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Objectives: In recent years extracorporeal shock wave
therapy has been reported to be useful in the treatment of
a number of diseases including delayed bony union, cal-
cifying tendinitis of the shoulder, tennis elbow, and plan-
tar fascitis. In order to assess possible detrimental effects
of this therapy on tendons and neighboring tissues a
prospective study was carried out with rats.

Methods: Thirty-two Wistar albino rats were equally divid-
ed into four groups. The first three groups were adminis-
tered 1000 shock waves at 14 kV, 1500 at 14 kV, and 2000
at 18 kV, respectively. The fourth group included the con-
trols. The effects of different shock waves at different power
set-ups on rat achille tendons were investigated.

Results: A marked histopathologic change was not
observed with 1000 and 1500 shock waves at 14 kV. Mild
disorganization in the leafs of collagen tissue and rare lym-
phocytes were detected with 2000 shock waves at 18 kV.

Conclusion: Observation of histopathologic changes with
2000 shock waves at 18 kV suggest that adverse tissue
changes should be considered when applying high energy
shock waves.
Key words: Animal; bone and bones/injuries; lithotripsy/meth-
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Amaç: Son y›llarda gündeme gelen ekstrakorporeal flok
dalgas› tedavisi, kaynama gecikmesi, omzun kalsifiye
tendiniti, tenisçi dirse¤i ve plantar fasyitis tedavisinin de
aralar›nda oldu¤u bir çok hastal›kta kullan›lmaktad›r. Bu
tedavinin tendon ve komflu dokulara muhtemel zararl› et-
kilerini ortaya koymak amac›yla s›çanlarda deneysel bir
araflt›rma gerçeklefltirdik.

Çal›flma plan›: Otuz iki adet Wistar albino cinsi s›çan
sekizerlik dört gruba ayr›ld›. ‹lk üç deney grubuna
s›ras›yla 14 kV’ lik 1000, 14 kV’lik 1500 ve 18 kV’lik
2000 flok dalgas› uyguland›. Dördüncü grup kontrol gru-
bunu oluflturdu. Bu enerji fliddeti ve flok dalgas› uygula-
mas›n›n s›çanlar›n aflil tendonlar›na etkisi araflt›r›ld›.

Sonuçlar: 14 kV 1000 flok ve 14 kV 1500 flok gruplar›n-
da belirgin bir histopatolojik de¤ifliklik görülmedi. 18 kV
2000 flok uygulanan grupta ise liflerde hafif derecede di-
zilim bozuklu¤u ve seyrek lenfositler görüldü.

Ç›kar›mlar: Histopatolojik de¤iflikliklerin 18 kV 2000
flok dalgas›ndan itibaren gözlenmesi nedeniyle, yüksek
enerjili flok dalgas› uygulamalar›nda olas› doku de¤iflik-
liklerini göz önüne almak gerekir.
Anahtar sözcükler: Hayvan; kemik/yaralanma; lithotripsi/yön-
tem/yan etkiler; s›çan; tendinit; tendon yaralanmalar›/etiyoloji.
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Ekstrakorporeal flok dalgalar› (extra-corporeal
shock waves - ESWT) su alt›nda enerjinin ani sal›n›-
m› ile yarat›lan bas›nç dalgalar›d›r.[1-9] Akustik özel-
likleri su ile benzer oldu¤u sürece, yay›l›m göster-
dikleri ortama enerji transfer etmezler ve tahribat

oluflturmazlar.[1,2,10] Vücuttaki yumuflak dokular da bu
ortamlardan biridir.[1,7,10] De¤iflik akustik özelliklere
sahip ortamlara geçifl bölgesinde (yüzey) ise enerji
sal›n›m› sonucu oluflan ani bas›nç fark›n›n yaratt›¤›
gerdirici kuvvet mekanik parçalanmaya yol açar.[2,8-10]
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Bu temel fizik prensibi, üriner sistem tafllar›n›n teda-
visinde yeni bir dönem bafllatm›flt›r.

fiu anda kullan›mda bulunan bütün ESWT cihaz-
lar› ayn› fizik kurallar› ile çal›flmaktad›r.[1,2,5,9] Su için-
de küçük bir alanda, ani olarak enerjinin sal›n›m› ile
yüksek enerjili bas›nç (flok) dalgas› üretilmektedir.[1,2,9]

Ortaya ç›kan flok dalgas›, akustik kurallar sonucu,
içinde oluflturuldu¤u su tank›n› veya vücutta bulu-
nan yumuflak dokular› (akustik özellikleri su ile ay-
n› oldu¤undan) de¤iflime u¤ratmadan ve doku hara-
biyeti yaratmadan geçmektedir.[1,2,9] 

fiimdiye kadar birçok ülkede yüzlerce hastada
baflvurulan ESWT uygulamas› s›ras›nda ortaya ç›ka-
bilecek komplikasyonlar ve yan etkiler üzerine yap›-
lan çal›flmalar›n say›s› fazla de¤ildir. Bu çal›flmada,
tendonlara ve komflu dokulara muhtemel zedelen-
meleri de¤erlendirmek için 32 s›çan›n 32 aflil tendo-
nu rastgele dört gruba ayr›larak incelendi.

Gereç ve yöntem
Çal›flmada ortalama a¤›rl›¤› 260 g (220-340 g) ve

ortalama yafl› 6 ay (4-8 ay) olan 32 adet Wistar albi-
no s›çan› kullan›ld›. Hayvanlar deney laboratuvar›n-
da normal s›çan yemiyle beslendi. Çal›flman›n bafl-
lang›c›nda rastgele seçimle sekizerlik gruplar halinde
dört grup oluflturuldu. Birinci deney grubuna 14
kV‘lik 1000, ikinci deney grubuna 14 kV’lik 1500,
üçüncü deney grubuna 18 kV’lik 2000 flok dalgas›
uyguland›. Dördüncü grup kontrol grubu olarak ay-
r›ld›. Eter anestezisi verilen s›çanlar›n alt ekstremite-
lerini kendi yapt›¤›m›z cihaza sabitleyerek, mobil-
2000 gezici ESWT cihaz›n›n flok dalgas› tüpünün s›-
çan baca¤›na temas›n› sa¤lad›k; tüple bacak aras›na
jel sürerek iletiyi temin ettik ve skopi yard›m›yla flok
dalgas›n›n s›çanlar›n sa¤ aflil tendonlar›na odaklan-
mas›n› sa¤lad›k. Üçüncü hafta sonunda eter aneste-
zisi alt›nda s›çanlar›n yaflamlar›na son verildi ve aflil
tendonlar›ndan biyopsi örnekleri al›nd›.

Örnekler %10’luk formolde bir hafta bekletildik-
ten sonra, rutin doku takip ifllemleri sonucu elde edi-
len 5 mikrometre kal›nl›¤›ndaki kesitler, hematoksi-
lin ve eosin ile boyanarak, ›fl›k mikroskobu alt›nda
incelendi.

Sonuçlar
Birinci deney grubunda (14 kV’ lik 1000 flok dal-

gas›) ve kontrol grubunda de¤ifliklik ve harabiyet
görülmedi. Ba¤ dokusu liflerinin dizilimi ve flekli nor-

mal görünümde idi. Damarlanma normal beklenen
özelliklerde idi ve iltihabi hücre saptanmad›. ‹kinci
deney grubunda (14 kV’lik 1500 flok dalgas›) ten-
donlarda düzenli ba¤ dokusu lifleri ve arada birkaç
damar yap›s› görüldü. Üçüncü deney grubunda (18
kV’lik 2000 flok dalgas›) ise ba¤ dokusu liflerinde
hafif derecede dizilim bozuklu¤u ve az say›da lenfo-
sit izlendi (fiekil 1).

Tart›flma
Ekstrakorporeal flok dalgalar›n›n akustik özellik-

leri su ile benzer oldu¤u sürece, yay›l›m gösterdikle-
ri ortama enerji transfer etmezler ve tahribat olufltur-
mazlar.[1,2,10] Böbrek tafllar› ve kortikal kemi¤in akus-
tik impedanslar›n›n benzerli¤i nedeniyle, kortikal
kemik üzerine uygulanan flok dalgalar›n›n yumuflak
doku ile kemik aras›nda enerji geçiflini sa¤layaca¤›
ve kortikal de¤iflikliklerin oluflaca¤› kabul edilebilir.
Klinik uygulamada, flok dalgalar›n›n enerji seviyele-
ri ile kortikal kemi¤e etkisi aras›ndaki iliflkinin bü-
yük önemi vard›r. E¤er kortikal kemikteki de¤iflik-
likler önceden saptanabilirse, flok dalgas› uygulama-
s›, mikro k›r›klar yaratarak yeni k›r›k hematomu
oluflturmak ve böylece k›r›k iyileflmesini art›rmakta
kullan›labilir. Böylece, kaynama gecikmesi ve psö-
doartroz gibi kemik iyileflme bozukluklar›n›n tedavi-
sine yard›mc› olabilece¤i düflünülebilir.[10,11]

Ekstrakorporeal flok dalgalar›n›n ortopedik hasta-
l›klar›n tedavisinde kullan›ma girmesi düflüncesi,
kemik dokusu ile üriner sistem tafllar›n›n akustik
özelliklerinin benzer olmas›ndan do¤mufltur. K›r›k
sonras› oluflan gecikmifl kaynama ve kaynamama gi-
bi patolojik durumlarda ESWT ile sklerotik kemik
uçlar›n›n harabiyete u¤rat›lmas›, mikrofissür ve yeni
bir k›r›k hematomu oluflturulmas› yoluyla tedavi ola-
s›l›¤› bulunmaktad›r. Omzun kalsifiye tendiniti, te-
nisçi dirse¤i ve plantar fascitis tedavisinde de uygun
oldu¤u bildirilmifltir.[3,6,12,13]

Son y›llarda k›r›k iyileflmesinde ve tendinitlerde,
klinik ve deneysel amaçlarla s›k kullan›lmakta olan
ESWT s›ras›nda oluflabilecek komplikasyonlara ilifl-
kin olarak literatürde çok miktarda veriye ulaflama-
d›k.

Kaulesar Sukul ve ark.,[10] 0.60 mJ/mm2 enerji yo-
¤unlu¤unda 10000 flok uyguland›¤›nda kortikal de-
¤ifliklikler gözlemifller ve baz› durumlarda kemi¤in
tamam›yla k›r›ld›¤›n› saptam›fllard›r. Kortikal de¤iflik-
liklerin derecesi, uygulanan flok dalgalar›n›n enerjisiy-
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le direkt iliflkilidir. fiok dalgalar›n›n yüksek enerji
seviyelerinde, daha büyük kortikal de¤ifliklikler olur.
Yukar›da belirtilen çal›flmada kullan›lan bütün ke-
miklerde kortikal de¤iflikliklerin ilk önce 1000 ila
2000 flok dalgas› aras›nda ortaya ç›kt›¤› ve 5000 flok
dalgas›ndan sonra ek de¤ifliklik olmad›¤› saptanm›fl-
t›r. Çal›flman›n in-vitro olmas› nedeniyle, görülen
de¤ifliklikler mikroskobik olarak incelenmemifl, so-
nuçlar sadece dekortikasyon, kemik k›ym›¤› oluflu-
mu, total kortikal defekt ve k›r›k oluflumu aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir.[10]

Ekstrakorporeal flok dalgalar›n›n iskelet sistemin-
de, kemik ve fibroz dokunun neogenezi olarak iki
önemli etkisi vard›r. Muhtemelen fibroz dokunun ne-
ogenezi angioneogenesis yoluyla olur.[14]

fiok dalgalar›n›n etkileri ve yan etkileri konusun-
daki bilimsel araflt›rmalar, uygulaman›n kontrendi-
kasyonlar› olarak hemorajik durumlar›, tümörleri ve
akci¤erin alveoler alanlar›n› göstermifllerdir.[15] Tar-
t›flmal› kontrendikasyonlar olarak da enfeksiyon ve
gebelik söylenebilir. Damar ve sinirler üzerine etki-
leri de araflt›rma konusu olarak gündemdedir.[16,17]

Damarlar, sinirler ve epifizler kenar›ndaki hedef or-
ganlar özel dikkat gerektirir.

fiok dalgalar› ürolojik çal›flmalarda hedef organa
ulaflmadan önce baz› dokular› geçer ve bu geçifl yo-

lunda hasara yol açabilir. Bu durum, flok dalgas›n›n
merkezi aks› boyunca yo¤un bir flekilde etkiledi¤i
alanla s›n›rl›d›r. Göze çarpan lezyon genellikle kana-
maya yol açan kan damar› hasar›d›r ve flok dalgas›-
na maruz kalan bütün organlarda gözlenir. Ancak
kanama, birçok kanama noktalar› fleklinde da¤›l›m
gösterir ve hasara u¤rayan bölgedeki bütün dokular›
etkilemez. fiok dalgalar›n›n yol açt›¤› hematomlar
esas olarak yüksek enerji seviyelerinde ve impuls sa-
y›lar›nda görülür. Yaklafl›k 1500 flok dalgas› ve 20 kV
alt›ndaki uygulamalarda hematoma rastlanmaz. Pe-
teflial hemorajiler bile 20 kV ve 1000 flok dalgas› al-
t›nda oldukça nadirdir.

Yeaman ve ark.n›n,[18] 18 Sprague-Dawley s›çanda
20 kV ve 1500 flok dalgas› uygulayarak yapt›klar› ça-
l›flmada sekiz s›çan›n (%44) epifizinde fokal büyüme
lezyonu gözlenmifl ve bunun kemik büyümesini et-
kileyebilece¤i ileri sürülmüfltür.

Yukar›da belirtti¤imiz çal›flmalarda bildirilen
komplikasyonlar d›fl›nda, flok dalgas› tedavisinin kli-
nik uygulamalar›nda muskuloskelatal sistemde be-
lirtilen komplikasyonlar çok nadirdir.

Valchanou ve Michailov,[19] 1991’de yay›nlad›klar›
klinik çal›flmada skafoid, radius, ulna, el ve elbile¤i
k›r›klar›nda ESWT uygulad›klar›n› bildirmifller; ten-
donlara yak›n olan bu k›r›klar›n tedavisinde tendon-

fiekil 1. (a) 14 kV’lik 1000 flok grubu, düzenli ba¤ doku lifleri, tendon normal görünümde (H-Ex100). (b) 14 kV’lik 1500
flok grubu, düzenli ba¤ doku lifleri, arada birkaç damar yap›s›, tendon normal görünümde (H-Ex100). (c) 18 kV
2000 flok grubu, ba¤ doku liflerinde hafif dizilim bozuklu¤u ve az say›da lenfosit görülmekte (H-Ex100).  

(a) (b) (c)
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larla ilgili herhangi bir komplikasyonla karfl›laflma-
m›fllard›r.

Tendonlarda muhtemel zedelenmeleri ortaya
koymak için düzenledi¤imiz bu deneysel çal›flmada,
14 kV 1000 flok ve 14 kV 1500 flok grubunda belir-
gin bir histopatolojik de¤ifliklik görülmedi; 18 kV
2000 flok grubunda ise liflerde hafif derecede dizilim
bozuklu¤u ve seyrek lenfositler gözlendi. Rutin ça-
l›flmalarda daha s›k kullan›lan 14 kV 1000 ve 1500
flokun tendonlara olumsuz etkisinin olmad›¤›, 18 kV
2000 flok dalgas›ndan itibaren histopatolojik de¤i-
flikliklerin ortaya ç›kt›¤› saptand›. Bu durumda, özel-
likle yüksek enerjili floklarda olas› doku de¤ifliklik-
lerini göz önüne almak gerekecektir.
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