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Tibia psodoartrozlarinin ekstrakorporal sok dalgasi
(ESWL) ile tedavisi

Mustafa YEL. Recep MEMIK. Mchmet ARAZI. Tung Cevat OGUN

S.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

OZET

[lk olarak iiriner sistem, safra kesesi, taglarin
kurma ve asistolideki  kalhin  mekanik  wyarimi
amaciyla kullamlan elekiromanyetik sok dalgasi, do-
kularin yogunluk farkina bagh olarak enerji agiga
ctkarmast  nedeniyle ortopedi  ve  travmatoloji
alaminda da kullamm alani bulmaya baslanustir.
Sok dalgasimn psédoartrozlarda. kaynama ge-
cikmesinde, epikondilitierde, tendinozis kalkareada,
protez revizyonlarmda c¢alismalar yapimaktadir.
Sel¢uk iiniversitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji ABD’da Temmuz 1994 - Ekim 1995 yulart
arasinda tibia psédoartrozu nedeniyle degisik te-
daviler uygulanip kaynama elde edilemeyen 5 has-
taya hastanemizin iiroloji kliniginde iiriner sistem
taslarint kwrma amactyla kullamlan Dornier MFL
9000 litotripter aracihgiyla kirtk uglarma 20-22 kV
siddetinde, 3000 atim sok dalgast uyguland:. Has-
talarda ortalama 4 ay (3-6 ay) icinde osseéz kay-
nama elde edildi. Bu yontemin teknik ve uygulama
giicliklerinin yamnda secilmis ve diger tedavilerin
hasarisiz oldugu ozellikle agik kirk sonrast gelisen
psodoartrozlarda uygulanabilecegi diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ESWL, Sok Dalga Tedavisi,
Psddoartroz

SUMMARY

Extracorporeal Shock Wave Therapy (Eswl) of
Pseudo-arthrosis of Tibia

Initially extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL) was used for mechanical stimulation of asy-
stolic heart and was later to be used routinely for
urinary and gall bladder stone extraction. Some re-
ported preliminary studies imply that ESWL can be
used to treatment pseudoarthrosis. delayed union,
epicondilitis, tendinosis calcarea and prostetic re-
vision. Between July 1994- October 1995, in de-
partment of Orthopedics and Traumatology. Me-
dical Faculty, Sel¢uk University «a study was
undertaken for 5 patients with tibial pseudoarthrosis.
For this purpose Dornier MEL 9000 lithotripter was
used. An intensity of 20-22 kV, totalling 3000 pulses
were applied to the end of each fracture. Solid union
was achieved on an average of 4 months (ranging 3-0
months). As a result of this study. the technique offers
a potantial altrenative rreatment modality for cases

for whom other technigues can be used with difficulty

and for pseudoarthrosis which may develop after
open fractures.

Key Words:ESWL, Shock Wave Treatment, Pse-
udoartrosis

GIRIS
- Elektromanyetik
pzellikleri ilk olarak Eisenmenger tarafindan 1959

sok  dalgasimn  fiziksel

da tammmlanmis ve sok dalgasmin odaklanabilir ve
yanstyabilir 6zellikleri gosterilmistir. Tip alaninda
insanlarda ilk olarak 1980'de Caussy tarafindan
{iriner sistem taslarinin parcalanmasi igin kullanilmig

ve daha sonra asistoli geligen hastalarda kalbin me-
kanik uyariimasinda kullanilmustir (1).

1985 de baslayan safra kesesi ve yollan
taglarini kirma caligmalari bagarih sonug vermistir.
Bunu pankreas ve parotis bezleri taglarim kirmaya
yonelik calismalar 1le insan melanoma timord. pros-
tat karsinomasi gibi tiimorler iizerindeki etkilerini
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arastirmalar izlemektedir ( 2-5 ).

Tumorler lizerinde yapilan cahismalarda ise
Russo ve ark.(3) prostatik karsinoma ve melanoma
timorleri  iizerinde  invivo  ratlarda  timér
nodillerinde biiyiime oranlarinda azalma, timér
hiicrelerinde hasar, pargalanma, mitokondride sisme,
invitro  hiicre  kiiltiirlerinde

tiimorojenik dzelliklerde azalma gormiislerdir.

kolonijenik  ve

Kaver ve ark.(2) insan prostatik karsinomasi

tizerinde yaptiklar timor
hiicrelerinde riiptiir, frajilitede artma, cogalma ka-

pasitelerinde azalma tesbit etmislerdir.

invitro  ¢alismada

Kas-iskelet sistemi iizerine yapilan caligmalar ve
uygulama teknikleri: Graff ve ark.(6). Skul ve ark.
(7), Ekkemkamp ve ark (8), Haupt ve ark.(9),
Stranne (10) gibi arastirmacilarin yaptiklari hayvan
deneyleri ile kemik doku degisikliklerini mik-
roskobik ve makroskopik olarak gozlemislerdir.

Dahmen ve ark.(11) msanlar iizerinde insesiyo-
tendinopatilerinin, tendinozis calcarea, omuz in-
pingment sendromu, humerus medial ve lateral epi-
kondilitlerinde, trapez adelesi zorlama agrilarinda
sok dalgasi uygulamuglardir. Rompe ve ark. (12 )
kalsifiye tendinitleri yaptiklar
calismada %62 basarili sonug almislardir. Rompe ve
ark. kronik tenisci dirsegi agrilarinda sok dalgasi uy-
6 aya kadar uzanan agrisiz

omuz iizerine

gulamasi  sonrasi

donemler elde etmislerdir (13).

Valchanou ve ark.(14) 79 hastanin psidoartroz
olan sok dalgast uy-
gulamiglardir. Schleberger ve ark. (15) psddoartroz
bulunan 4 hastaya sok dalgas uygulayarak kaynama
elde etmiglerdir. Karpman ve ark. (16) ile Stranne ve
ark.(17) kalga protezi revizyon ameliyatlarinda

eelismis 82 kimgina

¢imento-kemik arast gevsemenin saglanarak kul-
lamlabilecegini gostermiglerdir. Biirger ve ark (18)
psodoartroz avaskiler nekrozlarda basaril
sonuglar almislardir.

ve

Kullamlan baglik ve akustik lense bagh olmakla
birlikte tag kirmada kullamilan fokus alani 1 san-
timetrekarelik alanda, 1.5 santimetrekiipliik hacimde
etki gosterir. 1000-1800 bar 'lik basing olusturur.
Sok dalgas1 kaynaklari iki tipe ayrilir: 1- Nokta kay-
nakli kiiresel] sok dalgalan

olanlar; Bunlar
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olugtururlar. Bu sivinin ani buharlasmasiyla olusur.
isinan gazlarin genlesmesiylede kompressif basing
atimi gergeklesir. Nokta kaynakh olan sok dalga
treticileri ispark gap, pulsed laser. microexplosive
pelletst olarak tige aynilirlar. Bunlardan sok dalgasi
dretiminde en uygunu kivileim (spark gap) ile
calisan sistemdir.

2- Yaygin-genis yiizeyli kaynaklar: Sivi icinde
akustik diiz dalga olusur. Bunlarda

Piezoelektrik sistem ve elektromanyetik sistem
olmak iizere 1kiye ayrilir.

Sok dalgasinin biyolojik etkileri:

-Insan lenfosit kiiltiirlerinde lenfosit biiyiimesine
etkisiz bulunmustur.

-Invitro insan kaninda hemolize yol acarken, in-
vivo periferal kanda aym etki gOzlenememistir.

-Ratlarda parankimal organlar ve adele do-

kusunda reversibl evisserasyonlara yol acmaktadir.

-Kadavra kemiginde kirnklara yol agarken. canli
kemik dokusunda bu etki goriilmemistir.

-Ratlanin hava doldurulmus ince barsaklarinda
petesial yol hava
bosatlinca ayni etki goriilmemistir.

evisserasyonlara acarken,

-Akeiger dokusunda alveoler riiptiire neden ol-
maktadir.

-Klinik kullanimda bobrek tagi kirmada gbriilen
yan etkiler ise agn, ciltte petesi ve hemorajiler,
hematiiri, bobrek parankim hasari, ventrikiiler arit-
mi, mide, duedonum, kolon iilserleridir (4-8,19.20).

Bu galigmanin amaci yapilan arastirmalarin 15181
altinda, cesitli tesbit araclar1 ve kemik greftlerine
ragmen kaynama saglanamayan tip I acik
kiriklarda tekrar eden cerrahi miidahalelerin ve yara
tyilesmesinin zorluklari da g6z éniine alinarak. sok
dalgasi ile psodoartroz tedavisi denenmesi gerekli
bir alternatif olarak diigtiniilmiis, ozellikle hi-
pertrofik tipteki tibia psodoartrozlarinda sok dal-
gasinin yumusak doku ve kemik iizerine olan et
kilerini arastirmak ve kirik kaynamasini saglamakir.

OLGULAR VE YONTEM

Olgular: Selguk Universitesi Tip fakiiltesi Or-



Cilt 13
Savi 12
topedi ve Travmatoloji ABD'nda Temmuz 1994 -

Ekim 1995 yillar arasinda tibia tip I agik kg ne-
deniyle psddoartroz gelisen 5 hastaya uygulandi.
Tibia pstdoartrozu nedeniyle muhtelif eksternal ve
uy-
uy-

internal teshit araglan ile otojen kemik grefti
culanan fakat kaynama saglanamayan hastalara
sulanacak islem anlathip yazih izinleri almarak sok

=

dalgast uygulandr. Hastalardan 3 erkek, 2'si
kadindi. Hastalann yaglarn en kiiclik 18 yas, en

biiyiik 62 yas, ortalama 36 yasti.

Hasta 1 AK.
1991 yilinda atesli silah yaralanmasi, sol tibia tip I

2% yasinda kadin hasta Nisan

acik kingi nedeniyie eksternal fiksatér uygulanan
hastaya Mayis 1992 ve Haziran 1993 yillarinda iki
kez otojen kemik grafti uygulanmasina ragmen
psodoartrozun tedavisi  saglanamadi. Temmuz
1994'de ESWL cihazt ile 22 kV2 luk 3000 atim sok
dalgast uygulandi. Bir giin sonra uzun bacak alcist
ve | ay sonrada kisa bacak yiirime algist yapilarak
sok dalgasi uygulamadan 2 ay sonra tam yik ver-
mesine izin verildi. Hasta iki ay aralarla radyolojik
ve klinik kontrol muayenelerine ¢agrild.

Hasta 2 D.U.: 18 Yasinda kadin hasta Agustos
1993'de trafik kazasi, sol tibia tip Il agik. segmenter
king nedeniyle ameliyat edilip eksternal fiksator
uygulandi. Kinkta kaynamama nedeniyle Mart
1994'de otojen kemik grefti uygulanan hastada ye-
terli kaynama saglanamadigi icin, Eyliil 1994'de eks-
ternal fiksator cikarilarak ESWL cihazi ile 22 kV
iddetinde 3000 atimlik sok dalgas uygulandi. Hasta

giin siireyle klinige yatirilarak kirik ckstremitenin
dolagimu, degigiklikleri
yoniinden takip edildi. Ertesi giin uzun bacak algisi
yapilarak edildi. Sok dalgast uy-
gulanmasindan bir ay sonra kisa bacak yiirlime al¢ist
ile yiik vermesine izin verildi. Hasta iki ay aralarla
radyolojik ve klinik kontrol muayenelerine ¢agrildi.

I

cilt ve genel durumu

taburcu

Hasta 3 Hu: 62 yaginda erkek hasta Subat
1994'de trafik kazasi, tibia tip 11 agik, segmenter
kingi nedeniyle ameliyat edilerck, eksternal fiksator
uygulandi. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon
problemleride olan hastaya ilk tedaviden 8 ay sonra
Eyliil 1994'de otojen kemik grefti uygulanmasina
ragmen yeterli kaynama saglanamadi. Kemik grefti

ameliyatindan 7 ay sonra Mayis 1995'de ESWL

Tibia prédoartrozlarinin ckstrakorporal sok da
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cihaziyla sok dalgast uygulandi. Ug giin sonra has-
taya uzun bacak alcisi uygulanip. bir ay sonra Kisa
bacak
yiiriimesine izin verildi.

algisina - gegildi - ve basarak

Hasta iki ay aralarla kKlimk

ve radyolojik kontrol muayenelerine ¢adnldi.

yiirtme

Hasta 4 S.A.: 28 yaginda erkek hasta. Nisan
1993'de is kazasi. sag tibia tp HI acik kimg ne-
deniyle cksternal fiksator uygulandi. Onbir ay sonra
kemik

degistirilmesine ragmen kin@inda kaynama elde edi-

otojen grefti  ve  eksternal fiksatori
lemedi. Kemik greftinden 13 ay sonra cksternal k-
sator cikarilarak ESWL cihaziyla sok dalgast uy-
gulandi. Hasta bir giin stireyle Klinikte takip edilip
uzun bacak algist yapildi. Bir ay sonra kisa bacak
alcisma gegilip basarak yiiriimesine 1zin verildi. Bu
hastada iki ay aralarla klinik radyolojik kontrol mu-

ayenelerine cagrildi.

Hasta 5 M. T.: 34 yaginda kadin hasta Evliil
1993'de trafik kazasi. sag tibia tip [T a1k kirgi ne-
deniyle ameliyat edilerck eksternal  [lksator uy-

=

gulanan hastaya, ilk tedaviden 13 ay sonra Ekim
1994'de otojen kemik grefti uygulanmasing ragmen
yeterli kaynama saglanamadi. Kemik grefti ame-
liyatindan 12 ay Ekim 1995de ESWL
cihaziyla 22 kV siddetinde 3000 anmbik sok dalgasi

uygulandi. Bir gin sonra hastaya uzun bacak algisi

sonra

uygulanip, bir ay sonra kisa bacak yiiriime algist ile
basarak yiirimesine izin verildi. Hasta iki ay aralarla
klinik ve radyolojik kontrol muayenclerine ¢agnldi.

Yontem: Seiguk Universitesi  Tip  Fakiilies
Uroloji ABD'da iiriner sistem taglarimin kirnilarak te-
davisi amaciyla kullamlan Dornier MFL 9000
ESWL cihazi tibia psodoartrozlarnmn tedavisinde
kullanildi. Kiritk hattin goriintiilenmesinde cithaza
bagh olan image intensifier kullamldi. Boylece iki
farkh planda odaklama saglandi. ESWL cihazinm
zellikle tibiamin anteromedialinde yeterli  me-
safeden odaklayabilmesi igin ok dalgasiin en iyl
iletilebildigi medifleks serum torbalart cihaz ile
bacak arasina yerlestirildi. Proksimal ve distal kink
uclarina lateraide fibulamn superpoze oldugu po-
zisyon hari¢ tutularak. amteromedial, anterolateral
ve posteriordan 22 kV'luk toplam 3000 kez atim
gerceklestirildi. Hastalara yaralanma sonrasi oOr-
talama 22.8 ay sonra sok dalgasi uygulanmistir.
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Hastalarin hepsine spinal anestezi ile sok dalgasi
uygulandr. Hastalar islem sirasinda EKG ve arteriyel
kan basicer monitorizasyonu ile takip edildiler.

Sok dalgasi uygulamasindan sonra hastalara
uzun bacak ateli yapilarak bir giin siireyle cilt
degigiklikleri, ckstremite dolagimi ve genel du-
rumlar yoniinden takip edildiler. ertesi giin hastalara
uzun bacak algisi yapildi. Bir ay i¢inde kisa bacak
veya PTB alcist ile yiik vererek yiiriimelerine izin
verildi. Hastalann 1 veya 2 ay sonra tam yuk ver-
melerine 1zin verildi. Hastalarin iki ay arayla klinik
ve radyolojik kontrol muayeneleri yapilarak kay-
nama belirtilert kaydedildi.

BULGULAR

Tibia agik kingi ile gelen hastalarimiza rutin agtk
kirik tedavileri uygulanip, ikinci tedavi olarak dort
hastaya birer defa otojen kemik grefti uygulamrken,
bir hastaya iki defa kemik grefti uygulanmasina
ragmen Kaynama saglanamamistir. Parcali kingi bu-
lunan bir hasta hari¢ olmak iizere tiim hastalara ilk
bir ay i¢inde yiik vererek yiiriimelerine izin verilmis
ve 1ki ay ara ile klinik ve radyolojik kontroller
yapilmistir. Takip siireleri en az 17 ay. en fazla 32
ay. ortalama 24.8 aydi. Hastalarda radyolojik olarak
kallus dokusu ilk 1 ay i¢inde oOzellikle sok dalgasi
uygulanan taraflarda yogun olarak tesbit edildi. Kay-
nama siireleri en az 3 ay, en fazla 6 ay ortalama 4 ay
olarak tesbit edildi. Kisa bacak yiirlime algilart en
erken 3 ay. en ge¢ 6 ay sonra cikanldi. Komp-
likasyon olarak bir hastada ciltte petesler ve ylizeyel
erezyona benzer sulanma, bir hastadada sok dalgas:
uygulama sirasinda  hipotansiyon ve bradikardi
gelisti.  Hastalarla  ilgili  bulgular  tabloda
gostertlmistir.

Tablo : Hastalarda kaynama ve takip siireleri

Mustafa YEL. Recep MEMIK. Mehmet Arazi,
Tung Cevar Ogiin

TARTISMA

Fiziksel ozellikler: Sok dalgasi lieer olmayan ani
cikish yiiksek basinch impulsdur. Yiiksek basinci ta-
kiben hizh bir diigiis ve negatf basing olusturur.
Frekans spektrumu birka¢ bin kHz'den. birkac bin
mHz'e kadar degisen bir stireklilik gosterir. Sok dal-
gast nonlineer akustik bir davrams gostenir, pik
basmca ¢ikma siiresi Ins gibi cok kisa bir strede
gerceklesir.

Sok dalgasinin dokulardan gegisi. o dokunun
akustik  direncine  baghdir. biyolojik  dokulara
girdiginde, yumusak dokuda 10 cm de %10 ile %20
lik enerji kaybina ugrar geri kalan kismi derin do-
kulara ulasir. Sudan dokulara sok dalgasi gecerken
en az diizeyde yansima ve sogrulmaya ugrar. Bunun
tersi olarak driner sistem taglan yumugak do-
kulardan 5-10- kez daha yiiksek akustik direng
gosterir. Kortikal kemikte driner sistem taslar gibi
yiiksek akustik direng gosterir, bu yapilara sok dal-
gasi ulastng@mda enerjinin bir miktart yansir, bu da
temas yilizeyinde 6nemli bir basing etkisi olusturur.
Yiiksek direngli maddeye gegen enerjinin  bir
kismida madde iginde ilerleyerek karsi duvardan
yanstyarak ikinci bir basing kuvveti olusturur. bu
basing kuvvetleri periferden merkeze dogru kinklara
yol acarlar. Parcalanma arttikca daha hetorojen dan-
siteli yapi olusacagindan daha hizli ve daha kiiciik
parcalanma gergeklesir (1.5.6,19.21).

Kavitasyon etkisi: Sok dalgasimi takiben olusan
negatif basing fenomenidir. Kavitasyon fenomeni
stvi ortamlarda kavitasyon baloncuklart olusturur,
cildi gegerken olusan kavitasyon baloncuklari

Hasta Yaralanma-Sok dalga Yiik verme Kaynama Takip
No uyg. arasi siire (ay) stiresi (ay) siiresi stiresi
Hasta 1 37 2 6 32
Hasta 2 13 1 3 30
Hasta 3 15 1 - 19
Hasta 4 24 ] 3 24
Hasta 5 25 1 4 157
ORTALAMA 22.8 1.2 - 24.4




2
2

Cilt

/
Sayr :2

petesiler seklinde belirir. Doku ve maddelerin
yogunluk farkina gore penetrasyon ve enerji agiga
cikaran gok dalgasi ile tedavi ilk olarak driner sis-
tem taslarimin noninvaziv tedavisi amactyla kul-
Janilmis, bu cahigmalari safra kesesi ve parotis bezi
taglarinin kirtllmast ile ilgili galismalar izlemistir. Bi-
yolojik dokular iizerine yapilan cahgmalarda ve
firiner sistem taglarmin kirilmast sirasinda bir yan
etki olarak karsilasilan kemik dokusu iizerine etkiler
son yillarda ortopedistlerin dikkatini gekmektedir.
Kemikte mikrokiriklar, trabekiiler kemikte yaygin
fokal kanama odaklan. kortikal yongalasma, os-
teosit histolojik  degisiklikler
aragtirmacilarca gozlenmistir (2,4,6-9.11,14,15.20).

hasart  gibi

Valchaneu ve ark. (14) kaynama gecikmesi ve
kaynamamai gelismis bulunan 79 hastanin {st ve alt

ckstremitelerdeki 82 kingina sok dalgast uy-
gulamiglar ve 70 (%85.4) kirikta kaynama elde

etmiglerdir.

Schleberger ve ark.(15) yaptiklarni galismada
Dornier MFL 500¢ ESWL cihazi kullanarak 4
psodoartrozu bulunan hastaya regional anestezi ile
sok dalgasi uygulamislar ve 0sse0z kaynama elde
etmislerdir. Sok dalgasimin kaynamay1 saglayict et-

Tibia prodoartrozlarinin ckstrakorporal sok dalgast (Eswl) ile

Tedavisi

hiicrelerinin osteoblast transformasyonuyla veya ka-
namanin anjiogenezise yol agmasina bagh oldugunu

digtinmuslerdir.

Bu calismada Schleberger'in belirledigi kriterler
dikkate alinarak tibia tip III acik king@ nedeniyle
daha nce cesitli ameliyatlar uygulanmasina ragmen
kaynama elde edilemeyen secilmis 5 hatanin 5
kirigina spinal anestezi ile sok dalgast uygulanmig
hastalara | vk
yiiriimelerine izin verilmigtir. Hastalarm tamaminda

ve ay iginda verdirilerek
ortalama 4 ayda kaynama elde edilerck alci

cikarilmig ve desteksiz yiiriitiilmuslerdir.

Komplikasyon olarak ciltte petesiler birgok
calismada bildirilmistir (6,7,9.12) ve bu caligmada
bir hastada goriilmiistiir. Bu hastada diabetes mel-
litus ve buna bagh néropati bulunmaktaydi.

Bu caligma tedavisi gii¢ olan ve ortopedistleri
yeni arayislara sevk eden tibia psddoartrozu bulunan
hastalarda yapilmistir. Kruriste yaygin agik kirik ve
ameliyat skatris dokulart bulunan ve tekrar ame-
liyatlari problemli olan hastalarda ok dalgas: ile
kirik tedavisinin denenmesini alternatif tedavi ola-
rak diistinmekteyiz.

kisinin kink  bolgesindeki  yumusak  doku
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