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Ekstrakorpereal sok dalga tedavisi, kas iskelet sistemi
problemlerinin tedavisinde 1991 yilindan beri Ortopedi ve
Travmatoloji de giderek artan bir sekilde kullaniimaktadir.
Yontem 6ncelikli olarak; kirik kaynamasinda, gecikmis kay-
nama ve kaynamamalarda, plantar fasiit, lateral epikondilit,
omuzun kalsifiye ve nonkalsifiye tendinopatisi, Asil tendino-
patisi ve patellar tendinopati, femur basi avaskiiler nekrozu,
osteoporoz (lokal olarak kemik yogunlugunun arttinlmasr)
ve gevsemis ¢cimentosuz protezler gibi rahatsizliklarda kulla-
nilmaktadir. Sok dalga tedavisi, cerrahi tedaviye gére daha
ucuz, etkili ve kullanimi kolay bir uygulamadir. Cerrahi te-
daviye gore; ise donus sureci daha kisa, yan ve istenmeyen
etkileri daha az olan yeni bir tedavi alternatifidir. Birgok has-
talikta, cerrahi tedavi 6ncesi etkili bir tedavi secenegi olarak
dusunilmelidir.

Anahtar sézciikler: ESWT; sok dalga tedavisi; tendinopati;
epikondilit; plantar fasiit; kas-iskelet hastaliklari

ok dalga tedavisi (ossa-terapi), ortopedik sok

dalga tedavisi (orthotripsy), ekstrakorpore-

al sok dalga tedavisi (Extracorporeal Shock Wave
Therapy -ESWT), yuksek amplitiidlii ses dalgalarinin
viicudun istenen bolgesine odaklanmasi ve orada te-
davi saglamasi esasina dayali, yeni bir ortopedik te-
davi yontemidir. 1970’lerde sok dalgalarinin tirolojide
kullanilmaya baslanmasindan sonra yapilan deneysel
calismalarda, alt ureter taslarin kirlmasi esnasinda ili-
umda degisikliklerin goriilmesi ile, kemik doku iizerine
calismalar yapilmaya baglanmistir.l'l Ortopedi ile ilgili
ilk calisma, 1987 yilinda Karpman ve arkadaslan tara-
findan yapilmis ve kopek femur modelinde, sok dalga-
lan uygulanarak kemik ¢imentosu ve ¢imento-kemik

Since 1991, extracorporeal shock wave therapy has been
increasingly used in the treatment of musculoskeletal
problems in orthopedics and traumatology. It is mostly
used in cases such as plantar fasciitis, lateral epicondyli-
tis, shoulder calcinosis and non-calcification tendinopa-
thy, Achilles tendinopathy and patellar tendinopathy,
avascular necrosis of the femur head, osteoporosis (local
increase in bone density), loose uncemented prostheses.
Shock wave therapy is cheaper, more effective and easier
to use than surgical treatment. Shock wave therapy is a
new treatment option with shorter turnaround time and
fewer adverse effects. In many diseases, it should be con-
sidered as an effective treatment option before surgical
treatment.

Key words: ESWT; extracorporeal shock wave therapy;
tendinopathy; epicondylitis; plantar fasiitis; musculoskeletal
disorders

arahginda mikro-kiriklar olustugu bildirilmistir.[2!
1991 yilinda Bulgaristan’dan Valchanou ve Michailov,
farkli yerlesimlerdeki 82 gecikmis kaynama ve kayna-
mama serilerinde, 70 kinkta (%85,4) basarili kayna-
ma elde edebilmislerdir.’] Psédoartrozlarin tedavi-
sinde bildirdikleri basarli sonucun ardindan, ESWT
ortopedi ve travmatolojide yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir.34 Guniimiizde sok dalgalan, plantar
fasciitis, lateral humeral epikondilit, kirik kaynamama
ve kaynama gecikmesi, omuzun kalsifiye tendinitinin
tedavisinde yogun olarak uygulanmasinin yani sira,
femur basi avaskiiler nekrozu, asil tendiniti, patellar
tendinit ve osteokondritis dissekans tedavilerinde de
kullanilmaktadir.
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Sok dalgalan, yiiksek amplitiid ve kisa dalgali, tekli
pulsatil akustik dalgalardir. Bu dalgalar, iki farkh akus-
tik empedansi olan doku araliginda (6rnegin; yumu-
sak dokudan kemige gecerken) mekanik enerjilerini
dagitir. Sok dalgalari, elektrik jeneratorleri tarafindan
uretilir,ve dalga olusumu icin elektroakustik konvertor
ile bir eliptik odaklayiciya ihtiya¢ duyar. Sesi yaratan
jenaratoriin tipine gore; elektrohidrolik, elektromanye-
tik ve piezoelektrik olmak uizere ii¢ farkh sistem bulun-
maktadir. Sok dalgalari, su gibi sivi bir ortam icinde
yaratilir ve biyolojik dokulara gegisini kolaylastirmak
igin jel kullanihr.[]

Sok dalgalari, ultrason dalgalarina benzeseler de
onlardan farklidir. Ultrason dalgalar, sok dalgala-
rinin aksine, sinis dalgasi seklinde esit olarak yayil-
maktadir. Onemli ayirici bir 6zellik de, iki ortami ayi-
ran sinirda sok dalgasindaki akustik enerjinin, basing
ve elastik gii¢ olarak degismeye ugramasi ve daha
sonra kabarck (kavitasyon) etkisi olusturmasidir.
Diger bir deyisle, sinir yiizeyinde sok dalgasi ile hava
kabarcigi olusmakta ve tekrar biiziilmektedir. Bu es-
nada, 400-1000 bara kadar ulasan bir basing meyda-
na gelir ve bu basing yiiksekligi ultrasondan 1000 kat
daha fazladir.[®]

Sok dalgasi olusturan cihazlarn ve farkh tedavileri
karsilastirmada, “enerji yogunlugu” ve “total enerji
miktari” 6nem tasimaktadir. Enerji yogunlugu (Energy
Flux Density), her sok dalgasinda 1 mm? alana ileti-
len maksimum akustik enerji miktaridir. Total dalga
enerjisi, uygulanan alana yayilan enerji yogunluklar-
nin toplamidir. Bu terim, her sok dalgasi tarafindan
ortaya gikarlan total akustik enerjiyi tanimlamakta-
dir. Total enerji miktan ise, her dalga tarafindan orta-
ya c¢ikarilan enerjinin kullanilan sok sayisiyla ¢arpimi
sonucu elde edilir.'%]

Literatiirde, diisuk, orta ve yiiksek enerjiden bahse-
dilirken, bu tanimlamada kesin bir fikir birligi yoktur.
Speed ve arkadaslari, enerji yogunluk seviyelerine gére
0,10 mJ/mm?den daha asag dozlan “diisuk enerji”,
0,10-0,20 mJ/mm? arasini “orta enerji” ve 0,20 mJ/
mm? {izerini “yiiksek enerji” olarak adlandirmaktadir-
lar.[s] Rompe ve arkadaslan ise 0,08 mJ/mm? enerji
yogunluguna kadar olan enerjiyi “diisiik enerji”, 0,08-
0,28 mJ/mm? arasini “orta enerji” olarak degerlendir-
mislerdir.’l Mainz, enerji yogunluklarina gére 0,08-
0,27 mJ/mm? arasim “distk enerji”, 0,28-0,59 mJ/
mm? arasini “orta enerji” ve 0,60 ve lizerini ise “yiik-
sek enerji” olarak isimlendirmekteyken, Kassel, 0,12
mJ/mm? altimi dusiik enerji” ve 0,12 mJ/mm? lzerini
“yiiksek enerji” olarak adlandirmaktadir.[®

Sok dalga tedavisini uygulamaya basladigimiz 1997
yilindan itibaren, grup olarak biz hep yiiksek enerjili
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sok dalga tedavisi aletleriyle calistik. Her ne kadar bir-
cok bilimsel arastirma, yiiksek, orta ve diisiik enerjili
aletlerin uygulamada cok biiyiik bir etki farki yarat-
madig1 yoniinde bir sonuca ulasmissa da, bizim bu
zamana kadar olan klinik deneyimlerimizin goster-
digi, yiiksek enerjili aletlerin basari oraninin bir hayli
belirgin oldugudur.

Agikliga tam kavusmamis bir durum; sok dalga te-
davisi aletlerini tireten firmalarin, aletlerini tanitirken
hep yiiksek enerjili oldugunu vurgulamalandir. Bu
firmalardan durumu agikhiga kavusturma yoninden
talepte bulunduk, ancak aletin parametrelerini bir iki
firma haricinde hi¢bir zaman alamadik.

Bizim yiiksek enerjili alet tercihinde baz aldigimiz
gorisler sudur: Sok dalgasi dokulara girdigi andan
itibaren dokunun sinirinda “Impedanz-sprung” denilen
karsi koyucu bir direng siperi ile karsi karsiya kalir.
Tipik bir sok dalgasindaki ani ve kisa siirede yiikse-
lip, azami basing yapmasiyla olusan asimetrik darbe-
lerin siirekli tekrarlanmasi, baslangictaki ile ilerleyen
stiregteki dalga basinci arasinda degisikliklere neden
olur. Bu arada, sok dalga basincinin siddeti ve isi de-
gisiminin de 6nemli oldugunu vurgulamaliyiz.

Sok dalgasinin hizi, sok dalgasinin gectigi ortamin
yogunluguyla mutlak orantihdir. Sok dalgasinda bu-
nun 6nemi sudur: Sok dalgasinin basing sathi, iler-
lemis sok dalga sayisinda, baslangictaki sok dalga-
laninin delici, ilerleyici, 1siyr arttirici, 6ncii vurucu du-
rumuna gore, daha hizli ve daha derinlere giden bir
durum gosterir.[°]

Karsi koyucu direng siperi (Impedanz-sprung), sok
dalgasinin yogunlugunu ve geometrisini degistirir.
Sok dalgasi direng siperine geldiginde, bir bolimu
“transmisyon” denilen olayla siperin arkasinda iler-
lemeye devam eder; bir bolumii ise “refleksiyon” de-
nilen olayla geri d6éner. Transmisyon olayinda, sok
dalgasinin akustik enerjisi, mekanik enerjiye donii-
sur. Reflekse olan dalganin dondiiriilmesi, transmis-
yon olayinin arttirilip, mekanik enerjinin yikselip,
mekanik etkinin en ist diizeye ¢ikarilmasi, gonderi-
len enerjinin yogunlugu ve yiiksekligiyle dogru oran-
tilidir.[10]

SOK DALGALARININ TENDINOPATILER VE
TENDON-KEMIK BILESKESI UZERINE ETKILERI

ESWT’nin tendon-kemik bileskesinde gériilen ten-
dinopatiler iizerinde etkisini arastiran bir cok deney-
sel calisma yapilmistir. Orhan ve arkadaslan, fareler-
de asil tendonu parsiyel riiptiir modelinde, ESWT uy-
gulanan (500 sok, 15 kV) denekler kontrol grubu ile
karsilastinldiginda, yeni damar olusumunun arttig,
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daha az yapisiklik gelistigi ve mekanik olarak daha
guicli bir doku elde edildigini bildirmislerdir.[''] Hsu
ve arkadaslan, tavsanlarda olusturduklarn tendinit
modelinde, 0,29 mJ/mm? enerji yogunlugunda ESWT
uyguladiklarinda, iyilesme dokusunda kollajen sente-
zinin arttig1, yeni damarlanmanin hizlandig ve doku-
nun tensil giictiniin artt@ini bildirmislerdir.l'?l Wang
ve arkadaslan da, tavsanlarda yaptiklan bir deneysel
calismada, dustik enerjili sok dalgalarinin (0,12 mJ/
mm? ve 500 sok) Asil tendon-kemik bileskesine uygu-
landiginda yeni damar olusumunu hizlandirdigini ve
bu etkinin 12 haftaya kadar devam ettigini gostermis-
lerdir. Bu ¢alismada, dokuda VEGF (vessel endothelial
growth factor) ve ENOS (endothelial nitric oxidesyntheta-
se) gibi anjiyogenetik belirteglerin (marker) arttigini
tespit etmislerdir.['3]

Sonug olarak; ESWT’nin yumusak dokulardaki ola-
si etki mekanizmasinin, sok dalga sonrasi anjiyogenez
ile iliskili biiytime faktorlerinin ortama alinmasi ve
bunun da yeni damar olusumunu ve ortamdaki oksi-
jenasyonu arttirarak doku iyilesmesini hizlandiriimasi
oldugu distinilmektedir.

Yumusak doku patolojilerinde, uygulama dozlan
ve kullanilan enerji miktarlarinda ¢alismalar arasin-
da farkliliklar gériilmektedir. Genel kabul goren fikir,
yiksek dozlarin hasara yol agtigi ve uygulanmamasi
gerektigi seklindedir. Rompe ve arkadaslan, tavsan
Asil tendonunda sok dalgalarinin doza bagimli bir
etki gosterdiklerini tespit etmistir. Enerji yogunlugu
0,60 mj/mm? olanuygulamada; tendonda kalinlas-
ma, fibrinoid nekroz ve inflamatuvar peritendinéz
reaksiyonlar gorildigii ve bu etkinin uygulamadan
dort hafta sonra bile devam ettigi, bunun da tendo-
nun mekanik giiciinii azaltarak parsiyel ya da total
riptir riskini getirdigi bildirmis ve tendon hastalik-
larinin tedavisinde 0,28 mj/mm?¥nin tzerindeki doz-
larin klinikte kullanilmamasi gerektigi yorumuna var-
mislardir.’1 Orhan ve arkadaslan, farelerde yaptiklan
calismalarda, ESWT’nin Asil tendonu lizerinde doza
bagimh bir etki gosterdigini ve 0,20 mj/mm? dozda
belirgin histolojik degisiklikler goriildiiguni bildir-
mislerdir.'¥1 Benzer sekilde Perlick ve arkadaslar,
0,2-0,54 mJ/mm? arasi yiiksek enerji kullanildiginda
tendon lezyonlarinin gelistigi, 0,23 mJ/mm? altindaki
dozlarda ise diisiik oranda yan etkiler gérildugii ve
basarili klinik sonuglar elde edilebildigini bildirmisler-
dir.l'1 Maier ve arkadaslari da, ESWT’de kullanilan
enerjinin tavsan kuadriseps tendonuna olan etkisini
arastirdiklari ¢calismalarinda, 0,5 mJ/mm? tizerindeki
enerjilerde tendon ve paratenonda morfolojik degi-
siklikler basladigini gostermisler ve insan kuadriseps
tendonunda da bu dozun iizerine g¢ikilmamas gerek-
tigi sonucuna varmislardir.l¢]
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Sok dalgalarinin kullanilmasinda, damar-sinir do-
kularninin tizerine odaklanmamasina dikkat edilmeli-
dir. Wang ve arkadaslan, kopeklerde 0,47 mJ/mm?
enerji yogunlugundaki sok dalgalari femoral damarlar
ve sinire uygulandiginda; femoral arterde orta katin
adventisyadan aynldigini, femoral sinirde ise 6dem
ve ¢cevre dokularda inflamatuvar reaksiyon gelistigini
bildirmislerdir.['] Bolt ve arkadaslan, atlarda palmar
dijital sinir bolgesine ESWT uygulandiginda, sinir ile-
tim hizlarinin bozuldugu ve elektron mikroskopisinde
miyelin kilifinda parcalanmalar goriildiigiini rapor
etmislerdir.['8]

SOK DALGALARININ KIRIK IYILESMESI
UZERINE ETKILERI

ESWT’nin, kirik iyilesmesi, kemik ve kikirdak doku-
lar Gizerinde etkileri ile ilgili ok sayida deneysel ¢alis-
ma gergeklestirilmistir. Haupt ve arkadaslar, fareler-
de yaptiklan bir calismada, sok dalga tedavisinin kirik
uzerinde etkili oldugunu géstermislerdir.'®] Johannes
ve arkadaslan, képeklerde olusturduklan hipertrofik
kaynamama modelinde, 4000 sok dalgasim 14,5 kV
enerji seviyesinde uyguladiklarinda, 12 haftada tiim
deneklerde basarli kaynama elde ettiklerini bildir-
mislerdir.[2] Wang ve arkadaslan, sok dalga tedavisi
kopeklerde akut tibia kiriklarina uygulandiginda, 12.
haftadan sonra kallus olusumu ve kortikal kemik olu-
sumunun artti@ini gostermislerdir.[2'l Uslu ve arka-
daslan da, osteotomi hattina ESWT uygulanan tav-
sanlarda daha fazla kallus olustugunu tespit etmisler-
dir.[22l Wang ve arkadaslar, 24 tavsanda olusturduk-
lan kapal femur kingi modelinde, yiiksek doz (0,47
mJ/mm?, 4000 sok) ESWT uygulananlarda, diisik
doz (0,18 mJ/mm?, 2000 sok) uygulama ve kontrol
grubuna gore kemik kitlesi ve dayanikhligr anlamin-
da daha basarili yeni kemik olusumu elde ettiklerini
bildirmislerdir.[?3] Hsu ve arkadaglar, 42 tavsan tibia
diyafiz king: tizerine yaptiklan ¢alismada, ESWT uy-
gulananlarda iyilesme dokusunun mekanik giictiniin
kontrol grubuna gore hem erken hem de ge¢ donem-
de daha iyi oldugunu bildirmislerdir.[24]

Hayvan deneylerinde sok dalgalarinin kemik iyiles-
mesi {izerindeki olumlu etkilerini gésteren bir¢ok ¢a-
lismaya karsilik, bu uygulamanin mekanik stabiliteyi
azalttig, osteosit 6limiine, kemik iligi nekrozuna ve
kirik iyilesmesinde gecikmeye neden oldugunu bildi-
ren ¢calismalar da mevcuttur.[52%26] Koyunlarda tibia
osteotomisi sonrasi ESWT’nin etkisinin arastirildi-
g1 bir calismada, Forriol ve arkadaslari, ESWT’den
¢ hafta sonra kortikal kemikte ve periost yiizeyin-
de herhangi bir degisiklik saptamamis ve kemik iyi-
lesmesinin de geciktigini bildirmislerdir.[°] Augat ve
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arkadaslan, koyun tibialarinda yaptiklan calismada,
ESWT’nin kirik iyilesmesi tizerinde olumlu etkisinin
olmadigini saptamislar ve istatiksel olarak anlamli
olmasa da, dalga giiciiniin arttinlmasinin kirik iyiles-
mesinde olumsuz etki gosterdigini bildirmislerdir.[2¢]

Kirk iyilesmesinde kullanilan enerji miktan, klinik
calismalarda farkliik gostermektedir. Bu konudaki
deneysel calismalarda, Chen ve arkadaslari, si¢an-
larda kaynamama modelinde farkli enerji seviyelerini
arastirdiklarinda, optimal enerji seviyesinin 0,16 mJ/
mm? ve 500 sok dalgasi oldugu, 0,28 mJ/mm? lizeri
dozlarin ise hem kaynama uzerinde ilave etkisi olma-
digi hem de artmis yan etkileri nedeniyle sicanlarda
kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir. Yazarlar,
insanlarda da 0,42 mJ/mm? dozunun asilmamasi ge-
rektigini bildirmislerdir.?” Maier ve arkadaslari, 0,50
mJ)/mm? lizerindeki dozlarn, yan etkilerinden dolay:
kullanilmamasi gerektigi sonucuna varmislardir.[8l
Martini ve arkadaslar, 21 kV (0,3 mJ/mm?) lizerinde-
ki dozlarin, osteoblastlar tizerinde sitotoksik etki gos-
terdigini bildirmislerdir.[?l Haake ve arkadaslan da,
enerji miktari arttikga hiicrelerin igerisinde defektler
gelistigi ve hucrelerin kendini onarma kabiliyetinin
de azaldigini belirtmislerdir.2°) Bu sonuglara karsin,
klinik calismalarda 0,84 mJ/mm?’ye ulasan enerji yo-
gunluklarinda bile basarl sonuglara ulasildig bildi-
rilmistir (Tablo 1).
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ESWT’nin kink iyilesmesindeki etki mekanizmasi
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bazi calismalar-
da, ESWT’nin mikro-kiriklar ve hematom olusturarak
kemik yapimini uyarici etki gosterdigi iddia edilmek-
tedir.331321 Buna karsin, son yillarda yapilan deneysel
calismalarda, etkinin mikro-kirik olusumu ile ilgili ol-
madig1 ve kink kaynamasini hizlandiran nedenin os-
teojenik uyan oldugu iddia edilmistir.[27:331 ESWT’nin
ortamdaki TGF-B1 ve BMP-2 iretimini arttirdigi ve
bu mediyatérler aracihgiyla, mezenkimal kok hiicre-
lerinin kemik iliginden ortama ¢agnlmasini (recruit-
ment) ve osteoprogenitor hiicrelere farkhlasmasini
hizlandirdig iddia edilmektedir.[2734351 Ayni zamanda,
hiicre membrani hiperpolarizasyonu ve membrana
bagl proteinlerin aktivasyonu ile osteoblastik prolife-
rasyonu ve farklilasmay: arttirdigi gosterilmistir.[27:35]
Martini ve arkadaslar, osteoblast hiicre kiilturiine
sok dalgasi uygulandiginda, osteoblastlarda nitrik ok-
sit, osteokalsin ve TGF-B1 iretiminin arttig1 ve oste-
oblastik farklilasmanin hizlandigini bildirmislerdir.[2°]
Maier ve arkadaslan, tavsanlarda yaptiklan deneysel
¢alismada, normal femura ESWT uygulandiginda, er-
ken donemde (10. giinde) kanlanmada azalma ve ar-
dindan 28. giinde kanlanmada artis tespit etmislerdir.
ESWT’nin etkisinin, kanlanmasi azalmis ya da avaski-
ler dokularn mikro-destriiksiyonu ile revaskiilarizas-
yon ivmelenmesi, lokal biiyiime faktérlerinin salinimi

Tablo 1. Kaynama gecikmesi ve kaynamama olgularinda ESWT uygulamalar ile ilgili klinik seriler

izlem Enerji
Olgu suresi Basari Vurus  yogunlugu
Yazar sayisl (ay) (%) sayisl (mj/mm?2)  Bolge
Wangl#] 72 12 80 6000 0,62 Femur - tibia
3000 0,56 Humerus
2000 0,56 Radius - ulna
1000 0,47 Metatars
Rompel3¢] 43 4 72 3000 0,60 Femur - tibia
Vogell40] 52 3,4 60,4 3000 0,60 Femur - tibia - diz - ayak bilegi - metatars
Schadenl#] 115 3ay -4yl 75,7 12000 0,40 Femur - tibia - skafoid
2500 0,35
Schoellnerl#?l 43 4 72,1 3000 0,60
Wirsching!*! 115 36 81 0,84
Biedermannl®’l 16 kaynama gecikmesi 93 2900 0,70

57 kaynamama 56
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ve onarim icin gerekli kok hiicrelerinin ortama ¢agril-
masi ile ilgili oldugunu iddia etmislerdir.[?8]

GECIKMiS KAYNAMA VE KAYNAMAMALARDA
SOK DALGASI UYGULAMALARI

Guniumuzdeki osteosentez ameliyatlarinin miikem-
melligine ragmen psodoartrozlarin rastlanma siklig
%5’e kadar varmaktadir.[3 Psédoartrozlarin tedavi-
sinde bazi konservatif yontemler (fonksiyonel breys,
yuriime algisi) basari ile kullanilabilmekle beraber, bii-
yuk ¢ogunlukla cerrahi tedaviye gereksinim dogmak-
tadir.’’l Daha 6nceki tedavisi basansizlikla sonug-
lanmis bir hastada yeni bir ameliyatin kabulii, onun
komplikasyonlarinin istlenilmesi, zorluk yaratmakta
ve ¢ogunlukla hastanin hekiminden uzaklasmasina
neden olmaktadir. Cerrahinin yerine, komplikasyonu
az olan, konservatif ve ucuz bir ydontemin uygulana-
bilirligi, hekimi ve hastayr 6nemli derecede rahatlatir.
Bu bakimdan, sok dalga tedavisinin (ESWT) basarih
bir yontem olarak ortaya ¢ikmasi, ortopedi ve trav-
matolojide biiyiik 6nem kazanmistir.

Sok dalga tedavisinin kullamimi ile, ilk olarak
Valchanou ve Michailov, farkli yerlesimlerdeki 82 ge-
cikmis kaynama ve kaynamama serilerinde, 70 kirk-
ta (%85,4) basarih kaynama elde edebilmislerdir.[3!
Bu basari, ortopedi camiasinda biiytik ilgi toplamis
ve sonra yapilan ¢alismalar ile, kirik kaynamalarinda
%41-81 basarili sonuglar bildirilmistir (Tablo 1).

Wang ve arkadaslan, 72 hastalik kronik kaynama-
ma olgu serilerinde, hipertrofik kaynamamalarda so-
nuglar daha iyi bildirilirken, atrofik tipte sadece %27,3
oraninda basarl sonug bildirmislerdir.[38] Rompe ve
arkadaslan, kinga bagh kaynamamalarda femurda
%66, tibiada %50 oraninda basariya ulasabilmisken,
osteotomi ve sonrasi kaynamamalarda femurda %80
ve tibiada %81 kaynama elde edebilmislerdir.[*¢1 Vogel
ve arkadaslari, atrofik psédoartroz, nérofibromato-
zis, fibroz displazi veya osteogenesis inperfekta gibi
konjenital bozukluklarda basarinin daha dusiik ol-
dugunu belirtmisler ve bu olgular degerlendirme disi
birakilirsa basari oraninin %67 oldugunu séylemisler-
dir.3%1 Wirsching ve arkadaslarinin serisinde, hipert-
rofik psédoartrozlarin tamami kaynarken, avaskiiler
psodoartrozlarda %57 oraninda basarili sonug bildi-
rilmistir. Yazarlar, avaskiiler tipteki kaynamamalarda
spongiy6z otogreftleme ve beraberinde ESWT uygu-
lamasini 6nermislerdir.[*?] Biedermann ve arkadasla-
n da, kaynamama olgularinda ortalama %56 basan
elde etmis ve hipertrofik kaynamamalarda bu oranin
%62 ve atrofik tipte ise %50 oldugunu bildirmisler-
dir. Fakat, elde edilen basarinin kirk kaynamasinin
dogal siireci sonucunda mi yoksa ESWT’nin etkisi ile
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mi oldugunun ayrniminin yapilamadig ve bu nedenle,
randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir.l37]

Beutler ve arkadaslan ise 2x2000 sok dalgasi ve
18 kV seviyesinde ESWT uyguladiklarn 27 psédoart-
rozda, sadece %41 oraninda basanl sonuca ulasa-
bildiklerini bildirmislerdir. Basan, hipertrofik tipte
%53, atrofik tipte ise %25 oranindadir. Yazarlar, eger
uygulamadan Ug ay sonra kirikta kaynama adina de-
gisiklikler goriilmediyse, cerrahinin giindeme gelmesi
gerektigi yorumunu yapmislardir.*l

Tum bu calismalarda, hasta gruplan heterojen
olup hasta secim kriterleri farkliliklar gostermekte-
dir. ESWT oncesi ve sonrasi uygulamalar, ¢alismalar
arasinda ve hatta ¢alismalarin kendi icerisinde fark-
hdir. Literatiirde bulunan en buyiik sorunlardan biri
de, enerji sekillerinin birbirine ¢evrilmesindeki (kV’nin
mJ/mm?ye cevrilmesi ya da tersi gibi) farkhliklardir.
Bunun yaninda, sok dalgasi tGretim metodu, uygula-
nan doz ve sok sayisi, tekrar sikligi, takip kriterleri ve
takip streleri benzer olmadig icin, ¢calismalan karsi-
lastirmak mimkiin olmamaktadir.

Gercek kontrendikasyonlar olarak; cevrede akut en-
feksiyonlar, akut osteomiyelit, hemorajik diyatezler,
habis tiimérlerve gebelik kabul edilmektedir. Patolojik
kiriklarda, kapanmamis epifiz biiytime bolgelerinde,
kalp pili olan hastalarda, biiyiik sinirlerin bulundugu
bolgelerde veya omurilik bolgesinde, immiinsupresif
ve antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda, ESWT uy-
gulanmasi 6nerilmemektedir.344044 Fragmanlar ara-
sinda 5 mm’den fazla aralik veya atrofik psédoartroz
varliginin 6nceden belirlenmesi gerekir. Atrofik ve sin-
tigrafide reaktif bulgu géstermeyen psédoartrozlarda
iyilesme orani daha disiiktiir.383%421 Osteosentezin
teknige uygun yapilmasi durumunda, ESWT basarisi
olumlu etkilenmektedir. instabilite durumunda, sok
dalgasi tedavisi ile birlikte eksternal immobilizasyon
kullanimi gerekmektedir.[38:40.44451 Hastada osteosen-
tez materyali bulunmasi kontrendikasyon yaratmaz;
ancak, intramediiller ¢ivileme yapilmis olgularda so-
nuglar, plakli osteosentezlere gore daha basarihdir
(Sekil 1 ve 2).

Ps6doartroz tedavisinde ESWT minimal invaziv bir
yontem olup ciddi komplikasyonlara rastlanmamis-
tir. Yiizeyel petesiler, doku 6demi ve dermal erozyon,
en sik bildirilen komplikasyonlardir.[36:4045]1 Wang ve
arkadaslari, 72 olgunun 58’inde (%80,6) yiizeyel pe-
tesi ve 27’sinde de (%37,5) hematom olustugunu,
fakat bunlarin kendiliginden duzeldigini bildirmis-
lerdir.38] Minimal invaziv bir girisim olarak degerlen-
dirilmesine karsin, uygulama agrili oldugu igin rej-
yonel ya da genel anestezi gerekmektedir.[*?] Dusiik
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orandaki komplikasyonlarin yani sira, ESWT cerrahi
yontemlere gére daha ucuzdur ve ayaktan tedavi ola-
rak da uygulanabilir.

Biz, kiigtik kemiklerde 22-24 kV ve 1500-2000 sok
dalgasi kullanmaktayiz. Femur, tibia, humerus gibi
buyuk kemiklerde ise 28 kV ve 6000 sok dalgasi uygu-
lamaktayiz. Bu 6000 sok dalgasini, 3-4 farkli odaga
ve her birine 1500-2000 vurus gelecek sekilde uygula-
maktayiz. Kaynamayi ti¢ aylik donemlerde takip ede-
rek, en fazla dért uygulama yapmaktayiz. 2000 yilina

TOTBID Dergisi

Sekil 1. a-f. intramediiller civi ile osteosentez (a); Femurda
kaynamama, cerrahi sonrasi 1. yil. Plakla osteosentez eklenmis.
. 1. ESWT uygulamas (b); 2. ESWT’den iig ay, 1. ESWT’den alti
ay sonra kaynama olusumu (c, d); iki kez ESWT uygulandiktan
dokuz ay sonra kaynama (e, f).

kadar olan 25 olgumuzda, tek uygulama ile %78 ora-
ninda kaynama elde edebildik (Sekil 3-5).146:47]

Bu konuda, randomize, plasebo kontrollii ¢alisma-
larin bulunmamasi kesin bir yargiya varmayi olanakh
kilmamasina ragmen, ESWT’nin kaynamamis kinklar-
da kullanimi, bildirilen basanl sonuclar bulunmasi ve
komplikasyonlarin g6z ardi edilebilecek kadar az olma-
si nedeniyle, cerrahi tedaviye bas vurmadan 6nce de-
nenebilecek 6nemli bir tedavi alternatifidir. Hipertrofik
tipte kaynamamalar, atrofik tipe gére daha basarli
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Sekil 2. a-d. intramediiller civi ile osteosentez sonucunda femurda kaynamama (a, b); 3. ESWT’den bir yil iki ay sonra kaynama
olusumu (c, d).

sonuglar vermektedir ve tedavinin etkisine karar ver-
mek, daha farkl tedavilere gegmek icin en az ti¢ aylk
bir siire beklenmesi gerekmektedir.

OMUZUN KALSIFIYE TENDINITINDE SOK
DALGA TEDAVISI

Omuzun kalsifiye tendiniti, ¢ogunlukla 30-60 yas-
larinda goriilen ve giinliik ortopedi pratiginde sik ola-
rak rastlanan bir sorundur. Asemptomatik hastalarda
%2,5-20 kalsifikasyon goriildiigii ve omuz sikayetleri
ile bagvuran hastalarda %54 oranina varan miktarda
kalsifikasyon goriilebildigi bildirilmistir.[*8] Bu hasta-
higin etiyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir;
ancak, rotator mansette hipovaskiilarizasyon ve deje-
neratif degisiklikler sonucunda kondroid metaplazi ve
tendonda kalsifikasyon gelisimi, 6ne siiriilen nedenler-
dir.[*1 Kalsifiye tendinitin kronik veya subakut evresin-
de, fizik tedavi, lokal anestetik veya kortikosteroid en-
jeksiyonu ya da her ikisi birlikte uygulanabilmektedir.
igne ile lavaj uygulamalar da &nerilen tedaviler arasin-
dadir. Konservatif tedavinin basarisi %30-85 arasinda

degismektedir.[% Acik cerrahi ile %79-89 arasinda ba-
sarili sonuglar bildirilmistir.[5]

ESWT, 1993 yilindan beri omuzun kalsifiye ten-
dinitinde kullanmakta olan bir alternatif tedavidir.
Literatiirde, omuzda kalsifik tendinit olgularinda sok
dalga tedavisinin klinik basarisi %36-85 iken, radyo-
lojik olarak kalsifikasyonlarin kaybolmasi %19-77 ola-
rak bildirilmistir (Tablo 2).[48:5253]

Kalsifik tendinitte ESWT’nin etki mekanizmasi ile
ilgili farkl goriisler mevcuttur. Loew ve arkadaslan,
etki mekanizmasini; sok dalgasi odaginda basincin
artmasi ve bunun da kalsifikasyonda fragmantasyon
ve kavitasyon meydana getirerek kalsifik birikintile-
rin ¢dziilmesi ve cevre dokular tarafindan absorbe
edilmesi oldugunu disiinmektedirler.[31 Perlick ve
arkadaslan ise, etki mekanizmasinin kalsifikasyonun
fiziksel parcalanma ve erimesine degil, sok dalgala-
rinin dokuda yarattigi mekanik irritasyon sonucun-
da inflamatuvar degisikliklerin tetiklenmesine bagli
oldugunu diisiinmektedirler.[41 Wang ve arkadaslan
da, kalsifikasyondaki ¢6ziilmenin mekanik irritasyona
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Sekil 3. a-c. Tiirkiye’de ilk kez bir kaynamama tedavisinde sok dalgasi tedavisi uyguladigimiz hastamiz. Kubbe tipi yiiksek tibia
osteotomisinden sonra kaynamama (a); sok dalga tedavisinden yedi hafta sonra kaynama baglamis (b); Dort ay sonra kaynama
tamamlanmis (c).

‘

Sekil 4. a, b. Plak vida ile osteosentez, ulnada psédoartroz. ESWT (6000 vurus) uygulamasi (a); ESWT uygulamasindan bes ay
sonra kaynama (b).
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Sekil 5. a-k. Tibia fibula
pargali king: (a); plak vida ile
osteosentez (b); Cilt nekrozu
(c); alti ay sonra iliak kanattan
greftleme ve llizarov eksternal
fiksatori ile tespite ragmen
kaynamama (d-f); fiksator
dokuz ay sonra gikarlhp ESWT
uygulaniyor (g, h); fonksiyonel
breys ile koruma (i); 3. ESWT
uygulamasindan bir yil bes ay
sonra kaynama (j, k).
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Tablo 2. Omuz kalsifiye tendinitine ESWT uygulamalari ile ilgili klinik seriler

Radyolojik Radyolojik
kalsifikasyon kalsifikasyonun
izlem Basan Basan kaybolmasi kaybolmasi
Olgu suresi (%) (%) (%) (%) Vurus Uygulama Enerji
Yazar sayisl (ay) ESWT plasebo ESWT plasebo sayisl sayisi yogunlugu
14 kv (0,18
Wangl[#’] 29 3 61,9 - 28,6 Tam - 1000 1-3 mJ/mm?)
9,5 Parsiyel
1000 14 kv (0,18
Wang!%%] 37 ESWT 24 90,9 Yok 57,6 Tam 16,7 Parsiyel 1-3 mJ/mm?)
6 Plasebo 15,1Parsiyel
Cosentinol®8] 35 ESWT 6 69 Yok 40 Tam Yok 1200 4 0,28 mJ/
35 Plasebo 31Parsiyel mm?)
40 1,5 : 10 Tam . 1500 1 0,28 mJ/
Rompel“é] 6 72,5 42,5 Parsiyel mm?2)
15 Tam
47,5 Parsiyel
50 12 60 - 47 Tam - 3000 1 0,60 mJ/
Rompel*?l 24 64 33 Parsiyel mm?)

degil, ortamdaki artmis kan dolasimina bagl oldugu
yorumuna varmiglardir.[>]

Omuzun kalsifiye tendinitinde genel kabul goren
sok dalgasi uygulanma endikasyonlar; hastanin eris-
kin olmasi, en az alti aylik konservatif tedaviye yanit
vermeyen semptomlarin bulunmasi, radyolojik olarak
en az 10 mm ve homojen ya da heterojen fakat keskin
sinirlan olan (Gartner Tip | ya da Il) kalsifikasyon-
larin bulunmasi seklindedir. Omuzun adheziv kap-
siilitinde, rotator manset lezyonu varliginda, omuz
bolgesinde osteoartrit, tiimoral, inflamatuvar veya
enfeksiyoz hastaliklarin varhiginda, cocuklarda, ha-
milelerde ve oral antikoagiilan kullananlarda ESWT
Snerilmemektedir.[+56:57]

Rompe ve arkadaslan, kalsifikasyonu tamamen kay-
bolan hastalarin fonksiyonel sonuglarinin parsiyel kay-
bolanlara gére daha basarili oldugunu tespit etmisler
ve iyi klinik sonuca ulasabilmek igin kalsifikasyonlarin
tamamen giderilmesinin tedavinin temel amaci olmasi
gerektigini bildirmislerdir.[* Yine Rompe ve arkadasla-
r, kalsifiye tendinitte cerrahiveyiiksek enerjili ESWT’nin
sonuglanni karsilastirdiklar bir bagka ¢alismalarinda,
bir yillik izZlemde cerrahi (%75 basarili) ve ESWT (%60
basanli) arasinda anlamh farklilik olmadigini, fakat iki

yillik takipte cerrahinin (%90 basarl) ESWT’ye (%64
basaril) oranla daha basarl oldugunu tespit etmisler-
dir. Homojen ve keskin sinirli kalsifikasyonu olanlarda
(Gartner Tip 1) cerrahi daha iyi sonuglara varirken,
Gartner Tip Il kalsifikasyonu olanlarda (keskin sinirh,
homojen olmayan kalsifikasyon ya da sinirlan belli ol-
mayan homojen kalsifikasyon) iki tedavi sekli arasinda
fark bulunamamistir. Yazarlar, cerrahi tedavinin uzun
dénem izlemde —¢ok farkli olmamakla birlikte- daha
iyi sonug vermesine karsin, hastanede kalis siiresinin
uzun oldugu, hasta isine donene kadar olan toplam
maliyetin cerrahi tedavide yaklasik $12,000 daha pa-
hali oldugunu belirterek; o6zellikle omuzda homojen
olmayan kalsifikasyonu olanlarda (Gartner Tip Il), cer-
rahi tedaviden 6nce ESWT’nin denenmesi gerektigini
belirtmislerdir.*%1 Yakin zamanda yayimlanan bir ¢a-
lismada da, Krasny ve arkadaslar, ESWT’ye ek olarak
igne ile kalsifikasyonun bosaltilmasiyla, daha basarili
sonuglara ulagilabildigini bildirmislerdir.tl

Uygulanan tedavilerde kullanilan enerji miktan ve
sok dalga sayisi farklilik gostermektedir. Genel yak-
lasim, yiiksek enerjili tedavinin (0,28 mj/mm? ve
ustii) etkinliginin hem klinik hem de radyolojik ola-
rak daha basanl oldugu seklindedir. Gerdesmeyer
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ve arkadaslar, randomize, plasebo kontrollii ve ¢cok
merkezli calismalarinda, kronik kalsifiye omuz tendi-
niti olan hastalara yiiksek enerjili (0,32 mJ/mm? ve
1500 sok), diisiik enerjili (0,08 mJ/mm? ve 6000 sok)
ESWT veya plasebo tedavi uygulamislar ve yiiksek
enerji uygulananlardaki sonuglarin disiik enerji gru-
buna goére daha iyi oldugu bildirmislerdir.[®'] Loew ve
arkadaslan, ileriye déniik, kontrollii ¢alismalarinda,
disuk enerjili (0,1 mJ/mm?) ve yiiksek enerjili (0,3
mJ/mm?) ESWT’nin etkisini arastirmislardir. Dusiik
enerjili ESWT’nin herhangi bir tedavi yapilmayan
hastalarla benzer etki yarattigini, fakat yiiksek ener-
jili ESWT’nin anlaml subjektif ve fonksiyonel (%70)
iyilesme sagladigini belirtmislerdir.[>*] Rompe ve ar-
kadaslari da, randomize, kontrolli ¢alismalarinda,
diisuik enerjili (0,06 mJ/mm?) ve yiiksek enerjili (0,28
mJ/mm?) ESWT’nin kalsifiye omuz tendiniti lzerine
etkileri arastirmislardir. Dusiik enerjili grupta %50,
yuksek enerjili grupta %64 oraninda kalsifikasyonla-
rin kayboldugunu, her iki grupta da fonksiyonel skor-
larin alti ve 24 haftalik izlemde anlaml sekilde diizel-
digini, fakat bu diizelmenin yiiksek enerji grubunda
daha iyi oldugunu bildirmislerdir.[6?!

Bunlara karsin, Pleiner ve arkadaslan, 0,28 mJ/mm?
enetji yogunlugunda ESWT uyguladiklan hastalarda
0,07 mJ/mm? uygulananlara gore fonksiyonel olarak
anlamh farklilik tespit ettiklerini, fakat agn azalma-
sinda kisa dénem hari¢ gruplar arasinda fark goriil-
medigini bildirmislerdir.[3] Benzer sekilde, Perlick ve
arkadaglan, yiiksek enerjili (0,42 mJ/mm?) sok dalga
tedavisinin orta enerjili (0,23 mJ/mm?) tedaviye gore
kalsifikasyonlarin ¢oziilmesi anlaminda daha basanl
oldugunu, iki grupta da fonksiyonel ve agn skorlarinda
belirgin diizelme gériilmesine ragmen, gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini bildir-
mislerdir.[54]

ESWT’nin kalsifiye tendinit tedavisinde bildirilen
olumlu sonuclara karsilik, Charrin ve Noel, 0,32 mJ/
mm? enerji kullanarak tedavi ettikleri hastalarda, 12
haftada %36,6 ve 24 haftada %55,1 subjektif diizelme
elde etmisler ve radyolojik olarak kalsifikasyonda kay-
bolma sadece %17,7 olguda tespit edebilmislerdir.[>]

ESWT uygulamasinda sok dalgalarinin kalsifikasyo-
nun merkezine odaklanmasi 6nemlidir ve klinik sonug¢-
lar olumlu etkiler.[52:64]

Omuzda ESWT uygulamasindan sonra goériilen
komplikasyon oranlan olduk¢a diisiiktiir.[50:56:57:62,65]
En sik goriilen ciltte petesiyal kanamalar olup, daha
az siklikla da subdermal hematom olusabilmektedir.
ESWT sonrasi ameliyat edilen olgularda rotator man-
set ya da kikirdak sorunlarina rastlanmamistir.[57) ki
farkli galismada, kalsifiye tendinit nedeniyle ESWT
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uygulanan 24 hastanin higbirinin manyetik rezonans
(MR) kontroliinde, omuzda belirgin kas, tendon,
kemik ya da kikirdak lezyonu saptanmamistir.[66:67]
Onemli bir komplikasyon sayilabilecek humerus basi
osteonekrozu, Durst ve arkadaslan tarafindan bir ol-
guda bildirilmis ve etkenin anterior humeral sirkumf-
leks arterin sok dalgalar nedeniyle yaralanmasi oldugu
distinilmistiir.[68]

Kalsifiye olmayan omuz tendinitlerinde de sok dal-
gasi uygulamasi denenmis, fakat basanl sonuca ulagi-
lamamistir.[65:6°]

Sonug olarak; omuzun kalsifiye tendinitinde sok dal-
ga tedavisi, klinik ¢alismalarda elde edilen ortalama
%50-70 arasindaki basarl sonuglar ve goriilen yan
etkilerin azhg g6z 6niine alindiginda, konservatif te-
davilerde basari elde edilememis hastalarda, cerrahi
tedaviye bas vurulmadan 6nce denenmesi uygun ola-
bilecek bir tedavi alternatifidir. ESWT’nin cerrahi teda-
viye gore toplam maliyet agisindan daha ucuz olmasi
ve daha hizli ise geri donebilmeyi saglamasi da bu fikri
desteklemektedir.[l Bizim de klinikte ESWT uyguladi-
gimiz ve basarili sonuglar aldigimiz olgularimiz mevcut-

tur (Sekil 6).

LATERAL EPIKONDILIT TEDAVISINDE SOK
DALGA UYGULAMALARI

Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), toplumun %1-
3’tni etkileyen ve etiyolojisi tam anlasilamamis bir
hastaliktir.[”l Temel semptomu, ortak ekstansoér ori-
jinde olan ve distale dogru yayilan ve bu kaslarin kulla-
nmimini gerektiren aktivitelerle artan agridir. Genellikle
spor ya da ise bagl bir asin kullanma hastahg olup,
guicli kavrama ve eksentrik kontraksiyonlar esnasin-
da el bileginin tekrarlayici, hizli hareketleri ile ortak
ekstansor orijinde ve 6zellikle de ekstansor karpi rad-
yalis brevis tendonunda makroskopik ve mikroskopik
yirtiklar ile olusur. Etiyolojide, yaslanma ya da kim-
yasal, vaskiiler, hormonal ve herediter faktérlerin de
rol alabilecegi bildirilmistir.[’’1 Histolojik olarak yo-
gun fibroblast gruplari, vaskiiler hiperplazi ve daginik
kollajen lifleriyle karakterize bir dejeneratif siireg ola-
rak degerlendirilir.”°l Tanisi kolay olmasina ragmen
tedavisi zorluklar igerir. Hastahigin, dogal siiregte bir
yilda %70-80 oraninda diizelebildigi bildirilmektedir.
Konservatif tedavide non-steroid anti-inflamatuvar
ilaglar, ultrasonografi tedavisi, steroid enjeksiyonla-
r, fonksiyonel breysleme, fizik tedavi ve lazer tedavi-
si kullanilmakta olmasina ragmen, higbirinin gergek
anlamda etkin olduguna ait kanita dayali veriler bu-
lunmamaktadir.l’%721 Agik, perkiitan ya da artrosko-
pik tekniklerle basanli sonuglar bildirilmis olmasina
ragmen, bu tedavilerin de sonuglan uyumsuzluklar ve
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Sekil 6. a, b. Omuzun kalsifiye tendiniti, 2500 vurusluk ESWT uygulamasi (a); ESWT uygulamasindan 3. hafta sonra (b).

farkliliklar icermektedir.[’273] Sok dalga tedavisi ile la-
teral epikondilit tedavisinde de %90,9’a varan basaril
sonuglar bildirilmistir. invaziv bir girisim olmamasi ve
bildirilen dusiik komplikasyon oranlar kullanim sikh-
gini arttirmigtir.

Sok dalgalarinin lateral epikondilitte nasil sempto-
matik iyilesme sagladigi tam olarak aydinlatilabilmis
degildir. Yaygin kabul edilen bir goriise gore, agrili
noktadaki sinir uglarinin asir stimiilasyonunun ref-
leks agn inhibisyonuna (hiperstimiilasyon analjezisi)
neden oldugu diistiiniilmektedir.[74-761 Bunun yaninda,
anjiyogenez ile iliskili biiytime faktorlerinin ortama
salinmasi ve bunun da doku iyilesmesini hizlandirma-
s, diger 6ngoriilen etki mekanizmasidir.[''-13]

Literatiirde, ESWT’nin etkin oldugunu iddia eden,
plasebo kontrollii olmayan klinik serilerde %48-84
basan bildirilmistir (Tablo 3). Bu serilerde, iyilesme-
nin 24 haftaya kadar siirebilecegi ve gerektiginde te-
davinin tekrar yapilabilecegi ileri siiriilmektedir. Maier
ve arkadaslan, erkek hastalarda %84 basarn elde
ederken, kadinlarda bu oran %52 olarak bulunmus-
tur. Ayni ¢alismada, MR goriintiileme bulgularinda
sivi kolleksiyonu ve fibrovaskiiler proliferasyon bulu-
nan hastalarin (yani vital ve inflamasyonlu dokularin)
skatris dokusu olarak degerlendirilen hastalara gore
daha iyi cevap verdigi tespit edilmistir.”] Krischek ve
arkadaslan, tenis¢i dirsegi olgularinda %60 basan
saglarken, bu oran golfcii dirsegi olgularinda %27’ye
diusmustiir.’8l Steroid enjeksiyonu ile dusik doz
ESWT’nin karsilastirildig, ileriye doniik, randomize

calismada, Crowther ve arkadaslari, 48 olguya ESWT
ve 25 olguya da tek doz steroid enjeksiyonu uygula-
mislardir. ESWT uygulamasinda 3x2000 vurus ve 0,1
mJ/mm? enerji yogunlugunda sok dalgalan kullanil-
mistir. Ug aylik izZlemde, steroid enjekte edilen hasta-
larin %84’iinde basarli sonug elde edilmisken, ESWT
uygulananlarda basar %60 olarak tespit edilmistir.[8']

ESWT’nin basarili oldugunu iddia eden plasebo
kontrollii calismalarda ise; aktif tedavi edilen olgular-
da %65-90,9 oraninda basar elde edilmisken, plasebo
grubunda basarn %0-28 oranindadir (Tablo 3).[83-8]

Literatiirde bildirilen basarnli sonuglara karsin,
ESWT’nin etkinliginin yetersiz oldugu ve plasebo-
dan farksiz oldugunu gosteren klinik olgu serileri ve
randomize kontrollii calismalar da bulunmaktadir
(Tablo 4).[686-91] Richter ve arkadaslarn, ESWT uygu-
ladiklari 16 hastanin ii¢ aylik izleminde, 13 hastada
sikayetlerin geriledigi fakat daha sonraki izlemlerde
sadece iki hastanin asemptomatik olarak kaldigini
bildirmislerdir.[®] Melegati ve arkadaslar da, 3x1800
impuls ve 0,16 mJ/mm? enerji yogunlugunda ESWT
uyguladiklarn 41 hastanin alti aylik izleminde, agn ve
fonksiyon durumunda anlaml iyilesme bildirirken
hi¢bir hastada agrimin tam olarak ortadan kalkma-
digini belirtmislerdir.[87! Perlick ve arkadaslari, kronik
lateral epikondilitli hastalarda, Mittelmaier islemi
(lateral epikondilden tanjansiyel kemik rezeksiyonu)
yapilan 30 hasta ile ESWT uygulanan (2x2000 sok ve
0,23 mJ/mm? enerji yogunlugunda) 30 hastay: kar-
silastirmislardir. Bir yillik izlemde, cerrahi uygulanan
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Tablo 3. Tenisgi dirseginin tedavisinde ESWT’nin etkili oldugunu iddia eden ¢alismalar

izlem Basar Basar

Olgu suresi (%) (%) Vurus Enerji
Yazar sayisl (ay) ESWT plasebo sayisi Uygulama  yogunlugu
Kol?7] 53 6 73 - 1000 1-2 14 kV (0,18 mJ/mm?
Deckerl!78] 78 30,7 73 - 3 0,05-0,18 mJ/mm?
Maierl?] 42 19 84 (erkek) - 2000 3-5 0,15 mJ/mm?

52 (kadin)

Krischekl7¢] 29 12 62 - 500 3 0,08 mJ/mm?
Furials] 36 3 78 -
Rompel®2l 25 3 56 - 1000 3 0,08 mJ/mm?

25 6 20 10 3
Rompel74l 50 6 48 - 1000 3 0,08 mJ/mm?

50 6 10 3
Wang!#] 43 ESWT 12 90,9 Basari yok 1000 1-3 14 kV (0,18 mJ/mm?

6 Plasebo
Mehral8 13 ESWT 6 78 9 2000 1 2,5 bar

11 Plasebo
Rompel®s] 37 ESWT 3 65 28 2000 3 0,09 mj/mm?

40 Plasebo
Tablo 4. Tenisgi dirseginin tedavisinde ESWT’nin etkili olmadigini iddia eden ¢alismalar

izlem Basari Basari

Olgu stiresi (%) (%) Vurus Enerji
Yazar sayisi (ay) ESWT plasebo sayisl Uygulama  yogunlugu
Haake!*°] 134 ESWT 3 25,8 25,4 2000 3 0,09 mJ/mm?

137 Plasebo
Chung(°"] 31 ESWT 2 39 31 2000 1 0,03-0,17 mJ/mm?

29 Plasebo
Speed!®] 40 ESWT 3 35 34 1500 3 0,12 mJ/mm?

35 Plasebo

hastalarda %73 oraninda basarili sonuca ulasabil-
misken, ESWT uygulananlarda sadece %43 oraninda
basarili sonug elde edebilmislerdir.[®8] Melikyan ve ar-
kadaslari, kronik lateral epikondilit nedeniyle cerrahi
sirasi bekleyen 74 hasta iizerinde randomize, plase-
bo kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Diisiik enerjili
ESWT uygulanan tedavi grubunda %46 ve plasebo
grubunda %43 olguya bir yil sonunda cerrahi tedavi
gerekli olmus ve gruplar arasinda farklilik tespit edi-
lememistir.[5°]

Lateral epikondilit tedavisinde, ¢ogunlukla ek tedavi
gerektirmeyen yiizeyel komplikasyonlar bildirilmistir.
Tedavide distik enerjili sok dalgalan kullanildigr igin
komplikasyon oranlari yiiksek degildir. Richter ve arka-
daslan, ESWT uyguladiklar 16 hastanin 10’unda lokal
kizarklik ve kii¢iik hematomlar olustugunu bildirmis-
lerdir.[%] Haake ve arkadaslan, lateral epikondilit ne-
deniyle diisiik enerjili ESWT uyguladiklan 272 hastada
%21,1 oraninda ciltte kizarklk, %4,8 oraninda agn,
%4,5 oraninda petesi ve hematom bildirmislerdir.[%
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Tenisgi dirsegi icin uygulanan tiim tedavilerin deger-
lendirildigi bir derlemede, 2004 yilina kadar yapilan ¢a-
lismalar ele alindiginda, akut ve kronik tenisci dirsegi
tedavisinde kanita dayal bir tedavi semasi yapmanin
mimkiin olmadig bildirilmistir.’2l Stasinopoulos ve
Johnson da yakin zamanda yayimladiklan meta-ana-
lizde, ESWT’nin tenis¢i dirsegi tedavisindeki etkisi
hakkinda olumlu ya da olumsuz bir kaniya varmanin
mimkiin olmadigi ve bu konuda iyi diizenlenmis ran-
domize, plasebo kontrollii calismalara ihtiyac duyul-
dugu yorumunu yapmuslardir.®?l Wild ve arkadaslan
ise, lateral epikondilit tedavisinde ESWT’nin, cerrahiye
ve hatta alti haftay1 gecen fizyoterapi ve enjeksiyon te-
davilerine gore daha ucuz, az invaziv ve isgiicii kaybina
neden olmayan bir tedavi oldugunu belirtmislerdir.[*!

Sonug olarak; cerrahi tedavilerin plasebo ile kar-
silastirlldigi randomize, kontrollii ¢alismalarin bu-
lunmamasi ve ESWT’nin etkili olabilecegini bildiren
calismalarin da mevcut olmasi ve komplikasyon oran-
larinin disiik olmasi nedeniyle, konservatif tedavile-
re yanit vermeyen olgularda, cerrahi uygulamalara
gecmeden 6nce, ESWT uygulanabilecek bir tedavi
alternatifidir.

PLANTAR FASCIITISTE SOK DALGA
UYGULAMALARI

Plantar fasciitis, topuk agrisinin 6nde gelen nedenle-
rindendir ve genel toplumun yaklasik %10’unda gériil-
dugii bildirilmektedir.[4 Bu hastalik, plantar fascianin
orijininin yaralanmasi sonucu olusabildigi gibi, ayagin
biyomekanik anomalilerinde de goriilebilmektedir.
Kemik cikintisi radyolojik olarak gériilebilmekle birlik-
te, bu radyolojik gériintiiniin herhangi bir semptomu
bulunmayan kisilerde de gorilebildigi, cikintinin varhig
ve biyuklugii ile klinik bulgularin iliskili olmadig: bildi-
rilmigtir.[55°6]

Plantar fasciitisin klinik tamisi genellikle kolaydir, fa-
kat ayincr tanida seronegatif artropatiler ve sinir-sinir
stkismasi sendromlar g6z 6niine alinmalidir. Plantar
fasciitisin genel tedavi yaklasimi konservatif olup, bu
hastalarin yaklasik %10’unda konservatif tedavi yeter-
siz kalmakta ve daha ileri ve agresif tedavi yontemleri
kullanilmasini  gerektirebilmektedir.’1 Sik kullanilan
steroid enjeksiyonlarinda, plantar fascia riiptiirleri ve
semptomlarda rekiirrens bildirilmistir.°8 Konservatif
tedavi yontemlerinden yarar gormeyen hastalarda,
actk ya da endoskopik cerrahi teknikler kullanilmstir.
Ancak, cerrahi yontemlerde iyilesmenin uzun siirmesi,
operasyon sonrasi al¢i immobilizasyonu ve rehabilitas-
yon ihtiyaci, ayak biyomekaniginin bozulmasi ve diisiik
oranda da olsa komplikasyonlar ve rekiirrens olgular
bildirilmistir.[99:100]

TOTBID Dergisi

Tum bu bahsi gecen tedavilerdeki yetersizlik ve
komplikasyonlar, daha az riskli ve etkili alternatif teda-
vilerin arastinlmasini gerektirmistir. Sok dalga tedavisi
ile, 6zellikle kaynamayan kiriklarda elde edilen basarili
sonuglar, bu uygulamanin ortopedi pratigine girme-
sini saglamis ve alternatif tedavi yontemlerinin aras-
tirldig1 yumusak doku sorunlarinda da kullanilmaya
baslanmistir. Ozellikle Avrupa’dan bildirilen basaril
sonuglardan sonra bu yontemin ABD’de de kullanimi
icin girisimler olmus ve Amerikan FDA kurumu, Ogden
ve arkadaslan ile Buch ve arkadaglarinin yaptigi ileriye
doniik, randomize, plasebo kontrollii ¢alismalardaki
basanl sonuglar dogrultusunda, plantar fasciitis te-
davisinde elektro-hidrolik yiiksek enerjili sok dalgasi
kullanimini 2000 yilinda onaylamistir (Sekil 7).019%.1021

ESWT’nin plantar fasciitiste basanli sonuglarini
bildiren ¢cok sayida klinik ¢alisma yayimlanmistir. Bu
calismalardan, plasebo kontrollii olmayan klinik se-
rilere baktigimizda; %75 ile %94 arasinda basarih so-
nuglar bildirilmistir (Tablo 5). Rompe ve arkadaslan,
uygulanan sok sayisinin tedaviye olan etkisini aras-
trdiklar 112 hastalik randomize, kontrollii calisma-
larinda, ti¢ kez 1000 impulsluk ve 0,08 mJ/mm?’lik
uygulama ile ayni gicte fakat ii¢ kez 10 impulsluk
diisiik enerjili uygulamay karsilastirdiklarinda; 1000
impulsluk tedavi grubunda alti aylik degerlendirme-
de 10 impulsluk uygulamaya gére %47 oraninda
daha basanli sonuca ulasildigini; bu basarinin bes
yillik izlemde de, aradaki farkin azalmasina ragmen,
istatistiksel anlaml olarak devam ettigini bildirmis-
lerdir. Bes yillik takipte 3x1000 sok ile tedavi edilen
hastalarin %79’unda basarili sonuca ulasilabilmis-
tir.["""1 Krischek ve arkadaslan da, 3x500 impuls ile
3x100 impulsun 0,08 mJ/mm?li enerji yogunluguy-
la uygulanmasini karsilastirmislar ve tedavinin etkili
olabilmesi icin disiik enerjili sok dalgalarinin en az
3x500 impuls seklinde uygulanmasi gerektigini bil-
dirmislerdir.l'1 Weil ve arkadaslar, ortalama 8,4
aylik takipte ESWT (%82 basar) ve plantar fascia
gevsetilmesi (%83 basari) uygulanan olgular arasin-
da farkhlk tespit edememisler ve ESWT’nin cerrahi
tedaviye gegmeden 6nce uygulanabilecegi yorumunu
yapmiglardir.['"®] Plasebo kontrollii bazi calismalarda
da, %94’e kadar basarili sonuglar ve aradaki farkin
ESWT lehine anlamli olarak farkli oldugu bildirilmis-
tir (Tablo 5)'[84,96,101,102,109,110,1127114] Ogden ve arka_
daslari, plasebo kontrollii ¢calismalarinda, ESWT’nin
konservatif tedaviye yanit vermeyen plantar fasciitis
hastalarinda cerrahiden 6nce ve hatta kortizon en-
jeksiyonundan da 6nce distintilmesi gerektigini soy-
lemislerdir.[107]

Tum bu basarili sonuglara karsin, Haake ve arkadas-
lari, plasebo kontrollii calismalarinda, bir yillik izZlemde
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Sekil 7. a, b. Plantar fasciitiste ESWT uygulama.

ESWT grubunda %81 ve plasebo grubunda %76 basa-
rli sonuca ulagilmasinin, hastaligin spontan remisyona
girebilmesine, ek uygulanmis olan konservatif metod-
lara ya da uzamis plasebo etkisine bagl olabilecegini
bildirmislerdir (Tablo 5).1''% Speed ve arkadaslari ile
Buchbinder ve arkadaslan da, ileriye doniik, rando-
mize, cift-kér ve plasebo kontrollii ¢alismalarinda,
ESWT’nin plantar fasciitis tedavisinde plasebodan
farksiz bir etki gosterdigini belirtmislerdir.['16177]

Biz, kronik plantar fasciitis tanisiyla tedavi ettigimiz
hastalarda 16-18 kV giiciinde ve 4-6 hafta ara ile ii¢
kez 1000-2000 impulsluk elektrohidrolik sok dalga-
larini kullanmaktayiz. Uygulama sirasinda analjezi
amagh N.tibialis posterior blogu ve/veya lokal infilt-
rasyon anestezisi uygulamaktayiz. Tedavi ettigimiz 224
hastanin alti aylik izleminde, 154 (%68,7) hastada tam
diizelme, 50 (%22,3) hastada ise agn siddetinde azal-
ma (parsiyel diizelme) tespit ettik.['2]

Plantar fasciitiste sok dalgasi uygulamasinda gérii-
len komplikasyonlar az sayida olup, en sik goriilenler;
uygulama sirasinda agn, ciltte hafif kizariklik ve topuk
agnsinin birkag giin gecici artmasidir. Ayak tabaninda
ve topukta yanma hissi ve ignelenme, topukta 6dem
ve hematom gelisiminin daha az siklikta goriildiigii ve
ileri tedaviye gerek duyulmadan kisa siirede diizeldigi
bildirilmi§tir.[96’101’112’115’117]

Literatiirde yayimlanan ¢alismalarin bir kismi, kont-
rol grubunun bulunmamasi, hasta sayisinin yeterli ol-
mamasi ve kor degerlendirme yapilmamasi nedeniyle
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yetersiz kalmaktadir. Bundan dolayi, her ne kadar bu
calismalar basanli sonuglar bildirse de; calismalarin ka-
nit giictiniin (level of evidence) duisiik olmasi ESWT’nin
tedavi etkinligi hakkinda net bir fikre varilmasini engel-
lemektedir.['2" Literatiirde yapilan ¢alismalar arasinda
karsilastirma yapmak; hasta secim kriterlerinin fark-
g1, beraberinde fizik tedavi metodlarinin kullanilip
kullanilmamasi, uygulanan enerji miktari, sok dalga-
larinin lokalizasyon metod farkliliklar, uygulanan sok
ve tekrar sayisi agisindan farkliliklar nedeniyle de zor
olmaktadir. Ayrica, cihazlarin sok dalgasi iretim ve
odaklama metodlarn da farklidir.

Kullanilan enerji miktari ve enerji tiretim metodlan
da farkliliklar icermektedir. Duisiik enerjili (elektroman-
yetik, piezoelektrik) ESWT’nin ardisik seanslarda ve
anestezi kullanilmadan uygulanmasi ile yiiksek enerjili
(elektrohidrolik) ESWT’nin lokal ya da rejyonel aneste-
zi altinda yapilmasi konusunda fikir birligi yoktur. Her
iki grupta da basarili ve basarisiz sonuglar bildirilmis-
tir. Diistik enerjiyi savunanlar kullanilan enerji arttikga
daha fazla yan etki gériildiigiini iddia ederken, yiiksek
enerjili sok dalgasini savunanlar diistik enerji kullani-
minin basansiz sonuglann temel nedeni oldugunu séy-
lemektedirler.[107.110,115,116]

ESWT ile yumusak doku sorunlarinin tedavisin-
de fikir birligi olmayan bir diger nokta da, hastalik
semptomlarinin siresi ile ESWT’nin etkinligi ara-
sindaki iligskidir. Heilbig ve arkadaslan, plantar fas-
ciitis, radyal ve ulnar humeral epikondilit nedeniyle
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Tablo 5. Plantar fasciitis tedavisinde ESWT uygulamalan

TOTBID Dergisi

izlem Basari Basar Enerji
Olgu siresi (%) (%) Vurus yogunlugu
Yazar sayisl (ay) ESWT plasebo sayisi Uygulama (mj/mm?)
Perlickl10%] 83 12 61 tam iyilesme - 3000 1 0,30
24 daha az agn
Maier!104] 43 19,3 75 = 2000 J=5 0,15
Chenl%3] 80 6 87 = 1000 1-2 14 kV (0,18 mJ/mm?
Hammerl%7] 25 24 94 - 3000 1 0,2
Hammerl8] 22 6 79 - 3000 3 0,2
Hyerl108] 30 41 83 = 3800
Weill119] 36 8,4 82 - 2500 1 20,6 kV (yiiksek enerji)
Ogden!0') 186 ESWT 3 56 - 1500 18 KV (yiiksek enerji)
116 Plasebo
Ogdenl%] 148 ESWT 3 47 30 1500 1-2 0,22 (yuiksek enerji)
145 Plasebo 12 93 18
Rompel 0] 15 ESWT 1,5 72,9 8,5 1000 3 0,06
15 Plasebo
Rompel''?l 16 ESWT 12 72 35 2100 5 0,16
13 Plasebo
Buchl'02] 75 ESWT 3 61,6 39,7 3800 1 0,03-0,36 (yiiksek enerji)
72 Plasebo
Theodorel3! 76ESWT 3 56 47 3800 1 0,36
74 Plasebo 12 94 Cogu hastada
ek tedavi
ihtiyaci
Mehral®4 13ESWT 6 93 Basari yok 2000 1 2,5 bar
10 Plasebo
Abt[114] 17 ESWT 12 88 39,3 1000 2 0,08 (dusuk enerji)
15 Plasebo
Cosentinol®] 30 ESWT 3 Oran Agrida anlaml 1200 6 0,03-0,4
30 Plasebo bildirilmemis diizelme yok
Agrida anlamli p=0,47
diizelme
p<0,0001
Haakel'3] 135 ESWT 12 81 76 4000 3 0,08
137 Plasebo
Buchbinder!'%l 81 ESWT 3 63,2 62,5 2500 3 0,02-0,33 arasi
85 Plasebo
Speed!'"7] 46 ESWT 3 37 24 1500 3 0,12 (orta enerji)

42 Plasebo
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tedavi ettikleri hastalarin degerlendirilmesi sonucun-
da, kronik semptomlar (35 ay ve iistii) olan hastala-
rin ESWT’den daha ¢ok yarar gérdugini bildirmis-
lerdir. Buna neden olarak; kronik hastahgi olan kisi-
lerin, cogunlukla avaskiiler, sklerotik ve biyomekanik
olarak anormal olan iyilesme dokusunun fragmantas-
yonu (parcalanmasi) ile iyilesmenin hizlandigi; buna
karsihk, akut sorunlan olanlarda interstisiyel doku
degisimi ¢ok fazla olmadigindan, bu dokularin sok
dalgalarinin gegirgenliginin ya da sok dalgalarina kar-
st olan cevabinin azhigini ileri siirmiislerdir.l'??l Diger
taraftan, Ogden ve arkadaslar, kisa siireli semptom-
lar olan hastalarin tedaviden daha ¢ok yarar gordii-
guni bildirmiglerdir.l'"1 Maier ve arkadaslan da, MR
goriintiilerinde kalkaneusta kemik iligi 6demi olan-
larin, yani daha ¢cok enflamasyon ve vaskiilaritenin,
ESWT’ye daha iyi yanit verdigini bildirmislerdir.['%4]

2000 yilinda yayimlanan bir literatiir taramasinda,
Crawford ve arkadaglar, plantar fasciitis tedavisi ile
ilgili 1966-1997 yillari arasinda 11 randomize kont-
rollii calisma bulabilmis ve bu calismalarin degerlen-
dirilmesinde, topikal kortikosteroidlerin iyontoforez
teknigi ile uygulanmasi, dorsifleksiyon gece splinti ve
dusiik enerjili ESWT’nin etkili olduguna ait diistik ka-
nit seviyeli bir yoruma ulasabilmislerdir.'?®! Ayni ¢ahis-
malar tizerinde 2003 yilinda tekrar ettikleri tarama so-
nucunda ise, 19 calisma degerlendirmeye alinabilecek
kalitede bulunmus ve genel olarak kanit seviyelerinin
dusiik oldugu yorumu yapilmis ve ESWT’nin etkisinin
ise tartismal oldugu goriisiine varlmistir.'?# Yakin
zamanda yayimlanan bir diger meta-analizde ise,
ESWT’nin plantar fasciitis tedavisinde plaseboya gore
ustiin olarak bulundugu, fakat bu verinin istatistiksel
glictiiniin —anlamli olmakla beraber- diistik oldugu bil-
dirilmistir.['>’] Son 3-4 yilda yapilan randomize, pla-
sebo kontrollu calismalarda elde edilen hem basaril
hem de yetersiz sonuglar, plantar fasciitiste ESWT’nin
etkinligi konusundaki tartismay1 devam ettirmektedir.
Sonug olarak; ESWT, kronik plantar fasciitis tedavi-
sinde etkili olabilecek ve komplikasyon orani dustik
olan ve bu nedenle cerrahi tedavilere gecmeden 6nce
uygulanmasi 6nerilebilecek bir tedavi seklidir.

SOK DALGALARININ DIiGER KULLANIM
ALANLARI

Sok dalgalarinin ortopedik cerrahideki diger bir kul-
lanim alani, ¢imentolu protez revizyonlarinda ¢imen-
tonun ve protezin cikanlmasini kolaylastirmasidir.
Cerrahi Oncesi veya cerrahi esnasinda kullanilmasinin
kemik-gcimento araliginda ayrilma yapabilecegi ve ci-
mentonun kolaylikla ¢ikarlabilecegini gosteren deney-
sel galismalar olmasina ragmen, bu konuda yapilmis
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bir klinik calisma bulunmamaktadir.?l Diger bir ola-
st kullanim alani da gevsemis ¢cimentosuz protezlerin
stabilizasyonunda uygulanmasidir.['?¢ Shaden, aktif
enfeksiyon goriilmeyen, ¢imentosuz femoral protez
gevsemesinde, 4000-12000 vurus ve 28 kV enerjide,
sok dalgalan ile %80 oraninda basanl sonuca ulasa-
bildigini bildirmistir.['27]

Femur basi avaskiiler nekrozunun tedavisinde,
Ludvig ve arkadaslari, erken evrede (Evre | ve Il) yiik-
sek enerjili sok dalgalari uyguladiklarinda, bir yillik
izlemde agnda azalma ve kal¢a skorunda diizelme
tespit etmislerdir.'?®] Wang ve arkadaslan da, 18
hastanin 22 kalcasinda erken donemde basarili so-
nuglara ulastiklarimi bildirmislerdir.5] Biz de, tedavi
ettigimiz ve erken donem takipleri bulunan alti erken
evre femur basi (AVN) hastasinda, agrinin azaldigini
ve hastalik ilerlemesinin durdugunu izledik.

Yakin dénemde yapilan calismalarda, patellar ten-
dinit tedavisinde basarl sonuglar bildirilmistir. Peers
ve arkadaslan, cerrahi tedavi uyguladiklarn 14 hasta
ile ESWT uyguladiklan (1000 sok ve 0,08 mJ/mm?)
13 hastanin sonuglanni karsilastirdiklarinda, ESWT
grubunda %66 iyi ve c¢ok iyi sonuca ulastiklarini ve
bunun cerrahi tedavi sonuclarindan (%58 iyi ve ¢cok
iyi) farkli bulunmadigini bildirmislerdir.['?°l Wang ve
arkadaglan, sok dalgalari ile, patellar tendinite ek
olarak, 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi ke-
mik-patellar tendon-kemik donér sahasindaki kronik
agrilarda da %80 basarili sonuclar elde ettiklerini bil-
dirmislerdir.l%]

KAS-ISKELET SOK DALGA TEDAVISININ
ULUSLARARASI ORGUTLENMESI (ISMST)

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ESWT’nin kli-
nik kullanimi ile ilgili calismalara yon verilmesi ve bu
teknolojinin standardize edilerek yayginlastinlabilme-
si icin, 14 Haziran 1997’de Viyana’da, Avrupa Kas-
iskelet Sok Dalga Tedavisi Dernegi (ESMST) kuruldu.
Kurulusu gergeklestiren hekimlerin buyiik ¢ogunlugu
ortopedi uzmanlarindan, daha azi da genel cerrah
ve travma cerrahlarindan olusmaktaydi. Almanya,
Avusturya, italya, ispanya, Isvigre ve Slovakya’dan
doktorlarin yani sira, Tirkiye’yi temsilen Prof. Dr.
Veli Lok ve Almanya’da meslegini siirdiiren Ortopedi
Uzmani Op. Dr. ismail Baloglu kurucu iiye olarak yer
aldilar. Dernegin 1. Uluslararasi Kongresi 30 Mayis
- 1 Haziran 1998’de izmir’de yapildi ve bir uygula-
mal kursla birlestirildi. ESMST’nin ikinci uluslararasi
kongresi 1999’da Londra’da yapildi. Dernege Avrupa
disindan dlkelerin de katilmasi sonucunda, derne-
gin adi “Uluslararasi Kas-iskelet Sok Dalga Tedavisi
Dernegi” (ISMST) olarak degistirildi. Ulkemiz, sok
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dalga tedavisinin uluslararasi 6rgiitlenmesine bastan
itibaren aktif olarak katilmis ve birinci uluslararasi
kongreyi izmir’de organize ederek 6nemli bir 6nciiliik
yapmistir. Bugiin dernek, 56 farkl iilkeden 371°ten
fazla resmi tyeye sahiptir.

SONUC

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal
Shock Wave Therapy -ESWT), yiiksek amplitiidlii ses
dalgalarinin viicudun istenen bolgesine odaklanmasi
ve orada tedavi saglamasi esasina dayali, yeni bir or-
topedik tedavi yontemidir. Ekstrakorporeal sok dalga
tedavisi, 1991 yilindan beri ortopedi ve travmatolojide
giderek artan bir sekilde kas iskelet sistemi problem-
lerinin tedavisinde kullaniimaktadir. Sok dalga tedavi-
si, cerrahi tedaviye gore; daha ucuz, etkili ve kullanmi
kolaydir. Cerrahi tedaviye gére ise doniis siireci daha
kisa, yan ve istenmeyen etkileri daha az olan yeni bir
tedavi alternatifidir. Bircok hastalikta cerrahi tedavi
oncesi etkili bir tedavi segenegi olarak duistintilmelidir.
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