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Extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWL)'nin ortopedide

kullanimi
(Klinik ¢cahgma)

Nihat Tosun(D, Mustafa Yiicel @, Horst Brenner®

ESWL, ortopedide ézellikle tendinitlerde olmak iizere son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baglan-
mustir. Calismamizda, 28 omuz impingement sendromlu, 4 dirsek lateral eipkondilitli ve 2 si de agil tendinitli
olmak lizere toplam 34 olguya birer ay ara ile licer seans ESWL tedavisi uygulandi. Omuz impingement
sendromu olan olgularin 20'si (omuz problemli olgularin %77 si), humerus lateral epikondilitli olgularin iki-
si tyilesirken agil tendiniti olan olgularin ikisi ile dirsek lateral epikondiliti olan 2 olgu ve omuz problemi
olan 6 olgu (omuz problemli olgularin %23'ii) tedaviden yarar gérmedi. Sonug olarak: degisik nedenli omuz
impingement sendromlu olgularda ESWL'nin etkili tedavi yontemlerinden birisi oldugunu sdylemek miimkiin-
diir. Ancak diger tanilarimiz olan dirsek epikondiliti ve agil tendinitinin tedavisindeki ESWL etkisi i¢in bir
sey soylemek olgularimizin ¢ok az olmasi nedeni ile miimkiin olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: ESWL, tendinit

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in orthopaedics

ESWL gained interest in orthopaedia recently, especially in the treatment of tendinitis. Three sessions of
ESWL with 1 month intervals were performed to 34 patients including 28 shoulder impingement syndromes,
4 lateral humeral epicondilitis and 2 achill tendinitis. Twenty (77%) patients with shoulder impingement, 2
(50%) patients with lateral humeral epicondilitis got benefit. However, it was ineffective in 2 cases (100%)
with achill tendinitis, 2 cases (50%) with lateral humeral epicondilitis and 6 cases (23%) with shoulder im-
pingement syndromes. As a result, ESWL should be considered as an alternative therapy in the treatment of
shoulder impingement syndrome. But, this study is very limited to give idea about the efficacy of ESWL in the
treatment achill or humenal lateral epicondilitis.
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Litotripsi (ESWL: Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) tip alaninda ilk kez 1980 yilinda bobrek
taglarint kirmak amaciyla girmis (3), daha sonraki
yillarda hizla yayilarak safra kesesi ve yollari taglari-
nin kinlmasi, pankreas ve parotis bezlerinin taglari-
nin kirilmast ile melanoma ve prostat kanser gibi tii-
morlerin tedavisine yonelik ¢alismalar yaptlmstir (3,
9, 15, 21). Kas-iskelet sistemi iizerindeki ¢aligmalar
ise ¢cok gegmeden baslamis ve hayvan deneylerinden
sonra klinik olarakta kulanilmaya baglamistir (21).

Yapilan hayvan deneylerinde sok dalgalarinin sa-
yis1 ve enerji sidetine gore:

a. Yumusak doku etkileri: -intramuskiiler hema-
tom,-intermuskiiler hematom, - subperiostal petesial
kanamalar,

b. Kemik iizerindeki etkileri:- kemik iligi aseptik
nekrozu,- osteoid hasari,-dekortikasyon (dekortikas-
yon, kortekste 0.1 - 3 mm.'lik kabuklagsma ve kemik
yongalan),- total kortikal kemik defekti, ve kiriklar
(5, 19)dur.

Bu hayvan deneyleri sirasinda goriilen litotripsi-
nin mikrokiriklar olusturma etkisi arastiricilarda "bu
mikrokiriklar ve kallus olusumu ile psodoartroz teda-
visinde olumlu bir etki olur mu?" diisiincesini olus-
turmus ve bu yonde yapilan ¢aligmalarda basarli so-
nuclar alindig1 bildirilmektedir (4, 7, 21).

Litotripsi bu giin i¢in kas-iskelet sistemi hastalik-
larinda klinik olarak su amaglar i¢in kullamilmakta-
dir:

1. Psodoartroz tedavisi (1, 8, 10, 16, 20)

2. Intramuskiiler kalsifikasyonlarin dagitilmasi
(12)

3. Protez revizyonlarinda (kemik ¢imentosunu
gevsetmek i¢in) (10, 11, 17),

4. Tendinitlerde (1, 6, 12, 13):
Humerus radial ve ulnar epikondilitleri,
Asil tendiniti,
Omuz gevresi tendinitleri,
Trokanter major traksiyon tendiniti,
5. Omuz impingement sendromunda (1, 6, 13)
6. Plantar kalkaneal spur (14)
7. Defektif omuz artropatileri (1)
8. Gonartroz (1).

9. Diger El bilegi radial stilotidis, adduktor ten-
dinopati, fantom agrilar, triceps brachii tendinopati-
si, Artroza bagli Haberden ve Bouchard nodulleri
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Sekil 1

Bu ¢alismamizda biiyiik ¢ogunlugu omuz impin-
gement sendromu olan ve daha az olarakta humerus
distal epikondilitleri ve asil tendinitli olgularda uy-
gulanan sok dalgalar ile tedavi ve sonuglarini bildi-
rip tartismayi amagladik.

Hastalar ve yontem

Holzminden Evangelhause Ortopedi klinigi'nde
(Almanya) Haziran 1996 ile Subat 1997 tarihleri ara-
sinda ESWL tedavisine alinan omuz impingement
sendromlu 28, dirsek lateral epikondilitli 4, ve asil
tendinitli 2 olmak iizere toplam 34 olgu ¢aligmami-
zin materyalini olusturmaktadir. Olgularin yas ortala-
mast 55.4 (34-76) olup 21'i (%61.8) erkek, 13'ii
(%38.2) kadin idi. Patoloji 18 (%53) olguda sag, 16
(%47) olguda sol ekstremitedeydi. Bir olguda diabe-
tes mellitus vardi. Bir olgu hari¢ diger hastalara daha
once steroid anjeksiyonu uygulanmisti. olgularin
hepsi kronik olgular olup diger medikal tedbirlerden
yarar gormemislerdi.

Calismada, UMS-Sistem, ikinci jenerasyon sok
dalga litotriptorii kullanildi. Odaklama, cihaza bag-
lanmig 7.5 mHz Ultrason probu ile gerceklestirildi.

Teknik: Daha once diger tedavi segenekleri de-
nenmis olan (diabetli bir olgu hari¢ diger biitiin olgu-
lar steroid tedavisi de uygulanmis ve bu tedavilerden
fayda gormemislerdi) olgular ESWL i¢in endike ka-
bul edildi. Olgulara lezyon sahasina 2 ml ksilokain
ile lokal anestezi yapildiktan sonra ultrason yardimi
ile lezyon lakolize edildi. Sok dalgasinin enerjisi, lo-
kal anesteziye ragmen agr oluncaya kadar yiikseltil-
di. Her seansta 2000 sok dalgasi verildi. Enerji servi-
si 3 ile 4 arasinda tutuldu (3-4 enerji seviyesi= 0.07 -
0.011 mJoul/mm?2). Her seans ortalama 20 dakikalik
bir siire aliyordu. Ayn1 protokol olgulara iiger hafta
ara ile ii¢ kez tekrarlandi. Seanslar ve kontrollerde
rontgen grafileri alinip olasi degisiklikler degerlendi-
rildi.

Bulgular

Sonuglar agrinin gegmesine eklem hareket genis-
liginin artmasina gore 1yi (agn ge¢mis, hareket ge-
nigligi artmis) ve kotii (herhangi bir degisiklik olma-

Tam Iyi Kot Olgu %
sonug sonug sayist

Omuz impingement | 20(%62.5) 6(%18.75) 26 81.25
send.
Humerus lateral 2(%50) 2(%50) 4 12.5
epikondiliti
Asil tendiniti - 2(%100) 2 6.25

Toplam (n=) 22 10 32 100

Tablo 1: Olgularin ve sonuglarin dagilimi

Sonug Olgu %o
Iyi 20 77
Kotii 6 23
Toplam 26 100

Tablo 2: Omuz impingement olgularinin sonuglar

mig) olmak iizere iki kategoride degerlendirildi. Ol-
gularin ikisi tedaviye devam etmedi. Bir olgu ise iki
seanslik tedavideki iyilegsmeyi yeterli goriip ii¢iincii
seansa istirak etmedi. Tedaviye devam etmeyen iki
olgu degerlendirme disinda tutuldu. Olgularn hig bi-
rinde herhangi bir komplikasyon olmadi. Iyi olarak
degerlendirilen olgularda son kontrole kadar herhan-
gi bir sikayet yoktu, ve bu hastalarin ilk ve son kont-
rol muayeneleri arasinda omuz hareket agiklifinda
ortalama 20°'lik (10-40 derece) bir artis olmustu. Ye-
tersiz tedavi (basarisiz) olarak degerlendirilen omuz
impingement sendromlu hastalarda omuz hareketle-
rinde ya 10 dereceden az bir ag¢ilma soz konusu ol-
mus, ya da hi¢ hareket agiklig: artis1 olmamisti. Ba-
sarisiz olarak kabul edilen bu hastalarda ayrica klinik
sikayetler hi¢ iyilesmemis, fakat daha fazla agirlas-
mamisti. Tedaviden yarar goren 20 Omuz Impinge-
ment Sendrom'lu olgunun 10'unda (%50) ilk seansta,
7'sinde (%35) ikinci seanstan sonra ve 3'iinde de
(%15) son seanstan sonra klinik bulgular tamamen
iyilesmisti. Son seanstan sonra olgularin takip siiresi
ortalama 89.5 giin (20-125 giin) idi. Olgularn tiimi
ele alindiginda %68.75'lik bir iyilesme elde edilirken
sadece "Omuz Impingement Sendromu” ele alindi-
ginda ise sonug, %77 gibi daha yiiksek bir oranda ba-
sarili olarak bulunmaktadir (Tablo 1, 2). Olgu sayila-
n ¢ok kisith olan humerus distal radial epikondiliti
olgularda basar1 %50 olarak yar1 yariya idi. Asil ten-
dinitli iki olgunun ikisinde de iyilesme olmadi.

Tartisma

ESWL'nin kas iskelet sistemi iizerine olumlu ve-
ya olumsuz etkilerini arastirma ¢aligmalari halen siir-
diiriilmekte, hayvan deneylerinde ESWL'nin sapta-
nan degisik etkilerinden yararlanmak i¢in insan orga-
nizmas! tizerindeki klinik uygulamalar gittikce yay-
ginlasan bir sekilde devam etmektedir. Bu amaglara
yonelik olarak psodoartroz, origo veya insersio ten-
dinitleri, artrozlar, kemik ¢imentosu gevsetme (pro-
tezli olgularda) ve diger nadir bazi klinik (artroz no-
dulleri, fantom agnlan vb) durumlar ile ilgili klinik
caligmalar yaymlanmistir (1, 2, 6, 8, 10, 11, 13, 16,
17, 18, 20).



ESWL'nin ortopedi de kullanimi 341

Lewis'in (11) akrilik ¢imentoyu kirmak igin
ESWL'yi kullandig1 mekanik ¢aligmasinda yontemin
etkili oldugunu gostermistir. Klinik olarakta Kupman
ve ark.lan (10), Stranne ve ark.lar1 (17) ESWL'yi
protez revizyonlarindan 6nce kemik ¢imentosunun
cikarilmasim kolaylastirmak i¢in basariyla kullandik-
larim bildirmektedirler.

ESWL'nin kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri-
ni arastirmak amaciyla Sukul ve ark.'lar (19) tavsan
femur ve tibiasinda, Hazpt ve ark.lar1 (7) rat hume-
rus kapal kiriklaninda ve Stranne ve ark.'lan (18) ko-
pek ve tavsanlarda deneysel ¢aligmalar yapmiglardir.
Bu ¢aligmalarda sok dalgalarinin kemik ve yumusgak
doku iizerindeki etkilerini saptamiglardir. Yumusgak
doku iizerindeki etkileri olarak intermuskuler ve int-
ramuskuler hematom ile subperiosteal kanamalar
saptamiglardir (5). Kemik iizerine etkisi ise sok dal-
gasinin enerji siddetine bagh olarak degistigi, diisiik
enerji seviyelerinde hi¢ bir kemik etkisi olmadig1 bil-
dirilirken yiiksek enerji seviyelerinde ise kemikte
kortikal defekt ve makroskopik kiriklara varan degi-
siklikler saptanmustir (19).

ESWL'nin kirnik bolgesinde kaynamayi hizlandir-
dig1 saptanmistir (4, 7). VD Valchanou ve ark.'lar,
51'i daha 6nce psodoartroz nedeniyle ameliyat olmus
(1ile 5 kez arasinda degisen sayida) olan 81 hastada
litotripsi kullanmiglar ortalama 81 giinliik (20-120
giin) takipte %85 4'liik (70 olguda) bir solid kayna-
ma saptamiglardir (20). Buna paralel ¢aligmalarda R.
Schelberger ve ark.lan (16) psodoartrozlarda litot-
ripsi uygulamasinin bazi kriterleri olan su kosullar
belirtmislerdir: 1. Patoloji diafizde olmali, 2. Ciltte
lezyon bulunmamali, 3. Enfeksiyon belirtisi olmama-
11, 4. Metal implant olmamali, 5. Ilk tedaviden sonra
en az 5 ayhk bir siire gegmis olmali, rolatif cerrahi
endikasyon olmamali.

Klinik ESWL uygulamas ile ilgili calismalarda:
Schlburger ve Songe (16) uyguladiklari nonunionlu
4 olguda da basarn elde ettiklerini bildirmektedirler.

Dahmen ve ark.larn (1) degisik endikasyonlu 289
hastadaki uygulamalarindan 80 olguda (%27.6) ¢ok
iyi, 149 olguda (%51) iyi sonug, 51 (%17.6) yetersiz
sonug aldiklarini ve 10 olguda (%3.8) ise ameliyata
ihtiya¢ duyuldugunu bildirmiglerdir. Bu olgulardan
en sik endikasyonlar: tendinosis calcarea ile birlikte
olan omuz impingement sendromlu 76 olgu, hume-
rus epikondiliti 66 olgu ve tendinosis calcarea ol-
maksizin omuz impingement sendromu olan 44 olgu
idi. Basanh sonug (iyi ve ¢ok iyi) tendinosus calca-
rea'nin eglik ettigi omuz impingement sendromu olan
olgularda %88.1 (76 olgunun 67'si), humerus epi-
kondilit olgularinda %69.5 (66 olgunun 46'si) omuz
impingement sendromu tanili olgularda da %77.2
(44 olgunu 34'ii). Diger endikasyonlardaki klinik ol-
gu sayilan az olmakla beraber basar oranlan daha
diisiktii.

Rompe ve ark.'lar (13) 75 tenisci dirsegi tanili
hastada uyguladiklar1 ESWL tedavisinde, 41 olguda
(%55) tam iyilesme saglarken sadece 7 olguda
(%7.3) ameliyata ihtiya¢ duyuldugunu bildirmekte-
dirler.

Haist (6) 1136 hastaya toplam 2726 seans tedavi
uyguladigini (727 humerus radial epikondilit, 131 ul-
nar epikondilit, 146 humeroskapular periartropati ve
122 diger tanilar) ve bunlardan takibi yapilan omuz
sorunu olan 113 olgunun sonuglari: 34 olgu ¢ok iyi,
46 olgu iyi, 26 olgu tatminkar ve 7 olgu da tatminkar
olmayan olgular olarak bildirmistir.

Rompe (14) ve ark.lan yaptiklan prospektif kli-
nik ¢aligmalarinda siddetli agnlarn olan plantar fasei-
tis veya plaltar spur'u olan olgularda uyguladiklar
ESWL tedavisi sonucunda %68'lik bir subjektif iyi-
lesme elde ettiklerini, bu iyilesmenin kontrol grubun-
da %16'da kaldigini yinede bu olgularin ancak
%48'inin agrisiz bir doneme girdiklerini, %40'1nda
orta derecede ve %12'sinde de siddetli agnlarin oldu-
gunu bildirmektedirler.

Loew ve Jurgowski (12) ise omuzdaki tendino-
sum calcarea tedavisi igin 5 hastada ESWL uygula-
miglardir. Bu hastalanin birinde tedavinin ertesi giinii
agn gecmis ve kalsifikasyonda radyografik olarak
dagilmistir. Ug olguda agn hemen gec¢mis ancak kal-
sifikasyonun radyolojik olarak dagilmasi 6 hafta al-
must1. Diger olgudada agrinin gegmesine ragmen kal-
sifikasyon dagilmamusti.

Dahmen ve ark.'lar1 (2) ise insersiyo tendenitisi
olan (tendinosus calcara, omuz impingement sndro-
mu, humerus distal epikondilitleri, trapez adelesi zor-
lanmasi agrilari) 42 olguda anestezisiz, dayanabildik-
leri simirdaki enerji ile ESWL uygulamislar ve hasta-
larin 1.5 dakika ile 2 ay siire arasinda agrisiz donem-
lerinin olduklarini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ortalama 89.5 giin takipli
hastalarimizda son kontrole kadar sikayeti olmayan-
larin basarili sayildig1 basan oranlan tiim olgularda
%68.75, sadece omuz impingement sendromlularda
ise %77 idi. Tablo 1 ve 2'de goriilebilecegi gibi
omuz impingement sendromlularda ESWL uygula-
mas1 ¢ok basarili iken, humerus epikontilitinde %50
gibi bir bagan elde edildi. Asil tendinitli iki olgunun
ikisinde de herhangi bir iyilesme olmadi.

Literatiir ile karsilastinldiginda humerus distal
epikondilitlerinde ve asil tendinitlerindeki basarisiz
sonuglarimizin olgularin sayisinin ¢ok sinirli olmasi
nedeniyle dikkate alinamayacagi, fakat omuz impin-
gement sendromundaki sonuglarimizin ise literatiir-
deki sonuglarla paralellik arzetmekte oldugu ve basa-
ril1 kabul edilecegi goriilmektedir.

ESWL'nin enerji seviyesi ve sok sayisida amaca
yonelik calismada komplikasyonlar agisindan son
derece onemlidir. Zira yiiksek dozlarda kemikte
makroskopik kiriklara ve kortikal defektlere de yol
acabilmektedir (19). Bizim ¢alismamizdaki enerji se-
viyesi olan 0.07-0.11 m joul/mm2 doz yumusak do-
ku dozu olarak normal seviyelerde olup bu amagla
kontrollerde yapilan radyografilerdede herhangi bir
komplikasyona rastlanmamustir.

Aslinda ESWL'nin kemik iizerine olan etkisin-
den yararlanilarak psddoartroz ve protez revizyonla-
rinda kullamlmasi mantiklidir. Halbuki yumusak do-
kularda ise kanamalara yolac¢ti§1 deneysel olarak
gosterilmis bu yontemin zaten etiyolojisi ayni olan
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insersiyo tendinitlerindeki bu iyilestirici klinik so-
nuclan hakikaten bir handikaptir. Klinik ¢aligmalar-
daki bagrinin ihmal edilmeyecek bir seviyede olmasi
konunun ¢ok daha fazla arastirilmasi gerektigini gos-
termektedir.

Sonugta ESWL tedavisi ozellikle omuz impinge-
ment sendromunda diger konservatif yontemlere ce-
vap vermeyen durumlarda kullanilacak iyi bir alter-
natif yontem olmakla birlikte deneysel ¢alismalarda-
ki temel etki mekanizmasi ile ters diigmesi bu konu-
nun klinik ve bilhassa deneysel olarak ¢ok daha fazla
arastirilmaya ihtiyaci oldugu ortadadir.
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