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Sok dalga tedavisi (ossa-terapi, ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi, Extracorporeal Shock Wave
Therapy-ESWT), yliksek amplittidli ses dalgalarinin
vicudun istenen boélgesine odaklanmasi ve orada
tedavi saglamas! esasmna dayall yeni bir ortopedik
tedavi yontemidir. 1970'lerde sok dalgalarinin trolo-
jide kullanlmaya baslanmasindan sonra yapilan
deneysel calismalarda, alt Greter taslarinin kirilmasi
sirasinda iliumda degisikliklerin goriilmesi ile kemik
doku Uzerine calismalar yapilmaya baglanmigtir.®
Ortopedi ile ilgili ilk calisma 1987 yilinda Karpman
ve ark. tarafindan yapilmis ve koépek femur mode-
linde, sok dalgalan uygulanarak kemik ¢imentosu
ve ¢imento-kemik araliginda mikrokiriklar olustugu
bildirilmistir® 1991 wyilinda Valchanou ve
Michailov'un psodoartrozlarin tedavisinde bildirdik-
leri %85.4 oraninda basarill sonucun ardindan
ESWT ortopedi ve travmatolojide yaygin olarak kul-
lanilmaya basglanmistir. ¥ GUnimuzde sok dal-
galari, plantar fasciitis, lateral humeral epikondilit,
kirikk kaynamamasi ve kaynama gecikmesi ve
omuzun kalsifiye tendinitinin tedavisinde yogun
olarak uygulanmalarinin yaninda femur basgi
avaskiler nekrozu, asil tendiniti, patellar tendinit ve
osteokondritis dissekans tedavilerinde de kullanil-
maktadr.

Sok dalgalan, yiksek amplitiid ve kisa dalgali,
tekli pulsatil akustik dalgalardir. Bu dalgalar iki fark-
Ii akustik empedansi olan doku araliginda (6rnegin
yumusak dokudan kemige gecerken) mekanik ener-
jilerini dagitirlar. Sok dalgalari, elektrik jeneratorleri
tarafindan Uretilir ve dalga olusumu igin elek-
troakustik konvertér ve bir eliptik odaklayiciya
ihtiyag duyarlar. Sesi yaratan jeneratérin tipine goére
elektrohidrolik, elektromagnetik ve piezoelektrik
olmak Uzere Ug farkh sistem bulunmaktadir. Sok
dalgalari su gibi siv1 bir ortam iginde yaratilir ve biyo-
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lojik dokulara gecisini kolaylastirmak igin jel kul-
lanilir, @

Sok dalgalari ultrason dalgalarina benzeseler de,
onlardan farkli dalgalardir. Ultrason dalgalarn sok
dalgalarinin aksine sinus dalgasi seklinde esit olarak
yayllmaktadir. Onemli ayiric bir ézellik de iki ortarmi
ayran sinirda sok dalgasindaki akustik enerjinin,
basing ve elastik gli¢ olarak degismeye ugramasi ve
daha sonra kabarcik (kavitasyon) etkisi olustur-
masidir. Diger bir deyisle, sinir ylizeyinde sok dalgasi
ile hava kabarcigi olusmakta ve tekrar biizilmekte-
dir. Bu esnada 400-1000 bar'a kadar ulasan bir
basing meydana gelir ve bu basing yiksekligi ultra-
sondan 1000 kat daha fazladir.®”

Sok dalgasi olusturan cihazlan ve farkl tedavileri
karsilastirmada "enerji yogunlugu" ve "total enerji
miktarl" 6nem tasimaktadir. Enerji yogunlugu
(Energy Flux Density); her sok dalgasinda 1mm?
alana iletilen maksimum akustik enerji miktaridir.
Total dalga enerijisi; uygulanan alana yaylan enerji
yogunluklarin toplamidir. Bu terim her sok dalgasi
tarafindan ortaya cikarilan total akustik enerjiyi tarif
etmektedir. Total enerji miktari ise her dalga tarafin-
dan ortaya cikarilan enerjinin kullanilan sok sayisiy-
la carpimi sonucu elde edilir."”

Literatirde dusiik, orta ve ylksek enerjiden
bahsedilirken, bu tanimlamada kesin bir fikir birligi
yoktur. Speed ve ark. enerji yogunluk seviyelerine
gore 0.10 mJ/mm*den daha asagi dozlan "dusik
enerji', 0.10-0.20 mJ/mm? arasi " orta enerji" ve
0.20 mJ/mm? Gzeri "ylksek enerji" olarak adlandir-
maktadir.® Rompe ve ark. ise; 0.08 mJ/mm? enerji
yogunluguna kadar olan enerjiyi "dusik eneriji",
0.08-0.28 mJ/mm?* arasini "orta enerji" olarak
degerlendirmislerdir.” Mainz, enerji yogunluklarina
gore 0.08-0.27 md/mm? arasim "disiuk enerji",
0.28-0.59 mJ/mm? arasini "orta enerji" ve 0.60 ve
Uzerini ise "ylksek enerji" olarak isimlendirmek-
teyken, Kassel ise 0.12 mJ/mm? altini "diisiik ener-
ji" ve 0.12 mJ/mm? Gizerini ise "ylksek enerji" olarak
adlandirmaktadir.®
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Sok Dalgalarinin Tendinopatiler ve
Tendon-Kemik Bileskesi Uzerine Etkileri

ESWTnin tendon-kemik bileskesinde goériilen
tendinopatiler Uzerinde etkisini arastiran bir cok
deneysel calisma yapilmigti. Orhan ve ark., fare-
lerde asil tendonu parsiyel riptir modelinde, ESWT
uygulanan (500 sok, 15 kV) deneklerde kontrol
grubu ile karsilastirldiginda, yeni damar olusumu-
nun arttigi, daha az yapisiklik gelistigi ve mekanik
olarak daha guclu bir doku elde edildigini
bildirmislerdir®. Hsu ve ark., tavsanlarda olustur-
duklan patellar tendinit modelinde, 0.29 mJ/mm?
enerji yogunlugunda ESWT uyguladiklarinda
iyilesme dokusunda kollajen sentezinin arttigi, yeni
damarlanmanin hizlandigi ve dokunun tensil
glcinin arttigini bildirmislerdir."® Wang ve ark. da
tavsanlarda yaptiklan bir deneysel calismada, dustk
enerjili sok dalgalarinin (0.12 mJ/mm? ve 500 sok)
asil tendon-kemik bileskesine uygulandiginda yeni
damar olusumunu hizlandirdigini ve bu etkinin 12
haftaya kadar devam ettigini gostermislerdir. Bu
cahsmada dokuda VEGF (vessel endothelial growth
factor) ve eNOS (endothelial nitric oxide synthetase)
gibi anjiogenetik belirteclerin (marker) arttigini
tespit etmiglerdir."?

Sonug olarak ESWT'nin yumusak dokulardaki
olasi etki mekanizmasinin sok dalga sonrasi anjio-
genez ile iligkili blyiime faktorlerinin ortama salin-
masl! ve bunun da yeni damar olusumunu ve ortam-
daki oksijenasyonu arttirarak doku iyilesmesini hiz-
landirmasi oldugu disiinilmektedir.

Yumusak doku patolojilerinde uygulama dozlar
ve kullanilan enerji miktarlarinda calismalar arasin-
da farkliliklar gértlmektedir. Genel kabul goren fikir,
yuksek dozlarin hasara yol actigi ve uygulanmamasi
gerektigi seklindedir. Rompe ve ark., tavsan asil ten-
donunda sok dalgalarinin doza bagimli bir etki gos-
terdiklerini tespit etmistir. 0.60 mJ/mm? enerji
yogunlugundaki uygulamada tendonda kalinlagsma,
fibrinoid nekroz ve inflamatuar peritendinéz reaksi-
yonlar gorildiigii ve bu etkinin uygulamadan 4
hafta sonra bile devam ettigi, bunun da tendonun
mekanik gliciini azaltarak parsiyel ya da total rip-
tur riskini getirdigi bildirmis ve tendon hastaliklarinin
tedavisinde 0.28 mJ/mm?nin Uzerindeki dozlarin
klinikte kullanilmamasi gerektigi yorumuna var-
mislardir.” Orhan ve ark., farelerde yaptiklar calig-
mada ESWT'nin asil tendonu Uzerinde doza bagh
bir etki gosterdigini ve 0.20 mJ/mm? dozda belirgin
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histolojik degisiklikler géraldtigiini bildirmislerdir."?
Benzer sekilde Perlick ve ark. 0.2 - 0.54 mJ/mm?
arasi yuksek enerji kullanildiginda tendon lezyon-
larinin gelistigini, 0.23 mJ/mm? altindaki dozlarda
ise dusiik oranda yan etkiler gérildigu ve basaril
klinik sonuclara ulasilabildigi bildirmislerdir."> Maier
ve ark. da ESWT'de kullanilan enerjinin tavsan
quadriceps tendonuna olan etkisini aragtirdiklar
cahsmalarinda, 0.5 mJ/mm? Uzerindeki enerjilerde
tendon ve paratenonda morfolojik degisiklikler
basladigini gostermisler ve insan quadriceps tendo-
nuna da bu dozun Uzerine cikilmamasi gerektigi
sonucuna varmiglardir.™®

Sok dalgalarinin  kullanilmasinda damar-sinir
dokularinin Gizerine odaklanmamasina dikkat
edilmelidir. Wang ve ark., képeklerde 0.47 mJ/mm?
enerji yogunlugundaki sok dalgalarimin femoral
damarlar ve sinire uygulandiginda; femoral arterde
orta katin adventisyadan ayrildigini, femoral sinirde
ise 6dem ve cevre dokularda inflamatuar reaksiyon
gelistigini bildirmiglerdir.” Bolt ve ark., atlarda pal-
mar dijital sinir bolgesine ESWT uygulandiginda
sinir iletim hizlarinin bozuldugu ve elektron
mikroskopisinde miyelin kilifinda parcalanmalar
goruldugini rapor etmiglerdir."®

Sok Dalgalarimin Kirik lyilesmesi Uzerine
Etkileri

ESWT'nin kirk iyilesmesi, kemik ve kikirdak
dokular tizerinde etkileri ile ilgili cok sayida deneysel
calisma gerceklestirilmistir. Haupt ve ark. farelerde
yaptiklar bir calismada, sok dalga tedavisinin kirik
iyilesmesi Uzerinde etkili oldugunu goster-
mislerdir."” Johannes ve ark., kdpeklerde olustur-
duklan hipertrofik kaynamama modelinde, 4000
sok dalgasini 14.5 KV enerji seviyesinde uyguladik-
larinda, 12 haftada tim deneklerde basarili kayna-
ma elde ettiklerini bildirmislerdir."® Wang ve ark.,
sok dalga tedavisinin kopeklerde akut tibia kiriklari-
na uygulandiginda 12. haftadan sonra kallus olusu-
mu ve kortikal kemik olusumunu arttirdigini goster-
mistir."® Uslu ve ark. da, osteotomi hattina ESWT
uygulanan tavsanlarda daha fazla kallus olustugunu
tespit etmislerdir.®® Yine Wang ve ark. 24 tavsanda
olusturduklari kapal femur kirigi modelinde, yiiksek
doz (0.47 mJ/mm?, 4000 sok) ESWT uygulananlar-
da, distik doz (0.18 mJ/mm?, 2000 sok) uygulama
ve kontrol grubuna goére kemik kiitlesi ve dayanik-
lihgr anlaminda daha basarih yeni kemik olusumu
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elde ettiklerini bildirmislerdir.®® Hsu ve ark., 42
tavsan tibia diafiz kingi tGzerine yaptiklan ¢alismada;
iyilesme dokusunun mekanik giiciinin hem erken
hem de ge¢ donemde ESWT uygulananlarda kon-
trol grubuna gore daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir.®?

Hayvan deneylerinde sok dalgalarinin kemik
iyilesmesi Uzerindeki olumlu etkilerini gosteren
bircok calisma karsisinda mekanik stabilitenin
azaldigi, osteosit 6limtine, kemik iligi nekrozuna ve
kirik iyilesmesinde gecikmeye neden oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur.®*?* Koyunlarda
tibia osteotomisi sonrasi ESWT'nin etkisinin
arastirildigi bir calismada, Forriol ve ark. ESWT'den
3 hafta sonra kortikal kemikte ve periost yiizeyinde
herhangi bir degisiklik saptamamis ve kemik
iyilesmesinin de geciktigini bildirmislerdir.”® Augat
ve ark., koyun tibialarinda yaptiklari calismada,
ESWTnin kirik iyilesmesi Uzerinde olumlu bir et-
kisinin olmadigini saptamislar ve istatistiksel olarak
anlamli olmasa da dalga giiciinin arttirlmasinin
kirik iyilesmesinde olumsuz etki gosterdigini
bildirmislerdir.®*

Kirik iyilesmesinde kullanilan enerji miktar klinik
cahsmalarda farklihk gostermektedir. Bu konudaki
deneysel calismalarda; Chen ve ark. sicanlarda kay-
namama modelinde farkli enerji seviyelerini
arastirdiklarinda optimal enerji seviyesinin 0.16
mJ/mm? ve 500 sok dalgasi oldugu ve 0.28
mJ/mm? izeri dozlarin hem kaynama {izerinde ilave
etkisi olmadigi hem de artmis yan etkilerini
nedeniyle sicanlarda kullanilmamasi gerektigini
bildirmiglerdir. Yazarlar insanlarda da 0.42 mJ/mm?
dozunun asgilmamasi gerektigini bildirmiglerdir.®
Maier ve ark. da 0.50 mJ/mm? izerindeki dozlarin,
yan etkilerinden dolayr kullanllmamasi gerektigi
sonucuna varmiglardir.®® Martini ve ark. da 21 kV
(0.31 mJd/mm?) uzerindeki dozlarin osteoblastlar
Uizerinde sitotoksik etki gosterdigini bildirmislerdir.*”
Haake ve ark. da, enerji miktan arttikga hicrelerin
icinde defektler gelistigi ve hiicrelerin kendini onar-
ma kabiliyetinin de azaldigim belirtmislerdir.*® Bu
sonuclara karsin, Kklinik cahsmalarda 0.84
mJ/mm®ye ulasan enerji yogunluklarinda bile
basarili sonuclara ulasildigi bildirilmistir. (Tablo 1)

ESWT'nin kirik iyilesmesindeki etki mekanizmasi
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bazi cals-
malarda ESWT'nin mikrokiriklar ve hematom olus-
turarak kemik yapimini uyarici etki gosterdigi iddia
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edilmektedir.®**° Buna karsin son yillarda yapilan
deneysel calismalarda, etkinin mikrokirik olusumu
ile ilgili olmadigi ve mitojenik ve osteojenik uyarinin
kirik kaynamasini hizlandiran nedenler oldugu iddia
edilmistir.®*” ESWT'nin ortamdaki TGF- 31 ve
BMP-2 Uretimini arttirdigi ve bu mediatorler
aracihglyla mezenkimal kok hucrelerinin kemik
iliginden ortama cagrilmasini (recruitment) ve
osteoprogenitor hicrelere farklilasmasini hiz-
landirdigi iddia edilmektedir.®***» Ayni zamanda
hiicre membrani hiperpolarizasyonu ve membran-
bagh proteinlerin aktivasyonu ile osteoblastik proli-
ferasyonu ve farklilasmayr arttirdiklari goste-
rilmistir.®?» Martini ve ark., osteoblast hiicre
kultirine sok dalgasi uygulandiginda, osteoblast-
larda nitrik oksit, osteokalsin ve TGF-31 Gretiminin
arttiginl ve osteoblastik farklilasmanin hizlandigini
bildirmiglerdir.®” Maier ve ark. tavsanlarda yaptiklari
deneysel calismada, normal femura ESWT uygu-
landiginda erken dénemde (10. giinde) kanlanma-
da azalma ve ardindan 28. giinde kanlanmada artig
tespit etmislerdir ESWT'nin etkisinin kanlanmasi
azalmig ya da avaskuler dokularin mikro destriiksi-
yonu ile revaskilarizasyonun ivmelenmesi, lokal
biiyiime faktorlerinin salinimi ve onarim igin gerekli
kok hucrelerinin  ortama c¢agirilmasi ile ilgili
oldugunu iddia etmislerdir.®®

Gecikmis Kaynama ve Kaynamamalarda
Sok Dalgasi Uygulamalari

Gunumiuzdeki osteosentez ameliyatlarinin
milkkemmelligine ragmen psddartrozlarin rastlanma
sikhgi %5'e kadar varmaktadir.®® Psodartrozlarin
tedavisinde bazi konservatif yontemler (fonksiyonel
brace, yurime algisi) basan ile kullanilabilmekle
beraber, buylik cogunlukla cerrahi tedaviye
gereksinim dogmaktadir.®® Daha o6nceki tedavisi
basarisizlikla sonuglanmis bir hastada, yeni bir
ameliyatin kabulii, onun komplikasyonlarinin Gstle-
nilmesi zorluk yaratmakta ve gogunlukla hastanin
hekiminden uzaklagsmasina neden olmaktadir.
Cerrahinin yerine komplikasyonu az olan, konser-
vatif ve ucuz bir yéntemin uygulanabilirligi, hekimi
ve hastayr 6nemli derecede rahatlatmaktadir. Bu
bakimdan sok dalga tedavisinin (ESWT) basarih bir
yontem olarak ortaya cikmasi, ortopedi ve travma-
toloji de blyik 6nem kazanmistir.

Sok dalga tedavisinin kullanimi ile ilk olarak
Valchanou ve Michailov farkl yerlesimlerindeki 82

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi



Ortopedi ve Travmatolojide Sok Dalga Tedavisi

Tablo 1: Kaynama gecikmesi ve kaynamama olgularinda ESWT uygulamalari ile ilgli klinik seriler.

Yazar g:\g:lsn :zalye)m g Basari(%) \S/:;::I
6000
Wang “? 72 12 80 3000
2000
1000
Rompe®” 43 4 72 3000
Vogel®® 52 3.4 60.4 3000
12000
Schaden® 115 3ay-4yl 75.7
2500
Schoellner “” 43 4 72.1 3000
Wirsching “ 115 36 81
Biedermann © ;Scli(:ﬁas?qa 93 2900
57 kaynamama 56

gecikmis kaynama ve kaynamama serilerinde 70
kirikta (%85.4) basarii kaynama elde ede-
bilmislerdir.” Bu basar! ortopedi camiasinda buyiik
ilgi toplamis ve sonra yapilan ¢alismalar ile kirik kay-
namamalarinda %41 ile %81 arasinda basaril
sonuglar bildirilmistir. (Tablo 1)

Wang ve ark. 72 hastalk kronik kaynamama
olgu serilerinde, hipertrofik kaynamamalarda
sonuclari daha iyi bildirirken, atrofik tipte sadece
%27.3 oraninda basarili sonug bildirmislerdir.®®
Rompe ve ark., kinga bagh kaynamamalarda femur-
da %66, tiblada %50 oraninda basariya ulasa-
bilmisken, osteotomi sonrasi kaynamamalarda
femurda %80 ve tibida %81 kaynama elde ede-
bilmislerdir.®® Vogel ve ark., atrofik psddoartroz,
norofibromatozis, fibroz displazi veya osteogenesis
imperfekta gibi konjenital bozukluklarda basarinin
daha dusiik oldugunu belirtmisler ve bu olgular
degerlendirme disi birakilirsa bagar oraninin %67
oldugunu soéylemislerdir.®® Wirsching ve ark.'min
serisinde, hipertrofik psédoartrozlarin tamami kay-
narken avaskiler psddoartrozlarda %57 oraninda
basarili sonug bildirilmistir. Yazarlar, avaskiler tipte-
ki kaynamamalarda spongioz otogreftleme ve
beraberinde ESWT uygulanmasini énermislerdir.“”
Biedermann ve ark. da, kaynamama olgularinda
ortalama %56 basar elde etmis ve hipertrofik kay-
namamalarda bu oranin %62 ve atrofik tipte ise
%50 oldugunu bildirmislerdir. Fakat elde edilen
basarinin kirik kaynamasinin dogal stireci sonucun-
da mi yoksa ESWT'nin etkisi ile mi oldugunun
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Enerji

Yogunlugu Bolge
(mdJ/mm?)

0,62 Femur-tibia
0,56 Humerus
0,56 Radius-ulna
0.47 Metatars
0,60 Femur-tibia
0,60 Femur-tibia-diz-ayak bilegi-metatars
0.40 Tibia-femur
0.35 Skafoid
0,60

0,84

0.70

ayriminin yapilamadigi ve bu nedenle randomize
kontrolli calismalara ihtiyag oldugunu belirt-
miglerdir.®

Beutler ve ark. ise, 2 x 2000 sok dalgasi ve 18 kV
seviyesinde ESWT uyguladiklan 27 psoédoartrozda
sadece %41 oraninda basarili sonuca ulasabildik-
lerini bildirmislerdir. Basar1 hipertrofik tipte %53,
atrofik tipte ise %25 oranindadir. Yazarlar, eger
uygulamadan 3 ay sonra kirikta kaynama adina
degisiklik goérilmediyse cerrahinin glindeme gelme-
si gerektigi yorumunu yapmuglardir.“?

Tum bu calismalarda hasta gruplarn heterojen
olup hasta segim kriterleri farkliliklar goéstermekte-
dir. ESWT 06ncesi ve sonrasi uygulamalar, ¢alismalar
arasinda ve hatta caligmalarin kendi iginde farklidir.
Literattirdeki yayinlarda bulunan en biiyiik sorunlar-
dan biri de enerji sekillerinin birbirine ¢evrilmesinde-
ki (kV'nin mJ/mm?ye cevrilmesi ya da tersi) farklihk-
lardir. Bunun yaninda sok dalgasi uretim metodu,
uygulanan doz ve sok sayisi, tekrar sikligi, takip
kriterleri ve takip sureleri benzer olmadigi igin calig-
malar karsilastirmak mimkin olamamaktadir.

Gergek kontr-endikasyonlar olarak cevrede akut
enfeksiyonlar, akut osteomiyelit, hemorajik diyatez-
ler, habis timorler ve gebelik kabul edilmektedir.
Keza patolojik kiriklarda, kapanmamis epifiz
blylime bolgelerinde, kalp pili olan hastalarda,
biyik sinirlerin bulundugu bélgelerde veya omurilik
bolgesinde, immiin stpresif ve antikoagilan ilag
kullanan hastalarda ESWT uygulanmasi One-
rilmemektedir®***? Fragmanlar arasinda 5> mm'den
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fazla aralik veya atrofik psddartroz varhgimin énce-
den belirlenmesi gerekir. Atrofik ve sintigrafide reak-
tif bulgu gostermeyen psddartrozlarda iyilesme
orani daha dusuktur.®***" Osteosentezin teknige
uygun yapilmasi durumunda ESWT basarisi olum-
suz etkilenmemektedir. Instabilite durumunda sok
dalgasi tedavisi ile birlikte eksternal immobilizasyon
kullanimi gerekmektedir.®*****¥ Hastada osteosen-
tez materyali bulunmasi kontr-endikasyon yaratmaz
ancak, intramediller civileme yapilmis olgularda
sonuglar, plakli osteosentezlere gore daha
bagarihidir. (Sekil 1)

Psodartroz tedavisinde ESWT minimal invaziv bir
yontem olup ciddi komplikasyonlara rastlanmamig-
tir. Yiizeyel petesiler, doku 6demi ve dermal erozyon
en sik bildirilen komplikasyonlardir.®* ™39 Wang ve
ark., 72 olgunun 58'inde (%80.6) ylzeyel petesi ve
27'sinde de (%37.5) hematom olustugunu fakat
bunlann kendiliginden duzeldigini bildirmislerdir.®®
Minimal invaziv bir girisim olarak degerlendirilme-
sine karsin, uygulama agrih oldugu igin rejyonel ya
da genel anestezi gerekmektedir.®®. Duislik oranda-
ki komplikasyonlarin yani sira, cerrahi yontemlere
goére daha ucuzdur ve ayaktan tedavi olarak da
uygulanabilir.

Biz kiiglk kemiklerde 22-24 kV ve 1500-2000
sok dalgasi kullanmaktayiz. Femur, tibia, humerus
gibi blyiik kemiklerde ise 28 kV ve 6000 sok dalgasi
uygulamaktayiz. Bu 6000 sok dalgasini 3-4 farkh
odagda ve her odaga 1500-2000 vurus gelecek sekil-
de uygulamaktayiz. Kaynamay1 3 aylik periodlarda
takip ederek en fazla 4 uygulama yapmaktayiz.
2000 yihna kadar olan 25 olgumuzda tek uygulama
ile %78 oraninda kaynama elde edebildik.“**> (Sekil

1 i

Sekil 1a,b,c: a: Femurda kaynamama; b: Sok dalga tedavisinden 4 ay
sonra kaynama olusumu; c: Sok dalga tedavisinden 8 ay sonra kaynama
olusumu.
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Sekil 2 a,b,c: Kaynamama tedavisinde sok dalgasi tedavisi. a: Kubbe
tipi yluksek tibia osteotomisinden sonra kaynamama; b: Sok dalga
tedavisinden 7 hafta sonra kaynama baslamis; c: 4 ay sonra kaynama
tamamlanmis.

Bu konuda randomize, plasebo kontrolli cahs-
malarin bulunmamasi kesin bir yargiya varmayi
olanakll kilmamasina ragmen, ESWT'nin kayna-
mamis kiriklarda kullanimi, bildirilen basarili
sonugclar bulunmasi ve komplikasyonlarin goéz ardi
edilebilecek kadar az olmasi nedeniyle cerrahi
tedaviye bas vurmadan 6nce denenebilecek 6nemli
bir tedavi alternatifidir. Hipertrofik tipte kaynama-
malar, atrofik tipe gére daha basarili sonuclar ver-
mektedir ve tedavinin etkisine karar vermek ve daha
farkli tedavilere gecmek icin en az 3 aylik bir siire
beklenmesi gerekmektedir.

Omuzun Kalsifiye Tendinitinde Sok
Dalga Tedavisi

Omuzun kalsifiye tendiniti ¢ogunlukla 30-60
yaglari arasinda gorilen ve gunlik ortopedi
pratiginde sik olarak rastlanan bir sorundur.
Asemptomatik hastalarda %2.5 ile %20 arasinda
kalsifikasyon goruldiigi ve omuz sikayetleri ile bas
vuran hastalarda %54 oranina varan miktarda kalsi-
fikasyon gorulebildigi bildirilmistir.“® Bu hastahigin
etyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir ancak,
rotator mansette hipovaskiilarizasyon ve dejeneratif
degisiklikler sonucunda kondroid metaplazi ve ten-
donda Kkalsifikasyon gelisimi 6ne strilen neden-
lerdir.“? Kalsifiye tendinitin kronik veya subakut
evresinde fizik tedavi, lokal anestetik veya kortiko-
steroid enjeksiyonu ya da her ikisi birlikte uygulana-
bilmektedir. igne ile lavaj uygulamalar da ¢nerilen
tedaviler arasindadir. Konservatif tedavinin basarisi
%30 ile 85 arasinda degismektedir“® Agik cerrahi ile
% 719-89 arasinda basaril sonuclar bildirilmistir.“?.

ESWT, 1993 yilindan beri omuzun kalsifiye ten-
dinitinde kullanmakta olan bir alternatif tedavidir.
Literatiirde omuzda kalsifik tendinit olgularinda sok
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Tablo 2: Omuz kalsifiye tendinitine ESWT uygulamalan ile ilgili klinik seriler.

izlem Radyolojik Radyolojik
Yazar Olgu Siiresi Basari(%) Basari(%) Kalsifikasyonun Kalsifikasyonun Vurus Udygulama Enerji
Sayisi ) ESWT Plasebo Kaybolmasi Kaybolmasi Sayis1  Sayisi Yogunlugu
Y. (%)ESWT (%)Plasebo
28.6 Tam 14 kV (0.18
47 - - o
Wang 29 3 61.9 55 T 1000 1-3 i)
37 ESWT 57.6 Tam . 14 kV (0.18
(53) -
Wang 6 Plasebo 24 90.9 Yok 5.1 (2= 16.7 Parsiyel 1000 1-3 md/mim?
35 ESWT 40 Tam
g (56) 2
Cosentino 35 Plasebo 69 Yok o1l Bl Yok 1200 4 0.28 mJ/mm
15 10 Tam
’ 42.5 Parsiyel
Rompe “ 40 72.5 - - 1500 1 0.28 mJ/mm?
6 15 Tam
47.5 Parsiyel
12 60 47 Tam
Rompe ® 50 ; 2 i : 3000 1 0.60 mJ/mm?
24 64

dalga tedavisinin klinik basarisi %36 ile %85 arasin-
da iken radyolojik olarak kalsifikasyonlarin kaybol-
masi ise %19 ile %77 arasinda bildirilmistir.“®>°>"
(Tablo 2)

Kalsifik tendinitte ESWT'nin etki mekanizmasi ile
ilgili farkhi gorisler mevcuttur. Loew ve ark., etki
mekanizmasini; sok dalgasi odaginda basincin art-
masi ve bunun da kalsifikasyonda fragmantasyon ve
kavitasyon meydana getirerek kalsifik birikintilerin
cozilmesi ve cevre dokular tarafindan absorbe
edilmesi oldugunu distinmektedirler.®” Perlick ve
ark. ise etki mekanizmasinin kalsifikasyonun fiziksel
parcalanma ve erimesine degil, sok dalgalarimin
dokuda yarattigi mekanik irritasyon sonucunda
inflamatuar degisikliklerin tetiklenmesine bagh
oldugunu disiinmektedir.®® Wang ve ark. da kalsi-
fikasyondaki ¢6zilmenin mekanik irritasyona degil,
ortamdaki artmis kan dolasimina bagl oldugu yoru-
muna varmiglardir.®?

Omuzun kalsifiye tendinitinde genel kabul géren
sok dalgasi uygulanma endikasyonlari; hastanin
eriskin olmasi, en az 6 aylik konservatif tedaviye
yanit vermeyen semptomlarin bulunmasi, radyolojik
olarak en az 10 mm ve homojen ya da heterojen
fakat keskin sinirlari olan (Gartner Tip | ya da II)
kalsifikasyonlarin bulunmasi seklindedir. Omuzun
adheziv kapstilitinde, rotator manset lezyonu var-
liginda, omuz boélgesinde osteoartrit, timoral, infla-
matuar veya enfeksiydz hastaliklarin varliginda,
cocuklarda, hamilelerde ve oral antikoagulan kul-
lananlarda ESWT 6nerilmemektedir.“>*>>

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

Rompe ve ark., kalsifikasyonu tamamen kay-
bolan hastalarin fonksiyonel sonuglarnin parsiyel
kaybolanlara gére daha basarii oldugunu tespit
etmisler ve iyi klinik sonuca ulasabilmek icin kalsi-
fikasyonlarin tamamen elimine edilmesinin
tedavinin temel amaci olmasi gerektigini
bildirmislerdir.®” Yine Rompe ve ark., kalsifiye ten-
dinitte cerrahi ve yiksek enerjili ESWT'nin
sonuclarini karsilastirdiklar bir bagka calismalarin-
da, 1 yillik izlemde cerrahi (%75 basarili)) ve ESWT
(%60 basaril)) arasinda anlaml farklihk olmadigini;
fakat iki yillik takipte cerrahinin (%90 basaril)
ESWT'ye (%64 basaril)) oranla daha basarli
oldugunu tespit etmislerdir Homojen ve keskin
sinirh kalsifikasyonu olanlarda (Gartner Tip I) cerrahi
daha iyi sonuglara varirken, Gartner Tip Il kalsifikas-
yonu olanlarda (keskin sinirh inhomojen kalsifikas-
yon ya da smirlan belli olmayan homojen kalsi-
fikasyon) iki tedavi sekli arasinda fark buluna-
mamistir. Yazarlar, cerrahi tedavinin uzun dénem
izlemde -cok farklh olmamakla birlikte- daha iyi
sonug vermesine karsin, hastanede kalig siresinin
uzun oldugu, hasta isine dénene kadar olan toplam
maliyetin cerrahi tedavide yaklagik 12,000 $ daha
pahali oldugunu belirterek, 6zellikle omuzda inho-
mojen kalsifikasyonu olanlarda (Gartner Tip II), cer-
rahi tedaviden 6nce ESWT'nin denenmesi gerektigi-
ni belirtmiglerdir.“® Yakin zamanda yayinlanan bir
cahsmada da Krasny ve ark., ESWT'ye ek olarak
igne ile kalsifikasyonun bosaltilmasi ile daha basarili
sonuglara ulasilabildigini bildirmislerdir.®
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Uygulanan tedavilerde kullanilan enerji miktar
ve sok dalga sayisi farklihk gostermektedir. Genel
yaklasim, yiiksek enerijili tedavinin (0.28 mJ/mm? ve
Ustl) etkinliginin hem klinik hem de radyolojik
olarak daha baslarill oldugu seklindedir.
Gerdesmeyer ve ark. randomize, plasebo kontrolli
ve cok merkezli calismalarinda kronik kalsifiye omuz
tendiniti olan hastalara ytksek enerjili (0.32
md/mm? ve 1500 sok), disiik enerijili (0.08 mJ/mm?
ve 6000 sok) ESWT veya plasebo tedavi uygu-
lamiglar ve yuksek enerji uygulananlardaki
sonuclarin diisik enerji grubuna goére daha iyi
oldugu bildirilmiglerdir.®® Loew ve ark. prospektif,
kontrolli ¢alismalarinda, distik enerjili (0.1
md/mm?) ve yiiksek enerjili (0.3 mJ/mm?) ESWT'nin
etkisini arastirmiglardir. Dustk enerjili ESWT'nin
herhangi bir tedavi yapilmayan hastalarla benzer
etki yarattigini, fakat yiksek enerjili ESWT'nin
anlamh subjektif ve fonksiyonel (%70) iyilesme
sagladigini belirtmislerdir.®” Rompe ve ark. da ran-
domize, kontrolli calismalarinda, distk enerijili
(0.06 mJ/mm?) ve yiksek enerjili (0.28 mJ/mm?)
ESWT'in kalsifiye omuz tendiniti tzerine etkileri
arastirmiglardir. Distk enerjili grupta %50, yiksek
enerjili grupta %64 oraninda kalsifikasyonlarin kay-
boldugunu, her iki grupta da fonksiyonel skorlarin 6
ve 24 haftalik izZlemde anlamh sekilde diizeldigini,
fakat bu dizelmenin ylksek enerji grubunda daha
iyi oldugunu bildirmislerdir.®”

Bunlara kargin Pleiner ve ark., 0.28 mJ/mm?
enerji yogunlugunda ESWT uyguladiklan hastalarda
0.07mJ/mm? uygulananlara gore fonksiyonel olarak
anlamli farklilik tespit ettiklerini fakat agn azalmasin-
da kisa donem hari¢ gruplar arasinda fark
gorulmedigini  bildirmislerdir.® Benzer sekilde
Perlick ve ark., yiksek enerjili (0.42 mJ/mm?) sok
dalga tedavisinin orta enerjili (0.23 mJ/mm?)
tedaviye gore kalsifikasyonlarin ¢éziilmesi anlamin-
da daha basarili oldugunu, iki grupta da fonksiyonel
ve agn skorlarinda belirgin diizelme gorilmesine
ragmen gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli olmadigini bildirmislerdir.®?

ESWT'nin kalsifiye tendinit tedavisinde bildirilen
olumlu sonugclarinin kargisinda Charrin ve Noel 0.32
md/mm? enerji kullanarak tedavi ettikleri hastalarda,
12 haftada %36.6 ve 24 haftada %55.1 subjektif
dizelme elde etmisler ve radyolojik olarak kalsi-
fikasyonda kaybolma sadece %17.7 olguda tespit
edebilmislerdir.®®
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ESWT uygulamasinda sok dalgalarinin Kkalsi-
fikasyonun merkezine odaklanmasi 6nemlidir ve
klinik sonuglart olumlu etkiler.®*%?

Omuzda ESWT uygulamasindan sonra gérilen
komplikasyon oranlari oldukca diguktir.“6>#2>03
En sik gorilen ciltte petesial kanamalar olup daha
az siklikla da subdermal hematom olugabilmektedir.
ESWT sonrasi opere edilen olgularda rotator
manset ya da kikirdak sorunlarina rastlan-
mamustin.®. iki farkh calismada, kalsifiye tendinit
nedeniyle ESWT uygulanan 24 hastanin hig birinin
MRG kontroliinde omuzda belirgin kas, tendon,
kemik ya da kikirdak lezyonu saptanmamigtir.® *
Onemli bir komplikasyon sayllabilecek humerus
basi osteonekrozu, Durst ve ark. tarafindan bir olgu-
da bildirilmis ve etkenin anterior humeral sirkim-
fleks arterin sok dalgalan nedeniyle yaralanmasi
oldugu diusunulmuistiir.®®

Kalsifiye olmayan omuz tendinitlerinde de sok
dalgasi uygulamasi denenmis fakat basarili sonuca
ulasilamamustir.©*¢”

Sonug olarak, omuzun kalsifiye tendinitinde sok
dalga tedavisi, klinik calismalarda elde edilen ortala-
ma %50-70 arasindaki basarl sonuclar ve gortlen
yan etkilerin azligi géz 6niine alindiginda, konser-
vatif tedavilerde basari elde edilememis hastalarda
cerrahi tedaviye bas vurulmadan énce denenmesi
uygun olabilecek bir tedavi alternatifidir ESWT'nin
cerrahi tedaviye gore toplam maliyet agisindan
daha ucuz olmasi ve daha hizli ise geri donebilmeyi
saglamasi da bu fikri desteklemektedir.”

Lateral Epikondilit Tedavisinde Sok
Dalga Uygulamalar:

Lateral epikondilit (tenisci dirsegi), toplumun %1
ile %3'Gnl etkileyen ve etyolojisi tam anlagilamamig
bir hastaliktir.®® Temel semptomu, ortak ekstansor
orijinde olan ve distale dogru yayilan ve bu kaslarin
kullanimini gerektiren aktivitelerle artan agndir.
Genellikle spor ya da ise bagh bir agiri kullanma
hastaligi olup, giicli kavrama ve eksantrik kontrak-
siyonlar esnasinda el bileginin tekrarlayici, hizl
hareketleri ile ortak ekstansor orijinde ve 6zellikle de
ekstansor karpi radialis brevis tendonunda
makroskopik ve mikroskopik yirtiklar ile olusur.
Etyolojide yaslanma, kimyasal, vaskiler, hormonal
ve herediter faktorlerin de rol alabilecegi
bildirilmistir.*® Histolojik olarak yogun fibroblast
gruplari, vaskiler hiperplazi ve dagmnk kollajen
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lifleriyle karakterize bir dejeneratif siire¢ olarak de-
gerlendirilir.®® Tanisi kolay olmasina ragmen tedavisi
zorluklar icerir. Hastahgin dogal siirecte 1 yilda %70-
%80 oraninda dizelebildigi bildirilmektedir.
Konservatif tedavide non-steroid anti-inflamatuar
ilaglar, ultrason tedavisi, steroid enjeksiyonlari,
fonksiyonel breysleme, fizik tedavi ve lazer tedavisi
kullanilmakta olmasina ragmen, hi¢ birinin gergek
anlamda etkin olduguna ait kanita dayah veriler
bulunmamaktadir.®®”® Acik, perkutan ya da
artroskopik tekniklerle basanh sonugclar bildirilmis
olmasina ragmen, bu tedavilerin de sonuglari
uyumsuzluklar ve farkliliklar icermektedir.”*"? Sok
dalga tedavisi ile lateral epikondilit tedavisinde de
%90.9'a varan basarih sonugclar bildirilmistir. Invaziv
bir girisim olmamasi ve bildirilen distik komplikas-
yon oranlari kullanim sikhigini arttirmugtir. (Sekil 3)
Sok dalgalarinin lateral epikondilitte nasil semp-

Sekil 3: Tenisci
dirseginde uygulama.

tomatik iyilesme sagladigi tam olarak aydinlatila-
bilmis degildir. Yaygin kabul edilen bir gériise gore,
agrili noktadaki sinir uglarnin asin stimulasyonunun
refleks agn inhibisyonuna (hiperstimulasyon anal-
jezisi) neden oldugu dustnilmektedir.”*" Bunun
yaninda anjiogenez ile iligkili biyiime faktorlerinin
ortama salinmasi ve bunun da doku iyilesmesini hiz-
landirmasi diger 6ngorilen etki mekanizmasidir.®'?

Literatirde yayinlanan ve ESWT'nin etkin
oldugunu iddia eden, plasebo kontrolli olmayan
klinik serilerde %48 ile %84 arasinda basari
bildirilmistir. (Tablo 3). Bu serilerde, iyilesmenin 24
haftaya kadar sirebilecegi ve gerektiginde tedavinin
tekrar yapilabilecegi onerilmektedir. Maier ve ark.,
erkek hastalarda %84 basari elde ederken, kadinlar-
da bu oran %52 olarak bulunmustur. Ayni ¢alisma-
da MRG bulgularinda smvi  kolleksiyonu ve
fibrovaskdler proliferasyon bulunan hastalarnn (yani
vital ve enflamasyonlu dokularin) skatris dokusu
olarak degerlendirilen hastalara gére daha iyi cevap
verdigi tespit edilmistir.”” Krischek ve ark. tenisci
dirsegi olgularinda %60 basarn saglarken bu oran
golfci dirsegi olgularinda %27'ye dusmustar.”
Steroid enjeksiyonu ile diisiik doz ESWT'nin
kargilastinldigy, prospektif, randomize calismada
Crowther ve ark., 48 olguya ESWT ve 25 olguya da
tek doz steroid enjeksiyonu uygulamiglardir. ESWT
uygulamasinda 3 x 2000 vurus ve 0.1 mJ/mm?
enerji yogunlugunda sok dalgalan kullanilmustir. (g
aylk izlemde steroid enjekte edilen hastalarin

Tablo 3: Tenisci dirseginin tedavisinde ESWT'nin etkili oldugunu iddia eden ¢aligmalar.

izlem Basari(%)
Yazar Olgu Sayisi ) ESWT
Ko ™ 53 6 73
Decker™ 78 30.7 73
. 84 (erkek)
(77)
Maier 42 19 52 (kadin)
Krischek @ 29 12 62
Furia @ 36 3 78
25 3 56
(80)
Rompe 25 6 20
50 6 48
(72)
Rompe 50 6
43 ESWT
(81)
Wang 6 Plasebo 12 90.9
13 ESWT
(82)
Mehra 11 Plasebo 6 &
37 ESWT
(83)
e 40 Plasebo e e2

Basari(%) Enerji
Plasebo Vurus Sayisi1  Uygulama TacinItan
14kV (0,18
- 1000 1-2 mJ/mm?)
) 3 0.05-0.18
mdJ/mm?
- 2000 3-5 0,15 mJ/mm?
- 500 3 0,08 mJ/mm?
1000 3 )
- 10 3 0,08 mJ/mm
1000 3 )
- 10 3 0,08 mJ/mm
0.18 mJ/mm?
Basari yok 1000 1-3 (14 kV)
9 2000 1 2.5 bar
28 2000 3 0.09 mJ/mm?
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%84'inde basari sonug elde edilmisken ESWT
uygulananlarda basari %60 olarak tespit
edilmistir."

ESWT'nin basarili oldugunu iddia eden plasebo
kontrolli calismalarda ise; aktif tedavi edilen olgu-
larda %65-90.9 oraninda basan elde edilmisken
plasebo grubunda basar orani1 %0-28 arasindadir.®-
® (Tablo 3)

Literatirde bildirilen basarh sonuclara karsin,
ESWT 'nin etkinliginin yetersiz oldugu ve plasebodan
farksiz oldugunu gosteren klinik olgu serileri ve ran-
domize kontrolli calismalar da bulunmaktadir.® 8%
(Tablo 4) Richter ve ark., ESWT uyguladiklan 16
hastanin 3 aylk izleminde 13 hastada sikayetlerin
geriledigi fakat daha sonraki izlemlerde sadece 2
hastanin asemptomatik  olarak  kaldigini
bildirmislerdir.®® Melegati ve ark. da, 3 x 1800
impuls ve 0.16 mJ/mm? enerji yogunlugunda
ESWT uyguladiklart 41 hastanin 6 aylik izleminde,
agr ve fonksiyon durumunda anlamh iyilesme
bildirirken hi¢ bir hastada agrinin tam olarak
ortadan kalkmadigini belirtmislerdir.®® Perlick ve
ark., kronik lateral epikondilitli hastalarda
Mittelmaier islemi (lateral epikondilden tanjansiyel
kemik rezeksiyonu) yapilan 30 hasta ile ESWT
uygulanan (2 x 2000 sok ve 0.23 mJ/mm? enerji
yogunlugunda) 30 hastay1 karsilastirmislardir. Bir
yillik izlemde, cerrahi uygulanan hastalarda %73
oraninda basaril sonuca ulasilabilmisken, ESWT
uygulananlarda sadece %43 oraninda basarili sonug
elde edebilmiglerdir.®® Melikyan ve ark., kronik late-
ral epikondilit nedeniyle cerrahi sirasi bekleyen 74
hasta Uzerinde randomize, plasebo kontrolli bir
calisma yapmislardir. Disuk enerjili ESWT uygu-
lanan tedavi grubunda %46 ve plasebo grubunda
%43 olguya bir yil sonunda cerrahi tedavi gerekli
olmus ve gruplar arasinda farklihk tespit edile-
memistir.®”

Lateral epikondilit tedavisinde cogunlukla ek
tedavi gerektirmeyen ylzeyel komplikasyonlar
bildirilmistir. Tedavide dusuk enerjili sok dalgalarn

Ismail Baloglu, M. Hakan Ozsoy, Hilmi Aydinok, Veli Lok

kullanildigr i¢in komplikasyon oranlarn ytiksek
degildir. Richter ve ark., ESWT uyguladiklarn 16 has-
tanin 10'unda lokal kizariklik ve kiiciik hematomlar
olustugunu bildirmistir.®” Haake ve ark., lateral
epikondilit nedeniyle dusiik enerjili ESWT uygu-
ladiklar1 272 hastada %21.1 oraninda ciltte kizarik-
ik, %4.8 oraninda agri, %4.5 oraninda petesi ve
hematom bildirmislerdir.®”

Tenisci dirsegi icin uygulanan tim tedavilerin
degerlendirildigi bir derlemede, 2004 yilina kadar
yapllan calismalar ele alindiginda, akut ve kronik
teniscgi dirsegi tedavisinde kanita dayali bir tedavi
semas! yapmanin mimkin olmadig: bildirilmistir.”®
Stasinopoulos ve Johnson da yakin zamanda yayin-
ladiklart meta-analizde, ESWT'nin tenisci dirsegi
tedavisindeki etkisi hakkinda olumlu ya da olumsuz
bir kaniya varmanin miimkin olmadigi ve bu konu-
da iyi duzenlenmis randomize, plasebo kontrolli
calismalara ihtiyag duyuldugu yorumunu yap-
miglardir.®® Wild ve ark. ise, ESWT'nin lateral
epikondilit tedavisinde cerrahiye ve hatta 6 haftayl
gecen fizyoterapi ve enjeksiyon tedavilerine gore
daha ucuz, az invaziv ve isgici kaybina neden
olmayan bir tedavi oldugunu belirtmislerdir.*”

Sonug olarak; cerrahi tedavilerin plasebo ile
karsilastirldigi randomize, kontrolli cahsmalarin
bulunmamasi ve ESWT'nin etkili olabilecegini
bildiren calismalarin da mevcut olmasi ve kom-
plikasyon oranlarinin diistik olmasi nedeniyle, kon-
servatif tedavilere yanit vermeyen olgularda, cerrahi
uygulamalara ge¢cmeden 6nce, ESWT uygulana-
bilecek bir tedavi alternatifidir.

Plantar Fasciitiste Sok Dalga
Uygulamalan

Plantar fasciitis topuk agrisinin 6nde gelen
nedenlerindendir ve genel toplumun yaklasik
%10'unda gorulduga bildiriimektedir.®® Bu hastalik,
plantar fascianin orijininin yaralanmasi sonucu
olusabildigi gibi, ayagin biyomekanik ano-
malilerinde de gorilebilmektedir. Radyolojik olarak

Tablo 4: Tenisci dirseginin tedavisinde ESWT'nin etkili olmadigini iddia eden galismalar.

20 STy B s g, B
Haake © 134 ESWT, 137 Plasebo 3 25.8 25.4 2000 3 0.09 mJ/mm?
Chung © 31 ESWT, 29 Plasebo 2 39 31 2000 1 0.03-0.17 mJ/mm?
Speed © 40 ESWT, 35 Plasebo 3 35 34 1500 3 0.12 mJ/mm?
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kemiksel cikinti gorilebilmekle birlikte, bu radyolo-
jik gorintiinin herhangi bir semptomu bulun-
mayan kisilerde de gorilebildigi ve cikintinin varhgi
ve buyukligu ile Kklinik bulgularin iligkili olmadig
bildirilmistir. > ¥

Plantar fasciitisin klinik tanisi genellikle kolaydir
fakat ayiric1 taruda seronegatif artropatiler ve sinir
sikismasi sendromlar1 géz éniine alinmaldir. Plantar
fasciitisin genel tedavi yaklasimi konservatif olup, bu
hastalarin yaklasik %10'unda konservatif tedavi
yetersiz kalmakta ve daha ileri ve agresif tedavi yon-
temleri kullanilmasini gerektirebilmektedir.®® Sik
kullanilan steroid enjeksiyonlarinda plantar fascia
rapturleri ve semptomlarda rekirens bildirilmistir.“®
Konservatif tedavi yontemlerinden fayda gérmeyen
hastalarda acik ya da endoskopik cerrahi teknikler
kullanilmigti. Ancak cerrahi yontemlerde iyiles-

Tablo 5: Plantar fasciit tedavisinde ESWT uygulamalari.

Izlem Basari(%)
Yazar Olgu Sayisi Siiresi(ay) ESWT
Perlick " 83 12
Maier % 43 19.3 75
Chen 80 6 87
Hammer ® 25 24 94
Hammer ®'© 22 6 79
Hyer % 30 4.1 83
Weil ¢ 36 8.4 82
Ogden * 186 ESWT, 116 plasebo 3 56
Ogden " 148 ESWT, 145 plasebo 3 a1

’ 12 93

Rompe % 15 ESWT, 15 plasebo 1.5 72.9
Rompe 1% 16 ESWT, 13 plasebo 12 72
Buch 75 ESWT, 72 plasebo 3 61.6

3 56
Theodore ' 76 ESWT, 74 plasebo

12 94
Mehra ® 13 ESWT, 10 plasebo 6 93
Abt 12 17 ESWT,, 15 plasebo 12 88

61 tam iyilesme,
24 daha az agn

menin uzun siirmesi, operasyon sonrasi algl immo-
bilizasyonu ve rehabilitasyon ihtiyaci, ayak biyo-
mekaniginin bozulmasi ve disiik oranda da olsa
komplikasyonlar ve rekiirrens olgulari bildirilmistir.©”
98)

Tim bu bahsi gecen tedavilerdeki yetersizlik ve
komplikasyonlar, daha az riskli ve etkili alternatif
tedavilerin arastinlmasini gerektirmistir. Sok dalga
tedavisi ile ozellikle kaynamayan kiriklarda elde
edilen basarnh sonuclar, bu uygulamanin ortopedi
pratigine girmesini saglamis ve alternatif tedavi yon-
temlerinin arastirldigi yumusak doku sorunlarinda
da kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle Avrupa'dan
bildirilen basarih sonuglardan sonra bu yéntemin
ABD'de de kullanimi igin girisimler olmus ve
Amerikan FDA kurumu Ogden ve ark. ve Buch ve
ark.'min yaptigi prospektif, randomize, plasebo kon-

Basari(%) Vurus Enerji Yogunlugu

Oran bildiriimemis Agrida anlamh

Cosentino ¥ 30 ESWT, 30 plasebo 3

Agrida anlaml

duizelme p<0.0001 p=0.47

Haake 2 135 ESWT, 137 plasebo 12 81
Buchbinder " 81 ESWT, 85 plasebo 3 63.2
Speed 46 ESWT, 42 plasebo 3 37
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Plasebo Sayisi SV (mdJ/mm?)
- 3000 1 0.30
- 20000 3-5 0.15
14 kV
) e (0.18 mJ/mm?)
- 3000 1 0.2
- 3000 3 0,2
- 3800
20.6 kV
) =200 | (yiiksek enerji)
18 kV
Lo (yuksek enerji)
30 0.22
18 L2 1-2 (yuksek enerji)
8.5 1000 3 0.06
35 2100 3 0.16
0.03-0.36
e 3800 1 (Yuksek enerji)
47
Cogu hastada ek St . B
tedavi ihtiyacl.
Basan yok 2000 1 2.5 bar
33.3 1000 2 0.08(duistik enerji)
diizelme yok 1200 6 0.03-0.4
76 4000 3 0.08
62.5 2500 3 0.02-0.33 aras!
24 1500 3 0.12(Orta enerji)
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Sekil 4:
Plantar
fasciitisde
uygulama.

trollu galismalardaki basarili sonuclar dogrultusun-
da plantar fasciitis tedavisinde elektro-hidrolik yik-
sek enerjili sok dalgasi kullanimimi 2000 yilinda
onaylamuigtir. © % (Sekil 4)

ESWT'nin plantar fasciitiste basarih sonuclarini
bildiren ¢ok sayida klinik calisma yayinlanmistir. Bu
calismalardan plasebo kontrollii olmayan, klinik se-
rilere baktigimizda; %75 ile %94 arasinda basaril
sonuglar bildirilmistir. (Tablo 5) Rompe ve ark. uygu-
lanan sok sayisinin tedaviye olan etkisini arastirdik-
lart 112 hastalik randomize, kontrollii calismalarin-
da 3 kez 1000 impulsluk ve 0.08mJ/mm?1ik uygula-
ma ile aym gucte fakat 3 kez 10 impulsluk disik
enerjili uygulamay1 karsilastirdiklarinda; 1000
impulsluk tedavi grubunun 6 aylik degerlendirmede
10 impulsluk uygulamaya gore %47 oraninda daha
basarili sonuca ulastigini; 5 yillik izlemde de aradaki
farkin azalmasina ragmen istatistiksel anlamh olarak
devam ettigini bildirmislerdir. Bes yillik takipte
3x1000 sok ile tedavi edilen hastalanin %79'unda
basarill sonuca ulagilabilmistir."®® Krischek ve ark.
da, 3 x 500 impuls ile 3 x 100 impulsun 0.08
mJ/mm?li enerji yogunluguyla uygulanmasini
karsilastirmiglar ve tedavinin etkili olabilmesi icin
dustk enerjili sok dalgalarinin en az 3 x 500 impuls
seklinde uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir."*®
Weil ve ark., ortalama 8.4 aylik takipte ESWT (%82
basari) ve plantar fascia gevsetilmesi (%83 basar)
uygulanan olgular arasinda farklihk tespit
etmemigler ve ESWT'nin cerrahi tedaviye ge¢me-
den o6nce uygulanabilecegi yorumunu yap-
muglardir."'” Plasebo kontrollii bazi calismalarda da
%94'e kadar basaril sonuglar bildirilmis ve aradaki
farkin ESWT lehine anlamli olarak farkli oldugu
bildirilmistir. ®>#49.100.107.108110-112 - (Tablo 5). Ogden ve
ark., plasebo kontrolli galismalarinda ESWT'nin
konservatif tedaviye yanit vermeyen plantar fasciitis
hastalarinda cerrahiden 6nce ve hatta kortizon
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enjeksiyonundan da 6nce duslniilmesi gerektigini
sOylemislerdir.®®

Tam bu basarili sonuglara karsin Haake ve ark.
plasebo kontrolli calismalarinda, bir yillik izlemde
ESWT grubunda %81 ve plasebo grubunda %76
basarnili sonuca ulasilmasini;; hastaligin spontan
remisyona girebilmesine, ek uygulanmis olan kon-
servatif metotlara ya da uzamis plasebo etkisine
bagli olabilecegini bildirmislerdir."'? (Tablo 5) Speed
ve ark. ve Buchbinder ve ark. da prospektif, ran-
domize, cift-kor ve plasebo kontrolli galismalarin-
da, ESWT'nin plantar fasciitis tedavisinde plasebo-
dan farksiz bir etki gosterdigini belirtmislerdir.®'* '*

Biz, kronik plantar fasciitis tanisiyla tedavi
ettigimiz hastalarda 16-18 kV giiciinde ve 4-6 hafta
ara ile 3 kez 1000-2000 impulsluk elektrohidrolik
sok dalgalarini kullanmaktayiz. Uygulama sirasinda
analjezi amach N. tibialis posterior blogu ve/veya
lokal infiltrasyon anestezisi uygulamaktayiz. Tedavi
ettigimiz 224 hastanin 6 aylik izleminde 154 (%68.7)
hastada tam diizelme ve 50 (%22.3) hastada ise agn
siddetinde azalma (parsiyel diizelme) tespit ettik."'®

Plantar fasciite sok dalgasi uygulamasinda
gorilen komplikasyonlar az sayida olup en sik
gorulenler; uygulama sirasinda agn, ciltte hafif
kizariklik ve topuk agrnisinin birkag giin gecici art-
masidir. Ayak tabaninda ve topukta yanma hissi ve
ignelenme, topukta 6dem ve hematom gelisiminin
daha az siklikta goruldugu ve ileri tedaviye gerek
duyulmadan kisa surede dizeldigi bildirilmistir.®*
99,110,113, 115)

Literatirde yayinlanan calismalarin bir kismi
kontrol grubunun bulunmamasi, hasta sayisinin
yeterli olmamasi, kor degerlendirme yapilmamasi
nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay1 bu
calismalar her ne kadar basanh sonuglar bildirseler
de calismalann kanit gticiiniin (level of evidence)
disitk olmasi ESWT'nin tedavi etkinligi hakkinda
net bir fikre varilmasini engellemektedir."'?
Literatiirede yapilan calismalar arasinda karsilastir-
ma yapmak; hasta segim kriterlerinin farklilig,
beraberinde fizik tedavi metodlarinin kullaniip kul-
lanlmamasi, uygulanan enerji miktan, sok dal-
galarinin lokalizasyon metod farkhliklari, uygulanan
sok ve tekrar sayisi acisindan farkliliklar nedeniyle
de zor olmaktadir. Ayrica cihazlarin sok dalgasi Ure-
tim ve odaklama metodlari da farkhdir.

Kullanilan enerji miktar ve enerji Gretim metod-
lar da farkhliklar icermektedir. Distik enerjili (elek-
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tromagnetik, piezoelektrik) ESWT'nin ardisik
seanslarda ve anestezi kullanilmadan uygulanmasi
ile ytiksek enerijili (elektrohidrolik) ESWT'nin lokal ya
da rejyonel anestezi altinda yapilmasi konusunda
fikir birligi yoktur. Her iki grupta da basarili ve
basarisiz sonuglar bildirilmistir. Diistik enerjiyi savu-
nanlar kullanilan enerji arttikca daha fazla yan etki
goruldugini iddia ederken, yiiksek enerjili sok dal-
gasini savunanlar ise disik enerji kullaniminin
basarisiz sonuclarin temel nedeni oldugunu séyle-
mektedirler.©® % 113 119

ESWT'nin yumusak doku sorunlarinin tedavisin-
de fikir birligi olmayan bir diger nokta da hastalik
semptomlarinin siresi ile ESWT'nin etkinligi arasin-
daki iliskidir. Heilbig ve ark. plantar fasciitis, radial ve
ulnar humeral epikondilit nedeniyle tedavi ettikleri
hastalarin sonucunda kronik semptomlari (35 ay ve
Ustl) olan hastalarin ESWT'den daha c¢ok fayda
gordigini bildirmislerdir. Buna neden olarak kro-
nik hastaligi olan kisilerin, cogunlukla avaskdler,
sklerotik ve biyomekanik olarak anormal olan
iyilesme dokusunun fragmantasyonu (pargalan-
masl) ile iyilesmenin hizlandigi, buna karsin akut
sorunlari olanlarda ise interstisial doku degisimi ¢ok
fazla olmadigindan bu dokularin sok dalgalarinin
gecirgenliginin ya da sok dalgalarina karsi olan ce-
vabinin azligin ileri sirmuslerdir."*® Diger taraftan
Ogden ve ark., kisa sireli semptomlari olan hasta-
larin tedaviden daha c¢ok fayda goérdigini
bildirmislerdir.*® Maier ve ark. da MR goruntilerde
kalkaneusta kemik iligi 6demi olanlarin, yani daha
cok enflamasyon ve vaskiilaritenin ESWT'ye daha iyi
yanit verdigini bildirmistir."*®

2000 yilinda yayinlanan bir literatiir taramasinda
Crawford ve ark., plantar fasciitis tedavisi ile 1966 -
1997 yillan arasinda literattirde 11 randomize kon-
trolli calisma bulabilmis ve bu galismalarin deger-
lendiriimesinde, topikal kortikosteroidlerin iyonto-
forez teknigi ile uygulanmasi, dorsifleksiyon gece
splinti ve de dusiik enerjili ESWT'nin etkili olduguna
ait dusuk kanit seviyeli bir yoruma ulasa-
bilmislerdir."*” Ayni calismacilarin 2003 yilinda
tekrar ettikleri tarama sonucunda ise 19 calisma
degerlendirmeye alinabilecek kalitede bulunmus ve
genel olarak kanit seviyelerinin diisiik oldugu yoru-
mu yapilmig ve ESWT'nin etkisinin ise tartismall
oldugu gorisine varilmistir.'? Yakin zamanda
yayinlanan bir diger meta-analizde ise ESWT'nin
plantar fasciitis tedavisinde plaseboya gore Ustiin
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olarak bulundugu fakat bu verinin istatistiksel
glcinin -anlamh olmakla beraber- distuk oldugu
bildirilmistir."® Son 3-4 yilda yapilan randomize,
plasebo kontrolli calismalarda elde edilen hem
basarili hem de yetersiz sonuglar, plantar fasciitiste
ESWT'nin etkinligi konusundaki tartismayr devam
ettirmektedir. Sonug olarak ESWT, kronik plantar
fasciitis tedavisinde etkili olabilecek ve komplikas-
yon orani disik olan ve bu nedenle cerrahi
tedavilere gegmeden 6nce uygulanmasi 6nerilebile-
cek bir tedavi seklidir.

Sok Dalgalarinin Diger Kullanim Alanlari

Sok dalgalarinin ortopedik cerrahideki diger bir
kullanim alanmi ¢imentolu protez revizyonlarinda
cimentonun ve protezin c¢ikarnlmasini kolaylastir-
masidir. Cerrahi 6ncesi veya cerrahi esnasinda kul-
lanilmasinin kemik-¢imento araliginda ayrilma
yapabilecegi ve ¢imentonun kolaylikla cikarilabile-
cegini gosteren deneysel calismalar olmasina rag-
men, bu konuda yapilmis bir klinik calisma bulun-
mamaktadir.? Diger bir olasi kullannm alam da
gevsemis cimentosuz protezlerin stabilizasyonunda
uygulanmasidir.’®® Shaden, aktif enfeksiyon
gorilmeyen, c¢imentosuz  femoral protez
gevsemesinde 4000-12000 vurus ve 28 kV enerjide
sok dalgalan ile %80 oraninda basarih sonuca
ulasabildigini bildirmistir."*”

Femur basi avaskiler nekrozunun tedavisinde
Ludvig ve ark. erken evrede (evre I ve Il) yiksek
enerjili sok dalgalan uyguladiklarinda, 1 yillk
izlemde agrida azalma ve kalga skorunda diizelme
tespit etmislerdir.”*® Wang ve ark. da, 18 hastanin
22 kalcasinda erken dénemde basarili sonuglara
ulastiklanini bildirmislerdir.® Biz de tedavi ettigimiz
ve erken donem takipleri bulunan 6 erken evre
femur basi AVN hastasinda agrinin azaldigin ve
hastalik ilerlemesinin durdugunu izledik.

Yakin doénemde yapilan calismalarda patellar
tendinit tedavisinde basarili sonuclar bildirilmistir.
Peers ve ark., cerrahi tedavi uyguladiklan 14 hasta
ile ESWT uyguladiklari (1000 sok ve 0.08 mJ/mm?)
13 hastanin sonuglarim karsilastirdiklarinda ESWT
grubunda %66 iyi ve ¢ok iyi sonuca ulastiklarini ve
bunun cerrahi tedavi sonuglarindan (%58 iyi-cok iyi)
farkli bulunmadigini bildrimislerdir."?” Wang ve ark.,
sok dalgalan ile patellar tendinite ek olarak 6n
capraz bag rekonstriksiyonu sonrasi kemik-patellar
tendon-kemik dondér sahasindaki kronik agrilarda
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da %80 basarh elde ettiklerini

bildirmislerdir.®

sonuclar

Kas-iskelet Sok Dalga Tedavisinin
Uluslararasi Orgiitlenmesi (ISMST)

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ESWT'nin
klinik kullanimu ile ilgili calismalara yon verilmesi ve
bu teknolojinin standardize edilerek yayginlastirila-
bilmesi icin Avrupa Kas-iskelet Sok Dalga Tedavisi
Dernegi (ESMST) 14 Haziran 1997'de Viyana'da
kuruldu. Kurulusu gerceklestiren hekimlerin biyuk
cogunlugu ortopedi uzmanlarindan, daha az1 genel
cerrah ve travma cerrahlarindan olusmaktaydi.
Almanya, Avusturya, Italya, Ispanya, Isvicre,
Slovakya'dan doktorlarin yani sira Turkiye'yi tem-
silen Prof.Dr. Veli Lok ve Almanya'da meslegini
siirdiiren Ortopedi Uzmani Op. Dr. ismail Baloglu
kurucu Uye olarak yer aldilar. Dernegin 1.
Uluslararasi Kongresi 30 Mayis-1 Haziran 1998'de
izmir'de yapildi ve bir uygulamal kursla birlestirildi.
ESMST'nin 2. uluslararasi kongresi 1999'da
Londra'da yapildi. Dernege Avrupa disindan
tlkelerinde katilmasi sonucunda dernegin adi
"Uluslararasi Kas-iskelet Sok Dalga Tedavisi Dernegi
(ISMST)" olarak degistirildi. 2002 yili itibari ile
ISMST'ye 33 ulkeden 347 uye kaydi mevcuttur.
(lkemiz, sok dalga tedavisinin uluslararasi 6rgiitlen-
mesine bastan itibaren aktif olarak katilmis ve
1.dluslararasi Kongreyi Izmir'de organize ederek
onemli bir 6ncilik yapmistir.

Op. Dr. M. Hakan Ozsoy

S.B. Ankara Hastanesi,

1. Ortopedi ve Trv. KI. Basasistani,
Ankara
hakanozsoy@rocketmail.com
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