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ABSTRACT

In Turkey, ultrasound is one of the most commonly used methods for physical therapy of knee
osteoarthritis. Therapeutic ultrasound affects the cells and tissues by thermal and nonthermal ways. As
well as being used as an agent for deep heating, it has effects like stimulation of tissue regeneration,
soft tissue repair, requlation of blood flow in chronic ischemic tissues, protein synthesis and bone
repair.In this manuscript, detailed technical information on ultrasound is given and studies on knee
osteoarthritis in recent years are reviewed.

Key words: Therapeutic ultrasound, physical therapy, osteoarthritis.

OZET

Tiirkiye'de uygulanan fizik tedavi yaklagimlan icinde osteoartritte ultrason kullanimi oldukga
yaygindir. Terapdtik ultrason hiicreler ve dokular iizerinde termal ve nontermal yolla etki eder. Derin
isitiar olarak kullanilmasinin yani sira doku rejenerasyonunun uyariimasi, yumusak doku onarimi,
kronik iskemik dokularda kan akimi diizenlenmesi, protein sentezi ve kemik onarimi gibi etkileri vardr.
Bu derlemede ultrason ile ilgili detayli teknik bilgiler verilmis ve son yillarda diz osteoartritli hastalarda
yapilmis olan calismalar gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Terapdtik ultrason, fizik tedavi, osteoartrit
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Girig

Ulkemizde geleneksel olarak uygulanan fizik tedavi yaklagimlan icinde osteoartritte ultrason
tedavisi kullanimi oldukga yaygindir. “Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi” 2012
uzlasi raporu onerileri icinde aktif sinoviti olmayan diz osteoartritli hastalarda ultrason gibi
derin 1s1 uygulamasinin yararli olabilecegi belirtilmis olsa da kabul gormiig pek cok uluslararas
kilavuzda bu tedavi degerlendirmeye alinmamistir'*. Hatta Hollanda kalca ve diz osteoartrit
fizyoterapi rehberi giincellemesinde; diz osteoartritinde ultrason kullaniminda zit kanitlar
olmasindan dolayi Gnerilmemistir®.

Ultrason tedavisinin kilavuzlarda degerlendirilmemis olmasinin altinda yatan en onemli
neden Avrupa ve ABD'de elektroterapi yaklasimlarinin pek kullaniimiyor olmasi ve bu
yaklagimin etkinligi konusunda kanita dayali bilimsel verilerin yetersizligidir. Son yillarda
konuya olan ilgi uluslararasi literatiirde de artmis, ozellikle iilkemizde ve Tayvan'da yapilan
calismalarla etkin olabilecedi giindeme gelmistir®™. 2010 yilinda yapilan Cochrane
derlemesinde bu tedavi yaklasimi ile ilgili yeni calismalar yapilmasi gerektigi Gnerilmistir'. Bu
derlemede ultrason ile ilgili detayl teknik bilgiler verilecek ve son yillarda osteoartritli
hastalarda yapilimis olan calismalar gozden gecirilecektir.

Ultrason

Insan kulagi 20-18.000 Hz arasinda frekansa sahip ses dalgalarini duyabilir. Frekanslari 1-20
Hz arasinda olan ses dalgalar infrason olarak adlandinlirken, 18.000 Hz'in iizerindeki ses
dalgalani ultrason olarak tanimlanmistir. Ultrason 85 KHz ile 3 MHz arasindaki frekanslara
sahip ses dalgalan tarafindan iretilen mekanik enerjinin, 0 ila 3 W/cm* yogunlukta
uygulanmasi esasina dayanan fiziksel bir ajandir®.

Piezoelektrik fenomen; yapay/dogal kuvartz, kristal ya da seramik gibi bazi kati maddelerin
elektriksel olarak uyanlabilecegi ve boylece akim uygulanan bdlgenin zit tarafinda mekanik
bir stres olusacagi esasina dayanir. Piezoelektrik materyalde meydana gelen tekrarli
ossilasyonlar hava, su ve insan dokularindan gegebilen ultrasonik dalgalarin olusmasina sebep
olurlar ve bu olayin meydana geldigi yapiya transduser denir®.

Bir ultrasonik dalganin iretimi sirasinda ultrason bashginin icinde yer alan piezoelektrik
transdusere uygulanan yiiksek frekansh alternatif akim, transduserindaralip geniglemesine
neden olur, bu hareket sonucunda biyolojik dokulara iletilecek diizeyde bir ses dalgasi
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meydana gelir®. Ses dalgalan mekanik titresimlerle meydana geldiginden ancak bir ortam
icinde yayilabilirler, boslukta yol alamazlar. Tiim diger dalgalarda oldugu gibi ses dalgalan da
yansir, kinlr, dagilir, absorbe olur, girdaplasir, konverje olur. Bir ortamdan gecerken
enerjilerinin bir kismini kaybederler.

Ultrasonda frekans her saniyede tamamlanan dalga dizilerinin sayisidir. Birimi MHz'dir.
Yogunluk ise ultrasonun dokudaki etkisini belirler. Birimi W/cm”dir. Yogunlugun diisiik
olmasi tedavinin etkisinin azalmasina, yiiksek olmasi doku harabiyetine neden olabilir®.
Ultrason cihazinin iirettigi farkh frekanslarda ses dalgalaninin siniflandinlmasi ve kullanim
alanlan Tablo 1'de gdsterilmistir®.

Tip disi uygulamalara orek; denizde sisli giinlerde trafik emniyetinin saglanmasi, balik
siiriilerinin yerinin tespiti, endistride baca kurumlarinin havaya kanigmasinin dnlenmesi,
tarmda tohumlanin yesertilmesidir. Tipta kullanimi ise, fizik tedavi diginda, ultrason bistiirisi
olarak safra ve bobrek taslannin parcalanmasinda, cok yiiksek dozlarin degisik agilardan
verilerek beyin tiimdrlerinin yok edilmesinde ve tamisal amacli noninvazif bir yontem
(ultrasonografi) olarak kullanilir"”.

Ultrasonografi yumusak ve solid dokularin degerlendirilmesine olanak saglayan bir
goriintiileme yontemidir. Dinamik, hareketli, eszamanli degerlendirme imkani saglamasi,
tendon, kas ve yumusak doku degerlendirilmesinde ideal bir yontem olmasina neden olur.
Ultrasonografi sadece patolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde degil ayni zamanda kas
kontraksiyonlari analizinde, tendon ve eklem hareketleri ve bunlarin ¢evre yapilara etkilerini
degerlendirmede de kullanilir””,

Ultrason cihazinin iki temel bolimii vardir:

o Sehir akimini istenilen frekansa yiikselten bir Girete¢

o Yiiksek frekansl akimin ses enerjisine doniistiriilmesini saglayan baglik kismi

Baslik bolimiinde 0,8- 3 MHz frekans iiretebilen titresim kaynagi bulunmaktadir. Bu amacla
kullanilan kristaller; kuvartz, baryum titanat, lityum siilfattir"”.

Tedavi bagliklarinin etkili yayilma alani, ultrason yogunlugunu belirleyen onemli bir
parametredir. Etkili yayilma alani, daima tedavi bashiginin geometrik alanindan kiigiiktiir.
Ultrason baghginin yiizeyi 5 cm”den kiiciikse ses dalgalarinin silindirik demeti daglabilir,
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baglik biiyiik olursa deri ile tam temas saglanamaz. Bu nedenle en uygun ve en etkili baglik
yiizeyi 5 cem¥dir. Ultrason cihazi elektrik enerjisini ses dalgasi haline cevirir ve bu ses dalgalan
dokunun direncine bagl olarak 1siya cevrilir.

Genel olarak 2 cesit ultrason uygulama yontemi vardir. Birincisi siirekli (devamli, continuous)
ultrason uygulamasidir. Bu yontem ultrasonun 151 etkisinden faydalanmak icin kullanihir. Bu
yontemde kullanilan ultrason yogunlugu 0,5-2,5 W/cm? dir. Siirekli ultrason uygulamasi
hareketin kisitlandigi durumlarda tedavi amagli kullanilir. ikinci yontem ise aralikl (kesikli,
pulse, pulsed) ultrason uygulama yontemidir. Bu yontemde aralikli olarak yiiksek yogunluklu
ultrason uyqulanir ve aralarda herhangi bir uygulama yapilmaz. Bu yontem genel olarak akut
agnl ve inflamasyonla seyreden durumlarda kullanilir’®. Pulse orani; bir zaman bazinda
enerjinin konsantrasyonunu belirler. Ornegin 1:1 pulse orani, cihazin enerjinin verilmedigi
siireye egit zaman biriminde ultrason uygulandigi anlamina gelir. Cihazin islev siklusu bu
nedenle % 50°dir. 4 birimlik istirahat periyodunu 1 birimlik enerjinin izledigi 1:4'lik pulse
oraninda cihaz siirenin % 20si oraninda enerji verir. Bazi cihazlar oran, bazilan % kullanirlar.
deal olan akut lezyonlarda 1:4 ya da 1:3, subakut lezyonlarda 1:2 ya da 1:1, kronik
lezyonlarda 1:1 ya da siirekli formun kullanimidir.Tablo 2'de pulse ultrason oranlari ve gorev
siklusu gosterilmistir'®.

Hava ultrason enerjisi icin zayif bir iletkendir. Dokulara ultrason enerjisinin daha iyi iletilmesi
icin jel, jel pedleri, mineral yag, losyon veya su gibi ara iletkenler kullanilmalidir. En iyi ara
iletken jel ve jel pedleridir. Su cok iyi bir ara iletken degildir ve ses enerjisinin % 65'ini iletir.

Tablo 1. Ses Dalgalarinin Siniflandiriimasi, Frekanslari ve Genel Uygulamalari

Frekans Siniflandirma Uygulama

1-20 Hz infrason Vibroterapi, perkiisyon terapi

20 Hz-18 KHz Duyulabilir ses Insan iletiimi

20 KHz Ultrason Fonoforez

20-60 KHz Ultrason Dis temizlenmesi, endiistriyel temizlik

8 KHz-3 MHz Ultrason Terapdtik isi etkileri, terapdtik mekanik etkiler,
Fonoforez

4-16 MHz Ultrason Fonoforez

16 MHz iizeri Ultrason Tanisal goriintiileme
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Tablo 2. Pulse Ultrason Orani ve Gorev Siklusu

Mod Pulse Orani Gorev Siklusu
Siirekli - % 100
Kesikli 1:1 % 50

1:2 % 33

1:3 % 25

1:4 % 20

1:9 %10

Ultrasonun Etkileri

Ultrasonik ses dalgalan dokuya girdiginde hiicreler ve dokular lizerinde iki mekanizma ile etki
gosterir. Bunlar termal ve nontermal etkilerdir.

Termal Etki

Dokularda 1sinma iki yolla gerceklesir. Birincisi ultrason enerjisinin homojen dokuda emilerek
Islya doniismesi seklindedir. Emilme dokunun icerdigi protein oranina, dokularin akustik
empedansina, vaskiilarizasyon derecesine ve uygulanan ultrasonun frekansina gore degisir'
2 Protein orani yiiksek olan dokular daha kolay isinirken, yag orani yiiksek dokular daha zor
isinir. Ormegjin kemik ve tendon gibi dokular diger dokulara gére daha fazla 1sinir. Kaslardaki
1sinma yag dokusundan 2 kat daha fazladir. Biyolojik olarak etkin 1sinma, dokunun 40-45°C
arasinda en az 5 dakika siiresince 1sinmasi ile ortaya cikar. Kontrollii Isnma agrinin azalmasi,
eklem katiliginin azaltilmasi ve lokal kan akiminin artinlmasi gibi istenen etkileri olusturur.
Genel olarak dokuda isinmanin terapotik etkisi kanitlanmistir ancak ultrason uygulamasi
dokularda yeterli 151 degisimi olusturmada goreceli olarak etkisizdir. Ultrason dalgasi metal
proteze veya kemige carptiginda cevre dokularda agiri 151 artisi olasi bir komplikasyon olarak
kargimiza ¢ikabilir, bunun nedeni bu yapilar ile ¢cevre yumusak doku arasindaki biyiik akustik
empedans farkidir'. Ancak metal protezlerde giivenli olabilecegine dair yayinlar vardir™',

Isinmada ikinci yol mekanik etkilesimdir. Ozellikle birbirine komsu dokularin temas ettikleri
yiizeylerde, ultrason enerjisi etkisiyle sikisma ve genisleme hareketleri meydana geldiginden
Isinmayla birlikte mikromasaj etkisi olusur®.
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Ses gecirgenligi en fazla doku olan kemikler, diger dokulara gore daha fazla isinir. Kemigin
seklinin diizensiz olmasi nedeniyle yansiyan ultrason enerjisi belli noktalarda yogunlasarak da
yerel 1s1 artisina yol acabilir. Bu nedenle tedavi dozlarinda bile 1sSinma ve periost agrisi
olugabilir?.

Sinir dokusu ultrason enerjisini kaslardan daha ¢ok emerek isindigi icin, agn kesici ve spazm
giderici etki ortaya cikar. Yiiksek dozlarda sinirler ve otonom sinir sisteminde sempatik
ganglionlar iizerine uygulandiginda, sempatik aktivite azalir, vazodilatasyon meydana gelir.
Damarlarin daralma-genigsleme mekanizmasini kontrol eden sempatik sinir sistemindeki
diizensizlikten kaynaklanan fonksiyonel dolasim bozukluklarinda ultrason tedavisinden
yararlanilabilir. Burada amag, sempatik ganglionlar iizerine yiiksek dozlar (6rnegin 3 W/cm?)
uygulayarak, ganglion blokaji benzeri bir etki olusturmaktir. Ust ekstremite tutulumlarinda
stellar ganglion bolgesine, alt ekstremite tutulumlarinda ise lomber sempatik ganglionlar
lizerine uygulama yapilabilir®.

Nontermal Etkileri

Ultrasonun nontermal etkileri ise doku rejenerasyonunun uyariimasi, yumusak doku onarimi,
kronik iskemik dokularda kan akimi diizenlenmesi, protein sentezi ve kemik onarimidir. Bu
nontermal etkilerin olusumunda fiziksel mekanizmalar ise kavitasyon ve akustik akimdir."

Kavitasyon; gaz iceren sivilarda ultrason dalgalarinin neden oldugu mikrometre boyutunda
baloncuk veya kavite olusumudur. Basing degerinin diizeyine gore olusan bu baloncuklar
yararli veya zararli olabilir. Diigiik basin¢ degerlerinde olusan baloncuklarin olusturdugu
vibrasyon, kavitasyon olaynin yakinindaki hiicre membraninda geri donisiimlii gecirgenlik
degisikliklerine neden olur. Hiicre membraninin kalsiyum gibi cesitli iyonlara gegirgenliginin
degismesi hiicre aktivitesi iizerinde derin etkilere neden olur. Yiiksek basing diizeylerinde
daha siddetli kavitasyon olusur. Buna transient ya da kollaps kavitasyon denir. Bu durum
hiicreler icin zararli olan yiiksek reaktif serbest radikallerin olusumunu artinir.”

Akustik Akim, bir ultrason alaninda bir sivinin tek yonlii hareketini ifade eder. Sivilar ile
yapilar (hiicreler, baloncuklar ve doku fiberleri) arasinda olusan yiiksek hiz farki bu duruma
neden olur. Akustik akim hiicre membrani ve cevresindeki sivi sininnda olusturulursa hiicre
aktivitesini uyanir. Protein sentezini, mast hiicrelerinden sekresyonu, fibroblast mobilite
degisikliklerini, ikincil mesajci kalsiyum alimini ve makrofajlardan biiyiime faktorii Gretimini
artinr."®
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Inflamasyonda Ultrasonun Rolii

inflamasyon siireci yaralanma bélgesinde bircok hiicrenin (plateletler, makrofajlar, mast
hiicreleri) rol oynadigi dinamik bir siirectir. Terapotik ultrason’nin hiicre aktivitelerini
etkileyerek onanmi hizlandirdigina dair kanitlar vardir. Akustik akim giicii platelet membran
gecirgenligini degistirerek serotonin salimimina yol acar. Serotonine ek olarak, plateletler
bagarili onarim icin gerekli yara faktorlerini icerirler. Bu durum yara iyilesmesini hizlandirir.
Ayrica terapotik ultrason mast hiicrelerinin degraniilasyonunu saglayarak histamin salinimina
neden olur'®.

Kink Tedavisinde Ultrasonun Etkisi

Ultrasonun kink iyilesmesi iizerindeki etkisini arastirmak icin bircok calisma yapilmistir.
Ornegin 1,5 veya 3 MHz, 5 dakika boyunca, 0,5 W/cm? yogunlukta, haftada dort kez
uygulanan terapétik ultrasonun fibula kinklarinda iyilesmeyi hizlandirdigi gosterilmistir®.

LIPUS (Low-intensity pulsed ultrasound) ile yapilan hayvan deneylerinde yeni olusmus kirikta
iyilesme artmis ve hizlanmistir. Randomize olmayan farkli calismalarda da LIPUS tedavisi
septik ve aseptik gecikmis kaynama ve kaynamama durumlarinda % 70-90 arasinda etkili ve
glivenli bir ev tedavisi saglamigtir®,

Jingushi ve arkadaslarinin®* calismalarinda femur, tibia, humerus, radius ve ulnayi iceren uzun
kemik kingi olan 72 vaka analiz edilmis ve en son geirilen operasyondan ortalama 11,5 (3-
68) ay sonra LIPUS tedavisine baslanmistir. Ust ve alt ekstremite kinklan ayn ayn analiz
edilmistir. Tiim vakalarda kaynama orani % 75 olarak saptanmig, son operasyondan sonra alti
ay icinde LIPUS tedavisine baslanan kinklarin % 89,7'si iyilesmistir. Bu vakalarda kink
alanindaki radyolojik degisikliklerin diizelmesi dort ay sonra gozlenmig, kaynamada sensitivite
ve spesifite % 90'in lizerinde bildirilmigtir**.

Ultrasonun Endikasyonlari®*
o Dejeneratif ve enflamatuar hastaliklarinin akut donemleri hari¢ her donemde,
o Romatizmal hastaliklarin bursit, periartrit gibi eklem digi tutulumlarinda,

e  Spor yaralanmasi ve posttravmatik agnli durumlarda akut donem sonrasi veya yumusak
doku travmalarinin akut donemlerinde, 6demi gidermek amaciyla,
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Periferik sinir sistemi hastaliklarinda,

Kirik sonrasi gelisen eklem sertliklerinde,

Fibrozit, miyozit, kas kramplari ve mekanik nedenlere bagli kas agnlarinda,
Periferik vaskiiler hastaliklarda,

Deri ve deri alti doku hastaliklarinda,

Basi yarasi ve varikoz iilserlerin tedavisinde,

Kirik iyilesmesi gecikmis hastalarda kallus olusumunu hizlandirmak icin,

Amputasyonlardan sonra geligebilen noroma veya fantom agri gibi agnli durumlarda
giidiik iizerine.

Ultrasonun Kontrendikasyonlan®?

Akut enfeksiyonlar,
Romatizmal hastaliklarin akut donemlerinde,
Neoplazmlar iizerine (kanser, prekanser veya metastazlar),

Yakin zamanda radyoterapi yapiimis bolgelere, (radyoterapi bittikten sonra en az 6 ay
gecmeden o bolgeye ultrason uygulanmamali)

Hemofili, hemartroz veya biiyiik hematomlarda,

Arteriel ve vendz dolasim bozukluklarinda,

ici su dolu bosluklar (goz, kalp, testisler, vs.) ve gebe uterusu iizerine,
Spina bifida, laminektomi gibi durumlarda lezyon iizerine,

Duyu kusuru bulunan bolgelere (yanik riski),

Gonadlar ve epifiz plaklar iizerine,

Vagus veya servikal ganglionlar iizerine,

Kardiak pacemaker bulunanlarda gogiis bélgesi iizerine.
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Osteoartrit Tedavisinde Ultrason Uygulamasi

Ultrason uygulamasi mekanik, kimyasal, 1siya bagli olan ve olmayan etkilerinden
faydalanilarak osteoartrit tedavisinde kullanilmaktadir. Ultrasonun osteoartrit tedavisinde
kullanimu ile ilgili bircok calisma yapilmistir.

Literatiirde ultrason tedavisinin etkinligine iliskin veriler celiskilidir. Bunun nedeni uygulanan
doz, frekans, siire ve uygulama seklinin farkl bicimlerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Tablo 3'de farkl calismalarda uygulanan ultrason tedavisinin 6zellikleri gdsterilmistir®"%,
Bundan sonraki boliimde bu alismalarin ayrintilan 6zet olarak verilmigtir.

Cetin ve arkadaslan® izokinetik egzersiz (IE) oncesi fiziksel ajan kullaniminin egzersiz
performansi lizerine etkisini degerlendirdikleri calismada, 100 kadin diz osteoartritli hastayi 5
gruba ayirmislardir. izokinetik egzersiz dncesi sicak paket alan gruplarda uygulama 20 dk
yapilmistir. Ek olarak 1. gruba Kisa Dalga Diatermi (SWD) (27,12 MHz, 15 dk), 2. gruba TENS
(20 dk), 3. gruba ultrason (siirekli, TMHz, 10 dk,1,5 W/cm?) uygulanmistir. 4. grup egzersiz
oncesi sadece sicak paket almis ve 5. gruba ise fiziksel ajan kullanlmadan sadece IE
yaptinlmistir.

Sekiz hafta boyunca, haftada 3 kez toplam 24 seans siiren tedaviler sonrasinda VAS, 50 m
ylriime siiresi, Lequesne indeksi, dizabilite indeksi, izokinetik testteki Mean Peak Torque
(MPT) degerlendirilmesinde tim gruplarda agn, yiirime zamani, fonksiyon ve izokinetik
performansta anlamli diizelme olmustur. Tedavi grubunda (Grup 1-4), kontrol grubuna (Grup
5) gore diizelme istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Ultrason uygulamasi TENS ve
SWD'ye gore daha az etkili bulunmustur. Sonug olarak izokinetik egzersiz dncesi fiziksel ajan
kullaniminin egzersiz performansini artirdidi, agn ve fonksiyonu iyilestirdigi saptanmistir.

Ozgonenel ve arkadaslar’ diz osteoartritli 67 hastayr aktif ve sham ultrason gruplarna
ayirmislardir. 1 MHz frekansinda, 1 W/cm?yogunlugunda, 5 dakika boyunca siirekli ultrason, 2
hafta siire ile haftada 5 giin, 10 seans uygulanmistir. Tedavi sonunda her iki grupta da agn
(VAS), WOMAC skoru ve 50 metre yiiriime siiresi lizerinde olumlu etki saptanmigtir ve ultrason
grubu plasebo grubuna gdre anlamli olarak daha belirgin iyilesme gostermistir.

Falconer ve arkadaslar® diz osteoartritli 69 hasta ultrason ve sham ultrason gruplarina
aynimistir. 1 MHz frekansh 0,1- 2,5 W/cm? (maksimum tolere edecedi doza kadar ortalama
1,7 W/cm?) yogunluklu, 12 dakika ultrason, 4-6 hafta siire ile haftada 2-3 kez toplam 12 seans
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uygulanmistir. Ultrason sonrasi 30 dakika germe seklinde egzersiz protokolii uygulanmistir.
Giriste, tedavi sonrasi ve 2. ayda degerlendirmede her iki grupta aktif EHA, agn ve yiiriime
hizinda anlamli diizelme olmugtur, fakat tedavi ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
saptanmamistir.

Huang ve ark.’ diz osteoartritli 140 hasta 35'erli 4 egit gruba aynimistir. Tim gruplara 1sinma
eqgzersizlerine ek olarak; 1. gruba izokinetik egzersiz(iE), 2.gruba IE + pulse ultrason (pulse
orani 1:3), 3.gruba IE + pulse ultrason + eklem ici hyaluronan, 4. gruba tedavi verilmemistir.
Tedavi edilen her bdlgeye 5 dakika, 1 MHz frekansli, 2,5 W/cm? yogunlugu asmayacak sekilde
is1 hissi olusana kadar, 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, toplam 24 seans ultrason tedavisi
yapilmistir. VAS, Lequesne indeksi, diz EHA, izokinetik dinamometre ile dl¢iilen dizin fleksiyon
ve ekstansiyon torku, ambulasyon hizi tedavinin 8. haftasi ve izleyen 1 yil sonra
degerlendirilmistir. Tim tedavi gruplarinda agr ve dizabilite anlamli olarak azalmistir.
Yiirime hizinin artmasi, agrinin azalmasi, Lequesne skorunun ve dizabilitenin azalmasi en
fazla grup 3'te goriilmiistir. Grup 2 ve 3'te EHA ve ambulasyon hizi anlaml diizelme
gostermistir. Grup 3'te en fazla olmak iizere, grup 2 ve 3'te tedavi sonrasi torkta anlaml
kazanc elde edilmistir.

Huang ve arkadaglari™ diz osteoartritli hastalarda fonksiyonel durum iizerinde ultrasonun
izokinetik kas giiclendirme egzersizlerine (IE) etkisinin arastinldigi calismada 120 hasta 4
gruba aynlmistir; 1.gruba IiE, 2. gruba iE + siirekli ultrason (1 MHz frekansh, 1,5 W/cm?
yodunluklu, her alana 5 dakika siire ile (total alan 25 cm?)), 3.gruba IE + pulse ultrason (1
MHz frekansli, pik yogunluk 2,5 W/cm? ve pulse orani 1:3), 4.grup kontrol grubu ve ek olarak
tiim gruplara 20 dk sicak paket ve izokinetik kas gliclendirme egzersizlerinden dnce 5 dk pasif
eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri verilmistir. Haftada 3 kez, 8 hafta boyunca, toplam 24
seans uygulama sonrasinda giriste, tedavi sonrasi, 1 yil sonraki degerlendirmede IE'nin
terapatik etkileri, ambulasyon hizi (50 m yiiriime siiresi) ve dizabilite (Lequesne indeksi), diz
EHA'daki degisiklikler, agri ve diz fleksiyon ve ekstansiyonundaki tork degisiklikleri
kaydedilmigtir. Her tedavi grubunda tork artmis, agrida ve disabilitede tedavi sonras ve takip
doneminde anlamli azalma gozlenmistir. Ancak sadece grup 2 ve 3'teki hastalarda tedavi
sonrasi EHA ve ambulasyon hizinda anlamli diizelme olmustur ve pulse ultrason alan grupta
kazanglar daha belirgindir. Ultrason tedavisinin iE'nin etkisini arttirdigi ve pulse ultrason
etkisinin siirekli ultrasondan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



180 Terapétik Ultrason

Kozanoglu ve arkadaslan® diz osteoartritinde ibuprofen fonoforez ile konvansiyonel
ultrasonun etkisini karsilastirmak amaciyla 60 hasta 2 gruba ayrilmis. 1. gruba % 5 ibuprofenli
fonoforez, 2. gruba siirekli ultrason (1 MHz frekansh, T W/cm? yogunluklu, 5 dakika siire ile),
ek olarak her iki gruba ultrason dncesinde 20 dk sicak paket uygulanmistir. 2 hafta sonunda
WOMAC skorlar, diz EHA dereceleri, 20 m yiiriime siiresi, pasif ve aktif hareketle agri ve global
degerlendirmede her iki grupta diizelme gdzlenmis ve gruplar arasinda fark bulunmamistir.
Her iki tedavi modalitesinin etkili ve iyi tolere edildigi ve ibuprofen fonoforezinin
konvansiyonel ultrasondan iistiin olmadigi sonucuna vanimigtir.

Tascioglu ve arkadaglaninin calismasinda® diz osteoartritli 90 hasta 3 gruba ayrilmistir. ilk
gruba siirekli ultrason (1 MHz frekansli, 2 W/cm? yogunluklu 5 dakika siire ile), 2. gruba pulse
ultrason (1 MHz frekansl, 2 W/cm? yogunluklu 5 dakika siire ile pulse modu 1:4), 3. gruba
plasebo (sham ultrason) 2 hafta boyunca haftada 5 giin, 5 dk, toplam 10 seans uygulanmistir.
Her 3 grupta da VAS ve WOMAC skoru azalmistir, ambulasyon hizi sadece ultrason alan
gruplarda iyilesmistir. Agr ve WOMAC total agisindan pulse ultrason grubunun  siirekli
ultrason grubuna gdre daha iyi oldugu sonucuna variimigtir.

Ulus ve arkadaslarinin calismasinda’ diz osteoartritli 40 hasta aktif ve sham olarak 2 gruba
aynlmistir. 1 MHz frekansl, 1 W/cm?yogunluklu, siirekli ultrason, 10 dk siire ile uygulanmigtir.
Her iki gruba 20 dk sicak paket, 10 dakika interfaransial akim ve 15 dakika her iki dize
izometrik kuadriseps egzersizi uygulanmistir. 3 hafta siireyle, haftada 5 giin, toplam 15 seans
tedavi sonrasinda her iki grupta agn, sertlik, dizabilite, fonksiyonel aktivite, yiiriime siiresi,
depresyon ve anksiyete skorlarinda anlamli diizelme olmustur. iki grup arasinda VAS,
WOMAC, Lequesne indeksi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi skorlarinda ultrason ve
sham ultrason arasinda anlamli farklik olmamistir.

Eyigor ve ark.™ diz osteoartritli 44 hastayi iic gruba ayirmislardir. Her ii¢ gruba 20 dk infraruj ve
egzersiz verilmistir. Ek olarak 1. gruba TENS (20 dk), 2. gruba ultrason (1 W/cm? yogunlukta,
siirekli, 1 MHz frekansinda) uygulanmigtir. Tedavinin basindan itibaren toplam 6 hafta
progresif rezistif egzersiz (PRE) seklinde egzersiz programi verilmistir. U hafta boyunca,
haftada 5 giin, toplam 15 seans tedavi sonrasinda tiim gruplarda VAS, 20 m yiiriime siiresi,
Lequesne Indeksi, WOMAC skorlarinda, SF-36 alt grup skorlannin cogunda tedavi oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir. Agri, fonksiyon, kas giicii ve yasam
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kalitesi ve tedavi etkinligi agisindan hasta ve hekime gore degerlendirmede gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark gortilmemistir.

Tablo 3. Farkh Calismalarda Uygulanan Ultrason Tedavisi Ozellikleri

Calisma Frekans | Yogunluk Mod Seans Toplam
2 (MHz) (W/cm?) Siiresi(dk) Seans Sayisi
Cetin ve ark. © 1 1,5 Siirekli 10 24
Ozgonenel ve ark.” | 1 1 Siirekli 5 10

Her bolgeye
Falconer ve ark.® 1 0,1-2,5 Belirtilmemig | 3 dk. toplam | 12
12 dk
Maksimum | Pulse-orani
9
Huang ve ark. 1 25 13 5 24
Kozanoglu ve ark.® | 1 1 Siirekli 5 10
Ny Siirekli/Pulse-
10
Tascioglu ve ark. 1 2 orani 14 5 10
Ulus ve ark." 1 1 Siirekli 10 15
Eyigor ve ark. " 1 1 Siirekli 5 15
Siirekli:1 | Siirekli:1,5 | Siirekli/Pulse-
13 ’
Huang ve ark. Pulse:1 | Pulse:<2,5 | orani1:3 . 4
Sonug

Fizik tedavi modalitelerinden terapdtik ultrason tedavisi diz osteoartritli hastalarda agrinin
azaltilmas ve giinliik yasam aktivitelerinin diizelmesinde etkin ve giivenilir bir yaklagimdir ve
etkinligi tedavi bitiminden sonra da uzun siire devam etmektedir.
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