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OZET

Amag: Kronik plantar fasiitise bagli topuk agrisi sikayeti olan
hastalarda ekstrakorporal sok dalga tedavisinin sonuglarinin
arastirllmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Plantar fasiitis tanist konan ve diger kon-
servatif tedavi yontemleri sonrasinda topuk agrisi sikayeti
devam eden 16 hastanin (10 kadin, 6 erkek) 22 ayagr dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast 47 (31-67) idi. Hastalara
elektrohidrolik litotriptorii kullanilarak birer hafta ara ile ii¢
seans ekstrakorporal sok dalga tedavisi (extracorporeal shock
wave therapy=ESWT) uygulandi. Hastalar 3. ve 6. ayda Roles
ve Maudsley Agri Skorlama sistemine gore ve GAS (gorsel
analog skorlama) sistemi ile degerlendirildi. Hastalarin tiimii
tedavinin 2.yitlinda tekrar goriildii.

Bulgular: Hastalarin Roles ve Maudsley skorlamasina gore
agri seviyesi tedavi oncesi ortalama 2.7 iken tedavi sonrast 1.6
olarak saptandi. Hastalarin GAS (gorsel analog skala) sonug-
larmun tedavi oncesi ortalama 5.6 iken ESD tedavisi sonrast
ortalama 2.3’e geriledigi goriildii. Calismaya dahil edilen 22
ayagin 16’sinda (% 72) sonuglarin agri agisindan iyi veya
miikemmel sinifina girmekte oldugu goriildii. Tedavi sonrasi
VAS ve Roles Maudsley degerleri tedavi oncesinden istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001 ).

Sonug: ESD tedavisi sikayetleri 6 aydan uzun siiredir mevcut
olan hastalarda onerilebilecek giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: ESWT, kronik plantar fasiitis

SUMMARY

The results of ESWT (extracorporeal shock wave therapy)
in refractory plantar fasciitis cases

Objectives: We evaluated the results of ESWT (extracorporeal
shock wave treatment) in patients with heel pain due to chro-
nic recalcitrant plantar fasciitis

Material and Methods: 22 feet of 16 patients with ongoing
complaint of heel pain after other conservative measures were
included in this study. Mean age was 47 (31-67). The patients
were evaluated according to Roles and Maudsley Scoring
System and VAS (visual analog scala). Final follow up was
done at the second year of treatment.

Results: Mean Roles and Maudsley Score was 2.7 and 1.6
before and after treatment (at 6. month) respectively. Mean
VAS score was 5.6 and 2.3 before and after treatment (6.
month) respectively. 16 of 22 feet that were included in this
study was graded as good in terms of pain and function. The
decrease in VAS and Roles Maudsley scores was found to be
statistically significant (p=0,0001).

Conclusion: ESWT is a safe method of treatment that can be

recommended to patients with chronic plantar fasciitis that
have symptoms for more than 6 months.
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Plantar fasiitis ortopedi uzmanlarinin meslek
hayatlarinda sik karsilastig1 bir rahatsizliktir. Kesin
etyoloji acik olmamakla beraber obez kisilerde,
ayakta uzun siire kalanlarda ve kosucularda daha
stk goriilmektedir. Ayrica travma, uygun olmayan
ayakkabi kullanimi, azalmis ayakbilegi dorsifleksi-

yonu, diiz tabanlik gibi faktorlerin de rol oynadigi
diistiniilmektedir (1.2). Plantar fasiitise bagl agri,
yavag yavag artan bir sekilde ve en belirgin olarak
sabah yataktan kalkma veya uzun siire hareketsiz
kalma sonrasi ayaga kalkarken ortaya ¢ikmaktadir.
Agn siklikla topugun medial longitudinal arkin
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proksimalinde medial tiiberktil ¢evresinde plantar
fascianin yapigsma yerinde tarif edilir. Windlass
testi (yere basarken bas parmagin zorlamali dorsif-
leksiyonu sirasinda medial tliberkiil tizerinde agri
olugmasi) tan1 koymada yardimcidir ancak lateral
plantar sinirin birinci dalinin sikigsmasi halinde de
benzer bulgular saptanabilir 34). Germe egzersiz-
leri, dorsifleksiyon ateli kullanimi, ayak arkini des-
tekleyen tabanlik kullanimi lokal kortikosteroid
enjeksiyonu gibi cesitli konservatif tedavi yontem-
leri ile 8-10 ay icinde hastalarin % 90'lik bélimii-
niin sikayetleri gegmektedir G-9). Sikayetleri devam
eden hastalara cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Cerrahi tedavi agik, perkiitan, veya endoskopik
olarak gerceklestirilebilir, basarilt sonuclari oldugu
bildirilmigtir (10), Ancak enfeksiyon, medial arkta
diizlesme ve instabilite, sinir yaralanmasi, lateral
kolon agrist ve tromboz gibi komplikasyon olasi-
liklar1 bulunmaktadir (10-13), Konservatif tedavi
yontemlerine cevap vermeyen kronik plantar fasii-
tisli hastalarin tedavisinde ekstrakorporal sok dalga
(ESD) uygulamast 2000 yilinda FDA (Food and
Drug Adminstration) tarafindan onaylanmasiyla
alternatif bir tedavi yontemi haline gelmistir.

Calismamizda diger konservatif tedavi yontemleri-
nin uygulanmasit sonrasi memnun olmayan plantar
fasiitisli hastalarin ESD tedavisi ile sonug¢larinin
arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya klinigimize 2003-2006 yillar1 arasinda
topuk agris1 sikayeti ile bagvurarak fizik muayene
sonrasinda plantar fasiitis tanis1 konan, direkt rad-
yografilerde bagka bir patoloji saptanamayan ve
diger konservatif tedavi yontemlerinin uygulanma-
sina ragmen sikayetleri 6 aydan (ortalama 10.6 ay)
fazla zamandir devam eden 16 hastanin (10 kadin,
6 erkek) 22 ayag dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamas1 47+7 (dagilim 31-67) idi. Klinigimizde
plantar fasiitis tanis1 konan hastalarin tlimiine ayni
tedavi protokolii uygulanmaktadir. Bu protokole
uygun olarak tedavinin ilk basamaginda hastalara
topuk destegi verildi ve hepsine es zamanli olarak
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plantar fasia germe egzersizleri verildi. Sikayetleri
devam eden hastalara ikinci basamak olarak lokal
enjeksiyon da yapildi. Enjeksiyon yaptirmak iste-
meyen 2 hasta disinda- tiim ayaklara (20 ayak)
enjeksiyon uygulandi. Bu yontemler sonrasinda
sikayetleri devam ettigi icin poliklinige bagvuran
29 hastanin (tedavi uygulanmasini istemeyen veya
saglik giivenceleri tedaviyi karsilamadigt i¢in teda-
viye devam edemeyen) 13’i calisma dis1 birakildi.
Kalan 16 hastanin yazili onamlar1 alind1 ve elekt-
rohidrolik litotriptérii (Breakstone 2000,
Breakthrough Medical, Gaithersburg, MD, ABD)
kullanilarak birer hafta ara ile 3 seans ESD tedavisi
uygulandr (Sekil 1). Her seansta 1200 atig yapildi
ve 15-20 kv ESD tedavisi floroskopi esliginde
uygulandi. Seanslar yaklasik 20 dk. kadar stirdii.
Hastalar tedavinin 3. ve 6. ayinda Roles ve Maudsley

Sekil 1. Litotriptoriin ve floroskopi cihazinin konumlanmasi.

Tablo 1. Roles ve Maudsley Agr1 Skorlamasi.

1. Miikemmel agr1 yok, tam hareket aciklig1 ve aktivite

2. 1yi, bazen rahatsizlik (+), tam hareket aciklig1 ve aktivite
3. Orta, uzun siireli aktivite sonrasi biraz agr1

4. Aktiviteleri kisitlayan agri
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agr1 skorlamasi (Tablo 1) ile degerlendirildi. Ayrica
hastalarin sabah agris1 seviyelerini GAS (gorsel
analog skala) skorlamasi ile degerlendirmesi isten-
di. Hastalarin tiimi son olarak tedavinin 2. yilinda
tekrar degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programi ile yapilmustir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira tedavi oncesi
ve sonrast karsilagtirmalarinda Wilcoxon testi,
degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede
Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Roles ve Maudsley skorlamasina gore
agr1 seviyesi tedavi Oncesi ortalama 2.7 iken tedavi
sonrasi 6. ayda ortalama 1.6 olarak saptandi. GAS
(gorsel analog skala) sonuglarinin tedavi 6ncesi
ortalama 5.6 iken ESD tedavisi sonras: 6. ayda
ortalama 2.3’e geriledigi goriildi. Her iki ayaginda
sikayeti olan 6 hastanin 2’sinde her iki ayagindan
memnun olmadigr goriiliirken, tek ayagindan sika-
yeti olan 10 hastanin 2’sinin tedavi sonrast mem-
nun olmadig1 goriildi. Calismaya dahil edilen 22
ayagin 16’sinda (% 73) sonuglarin agri acisindan
iyi veya miikemmel sinifina girmekte oldugu
goriildii. Hastalarda komplikasyonla karsilagilma-
di. Tedavi sonrast gorsel analog skor degerleri
tedavi 6ncesinden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede disiik bulunmustur (p=0,0001). Tedavi sonra-
st Roles ve Maudsley skorlama degerleri tedavi
oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede
distik bulunmustur (p=0,0001). Sikayet siiresi ile
gorsel analog skor (VAS) ve Roles-Maudsley skor
degerleri acisindan tedavi 6ncesi, sonrasi ve diizel-
me yilizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki gbzlenmemistir.

TARTISMA

Yapilan bir histolojik ¢alismada plantar fasiitisin
enflamatuvar bir siiregten cok kollajen yapida

degisikliklerle seyreden dejeneratif bir stire¢ oldu-
§u ortaya konmustur (14),

Sikayetleri konservatif yontemle gecmeyen hasta-
lar plantar fasiitisli tiim hastalarin yaklasik %
10’unu olusturmaktadir (15, Sikayetleri devam
eden hastalara cerrahi tedavi secenegi sunulurken
son yillarda ESD tedavisi de alternatif bir tedavi
olarak giindeme gelmistir.

Bir ¢alismada, acik parsiyel plantar fasyotomi ve
lateral plantar sinirin birinci dalinin gevsetilmesi
sonrast 34 hastanin 32’sinde basarili sonug bildiril-
migtir (13),

Sammarco yaptig1 bir calismada sikayetleri gecme-
digi icin parsiyel fasyotomi yapilan 35 hastanin 21
aylik takibi sonrasinda % 92 memnuniyet orani
oldugunu belirtmigtir 19. Ancak cerrahi tedavinin
komplikasyonlart ile ilgili de bir ¢ok calisma yapil-
mugtir. Kitaoka ve ark. yaptiklari in vitro caligmada
plantar fasyotomi sonrasi mekanik arkin davrani-
sinda degisiklikler olacagini ve bunun instabiliteye
yol agabilecegini belirtmislerdir (1. Cheung ve
ark. plantar fasianin % 40’indan fazlasinin gevge-
tilmesi sonrasinda ayak biomekaniginin degisece-
gini ve metatarslar, plantar ligamentler ve kuboid
kemik kapsiilii lizerine binen yiikiin artacagini
belirtmigtir (12). Dokulara verilen zararin azaltilma-
s1 igin endoskopik teknikler de gelistirilmigtir (10,
Bazaz ve Ferkel endoskopik gevsetme ile ilgili 20
hastay1 dahil ettikleri calismada bu tedavi yontemi-
nin bagarili sonuclar verdigini ancak 2 yildan daha
uzun stire sikayeti olan hastalarda memnuniyet
oraninin azaldigini belirtmigtir (17,

Endoskopik fasia gevsetilmesi sonrasi kalkaneusta
reaksiyona bagli daha proksimalde sikayetleri
devam eden olgular bildirilmistir (18), Bu tedavi
yontemi ile ESD tedavisinin benzer sonuglar verdi-
gini ancak ESD tedavisi uygulanan hastalarda iyi-
lesmenin daha hizli oldugunu belirten bir ¢alisma
mevcuttur (19, Cerrahi tedaviler sonrasi kompli-
kasyonlar goriilme ihtimali sebebiyle ESD alterna-
tif bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmuistir.
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Literatiirde ESD ile ilgili yapilmis olan caligmalar
arasinda sonuglarin iyi olmadigini belirten sadece
iki ¢calisma bulunmaktadir (20.2D), JAMA’da yayin-
lanan c¢alismada dahil edilme kriterleri arasinda
sikayetlerin 6 ay yerine 6 haftadir olmasi secilmis-
tir 20), BMJ’de yayinlanan ¢alismada ise ESD’nin
polietilen folyo kullanilarak olusturulan plasebo
gruba gore bir tistiinligii olmadigi belirtilmistir 2D,

ESD tedavisini savunanlar bu tedavi ile lokal doku
yaralanmasi yaratildigir ve bunu takiben olusan
yeni damarlanma ile bu bolgeye doku biiyiime fak-
torlerinin gelmesi ile iyilesmenin hizlandigini
belirtmektedir (22), Diger bir goriise gore ise kiiclik
aksonlar etkilenerek, agr1 reseptorleri seviyesinde
kimyasal degisiklikler olusturmakta dolayist ile
agrinin algilanmasi degismektedir (23).

Randomize ¢ift korlii ve plasebo kontrolli bir
caligmada plantar fasiitisli olgularda ESD tedavisi
sonrast sonuclarin plaseboya oranla anlamli dere-
cede daha iyi oldugu belirtilmistir 4. Hangi has-
talarda daha basarili sonug alinacag ile ilgili ola-
rak yapilan bir calismada topuk yag yastik¢igi daha
ince olan ve kronik sikayetleri olan hastalarda ESD
tedavisinin daha basarilt oldugunu géstermistir
(25.26), Bagka bir ¢alismada ise ESD uygulanan 225
hastanin % 77’sinde basarili sonug¢ alindig1, sika-
yetlerin bilateral olmasinin sonucu etkilemedigi
belirtilmis ve yasli hastalarda, DM eslik ettigi
durumlarda sonuglarin kotii yonde etkilendigi gos-
terilmistir (2).

Calismamizda yer alan 16 hastanin 22 ayagi ele
alindiginda 4 hastanin 6 ayagina ait tedavi sonrasi
memnuniyetsizlik saptanmistir. Calismamizin zayif
yonii kontrol grubunun bulunmamasidir. Hastaligi-
nin kendini sinirlayan yapisi akla sikayetlerin teda-
vi uygulanmasa bile gecebilecegi ihtimalini akla
getirmektedir ancak hastalarin hemen hepsinin
tedaviden sonraki ilk 3 ayda rahatlamasi bunun
tedaviye bagli oldugunu diistindiirmektedir. % 73
bagarili sonu¢ aldigimiz ESD tedavisini diger kon-
servatif tedavi yontemleri ile sikayetleri gegmeyen
hastalara 6nermekteyiz.

126

Goztepe Tip Dergisi 26(3):123-127, 2011

KAYNAKLAR

1. Dyck DD Jr, Boyajian-O'Neill LA. Plantar fasciitis. Clin J
Sport Med 2004;14(5):305-9.
http://dx.doi.org/10.1097/00042752-200409000-00010
PMid:15377971

2. Chuckpaiwong B, Berkson EM, Theodore GH.
Extracorporeal Shock Wave for Chronic Proximal Plantar
Fasciitis: 225 Patients with Results and Outcome Predictors. J
Foot Ankle Surg 2009;48(2):148-155.
http://dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2008.11.001

PMid:19232966

3. Brown C. A review of subcalcaneal pain and plantar fascii-
tis. Aust Fam Physician 1996;25(6):875-81, 884-85.
PMid:8687311

4. Alshami AM, Babri AS, Souvlis T, Coppleters MW.
Biomechanical evaluation of two clinical tests for plantar heel
pain:the dorsiflexion-eversion test for tarsal tunnel syndrome
and the windlass test for plantar fasciitis. Foot Ankle Int
2007;28:499-505.

http://dx.doi.org/10.3113/FAL.2007.0499

5. DiGiovanni BF, Nawoczenski DA, Malay DP et al.
Plantar fascia-specific stretching exercise improves outcomes
with chronic plantar fasciitis. A prospective clinical trial with
2-year follow-up. J Bone Joint Surg 2006;88(A):1775-1781.

6. Powell M, Post WR, Keener J, Wearden S. Effective tre-
atment of chronic plantar fasciitis with dorsiflexion night
splints: a crossover prospective randomized outcome study.
Foot Ankle Int 1998;19:10-18.

PMid:9462907

7. Pfeffer G, Bachetti P, Deland J et al. Comparison of cus-
tom and prefabricated orthoses in the initial treatment of pro-
ximal plantar fasciitis. Foot Ankle Int 1999;20:214-221.
PMid:10229276

8. O Malley MJ, Page A, Cook R. Endoscopic plantar fascio-
tomy for chronic heel pain. Foot Ankle 2010;21:505-10.

9. Furey JG. Plantar fasciitis: the painful heel syndrome. J
Bone Joint Surg 1975;57(A):672-3.

10. Sammarco GJ, Helfrey RB. Surgical treatment of recal-
citrant plantar fasciitis. Foot Ankle Int 1996;17:520-6.
PMid:8886777

11. Kitaoka HB, Luo ZP, An KN. Effect of plantar fascio-
tomy on stability of arch of foot. Clin Orthop Relat Res
1997;(344):307-12.

PMid:9372782

12. Cheung JT, An Kn, Zhang M. Consequences of partial
and total plantar fascia release: a finite element study. Foot
Ankle Int 2006;27:125-132.

PMid: 16487466

13. Baxter DE, Thigpen CM. Heel pain-operative results.
Foot Ankle 1984;5:16-25.

PMid:6479759

14. Lemont H, Ammirati KM, Usen N. Plantar fasciitis:a
degenerative process (fasciosis) without inflammation. J Am
Podiatr Med Assoc 2003;93:234-7.

PMid:12756315

15. Gill LH. Plantar fasciitis:diagnosis and conservative
management. J Am Acad Orthop Surg 1997;5:109-117.
PMid:10797213

16. Barrett SL, Day SV, Brown MG. Endoscopic plantar fas-
ciotomy: preliminary study with cadaveric specimens. J Foot
Surg 1991;30(2):170-2.

PMid:1865071



A.T. Ozkut ve ark., Inat¢t plantar fasiitisli olgularda ekstrakorporal sok dalga litotripsi sonuglarimiz

17. Bazaz R, Ferkel RD. Results of endoscopic plantar fascia
release. Foot Ankle Int 2007;28(5):549-56.
http://dx.doi.org/10.3113/FAL.2007.0549

18. Jerosch J. Endoscopic plantar fascia release- a benign
procedure?. Foot Ankle Int 2000;21(6):511-3.

PMid: 10884112

19. Weil LS Jr, Roukis TS, Weil LS, Borrelli AH.
Extracorporeal shock wave therapy for the treatment of chro-
nic plantar fasciitis: indications, protocol, intermediate results,
and a comparison of results to fasciotomy. J Foot Ankle Surg
2002;41:166-72.
http://dx.doi.org/10.1016/S1067-2516(02)80066-7

20. Buchbinder R, Ptasznik R, Gordon J et al. Ultrasound
guided extracorporeal shock wave therapy for plantar fasciitis:
a randomised controlled trial. JAMA 2002;288:1364-1372.
http://dx.doi.org/10.1001/jama.288.11.1364

21. Haake M, Buch M, Schoellner C, et al. Extracorporeal
shock wave therapy for plantar fasciitis: randomised control-
led multicenter trial. BMJ 2003;327(4706):75.
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.327.7406.75

PMid:12855524 PMCid:164919

22. Perez M, Weiner R, Gilley JC. Extracorporeal shock
wave therapy for plantar fasciitis. Review. Clin Podiatr Med
Surg 2003;20(2):323-34.
http://dx.doi.org/10.1016/S0891-8422(03)00002-8

23. Wilner JM, Strash WW. Extracorporeal shockwave the-
rapy for plantar fasciitis and other musculoskeletal conditions
utilizing the Ossatron--an update. Clin Podiatr Med Surg
2004;21(3):441-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpm.2004.03.002

PMid:15246149

24. Malay DS, Pressman MM, Assili A, Kline JT, York S,
Buren B, Heyman ER, Borowsky P, LeMay C.
Extracorporeal shockwave therapy versus placebo fort he tre-
atment of chronic proximal plantar fasciitis:Results of a ran-
domized placebo-controlled double-blinded multicenter inter-
vention trial. J Foot Ankle Surg 2006;45(4):196-210.
http://dx.doi.org/10.1053/j.jfas.2006.04.007

PMid:16818146

25. Helbig K, Herbert C, Schostok T, Brown M, Thiele R.
Correlations between the duration of pain and the success of
shock wave therapy. Clin Orthop Relat Res 2001;(387):68-71.
http://dx.doi.org/10.1097/00003086-200106000-00009
PMid:11400896

26. Liang HW, Wang TG, Chen WS, Hou SM. Thinner
plantar fascia predicts decreased pain after extracorporeal
shock wave therapy. Clin Orthop Relat Res 2007;460:219-25.
PMid: 17353798

127



