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0z
Amag: Bu galigmada topuk dikeni olan hastalarda radial ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (lESWT)nin agr1 ve fonksiyonel kapasite izerindeki etkinligi
arastirildi ve rESW T nin farkli dozlarinin etkinligi karsilagtirildi.

Hastalar ve yontemler: Haziran 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran en az iig haftadir topuk agris: olan ve radyografik olarak topuk
dikeni tanis1 konulan 90 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar randomize ve esit sayida olmak tizere plasebo (kontrol grubu), diisiik ve orta doz gruplarina ayrildi.
Hastalar tedavi dncesi, tigiincii ve 12. haftalarda gorsel analog 6lgegi (GAQO) agr1 skoru (istirahat, germe, presyon), maksimum ayakta durma/yiiriime siiresi,
Roles ve Maudsley (RM) skoru, Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ve Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Topuk dikeni kadinlarda, yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI) olanlarda ve ayakta galisanlarda daha yaygindi. Presyonla GAO, AFI ve AOFAS agr1
skorlarindaki iyilesme tigiincii haftada diisiik ve orta doz grubunda plasebo grubundakilerden daha fazla iken, iki grup arasinda anlamli fark yoktu. On ikinci
haftada bu skorlardaki iyilesme orta doz grubunda diisitk doz grubundan; diisitk doz grubunda ise plasebo grubundan daha fazlaydi. Orta doz grubunda 12.
haftada AOFAS total ve AFI yetersizlik, kisitlilik, total skorlarinda diger iki gruba; maksimum yiiriime siiresi, AOFAS fonksiyon skorlarinda ise sadece kontrol
grubuna kiyasla daha iyi skorlar elde edildi. Diisitk doz grubunda bu skorlar 12. haftadaki toplam AFI disinda plasebo grubundan farkli bulunmadi. Roles
Maudsley ve AOFAS skorlar1 ve ayakta durma ve yiriime siireleri grup i¢i anlamli diizelme gosterdi.

Sonug: Sonug olarak, ¢alismamizda her iki doz rESWT tedavisi ile kontrol grubuna kiyasla erken dénemde agrida; orta dénemde ise orta doz grubunda
hem agr1 hem de fonksiyonel kapasitede diger gruplara gore daha fazla iyilesme saglandi. Ancak rESWT tedavisinde doz se¢imi i¢in heniiz net bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu nedenle yan etkilere yol agmayacak ve hastanin dayanabilecegi diizeyde doz belirlenerek optimum tedavi saglanmalidir.

Anabhtar sézciikler: Topuk dikeni; farkl: doz; radial ekstrakorporeal sok dalga tedavisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the efficacy of radial extracorporeal shock wave therapy (rESWT) on pain and functional capacity in the treatment
of patients with calcaneal spur and to compare the efficiency of different energy densities of rESWT.

Patients and methods: Ninety patients with heel pain for at least three weeks who were radiologically diagnosed with calcaneal spur, admitted to our policlinic
between June 2014 and February 2015, were included in the study. Patients were randomly and equally assigned to placebo (control group), low and medium
dose groups. They were evaluated through the visual analog scale (VAS) for pain score (resting, stretching, pression), maximum standing/walking time, Roles
& Maudsley (RM) score, Foot Function Index (FFI) and the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score at pretreatment, at three and 12
weeks.

Results: Calcaneal spur was more common in women, in patients with high body mass index (BMI) and patients who work in a standing position. While the
improvement in VAS pression, FFI and AOFAS pain scores of low and medium dose groups were higher than that of the placebo group in the third week, there
was no significant difference between these two groups. The improvement in these scores was higher in medium dose group than the low dose group, and it was
higher in the low dose group than the placebo group in the 12 week. The patients in medium dose group gained better scores in AOFAS total, FFI disability,
activity limitation and total scores than the other two groups and they only gained better scores in maximum walking time and AOFAS function than the
control group in the 12" week. Except for AFI total, these scores showed no significant difference between the low dose group and the placebo group in the 12
week. Intragroup RM and AOFAS and maximum standing/walking time showed significant improvement from the baseline.

Conclusion: In conclusion, the improvement in pain was found to be better in therapy groups compared to the control group in the early period and also
medium dose group had better gain in both pain and functional capacity compared to others in the medium phase. However, there are no clear guidelines for
choosing density in rESWT therapy yet. Therefore we should optimize the density high enough so that the patients can tolerate it and low enough to prevent
side effects.
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Topuk dikeni terimi ilk defa 1900 yilinda Alman
cerrah Plettner tarafindan anatomik bir terim olarak
kullanilmigtir. Siklikla medial kalkaneal tuberosi-
tas tizerinde plantar fasyanin insersiyosunda olu-
sur. Hastalar genellikle 40 yasin iizerindedir.! Temel
yakinma, topuk i¢i boyunca duyulan ve gittik¢e artan
agridir.®>¥ Agri, sabah kalkinca ve ilk adim atildi-
ginda daha siddetlidir. Ozellikle topuk medialinde
yanict ve baticidir. Birka¢ adimdan sonra hafifler,
ancak ytiklenme ile aktiviteye bagli olarak giin sonuna
dogru siddetlenir. Siddetli oldugunda, hasta topuga
yiik veremez. Dinlenme agriy1 azaltir ve rahatlama
saglar ancak oturmanin ardindan ilk adimda yeniden
hissedilir. Bazen hafif sislik ve eritem gorilebilir.
Semptomlarin siiresi, birkag hafta ile uzun yillar ara-
sinda degisebilir.

Patogenezde tekrarlayan incinmelerin yol agtigs,
kiicuk ayak kaslar1 ve plantar aponevrozun insersi-
yosundaki kronik hasar ve yineleyen mikrotravmalar
onemli rol oynar. Ayak deformiteleri, obezite ve asir1
sportif egzersizler bu incinmeyi artirir. Olusan kronik
hasar1 insersiyonel kikirdagin elastisitesinde azalma
takip eder. Hasarli olan kikirdaktaki yariklar skar
dokusundaki mezenkimal hiicrelerce doldurulur. Yeni
kan damarlarinin gelismesiyle skar giderek kemiksi
dikeni olusturmak iizere ossifiye olur.™

Tedavide osteoartritin temel prensipleri izlenir.
Ortopedik ayakkabi, tabanlik veya topukluk ile tagi-
nan yikii azaltma, Non-steroid antiinflamatuarlar
(NSAII), lokal kortikosteroid ve anestezik enjeksiyon-
lari, iyontoforez, mikrodalga ve ultrason uygulamalari
gibi fizik tedavi modaliteleri yaygin uygulanan tedavi
yontemleridir.!! Germe ve giiglendirme programlari
Asil tendon kisaligi, ayak intrensek kaslarindaki zaaf
gibi fonksiyonel risk faktorlerinin diizenlenmesinde
yarar saglar.”

Ekstrakorporal sok dalgalari, viicut disinda tre-
tildikten sonra viicudun i¢inde herhangi bir bolge-
ye odaklanabilen ve tedavi amaci ile kullanilabilen
basing dalgalardir. Ekstrakorporal sok dalga tedavisi
(Extracorporeal Shock Wave Therapy: ESWT), uzun
yillardir iroloji alaninda, nefrokalsinozis tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu tedavi yonteminin gecikmis ya
da zor kaynayan kiriklarin tedavisinde ve Peyronie
hastaliginda kullanimi ile ilgili ¢calismalar da yapil-
muigtir.[©7]

Son donemde bu yontemin cesitli kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinda da kullanilabilegi dustincesi
bu konuda pek ¢ok arastirmanin yapilmasina neden
olmustur. Bunlar arasinda rotator mansetin kalsifik
tendinopatileri, kronik plantar fasiit, lateral ve medial
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epikondilit, Asil tendinopatileri, agrili topuk dikenleri
ve psddoartroz sayilabilir.®1

Ogden ve ark.[* yaptiklar1 bir metaanalizde kronik
proksimal plantar fasiitte ESWT nin cerrahi tedaviye
bir alternatif olup-olamayacagini arastirmiglardir. Bu
konudaki 20 ¢alismadan aragtirma kalitesi acisindan
uygun olan sekizi degerlendirildiginde, plantar fasya-
nin inferior kalkaneal bolgesine uygulanan sok dalga-
larinin diger tedavilerle sonu¢ alinamayan refrakter
topuk agrisinda giivenli ve efektif bir konservatif
tedavi yontemi oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle
steroid enjeksiyonundan ve cerrahi tedaviden 6nce bu
tedavi yonteminin mutlaka g6z 6niinde bulundurul-
mas1 gerektigi bildirilmistir. Amerikan gida ve ilag
biirosu (U.S. Food and Drug Administration; FDA),
2000 yilinda kronik proksimal plantar fasiitte ESWT
uygulamasini onaylamigtir."

Literatiirde ise ESWT nin farkli tedavi dozlarinin
karsilastirildig1 ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Tek
merkezli, prospektif, kontrolli, tek kor, randomize
caligmamizda plantar fasiit egzersizleri ile birlikte
verilen radial ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin
(Radial Extracorporeal Shockwave Therapy: rESWT)
diistik ve orta doz uygulamalarinin agr1 ve ayak fonk-
siyonu {izerine etkisini plasebo ve egzersiz uygulanan
hastalarla karsilastirmay: ve iki doz arasindaki olasi
etkinlik farkliliklarini degerlendirilmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Katip Celebi
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran 18 ile 65 yaslar1 arasinda; en az {i¢ haf-
tadir topuk agris1 yakinmasi olan ve direkt radyografi
sonucu ile topuk dikeni tanisi kesinlestirilen hastalar
caligmaya alindi. Calisma protokolii Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Katip Celebi Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Hastalar yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamlari alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilke-
leri uyarinca gerceklestirildi.

Calismadan dislanma kriterleri;

o  On sekiz yasindan kiigiik olan hastalar,

o Romatolojik hastalik tanisi1 olan hastalar
(romatoid artrit, ankilozan spondilit vs.)

o Alt ekstremite tuzak noéropatisi olanlar
o Gebeler
o Aktif enfeksiyonu olanlar

»  Malignitesi olanlar



Topuk dikeninde rESWT nin etkinligi

o Koagiilopatisi olanlar

o Daha oncede topuk boélgesine steroid enjeksi-
yonu yapilanlar

o Son alt1 hafta i¢cinde topuk bolgesinden FTR
(tens, ultrason, hot pack vs.) almig olanlar

o Kalp pili takilmis olanlar

o Herhangi bir nedenle diizenli non-steroid anti-
inflamatuar, antidepresan ve miyorelaksan
alanlar

Hastalarin ayrintili olarak alinan o&ykiilerinde;
demografik verileri (yas, cinsiyet, meslek), agrili bolge,
toplam semptom siiresi, uygulanan 6nceki tedaviler
sorgulandi. Tiim hastalarin boy ve kilo 6l¢ciimleri
yapildi ve viicut kiitle indeks (VKI)’leri hesaplands,
hastalar daha sonra VKI'ye gore siniflandirildi.

Viicut Kiitle Indeksi
18.5 kg/m*nin altinda olanlar Zayif
18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar
25-29.9 kg/m” arasinda olanlar

Normal kilolu
Fazla kilolu
30-39.9 kg/m? arasinda olanlar Obez (sisman)

40 kg/m*nin iizerinde olanlar Ileri derecede (morbid) obez

Hastalar poliklinige bagvurma siralarina gore
randomize olarak ii¢ gruba ayrildi. [lk bagvuran hasta
birinci gruba alinirken sonrakiler sirasiyla ikinci
ve ugilincii gruba alindi ve her bir grupta 30 hasta
oluncaya kadar isleme devam edildi. Grup l’e pla-
sebo dozda (0.02 mj/mm?, 100 vurus, 2 Hz frekans),
grup 2’ye diisitk dozda (0.21 mj/mm?, 2000 vurus,
10 Hz frekans), grup 3’e ise orta dozda (0.28 mj/mm?,
2000 vurus, 10 Hz frekans) rESWT verildi. Tedavide
ELMED Marka VIBROLITH Ortho rESWT cihazi
(VIBROLITH ELMED Ortho Elektronik ve Medikal
San.ve Tic. A.S, Ankara, Turkey) kullanildi. Hastalara
ayak bilegi sabitleyici splint takildi ve ytiziisti pozis-
yon verildi. Iletici ajan olarak ultrason jeli kullanildi
ve 15 mm ebatindaki aplikator tedavi alanina perpen-
dikiiler olarak yerlestirildi. Sok dalgalar: kalkaneus
medialinde tespit edilen en hassas noktaya direkt
olarak uygulandi. Hastalara haftada bir kez olmak
tizere toplam ii¢ seans rESWT tedavisi verildi. Tim
hastalara gastrocnemius-soleus kompleksinin, Asil
tendonunun ve plantar fasyanin gerginligini 6nle-
mek i¢in germe egzersizleri 6gretildi. Ayak intrinsik
kaslarini giiclendirmek i¢in ayak parmaklari ile havlu
toplama egzersizi de programa eklendi. Egzersiz
programi giinde ii¢ kez yapilacak sekilde ayni fizyo-
terapist tarafindan hareketler gosterilerek anlatild.
Hastalara hareketlerin nasil ve ne kadar yapilmasi
gerektigini hatirlatacak detayli yazili ve gorsel sab-
lonlar verildi.
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Hastalar tedavi 6ncesi (TO), {iciincii hafta ve 12.
haftada olmak iizere toplam ti¢ kez degerlendirildi.
Agr1 ve fonksiyonel degerlendirme; Ayak Fonksiyon
Indeksi (AFI), Roles ve Maudsley Agri Skorlamasi,
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Toplulugu
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society;
AOFAS) skorlamasi ile; istirahatte, germe ve presyon-
la olusan agrinin siddeti gorsel analog &lgegi (GAO)
agr1 skoru ile degerlendirildi. Istirahat halindeki agri;
hastanin en az 30 dakika ayaginin {izerine basmadan
istirahati sonrasiy; germe ile hissedilen agri; hastalar
ylizisti pozisyonda, diz fleksiyondayken pasif olarak
ayak bilegi pasif dorsifleksiyonu ve es zamanli olarak
ayak basparmak pasif ekstansiyonu yaptirilarak; pres-
yon ile hissedilen agri; hastalar yiizistii pozisyonda
iken medial kalkaneal tiiberkiildeki en hassas nok-
taya presyon uygulanarak GAO ile degerlendirildi.
Maksimum ayakta durma siiresi ve maksimum yiirii-

me siireleri de dakika olarak kaydedildi.
Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde Windows i¢cin IBM
SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik paket programi kullanildi. Calismanin agikla-
yici istatistikleri, stirekli veriler icin ortalama+standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise frekans ve
ytizde seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile varyanslarin homo-
jen dagilimi ise Levene’s testi ile incelendi. Demografik
verilerin baglangi¢ dl¢timleri non-parametrik Kruskal-
Wallis yontemi ile gruplar arasinda kargilastirildi.
Hastalarin nominal demografik verileri ki-kare testi ile
gruplar arasinda karsilastirildi. Ugiincii ve 12. haftaya
ait él¢iimlerin grup i¢i ve gruplar aras: karsilasgtirma-
lar1 i¢in tekrarli dl¢iimler varyans analizi uygulandi.
Baslangic 6l¢iimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli olan verilerde baslangic ol¢iimleri kovaryant
alinarak gruplar kargilastirildi. Ug grup arasinda fark
bulunmas: halinde post hoc analiz (Tamhane T>) yapil-
di. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Caligmanin giicii istatistik akademisi gii¢ analizi
hazir paket program ile hesaplandi.

BULGULAR

Olgularin yas, boy, kilo, VKI ve semptom siiresi
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tiim hastalar VKI’leri hesaplanarak siniflandirild:
(Sekil 1). On iki hasta normal, 48 hasta fazla kilolu,
28 hasta obez ve iki hasta morbid obez idi.
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Tablo 1. Gruplarin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi ve semptom siiresi ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=90)

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

n % Ort.£8S n % Ort.£S8S n % Ort.+SS p

Yas (y1l) 47.1+£9.9 49.0+9.8 49.4+9.0 0.707*
Boy (cm) 164.4£10.0 164.9+7.4 167.2+10.0 0.759*
Kilo (kg) 76.3£10.2 79.2x11.2 79.8£13.0 0.681*
VKI (kg/m?) 29.31£6.6 29.3+4.6 28.5+4.0 0.739*
Semptom siiresi (hafta) 11.8+21.8 11.6+18.2 14.1+22.5 0.573*
Cinsiyet

Kadin 16 53.3 23 76.7 17 56.7 0.131}
Agrili bolge (sag) 18 60 16 53.3 21 70 0.4111
Caligma gekli 0.766t1

Oturarak 5 16.7 7 23.3 7 23.3

Ayakta 25 83.3 23 76.7 23 76.7
Tabanlik (+) 16 53.3 19 63.3 19 63.3 0.659t
Egzersiz (+) 8 26.7 2 6.7 8 26.7 0.082t
Medikal tedavi (+) 22 73.3 16 53.3 20 66.7 0.257%

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p<0.05; * Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi; T Ki-kare testi; VKI: Viicut kiitle indeksi.

Cinsiyet, agrili bolge, ¢aligma sekli ve 6nceden
uygulanan tedaviler (tabanlik, egzersiz, medikal
tedavi) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin %62.2’si kadindi. Giintin ¢ogunu ayak-
ta geciren hastalarin orani %78.9 idi. Tim hastala-
rin %40’ inda tabanlik kullanimi, %64 tinde medikal
tedavi, %20’sinde ise sadece egzersiz tedavisi 6nceden
uygulanmis tedavilerdi.

Tedavi 6ncesi, Gigiincii ve 12. hafta ortalama maksi-
mum ayakta durma siireleri karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ancak
grup ici ticlincii ve 12. hafta maksimum ayakta durma
siireleri TO ile karsilagtirildiginda, hem grup 2’de
hem de grup 3’de anlamli artis gozlenirken (p<0.05),
grup I’de anlamli fark goriillmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Ortalama maksimum yiiriime stiresinin tekrarla-
yan ol¢imleri kargilastirildiginda 12. hafta sonunda

60

50

40
L
i

= 30
=

20

10

0

T T T 1
Normal Fazla kilolu Obez Morbid obez

Sekil 1. Hastalarin viicut kiitle indeksi siniflamasina gore
dagilimlari.

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Post hoc
analiz sonrasi 12. haftada sadece grup 3 ile grup 1 ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05). Grup
i¢i Gigiincii ve 12 hafta maksimum yiiriime siireleri
tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda, hem grup 2’de
hem de grup 3’de istatistiksel olarak anlamli artis goz-
lenirken (p<0.01), grup 1’de anlamli fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 2).

Tedavi 6ncesinde GAOQ ile degerlendirilen grup-
lar arasindaki istirahatte ve germe ile olusan agri
siddeti istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(p>0.05), tekrarlayan olciimler karsilagtirildiginda
da 12. hafta sonunda gruplar arasinda fark goril-
medi (p>0.05).

Tedavi 6ncesinde presyonda gruplarin GAO puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmasi nedeniyle (p=0.005), él¢iimler kovarians
olarak alindi ve tekrarlayan ol¢ctimlerde 12. hafta
sonunda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0.05). Post hoc analizde; presyonda
GAO skorlarindaki diizelme grup 1’de grup 2 ve
grup 3’e kiyasla ti¢iincti haftada anlamli olarak daha
az (p<0.05) iken grup 2 ile grup 3 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05). Presyonda GAO skorlarindaki
diizelme 12. haftada gruplar arasinda karsilagtiril-
diginda ise grup 3 grup 2’den, grup 2 de grup I’den
daha fazla iyilesme gosterdi (p<0.05). Iki yonlii p<0.05
diizeyinde bir alfa hatasi, 30 denek sayisi, GAO pres-
yon ic¢in 12. haftada orta doz ESWT ile %58.7’lik
diizelme saglayan (standart etki buyuklagii=1.31)
¢alismanin giicii %100 olarak hesapland: (Tablo 3).

[stirahat, germe ve presyonda GAQO skorlari, {igiin-
cii ve 12. haftalarda TO’ye kiyasla grup 2 ve grup 3’de
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Tablo 2. Gruplarin maksimum ayakta durma siiresi ve maksimum yiriime siiresi agisindan karsilastirilmasi
Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)
Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p p

Ayakta durma siiresi (dk) 0.352

Tedavi 6ncesi 112.3+63.8 105.8+71.8 120.5+59.2

3. hafta 113.3+61.7 0.745 114.5+£75.5 0.017 131.8+64.8 0.028

12. hafta 111.8+62.8 0.831 117.5+£74.5 0.003 149.5+£63.5 0.000
Yiriime siiresi (dk) 0.000*

Tedavi 6ncesi 80.5+46.3 65.2+48.3 81.7+£52.2

3. hafta 77.0£46.5 0.243 77.2£50.7 0.000 98.7+55.3 0.001

12. hafta 79.0+45.2 0.541 83.2+55.9 0.000 114.3+53.5 0.000

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; Tekrarli 6lgiimler varyans analizi; Post hoc analiz; Yiiriime siiresi 12. hafta grup 1/ grup 3=0.023.

anlamli diizelme gosterdi (p<0.05). Istirahat GAO
skoru, grup I’de TO’ve kiyasla iiciincii ve 12. haf-
talarda anlamli farkli bulunmadi (p>0.05). Germe
GAO skorunda da grup 1'de TO’ye kiyasla ii¢iincii
haftada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz-
ken (p>0.05), 12. haftada anlamli diizelme gozlendi
(p<0.05). Presyonda GAO skoru ise grup I’de TO’ye
kiyasla tigiincii ve 12. haftalarda anlamli diizelme gos-
terdi (p<0.05) (Tablo 3).

Tedavi 6ncesinde gruplarin AFI agri skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmasi nede-
niyle (p=0.000), bu ol¢iimler kovaryans olarak alindi
ve gruplarin tekrarlayan 6l¢timleri karsilastirildigin-
da 12. hafta sonunda gruplar arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Post hoc analizlerde; AFI agr1 skor-
larindaki diizelme grup I’de grup 2 ve grup 3’e kiyasla
tiglincii haftada anlamli olarak daha az (p<0.05) iken,
grup 2 ile grup 3 arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Ayak fonksiyon indeksinin agr1 skorlarindaki diizelme
12. haftada gruplar arasinda karsilagtirildiginda ise
grup 3 grup 2’den, grup 2 de grup 1’den daha fazla
iyilesme gosterdi (p<0.05) (Tablo 4).

Ayak fonksiyon indeksinin yetersizlik, aktivi-
te kisithilign ve toplam AFI skorlarinin tekrarlayan
Olgiimleri de gruplar arasinda 12. hafta sonunda ista-
tistiksel olarak farkli bulundu (p<0.01). Post hoc analiz
yapildiginda; 12. haftada grup 3’de AFI yetesizlik ve
kisithilik ve AFI toplam skorlari, hem grup I'e hem de
grup 2’ye kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0.05). Ayak fonksiyon indeksi yetersizlik ve kisit-
lilik skorlar1 12. haftada grup 1 ile grup 2 arasinda
anlamli farkli bulunmazken (p>0.05), grup 2’de AFI
total skorlar1 grup I'e kiyasla daha diisiik bulundu
(p<0.05).

Ayak fonksiyon indeksi agr1 skorlarinda grup 1'de
TO’ye kiyasla iiglincii haftada istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmezken (p>0.05), 12. haftada ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Ayak fonk-
siyon indeksi agri1 skorlar1 grup 2’de ve grup 3’de
tigiincii ve 12. haftalarda TO’ye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli farkli bulundu (p<0.01). Ayak fonksi-
yon indeksi yetersizlik, aktivite kisitlilig1 ve toplam
AFI skorlar1 tiim gruplarda TO’ye kiyasla iigiincii ve
12. haftalarda istatistiksel olarak anlamli diizelme

Tablo 3. Medial kalkaneal bolgede istirahat, germe ve presyonla olusan agrinin siddetinin karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

Ort.+SS p Ort.£8S p Ort.+SS p p
GAOQ istirahat 0.934
Tedavi 6ncesi 18.3+18.0 19.3+22.1 24.7423.3
3. hafta 16.0£17.9 0.090 14.0+£20.7 0.004 14.0£20.7 0.000
12. hafta 16.0£18.8 0.070 11.7£18.2 0.001 8.3+14.6 0.000
GAO germe 0.842
Tedavi 6ncesi 23.0£20.8 27.0+22.4 30.0£23.3
3. hafta 21.0+£22.4 0.184 19.3+21.9 0.000 16.3+20.9 0.000
12. hafta 19.0+19.7 0.001 15.7+19.9 0.000 8.3x14.8 0.000
GAO presyon 0.000*
Tedavi 6ncesi 61.3+15.4 70.7£17.2 74.3%£17.5
3. hafta 55.7%17.9 0.011 53.7£21.8 0.000 54.3+24.0 0.001
12. hafta 55.3£15.6 0.001 44.3+£20.7 0.000 30.7£21.6 0.000

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; GAO: Gérsel analog 6lgegi; Kovaryans analizi igeren tekrarli 8lgiimler varyans analizi; Post hoc analiz: GAO presyon TO
grup 1/ grup 3=0.011; GAO presyon 12. hafta grup 1/ grup 3= 0.000, grup 2 / grup 3= 0.046.
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gosterdi (p<0.05). Ayak fonksiyon indeksi yetersizlik,
aktivite kisitlilig1 ve toplam AFI skorlarinda ise tiim
gruplarda tedavi oOncesine gore istatistiksel olarak
anlamli diizelme vardi (p<0.05) (Tablo 4).

Tedavi oncesinde ve tekrarlayan ol¢timlerde Roles
ve Maudsley skoru gruplar arasinda karsilagtirildigin-
da 12. haftada istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mad1 (p>0.05). Grup 2’de ve 3’de t¢iincii ve 12. hafta
Roles ve Maudsley skorlarinda TO’ye kiyasla anlamli
diizelme varken (p<0.01), grup 1’de anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

Gruplarin AOFAS agr1 skorlar1 TO’de istatis-
tiksel olarak anlamli farkli bulunmasi nedeniyle
(p=0.000), TO olgiimler kovariant olarak alinip
tekrarlayan oOl¢imler gruplar arasinda karsilasti-
rildiginda 12. haftanin sonunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Post hoc analizler-
de; AOFAS agr1 skorlarindaki diizelme grup I'de
grup 2 ve grup 3’e kiyasla ti¢lincii haftada anlaml
olarak daha az (p<0.05) iken, grup 2 ile grup 3
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). AOFAS agri
skorlarindaki diizelme 12. haftada gruplar arasinda
karsilagtirildiginda ise grup 3 grup 2’den, grup 2 de
grup I’den daha fazla iyilesme gosterdi (p<0.05).

AQFAS fonksiyon, dizilim ve toplam skorlarinin
tekrarlayan Ol¢iimleri gruplar arasinda kargilagtiril-
diginda AOFAS fonksiyon ve total skoru gruplar ara-
sinda 12. haftanin sonunda anlaml farkli bulundu
(p<0.05). AOFAS fonksiyon skorlarinda 12. haftada
sadece grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.05). Toplam AOFAS skorlar1
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ise 12. haftada grup 3’de, grup 1 ve 2’ye kiyasla ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0.05).

Grup 2 ve 3’de AOFAS agri, AOFAS fonksiyon ve
toplam AOFAS skorlarinda tigiincti ve 12. haftalar-
da TO’ye kiyasla anlamli artig saptanirken (p<0.05),
grup 1’de istatistiksel olarak anlamli artig goriilmedi
(p>0.05). Tiim gruplarin AOFAS dizilim skorunda ise
TQO’ye kiyasla anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Topuk dikeni (epin kalkanei, kalkaneal spur) kal-
kaneal tuberositasin medial ¢ikintisindan baglan-
gi¢c alan plantar muskiilofasyal yapinin kalkaneusa
yapisma yerinde ortaya ¢ikan 2 mm’den biiyiik olan
kemiksel ¢ikintidir. Topuk dikenine eslik eden plantar
fasiit yetiskin donem topuk agrilarinin en sik gozle-
nen nedenlerindendir. Tedavide; ortopedik ayakkabi,
tabanlik veya topukluk ile taginan yiikii azaltma,
NSAIL lokal kortikosteroid ve anestezik enjeksiyon-
lar1, iyontoforez, mikrodalga ve US uygulamalar: gibi
fizik tedavi modaliteleri yaygin uygulanan tedavi yon-
temleridir.™

ESWT son 10 yildir kronik plantar fasiit ve topuk
dikeni tedavisinde kullanilmaktadir. Klinik etkinligini
destekleyen ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin, halen
tartigilan bir tedavi yontemidir. Ayrica, tedavi etkisi-
nin altta yatan mekanizmasi ve en uygun tedavi pro-
tokolii tam olarak tanimlanmamistir.'” Calismamizda
agrili topuk dikeni olan hastalarda rESWT nin farkli
dozlarinin kontrol grubuna kiyasla agri;; maksimum

Tablo 4. Gruplarin ayak fonksiyon indeksi skorlarinin kargilastirilmasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)
Ort.£8S p Ort.+8S p Ort.£8S p p
AFlagn 0.000*
Tedavi 6ncesi 55.7+10.2 64.5+7.4 63.2+6.7
3. hafta 52.3+£10.2 0.070 49.5+15.7 0.000 44.7+17.4 0.000
12. hafta 52.0+£10.6 0.011 42.0+16.2 0.000 22.5+18.0 0.000
AFI yetersizlik 0.013*
Tedavi Oncesi 45.6+11.7 51.4+10.0 48.9+8.6
3. hafta 41.2+11.6 0.007 39.3+14.4 0.000 34.7£15.2 0.000
12. hafta 41.4+12.0 0.000 34.2+14.8 0.000 19.6+14.0 0.000
AFI aktivite kisitlilig: 0.000%
Tedavi Oncesi 22.4+10.1 24.3+10.4 22.5+4.6
3. hafta 19.3£9.9 0.001 18.5£12.4 0.000 14.8+7.2 0.000
12. hafta 19.5+9.1 0.000 16.0+£12.2 0.000 8.1+6.8 0.000
AFI toplam 0.000*
Tedavi O6ncesi 44.0£10.0 48.8+8.7 48.6+6.7
3. hafta 39.0+11.8 0.004 37.1+13.3 0.000 34.1+13.9 0.000
12. hafta 40.449.8 0.000 31.9+13.6 0.000 18.0+13.5 0.000

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; AFI: Ayak fonsiyon indeksi; * p<0.05; Kovaryans analizi igeren tekrarli 8lgiimler varyans analizi; AFI (agr1) 12. hafta grup 1/ grup 2=0.021
grup 1/ grup 3=0.000, grup 2 / grup 3=0.000; AFI (yetersizlik) 12. hafta grup 1/ grup 3=0.000; grup 2 / grup 3=p=0.001; AFI (aktivite kisitlilig1) 12. hafta grup 1/ grup 3=0.000;
grup 2 / grup 3=0.001; AFI (toplam) 12. hafta grup 1/ grup 2=0.024 grup 1 / grup 3=0.000; grup 2 / grup 3=0.001.
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Tablo 5. Gruplarin AOFAS (The American Orthopaedic Foot & Ankle Society) Ayak-Ayak Bilegi Skalasi ve Roles ve Maudsley

Skorlarinin skorlarinin kargilagtirilmast

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

Ort.+SS p Ort.£8S p Ort.+SS p p
AOFAS agn 0.000*
Tedavi oncesi 17.3%£8.2 11.749.8 11.3+10.0
3. hafta 19.3+8.6 0.031 19.0£10.6 0.000 23.0£9.1 0.000
12. hafta 19.0+8.4 0.057 22.3+£10.7 0.000 30.0+9.4 0.000
AOFAS fonksiyon 0.000%
Tedavi oncesi 42.1+8.2 41.145.3 40.1+4.8
3. hafta 42.3+8.2 0.264 42.31+6.1 0.021 44.5+4.5 0.000
12. hafta 42.4+8.2 0.257 43.4+6.1 0.000 46.7+4.4 0.000
AOQFAS dizilim 0.178
Tedavi oncesi 9.8+0.9 9.7+1.2 9.5+1.5
3. hafta 9.8£0.9 1.00 9.8£0.9 0.317 10.0£0 0.083
12. hafta 9.840.9 1.00 9.84+0.9 0.317 10.0£0 0.083
AOFAS toplam 0.000*
Tedavi oncesi 69.3+16.1 62.1£13.6 61.0+£13.3
3. hafta 71.5+£16.5 0.039 69.5+17.3 0.002 76.8+£12.2 0.000
12. hafta 71.2+16.4 0.073 73.4+19.1 0.000 86.7£17.6 0.000
Roles Maudsley skoru 0.331
Tedavi oncesi 3.20%0.5 5.284+9.6 3.53+£0.5
3. hafta 3.08+£0.6 0.113 4.52+9.1 0.000 2.70+0.7 0.000
12. hafta 3.10+0.6 0.184 4.15+8.4 0.000 1.96+0.8 0.000

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05.

Kovaryans analiz igeren tekrarli 6l¢iimler varyans analizi.

Post hoc analiz: AOFAS (agr1) 12. hafta grup 1/ grup 3=0.000
AOFAS (agr1) 12. hafta grup 2 / grup 3=0.014
AOFAS (fonksiyon) 12. hafta grup 1/ grup 3=0.046
AOFAS (toplam) 12. hafta grup 1/ grup 3=0.001
AOFAS (toplam) 12. hafta grup 2 / grup 3=0.008

ayakta durma ve yiiriime siiresi; fonksiyonel kapasite
tizerine etkisi degerlendirildi.

Aydogdu ve ark.nin! ¢alismasinda da topuk
dikeni olan hastalarin asir1 kilolu ve orta yas tizerin-
de oldugu, kadinlarin hastaliktan daha fazla etkilen-
digi belirtilmistir. Ozdemir ve ark.!"”! VKI ile plantar
fasiit arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir.
Bir bagka calismada Pascual Huerta ve ark." da ben-
zer sonuglar bildirmislerdir. Buna gére asir1 yiiklen-
me plantar fasyada gerginlik ve fokal basing artisina
neden olmaktadir. Chang ve ark.' plantar fasya
kalinliginin, insersiyo noktasinin 1 cm distalinin
direkt viicut agirligr ile iliskisini gostermisler ve
plantar fasyaya asir1 yiitklenmenin bu mekanizmada
etkin oldugunu vurgulamislardir. Yapilan ¢aligma-
larda yas, kadin cinsiyet, VKI yiiksekligi ve plantar
fasya kalinliginin yani sira gastroknemius, soleus
ve ayak intrinsik kas gii¢siizliigii gibi fonksiyonel
bozukluklarin plantar fasiit ve topuk dikeni ile
iligkili oldugu belirtilmigtir.">!”) Topuk dikeni etyo-
lojisinde suglanan asir1 kilo, ileri yas, kadin cinsiyet
ve asir1 yiklenme gibi faktorler hastalarimizda sik
gozlendi.

Tiim hastalarin %64.4’tiniin daha 6nce topuk agrisi
nedeniyle oral medikal tedavi aldig1 ve bu tedavinin
hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi
oldugu gozlendi. Bunu %40 ile tabanlik kullanimi
izlerken, diizenli egzersiz yapan hastalarin orani sade-
ce %20 idi. Marks ve ark.nin®” ¢caligmasinda da benzer
sekilde ¢aligmaya katilan tiim hastalar daha dnce fark-
11 tedavi yontemleri denemis ve hastalarin ¢ogu (%81)
daha 6nce medikal tedavi almigti.

Topuk dikeni olan hastalarda en biyik sorun
agridir. Calismamizda hastalarin topuk agrilarindaki
degisimi GAO, AFI agr1 ve AOFAS agr1 skorlari ile
inceledik. Presyonda GAO skoru, AFI ve AOFAS agr1
skorlarindaki iyilesme ii¢clincii haftada disik doz
ve orta doz grubunda plasebo grubundan daha fazla
iken, diisiik ve orta doz gruplar: arasinda anlamli fark
yoktu. On ikinci haftada bu skorlardaki iyilesme orta
doz grubunda diisiik dozdan; diisitk doz grubunda ise
plasebodan daha fazlayd:.

Chuckpaiwong ve ark.® 225 hastayla yaptiklar
¢alismada 3600 atim 0.36 mj/mm? dozunda ESWT
tedavisi ile sabah ilk adimda, giinliik aktivitede, egzer-
siz ve presyon ile olan agri siddeti %50°den fazla
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diizelme gostermistir. Hsu ve ark.nin®? yaptig1 calis-
mada 12 kadin hastaya 0.26 mj/mm? 1500 atitm ESWT
uygulanmis ve dokuzuncu haftada GAO ile degerlen-
dirilen agr1 skorlarinda ve yiiriiyiis hiz1 ve paternle-
rinde anlamli diizelme saptanmigstir. Moretti ve ark.
nin® calismasinda semptomatik topuk dikeni olan
54 kosucuya 0.04 mj/mm? 2000 atim dozunda haf-
tada bir kez olmak {izere dért hafta siiresince ESWT
uygulanmis ve GAO ortalama degerleri 45. giin, 6. ay
ve 24. ay izlemlerinde tedavi oncesine gore anlamli
azalma gostermistir. Yalcin ve ark.nin® yaptiklar:
caligmada bes hafta 0.05 mj/mm? dozunda baglayip
0.4 mj/mm?ye yiikseltilerek her seansta 2000 atim
seklinde uygulanan ESWT sonrast GAO skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma goruldaga bildi-
rilmistir. Rompe ve ark.nin®! yaptiklar1 ¢alismada
kronik topuk agrili hastalarda bir gruba 0.08 mj/mm?
1000 atim diigitk doz ESWT verilirken, diger gruba
0.08 mj/mm? dozunda 30 atim seklinde plasebo tedavi
uygulandiginda; altinci ayda presyon ile hissedilen
agri, gece agrisi ve istirahat sirasinda hissedilen agrida
tedavi grubunda anlamli iyilesme gozlenirken, agrisiz
yliriime siiresi tedavi grubunda plaseboya kiyasla daha
fazla bulunmustur. Gollwitzer ve ark.nin? calisma-
sinda ESWT grubuna 0.25 mj/mm?, 2000 atim/seans
dozunda, plasebo ESWT grubuna ise etkisiz dozlar
haftada bir kez toplam ii¢ seans uygulanmistir. On
ikinci haftada ESWT grubunda topuk agrisinda %73.2
oraninda azalma vard: ve bu azalma plasebo grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi.

Literatirde ESWT’nin agr1 tizerine ¢ok etkili
bulunmadigina dair ¢alismalar da vardir. Buchbinder
ve ark.nin®” ¢alismasinda; plasebo grubu (100 atim
0.02 mj/mm?) ile ESWT grubunun (2000-2500 atim
0.02 mj/mm? baslayip tolere edilebilecegi maksimum
doz 0.33 mj/mm?) karsilagtirildiginda, 6. ve 12. haf-
talarda sabah ve aktivite ile olan agri, tedavi gru-
bunda anlamli iyilesme gosterse de iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Haake ve ark.ninf®
calismasinda; ESWT grubuna 0.08 mj/mm?* 4000
atim dozunda iki hafta arayla toplam {i¢ seans tedavi
verilirken, plasebo grubuna etkisiz dozlar uygulan-
mustir. On ikinci hafta ve birinci yil sonuglar: ince-
lendiginde, istirahat, sabah ilk adim, gece ve presyon
ile olan agrida ve yiliriime siirelerinde plaseboya
kiyasla anlamli fark goézlenmemisti. Marks ve ark.
ninP% caligmasinda da plasebo ve 0.16 mj/mm? ESWT
tedavisi karsilastirildiginda iki grup arasinda anlam-
It farklilik izlenmemistir. Speed ve ark.nin®’ ¢alig-
masinda tedavi grubuna 0.16 mj/mm? tedavi ayda bir
¢ kez verilmis ve plaseboya gore anlamli iyilesme
gozlenmemigtir.
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Caligmamizda tedavi gruplarinda GAQ istirahat
ve GAO germe skorlarinda grup i¢i bakildiginda
agrida azalma gozlense de plaseboya kiyasla anlamli
diizelme izlenmedi. Bu durum topuk dikeninin daha
¢ok basma ile agr1 olusturmasi ve plantar fasiit cok
belirgin degilse istirahat ve germe ile siddetli agriya
neden olmamasi ile aciklanabilse de ileri ¢aligmalar-
la desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica literatiirdeki
caligmalarda ESWT uygulanirken pek ¢ok doz, seans
sayisi, atim sayist ve uygulama sekli kullanildig: icin
kesin bir sonuca varmak ve karsilastirma yapmak
miimkiin olmamaktadir.

Topuk dikeni agri1 ile birlikte ayak fonksiyonunu
da bozan bir patolojidir. Bu nedenle bircok ¢aligmada
oldugu gibi biz de ayak fonksiyonu a¢isindan hastalar:
inceledik. Sonuglara bakildiginda; orta doz tedavi alan
hastalarda 12. haftada AFI yetersizlik, kisithlik, AFI
total, AOFAS total skorlar1 diger iki gruba; maksimum
yliriime siiresi, AOFAS fonksiyon skorlarinda ise sade-
ce kontrol grubuna kiyasla daha iyi skorlar elde etti.
Diisiik doz grubunda bu skorlar 12. haftadaki AFI
total skoru disinda plasebodan farkli bulunmadi. Agr:
ve ayak fonksiyonunu birlikte gézlemleyebildigimiz
bir diger indeks Roles-Maudsley skorunda ise sadece
tedavi gruplarinda grup i¢i anlamli diizelme gozlen-
di ancak plasebo ile karsilastirildiginda anlamli fark
yoktu. Yine maksimum ayakta durma siiresinde tedavi
gruplarinda diizelme goézlenmekle beraber plasebo ile
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu.

Chew ve ark.nin®” plantar fasiitte trombositten
zengin plazma ve ESWT nin ayak agr1 ve fonksiyonu
tzerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada; her iki
grupta da plaseboya kiyasla GAO ve AOFAS skorla-
rinda anlamli diizelme izlenmistir. Cheing ve ark.
ninBY ESWT (tolere edebilecegi maksimum yogunluk-
ta 0.23-0.37 mj/mm?, 1000 atim, 4 Hz, 3 seans) ve ult-
rasonu (US) (1 MHz 1 W/cm? haftada 3 seans, toplam
3 hafta), karsilastirdig1 ¢alismada; germe sonrast ve
palpasyon ile hissedilen agrida ve maksimum ayakta
durma/yiiriime siirelerinde hem ESWT hem de US
grubunda plaseboya goére anlamli iyilesme gozlenir-
ken, ESWT grubunun skorlar1 daha iyi bulunmustur.
Abt ve ark.ninP? caligmasinda topuk dikeninin eglik
ettigi plantar fasiitli hastalara ESWT (1000 atim,
0.08 mj/mm?) ile plasebo grubu karsilagtirilmis, ESWT
grubunda RMS skoruna gore hastalarin %88’i agrisiz
veya iyi olarak degerlendirilirken, plasebo grubunda
hastalarin %33’iinlin iyi oldugu ancak agrisiz hasta
olmadig: bildirilmigtir. Tedavi grubu sabah ve istira-
hat agrisi, presyon ile olan agri, ayakta durma siiresi ve
yliriime siiresi agisindan plasebo grubuna gére anlaml
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olarak daha ¢ok diizelme gostermistir. Ibrahim ve ark.
nin® caligmasinda, kronik plantar fasiitli hastalarda
rESWT (0.16 mj/mm?, 2000 atim, 2 seans) tedavisi
plasebo ile kiyaslanmig ve rESWT grubunda hem GAO
hem de RMS skorlarinda plaseboya gore istatistiksel
olarak anlamlr azalma gozlenmistir.

Gerdesmeyer ve ark.nin®! benzer c¢alismasin-
da; rESWT tedavisinin sabah ilk adimda, aktivi-
te, presyon ile olan agr1 ve toplam agri skorlarinda
plaseboya gore basarili oldugu, ayrica RMS skoru,
SE-36, hastanin ve hekimin global degerlendirme-
si, hastanin tedaviyi arkadaslarina 6nerme duru-
mu gibi parametrelerde rESWT grubunun skorla-
rinin anlamli diizeyde tstiin oldugu gorillmistiir.
Hammer ve ark.nin®™ kronik topuk agrili hastalarda
ESWT’nin (3000 atim 0.2 mj/mm?, 3 seans) konservatif
tedavilere (NSATI, tabanlik, ayakkabi modifikasyonu,
lokal steroid enjeksiyonu ve elektroterapi) iistiinlagii-
niin degerlendirildigi ¢alismasinda, her iki grupta agr1
ve yiriime stiresinde istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesme g6zlenmis, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.

Literatiirde farkli tedavi dozlarinin kiyaslandi-
g1 caligmalar olduk¢a azdir. Calismamiz iki farklh
dozun kargilagtirildigr ¢ok az caligmadan biri olmasi
acisindan 6nemlidir. Chow ve Cheing’in®? ¢aligma-
sinda kronik topuk agrili hastalarda ¢ farkli dozda
rESWT, plasebo grubu (0.03 mj/mm? doz, 30 atim),
sabit dansite (ilk seansta tolere edilebilen doz) grubu ve
maksimum doz (her seansta tolere edilen maksimum
doz) grubu karsilastirildiginda; altinci ayda palpasyon
ile olan agr1 sabit dansite grubunda %37, maksimum
tolerabilite grubunda ise %83 oraninda anlamli ola-
rak azalmis, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gozlenmemistir. Germe ile agri,
ayakta durma/yiiriime siireleri AFI agri, yetersizlik,
aktivite kisithilig1 skorlar1 benzer sekilde maksimum
tolerabilite grubunda sabit dansite grubuna kiyasla
anlamli diizelme gostermistir. Bu ¢alisma da tolere
edilebilen en yiiksek dozlarla daha iyi tedavi sonug-
lar1 elde edilecegini desteklemektedir. Lee ve ark.
nin®”! ¢calismasinda hastalara digitk doz (1000 atim,
0.08 mj/mm?) ve orta doz (1000 atim 0.16 mj/mm?)
toplam ti¢ seans ESWT tedavisi verilmis ve agri, RMS
skoru ve plantar fasya kalinlig1 birinci ayda orta doz
grubunda diisiik doz grubuna gére anlamli olarak
daha iyi bulundu, ancak diisiik doz grubunun seans
sayist altiya cikildiginda dgiincli ayda orta ve diisiik
doz gruplar: arasinda anlamli fark olmadig: gériildi.

Digitk doz dansitenin hiicre kiiltiirlerinde uyarici
etkisi oldugu, yara iyilesmesini hizlandirdigi, yiiksek
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doz dansitenin ise biiyiimeyi inhibe edip hiicre olii-
miine yol agabilecegi bildirilmistir. Bu yiizden en iyi
tedavi yanit1 i¢in dozu optimumda ayarlamak 6nemli-
dir. Doz segilirken optimum tedaviyi saglayacak kadar
yiiksek ve yan etkilerin ve agrinin en az olacag: kadar
disiik se¢ilmelidir.t®

Sonug olarak, ¢alismamizda topuk dikeni saptanan
hastalarda her iki doz rfESWT tedavisi ile kontrol gru-
buna kiyasla erken dénemde agrida; orta donemde ise
orta doz tedavi alanlarda hem agr1 hem de fonksiyonel
kapasitede diger gruplara gore daha fazla iyilesme
saglandi.

Radial ESWT yontemi, komplikasyonun neredey-
se hi¢ gozlenmedigi, uygulamasi kolay ve noninvaziv
olan bir tedavi yontemidir. Tedaviye ayrilan siirenin
kisa olmasi ve genellikle erken donemde yanit alin-
mas1, hastalarin hizla giinlik yasam aktivitelerine
doniiglerine ve daha az is giicii kaybina olanak saglar.
Etkinligin cerrahiye yakin basari saglamasi maliyet
anlaminda énemli bir avantaj saglamaktadir. Bir¢ok
calismada farkli dozlar, seans sayisi ve uygulama
sekli ile kullanilmas: nedeni ile heniiz net bir stan-
dart tedavi protokoliiniin bulunmamasi ve ancak bazi
belirli merkezlerde yapilmasi mevcut dezavantajlari-
dir. Doz se¢imi i¢in net bir klavuz olmamasina karsin
gerek bizim ¢alismamizda gerekse doz karsilastirmals
diger ¢aligmalarda orta ve yitksek doz uygulamala-
r1 disik doz uygulamalarina kiyasla daha basarili
gozikmektedir. Bu nedenle yan etkilere yol agmaya-
cak ve hastanin tolere edebilecegi diizeyde doz belir-
lenerek optimum tedavi saglanmalidir.

Topuk dikeninin eslik ettigi ve konvansiyonel teda-
vilere yanit vermeyen agrili topuk dikeni olgularinda
cerrahiden 6nce rESWT nin etkin bir tedavi segenegi
oldugu sonucuna varilmistur.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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