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Plantar Fasiit Olgularinda Proloterapinin EtKisi:
Hasta Beklentileri ve Tedavi Etkileri

The Effect of Prolotherapy in Plantar Fasciitis Cases: Patient Expectations
and Treatment Effects
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Amac: Plantar fasiit, kalkaneal tuberkilu cevreleyen agri olarak kendini gdsterir. Sabah ilk yere basildidinda bir agri meydana gelirken, giin icinde bu agri
plantar fasya isinirken azalir. Plantar fasiitin tedavisinde buz, gevseme ve antiinflamatuvar ajanlar ve egzersizler kullamtmigstir. Bu calismada, plantar fasiitin
proloterapi tedavisinde; tedavi seklinin ayrintili bir aciklamasinin iyilesme dzerinde etkili olup olmadigi incelenmistir.

Yontem: Bu calisma geriye donik olarak tasarlandi. Plantar fasiit tanisi alan ve en az iic ay takip edilen yetiskinler calismaya dahil edildi. Tdm hastalar ayn
egzersiz protokolind takip etti ve ayni antiinflamatuvar ajanlari kullandi. Hastalara konservatif tedavi sonunda bazilarina proloterapi enjeksiyonu uygulana-
cad bilgisi verildi. Ug, 24 ve 48. haftalardaki kontrollerinde, agrinin siddeti agri icin gérsel analog skalaya dayanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Enjeksiyonun konservatif tedavi sonrasi uygulanabilecegi konusunda bilgilendirilmemis 29 hasta ile konservatif posttedavi sirasinda enjeksiyon
uygulanabilecegi bildirilen 44 hastanin, gorsel analog skalasinin karsilastirilmasinin sonuclarina gére; gorsel analog skala 1 ve gorsel analog skala 2 ortala-
malari arasinda (enjeksiyon éncesi) anlamli bir fark oldugu tespit edildi.

Sonuc: Bu calismada proloterapi erken dénemde agrinin azalmasina neden oldu. Ek olarak tedavi 6ncesi proloterapi konusunda bilgilendirilen hastalarin
gorsel analog skala skorlari bilgilendiritmemis hastalardan daha dstikt.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, motivasyon, proloterapi

ABSTRACT

Objective: Plantar fasciitis (PF) manifests as pain surrounding the calcaneal tubercle. While a pain occurs when the ground is pressed first in the morning, this
pain decreases during the day as the plantar fascia warms. Ice, relaxation, anti-inflammatory agents, and exercises have been used in the treatment of PF. This
study, in the prolotherapy treatment of PF; whether a detailed description of the treatment modality had an impact on recovery was examined.

Method: This study has been designed retrospectively. Adults diagnosed with PF and followed for at least 3 months were included in the study. AlL patients followed
the same exercise protocol and used the same anti-inflammatory agents. The patients were informed that at the end of conservative treatment, some of them
would be given prolotherapy injection. At the controls at 3, 24, and 48 weeks, the severity of the pain was evaluated based on the Visual Analog Scale (VAS) for pain.
Results: According to the results of the comparison of VAS of 29 patients who were not informed that the injection can be applied after conservative treatment
and 44 patients who were reported to be injected during conservative post-treatment; a significant difference was found between the mean of VASI and VAS2
(before injection).

Conclusion: In this study, prolotherapy caused pain relief in the early period. In addition, patients who were informed about prolotherapy before treatment had
lower VAS scores than patients who were not informed.
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GiRiS

Plantar fasiitin altinda cesitli nedenlerden dolayr olusan
kronik bir inflamasyon bulunur. Fakat plantar fasiit icin
dejeneratif bir tanim olan tendinoz tercih edilir. Histolojik
bulgular iltihaplanma kaniti géstermez; daha ziyade mikso-
id dejenerasyon, mikrotears, kollajen nekroz ve anjiyofibrob-
lastik hiperplazi gosterir.[?

Proloterapi, proliferatif maddelerin ligamentlere ve tendon-
lara enjeksiyonuna dayanan tekrarlanan enjeksiyonlari ice-
ren bir tedavi yéntemidir. Dejenerasyonun altta kaldigi ente-
zit ve tendinoz gibi kronik sorunlarin tedavisinde kullanilir.®™

Proloterapinin hasta beklentilerini ve sonuclara etkisini
y6netmek icin mevcut kanitlarla ilgili literattr bulunmak-
tadir. Kronik agrisi olan hastalara yonelik psikolojik mu-
dahaleler, hastalarin agri kontroliinde kendilerini daha iyi
hissetmelerine yardimci olabilir ve hastalar agriya ragmen
mumkun oldudu kadar normal bir yasam strdurebilir. Ek
olarak, psikolojik mudahalelerle edinilen beceriler, hasta-
larin hastaliklarinin yénetiminde aktif katilimci olmalarini
ve hastalarin yasamlari boyunca kullanabilecekleri degerli
becerileri elde etmesini saglar.

Hastanin bilgilendirilmesi ile plantar fasiit agrisinin daha
hizli tedavi edilecegine inaniyoruz. Bu ¢alismada, tedavi yo-
lunun hastaya ayrintili bir sekilde aciklanmasinin iyilesme
Uzerinde etkili olup olmadigi incelendi.

YONTEM

Prospektif kohort olarak planlanan calismaya, hastanemizin
ortopedi poliklinigine basvuran ve plantar fasiit tanisi alan
hastalar dahil edildi. Calismada, proloterapi uygulanan top-
lam 104 hasta tarandi. Calisma icin Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (2017/514/100/8) izin alindi. Plantar fasiit
tanisi klinik muayene ile konuldu. En az 12 hafta boyunca
plantar fasiit sikayeti olan ve tibbi tedavi disinda herhangi
bir prosedire tabi olmayan hastalar calismaya dahil edildi.
Ayak ve ayak bilegi yaralanmasi dykisu olan dokuz hasta ile
ameliyat, romatizmal hastaliklar ve ayak ndropatisi (diyabe-
tik néropati) olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calis-
maya gonullu olarak katilmak istemeyen alti hasta ile takibe
gelmeyen, yastik topuklu ayakkabi kullanamayan ve uygun
tedaviyi uygulamayan 16 hasta calisma diginda birakildi.
Calismamiza 73 hasta dahil edildi. iki tarafli plantar fasiitli
hastalar en agrili taraf icin degerlendirildi.

Hasta kayit sistemine (octomed) hastaya bilgi verilip veril-
medidi islendi. ilk geldiklerinde proloterapi hakkinda bil-
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gilendirilen hastalara agrili bélgeye %20 dekstroz uygu-
lanmasi gerektigi, nasil uygulanacagi ve proloterapinin ne
oldugu kisaca anlatildi.

Calismamizda, plantar fasiitli hastalarda tanisal olarak de-
gerlendirilen ilk adimda agri siddeti gérsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi. Hastalara, uygulama sonrasinda-
ki tc, 24 ve 48. haftalardaki kontrollerinde agrilarinin sid-
detini 100 mm'lik bir grafik zerinde isaretlemeleri istendi.
Hastalara proloterapi tedavisi hakkinda ayrintili bilgi verip
vermeme karari rastlantisal olarak alindi. Her iki ayaginda
plantar fasiit tanisi alan hastalarin en agrili taraflarina gére
isaretlemeleri sgylendi.

Ortopedi poliklinigine basvuran plantar fasiitli hastalara (¢
hafta boyunca plantar fasya germe egzersizleri sonrasinda
bes dakika buz uygulamasi baslandi. Medikal tedavi olarak
naproksen 100 mg/glin verildi. Tum hastalara yumusak sili-
kon tabanlik énerildi.

Proloterapi uygulanan hastalarin usulline uygun olarak
yazili izinleri alindi ve proloterapi uygulandi. Uygulamadan
dnce cilt antiseptik bir cozelti ile silindi. Sonra agrili nokta
palpasyonla isaretlendi. Uygulama 6ncesi lokal anestezi ci-
tanest 10 cc kullanilarak yapildi. Hazirlanan %20'lik 20 cc
dekstroz cozeltisi, plantar fasyasinin kalkaneus yapisma bél-
gesinde, plantar fasyasindaki agrili noktalara enjekt6ér ucu
(0,8x38 mm) kalkaneal periostuna ulasilip 5-10 mm geri
cekilerek enjekte edildi ve islem sonlandirildl. Hastalara en-
jeksiyon bélgelerinde agri ve dokintl olabilecegdi bildirildi.
Hasta kontrollerinde enjeksiyon tekrarlanmadi.

Gruplandirma

Proloterapi uygulanan hastalar proloterapi hakkinda bilgi
verilenler ve verilmeyenler olarak iki gruba ayrildi. Bilgi ve-
rilenler grup 0O, bilgi verilmeyenler grup 1 olarak atandi.

istatistiksel Analiz

Bagdimsiz 6rnekler; proloterapi uygulanan hastalara prolote-
rapi hakkinda bilgi verilenler ve verilmeyenler olarak takip
edilen hastalarin GAS'larini karsilastirmak icin parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup-
larimiz kacuk oldugundan sonuclarda gug analizi yapildi.

BULGULAR

Calismadaki tim hastalar kadindi. Hastalarin 27'sinde
(%37,0) sol yan agrisi, 31'inde (%42,5) sad yan agris|, 15'inde
(%20,5) her iki tarafta agri vardi. Analize dahil edilen hasta-
larin yasi 50,001,259 (32-61) yil; beden kitle indeksi skorla-
r 26,11+0,45 (24-33) kg/m? idi. Konservatif tedavi sirasinda
proloterapinin uygulanabilecedi ile ilgili 44 (%60,3) hasta
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Tablo 1. Konservatif tedavi sonrasi enjeksiyon yapilabilecegi konusunda bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen hastalarin GAS

skorlarinin karsilastirilmasi

Agri skorlamasi Bilgilendirilme SayI OrtalamatSS Standart ortalama p
hata
GAS1 0 29 76,14+12,147 2,256 0,000
1 44 59,20+15,082 2,274
GAS2 0 29 48,55+10,165 1,888 0,025
1 44 41,39+12,490 1,883
GAS3 0 29 40,38+9,675 1,797 0,562
1 44 37,68+10,436 1573

GAS: Gorsel analog skalasi; SS: Standart sapma

bilgilendirildi, 29 (%39,7) hasta bilgilendirilmedi. GAS'larin
karsilastirilmasinin sonuclarina gore, GASL ve GAS2 orta-
lamalar arasinda gruplarda anlamli bir fark bulundu. Bilgi
verilenlerde (grup 0) agrinin daha az oldugu saptandi. GAS3
puanlari arasinda anlamli farkLliLik tespit edilmedi (Tablo 1).
Guc analizi sonuclari Tablo 2'de gérilmektedir.

Tedavi sirasinda 6nceden proloterapi hakkinda ayrintili bilgi
verilmeyen bes hasta ilk glin enjeksiyon agrisindan sikayet
etti. Takipler sirasinda herhangi bir olumsuzluk ve kompli-
kasyon her iki grupta da saptanmadi.

TARTISMA

Plantar fasiit tedavisine iki yaklasim vardir: konservatif ve
cerrahi tedavi. Plantar fasiitli hastalarin %70-90'i icin kon-
servatif tedavinin yeterli olacagl konusunda énemli bir fikir
birligi vardir.®! Tedavi protokoliiniin baslangic asamasinda
kullanilan yontemler dinlenme ve aktivitelerin duzenlen-
mesi, buz uygulamasi, germe teknikleri, nonsteroid antiinf-
lamatuvar ilaclar, topuk pedleri, tabanlari ve agirtigini ice-
rir.-® Birinci ayda yeterli iyilesme saglanmazsa enjeksiyon
tedavileri (steroid, dekstroz, trombosit bakimindan zengin
plazma ve kuru igneleme) kullanilir.®*¥ Kronik plantar fa-
siiti (semptomlari alti aydan uzun sire konservatif tedavi ile
giderilemeyen) olan hastalarda sok dalga tedavisi ve plantar
fasiyotomi onerilir.”! Calismamizda plantar fasya germe eg-
zersizleri, antiinflamatuvar tedavi, basit yumusak ayakkabi-
lar ve terlikler énerildi.

Plantar fasiitte noninvaziv tedavi secenekleri mevcuttur,
bunu steroid infiltrasyonu veya operatif tedavi izler. Evde
egitim programimiz ortopedi ve genel pratik icin etkili ve
faydalidir. Uzun sureli ve adil konservatif bir tedavi uygulan-
madi§i slrece plantar fasiitte invaziv tedaviye izin verilmez.
U2 Plantar fasiit tedavisinde klinik iyilesmede egzersizlerin
proloterapiden daha 6nemli oldugu ddstnulebilir.

Tablo 2. Power analiz sonuclari

Giic analizi GAS1 GAS2

Giris = iki iki
Etki boyutu d = 1,207413  0,614592
a hata probu = 0,05 0,05
Orneklem biiyiiklLigi grubu 1 = 29 29
Orneklem biydkLigi grubu 2 = 44 44

Cikis
Merkezsizlik parametresi & = 4,932936  2,510941
Kritik t = 1,995624  1,995624
Df = 6770987 67,70987
Glc (1-p hata probu) = 0,998 0,697

GAS: Gorsel analog skalasi; Df: Serbestlik derecesi; t: t testi

Persistan plantar fasiitlerde steroid enjeksiyonlari en sik kul-
lanilan uygulamadir. Cogu calismada, tedavi ydnteminin et-
kinlik analizi steroid enjeksiyonlari ile karsilastirilmistir.©o10!
Kas iskelet sisteminin kronik agrisinda, proloterapi 80 yildir
yaygin olarak kullanilmaktadir. Plantar fasiit tedavisinde de
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir.[314

Plantar fasiitte proloterapi enjeksiyon alanlari topuk, orta
kemer ve metatarsal kafalari olarak Van Pelt tarafindan ta-
nimlanmis ve midahalenin en agrili alaninin topuk ve en
agrisiz bolgenin orta kemer oldugu bildirilmistir.™ Calisma,
palpasyonla en agrili bélge ve fibrotik bolge tespit edilerek
yapildi. Yicel ve ark.’ tarafindan yapilan calismada; ultra-
sonografi esliinde palpasyona dayali steroid enjeksiyonlari
karsilastirildi; 25. ayin sonunda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Bu nedenle, palpasyon tekniginin bir deza-
vantaj olmadigi dusunilmektedir.

Kalauokalani'nin ¢alismasindah, hastanin belirli bir tedavi-
den yararlanma beklentisinin, uygulandiginda gelistirilmis
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fonksiyonel sonuclarla iliskili oldugu varsayilmaktadir. Has-
ta beklentilerinin tedavinin kendisinden bagimsiz olarak kli-
nik sonucu etkileyebilecedi gosterilmektedir. Bazi geleneksel
ve alternatif tedavilerin, hastanin beklentilerini kontrol et-
meyen denemelerdeki gérinur basarisini agiklamaya yar-
dimci olabilir. Bulgular ayrica klinik ortamda tedavi segimi
icin dnemli olabilir.’® Calismamizda hastanin tedavi sireci
ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi tedavideki basariy! yukselti.
Yine proloterapi sonrasi komplikasyon gérulme olasiliginin
az oldugunu bildirmemiz hasta uyumunu artirmistir. Uc haf-
ta 6nce anlatilmis olmasinin tedaviye katilanlarin prolote-
rapi hakkinda bilgi toplamalarina olanak sagladigi dasunu-
Lebilir. Tum bunlar erken dénemdeki tedaviye hizli yaniti ve
yuksek basariyr aciklayabilir.

Konservatif tedavide, uygulanan egzersiz rejimi, kronik plan-
tar fasiit ile iliskili agriy! hafifletmektedir. Ancak proloterapi
erken donemde agrinin azalmasina neden oldu. Tedavi 6n-
cesi proloterapi konusunda bilgilendirilen hastalarin GAS
skorlari, bilgilendirilmemis hastalardan daha ddsukta. Has-
talara tedavinin ayrintili bir sekilde agiklanmasinin hastanin
proloterapiye uyumunu artirdigi diastinutebilir.

Calismamizin avantajlari; enjeksiyonlarin tek bir doktor ta-
rafindan yapilmasi, karsilastirmali grubun mevcudiyeti ve
beden kitle indeksinin yakin degerler olmasidir. Calismami-
zin dezavantajlari; hasta bilgilendirmesinin etkinligini de-
gerlendirmek icin daha bulyUk hasta gruplariyla daha fazla
karsilastirmali calisma yapilmasi gerektigi aciktir.

SONUC

Bu calismada uygulanan egzersiz rejimi ve proloterapi kro-
nik plantar fasiit ile iliskili agriy! hafifletmektedir. Bununla
birlikte, proloterapi hakkinda bilgilendirilen hastalarda, bil-
gilendirilmeyenlere gore erken donemde agri azalmasi daha
fazla oldu.
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