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TREATMENT OF PLANTAR FASCIITIS BY NEURAL THERAPY
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Plantar topuk agrisi ayagin en sik goriilen kas-iskelet patolojilerinden biridir. Toplumun yaklastk 10%’un hayatinin belirli bir zamanin-
da plantar fasiitten etkiledigi tahmin edilmektedir. Plantar fasiit tanisi cogunlukla anemnez ile konulur. Hastalar sabah kalkinca veya
uzun stire oturma sonrasi ilk adimda asiri agri tarif ederler.

Plantar fasiit tedavisinde klasik tedavi ¢ncelikle fizik tedavi modaliteleri olmak tizere non invazif yontemlerdir. Nadir direngli olgu-
larda cerrahi tedavi endikedir.

Noralterapi, bozulmus olan beden fonksiyonlarinin, lokal anestezik maddeler kullanilarak nérovejetatif sistemin uyarilmasiyla orga-
nizmanin yeniden regtilasyonu sonucu beden fonksiyonlarinin normale dénustiirtilmesi esasina dayanan bir biittincil tedavi meto-
dudur.

Noralterapinin bittinctl bakis agisi ile myofasiyal, vaskiiler ve sinirsel yapilarin birlikte degerlendirerek tedaviye alinmakta, boylece
gecici bir iyilesme degil tam sifa ile tedavi miimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Plantar fasiit, topuk agrisi, Noralterapi, Prokain, Lidokain, Lokal anestetikler.

Abstract

Plantar heel pain is one of the most common musculoskeletal pathologies of the foot. It is estimated to affect 10% of the population
at some time in their life. Plantar fasciitis is diagnosed often from the patients history. Patients describe extreme pain in their heels at
their first step in the morning or after sitting for long periods.

First step treatment of plantar fasciitis is physical therapy modalities. In rare resistant cases, surgery is indicated for treatment.
Neural therapy, is a holistic treatment method, based on the transformation of the impaired function of the body to normal by
stimulating and regulating the autonomic nervous system function using local anesthetics. With a holistic view of Neural therapy,
myofascial, vascular and neural structures are taken into consideration for evaluation of the treatment, so the patient achieve full

cure instead of a temporary improvement.
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Tanim

Plantar fasyanin kalkaneusa yapistigi yerde miktoskopik yir-
tiklarin neden oldugu agrili dejeneratif klinik durumudur. Bu
durum fasyopati veya fasiyosis olarak tanimlanabilir. (1, 2, 3)

Plantar Fasya Anatomisi

Kalkaneustan baslayan plantar aponeuroz, medial,santral ve
lateral bantlardan olusur. Medial ve lateral bantlar, abduktor
digiti quinti ve abduktor hallusis kaslarini ¢evreler. Plantar
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fasya(PF) olarak da bilinen santral boliim, kalkaneusun me-
dial tiiberkiiliinden baglayip metatarsofalangeal eklemlere ve
ayak parmaklarini basisine ayr: demetler halinde yapisir. (4)
(Sekil 1)

Fonksiyonel Anatomi

PF ayagin longitudinal arki i¢in énemli bir statik destektir.
Longitudinal ark tizerindeki stresler plantar fasyada maksi-
mum gerilme olarak kendini gésterir. PF yiirimenin topuk
kalkis fazinda “Windlass (¢ikrik) mekanizmasi’nda énemli
bir rol oynar. PF artmis ylike uzayarak cevap vererek, soku
absorbe eder, fakat uzama kabiliyeti sinirlidir. Yiirimede,
basma fazinin basinda gevseyen plantar fasya sonunda 1. Me-
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Sekil 1 | Plantar Fasya Anatomisi.

tatars bagi internal rotasyon yaparken, topuk eksternal rotas-
yon yaparak, longutidunal arki gerer. (5, 6) (Sekil 2)

Etiyoloji
Plantar Fasiitin (PF) tekrarlayici mikrotravmalara ve asil
tendonunun ve ayak kaslarinin asir1 gerginligine bagh oldu-
gu distintlmektedir. Bilateral olgularda, ozellikle de 15-35
yas erkek hastalarda, mutlaka sistemik bozukluklar (Reiter’s
sendromu, ankilozan spondilit, gut artropatisi ve SLE) eradi-
ke edilmelidir.

Uzun siiren olgularda komsu eklemlerde etkilenmektedir.

Epidemiyoloji
Her yasta goriilebilir. 3-5 dekatta daha sik gortlir.

Risk Faktorleri

e Ayak bileginin dorsifleksiyonunun azalmasi, asil ten-
don gerginligi

e Obezite (BMI>30)

e Uzun sireli ayakta durma

e Ayak tabanina gelen ve sik tekrarlayan travma,

e Asiri spor aktiviteleri,

e Asiriyliriime

e Des planus, pes cavus

Belirti ve Bulgular

Plantar fasiit tanisi gogunlukla anemnez ile konulur. Hastalar
sabah kalkinca veya uzun siire oturma sonrast ilk adimda ast-
r1 agr tarif ederler. Agri sikayeti yiirimekle ve gevsemek ile
azalir. Agrinin lokalizasyonu genellikle ayak ortasinda veya
medialinde derin yerlesimlidir

Fizik Muayene
e Dalpasyonda topuk bolgesinde ayak ortasinda veya
medialinde agr1

Sekil 2 | Windlass (gikrik ) etkisi.

e Dlantar dorsofleksiyon ile agrida artis ve plantar fasya-
da gerginlik

e Des planus, pes cavus agisindan ayak alignmentinin
degerlendirilmesi

e Diz fleksiyonda iken ayak plantar dorsofleksiyona ge-
tirilerek asil tendonu ve gastrokinemius kasinin de-
gerlendirlmesi

e Dalpasyon ile topuk yastig1 atrofisi tespit edilebilir

e Medial-lateral kompresyon kalkaneal stres kiriginin
degerlendirilmesinde yardimei olabilir.

Ayiricr Tam (7)
e Cocuklarda kalkaneal apofizit (severe sendromu)
e [Kalkaneal stres kirigi

Santral topuk yastig1 atrofisi
Tarsal tinel sendromu

e Asil tendon gerginligi

Goriintiileme

Radyolojik olarak ayagin 45 derece oblik ve 3 yonlii ayak gra-
fisi degerlendirilmelidir. Ultrasonografi (USG) ve Manyetik
Rezonans Inceleme (MRI) tantya yardima tetkiklerdir.Ke-
mik sintigrafisi stres kirigini degerlendirmede ve agrinin 6
haftadan fazla siirdigii olgularda endikedir.

Laboratuvar

EMG tuzak noropatisi diistiniildigiinde yapilmalidir.
Romatolojik degerlendirme; sistemik bir durum 6ngo-

rildigiinde (bilateral topuk agrisi, sakroiliak eklem veya ¢o-

gul eklem tutulumlarinda) yapilmaldur.

Tedavi

e Yasam tarzi modifikasyonu, uzun stre ayakta du-
ranlarda veya obez kisilerde diyet ve ayakkab1 secim-
lerine yonelik onerilerde bulunulabilir. Sporcularda
antreman degisiklikleri ve kullanilan ayakkab: se¢im-
lerinde degisiklik yapilabilir.

e Germe egzersizleri: Plantar fasiyay: germeye yonelik
ozel egzersizler, (8) (Sekil 3)
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Sekil 3 | Plantar fasiya germe egzersizleri.

e Tabanlik veya topukluk, ayak arkini destekleyen or-
tezler (9) (Sekil 4)

e Nonsteroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaclar agr1 ke-
siciler,

e Lokal steroid veya anestezik enjeksiyonlar1 (10-11)

e Botulinum toxin enjeksiyonu (12)

e Platelet Rich Plasma enjeksiyonu (13)

e Proloterapi (14)

e Extracorporeal Shock Wave tedavisi (15) inatct Plan-
tar fasiitisde denenebilir.

Cerrahi Tedavi
Konservatif tedavinin 6-9 ay boyunca yetersiz kalmasi du-
rumunda plantar fasyanin insersiyosunun gevsetilmesi dii-
stiniilebilir. Severe sendromunda kontrendike oldugundan
¢ocuklarda tercih edilmemelidir.

e Perkutan radiofrekans mikrotenotomi (16)

e Dlantar fasciotomy (17)

NORALTERAPI

Noralterapi, bozulmus olan beden fonksiyonlarinin, lokal

anestezik maddeler kullanilarak norovejetatif sistemin uya-
rilmasiyla organizmanin yeniden regiilasyonu sonucu beden
fonksiyonlarinin normale doniistiirtilmesi esasina dayanan
bir bitiincil tedavi metodudur. Disfonksiyona sebep olan
yere yapilan bu enjeksiyon teknigi ile vejetatif sinir sisteminin
reorganizasyonu saglanmaktir. (20, 21, 22, 23)

Noralterapi diger enjeksiyon yontemlerinden ¢ok farkli-
dir. Clinkii diger enjeksiyon yontemlerinde enjeksiyon sivisi

Calcaneus

nsertion (Enthesis) der.

=
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medialis
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Sekil 5 | Plantar Fasiyanin lokal enjeksiyonu (23).

sadece o bolgede olusan enflamasyonu ve 6demi gidermek
lizerine etkilidir. Oysa burada cevre dokular, kas, fasya ve
baglarda dejeneratif degisiklikler olusmustur. Hatta uzak ek-
lemler ve kaslarda etkilenmistir, her zaman unutulan ayrint
ise sinir sistemininde etkilenmis oldugudur. Lokal iyilesme
bu vakalarda bir siire hastay: rahatlatacak, zamanla uzak ya-
pilardaki disfonksiyon diizeltilmedigi icin sikayetler geri ge-
lecektir.

Noralterapistin bakis agis1 plantar fasyanin baglantida ol-
dugu tium yapilarin muayenesi ve tedavisini gerektirir. Kulla-
nilan lokal anestezikler ise Vegetatif Sinir Sisteminin disfonk-
siyonunu giderirken hig bir yan etki birakmamak gibi 6nemli
bir avataja sahiptir. Biz Plantar Fasiit tanist ile gelen

Noralterapi bakis acgisiyla Plantar Fasiit tedavisinde neler
yapabiliriz:

1. Lokal terapi: (20, 21, 22, 23)

e Dlantar fasianin lokal enjeksiyonu: ignenin giris yonii
lateral veya medial taraftan yapilmalidir, plantar ytiz-
den girilmesi ¢ok agrilidir. Karptl enjektorii ve ince
igne ucu kullanilabilir. (Sekil 5)

e Ayak bileginde alt ve tist eklem hattina quaddel serisi
(Sekil 6)

e Tibiofibuler bant birlesim yeri

e Asil tendonu

Sekil 4 | Ortezler.

Sekil 6 | Ayak bilegi quaddel serisi (21).
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Sekil 7 | Alt ekstremite dolagim protokoliinde muayene edilmesi gere-
ken hassas noktalar.

2. Segmental tedavi: (20, 21, 22, 23)

e Faset eklem enjeksiyonlar1 (lumbosakral): sempatik
innervasyonun regiilasyonu i¢in gereklidir.

e Sakroiliak Eklem Ileolomber bag enjeksiyonu; ayak ile
ilgili rahatsizliklarda fonksiyonel olarak énemlidir.

e A Femoralis (Sekil 8), A. tibialis posterior

e Tetik noktalar mutlaka muayene edilip gerekirse en-
jeksiyon yapilmalidir. M. Gastroknemius, M. Soleus
ve Hamstring kaslar1

e 12 Blokajt: alt ekstremiteleri ilgilendiren her rahatsiz-
likta L2 sempatik zincir enjeksiyonu endikedir.

e Sakral epidural enjeksiyon

e Alt ekstremite dolasim protokoli: kronik vakalar-
da dolasim sisteminin yiiklenmesi nedeniyle agr1 ve
6dem On plandadir, bu hastalarda dolagim sistemi en-
jeksiyonlar: yararhidir. (Sekil 7)

e Topuk ve bilek bolgesi bir Mikrosistem olarak Siener
Akupunkturuna gore tirogenital bolgeyi temsil eder.
Bu nedenle bazi hastalarda tirogenital sistem ve hor-
monal disfonksiyon tabloda rol oynar. Béyle hastalar-
da Hormonal eksen enjeksiyonlar: uygulanmalidir.

3. Bozucu Alanlarin tedavisi (20, 21, 22, 23)
Néralterapide bozucu alan olarak adlandirilan yer veya odak-
lar, kronik bir sekilde sistemi zorlayan uyarilar olusturarak
bedenin kendisini dengeleme 6gelerinin ortadan kalkmasina
ve hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Buna 6rnek olarak ameliyat sonrasi olusan nedbe (skar)
dokulari, gecirilmis bir hastalik, kullanilan ilaglar, bagirsak
florasindaki bozukluklar, yasanilan ev, icilen su, kullanilan
cep telefonlari, gegirilen dis tedavileri, dogumlar, kiirtajlar
ve giyilen kiyafetlerin hepsi birer bozucu alan olabilir. Noral-
terapinin ana ilkelerinden biri, bu bozucu alanlarin ortadan
kaldirilmasidir.

Sekil 8 | Femoral arter enjeksiyonu.

Bu bozucu alanlar anamnez ve kinesiolojik testlerle tespit
edilebilir. En sik rastlanan irritasyon alanlary;
e Segment i¢inde kalan skarlar
e Kafa bolgesindeki bozucu alanlar (disler, sintsler,
tonsiller)
e Genital bolge
e Bagirsaklar'dir.

EK TEDAVILER

Noralterapiye ek olarak Manuel terapi ile ayak bilegi, tist ve

alt ayak eklemleri mobilize edilerek iyilesmeye katki saglana-
bilir. Kulak Akupunkturu ile tedavinin desteklenmesi iyiles-
meyi hizlandirir.

MANUELTERAPI (23)

e Ayak bilegi mobilizasyonu

e SIE mobilizasyonu
e Lumbosakral bolge mobilizasyonu

KULAK AKUPUNKTURU (24, 25)

e Ayak bilegi, topuk bolgesi lokal ve motor noktalar

e Interferon: antienflamatuar

e Timus, PGE1: antienflamatuar, antiromatizmal
e Talamus: agr giderici

e Komsu eklemlerin dedeksiyonu yapilmalidir.

OLGU

50 yasinda erkek hasta, sag ayak tabaninda agri, yere basa-

mama sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin mesle-
gi hekimlik idi. Hastanin anamnezinde daha dnce de iki kez
asil tendiniti gecirdigi, 1,5 ay 6nce ise 24 numarali dise dolgu
nede; Palpasyonda sag topuk bolgesinde ayak ortasinda agri.
Plantar dorsofleksiyon ile agrida artis.
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TEDAVI

Hastanin tedavisinde, sikayetlerin baglamast ile es zamanlilik

gosteren dis tedavisi nedeniyle dncelikle bozucu alan diisii-
ntldd. 24 numarali disin ayak basparmag: ile ilgili, 48 nu-
marali disin ise ayagin plantar tarafiyla baglantili oldugu goéz
6ntnde bulundurularak, ilk olarak sag alt cenedeki (48 no) 20
yas disinin ¢ekim yerine enjeksiyon yapildi. 2-3 dakika icinde
hastanin tekrar muayenesi ve ytritilmesi sonucu ciddi bir
iyilesme oldugu goriildii. Daha sonra 24 numarali dolgulu
dise de enjeksiyon yapildi, cok biiytik bir fark izlenmedi.

Tedaviye lokal-segmental tedavi ve kulak akupunkturu
ile devam edildi. Lokal olarak ayak bilegi cevresi quaddel,
plantar fasya ve daha once gegirdigi asil tendiniti sebebiyle
asil tendonu enjeksiyonu, Segmental tedavi olarak T8-L2 ve
S1-S4 segmentlerine quaddel uygulandu.

Plantar fasiitis etyolojisinde inflamasyon ve mikrotrav-
malar 6nemli bir etken oldugundan dolasimi arttirmak igin
alt ekstremite dolasim protokolii ve L2 blokaji uygulandi.

Ug giin sonra 2. Seansa geldiginde hasta dramatik bir bi-
cimde iyilestigini ifade etti. 2. Seansta tekrar lokal-segmental
tedavi ve kulak akupunkturu uygulanan hastanin tedavisi sifa
ile sonlandirildi.

Hala takipte olan hastada tam iyilesme izlendi, niiks go-
rilmedi.

SONUC
Noéralterapi Plantar Fasiyanin gevsetilmesi, enflamasyonun
giderilmesi ve agrinin dindirilmesinde etkilidir. Noralterapi
ile kulak akupunkturu ve manuel terapinin beraber kullanil-
mast tedavi etkinligini arttirmaktadir.

Guntimiizde Plantar fasiitin tedavisinde kullanilan cer-
rahi dis1 enjeksiyon tedavileri kullanilmaktadir. Néralterapi
disinda hepsinde (Lokal steroid, Botulinum, PRP, Prolotera-
pi) uygulama lokal noktalara enjeksiyonlar ile sinirlidir. Bu
durumda hastanin sikayeti sadece ayak patolojileri ile ilgiliyse
basarili olabileceklerdir. Ancak etiolojide de anlatildig1 gibi
fonksiyonel anatomiye bagli olarak komsu eklemler, kaslar,
hatta uzak bolgelerdeki Bozucu Alanlar tabloya eslik ediyorsa
bu lokal enjeksiyonlar ne yazik ki basarisiz kalmaktadir. Ozel-
likle direncli kronik vakalarda Noralterapinin basarili olmasi-
nin nedeni hastaya biitiinciil bakmasi ve myofasiyal, vaskiiler
ve sinirsel yapilarin birlikte tedaviye alinmasidir. Béylece ge-
cici bir iyilesme degil tam sifa ile tedavi miimkiin olmaktadir.

Noralterapi plantar fasiitde, 6zellikle tedaviye direng gos-
teren kronik olgularda, primer tedavi olarak kabul edilebile-
cek non invazif bir tedavi yontemidir.
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