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Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisinin tendon dokusuna etkileri:
Sicanlarda deneysel ¢calisma

The effect of extra-corporeal shock wave therapy (ESWT) on the albino rat tendon tissue
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Amac: Son yillarda giindeme gelen ekstrakorporeal sok
dalgas:1 tedavisi, kaynama gecikmesi, omzun kalsifiye
tendiniti, tenisci dirsegi ve plantar fasyitis tedavisinin de
aralarinda oldugu bir ¢ok hastalikta kullanilmaktadir. Bu
tedavinin tendon ve komsu dokulara muhtemel zararli et-
kilerini ortaya koymak amaciyla sicanlarda deneysel bir
arastirma gergeklestirdik.

Calisma plani: Otuz iki adet Wistar albino cinsi sigan
sekizerlik dort gruba ayrildi. Ilk ii¢ deney grubuna
srastyla 14 kV’ lik 1000, 14 kV’lik 1500 ve 18 kV’lik
2000 sok dalgas1 uygulandi. Dordiincii grup kontrol gru-
bunu olusturdu. Bu enerji siddeti ve sok dalgas1 uygula-
masinin si¢anlarin agil tendonlarina etkisi aragtirildi.

Sonuclar: 14 kV 1000 sok ve 14 kV 1500 sok gruplarin-
da belirgin bir histopatolojik degisiklik goriilmedi. 18 kV
2000 sok uygulanan grupta ise liflerde hafif derecede di-
zilim bozuklugu ve seyrek lenfositler goriildii.
Cikarmmlar: Histopatolojik degisikliklerin 18 kV 2000
sok dalgasindan itibaren gozlenmesi nedeniyle, yiiksek
enerjili sok dalgas1 uygulamalarinda olast doku degisik-
liklerini g6z oniine almak gerekir.

Anahtar sozciikler: Hayvan; kemik/yaralanma; lithotripsi/yon-
tem/yan etkiler; sican; tendinit; tendon yaralanmalari/etiyoloji.

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 k'V.

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-
ods/adverse effects; rats; tendinitis; tendon injuries/etiology.

Ekstrakorporeal sok dalgalari (extra-corporeal
shock waves - ESWT) su altinda enerjinin ani salini-
mu ile yaratilan basing dalgalaridir."” Akustik 6zel-
likleri su ile benzer oldugu siirece, yayilim goster-
dikleri ortama enerji transfer etmezler ve tahribat

olusturmazlar.">'"" Viicuttaki yumusak dokular da bu
ortamlardan biridir.""'"” Degisik akustik 6zelliklere
sahip ortamlara gecis bolgesinde (ylizey) ise enerji
salinimi sonucu olugan ani basing farkinin yarattig:
gerdirici kuvvet mekanik pargalanmaya yol agar.>*""
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Bu temel fizik prensibi, iiriner sistem taglarinin teda-
visinde yeni bir dénem baslatmustir.

Su anda kullanimda bulunan biitiin ESWT cihaz-
lar1 ayni fizik kurallari ile ¢aligmaktadir.”"**'Su i¢in-
de kiiciik bir alanda, ani olarak enerjinin salinimi ile
yiiksek enerjili basing (sok) dalgasi iiretilmektedir."*”
Ortaya c¢ikan sok dalgasi, akustik kurallar sonucu,
icinde olusturuldugu su tankini veya viicutta bulu-
nan yumusak dokular1 (akustik 6zellikleri su ile ay-
n1 oldugundan) degisime ugratmadan ve doku hara-
biyeti yaratmadan ge¢mektedir."*"

Simdiye kadar bir¢ok iilkede yiizlerce hastada
basvurulan ESWT uygulamasi sirasinda ortaya cika-
bilecek komplikasyonlar ve yan etkiler iizerine yapi-
lan caligmalarin sayis1 fazla degildir. Bu calismada,
tendonlara ve komsu dokulara muhtemel zedelen-
meleri degerlendirmek icin 32 sicanin 32 asil tendo-
nu rastgele dort gruba ayrilarak incelendi.

Gerec ve yontem

Calismada ortalama agirlig1 260 g (220-340 g) ve
ortalama yas1 6 ay (4-8 ay) olan 32 adet Wistar albi-
no si¢ani kullanildi. Hayvanlar deney laboratuvarin-
da normal si¢an yemiyle beslendi. Calismanin bas-
langicinda rastgele secimle sekizerlik gruplar halinde
dort grup olusturuldu. Birinci deney grubuna 14
kV-<lik 1000, ikinci deney grubuna 14 kV’lik 1500,
iiclincii deney grubuna 18 kV’lik 2000 sok dalgasi
uygulandi. Dérdiincii grup kontrol grubu olarak ay-
rildi. Eter anestezisi verilen sicanlarin alt ekstremite-
lerini kendi yaptigimiz cihaza sabitleyerek, mobil-
2000 gezici ESWT cihazinin sok dalgas: tiipiiniin s1-
can bacagina temasin sagladik; tiiple bacak arasina
jel siirerek iletiyi temin ettik ve skopi yardimiyla sok
dalgasinin siganlarin sag asil tendonlarina odaklan-
masini sagladik. Ugiincii hafta sonunda eter aneste-
zisi altinda siganlarin yagamlarina son verildi ve asil
tendonlarindan biyopsi 6rnekleri alindi.

Ornekler %10’luk formolde bir hafta bekletildik-
ten sonra, rutin doku takip islemleri sonucu elde edi-
len 5 mikrometre kalinligindaki kesitler, hematoksi-
lin ve eosin ile boyanarak, 151k mikroskobu altinda
incelendi.

Sonuclar

Birinci deney grubunda (14 kV’ lik 1000 sok dal-
gas1) ve kontrol grubunda degisiklik ve harabiyet
goriilmedi. Bag dokusu liflerinin dizilimi ve sekli nor-

mal goriinlimde idi. Damarlanma normal beklenen
ozelliklerde idi ve iltihabi hiicre saptanmadi. Ikinci
deney grubunda (14 kV’lik 1500 sok dalgas1) ten-
donlarda diizenli bag dokusu lifleri ve arada birkag
damar yapisi goriildii. Ugiincii deney grubunda (18
kV’lik 2000 sok dalgasi) ise bag dokusu liflerinde
hafif derecede dizilim bozuklugu ve az sayida lenfo-
sit izlendi (Sekil 1).

Tartisma

Ekstrakorporeal sok dalgalarinin akustik 6zellik-
leri su ile benzer oldugu siirece, yayilim gosterdikle-
ri ortama enerji transfer etmezler ve tahribat olustur-
mazlar."*'"" Bobrek taglart ve kortikal kemigin akus-
tik impedanslarinin benzerligi nedeniyle, kortikal
kemik iizerine uygulanan sok dalgalarinin yumusak
doku ile kemik arasinda enerji gegisini saglayacagi
ve kortikal degisikliklerin olugacagi kabul edilebilir.
Klinik uygulamada, sok dalgalarinin enerji seviyele-
ri ile kortikal kemige etkisi arasindaki iligkinin bii-
yiik 6nemi vardir. Eger kortikal kemikteki degisik-
likler 6nceden saptanabilirse, sok dalgasi uygulama-
s1, mikro kiriklar yaratarak yeni kirik hematomu
olusturmak ve boylece kirik iyilesmesini artirmakta
kullanilabilir. Boylece, kaynama gecikmesi ve pso-
doartroz gibi kemik iyilesme bozukluklarinin tedavi-
sine yardimci olabilecegi diigtiniilebilir.!">""

Ekstrakorporeal sok dalgalarinin ortopedik hasta-
liklarin tedavisinde kullanima girmesi diisiincesi,
kemik dokusu ile iiriner sistem taglarinin akustik
ozelliklerinin benzer olmasindan dogmustur. Kirik
sonrasi olusan gecikmis kaynama ve kaynamama gi-
bi patolojik durumlarda ESWT ile sklerotik kemik
uclarinin harabiyete ugratilmasi, mikrofissiir ve yeni
bir kirik hematomu olusturulmasi yoluyla tedavi ola-
silig1 bulunmaktadir. Omzun kalsifiye tendiniti, te-
nis¢i dirsegi ve plantar fascitis tedavisinde de uygun
oldugu bildirilmigtir.”*'>"!

Son yillarda kirik iyilesmesinde ve tendinitlerde,
klinik ve deneysel amaglarla sik kullanilmakta olan
ESWT sirasinda olusabilecek komplikasyonlara ilig-
kin olarak literatiirde cok miktarda veriye ulagama-
dik.

Kaulesar Sukul ve ark.,"” 0.60 mJ/mm? enerji yo-
gunlugunda 10000 sok uygulandiginda kortikal de-
gisiklikler gozlemisler ve bazi durumlarda kemigin
tamamuyla kirlldigini saptamiglardir. Kortikal degisik-
liklerin derecesi, uygulanan sok dalgalarinin enerjisiy-
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Sekil 1. (a) 14 kV’lik 1000 sok grubu, diizenli bag doku lifleri, tendon normal gérinimde (H-Ex100). (b) 14 kV’lik 1500
sok grubu, dizenli bag doku lifleri, arada birka¢ damar yapisi, tendon normal gériinimde (H-Ex100). (c) 18 kV
2000 sok grubu, bag doku liflerinde hafif dizilim bozuklugu ve az sayida lenfosit gériilmekte (H-Ex100).

le direkt iligkilidir. Sok dalgalarinin yiiksek enerji
seviyelerinde, daha biiyiik kortikal degisiklikler olur.
Yukarida belirtilen calismada kullanilan biitiin ke-
miklerde kortikal degisikliklerin ilk énce 1000 ila
2000 sok dalgas arasinda ortaya ¢iktig1 ve 5000 sok
dalgasindan sonra ek degisiklik olmadig1 saptanmis-
tir. Calismanin in-vitro olmasi nedeniyle, goriilen
degisiklikler mikroskobik olarak incelenmemis, so-
nuglar sadece dekortikasyon, kemik kiymig1 olusu-
mu, total kortikal defekt ve kirik olusumu agisindan
degerlendirilmistir"”

Ekstrakorporeal sok dalgalarinin iskelet sistemin-
de, kemik ve fibroz dokunun neogenezi olarak iki
onemli etkisi vardir. Muhtemelen fibroz dokunun ne-
ogenezi angioneogenesis yoluyla olur."*

Sok dalgalarinin etkileri ve yan etkileri konusun-
daki bilimsel aragtirmalar, uygulamanin kontrendi-
kasyonlar1 olarak hemorajik durumlari, tiimérleri ve
akcigerin alveoler alanlarimi gostermiglerdir."” Tar-
tismali kontrendikasyonlar olarak da enfeksiyon ve
gebelik soylenebilir. Damar ve sinirler iizerine etki-
leri de arastirma konusu olarak giindemdedir."*"”
Damarlar, sinirler ve epifizler kenarindaki hedef or-
ganlar ozel dikkat gerektirir.

Sok dalgalari iirolojik calismalarda hedef organa
ulasmadan 6nce bazi1 dokular1 geger ve bu gecis yo-

lunda hasara yol acabilir. Bu durum, sok dalgasinin
merkezi akst boyunca yogun bir sekilde etkiledigi
alanla simirlidir. Goze carpan lezyon genellikle kana-
maya yol acan kan damari hasaridir ve sok dalgasi-
na maruz kalan biitiin organlarda gézlenir. Ancak
kanama, bircok kanama noktalar1 seklinde dagilim
gosterir ve hasara ugrayan bolgedeki biitiin dokulari
etkilemez. Sok dalgalarinin yol ag¢ti1 hematomlar
esas olarak yiiksek enerji seviyelerinde ve impuls sa-
yilarinda gortiliir. Yaklagik 1500 sok dalgas1 ve 20 kV
altindaki uygulamalarda hematoma rastlanmaz. Pe-
tesial hemorajiler bile 20 kV ve 1000 sok dalgasi al-
tinda olduk¢a nadirdir.

Yeaman ve ark.nin,"* 18 Sprague-Dawley sicanda
20 kV ve 1500 sok dalgas1 uygulayarak yaptiklari ¢a-
lismada sekiz sicanin (%44) epifizinde fokal biiylime
lezyonu gozlenmis ve bunun kemik biiyiimesini et-
kileyebilecegi ileri siiriilmiistiir.

Yukarida belirttigimiz calismalarda bildirilen
komplikasyonlar diginda, sok dalgasi tedavisinin kli-
nik uygulamalarinda muskuloskelatal sistemde be-
lirtilen komplikasyonlar ¢ok nadirdir.

Valchanou ve Michailov,"” 1991°de yayinladiklart
klinik calismada skafoid, radius, ulna, el ve elbilegi
kiriklarinda ESWT uyguladiklarini bildirmisler; ten-
donlara yakin olan bu kiriklarin tedavisinde tendon-



Orhan ve ark. Ekstrakorporeal sok dalgas! tedavisinin tendon dokusuna etkileri 311

larla ilgili herhangi bir komplikasyonla kargilagma-
muglardir.

Tendonlarda muhtemel zedelenmeleri ortaya
koymak i¢in diizenledigimiz bu deneysel calismada,
14 kV 1000 sok ve 14 kV 1500 sok grubunda belir-
gin bir histopatolojik degisiklik goriilmedi; 18 kV
2000 sok grubunda ise liflerde hafif derecede dizilim
bozuklugu ve seyrek lenfositler gbzlendi. Rutin ¢a-
lismalarda daha sik kullanilan 14 kV 1000 ve 1500
sokun tendonlara olumsuz etkisinin olmadigi, 18 kV
2000 sok dalgasindan itibaren histopatolojik degi-
sikliklerin ortaya ¢iktig1 saptandi. Bu durumda, 6zel-
likle yiiksek enerjili soklarda olasi doku degisiklik-
lerini goz oniine almak gerekecektir.
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