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Topuk Dikeni Tedavisinde Lazer Tedavisi ve Steroid
Enjeksiyonunun Etkinliginin Karsilastirilmasi
Comparison of the Effectiveness of Laser Therapy and Steroid Injection in Epin Calcanei

Serdil YUZER, Aslihan SEVER, Eda GURCAY, Ece UNLU, Aytiil CAKCI
Saglik Bakanhgi Digskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: Plantar topuk agrisi ve topuk dikeni klinik uygulamada sik karsilasi-
lan problemlerdir. Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar, lokal steroid en-
jeksiyonlari ve gesitli fizik tedavi modaliteleri yaygin kullanilan tedavi sege-
nekleridir. Bu gaismanin amaci plantar topuk agrisi olan, palpasyonla has-
sasiyet tespit edilen ve ayni zamanda cekilen lateral ayak grafisinde topuk
dikeni gorilen hastalarin tedavisinde lazer tedavisi ile lokal kortikosteroid
enjeksiyonunun etkinliklerini karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 54 hasta alindi ve hastalar agri siddeti ve
palpasyonla hassasiyetin variigi yéniinden degerlendirildi. Agri siddeti
icin Gorsel Analog Olcek (VAS) kullanildi. Hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi. Lazer grubunda (n= 24) hastalara; 30 sn. slireyle toplam 10
seans, 904 nm dalga boyunda Infraruj Galyum-Arsenid (Ga-As) lazer te-
davisi (5-8), enjeksiyon grubunda (n= 30) hastalara 6,43 mg betameta-
zon dipropionate ve 2,63 mg betametazon sodyum fosfat ve 20 mg %2
prilokain ile lokal enjeksiyon tedavisi uygulandi. Agrinin siddeti ve pal-
pasyonla hassasiyetin de§erlendirilmesi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi 1,
3 ve 6. aylarda yapildi.

Bulgular: Lazer ve steroid enjeksiyonu gruplarinin, grup ici karsilastirma-
sinda, agri siddetinin ve palpasyonla hassasiyetin uygulama sonrasi 1, 3 ve
6. aylarda anlamli oranda diizeldigi gordldi. Her iki grubun tedavi sonrasi
1, 3 ve 6. aylarindaki degerlerinde anlamli bir fark kaydedilmedi.

Sonug: Topuk dikeninin konservatif tedavisinde lazer tedavisinin steroid
enjeksiyonu kadar etkili oldugu, bu etkinin 6 ay kadar sirebildigi, bununla
birlikte her iki tedavi yénteminin birbirlerine tsttnlUklerinin olmadigi go-
rilmdstdr. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):68-71

Anahtar Kelimeler: Topuk dikeni, lazer tedavisi, lokal steroid enjeksiyonu

Summary

Objective: Plantar heel pain and heel spur are common clinical problems.
Non steroidal anti-inflammatory drugs, local steroid injections and physi-
cal therapy modalities are the most commonly used treatment choices.
The purpose of this study was to compare the efficacy of laser therapy and
local steroid injection in patients who had plantar heel pain, tenderness
with palpation and heel spur in lateral ankle X-Rays.

Materials and Methods: Fifty-four patients were included in this study and
were evaluated for the pain intensity and the existence of tenderness with
palpation. Visual analog scale (VAS) was used for this purpose. The pati-
ents were randomized into two groups; in the laser group (n= 24); Infrared
Gallium-Arsenide (Ga-As) laser therapy with 904 nm wavelength was app-
lied for 30 seconds for 10 sessions (5-8), in the injection group (n= 30), pa-
tients were treated with local injection of 6.43 mg betamethasone dipro-
pionate and 2.63 mg betamethasone sodium phosphate and 20 mg 2%
prilokain. The assessment of pain intensity and tenderness with palpation
were made before and 1, 3 and 6 months after the treatment.

Results: In laser and steroid injection groups, the improvement was obser-
ved in pain intensity and in tenderness with palpation at 1st, 3rd and 6th
months after application. There was not a statistically significant differen-
ce between the values of the two groups at 1st, 3rd and 6 months after tre-
atment.

Conclusion: It was observed that the laser treatment was as effective as
local steroid injection in the conservative treatment of epin calcanei, it las-
ted for 6 months. However our results showed that none of the groups
was superior to each other. Turk J Phys Med Rehab 2006;52(2):68-71
Key Words: Heel spur, laser therapy, local steroid injection

Girig

Plantar topuk adrisi, eriskinlerde en sik karsilasilan ayak
problemlerinden birisidir. Agrinin nedenleri tam olarak netles-
memekle birlikte topuk dikeni olaya siklikla eslik eder. Bununla
birlikte asemptomatik hastalarin %15'inde topuk dikenine rast-

landigi belirtilmistir (1).

Topuk dikeni terimi ilk defa 1900 yilinda Alman cerrah Plett-
ner tarafindan anatomik bir terim olarak kullaniimistir. Sikhkla
medial kalkaneal tuberositaz Gzerinde plantar fasiyanin insersi-
yosunda olusur. Hastalar genellikle 40 yasin Gzerindedirler. Co-
gu topuk dikeninin boyutu 4-6 mm olmakla beraber daha bu-
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yUkleri de gorilmektedir. Topuk dikeninin boyutu ve semptom-
larin siddeti arasinda bir korelasyon gorilmemistir. Topugun al-
tindan kimi zaman alt bacaga dogru yayilan yanici ve bazen de
siddetli agriile karakterize semptomlar gordlir. Yriyls ve mo-
bilite belirgin olarak etkilenmistir (2). Sabah kalkinca agri fazla-
dir, uzun sireli ayakta durma ve ylrtime ile artar (3). Kalkaneal
tlberkilin medial ve distalinde lokalize agri klasik bulgusudur.
Patogenezde tekrarlayan incinmelerin yol acti§i, klglk ayak
kaslari ve plantar aponevrozun insersiyosundaki kronik hasar
ve yineleyen mikrotravmalar énemli rol oynar. Ayak deformite-
leri, obezite ve asiri sportif egzersizler de bu incinmeyi artirir.
Olusan kronik hasari insersiyonel kartilajin elastisitesinde azal-
ma takip eder. Hasarli olan kartilajdaki yariklar skar dokusunda-
ki mezensimal hiicrelerce doldurulur. Yeni kan damarlarinin ge-
lismesiyle skar giderek kemiksi dikeni olusturmak tzere ossifiye
olur (2).

Tedavide osteoartritin temel prensipleri izlenir. Ortopedik
ayakkabi, tabanlik veya topukluk ile tasinan ylki azaltma, stero-
id olmayan antiinflamatuar ajanlar (SOAII), lokal kortikosteroid
ve anestezik enjeksiyonlari, iyontoforez, mikrodalga ve ultrason
uygulamalari gibi fizik tedavi modaliteleri yaygin uygulanan te-
davi yontemleridir (2).

Dodada kendiliginden var olmayan lazer isini yapay bir isiktir
ve farkh dzelliklere sahiptir. Fizik tedavi alaninda kullanilan diistk
glcteki lazerin dalga boyu elektromagnetik spektrumda goru-
nen isik veya kizil 6tesi bélimine uyan bir elektromagnetik ener-
ji formudur. Biyofiziksel olarak agri giderici, biyostimulan ve yara
iyilestirici etkileri mevcuttur. Duslk glicteki lazer agri ve yara iyi-
lesmesinde 30 yildir kullaniimaktadir (4). Orta gligte lazerler ak-
tif madde olarak galyum-aliminyum-arsenid (Ga-Al-As) maddesi-
ni kullanir. Diyod lazer olarak tanimlanir. Pulse (kesikli) 1sin yayar-
lar. indirekt penetrasyon 5 cm'ye cikabilir. Gliniimiizde en cok
kullanilanlar; kirmizi isik Helyum-Neon (He-Ne) gaz lazeri, kirmi-
zI 6tesi Ga-Al-As lazeri ve kirmizi 6tesi Ga-As lazeridir. Son iki tip
sirasiyla 830 ve 904 nm boylarinda kesikli 1sin yayar (5).

Biz bu calismada klinik ve radyolojik olarak topuk dikeni tes-
pit edilen hastalarda uygulanan lazer tedavisi ile lokal steroid en-
jeksiyonunun etkinligini karsilastirarak, agri siddeti ve hassasiyet
Uzerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigimi-
ze basvuran, plantar bodlgede en az 1 aydir siiren agrisi, palpas-
yonla hassasiyeti olan ve ayak lateral grafisinde subkalkaneal
bdlgede topuk dikeninin tespit edildigi 54 hasta dahil edildi. Has-
talarin istirahat sonrasi ylk verme, ylrlyls veya ayakta durus
sonrasl gelisen ve istirahat ile rahatlayan topuk Uzerinde agri
hissi vardi. Sistemik inflamatuvar hastali§i olanlar, lokal travma
Oykisu verenler ve topuk adrisi nedeniyle 6 ay icinde steroid en-
jeksiyonu yapilan hastalar calismaya alinmadi.

Calisma hakkinda hastalara bilgi verilerek sézli izinleri alin-
di. Kapah zarf yontemiyle randomize olarak iki gruba ayrilan has-
talarin tamamina silikon materyalden olusan topukluk, pes pla-
nus saptandiysa tabanlik ve 10 giin siireyle SOAIi &nerildi. Agri ve
hassasiyetin en fazla oldugu noktaya; lazer grubu icin (n=24)
2 J/cm? dozunda, 30 sn sire ile toplam 10 seans lazer tedavisi
(Pagani marka, Infraruj (IR) Ga-As, 904 nm dalga boyunda, 3000
Hz frekans) (5-8), lokal steroid enjeksiyonu grubu igin (n=30)
6,43 mg betametazon dipropionate ve 2,63 mg betametazon

sodyum fosfat ve 20 mg %2 prilokain enjeksiyonu uygulandi. En-
jeksiyon steril bir ortamda optimum kosullarda gerceklestirildi.
Hastalar supin pozisyonunda yatirildi. Palpasyonla en hassas ve
agrili nokta belirlenerek alkol ve betadin ile sterilize edildi, bu
noktanin 1 cm kadar dniinden ve hafif medialinden topugun or-
tasi hedeflenerek laterale, yukari, dorsale dogru 45 derecelik agl
ile uygulama yapildi.

Hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), semptomlarin
slresi, etkilenen taraf ve ayakkabi numarasi yéniinden sorgulan-
di. Sistemik fizik muayeneleri yapildi. Tanimlanan &zelliklere
uyan agri siddetini dederlendirmek igin 10 cm'lik Gorsel Analog
Olgek (VAS) kullanildi.

Tedavinin 1, 3 ve 6. aylarinda hastalar takibe alinarak agri sid-
deti, hassasiyetin varligi ve yan etkiler yoniinden degerlendirildi.

istatistiksel analiz amaciyla SPSS 11.5 istatistik paket progra-
mi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, gruplar arasi karsilastirma-
sinda Mann Whitney U test ve student's t-test, Chi Square testi,
grup ici karsilastirmalarda Mc Nemar Test, multipl comparisons
test uygulandi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin her iki tedavi sonrasi yapilan 1, 3 ve 6. ay takiple-
rinde herhangi bir yan etkiye rastlaniimadi.

Calismaya alinan 54 hastanin 8'i erkek, 46'sI kadindi. Hasta-
larin 12'sinde sag ayak, 18'inde sol ve 24'linde bilateral topuk di-
keni saptandi. Demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulan hastalar,
yas, VKI, semptomlarin siiresi ve ayakkabl numarasi ydniinden
gruplar arasinda karsilastirildiinda aralarinda anlamli fark ol-
madigi kaydedildi (p>0,05).

Lazer ve lokal steroid enjeksiyon grubundaki hastalarin 1, 3
ve 6. ay takiplerindeki agri siddetinin sonuclari Tablo 2'de g&ste-
rildi.

Hastalarin grup ici tedavi 6ncesi ve 1.,3.,6. ay takiplerindeki
agri siddeti ortalamalari karsilastiriidiginda anlamh diizeyde
azalma oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Lazer ve lokal steroid enjeksiyon gruplari arasinda tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi 1, 3, 6. ay takip agri siddeti degerleri karsi-
lastinildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0,05).

Tedavi Oncesi palpasyonla hassasiyeti olan hastalarin 1, 3, 6.
ay takipleri yapildiginda, grup ici karsilastirmalarda hassasiyette
belirgin azalma kaydedilirken (p<0,001), gruplar arasi karsilastir-
malarda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartigma

Plantar topuk agrisi veya plantar fasiit sik rastlanan ayak
problemlerindendir. Etiyolojisi ve tedavisine dair pek ¢ok ¢alisma
yapilmis, tam bir netlik elde edilememistir. Asil olarak kalkaneal
dikenin agriyla iliskili oldugu dislinilmis ve bunu destekleyen
pek cok calisma sunulmustur (1,3,9-11). Du Vries infeksiyonlara ki-
yasla plantar fasiyanin orijinindeki mekanik incinmenin kalkane-
al diken olusumunda &nemli bir faktor oldugunu belirtmistir (9).
Forman ve ark. (12) herhangi bir biyomekanik anormalligin kalka-
neusun plantar tiberkdlinde, intrinsik kaslarin orijininde belir-
gin bir strese yol acacadini 6ne strmislerdir. Bununla birlikte to-
puk dikeninin 6nemi belirsizdir ¢linkl toplumda genel olarak tes-
pit etmek mimkinddr, siklidi yasla beraber artmaktadir ve cinsi-
yet farki géstermemektedir (13).
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Calismamizda hastalarin ¢ogu ileri yasta, kadin ve asiri kilolu
kisilerdi. Benzer sekilde Prichasuk ve ark. (3), plantar topuk ag-
risinda pes planus ve kalkaneal dikenin iliskisini inceledikleri ¢a-
lismalarinda, hastalarin biytk ¢cogunlugunun kadin ve yarisinin
asiri kilolu oldugunu gostermislerdir. Asiri kilonun, yasin ve cinsi-
yetin kalkaneal egimi azaltarak diken olusumuna yol acan 6nem-
li faktorler oldugunu belirtmislerdir. Kiloda artis topuk dikeninin
gelisimini kolaylastirmaktadir.

Hastaligin tedavisi asil olarak konservatiftir. Fizik tedavi mo-
dalitelerinin yani sira asil tendon ve plantar fasiya germe egzer-
sizleri, aktivite modifikasyonlari siklikla 6nerilen tedavi yéntem-
leridir (14). Tedaviye direncli olgularda ve ayak deformitelerinde
operatif degerlendirme 6nerilmektedir (15). Son yillarda disik
doz radyoterapi ve sok dalgalari tedavide kullaniimaya baslan-
mistir (2,16). Topuk dikeninin tedavisine ydnelik calismalarda US
esliginde veya palpasyonla lokal steroid injeksiyonu basarili bu-
lunmustur. Kane ve ark. (17)'nin ¢alismalarinda, ultrason esligin-
de yapilan enjeksiyonun, palpasyonla belirlenerek yapilan enjek-
siyondan stiin olmadi§i gosterilmisti. Geng ve ark. (14)'nin yap-
t1§1 bir calismada plantar fasiitte steroid enjeksiyonunun etkili ol-
dugu gosterilmistir. Fizik tedavi modalitelerinden iyontoforez,
mikrodalga ve ultrason yaygin olarak kullaniimistir (2,18,19).

Su ana kadar yalnizca bazi lazer tipleri, agri tedavisinde
(2002), karpal tinel sendromu tedavisinde (2002) ve iliyotibial
band sendromuna bagdli agri tedavisinde (2004) FDA onayi almis

olmasina ragmen, lazer tedavisi diinyanin pek cok bélgesinde
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullaniimaktadir (6,20). Du-
slik enerjili lazerlerde doz ayarlamasinda cm?®ye verilen ortala-
ma gli¢ yogunlugu; 50 mW/cm? veya daha azdir, cm? yogunlugu
01-4 J/cm? arasindadir (6-8). Agri kontrollinde lazer aletinin pro-
bu deriye direk temas ettirilerek, Ga-As lazer kullaniliyorsa 15-30
sn'lik uygulama yapilabilir. Kronik agrida 10 kez uygulama oneril-
mektedir. Popiilaritesine ragmen lazerin kullanilacak dozu, tipi,
uygulama yeri ve slresi hakkinda standart bir tedavi programi
hala bulunamamistir ve mevcut yayinlarda farkl sonuclarla kar-
silasiimaktadir (5). Basford ve ark. (21) plantar fasiit tanili 32 has-
taya plasebo lazer veya aktif lazer tedavisi uygulamislar, aktif la-
zer tedavisinde dislk giicli Ga-Al-As IR diod lazeri 4 hafta bo-
yunca haftada 3 seans kullanmislardir. Gruplar arasinda, tedavi
slirecinde ve tedaviden 1ay sonrasinda sabah adrisi, parmak ucu
ylrdyUs adrisi ve palpasyonla hassasiyette anlamh bir fark kay-
detmemisler, distk giicli IR lazer tedavisinin plantar fasitte gu-
venli ancak etkili bir tedavi yéntemi olmadigini tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda ise lazer tedavisi ile lokal steroid enjeksiyo-
nunu karsilastiriimis, her iki tedavi yénteminde de 6 aya varan
iyilik hali, agri siddetinde ve palpasyonla hassasiyette azalma ol-
dugu ancak bu sonuglarin her iki tedavi yontemi icin birbirlerine
UstlnlUk gostermedikleri tesbit edilmistir. Basford ve ark. (21)'na
benzer sekilde lazer tedavisinin glivenli oldugu bununla birlikte
etkili bir tedavi alternatifi de oldugu gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri, bu ézelliklerin gruplar arasi karsilastirmalari.

Lazer tedavisi (n=24) Steroid enjeksiyonu (n=30) p
Yas (yil) 49,58+1,2 51,53111,5 p>0,05
VKi (mg/m?) 32,25x4.7 32,53%5,0 p>0,05
Semptom silresi (ay) 30,45£57,3 12,36%17,5
(ortanca) 55 55 p>0,05
Ayakkabi no 38,3711,4 38,9641,8 p>0,05

Tablo 2: Hastalarin tedavi 6ncesi ve 1, 3, 6. ay takiplerindeki agri siddetinin sonuclari (VAS: Viziiel analog skala).

Lazer tedavisi (n=24) Steroid enjeksiyonu (n=30)
Oort£SD Ort£SD

VAS (Tedavi 6ncesi) 8,0%1,2 7,6%1,5

VAS (1. ay) 41124 3427

VAS (3. ay) 3,2+2,8 3,829

VAS (6. ay) 3,213,3 3,4%£3,0

Tablo 3: Hastalarin grup ici tedavi 6ncesi ve 1, 3, 6. ay takiplerindeki agri siddeti sonuglarinin karsilastiriimasi (VAS: Viziiel analog skala).

Lazer tedavisi (n=24) Steroid enjeksiyonu (n=30)
VAS (tedavi 6ncesi)-VAS (1. ay) p=0,000 p=0,000
VAS (tedavi dncesi)-VAS (3. ay) p=0,000 p=0,000
VAS (tedavi dncesi)-VAS (6. ay) p=0,000 p=0,000

Tablo 4: Palpasyonla hassasiyetin tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylardaki dagilimi ve gruplar arasi karsilastirmasi

Lazer (n=24) Steroid enjeksiyonu (n=30) p
Hassasiyet (var/yok) (1. ay) 15/9 15/15 p>0,05
Hassasiyet (var/yok) (3. ay) 8/16 15/15 p>0,05
Hassasiyet (var/yok) (6.ay) 8/16 12/18 p>0,05




Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(2):68-71
Turk J Phys Med Rehab 2006;52(2):68-71

Ylzer ve ark. 1
Topuk Dikeni Tedavisinde Lazer ve Steroid

Crawford ve ark. (22) tek bir steroid enjeksiyonuyla ortalama
1aylik bir stirede iyilik halinin devam ettigini, 3. ayda etkinin sir-
medigini gdstermislerdir. Plantar fasiit tanili 236 hastanin dahil
edildigi bir calismada, hastalar 5 gruba ayrilmis, bir gruba sade-
ce germe eqgzersizleri, diger 4 gruba germe egzersizlerinin yani
sira 4 farkli tipte ayakkabi eklentileri (silikon/kege/kaucuk/polip-
ropilen) kullaniimistir. Sonucta germe egzersizleriyle birlikte ya-
pilan ayakkabi eklentilerinin bulgularin iyilesmesinde daha an-
lamli sonuglar verdigi tespit edilmistir (23). Calismamizdaki 6 ay
stren anlamli etkinin de dnerilen topukluk veya tabanlik uygula-
malarina bagli olabilecedi disinulmustar.

Sonuc olarak; topuk dikeninin konservatif tedavisinde lazer
tedavisinin steroid enjeksiyonu kadar etkili oldugu ve yéntemler-
den birinin digerine Ustlnlik gdstermedigi gorisiine variimistir.
Ozelikle steroid kullanimi uygun olmayan veya enjeksiyon teda-
visinden cekinen hastalarda, lazer tedavisinin etkili bir alternatif
tedavi yontemi oldugu hatirlanmalidir.
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man'a tesekkdir ederiz.
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