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Ozet

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal shock wave therapy-ESWT), akustik basincin viicuda
uygulanmasina yonelik bir tedavi yontemidir. Sok dalgalari ilk olarak 1980’lerde {tiroloji boltimiince tireter
taglarimi kirmak icin kullamilnustir. 1990'larda ise ortopedi boliimiince kullanimi tizerine calismalar baslatilmistir.
Bugtin degisik kliniklerde pek cok tamida kullanilmaktadir. Bu derlemede ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin
etki mekanizmasi, kullanim alanlari, kontraendikasyonlari, komplikasyonlar: ve konu ile ilgili literattirde
yer alan son calismalar 6zetlenmeye calisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Ekstrakorporeal sok dalga; agr1; fonksiyon

Abstract
Extracorporeal shock wave therapy

Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) is a therapy method which is applied acoustic pressure to the
body. Shock wave was first used in urology for renal stones in 1980s. Research has been started in orthopedics
in 1990s. Today it has been used for most of the diagnosis in different clinics. In this review it has summarized
that the action mechanism, indications, contraindications, complications and current studies in the literature
about extracorporeal shock wave therapy.

Key Words: Extracorporeal shock wave; pain; function

Girig verilen enerji dokunun akustik empedansina gore
farkli sekillerde etki etmektedir. Sok dalgalar farkl
dokulardan gegerken enerjisinin bir kismi dokuya
geger, bir kismi ise yansir. Dokunun fiziksel
ozelliklerine gore mikro diizeyde degisimler goriiliir.
Dokuya gegisi iletken jeller ile saglanir (1). (Sekil 1)

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal
shock wave therapy-ESWT), yiiksek siddetli basing
dalgalarmin viicuda uygulanmasina yonelik bir tedavi
yontemidir. Sok dalgalar1 ilk olarak 1980’lerde
iirolojide tireter taglarini pargalamak i¢in kullanilmistir.
Litotripsi olarak da adlandirilan bu iglem {iirolojide
rutin bir tedavi sekli olarak uygulanmaktadir. Alt Basing  jus
ireter taglarinin kirilmasi sirasinda os ilium’da M!L
degisikliklerin goriilmesi ile kemik doku iizerine

calismalar baslatilmis ve bugiin ESWT iiroloji,
ortopedi ve periodonti gibi bir¢ok alanda tedavi .
amaciyla kullanilmaktadir (1).

Ekstrakorporeal sok dalgalari, akustik basing
dalgalaridir. Sok dalgalarinda basing 10 nanosn gibi
kisa bir siirede hizla yiikselir. Bunu takiben hizli bir
diisiis ve negatif basing olusur. Sok dalga enerjisi ile
dokuda kavitasyon olusarak direkt veya indirekt
mekanik bir glic meydana gelir. Sok dalgalarinda
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Sekil 1. Sok Dalgalarinin Fiziksel (")zellikleri2

Sok dalgalari; piezoelektrik, elektromanyetik ve
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elektrohidrolik olmak iizere ii¢ farkli mekanizma ile
elde edilirler. Piezoelektrik sistemde, jenerator i¢inde
bulunan ve daralip genisleyebilen bir kristal materyal
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kullanilir. Elektriksel yiiklenme kristalde daralma ve
geniglemeye yol acarak sok dalgalarini olusturur.
Elektromanyetik mekanizmada ise, aliiminyum plaka
tizerinde hizli kuvvetli bir manyetik alan ve hareket
olusturan bir elektromiknatis kullanilir. Bu hareket
ile olusan sok dalgalar1 bir mercekte toplanarak tedavi
bolgesine yonlendirilir. Elektrohidrolik sistemde,
elektriksel desarj yapan yiiksek voltajli elektrotlar
ile su i¢inde kabarciklar meydana gelir. Olusan
kabarciklar kavitasyon meydana getirerek tedavi
basligindaki oval ylizeyden yansir ve sok dalgasini
olusturur (1).

Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (RSWT)
ise, son yillarda gelistirilen sok dalga teknolojisinin
kolay ve etkili bir uygulama seklidir. Radyal dalgalarin
elde edilmesinde basing dalgalarini olugturmak i¢in
bir pnomatik roket mekanizmasi kullanir. Roket
mekanizmasinda, hizlandirilan basingli hava tedavi
basligia iletilir. Boylece kinetik enerji sok dalgasina
dontstiiriiliir. Tedavi boyunca bu baglik, hastanin
cildi ile temas halindedir ve bu yolla hastanin cilt ve
cilt alt1 derin dokularina basing dalgalarmi iletir (3,4).
ESWT odaklanma yoluyla derin dokulara iner ve tek
bir noktaya yogunlasir. RSWT ise, tek noktaya
odaklanmadigindan genis viicut bdlgelerinin
tedavisinde kolaylikla kullanilir, 6zellikle
tendinopatiler gibi yiizeyel dokularda daha etkili
oldugu belirtilmistir (3,4). (Sekil 2, Sekil 3)
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Sekil 3. Radyal Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavisinde Dalga Yayll]ml5

ESWT “enerji yogunlugu” ile olgiiliir ve birimi
mJ/mm?*’dir. Enerji yogunlugu her sok dalgasinda
mm?’ basina diisen enerji miktarmi tamimlar. Literatiirde
diistik, orta ve yiiksek enerji yogunlugundan s6z
edilmektedir. Diisiik enerji yogunlugu 0.08 mJ/mm?;
orta enerji 0.28 mJ/mm’, yiiksek enerji yogunlugu ise
>0.60 mJ/mm? olarak kabul edilir.’ Diisiik ve orta
enerji yogunlugu, hafif bir rahatsizlik hissi
olusturdugundan kolay tolere edilirken, yiiksek enerji
yogunlugu siddetli agriya yol agacagindan lokal
anestezi altinda uygulanir. Total enerji ise, sok
dalgalarinin sayisi ile her dalgada verilen enerji
miktarinin ¢arpimidir. Saniyede gecen dalga sayisi
sok dalgalarinin frekansidir ve tedavinin dozajini
belirleyen diger dnemli bir parametredir (1).
ESWT’de uygulama bolgesini belirlemek 6nemlidir.
Ug farkli sekilde uygulama yapilabilir. Bunlar;
anatomik odaklanma, goriintiilleme yontemleri ile
birlikte odaklanma ve klinik odaklanmadir. Anatomik
odaklanmada, tedavi edilecek bolgenin palpasyonu
ile uygulama alan1 saptanir. Goriintiileme yontemleri
ile birlikte odaklanmada ultrason, fluoroskopi veya
bilgisayarli tomografi ile problemli bolge belirlenerek
uygulama yapilir. Ancak agr1 her zaman patolojinin
goriildiigli bolgeden kaynaklanmayabilir. Bu nedenle
tedavide agrili bolgeler de ele alinmalidir. Ugiincii
yontem ise, klinik odaklanmadir. Bu yontemde hastaya
agrili bolgeleri sorularak uygulama yapilir. Giivenilir
bir yoldur, ancak anestezi kullanilmamalidir.
Sok dalgalarinin kullanim alanlar1 ve
kontrendikasyonlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (6,7).
ESWT kompleks bolgesel agri sendromu, spinal
fiizyon, gen tedavisi ve malign hiicreler lizerinde de
kullanilmaktadir. Ancak bu konuda ¢aligmalar heniiz
deneysel agamadadir (6).

ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan ¢calismalarda damarlardan
sitokinin diflizyonunu artirarak anjiyogenezi uyardigi,
tendon-kemik bolgesinde neovaskiilarizasyon
sagladigi belirtilmistir. Beyin sakini dorsal kokten
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Tablo 1. Sok dalgalarinin kullanim alanlar1 ve kontrendikasyonlar:

Kullanim Alanlar

e Ortopedi: Gecikmis kirik kaynamasi, stres kiriklari, avaskiiler kemik
nekrozu, tendinopatiler, osteokondritis dissekans, osteoartrit, trokanterik
sendrom

Yara iyilesmesi

Spastisite

Miyokardial iskemi

Periodontal hastaliklar

Uroloji: Litotripsi, Peyroni hastalig1, Kronik pelvik agri sendromu

Kontrendikasyonlar

Malign durumlar

Kan koagiilasyon bozuklugu

Patolojik norolojik bulgular: olan olgular
Hamilelik

Aktif enfeksiyon olan olgular

Kalp pili kullananlar

Akciger gibi alveolar yapidaki organlar iizerine
Kranium ve vertebral kolon tizerine

seratonerjik aktivasyon ile uyararak, inen yollarin
inhibitor kontroliinii arttirdig1 ve hiperstimiilasyon
analjezisi sagladigi diistiniilmektedir. Yine dorsal
kokten “Calcitonin gene-related protein™ liretimini
azaltarak da agriya etki etmektedir. Eklem kartilajinda
degisime yol agmadigi ve termal bir etkisinin olmadig
bildirilmistir. Etki dokuya uygulanan enerjinin
miktarina da baglidir. Tavsanlarda yiiksek enerjili
sok dalgalarinin tendon hasarina yol acarak
inflamatuar reaksiyonu baglattig1 saptanmistir. Diistik
enerjili sok dalgalart ise, uygulama bolgesinde boyle
bir hasar olusturmaz (1).

Kemik doku iizerine ESWT

ESWT’nin ortopedide ilk kullanimi kemik doku
lizerinde baslatilmigtir. Ozellikle kaynamas: geciken
kiriklarda ve avaskiiler kemik nekrozunda
kullanilmaktadir. ESWT’ nin “Bone Morphogenic
Protein 2 (BMP-2)” ad1 verilen kemik sentezi ve
onarimini saglayan mediatori, nitrik oksit sentezini
ve anjiogenezde onemli rol oynayan “Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF)” adi verilen
mitojenik faktori artirdigr goésterilmistir.
Gecikmis kirik kaynamasinda genel olarak; 2000-
6000 atim, 0.3-0.6 mJ/mm* dozajinda, 1-4 seans,
diagnostik ultrason kullanilarak uygulamalar
yapilmistir. Calismalarin sonuglari, ESWT’ nin
gecikmis kaynama tizerinde etkili oldugu ve yan
etkilerinin de az oldugunu goéstermektedir.
Kronik stres kiriklarinda ise ESWT ile ilgili randomize
kontrollii calismalar bulunmamaktadir. Ancak vaka
raporlart ESWT nin etkili oldugunu ifade etmektedir

(8).

Avaskiiler kemik nekrozu en sik kalga ekleminde
femur basinda goriilmektedir. Sebebi bilinmemekte,
ancak agr1 ve hareket kisitliligina yol agmaktadir.
Erken donemde medikal tedavi, manyetik alan tedavisi
ve ESWT kullanilirken; ge¢ donemde ise cerrahi
uygulanmaktadir. Wang ve arkadaslari, ESWT’ nin
rejenerasyonu arttirarak, cerrahiye gore daha etkili
oldugunu savunmaktadir (9).

Van der Jagt ve arkadaglari, ratlarda deneysel olarak
olusturulan osteoporozda 1 seans, 0,16 mJ/mm?, 2000
atim uygulanan ESWT nin osteopeni ve osteoporoz
icin etkili olabilecegini belirtmislerdir (10).

Tendinopatiler

Tendinopatiler; enflamatuar olmayan, dejeneratif
degisikliklerin goriildiigii, agr1 ve fonksiyonel
yetersizlige yol acan durumlardir. Kollajen diziliminin
bozulmasi, hiicre sayisinda artis ve anjiofibroblastik
dejenerasyon goriilmektedir. Tedavide, agriy1 azaltmak
ve fonksiyonu arttirmak amaciyla konservatif, medikal
veya cerrahi yaklagimlar kullanilmaktadir. Son yillarda
ise ESWT nin etki mekanizmalar1 g6z oniine alinarak
tedavide kullanilmaya baslanmig olup konu ile ilgili
¢ok sayida calisma bulunmaktadir (11).

Patellar Tendinopati ve Asil Tendinopatisi

Patellar tendinopati, asir1 zorlayici kullanima bagl
olarak patella alt ucunun agriya yol agan
dejenerasyonudur. 2009 yilinda yayinlanan bir meta
analizde ESWT nin agn ve fonksiyon {izerinde etkili
oldugu ve yan etki goriilmedigi belirtilmistir.
ESWT’nin uygulama protokolii hakkinda fikir birligi
bulunmamaktadir (12).

Asil tendinopatisi, sporcularda sik goriilen
problemlerden biridir. Rompe ve arkadaslari, diisiik
enerjili ESWT (2000 atim, 0.12mJ/mm?) ve eksentrik
egzersizin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢calismada
ESWT’nin iyilesme siirecini hizlandirdigini
kaydetmislerdir (13). Randomize kontrollii diger bir
calismada ESWT nin agriy1 6nemli dl¢iide azalttig
bildirilmistir (14). 2011 yilinda yayinlanan bir
derlemede ESWT’nin asil tendinopatisinde etkili
oldugu ancak yiiksek ve diisiik enerjili tedavi
protokollerinin karsilastirilmasi gerektigi belirtilmistir

(15).
Omuz Tendiniti

Kalsifiye omuz tendiniti, rotator cuff tendonlarinda
kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin birikimiyle,
dejenerasyon ve kalsifikasyona bagli agr1 ve hareket
kaybinin ortaya ¢iktig1 bir durumdur. Tedavisinde
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konservatif yontemler, ileri vakalarda ise cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Konservatif yontemlerin
etkinligine yonelik kanitlar yetersizdir, ancak ESWT
son yillarda sik¢a kullanilmaktadir. ESWT nin
kavitasyon etkisiyle kalsifiye dokuda pargalanma
sagladig1, mekanik irritasyon ile inflamatuar siireci
baslattig1 ve neovaskiilarizasyon ile iyilesme sagladigi
diisiiniilmektedir (16). Calismalarda yiiksek enerjili
ESWT, diisiik enerjili ESWT’ye gore daha etkin
bulunmustur. Hem yiiksek hem diisiik enerjili ESWT
ise kontrol gruplarina oranla daha etkili oldugu
kaydedilmistir. ESWT ile kalsiyum birikiminde
azalma, agr1, kuvvet, fonksiyonellik ve glinliik yasam
aktivitelerinde gelisme saptanmustir. Ozelikle yiiksek
enerjili ESWT nin anestezi ile uygulanmasi gerektigi
ve cerrahiye alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde RSWT’nin de etkili oldugu, ayrica
uygulama kolaylig1 agisindan avantajli oldugu
belirtilmistir. Pan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 2
seans ESWT, 12 seans Transkuteneal elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS) uygulamasindan ¢ok daha etkili
bulunmustur (17). Kalsifiye olmayan omuz
tendinitlerinde ise, ESWT nin plasebo uygulamadan
farki olmadig1 ancak fazla sayida caligmaya ihtiyag
oldugu diigiiniilmektedir (1).

Plantar Fasiit

Plantar fasiitin patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte, asir1 yliklenmeye bagli dejenerasyon ve
mikroyirtiklar gozlenir.'! ESWT nin etkinligi ile ilgili
bir¢ok calisma yapilmistir. Ancak uygulama etkinligi
ve uygulama parametreleri konusunda farkli gortisler
vardir (18,19). Gollwitzer ve arkadaslari, kronik
plantar fasiit olan ve konservatif tedavilerden fayda
goremeyen olgularda orta enerjili ESWT ve plasebo
uygulamalar1 karsilastirdiklar1t ¢alismalarinda
ESWT’nin 12 hafta boyunca agriy1 azaltmada etkili
oldugunu gostermislerdir (20). Kronik kalsifiye plantar
fasiitte RSWT’ nin (0.16 mJ/mm?, 2000 atim) agr1,
fonksiyon ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri
oldugu kaydedilmistir (4). Marks ve Jackiewicz ise
randomize kontrollii ¢alismalarinda ESWT’nin
plasebo uygulamaya gore tstiinliigii olmadigini
belirtmislerdir (21). Porter ve Shadbolt ise,
kortikosteroid enjeksiyonunun ESWT’ye gore daha
etkili ve maliyetinin de diisik oldugunu
savunmuslardir (22). Genel olarak ¢alismalarda
uygulamalar ultrason esliginde plantar fasyanin
kalinlastig1 veya hastanin en fazla agrisinin oldugu
bolgeye yapilmistir. Lokal anestezi yapilmadan
uygulanan tedavinin daha etkili oldugu ifade

edilmektedir. Caligmalarda hem yiiksek hem de diisiik
enerjili sok dalgalar1 kullanilmistir (18).

Lateral Epikondilit

Lateral epikondilitte, literatiirdeki ¢aligmalarin
bazilarinda, ESWT’nin etkili oldugu savunulurken,
bazi calismalarda ise etkinliginin siipheli oldugu
belirtilmektedir (17).

ESWT’nin etkinligini belirlemek amaciyla tedavi
oncesi ve sonrasinda manyetik rezonans goriintiileme
yontemi kullanilan bir ¢alismada, olgularin tendon
kalinliginda azalma ve enine kesitinde gelisme oldugu
goriilmiistiir (23). Pettrone ve McCall randomize,
cok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismalarinda
1 yillik izlemde ESWT grubunda agr1 siddetinde
%350-61; plasebo grubunda ise %29 iyilesme oldugunu
belirtmislerdir. Sonugta ESWT’nin giivenli ve etkili
bir tedavi oldugunu savunmuslardir (24). Radwan ve
arkadaglari, kalsifiye lateral epikondilitte tenotomi
ve yliksek enerjili ESWT’yi karsilastirdiklari
calismalarinda, ESWT’nin cerrahiye alternatif
olabilecek faydali bir tedavi oldugunu bildirmiglerdir
(25). Ozturan ve arkadaslar1 ise kisa dénemde
kortikosteroid enjeksiyonunun, uzun dénemde ise
ESWT ve otolog kan enjeksiyonunun etkili oldugunu
belirtmislerdir (26).

Chung ve Wiley, daha 6nce hi¢ tedavi gérmemis
lateral epikondilitli olgularda, ESWT ve egzersiz
tedavisi ile plasebo ESWT ve egzersiz tedavisi
uyguladiklart ¢alismalarinda 8 haftalik izlem sonunda
her iki grupta agr1 ve kavrama kuvvetinde gelisme
oldugunu, ancak ESWT ve egzersizin, plasebo
uygulamaya gore farki olmadigim belirtmislerdir (7).
Buchbinder ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaymladiklar sistematik derlemede, ESWT ve plasebo
uygulamalarini karsilagtiran 9 c¢aligsma, steroid
enjeksiyonu ve ESWT’yi karsilastiran 1 ¢alisma
incelemislerdir. Sonugta, ESWT nin lateral epikondilit
tedavisindeki etkisine yonelik kanitlarin zayif oldugu,
steroid enjeksiyonunun ise ESWT’den daha etkili
bulundugu ifade edilmistir (27).

Medial Epikondilit

Medial epikondilitin etyolojisi ve tedavisi lateral
epikondilit ile benzerdir. Ancak ESWT basar1 orani
lateral epikondilitli olgularda daha yiiksektir (28).
Grala ve Dadej, 4 olguda 3 seans, 3000 atim, 0,09
mJ/mm* ESWT uyguladiklari ¢alismada, tedaviden
6 ay sonraki kontrollerde semptomlarda azalma
olmadigini ve olgularin tedaviden memnun
olmadiklarini belirtmiglerdir (29).
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Osteokondritis Dissekans

Artikiiler kartilajin ve subkondral kemigin eklem
yiizeyinden kismen veya tamamen ayrilarak avaskiiler
hale gelmesi durumu osteokondritis dissekans’tir.
Moretti ve arkadaslari, osteokondritis dissekans tanisi
alan 14 yagmdaki bir olguda diisiik enerjili ESWT nin
kartilaj ve subkondral kemik iyilesmesini
hizlandirdigini ve cerrahiye alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (30).

Osteoartrit (OA)

Dorsal kok ganglionlarinda bulunan néropeptid
yapidaki “Calcitonin gene-related peptide (CGRP)”’in
diizeyindeki artisin agr1 iletiminde ve artrit
patogenezinde rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bir
calismada ESWT uygulanan diz OA’l1 si¢anlarda
CGRP diizeylerinde kisa siireli azalma oldugu
gosterilmistir (31). Atlarda deneysel olarak olusturulan
OA’da ESWT, plasebo ESWT ve polisiilfat
glikozaminoglikan tedavilerini karsilastiran bir
calismada, ESWT uygulanan grupta klinik bulgularda
gelisme goriilmistiir (32). Mueller ve arkadaslari,
kalga OA’s1 olan 18 kdpekte RSWT uygulamislardir.
Tedavi 6ncesi, tedaviden 4 hafta ve 6 ay sonrasinda
kosu bandinda kuvvet plaginda analiz yapilmistir.
Tedavi grubunda vertikal gii¢, simetri ve yer ¢cekimine
kars1 koyma kuvvetlerinde gelisme goriiliirken, higbir
uygulama yapilmayan 8 kontrolde yalnizca vertikal
giicte gelisme olmustur (33). Osteoartrit tedavisinde
ESWT heniiz deneysel agsamadadir.

Trokanterik agr sendromu

Trokanterik agri sendromu(TAS) nda konvansiyonel
tedaviler etkili olmakla birlikte, tekrarlayict kronik
durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
ESWT’nin son yillarda baz1 durumlarda cerrahiye
alternatif olmasiyla birlikte, kronik TAS tedavisinde
de kullanilmaya baglanmistir. Furia ve arkadaslari,
kronik TAS tanisi alan 33 olguya 1 seans, 2000 atim,
0.18 mJ/mm? yogunlukta, anestezi kullanilmadan
RSWT uyguladiklar ¢aligmalarinda, konvansiyonel
tedavi goren kontrol grubuna gore agri ve
semptomlarda 1 yil siliresince 6nemli diizeyde azalma
oldugunu belirtmislerdir (34).

Yara Iyilesmesi

ESWT’nin hiicresel boliinmeyi, savunma hiicrelerini
ve nitrik oksit {iretimini arttirdigi, vaskiilarizasyonu
hizlandirdigi ve antibakteriyel etkisi olduguna yonelik
kanitlar mevcuttur. Diyabetik ayak yaralarinda
ESWT’nin hiperbarik oksijen tedavisine gore daha

etkili oldugu goriilmistiir (35). Zins ve arkadaslari
ise, sicanlarda iyilesmesi gecikmis diyabetik yaralarin
tedavisinde 200 atim, 0.1 mJ/mm? siddetinde ESWT
ve plasebo uygulamay: karsilastirdiklar:
calismalarinda ESWT’nin etkili olmadigini
belirtmislerdir (36). Dekiibit iilserinde yapilan bir
calismada 4 seans, yara {izerine iletken jel ile tam
temasla, 300 atim, 0.1mJ/mm? yogunlukta uygulanan
ESWT’nin plasebo uygulamaya gore etkili oldugu
gortilmiistiir (37). Viicut yiizeyi %5’in altindaki akut
derin yanik yaralarinda 2 seans, diisiik enerjili (500
atim, 0.15mJ/mm?) ESWT’nin etkili oldugu ve
cerrahiye alternatif olabilecegi gdsterilmistir (38).

Spastisite

ESWT son yillarda spastisite tedavisinde yeni bir
yaklagim olarak denenmektedir. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte sok dalgalarinin
norotransmisyon, hafiza ve sinaptik plastisite gibi
merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda etkin olan
nitrik oksit sentezini arttirarak etki ettigi
distiniilmektedir. Ayrica spastik kaslar iizerinde
mekanik bir uyaran olusturmaktadir. Sok dalgalarinin
etkilerini meydana getirirken periferik sinir
denervasyonuna yol agmadig1 da gosterilmistir (39).
Caligmalar serebral palsi ve inmeli olgular iizerinde
ylriitiilmiistiir ve sonuglart genellikle olumludur.
Vidal ve arkadaslart RSWT nin spastisiteyi azaltma
ve eklem hareket acikligini arttirmada plaseboya gore
cok etkili oldugunu ve etkilerin tedavi sonrasi 2 ay
daha devam ettigini bildirmislerdir (40). Yoo ve
arkadaslari iist ekstremitede spastisitesi olan 21 inmeli
olguda 3 seans ESWT uygulamasmin etkili oldugunu
bildirmislerdir (41). Serebral paralizili olgularda
yapilan caligmalar ise, ¢ogunlukla vaka raporlari
seklinde olup ve sonuglart da olumludur (42).

Miyokardial iskemi

Ekstrakorporeal kardiyak sok dalga tedavisinin anjina
pektoriste kullanimi ilk olarak hayvanlar {izerindeki
deneysel ¢aligmalarla baslamistir. Bu ¢alismalarda
alman olumlu sonugclar ile 2003 yilinda insanlarda
uygulamaya gecilmistir. Calismalar perkutanoz
koroner girisim veya koroner arter bypass grefti
endikasyonu olmayan olgularda, 9 seans, 200 atim,
0.09 mJ/mm? siddetinde, anestezi kullanilmadan,
g6glis duvarina ekokardiyogram ile birlikte
yapilmistir. Ventrikiiler aritmi olusturmamak i¢in
atimlar end-diastol fazinda verilmistir. Sok dalga
tedavisinin 12 ay siireyle semptomlarda ve
miyokardial iskemide azalma meydana getirdigi ve
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yan etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Akut miyokard enfarktiisiinde, hayvan deneylerinde
sok dalga tedavisi ile ejeksiyon fraksiyonu ve end-
diastolik voliimde gelisme goriilmiis; insanlarda ise
sok dalga tedavisinin perkutandz koroner girisim ile
birlikte uygulanmasinin énemi tizerinde durulmustur.
Tiim bu etkilerin anjiogenezis ile iliskili oldugu ve
arastirmalarin ilerletilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(43).

Periodontal Hastaliklar

Periodontal inflamasyon, dis ve dis etini destekleyen
dokularin enflamasyonudur. Peridontal ligamanin
hasarina ve alveolar kemik kaybina yol agabilir (44).
Bazi c¢aligsmalarda yiiksek enerjili ESWT’nin
planktonik mikroorganizmalar iizerinde antibakteriyel
etkisi oldugu gosterilmistir. Diisiik enerjili sok
dalgalarin, oral bakterilerin tiimii lizerinde etkili
olmadig1 yalnizca bir kisminin ¢ogalmasini engelledigi
belirtilmistir (45). Ayrica ESWT ile periodontal
dokularin ve alveolar kemigin rejenerasyonun
saglanabilecegi diistiniilmektedir. Ancak bu konuda
detayli caligmalara gerek duyuldugu ifade edilmektedir
(44).

Peyroni Hastalig1

Peyroni tedavisinde akut donemde medikal tedavi ve
enjeksiyon, kronik donemde ise cerrahi onerilmektedir.
Son yillarda ise ESWT’nin etkinligi aragtirilmaktadir.
Palmieri ve arkadaslari, peyroni tanist alan 100 olguda
diistik enerjili ESWT’nin plasebo uygulamaya gore
agri, erektil fonksiyon ve yasam kalitesi lizerinde
etkili oldugunu, plak sayisi ve egrilik oraninda ise
artis gézlenmedigini belirtmislerdir (46). Chitale ise
6 seans, 12 dakikalik ESWT uygulamasmin plaseboya
gore farki olmadigimi belirtmistir (47).

Poulakis ve arkadaslar1 ise ESWT ile tedavi
uygulanmayan kontrol grubunu karsilastirdiklari
calismalarinda gruplar arasinda agr1, plak sayisi ve
seksiiel fonksiyonlarda belirgin fark olmadigini
belirtmislerdir (48).

Kronik pelvik agr1 sendromu

Prostatite bagli olarak gelisen kronik pelvik agr1
sendromu, agri, lriner ve erektil fonksiyon
bozukluguna yol acarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Medikal tedavi, fizyoterapi, tetik
nokta masaji, elektromanyetik alan tedavisi genellikle
tercih edilmekle birlikte sok dalgalarinin agr1 ve
anormal prostat kas tonusuna etki edebilecegi
diisiintilmektedir. Bu konuda yiiriitiilen ilk randomize
plasebo kontrollii calismada 60 olguya 3000 atim,

0,25 mJ/mm?, 3 Hz, anestezi kullanmadan, toplam 4
seans ESWT uygulamasi yapilmigtir. ESWT’nin
plaseboya agr1 ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu
goriilmiistii. ESWT’nin yan etkisiz, kolay bir tedavi
oldugu savunulmustur (49).

Komplikasyonlar

ESWT uygulamasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlara dikkat edilmelidir. Genel olarak
yliksek dozajli tedavilerde komplikasyon fazla
goriiliirken; diisiik dozajl1 tedavilerin daha giivenilir
oldugu diistiniilmektedir. Tablo 2°de ESWT’nin olasi
komplikasyonlar1 gosterilmektedir (50).

Tablo 2. Sok dalga tedavisinde goriilebilecek komplikasyonlar

Komplikasyonlar

e Deride kizariklik

e Agr ve rahatsizlik hissi
e Hassasiyet

® Petesi, hematom, kanama
e Odem

® Migren atagi

e Senkop

o Mide bulantisi

Sok dalga tedavisi, pek ¢ok alanda uygulanmakta ve
kliniklerde kullanim1 giderek yayginlagmaktadir.
Literatiirdeki calismalarda farkli uygulama yontemleri
ve parametreleri kullanilmistir. Bu nedenle
calismalarin sonuglar1 farklilik gostermekte ve sok
dalgalarinin etkinligi konusunda kesin bir sonug
verilememektedir. Literatiirdeki arastirmalara paralel
olarak iilkemizde de bu konuda g¢alismalarin
ilerletilmesi gereklidir.
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