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Amaç: Bu çal›flman›n amac› s›çanlarda Aflil tendinitinin iyileflmesinde düflük doz ekstrakorporeal flok
dalgalar›n etkinli¤inin incelenmesi idi. 
Çal›flma plan›: Çal›flmada kullan›lan 36 adet Sprague-Dawley s›çan› dört gruba ayr›ld›.  Grup A, kar-
ragenan enjekte edilen 10 s›çan, Grup B karragenan ve ekstrakorporeal flok dalga uygulanan 10 s›çan,
Grup C ekstrakorporeal flok dalga uygulanan 10 s›çan ve Grup D kontrol grubu olarak 6 s›çandan olufl-
maktayd›. S›çanlara 10 mikrolitre %3’lük karragenan veya salin çözeltisi bir hafta içinde 8 defa subku-
tan i¤ne ile uyguland›. Son enjeksiyondan bir hafta sonra Grup B ve Grup C’deki s›çanlara 500 at›m
flok dalga 5 dakika süre ile 2 bar (yaklafl›k 0.09 mJ/mm2) düzeyinde uyguland›. S›çanlar üç hafta sonra
sakrifiye edildi. Tendon gerim direnci, enflamasyon ve damarlanma ve kolajen yo¤unluklar› ölçüldü.
Bulgular: Çal›flma gruplar›ndaki tendon gerim direncinin kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde da-
ha düflük oldu¤u belirlendi (p<0.05). Kolajen liflerin yo¤unlu¤u kontrol grubunda di¤er gruplardan
daha yüksekti (p=0.59). Histolojik baflka bir farkl›l›k belirlenmedi. 
Ç›kar›mlar: Bu hayvan modelinde düflük doz ekstrakorporeal flok dalgas›n›n tendon gerim direncine
olumsuz etkisi oldu¤u görülmüfltür. 
Anahtar sözcükler: Aflil tendiniti; biyomekanik inceleme; ekstrakorporeal flok dalga; histolojik ince-
leme; s›çan.

Tendon hastal›klar› morbidite ile önemli derecede
iliflkili ve s›k görülen yumuflak doku yaralanmalar›d›r.
Afl›r› kullanma, lokal travma, yafllanma, kimyasal ajan-
lar ve vasküler yetmezlik tendon hastal›klar›n›n gelifli-
minde rol oynar.[1-3] Bununla birlikte, etiyolojileri ve
do¤al seyri tam olarak aç›klanamam›flt›r.[4,5] Tedavileri
uzun süreli olabilmekte ve morbiditenin sürmesine yol
açabilmektedir. 

‹nsanlarda tendinopatinin patolojisi ve patofizyolo-
jisi günümüzde tam olarak anlafl›lamam›fl oldu¤undan,
hayvan modellemeleri ile genelleme yap›lmas› zordur.
Bununla birlikte, tendonun histopatolojik de¤iflikli¤i ve
mekanik zay›fl›¤› insanlarda gözlenen tendinopati ile
iliflkilendirilebilir.[6] Literatürde kolajenaz, sitokin,
prostaglandin E1 gibi kimyasal ajan uygulamalar› sonu-
cu histolojik de¤iflikliklerin gözlendi¤i bildirilmifltir.

S›çanlarda karragenan ile uyar›lm›fl Aflil tendinitinde
ekstrakorporeal flok dalgalar›n›n etkinli¤i:

Biyomekanik ve histolojik bir de¤erlendirme 
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Bu de¤ifliklikler aras›nda enflamatuar hücre say›s›nda
yükselifl, kapiller büyümenin artmas› ve kolajen organi-
zasyonunda meydana gelen de¤ifliklikler yar al›r.[6-9]

Karragenan uzun y›llard›r enflamasyonun tendonda
yaratt›¤› etkilerin incelenmesi için kullan›lmakta-
d›r.[10,11] Tillander ve ark., tekrarlayan karragenan en-
jeksiyonlar›n›n s›çan tendonlar›nda matrikste dejene-
rasyon, makrofaj infiltrasyonu ve kemik ve fibrok›k›r-
dak metaplazisine yol açt›¤›n› bildirmifltir.[10]

Güncel olarak, ekstrakorporeal flok dalga tedavisi
(extracorporeal shock wave treatment, ESWT) k›r›kta
kaynamama, omuzda kalsifik tendinit, epikondilit, tro-
kanterik bursit, patellar tendinit, Aflil tendinit ve plan-
tar fasilit gibi kemik ve yumuflak doku hastal›klar›n›n
tedavisinde uygulanmaktad›r.[12,13] fiok dalga tedavisinin
klinik uygulamada baflar›l› sonuçlar› olmas›na ra¤men,
etki mekanizmas› tam olarak bilinmemektedir. fiok dal-
ga uygulamas›n›n avasküler veya hipovasküler dokular-
da mikro travmatik lezyonlar yaratarak iyileflme potan-
siyelini uyar›p uzun süreli analjezik etkinlik sa¤lad›¤›,
bunun da revaskülarizasyonu ve doku iyileflmesi için
gerekli lokal büyüme faktörlerinin sal›nmas›n› sa¤laya-
rak normal doku iyileflmesine katk› sa¤lad›¤› düflünül-
mektedir.[7,14] Bununla birlikte, flok dalga tedavi sonras›
doza ba¤l› olarak dokuda de¤ifliklik veya tendonda ha-
sar bildiren çal›flmalar da literatürde mevcuttur.[15,16]

Ekstrakorporeal flok dalgan›n patofizyolojik etkileri
çeflitli deneysel çal›flmalarla normal tendon dokusunda
araflt›r›lm›flt›r.[14,17-19] Bununla birlikte, yaln›zca bir kaç
çal›flmada tendinit etkisi incelenmifltir. Tendinitle ilifl-
kili mükemmel klinik ve temel çal›flmalar olmas›na ra¤-
men, iyileflme potansiyeli ile ilgili bilgi çok azd›r.[20] Bu
çal›flmam›zda histolojik ve biyomekanik veriler ile ten-
don iyileflmesinde flok dalgalar›n›n etkilerini de¤erlen-
dirdik.[1,17,21] 

Çal›flmam›z›n amac›, bir s›çan modelinde tendonun
histolojik ve mekanik özelliklerini kullanarak karrage-
nan ile uyar›lm›fl Aflil tendinitinde ESW’nin iyileflmeye
katk›s›n› araflt›rmakt›.

Gereç ve yöntem
Bu çal›flma, deney hayvanlar› ile araflt›rma yapmak

için üniversitenin etik kurul onay› al›narak gerçekleflti-
rildi ve üniversite araflt›rma fonu taraf›ndan desteklendi. 

Ortalama yafllar› 12 ay ve ortalama a¤›rl›klar› 294±38
gram olan 36 adet s›çan çal›flmaya al›nd›. Tüm s›çanlar
randomize olarak dört gruba ayr›ld›lar. Karragenan uy-
gulanan (n=10, Grup A), karragenan ve ESW uygulanan
(n=10, Grup B), ESW uygulanan (n=10, Grup C) ve
kontrol (n=6, Grup D). 

S›çanlar›n laboratuvar koflullar›na uyum sa¤lamala-
r›ndan sonra ad libitum protokolüne uygun standart di-
yet ve su verildi. Ortam ›s› ve nem de¤erleri 20-24°C ve
%50-60 olacak flekilde sabitlendi. Ifl›k 12 saatlik periyot-
lar ile sa¤land›. 

Grup A ve B’deki s›çanlara 10 mikrolitre karragenan
(%3) 26 no’lu i¤ne ile bir hafta boyunca toplam sekiz kez
enjekte edildi. Grup C ve D’deki s›çanlara ayn› protokol
ile steril salin enjeksiyonu yap›ld›. Enjeksiyon öncesi
tüm s›çanlara ketamin ile sedasyon uyguland›. Enjeksi-
yon, s›çanlara aseptik flartlar sa¤lanmas› sonras› oste-
otendinöz bileflke yak›n›ndan perkütanöz olarak her iki
Aflil tendonuna yap›ld›. Enjeksiyon sonras› s›çanlar›n ka-
feslerinde serbest hareket etmelerine izin verildi. 

Son enjeksiyondan bir hafta sonra Swiss Dolorclast®

(Electro Medical Systems, Nyon, ‹sviçre) cihaz› ile Grup
B ve C’deki s›çanlara ESW uyguland›. S›çanlara 5 daki-
ka boyunca 2 bar (yaklafl›k 0.09 mJ/mm2) düzeyinde 500
at›m uyguland›. Tekrar anestezi uygulamas› sonras› s›-
çanlar yüzüstü pozisyona al›nd›. fiok dalga cihaz›n›n tü-
pü kalkaneusa yap›flma yeri yak›n›nda Aflil tendonuna
yönlendirilerek tek bir flok dalgas› uyguland›. Üç hafta
sonra tüm s›çanlar 200 mg/kg tiyopentalin intraperito-
neal enjekte edilmesi ile sakrifiye edildiler. Kontrol gru-
buna (Grup D) flok dalga ve karragenan enjeksiyonu uy-
gulanmad›. Her bir s›çan randomize olarak biyomekanik
veya histolojik de¤erlendirmeye al›nd›.

Her bir örnek diseke edilerek ve kas dokusu muskü-
lotendinöz bileflkeden ayr›larak tendinöz k›s›m ve kalka-
neus aç›¤a ç›kar›ld›. Örnekler -20°C’de test s›ras›na ka-
dar bekletildi. Biyomekanik de¤erlendirmede, tüm ör-
neklerin Aflil tendon gerim direnci elektromanyetik test
araçlar›yla belirlendi (Instron Tensometer, Model 8874,
Automated Materials Testing System; Instron Corp.,
Canton, MA, ABD). Oda s›cakl›k 20°C ve nem düzeyi
%40 olacak flekilde stabilize edildi. Taze donmufl olarak
saklanan örneklerin biyomekanik de¤erlendirmenin ya-
p›laca¤› gün oda s›cakl›¤›nda çözülmeleri sa¤land› salin
solüsyon ile nemli kalmalar›na olanak tan›nd›. Kalkane-
us model alç›ya (Amberok, dental model tafl›) uzun aks›
horizontal planda olacak flekilde yerlefltirildi. Aflil tendo-
nunun proksimal k›sm› iki adet z›mpara ka¤›d› aras›na
yerlefltirildi ve özel haz›rlanm›fl klemp ile cihaza tespiti
sa¤land›. Sistemin 250 N yüklenme ile 5 mm/dakika h›z-
la çal›flmas› sa¤land›. Örnekte yetmezli¤in oldu¤u yük-
lenme miktar› belirlendi. 

Örnekler %10 nötral tamponize formalinde bekleti-
lerek ertesi gün alkol ile dehidrate edildi. Sabitlenen ör-
nekler parafin banyosuna al›nd› ve takiben 3 mikromet-
relik kesitleri haz›rland›. Son olarak, doku kesitleri he-
matoksilen ve eozin ile boyanarak enflamasyon ve vaskü-
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lariteleri standart protokol ile de¤erlendirildi. Kolajen
yo¤unlu¤unu de¤erlendirmek için Masson trikrom bo-
yamas› kullan›ld›. 

Kondroid ve osseöz metaplazinin varl›¤› veya yoklu-
¤u kay›t alt›nda al›nd›. Enflamasyon, vaskülarite, fibrob-
last yo¤unlu¤u, adezyon ve epitenon kal›nl›¤› 4 puan
üzerinden derecelendirildi: (0) Olmayan (1) hafif düzey-
de var olan, (2) orta düzeyde var olan ve (3) fliddetli dü-
zeyde var olan. Kolajen yo¤unlu¤unun yüzdesi ayr›ca
belirlendi. 

Her bir boyama tekni¤i içim iki preparat haz›rland›.
Örneklerde daha ileri düzeyde patolojik de¤ifliklik olan
de¤erlendirmeye al›nd› ve her preparat için olas› en kö-
tü sonuç çal›flmaya al›nd›. Örneklerin de¤erlendirilmesi
ayn› patolog taraf›ndan ›fl›k mikroskobu (Olympus
B×50) kullan›larak kör yöntemle yap›ld›.

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ista-
tistiksel paket program› kullan›larak de¤erlendirildi. Ve-
rilerin frekanslar›, ortalama ve standart sapmalar›, mak-
simum ve minimum de¤erleri tan›mland›. Üç veya daha
fazla grubun de¤erlendirilmesinde Kruskal-Wallis, iki
grup aras›ndaki farkl›l›klar›n biyomekanik analizinde
Mann-Whitney U testinden yararlan›ld›. Histolojik de-
¤erlendirmede gruplar aras›ndaki farklar›n elde edilme-
si için ki-kare testine baflvuruldu. P<0.05 olmas› durumu
istatistiksel anlaml› sonuç olarak kabul edildi. 

Bulgular
Hem kontrol hem de çal›flma grubunda tendonlarda

makroskobik bir farkl›l›k belirlenmedi. 
Biyomekanik test s›ras›nda tüm örnekler baflar›l› ola-

rak de¤erlendirildi. Tendonlarda yüklenmeye yan›t ola-
rak beklenen deformasyon e¤rileri saptand›. Hem çal›fl-
ma hem kontrol grubunda tendon orta hattan rüptüre
oldu (fiekil 1). Biyomekanik test sonuçlar›, çal›flma gru-
bunda yer alan üç grup içinde kontrol grubuna göre da-
ha düflük düzeydeydi. Tendonda rüptüre yol açan kuvve-
tin flok dalga uygulanan grupta (Grup C) kontrol grubu-
na (Grup D) göre anlaml› derecede daha düflük oldu¤u
belirlendi (p=0.03). Tendonda rüptüre yol açan kuvvetin
karragenan uygulanan grup (Grup A) ile karragenan ve

flok dalga uygulanan grupta (Grup B) kontrol grubuna
(Grup D) göre anlaml› olarak daha düflük oldu¤u not
edildi (s›ras›yla p=0.03 ve p=0.01). Bununla birlikte, ça-
l›flma gruplar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k belirlenmedi.
Biyomekanik test sonuçlar› Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Gruplar aras›ndaki histolojik de¤erlendirme Tablo
2’de gösterilmifltir. Mikroskopla de¤erlendirildi¤inde,
karragenan çözeltisinin tüm tendonu çevreledi¤i görüldü
(fiekil 2). Karragenan enjekte edilen gruplardaki (Grup A
ve B) tüm örneklerde enflamatuar yan›t›n karakteristik
bulgusu olan mononükleer hücre infiltrasyonu vard›. fie-
kil 3’te Grup B’deki Aflil tendonunda enflamatuar yan›t
gösterilmifltir. Grup C ve D’de ise enflamatuar yan›t
gözlenmedi. Grup A ve B aras›nda da histolojik aç›dan
anlaml› bir fark yoktu (p=0.06).

Kontrol grubundaki kolajen lif yo¤unlu¤u di¤er
gruplardakinden yüksek olmakla birlikte, gruplar aras›n-
da anlaml› bir fark belirlenmedi (p=0.59). Kontrol gru-
bundaki daha iyi kolajen organizasyonu (tendonun
%90’›) fiekil 4’te görülmektedir. 

Fibroblast yo¤unlu¤u ve epitenon kal›nl›¤› de¤erlen-
dirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› farklar oldu¤u gö-
rüldü (s›ras›yla, p<0.05 ve p<0.02). Bu farkl›l›k, karrage-
nan uygulanan grup ile di¤er gruplar aras›nda da belir-
lendi (s›ras›yla, p<0.05 ve p<0.05). Bununla birlikte,

fiekil 1. Aflil tendonunun biyomekanik analizi. Tendon orta bölgede
rüptüre olmufl durumda. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Çal›flma gruplar› Kontrol grubu

Karragenan Karragenan ve  ESWL  Sham  
verilen grup ESWL verilen grup verilen grup  grubu

(Grup A; n=10) (Grup B; n=10) (Grup C; n=10) (Grup D; n=6)

Gerilim direnci 57.8±12.6 52.4±9.6 54.6±11.3 69.4±8.9

Tablo 1. Biyomekanik incelemede tendonda rüptüre yol açan gerim direnci±standart sapma de¤erleri (Newton).
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Grup A ve Grup B aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu (s›-
ras›yla, p=0.8 ve p=0.18).

Kapiller say› ve adezyon aç›s›ndan da gruplar aras›n-
da bir farkl›l›k görülmedi (s›ras›yla, p=0.5 ve p=0.75).
Grup A ve Grup B’den al›nan 20 örne¤in 8’inde (%40)

kondroid metaplazi, yedisinde (%35) ise osseöz metapla-
zi belirlendi. Gruplar aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k
yoktu. (p=0.16 ve p=0.17). 

Tart›flma
Aflil tendinit aktivite ile ilgili a¤r› ve fokal tendon

hassasiyeti yapan, yayg›n bir klinik problem olarak bi-
linmektedir. Aflil tendonunun patolojisi enflamatuar
peritendinit, regresif tendinozis veya, daha s›kl›kla, pe-
ritendinitis ve tendonizis birlikteli¤iyle olabilmektedir.
Peritendinitin histolojik görünümü enflamatuar hücre-
lerde artma, ödem, ve hem tromboz hem de dilate ka-
piller venleri içerebilir. Dejeneratif sürecin karakteris-
tikleri ile uyumlu flekilde, hiyalin, mukoid, fibrinoid ve-
ya ya¤l› dejenerasyon, kalsifiye bölgeleri, k›k›rdak veya
kemik metaplazi bölgeleri gibi farkl› histopatolojik
özellikler gözlenmektedir.[1,5]

Literatürde, deneysel tendinopati modeli olufltur-
mak için ekstrinsik ve intrinsik faktörler tan›mlanm›fl-
t›r.[6,8] Tendinit oluflumu için hayvan modellerinde en
yayg›n görülen ekstrinsik risk faktörü mekanik afl›r›
yüklenme iken,[22] kolajenaz, PGE1, PGE2, kortikoste-
roidler ve sitokinler ise tan›mlanan intrinsik faktörler-
dir. Karragenan, sa¤l›kl› tendonlarda endojen proteoli-

Karragenan Karragenan ve  ESWL Sham  
verilen grup ESWL verilen grup verilen grup  grubu

Histolojik parametre (Grup A; n=10) (Grup B; n=10) (Grup C; n=10) (Grup D; n=6)

Kronik enflamasyon derecesi*
0 -  -  10 6
1 3 -  -  -  
2 6 5 -  -  
3 1 5 -  -  

Vaskülarite derecesi*
0 2 1 3 5
1 2 3 2 1
2 3 2 2 -  
3 3 4 3 -  

Fibroblast yo¤unlu¤u derecesi*
0 1 -  10 4
1 4 4 -  2
2 3 5 -  -  
3 2 1 -  -  

Adezyon derecesi*
0 7 6 10 5
1 2 2 -  1
2 0 1 -  -  
3 1 1 -  -  

Epitenon kal›nl›¤› derecesi*
0 2 4 7 6
1 4 6 3 -  
2 4 -  -  -  

Kolajen lif oryantasyonu† 50±20 62±28 57±28 62±27

Kondroid metaplazi‡ 5 (50%)  3 (33%)  -  1 (16%)  

Osseöz metaplazi‡ 4 (25%)  3 (33%)  -  - 

*De¤erler adet olarak verilmifltir. †De¤erler ortalama yüzde±standart sapma olarak verilmifltir. ‡De¤erler adet (yüzde) olarak verilmifltir.

Tablo 2. Gruplar›n histolojik de¤erlendirme sonuçlar›.

fiekil 2. Fotomikrografta karragenan verilen gruptan bir s›çan›n lon-
gitüdinal tendon kesitinde karragenan çözeltinin tüm ten-
donu (oklar) kaplad›¤› görülmekte (H-E ×40). [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir.]
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tik aktiviteyi sa¤layan bir bitkisel polisakarittir. Karra-
genan, uzun y›llard›r, enflamasyonun eklem ve tendon-
lardaki etkisini araflt›rmakta kullan›lmaktad›r.[23] Histo-
lojik de¤erlendirmede, kolajen organizasyonunun bo-
zulmas›yla iliflkili nötrofil, lenfosit ve makrofaj infil-
trasyonu ve hatta baz› deney hayvanlar›nda fibrok›k›r-
dak ve kemik metaplazisinin varl›¤›yla bile karragenana
ba¤l› oluflan tendinit teyit edilebilir. Dolay›s›yla, karra-
genan›n indükledi¤i enflamasyon, enflamasyon modeli
için uygun olabilmekle birlikte, insanlarda gözlenen
Aflil tendinopatisine tam olarak benzemeyebilir. 

Ekstrakorporeal flok dalgas› etkilenen alana do¤ru-
dan bir flok dalgas› gönderirken ultrason dalgalar›n›n
hassas, yüksek enerjili ›fl›nlar›ndan yararlan›r. Enerji
ak›m yo¤unlu¤u her bir alandaki enerjinin ölçümüdür
ve belirli noktalardaki sonik at›mlarla yay›l›r. Her bir
milimetrekare bafl›na miliJul (mJ) fleklinde ifade edilir.
Rompe ve ark. taraf›ndan tedavide düflük enerji düzey-
li (<0.08 mJ/mm2), orta enerji düzeyli (0.08-0.28
mJ/mm2) ve yüksek enerji düzeyli (>0.6 mJ/mm2) ESW
önerilmifltir.[15] Çal›flmalarda ESW’nin analjezik, re-
zorptif ve osteoindüktif etkileri gösterilmifltir ve hemen
hemen hiçbir yan etkiye rastlanmam›flt›r.[18] Bununla
birlikte, olas› komplikasyonlar da bildirilmifltir. Baz›
çal›flmalarda flok dalga tedavisi sonras› doza ba¤l› doku
de¤ifliklikleri veya tendon hasar› bildirilmifltir. Orhan
ve ark.,[16] s›çan tendonlar›nda 0.15 mJ/mm2 ile 1000 ve
1500 at›mda flok dalga uygulamas›yla histolojik bir de-
¤iflim gözlememifltir. Buna karfl›n, 0.20 mJ/mm2 ile
2000 at›m›n kolajen liflerin yap›s›nda bozulma gibi do-
ku üzerinde zararl› etkilerini belirlemifllerdir. S›çan te-
nositlerinin primer kültüründe düzenlenen di¤er bir

deneysel çal›flmada, düflük ve orta düzeyli enerji ak›m›
düflük at›m say›s›nda (0.36 mJ/mm2 ile 50 ve 100 at›m)
pozitif uyar›c› etkiler belirlenirken, yüksek enerji düze-
yi fazla at›m say›s›nda (0.68 mJ/mm2 ile 250 ve 500
at›m) ciddi inhibitör etkiler kaydedilmifltir.[19] Tedavi
edici etki için gereken flok dalgan›n dozu ve uygulama
s›kl›¤› hala tart›flmal›d›r. Olas› yan etkilerinden kaç›n-
mak için, bu çal›flmada düflük enerji düzeyli flok dalga
kulland›k.

Tendon iyileflmesi enflamatuar yan›t, anjiyogenez
ve matriks remodelizasyonunu içeren kompleks bir sü-
reçtir. Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi tendinitin te-
davisinde popülerlik kazanm›flsa da, tendon iyileflmesi-
ne etkileri hakk›ndaki bilgilerimiz s›n›rl›d›r. Chao ve
ark.[19] düflük enerji düzeyli flok dalgan›n tenosit prolife-
rasyonu ve kolajen sentezini uyarabilece¤ini bildirmifl-
tir. PCNA’n›n up-regülasyonu tenosit proliferasyonu
ile iliflkilidir. Endojen NO sal›n›m› ve TGF-β1’in up-
regülasyonu hem protein hem de mRNA düzeylerinde
gerçekleflen kolajen sentezinin mekanizmas›n› olufltur-
maktad›r.[19] Chen ve ark., 200 at›mda düflük doz flok
dalgan›n enflamatuar hücre infiltrasyonunu azaltt›¤› ve
tendon rejenerasyonunu uyard›¤›, 500 at›m ve 1000
at›m›n ise tendon iyileflmesinde faydal› olmad›¤› sonu-
cuna varm›fllard›r.[24] Çal›flmam›zda, düflük enerji uygu-
lanmas›na ra¤men at›m say›s› fazla olarak kullan›lm›flt›.
Bununla birlikte, son zamanlarda yap›lan bir klinik ça-
l›flma düflük doz flok dalgan›n tendon iyileflmesinde
olumlu bir etkisinin olmad›¤›n› göstermifltir.[25] Bulgu-
lar›m›zda 0.09 mJ/mm2 ile 500 at›m flok dalga uygula-
mas›n›n tendon enflamatuar yan›t ve vaskülaritede de-
¤iflikli¤e yol açmad›¤›n› saptad›k. Karragenan uygula-

fiekil 3. Fotomikrografta karragenan verilen gruptan bir s›çan›n longi-
tüdinal tendon kesitinde karragenan çözeltisinin tüm tendo-
nu (oklar) kaplad›¤› görülmekte (H-E ×40). [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir.]

fiekil 4. Kontrol grubundan bir s›çan›n longitüdinal tendon kesitinin
fotomikrograf›. Tendon dokusunda yeflil ile renklendirilmifl
kolajen organizasyonu (oklar) net bir flekilde görülmekte
(Masson trikrom ×100). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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nan s›çanlarda epitenon kal›nl›¤› ve fibroblast yo¤unlu-
¤unda artma görülürken, 0.09 mJ/mm2 ile 500 at›m flok
dalga uygulamas›n›n tendon iyileflmesine etkisi olmad›-
¤›n› belirledik. Bu nedenle, at›m say›s› da flok dalga yo-
¤unlu¤u kadar önemli olabilir. 

Çal›flmam›zda karragenan uygulanan grupta yüksek
miktarda enflamatuar hücre reaksiyonu belirledik. Enf-
lamasyon sa¤l›kl› dokuya hasar verebilir[20] ve s›kl›kla
skar, fibrozis ve fonksiyonel kapasitede azalma ile sonuç-
lan›r. Bununla birlikte, fibrozis oluflumu yaralanmay› ta-
kiben tendon iyileflmesinin temelidir ve enflamasyonun
olup olmamas›n›n tendon gerim direnci ve tendon iyi-
leflmesi için faydal› m› zararl› m› oldu¤u sorusunu bera-
berinde getirir. Marsolais ve ark., enflamatuar hücrelerin
birikiminin tendon yap›s›nda ve biyomekanik bozulma-
ya yol açmad›¤›n› göstermifllerdir.[9] Tendon biyomeka-
ni¤i konusundaki son çal›flmalar, ESW uygulamas›n›n
kolajen sentezini uyararak ve kolajen yap›lanmas›n› dü-
zenleyerek tendon dokusunda gerim direncini art›rd›¤›-
n› göstermifltir.[16,19,26] Bununla birlikte, bu çal›flmada, ten-
dinit varl›¤›nda tendon mekanik kuvvetinde azalma be-
lirlendi. Bu çal›flman›n sonuçlar›, ayn› zamanda, tendini-
tin kolajen liflerin organizasyonuna zarar verdi¤ini gös-
termektedir. Çal›flmam›zda kolajen liflerin da¤›l›m›nda
Grup B’de di¤er gruplara göre daha iyi sonuçlar al›nm›fl
olmakla birlikte, gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan an-
laml› bir fark belirlenmemifltir. Tendonlar›n gerim di-
renci söz konusu oldu¤unda, histolojik incelemede belir-
lenen enflamatuar farkl›l›klara ra¤men, tüm çal›flma
gruplar›ndaki gerim kuvvetinin kontrol grubuna göre
anlaml› derecede düflük oldu¤u görüldü. Bu durum,
ESWT taraf›ndan üretilen enerji miktar› ve at›m say›s›-
n›n tendon iyileflmesinin nihai sonucuna etkisi oldu¤unu
göstermektedir. 

Lazer mikrometri kullanarak kesit alanlar›n›n ölçül-
memifl olmas› çal›flmam›z›n k›s›tlar›ndan biridir. Bu ne-
denle, en üst düzeyde yüklenme dokunun mekanik
özelliklerinden ziyade yap›sal özellikleri hakk›nda bilgi
verebilir. 

Sonuç olarak, ›fl›k mikroskobunda kolajen organi-
zasyonunun azald›¤› ve s›çan tendonlar›nda potansiyel
bir iyileflme bulgusu net bir flekilde ortaya konulamad›.
Düflük doz ESW uygulamas› ve azalm›fl kolajen lif or-
yantasyonu karragenan ile indüklenmifl Aflil tendinitin-
de tendon gerim kuvvetini etkileyebilir. Bu nedenle,
deney hayvanlar›nda kullan›lan flok dalgan›n dozu ve
at›m say›s›n›n klinik uygulamalarda kullan›m için uy-
gun olmayaca¤›n› düflünmekteyiz. Ekstrakorporeal flok
dalga uygulamas› günümüzde tercih edilen bir tedavi
yöntemi oldu¤u halde, ileride düzenlenecek çal›flmalar

bu uygulaman›n süresi ve yo¤unlu¤una dair daha net
bilgiler edinmeyi hedeflemelidir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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