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OZET

Bu calismanin amaci subkalkaneal agri sedromu olan hastalarda
ekstracorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) etkinligini degerlendirmekti.
Calismaya 23 kadin, yedi erkek toplam 30 hasta alindi . Arastirmaya,
20-60 yas arasinda, medikal tedavi ile rahatlamamais, son alt1 ay icerisinde
kortizon enjeksiyonu yapilmamis, subkalkaneal agri sendromu tanisi
almis hastalar alindi. AOFAS, FADI, Roles and Maudsley skorlar1 arasinda
bagiml gruplarda t-testi uygulandi. Sabah agris1 ve glin boyu agrisi
olan hastalarin sonuclarinin karsilastirilmasinda ve semptomlar: bir yildan
uzun sUrmus olan hastalar ile bir yildan daha yeni semptomu olan
hastalarin sonuclarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast AOFAS, FADI, Roles and Maudsley
skorlar1 arasinda anlambl istatistiksel fark saptandi (p<0.05). Sabah agris1
olan ile tam gln agris1 olanlarin karsilastirilmasinda anlamli bir
istatistiksel fark gozlenmedi . Bu sonuglara gore, non-invazif bir yéntem
olan ESWT subkalkaneal agrisi olan hastalarda kullanilabilecek bir
secenektir. Daha iyi tedavi seceneklerini ortaya koymak icin daha fazla
calismaya gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: ESWT, kalkaneus, agri, epin

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF SHOCK WAVE TREATMENT IN
SUBCALCANEAL PAIN SYNDROME

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of extracorporeal
shock wave therapy (ESWT) in patients with subcalcaneal pain syndrome.
A total of 23 women and seven men aged 20 to 60 yrs, with subcalcaneal
pain were enrolled in the study. Patients had not received any steroid
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injections within the last six months and could not be relieved with medical
treatment. AOFAS, FADI, Roles and Maudsley scores were compared using
dependent groups’ t-test. Mann-Whitney U test was used to compare patients
with morning pain and those with all day long lasting pain, and patients
having symptoms for shorter or longer than a year. AOFAS, FADI, Roles
and Maudsley scores before and following the treatments were significantly
different (p<0.05). Daily pain pattern and duration of pain from the onset
of the symptoms were evaluated, and ESWT was found to be effective in
all groups. According to these results, the non-invasive ESWT method can
easily be used in patients suffering from subcalcaneal pain. However,
there is still need for further studies to determine the best modality of this
treatment option.
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GIRIS

Topuk agris1 polikliniklerde siklikla karsilasilan ve tanisal agidan
zorluk goésteren bir semptomdur. Bunun altinda bu patolojiye yol acan
nedenlerin cesitliligi yatar. Agrinin etiyolojisi hakkinda tam bir goris
birligi yoktur. En sik karsilasilan neden, plantar fasyanin kalkaneal
insersiyosundaki enflamasyon olmakla birlikte; digerleri epin kalkanei,
medial ve lateral plantar sinir kompresyonu, topuk yag yastig1 atrofisi,
yag yastigindaki elastisite degisiklikleri, kalkaneal periostit, kalkaneusun
stres kirikari, pes planus veya pes cavus gibi longittidinal ark sorunlari,

Asil tendon insersiyosundaki problemler, kalkaneus veya cevre yumusak
doku timorleri ve romatolojik hastaliklar olarak siralanabilir (2,17,24).

Tedavinin planlanmasinda dogru tani énem tasir. Hastalarda agrn
siklikla yavas gelisir, sabah siktir, hareketle dtizelir, uzun stire oturup
ayaga kalkilinca siddetlenir, istirahatte tekrar azalir. Palpasyonla kalkaneus
i¢ tiberkdld anteriorunda plantar fasya orijininde lokal hassasiyet belirir.
Daha seyrek, plantar fasya mediali boyunca longittidinal arkta duyarhilik
artabilir. Abduktor hallucis orijininde de duyarhilik saptanabilir. Réntgende
gortlen spur formasyonu ve agri arasinda iliski saptanamamastir (4,6,18).

Topuk agrisinda “extracorporeal shock wave therapy” (ESWT) son
yillarda kullanimi giderek artan bir tedavi secenegidir. ESWT, neredeyse
30 yildir farkli amaglarla tibbi kullanimi olan bir modalitedir (10). ESWT
kalsifikasyon ve osteogenez stimtilasyonu amach da kullanilmistir (11,22).
Dustik enerjili ESWT nin 6zellikle entesopatideki agriya yonelik kullanimi
ise ilk kez 1992°de bildirilmistir (14).
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ESWT, spor hekimliginde tendinopatilerde siklikla kullanilmaktadir.
ESWT o6nemli 6lctide az komplikasyonu olan, non-invazif konservatif bir
tedavi yontemidir ve hastalarin kisa stirede giinltik yasam aktivitelerine
devam etmeleri, kisa iyilesme sireleri gibi avantajlari bulunmaktadir.
Bunun yaninda is gl@cli kaybinin az olmasi, cerrahiye bagh saghk
maliyetlerinin olmamas1 avantajlar arasinda sayilabilir. Boylece, cerrahi
tedavilere alternatif olusturmaktadir. Fakat tedavide net protokollerin
ortaya ¢ikmamig olmasi en bliyliik dezavantajidir (7,12,16).

Ogden ve ark. (16) ESWT uygulamasini plantar fasiitiste etkili
bulmus, herhangi bir cerrahi tedaviden énce uygulanmasini, hatta kortizon
enjeksiyonuna yeglenebilecek bir yontem oldugunu 6nermislerdir. Majer
ve ark. epin kalkanei kdkenli kronik plantar fasiit agrisi ceken hastalarda
cerrahi tedaviden 6nce ESWT kullanilabilecegini bildirmislerdir (14). Diger
bir calismada konservatif tedaviye direncli plantar fasiitis tanili hastalarda
ESWT tedavisinin sonucglari analiz edilmistir. Plantar fasiitis tanili 30
hasta tedaviden 1, 3 ve 6 ay sonra degerlendirilmis; AOFAS ve Roles-
Maudsley skorlarinin zamana bagl degisimleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmus ve sonuclarin zamanla iyilestigi gézlenmistir (2).

Bir meta-analiz calismasinda ESWT ve plasebo ile tedavi edilen
plantar fasiitis tanili hastalarin baslangica gére VAS ve Roles-Maudsley
skorlar1 degisiminde o6nemli bir fark olup olmadig arastirlmistir. Bu
calisma sonucuna gore ESWT uygulamasindan sonra hastalarin daha
iyi VAS skorlarinin oldugu, plasebo ile karsilastirildiginda VAS
skorlarinda dtststin daha fazla oldugu, sabah ilk adim ve aktivite
sirasinda topuk agrisinin %60 oraninda azaldigi, Roles-Maudsley
skorunun “muiikemmel-iyi”ye dogru anlamh oranda degistigi ve ESWT nin
kullanilabilir bir modalite oldugu belirtilmistir (3).

Prospektif, randomize plasebo kontrollti diger bir calismada ESWT
tedavisinin plantar fasiitis tanili kosucu atletlerde etkisi arastirilmistir.
Plantar topuk agrisi sikayeti 12 aydan fazla olan 45 hastanin yarisi
dtistk enerjili ESWT, diger yarisi ise “sham ESWT” ile plasebo tedavisi
gormustir. Tedavi géren grubun %60’ 1nda alt1 ayin sonunda sabah ilk
adim agrisindaki iyilesme %50°den fazla olmustur. Bir yilin sonunda ise
hastalarin %72’sinde %50’den fazla iyilesme gozlenmistir. Sonucta
ESWT uygulamasinin uzun mesafe kosucularinda kronik plantar fasiitis
tedavisi icin gtivenli ve etkili bir yéntem oldugu bildirilmistir (19).

Guntmuzde lateral epikondilit ve plantar fasiitin tedavisinde ESWT
uygulanmasi FDA tarafindan da onaylanmistir (1). Buradaki calismada
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subkalkaneal agri sendromu bulunan olgularda goérece olumsuzlugu
bulunmayan ESWT uygulamasinin etkileri degerlendirilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 23 kadin, yedi erkek toplam 30 hasta alindi. Hastalar
20-60 yas arasinda idi. Arastirmaya dahil etme kriterleri; medikal tedavi
ile rahatlamamis, subkalkaneal agr1 sendromu tanist konmus hastalard.
Calismaya, 18 yas altinda olan, genel ya da lokal artriti ya da romatolojik
hastaligit bulunan; gebelik, timoér, acik cilt lezyonu, koaglilasyon
bozuklugu olan, son alt1 ay icerisinde enjeksiyon (kortikosteroid, otolog
kan, PRPP, mezoterapi, kuru igneleme, noral terapi) yapilanlar alinmadi.

Test protokolii: Tim hastalara haftada bir kez olmak tizere alt1
seans, alt1 hafta stireyle tedavi uygulandi. Frekans siklig1 4-12 Hz, basing
2-3 bar, 1800 atim/seans, 0.384-0.600 mJ/mm? ESWT uygulandi. Hastalar
pron pozisyonda yatirilarak, agr bolgesine uygulama yapildi. Tedavi sonrasi
her hastaya 10 dk buz uygulandi. Ayrica tedavi boyunca hastalara her
gliin bir defa 20 dk buz uygulamas: 6nerildi. Hastalarin aktiviteleri
kisitlanmayip, tedavi stresince ilac kullanimi yasaklandi. Hastalarin
ikisinde uygulama sonrasi 2-3 glinde gecen kizariklik meydana geldi.
Bes hastada uygulama sirasinda olusan agri sonraki seanslarda gecti.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Amerikan Ortopedi Dernegi Ayak-Ayak
Bilegi Skoru (AOFAS), the Foot & Ankle Disability Index (FADI) skoru ve
Roles-Maudsley skorlari kullanilarak ESWT etkinligi degerlendirildi (2).

Istatistiksel analiz: Degerlendirme icin SPSS programi kullanildi.
AOFAS, FADI, Roles-Maudsley skorlar1 arasinda bagimh gruplarda t-testi
uygulandi. Sabah agris1 olan ve glin boyu agrisi olan hastalarin
karsilastirmasinda ve semptomlar: bir yildan uzun stirmtis olan hastalar
ile bir yildan daha yeni semptomu olan hastalarin karsilastirilmasinda
ise Mann-Whitney U testinden yararlanildi.

BULGULAR

Tedavi Oncesi ve sonrasit AOFAS, FADI, Roles-Maudsley skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p<0.05) (Sekil 1 ve 2).
Sabah agrisi olanlar ile tam glin agrisi olanlarin karsilastirmasinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmedi (p=0.704).
Buna gore, ESWT’nin agr1 sUresine iliskin sikayeti olan hastalarin
timtinde etkili oldugu séylenebilir. Bir yildan uzun semptomlar: olanlar
ile bir yildan kisa stire semptomlar: olanlarin karsilastirilmasinda da
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.086).
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonras1 AOFAS skorlari karsilastirmasi.

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonras1 FAD indeksi karsilastirmasi

TARTISMA

ESWT'nin kas-iskelet sistemi bozukluklarinda agr ve enflamasyonun,
ya da ligament yaralanmasinin tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir.
ESWT dejenere dokunun rejenerasyonu, neovaskuilarizayon ve kalsiyum
depolarinin rezorbsiyonu gibi mekanik etkilerin yani sira; hticre ve epitel
hticre membrani permabilitesinde degisiklikler; serbest radikal, nitrik oksit
ve cesitli bliyiime faktdérii formasyonlari gibi fizyolojik yanitlar Uretir
(21). ESWTnin calisma prensibi; agri reseptoérlerinin inhibisyonu,
kalsifikasyonun azaltilmasi, neovasktiilarisazyon ve lokal hiperemi yoluyla
yumusak doku iyilesmesinin uyarilmasina dayanmaktadir (25).

Giris bolimunde verildigi tizere, plantar fasiitis tedavisinde ESWT
uygulanmasini irdeleyen calismalarin (2,14,16,19) ve meta-analizin (3)
sonugclart olumludur. Buradaki calisma sonuclar: da literatiirle uyumlu
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cikti. Topuk agrisi ve semptomlar: Uizerine ESWT’nin etkinligi, tedavi
Oncesi ve sonrast AOFAS, FADI, Roles-Maudsley skorlar ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamh fark elde edildi.

ESWTnin kronik plantar fasiitisin tedavisinde etkisiz oldugunu;
hatta agri, fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine de etkisi olmadigini
savunan calismalar da vardir (5,9). Cift kor randomize bir calismada
ESWTnin etkinligi incelenmis; plantar fasiitis tanili 25 hasta ESWT
grubu ve “sham-ESWT” ile plasebo uygulamasi yapilan kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Hastalar VAS ve Roles-Maudsley skorlamasz ile
tedavi Oncesi, tedaviden hemen sonra ve tedaviden alti ay sonra
degerlendirilmisler. iki grupta da VASta %50’nin tizerinde iyilesme
gorulse de, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (15).

Bir diger calismada ise, plantar fasiitis tedavisinde radial ESWT ve
konvansiyonel fizyoterapiyi karsilastirilmis; 32 hasta randomize olarak
iki gruba ayrnilmistir. Ilk grup ultrason, kinezyoterapi ve ev egzersiz
programi olarak germe egzersizlerinden olusan fizyoterapi programina
alinmis; diger gruba ise UGi¢ seans ESWT uygulanmistir. Fonksiyonel
yeterlilik ve agr1 degerlendirmeleri tedavi 6ncesinde, sonrasinda ve tictincti
ayda yapilmis; her iki tedavi yonteminin plantar fasiitis tanili hastalarda
fonksiyonel yetenegi gelistirmekte ve agriy1 azaltmakta etkili oldugu
saptanmistir. Tedavi baslangici sonrasi sok dalga etkisinin fizyoterapiden
daha cabuk belli oldugu belirtilse de, konvansiyonel fizyoterapiye kiyasla
ESWT’nin anlaml bir farki olmadig1 ortaya konmustur (8).

Gozlenen farkl sonuclar nedeniyle ele alinan bir derlemede; bunun
hasta secim kriterleri; farkli cihazlarin, enerji dlizeyi ve toplamlarinin ve
farkli sonuc¢ 6lctimleri gibi yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (23). Plantar fasiitis tanili 60 hastada doza iliskin yurttilen
bir calismada; distk enerji grubundaki 30 hastaya 0.08 mdJ/mm?
enerji dizeyinde 1000 atim, orta enerji diizeyi grubundaki 30 hastaya
ise 0.16 mJ/mm? enerji dlizeyinde 1000 atim tedavi uygulanmistir. Orta
enerji diizeyi grubundaki VAS ve RM skorlarinda gelisme distk enerji
diizeyi grubundakine goére anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (13).
Buradaki calismada da orta dtizeyde ESWT uygulandi.

Uygulanan toplam dalga sayisinin tedavideki etkisinin arastirildig:
bir calismada 112 hasta iki gruba ayrilmis; bir gruba ti¢ seans ve 1000
vurusluk tedavi uygulanmis, diger gruba ise U¢ seans 10 vurusluk aym
enerjide tedavi uygulanmistir. Alt1 aylik izlem sonucunda her iki grup
karsilastirildiginda, ilk grubun 30 vurusluk tedavi almis olan gruba
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gore %47 oraninda daha basarili sonuca ulastigi gézlenmistir. Bes yillik
izlemde ise bu basari oraninin %79’a ¢iktig1 bildirilmistir (20).

Hastalarin ilk muayenede genis bir alanda tanimladiklari agrinin
calisma sirasinda tek bir noktada toplandig: fark edildi. Agrinin en cok
oldugu noktaya ESWT uygulandiginda daha etkili sonuclarin ortaya
ciktig1 goézlemlendi. Sonuc¢ olarak ESWT tedavisi topuk agrisinin
tedavisinde etkili bir yéntem olarak ortaya ¢ikti. Hastalarin agr suresi,
agrinin giin boyu olmasi ya da ilk adimda agr1 olmasi, tedavi sonucunu
degistirmemektedir. Fakat ortak bir protokol olusturabilmek icin daha
fazla calismaya gereksinim vardir.
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