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Amagc: Bu ¢alismanm amaci sicanlarda Asil tendinitinin iyilesmesinde diisiik doz ekstrakorporeal sok
dalgalarin etkinliginin incelenmesi idi.

Calisma plani: Calismada kullanilan 36 adet Sprague-Dawley sican1 dért gruba ayrildi. Grup A, kar-
ragenan enjekte edilen 10 sican, Grup B karragenan ve ekstrakorporeal sok dalga uygulanan 10 sican,
Grup C ekstrakorporeal sok dalga uygulanan 10 sican ve Grup D kontrol grubu olarak 6 sicandan olug-
maktaydi. Sicanlara 10 mikrolitre % 3’lik karragenan veya salin ¢ozeltisi bir hafta icinde 8 defa subku-
tan igne ile uygulandi. Son enjeksiyondan bir hafta sonra Grup B ve Grup C’deki si¢anlara 500 atim
sok dalga 5 dakika siire ile 2 bar (yaklagik 0.09 mJ/mm’) diizeyinde uygulandi. Siganlar ii¢ hafta sonra
sakrifiye edildi. Tendon gerim direnci, enflamasyon ve damarlanma ve kolajen yogunluklar: 6l¢tildii.

Bulgular: Calisma gruplarindaki tendon gerim direncinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde da-
ha disiik oldugu belirlendi (p<0.05). Kolajen liflerin yogunlugu kontrol grubunda diger gruplardan
daha yiiksekti (p=0.59). Histolojik baska bir farklilik belirlenmedi.

Cikarimlar: Bu hayvan modelinde diisiik doz ekstrakorporeal sok dalgasinin tendon gerim direncine
olumsuz etkisi oldugu goriilmistiir.

Anahtar sozciikler: Asil tendiniti; biyomekanik inceleme; ekstrakorporeal sok dalga; histolojik ince-
leme; sigan.

Tendon hastaliklar1 morbidite ile 6nemli derecede
iligkili ve sik goriilen yumusak doku yaralanmalaridir.
Asirt kullanma, lokal travma, yaglanma, kimyasal ajan-
lar ve vaskiiler yetmezlik tendon hastaliklarinin gelisi-
minde rol oynar."” Bununla birlikte, etiyolojileri ve
dogal seyri tam olarak agiklanamamigtir.™” Tedavileri
uzun siireli olabilmekte ve morbiditenin stirmesine yol
acabilmektedir.

Insanlarda tendinopatinin patolojisi ve patofizyolo-
jisi gintimiizde tam olarak anlagilamamig oldugundan,
hayvan modellemeleri ile genelleme yapilmasi zordur.
Bununla birlikte, tendonun histopatolojik degisikligi ve
mekanik zayiflig1 insanlarda gozlenen tendinopati ile
iligkilendirilebilir."” Literatiirde kolajenaz, sitokin,
prostaglandin E1 gibi kimyasal ajan uygulamalar sonu-
cu histolojik degisikliklerin gézlendigi bildirilmistir.
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Bu degisiklikler arasinda enflamatuar hiicre sayisinda
yikselis, kapiller biiyimenin artmasi ve kolajen organi-
zasyonunda meydana gelen degisiklikler yar alir.””
Karragenan uzun yillardir enflamasyonun tendonda
yarattigl etkilerin incelenmesi i¢in kullanilmakta-
dir."""" Tillander ve ark., tekrarlayan karragenan en-
jeksiyonlarmin sican tendonlarinda matrikste dejene-
rasyon, makrofaj infiltrasyonu ve kemik ve fibrokikir-
dak metaplazisine yol actigini bildirmistir."”

Giincel olarak, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(extracorporeal shock wave treatment, ESW'T) kirikta
kaynamama, omuzda kalsifik tendinit, epikondilit, tro-
kanterik bursit, patellar tendinit, Asil tendinit ve plan-
tar fasilit gibi kemik ve yumugak doku hastaliklarinin
tedavisinde uygulanmaktadir."*"” Sok dalga tedavisinin
klinik uygulamada basarili sonuglari olmasina ragmen,
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sok dal-
ga uygulamasinin avaskiiler veya hipovaskiiler dokular-
da mikro travmatik lezyonlar yaratarak iyilesme potan-
siyelini uyarip uzun sireli analjezik etkinlik sagladig,
bunun da revaskiilarizasyonu ve doku iyilesmesi icin
gerekli lokal biiyiime faktorlerinin salinmasini saglaya-
rak normal doku iyilesmesine katki sagladigr distiniil-
mektedir.”"" Bununla birlikte, sok dalga tedavi sonrasi
doza bagli olarak dokuda degisiklik veya tendonda ha-
sar bildiren calismalar da literatiirde mevcuttur."*'?

Ekstrakorporeal sok dalganin patofizyolojik etkileri
cesitli deneysel ¢alismalarla normal tendon dokusunda
aragtirilmigtir."”"” Bununla birlikte, yalnizca bir kag
caligmada tendinit etkisi incelenmigtir. Tendinitle ilis-
kili mitkemmel klinik ve temel ¢aligmalar olmasina rag-
men, iyilesme potansiyeli ile ilgili bilgi cok azdir.”” Bu
calismamizda histolojik ve biyomekanik veriler ile ten-
don iyilesmesinde sok dalgalarinin etkilerini degerlen-
dirdik.""*"

Calismamizin amaci, bir sican modelinde tendonun
histolojik ve mekanik 6zelliklerini kullanarak karrage-
nan ile uyarilmis Asil tendinitinde ESW’nin iyilesmeye
katkisini aragtirmakti.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma, deney hayvanlari ile arastirma yapmak
icin tniversitenin etik kurul onay1 alinarak gerceklesti-
rildi ve tiniversite aragtirma fonu tarafindan desteklendi.

Ortalama yaglar1 12 ay ve ortalama agirliklar1 294+38
gram olan 36 adet sican ¢aligmaya alindi. Tim sicanlar
randomize olarak dort gruba ayrildilar. 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).

Sicanlarm laboratuvar kosullarina uyum saglamala-
rindan sonra ad libitum protokoliine uygun standart di-
yet ve su verildi. Ortam 1s1 ve nem degerleri 20-24°C ve
%50-60 olacak sekilde sabitlendi. Isik 12 saatlik periyot-
lar ile saglandi.

Grup A ve B’deki sicanlara 10 mikrolitre karragenan
(%3) 26 no’lu igne ile bir hafta boyunca toplam sekiz kez
enjekte edildi. Grup C ve D’deki sicanlara ayn1 protokol
ile steril salin enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon oncesi
tiim sicanlara ketamin ile sedasyon uygulandi. Enjeksi-
yon, sicanlara aseptik sartlar saglanmasi sonrast oste-
otendingz bileske yakinindan perkiitan6z olarak her iki
Asil tendonuna yapildi. Enjeksiyon sonrast sicanlarin ka-
teslerinde serbest hareket etmelerine izin verildi.

Son enjeksiyondan bir hafta sonra Swiss Dolorclast®
(Electro Medical Systems, Nyon, Isvicre) cihazi ile Grup
B ve C’deki sicanlara ESW uyguland:. Sicanlara 5 daki-
ka boyunca 2 bar (yaklasik 0.09 mJ/mm’) diizeyinde 500
atum uygulandi. Tekrar anestezi uygulamasi sonrasi si-
canlar yiiziistii pozisyona alindi. Sok dalga cihazimn tii-
pi kalkaneusa yapigma yeri yakininda Asil tendonuna
yonlendirilerek tek bir sok dalgasi uygulandi. Ug hafta
sonra tim sicanlar 200 mg/kg tiyopentalin intraperito-
neal enjekte edilmesi ile sakrifiye edildiler. Kontrol gru-
buna (Grup D) sok dalga ve karragenan enjeksiyonu uy-
gulanmadi. Her bir sican randomize olarak biyomekanik
veya histolojik degerlendirmeye alindi.

Her bir 6rnek diseke edilerek ve kas dokusu muskii-
lotendin6z bileskeden ayrilarak tendinéz kisim ve kalka-
neus aciga cikarildi. Ornekler -20°C’de test sirasina ka-
dar bekletildi. Biyomekanik degerlendirmede, tiim 6r-
neklerin Asil tendon gerim direnci elektromanyetik test
araglariyla belirlendi (Instron Tensometer, Model 8874,
Automated Materials Testing System; Instron Corp.,
Canton, MA, ABD). Oda sicaklik 20°C ve nem diizeyi
%40 olacak sekilde stabilize edildi. T'aze donmus olarak
saklanan 6rneklerin biyomekanik degerlendirmenin ya-
pilacagr giin oda sicakhiginda ¢oziilmeleri sagland: salin
soliisyon ile nemli kalmalarina olanak tanindi. Kalkane-
us model al¢rya (Amberok, dental model tast) uzun akst
horizontal planda olacak sekilde yerlestirildi. Asil tendo-
nunun proksimal kismi iki adet zimpara kagidi arasina
yerlestirildi ve 6zel hazirlanmig klemp ile cihaza tespiti
sagland. Sistemin 250 N yiiklenme ile 5 mm/dakika hiz-
la calismasi saglandi. Ornekte yetmezligin oldugu yiik-
lenme miktar1 belirlendi.

Ornekler %10 notral tamponize formalinde bekleti-
lerek ertesi giin alkol ile dehidrate edildi. Sabitlenen 6r-
nekler parafin banyosuna alind1 ve takiben 3 mikromet-

relik kesitleri hazirlandi. Son olarak, doku kesitleri he-

matoksilen ve eozin ile boyanarak enflamasyon ve vaskii-
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lariteleri standart protokol ile degerlendirildi. Kolajen
yogunlugunu degerlendirmek i¢in Masson trikrom bo-
yamasi kullanild.

Kondroid ve ossedz metaplazinin varligi veya yoklu-
gu kayit alunda alindi. Enflamasyon, vaskiilarite, fibrob-
last yogunlugu, adezyon ve epitenon kalinligi 4 puan
tzerinden derecelendirildi: (0) Olmayan (1) hafif diizey-
de var olan, (2) orta diizeyde var olan ve (3) siddetli dii-
zeyde var olan. Kolajen yogunlugunun yiizdesi ayrica
belirlendi.

Her bir boyama teknigi icim iki preparat hazirland.
Orneklerde daha ileri diizeyde patolojik degisiklik olan
degerlendirmeye alindi ve her preparat i¢in olast en ko-
tii sonug ¢alismaya alindi. Orneklerin degerlendirilmesi
ayni patolog tarafindan 1tk mikroskobu (Olympus
Bx50) kullanilarak kor yontemle yapildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ista-
tistiksel paket programi kullanilarak degerlendirildi. Ve-
rilerin frekanslari, ortalama ve standart sapmalari, mak-
simum ve minimum degerleri tanimlandi. Ug veya daha
fazla grubun degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, iki
grup arasindaki farkliliklarin biyomekanik analizinde
Mann-Whitney U testinden yararlanildi. Histolojik de-
gerlendirmede gruplar arasindaki farklarin elde edilme-
si i¢in ki-kare testine bagvuruldu. P<0.05 olmasi durumu
istatistiksel anlamli sonug olarak kabul edildi.

Bulgular

Hem kontrol hem de ¢aligma grubunda tendonlarda
makroskobik bir farklilik belirlenmedi.

Biyomekanik test sirasinda tiim 6rnekler bagarili ola-
rak degerlendirildi. Tendonlarda yiiklenmeye yanit ola-
rak beklenen deformasyon egrileri saptand:. Hem calis-
ma hem kontrol grubunda tendon orta hattan riiptiire
oldu (Sekil 1). Biyomekanik test sonuglari, calisma gru-
bunda yer alan ii¢ grup icinde kontrol grubuna gére da-
ha diisiik diizeydeydi. Tendonda riiptiire yol agan kuvve-
tin sok dalga uygulanan grupta (Grup C) kontrol grubu-
na (Grup D) gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlendi (p=0.03). Tendonda riiptiire yol agan kuvvetin
karragenan uygulanan grup (Grup A) ile karragenan ve

I i

Sekil 1. Asil tendonunun biyomekanik analizi. Tendon orta bolgede
rUpttre olmus durumda. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

sok dalga uygulanan grupta (Grup B) kontrol grubuna
(Grup D) gore anlamli olarak daha distik oldugu not
edildi (sirastyla p=0.03 ve p=0.01). Bununla birlikte, ¢a-
lisma gruplar: arasinda anlaml bir farklihk belirlenmedi.
Biyomekanik test sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gruplar arasindaki histolojik degerlendirme Tablo
2’de gosterilmistir. Mikroskopla degerlendirildiginde,
karragenan ¢ozeltisinin tiim tendonu cevreledigi goriildi
(Sekil 2). Karragenan enjekte edilen gruplardaki (Grup A
ve B) tim 6rneklerde enflamatuar yanitin karakteristik
bulgusu olan mononiikleer hiicre infiltrasyonu vardi. Se-
kil 3’te Grup B’deki Asil tendonunda enflamatuar yanit
gosterilmigtir. Grup C ve D’de ise enflamatuar yanit
gozlenmedi. Grup A ve B arasinda da histolojik agidan
anlaml bir fark yoktu (p=0.06).

Kontrol grubundaki kolajen lif yogunlugu diger
gruplardakinden yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasin-
da anlamli bir fark belirlenmedi (p=0.59). Kontrol gru-
bundaki daha iyi kolajen organizasyonu (tendonun
%90°1) Sekil 4te gorilmektedir.

Fibroblast yogunlugu ve epitenon kalinligi degerlen-
dirildiginde gruplar arasinda anlaml farklar oldugu go-
rildi (strastyla, p<0.05 ve p<0.02). Bu farklihik, karrage-
nan uygulanan grup ile diger gruplar arasinda da belir-
lendi (sirastyla, p<0.05 ve p<0.05). Bununla birlikte,

Tablo 1. Biyomekanik incelemede tendonda riiptire yol acan gerim direncitstandart sapma degerleri (Newton).

Calisma gruplari

Kontrol grubu

Karragenan
verilen grup
(Grup A; n=10)

Karragenan ve ESWL Sham
ESWL verilen grup
(Grup B; n=10)

verilen grup grubu
(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
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Tablo 2. Gruplarin histolojik degerlendirme sonuclari.

Karragenan
verilen grup

Histolojik parametre (Grup A; n=10)

Karragenan ve
ESWL verilen grup
(Grup B; n=10)

ESWL
verilen grup
(Grup C; n=10)

Sham
grubu
(Grup D; n=6)

Kronik enflamasyon derecesi*

0 -

1 3

2 6

3 1
Vaskularite derecesi*

0 2

1 2

2 3

3 3
Fibroblast yogunlugu derecesi*

1

1 4

2 3

3 2
Adezyon derecesi*

0 7

1 2

2 0

3 1
Epitenon kalinligi derecesi*

0 2

1 4

2 4
Kolajen lif oryantasyonut 50+20
Kondroid metaplazi* 5 (50%)
Ossedz metaplazi# 4 (25%)

- 10 6

5 - -

5 - -

1 3 5

3 2 1

2 2 -

4 3 -

- 10 4

4 - 2

5 - -

1 - -

6 10 5

2 - 1

1 - -

1 - -

4 7 6

6 3
62+28 57+28 62+27
3(33%) - 1(16%)
3(33%) - -

*Degerler adet olarak verilmistir. tDegerler ortalama ytzde+standart sapma olarak verilmistir. *Degerler adet (yizde) olarak verilmistir.

Grup A ve Grup B arasinda anlamb bir farklilik yoktu (s1-
rastyla, p=0.8 ve p=0.18).

Kapiller say1 ve adezyon agisindan da gruplar arasin-
da bir farkhilik goriilmedi (sirasiyla, p=0.5 ve p=0.75).
Grup A ve Grup B’den alinan 20 6rnegin 8’inde (%40)

i b e, o *

Sekil 2. Fotomikrografta karragenan verilen gruptan bir sicanin lon-
gitudinal tendon kesitinde karragenan cozeltinin tim ten-
donu (oklar) kapladigr gortilmekte (H-E x40). [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gordlebilir.]

kondroid metaplazi, yedisinde (%35) ise osse6z metapla-
zi belirlendi. Gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik
yoktu. (p=0.16 ve p=0.17).

Tartisma

Asil tendinit aktivite ile ilgili agr1 ve fokal tendon
hassasiyeti yapan, yaygm bir klinik problem olarak bi-
linmektedir. Asil tendonunun patolojisi enflamatuar
peritendinit, regresif tendinozis veya, daha siklikla, pe-
ritendinitis ve tendonizis birlikteligiyle olabilmektedir.
Peritendinitin histolojik gorinimi enflamatuar hiicre-
lerde artma, 6dem, ve hem tromboz hem de dilate ka-
piller venleri igerebilir. Dejeneratif siirecin karakteris-
tikleri ile uyumlu sekilde, hiyalin, mukoid, fibrinoid ve-
ya yagli dejenerasyon, kalsifiye bolgeleri, kikirdak veya
kemik metaplazi bolgeleri gibi farkli histopatolojik
ozellikler gbzlenmektedir."”

Literatiirde, deneysel tendinopati modeli olustur-
mak icin ekstrinsik ve intrinsik faktorler tanimlanmig-
tir.*” Tendinit olusumu i¢in hayvan modellerinde en
yaygin gorilen ekstrinsik risk faktori mekanik agirt
yiiklenme iken,” kolajenaz, PGE1, PGE2, kortikoste-
roidler ve sitokinler ise tanimlanan intrinsik faktorler-
dir. Karragenan, saglikli tendonlarda endojen proteoli-
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Sekil 3. Fotomikrografta karragenan verilen gruptan bir sicanin longi-
tldinal tendon kesitinde karragenan cozeltisinin tim tendo-
nu (oklar) kapladigi gortilmekte (H-E x40). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli
gorulebilir.]

tik aktiviteyi saglayan bir bitkisel polisakarittir. Karra-
genan, uzun yillardir, enflamasyonun eklem ve tendon-
lardaki etkisini arastirmakta kullanilmaktadir.”” Histo-
lojik degerlendirmede, kolajen organizasyonunun bo-
zulmastyla iliskili notrofil, lenfosit ve makrofaj infil-
trasyonu ve hatta bazt deney hayvanlarinda fibrokikir-
dak ve kemik metaplazisinin varligryla bile karragenana
bagli olusan tendinit teyit edilebilir. Dolayisiyla, karra-
genanin indiikledigi enflamasyon, enflamasyon modeli
icin uygun olabilmekle birlikte, insanlarda gozlenen
Asil tendinopatisine tam olarak benzemeyebilir.

Ekstrakorporeal sok dalgas: etkilenen alana dogru-
dan bir sok dalgasi gonderirken ultrason dalgalarinin
hassas, yiiksek enerjili 1smlarindan yararlanir. Enerji
akim yogunlugu her bir alandaki enerjinin 6l¢imudir
ve belirli noktalardaki sonik atimlarla yayilir. Her bir
milimetrekare bagina miliJul (m]) seklinde ifade edilir.
Rompe ve ark. tarafindan tedavide diisiik enerji dizey-
li (<0.08 mJ/mm’), orta enerji diizeyli (0.08-0.28
mJ/mm’) ve yiiksek enerji diizeyli (>0.6 mJ/mm®) ESW
onerilmistir."” Calismalarda ESW’nin analjezik, re-
zorptif ve osteoindiiktif etkileri gosterilmistir ve hemen
hemen higbir yan etkiye rastlanmamistir."” Bununla
birlikte, olast komplikasyonlar da bildirilmistir. Baz
caligmalarda sok dalga tedavisi sonrast doza bagli doku
degisiklikleri veya tendon hasar1 bildirilmigtir. Orhan
ve ark.,"” sican tendonlarinda 0.15 mJ/mm’ ile 1000 ve
1500 atimda sok dalga uygulamastyla histolojik bir de-
gisim gézlememistir. Buna kargin, 0.20 mJ/mm’ ile
2000 atimin kolajen liflerin yapisinda bozulma gibi do-
ku tizerinde zararl etkilerini belirlemiglerdir. Sican te-
nositlerinin primer kiltirinde diizenlenen diger bir

Sekil 4. Kontrol grubundan bir sicanin longittdinal tendon kesitinin
fotomikrografi. Tendon dokusunda yesil ile renklendirilmis
kolajen organizasyonu (oklar) net bir sekilde gortlmekte
(Masson trikrom x100). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli goralebilir.]

deneysel caligmada, diisiik ve orta diizeyli enerji akinu
diisiik atim sayisinda (0.36 mJ/mm’ ile 50 ve 100 atim)
pozitif uyarici etkiler belirlenirken, yiiksek enerji diize-
yi fazla atim sayisinda (0.68 mJ/mm’ ile 250 ve 500
atim) ciddi inhibitér etkiler kaydedilmistir."” Tedavi
edici etki icin gereken sok dalganin dozu ve uygulama
siklign hala tartigmalidir. Olasi yan etkilerinden kagin-
mak icin, bu ¢aligmada diisiik enerji dizeyli sok dalga
kullandik.

Tendon iyilesmesi enflamatuar yanit, anjiyogenez
ve matriks remodelizasyonunu iceren kompleks bir sii-
rectir. Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi tendinitin te-
davisinde popiilerlik kazanmigsa da, tendon iyilesmesi-
ne etkileri hakkindaki bilgilerimiz sinirhidir. Chao ve
ark."” diisiik enerji diizeyli sok dalganin tenosit prolife-
rasyonu ve kolajen sentezini uyarabilecegini bildirmis-
tir. PCNA’nin #p-regiilasyonu tenosit proliferasyonu
ile iligkilidir. Endojen NO salinimi ve TGF-f1’in up-
regiilasyonu hem protein hem de mRINA diizeylerinde
gergeklesen kolajen sentezinin mekanizmasini olugtur-
maktadir."” Chen ve ark., 200 atimda diisiik doz sok
dalganin enflamatuar hiicre infiltrasyonunu azalttig1 ve
tendon rejenerasyonunu uyardigi, 500 aum ve 1000
atimun ise tendon iyilesmesinde faydali olmadig: sonu-
cuna varmiglardir.” Calismamizda, diisiik enerji uygu-
lanmasina ragmen atim sayist fazla olarak kullanilmist.
Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan bir klinik ca-
ligma disik doz sok dalganin tendon iyilesmesinde
olumlu bir etkisinin olmadigini géstermistir.”” Bulgu-
larimizda 0.09 mJ/mm’ ile 500 atim sok dalga uygula-
masinin tendon enflamatuar yanit ve vaskiilaritede de-
gisiklige yol agmadigini saptadik. Karragenan uygula-
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nan sicanlarda epitenon kalinlig1 ve fibroblast yogunlu-
gunda artma goriiliirken, 0.09 mJ/mm’ ile 500 atim sok
dalga uygulamasinin tendon iyilesmesine etkisi olmadi-
g1 belirledik. Bu nedenle, atum sayisi da sok dalga yo-
gunlugu kadar 6nemli olabilir.

Calismamizda karragenan uygulanan grupta yiiksek
miktarda enflamatuar hiicre reaksiyonu belirledik. Enf-
lamasyon saglikli dokuya hasar verebilir® ve siklikla
skar, fibrozis ve fonksiyonel kapasitede azalma ile sonug-
lanir. Bununla birlikte, fibrozis olusumu yaralanmay ta-
kiben tendon iyilesmesinin temelidir ve enflamasyonun
olup olmamasmin tendon gerim direnci ve tendon iyi-
lesmesi icin faydali m1 zararli m1 oldugu sorusunu bera-
berinde getirir. Marsolais ve ark., enflamatuar hiicrelerin
birikiminin tendon yapisinda ve biyomekanik bozulma-
ya yol agmadigin1 géstermislerdir.” Tendon biyomeka-
nigi konusundaki son c¢aligmalar, ESW uygulamasinin
kolajen sentezini uyararak ve kolajen yapilanmasini di-
zenleyerek tendon dokusunda gerim direncini artirdigi-
n1 géstermigtir.”*"** Bununla birlikte, bu calismada, ten-
dinit varliginda tendon mekanik kuvvetinde azalma be-
lirlendi. Bu ¢aligmanin sonuglari, ayn1 zamanda, tendini-
tin kolajen liflerin organizasyonuna zarar verdigini gos-
termektedir. Caligmamizda kolajen liflerin dagiliminda
Grup B’de diger gruplara gore daha iyi sonuglar alinmig
olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel acidan an-
laml bir fark belirlenmemistir. Tendonlarin gerim di-
renci s6z konusu oldugunda, histolojik incelemede belir-
lenen enflamatuar farklibklara ragmen, tim calisma
gruplarindaki gerim kuvvetinin kontrol grubuna goére
anlamli derecede diisiik oldugu gorildi. Bu durum,
ESWT tarafindan iiretilen enerji miktar1 ve atim sayisi-
nin tendon iyilesmesinin nihai sonucuna etkisi oldugunu
gostermektedir.

Lazer mikrometri kullanarak kesit alanlarinin 6lgiil-
memis olmasi ¢alismamizin kisitlarindan biridir. Bu ne-
denle, en iist diizeyde yiiklenme dokunun mekanik
ozelliklerinden ziyade yapisal 6zellikleri hakkinda bilgi
verebilir.

Sonug olarak, 151k mikroskobunda kolajen organi-
zasyonunun azaldig1 ve sican tendonlarinda potansiyel
bir iyilesme bulgusu net bir sekilde ortaya konulamadi.
Diisiik doz ESW uygulamasi ve azalmus kolajen lif or-
yantasyonu karragenan ile indiiklenmis Asil tendinitin-
de tendon gerim kuvvetini etkileyebilir. Bu nedenle,
deney hayvanlarinda kullanilan sok dalganin dozu ve
atim sayisinin klinik uygulamalarda kullanim i¢in uy-
gun olmayacagini diisinmekteyiz. Ekstrakorporeal sok
dalga uygulamas: gliniimiizde tercih edilen bir tedavi
yontemi oldugu halde, ileride diizenlenecek ¢aligmalar

bu uygulamanin siiresi ve yogunluguna dair daha net
bilgiler edinmeyi hedeflemelidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Sharma P, Maffulli N. Biology of tendon injury: healing,
modeling and remodeling. ] Musculoskelet Neuronal Interact
2006;6:181-90.

2. Sharma P, Maffulli N. Tendon injury and tendinopathy:
healing and repair. ] Bone Joint Surg Am 2005;87:187-202.

3. XuZH, Jiang Q, Chen DY, Xiong J, Shi DQ, Yuan T, et al.
Extracorporeal shock wave treatment in nonunions of long
bone fractures. Int Orthop 2009;33:789-93.

4. De Palma L, Gigante A, Rapali S. Physiopathology of the
repair process of lesions of Achilles tendon. Foot Ankle Surg
2006;12:5-11.

5. Puddu G, Ippolito E, Postacchini F. A classification of Achilles
tendon disease. Am J Sports Med 1976;4:145-50.

6. Warden SJ. Animal models for the study of tendinopathy. Br
J Sports Med 2007;41:232-40.

7. Chung B, Wiley JP. Extracorporeal shockwave therapy: a
review. Sports Med 2002;32:851-65.

8. Marsolais D, Coté CH, Frenette ]J. Neutrophils and
macrophages accumulate sequentially following Achilles ten-
don injury. J Orthop Res 2001;19:1203-9.

9. Marsolais D, Duchesne E, C6té CH, Frenette J. Inflammatory
cells do not decrease the ultimate tensile strength of intact ten-
dons in vive and in vitro: protective role of mechanical loading.
J Appl Physiol 2007;102:11-7.

10. Tillander B, Franzén LE, Nilsson E, Norlin R. Carrageenan-
induced subacromial bursitis caused changes in the rat’s rota-
tor cuff. J Orthop Res 2001;19:441-7.

11. Di M. Biological properties of carrageenan. ] Pharm Pharmacol
1972;24:89-102.

12. Wang CJ, Ko JY, Chen HS. Treatment of calcifying tendini-
tis of the shoulder with shock wave therapy. Clin Orthop Relat
Res 2001;(387):83-9.

13. Wang CJ, Chen HS, Chen CE, Yang KD. Treatment of
nonunions of long bone fractures with shock waves. Clin
Orthop Relat Res 2001;(387):95-101.

14. Wang CJ, Huang HY, Pai CH. Shock wave-enhanced neo-
vascularization at the tendon-bone junction: an experiment
in dogs. J Foot Ankle Surg 2002;41:16-22.

15. Rompe JD, Kirkpatrick CJ, Kiillmer K, Schwitalle M,
Krischek O. Dose-related effects of shock waves on rabbit
tendo Achillis. A sonographic and histological study. ] Bone
Joint Surg Br 1998;80:546-52.

16. Orhan Z, Cam K, Alper M, Ozturan K. The effects of extra-
corporeal shock waves on the rat Achilles tendon: is there a
critical dose for tissue injury? Arch Orthop Trauma Surg
2004;124:631-5.

17. Orhan Z, Alper M, Akman Y, Yavuz O, Yal¢iner A. An exper-
imental study on the application of extracorporeal shock waves
in the treatment of tendon injuries: preliminary report. J
Orthop Sci 2001;6:566-70.

18. Rompe JD, Kiillmer K, Vogel J, Eckardt A, Wahlmann U, Eysel
P, et al. Extracorporeal shock-wave therapy. Experimental basis,
clinical application. [Article in German]. Orthopade 1997;26:
215-28.



272 Acta Orthop Traumatol Turc
19. Chao YH, Tsuang YH, Sun JS, Chen LT, Chiang YF, Wang 23. Lake SP, Ansorge HL, Soslowsky LJ. Animal models of
CC, et al. Effects of shock waves on tenocyte proliferation and tendinopathy. Disabil Rehabil 2008;30:1530-41.
extracellular matrix metabolism. Ultrasound Med Biol 2008; 24. Chen YJ, Wang CJ, Yang KD, Kuo YR, Huang HC, Huang
34.841-52. YT, et al. Extracorporeal shock waves promote healing of
20. Leadbetter WB. Cell-matrix response in tendon injury. Clin }C)Ollalgenzsié?d}lmd Acbilles tgnd}ilnid;angoi(;lize;.sggzgp
Sports Med 1992;11:533-78. s Ceta ﬁL o - e"priSS‘Don' J 0 sr; ‘?h s Lo k' :
. o . . Costa ML, Shepstone L, Done , Thomas TL. Shock wave
21. Potenza AD. Tendon. healing within the flexor digital sheath therapy for chronic Achilles tendon pain: a randomized place-
in the dog. J Bone Joint Surg Am 1962;44-A:49-64. bo-controlled trial. Clin Orthop Relat Res 2005;(440):199-204.
22. Nakama LH, King KB, Abrahamsson S, Rempel DM. 26. Hsu RW, Hsu WH, Tai CL, Lee KF. Effect of shock-wave

Evidence of tendon microtears due to cyclical loading in an
in vivo tendinopathy model. ] Orthop Res 2005;23:1199-205.

therapy on patellar tendinopathy in a rabbit model. ] Orthop
Res 2004;22:221-7.



