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Arican M ve ark.

Plantar Fasiitte Radyal Ekstrakorporeal $ok Dalga
Tedavisinde 1ki Farklh Doz Uygulamasinin Karsilastirmah

Klinik ve Fonksiyonel Sonug¢lar

OZET

Amag: Konservatif tedaviye yanit alinamayan plantar fasiit olgularinda; iki farkli tedavi
protokolii ile uygulanan rESWT’nin (radial ekstrakorporeal sok dalga tedavisi)
etkinliginin kiyaslanmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 2010-2017 yillar1 arasinda, tek merkezde rESWT uygulanan ve dahil
edilme kriterlerimize uyan 319 hasta degerlendirildi. 181 hastaya 1’er hafta ara ile 1.5
bar, 10Hz,1500 sok, toplam 5 seans(grup 1) ve 138 hastaya ise yine 1’er hafta ara ile 3
bar, 10Hz, 2000 sok, 5 seans(grup 2) rESWT uygulandi. Klinik ve fonksiyonel sonuglar
tedaviden hemen oOnce, tedavinin 6. haftasinda ve 6. ayinda Gorsel Analog Skalasi
(VAS) ve Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Skorlamasi (AOFAS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama VAS skoru grup 1°de 8,73(%1,10)’ten 3,20(+2,09)’ye (p=0,0001)
ve grup 2’de 8,68(x1,17)’den 2,61(%£1,68)’e (p=0,0001) geriledi. Ortalama AOFAS
skoru da grup 1°de 55,85(+ 11,73)’den 88,38(% 8,23)’e (p=0,0001) ve grup 2’de 58,74(=
12,74)’den 88,47(%+ 8,10)’ye (p=0,0001) yiikseldi. Grup 1 ve 2’nin 6. hafta-6. ay VAS
skor degisimlerinde farklilik saptanmazken (p=0,451), grup 1’in tedavi 6ncesi-6. hafta
ve tedavi Oncesi-6. ay VAS deger degisimleri grup 2’den diisiik bulundu (p=0,006,
p=0,019). Ayrica grup 1 ve grup 2’nin tedavi 6ncesi-6. ay ve 6. hafta-6. ay AOFAS skor
degisimlerinde de farklilik saptanmazken (p=0,094, p=0,174), grup 1’in tedavi dncesi-6.
hafta AOFAS skor degisimi grup 2’den diisiik bulunustur (p=0,029).

Sonug: Her iki tedavi protokoliiniin de agr1 ve fonksiyon kaybinda azalmaya katkisi
olmasina ragmen, 1’er hafta ara ile 3 bar hava basingli ve 10Hz frekansinda toplam 2000
sok ile uygulanan 5 seanslik rTESWT’nin daha iistiin oldugu soylenebilir. Anahtar
Kelimeler: Plantar Fasiit, Farkli Tedavi Protokolii, rTESWT.

Comparative Clinical and Functional Outcomes of Two
Different Dose Administration of Radial Extracorporeal

Shock Wave Therapy in Plantar Fasciitis

ABSTRACT

Obijective: To investigate and compare the efficacy of two different protocol of r-ESWT
(radial extracorporeal shock wave therapy) in plantar fasiitis unresponsive to
conservative treatment.

Methods: 319 patients who met eligibility criteria were included in 2010-2017 years in
a same department center. 181 patients;1500 impulses, 10 Hz, 1.5 bar, five sessions at 1
week intervals (group 1) and 138 patients;2000 impulses,10 Hz, 3 bar, five sessions at 1
week intervals (group 2) were applied. Results were assessed pretreatment, at 6th week
and at 6th months with Visual Analogue Scale (VAS) and American Orthopaedics Foot
and Ankle Score (AOFAS).

Results: The mean VAS score had decreased in group 1 from 8,73+1,10 to 3,20+2,09
(p=0,0001) and 8,68+1,17 to 2,61+1,68 in group 2 (p=0,0001). The mean AOFAS score
had increased in group 1 from 55,85+11,73 to 88,38+8,23(p=0,0001) and 58,74+12,74
to 88,47+8,10 in group 2 (p=0,0001). While no significant difference averages was
observed between VAS 6" weeks-6" months of group 1 and group 2 (p = 0,451), the
mean difference of VAS Pretreatment - 6™ weeks and pretreatment-6" months of group
1 was lover than group 2 (p=0,006,p=0,019). And also while no significant difference
averages was observed between AOFAS pretreatment-6" months and 6"weeks-6"
months of group 1 and group 2 (p=0,094,p=0,174), the mean difference of AOFAS
Pretreatment-6" weeks of group 1 was lover than group 2 (p=0,029).

Conclusions: Although, both r-ESWT regimes cause a decrease pain and function,
superior protocol for r-ESWT appears to be 5 sessions at 1 week intervals, 2000
impulses of 10 Hz per session and 3 bar.

Keywords: Plantar Fasit, Different Treatment Protocol, rESWT
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GIiRiS

Plantar fasit topuk agrisinin sik rastlanan
nedenlerinden birisidir ve toplumda yaklasik %10
oraninda goriiliir(1). Plantar fasiit tedavisinde fizik
tedavi, non steroid antiinflamatuar ilaglar(NSAID),
lokal enjeksiyonlar (steroid, plasma rich platelet;
PRP ) gibi farkli konservatif tedaviler ve cerrahi
yontemler tanimlanmig ve birbirleriyle
kiyaslanmistir ancak gold-standart tedavi yontemi
hala tartisilmaktadir(2-4).Birgok kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin  tedavisinde kullanilan ESWT,
konservatif tedaviye cevap vermeyen plantar fasiit
tedavisinde ilk segenek tedavi yontemlerinden
biridir(5-8).

ESWT’nin tendinopatiler ve tendon-kemik
bileskesindeki yumusak dokulardaki olas1 etki
mekanizmasinin ok dalga sonrasi anjiogenez ile
iliskili blyiime faktorlerinin ortama salinmasi ve
bunun da yeni damar olusumunu ve ortamdaki
oksijenasyonu  arttirarak  doku  iyilesmesini
hizlandirmas1  oldugu disiniilmektedir(9, 10).
Literatiirde yayinlanmis bir¢cok caligmada iyi ve
milkemmel sonuglara ragmen, halen ESWT
kullanimu ile ilgili plantar fasiit icin tanimlanmis
altin standart bir tedavi protokolii yoktur. Ayrica,
cihaz tipi, doz aralifi, hastanin lokalizasyonu,
tedavi sikliklar1 veya lokal anestezi kullanimi hala
tartigilmaktadir(2,11). ESWTnin sok dalgasi
olugturma yontemleri fokus ( elektromanyetik,
elektrohidrolik, piezoelektrik) ve radyal (pnomatik
basing yontemleri) olarak farklidir(1,12). Hem
odaklanmig(fokus) hem de radyal ESWT, plantar
fasit tedavisinde kullanmaktadir ancak her ikiside
sok dalgasi iiretme cihazlarina, fiziksel 6zelliklerine
ve etki mekanizmalarina gore farklilik gosterir(8,
13). rESWT nin etki mekanizmas: incelendiginde
sikigtirllmis hava sabit bir aplikatére carpan bir
mermiyi hizlandirir ve kinetik enerji cilt yoluyla
hedef dokuya iletilen bir sok dalgasina doniistiiriiliir
ve bu sok dalgalari, genis tedavi alanlari i¢in radyal
olarak iletilir(12).

Odaklanmamis ESWT olarak da adlandirilan
rESWT, daha yiizeyel tedavi i¢in tasarlandigindan
dolay1 daha az agrihidir ve sonug¢ olarak tedavi
sirasinda lokal anestezi gerektirmez, bu nedenle
plantar fasiit i¢in noninvaziv, giivenli ve iyi tolere
edilen bir tedavi yontemidir(5, 6, 14). Ancak,
rESWT uygulamasi sirasinda literatiirde, seanslar
arasindaki zaman araligi, impuls veya sok sayisi,
pnomatik basing ve frekans degerleri hakkinda
kesin bir fikir birligi yoktur(1,11).

Bu c¢alismanin amaci konservatif tedaviye
yanit vermeyen plantar fasit tanis1 olan geng- aktif
hastalarda rESWT'nin iki farkli pnomatik basing
seviyesinin etkinligini aragtirmak ve
karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Aralik 2009-Haziran 2017 yillar1 arasinda

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine topuk agrisi sikayetiyle
basgvuran ve plantar fasiit tamisi alip radyolojik

olarak kalkaneal spur saptanan,18-65 yaslar
arasinda; haftalik 1 seans olmak iizere en az 5 hafta
diizenli rESWT uygulanmis olan 376 hastadan dahil
edilme kriterlerini karsilayan 319 hasta c¢aligmaya
dahil edildi ve klinik ve fonksiyonel agidan
retrospektif olarak karsilastirmali degerlendirildi.
Bu calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan saglik arastirmalari etik
kurulu(2018/41)tarafindan onaylanmistir ve tiim
hastalar  calisma  konusunda  bilgilendirildi,
bilgilendirilmis goniillii olur formu ve etik onay
alind1.

Calismaya, goniillii olarak katilmay: kabul
eden,18-65 yas arasinda, haftalik 1 seans olmak
iizere en az 5 hafta diizenli ESWT uygulanmus,
ayak lateral grafisinde subkalkaneal bolgede
kalkaneal spur olan, plantar bolgede en az 6 ay
devam eden agrisi olan, 6 ay iginde steroid
enjeksiyonu yaptirmayan hastalar dahil edilirken,
18 yag alt1 veya 65 yas iistii hastalar, gebe olan,
ayakta  gorilen norolojik  bir  rahatsizlik,
koagiilopatisi olan, ayak bolgesinde gegirilmis
cerrahi operasyonu olan, paraliziye bagli ayakta
deformite olan, ayak bolgesinde akut travma
Oykiisi, ve son 6 hafta igerisinde plantar fasiit
nedeniyle Kkortikosteroid, platelet rich plasma
(PRP), otolog kan vb enjeksiyon uygulanmis olan
hastalar ¢aligmadan harig¢ tutuldu.

Hastalarin demografik veriler olarak; yas,
cinsiyet, etkilenen taraf, dominant ekstremite,
semptom siiresi, viicut kitle indexi(VKI) ve takip
stiresi degerlendirildi. Tiim vakalarda plantar fasiit
tanis1 tedaviden once klinik ve radyolojik testlerle
dogrulanip, soguk uygulama, istirahat, splint ve
non-streoid antienflamatuar ilag gibi konservatif
tedaviye cevap vermeyen hastlara rESWT
uygulanmustir.

Klinigimizde siklikla tendinopatilerde 1’er
hafta ara ile 1.5-3 bar hava basin¢ghi ve 10 Hz
frekansinda toplam 1500-2000 sok ile 5 seans
araliginda tedavi protokolleri uygulanmaktadir.
Literatiirde yaymlanmis bir¢cok calismada plantar
fasiit igin degisken r-ESWT tedavi protokollerinde
(1000-2000 sok, haftada 1 kez, 2 haftada bir kez, 1-
3bar, 3-5 seans) iyi ve mikemmel sonuglara
ragmen, halen plantar fasiit i¢in ESWT kullanim
ile ilgili tamimlanmis altin standart bir tedavi
protokolii yoktur(2,11).

Bu calismada, hastalar, haftada 1 seans,
1500 sok, 10Hz, 1.5 bar, toplam 5 seans tESWT
uygulanan 181 hasta (grup 1) ve haftada 1 seans,
2000 sok, 10Hz, 3 bar toplam 5 seans rESWT
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uygulanan 138 hasta(grup 2) olmak {izere 2 gruba
ayrildi. Tedaviler on yillik deneyime sahip ayni kisi
tarafindan radyal sok dalgalar1 {ireten Swiss
Dolorclast Master® ESWTcihazi (EMS SA, CH-
1260, Nyon, Switzerland) kullanilarak
gerceklestirildi. Hastalara ayak bilegi sabitleyici
splint takildi ve yiiziistii pozisyon verildi. Iletici
ajan olarak ultrason jeli kalkaneus medialinde tespit
edilen en hassas noktaya uygulandiktan sonra lokal
anestezi olmadan kiiglik dairesel hareketlerle 15
mm'lik standart bir aplikatdr kullanilarak radyal sok
dalgalar1 uygulandi. Hastalara herhangi bir agn
kesici ila¢ verilmedi, ancak sadece gerekirse
rESWT'den 20 dakika sonra soguk uygulama
yapildi.

Hastalarin klinik ve fonksiyonel skorlari;
tedavi Oncesi, tedaviden 6 hafta sonrasi, ve
tedaviden 6 ay sonrasi Olgiilmiis olan VAS(Viziiel
Analog Skala) ve AOFAS(Amerikan Ortopedik
Ayak-Ayak Bilegi Skoru) skoru ile degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada
istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict  istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

metotlarin  (ortalama,standart sapma) yani sira
normal dagilim gosteren degiskenlerin zaman
karsilagtirmalarinda eslendirilmis tek yonlii varyans
analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Newman Keuls
coklu  kargilagtirma  testi, ikili  gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi , normal dagilim
gostermeyen  degiskenlerin  ikili  gruplarin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi , nitel
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir.  Sonuglar,  anlamlhilik  p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2’nin yas, cinsiyet, VKI,
patolojik taraf, dominant taraf ve semptom siiresi
ortalamalar1 arasinda farklilikk  gozlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 1). Grup 1 ve grup 2’nin baslangi¢
VAS ortalamalari arasinda farklilik
gozlenmezken(p=0,705), grup 1’in 6.hafta ve 6.Ay
VAS ortalamalart grup 2’den yiiksek bulunmustur
(p=0,012, p=0,007). Son takipte ortalama VAS
skoru grup 1’de 8,73+1,10 den 3,2+2,09’ye bir
azalma goriilirken (p=0,0001), grup 2’de ise
ortalama VAS skoru 8,68+1,17 den 2,61+1,68’e bir
azalma gozlenmistir (p=0,0001).

Grup 1 (n:181) Grup 2 (n:138) P
Yas 42.67+9,57 42,97+8,05 0,769
Erkek 37 20,44% 31 22,46%
Cinsiyet Kadin 144 79,56% 107 77,54% 0,662
VKi 27,65+4,04 28,36+4,31 0,133
Sag 93 51,38% 72 52,17%
Patolojik Taraf Sol 88 48,62% 66 47,83% 0,888
Sag 175 96,69% 133 96,38%
Dominant Taraf Sol 6 3,31% 5 3,62% 0,881
Semptom Siiresi 8,32+2,68 8,81+2,49 0,095
VKI: Viicut kitle indeksi
Grup 1’in baslangic AOFAS ortalamalari AOFAS ortalamalari arasinda farklilik

grup 2’den yiiksek iken (p=0,037), 6.hafta ve 6.ay g6zlenmemistir (p=0,251, p=0,918)(Tablo2,Sekill).

Tablo 2. Ortalama VAS ve AOFAS skorlariin tedavi dncesi, 6. hafta ve 6. ayda karsilastirilmasi.

Grup 1(n:181) Grup 2(n:138) p

Baslangi¢ 8,73+1,1 8,68+1,17 0,705

6.Hafta 7,12+1,75 6,64+1,51 0,012

6.Ay 3,2+2,09 2,61+1,68 0,007
VAS p 0,0001 0,0001

Baslangi¢ 55,85+11,73 58,74+12,74 0,037

6.Hafta 77,77£9,28 78,97+9,14 0,251

6.Ay 88,38+8,23 88,47+8,1 0,918
AOFAS p 0,0001 0,0001

VAS(Gorsel analog skalast), AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi skorlamast)
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AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi skorlamasi)
Sekil 1 a, b. a- Tedavi 6ncesi,6. hafta ve 6. ayda ortalama VAS skoru degisimi. b- Tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 6.
ayda ortalama AOFAS skoru degisimi.

Son takipte ortalama AOFAS skoru grup ortalamalar1 grup 2’den diisiik bulunmustur
I’de 55,85+11,73 den 88,38+8,23’¢ bir artma (p=0,006, p=0,019). Grup 1’in AOFAS baslangi¢-
goriilirken(p=0,0001), grup 2’de ise ortalama 6.hafta fark ortalamalari grup 2’den diisiik iken
AOFAS skoru 58,74+12,74 den 88,47+8,10’ye bir (p=0,029), baslangig-6.ay ve 6.hafta-6.ay AOFAS
artma gozlenmistir (p=0,0001). Grup 1’in VAS fark ortalamalar1 arasinda farklilik gézlenmemistir
baslangi¢-6.hafta ve baglangi¢c-6.ay fark (p=0,094, p=0,174) (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 6. ayda ki VAS ve AOFAS skorundaki fark ortalamalariin kargilastirilmasi

Grupl Grup 2
(n:181) (n:138) p
Baslangi¢-6.Hafta 1,61£1,28 2,04+1,34 0,006
Baslangi¢-6.Ay 5,52+2,21 6,07+1,69 0,019
VAS 6.Hafta-6.Ay 3,914+2,19 4,04+2,01 0,451
Baslangi¢-6.Hafta -21,92+14,23 -20,23+15,33 0,029
Baslangi¢-6.Ay -32,52+15,16 -29,73+16,67 0,094
AOFAS 6.Hafta-6.Ay -10,6+8,53 -9,5+8,35 0,174

VAS(Gorsel analog skalast), AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi skorlamast)
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TARTISMA

iki farkli r-ESWT tedavi protokolii [1 kez/
hafta-5 seans,10 Hz (1.5 bar,1500 sok ve 3 bar,
2000 sok)] uyguladifimiz bu  ¢aligmanin
sonuglarina gore, plantar fasiitin neden oldugu agr1
degerlendirildiginde; son kontrolde ortalama VAS
skoru grup 1’de 8,73+1,10 den 3,2+2,09’ye bir
azalma gorilirken (p=0,0001), grup 2’de ise
ortalama VAS skoru 8,68+1,17 den 2,61+1,68’e bir
azalma gozlenmistir (p=0,0001). Buna ek olarak,
grup 1 ve grup 2’nin baslangic VAS ortalamalari
arasinda farklilik gdzlenmezken(p=0,705), grup
I’in 6.hafta ve 6.Ay VAS ortalamalar1 grup 2’den
yiksek  bulunmustur  (p=0,012,  p=0,007).
Fonksiyonel degerlendirmede ise, son kontrolde
ortalama AOFAS skoru grup 1’de 55,85+11,73 den
88,3848,23’¢ bir artma goriilirken (p=0,0001),
grup 2’de ise ortalama AOFAS skoru 58,74+12,74
den 88,47+8,10’ye bir artma  goézlenmistir
(p=0,0001). Ayrica, grup 1’in AOFAS baslangig-
6.hafta fark ortalamalar1 grup 2’den diisiik iken
(p=0,029), baslangig-6.ay ve 6.hafta-6.ay AOFAS
fark ortalamalar1 arasinda farklilik gézlenmemistir
(p=0,094, p=0,174).

Giliniimiizde sok dalgalari, plantar fasiitis,
lateral humeral epikondilit, kirik kaynamamasi,
kaynama gecikmesi ve omuzun Kalsifiye
tendinitinin  tedavisinde giderek artan oranda
kullaniminin yaninda femur basi avaskiiler nekrozu,
asil tendiniti, patellar tendinit ve osteokondritis
dissekans tedavilerinde de siklikla
kullanilmaktadir(1-4,11). Ancak, ESWT’nin etki
mekanizmasi heniiz tam olarak gdsterilebilmis
degildir. Literatiirde bir¢ok deneysel c¢alisma
ESWT'in yumsak doku patolojilerinde ve kas
iskelet sistemi rahasizliklarinda rolii ve terapotik
etkilerini incelemistir(9, 10,15, 16). Orhan ve ark.
farelerde uyguladigi asil tendonu parsiyel riiptiir
modelinde, ESWT uygulanan (500 sok, 15 kV)
deneklerle  kontrol  grubunda  karsilagtirmali
histolojik ~ ve  biyomekanik  bir  caligma
gerceklestirmigtir. Tedavi grubunda yeni damar
olusumunun arttigini, daha az yapigsma oldugunu ve
mekanik olarak daha giiclii doku elde edildigini
belirtmislerdir(10). Baska bir deneysel ¢aligmada
ise, ESWT'nin tavsan patellar tendinit modelinde
029 mJ] / mm2 enerji yogunlugunda
uygulandiginda dokunun gerilme kuvvetinin ve
kollajen  sentezinin  arttigmi, ayrica  yeni

vaskiilarizasyonu hizlandirdigini
bildirmislerdir(15).
Giinlimiizde kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarinda ve tendinopatilerde kullanilan
ekstrakorporeal sok dalgalari odaklanan(fokus) ve
odaklanmayan(radyal) =~ olmak  {izere  ikiye
ayrilmaktadir (17-26). Odaklanan(fokus) sok
dalgalar;;  piezoelektrik, elektromanyetik  ve
elektrohidrolik olmak iizere ii¢ farkli mekanizma ile
elde edilirler. Odaklanmayan(radyal) sok dalgalar1
ile yapilan tedavi ise rESWT olarak ifade
edilmektedir. Bu dalgalar, odaklanan sok

dalgalardan farkli olarak, tek bir noktaya
odaklanmayan yayilim gosteren ve ylizeyel etki
meydana getiren mekanik sok dalgalaridir(3,11,12).
Son yillarda, rTESWT'nin daha genis bir tedavi alani,
daha az odaklanma ihtiyaci, ek lokal anestezi
gerektirmedigi ve diisiik maliyet gibi potansiyel
avantajlara sahip oldugunu bildirdiren klinik
calismalar yayinlanmistir(5, 6,14).

Bu ¢aligmada, plantar fasiit tanis1 konulan ve
radyal sok dalgalar1 iireten Swiss Dolorclast
Master® ESWT cihaz1 (EMS SA, CH-1260, Nyon,
Switzerland) kullanarak iki farkli rESWT
protokolii [haftada 1 seans, 1500 sok, 10Hz, 1.5
bar, toplam 5 seans rESWT uygulanan 181 hasta
(grup 1) ve haftada 1 seans, 2000 sok, 10Hz, 3 bar
toplam 5 seans rESWT uygulanan 138 hasta(grup
2)] ile tedavi edilen hasta grubunun Klinik ve
fonksiyonel sonuglarini karsilastirdik.

Literatiirde, bir¢ok klinik ¢aligma, plantar
fassit i¢in TESWT'nin farkli tedavi protokolleri ile
kisa veya uzun siireli takiplerde iyi ile mitkemmel
klinik sonuglar verdigini gdstermistir(5,6,14).
Ormnegin, Gerdesmeyer ve ark.'min rESWT ve
plasebo grubunda 12 aylik takipte yaptig
karsilagtirmali randomize, kontrollii ¢aligmasinda
129 hastaya rTESWT (2000 sok, 2 haftada bir kez,
0,16 mJ/mm2, 3 seans) ve plasebo grubundaki 122
hastaya ise tfESWT (2000 sok, 2 haftada bir kez,
0,16 mJ/mm2, 3 seans) sok dalgalarinin gegisini
onleyen baslik kullanmiglardir. rTESWT'nin plasebo
grubuna gore, agri ve fonksiyonel bozuklukta
o6nemli miktarda azalmaya izin verdigini ve ayrica
yasam kalitesini Onemli Olglide  arttirdigin
belirtmislerdir. Ayrica Ibrahim ve ark.'nin tek tarafli
plantar fasitte rESWT ve plasebo grubunda 24
haftalik takipte yaptigt karsilagtirmali prospektif
randomize, kontrollii c¢alismasinda 25 hastaya
rESWT (2000 sok, haftada bir kez, 0,16 mJ/mm2, 2
seans) uygularken, plasebo grubundaki 25 hastaya
ise TESWT (2000 sok, haftada bir kez, 0,16
mJ/mm2, 2 seans) sok dalgalarini gegigini Onleyen
baslik kullanmiglardir. Sonuglart Gerdesmeyer ve
ark.’nin sonuclarina benzer seklinde
belirtmiglerdir(14). Buna ¢k olarak diger bir
calismada tek tarafli plantar fasitte 2 yillik uzun
donem takip yaptigt karsilagtirmalt prospektif
randomize, kontrollii ¢aligmasinda 25 hastalik
rESWT (2000 sok, haftada bir kez, 0,16 mJ/mm2, 2
seans) ve plasebo grubundaki 25 hastay:
kiyasladiklar1 ¢aligmada wuzun donem takipte
rESWT’nin  etkili ve  giivenli  oldugunu
bildirmislerdir(6). Bu c¢alismada da, kisa takip
siiresine ragmen sonuglarimiz literatiirde
yayinlanmig ¢aligmalarla uyumludur ve ortalama 6
ay sonra yapilan klinik ve fonksiyonel sonuglar, her
iki TESWT dozunda preoperatif duruma kiyasla
VAS ve AOFAS skorlarinda anlamli iyilesmeler
gostermistir(p <0.05).

Diger bir yandan, tTESWT'nin plantar fasiit
icin plasebodan veya fizyotarepiden daha -etkili
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olmadigi sonucunu destekleyen caligmalar da
bulunmaktadir(27-29). Rompe ve ark.’nin plantar
fasyaya 0zgii manuel germe egzersizleri programi
ve rTESWT’nin proksimal plantar fasiyopati icin
baslangic tedavisi olarak etkili olup olmadigim
degerlendirdikleri calismada 54 hastaya plantar
fasyaya 6zgii egzersiz uyguladiklart hasta grubu ile
lokal anestezi uygulamadan diisiik enerjili TESWT
(haftada bir kez, 6 secans) uyguladiklar1 48 hastay1
karsilagtirmiglardir. Plantar fasyaya 6zgii manuel
germe egzersizleri programi, proksimal plantar
fasiyopatinin akut semptomlarinin tedavisi i¢in
tekrarlayan diisiik enerjili rESWT’den daha iistiin
oldugunu belirtmislerdir(27). Benzer sekilde,
Grecco ve ark.'min kronik plantar fasitte rTESWT ve
konvansiyonel fizyoterapi grubunda 12 aylik
takipte yaptig1 karsilagtirmalt  prospektif,
randomize, kontrollii ¢alismasinda 20 hastaya
rESWT (2000 sok, haftada bir kez, 3bar, 3 seans)
ve konvansiyonel fizyoterapi grubundaki 20
hastaya ise ultrason terapisi (1Hz, haftada 2 kez,
1.2W/cm2, 10 seans) ile egzersiz uygulamislardir.
rESWT'nin konvansiyonel fizyoterapi grubuna
gore, agri ve fonksiyonel kabiliyeti arttirmada
daha etkili olmadigim belirtmislerdir(28). Bizim
sonuglarimizin  Rompe ve ark.’nin  yaptigi
caligmadan farkli olmasinin nedenleri farkli tedavi
protokolii, takip siiresi, agr1 ve fonkisyonel
degerlendirmede farkli testlerin kullanildigini ve

hasta sayisinin ¢ok daha az oldugunu soyleyebiliriz.
Ayrica Grecco ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore
sonuglarimizin ~ farkli  olmasinin  nedeni ise
uygulanan enerji miktari, seans sayist ve hasta
sayisi olarak belirtebiliriz.

Calismamizin kisitliliklart
degerlendirildiginde  Oncelikle, tim  veriler
retrospektif olarak degerlendirildi ve kisa takip
siresi olan bir ¢alisma idi. Ayrica, diger
calismalardan rESWT kullanimi i¢in klinik durum,
calisma dizayni, farkli cihaz kullanimi, tedavi
protokolii ve takip siiresi gibi onemli farkliliklar
vardi. Ancak calismamizin ESWT uygulanimi igin
10 yillik tecriibesi olan bir teknisyen tarafindan
yapilmasi, tek merkezli olmasi, standart bir tedavi
protokolii uygulanmasi ve ayni tfESWT jeneratorii
ile tedavi edilen ¢ok sayida hasta iizerinde yapilan
¢alisma olmasi avantajlarimizdir.

Sonu¢ olarak, her iki rESWT tedavi
protokolii agr1 ve fonksiyonlarda anlamli bir azalma
gostermesine ragmen, haftada 1 seans, 2000 sok,
10Hz, 3 bar toplam 5 seans rESWT uygulanan
tedavi protokolii daha iyi agri ve fonksiyonel
sonuca sahiptir. Bu degerlerle tTESWT giivenli,
etkili ve diisiik komplikasyon orani ile plantar fasiit
tedavisi i¢in iyi bir segenektir. Diger bir yandan,
standart tedavi protokolii i¢in uzun siireli takibi
olan, prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ vardir..
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