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Amacg

Bu calismanin amaci kronik topuk agrisi olan hastala-
ra ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan posterior
tibial ve sural sinir pulsed radyofrekans (PRF) islemi-
nin agri skoruna ve ginlik aktiviteye etkisini deger-
lendirmek

Gere¢ ve Yontem

Kronik topuk agrisi olan ve USG ile posterior tibial ve
sural sinir PRF islemi uygulanmis 21 hastanin verileri
tarandi. Agri degerlendirmesi icin sayisal degerlendir-
me 0Olgedi (NRS) ve fonksiyonel kapasite icin Ameri-
kan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
skoru kullanildi. islemden 6nceki degerler ile islem-
den sonraki 1., 3., 6. aylardaki de@erler karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verile-
rine bakildiginda yas ortalamalari 51,80+10,87'di. 15
kadin 6 erkek olmak Uzere toplam 21 hasta ¢alisma-
ya dabhil edildi. Hastalarin posterior tibial ve sural sinir
PRF islemi 6ncesi NRS degerleri ortalama 8,47+0,60,

AOFAS ortalama degerleri 46,71+5,28'di. Hastalarin
posterior tibial ve sural sinir PRF islemi sonrasi 1., 3.,
6. aylardaki NRS ve AOFAS degerleri, islem dncesi
NRS ve AOFAS degerleri ile kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak anlamh disik bulundu.

Sonug

Kronik topuk agrisi olan hastalara USG esliginde
uygulanan posterior tibial sinir ve sural sinir PRF is-
leminin 6 aylik periyotta hem agriya hem de gunlik
aktiviteler tizerine olumlu etkisi oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Topuk agrisi, Pulsed radyofre-
kans, Posterior tibial sinir, Sural sinir

Abstract

Objective
The aim of this study is to evaluate the effect of
ultrasonography (USG) guided posterior tibial and
sural nerve pulsed radiofrequency (PRF) treatment
on pain score and daily activity in patients with chronic
heel pain.
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Materials and Methods

The data of 21 patients with chronic heel pain who
underwent posterior tibial and sural nerve pulsed
rf with USG were scanned. Numerical rating scale
(NRS) was used for pain assessment and American
Orthopedic Foot-Ankle Association (AOFAS) score
was used for functional capacity. The values before
the procedure and the 1, 3, 6 months after the
procedure were compared.

Results

The demographic data of the patients included in
the study, the mean age was 51.80+10.87 years. A
total of 21 patients, 15 females and 6 males, were

Giris

Kronik topuk agrisi, 6nemli morbidite ve is gici kay-
bina neden olan yaygin bir sikayettir. Ayak agrilari-
nin %15'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.
Kronik topuk agrisi olan hastalarin fiziksel aktivitesi
sinirl ve yasam Kkalitesi daha duasuktur (1). Topuk
agrisi yonetiminde 6yku ve klinik degerlendirme c¢ok
Onemlidir, ancak benzer Klinikler oldugundan dolayi
tani koymakta zorlaniimaktadir (2). Agrinin lokalizas-
yonuna gore degerlendiriimesi topuk agrisinin sebe-
bini bulmakta kolaylik saglar. En ¢ok plantar bélgede
agri ile karsilasilir. Plantar fasiit ve kalkaneal spur sik
karsilasilan hastaliklardandir (3).

Kronik topuk agrisinin tedavisinde farkli yontemler
kullaniimaktadir. Bu tedaviler arasinda analjezik ilag-
lar, fizik tedavi ve girisimsel yontemler yer almaktadir.
Konservatif tedavilere yanit alinamayan hastalarda
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), lezyona
steroid uygulamasi, radyofrekans (RF) ve cerrahi is-
lemler yapilmaktadir (4).

RF ablasyonunun guvenilir bir sekilde kullanildigi bir-
¢ok calisma olmasina ragmen, termal lezyon olusu-
muna bagl komplikasyonlari dnlemek igin son yillar-
da termal RF ablasyonu yerine pulsed radyofrekans
(PRF) kullanimi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur (5).
PRF, yiksek frekansli akimin aralikli olarak uygu-
lanmasina dayanan, sicakhgin néronal hasar esigi
olarak tanimlanan 42C'lik kritik seviyenin tzerine ¢ik-
masini dnleyen bir tekniktir. Bu nedenle, PRF, surekli
uygulama nedeniyle sicakligin bu kritik degerin tzeri-
ne kolayca ytkseldigi, doku iIsinmasina neden oldugu
geleneksel termal RF'ten farkli bir etki mekanizmasi-
na dayanir (6).

Posterior tibial sinirin dallari, topuk ve plantar bélge-
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included in the study. The NRS and AOFAS values
of the patients 1, 3, 6 months after the posterior tibial
and sural nerve PRF procedure were found to be
statistically significantly lower when compared to the
pre-procedural NRS and AOFAS values.

Conclusion

We observed that the USG guided posterior tibial
nerve and sural nerve PRF treatment in patients with
chronic heel pain were positive effect on both pain
and daily activities in a 6-month period.

Keywords: Heel pain, Pulsed
Posterior tibial nerve, Sural nerve

radiofrequency,

nin duyusal ve motor inervasyonunu saglar. Sural si-
nir, asil tendonuna ve topugun lateral yiiziine duyusal
inervasyon saglayan lateral kalkaneal sinir dalini verir
(7). Topuk agrisinda posterior tibial sinir ve dallarina
blok veya RF uygulamasi ile ilgili bircok ¢alisma mev-
cuttur (8) ancak sural sinir ile ilgili herhangi bir galisma
bulunmamaktadir.

Biz calismamizda kronik topuk agrisi olan hastalara ult-
rasonografi (USG) esliginde yapilan posterior tibial ve
sural sinir PRF isleminin etkinligini arastirmak istedik.

Gerec ve Yontem

Calisma igin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu'nun 29.06.2021
tarih ve 14/227 sayili karart ile etik kurul onay! alindi.

Bu retrospektif calismaya kronik topuk agrisi nedeniy-
le posterior tibial ve sural sinir tanisal blok sonrasi ag-
rilarinda %30 ve daha fazla azalma olmus, sonrasinda
posterior tibial ve sural sinir PRF islemi uygulanmis,
18-75 yas arasi hastalar dahil edildi. Stleyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Algoloji Bilim Dalina-
Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda basvur-
mus 21 hastanin dosyalari tarandi. Hastalarin sayisal
derecelendirme 0Olcegi (NRS) degerleri ve Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skoru
verilerine hastane arsiv dosyalarindan ve hastane bil-
gi yonetim sistemi Uzerinden ulasildi. Tim hastalarin
yazili onami alindi. Calismaya etik kurul onay1 alindi.

En az ug aydir topuk agrisi olan, fizik tedavi, nonste-
roid antiinflamatuar ilacglar gibi konservatif tedaviler ve
ESWT, lezyon ici steroid enjeksiyonlari gibi girisimsel
tedavilere yanit vermeyen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Yag yastig atrofisi, kalkaneal stres kirgi, kal-



kaneal bursitis, malignite gibi topuk agrisi nedenleri
olan hastalar, gebelik, periferik vaskuler iskemisi olan,
kalp pili bulunan ve lokal anestezik alerjisi olan hasta-
lar calisma disi birakildi.

Posterior tibial ve sural sinir PRF isleminden 6nceki
NRS ve AOFAS skoru, posterior tibial ve sural sinir
PRF isleminden sonraki 1., 3., 6. aylardaki NRS ve
AOFAS degerleriyle karsilastirildi.

Teknik

Calismaya dahil olan hastalara 6nce tanisal blok uy-
gulandi. Hastalar girisim odasina alindi, IV damar yolu
aclldi ve monitorize edildi. Hastalar prone pozisyonu-
na alindi. Posterior tibial ve sural sinir blogu icin giri-
sim bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra
USG ile her iki sinir ayri ayri goruntulendi. Posterior ti-
bial siniri géruntilemek icin USG probu medial malleol
ile asil tendonu arasina konuldu, posterior tibial arter ve
arterin lateralinde posterior tibial sinir géruntiilendi. in
plane olacak sekilde igne ilerletildi (Sekil 1). Sural sinir
ise lateral malleol ile asil tendonu arasina USG pro-
bu konularak kicik safen venin yaninda goriintilendi
(Sekil 2). 0,3-0,5 V arasinda duyusal sinir uyarimi (50
Hz) verildi, topuk bdélgesinde uyari hissedilerek sinirin
yeri dogrulandi. Motor sinir uyarimi (2 Hz) verildi, >1
V Uzerinde ilgili kaslarda kasilma gézlendi. 1,5 ml %2
lidokain ve 1,5 ml serum fizyolojik karistirilarak enjekte
edildi. islemden sonra hastalar derlenme odasinda 30
dakika bekletildi. 1 haftalik degerlendirme sonrasi %30
veya daha fazla agrida hafifleme pozitif yanit olarak
kabul edildi. Pozitif yanit alinan hastalara PRF islemi
uygulandi. PRF isleminde tanisal bloktan farkli olarak 5
mm aktif uclu 22 gauge, 5 cm'lik tek kullanimlik RF ka-
nald kullanildi. Kanul icerisinden tek kullanimlik bir RF
elektrodu ilerletildi. PRF islemi RF cihazindan (Neuro-
Therm NT1100 St. Jude Medical, Inc. Minnesota, ABD)
42 °C, 45V, 20 ms pulse genisligi ayarlari ile 6 dakika
uygulandi. islem uygulanan yere PRF bittikten sonra
lokal anestezik + steroid karisimi enjekte edildi. 1 saat-
lik gbzlemin ardindan hastalar taburcu edildi.
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Sekil 1
Posterior tibial sinir blogu USG goruntisa;
PTN: Posterior Tibial Sinir, PTA: Posterior Tibial Arter
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Sekil 2
Sural sinir blogu USG goérintisi; SN : Sural Sinir
SSV: Kiguk Safen Ven

Kayit edilen verilerin istatistiksel analizi icin K pai-
red samples t testi kullanildi. Tim karsilastirmalarda
p degeri <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tum degerler ortalamaztstandart sapma olarak verildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
Tablo 1 de gdsterilmistir. Hastalarin yas ortalamala-
ri 51,80+£10,87'di. Hastalarin 15'i kadin 6’s1 erkekti.
Hastalik tani streleri (Yil) ortalama 2,0+1,94'di. 13
hastada kalkaneal spur, 6 hastada plantar fasiit, 2
hastada haglund deformitesi tanilari vardi. PRF is-
leminden 6nce 8 hastaya ESWT, 3 hastaya lezyona
steroid, 10 hastaya ESWT ve steroid uygulamasi ya-
pilmis (Tablo 1).

Demografik Veriler

YA
(Or?alamatss) a3
HASTALIK TANI
SURESI (YIL) 2,0+1,94
(Ortalamazss)
n %
CINSIYET
Erkek 6 28,6
Kadin 15 71,4
TANI
Kalkaneal Spur 13 61,9
Plantar Fasiit 6 28,6
Haglund Deformitesi 2 9,5
GIRISIMSEL TEDAVILER
ESWT 8 38,1
Steroid 3 14,3
ESWT+Steroid 10 47,6
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NRS ve AOFAS Degerleri

Topuk Agrisinda Pulsed Radyofrekans

BAZAL DEGER LAY 3.AY 6.AY
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
NRS 2,19+1,40 2,00+1,41 2,28+1,38
p degeri SO <0,05 <0,05 <0,05
AOFAS 80,28+10,58 80,19+9,81 79,85+9,68
p degeri GO <0,05 <0,05 <0,05

Hastalarin posterior tibial ve sural sinir PRF islemi
oncesi NRS degerleri 8,47+0,60, AOFAS degerleri
46,71+5,28'di. Hastalarin posterior tibial ve sural sinir
PRF islemi sonrasi 1.,3.,6. aylardaki NRS ve AOFAS
degerleri, islem 6ncesi NRS ve AOFAS degerleri ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli dusutk bu-
lundu (Tablo 2). Verilere bakildiginda sadece 2 hasta-
da NRS ve AOFAS degerlerinde islem dncesine goére
farklilik g6zlenmedi.

Tartisma

RF islemleri tip alaninda cesitli agri sendromlari igin
basariyla kullaniimaktadir (9). RF, 500.000 Hz sali-
nim frekansina sahip alternatif bir akimdir. PRF'nin
geleneksel RF'ye gore ana avantaji dokuda termal
hasar olusturmamasidir. PRF'de akim, her biri 20
milisaniye suren darbeler halinde iletilir ve ardindan
480 milisaniye hicbir islemin olmadigi sire boyunca
Isinin dagilmasina izin vererek sicaklik artislarini 6n-
ler (10). Termal RF uygulamalari agrilidir ve ndrit riski
tasimaktadir. PRF ise dustk sicaklkta (42°C) uygu-
lanir ve termal RF'ye gore agrili degildir (11). PRF si-
nir lezyonu, norit, deafferantasyon agrisi ve néroma
olusumu igin risk olusturmadigindan givenli bir islem
olarak kabul edilir (12).

PRF etki mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir.
C-fos gen ekspresyonunda degisiklikler yaptigini gos-
teren calismalar vardir (13). Hamann ve ark. siyatik
sinire ve dorsal kok ganglionuna PRF uygulamis, ak-
tive transkripsiyon faktor’'in (ATF3) up regllasyonunu
gozlemlemisler. Sadece kugiuk ¢apl C ve A delta lif-
lerinde bu etki gdzlenmis. Ana degisikliklerin sadece
duyusal liflerde tespit edildigini ve elektron mikrosko-
bu kullanildiginda motor liflerin korundugunu bildir-
migslerdir (14).

Topuk ve ayagin plantar bdlgesinin inervasyonu pos-
terior tibial sinir tarafindan saglanmaktadir. Topuk
agrisinda medial kalkaneal sinire ve inferior kalka-
neal sinire termal RF uygulamalari ve posterior tibial
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sinire PRF uygulamlarinin etkili oldugunu goésteren
calismalar vardir. Arslan ve ark. yaptigi calismada
kronik plantar topuk agrili hastalara medial kalkaneal
dal ve inferior kalkaneal dala termal RF uygulamasi
yapimistir. 1 yillik hasta takiplerinde agri skorlarinin
islemden onceki agri skorlarina gore istatistiksel ola-
rak anlamli daha dusuk bulundugu gortlmustir (15).
Counsel ve ark. yaptigi bir retrospektif calismada me-
dial kalkaneal sinire USG esliginde termal RF uygu-
lamasi yapiimistir. islemin 6-12 aya kadar fayda sag-
ladigi belirtilmistir (8). Wu ve ark. yaptigi calismada
plantar fasiiti olan hastalara USG esliginde posterior
tibial sinire PRF islemi uygulanmistir. 3 ay takip edilen
hastalarin VAS ve AOFAS skorlar istatistiksel olarak
anlamh distk bulunmustur (16). Sir ve ark. yaptigi bir
calismada kalkaneal spuru bulunan hastalar iki gruba
ayrilmistir. Bir gruba lezyonun kendisine PRF islemi
uygulanmis diger gruba lezyon ile birlikte posterior ti-
bial sinire PRF islemi uygulanmistir. iki grup arasinda
NRS degerleri, AOFAS ve memnuniyet skorlari ara-
sinda fark bulunmamistir ve lezyonun kendisine PRF
yapiimasinin yeterli olacagi sonucuna varmislardir
(5). Bizim calismamizda da yapilan ¢alismalara ben-
zer sonuglara ulasiimistir. Posterior tibial ve sural sinir
PRF isleminin kronik topuk agrisi bulunan hastalarda
6 ay boyunca NRS ve AOFAS skorlarinda olumlu etki
olusturdugunu gozlemledik.

Alt ekstremitelerde 6nemli bir duyu siniri olan sural
sinir, bacagin lateral alt ticte birinin ve ayagin dorso-
lateral bolgesinin inervasyonunda rol alir. Sinir esas
olarak tibial sinirin medial sural kutandz dall ve bazi
anatomik varyasyonlarla birlikte fibular sinirin lateral
sural kutan6z dali tarafindan olusturulur (17). Sural
sinirin lateral kalkaneal dal asil bolgesi ve topugun
lateral bolgesinin inervasyonunu saglamaktadir (7).
Topuk agrilarinda sural sinire islem ile ilgili herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Sural sinire PRF yapi-
lan bir calismada kronik ayak bilegi agrisi bulunan bir
hastaya PRF islemi uygulanmis ve 5 aylik takiplerinde
agrinin azaldigi gézlemlenmistir (18).



USG, periferik sinir lokalizasyonu ve bloklari igin temel
tekniktir (19). USG kilavuzlugunda islemler, bolgesel
sinir bloklarinin kalitesini artirmakta ve noéral travmayi
sinirlamaktadir (16).

Topuk agrisi genellikle plantar bolgede ortaya cik-
makla birlikte posterior, medial ve lateral bolgelerde
de cesitli sebeplerden dolayl meydana gelmektedir.
Topuk agrisini degerlendirirken, agrinin nedeninin tes-
pit edilebilmesi icin anamnez ve fizik muayene énemli
yer tutmaktadir. Buna ragmen topuk bolgesinde agriya
neden olabilecek bircok sebep ve benzer klinik oldu-
gundan dolayi tani konmakta zorluk ¢ekilmektedir (20).
Topugun plantar bolge agrilarinda posterior tibial sini-
re mi, sinirin dallarina mi ya da lezyonun kendisine mi
islem yapilacagi konusunda tartismalar mevcuttur (5).

Calismamizin kisittamalari; retrospektif bir calisma
olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve 6 aydan daha
uzun hasta takibi yapilamamasidir.

Sonug¢

Biz kronik topuk agrilarinda inervasyonundan dolays,
posterior tibial sinirle birlikte sural sinire de islem yapil-
masini ayrica posterior tibial sinire yapilan islemlerde
gerekli yanit alinamadigi takdirde sural sinirin akilda
tutulmasi gerektigini disinmekteyiz. Yaptigimiz ¢alis-
mada kronik topuk agrisi olan hastalara USG esligin-
de uygulanan posterior tibial ve sural sinir PRF islemi-
nin 6 aylik periyotta hem agri skoruna hem de AOFAS
skoru tizerine olumlu etkisi oldugunu gézlemledik.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’nun 29.06.2021
tarih ve 14/227 sayil karari ile etik kurul onayi alin-
migtir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazil izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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