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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı kronik topuk ağrısı olan hastala-
ra ultrasonografi (USG) eşliğinde uygulanan posterior 
tibial ve sural sinir pulsed radyofrekans (PRF) işlemi-
nin ağrı skoruna ve günlük aktiviteye etkisini değer-
lendirmek

Gereç ve Yöntem
Kronik topuk ağrısı olan ve USG ile posterior tibial ve 
sural sinir PRF işlemi uygulanmış 21 hastanın verileri 
tarandı. Ağrı değerlendirmesi için sayısal değerlendir-
me ölçeği (NRS) ve fonksiyonel kapasite için Ameri-
kan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği (AOFAS) 
skoru kullanıldı. İşlemden önceki değerler ile işlem-
den sonraki 1., 3., 6. aylardaki değerler karşılaştırıldı.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik verile-
rine bakıldığında yaş ortalamaları 51,80±10,87’di. 15 
kadın 6 erkek olmak üzere toplam 21 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastaların posterior tibial ve sural sinir 
PRF işlemi öncesi NRS değerleri ortalama 8,47±0,60, 

AOFAS ortalama değerleri 46,71±5,28’di. Hastaların 
posterior tibial ve sural sinir PRF işlemi sonrası 1., 3., 
6. aylardaki NRS ve AOFAS değerleri, işlem öncesi 
NRS ve AOFAS değerleri ile kıyaslandığında istatis-
tiksel olarak anlamlı düşük bulundu.

Sonuç
Kronik topuk ağrısı olan hastalara USG eşliğinde 
uygulanan posterior tibial sinir ve sural sinir PRF iş-
leminin 6 aylık periyotta hem ağrıya hem de günlük 
aktiviteler üzerine olumlu etkisi olduğunu gözlemledik.

Anahtar Kelimeler: Topuk ağrısı, 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 

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 radiofrequency, 
Posterior tibial nerve, Sural nerve

Giriş

Kronik topuk ağrısı, önemli morbidite ve iş gücü kay-
bına neden olan yaygın bir şikayettir. Ayak ağrıları-
nın %15'inden sorumlu olduğu tahmin edilmektedir. 
Kronik topuk ağrısı olan hastaların fiziksel aktivitesi 
sınırlı ve yaşam kalitesi daha düşüktür (1). Topuk 
ağrısı yönetiminde öykü ve klinik değerlendirme çok 
önemlidir, ancak benzer klinikler olduğundan dolayı 
tanı koymakta zorlanılmaktadır (2). Ağrının lokalizas-
yonuna göre değerlendirilmesi topuk ağrısının sebe-
bini bulmakta kolaylık sağlar. En çok plantar bölgede 
ağrı ile karşılaşılır. Plantar fasiit ve kalkaneal spur sık 
karşılaşılan hastalıklardandır (3).

Kronik topuk ağrısının tedavisinde farklı yöntemler 
kullanılmaktadır. Bu tedaviler arasında analjezik ilaç-
lar, fizik tedavi ve girişimsel yöntemler yer almaktadır. 
Konservatif tedavilere yanıt alınamayan hastalarda 
ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT), lezyona 
steroid uygulaması, radyofrekans (RF) ve cerrahi iş-
lemler yapılmaktadır (4). 

RF ablasyonunun güvenilir bir şekilde kullanıldığı bir-
çok çalışma olmasına rağmen, termal lezyon oluşu-
muna bağlı komplikasyonları önlemek için son yıllar-
da termal RF ablasyonu yerine pulsed radyofrekans 
(PRF) kullanımı ile ilgili birçok çalışma mevcuttur (5). 
PRF, yüksek frekanslı akımın aralıklı olarak uygu-
lanmasına dayanan, sıcaklığın nöronal hasar eşiği 
olarak tanımlanan 42C'lik kritik seviyenin üzerine çık-
masını önleyen bir tekniktir. Bu nedenle, PRF, sürekli 
uygulama nedeniyle sıcaklığın bu kritik değerin üzeri-
ne kolayca yükseldiği, doku ısınmasına neden olduğu 
geleneksel termal RF’ten farklı bir etki mekanizması-
na dayanır (6).

Posterior tibial sinirin dalları, topuk ve plantar bölge-

nin duyusal ve motor inervasyonunu sağlar. Sural si-
nir, aşil tendonuna ve topuğun lateral yüzüne duyusal 
inervasyon sağlayan lateral kalkaneal sinir dalını verir 
(7). Topuk ağrısında posterior tibial sinir ve dallarına 
blok veya RF uygulaması ile ilgili birçok çalışma mev-
cuttur (8) ancak sural sinir ile ilgili herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır.

Biz çalışmamızda kronik topuk ağrısı olan hastalara ult-
rasonografi (USG) eşliğinde yapılan posterior tibial ve 
sural sinir PRF işleminin etkinliğini araştırmak istedik.

Gereç ve Yöntem 

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’nun 29.06.2021 
tarih ve 14/227 sayılı kararı ile etik kurul onayı alındı. 

Bu retrospektif çalışmaya kronik topuk ağrısı nedeniy-
le posterior tibial ve sural sinir tanısal blok sonrası ağ-
rılarında %30 ve daha fazla azalma olmuş, sonrasında 
posterior tibial ve sural sinir PRF işlemi uygulanmış, 
18–75 yaş arası hastalar dahil edildi. Süleyman Demi-
rel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Anabilim Dalı Algoloji Bilim Dalına-
Ocak 2019 ile Aralık 2020 tarihleri arasında başvur-
muş 21 hastanın dosyaları tarandı. Hastaların sayısal 
derecelendirme ölçeği (NRS) değerleri ve Amerikan 
Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği (AOFAS) skoru 
verilerine hastane arşiv dosyalarından ve hastane bil-
gi yönetim sistemi üzerinden ulaşıldı. Tüm hastaların 
yazılı onamı alındı. Çalışmaya etik kurul onayı alındı.

En az üç aydır topuk ağrısı olan, fizik tedavi, nonste-
roid antiinflamatuar ilaçlar gibi konservatif tedaviler ve 
ESWT, lezyon içi steroid enjeksiyonları gibi girişimsel 
tedavilere yanıt vermeyen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Yağ yastığı atrofisi, kalkaneal stres kırığı, kal-
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kaneal bursitis, malignite gibi topuk ağrısı nedenleri 
olan hastalar, gebelik, periferik vasküler iskemisi olan, 
kalp pili bulunan ve lokal anestezik alerjisi olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı.

Posterior tibial ve sural sinir PRF işleminden önceki 
NRS ve AOFAS skoru, posterior tibial ve sural sinir 
PRF işleminden sonraki 1., 3., 6. aylardaki NRS ve 
AOFAS değerleriyle karşılaştırıldı.

Teknik
Çalışmaya dahil olan hastalara önce tanısal blok uy-
gulandı. Hastalar girişim odasına alındı, IV damar yolu 
açıldı ve monitorize edildi. Hastalar prone pozisyonu-
na alındı. Posterior tibial ve sural sinir bloğu için giri-
şim bölgesi antiseptik solüsyonla temizlendikten sonra 
USG ile her iki sinir ayrı ayrı görüntülendi. Posterior ti-
bial siniri görüntülemek için USG probu medial malleol 
ile aşil tendonu arasına konuldu, posterior tibial arter ve 
arterin lateralinde posterior tibial sinir görüntülendi. İn 
plane olacak şekilde iğne ilerletildi (Şekil 1). Sural sinir 
ise lateral malleol ile aşil tendonu arasına USG pro-
bu konularak küçük safen venin yanında görüntülendi 
(Şekil 2). 0,3-0,5 V arasında duyusal sinir uyarımı (50 
Hz) verildi, topuk bölgesinde uyarı hissedilerek sinirin 
yeri doğrulandı. Motor sinir uyarımı (2 Hz) verildi, >1 
V üzerinde ilgili kaslarda kasılma gözlendi. 1,5 ml %2 
lidokain ve 1,5 ml serum fizyolojik karıştırılarak enjekte 
edildi. İşlemden sonra hastalar derlenme odasında 30 
dakika bekletildi. 1 haftalık değerlendirme sonrası %30 
veya daha fazla ağrıda hafifleme pozitif yanıt olarak 
kabul edildi. Pozitif yanıt alınan hastalara PRF işlemi 
uygulandı. PRF işleminde tanısal bloktan farklı olarak 5 
mm aktif uçlu 22 gauge, 5 cm'lik tek kullanımlık RF ka-
nülü kullanıldı. Kanül içerisinden tek kullanımlık bir RF 
elektrodu ilerletildi. PRF işlemi RF cihazından (Neuro-
Therm NT1100 St. Jude Medical, Inc. Minnesota, ABD) 
42 °C, 45 V, 20 ms pulse genişliği ayarları ile 6 dakika 
uygulandı. İşlem uygulanan yere PRF bittikten sonra 
lokal anestezik + steroid karışımı enjekte edildi. 1 saat-
lik gözlemin ardından hastalar taburcu edildi.

Kayıt edilen verilerin istatistiksel analizi için K pai-
red samples t testi kullanıldı. Tüm karşılaştırmalarda 
p değeri <0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verildi.

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik verileri 
Tablo 1 de gösterilmiştir. Hastaların yaş ortalamala-
rı 51,80±10,87’di. Hastaların 15’i kadın 6’sı erkekti. 
Hastalık tanı süreleri (Yıl) ortalama 2,0+1,94’di. 13 
hastada kalkaneal spur, 6 hastada plantar fasiit, 2 
hastada haglund deformitesi tanıları vardı. PRF iş-
leminden önce 8 hastaya ESWT, 3 hastaya lezyona 
steroid, 10 hastaya ESWT ve steroid uygulaması ya-
pılmış (Tablo 1).
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Şekil 1
Posterior tibial sinir bloğu USG görüntüsü; 
PTN: Posterior Tibial Sinir, PTA: Posterior Tibial Arter

Şekil 2
Sural sinir bloğu USG görüntüsü; SN : Sural Sinir 
SSV: Küçük Safen Ven  

Tablo 1 Demografik Veriler

YAŞ
(Ortalama±ss) 51,80±10,87

HASTALIK TANI 
SÜRESİ (YIL)
(Ortalama±ss)

2,0+1,94

n %
CİNSİYET

Erkek 6 28,6
Kadın 15 71,4

TANI
Kalkaneal Spur 13 61,9
Plantar Fasiit 6 28,6
Haglund Deformitesi 2 9,5

GİRİŞİMSEL TEDAVİLER
ESWT 8 38,1
Steroid 3 14,3

ESWT+Steroid 10 47,6



Hastaların posterior tibial ve sural sinir PRF işlemi 
öncesi NRS değerleri 8,47±0,60, AOFAS değerleri 
46,71±5,28’di. Hastaların posterior tibial ve sural sinir 
PRF işlemi sonrası 1.,3.,6. aylardaki NRS ve AOFAS 
değerleri, işlem öncesi NRS ve AOFAS değerleri ile 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı düşük bu-
lundu (Tablo 2). Verilere bakıldığında sadece 2 hasta-
da NRS ve AOFAS değerlerinde işlem öncesine göre 
farklılık gözlenmedi.

Tartışma 

RF işlemleri tıp alanında çeşitli ağrı sendromları için 
başarıyla kullanılmaktadır (9). RF, 500.000 Hz salı-
nım frekansına sahip alternatif bir akımdır. PRF'nin 
geleneksel RF'ye göre ana avantajı dokuda termal 
hasar oluşturmamasıdır. PRF'de akım, her biri 20 
milisaniye süren darbeler halinde iletilir ve ardından 
480 milisaniye hiçbir işlemin olmadığı süre boyunca 
ısının dağılmasına izin vererek sıcaklık artışlarını ön-
ler (10). Termal RF uygulamaları ağrılıdır ve nörit riski 
taşımaktadır. PRF ise düşük sıcaklıkta (42°C) uygu-
lanır ve termal RF'ye göre ağrılı değildir (11). PRF si-
nir lezyonu, nörit, deafferantasyon ağrısı ve nöroma 
oluşumu için risk oluşturmadığından güvenli bir işlem 
olarak kabul edilir (12).

PRF etki mekanizmaları tam olarak anlaşılamamıştır. 
C-fos gen ekspresyonunda değişiklikler yaptığını gös-
teren çalışmalar vardır (13). Hamann ve ark. siyatik 
sinire ve dorsal kök ganglionuna PRF uygulamış, ak-
tive transkripsiyon faktör’ün (ATF3) up regülasyonunu 
gözlemlemişler. Sadece küçük çaplı C ve A delta lif-
lerinde bu etki gözlenmiş. Ana değişikliklerin sadece 
duyusal liflerde tespit edildiğini ve elektron mikrosko-
bu kullanıldığında motor liflerin korunduğunu bildir-
mişlerdir (14).

Topuk ve ayağın plantar bölgesinin inervasyonu pos-
terior tibial sinir tarafından sağlanmaktadır. Topuk 
ağrısında medial kalkaneal sinire ve inferior kalka-
neal sinire termal RF uygulamaları ve posterior tibial 

sinire PRF uygulamlarının etkili olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır. Arslan ve ark. yaptığı çalışmada 
kronik plantar topuk ağrılı hastalara medial kalkaneal 
dal ve inferior kalkaneal dala termal RF uygulaması 
yapılmıştır. 1 yıllık hasta takiplerinde ağrı skorlarının 
işlemden önceki ağrı skorlarına göre istatistiksel ola-
rak anlamlı daha düşük bulunduğu görülmüştür (15). 
Counsel ve ark. yaptığı bir retrospektif çalışmada me-
dial kalkaneal sinire USG eşliğinde termal RF uygu-
laması yapılmıştır. İşlemin 6-12 aya kadar fayda sağ-
ladığı belirtilmiştir (8). Wu ve ark. yaptığı çalışmada 
plantar fasiiti olan hastalara USG eşliğinde posterior 
tibial sinire PRF işlemi uygulanmıştır. 3 ay takip edilen 
hastaların VAS ve AOFAS skorları istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulunmuştur (16). Sır ve ark. yaptığı bir 
çalışmada kalkaneal spuru bulunan hastalar iki gruba 
ayrılmıştır. Bir gruba lezyonun kendisine PRF işlemi 
uygulanmış diğer gruba lezyon ile birlikte posterior ti-
bial sinire PRF işlemi uygulanmıştır. İki grup arasında 
NRS değerleri, AOFAS ve memnuniyet skorları ara-
sında fark bulunmamıştır ve lezyonun kendisine PRF 
yapılmasının yeterli olacağı sonucuna varmışlardır 
(5). Bizim çalışmamızda da yapılan çalışmalara ben-
zer sonuçlara ulaşılmıştır. Posterior tibial ve sural sinir 
PRF işleminin kronik topuk ağrısı bulunan hastalarda 
6 ay boyunca NRS ve AOFAS skorlarında olumlu etki 
oluşturduğunu gözlemledik. 

Alt ekstremitelerde önemli bir duyu siniri olan sural 
sinir, bacağın lateral alt üçte birinin ve ayağın dorso-
lateral bölgesinin inervasyonunda rol alır. Sinir esas 
olarak tibial sinirin medial sural kutanöz dalı ve bazı 
anatomik varyasyonlarla birlikte fibular sinirin lateral 
sural kutanöz dalı tarafından oluşturulur (17). Sural 
sinirin lateral kalkaneal dalı aşil bölgesi ve topuğun 
lateral bölgesinin inervasyonunu sağlamaktadır (7). 
Topuk ağrılarında sural sinire işlem ile ilgili herhangi 
bir çalışma bulunmamaktadır. Sural sinire PRF yapı-
lan bir çalışmada kronik ayak bileği ağrısı bulunan bir 
hastaya PRF işlemi uygulanmış ve 5 aylık takiplerinde 
ağrının azaldığı gözlemlenmiştir (18). 
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Tablo 2 NRS ve AOFAS Değerleri

BAZAL DEĞER
Ort.±SS

1.AY
Ort.±SS

3.AY
Ort.±SS

6.AY
Ort.±SS

NRS
p değeri 8,47±0,60 2,19±1,40

<0,05
2,00±1,41

<0,05
2,28±1,38

<0,05

AOFAS
p değeri 46,71±5,28 80,28±10,58

<0,05
80,19±9,81

<0,05
79,85±9,68

<0,05



USG, periferik sinir lokalizasyonu ve blokları için temel 
tekniktir (19). USG kılavuzluğunda işlemler, bölgesel 
sinir bloklarının kalitesini artırmakta ve nöral travmayı 
sınırlamaktadır (16).

Topuk ağrısı genellikle plantar bölgede ortaya çık-
makla birlikte posterior, medial ve lateral bölgelerde 
de çeşitli sebeplerden dolayı meydana gelmektedir. 
Topuk ağrısını değerlendirirken, ağrının nedeninin tes-
pit edilebilmesi için anamnez ve fizik muayene önemli 
yer tutmaktadır. Buna rağmen topuk bölgesinde ağrıya 
neden olabilecek birçok sebep ve benzer klinik oldu-
ğundan dolayı tanı konmakta zorluk çekilmektedir (20). 
Topuğun plantar bölge ağrılarında posterior tibial sini-
re mi, sinirin dallarına mı ya da lezyonun kendisine mi 
işlem yapılacağı konusunda tartışmalar mevcuttur (5). 

Çalışmamızın kısıtlamaları; retrospektif bir çalışma 
olması, kontrol grubunun olmaması ve 6 aydan daha 
uzun hasta takibi yapılamamasıdır.

Sonuç

Biz kronik topuk ağrılarında inervasyonundan dolayı, 
posterior tibial sinirle birlikte sural sinire de işlem yapıl-
masını ayrıca posterior tibial sinire yapılan işlemlerde 
gerekli yanıt alınamadığı takdirde sural sinirin akılda 
tutulması gerektiğini düşünmekteyiz. Yaptığımız çalış-
mada kronik topuk ağrısı olan hastalara USG eşliğin-
de uygulanan posterior tibial ve sural sinir PRF işlemi-
nin 6 aylık periyotta hem ağrı skoruna hem de AOFAS 
skoru üzerine olumlu etkisi olduğunu gözlemledik.

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’nun 29.06.2021 
tarih ve 14/227 sayılı kararı ile etik kurul onayı alın-
mıştır.

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmıştır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.
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