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Objectives: We performed radiologic, histologic, and
scintigraphic studies to evaluate the effect of extracorpo-
real shock-wave lithotripsy (ESWL) on the healing of
experimental rat tibial fractures.

Methods: Wistar albino rats aged 2.5 to 4 months (mean
age 3 months) and with a mean weight of 200 g (range 180
to 220 g) were assigned to four- and six-week groups. A
transverse fracture in the right tibial diaphyses was induced
manually followed by intramedullary fixation with the use
of a Kirschner wire. Each of the two (study and control)
four-week and six-week groups consisted of 14 rats and
five rats, respectively. Following fracture induction and fix-
ation, four- and six-week study groups were administered
ESWL at 200 shock waves (14 kV) to the fracture line on
day 0, 5, 9, 14, and 19. The rats were radiologically exam-
ined in the forth and sixth weeks. The first two groups of
rats were sacrificed at the end of four weeks for histologic
examination. The remaining two groups underwent scinti-
graphic examination for osteoblastic activity at the end of six
weeks and were then sacrificed for histologic examination.

Results: Radiological scores were significantly higher in
the study rats in the forth and sixth weeks (p=0.002 and
p=0.011, respectively); similarly, significantly higher
extent of bone healing was observed in the ESWT groups
(p=0.027 and p=0.001, respectively). The 10-minute stat-
ic scintigraphic counting resulted in higher values in the
shock wave administered rats (p=0.039).

Conclusion: Radiologic, histologic, and scintigraphic
results of our study showed that ESWT treatment
increased the rate of clinical bone healing.
Key words: Bone regeneration/physiology; disease models,
animal; lithotripsy/methods; rats; tibial fractures/therapy.

Amaç: Tibia diafizlerinde k›r›k oluflturulduktan sonra
Kirschner teliyle intramedüller tespit yap›lan s›çanlarda,
düflük enerjili flok dalgas›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine etki-
leri radyolojik, histolojik ve sintigrafik olarak incelendi.

Çal›flma plan›: Ortalama a¤›rl›klar› 200 gr (180-220 gr)
olan üç ayl›k (2.5-4 ay) Wistar-albino tipi s›çanlardan dört
ve alt› haftal›k gruplar oluflturuldu. Tüm s›çanlarda par-
makla bast›rarak skopi kontrolunda sa¤ tibia diafizlerinde
transvers k›r›k oluflturuldu ve k›r›klar intramedüller ola-
rak K-teliyle tespit edildi. Birinci (çal›flma) ve ikinci
(kontrol) gruplarda 14’er adet, üçüncü (çal›flma) ve dör-
düncü (kontrol) gruplarda befler s›çan yer ald›. K›r›k son-
ras› deney gruplar›ndaki s›çanlara 0, 5, 9, 14 ve 19. gün-
lerde 14 kV gücünde 200’er flok dalgas› uyguland›. S›çan-
larda dördüncü ve alt›nc› haftalarda radyolojik inceleme
yap›ld›. Birinci ve ikinci grup dördüncü haftada öldürüle-
rek histolojik olarak incelendi. Üçüncü ve dördüncü grup-
lar alt›nc› haftada osteoblastik aktivite aç›s›ndan sintigra-
fik olarak incelendi ve sonras›nda histolojik tetkik için
anesteziyle öldürüldü.

Sonuçlar: Radyolojik skorlar dört ve alt›nc› haftalarda
deney grubunda anlaml› derecede daha yüksekti (s›ras›y-
la p=0.002 ve p=0.011); histolojik olarak ESWT grubun-
da daha yüksek oranda kemiksel kaynama saptand› (s›ra-
s›yla p=0.027 ve p=0.001). Sintigrafi çal›flmas›nda statik
çal›flmada 10 dakikal›k say›mda kontrol grubuna göre da-
ha yüksek de¤erler elde edildi (p=0.039).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda elde edilen radyolojik, histo-
lojik ve sintigrafik veriler ESWT uygulamas›n›n k›r›k iyi-
leflmesini h›zland›rd›¤›n› gösterdi.
Anahtar sözcükler: Kemik rejenerasyonu, hayvan; hastal›k
modelleri, hayvan; lithotripsi; s›çan; tibial k›r›klar/tedavi.
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Ekstrakorporeal flok dalgas› lithotripsy’nin
(ESWL) klinikte kullan›m› 1976’da Chaussy taraf›n-
dan bafllat›ld›. Bu göz kamaflt›r›c› teknoloji, üriner
sistem tafllar›n›n a¤r›s›z, noninvaziv tedavisine ola-
nak sa¤lam›flt›r.[1]

Son yirmi befl y›lda, k›r›k iyileflmesinin fiziksel
faktörlerle sadece geciktirilmeyece¤i, ayn› zamanda
h›zland›r›labilece¤i de gösterilmifltir. Elektrik stimü-
lasyon,[2] elektromanyetik alanlar,[3] ultrason,[4,5] gibi
fiziki faktörler, ya da intermittent tension[6] gibi me-
kanik etkilerin, immobilizasyon ve sürekli pasif ha-
reketin[7] ve mikrohareketin[8] kemik büyümesi ve k›-
r›k iyileflmesindeki etkileri çeflitli biyolojik sistem-
lerde incelenmifltir.

Böbrek tafllar› ve kortikal kemi¤in akustik impe-
danslar›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, uygulanan flok dalgalar›n›n
enerji seviyesi ile kortikal kemi¤e etkisi aras›ndaki
iliflkinin büyük önemi vard›r. E¤er kortikal kemikte-
ki de¤ifliklikler önceden saptanabilirse flok dalgas›
uygulamas›, mikro k›r›klar yaratarak yeni k›r›k he-
matomu oluflturmak ve böylece k›r›k iyileflmesini ar-
t›rmakta kullan›labilir; böylece, kaynama gecikmesi
ve psödoartroz gibi kemik iyileflme bozukluklar›n›n
tedavisine yard›mc› olaca¤› düflünülebilir.[9-12]

fiok dalgas› tedavisi mekanik enerjinin iletilebi-
len ve odaklanabilen bir formunu oluflturur. Kemik
oluflumu mekanik uyar›yla indüklenebilir.[8,13] Nonin-
vaziv flok dalgalar›n› kullanarak yeni kemik oluflu-
munu indükleme olana¤› do¤ar. Bu hipotezi do¤ru-
lamak ve flok dalga tedavisinin tavflanlarda[9] ve s›-
çanlarda[14] oluflturulan modellerde k›r›k iyileflme ka-
rakteristi¤ini ortaya koymak için çeflitli çal›flmalar
yap›lm›flt›r.

Bu çal›flmada s›çan tibia diafizlerinde k›r›k olufl-
turup Kirschner (K) teliyle intramedüller tespit ya-
parak, düflük enerjili flok dalgas›n›n k›r›k iyileflmesi
üzerindeki etkilerini radyolojik, histolojik ve sintig-
rafik olarak inceledik.

Gereç ve yöntem
Çal›flma düzeni: Düzce T›p Fakültesi Hayvan

Araflt›rma Laboratuar›’nda üretilen ve ortalama a¤›r-
l›klar› 200 gr (180-220 gr) olan üç ayl›k (2.5-4 ay)
Wistar-albino tipi s›çanlar denek olarak kullan›ld›.

K›rk adet s›çan kullan›ld›. S›çanlar dört gruba ayr›l-
d›: Birinci ve ikinci gruplar 15’er, üçüncü ve dör-
düncü gruplar befler s›çandan olufltu. Birinci ve
üçüncü gruplar deney, ikinci ve dördüncü gruplar
kontrol grubunu oluflturdu. Parmakla bast›rarak,
skopi kontrolünde s›çanlar›n sa¤ tibia diafizlerinde
transvers k›r›k oluflturuldu.

Ameliyat tekni¤i: Ameliyattan bir gün önce s›-
çanlar›n sa¤ arka bacaklar›na lapiden jenerik isimli
tüy dökücü krem sürüldü. Ameliyat günü 25 mg/kg
dozunda ketamin HCl enjeksiyonu yap›larak aneste-
zi sa¤land›ktan sonra k›llar temizlendi; baca¤a povi-
don iyodür sürüldü ve steril delikli kompresle örtül-
dü. Steril sahadaki bacak tekrar povidon iyodürle te-
mizlendi. Sa¤ bacak dizinde anteriordan 1.5 cm’lik
kesi yap›larak, parmakla bast›rarak oluflturulan di-
afiz k›r›¤› skopi kontrolünde tibia proksimalinden
intramedüller olarak gönderilen 0.5 mm’lik K teliy-
le tespit edildi. Cilt 4/0 prolen sütür materyali kulla-
n›larak kapat›ld›. 

ESWT uygulama yöntemi: K›r›k sonras› 0, 5, 9,
14 ve 19. günlerde Mobil-2000 ESWL cihaz›nda
(Multimed-Türkiye) skopi kontrolünde tibia k›r›k
hatt›na 14 kV gücünde 200’er flok dalgas› (80 flok
dalgas›/dakika) uyguland›.[14] S›çanlar›n alt ekstremi-
telerini kendi yapt›¤›m›z cihaza tespit ederek,
ESWT flok dalgas› tüpünün s›çan baca¤›na temas›n›,
tüple bacak aras›na jel sürerek iletiyi ve skopi yard›-
m›yla flok dalgas›n›n k›r›k hatt›na odaklanmas›n›
sa¤lad›k. Kontrol gruplar›na k›r›k sonras› herhangi
bir tedavi uygulanmad›.

Birinci ve ikinci gruplardan birer s›çan bilinme-
yen sebeplerle öldüler. Böylece bu gruplarda 14 s›-
çan kald›. Birinci ve ikinci grup s›çanlar k›r›k sonra-
s› dördüncü haftada öldürülerek histolojik tetkik ya-
p›ld›.

Histopatolojik inceleme: Dördüncü ve alt›nc›
haftalarda öldürülen s›çanlar›n k›r›k bölgesinden do-
ku örnekleri al›nd›. Kemik örnekleri bir hafta sürey-
le nötral tamponlu formalin ile tespit edildikten son-
ra %10’luk nitrik asit solüsyonunda bir gün süreyle
bekletilerek dekalsifiye edildi. ‹ki saat akar suda y›-
kand›; rutin doku takip ifllemleri sonras›nda parafin
bloklama ifllemi yap›ld›. Tüm gereçten 5µ kal›nl›¤›n-
da kesitler al›narak hematoksilen-eosin ile boyand›.
Bütün histolojik kesitler, kesitlerin hangi gruba ait
oldu¤unu bilmeyen bir patolog taraf›ndan ›fl›k mik-
roskobu ile de¤erlendirildi. K›r›k iyileflme derecesi



Allen ve ark.[15] taraf›ndan tan›mlanan histolojik de-
recelendirme sistemine göre belirlendi (Tablo 1).

Radyolojik de¤erlendirme: S›çanlar›n dört ve al-
t›nc› haftalarda radyografileri al›nd›. Röntgenler
gruplar› bilmeyen bir radyolog taraf›ndan Lane ve
Sandhu’nun radyolojik skorlamas›na[16] göre de¤er-
lendirildi.

Sintigrafik de¤erlendirme: Alt› haftal›k takibi
olan üçüncü ve dördüncü gruptaki befler s›çan sintig-
rafik olarak osteoblastik aktivite yönünden karfl›lafl-
t›r›ld›. ‹ntravenöz enjekte edilen Tc-99m MDP (0.5
mCi/kg) ile s›çanlarda karfl›laflt›rmal› dinamik, kan
ak›m› ve kan havuzu çal›flmalar› yap›ld› ve iki saat
sonra statik kemik sintigrafileri Siemens Basicam
gamma kamera ile çekildi. Kemik iyileflmeleri hem
sa¤lam tarafla hem de k›r›klar›n birbirleri ile karfl›-
laflt›rmal› olarak görsel olarak de¤erlendirildi. K›r›k
alanlar›nda aç›lan eflit büyüklükteki pencerelerdeki
say›mlar karfl› tarafla karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma s›ras›n-
da pinhole kolimatör kullan›ld›. Bütün çal›flmalarda
kolimatör ile s›çan aras›nda 2 cm sabit mesafe b›ra-
k›ld›. Statik çal›flmalarda 10 dakika say›lm›fllard›r.
Sintigrafi çal›flmas›n› takiben s›çanlar histolojik tet-
kik için öldürüldü.

‹statistiksel de¤erlendirme: Gruplar aras›ndaki
ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda “Mann-Whitney
U-testi kullan›ld›. Radyolojik ve histopatolojik skor-
lar›n karfl›laflt›r›lmas› non-parametrik test olan Fis-
her kesin testi ile yap›ld›. Alfa anlaml›l›k de¤eri 0.05
olarak kabul edildi. Veri de¤erlendirmesi “Microsoft
Excel” ve “SPSS” istatistik programlar› kullan›larak
yap›ld›.

Sonuçlar
Allen histopatolojik s›n›flamas›na göre dördüncü

haftada deney grubunda 11 s›çan 3-4, üç s›çan 1-2,
kontrol grubunda sekiz s›çan 3-4, befl s›çan 1-2; al-
t›nc› haftada deney grubunda befl s›çan 3-4, kontrol
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grubunda dört s›çan 3-4 olarak derecelendirildi
(Tablo 2). Her iki grupta, histopatolojik skorlama
kemiksel kaynaman›n varl›¤›na göre 0-1-2 ve 3-4
olarak ikiye ayr›ld›. Dördüncü hafta sonunda, s›n›f-
lamas› 3-4 olan s›çanlar›n say›s› ESWT grubunda
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede yüksek bulundu (p=0.027). Alt›nc› hafta so-
nunda da ESWT grubunda 3-4 olan s›çanlar›n say›s›
kontrol grubuna göre yine istatistiksel olarak anlam-
l› flekilde yüksekti (p=0.001). Ayr›ca, dördüncü haf-
tada ESWT uygulanan s›çanlar›n Allen skorlar› orta-
lamas› da kontrol grubundan anlaml› derecede yük-
sek bulu›ndu (p=0.0034). Hiçbir örnekte hemoraji ve
nekroz görülmedi. ESWT uygulanan gruptaki doku
örnekleri belirgin olarak daha selülerdi; woven bone
(keçemsi kemik) oran› fazla, lameller kemik daha az
ve vasküler mesafeler daha genifl idi (fiekil 1a, b).

Röntgenler, gruplar› bilmeyen bir radyolog tara-
f›ndan de¤erlendirildi (fiekil 2). Dördüncü haftada
ESWT grubunda radyolojik skorlamaya göre (Tablo
3), 14 s›çan›n 12’si 3-4 bulunurken; kontrol grubun-
da 14 s›çan›n 10’u 3-4, di¤erleri 1-2 bulundu. Bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.002).
Alt›nc› haftada ESWT grubunda skor befl s›çan›n
hepsinde 3-4 iken, kontrol grubunda dördünde 3-4,
birinde 1-2 idi (p=0.011). Tedavi grubunda, kontrol
grubuna k›yasla daha h›zl› bir k›r›k iyileflmesi göz-
lendi. ESWT uygulanan tarafta kontrol grubuna k›-

Tablo 1. K›r›k iyileflmesinde histolojik derecelendirme 
sistemi[17]

Histolojik de¤erlendirme Derece

Psödoartroz oluflumu 0
‹nkomplet k›k›rdak kaynama 1
Komplet k›k›rdak kaynama 2
‹nkomplet kemiksel kaynama 3
Komplet kemiksel kaynama 4

Tablo 2. Histolojik de¤erlendirme sonuçlar› 

Grup 1 (deney) Grup 2 (kontrol) Grup 3 (deney) Grup 4 (kontrol)
(n=14) (n=14) (n=5) (n=5)

Psödoartroz 0 1 – –
‹nkomplet k›k›rdak kaynama 1 2 – –
Komplet k›k›rdak kaynama 2 3 – 1
‹nkomplet kemiksel kaynama 2 2 1 1
Komplet kemiksel kaynama 9 6 4 3
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yasla k›r›k bölgesinde kallusun daha hipertrofik ol-
du¤u gözlendi. 

Sintigrafik çal›flmada büyüme eksenlerinde akti-
vite art›fllar› ile k›r›k uçlar› k›yasland›¤›nda eflde¤er
bir art›fl›n oldu¤u izlendi (fiekil 3). Bunu rakamsal

fiekil 1. (a) Grup 1’de (flok dalgas›
tedavi grubu) matür kemik
lamelleri görülmekte (H-E x
200). (b) Grup 2’de (kontrol)
düzensiz kemik lamelleri
dikkati çekmektedir (H-E x
200).

(a)

(b)

olarak ayr› ayr› de¤erlendirmek güç oldu¤u için top-
lam say›mlardan hareket edildi. Kontrol ve deney
gruplar›nda osteoblastik aktiviteyi gösteren say›mlar
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Sintigrafide k›r›k
bölgelerinde 10 dakikal›k say›m sonuçlar› kontrol
grubunda 95000, 96000, 97000, 98000, 103000; de-
ney grubunda 109000, 116000, 117000, 118000,
118000 bulundu (p=0.039). fiok uygulanan grubun
say›sal olarak artm›fl olmas› kemik iyileflme art›fl›
olarak yorumland›.

Tart›flma
K›r›k iyileflmesinin esas patolojisi ve iyileflme

aflamalar›n›n s›ras› flimdiye kadar iyi tan›mlanm›flt›r.
Bafllang›çtaki enflamatuar safhada, bir granülasyon

Tablo 3. Radyolojik kaynama skorlar›[18]

Kemikleflme (bölgede % kaynama) Puan

Kaynama yok 0
%25 kaynama 1
%50 kaynama 2
%75 kaynama 3
%100 kaynama 4



dokusu oluflur ve bu doku, iyileflme ifllemleri ve or-
tama gelen kapillerler için gerekli olan hücrelerin
modülasyonunu ve indüksiyonunu sa¤lar. Prekürsör
hücrelerin aktivasyonu yeni hücre popülasyonlar›
oluflturmaya bafllar. Bu yeni hücrelerin baz›lar› dife-
ransiye olarak damarlara, destek hücrelerine, fibrob-
lastlara, kondroblastlara, osteoklastlara ve osteob-
lastlara organize olurlar. Osteoblastlar en sonunda
yeni kemik ve k›k›rdak dokusunun organik matriks-
lerinin minerilizasyonunu bafllat›rlar.[17,18]

Üriner sistem tafllar›n›n tedavisinde flok dalgala-
r›n›n kullan›m›yla yeni bir mekanik yöntem tedavi
alan›na girmifltir.[1,19] fiok dalgas›, tek-bas›nç impulsu
olup, yüksek voltajl› k›v›lc›m›n su alt›nda yarat›lma-
s› ile oluflturulabilir. Bu da suda patlay›c› tarzda bir
buharlaflmaya yol açacakt›r. fiok dalgalar› semi-elip-
soid kullan›larak oldukça küçük bir bölgeye fokus
edilebilir. Ayn› akustik karakterlere sahip olmas› ne-
deniyle flok dalgalar› insan vücuduna da yönlendiri-
lebilir.[14]
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fiekil 2. fiok dalgas› tedavisi uygulanan bir grup s›çan tibias›n›n dördüncü hafta rad-
yolojik görünümü.

fiekil 3. fiok dalgas› tedavisi uygulanan bir s›çan›n tibia k›r›¤›n›n, (a) Tc99m MDP ile
al›nan sintigrafik görüntüsü; (b) büyültülmüfl sintigrafik görüntü (1. diz bölgesi,
2. k›r›k hatt›, 3. ayak bölgesi).

1

2

3

(a) (b)
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fiok dalgalar›n›n say› ve yo¤unlu¤unun kontrol
edilebilmesi ve doku yap›lar›na etkilerinin ayarlana-
bilmesi, düflük enerji düzeylerinde, flok dalgalar›n›n
(di¤er fiziki faktörlere benzer flekilde) yara iyileflme-
si ile ilgili hücreleri stimüle edebilece¤i, dolay›s›yla
da yara iyileflmesini h›zland›rabilece¤i hipotezini
test etmemize olanak tan›yabilir. Ancak yüksek
enerjili flok dalgalar›nda, hasar, nekroz ve skar olu-
flabilir.[14]

Bu çal›flmada, s›çan tibia diafizlerinde k›r›k olufl-
turup K teliyle intramedüller tespit yaparak k›r›k iyi-
leflmesine düflük enerjili flok dalgas›n›n etkilerini
radyolojik, histolojik ve sintigrafik olarak inceledik.
Daha önceki çal›flmalarda da ESWT’nin k›r›k iyilefl-
mesine etkileri çeflitli modellerde çal›fl›lm›flt›r. Bilin-
di¤i gibi, k›r›k iyileflmesi stabiliteyle yak›ndan ilifl-
kilidir. Çal›flmam›zda, daha önceki çal›flmalarda uy-
gulanmayan bir yöntemle k›r›¤› intramedüller olarak
tesbit ederek stabil bir osteosentez sa¤lad›k ve iyi-
leflmeyi sintigrafik olarak da inceledik.

Histolojik olarak, ESWT grubunda daha yüksek
oranda kemiksel kaynama saptad›k. Radyolojik bul-
gular da deney grubunda daha yüksekti. fiok tedavi-
si uygulanan grupta, k›r›k bölgesinde kallus’un daha
hipertrofik oldu¤u gözlendi. Sintigrafi çal›flmas›nda,
statik çal›flmada 10 dakikal›k say›mda elde edilen
sonuç, ESWT grubunda daha yüksekti ve bu k›r›k
iyileflme art›fl› olarak yorumland›.

McCormack ve ark.,[9] ekstrakorporeal flok dal-
gas› tedavisinin osteojenik bir potansiyeli oldu¤u-
nu belirtmifller; tedavi gören grupta daha fazla mik-
tarda kallus oluflumunun ard›fl›k flok dalgas› bom-
bard›man› sonucu oldu¤unu ve lokal mikrotravma,
kavitasyon ve çatlaklar›n bu kallus oluflumunu in-
dükledi¤ini ileri sürmüfllerdir. Ancak bu yazarlara
göre, bu afl›r› kallus oluflumu k›r›k iyileflmesinin
h›zland›¤›n›n bir göstergesi olmay›p, artm›fl remo-
deling yüklenmesini ve uzam›fl remodeling faz›n›
göstermektedir.

Haupt ve ark.[14] flok dalgalar›n›n k›r›k iyileflme-
sine olumlu etkisi oldu¤unu; özellikle daha iyi rad-
yolojik iyileflme, daha kuvvetli mekanik stabilite
ve baz› histolojik bulgular›n ESWT’nin k›r›k iyi-
leflmesini art›rd›¤›n› gösterdi¤ini belirtmifllerdir.
Kalsiyum-45 uptake ile ilgili çal›flmada, daha dü-
flük kalsiyum-45 uptake’inin tedavi edilmifl kemik-
lerde reminerilizasyonun normale döndü¤ünü gös-
terdi¤ini, fakat kontrol grubunda kalsiyum-45 upta-

ke’inin yüksek olmas›n›n›n daha yüksek bir mine-
rilizasyon aktivitesinin göstergesi oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir. Psödoartrozlar›n tedavisinde ESWT
ile %80 iyileflme, %50 tam kaynama sa¤land›¤› be-
lirtilmifltir.[13] Valchanou ve Michailov[20] kaynama
gecikmesi ya da psödoartroz olan 79 hastan›n 82 ke-
mi¤ine ESWT uygulam›fllar ve 70 k›r›kta (%85.4)
radyolojik olarak kaynama gözlemifllerdir..

Bu çal›flmalar›n bulgular› ve elde etti¤imiz so-
nuçlar göz önüne al›nd›¤›nda, ESWT tedavisinin k›-
r›k iyileflmesini h›zland›rd›¤›n› ve kaynama gecik-
meleri ile psödoartrozlarda uygulanabilece¤ini dü-
flünüyoruz.
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