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The Effects of Prolotherapy in Recreational Athletes with Plantar Fasciitis
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ABSTRACT

Objectives: In this study; it was tried to examine the efficacy of the prolotherapy
method in the treatment of recreational athletes who have plantar fasciitis and to
determine its place in the treatment.

Material and Methods: Of the patients who were admitted to the polyclinic with heel
pain, the ones diagnosed with unilateral plantar fasciitis were determined. Thirty
recreational athletes who were aged 25 to 50, had pain for at least six months, and
who have not been healed by conservative treatment were included in the study.
Patients were evaluated by visual pain scale, foot and ankle outcome score and
balance coordination test. These evaluations were made before the treatment and
three months following the first application. The extremities that patients did not
complaint about were used as the control side. A 15% dextrose solution was preferred
as proliferating agent for prolotherapy. In total, injections were made at seven points (to
the beginning and end of plantar fascias). The same procedure was repeated two
weeks later.

Results: When pre- and post-treatment values were compared; a statistically
significant difference was found between the scores of visual pain scale, foot and
ankle outcome score and balance coordination test (p<0.01).

Conclusion: According to the results of the research, one can conclude that the
application of prolotherapy provides symptomatic and functional improvement in
recreational athletes with plantar fasciitis. Prolotherapy application seems to be an
alternative treatment method in patients who have not been healed by conservative
treatment.
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Amag: Bu calismada; proloterapi yonteminin, plantar fasiitli rekreasyonel sporcularin
tedavisindeki etkinliginin incelenmesi ve tedavideki yerinin belirlenmesine g¢alisildi.
Gerec ve Yontemler: Poliklinige topuk agrisi ile bagvuran hastalardan tek tarafh
plantar fasiit tanisi konulanlar belirlendi. Calismaya 25-50 yas araliginda, en az alti aydir
yakinmasi bulunan, konservatif tedaviden fayda gérmeyen 30 rekreasyonel sporcu dahil
edildi. Hastalar goérsel agri 6lcegi, ayak-ayak bilegi arastirmasi ve denge koordinasyon testi
ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeler tedavi éncesi ve ilk uygulamadan (¢ ay sonra
yapildi. Hastalarin yakinma belirtmedikleri ekstremiteleri kontrol olarak kullanildi.
Proloterapi uygulamasi icin proliferan madde olarak %15’lik dekstroz ¢ézeltisi tercih
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edildi. Toplamda yedi noktaya (plantar fasya baslangicina ve sonlanma noktalarina) enjeksiyon uygulandi. Ayni
uygulama iki hafta sonra tekrarlandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler karsilastirildiginda; gorsel agri élcegi, ayak-ayak bilegi arastirmasi
ve denge koordinasyon testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.01).

Sonug: Ulasilan sonuglar 1siginda, proloterapi uygulamasinin plantar fasiitli rekreasyonel sporcularda semptomatik ve
fonksiyonel iyilesme sagladigi ifade edilebilir. Proloterapi uygulamasi konservatif tedaviden fayda gérmeyen olgularda
alternatif bir yéntem olarak gérinmektedir.

Anahtar Sézciikler: plantar fasiit, proloterapi, rekreasyonel sporcular, topuk agrisi
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GIRIS PF tanis1 oykii, risk faktorlerinin degerlendirilmesi
ve fizik muayene bulgulariyla rahatlikla konula-
bilir (4). Agr1 genellikle inferior medial kalkaneal
cikintiya lokalizedir. Bu agr1 sabahlar1 ve uzun sii-
reli istirahat sonrasi en fazla olup, birka¢ daki-
kalik ytirtiyiis sonrasi azalir ancak giiniin sonunda
aktiviteye devam edildiginde tekrar artar (5).

Plantar fasiit (PF) eriskinlerde topuk agrisinin en
sik nedeni olarak bilinir (1). Topuk agrisi olanlarin
yaklasik olarak %80’inde PF bulunmaktadir.
Ayrica her on kisiden birinin hayatlarinin bir
doneminde topuk agrisi yasamis oldugu ifade
edilmektedir (2).

Hastalarin biiytlik boliimii konservatif yontemlerle
tedavi edilirler (6). PF olgularinin %90’a yakini
konservatif tedaviyle iyilesir (7). Konservatif
tedaviye yanit vermeyen olgularda ise lokal en-
jeksiyonlar, viicut dis1 sok dalga tedavisi (ESWT)
ve cerrahi yontemler kullanmilmaktadir (4). PF
tedavisinde lokal steroid enjeksiyonlar1 riiptir
riskini arttirdigindan, cerrahi yontemler ise
PF olusumunda mekanik yiiklenme ve asir1 kul-  olas1 komplikasyonlar nedeniyle daha az tercih
lanim sonucu olusan mikroskobik yirtiklar ve  edilmektedir (8,9). PF tedavisinde ESWT uygu-
bunu izleyen yetersiz onarim siireci ana neden lamak icin ise cihaz gereksinimi bulunmaktadir.

olarak goriilmektedir. Bir baska ifadeyle; tekrar-
layan mikrotravmalarin normal iyilesme siireci-
ni sekteye ugrattigi ve bu durumun plantar fas-
yada kronik enflamasyona neden oldugu ifade
edilmektedir (3). PF'nin cerrahi tedavisi son-
rasinda yapilan incelemelerde plantar fasyada
kollajen dejenerasyonu, fibrillerde diizensizlik,
mukoid dejenerasyon, fibrovaskiiler hiperplazi

Goriilme sikligi 40-60 yas arasinda daha fazla
olmakla birlikte, kosucularda daha kii¢iik yaslarda
da goriilebilir. PF etiyolojisinde en cok siralanan
nedenler arasinda Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
ytiksekligi, uzun stireli ayakta durma, pes planus
ve ayak bilegi dorsifleksiyon agisinda azalma
gibi biyomekanik ayak problemleri yer alir.

Proloterapi; yetersiz iyilesmis yapilarin tedavisi
icin kullanilan bir ydntem olarak tanimlanir
(10,11). Proloterapi; ligament ve tendonlara
yiksek yogunluklu dekstroz gibi proliferan
maddelerin enjeksiyonuna dayanan, yenileyici
enjeksiyon tedavisi olarak bilinmektedir (12).
Irritan, osmotik ve kemotaktik bashklar: altinda
bircok proliferan madde tanimlanmistir (13).

ve kalsifikasyorl? 51k.11k1a rapor edilirken; .po‘lij Kemotaktik ajanlar hari¢ tiim proliferan ¢ozelti-
morfonikleer 16kosit, lenfosit ve makrofaj gibi  |erin ortak etkisi lokal irritasyon olusturarak enf-
aktif enflamatuvar hiicreler nadiren bildirilmis-  Jamasyon baslatmaktir. Enflamasyon; fibroblast

tir. PF icin .al.<tif enﬂamat}lvar .bir durumu proliferasyonu ve sonrasinda kollajen doku olu-
yansitan tendinit veya entezit yerine daha ¢ok  symuyla sonuclanan yara iyilesme déngiisiiniin ilk
dejeneratif bir tanimlama olan tendinozis terimi  3samasidir (10). Bu noktadan hareketle teme-

t.ercih ed.ilrlnektedir (2,3). Ozetle; PF’n.in teme-  linde dejenerasyon olan ve siiregen bir hal almis
linde cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan bir kronik  Jateral epikondilit, asil tendinopatisi ve plantar
enflamasyon s6z konusudur. fasiit gibi problemlerin tedavisinde kullanilmaya

baslanmistir (14).
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Bu calismada; proloterapi yonteminin, plantar
fasiit tedavisindeki etkinligi incelenmeye ¢alisildi.

GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Kecio-
ren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu-
nun B.10.4.1SM.4.06.68.49/608 saylr  ve

Tablo 1. Calisma kosullar

Plantar Fasiitte Proloterapi Uygulamasi

27.08.2014 tarihli izni ile baslandi. Bu kapsamda
calismaya; Eylil 2014 ile Mart 2015 tarihleri
arasinda poliklinigine topuk agrisi ile bagvuran
hastalardan c¢alismaya dahil olma sartlarini
(Tablo 1) saglayan ve klinik olarak PF tanisi
dogrulanan 30 hasta dahil edildi.

Calismaya Dahil Olma Kistaslari

1. 25— 50 yas arasinda olanlar.

2. En az 6 aydir yakinmasi bulunanlar.

3. Klinik veya radyolojik olarak tek tarafli Plantar Fasiit tanisi konulanlar.

4. Plantar fasiit tedavisi icin cerrahi tedavi veya kortikosteroid enjeksiyonu yapilmamis olanlar.

Calisma Dis1 Kalma Kistaslar:

1. Klinik veya radyolojik olarak Plantar Fasiit disinda tani alanlar.

2. Ayak veya ayak bileginde agriya ve fonksiyon kaybina neden olabilecek, daha énce tani konul-
mus hastaligi olanlar (eklemin diger patolojileri, vb).
3. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, periferik arter hastaligi, ankilozan spondilit ve romatoid

artirit v.b kronik hastaligi bulunanlar.

4. Gebelik bulunan veya emziren kadinlar.

5. Tedavi sonrasi kontrollere gelmeyen hastalar.

Poliklinige topuk agrisi ile bagvuran hastalardan
oyki, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme
sonucunda deneyimli Spor Hekimligi uzmani
tarafindan tek tarafli PF tanis1 konulanlar belir-
lendi. Hastalara proloterapi uygulamasi
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Degerlendirme
icin gorsel agr1 olgegi (VAS), ayak ayak bilegi
arastirmasi (FAOS) ve denge koordinasyon testi
sonuglarina bakildi. Hastalarin yakinma belirt-
medikleri ekstremiteleri i¢cin de denge koordi-
nasyon testi uygulandi. Bu degerlendirmeler tiim
hastalar i¢in tedavi dncesi ve ilk uygulamadan
li¢ ay sonra yapildi.

Prosediirler

Proloterapi uygulamasi i¢in %15’lik dekstroz +
9%0.02’lik lidokain ¢6zeltisi hazirlandl. Uygulama

39

oncesi hastanin en fazla agri duydugu nokta olan
plantar fasya baslangici/medial kalkaneal ¢ikinti
isaretlendi. Enjeksiyon yapilacak bolge antiseptik
povidin iyot ¢6zeltisi ile temizlendi. Toplamda yedi
noktaya; plantar fasya baslangicina medialden
ve lateralden 1’er ml, plantar fasya sonlanma
noktalarina 0.5’er ml olmak tizere 4.5 ml %15’lik
dekstroz +%0.02’lik lidokain enjeksiyonu yapildi.
Ayni uygulama iki hafta sonra tekrarlandu.

Tim hastalara alti haftalik egzersiz programi
verildi. Egzersiz programi; gastrokinemius ve
soleus kaslari ile plantar fasya i¢in germe egzer-
sizlerini icermekteydi. Egzersizler deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan 15 tekrar, 10 s siireli ve
glinde iki kez yapilacak sekilde tanimlandi.
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Degerlendirme Olgiitleri

Calismaya katilan hastalar; sabah agrisin1 belir-
lemek icin gorsel agr1 olgegi (VAS), belirti ve
bulgularin giinliik yasama, is hayatina, spor ve
eglence aktiviteleri ile yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek icin ise ayak-ayak bilegi
arastirmasi (FAOS) ile degerlendirildi. Fonksiyonel
durumun test edilmesinde denge ve koordinasyon
testi yapildi. Kullanilan degerlendirme o6lgiitleri
baslangicta ve ilk tedaviden {i¢ ay sonra uygulandi.

Gorsel agri élgegi (VAS): VAS ile sabah ilk birkac
adim sirasinda yasanan agr1 degerlendirildi.
Agri siddetini belirlemek i¢in 10 cm’lik bolmesiz
bir dogru kullanildi. Sifir degerinin agr1 yoklugunu,
10 degerinin ise agrinin dayanilmazhgin1 gos-
terdigi anlatildi. Hastaya sabah ilk birka¢ adim
sirasinda yasanilan en siddetli agriya uyacak
noktayr dogru iizerinde isaretlemesi soylendi.
Olgiilen deger hasta takip formunda kayit altina
alindu.

Denge ve koordinasyon testi: Denge durumunu
6lcmede bilgisayarl denge cihaz1 (Biodex Balance
System SD) kullanildi. Biodex denge 6l¢iim ci-
hazinda tiim yo6nlere es zamanli harekete izin
veren dairesel bir platform bulunmaktadir. Bu
platformun stabilizasyonu 1'den 12’ye kadar
numaralandirmis rakamlarla ayarlanmaktadir
ve 1 degeri platformun en hareketli oldugu de-
geri, 12 degeri ise en sabit oldugu degeri ifade
etmektedir. Hareketli platform dinamik stres
altinda dengeyi saglamak icin bireyin kisisel ka-
biliyetinin 6lciimiine yardimci olmaktadir (15).
Platform tizerinde dururken agirlik merkezinde
meydana gelen acgisal degisiklikler cihaz ta-
rafindan sayisal verilere dontstiiriiliir (16). Bi-
odex denge cihazinda ayrica gorsel geri bildirim
saglayan bir ekran yer almaktadir. Postiiral stabi-
lite testinde medial/lateral, anterior/ posterior
indeks ve genel (overall) stabilite indeksi (OSI)
degerleri elde edilmektedir.

Bu calismada biitiin hastalara tedavi dncesi ve
sonrasi postiiral stabilite testi uygulandi. Test
oncesi katilimcilara agiklayici bilgi verildi. De-
neme testi ve test 6ncesinde katilimcinin denge
platformu istiindeki pozisyonu belirlenip kayit
altina alindy, tedavi 6ncesi ve liglincii ay sonunda
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yapilan testler ayn1 pozisyonda yapildi
Katilimcilarin teste uyumunu saglamak i¢in sag,
sol ve cift ayak iizerinde bes zorluk seviyesinde
60 s siire ile iki deneme testi yaptirildi. Deneme
testlerinden sonra ayni zorluk derecesinde 6nce
saglam taraf, sonra hasta taraf teste alindi. 60
saniyelik testin sonunda her iki tarafin “overall”
stabilite indeksi (OSI) degerleri kaydedildi.

Ayak-ayak bilegi arastirmasi (FAOS): Ayak-
ayak bilegi arastirmasi (Foot & Ankle Outcome
Score-FAOS); 2001 yilinda Roos ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir ve ayak-ayak bilegi
problemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(17). Karatepe ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilan i¢ giivenilirlik ¢calismasinda bes bolim
icin Cronbach alfa katsayis1 0.79-0.97 arasinda,
test-tekrar test korrelasyon katsayisi ise 0.70-
0.96 araliginda bulunmustur. FAOS Tirkce cevi-
risinin gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis ve
Tirk toplumunda ayak-ayak bilegi problemi
olanlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (18).

FAOS sorgulama formunun doldurulmasi sirasinda
hastalara eslik edilmis, anlayamadiklari sorular
aciklanmis ve formun eksiksiz doldurulmasi
saglanmistir.

istatistiksel incelemeler

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows v15.0 paket prog-
raminda yapildi. Siirekli veriler ortalama # stan-
dart sapma seklinde, kesikli veriler ise say1 ve
ylzde (%) olarak gosterildi. Siirekli degiskenle-
rin grup ici dagilimlarinin normal dagilima uy-
gunlugunun  belirlenmesinde ~ Kolmogorov-
Smirnov uyum iyiligi testi kullanildi. Normal
dagilima uygunlugu saptanan degiskenlerin grup
ici karsilastirmalarinda bagimh gruplarda T-testi,
gruplar arasi karsilastirmalarda ise Student T-
testi kullanild. Kesikli verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Tiim veriler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya PF bulunan 30 hasta dahil edilmis,
ancak; sekizi ikinci seans tedaviye gelmedigi,
altis1 ise tg¢ilinci ayda yapilan ikinci kontrole
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gelmedigi icin ¢alisma dis1 kalmiglardir. Bulgular ~ Katihmcilardan birinin (%6.3) viicut kiitle indeksi

yedisi kadin (%43.8), dokuzu erkek (%56.3) olmak 25 kg/m?2'nin altinda, 10’'unun (%62.5) 25-30

iizere 16 hasta lizerinden degerlendirilmistir. kg/m?2 arasinda, besinin (%31.3) ise 30 kg/m?'nin
iizerindeydi (Sekil 1).

VKi Degerleri

M <25 kg/m2

%31,25

m 25-30 kg/m?2

m >30kg/m2

Sekil 1. Hastalarin viicut kiitle indeksi dagilimi

Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi VAS, denge ve  (Tablo 2). Tedavi 6ncesi ve sonrasi saptanan
koordinasyon (OSI) ve FAOS degerleri arasinda  ortalama degerler sekil 2,3 ve 4'te gosterilmistir.
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.01)

VAS Degerleri Overall Stabilite Indeksi (OSI) Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

m OSI w Osl-Kontrol
ol Bt Tudani Sorras Sekil 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi OSI degerleri

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS degerleri
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Ayak-Ayak Bilegi Arastirmasi (FAOS)
Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 4. Tedavi 6ncesi ve sonrasi FAOS degerleri

A.H. Apaydin, A. Orscelik, Y. Yildiz

Tedavi oOncesinde katilimcilarin PF bulunan
ekstremiteleri ile kontrol grubu olarak kullanilan
ekstremitelerinin denge ve koordinasyon (0OSI)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Bu fark tedavi sonrasi donemde
azalmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamlilig1
devam etmekteydi (p<0.05), (Tablo 3).

Tablo 2. Proloterapi uygulanan katiimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i VAS, OSI ve
FAOS sonuglarinin karsilastirilmasi (Degerler Ort + SS olarak)

Proloterapi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
VAS 8.31£0.79 2.61 £ 0.80 <0.001
(01| 3.11+1.26 2.34+0.78

FAOS 46.1 +13.5 79.0 £ 8.77

VAS: Gorsel agr1 6lgegi; OSI: Overall stabilite indeksi; FAOS: Ayak ayak bilegi arastirmasi

Tablo 3. Proloterapi uygulanan katilimcilar ile kontrol grubunun (saglam ekstremite)
tedavi dncesi ve sonrasi OSI sonuglarinin karsilastirilmasi

Proloterapi Kontrol p
0SlI Tedavi dncesi 3.11+1.26 2.20+1.12 <0.001
Tedavi sonrasi 2.34+0.78 1.91+0.75

OSI: Overall stabilite indeksi
TARTISMA ve SONUC

Plantar fasiitli hastalarda proloterapi uygulanmasi
etkinliginin arastirildig1 bu calismada tedavi 6n-
cesi ve sonrast tim degerlendirme o6lgiitleri
arasinda anlamli decede fark saptandi. OSI de-
gerlerinin; saglam ekstremitelerin sonuglarina
yaklastigi, ancak hasta taraf ile saglam taraf
arasindaki farkin anlamhiligini korudugu belirlendi.

Literatirde PF gorilme yasinin 25-64 yas
araliginda oldugu ve 40-60 yas araliginda bu-
lunma sikhiginin  arttigr ifade edilmektedir
(2,7,19). Calismamizda yas ortalamasi 40.4+6.8
olarak saptanmis olup hasta grubunun yas orta-
lamasi literatiir ile uyumludur.
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Konudaki arastirmalarla kilo fazlahgi ve PF
arasindaki iliski gosterilmistir. Riddle ve ark.
VKI 30 kg/m? ve iizeri olanlarda PF sikhginin
artugini, 25 kg/m? altinda VKI'ye sahip olanlarda
daha az gorildigini (20), Rano ve ark. ise 25
kg/m? ve ilizerindeki VKI degerlerinin PF icin
risk olusturdugunu ifade etmislerdir (21). Hasta
grubunun %62.5'inin VKI degeri 25-30 kg/m?
arahiginda, %31.3’lintin VKI degeri 30 kg/m?'nin
tizerindeydi. Hastalarin sadece biri (%6.3)
25kg/m2’nin  altinda bir degere sahipti.
Calismadaki katihmcilarin VKi degerlerindeki
yukseklik literatiir verileri ile uyumludur.

PF bulunan hastalarin ¢ogunun bir yil igerisinde
herhangi bir tedavi gerektirmeden iyilesebildigi
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ve konservatif tedaviyle iyilesme oraninin
%90’lara ulasabildigi ifade edilmektedir. Teda-
vide ilk se¢enek konservatif yontemlerdir. Lite-
ratlirde; semptomlarin alt1 aydan fazla siire bu-
lunmasi durumunda invazif yontemlerin kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir (1,4,7,22,23). Bu
calismaya en az alt1 ay siireyle semptomlar1 bu-
lunan, kendi kendine veya konservatif tedaviyle
iyilesememis, daha 6nce invazif yontemler uygu-
lanmamis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
semptomatik oldugu siire ortalama 13.4+8.6 ay
olarak belirlenmistir.

Proloterapi uygulamasinin yapilis sekli, secilecek
¢ozelti, seans say1 ve sikligi hakkinda goris birligi
saglanmis degildir. Proliferan madde olarak
farkl karisimlar kullanilmakla birlikte, yan etki
ihtimali diisiik oldugundan yiiksek yogunluklu
dekstroz ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Farkli
yazarlara gore dekstrozun yogunlugu %10-50
arasinda, seans araliklar: ise 2-6 hafta arasinda
degismektedir (12,14). Ryan ve arkadaslar: ta-
rafindan PF bulunan hastalar iizerinde yapilan
calismada alt1 hafta arayla %25’lik dekstroz (24),
Kim ve Lee tarafindan yapilan calismada ise iki
hafta arayla yapilan uygulamada %15'lik dekstroz
cozeltisi kullanilmistir (25).

Bu calismada proloterapi uygulamasi iki hafta
arayla iki kez yapildi ve %15’lik dekstroz ¢ozeltisi
kullanildi. Calismamiz; kullanilan dekstroz yo-
gunlugu ve seans sikligi bakimindan Kim ve Lee
tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerdir.

PF tedavisinde kullanilan enjeksiyon yontemleri
ultasonografi esliginde yapilabildigi gibi, pal-
pasyonla hassas nokta belirlenerek de
yapilabilmektedir.  Proloterapi  uygulamasi
acisindan iki yontemi karsilastiran literatiir ve-
risine rastlanilmadi. Bu konuda steroid enjeksi-
yonlari ile ilgili yapilan ¢alismalar olmakla bir-
likte, hangi yontemin daha etkin oldugu konu-
sunda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Tsai ve ar-
kadaslarinca yapilan ¢alismada; PF bulunan has-
talarda ultrasonografi esliginde veya palpasyon
baz alinarak yapilan steroid enjeksiyonunun
etkinlikleri Kkarsilastirilmis; c¢alismalarinin so-
nunda ultrasonografi esliginde enjeksiyon 6ne-
rilmistir (26). Yiicel ve arkadaslarinca yapilan
benzer bir calismada ise; ultrasonografi esligin-
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de, sintigrafi esliginde ve palpasyon baz alinarak
yapilan steroid enjeksiyonlari1 karsilastirilmis;
ortalama 25. ay sonunda gruplar arasinda an-
lamli fark belirlenememistir (27).

Buradaki ¢alismada enjeksiyonlar palpasyonla
hassas nokta belirlendikten sonra plantar fasya
baslangici hedeflenerek medial ve lateral yak-
lasimla uygulandi. Enjeksiyonlar sirasinda ultra-
sonografi kullanilmamis olmasi calismanin ek-
sikligi olarak ifade edilebilir. Ancak tedavi son-
rasit bulunan olumlu sonuglara bakilarak kul-
lanilan teknigin bir dezavantaj olusturmadigi
diisiintilmektedir.

Literatiir arastirmasi sonucunda PF tedavisinde
proloterapi uygulamasinin etkinligini arastiran
yalnizca iki adet ¢alismaya rastlandi (24,25). Bu
calismalarda uygulanan metodlar farkli olmakla
birlikte, PF tedavisinde proloterapinin etkin oldugu
ifade edilmistir.

Ryan ve arkadaslan tarafindan 2009 yilinda
yapilan prosektif ¢alismada; en az alti aydir
yakinmasi bulunan iicii erkek 17’si kadin toplam
20 PF’li hastaya %25°lik dekstroz enjeksiyonu
yapilmis; enjeksiyonlar alt1 hafta arayla ortalama
ic kez uygulanmis; degerlendirme icin VAS (isti-
rahat, giinliik aktiviteler ve fiziksel aktivite son-
rasi) skorlarina bakilmis; ortalama 11.8 ay (6-20
ay) sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda
VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml di-
sts rapor edilmistir (p<0.0001) (24).

Kim ve Lee tarafindan yapilmis ¢ift kor randomize
kontrolli bir calismada; PF tedavisinde trombo-
sitten zengin plazma (TZP) ve proloterapi uygu-
lamalarinin etkinligi karsilastirilmistir.
Calismaya tek tarafli ve semptomlari en az alt1
aydir bulunan, klinik ve radyolojik olarak tanisi
dogrulanmis hastalar dahil edilmistir. Onbir has-
taya trombositten zengin plazma (TZP), 10 has-
taya ise %15°lik dekstroz ¢ozeltisi iki hafta aray-
la toplamda iki kez enjekte edilmistir. Enjeksi-
yonlar ultrasonografi esliginde peppering teknigi
ile bes noktaya uygulanmistir. Degerlendirme
amach ayak fonksiyon indeksi (FFI) kullanilmis.
10 ve 28. hafta sonunda yapilan kontrollerde
TZP lehine daha fazla iyilesme goriillmekle bir-
likte, gruplar arasinda anlamh fark olmadig bil-
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dirilmistir. Proloterapi grubunda 28. hafta so-
nunda yapilan degerlendirmede istatistiksel ola-
rak anlamli iyilesme rapor edilmistir (p=0.011)
(25). Bu calisma hasta secimi, seans sayisi, seans
araligt ve kullanilan dekstroz yogunlugu
bakimindan bizim c¢alismamizla benzerlik gos-
termektedir.

Buradaki arastirmada; sonuc¢ degerlendirmesi
icin bir¢cok calismaya benzer sekilde, gorsel agri
Olcegi (VAS) ile ayak-ayak bilegi arastirmasi
(FAOS) kullanildi. Daha 6nceki ¢alismalarda VAS
skorunun, sabah ilk adim sonrasi, giinliik aktivi-
teler sonrasi gibi farkli zamanlardaki degerleri-
ne bakilmistir. Calismamizda; PF bulunan hasta-
larda tani koydurucu olarak da degerlendirilen
sabah ilk birka¢ adim sonrasi VAS bakildi. Farkl
arastirmacilar hastaligin giinliik aktivitelere ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek icin
Roles & Maudsley, SF-36, AOFAS, FAOS ve FFI
gibi cesitli skorlamalar kullanmiglardir (28-34).
Bu calismada mevcut problemin giinliik yasama,
is hayatina, spor aktivitelerine ve yasam kalite-
sine etkisini incelemeye olanak saglayan FAOS
skorunun kullanilmasi tercih edildi. Arastirma
neticesinde VAS ve FAOS verilerinde anlaml iyi-
lesme gozlendi.

Fonksiyonel durumu objektif olarak degerlendi-
rebilmek icin ise bilgisayarli denge cihazindan
elde edilen genel/overall stabilite indeksi (OSI)
sonuglarina bakildi. Simdiye kadar yapilan
arastirmalarda PF bulunan hastalarda denge ve
koordinasyon testi kullanilmamistir. Bu agidan
calismanin bu parametrenin kullanmildig1 ilk
arastirma oldugu ifade edilebilir. Arastirmada
overall stabilite indeksi (OSI) degerleri
acisindan tedavi sonrasinda anlamli olarak dii-
zelme gozlendi. Bununla birlikte, PF bulunan
ekstremiteler ile saglam taraflarin OSI sonuclari
arasindaki fark azalmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamliligin1 korumaktaydi. Buradan ha-
reketle OSI degerlerinin normallesme egiliminde
oldugu ve bunun da iyilesme goéstergesi olabilece-
gi belirtilebilir.

Denge; gorsel, isitsel ve sinirsel uyarilarin birlik-
teligi ile agirlik merkezindeki degisikliklere uyum
saglama yetenegidir ve kas iskelet sistemi ile
sinir sisteminin koordine ¢alismasiyla korunur
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(35). Dengenin korunmasinda propriosepsiyon
onemli rol oynamaktadir. Propriosepsiyon; ek-
lem kapsiilii, ligament, kas, tendon ve deride bu-
lunan mekanoreseptorlerden alinan noral
uyarilarin biitiinii olarak ifade edilmektedir
(36). Mekanoreseptorler her ne kadar dokunma,
basin¢ ve proprioseptif duyunun iletiminde rol
alsa da, son zamanlarda agri iletiminde de rol
aldig1 ifade edilmektedir (37). Baz1 agrili durum-
larin postiiral stabiliteye etkisini arastiran
calismalar bulunmaktadir. Aydog ve ark.nin
yaptiklari bir calismada romatoid artrit varliginin
postiiral stabiliteyi olumsuz etkiledigi bildiril-
mistir (38). Akbari ve ark. tarafindan yapilan
calismada; akut ayak bilegi bag yaralanmalarinin
propriosepsiyon kaybina neden olarak postiiral
stabiliteyi olumsuz etkiledigi ifade edilmigstir
(39).

Plantar fasyanin propriosepsiyona etkisini
arastiran calisma bulunmamakla birlikte; liga-
mentdz yapisi geregi icerisinde proprioseptif
reseptorlerin varligt dislanamaz. PF varliginin
propriosepsiyonu bozarak dengeyi olumsuz et-
kileyebilecegi diisliniilebilir. Agrinin derin duyu
akisini engellemesi dengeyi bozmus olabilir (40).
Calismamizda OSI degerlerinde olusan degisim-
ler bu varsayimi desteklemektedir.

Uygulamalar sirasinda hissedilen ve uygulama
sonrasi 1-2 giine kadar devam edebilen agri
disinda herhangi bir yan etki goriilmedi. Bu yan
etki nesnel olarak degerlendirilmemekle birlikte,
hastalarin tamami igne agrisindan sikayet et-
mislerdir. Bu durumun takip oraninin diisme-
sinde 6nemli bir etken oldugu soylenebilir.

Calismada hasta grubuna alti haftalik egzersiz
programi verildi. PF tedavisinde egzersiz uygu-
lamasinin etkinligi goz 6niine alindiginda; hasta-
lardaki klinik iyilesmede egzersizin proloterapi-
den daha 6nemli paya sahip oldugu diistiniilebi-
lir. Bununla birlikte ¢alismamizda sadece egzer-
siz tedavisi alan bir grup bulunmadigi i¢in bunu
ifade etmek zordur.

Arastirmanin eksik yonleri olarak; hasta sayisinin
azligy, kontrol grubu bulunmamasi ve degerlen-
dirmenin ti¢ ay gibi kisa bir siirede yapilmis ol-
masi sdylenebilir. Her ne kadar segilen hastalar
uzun siiredir yakinmasi olan ve daha once cesitli
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konservatif yontemlerle tedavi edilmeye
calisilmis hastalar olsa da, proloterapi grubuna
karsilik bir kontrol grubu tasarlansaydi, uygu-
lamanin etkinligi olumlu veya olumsuz anlamda
daha iyi gosterilebilirdi. Ayrica liglincii ayda has-
talardan beklenilen tedavi yaniti alinmis ol-
masina ragmen, sonraki aylarda hastalarin taki-
bi yapilmadigindan olasi olumsuzluklar tespit
edilemedi. Yukaridaki sebepler proloterapinin
etkin bir tedavi yontemi oldugunu sdylemeden
once bazi cekinceler konmasina neden olmak-
tadur.

Sonug olarak; calismamizin PF tedavisinde pro-
loterapi uygulamasinin etkinligini arastiran az
sayidaki ¢alismadan birisi oldugu ifade edilebi-
lir. Proloterapi uygulamasi; klinisyenin deneyimi
dogrultusunda kolaylikla uygulanabilen ve kon-
servatif yontemlerle tedavi edilemeyen PF vaka-
larinda tercih edilebilecek bir yontem olarak
goriinmektedir. Bununla birlikte, daha etkin te-
davi yontemlerini belirlemek i¢in iyi ta-
sarimlanmis calismalara gerek duyulmaktadir.
Ayni zamanda proloterapi uygulamasinda stan-
dart tedavi rehberlerinin olusturulabilmesi i¢in
de genis kapsamli ¢alismalar gerekmektedir.
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