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GIRIS ve AMAC:

Ekstra Korporeal Sok dalgalari -Extra Corporeal Shock Waves- (ESWL) su altinda enerjinin ani

6,7,11,12,21,

salinimu ile yaratilan basing dalgalaridir 234 Akustik ozellikleri su ile benzer oldugu siirece

yayihm gosterdikleri ortama enerji transfer etmezler ve tahribat olugturmazlar®® . Viicuttaki

yumusak dokularda bu ortamlardan biridir®*"*

. Degisik akustik ozelliklere sahip ortamlara gegis
bolgesinde (ylizey) ise enerji salimm sonucu olusan ani basing farkinin yarattigi gerdirici kuvvet
mekanik parcalanmay: yaratir"*?* Bu temel fizik prensibi iriner sistem taglarmm tedavisinde
yeni bir donem baslatmugtir. |

Bobrek taglan ve kortikal kemik dokusunun.akustik 6zelliklerinin benzer olmasi, "yumusak
doku-kortikal kemik" bilegkesine odaklanacak sok dalgalarimn enerji transferi sonucu morfolojik
degisiklikler olusturabilecegini'dﬁ§ﬁqdﬁrmﬁ§tur”. Eger kortikal kemik ve periosttaki morfolojik
degisiklikler istenilen sekilde yonlendirilebiliydrsa: sokydalgalar {le kemik gelisimini uyarabilecek
mikro kiriklar ve kink iematomu olugttrulmast veya peri'osrtalpreaksiyon ve kambiyum tabakasinin
uyariimast ile kemik uzamasinin saglanabilmesi noninvazif olarak gergeklesebilir'*****" .

Bu ¢aligmanin amaci ii¢ ana baﬁlxk altinda toplanabilir: - '

1) ESWL uygulanan immatiir Tortikdl' kemik ve biinu c;éx}releyen periosteumda meydana
gelebilecek erken ve geg dénem morfolojikidegisikliklefi incelemek,
2) Morfolojik degisikligin 'niteligi ile uYgular_lan sok dalgasisayisiarasindaki iliskiyi saptamak,

3) Elde edilen sonuglarin uygﬁlarna olasliZin sorgulaméknr.
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GENEL BIiLGILER:
1) ESWL CIHAZININ TEKNIK PRENSIPLERI:

A-Genel Bilgiler:

Uriner sistem taslarmin sok dalgalan ile tedavisi alternatif metodlara gore noninvaziv ve
kiyaslanabilir oranda bagarili bir yontem olarak gorildiigiinden teknik olarak hizli geligmeler
yasanmug ve degisik cihazlar iretilmigtir®"'?. Burada amag daha etkili, daha giivenli ve daha diigiik
maliyetle tedavinin uygulanabilmesidir®.

Su anda kullanimda bulunan biitiin ESWL cihazlag ayni fizik kurallar ile galismaktadirlar®™'%*
Su iginde kiigiik bir alanda, ani_elarak enerjinin,salinimi ile yiiksek enerjili basing (yok) dalgasi

tiretilmektedir®”**

. Ortaya gikan sok dalgasi akustik kurallar sonucu icinde olusturuldugu su
tankini ve viicutta bulunan .yumu$ak dolulan (akﬁstik ozellikleri ile su ile aym oldugundan)
degisime ugramadan ve dola harabiyet yaratmadan geqrﬁektedir”’“.‘ Sok dalgasi degisik akustik
ozelliklere sahip sert dokularla kargilagtifinda ytizeyde olusan‘ani basting fark: sert (solid) dokuda
gerdirici (tensile) kuvvetoyaratmns Bu | gerdirict kuvvet her solid ‘yaplda bulunan birlestirici
(cohesive) kuvveti astiinda'yiizeyde baglamak iizere mekanik péfqalanma ortaya gikar®™,

Biitiin ESWL cihazlaq enerji kaynagi odaklama.cihaz: (focusing),“odak tespit (localization)
cihazi ve iletim (coupling) cihaz olmak jizere 4 ana pargadan olugmaktadirlar. Bu ana pargalarin
gelistirilmesi ile degigik cihazlat tiretilmigtir® ™. | 5
B-Teknik Ozellikler: :

Uriner sistem taglannin ok dalgalar1 ile kirilmasi belirtli fizik prensiplerinin igleyisi ile
agiklanmaktadir. Bu prensipler soyle siralanabilir®’**** :

1) Sok dalgalarinin viicut diginda olugturulmas: (shock wave generation),

2) Olugturulan sok dalgalarinin olusum boélgesinden uzak bir noktaya odaklanmasi (focusing),

3) Olugturulan ok dalgalarimin odak noktaya ¢evre dokulara hasar vermeden iletilmesi (coupling),
4) Hedeflenen tedavi noktasinin tespit edilmesi ve uygun pozisyon verilmesi (localization and

positioning).



1) Sok dalgalarinin olusturulmasi (shock wave generation) *’ :

Sok dalgasi olusturulmasinda temel olarak iki tip enerji kaynag kullaniimaktadir .
A)Nokta kaynakl cihazlar :

a-Elektrohidrolik sok dalgast kullanan cihazlar.

b-Laser kaynakli sok dalgasi kullanan cihazlar (yaygin kullanima girmemuistir).
c-Mikroeksploziv sok dalgasi kullanan cihazlar (yaygin kullanima girmemigtir).

B)Genis kaynakl cihazlar:

a-Elektromanyetik sok dalgasi kullanan cihazlar (Electromagnetic shock wave emitter-EMSE).
b-Piezoelektrik sok dalgast kullanan cihazlar (Piezoelectric shock wave emitter-PESE).

Su anda elektrohidrolik, elektromanyetikyvespiezoelektrik enerji kaynakli cihazlar yaygin klinik
kullamma sahiptir®*. Elektrohidrolik sok dalgaﬁ kullantlan Dernier HM3 orjinal (1.jenerasyon)
litotriptor olarak kabul edilmektedir®’ . Bu cthazda enerji kaynagivolarak buji kullaniimakta ve
hasta su tankinin igine yerlestirilerek enetji dalgasinln odaklanan noktaya iletilmesi (Coupling)

saglanmaktadir®***  (tablo’1):

ENERJI ODAKLAMA IMINIMUM | |CILT GLCI§  |LOKALIZAS |€OUPLING |ANESTEZI
KAYNAGI CIHAZI ODAKALANL JALANI YON .~ YONTEMI

YONTEME
ELEKTRO LLIPSOID 12X50.MM 156 MM FLOROSKOPIL{MEMBRAN |YOK/
HIDROLIK A y ANALJLEZI
ELEXTRO AKUSTIK 11X90 MM 120 MM FLOROSKOPI |[MEMBRAN |YOK/
MANYETIK |LENS , <D , : ANALJEZI
PizO SFERIK 4X8 MM 1300 MM EEORO/US:, ~IMIMBRAN [YOK
ELEKTRIK '

TABLO-1: Degisik Tipte ESWL Cihazlarmm Tekﬁik Ozellikleri.

2) Olusturulan sok dalgalannin olusum _bolgesinden uzak bir noktaya odaklanmasi
(focusing)®"***:

a-Odaklanabilen mimimum alan miktar1 ve tedavideki 6nemi;
Degisik tipteki ESWL cihazlarinda kullanilan odaklama aletinin teknik 6zelliklerine bagh olarak
(elipsoid, acoustical lens, self-focusing) enerji yogunlugunun odaklandigi alan miktar1 0.3x0.6 cm

ile 4.5x6.0 cm arasinda degigmektedir®*** (tablo 1) .



Tablo 1'de gortilebilecedi gibi elektromanyetik ve elektrohidrolik litotriptorlerde odaklanabilen
minimum alan miktar1 olduk¢a genigtir. Buna bagl olarak ¢evre renal dokuda olusan akut
(subkapsiiler hematom) ve kronik (subkapsiiler fibrozis) harabiyet piezoelektrik litotriptorlere

8,9,13,15,18,20,24

oranla daha fazladir Buna kargin minimum odaklanabilen alan miktari buyik

oldugundan tasin pargalanmasi igin uzun siiren kesin odaklamalara gerek yoktur®'#3*
Odaklanabilen alan miktarmin darhigt piezoeléktrik litotriptorlerde goriilen tekrar tedavilerinin
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir®®.

b- Sok dalgasinin gegtigi'minimum cilt alan1 ve anestezi:

ESWL sirasinda uygulanan enerji miktar: ve cilt seviyesinde olugacak enerji yogunlugu anestezi
tipini belirler®”. Standart elektromanyetik ve elektrohidrolik litotriptérlerde gok dalgasimin gegtigi
minimum cilt alam oldukga dardir(tablo.T).Bunim sofiucu ortaya cikan enerji yogunlugu cilt ve
ciltalt1 dokularda hassasiyet ¥e agr meydana getirmektedir®***, Piezoelektrik ESWL cihazlarinda
ise toplam enerji yoZunlaguntin az»olmas;, ol dalzasinin gegtig.ir cilt e ciltalt1 dokularin genis
olmast ve daha kiigiik /bir alana odaklanabilmesi nedeni ile/daha az.a@n ortaya gikmaktadir®*
Buna karsin diigiik enerji-yogunlugu ve dar alana odaklanabilfnesi nedent ile yiiksek oranda tekrar
tedavisi gerekmektedir®’, Sok dalgasmn olusumunda kullanifan enegjitkaynaginin ve odaklama
cihazinin degisimine baglt olarak ikifci jenerasyon litotriptbﬂerde gok daha az miktarlarda
anestezi kullanimna (intrayendz sedasyonVe analjezik) ihtiyag,duyuliiaktadir® (tablo1).

3) Olusturulan sok dalgaLlanhm odak hoktava cevre dokulard hasar&ermeden

iletilmesi _ (coupling)®**:

"Coupling" olugturulan sok “dalgasinin e_néfji kaybetmeyecegi bir ortam iginde (su) ilerleyerek
viicuttaki yumusak dokulara hasar vermeden kafi (solid) hedefle bulugmasinin saglanmasidir®* .
Giiniimiizde kullanilan iletim sistemleri hastalarin igine yerlestirildigi su tanklarindan hastanin
viicuduna yaslanan su dolu yastikciklara (membran) uzanan genig bir yelpazeyi igermektedir®*'*,
Su tank: kullanilan litotriptérlerle odaklama nispeten zordur®**. Su tankinin yer kaplamastnin
yanisira "islak” tedavi hastada rahatsizlik yaratmaktadir®'**,

Ayrica su altt seviyenin kardiovaskiler sistem tizerinde hipotansif etkisi meveuttur®®* . Yeni
gelistirilen  sistemlerde butiiniiyle kapatilmis gok tiipleri kullanilmaya baslanmig ve daha basit

pozisyonlarda "kuru" litotripsi olanag1 saglanmigtir™,



4) Hedeflenen tedavi noktasinin tespit_edilmesi ve uygun pozisyon verilmesi (localization and
positioning)®****:

ESWL sirasinda tag lokalizasyonu floroskopi veya ultrasonografi ile saglanmaktadir. Floroskopi,
verileri anlama kolayligi (kullanim kolayligt) ve kontrast madde kullanimina izin vermesi nedeni ile

634 Buna kargin iyonize radyasyon riski ve radyolusan taglari tespit edememesi

tercih edilmektedir
dezavantajlarimi  olugturmaktadir®* Bu nedenle ultrasonun ESWL cihazlarinda floroskopiye
alternatif olarak kullanidmas: diigiinilmiistiir®**, Ultrasonografi tedavi sirasinda tagin devamh
olarak monitérize edilebilmesine . olanak saglamakta, ayrica radyolusan taglani tespit
edebilmektedir’* Iyonize radyasyon riskinin ortadan kalkmasi ve ucuz olmasi diger avantajlar
olarak goriilmektedir*'. Ultrasonun tercihvedilmemesifiin,ana nedenleri; verileri anlamak amact ile
uzun sire egitim alma gerekliliéi (kullanlﬁ zorlugu) ve tureteral taglarin tespitinde yetersiz
kalmasidir™.  tespit sistemlerinin etkinligi ve birbirine olan isttinliigii konusunda degisik goriigler
mevcuttur *****. Bazi kaynaklar ultasonun 33" mm'tik taglar dahi‘en az floroskopi kadar veya daha
iyl tespit ettigini belirtirken 'gogunlug'un gorigl su anda iki i‘f(‘)nlﬁ ﬂc;roskopik kontrol ile egdeger -
veya daha iyi goriintilleme Ve lokalizasyon saglayabilen bir sistem bulunainadlgl yoniindedir®*,
Ozet olarak yeni litotriptbrler ile alinan etken ve geg sonuélar bébrék taglarinin kirilmasinda
biitiin enerji kaynaklarmm etkili »'OIVdugunu gostermektedit © . ijinal cihazla kargilagtinldiklarinda
ise yeni litotriptérierih tag kirma oranlarmm daha diigiik ve't'ekrarlayén tedavi oranlarinin daha

yitksek oldugu gozlenmigtir >



2) ESWL'NIN RENAL MORFOLOJI ve FIZYOLOJI UZERINE ETKILERI :

ESWL'nin renal morfoloji ve fizyoloji tizerindeki etkilerini erken ve ge¢ donem olmak tizere iki

gurupta inceleyebiliriz.

A-ESWL'YE Bagh Erken Dinemdeki Degisiklikler
a-Morfolojik Degisiklikler :
Sok dalgalarina bagli olarak bobreklerde kanama, 6dem, tiibiiler nekroz ve ileri donemde fibroz

89,15

gibi etkiler olustugu bilinmektedir Bobreklerde olugan bu travma bazen gegici fonksiyon
kaybma neden olmaktadir'®”. Klinik olafak en fazlangozlenen yan etki gros hematiiridir ve
tedaviden sonra 12 saat icerisindé gerilemektéditj". ‘

Domuz bobreginde sok dalgalarma bagli histolojik ve fonksiyonel, degisiklikler aragtirilmis ve
histolojik renal travmayi gosteren ‘subkap.sulér hemator ile fokal parankimal degisiklikler tespit
edilmistir’®, Yapilan hayvan c}allsmalarx sonucunda renal morfélojik dégisikliklerin doza bagimli ve
gegici oldugu, uzun streh etkilenn sadece gok ytiksek dozlérda sok i.ly_gulanmasn ile olustugu
gosterilmigtir'?. 7 “

Hayvanlarda olugansrenal parankimal hasarasbenzer degiQildiklerin mnsanlarda da olustugu
bildirilmistir. Ancak bu dégisikliklerin “tespiti kullamlan gér-\'i‘ntiilemer yonteminin hassasiyetine
baglidir. ESWL sonrast olugan subkapsiuter hematom .gsidanst ulirason ile % 0.6, bilgisayarl
tomografi ile % 15 ve Magnéfik Rezonans inceleme (MRT) ile % 24 olarak tespit edilmigtir*®"? |
ESWL sonrast MRI ile en sik tespit edilen morfolojik‘ degisiklikler bobrek ve ¢evre dokulardaki
kanama ile 6demdir’. Elektrohidrolik ESWL uygulénan hastalarda subkapsiiler hematomun klinik
olarak saptanma sikligt ise % 2.5' dir'™**. Bu hastalarin iigte birinde kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulmaktadir”.
b-Fonksiyonel Degisiklikler:

Birgok aragtirmact ESWL'nin bdbrek tizerine olan etkilerini ortaya koymak igin ESWL 6ncesi
ve sonrasinda renosinﬁgraﬁ, kan ve idrarda enzim miktar ile digiik molekiil agirlikli protein

2,14,17,34

konsantrasyonunu 6lgmiislerdir . Bu enzimler bobrek dokusunun degisik bolgelerinde

lokalize olduklar1 igin ESWL sonrasinda idrarda artan enzimin cinsi, hasarin oldugu bélgenin



tespitinde etkili bir yontemdir. Uriner enzimler ile yapilan gallsmalara. gore hiicresel hasar
ESWL'den sonra maksimum 24 ile 72 saat stirmekte ve daha sonra gittik¢e azalan enzimler
genellikle 7 giin igerisinde normal seviyelere diigmektedir’. Enzimlerin normal seviyeye gelmesi
igin 3 ay gegmesi gerektigi de bildirilmigtir'”.

ESWL amaci ile kullanilan cihazin teknik ozelliklerinin de parankimal hasar ile iligkisi vardir.
Elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik ESWL. cihazlarinin doku kiiltiirleri {izerine olan
etkileri aragtirilmig ve sonugta her ii¢ cihaz ile yapilan ESWL sonrasi canlt hiicre sayisimin hizla
azaldi@n gozlenmistir™, Elektromanyetik ve piezoelektrik ESWL uygulanan doku kiiltiirlerinde
canli hiicre sayis1 iglemden sonra tekrar artarak normal degere ulasmis, elektrohidrolik ESWL
uygulanan doku kiltiirlerinde ise canli hiicre sayisinda islem sonrasi ¢ok az birAams oldugu tespit
edilmistir™. Bir baska calismada_isé ESWI. sonrasi /caiili hiicre sayisi ile uygulanan gii¢ (kV)

arasinda baglanti olmadiZi vebunun ok dalga sayist ilejilgil olduguni gostermislerdir''**,

B-ESWL'YE Bagh Geg Donemdeki Degisiklikler - -
a-Hipertansiyon:

ESWL'ye bagli en 6nmemli yan etkinin ge¢ dénemde ortaya gikan hipertansiyon oldugu
bildirilmistir'’. Yapilan cdlismalarda ESWL sonrasi olusan h‘ipertansiyon oramt % 8 olarak
bulunmustur'”. Ancak hayvan \ve “insanlaf tizefindesaym yas Vgruplan kargilagtirarak yapilan
caligmalarda ESWL ile hiperténsiyon olugumu arasinda baglait saptanamamistir'”.
b-Tekrar Tas Olusumu: - | V

ESWL uygulanan hastalarin uzun surel,i- tékip edildigi merkez sayisi az oldugu icin tekrar tag
olusumu ile ilgili calisma sayis1 azdir. Yapilan galiymalarda % 5 'den az hastada yeni tas olusumu
tespit edilmistir. Bu oran tast tedavi edilmemis hastalara gére daha digiktir'?,

Ozet olarak ESWL tiriner taglarin tedavisinde etkili ve giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ESWL'ye bagli olarak oftaya ¢tkan morfolojik ve biokimyasal
degisikliklerin renal fonksiyon agisindan onemi bilinmemektedir. Ayrica bir hastaya bir seansta

uygulanmasi gereken maksimum sok dalga sayist hakkinda fikir birligi mevcut degildir.



3) ESWL'NIN KAS ISKELET SISTEMINDE POTANSIYEL KULLANIM ALANLARI:

ESWL'nin ortopedik hastaliklarin tedavisinde kullanima girmesi diigtincesi, kemik dokusu ile
firiner sistem taslarmin akustik ozelliklerinin benzer olmasindan dogmustur. Kas-Iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde ESWL uygulanmast konusunda yapilan galismalar su basliklar altinda
toplanabilir:

1- Kink sonrasi olusan gecikmiy kaynama ve kaynamama gibi patolojik durumlarda ESWL
uygulanarak sklerotik kemik uglarimin harabiyete ugratilmasi, mikrofissir ve yeni bir kirik
hematomu olusturulmasi yolu ile tedavi olasilig:.

2- Cimentolu ve gimentosuz eklem implantlanmnygesitli nedenlerle’ gikartilmasi gerektiginde
kemik-gimento. ve kemik-protez’ bileskelerine), tiygulanacak, sok dalgalarmin bu islemi

kolaylagtiracak bir ara¢ olarak kullanilmasi.

A-Psiddoartroz Tedavisinde'ESWL Kullanimi; ,
Bu konuda yapilan genig-kapsamiviki galigmada psédoartroz saptanan alana tek seansta 1000 ila
10000 sok dalgasi uygulanimg, degigen immobilizasyon sureleri sonunda Rastalarin %67 ila 85'inde

1931 " Calismaya dahilfedilen .hetorojen hasta gruplarinda kirik

kaynamamn saglandigi belirtilmistir
tipine gore kaynamama kriterleri, uygulanmis konservatif veya, cefrahi‘tedavi yontemleri ve sok
dalgast sayismin hangi kriterlere gérev tespit edildigi vurgulanniamistis) Caligmalarda ESWL'nin
sklerotik kemik uglarin tahriprettigi, mukrofissirler olusfurdugu ve buﬁunda kan akimini arttirdig
sonucuna varlmigtir, Standart olarak kaynama éaglanaméyan skafoid kiriklarinda saptanan
basarisizlik kan akiminin yetersizligi ve odaklana‘n hedefin goreceli olarak kiigiik olmasina
baglanmistir.

Bu galigmalarda gozlemlenen ve ¢oziilmesi gereken eksiklikler sunlardir:
1) Kaynamama kriterlerinin dolaysst ile galisma gurubunun kapsamimin belirtilmemesi.
2) Yas, cinsiyet, sok dalgasi oncesi uygulanan tedavi yontemleri ve kirik tipine gore esit kontrol ve
¢aligma guruplarinin olmamasi.
3) Sok dalgast uygulandiktan sonra olugan kaynamanin kriterlerinin tespit edilmemis olmast.
4) Uygulanan gok dalgasi sayist ve gictiniin (kV) ampirik olarak tespit edilmig olmast.
5) Olusan kaynamanin histopatolojik olarak incelenememesi.
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B-Eklem implant Revizyonlarinda ESWL Uygulamasmm Yeri:
Farmakolojik ajanlarla tedavisi miimkiin olamayacak diizeyde tahrip olmusg, agrih ve fonksiyon
gormeyen eklemlerin biyolojik olarak inert sayilabilecek implanlar kullanilarak cerrahi yontemlerle

13,25,27,28

degigtirilmesi kabul edilmis bir tedavi yontemidir Eklemlerde bu tahribati yapabilecek
hastaliklar su sekilde 6zetlenebilir:

1- Artritler:

A) Romatoid Artrit.

B) Juvenil Romatoid Artrit.

C) Ankilozan Spondilit.

D) Primer Osteoartrit. —

E) Ikincil Osteoartrit: Dogumsal-Kalga Clkigl, Koksa Plana,"Raje hastalifi, Travmaya Ikincil,
Slipped Capital Epiphysis. :

2- Avaskiiler Nekroz: Idiopatile.veya Ikincil (Tra\}ma, bobrek hastaliklari, kortison kullanimu,
alkolizm, sistemik lupus eritefiatozus, Gaucher hastaligy).

3-Pyojenik Artrit ve Tiibexkiiloz,

4-Tiimorler. =,

6-Kalitsal (akondroplazi).

Bu amagla kullanilan implantlarin kemige saglambir sekilde tutturfiimasi protez cerrahisinin
uzun donemde bagarili ‘sonug vermeéi, agrisiz ve fonkstyoneldkalabiimesi agisindan en onemli
teknik kriterlerden biri ol NRkAONIMRiImekicdi™, By amagla 1o yontemler arasinda
protezin kemik cimentosu (polimetilmetakrilat) ile kemige tutturulmasi, delikli (porous) protez
yiizeyi ile saglanacak biyolojik fiksasyomyve protézin hidroksiapatit gibi maddelerle kaplanmasi
gosterilebilir’®”, Fiksasyon amaci ile kullanilan yontem ne olursa olsun her héngi bir nedenle
protezin gikartilmast gérektiginde buyiik zorluklarla kargilagiimakta, bu da revizyon cerrahisinin
mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir'*2%32

Cimentolu ve g¢imentosuz eklem implantlarinin (;esitli nedenlerle ¢ikartiimasi gerektiginde
(revizyon cerrahisi) kemik-gimento veya kemik-protez bilegkelerine uygulanacak sok dalgalarinin
bu iglemi kolaylagtiracak bir arag olarak kullamlabilecegi diigiincesi ile yapiimig gok sayida ¢aligma

meveuttur**#2"%32 By caligmalar1 in-Vivo ve in-Vitro olarak iki baslik altinda inceleyebiliriz.



1) _In-Vitro calismalar: ESWL'nin direkt olarak kemik-g¢imento bileskesinin biyomekanik

ozellikleri tizerinde olusturdugu degisiklikler gézlenmig ve birbiri ile ¢eligen sonuglar almmugtir,

May ve Lewis ayr1 ayn yaptiklan galiymalarda ESWL sonrasi kemik ¢imentosunun gerilmeye
ve kiriimaya kargt olan direncinde belirgin azalma saptamiglardir'®”®, Karpman ve Weinstein'in
yaptigi caligmalarda ESWL sonrast ¢imentoda mikro kiriklar ve kemik -gimento bileskesinde
ayriima saptanmugtir' >, Dért yazar da ESWL'nin revizyon cerrahisinde yardimei eleman olarak
kullanilabilecegi gorigiine varmuglardir,

Buna kargin Schreurs ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ESWL sonrasi kemik-¢imento
bileskesinde makroskopik veya radyolojik degisiklik saptanmamis, mikroskopik incelemede ise
olusan deliklerin (pore) normal olarak ¢imentedasbutananlardan daha kiicik oldugu saptanmigtir®,
Braun'un yaptig1 ¢alismada y;'jksek dozlarda kemik iligi sizmitis1 gozlendigi bildirilmistir ‘
Stranne ve arkadaglarinin yaptigi in-¥itro ¢alismada kemik ¢imentosunun gerilmeye ve kirilmaya
kars1 olan direncinde azalma gézlenmemistir’". U(; yaiar da ESWL'nia revizyon cerrahisinde etkili
olamayacag1 goriigiine vérmxs‘lardlr. = i~ '

2) In-Vivo galismalar: |

_Stranne ve arkadaglarinin  yaptigi | in-Viyo Q’alxsmada Gimentosuz delikli (porous coated)
protezler tavganlara implante edildikten 15 hafta sonra ESWL uygulénarak protez-kemik bilegkesi
direnci test edilmig ve azalma'saptanthamigtir®. | : '

Bu caliymalarda gozlemlenen ve .ﬂkir birligi elde edilebilmesinisolanaksiz kilan eksiklikler
sunlardir: | '

1) Caligmalarda uygulanan ok dalgast sayisinin degiskenligi.

2) Uygulanan sok dalgalarinin gticuntin (k) degigkenligi

3) Kullanilan ESWL cihazlarinin gesitliligi.

4) Degisik tipte odaklama, iletim (coupling) ve tespit (localization) sistemlerinin kullaniimas.

5) Degisik tipte kemik gimentolarinin kullanimu.

6) Kullanilan intamediiller parganin gap, yiizey ozellikleri ve metal cinsi agisindan degiskenlik
gostermesi.

7) Degisik tiirlere ait (insan, kopek, tavsan) degigik tipte kemiklerin (femur, tibia...) kullanimi.

8) Kullanilan biyomekanik test cihazlarinin degiskenligi.

9) Cogu ¢ahgmanin (¢imentolu fiksasyon sonrasi) in-Vitro yapilmasi.
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4) ESWL'min BUYUME PLAGI (FiZiS) GELISIMI VE YAPISI UZERINE ETKILERI:

Bobrek taslan ile kortikal kemigin akustik 6zelliklerinin birbirine yakin olmasi, pediatrik yas
gurubunda ESWL uygulamalart sirasinda amag¢ disi odaklanma sonucu basta vertebral kolon
olmak tizere gevredeki kemiklerde epifizyel tahribat olusabilecegi diigiincesini akla getirmistir'™.

Bu konuda yapilmig az sayida g¢alismada geliskili sonuglar alinmustir. Arsdalen ve arkadaglarinin
yaptig1 galigmada proksimal femur baglarina elektrohidrolik ESWL cihaz ile odaklanan 18 kV
enerjili 1000 sok dalgasmin 6. ayda yapilan radyolojik ve histopatolojik incelemelerinde kontrol
gurubu ile anlamli bir fark bulunamamis ve sok dalgalarinin epifizyel dokuda degigiklik
yaratmadift sonucuna varilmistir'. Buna kargme¥eaman ve arkadaglarinin yaptii ¢alismada
deneysel elektrohidrolik ESWL cihdz ile proksimal fémur baglafma odaklanan 20 kw enerjili 1500
sok dalgas1 ile bityiime plaginda %44 oranmda " lezyon olustugu gozlenmistir™®.
Mikroskopik olarak saptanan patolojiler $Unlard1f; Féical buytime displazisi , bir yada iki bolgeye
lokalize organizasyon ‘kaybi; Kondrsit nekrozu, metafizde- kikicdak ™ retansiyonu ve biiyiime
plaginin osteoklastik rezorpsiyonu @ Calismada 4. ve 10. haftalarda ineelenen iki gurup arasinda
lezyonlarin ilerleme 'gosterdigi ‘Saptanmustir. Buylime plagmin tahrib_afa ugramig bolgesinin
(lezyon) ve metafizde retansiyona ugrayan kikirdak dokunuﬁ _osteoklastlar tarafindan rezorbe
oldupu ve kemik doku il yenileéndigin‘goziénmistir. Burin sotuéil olarak biiyiime plag:
perforasyonu olugmustur. Lezyommr F mm'den daha cbtiyiik capta olmast halinde kemik
uzunlugunun etkilendigi gozlenmistir (%7). Yapilan gaixsmada sok. dalgalarimin bityiime plaginin
kalinhgini etkilemedigi gozlenmugtir. Bu da fokﬁl biiyﬁme plagi lezyonlarinin olugmamasi halinde
sok dalgalarmin biiytimeyi negatif veya pozifif yShde étkilemedigini diisiindiirmektedir. Zaten
fokal lezyonlarin olugmadigi tedavi gurubu ile kontrol gurubu karsilastirildiginda toplam kemik
uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, fokal lezyonlarin olugtugu 6rnekler
katildiginda ok dalgast uygulamasmin istatistiksel olarak anlamli oranda kisalik olugturdugu
gozlenmigtir.

Bazi orneklerde lezyon olugmamasi veya olugan lezyonda degisik seviyelerde tahribat goriilmesi
bilimsel olarak agiklanamamugtir. Iki gahisma arasindaki fark rat bilyiime plagimin nispeten kiigik
olmasi nedeni ile etkilenme derecesinin yiiksek olmasina ve 2. galismada kullanilan deneysel
litotriptoriin saldid1 enerjinin tedavi amagli litotriptérden gok daha fazla olmasina baglanmigtir™®,

11



5) ESWL'nin KORTIKAL KEMIK DOKUSU UZERINDE iN-VITRO ETKILERI:

Sok dalgalart ilerledikleri maddelerle akustik Ozellikleri aym oldugu siirece enerjisini

kaybetmeyen basing dalgalaridir®’?**

. Su ve yumusak dokularin akustik impedanslari aym
oldugundan, su altinda olusturulan basing (sok) dalgalart viicuttaki yumusak dokulari enerji
kaybina ugramadan ve tahribat olusturmadan gegerler. Degisik akustik impedansa sahip dokularin
gecis bolgelerinde ise enerji salimmi nedeni ile mekanik tahribat olugur %»#3*,

Bobrek taglan ve kortikal kemik dokusunun akustik impedansinin benzer olmasi, "yumusak
doku-kortikal kemik" bilegkesine odaklanacak ok dalgalarinin enerji transferi sonucu morfolojik
degisiklikler olusturabilecegini diisiindirmiistiir, Klinikte 5nemli nokta kortikal kemikde olugan
- morfolojik degisikligin seviyesi ilestiygulanan §ok, dalgé.sinm enerji diizeyl ve sayist arasinda
iligkidir. Eger kortikal kemik<tizerindeki degisiklikler istenilen sekilde ydnlendirilebiliyorsa sok
dalgalart ile mikro kirklar. ve Kemik gelisifnini - uyarabiledek yeni bir kirk hematomu
olusturulabilecegi diistiniilebilir”™; _ : 7

Bazi galigmalarda herhangi bir kortikal degisiklik saptanvmazken, Sukul ve arkadaslarmin yaptigi
in-Vitro galigmada uygulafan sok ‘dalgasmm sayist ile dogru orant111 olarak kortikal degisiklikler
saptanmistir”. Bu galigmada kullantlan biitin kemiklerdg kortikal degisikliklerin ilk defa 1000 ila
2000 gok dalgas: arasimda orfaya ¢tktigi ve 5000+ sok dalgasmdan sonra. ek degisiklik olusmadig
saptanmistir.  Caligmanin in-Vitro olfasi nedeniyle gorilén degigiklikler mikroskopik olarak
incelenmenmis, sadece dekortikasyon, kemik 'klymxgl (bone chips) elusumu, total kortikal defekt ve
kirik olugumu bagliklar altinda toplanmlgnr |

In-vitro olusan bu degisikliklerin m~v1vo olusturulmam ve takibi, diigiiniilen fakat heniiz
uygulanmamug bir konudur”. Selektif mikro kirik ve hematom olusturarak osteojenetik yanitin

uyarilmasi ve reaktif kemik olugumu bir ¢ok aragtirmacinin giindeme getirdigi ve galismalarin

devam ettigi konulardir®.
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GEREC ve YONTEM:

A-Sok Dalgalarmm Uygulanmasi, Gross Olgiim ve Diseksiyon Yontemi:

Caligmamizda 10 haftalik 4 ve 4 haftalik 11 olmak tizere toplam 15 erkek tavsan kullanild
(tablo 2). Tim tavsanlara 1000 veya 1500 adet, standart olarak 18 kV giiciinde sok dalgasit MFL
5000, Dornier Elektrohidrolik ESWL cihazi ( Dornier Medical Systems, Inc., Marietta,
Georgia) ile "twin shock” teknigi ile uyguland:. Tum uygulamalarda sok dalgalar sag femurda
kemigin distal 1/3'line, suprakondiler bélgenin proksimaline odaklandilar. Tavsanlarin sol
femurlart kontrol grubu olarak degerlendirildi. Sok dalgast buji ile su tankinin i¢inde ortaya
¢ikartildiktan sonra eliptik bir lens araciligi ile_hedefe odaklandilar. Coupling (sok dalgasmin
hedefe iletimi) sag ekstemiteye yaslanan su yastig ile Saglé.ndx. Odaklama iki yonli floroskopi ile
saglandi. Uygulama esnasinda vurug sayisina bagli olarak iki veya iig kez odaklama kontrol edildi.
Bu sirada odaklamanin bézulmamasi ve agrinin Orfadan kaldinltast amac: ile tavsanlara 50 mg/kg
dozda ketamin im. olarak verildi.Anestézi sonrasi tavsanlaf sok dalgasinin ilerleyecegi su yastiginin
iizerine sik1 sekilde gaz sargtile fikse edildiler (Resim 1 ve 2). Uygulanan sok dalgasinin miktan ve
takip stiresine bagl olarak tavsanlér 4 gruba aynilarak incelendi (tablo i :

1. gruptaki 10 haftaltkedstaysarim ikisine 18 kV giiciinde 10007 diger iKisine ise 1500 sok dalgasi
uygulandi. Bu tavganlar uygulamatan 24 saat sonra.asirt eter anestezisiile oldirildiler ve sag ve
sol femur kemikleri g:ev>re wmu$ak'dokular ile birlikte-“diseke ‘edilerek %10 nétral formalin
igerisinde fikse edildiler. ' | '

4 haftalik immatiir 11 tavsan ise 3 gruba ayrilarak incelendi. 2. gruptaki iki tavgana sirasi ile
1000 ve 1500 sok dalgasi uygulandi ve 7s gimiin’sonunda yukarida belirtilen yontem ile
oldiriilerek diseksiyon saglandi. 3. gruptaki 3 tavsana 1500 sok dalgast uygulanarak 28. giinde, 4.
gruptaki 6 tavsanin 3'tine 1000, diger 3'iine ise 1500 ok dalgasi uygulanarak 42. giinde diseksiyon
uygulandi. Daha sonra cerrahi kumpas ile tiim spesimenlerde Trokanter Major-Diz Eklemi ve
Femur Bagi-Diz Eklemi arasindaki mesafeler olgtlerek kaydedildi (tablo 2).

B-Radyolojik Ol¢iimlerin Elde Edilmesi:
Diseksiyon sonrasi sag ve sol femurlar uygulama gruplarina gore ayrnlarak radyolojik gortintii

elde edildi. Gorintiiler, magnifikasyon farkini dnlemek amaci ile spesimenler radyolojik kaset
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ﬂzerine'konarak olgiilii cetvel ile birlikte standart olarak 90 cm. uzakliktan elde edildi. Grafilerin
elde edilmesinden sonra magnifikasyon gozardi edilerek Trokanter Major-Diz Eklemi ve Femur
Bagi-Diz Eklemi arasindaki mesafeler 6lgtilerek kaydedildi (tablo 3).

Materyallerin Histolojik Incelemeye Hazirlanmash:

Radyolojik 6lgim sonrasi materyaller % 10 notral formalin ile fikse edildiler. Elektrohidroliz
yontemi ile dekalsifikasyon uygulanan pargalar, alkol ile dehidrasyonu takiben parafin bloklara
alinarak takip edildiler. Bu bloklardan 5 mikrometre kalinliginda alinan g¢ok sayida kesit
Hematoksilen-Eosin ile boyanarak X10 ve X40 buytitmelerle 151tk mikroskopisi ile degerlendirildi.
Istatistiksel Degerlendirme :

Kontrol ve galisma guruplari arasindaki »u_:zuflluk »(j')_lvgﬁm'\leri Mann-Whitney, histolojik bulgular ise

Fisher's Exact Test yontemleri kullanilarak jif,stariksé,:,l ‘élafak kargilagtirildi.

B

RESIM 1 ve 2: ESWL UYGULAMASI SIRASINDA POZISYON VERILMESI.
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BULGULAR:

Elde edilen bulgular uygulama gruplarina gére siniflandirilarak incelendi. _

Grup 1: 1. gruptaki tavsanlarin diseksiyonu sonrasi makroskopik olarak iki tavsanin (1 ve 4 nolu)
sag femur cevresinde adele igi kanama ve ciltte petesiler goruldi fakat kemik biitiinligiinde
patoloji geos veya radyolojik olarak (fissir veya kirik) saptanmadi. Radyolojik ve makroskopik
olarak kumpasla yapilan 6l¢iimlerde sag ve sol femur uzunluklari arasinda fark gozlenmedi (Tablo
2 ve 3). Patolojik incelemelerde 1 ve 4 nolu 6rneklerin sag femurlarinda trabekiiler kemikte yaygin
fokal kanama odaklari, ilik dokusunda ise yaygin kanafna ve konjesyon saptandi (resim 3, 4 ve
Tablo 4). 1 nolu 6rnekte ise fokal endosteal’kanama odagysaptand: (resim 5).

Grup 2: 2. gruptaki tavsanlann diseksiyo,nu‘ sonrast makroskopik olarak patoloji saptanmadi.
Radyolojik ve makroskopik”olarak kumpasla yapilan-6lgtimlerde sag ve sol femur uzunluklan
arasinda fark gozlenmedi/(Tablo.2 ve 3)\Patolojik incelémelerde hér iki tavsanin sag femur diafiz
distalinde bag dokusu/yara ayilesmesi ile karakterizegolari..ye hiicresel zenginlik gézlenmeyen
periost kalinlagmasi saptandi (Re'sirh 6 ve Tablo 5). Ayrica 5_noluGrekte kortikal osteoblast
sayisinda fokal artig saptands = - - '

Grup 3: 3. gruptaki tavsanlarin diéeksiyonu sonrasi makroskopik olarak patoloji saptanmad.
Radyolojik ve makroskopik elarak-kumpasla yapilan 6l¢iinilerde sag ve sol femur uzunluklan
arasinda fark gézlendi fakat sbti istatistiksel olarak anlanih Bulunmadi (p:0.700) (Tablo 2 ve 3)
Ortalama uzunluk farki kumpas.iles6lgildiizinde 0.5 fnm, radyolojik olgimde 0.6 mm olarak
saptandi. Patolojik incelemélerde her ti¢ favsanin (sag femur diafiz distalinde kortikal kemik
igerisinde bazofilik dejenerasyon saptandt (Resim 7:ve Tablo 6). Bu dejenerasyonun histolojik
goriintii ve renk olarak hyalin kikirdak ile aym 6zelliklere sahip olmast dikkat gekici bulundu.
Ayrica iki 6rnekte odaksal olarak ayni bolgede kambiyum tabakasinda kalinlagma (hiicre sayisinda
artig ile karakterize) saptandi (Resim 8). ' |

Grup 4: 4. gruptaki tavsanlarin diseksiyonu sonrast makroskopik olarak patoloji saptanmadi.
Radyolojik ve makroskopik olarak kumpasla yapilan 6lgiimlerde sag ve sol femur uzunluklar
arasinda fark gozlendi fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0.5887) (Tablo 2 ve 3).
Ortalama uzunluk farki kumpas ile olgildiiginde 0.9 mm, radyolojik 6lgimde 1.5 mm olarak
saptand1. Patolojik incelemelerde 1000 ok dalgasi uygulanan her ¢ tavsanin sag femur diafiz
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distalinde kortikal kemik igerisinde bazofilik dejenerasyon saptandi (ReSim 7 ve Tablo 7). 1500
adet gok dalgasi uygulanan iki 6fnekde de bazofilik dejenerasyon ‘saptanma‘dl. 3. Ornek asin
dekaléiﬁkasyon nedeni ile incelenemedi. Buna kargin her 5 spesimende de kambiyum tabakasinda |
kalinlagma (hiicre sayis1f1da ‘artls ile kafakterize) saptand: (Resim 8).

3. ve 4. guruplar ge¢ dénem histolojik degisiklikler goz onitne almare;k beraber
degerlendirildiginde lokalize bazofilik dejenérasyon ve kambiyurh tabakasindaki kalinlagma
istatistiksel olarak anlamh_bulundu (p: 0.02262 ve p: 0.0014). |
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YAS |AGIRLIK|UYGULAN| GUC | TAKIP TAKIP SONRASI FEMUR
HAYVAN] (ESW | (TAKIP | AN SOK SURESI UZUNLUKLARI
NO SIRASIN | SONRASI| DALGASI
DA) NDA) SAYISI
KONTROL (SOL) | CALISMA (SAG)
TD* KD** TD* KD#**
1 10 1650 g 1,000 18kvV | 1GUN | 715 66.5 71 66
HAFTA :
2 10 1780 ¢ 1,000 18kV | 1GUN 78 72 78 72
HAFTA
3 10 1710 g 1,500 18kV | 1GUN | 755 72 75.5 72
HAFTA
4 10 1630 g 1,500 18kV. 4 1GIIN | 705 665 |. 70 67
HAFTA
5 4 1120 g 1,000 | 18xy | 7GUN 57 55 57 55
HAFTA
6 4 1160 g 1,500 18kV | 7GUN 59 | 56.5 59 57
HAFTA
7 4 1610 g 1,500 18kV | 28 GUN | £.71.5 67.5 72 68
HAFTA :
8 4 1640 g 1,500 18 KV { 28 GUN 72 68.5 73 69
HAFTA : ;
9 4 1770 ¢ 1500 18V | 28GUNG 79 75 79 76
HAFTA : :
10 4 1630 ¢ 1,000 18 kV | 42 GUN 72 68 73 68
HAFTA
11 4 1690 ¢ 1,000 ‘J 18 kv | 42 GUN-p.~ 76 73 77 73
HAFTA
12 4 1630 g 1,000 184y _| 42 GUNY 735 69 735 70
HAFTA
13 4 1635 ¢ 1,500 18 kV.. | 42 GUN 74 70 73.8 70
HAFTA :
14 4 1590 g 1,500 18kV | 42GUN| 675 63.5 69.5 65.5
HAFTA )
15 4 1760 ¢ 1,500 18 kV | 42 GUN 79 75 79.5 75
HAFTA

TABLO 2: Belirlenen Takip Siiresi Sonrasi Ortopedik Kumpas ile Saptanan Femur

Uzunluklar:.

* TD: Trokanter Major-Diz eklemi arasindaki Mesafe.
**KD: Kalga Eklemi (Fovea Centralis)-Diz Eklemi Arasindaki mesafe.
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HAYVAN| YAS [AGIRLIK|UYGULAN| GUC | TAKIP TAKIP SONRASI FEMUR
NO (ESW | (TAKIP | AN SOK SURESI UZUNLUKLARI
SIRASIN |SONRASI| DALGASI
DA) NDA) SAYISI
KONTROL (SOL) | CALISMA (SAG)
TD* KD** TD* KD**
1 10 1650 g 1,000 18kV | 1 GUN 82 775 81.5 76.5
HAFTA
2 10 1780 g 1,000 18kvV | 1GUN 88 83.5 88 84
HAFTA
3 10 1710 ¢ 1,500 18kv | 1 GUN 81 78 81 78
HAFTA :
4 10 1630 ¢ 1,500 18kV | 1GUN 86.5 82 86.5 82
HAFTA
5 4 1120 ¢ 1,000 18%Ve] 7.GUN 62 59.5 62 59.5
HAFTA
6 4 1160 g 1,500 18kV | 7GUN 64 61 64 61
HAFTA
7 4 1610 ¢ 1,500 18 kv | 28 GUNY /.82.5 79 82 79
HAFTA
8 4 16402 1,500 18 kV | 28 GUN 83 79 83.5 80.5
HAFTA
9 4 1770 g 15500 18 WV | 28'GUN 90 85.5 90 86
HAFTA
10 4 1630 ¢ 1,000 18kV | 42 GUN 82 79 83 79.5
HAFTA
11 4 1690 g 1,060 18 kV | 42 GUN-},~87.5 83.5 88 84
HAFTA :
12 4 1630 ¢ 1,000 18.kV | 42 GUN 83 80 83 80
HMAFTA
13 4 1635 ¢ 1,500 18 kV. | 42 GUN 84 79.5 85 80
HAFTA
14 4 1590 g 1,500 18 kV | 42 GUN 78 75 80.5 76
HAFTA :
15 4 1760 g 1,500 18 kv | 42 GUN 89 84.5 89 86
HAFTA
TABLO 3: Belirlenen Takip Siiresi Sonrasi Radyolojik Olarak Saptanan Femur
Uzunluklari.

* TD: Trokanter Major-Diz eklemi arasindaki Mesafe.
**KD: Kalga Eklemi (Fovea Centralis)-Diz Eklemi Arasindaki mesafe.
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HAYVAN
NO

YAS
(ESW
SIRASIN
DA)

AGIRLIK
(TAKIP
SONRASI
NDA)

UYGULAN
AN SOK
DALGASI
SAYISI

GUC

TAKIP
SURESI

TAKIP SONRASI SAPTANAN PATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

KONTROL (SOL)

CALISMA (SAG)

10
HAFTA

1650 g

1,000

18 kV

1 GUN

YOK

|yroxaL

ENDOSTEAL
KANAMA ODAGI,
2)KORTIKAL
KEMIKTEKI
VASKULER YAPIDA
STAZ

10
HAFTA

-1780 g

1,000

18 kV

1 GUN

YOK

YOK

10
HAFTA

1710 ¢

1,500

18 kV

1 GUN

YOK

YOK

10
HATTA

1630 g

1,500

18 kV

1 GUN

YOK

DTRABEKULER
KEMIKTE YAYGIN
FOKAL KANAMA
ODAKLARI,

2) ILIK
DOKUSUNDA
YAYGIN
HEMORAJI VI
KONJESYON

TABLO 4: 24 Saat TaKip Siiresi SonrasySaptanan Pa

tolojik' Degisiklikler.

HAYVAN
NO

YAS
(ESW
SIRASIN
DA)

AGIRLIK
(TAKIP
SONRASI
NDA)

UYGULAN
AN SOK
DALGASI
SAYIST

GU_(;

TAKIP
SURESI

TAKIP SONRASI SAPTANAN PATOLOJIK
DEGISIKLIKIER

KKONTROL (SOL)

CALISMA (SAG)

4 HAFTA

1120 g

1,000

18 kV

7 GUN

YOK

1) PERIOSTTA
YARA
IVILESMESING
GOSTEREN FIBROZ
KALINLASMA
(HUCRE SAYISINDA
ARTIS YOK)

4 HAFTA

1160 g

1,500

18 kV

7 GUN

YOK

1) PERIOSTTA
YARA
IYILESMESINI
GOSTEREN FiBROZ
KALINLASMA
(TUCRL SAYISINDA
ARTIS YOK)

TABLO 4: 7 giin Takip Siiresi Sonrasi Saptanan Patolojik Degisiklikler.
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HAYVAN
NO

YAS
(ESW
SIRASIN
DA)

AGIRLIK
(TAKIP
SONRASI
NDA)

UYGULAN
AN SOK
DALGASI
SAYISI

GUC

TAKIP
SURESI

TAKIP SONRASI SAPTANAN
PATOLOJIK DEGISIKLIKLER

KONTROL (SOL)

CALISMA (SAG)

4 HAFTA

1610 g

1,500

18 kv

28 GUN

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
(HUCRESLL
COGALMA),

2) KORTEKSDE
BAZOFILIK
DEJENERASYON
(KIKIRDAK
DOKUSU ILE AYNI
RENKTE)

4 HAFTA

1640 g

14500

18 kY

28 GUN

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
(HUCRESEL
COGALMA)

2) KORTEKSDE
BAZOTILIK
DEJENERASYON
(KIKIRDAK
DOKUSU ILE AYNI
RENKTI)

4 HAFTA

1770 g

1,500

18 kV

28 GUN

YOK

1) KORTEKSDE
ASIRI BAZOFILIK
DEJENERASYON
(KIKIRDAK
DOKUSU ILE AYNI
RENKTE)

TABLO 6: 28 Giin Takip Siiresi Sonrasi Saptanan Patolojik Degisiklikler.
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HAYVAN
NO

YAS
(ESW
SIRASIN
DA)

AGIRLIK
(TAKIP
SONRASI
NDA)

UYGULAN
AN SOK
DALGASI
SAYISI

GUC

TAKIP
SURESI

TAKIP SONRASI SAPTANAN PATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

KONTROL (SOL)

CALISMA (SAG)

10

4 IHAFTA

1630 g

1,000

18 kV

42 GUN

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
HUCRESEL
COGALMA),

2) KORTEKSDE
BAZOFILIK
DEJENERASYON

11

HAFTA

1690 g

1,000

18 kV

42.GUN

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
(HUCRESEL
COGALMA),

2) KORTEKSDE
BAZOTILIK
DEJENERASYON

12

4 OAFTA

1630 ¢

1900

18 k¥

42 GUN,

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
HUCRESEL
COGALMA),

2) KORTEKSDE
BAZOFILIK
DEJENERASYON

13

4 HAFTA

1635¢g

1,500

18 kV

42 GUN

KORTEKSDE
VASKULIR YAPIDA
KONJESY ON

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
(HUCRESEL
COGALMA),

14

4 HATFTA

1590 g

1,500

18 kV

42 GUN

YOK

1) KAMBIYUM
TABAKASINDA
KALINLASMA
(HUCRESEL
COGALMA),

2) iLiK
DOKUSUNDA
HEMATOM

15

4 HAFTA

1760 g

1,500

18 kV

42 GUN

YOK

ASIRI DEKALSIF.
SONRASI OLUSAN
ERIME NEDENI ILE
INCELEME
YAPILAMADL

TABLO 7: 42 Giin Takip Siiresi Sonras1 Saptanan Patolojik Degisiklikler.
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RESIM 4: ILIK DOKUSUNDA YAYGIN KANAMA VE KONJESYON (x 40).
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RESIM 6: PERIOSTTA BAG DOKUSUNUN YARA IYILESMESI iLE KARAKTERIZE
FIBROZ KALINLASMA (HUCREDEN FAKIR) (x 40).
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RESIM 8: KAMBIYUM TABAKASINDA HUCREDEN ZENGIN KALINLASMA (x 10).
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TARTISMA:

Bu ¢alisma ESWL uygulanan immatiir kortikal kemik ve periost dokusunda olusan erken ve geg .
donem degisiklikleri tammlamigtir. Bu konuda ge¢ donem degisiklikleri gosteren ¢aligma
bulunmadigi igin sonuglar kiyaslama olanagi bulunamamugtir.

Daha 6nce klinigimizde yapilan benzer bir galigmada immatiir rat femurlarinin ¢ok ufak olmasi
nedeni ile odaklama problemlerinin yaganmasi ve sonu¢ alinamamasi, bu c¢aligmada tavsan
kullanilmasint gerekt_irmistir.

Daha once yapilan bir ¢alismada ESWL sonrasi gorilen kortikal degisikliklerin 1000 sok
dalgasindan sonra bagladigi ve 2000 sok dalgasina kadar artarak sirdiigii belirtilmis ve ilave ok
dalgas: ile degisiklik saptanmadifi gozlénmistit”. Ayrica, gorillen kortikal degisikliklerin sok
dalgasinin giiciinden (kV) bagimsiz olarak olustugu saptanmustit®. . In-Vitro olmasina ragmen
ESWL'nin kortikal kemik dokusu‘iizerinepetkisi konusunda. yapilmig. bu tek qalxgmé uygulanacak
sok dalgast sayismm’ ve. giiclinin (egiminde  etkili olmustur. (18 kV triner sistem taslarinmn
tedavisinde uygulanan giic miktasdir).

Elde edilen sonuglar erien ve ge¢ donem olmak tizere iki baslik altinda. incelenebilir:

A-ESWL uygulanan diyafizyel kemikte erken donemde,gozienen degisiklikler (tablo 4):
Erken dénemde' (24 saat), ESWL uygulamasinin kemik/ dokusiinda travma ' olugturdugunu

gosteren degisiklikler saptantmstir Bunlar 6zetlersek;

1) Trabekuler kemikte yaygin fokal kanama odaklar (resim 3),

2) Ilik dokusunda yaygin kanama ve konjesyon (resith 4),

3) Fokal endosteal kanama odag: saptanmugtir (resim 5).

Erken donemde periost dokusunda degigiklik saptanmamugtir.

Tim bu degisiklikler, daha 6nceki galigmalarda varilan ESWL'nin kemik dokusunda travmatik
degigikliklere neden olmadig1 kamsini giiriitmektedir"®’. Degisikliklerin hem 1000, hem de 1500
sok dalgast uygulanan iki femurda gozlenirken diger ikisinde goriilmemesinin sebebi
anlagilamamistir. Ornek sayist az olmakla birlikte ESWL'nin travmatik etkilerinin "all-or-none"
kanunu gergevesinde ortaya ¢iktigi savt ileri surtlebilir. Ayrica bu degisikliklerin olusmasi igin
1000 sok dalgasinin yeterli oldugu gozlenmektedir.
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Daha once Sukul ve arkadaglarimin 1000 gok ila 2000 sok dalgast arasinda in-Vitro olarak
gozledigi kortikal gros degisiklikler (fissiir ve kirik olusumu) galismamizda gros olarak veya
radyolojik kontrollerle gozlenmemigtir®®. Sukul ve arkadaglanimin ¢aligmasinda piezoelektrik
ESWL cihazt kullanilmasi sonuglarin farkli olmasinda etkili olabilir. Bilindigi gibi piezoelektrik
ESWL cihazlar sok dalgasim gok daha kiigiik alanlara odaklayabilmektedirler®****, Bunun diginda
Sukul ve arkadaglarimin g¢aligmasinin in-Vitro olmast odaklama sirasinda anestezinin idamesi ve
deneBin hareketi sonucu odak noktanin kaybedilmesi gibi sorunlani ortadan kaldirarak

odaklamanin gok daha kesin gekilde yapilmasini saglamig olabilir.

B- ESWL uygulanan diyafizyel kemikte 7. giinde gozlenen degisikler (tablo 5):

ESWL uygulamasinin 7. giiniindé” kemik dokusunda gosiilen travmatik degisikliklerin ortadan
kalktifn gozlenmigtir. Buna'karsin' periost dokusunda hiicre sayisinda artiy gozlenmeksizin bag
“dokusunun yara iyilegmest ile karakterize fibroz, kalinlagima gozlenmistir (resim 6). Bu periost
dokusunun da travmaya maruz kaldist fakat erken donémde yapilan histolojik inceleme ile bunun
saptanamadigt kanisint uyandirmistin.Bu degisikliklerin olugmast iifi 1000 sok dalgasinin yeterli
oldugu gozlenmektedir:

C- ESWL uygulanan, diyafizyel kemikte 28. ve 42. giinde gozlenen degisikler (tablo 6,7): .

ESWL uygulamasi sonras: in=Vivo olarak takip edilen kortikal kemik dokusunda 4. haftadan
itibaren histolojik incelemelerde fokal "bazofilik dejenerasyon” olustugu gozlenmistir (resim 7) .
Kortikal kemik dokususmatriksinin eozinofilik olmasi _bu degisikligin ESWL sonrast osteosit
olumune bagh olusabilecek dekalsifikasyonyilesagiklanabilmesini olanaksiz kilmaktadir. Yapilan
histolojik incelemede kortikal“kemik dokusunda bazoﬁlik dejenerasyon goriilen alandaki renk
degisikliginin kikirdak dokusu ile ayni renkte olmas: dikkati ¢ekmigtir. Dikkati ¢eken diger bir
nokta 4 haftadan fazla takip edilen 8 6rnekten altisinda degisiklikligin tiim ozellikleri ile standart
olarak gozlenmesidir. Bu degisiklik daha once literatiirde tarif edilmemistir.

Incelenen 8 ornekten yedisinde bazofilik dejenerasyon olusan kortikal kemik dokusunun hemen
tizerinde bulunan periost dokusunun kambiyum tabakasinda hiicresel g¢ogalma ile karakterize
kalinlagma saptanmustir (resim 8). Bu ¢alisma yeterli sayida ve enerji (kV) ile kemik-periost
bileskesine uygulanacak sok dalgalarinin kambiyum tabakasim hiicresel ¢ogalma yoniinde
uyardigini gostermistir.
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Bu uyarinin patofizyolojisi aragtirilmast gereken bir konudur. Periostun cerrahi yontemlerle

kemikten siyrilip tekrar yerine dikilmesi ile osteojenik potansiyelinin uyarildigt daha 6nce yapilan
gesitli caligmalarla gosterilmistir* . ESWL uygulamast da benzer bir mekanizma ile hiicresel
¢ogalmay: sagliyor olabilir. Ayrica psddoartroz tedavisinde ESWL'nin kullanilmasi ve sonuglarin
kaynama yoniinde umut vermesi de bu mekanizma ile agiklanabilir'®' .
i Bu ¢aligmanin amaglarindan biri olarak saptanan, ESWL uygulamasinin kemik uzamasina olan
etkisi gross ve radyolojik olarak incelenmistir. 4 ve 6 hafta takip edilen kontrol ve galigma
guruplar arasinda gros ve radyolojik 6lgiimlerde uzunluklar arasinda fark saptanmig fakat bu
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (tablo 2,3). Tavsan kas-iskelet sistemi 6. ayda

16 Caligmamizdaki takip siirelerinin nispeten kisa olmasi (4 ve 6

tam matiirasyona ulagmaktadir
hafta), uygulanan sok dalgasi sayisnifi ve giictinun (k). tespitinde saptanmug bilimsel kriterlerin
olmamasi ve sok dalgalarinua‘sadece belli bir bolgeye odaklanmiasinin, farkin anlamli olmamasinda

-etkin olan faktorler oldugu dustntilmektedir,



OZET:

Bu galiyma ESWL uygulanan immatiir kortikal kemik ve periost dokusunda olusan erken ve geg
donem degigiklikleri tammlamistir. Erken doénemde (24 saat) ESWL uygulamasinin kemik
dokusunda travma olusturduunu gosteren degigiklikler saptanmustir,. ESWL'nin travmatik
etkilerinin "all-or-none" kanunu ¢ergevesinde ortaya ¢iktigi sawvi ileri siiriimiistir. ESWL
uygulamasinin 7. giintinde periost dokusunda hiicre sayisinda artig gozlenmeksizin bagdokusunun
yara iyilegmesi ile karakterize fibroz kalinlasma gozlenmistic. ESWL uygulamast sonrast in-Vivo
olarak takip edilen kortikal kemik dokusunda 4. haftadan itibaren histolojik incelemelerde fokal
"bazofilik dejenerasyon” olustugu goézlenmistir, Bu degisilklik daha Gnce literatiirde tarif
edilmemistir.

4. hafta veya daha fazla takip edilen érneklerin histolojik incelemelerinde yeterli sayida
ve enerji (kV) ile kemik-periost bileskesine 'mygulanacak sok dalgalarimmm kambiyum
tabakasim hiicresel cogalma yoniinde uyardigimi gostermistir. s-Her iki histolojik degisiklik
galigma gurubunda kontrol'gurubupa oranla istatistiksel olarak anlamli oranda gézlenmistir.

Bu ¢aligmanin amaglarmdan biri olarak saptanan, ESWL uygtlamasimn kemik uzamasina olan
etkisi gross ve radyolojik«0larak- incelénmistic. 4 ve 6 haﬂa'takip edilen kontrol ve ¢aligma
guruplar1 arasimnda gross ve radyolojik Olgimlerde vzunluklar arasmda fark saptanmis fakat
bu istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Bu ¢alisma, her ne kadaf ESWL. uygulanan immatiir_Kortikal kemik ve periost dokusunda
olusan erken ve gec donem degigiklikleri tanimilamigsa da, degiskenlerin gok olmasi, takip
stiresinin kisithihi1 ve hayvan sayismin azligt nedeni.ile tanmmlayici bir aragtirma olamamugtir. Halen
bitiin degigkenlerin kontrol edilebildigi sayida hayvanin uzun siire takip edilebilecegi aragtirmalara

ihtiyag vardir.
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