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Ozet

Ekstrakorporagok dalgalari tedavi amaci ile viicugkhda ureti-
lip viicudun herhangi bir bélgme odaklanabilen basing dalgala
Uzun vyillardir bébrek, pankreas, safra yollar vargbis tglarinin
parcalanmasi amaciyla kullanilan bu yonie son donemde géli
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi Iglii yeni yakiasimlar
yapilmaktadir. Bu yazinin amaci ekstrakorpogak dalga tedavi
(extracorporeal shock wave therapy=ESWT)'nin Isk®let sisten
hastaliklarindaki kullanimini gerlendirmektir.

Bu amagla ESWT'nin ¢li kas-iskelet sistemi hastaliklarinda-
ki kullanimi ile ilgili literattr bilgileri gdzdergegirilmistir.

Kasdiskelet sistemi hastaliklarinda ESWT'nin kullaniiterilgili
en c¢ok argtirma yapilan haskklar rotator masetin  Kkalsifik
tendinopatileri, kronik plantar fasiit, lateral weedial epikondit, asil

tendinopatileri, aril topuk dikenleri ve psddoartrozdur. ESWT, non-

invazif bir yontemdir ve komplikasyon oranlari sdarece diiktur.
Gebelerde, malignite vaginda, koagulasyon Rakluklart ve
antikoagtiilan tedavi altinda, uygulama alaniedgeksiyon varfiinda
akciger ve bgirsak dokulari Uzerine, buyiik damar ve sinir yamk
direkt uygulama kontrendikedir.

Ozellikle konservatif tedaviye direncli kalsifik rtginitler, kro-
nik plantar fasiitler ve epin kalkanei vakalariniggerrahi ve groic
tedavisine iyi bir alternatif olarak gérinmettie Ancak bu aletleri
pahali olmasi dezavantajskd etmektedir. ESWTnin dier kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi ile iigili dizayn edilmi ve
uzun dénem takipli agirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, kas-iskelet sistemi
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Abstract

Extracorporeal shock waves are pressure waveshvefe po-
duced out of the body and can be used for treatmaeh they ai
focused on any part of the body. Extrgmmmeal shock waves he
been used for a lon time in treatment of renal Wles and ston
located in bile, pancreas and parotid gland. Récehere are ne
studies about extracorporeal shock wave therapyMBSn differen
musculoskeletal diseases. We reviewed the artadlesit the appla:
tion of ESWT in musculoskeletal diseases.

ESWT application in chronic calcific tendonitis the shoulde
lateral and medial epdndylitis, painful heel spur, chronic plar
fasciitis, pseudoartrosisachilles tendonitis are the most comi
musculoskeletal diseases which have been stud@WTEis a non
invasive procedure and the complication rates amy Vow. Preg-
nancy, neoplasm, coagulopathies and eodigulant therapy are 1
contraindicationsof the ESWT. Also ESWT should not be apg
over lung, intestine, large vessels and neuraléssnd infected skin.

ESWT is an effective treatment in the refaag heel spu
chronic calcific tendonitis and chronic plantardiés and can be us
as an dernative for surgery and local steroid injectio@s the othe
side, ESWT is not cost effective. Many randomizedtwmlled studie
are required to confirm the application of ESWTdifferent musa-
loskeletal diseases.

Key Words: ESWT, musculoskeletal disease

Ekstrakorporalsok dalgalari, vicut dinda kullanilabilen basing dalgalardir. Ekstrakorporal
uretildikten sonra viucudun icinde herhangi bir sok dalga tedavisi (Extracorporeal Shock Wave
bolgeye odaklanabilen ve tedavi amaci ile Therapy: ESWT), uzun yillardir Uroloji alaninda,
nefrokalsinozis tedavisinde kullaniimaktaditk
kez 1980 yilinda bobrek garinin parcalanma-
sinda kullanllan bu yontemle belirli ¢cap ve
lokalizasyondaki bébrek gkari parcalanabilmekte
ve alt Uriner sistem vyoluyla atilabilmektedir.
Bunun dginda mesane, safra ve parotislaa da
Copyright © 2004 by Trkiye Klinikleri bu yolla pargalanabilmektedir. Bu tedavi
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yonteminin gecikmi ya da zor kaynayan kiriklarin

tedavisinde ve Peyronie hasgahda kullanimi ile Basmg
ilgili calismalar da yapilngtir.>® Son dénemde bu ~ MPat
metodunun cetli kas-iskelet sistemi

hastaliklarinda da kullanilabie dustincesi bu
konuda pek cok agarmanin yapilmasina neden
olmustur.

Bu yazida bu ESWT'nin genel prensipleri ve
etki mekanizmasi, gileri, uygulamasi, istenme- LR
yen etkileri, kontrendikasyonlari ve kas-iskelet T Zaman (ns)

sistemi hastaliklarinda kullanimi ile ilgili ¢gna- Sekil 1. Ekstrakorporabok Dalga Tedavisinde kullanilamok
lar gbzden gegirilecektir. dalgasi.

Sok Dalgasi Nedir?

Ekstrakorporalsok dalgalari mikrosaniye di- o015 1 Casitli dokularin akustik impedans ger-
zeyinde siiren odaklangbasing pulslaridit.Sok gy

dalgalari 100 Megapascal (Mpa)'dan (atmosferik

basm.cn.]. 100 katl). .-5, -10 M.Pa’ya kadgr olgrl ara- poy Akustik impedans (FNs/r)
liktaki yiksek pozitif basing ile kargkterlzedlnkP Hava 429
yapma zamanlari 30-100 nanosaniye (ns=sff10  Akciger 260-460
puls streleri 5 mikrosaniyedir (sn*fp (Sekil 1) ;ﬁg dokusu ffgg
(5). Uygulanan enerjinin birimi milijoule (mJ)’dur  gaprek 1630
ve birim alanda uygulanan basing-zaman fonksi- Kas 1650-1740
= ctari : Kemik 3200-7400
yonunu gosterir.Sok dalgalari tibbi kullanimda Bobrek tai 5600-14400

terapotik etkilerini optimize etmek ve gdir doku-
lardaki etkilerini en aza indirmek icin 2-8 mm ca-
pindaki kicik bir alana uygulanir. Dalgalar bir
akustik lens ve vyansitici sistem yardimiyla
fokuslanabilir (6). Odak alani maksimum pozitif dir. Clnki havanin akustik impedansi ygatu
akustik basing piki uygulanan bélge olarak tanim- dokulardan carpicsekilde azdir (Tablo 1). Buna
lanabilir. Birim alana ypunlatirlan sok dalga  baglh olarak bu bdlgelere uygulama yapgdda
enerjisi, olyum yoéniine dik olarak yansitilagok hemen tim akustik enerji sinir bdlgelerden yansi-
dalga akimini gostereenerji desisim dansitesi ~ yacaktir. Busekilde olyan maksimum basing doku
(Energy Flux Density, EFD) ile ifade edilir ve bu hasarina neden olabilir.Sok dalgasi farkli

terim sok dalgalarinin dozajini gostefir. impedansdaki yapilarla kalastiginda olgan ba-
sin¢ gaz kabarciklarinin glumuna ve kavitasyona
Sok Dalgalarinin Etki Mekanizmasi neden olabilir. Gaz kabarciklarinin kollapsi da

Basing dalgalar sivi ve yuyak dokulari ge- dokuyu etkileyebilecek bir jet akimi glmasina
cerler ve kemik-yumgak doku arayiizeyi gibi neden olabilif’
impedans dg&siminin oldugu yerlerde etkilerini Bu dalgalarin mekanik etkilerinin yaninda
gosterirler. Sok dalgalari  dgisik akustik hucresel dizeyde etkileri de s6z konusudur. Bu
impedanslara sahip dokularin sinir bolgelerindeetkiler icinde en 6nemlisi néron hicre
yansima ya da kirilmalaragrarlar. Bu sekilde = membraninda gecici hasar ya da permeabilite arti-
bileskelerdeki kinetik enerji salinimi dokularda sidir. Bu mekanizma ile ESWT'nin analjezik etki-
degisime yol acar.Sok dalgalari akgerler ya da leri aciklanabilir. ESWT ile tedavi alaninda argmi
bagirsak gibi gaz dolu kavitelere uygulanmamali- kan akimi ve hidroksiprolin asti saptanmtir.’
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Tablo 2. ESWT'nin potansiyel faydal ve zararl etkiferi

Potansiyel istenmeyen etki

Olasi yararli etki

Direkt doku travmasi ve/veya kavitasyon

Kanama
Serbest radikal ojumu
Mekanik parcalayici etki

Doku iyilesmesinin stimulasyonu
Kalsiyum pargalanmasi
Gegici inflamatuar cevap

Yapisal hasar

Noronal hiicre membran permeabilitesigikli gi
Nosiseptorler tzerine direkt etki
Periferik sinir stimiilasyonu

Hucre 6limu

Aritmiler, periferabpestezi

/&ri transmisyonunun siipresyonu
Denervasyon:idogiseptif etki

Hiperstimulasyon, kapi kontrol
mekanizmasi ile blokaj

Ayrica dokuda neovaskilarizasyon ile hicre
rejenerasyonu  hizlamir.  Ozellikle  kalsifik
tendinitlerde patolojik vaskuilarizasyon bulunur.
ESWT uygulamasinda ise ama¢ normal
vaskularizasyonu gamaktir.

kabarciklari yoluyla meydana getigdiiddia edil-
mektedir (Tablo 2).

ESWT'nin analjezik etkileriyle ilgili bir dier
mekanizma da néropeptitlerin azaltiimasi yoludur.
Substans P ve kalsitonin genskili peptit (CGRP)

Kavitasyon sivida 6nceden bulunan ya da yenikicik capli afferent liflerde bulunurlar. Bu lifler

olusan gaz kabarciklarinin hareketiyle aiu ve
kalkil parcalanmasinda 6énemli bir rol oynar. Bu
kabarciklar birka¢ mikrosaniyede gger ve ge-

agri duyusunun olgumuna ve inflamatuvar cevaba
katkida bulunan impulslari galar. Substans P ve
CGRP periferal dokularla proenflamatuvar etki

nellikle 100 mikrosaniyede kiresel sekonder bir olusturacak sekilde periferik nosiseptif primer

sok dalga olgturarak kollapsa grar. Dalgalarin
mekanik parcalayici etkilerinin g@ndaki kimyasal
etkilerinin daha c¢ok serbest radikaller yoluyla ol-
dugu iddia edilmektedif. Sok dalgalari serbest
radikaller yoluyla hicreleri hizli bigekilde harap
edebilirler. Sitoplazma ve mitokondride 0.5
mJ/mntlik EFD enerjisi ile ortaya cikan yapisal
degisiklikler elektron mikroskopik cagmalarla
ortaya konmgtur. Hicre membraninda
permeabilite dgisikli gi icin ise 0.12 mJ/mfAdoz-
lar yeterlidir?

ESWT'nin analjezik etkileri pek ¢ok klinik a-
rastirma ile ortaya konmyiur. Fakat bu etkinin
olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Sinir hicrelerinde membran hasariningimhbla,
nosiseptor blokaji, duysal inputun merkezi kontro-
I0 gibi teoriler ortaya atilsa bile hicbiri tam odd
kanitlanmg degildir. In vitro olarak kurbga
preparatlarindaok dalgalarinin siyatik sinir tzeri-
ne direkt etkileri gosterilngtir.? Sok dalgalarinin
tekrarlayan aksiyon potansiyellerini siniri direkt
uyarmaslyla dgl, cevre dokuda okturdusu gaz

108

afferent sinir sonlanmalarindan salinabilirler.
Primer afferent liflerin eleminasyonugma ve
inflamatuvar cevabi azaltir. Substans P ve CGRP
periosteumda ve eklem kapstlinde tesbit edilebi-
lir.*

ESWT'nin kemik korteksinin derin tabakala-
rina etki ederek osteogenezi stimule edebfliece
soylenmektedit®

Bunlarin dginda ESWT'nin biyolojik etkileri
arasinda spesifik buyime faktorleri Gzerine etki ve
inflamatuvar siire¢ lizerine etki sayilabfliGenel-
likle termal etki gorilmez.

Sok Dalga Duzenekleri

Sok dalgasi olgturmak icin farkli diizenek ve
aletler kullanilabilir Sekil 2). Kullanilan aletin
tipine gore sok dalgalarinin karekteristikleri de
degisebilir. Dalgalar elektroakustik transdiserler
yoluyla birbirinin ardisira désken ylksek voltajla
doldurulup hizla bgaltilan bir elektrik yik
kapasitorii tarafindan ditwrulurlar. Jeneratorler
elektrohidrolik, elektromanyetik ve piazoelektrik

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4
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Sekil 2. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilagitieESWT diizenekleri.

mekanizmalar icerebilirlerSok dalgalari olgum plazma kabarg olusturur. Bu kabarcik siviya
mekanizmasi ne olursa olsun fokal yansiticilar basing uygular ve basing dalgasi ortaya cikar.
vasitasiyla hedef alanda gmlsstiriimalidirlar Her tic metodla da karakteristik dalga formu
(Sekil 3). Sok dalgalarinin fokal lokalizasyonu ;o enerji ygunlusu elde edilebilir. Tablo 3'de bu
floroskopi ya da ultrason gibi gorintiileme ¢ mekanizmayi kullanan diizeneklerin ézellikleri-

modaliteleri yardimiyla yapilabilit. nin kassilastirilmasi verilmitir.
ES_\_NT elde etmek icin igip kullanilan dize- ESWT uygulanan enerji miktarina gére sinif-
nekler tce ayrilarak incelenebilir: landirlabilir. Buna gére 0.08-0.27 mJ/rhiarasin-

1- Piazoelektrik sistemSok dalgasi olgtur- da digtuk enerji ygunluklu ESWTden, 0.28-0.60
mak icin yiiksek voltajli elektrik ile stimille edidd ~mJ/mnf arasindaorta enerji dansiteli ESWilen
ginde daralip geslieyebilen bir kristal materyal ve 0.60 mJ/minin lizerindeki dgerlerde iseyiik-
kullanilir. sek enerji ygunluklu ESWTden bahsedilir. Bazi

2- Elektromanyetik mekanizmadse elektrik ~ Yazarlara gore ise 0.2 mJ/ rﬁ‘rmir.l alti disuk enerji
akimi uygulandiinda kagit manyetik alanlar ol yogunlugu, 0.2 mJ/mrﬁ‘nm_i@zen ise yuksek enerji
turmak tizere bir makara sistemi kullanilir. Boylece YOogunlugu olarak kabul edilif.
su icindeki membranlar yardimiyla basin¢ dalgasi ESWT'de enerji dansitesi gnda uygulanan
olusturulur. puls miktari vesoklarin frekansi da 6nemlidir.

3- Elektrohidrolik metoddaytiksek voltajla Son zamanlarda ESWT'ye alternatif olarak
olusturulan bir kivilcim kullanilir. Kivilcim bir  radial basincli dalga tedavisi (Radial Pressure

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4 109
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Cesitli  kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
ESWT'nin kullanimi ile ilgili gerek in vitro gerek-
se in vivo olarak pek cok aft&rma mevcuttur.
Bunlar arasinda rotator mgatin @ kalsifik
tendinopatileri, kronik plantar fasiit, lateral ve
medial epikondilit, il tendinopatileri, @rili topuk
dikenleri ve psodoartroz sayilabiff*®

W0

Basmg (MP2)
200

Heller ve ark.’nin yaptiklari bir metaanalizde
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ESWT'nin etki-
lerini inceleyen 105 agarma incelenmtir. 1585
vakadan olgan 24 argiirma, bilimsel kriterlere
uygun bulunarak derlendirildiginde 6zellikle

400

= kalsifik tendinitler ve grili topuklarda ESWT ba-

;5 sarill olarak bulunmgtur. Pstdoartroz vakalarin-

g§ daki kanitlar ise sinirhdir.

£ g Bu kanitlara ramen ESWT’nin plaseboya Us-
- tin olmadgini sdyleyen bazi kaliteli agarmalar
« da mevcuttut® Ancak aratirmalardaki enerji

dansitesi duzeyi, puls miktari, seans sayissole
B

frekansi gibi dgiskenler bu sonuclar Uzerinde
etkili olabilmektedir.

Sekil 3. Fokuslu ve fokussugok dalgalarin grafiksel olare Rotator Mansetin Kalsifik Tendinopatileri
gosterimi. A ve B’de goriilegok dalgalarinin total enerjileri

ayni olmasina kam, A'da fokuslanan bélgede ysék enerj Omuzun Kkalsifik tendinitleri rotator maeti
dansitesi elde edilirken, B'de daha gefukuslamadan dolayi  etkileyen reaktif kalsifikasyonlarla karekterizedir
disiik enerji dansitesi omaktadir. §. McClure,

Extracorporal Shock Wave Therapy, what, why, saiiyp Kalsifik tendinitli hastalarin yakkak %50’'si omuz
alinmistir.) agrisi ve geceleri artan rahatsizliktgikayetcidir.
Kalsifik tendinitli pek ¢ok hasta omuz eklemindeki
asir1 yuklenmeleri ya da incinmeleri takiben ortaya
cikan, subakut va akut ataklarla seyreden kronik
Wave Therapy: RPWT) gindeme gejtii  Pir @il omuz sendromu gosterirlét.
RPWT, basin¢ dalgalarini stimule etmek igin bir Rotator magetin kalsifik tendinopatilerinin
roket mekanizmasi kullanir. Sistem pnomatik ola- olusumu 4 fazda incelenebilir. Pre-kalsifik faz,
rak calstirilan bir basing jeneratori ile gah Ki- kalsifik (formatif) faz, rezorpsiyon fazi ve post-
netik enerji komprese hava tarafindan roketleme ilekalsifik faz. Ancak bu fazlar her zaman bugdd-
elastik bir sarsinti olarak eldeki proba iletilire- tuda ilerlemez. Semptomatik depozitler kalici ola-
davi boyunca prop hastanin cildi ile temas halinde-bilir ve post-kalsifik tendinit ge$ebilir. Tedavi
dir ve bu yolla hastanin cilt ve cilt alti derinkin rejimi duzenlenirken hastgin kalsifik depozitle-
larina basing dalgalarini iletir. Bu mekanizma ile rin spontan rezorpsiyonu ile sonlanargalogidisi
olusturulan basing dalgalaginsal olarak iletilir* de dikkate alinmalidir. Hastain hangi fazda ol-
dugu deserlendiriimeli, &r hikayesi, rontgen ve
ESWT'nin Klinik Kullanim Alanlari ultrason ile depozitlerin morfolojisi incelenmelidi
ESWT'nin kronik yumyak doku hastalikla- Tedavi yaklaimi hastalgin fazina bghdir.
rinda kullanimi 1990°li yillarda Almanya’da $9a  Rezorpsiyon fazi boyunca konservatif tedavi 6ne-
lamistir ve bu alandaki agarmalarin ¢gu bu Ul- rilmektedir. Ancak rezorbe olmayan semptomatik
keden ¢ikmytir. depozitler variginda ESWT ya da enjeksiyon ya
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Tablo 3. ESWT'nin elde edildii ydbnteme gore avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlari

Uzun édmdrlt cihazlardir.
Fokuslama yeterge yliksektir.

Piazoelektrik

Dusuk gug etkisiz kalabilir yada tedavinin tekrarini
gerektirebilir.

Anestezi yapilmadan tedavi uygulanabilir. X-1sinli lokalizasyon sistemlerine kurulumu zordur.

Elektrohidrolik Pik basing dizisi ofturulabilir.

Elektromanyetik Pik basing dizisi glurulabilir.

Biyik basing fluktuasyonlari ghbilir.
Servis 6mrl sinirlidir.
Maliyeti yliksektir.

Basing dalgalarinin derin penetrasyonu

mamkindur.

Fokal odaklar net olarak belirlenebilir.

da artroskopik cerrahi tedavi yontemleri tercih
edilebilir.®® Yuksek ve orta enerijilsok dalgalari
supraspinatus tendonundaki kalsifik depozitler gibi
sert ylzeylerde direkt, mekanik bir parcalayici etk
gOsterirken, dgilk enerjili sok dalgalarn bir cgt
hiperstimulasyon analjezisi ile etki gosterirfer.

Yuksek enerji dansiteli ESWT'nin rotator
marsetin kalsifik tendinopatilerinde kalsifik depo-
zitler Gzerine iyi odaklama yapiginda etkili ol-
dugu kaliteli calsmalarla kanitlanngtir.® Bu etki
klinigin yanisira radyolojik olarak da gosterilebilir.
Kalsikasyonlarin dalmasinin anlik bir olay olma-
digi uzun doénem takiplerle gosterilgtir.*
Kalsifikasyon Uzerine etki enerji dansite dizewi il
de yakindan ilkilidir. Kalsifik rotator maget
tendinitlerinde yuksek enerji dansitesi, goriintile-
me rehberlinde ve genellikle lokal anestezi kul-
lanilarak uygulanirken, non-kalsifik rotator ngah
tendinitlerinde dilik enerji dansitesi ve anestezisiz
uygulama tercih edilmektedir. Disiik enerijili
ESWT kronik non-kalsifik rotator masat
tendinopatilerinde etkili gérinmemektedir. Ancak
bu endikasyon icin hiicresel ve mekanik etkilerin
incelendgi genis ¢capli ve uzun donem takipli gra
tirmalara ihtiyac vardir.

Rotator magetin kalsifik tendinitlerinde kon-
servatif tedavi NS&ler, egzersiz, fizik tedavi ve
kortikosteroid enjeksiyonlaridir. Bu konservatif

kalsifikasyonlarda ESWT’nin cerrahiye gore her
zaman daha karil oldusu sdylenmektedif.

Kronik Plantar Fasiit ve Epin Kalkanei

Theodore ve ark.’nin 150 plantar fasiitli hasta
Uzerinde yaptiklari cift kor, randomize, plasebo
kontrollli, prospektif ve cok merkezli canada tek
seans uygulanan ESWT’nin bir yillik kontrollerde
etkin bir tedavi yontemi oldiu ortaya konmgt
tur

Lee ve ark. yaptiklari ¢amada 283'lUnde
kalkaneal spur bulunan kronik plantar fasiitli top-
lam 435 hastaya yuksek enerjili ESWT ile plasebo
uygulamglar ve tedavi sonrasinda radyolojik ola-
rak herhangi bir désim tesbit edilemenglerdir.
Ancak 12 aylik Kklinik sonugclar inceleriinde
kalkaneal spur bulunan hastalarda ESWT uygula-
masi ile %82 oraninda tatmin edicigtigklik tesbit
edilirken bu oran kalkaneal spuru bulunmayan
hastalarda %79 olarak bulungtwr. Bu bulgulara
bakilarak kronik plantar fasiiti hastalarda
kalkaneal spur vaghh ya da yoklgunun tedavi
sonuglarini etkilemedi disuiniilebilir 2

Ogden ve ark.’lari yaptiklari bir metaanalizde
kronik proksimal plantar fasiitte ESWT’nin cerrahi
tedaviye bir alternatif olup-olamayagal aratir-
miglardir. Bu konudaki 20 c¢aimadan argirma
kalitesi agisindan uygun olan 8'i gelendirildi-
ginde, plantar fasyanin inferior kalkaneal bdlgesine

tedavilere yanit alinamayan hastalarda genellikleuygulanansok dalgalarinin gier tedavilerle sonug

bir sonraki tedavi basa@acerrahi tedavi olmak-

alinamayan refrakter topukgmasinda givenli ve

tadir. ESWT, cerrahi endikasyon konan hastalardaefektif bir konservatif tedavi metodu olglu ortaya

bir tedavi alternatifi olabilir. Homojen olmayan

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4
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steroid enjeksiyonundan ve cerrahi tedaviden éncenastanin 216'sinda bu tip etkilere rastlagtmf®

mutlaka akla gelmesi gereftidisuintiimistir.? Bunun dginda tedavi sonrasinda bolgesdiria
Amerikan gida ve ilag biirosu FDA, 2000 yi- Uywsma ve karincalanma gorulebilecekgeh is-

linda kronik proksimal plantar fasiitte ESWT uy- tenmeyen etkilerdir. Bazi hastalarda migren tarzin-

gulamasini onaylargtir.* da baagrisi ve senkop gorulebilgii de bildiril-
_ _ N mektedir. Ender olarak hiperventilasyon ve tansi-
Lateral ve Medial Epikondilit yon artyi da ortaya cikabilir.
. ”ESWT’nin lateral epikondilitteki etkingi ile ESWT 1-10 Mpa basin¢ arginda, 100 Hz
ilgili pek gok argtirma mevcuttur. gibi yuksek frekansta, multiplgok dalgaskeklin-

Perlick ve ark.’nin yaptiklari bir agarmada  de uygulandiinda kardiyak aritmi meydana gele-
lateral epikondilit tanisi olan ve konservatif teda  bilir.*
ye yanit vermeyen 30 hasta cerrahi yolla, 30 hasta

ise iki seans orta enerji dansiteli ESWT yontemi il ESWT Uygulamasinin
tedavi edilmjtir. Cerrahi tedavi grubunda %79 Kontrendikasyonlari o
oraninda mikkemmel ve iyi sonuglar alinirken, Ekstrakorporal sok  dalga  tedavisinin

ESWT grubunda ise bu oran %43 olarak bulun-kontrendike oldgu durumlarin bsinda gebelik
mustur2* Hammer ve ark.’nin benzer bir gaha- gelmektedir. Cunkd uygulamanin gebe hastalarda-

sinda ise ESWT'nin lari orani %63'ler diizeyin- ki gtvenilirligini gosteren bir cajma yoktur. Ba-
de tesbit edilmitir.?® sin¢ dalgalarinin fetus ve travay Uzerine etkilarin

Yapilan dger argtirmalarda bir yillik kontrol- aratinimasi gerekmektedir.

lerde medial epikondiliti olan hastalarda Onemli bir kontrendikasyon da malignite var-
ESWT'nin lateral epikondilitte oldtu kadar bga- hgidir. Sok dalgalari tumor hicrelerinin yayihmini
rili olmadgi bildirilmi stir.?*%’ hizlandirabilir.

Ici hava dolu vicut btuklari hava ve dier
_ _ i o . dokular arasindaki akustik impedans farglrin
P_erllck ve arlf._al tgn_dlnopgtllt_erl_nde cerrah cok fazla olmasi nedeniyk®k dalgalarina duyarli-
tedavi ve ESWT r_nn _kl'n'k etk'le_,”n' _k@rla§t|r- dir. Ozellikle akggerler (izerine uygulama
miglar ve ESWT'nin gl tendonu azerindeki me- kontredikedir. Aynigekilde bairsaklarda da hava

kani_k etkilerini in-vitro mode__l Uzeri_nde_ incelegni bulund@undan bu yapilar dsok dalgalarina du-
lerdir. 0.42-0.54 mJ/mfrenerji dansitesi arginda yarli olacaktir

uygulanan ESWT ile in-vitro olaraksi& tendon o )
lezyonu olgturabilmistir. Diger taraftan bir yillik ESWT uygulamasinin bir gér kontrendike
takiplerde cerrahi tedavi uygulanan grupta iyi ve ldugu durum koagilasyon bozukluklari ve anti-
mikemmel olarak yorumlanan sonuclarin oran; koagulan ilag kuIIan|m|o_I|r_.Istenmeyen etkiler
%69, yeterli bulunanlarin orani %15 iken bu oran- P&lig! altinda tarildigi gibi hematom olsumu
lar ESWT grubunda sirasiyla %29 ve %43 olarak PU tedavi metodunun en s_lk_ gorilen yan etkisidir.
tesbit edilmitir. Konservatif tedaviye yanitsizih ~ BY nedenle kanama riskinin ati durumlarda
tendinopatilerinde cerrahi tedavi halen ESWT'ye Uygulama kontrendikedir.
ustiin olarak gériinmektedit. Kardiyak pace-maker kullanan skere ve
immunosupresif ila¢ ya da steroid kullanan hastala-
ESWT'nin istenmeyen Etkileri ra uygulama yapilirken dikkatli olunmali, hastalar
ESWT genel olarak giivenli bir uygulamadir. gerektginde vital agidan monitorize edilmelidir.

Dogru uygulama ile sistemik yan etkiler yok dene- Blyuk damar ya da sinir yapilari tGzerine di-
cek kadar azdir. En sik istenmeyen etki cilt rekt uygulama basing dalgalarinin bu yapilarda
hiperemisi ve ylizeyel hematomlardir. Yapilan bir olusturabilecgi muhtemel hasar nedeniyle

argtirmada dgisik tanilarla ESWT goéren 276 kontrendikedir.

Asil Tendinopatileri
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Uygulama boélgesinde yursak dokuda ya da
kemik dokuda infeksiyon vagi durumunda
ESWT yapiimamalidir.

Adolesan cginda biyume plaklari Uzerine
uygulama yapiimamalidff.

Sonuc ve Tartsma

ESWT'nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanimi ile pek ¢cok randomize plasebo kontrolli
ya da gozlemsel camalar mevcuttur. Bu ¢aima-
larin ortak sonuglarina gére bu uygulama yararli- 7
dir. Ancak hentiz ESWT'nin yurgak dokulardaki
kullaniminda farkli makine se¢imi ve tedavi rejim-
leri, hastalarin pozisyonlamasi ve lokalizasyonu,
dozlar, tedavi sikfi, lokal anestezik kullanimi gibi
konularda bir standardizasyon yoktur. ESWT’nin
spesifik endikasyonlar i¢in kullaniminda uygun
enerji dansitesi ve impuls duzeyleri gibigitden-
lerin kanita dayali tip prensipleri dahilinde tesbi
edilmesi gerekmektedir.

o

8.

ESWT Uzerine yapilan camalarin hemen
tumu 3 haftanin tGzerinde semptomlari olan hastalar
Uzerinde yapilmtir. 3 haftanin altindaki akut du-
rumlardaki etkileri ile ilgili randomize kontrolll
calisma yoktur®

ESWT, non-invazif bir ydntemdir ve
komplikasyon oranlari son derecesdktir. Yapi-
lan MRI calgmalarinda anatomik yapilar Gzerinde
herhangi bir hasar verici etkiye rastlanmgtmf®
Ozellikle konservatif tedaviye direncli kalsifik
tendinitler, kronik plantar fasiitler ve epin kaliei
vakalari icin cerrahi ve steroid tedavisine iyi bir
alternatif olarak gériinmektedir. Ancak bu aletlerin
pahall olmasi dezavantaj skil etmektedir.
ESWT'nin diger kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanimi ile ilgili iyi tasarlanmy ve uzun dénem
takipli argtirmalara ihtiyac vardir.
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