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Plantar Fasiitte EKstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
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OZET

Plantar fasiitte ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi

Amag: Plantar fasiit topuk agrisinin sik nedenlerinden birisidir. Siklikla agri plantar fasyanin yapistigl kalkaneal medial tiiberkdlinin
yanindadir. Plantar fasiit tedavisinde cesitli konservatif yontemler mevcuttur. Hastalarin yaklasik %10'unda konservatif yontemlere yanit
alinamayip, cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bu ¢alismada plantar fasiit tanili hastalarda ekstrakorporeal sok dalga tedavisi'nin (ESWT)
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda en az 6 hafta sireyle semptomlar olan, 31 (25 kadin, 6 erkek) plantar fasiit tanisi almis hasta
incelenmistir. Hastalarin agn diizeylerinin degerlendiriimesinde Viziel Analog Skala (VAS) kullaniimistir. 6 nokta derecelendirme skalasi ile
ylriimekle topuk agrisi olmadan gecen yurime siresi tedavi oncesi ve tedaviden 1 ay sonra degerlendirilmistir. ESWT cihazi ile tedavi
haftada 1 kez olmak (izere 3 seans, 3 hafta slreyle, frekans ayar 12-15 Hz, 2-3 bar ve 2500 puls seklinde uygulanmistir. Ayrica yas, VKI,
cinsiyet gibi ozelliklerin plantar fasiit ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi 1. ay sabah ve aktivite VAS agri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (sirasiyla,
p=0.000, t=5.27; p=0.000, t=6.12), tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 1. ay istirahat VAS degerleri farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.091,
t=1.74). Tedavi oncesi 6 nokta derecelendirme skalasina gore agrisiz ylriime suresi 5 dakikanin altinda olan hasta sayisi 22 (%71) iken
tedavi sonrasl 1. ayda bu sayi 5 (%16) olmustur. ESWT tedavisi ile hastalarda herhangi yan etki saptanmadi.

Sonug: ESWT, plantar fasiit tedavisinde guvenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Komplikasyon oranlari dusik ve énemsiz seviyededir. Ancak,
daha fazla hasta sayisini iceren, ESWT'nin uzun dénem sonugclarina yonelik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Plantar fasiit, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, topuk agrisi

ABSTRACT

Evaluation of extracorporeal shock wave therapy effectiveness in plantar fasciitis

Objective: Plantar fasciitis is a common cause of heel pain. The pain is originating from the insertion of plantar fascia near the medial
tubercle of the calcaneus. Several conservative methods are known in the treatment of plantar fasciitis. Nearly 10% of the patients have a
poor response to conservative therapy and are referred for surgical release for plantar fascia. The purpose of this study was to determine
the effects of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) on patients with plantar fasciitis.

Materials and Methods: 31 patients (25 females, 6 males) with a diagnosis of plantar fasciitis longer than 6 weeks were included in this
study. Visual analog scale (VAS) was used to evaluate the pain intensity of the patients. Walking time without pain was assessed by
6-point rating scale at baseline and 1 month after treatment. Three sessions of ESWT were applied once per week, for 3 weeks, with 12-15
Hz frequency setting, in the form of 2-3 bar and 2500 pulses. In addition the role of features like age, body mass index and gender related
to plantar fasciitis were examined. Statistics was performed using SPSS PASW Statistics version 18. P value was calculated for all tests and
interpreted as significant for p values smaller than 0.05.

Results: There was significant difference between VAS scores before and after 1 month of the treatment for both morning pain and
activity pain (p=0.000, t=5.27; p=0.000, t=6.12, respectively). No significant difference appears between VAS scores at rest before and after
1 month of the treatment (p=0.091, t=1.74). Twenty two (%71) patients had a painless walking duration for less than 5 minutes before
treatment. 1 month after the treatment, only 5 patients had walking time without pain less than 5 minutes according to 6-point rating
scale. There were no side effects in patients treated with ESWT.

Conclusion: ESWT is a safe and effective option for the treatment of plantar fasciitis. The complication rates are low and negligible.
However, long-term researches including more patients are needed to assess the efficacy of ESWT.

Key words: Plantar fasciitis, extracorporeal shock wave therapy, heel pain

Bakirkdy Tip Dergisi 2013;9:64-68

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Mualla Biger
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Birimi. Tevfik Saglam Cad. No: 11, Zuhuratbaba, Istanbul

Telefon / Phone: +90-212-414-7499

Elektronik posta adresi / E-mail address: mistb03@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 29 Eylul 2012 / September 29, 2012
Kabul tarihi / Date of acceptance: 2 Nisan 2013 / April 2, 2013

64 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 2, 2013



GiRiS

lantar fasya ¢ok katmanli, fibroz yapidir (1). Ayagin 3

ana yuk taslyicl noktasi olan kalkaneus medial tiber-
kuld, birinci ve besinci metatars basina yapisir, ayagin
longitudinal arki boyunca uzanir ve ayak biyomekanigin-
de onemli rol oynar (1,2,3). Plantar fasyanin fonksiyonu
longitudinal ark i¢in statik destek ve dinamik sok absorp-
siyon saglamaktir (1).

Plantar fasiit topuk agrisinin en sik gorulen nedenle-
rinden biridir (4). Genellikle plantar fasya boyunca olusan
gerginlik sonucu olan biyomekanik dengesizlikten kay-
naklanir (5). Plantar fasyanin insersiyosundaki tekrarla-
yan gerginligin yarattuigl mikroyirtiklar ve inflamasyonun
patogenezde etkili oldugu dusunulmektedir (3).

Agri tipik olarak sabahlari ve/veya uzun slreli oturma
sonrasl ilk adimlarda ortaya ¢ikar, bunun sonucu olarak
gunluk aktivitelerde zorlanmaya neden olur (6,7,8). Tani
genellikle Kklinik 6yku ve lokal hassasiyet bulgusuna
dayanmaktadir (5). Agrili nokta genellikle santral bandin
yapistigl kalkaneal medial tuberkilinun yanindadir.
Butun fasyanin hassasiyeti nadirdir. Fasyanin en iyi pal-
pasyon yontemi ayak bilegi ve parmaklarin dorsifleksi-
yonda oldugu ve fasyanin gergin oldugu pozisyondur (2).
Plantar fasiit her iki cinsiyette gorilmekle birlikte kadin-
larda daha yaygindir (5).

Pes planus veya pes kavusu olan hastalar plantar fasi-
it gelisimi acisindan artmis risk altindadir. Asir pronas-
yon, bacak uzunluk farki, asir tibial torsiyon, femoral
anteversiyon fazlalig ve artmis viicut kitle indeksi (VKi)
plantar fasiit gelisiminde rol oynayan diger risk faktorle-
ridir (1). Fonksiyonel risk faktorleri gastroknemius soleus,
asil tendon ve intrensek ayak kaslarinda gerginlik veya
glcsuzluk olarak sayilabilir (1). Bunun disinda ani ve yuk-
sek yogunluklu fiziksel aktiviteler (ziplama, kosma), ayak-
ta ¢cok uzun sure kalmayi ve sert zeminlerde uzun sure
yurimeyi gerektiren mesleklerde calismak, ark destegi
olmayan diiz ayakkabilar giymek ve topuk yag yastik¢i-
ginin azalmasi plantar fasiit gelisiminde rol oynayabil-
mektedir (2). Hastalarin direkt grafilerde siklikla plantar
fasyanin proksimalinde kalkaneal spur olarak bilinen kal-
sifikasyon saptanabilir. Kalkaneal spurun klinik onemi
belirsizdir. Traksiyon osteofiti degil, kalkaneusa yapisan
inflame dokudaki bir reaksiyon sonucu olustuklari kabul
edilmektedir. Spurlar siklikla asemptomatik hastalarin
%10-27’sinde bulunabilmektedir. Bu nedenle plantar fasi-
itteki topuk agrisinin nedeni olarak algllanmamasi gerek-

M. Vural, M. Biger, S. Ersoy, G. Ozhan, K. Pekedis

tigi belirtiimektedir (2,9).

Steroid olmayan anti inflamatuar ilaclar, topuk yastik-
lar veya ortezler, fizik tedavi, germe egzersizleri, korti-
kosteroid enjeksiyonu ve ekstrakorporeal sok dalga
tedavisi (ESWT) dahil konservatif yontemler plantar fasiit
tedavisinin temelini olusturur ve hastalarin yaklasik
%80’'inde 6nemli rahatlama saglarlar (1,7,9).

ESWT'nin kullanimi plantar fasiit tedavisine yeni bir
boyut kazandirmistir (4). 2000 yilinda Amerika Birlesik
Devleti Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA), kronik plantar fasiit tedavisinde kullanilmak uzere
bir elektrohidrolik cihaz olan ESWT kullanimi icin onay
vermistir (9). Sok dalga modaliteleri ylksek tepe basinc
genlikleri ile hizla yikselen akustik dalgalar olusturabilir
ve enerji akisinin ¢ogunlugu kicuk bir odak uzerinde
yogunlasmistir (7). ESWT uygulamasi esnasinda agri, kiza-
riklik, cdem ve ekimoz ¢ok nadir olarak bildirilmekle bir-
likte, bu etkiler kalici degildir (8). ESWT'nin tam etki meka-
nizmasi net olarak tespit edilmemistir. Ancak vicudun
bir onanim surecini uyararak, o bolgede iyilesme yetene-
gini artirarak yanit verdigi dustinulmektedir. ESWT, plan-
tar fasiit tedavisinde duysal miyelinsiz sinir liflerini tahrip
ederek dejeneratif dokularda neovaskularizasyonu orta-
ya ¢lkarmak suretiyle biyolojik mekanizmalar tzerinden
etkisini gostermektedir. Lokal buyume faktorlerin salini-
mint uyardigl, uygun kok hucrelerin secilmesi gibi intrin-
sik yara iyilesme surecini hizlandirdigi yapilan calismalar-
da belirtilmektedir (1,7,10).

Bu calismada plantar fasiit tanili hastalarda ESWT ile
tedavi oncesi ve tedaviden 1 ay sonra ESWT'nin fiziksel
fonksiyon ve agri lizerine etkinliginin incelenmesi amac-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne basvuran plantar fasiit tanisi almig hastalarda ESWT'nin
etkinligi geriye donuk incelenmistir. Hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, hastalarin onamlari ve ¢alisma-
mizin etik kurul onay! alinmigtir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastalik sureleri, direkt grafilerinde kalkaneal
spur varligli/yoklugu sorgulanmis ve agri diizeylerinin
degerlendirilmesinde Vizuel Analog Skala (VAS) kullanil-
mustir. Sabah yataktan ayaga kalktigl esnadaki VAS, isti-
rahat ve aktivite esnasinda VAS tedavi oncesi, tedaviden
hemen sonra, tedaviden 1 ay sonra degerlendirilmistir.
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VAS 10 ¢cm uzunlukta olup bir ucunda “sifir agn”, digerin-
de dusunulebilecek “en siddetli agr” seklinde olcilmus-
tur. Hasta bu ikisi arasinda bir yeri, kendince agrisinin sid-
detini belirtecek sekilde isaretler. Bu isaretin sifir nokta-
sina olan uzaklgl sayisal olarak agri siddetini belirtmis
olur. Ayrica hastalarimizin 6 nokta derecelendirme skala-
st ile dinlendikten sonra ayaga kalkip yuriimekle topuk
agrisi olmadan gecen yurume suresi tedavi oncesi, teda-
viden 1 ay sonra degerlendirilmistir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran
rutin biyokimya tetkikleri normal olan, anamnez ve fizik
muayene bulgularina gore plantar fasiit tanisi almis has-
talar calismaya alinmustir. Fizik muayenede plantar fas-
yada hassasiyetin saptanmasl, anamnezde sabah yatak-
tan kalktigl esnada ilk adimlarda ayak tabaninda agr,
rutin tetkik ve direkt grafilerinde kalkaneal spur varligl/
yokluguna gore plantar fasiit tanisi alan hastalara fizik
tedavi ve rehabilitasyon Unitemizde germe egzersizleri,
STORZ Medical Masterpuls MP100-ISVICRE marka ESWT
cihazi ile tedavi haftada 1 kez olmak Uzere 3 seans, 3 haf-
ta sureyle, frekans ayari 12-15 Hz, 2-3 bar ve 2500 puls
seklinde uygulanmistir. Ayrica hastalara plantar fasiit agl-
sindan portatif tabanlik kullanimi donerilmistir. TUm ista-
tistiksel calismalar icin SPSS PASW Statistics 18 programi
kullaniimistir. istatistiksel analizde p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, 20-60 yas arasinda
en az 6 hafta stireyle semptomlari olan, medikal tedavi ile
rahatlamamis ve direkt grafide kalkaneal spur eslik eden
veya etmeyen plantar fasiit tanisi almis hastalar, rutin tet-
kiklerinde (hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP
ve rutin biyokimya) anormal bulgunun olmamasi, uygula-
nan tedaviyi, girisimleri ve degerlendirmede kullanilacak

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

formlari anlayip doldurabilecek dizeyde egitim dlizey
varhig (ilkokul ve Ustu) olarak belirlenmistir. Malignite,
aktif enfeksiyon varligl, yaygin inflamatuar romatizmal
hastalik oykusu (ankilozan spondilit, Reiter sendromu,
romatoid artrit veya psoriatik artrit gibi), ayak bolgesinde
travma, cilt lezyonu, enfeksiyon veya acik yara varligl,
noropati, radikilopati, periferik dolasim bozuklugu, koa-
gulopati nedeniyle warfarin kullanimi, artropati, konjeni-
tal veya edinsel alt ekstremite deformite mevcudiyeti, alt
ekstremite kirik sekeli, protez, internal plak vida fiksator
varligl, kardiyak pacemaker, uygulama bolgesinde metal
implant ve gebelik gibi fizyoterapi uygulanmasinda sakin-
ca olabilecek durumlarin mevcudiyeti ise arastirmaya
dahil edilmeme kriterlerinde yer almaktadir.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen plantar fasiitli 25'i kadin,
6'si erkek 31 hastanin yas ortalamalari 51.16+10.49 yildi.
Egitim durumlari incelendiginde hastalarin %21'i ilkokul,
%3’U ortaokul, %7 lise mezunuydu. Plantar fasiit tanili 13
hastanin (%41.9) sag ayagina, 18 hastanin sol ayagina
(%58.1) ESWT uygulandi. Hastalarin 12 sinde sag ayakta,
17’sinde sol ayaginda kalkaneal spur mevcuttu. Hastala-
rin demografik dzellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasl 1. ay sabah, aktivite ve istirahat
VAS agri skorlar karsilastinildiginda; sirasiyla sabah ve
aktivite VAS degerleri istatistiksel olarak anlaml iken
(p=0.000, t=5.27; p=0.000, t=6.12), istirahat VAS degeri
tedavi oncesi ve tedaviden 1 ay sonraki degerlendirmede
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.091, t=1.74), (Tablo
2). Tedavi oncesi 6 nokta derecelendirme skalasina gore
agnisiz yurlyebilme suresi 5 dakikanin altinda olan hasta

Kadin (n=25) Erkek (n=6) Toplam (n=31)
Yas (y1l) 48.88+8.90 60.67+£12.08 51.16+10.49
Boy (cm) 162.04+6.05 175.00+4.86 164.55+7.77
Kilo (kg) 81.88+£12.06 81.83+£18.92 81.87+£13.27
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 31.18+4.14 26.70+5.95 30.31+4.78

Not: Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2: Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1. ay sabah, aktivite ve istirahat VAS skorlarinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi (n=31) Tedavi Sonrasi (n=31) p
Sabah VAS 6.94+3.13 4.05+2.98 0.000"
Aktivite VAS 7.71£1.92 4.9242.77 0.000*
istirahat VAS 2.65+2.62 1.95+2.61 0.091

Not: Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.* istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. p<0.05
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sayisl 22 (%71) iken tedavi sonrasi 1. ayda bu say1 5 (%16)
olmustur. Tedavi oncesi 6 nokta derecelendirme skalasi-
na gore agrisiz yuruyebilme siresi 60 dakika ve Uzerinde
olan hasta bulunmazken, tedavi sonrasi 1. ayda 8 (%26)
hasta 60 dakika Uzerinde agrisiz yurlyebilmektedir.

TARTISMA

ESWT son 10 yildir kronik plantar fasit tedavisinde
Kullaniimaktadir. Klinik etkinligini destekleyen cok sayi-
da calisma olmasina karsin, tartisilan bir tedavi yontemi-
dir. Ayrica, tedavi etkisinin altta yatan mekanizmasl ve
en uygun tedavi protokoll tam olarak tanimlanmamistir
(11).

Biz bu ¢alismada ESWT'nin etkinligini inceledik. Ayrica
hastalarin demografik ozellikleri, hastalik sureleri, direkt
grafilerinde kalkaneal spur varligl/yoklugu ve VAS ile agr
degerlendirmesi kullanilmistir. 6 nokta derecelendirme
skalasl ile dinlendikten sonra ayaga kalkip ylrimekle
topuk agrisi olmadan gecen yurime suresinde iyilesme
tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Hastalarimizin ¢cogunlugu kadin ve VKIi ortalamasi
31.17+4.14 olup Kilolu kisilerdi. YUzer ve arkadaslarinin
(12) calismasinda da plantar fasiitli hastalarin asiri kilolu
oldugu ve kadinlarin hastaliktan daha fazla etkilendigi
belirtiimektedir. 0zdemir ve arkadaslari VKi ile plantar
fasiit arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir
(5). Bir baska calismada Pascual Huerta ve arkadaslari da
benzer sonuclar bulmuslardir (13). Buna gore asiri yuk-
lenme plantar fasyada gerginlik ve fokal basing artisina
neden olmaktadir. Chang ve arkadaslari, plantar fasya
kalinliginin, insersiyo noktasinin 1 ¢m distalinin direkt
viucut agirhig ile iliskisini gostermisler ve plantar fasyaya
asin yuklenmenin bu mekanizmada etkin oldugunu vur-
gulamiglardir (7). Yapilan calismalarda yas, VKi ylksekligi,
plantar fasya kalinhgi yani sira gastroknemius, soleus ve
ayak intrinsik kas glicstizligu gibi fonksiyonel bozukluk-
larin plantar fasiit ile iliskili oldugu belirtiimektedir (5,11).
Hastalarimizin buyuk ¢cogunlugunda kalkaneal spur mev-
cuttu. Ancak calismalarda kalkaneal spur varli@inin cinsi-
yet farki gostermeksizin yasla beraber arttigl, asempto-
matik hastalarda da bulunabilecegi belirtilmektedir
(2,9,12). Calismamizda ESWT uygulamasi esnasi ve sonra-
sinda herhangi komplikasyon ve yan etki saptanmamis-
tir. Plantar fasiitli hastalarda agn tipik olarak sabahlari ilk
adimlarda ortaya ¢lkmakta ve/veya hastalar uzun sure
yurlme, uzun sureli ayakta kalma gibi aktivite ile agrinin
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arttgini belirtmektedirler. Tedavi dncesi ve tedaviden 1
ay sonra sabah, aktivite ve istirahat VAS skorlari karsilas-
tinldiginda; sabah ve aktivite VAS degerleri istatistiksel
olarak anlamli iken istirahat VAS agri skoru istatistiksel
duzeyde anlamli degildi. Liang ve arkadaslari benzer
bicimde ESWT sonrasi hastalarin agn yakinimlarinda
belirgin iyilesme ve bu iyilesmenin plantar fasya kalinli-
ginda azalma ile korelasyonunu gostermislerdir (11).
Kudo ve arkadaslari ESWT ile tedavi oncesine gore VAS
agr parametresinde %60 iyilesme sagladiklarini bildir-
mislerdir (8). Othman ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ESWT sonrasi VAS agri parametresinde belirgin iyilesme
oldugu belirtilmis ve cerrahi uygulamalara gecilmeden
ESWT’nin plantar fasiitli hastalarda oncelikli tedavi yonte-
mi olabilecegi ifade edilmistir (1). Tedavi oncesi 6 nokta
derecelendirme skalasina gore agrisiz yurlyebilme stire-
si 5 dakikanin altinda olan hasta sayisi 22 (%71) iken
tedavi sonrasl 1. ayda bu say1 5 (%16) olmustur. Rompke
ve arkadaslar ESWT sonucu plantar fasiitli hastalarin agr
ve fonksiyonel durumlarinda tedavi sonrasi 6. ayda belir-
gin lyilesme oldugunu tespit etmislerdir (14). Diger bir
calismada da ESWT sonrasi 1. yllda hastalarin %75.3’U
sikayetlerinin tamamen gectigi, %5 hastada rekurrens
oldugu gosterilmistir (15). Buna karsin Buchbinder ve
arkadaslari ESWT sonrasi 6. ve 12. hafta agn ve fonksiyo-
nel durum acgisindan plaseboya gore anlami farklilik sap-
tamadiklarini ifade etmektedirler (9). Calismalarda ESWT
ile farkli enerji ve atim uygulamalari mevcuttur (1,8,11).
Ancak bu uygulamalar arasinda ¢alismalarda etkinlik agl-
sindan anlamli farklilik gosterilememistir (11). Biz ¢alis-
mamizda literatlre paralel olarak haftada 1 kez olmak
Uzere 3 seans, 3 hafta sureyle, frekans ayari 12-15 Hz, 2-3
bar ve 2500 puls seklinde ESWT uyguladik. Bir derlemede
calismalardaki degisik sonuclarin muhtemelen hasta
secim kriterleri, farkli cihazlarin kullanimi, farkli enerji
dizeyleri ve toplam enerji ve sonug olgtimleri gibi ¢alis-
ma metodolojisindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
belirtiimektedir (16).

ESWT onemli dl¢iide az komplikasyonu olan non-
invaziv konservatif bir tedavi yontemidir. Hastalarin kisa
surede gunlik yasam aktivitelerine devam etmeleri, kisa
iyilesme suresine sahip olmasi gibi avantajlari bulunmak-
tadir. Bunun yaninda is gicli kaybinin az olmasi, cerrahi-
ye bagl saglik maliyetlerinin olmamasi avantajlar arasin-
da sayilabilir (8). ESWT'nin plantar fasya kalinligini azalt-
masl, neovaskularizasyon ve inflamatuar mediatorlerin
azaltilmasi yoluyla etki gosterdigi ancak, diyabet, psiko-
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lojik sorunlar ve ileri yas varligi gibi faktorlerin ESWT
sonucunu olumsuz etkiledigi calismalarda belirtiimekte-
dir (17,18).

Calismamizin baslica kisithliklar hasta sayimizin az ve
kontrol grubumuzun yoklugu olup, ESWT'nin uzun
donem sonugclarina, tedavi metodolojisine ve etki meka-
nizmasini arastirmaya yonelik ilave ¢alismalarin yapilma-
SsI gerektigini dusunmekteyiz. ESWT etkin, kolay ve

KAYNAKLAR

1. Othman AM, Ragab EM. Endoscopic plantar fasciotomy versus
extracorporeal shock wave therapy for treatment of chronic
plantar fasciitis. Arch Orthop Trauma Surg 2010; 130: 1343-1347.

2. Savas S. Periartikiler Kaynakli Ayak ve Ayak Bilegi Agrilari. Turk Fiz
Tip Rehab Derg 2009: 1; 35-40.

3. Pascual Huerta J, Alarcon Garcia JM. Effect of gender, age and
anthropometric variables on plantar fascia thickness at different
locations in asymptomatic subjects. Eur ] Radiol 2007; 62: 449-453.

4. 7Zhu F, Johnson JE, Hirose CB, Bae KT. Chronic plantar fasciitis: acute
changes in the heel after extracorporeal high-energy shock wave
therapy--observations at MR imaging. Radiology 2005; 234: 206-
210.

5. Ozdemir H, Yilmaz E, Murat A, Karakurt L, Poyraz AK, Ogur E.
Sonographic evaluation of plantar fasciitis and relation to body
mass index. Eur ] Radiol 2005; 54: 443-447.

6. Seligman DA, Dawson DR. Customized heel pads and soft orthotics
to treat heel pain and plantar fasciitis. Arch Phys Med Rehabil 2003;
84: 1564-1567.

7. Chang KV, Chen SY, Chen WS, Tu YK, Chien KL. Comparative
effectiveness of focused shock wave therapy of different intensity
levels and radial shock wave therapy for treating plantar fasciitis:
a systematic review and network meta-analysis. Arch Phys Med
Rehabil 2012; 93: 1259-1268.

8. Kudo P, Dainty K, Clarfield M, Coughlin L, Lavoie P, Lebrun
C.Randomized, placebo-controlled, double-blind clinical trial
evaluating the treatment of plantar fasciitis with an extracoporeal
shockwave therapy (ESWT) device: a North American confirmatory
study. ] Orthop Res 2006; 24: 115-123.

9. Buchbinder R, Ptasznik R, Gordon J, Buchanan J, Prabaharan V,
Forbes A. Ultrasound-guided extracorporeal shock wave therapy
for plantar fasciitis: a randomized controlled trial. JAMA 2002; 288:
1364-1372.

guvenli bir tedavi yontemidir. Ayrica komplikasyon oran-
larinin dusuk ve onemsiz duzeyde olmasi, tedavi maliye-
tinin azhgr gibi nedenlerle cerrahi yontemlere, daha kisa
surede etkinlik saglanmasi acisindan diger fizik tedavi
yontemlerine alternatif olabilir. Ancak plantar fasiit teda-
visinde daha ¢ok hasta sayisini iceren, ESWT'nin uzun
donem sonuclarina yonelik calismalarin yapiimasi gerek-
mektedir.

10. Wang (J, Wang FS, Yang KD, Weng LH, Hsu CC, Huang CS, Yang LC.
Shock wave therapy induces neovascularization at the tendon-
bone junction. A study in rabbits. ] Orthop Res 2003; 21: 984-989.

11. 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: 219-225.

12. Ylzer S, Sever A, Glrcay E, Unli E Cakgl A. Topuk Dikeni
Tedavisinde Lazer Tedavisi ve Steroid Enjeksiyonunun Etkinliginin
Karsilastiriimasi. Turk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(2):68-71.

13. Pascual Huerta J, Garcia JM, Matamoros EC, Matamoros JC, Martinez
TD. Relationship of body mass index, ankle dorsiflexion, and foot
pronation on plantar fascia thickness in healthy, asymptomatic
subjects. ] Am Podiatr Med Assoc 2008; 98: 379-385.

14. Rompe JD, Schoellner C, Nafe B. Evaluation of low-energy
extracorporeal shock-wave application for treatment of chronic
plantar fasciitis. ] Bone Joint Surg Am 2002; 84-A: 335-341

15. Wang ¢, Chen HS, Huang TW. Shockwave therapy for patients with
plantar fasciitis: a one-year follow-up study. Foot Ankle Int 2002;
23: 204-207.

16. Wang (J. Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal
disorders. ] Orthop Surg Res 2012; 7: 11.

17. Chuckpaiwong B, Berkson EM, Theodore GH. Extracorporeal shock
wave for chronic proximal plantar fasciitis: 225 patients with
results and outcome predictors. ] Foot Ankle Surg 2009; 48: 148-
155.

18. Haake M, Buch M, Schoellner C, Goebel F, Vogel M, Mueller I, Hausdorf
J, Zamzow K, Schade-Brittinger C, Mueller HH. Extracorporeal
shock wave therapy for plantar fasciitis: randomised controlled
multicentre trial. BMJ 2003; 327: 75.

68 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 2, 2013



