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OZET

Vicut dist sok dalga tedavisi (ESWT) 90’11 yillardan beri kas
iskelet sistemi problemlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yéntem
oncelikli olarak plantar fasiit, lateral epikondilit, omuzun kalsifiye ve
nonkalsifiye tendinopatisi, Asil tendinopatisi ve patellar tendinopati gibi
sporla iligkili asir1 kullanim yaralanmalarinin tedavisinde kullanilmistir.
ESWT; gavenli, etkili ve kullanimi kolay yeni bir tedavi modalitesidir.
ESWT; kas-iskelet sistemi yaralanamlarinin tedavisinde cerrahi 6ncesi
etkili bir tedavi secenegi olarak gérinmektedir. Bu derlemede literattir
bilgileri dogrultusunda, ESWT uygulamasinin spor hekimligindeki yeri
aciklanmaya calisilmistir.

Anahtar sozciikler: ESWT, asir1 kullanim yaralanmalari, kas iskelet
sistemi yaralanmalari, spor hekimligi

SUMMARY
THE APPLICATIONS OF ESWT IN SPORTS MEDICINE

Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been used in the
treatment of musculoskeletal disorders since the 1990s. The method has
primarily found application in the treatment of sports-related over-use
injuries such as plantar fasciitis, lateral epicondylitis, calcific or non-
calcific tendonitis of the shoulder, Achilles tendinopathy, and patellar
tendinopathy. ESWT is a new, effective, convenient and safe non-invasive
therapeutic modality. It seems to be an effective and alternative treatment
option for treating of musculoskeletal disorders, before surgery. In this
review; it was attempted to explain the role of the ESWT in sports
medicine in accordance with pertaining literature.

Key words: ESWT, sports medicine, musculoskeletal disorders,
overuse injuries
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GIRIS

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT); viicut disinda olusturulan
akustik dalgalarin elipsoid seklindeki bir baslik vasitasiyla viicudun
istenilen boélgesine odaklanmasina dayanan “non-invazif” bir tedavi
seklidir (26). Ilk olarak 1974 yihinda “Extracorporeal shock wave lithotripsy”
(ESWL) cihazi tretilmistir. ESWL Uriner taslar parcalamak amaciyla ilk
kez 1980 yilinda Almanya’da kullanilmistir (41). Deneysel calismalarda
ESWTnin osteojenik potansiyeli ve kirik iyilesmesini hizlandirdig:
gosterilmis; 90l yillarin baslarinda psddoartroz tedavisinde kullanilmaya
baslanmis; 1993 yilinda ortopedik problemlerde kullanim amacli ESWT
cihazi gelistirilmistir (20). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) ESWT nin
2000 yilinda plantar fasiit tedavisinde, 2003 yilinda ise kronik lateral
epikondilit tedavisinde kullanimini onaylamistir (26,34). ESWT uygulamasi;
bunlarn yani sira patellar tendinit, Asil tendiniti ve kalsifik omuz tendiniti
gibi kas iskelet sistemi problemlerinin tedavisinde de kullanilmaktadar.

Sok dalgalari; kisa stireli (10us) ve ytksek basinch ses dalgalari
olarak tanimlanir. Tepe basincina nanosaniyeler icinde ulasan sok
dalgalarinin frekans araligi 16-20 Mhz arasinda degismektedir (20,41).
Sok dalgalarinin tepe basinci; iki fazli ultrasonik ses dalgalarindan
yaklasik 1000 kat daha fazladir (41).

ESWT uygulamasinda fokus ve radyal olarak adlandirilan iki
farkli sok dalgasi kullanilmaktadir. Fokus sok dalgalar (F-SW) istenilen
doku derinligine odaklanabildiginden bu isimle adlandirilmistir. F-SW
elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik prensiple calisan
jeneratorler tarafindan uretilmektedir. F-SW; normal doku ve sudaki
ses gecirgenliginin birbirine yakin olmasi nedeniyle su icerisinde Uretilir.
Bu sayede normal dokuya gecisi daha kolay olmaktadir. Radyal sok
dalgas1 (R-SW) ismi; olusturulan basin¢ dalgasinin radyal olarak
dagilmasi nedeniyle kullanilmistir. R-SW, F-SW’den farkli olarak su
icinde Uretilmez; sikistirilmis havanin bir tlp icerisinden gecerek kursun
tabakaya carpmasi sonucu elde edilmektedir (37).

F-SW maksimum enerji dliizeyine daha derinde ulasirken, R-SW
daha yuzeysel etki goOstermektedir. R-SW tarafindan olusturulan
basincin su icinde 40 mm’ye kadar, F-SW’nin ise R-SW’den iki kat fazla
mesafeye kadar etki gosterdigi belirtilmistir (19,37). F-SW ve R-SW
arasindaki temel farkliliklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. F-SW ve R-SW karsilastirmasi

ESWT dalga modu Fokus Radyal
Enerji yont Odaklanmis Yayilan
Yukselis stiresi, ns <50 600
Duisuis stiresi, ms 1.5 4.0
Tepe basinci, MPa 20-40 2-8

MPa: megapascal, ms: milisaniye, ns: nanosaniye

ESWTnin enerji birimi Joule’diir ve mm?2’ye uygulanan enerji
degerini belirtmek icin mJ/mm?2 seklinde verilir (20). ESWTde
uygulanan enerji dlzeyleri bazi yazarlar tarafindan dustk, orta ve
yiksek yogunluklu olarak siralanmistir (3). Bahsedilen enerji dlizeyleri
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. ESWT enerji diizeyleri (mJ/mm?2)

Enerji dtizeyi Dusuk Orta Yuksek
Speed ve ark. <0.10 0.10-0.20 >0.20
Rompe ve ark. <0.08 - 0.08-0.28
Mainz ve ark. 0.08-0.27 0.28-0.59 >0.60
Kassel ve ark. <0.12 - >0.12

Sok dalgalari; ses gecirgenligi farkli olan dokular arasinda gecis
yaparken yuUksek basinchi dalgay: takip eden negatif basin¢ etkisiyle
kavitasyon olarak adlandirilan kabarciklar meydana getirmektedir.
Negatif basincin etkisini kaybetmesiyle kabarciklar hizli bir sekilde
kollabe olmaktadir. Dokuda olusan ani basin¢ degisiklikleri; gerilme ve
makaslanma kuvvetlerine neden olmaktadir (3,41,47). Etki mekanizmasi
henliz tam olarak aciklanamamis olsa da, arastirmalar sonucunda
ESWT’nin hticre memraninda hiperpolarizasyona ve serbest oksijen
radikallerinin ortama salinmasina neden oldugu ifade edilmektedir (47).

Sok dalgalarinin olusturdugu mekanik ve biyokimyasal degisimlerin
timintin dokuda meydana getirdigi etki mikrotravma olarak karsilik
bulur. Mikrotravma; normal doku iyilesmesinin énciilii olan enflamasyonu
ve dolayisiyla yeni doku olusumuna kadar devam eden olaylar zincirini
baslatmaktadir (20,40,47).

Son yillardaki gerek hayvan calismalari, gerekse insan hitcre
kulttird calismalarn ile ESWT’nin tendon tUzerindeki biyolojik etkisi
aciklanmaya calisilmistir (40). Rompe ve ark. (29), Asil tendonuna 0.60
mJ/mm?2 doz uyguladiklarinda; tendon kalinliginda artis, paratendonda
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6dem ve fibrinoid nekroz saptamislar ve 0.28 mJ/mm2nin Uzerindeki
uygulamalardan kacinilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu c¢alisma
ESWT uygulamasinin dozla iliskili olumsuz etki gdsterebilecegini ortaya
koyan ilk calismalardan biridir.

Orhan ve ark. (25); ESWT uygulanan grupta Uc¢ hafta sonunda
iyilesmenin daha iyi oldugunu, fibriler dtizensizligin minimal oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, ayn1 calismada 3. ve 9. glinlerde kollajen
sentezinin bir géstergesi olan hidroksiprolin dtizeylerinde kontrol grubuna
gore artis rapor edilmistir. Bu arastirma ESWTnin iyilesme sUrecine
katkisini, deneysel olarak gésteren calismalalarin ilkidir.

Wang ve ark. (42); ESWT uygulamasi sonucunda anjiogenezis
belirlemisler ve “vascular endotelial growth factor” (VEGF), endotelyal
nitrit oksit sentaz (eNOS) ve “proliferating cell nuclear antigene” (PCNA)
gibi anjiogenezisle iligkili faktorlerin artisini saptamislardir. Chen ve
ark. (7) ise rat Asil tendiniti modelinde ESWT etkisini irdelediklerinde;
tendon yenilenmesi ve hticre proliferasyonunda; “transforming growth
factor” (TGF-B1) ve insilin benzeri btiytime faktérti-1 (IGF-1)’in énemli rol
oynadigini ve distk doz uygulamanin iyilesmede daha etkili oldugunu
gozlemislerdir. Uygulamada 200 atim Uzerine cikildiginda ise tendon
iyilesmesinin baskiladigini rapor etmislerdir. Benzer bir calismada; 4.
haftada yuksek hidroksipirolin ve pridinolin derisimiyle iliskili olarak
matuir kollajen dokusu olusumu ve buna bagh olarak tendonun gerilme
kuvvetinde artis bildirilmistir (13).

ESWTnin rat tenositlerine etkisinin incelendigi bir calismada;
biyomekanik aktivite ve hticresel gen ekspresyonunun yanisira, hiicresel
yasayabilirlik degerlendirilmis; 0.36 ve 0.68 mJ/mm? yogunluktaki
uygulamalar karsilastirilmistir. Hiicre yasayabilirliginin 0.36 mJ/mm?
yogunluk; 50, 100 ve 250 atim yapilan gruplarda normal oldugu; diger
uygulamalarda azaldig: belirtilmistir. Bu enerji yogunlugu ve atim sayisinda
yapilan uygulamalarda eNOS salimiminin ve tip 1 kollajen sentezinin arttigy;
PCNA ve TGF-B1 gen ekspresyonlarinin aktive edildigi bildirilmistir (6).

Han ve ark. (12), insan tenosit kilttirti Gizerindeki calismalarinda;
ESWT uygulamasindan 72 saat sonra 1000 ve 2000 atim uygulanan
gruplarda hticre yasayabilirliginin azaldigini, 500 atim uygulanan
grupta ise huicre sayisinda kontrol grubuna goére artis oldugunu
saptamislar ve ESWT ile tendinopatinin bir gostergesi olarak kabul
edilen matriks metalloproteinaz (MMPs) ve interlokin (IL) dizeylerinde
belirgin azalma oldugu belirtmislerdir.
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Vetrano ve ark. (39); farkli dozlarda uygulanan ESWT’nin insan
tenosit kultirlerindeki etkisini arastirmis; hilicre yasayabilirligi ve
proliferasyonu ile kollajen sentezini goézlemislerdir. Uygulanan dozlar
arasinda anlaml bir fark saptanmazken, en iyi etki 0.14 mJ/mm? enerji
yogunlugunda elde edilmistir. Sonuc olarak ESWTnin tenosit kulttirinde
kollajen sentezi ve hiicre proliferasyonuna katkida bulundugu bildirilmistir.

Yukarida siralanan calismalarin sonucunda ESWT’nin etkisini doz
bagiml gosterdigi sOylenebilir. Yiiksek dozlar hicreye zarar verirken,
uygun dozlarin iyilesmeyi hizlandirdigi ve hiicre proliferasyonunu aktive
edebildigi gosterilmistir. Bu etkilerin temelinde neovasktilarizasyon,
kollajen sentezi ve PCNA, IGF-1, TGF-f1 ve VEGF gibi faktorlerin artisi
yatmaktadir (9). Bir baska deyisle, sok dalgalar1 mikrotravma etkisiyle
dokuda enflamasyon baslatmakta, cesitli bliytime faktorlerinin salinimini
arttirmakta ve kemik tendon bileskesinde yeni damar olusumunu
saglamaktadir. ESWTnin btittincudl etkisi ise kollajen sentezinin arttirilarak
doku rejenerasyonuna olanak saglanmasidir (37,40).

Plantar fasiit tedavisinde ESWT kullanimi

Plantar fasiit (PF); yetiskinlerde topuk agrisinin en sik nedeni
olarak bilinmekte ve topuk agrisi olanlarin yaklasik olarak %80’ainde
PF bulundugu ileri stirilmektedir. PF; kosucularda, uzun streli ayakta
durmay1 gerektiren is yapanlarda, pes planus ve kisith ayak bilegi
dorsifleksiyonu gibi biyomekanik problemleri olanlarda ve kilo fazlalig
bulunanlarda daha sik gértlmektedir (24,27). PF’nin temel olusma nedeni;
mekanik ytklenme ve asir1 kullanimin neden oldugu mikroskobik yirtiklar
ve bunu izleyen yetersiz onarim strecidir. Tekrarlayan mikrotravmalar
plantar fasyanin kronik enflamasyonuyla sonuclanmaktadir (43). PF
tedavisinde ilk secenek konservatif yontemlerdir. Bu yaklasima karsin
semptomlar alt1 aydan uzun devam ederek basarisiz olundugunda invazif
tedavi yontemleri gerekebilmektedir (9,11,30).

ESWT 90’lh yillarin sonundan itibaren PF tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Konservatif tedavi sonrasi steroid enjeksiyonu ve cerrahi
tedavinin olasi komplikasyonlar: distnuldtigtinde, ESWT uygulanmasi;
hasta tarafindan tolere edilmesi kolay bir tedavi seklidir (9,11,31,35).

PF tedavisinde ESWT uygulamasi sirasinda kullanilacak enerji
yogunlugu, atim sayisi, seans sikligi ve uygulama sekli hakkinda
standart bir prosediir bulunmamaktadir. Farkli uygulamalarda doz 0.02-
0.36 mJ/mm? arasinda, atim sayis1 ise 1000-4000 arasinda degismektedir.
Yuksek enerji yogunluklarinda tek uygulama; orta ve dustk enerji
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yogunlugunda ise Gi¢ uygulama yapildig1 bildirilmistir (3). ESWTnin PF
tedavisindeki basaris1 %57-88 arasinda degismektedir (24,31).

Aqil ve ark. (2)’nin meta-analizinde; ESWT uygulamasinin kronik
PF tedavisindeki etkinligi arastirilmistir. Toplamda 663 katilimci (369’u
plasebo 294t ESWT) bulunan yedi farkli randomize kontrollti ¢calisma
incelenmis; ESWT’nin plaseboya gore etkin bir tedavi yéntemi oldugu ve
konservatif tedaviden yarar saglamayanlara uygulanabilecegi 6nerilmistir.

Dizon ve ark. (10)’nin meta-analizinde ise 1287 hasta iceren 11
randomize kontrolli calisma irdelenmis; ESWTnin sabah agrisini
azaltmada etkin oldugu, orta ve yuksek enerji yogunlugunda (<0.10
mJ/mm? distk, 0.10-0.20 mJ/mm? arasi orta, >0.20 mJ/mm? ytksek)
yapilan uygulamanin daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yin ve
ark. (46) meta-analizlerinde 550 hasta iceren, randomize kontrollti yedi
calismayi incelemisler; PF tedavisinde ESWT kullaniminin yeterli kanit
diizeyine sahip oldugunu, uygulamalar sirasinda belirgin yan etki
gortlmedigini ve 0.20 mJ/mm?2 enerji yogunlugunun altindaki
uygulamalarda iyilesmenin daha anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak ESWT; cerrahi tedavinin neden olabilecegi
komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi gunltik yasama doéntsin
uzunlugu dustnutldtiginde, belirgin bir yan etkisinin olmamasi
nedeniyle, konservatif tedaviden yarar goérmeyen hastalarda cerrahi
tedavi Oncesi uygulanmasi Onerilen, noninvazif bir tedavi yoéntemi
olarak ortaya cikmaktadir (2,3,11).

Lateral epikondilit tedavisinde ESWT kullanimi

Lateral epikondilit; el bilegi ve parmaklarin ortak ekstansor
tendonunun etkilendigi bir asinn kullamim yaralanmasidir. Gtcli kavrama
ve eksantrik kasilmalar esnasinda el bileginin tekrarlayici ve hizh
hareketleri sonucu olusan mikrotravma zemininde gelismektedir. Tenisci
dirsegi olarak da bilinen lateral epikondilitin toplumun %1-3"tnt etkiledigi
bildirilmektedir. Hastalarin %10’unu olusturan tenis oyuncularinin yarisi
hayatlarinin bir déneminde bu problemi yasamaktadir (3,36). Lateral
epikondilit tedavisinde birincil secenek konservatif yontemlerdir (36).

ESWT uygulamasi; lateral epikondilit tedavisinde cerrahi secenek
oncesinde uygulanabilecek glivenli ve noninvazif bir yontem olarak
tanimlanmistir (33). Lateral epikondilit tedavisinde de ESWT uygulamas1
icin belirlenmis bir standart bulunmamaktadir. Arastirmalarda uygulanmis
dozlar 0.03-0.18 mJ/mm? araliginda, atim sayis1 ise 500-2000 arasinda
degismektedir. Lateral epikondilit tedavisinde ESWT uygulamasinin %65-
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91lik oranlarda basan sagladigini agiklayan arastirmalar olmakla birlikte,
plaseboya gore etkisiz oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir (3).

Buchbinder ve ark. (5)nin “Cochrane” derlemelerinde lateral dirsek
agrisinda sok dalga tedavisinin etkinligi ve glvenilirligi irdelenmistir.
Toplamda 1006 katilimcinin oldugu dokuz farkli randomize plasebo
kontrolli calisma incelenmistir. Derleme sonucunda; ESWT’nin plasebo
ile karsilastirildiginda lateral dirsek agrisina etkisinin cok dustik dizeyde
oldugu bildirilmis ve tedavide ESWT kullanimi 6nerilmemistir. Bir baska
derlemede de ESWT uygulamasinin lateral epikondilit tedavisinde
etkinliginin yetersiz oldugu belirtilmistir (33).

Bu konudaki bilimsel arastirmalar gbézden gecirildiginde; ESWT
uygulamasinin lateral epikondilit tedavisinde kullanim1 konusunda gériis
birligi bulunmamaktadir. PF tedavisinde cerrahi 6ncesi 6nemli bir secenek
olarak degerlendirilirken, lateral epikondilit icin ESWT uygulamasi su an
icin etkin bir tedavi secenegi olmaktan uzak gorinmektedir.

Patellar tendinopati tedavisinde ESWT kullanimi

Atlayict dizi olarak da adlandirilan “patellar tendinopati” (PT);
siklikla patellanin alt ucunda agri yakinmasinda bulunulan bir asin
kullanim yaralanmasidir. Daha ¢ok basketbol ve voleybol gibi sporlarla
ugrasanlarda gortilmektedir. Tim sporcularin yaklasik %14.2’sinde
gozlenirken; basketbol ve voleybol oynayanlarda bu oranin %40’lar1
buldugu bildirilmektedir (17). PT tedavisinin de temelini konservatif
yontemler olusturmaktadir. Simdiye kadar yapilmis calismalarda etkin
bir tedavi yontemi belirlenmis degildir. Konservatif tedavinin basarisiz
oldugu olgularda cerrahi yéntem uygulanmis, ancak bundan da istenilen
sonuclar elde edilememistir (8).

PT’"de ESWT uygulamasi 20007l yillardan itibaren kullanilmaya
baslanmistir. Van Leeuwen ve ark. (38) derlemelerinde PT tedavisinde
ESWT uygulamasinin yerini degerlendirmislerdir. Burada toplamda 283
katilmcinin yer aldigi yedi calisma irdelenmis ve ESWTnin PT
tedavisindeki basar1 orani %74.7 olarak hesaplanmistir. ESWT uygulamasi
PT tedavisinde gtivenli ve etkin bir ydntem olarak belirtilmekle birlikte,
standart bir tedavi prosedirt bulunmamaktadir.

ESWT uygulamas1 PT tedavisinde konservatif tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda kullanilabilir bir ydntem olarak belirtilmektedir. Az
sayida calismada PT tedavisinde ESWTnin yarar sagladigina iliskin
olumlu isaretler olmakla birlikte, daha iyi planlanmis calismalarin
yapilmas: gerektigine isaret edilmektedir (28,38).

71



A. Haydar Apaydin

Asil tendinopatisinde ESWT kullanima

Asil tendinopatisi (AT); gastrosoleus kas kompleksinin ortak tendonu
olan Asil tendonunun kalkaneusa tutunma noktasinda agr ile kendini
gosteren bir asir1 kullanim yaralanmasidir. AT uzun mesafe kosucularinda
daha sik gortilmekle birlikte; futbol, basketbol, tenis, voleybol vb sporlarla
ugrasanlarda da gozlenmektedir. Uzun mesafe kosucularinda siklik %11
olarak belirtilmis; diger branslarda %1-9 arasinda degisen oranlarda
goraldtgu bildirilmistir (45). AT tedavisinde de baslangicta konservatif
yontemler kullanilmaktadir. Sonraki asamalarda enjeksiyon uygulamalari,
ESWT ve son olarak cerrahi tedavi yer almaktadir. Eksantrik egzersizler
ve ESWT, ozellikle cerrahi 6ncesi uygulanmasi o6nerilen temel tedavi
secenekleri olarak gosterilmistir (32,44).

Wilson ve Stacy (45)nin derlemesinde; AT’de ESWTnin diger
uygulamalara benzer sekilde 1500-2000 atim, haftada bir 3-4 seans
olarak uygulandig belirtilmistir. Arastirmanin sonunda ESWTnin AT
tedavisinde konservatif uygulamalarin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilabilir 6nemli bir alternatif tedavi secenegi olabilecegi aciklanmistir.
Yakin zamanda Al-Abbad ve ark. (1) tarafindan yapilan sistemli incelemede;
toplamda 339 katilmcinin bulundugu alt1 arastirma irdelenmistir. Sonucta
ESWT uygulamasi konservatif tedaviden yarar gérmeyen olgularda cerrahi
tedavi 6ncesi uygulanabilecek bir ydntem olarak belirtilmistir.

Rotator manset tendinopatisinde ESWT kullanimi

Rotator manset tendinopatileri omuz agrisnin en yaygmn
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Tendinopati bulgular ile
birlikte rotator mansette kalsiyum depozitlerinin bulunup bulunmamasi
durumuna goére “kalsifik veya nonkalsifik” rotator manset tendinopatisi
terimleri kullanilmaktadir. Kalsiyum depozitlerinin asemptomatik bireylerin
%2-20’sinde gortlebildigi, omuz agrisi olanlarin ise %6.8’inde bulundugu
bildirilmistir (4). Kalsifik rotator manset tendinopatisi en ¢ok suprasinatus
kasini (~%80), daha az oranda infraspinatus (~%15) ve diger rotator manset
kaslarini etkilemektedir (14). Diger tendinopatilerde oldugu gibi, rotator
manset tendinopatilerinde de Oncelikli tedavi secenegi konservatif
yontemlerdir.

ESWT rotator manset i¢in tedaviye direncli olgularda cerrahiye
gore guvenli bir alternatif olarak o6ne c¢ikmaktadir (3,4,14). Cesitli
arastirmalarda ESWTnin kalsifik tendinopati tedavisindeki klinik
basaris1 %50-80 arasinda gosterilmektedir (3,23).

Huisstede ve ark. (14) derlemelerinde; kalsifik ve nonkalsifik rotator
manset tendinopatilerinde ESWT’nin etkinligini ve bunun kanita dayal
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degerlendirmesini yapmislardir. Bu amacla belirledikleri kriterlere gore
onu yuksek, yedisi dtistik kalitede tasarlanmis 17 randomize kontroll
calisma irdelenmistir. Bu derlemede uygulanan ESWT dozlarin1 dustk
(<0.11 mJ/mm?), orta (0.12-0.28 mJ/mm? arasinda), ve ylksek (>0.28
mJ/mm?2) olarak siniflandirilmistir. Calismanin sonunda; kalsifik rotator
manset tendinopati tedavisinde ylksek enerjili ESWT uygulamasinin
etkinliginin ve kanit dliizeyinin daha ytksek oldugu ifade edilmis; orta
ve dustk duzey uygulamalarin ise yetersiz kanita sahip oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, nonkalsifiye rotator manset tedavisinde
ESWT uygulamasinin etkinliginin oldukca duistk diizeyde oldugunun
lizerinde durulmustur. Bannuru ve ark. (4) da derlemelerinde benzer
sekilde yuksek enerjili ESWT uygulamasinin daha etkin oldugunu,
dustk doz uygulamanin etkin olmadigini bildirmislerdir.

Diger kas-iskelet sistemi problemlerinde ESWT kullanimi

Kas-iskelet sistemi problemlerinin birbirine yakin 6zelliklere sahip
olmas1 nedeniyle, spor hekimligi pratiginde ESWT’nin kullanim alani
genislemektedir. Literatiir arastirmasinda medial tibial stres sendromu
(21), stres kiriklar (22), myofasiyal agr1 sendromu (15), Osgood-Schlatter
(18) ve kronik bel agrisi durumlarinda (16) ESWT uygulamas: lehine
olumlu goéris bildirildigi anlasilmaktadir.

SONUC ve ONERILER

ESWT uygulamasinda kullanilacak enerji yogunlugu, atim sayisi,
seans sikligi ve uygulama sekli hakkinda standart bir prosedtir yoktur.
Simdiye kadarki calismalarda secilen dozlar 0.02-0.60 mJ/mm?2, atim
sayis1 500-4000 araliklarinda bildirilmistir. Yiksek enerji yogunlugunda
cogunlukla tek seans yeglenirken, diistik ve orta enerji yogunluklarinda
1-5 seans uygulama yeglenmektedir (3). ESWTnin uygulayici ve cihaz
bagimlh bir tedavi yontemi oldugu distnuldiginde; bireysel ve cihazlar
arasindaki farkliliklar standart uygulama gelistirilmesini zorlastirabilir.
Ayni zamanda, tedavi sonuclarinin da birbirinden farkli olmasina neden
olabilecegi sdylenebilir. Klasik ifadeyle belirtmek gerekirse; bu konuda
daha fazla sayida calismanin yapilmasi gerekmektedir.

ESWT uygulamasinin plantar fasiit, patellar tendinopati, Asil
tendinopatisi ve kalsifik rotator manset tendinopatisinde cerrahi tedavi
oncesi uygulanabilecek énemli bir alternatif oldugu gértlmektedir. Lateral
epikondilit tedavisinde ise etkin bir tedavi secenegi olmaktan uzak oldugu
kanisi baskindir. Yukarida belirtilen baslica kullanim alanlar1 disinda,
bircok kas-iskelet sistemi yaralanmasinda da ESWT’den yararlanilabilir.
Ortopedik problemlerin tedavisinde kullanilmaya baslanan ve bunun
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dogal sonucu olarak spor hekimliginde de yaygin kullanim alani bulan
ESWT uygulamasi; tedavide spor hekimlerinin elini gliclendiren 6énemli
bir secenek haline gelmistir. Bununla birlikte, ESWT’yi spor yaralanmalar:
tedavisinde uygulanan algoritmanin icinde dogru yere koymak gerekir.
Bu dogrultuda klinisyenler kendi uygulamalarini bilimsel verilerle
gelistirmeli, yeniliklere acik olmali ve herhangi bir spor yaralanmasinin
tedavisinde ESWT’den tek basina mucize beklenmemelidir.

10.

11.

12.

13.
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