulanmistir. Tedavide radial sok dalga cihazi
kullanilmistir (Chattanooga Intelect® RPW) (Sekil-6a). ESWT uygulamasi
kalkaneal tlberozitenin medialinden baglanarak plantar fasyanin tamamini
icine alacak sekilde tum plantar ayak bdlgesine uygulanmistir (Sekil-6b).
Tedaviyi birakan ve takip edilemeyen tek gonulli gikarildiginda toplam 68
hasta analize dahil edilmigtir. Birinci yil VAS degerleri gondllulere telefonla
ulagilarak belirlenmigtir. Birinci yilda klasik ESWT grubundan 20, hizlandiriimis
ESWT grubundan 19 hastaya ulasiimistir. Calisma boyunca goéndillllere

uygulanan tum iglemler Tablo-3’te 6zetlenmistir.

Tablo-3: Calismaya katilan goénullilere uygulanan islemler

TO l.seans | 2.seans | 3.seans | TS | 1.yl

Oykii ve Fizik Muayene

X-Ray Cekimi

Demografik Veriler

Randomizasyon

A RN N N BN

Bilgilendirilmig Goénulli

Olur Formu

Egzersizlerin Anlatiimasi

VKI 6lgimii

VAS skoru

RM skoru

AFi skoru

KS dlgcimu

IRV IR IR AN IR IRY
VIRV EEY IR RN RS

PFK dlcumd

ESWT v v v

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi
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6a 6b

Sekil 6: ESWT cihazi (6a), Plantar ayak boélgesine yapilan ESWT (6b)

Calismaya dahil edilen tim hastalara plantar fasyaya yonelik egzersiz
programi verilmistir (bkz. Tablo-4) ve tabanlik kullanimi konusunda

bilgilendirme yapilmigtir.
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Tablo-4: Plantar topuk agrisi igin hastalara verilen egzersiz programi

Egzersizin adi: Havlu ile taban germe

Yapihis sekli: Havluyu ayak tabaninizdan gegirerek kendinize
dogru ¢ekin. Bu pozisyonda 20 saniye sabit bir sekilde bekleyin.
Sire: 20 saniye

Tekrar sayisi: 3

Egzersizin adi: Ayakta kalf germe

Yapihis sekli: Ellerinizi duvara yaslayin. Germe uygulayacaginiz
taraf arkada kalacak sekilde diger taraf dizinizi biikerek 6ne dogru
agri duymadan gidebildiginiz kadar gidin. Topuklari yerden
kaldirmadan baldirdaki gerilmeyi hissedin. Bu pozisyonda 20
saniye sabit bir sekilde bekleyin.

Sire: 20 saniye

Tekrar sayisi: 3

Egzersizin adi: Basamakta plantar fasya germe

Yapihlis sekli: Merdiven basamagi yiuksekliginde bir yerde
topuklariniz boslukta olacak sekilde durun. Kontrolll bir sekilde
germe uygulayacaginiz topugu bosluga dogru ilerletin. Gerilmeyi
hissettiginiz pozisyonda 20 saniye durun

Sdre: 20 saniye

Tekrar sayisi: 3

Egzersizin adi: Tek bacak denge

Yapilig sekli: Sert ve duz bir zeminde ¢alistirdiginiz taraf diziniz
hafif bukill, calistirmadiginiz taraf ayaginizi kaldirarak tek bacak
Uzerinde durun. Kollariniz her iki yanda agik olsun. Sizin igin
belirlenmis slreler kadar hata yapmadan (dlisme veya havadaki
ayakla yere degme) tek bacak Uizerinde ayakta durmaya calisin.
Sire: 2-3 dakika

Egzersizin adi: Havlu tasima

Yapilis sekli: Sandalyeye oturun. Calistirmak istediginiz
ayaginizin altina havlu koyun. Ayak parmaklarinizla penge
seklinde havluyu kavrayip havaya kaldirin, 5 saniye havada tutun
sonra yere birakin.

Set ve tekrar sayisi: 3 x 10

Egzersizin adi: Tabanda sert cisim yuvarlama

Yapilig sekli: Sandalyeye oturun. Ayaginizin altinda silindir
seklinde sert bir cisim koyun. Ayaginizi cisme bastirarak yerde
ileri-geri hareket ettirin.

Sure: 2-3 dakika

Ek agiklama: Dilerseniz soguk sise ile yapabilirsiniz.
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5. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (Versiyon 28)
kullanildi. TUm parametreleri tanimlamak i¢in ortalama deger ve standart hata
kullanildi. YUzdesel degisim hesaplamalarinda (Tedavi Sonrasi — Tedavi
Oncesi) / Tedavi Oncesi X 100 formiili kullanildi. Tim verilerin dagiliminin
normalligini degerlendirmek igin Shapiro Wilk testi uygulandi. Grup i¢i tedavi
oncesi ve sonrasi degerleri karsilagtirmak igin normal dagilim gosteren
parametrelerde bagimli degiskenlerde t testi, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerde ise Wilcoxon testi uygulandi. SPSS’te tek érneklem Wilcoxon
testi yapildiktan sonra, anlamh farkhlik saptanan bulgularda bu etkinin
bayuklagunu olgmek icin etki buyuklugu standardize test istatistigi katilimci
sayisinin karesine bolunup mutlak degeri alinarak hesaplandi. Etki blyuklagu
degeri Cohen’e gore 0,10 dusuk duzey, 0,30 orta diizey, 0,50 ise yiksek diizey
olarak belirlendi (60). Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1. Gonullulerin Fiziksel Ozellikleri

Gondllulerin fiziksel 6zellikleri Tablo-5’te 6zetlenmistir. Gondlltlerin
calismaya baslamadan énceki yaglari ve vicut kitle indeksleri kiyaslandiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdézlemlenmemistir. Ayni
zamanda tedavi oncesi ve sonrasi VKIi degerlerine bakildiginda; grup igi ve

gruplar arasi anlaml farklilik saptanmamistir.

Tablo-5: Gonulltlerin fiziksel 6zellikleri

Klasik ESWT Hizlandirilmig ESWT
Cinsiyet (E: K) | (9:25) (8:26)
Yas (yil) 55,9 (1,40) 52,7 (1,94)
ilk VKI (kg/m? | 32 (0,88) 30,4 (0,94)
Son VKi (kg/m?) | 31,9 (0,89) 30,3 (0,94)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. E: Erkek, K: Kadin, VKI: Viicut kitle indeksi

2. VAS Skorlarindaki Degisim

Gondullilerin VAS skorlarindaki degisim Tablo-6'da 6zetlenmigtir. Birinci
yil VAS skorlari degerlendirilirken klasik gruptan 20 gonulliye, hizlandiriimis
gruptan ise 19 gonulliye ulasiimistir. Tedavi 6ncesi VAS skorlari gruplar arasi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml fark goézlemlenmemistir. Grup ici
kiyaslamalarda hem klasik hem de hizlandirilmig grupta, tedavi sonrasi ve
birinci yildaki VAS degerleri baslangica kiyasla istatistiksel olarak yiksek
diizeyde anlamli azalmistir. Bununla birlikte tedavi sonrasi ve birinci yil VAS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir. VAS
skorlarinin ylzdesel degisimleri tedavi sonrasi ve birinci yilda gruplar arasi
kiyaslandidinda ise istatistiksel olarak anlamli fark gdézlemlenmemigtir
(Sekil-7).
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Tablo-6: Gonulltlerin VAS skorlarindaki degisim

Klasik ESWT Hizlandirilmig ESWT
TO-VAS 6,7 (0,30) 6,8 (0,28)
TS-VAS 4,1*** (0,36) 4,0*** (0,31)
1.yil-VAS 3,2*** (0,69) 3,2*** (0,61)

Etki Biykligi

0,56

0,73

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi

***=p<0,001 (Degerler tedavi dncesine gore verilmistir)

Etki buyuklugu (0,10=duslk dizey, 0,30=orta diizey, 0,50=yiuksek dizey)

VAS SKORU

=20 A

-B0 4

Yizdesel Dedigim

-80 1

=100 4

I Klasik Grup Tedavi Sonrasi
[ Klasik Grup Birinci Y1l

Hizlandinlmig Grup Tedavi Sonrasi
EE Hizlandinlmis Grup Birinci Yil

Sekil 7: VAS skorunun tedavi sonrasi yluzdesel degisimi

3. Roles-Maudsley Agri Skorlamasindaki Degisim

Gonulldlerin RM  skorlarindaki degisimleri Tablo-7’de 6zetlenmigtir.
Tedavi 6ncesi RM degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlenmemistir. Tedavi sonrasi RM deg@erlerinde her iki grupta da kendi
icinde istatistiksel olarak yuksek dizeyde anlamli fark saptanmig olup; gruplar
arasi kiyaslamada istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamisgtir.

skorlarinin yuzdesel degisimleri gruplar arasi kiyaslandiginda ise istatistiksel

olarak anlamli fark gézlemlenmemigtir (Sekil-8).

21




Tablo-7: Gonulltlerin RM degigimi

Klasik ESWT Hizlandirilmig ESWT
TO-RM 3,1(0,12) 3,1(0,11)
TS-RM 2,1*** (0,15) 2,1*** (0,13)
Etki Buyuakligl | 0,75 0,84

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi,
RM: Roles-Maudsley skoru

***=p<0,001 (Degerler tedavi dncesine goére verilmistir)

Etki biiyiikligii (0,10=disiik diizey, 0,30=orta diizey, 0,50=yiiksek diizey)

ROLES-AVMAUDSLEY SKORU
0

-10 4
E -20 4
[
o -30 A
@
=
S
> -40 A

-0 1 . Klasik

[ Hzlandinim g

-60 -

Sekil 8: RM skorlarinin yuzdesel degisim dagilimlari

4. Ayak Fonksiyon indeksi Degisimi

Géniilliilerin AFI skorlarindaki degisim Tablo-8'de ézetlenmistir. Tedavi
dncesi AFI skorlar gruplar arasi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gézlemlenmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi AFi skorlarindaki
degisim incelendiginde gruplar i¢i kiyaslamalarda istatistiksel olarak yiksek
dizeyde anlamli fark saptanmig olup; gruplar arasi kiyaslamada ise
istatistiksel olarak anlamh fark gérilmemigtir. AFi skorlarinin yiizdesel
degisimleri gruplar arasi kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamh fark

g6zlemlenmemistir (Sekil-9).
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Tablo-8: Goniillilerin AFi degisimi

Klasik ESWT Hizlandirilmig ESWT
TO-AFI 115,9 (5,3) 114,8 (5,1)
TS-AFi 69,6*** (6,0) 65,7*** (6,1)
Etki Buydkligia | 0,84 0,84

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasl,
AFI: Ayak Fonksiyon Indeksi

***=p<0,001 (Degerler tedavi dncesine goére verilmistir)

Etki buyUkluga (0,10=disulk diizey, 0,30=orta diizey, 0,50=yliksek dﬂzey)

AYAK FONKSIYON INDEKSI

-20
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Sekil 9: AFi skorlarinin yiizdesel degisim dagilimlari

5. Kalkaneal Spur Uzunlugu Degisimi

Gonullllerin - kalkaneal spur uzunluklarindaki degisim Tablo-9'da
Ozetlenmistir. Tedavi Oncesi kalkaneal spur uzunluklari gruplar arasi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gozlemlenmigtir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi kalkaneal spur uzunlugundaki degisim
incelendiginde, grup ici istatistiksel olarak ytiksek duzeyde anlamli fark
saptanmis olup; gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamigstir. Kalkaneal spur uzunluklarinin yltzdesel degisimleri gruplar
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aras! kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark gézlemlenmemistir
(Sekil-10).

Tablo-9: Gonallulerin kalkaneal spur uzunluklarindaki degisim

Klasik ESWT Hizlandinimig ESWT
TO-KSU (cm) 0,48 (0,03) 0,46 (0,03)
TS-KSU (cm) 0,44*** (0,03) 0,44*** (0,028)
Etki Buyuakligi | 0,70 0,58

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmigtir. TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi,
KSU: Kalkaneal spur uzunlugu

***=p<0,001 (Degerler tedavi dncesine gore verilmistir)

Etki buyikligi (0,10=duslk dizey, 0,30=orta diizey, 0,50=yliksek diizey)

KALKANEAL SPUR UZUNLUGU

Y0Ozdesel Dedigim

-20 4

I Klasik
[ Hizlandinlmig

-25 4

Sekil 10: Spur uzunlugu yuzdesel degisimlerinin dagilimi

6. Plantar Fasya Kalinhigi Degisimi

Gondllulerin - plantar fasya kalinhdindaki degisim Tablo-10’da
Ozetlenmistir. Tedavi 6ncesi gruplar arasi plantar fasya kalinliginda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlemlenmemistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi plantar
fasya kalinhgindaki degisim incelendiginde grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmamistir. Plantar fasya kalinliklarinin yizdesel
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degisimleri gruplar arasi kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark

go6zlemlenmemigtir (Sekil-11).

Tablo-10: Gondllulerin plantar fasya kalinhdi degigimi

Klasik ESWT Hizlandinimig ESWT
TO-PFK (mm) | 0,298 (0,015) 0,278 (0,012)
TS-PFK (mm) | 0,297 (0,015) 0,276 (0,012)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi,
PFK: Plantar fasya kalinhgi

PLANTAR FASYA KALINLIGI

Ylzdesel Dedigim

I Klasik Grup
[ Hizlandinlmis Grup

Sekil 11: Plantar fasya kalinliklari yizdesel degisim dagilimlari
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TARTISMA VE SONUC

Kalkaneal spurda radial sok dalga tedavisinin uygulanma sikhginin
tedaviye etkilerini inceleyen bu c¢alismanin sonucunda, klasik ESWT ve
hizlandiriimig ESWT gruplarinin her ikisinde de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
VAS skorunda, RM skorunda, AFi skorunda ve kalkaneal spur uzunlugunda
yuksek duzeyde anlamli iyilesmeler saptanmis olup plantar fasya kalinliginda
degisiklik saptanmamistir. Gruplar arasi kiyaslamalarda ise istatistiksel agidan
anlamli farkliik gérilmemistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, ESWT seans
sikh@inin plantar ayak agrisi Uzerine etkisini inceleyen ilk c¢alismadir.
Literatirde ESWT seans sikhdinin kalkaneal spur Uzerine etkisini inceleyen

bagska bir ¢alisma bulunamamistir.

Kalkaneal spur ve plantar fasiitte en buyuk problemler agri ve fonksiyon
kaybidir. Daha oOnce yapilan birgok calismada, ESWT’nin plantar topuk
agrisinda agri ve fonksiyonelligi iyilestirdigi géralmastiur. Kronik plantar fasiitte
ESWT ile diger tedavi metotlarini kiyaslayan 13 calismadan toplam 1185
hastanin dahil edildigi derlemede; ESWT ile tedavi edilen hastalarin diger
tedavi yontemleriyle tedavi edilen hastalardan daha yuksek basari ve iyilesme
oranlarina, azalmis agri olgceklerine ve artmis modifiye RM skoruna sahip
olduklarini belirlenmistir (61). Yedi prospektif randomize kontrolli ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, plantar fasiitte ESWT’nin plaseboya kiyasla
VAS skorlarinda anlamli oranda dusus sagladigi ve RM skorunda da ESWT
grubu lehine anlamh fark saptandigi bildirilmistir (62). En az alti aydir plantar
fasiiti olan ve en az bes farkl konservatif tedaviye yanit vermeyen, 225 hasta
ve 246 ayagin dahil edildigi ESWT calismasinda, 3 ayda %70,7 ve 12 ayda
%77,2 basari oranlari kaydedilmistir (63). Plasebo kontrolli baska bir
calismada 0,25 mj/mmz2, 2000 atim, 3 seans ESWT uygulamasi 12.haftada
topuk agrisinda %73,2 azalma saglamistir. Plasebo grubuna gére de anlaml
oranda iyilesme gorulmustir (64). Kronik plantar fasiiti olan 50 hastanin dahil

edildigi plasebo kontrolli calismada bir hafta arayla uygulanan iki seanslik
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ESWT tedavisinin VAS ve RM skoru agisindan plaseboya Uustunligu
gosterilmistir (55). Bizim ¢alismamizda da seans sikhgindan bagimsiz bir
sekilde hem VAS skorunda hem de RM skorunda anlamli iyilesmeler goruldd;
ayrica ayak fonksiyonunu subjektif olarak degerlendirdigimiz AFi skorunda da

anlamli degisiklikler saptandi.

Kalkaneal spur uzunlugunun ayak agrisi ve fonksiyonunu etkileyip
etkilemedigi tartismalidir. Kalkaneal spur uzunlugunun klinik ve fonksiyonel
parametrelerle iligkisini degerlendiren 75 katilimcinin dahil edildigi bir
calismada, kalkaneal spur uzunlugu, yas, VKIi, semptom siiresi, VAS ve AFi
toplam skoru ile anlaml olgude iligkili bulunmustur (65). Semptomatik
kalkaneal spurda ESWT’nin etkilerini degerlendiren baska bir ¢caismada 108
hastaya tedavi uygulanmis, calismanin sonucunda ESWT’nin radyolojik bir
degisiklik gostermeksizin hastalarin semptomlarini azalttigi bulunmustur (66).
Kronik proksimal plantar fasiiti olan 435 hastayla yapilan plasebo kontrolll
prospektif bir calismada hastalar sok dalga tedavisini aldiktan 3 ay ve 12 ay
sonra degerlendirilmig, sok dalga tedavisi uygulanan hi¢bir hastada spur
uzunlugunun radyografik gérinimunde belirgin bir kaybolma veya degisiklik
olmadidi bildirilmistir. Yazarlar spur varlhigi veya yoklugu ile tedavi sonucu
arasinda iligski olmadigi yorumunda bulunmuglardir (67). Obez ve semptomatik
kalkaneal spurlu hastalarda yapilan bir ESWT c¢alismasinda ise 3 aylik takip
siresince kalkaneal spur uzunlugunun ve agr siddetinin azaldigi bulunmustur
(6). Bizim galigmamizdaki sonuglara gore kalkaneal spur uzunlugunun agri

siddeti ve ayak fonksiyonu ile korele olmadigi saptandi.

Kalkaneal spur uzunlugunun azalip azalmadidi konusu tartismali olsa
da; plantar fasya kaliniginin ESWT ile azaldigi bazi c¢alismalarda
gosterilmisti. ESWT’nin plantar fasya kalinligi Gzerine etkisini degerlendiren
plasebo kontrolli bir ¢alismada, 40 hasta iki esit gruba ayrilmis, tedavi
grubuna 3 seans, 0,2 mj/mm2, 4000’er atim uygulama yapilirken diger gruba
sham uygulama yapilmigtir. Baslangigta ve tedavi bittikten 3 ay sonra yapilan
plantar fasya kalinhigi dlgimlerinde tedavi grubunda plasebo grubuna kiyasla
anlamli oranda azalma gozlemlenmigstir (68). Direncli plantar fasiitte sok dalga

tedavisinin plantar fasya Uzerine etkilerini inceleyen baska bir g¢alismada,
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plantar fasya kalinliginin 12 ayda kademeli olarak azaldigi bildirilmistir (69).
Bizim ¢alismamizda kalkaneal spur uzunlugu ve plantar fasya kalinligi tedavi
oncesi ve sonrasi olmak Ulzere ikiser kez 6lculdi. Kalkaneal spur uzunlugu
tedavi sonrasi her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml oranda azalirken,
plantar fasya kalinhgi él¢ctimlerinde tedavi sonrasi anlamli farklilik saptanmadi.
Bununla birlikte literatiirde plantar fasya kalinhiginin tedavi sonrasi1 daha uzun

donemlerde azalabildigi gozlemlendi.

Calismamizda bazi kisithliklar vardi. Calismayi ylrGtenlerin  ve
sonuglari degerlendirenlerin kor olmamasi en onemli kisithilik olarak goéze
carpti. Bu baglamda; ultrason ile plantar fasya kalinligi o6lcimi ve
rontgenogramla kalkaneal spur uzunlugu Olcumlerini yapan ayni kigiydi.
Onceki galismalara bakildiginda ESWT’nin daha uzun sirelerde plantar fasya
kalinhg@ini azalttigr ¢alismalar goéruldd, bizim calismamizda plantar fasya
kalinligi 6lcim0 tedavi biter bitmez yapildi ve anlamli farklihk saptanmadi.
Gondlldlerin  tedavi sonrasi daha uzun vadede plantar fasya kalinligi
OlcUmunun olmayigi, tedavi etkilerinin uzun vadede degerlendiriiememesine
sebep oldu. Calismaya katilan gondllilerin timine ayni egzersiz programi
verildi fakat gonudllilerin  egzersiz programina uyumu tam olarak
degerlendiriimedi. Egzersiz programi ev yerine salonda gozetim altinda
yapilarak tedavi uyumu daha iyi saglanabilirdi. Tum gondlltlere tabanhk
kullaniminin 6nemi aktarilsa da tabanlik kullanimi agisindan goénulltler 6zgar
birakildi. Tabanlik tedavisinin rutin olarak verilememesinde gonullilerin
degisken ekonomik durumu etkili oldu. Dizenli NSAIi alan géndllulerin
ilaglarina devam edildi, bu sebeple gonulluler arasi tedavi esitligi problemi
yasandi. Son olarak ESWT uygulamasi ve olcim zamanlamasiyla ilgili bazi
kisitlihiklar vardi. ESWT uygulamasinin basinci gonulltlerin maksimum tolere
edebildigi dizeyde ayarlandi; bu da tum gonullulerin farkli dozlarda tedavi
almasina sebebiyet verdi. Her iki grupta da dlgumler 0.gln ve tedavinin son
gunu yapilsa da hizlandirilmis ESWT grubundaki tedavi, klasik ESWT alan
gruba gore yaklasik 9-10 gun daha erken sonlandi. Birinci yil VAS kontrolleri

gondillilere telefonla ulasilarak yapildi. Gondllulerin son bir yillik suregte
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aldiklari ekstra tedaviler (medikal tedavi, fizik tedavi, enjeksiyon vs.)

degerlendirilemedi.

Bu calismanin sonucunda, kalkaneal spur tedavisinde ESWT’nin
agrlyl azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi arttrmada etkili oldugu
gozlemlenmis olup; seans sikligini arttirmanin tedavi sonucuna etki etmedigi
gosterilmistir. Bununla birlikte seans sikhgini arttirmanin herhangi bir yan etki
gostermemesi; guvenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.
Ayrica hizlandiriimis protokolde gondllinin ve hekimin zaman yoénetimi
acisindan olumlu etkiler goézlemlenmistir. Sok dalga tedavisinin sikhigini
arttirmanin net etkilerini gézlemleyebilmek i¢in daha ¢ok katilimcinin dabhil

edildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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