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Giros ve AMAC: 

Ekstra Korporeal $ok dalgalan -Extra Corporeal Shock Wayes- (ESWL) su altmda enerjinin ani 

sahmml ile yarattlan basmy dalgalandlr6,7,11,12,21,22,34. Akustik ozellikleri su ile benzer oIdugu stirece 

yaYlhm gosterdikleri ortama enerji transfer etmezler ye tahribat olu~turmazlar6.7,29 . Vticuttaki 

yumu~ak dokularda bu ortamlardan biridir6,21 ,29 . Degi~ik akustik ozelliklere sahip ortamIara geyi~ 

bolgesinde (ytizey) ise enerji sahmml sonucu olu~an ani basmy farkmm yarattlgl gerdirici kuvvet 

mekanik pan;alanmaYI yaratlr7,22.29,34. Bu temel fizik prensibi tiriner sistem ta~Iannm tedayisinde 

yeni bir donem ba~latml~tIr. 

Bobrek ta~lan ye kortikal kemik doku.sunun akustik ozelliklerinin benzer olmasl, "yumu~ak 

doku-kortikal kemik" biIe~kesine odaklanacak ~ok dalgalanmn enerji transferi sonucu morfolojik 

degi~iklikIer oIu~turabiIecegini dti~tindtirmti~tti 29. ger k rtikaI kemik ye periosttaki morfoIojik 

degi~ikIikIer istenilen ~ekilde yonlendirilebiliyors ¥o~ cl 19a1an iIe kemik geli~imini uyarabilecek 

mikro kmklar ye kmk hemat0mu oIu rurulmasl yeya eriostM reaksiyon ye kambiyum tabakasmm 

uyanImasl ile kemik uzamasmm saglana ilmesi noninyazif olara~ geryeMIe~ebilirlO.26.29.31 

Bu yah~manm ama~l tiy 1I.na ba~ld~ altl da toplanabiIir: 

1) ESWL uyguIanan immattir korti al kemik ye bunu eriosteumda meydana 

2) Morfolojik degi~ikligin niteligi ile uygulanan ~ok dalgas saYlsl arasl{loaki ili~kiyi saptamak, 

3) Elde edilen sonuylann uygulama oIaslhglIl1 sorguIamaktlF. 
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GENEL BiLGiLER: 

1) ESWL CiHAZININ TEKNiK PRENSiPLERi: 

A-Genel Bilgiler: 

Driner sistem t~lannm ~ok dalgalan ile tedavisi ' alternatif metodlara gore noninvaziv ve 

klyaslanabilir oranda ba~anh bir yontem olarak goriildugunden teknik olarak hlZh geli~meler 

ya~anml~ ve degi~ik cihazlar tiretilmi~tir6,7,12 . Burada am ay daha etkili, daha guvenli ve daha du~uk 

maliyetle tedavinin uygulanabilmesidir6. 

Su anda kullammda bulunan buttin ESWL cihazlaH 8.-ym fizik kurallan ile yah~maktadlrlar6,7,12,34 . 

Su iyinde kUytik bir alanda, ani olarak enerJini S'lhmml ile ytiksek enerjili basmy (~ok) dalgasl 

uretilmektedir6,7.34 . Ortaya ylkan ~ok dalgas akustik k rallar sontlCU iyinde olu~turuldugu su 

tanklOI ve vticutta bulunan yumu~ak dokula I (ak stt~ ozellikleri ile su ile aym oldugundan) 

degi~ime ugramadan ve doku harabLyeti yaratmadan geltmeKtedir6,7,34. ,Sok dalgasI degi~ik akustik 

ozelliklere sahip sert dokularla kar§Ila~ Igmda ytizeyde olu~an ani basmy fark! sert (solid) dokuda 

gerdirici (tensile) klllvvef yaratlI'. Bu gerdirici kuvvet her ~oli 

cihazl ve iletim (coupling) cihazl olmal<: uzere 4 ana paryadan olu~ma ·tadirlar. Bu ana paryalann 

geli~tirilmesi ile degi~ik cihazlar.uretilmi~tir6,7,34. 

B-Teknik Ozellilder: 

Driner sistem ta~lannm ~ok dalgalan ile Kinlmasl belirli fizik prensiplerinin i~leyi~i ile 

a9lklanmaktadlr. Bu prensipler ~oyle slralanabilir6,7,2o,34 : 

1) Sok dalgalannm vticut dl~mda olu~turulmasl (shock wave generation), 

2) Olu~turulan ~ok dalgalannm olu~um bolgesinden uzak bir noktaya odaklanmasl (focusing), 

3) Olu~turulan ~ok dalgalanmn odak noktaya yevre dokulara hasar vermeden iletilmesi (coupling), 

4) Hedeflenen tedavi hoktasmm tespit edilmesi ve uygun pozisyon verilmesi (localization and 

positioning). 
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1) Sok dalgalanmn olu~turulmasl (shock wave generation) 6,7 : 

~ok dalgasl olu~turulmasmda temel olarak iki tip enerji kaynagl kullamlmaktadlr . 

A)Nokta kaynakh cihazlar : 

a-Elektrohidrolik ~ok dalgasl kullanan cihazlar. 

b-Laser kaynakh ~ok dalgasl kullanan cihazlar (yaygm kullalllma girmemi~tir) , 

c-Mikroeksploziv ~ok dalgasl kullanan cihazlar (yaygm kullalllma girmemi~tir), 

B)Geni~ kaynakh cihazlar: 

a-Elektromanyetik ~ok dalgasl kullanan cihazlar (Electromagnetic shock wave ernitter-EMSE). 

b-Piezoelektrik ~ok dalgasl kullanan cihazlar (Piezoelectric shock wave ernitter-PESE). 

~u anda elektrohidrolik, elektrornany'etik ve piezoelektrik enerji kaynakh cihazlar yaygm klinik 

kullamrna sahip'tir20
,34. Elektrohidrolik ~oR dalgasl k Hand n Dornier HM3 orjinal (l.jenerasyon) 

litotriptor olarak kabul edilrnektedir6
•
7 

. Bu cihazda enerji kaynagl 0larak buji kullamlrnakta ve 

hasta su tankmm iyine yerle~tlrilerek enerji aalgasmm 
QO __ ~~_ 

I ..... 
-I 1 

ENER.rt ODAKLAIHA: MiNiMUM J. CiLTGE<;;t~ r.:.OKALiZAs COUPLiNG ANESTEzt 
KAYNAGI CiHAZr I""': ~ ODA'K ALANI- ALANI YON ¥ TElVll 

~tr YONTEMi, .1 I 
ELEKTRO ELiPSOID 12XSO MlV~ I 156 MM I 

FLOROSKOP,i, MElVmRAN YOKJ 
HIDROLiK .~. ~'I ANALJEzi 

ELEKTRO AKUSTll{ JIX90 MN1.. 120 MM FLOROSKO~ J,'.mlVmRAN YOKJ 
MANYETiK LENS -jI 'I... 1J 1t . ~c -;' . ANALJEzi 

pizo SFERiK 
. , 

4X8MM ..... ' ... 300 MM FI;ORO/US t l"illMBRAN YOK 
ELEKTRiK I n 

" TABLO-l: Degi~ik Tipte ESWL Cihazlarmm Telmi { Ozellilderi. 

2) Olu~turulan ~ok dalgalannm olu~urn bolgesinden uzak bir noktaya odaklanrnasl 

(focusingt·7
•
20

,34 : 

a-Odaklanabilen mirnirnum alan miktan ve tedavideki onemi: 

Degi~ik tipteki ESWL cihazlannda kullallllan odaklama aletinin teknik ozelliklerine bagh olarak 

(elipsoid, acoustical lens, self-focusing) enerji yogunlugunun odaklandlgl alan miktan O.3xO.6 cm 

ile4.5x6.0 cm arasmda degi~mektedir6. 7.20.34 (tablo 1) . 
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Tablo Ilde gorulebilecegi gibi elektromanyetik ve elektrohidrolik Iitotriptorlerde odaklanabilen 

minimum alan miktan oldukya geni~tir, Buna bagh olarak yevre renal dokuda oIu~an akut 

(subkapsuler hematom) ve kronik (subkapsuler fibrozis) harabiyet piezoelektrik litotriptorlere 

oranla daha fazladlr8,9,l3,l5,l8,20,24 , Buna kar~m minimum odaklanabilen alan miktan bUyi.ik 

oldugundan ta~m paryalanmasl iyin uzun suren kesin odaklamalara gerek yoktur6,7,l8,20,34 , 

Odaklanabilen alan miktannm darhgl piezoelektrik Iitotriptorlerde gorulen tekrar tedavilerinin 

nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir6,20 , 

b- Sok dalgasmm geytigiminimum cilt alam ve anestezi: 

ESWL slrasmda uygulanan enerji miktan ve cilt seviyesinde olu~acak enerji yogunlugu anestezi 

tipini belirler6,2o , Standart elektromanyetik ve...elektr-ohidrolik litotriptorlerde ~ok dalgasmm geytigi 

minimum cilt alam oIdukya dardlr {tablo 1), Bunun sonucu ortaya ylkan enerji yogunlugu cilt ve 

ciltaltl dokularda hassasiyet e agn meydana getirmektedir~,2 ,24, Piezoelektrik ESWL cihazlannda 

olmasl ve daha kuyuk bir alana oda anabilmesi nedeni ile Etaha az agn ortaya ylkmaktadlr6,20,24 , 

Buna kar~m du~uk enerji ~yogunlugu ve dar alana odaklanabilmesi nedeni ile yi.iksek oranda tekrar 

tedavisi gerekmektedir6;7, Sok .d'J1gas nm olu~umunda kullandan enerjl kaynagmm ve odaklama 

cihazmm degi~imine bagh olarak iki ci jenerasyon Jitotriptcrrierde <;ok daha az miktarlarda 

anestezi kullammma (intravenoz sedasypn ve analjezik) ihtiya<; duyulmaktadlr6 (tablol), 

iletilmesi (couplingt,34: 

"Coupling" olu~turulan ~OK dalgasmm enerji kaybetmeyecegi bir ortam i<;inde (su) ilerIeyerek 

vUcuttaki yumu~ak dokulara hasar vermeden katl (solid) hedefle bulu~masmm saglanmasldlr6,34 , 

Gunumuzde kullamlan iletim sistemleri hastalann i<;ine yerle~tirildigi su tanklanndan hastamn 

vUcuduna yaslanan su dolu yastIkclklara (membran) uzanan geni~ bir yelpazeyi i<;ermektedir6,21,34, 

Su tankt kullamlan litotriptorlerIe odaklama nispeten zordur6,21 ,34, Su tankmm yer kaplamasmm 

yamslra "lslak" tedavi hastada rahatslzhk yaratmaktadlr6,21,34, 

Aynca su altl seviyenin kardiovaskuler sistem uzerinde hipotansif etkisi mevcuttur6,21,34 , Yeni 

geli~tirilen sistemlerde buti.inuyle kapatIlml~ ~ok tupleri kullamlmaya ba~lanml~ ve daha basit 

pozisyonlarda "kuru" litotripsi olanagl saglanml~tI~4, 
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4) Hedeflenen tedavi noktasmm tespit edilmesi ve uygun pozisyon verilmesi (localization and 

positioningt,20,34: 

ESWL slrasmda ta~ lokalizasyonu floroskopi veya ultrasonografi ile saglanmaktadlr. Floroskopi, 

verileri anlama kolayhgl (kullamm kolayhgl) ve kontrast madde kullammma izin vermesi nedeni ile 

tercih edilmektedir6,34. Buna kar~m iyonize radyasyon riski ve radyolusan ta~lan tespit edememesi 

dezavantajlanm olu~turmaktadlr6,34 .Bu nedenle ultrasonun ESWL cihazlannda floroskopiye 

alternatif olarak kullamlmasl dO~iiniilmii~tilr6,20,34 . Ultrasonografi tedavi slrasmda ta~m devamh 

olarak monitorize edilebilmesine . olanak saglamakta, aynca radyolusan ta~lan tespit 

edebilmektedir34. iyonize radyasyon riskinin ortadan kalkmasl ve ucuz olmasl diger avantajlan 

olarak gOri.ilmektedir34. Ultrasonun terGih ediTmemesinin ana nedenleri; verileri anlamak amaCl ile 

uzun siire egitim alma gerekliligi (kullamm zoriug/l) ve Oreteral ta~lann tespitinde yetersiz 

kalmasldlr34
. tespit sistemleriniQ. etkinligi ve oiroirine olan OstiinliigO konusunda degi~ik gori.i~ler 

. ' 

mevcuttur 6,20,34. Bazl kaynaklar ultasomtn 2-3 mm tik ta~ af! dahi en az floroskopi kadar veya daha 

iyi tespit ettigini belirtirken c;:ogunlllgun gori.i~ti ~u anda iki yonlO florQskopik kontrol ile e~deger . 

veya daha iyi gori.intiileQ1e ve lokcrlizas~on saglayabilen bir sistem bulunamadlgl yoniindedir6,34. 

Ozet olarak yeni litotriptorier e alman erken ve gee;: somw1ar bQbre ta~lannm kmlmasmda 

biitiin enerji kaynaklannm etkili ol'dugllnu gostermektei:lir 6 . 6rjinal dhazla kar~Ila~tlflldlklannda 

ise yeni litotriptorlerin t~ klrma oranlallDl daha dii~k ve tekrar ay-an tedavi oranlannm daha 

yiiksek oldugu gozlenmi~tir .6,7. 
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2) ESWL'NiN RENAL MORFOLOJi ve FizYOLOJi UZERiNE ETKiLERi : 

ESWL'nin renal morfoloji ve fizyoloji i.izerindeki etkilerini erken ve gee; donem olmak i.izere iki 

guru pta inceleyebiliriz. 

A-ESWL'YE Bagh Erken Donemdeki Degi~iklilder 

a-Morfolojik Degi~i1dilder : 

~ok dalgalanna bagh olarak bobreklerde kanama, odem, ti.ibi.iler nekroz ve ileri donemde fibroz 

gibi etkiler olu~tugu bilinmektedirR,9,15 . Bobreklerde olu~an bu travma bazen gee;ici fonksiyon 

kaybma neden olmaktadlrl8
,30 . Klinik elarak: en azla gozlenen yan etki gros hemati.iridir ve 

tedaviden sonra 12 saat ie;erisinde gerilemektedir30. 

Domuz bobreginde ~ok dalgalarll1a bagh histo ojik ve fonks~yonel degi~iklikler ara~tmlml~ ve 

edilmi~tir34. YapIlan hayvan e;ah~malan sonucunda renal ~orfolojik degi~ikliklerin doza baglmh ve 

gee;ici oldugu, uzun si.ireli et~iletin sadece yok yi.iksek dozlarda ~ok uiY-gulanmasl ile olu~tugu 

gosterilmi~tirl2 . 

Hayvanlarda olu~an insanlarda da olu~tugu 

bildirilmi~tir. Ancak bu Eiegi~ikliklerin tespit' ullamlan gori:inti.ileme yonteminin hassasiyetine 

baghdlf. ESWL somaSl olu~an subkapS1}I~ hematom. (sid nSl u1t@son ile % 0.6, bilgisayarh 
'. 

tomografi ile % 15 ve Magnetik Rezonans inceleme (.MRI) ile % 24 olarak tespit edilmi~tir3,6,7,23 . 

ESWL somaSl MRI ile en slk tespit edileA morfoiojiK: degi~iklikler bobrek ve yevre dokulardaki 

kanama ile odemdir3
. Elektrohidrolik ESWL uygulanan .hastalarda subkapsi.iler hematomun klinik 

olarak saptanma slkhgl ise % 2.5' dir15,34. Bu hastalann i.iyte birinde kan transfiizyonuna ihtiyay 

duyulmaktadlrl5. 

b-Fonh:siyonel Degi~ildilder: 

Bire;ok ara~tIrmacl ESWL'nin bobrek i.izerine olan etkilerini ortaya koymak ie;in ESWL oncesi 

ve sonrasmda renosintigrafi, kan ve idrarda enzim miktan ile di.i~i.ik moleki.il aglrhkh protein 

konsantrasyonunu ole;mi.i~lerdir 2,14,17,34 . Bu enzimler bobrek dokusunun degi~ik bolgelerinde 

lokalize olduklan ic;:in ESWL somasmda idrarda artan enzimin cinsi, hasarm oldugu bolgenin 
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tespitinde etkili bir yontemdir. Driner enzimler ile yapdan yah~malara gore hucresel hasar 

ESWL'den sonra maksimum 24 ile 72 saat surmekte ye daha sonra gittikye azalan enzimler 

genellikle 7 gun iyerisinde normal seyiyelere du~mektedir2. Enzimlerin normal seyiyeye gelmesi 

iyin 3 ay geymesi gerektigi de bildirilmi~tirI7 . 

ESWL amaCl ile kullamlan cihazm teknik ozelliklerinin de parankimal hasar ile ili~kisi Yardlr. 

Elektrohidrolik, elektromanyetik ye piezoelektrik ESWL cihazlarmm doku kUlrurleri uzerine olan 

etkileri ara~tlf1lml~ ye sonuyta her Uy cihaz ile yapdan ESWL sonraSl canh hucre saYlsmm hlzla 

azaldlgl gozlenmi~tir34. Elektromanyetik ye piezoelektrik ESWL uygulanan doku kulrurlerinde 

canh hucre saYlSl i~lemden sonra tekrar artarak normal degere ula~ml~, elektrohidrolik ESWL 

uygulanan doku kulturlerinde ise canh huc.re saYlsmaa . ~lem sonraSl yok az bir artl~ oldugu tespit 

edilmi~tir34 . Bir ba~ka yah~mada iSe ESW:C son aSl canh hucre saYlSI ile uygulanan gUy (kV) 

arasmda baglantl olmadlgl ye bunun $bk dalga saYlsljle i1gili oldu8,.unu gostermi~lerdirll .J4. 

B-ESWVYE Bagh Ge~ Donemdeki Degi~ildikler 

a-Hipertansiyon: 

ESWL'ye bagh en 

bildirilmi~tirl7 . YaptIan 

bulunmu~turl7. Ancak hayvan ye insanlar uzerinde aym y.ar grupran kar~da~tlfllarak yapdan 

yah~malarda ESWL ile hipertansiyon 01 ~umu arasmda bag~antl saptan aml~tlrl2 . 

b-Tekrar Ta~ Olu~umu: 

ESWL uygulanan hastalann uzun sureli takip edildigi merkez saYlsl az oldugu iyin tekrar ta~ 

olu~umu ile ilgili yah~ma saYlsl azdlr. YapdaQyah~mala. da % 5 'den az hastada yeni ta~ olu~umu 

tespit edilmi~tir. Bu oran ta~l tedayi edilmemi~ fiastalara gore daha du~ukrurI2. 

Ozet olarak ESWL uriner ta~lann tedayisinde etkili ye guvenilir bir yontem olarak kabul 

edilmektedir. Yapdan yah~malarda ESWL'ye bagh olarak ortaya ylkan morfolojik ve biokimyasal 

degi~ikliklerin renal fonksiyon aylsmdan onemi bilinmemektedir. Aynca bir hastaya bir seansta 

uygulanmasl gereken maksimum ~ok dalga saYlSl hakkmda fikir birligi meycut degildir. 
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3) ESWL·'NiN KAS iSKELET SiSTEMiNDE POTANSiYEL KULLANIM ALANLARI: 

ESWL'nin ortopedik hastahklann tedavisinde kullamma girmesi du~uncesi, kemik dokusu ile 

uriner sistem ta~lannm akustik ozelliklerinin benzer olmasmdan dogmu~tur. Kas-iskelet sistemi 

hastahklannm tedavisinde ESWL uygulanmasl konusunda yapIian yah~malar ~Il ba~hklar altmda 

toplanabilir: 

1- Kmk sonraSl olu~an gecikmi~ kaynama ve kaynamama gibi patolojik durumlarda ESWL 

uygulanarak sklerotik kemik uylanmn harabiyete ugratIimasl, mikrofissur ve yeni bir kmk 

hematomu olu~turulmasl yolu ile tedavi oIaslhgl. 

2- <;imentolu ve yimentosuz eklem implantlanm ye~itli nedenlerle· ylkartIlmasl gerektiginde 

kemik-yimento, ve kemik-protez bile~ke e ine uygulanacak ~ok dalgalannm bu i~lemi 

kolayla~tlracak bir aral( olarak kullamlmasl. 

tipine gore kaynamama kriterleri, tlygulanml~ konservatif veya cerrahi tedavi yontemleri ve ~ok 

dalgasl saYlsmm hangi kriterlere gore J:espit edildigi ~rgulanmaml~tl . 9ah~malarda ESWL'nin 

sklerotik kemik uylanm tahrip ttigi, mikrofissurler olu~turdugu ve bununda kan akimlm arttIrdlgl 

sonucuna vanlml~tlr. Standart olarak kaynama saglanamayan skafoid kmkIannda saptanan 

ba~anslzhk kan akimmm yetersizligi ve odaklanah nedefin goreceli oIarak kuc;uk oImasma 

baglanml~tIr . 

Bu c;ah~malarda gozlemlenen ve c;ozulmesi gereken eksiklikler ~unlardlr: 

1) Kaynamama kriterlerinin dolaYlsl ile c;ah~ma gurubunun kapsammm belirtilmemesi. 

2) Ya~, cinsiyet, ~ok daIgasl oncesi uygulanan tedavi yontemleri ve kmk tipine gore e~it kontrol ve 

c;ah~ma guruplannm oImamasl. 

3) Sok daIgasl uygulandlktan sonra oIu~an kaynamanm kriterlerinin tespit edilmemi~ olmasl. 

4) Uygulanan ~ok daIgasl saYlsl ve gucunun (kV) ampirik olarak tespit edilmi~ olmasl. 

5) Olu~an kaynamanm histopatolojik olarak incelenememesi. 
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B-Eldem implant Revizyonlarmda ESWL Uygulamasmm Veri: 

Farmakolojik ajanlarIa tedavisi mtimktin olamayacak dtizeyde tahrip oImu~, agnh ve fonksiyon 

gormeyen eklemlerin biyolojik oIarak inert saydabilecek implanlar kuIIamlarak cerrahi yontemlerIe 

degi~tirilmesi kabul edilmi~ bir tedavi yontemidirI3
,25,27,28 . Eklemlerde bu tahribatl yapabilecek 

hastahklar ~u ~ekilde ozetlenebilir: 

1- Artritler: 

A) Romatoid Artrit. 

B) Jtivenil Romatoid Artrit. 

C) Ankilozan Spondilit. 

D) Primer Osteoartrit. 

E) ikincil Osteoartrit: Dogumsal Kalya <;lkl¥l, KOKsa -Plana, Paje hastabgl, Travmaya ikinciI, 

Slipped Capital Epiphysis, 

alkolizm, sistemik lupus eritematozus, 

4-Tiimorler. 

6-Kahtsal (akondroplazi). 

Bu amayla kullamlan implantlan k mige saglam bir ~ekil<je tutturulmasl protez cerrahisinin 

uzun donemde ba~anh SOl:lU9 yermesi; agnslz ve fonksiyonel kalabilmesi ar;:lsmdan en onemli 

teknik kriterIerden biri olarak kabul edilmektedir28
,32. Bu amar;:la okuIIamlan yontemler arasmda 

protezin kemik yimentosu (polimetilmetak\ilat) ile kemige tutturulmasl, delikli (porous) protez 

ytizeyi ile saglanacak biyolojik fiksasyon ve protezin nidroksiapatit gibi maddelerle kaplanmasl 

gosterilebilir28
,32 . Fiksasyon amaCl ile kuIlamlan yontem ne olursa oIsun her hangi bir nedenle 

protezin r;:lkartdmasl gerektiginde btiytik zorIuklarla kar~Ila~dmakta, bu da revizyon cerrahisinin 

mortalite ve morbiditesini arttlrmaktadlr13
,25,27,32, 

<;imentolu ve yimentosuz eklem implantlannm ge~itli nedenlerle 91karttlmasl gerektiginde 

(revizyon cerrahisi) kemik-yimento veya kemik-protez bile~kelerine uygulanacak ~ok dalgalannm 

bu i~lemi kolayla~tlracak bir aray olarak kuIlamlabilecegi dti~tincesi ile yapllml~ yok saYlda 9ah~ma 

mevcuttur4
,13,25,27,28,32. Bu yah~malan in-Vivo ve in-Vitro olarak iki ba~hk altmda inceleyebiliriz. 
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1) in-Vitro c;ahsmalar: ESWL'nin direkt olarak kemik-<;imento bile~kesinin biyomekanik 

ozellikleri iizerinde olu~turdugu degi~iklikler gozlenmi~ ve birbiri ile <;eli~en sonu<;lar ahnml~tlr . 

May ve Lewis ayn ayn yaptlklan <;ah~malarda ESWL sonraSI kemik <;imentosunun gerilmeye 

ve kmlmaya kar~l olan direncinde belirgin azalma saptaml~lardlr16,19. Karpman ve Weillstein'm 

yaptlgl <;ah~malarda ESWL somaSl <;imentoda mikro kmklar ve kemik -<;imento bile~kesinde 

aynlma saptanml~tlrJ3,32 . Dart yazar da ESWL'nin revizyon cerrahisinde yardlmcl eleman olarak 

kullamlabilecegi gorii~iine vanm~lardlr. 

Buna kar~m Schreurs ve arkada~lannm yaptlgl <;ah~mada ESWL somaSl kemik-yimento 

bile~kesinde makroskopik veya r~dyolojik degi~iklik saptanmaml~, mikroskopik incelemede ise 

olu~an deliklerin (pore) normal olarak <;imentoda buiunanlardan daha kii<;iik oldugu saptanml~tlr25 . 

Braull 'UIl yaptlgl <;ah~mada yiiksek dozlarda kemil( iIigi slzmtIsl gozIendigi bildirilmi~tir 4 

Stranne ve arkada~lannm yaptlgl in- itro yah~macla kemik yimentos nun gerilmeye ve kmlmaya 

kar~l olan direncinde azalma gozlenmemi~ttr2 . U<; lyazar da ESWL'nin revizyon cerrahisinde etkili 

olamayacagl gorii~iine varml~lardlr. 

2) in-Vivo c;ah~malar : 

Stranne ve arkada~lannm ya: tlgl in-Vivo <;all~mada 

protezler tav~anlara imp~ante edildikten 5 hafta sonra ESWL ~y.gulanaraK p otez-kemik bile~kesi 

direnci test edilmi~ ve azalma saptanmaml~tIr8. , .:...------
Bu <;ah~malarda gozIemlenen ve filci lanakslz ktlan eksiklikler 

~unlardlr: 

1) <;ah~malarda uygulanan ~o dalgasl sayl~mm degi~kenligi. 

2) Uygulanan ~ok dalgalanmn giiciiniin (kV) degi~kenligl. 

3) Kullamlan ESWL cihazlanmn ye~itliligi. 

4) Degi~ik tipte odaklama, iletim (coupling) ve tespit (localization) sistemlerinin kullamlmasl. 

5) Degi~ik tipte kemik yimentolanmn kullamml. 

6) Kullamlan intamediiller par<;anm yap, yiizey ozellikleri ve metal cinsi aylsmdan degi~kenlik 

gostermesi. 

7) Degi~ik tiirlere ait (insan, kopek, tav~an) degi~ik tipte kemiklerin (femur, tibia; .. ) kullamml. 

8) Kullamlan biyomekanik test cihazlannm degi~kenligi . 

9) <;ogu <;ah~mamn (yimentolu fiksasyon somasl) in-Vitro yaptlmasl. 
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4) ESWL'nin BUYUME PLAGI (FiziS) GELi~iMi VE YAPISI UZERiNE ETKiLERi: 

Bobrek ta~lan ile kortikal kemigin akustik ozelIiklerinin birbirine yakm olmasl, pediatrik ya~ 

gurubunda ESWL uygulamalan slrasmda ama~ dl~l odaklanma sonucu ba~ta vertebral kolon 

olmak iizere ~evredeki kemiklerde epifizyel tahribat olu~abilecegi dii~uncesini akla getirmi~tirl.36 . 

Bu konuda yapllml~ az saYlda ~ah~mad£!. ~eli~kili sonu~lar ahnml~tlr.Arsdalen ve arkad~lannm 

yaptlgl ~ah~mada proksimal femur b~lanna elektrohidrolik ESWL cihazl ile odaklanan 18 kV 

enerjili 1 000 ~ok dalgasmm 6. ayda yaptJan radyolojik ve histopatolojik incelemelerinde kontrol 

gurubu ile anlamh bir fark bulunamaml~ ve ~ok dalgalannm epifizyel dokuda degi~iklik 

yaratmadlgl sonucuna vanlml~tIrl . Buna -kaT~m Yeaman ve arkada~lannm yaptlgl 9ah~mada 

deneysel elektrohidrolik ESWL cihazt ile proksimal femur ba~larrna odaklanan 20 kw enerjili 1500 

~ok dalgasl ile buytime pJagmda %44 oranmc:ia 

lokalize organizasyon kaybl, kondf05it nekrozu, metafizde ktklrdak retansiyonu ve biiytime 

plagmm osteoklastik rezotpsiyonu <;alt~mada 4. ve 10. haftalarda incelenen iki gurup arasmda 

lezyonlann ilerleme gosterdigi aptanml~tlr. Bii)'llime plagmm taHribata ugraml~ bolgesinin 

(lezyon) ve metafizde Fetansiyona. ugrayan ktktrdak d kunun dsteoklastlar tarafmdan rezorbe 

oldugu ve kemik doku ile yeniie di - i gozlenmi~tir. BunQn sonucu olarak buytime plagl 

perforasyonu olu~mu~tur. Lezyonun 1 .JIlm'den daha ' uytik ~aQta olmasl halinde kemik 

uzunlugunun etkilendigi gozlenmi~tir (%7). apl1an ~alt~mada ~ok qalgalannm buytime plaglrtm 

kalmhgml etkilemedigi gozlenmi~tir. Bu da fokal buYiime plagl lezyonlannm olu~mamasl halinde 

~ok dalgalanmn biiytimeyi negatif veya pozitif yonoe etkilemedigini du~undurmektedir. Zaten 

fokal lezyonlann olu~madlgl tedavi gurubu ile kontrol gurubu kaqtla~t1flldlgmda toplam kemik 

uzunlugunda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmazken, fokal lezyonlann olu~tugu ornekler 

katlldlgmda ~ok dalgasl uygulamasmm istatistiksel olarak anlamh oranda ktsahk olu~turdugu 

gozlenmi~tir . 

Bazl orneklerde lezyon olu~mamasl veya olu~an lezyonda degi~ik seviyelerde tahribat gorulmesi 

bilimsel olarak a~lklanamaml~tlr. iki t;:ah~ma arasmdaki fark rat buytime plagmm nispeten kut;:iik 

o~masl nedeni ile etkilenme derecesinin ytiksek olmasma ve 2. t;:ah~mada kullantlan deneysel 

litotriptOri.in saldlgl enerjinin tedavi amat;:h litotriptOrden ~ok daha fazla olmasma baglanml~tlr36 . 
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5) ESWL'nin KORTiKAL KEMIK DOKUSU UZERiNDE iN-ViTRO ETKiLERi: 

Sok dalgalan ilerledikleri maddelerle akustik ozellikleri aym oldugu siirece enerjisini 

kaybetmeyen basmy dalgalandtr6,1,29,34 , Su ve yumu~ak dokulann akustik impedanslan aym 

oldugundan, su altmda olu~turulan basmy (~ok) dalgalan vUcuttaki yumu~ak dokulan enerji 

kaybma ugramadan ve tahribat olu~turmadan geyerler. Degi~ik akustik impedansa sahip dokularm 

geyi~ bolgelerinde ise enerji saltmmt nedeni ile mekanik tahribat olu~ur 6,1,29,34. 

Bobrek ta~Ian ve kortikal kemik dokusunun akustik impedansmm benzer olmasl, "yumu~ak 

doku-kortikal kemik" bile~kesine odaklanacak ~ok dalgalanmn enetji transferi sonucu morfolojik 

degi~iklikler olu~turabil ecegini du~iindurmu~tur9 , Klinikte onemli nokta kortikal kemikde olu~an 

morfolojik degi~ikligin seyiyesi ile uygulaqan ~ok daIgasmm enerji diizeyi ve saYIsI arasmda 

ili~kidir . Eger kortikal kemik uzerindeki degiljiklikler istenilen sekilde yonlendirilebiliyorsa ~ok 

dalgalan ile mikro kmklar ye 

o lu~turulabilecegi du~unuleI511lJ;29. 

Bazl yalt~malarda herhangi bir kortikal degi~iklik saptanmazkeo, ,Sukul Ne arkada~lannm yaptlg1 

2000 ~ok dalgast arasmda ortaya 911ctlgl ve 5000. ~ok dalgasm an sonra ek degi~iklik olu~madlgl 

saptanml~tlr. <;alt~manm in-Vitro olmasl nedeniyle goqilen degi~kI!Jder mikroskopik olarak 

incelenmemi~, sadece dekortikasyon, emik klymtgl (bone drips) oIu~umu, total kortikaI defekt ve 

kmk oIu~umu ba~hklan aItmda toplanml~ttr , 

in-vitro olu~an bu degi~ikliklerin in- ivo olu~turulmasl ye takibi, du~unulen fakat henuz 

uygulanmaml~ bir konudur29. Selektif miKfo kmk ve hematom olu~turarak osteojenetik yamtm 

uyanlmasl ve reaktif kemik olu~umu bir yok ara~tlrmacmm gundeme getirdigi ve yah~malann 

devam ettigi konulardlr29. 
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GEREC ve YONTEM: 

A-$ok Dalgalarmm Uygulanmasl, Gross Olc;iim ve Diseh:siyon Yontemi: 

~ah~mamlzda 10 haftahk 4 ve 4 haftahk 11 olmak iizere toplam 15 erkek tav~an kullamldl 

(tablo 2). Tiim tav~anlara 1000 veya 1500 adet, standart olarak 18 kV giiciinde ~ok dalgasl MFL 

5000, Dornier Elektrohidrolik ESWL cihazl (Dornier Medical Systems, Inc., Marietta, 

Georgia) ile "twin shock" teknigi ile uygulandl. Tiim uygulamalarda ~ok dalgalan sag femurda 

kemigin distal 1/3'iine, suprakondiler bolgenin proksimaline odaklandIlar. Tav~anlann sol 

femurlan kontrol grubu olarak degerlendirildi. ~ok dalgasl buji ile su tankmm i9inde ortaya 

ylkarttldlktan sonra eliptik bir lens araclh8i ile hedefe odaklandllar. Coupling (~ok dalgasmm 

hedefe iletimi) sag ekstemiteye yaslanan su ast gl iIe saglanch. Odaklama iki yonlii floroskopi ile 

saglandl. Uygulama esnasmda vuru~ saYlsma baglLolarak iki veya ul( kez odaklama kontrol edildi. 

dozda ketamin im. olarak veri di .Anestezi sonrasl tav~anlar ~ok dalgasmm iIerleyecegi su yastlgmm 

iizerine Slkt ~ekilde gaz sargl ile fikse edildiler (Resirn 1 ve 2). ygula an ~ok dalgasmm rniktan ve 

takip siiresine bagh olaraK: tav~anlar 4 gruba aynlarak incelendi (tablo '2). 

1. gruptaki 10 haf\ah ~ tav~amfi ikis ne 18 kV guciindp 1000, uiger iKlsine ise 1500 ~ok dalgasl 

sol femur kemikleri r;evre 

iyerisinde fikse edildiler. 

4 haftahk immatiir 11 tav~an ise 3 gruba aynlarak incelendi. 2. gruptaki iki tav~ana SlraSl ile 

1000 ve 1500 ~ok dalgasl uygulandl ;ye 7 giinu sonunda yukanda belirtilen yontem iIe 

oldiitiilerek diseksiyon saglandl. 3. gruptaki 3 tav~ana 1500 ~ok dalgasl uygulanarak 28 . gun de, 4. 

gruptaki 6 tav~amn 3'iine 1000, diger 3'iine ise 1500 ~ok dalgasl uygulanarak 42. giinde diseksiyon 

uygulandl. Daha sonra cerrahi kumpas ile tUrn spesimenlerde Trokanter Major-Diz Eklemi ve 

Femur Ba~l-Diz Eklemi arasmdaki mesafeler olyiilerek kaydedildi (tablo 2). 

B-Radyolojik Olc;iimlerin Elde Edilmesi: 

Diseksiyon sonraSl sag ve sol femurlar uygulama gruplanna gore aynlarak radyolojik goriintii 

elde edildi. Goriintiiler, magnifikasyon farkml onlemek amacl ile spesimenier radyolojik kaset 
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ilzerine konarak olyillil cetvel ile birlikte standart olarak 90 cm. uzakhktan elde edildi. Grafilerin 

elde edilmesinden sonra magnifikasyon gozardl edilerek Trokanter Major-Diz Eklemi ve Femur 

Ba~I-Diz Eklemi arasmdaki mesafeler olyillerek kaydedildi (tablo 3). 

Materyallerin Histolojik incelemeye Hazlrlanmasl: 

Radyolojik olyilm sonraSl materyaller % 10 notral formalin ile fikse edildiler. Elektrohidroliz 

y6ntemi ile dekalsifikasyon uygulanan paryalar, alkol ile dehidrasyonu takiben parafin bloklara 

almarak takip edildiler. Bu bloklardan 5 mikrometre kalmhgmda alman yok saYlda kesit 

Hematoksilen-Eosin ile boyanarak X10 ve X40 bilyiltmelerle 1~lk mikroskopisi ile degerlendirildi . 

istatistiksel Degerlendirme : 

Kontrol ve yah~ma guruplan arasmdaki -uzunluk .6f~ilmleri Mann-Whitney, histolojik bulgular ise 
1 1 -- r~-

Fisher's Exact Test y6ntemleri kullamlarak: i};tatikse l lolar~k kar!?lla~tlflldl. 

( 

RESiM 1 ve 2: ESWL UYGULAMASI SIRASINDA POZiSYON VERiLMESi. 
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BULGULAR: 

Elde edilen bulgular uygulama gruplanna gore slmflandmlarak incelendi. 

Grup 1: 1. gruptaki tav~anlann diseksiyonu sonraSl makroskopik olarak iki tav~amn (1 ve 4 nolu) 

sag femur ~evresinde adele i~i kanama ve ciltte pete~iler gOrilldu fakat kemik buttinlugunde 

patoloji geos veya radyolojik olarak (fissur veya kmk) saptanmadl. Radyolojik ve makroskopik 

olarak kumpasla yaptlan ol~umlerde sag ve sol femur uzunluklan arasmda fark gozlenmedi (Tablo 

2 ve 3). Patolojik incelemelerde 1 ve 4 nolu orneklerin sag femurlannda trabekuler kemikte yaygm 

fokal kanama odaklan, ilik dokusunda ise yaygm kanama ve konjesyon saptandl (resim 3, 4 ve 

Tablo 4). 1 nolu ornekte ise fokal endosteal k~dagl- saptandl (resim 5). 
- - t'" • 

Grup 2: 2. gruptaki tav~anlann diseksiYIinU~1l0ntasl rakroskopik olarak patoloji saptanmadl. 

Radyolojik ve makroskopik4Plarak kumpasla-yapilan-o.ls:umlerde ~g ve sol femur uzunluklan 
, 'l 

arasmda fark gozlenmedi (rablo"2 v{~r Patolojik i~!el~mJ:!lerdei1..ef ·iI~i tav~amn sag femur diafiz i. -.,. ,." 
distalinde bag dokusu yara/." iyile~I1les'i ile- karakterize-olatl '\le huct~stM zenginlik gozlenmeyen 

'j -. 4i4 A .. r 4 ... I ,,"" .... 

periost kahnla~masl saptandl (Res!m 6 ve Tablo 5). Ay ca '~-;,nolu orn~kie kortikal osteoblast 

Grup 3: 3. gruptaki tav~anlafll\ diseksiyonu sonraSl makro~koRik olaraICpato)oji saptanmadl. 
I ... nt.; I. ~, , ---

Radyolojik ve makro~ko~i~ olara~ kumQasla Yllptlan o~umlerde s~g ve sol femur uzunluklan 
, -... (J - n.r .. 

-.. 11 .. 6ulunm~di~(p:0 . 700) (Tablo 2 ve 3) 

Ortalama uzunluk farkl kumpasite-Jolyuldugunde 1f5 ~m, ~ii'aayolojik' olyumde 0.6 mm olarak -- ,.~. 

saptandl. Patolojik incelemeierde fret :u~t ,fajV~an11lJ 1 sag fem~r diaflz distalinde kortikal kemik 
.... I ~ • 

is:erisinde bazofilik dejenerasyon sciPtand7 iR!siri1 -c.v~ ..Tablc 6). Bu dejenerasyonun histolojik 

gorilntti ve renk olarak hyalin ktktrdak ile aym ozelIiklere sahip olmasl dikkat c;ekici bulundu. 

Aynca iki ornekte odaksal olarak aym bolgede kambiyum tabakasmda kahnla~ma (hucre saYlsmda 

artl~ ile karakterize) saptandl (Resim 8). 

Grup 4: 4. gruptaki tav~anlann diseksiyonu SOnraSl makroskopik olarak patoloji saptanmadl. 

Radyolojik ve makroskopik olarak kumpasla yapdan ols:umlerde sag ve sol femur uzunluklan 

arasmda fark gozlendi fakat bu istatistiksel olarak anlamll bulunmadl (p:0.5887) (Tablo 2 ve 3). 

Ortalama uzunluk farkl kumpas ile ols:uldugunde 0.9 mm, radyolojik olc;umde 1.5 mm olarak 

saptandl. Patolojik incelemelerde 1000 ~ok dalgasl uygulanan her us: tav~anm sag femur diafiz 
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distalinde kortikal kernik iyerisinde bazofilik dejenerasyon saptandl (Resirn 7 ye Tablo 7). 1500 

adet ~ok dalgasl uygulanan iki ornekde de bazofilik dejenerasyon saptanrnadl. 3. ornek a~lfl 

dekalsifikasyon nedeni ile incelenernedi. Buna kar~m her 5 spesirnende de karnbiyurn tabakasmda 

kalmla~rna (hilcre saYlsmda artl~ ile karakterize) saptandl (Resirn 8). 

3. ye 4. guruplar gey donern histolojik degi~iklikler goz onilne almarak beraber 

degerlendirildiginde lokalize bazofilik dejenerasyon ye karnbiyurn tabakasmdaki kalmla~rna 

istatistiksel olarak anlarnh bulundu (p: 0.02262 ye p: 0.0014). 
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" 

~ 

YA~ AGIRLIK UYGULAN GO~ TAKiP 'fAKir SONRASI FEMUR 
HAYVAN (ESW (TAldP AN~OK SORESt UZUNLUKLARI 

NO SIRASIN SONRASI DALGASI 
DA) NDA) SAYISI 

KONTROL (SOL) <;:ALI~MA (SAG) 

TD* KD** TD* KD** 

1 HI 1650 g 1,000 181<V 1 GUN 71.5 66.5 71 66 
HAFTA 

2 10 1780 g 1,000 181<V 1 GUN 78 72 78 72 
IIAFTA 

3 10 1710g 1,500 18 kV 1 GUN 75.5 72 75.5 72 
lIAFTA 

4 10 1630 g 1,500 !8. kV- ~1 GU~~ 70.5 66.5 70 67 
IIAFTA 

. 
-- - -F- ~ -

5 4 1120 g 1,000 " 1S:1<~ r T-GUN 57 55 57 55 
HAFTA 

.. '::1 , 
6 4 1160 g ~ )~OO ~ 18kV 7 GUN"'" 59 . 56.5 59 57 

HAFTA + ." 
. ". 

"' 
"": .. -l r 

.. , n - . 
7 4 1610 g" -' 1,500 " 181<V 28 GUN ":71.5 67.5 72 68 

IIAFTA I,::z.. • !, ,r,. ,--
h ,- . , ' -

• I 1,~1l0 18' kV; , 28 ~~UN, IJ 72 I 8 4 ~640 g . 
'i";. 

68.5
1 

73 69 
IIAFTA I ~L- 1,- J ....., I .,;-'1 

9 4 1770-g 1~500 1 8kVJ 28:GUN I 7~;' I ~~1..5 I 
79 76 

IIAFTA -f-_ \ Cl -
10 4 1630 '~1 I U,OQO 18 kV 42 GUN i2 I .. :6~ I 73 68 

IIAFTA - I , I 
- - -

11 4 1690 g r 
r ., 

t ,I8 kV 42 GUN..- ~ 76 : - 73 77 73 - 1',000 , 
HAFTA I; I 'I. - .. •• ." f . , .(\~ ~" '" , 

, 
, n 

_42 GUN 
-

. - 73.5 73.5 . 12 4 1630 g 1,000 181<V r 69 70 
HAFTA '" I "-:0 41 

" , ~ .. - I 

13 4 1635 g 1,50Q 18 kV .. _~2 ~N .. 74· 70 73.8 70 
HAFTA "'- .. -... - .- -

14 4 1590 g 1,500 18 kV 42 GUN 67.5 63.5 69.5 65.5 
lIAFTA 

15 4 1760 g 1,500 18 kV 42 GUN 79 75 79.5 75 
lIAFTA 

- -- - --- _. -- -- -

TABLO 2: Belirlenen Takip Siiresi Sonrasl Ortopedil{ Kumpas He Saptanan Femur 

Uzunluldan 

* TD: Trokanter Major-Diz eklemi arasmdaki Mesafe. 

**KD: Kal~a Eklemi (Fovea Centralis)-Diz Eklemi Arasmdaki mesafe. 
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HAYVAN YA,5 AGIRLIK UYGULAN GU<; TAKiP TAKir SONRASI FEMUR 
NO (ESW (TAKiP AN~OK SURESi UZUNLUKLARI 

SffiASIN SOMMSI DALGASI 
DA) NDA) SAYISI 

! 

I 

KONTROL (SOL) <;ALI1;!MA (SAG) i 

TD'" KD** TD'" KD"'''' 
1 10 1650 g 1,000 18 kV 1 GUN 82 77.5 81.5 76.5 I 

lIAFTA I 

2 10 1780 g 1,000 18 IN 1 GUN 88 83.5 88 84 I 
HAFTA 

3 10 1710 g 1,500 18 kV 1 GUN 81 78 81 78 
HAFTA 

4 10 1630 g 1,500 18kY_ ~lGUN 86.5 82 86.5 82 
~ - --lIAFTA - , 

'P -- . -
5 4 1120 g 1,000 t'8'1.kV"'-1 7 GUN' 62 59.5 62 59.5 

.,::' -- ... :I HAFTA " 6 4 1160 g .; .... 1,500 -Ui kV 7 GUN"" 64 I "61 64 61 
1 ~/ ,., 4' n 

, 
HAFTA " 

~~ 
~ .... 

1610 gr.- -
28 GUN ' ": '82.5 ," 79 7 4 -' 1,500 ' 18 I\V 82 79 

HAFTA ~ 'I'~ I ~ ,4 ~-
8 4 1640 g: 'I ( 1,~~O 181{V, .... 28 ~9UN I 83" , 79 

, 
83.5 80.5 

HAFTA / ~L- ,,- ';J r; ..I~I ~ c""'"' 
9 4 1770-g I t1 ' 18k~ 28-GUN- 9(1 - ,,'85.5 90 86 1,SJIO 

HAFTA I -f-~ :~ I') 
n ....... 

~ - -- I , 

10 4 1630-g("1 ~,O~Q 181{V 42 GUN S2 .. ~7~ • 83 79.5 
HAFTA 1 I~-:.. J 

~ ~ ~ t - - - • 
11 4 1690 g r r ~ .... ~ t ,18 kV 42 GUN .. ~7.5 , --83.5 88 84 

lIAFTA 
.... 1·,000 ~ 

I;:! ., ~ '\. - .... • J .... ~ ".; '" ... 
12 4 1630 g 1,00() ~ 18 kY F 

-42 GUN ' _ .;83 ... / 80 83 80 
lIAFTA " I ,,-:. ~ .... : .. , . ~ - I 

13 4 1635 g 1,50.0 J81~ '42 GUN 8~ r 79.5 85 80 
I HAFTA - ... ~ ~., ~- , .. .... .. , 

14 4 1590 g 1,500 18 kV 42 GUN 78 75 80.5 76 

I lIAFTA 

15 4 1760 g 1,500 181{V 42 GUN 89 84.5 89 86 
1 

HAFTA I 

- -- - - I 

TABLO 3: Belirlenen Takip Siiresi Sonrasl Radyolojik Olarak Saptanan Femur 

Uzunluklan. 

* TD: Trokanter Major-Diz eklemi arasmdaki Mesafe. 

**KD: Kalc;a Eklemi (Fovea Centralis)-Diz Eklemi Arasmdaki mesafe. 

18 



HAYVAN YA~ AGillLIK UYGULAN GO<; TAKiP TAKiP SONRASI SAPTANAN PATOLO.nK 
NO (ESW (TAIdJ> AN~OK smmsi DEGi~iKLiKLER 

SIRASIN SONRASI DALGASI 
DA) NDA) SAYISI 

KONTROL (SOL) <;ALI~MA (SAG) 

1 HI 1650 g 1,000 18 kV 1 GUN YOK l)FOKAL 
HAFTA ENDOSTEAL 

KANAMA ODAGI, 
2)KORTiKAL 
KEMiKTEKi 
V ASKULER Y APIDA 
STAZ 

2 10 1780 g 1,000 18 kV 1 GUN YOK YOK 
HAFTA 

I 

~ ~ 

-, 
'1~GON~ 

-
3 10 1710 g 1,500 18 kV ... ft YOK YOK I 

HAFTA I ,.' 
-.::I ~, 

" 

4 10 1630 g 1,500 18kV ~ I -GUN YOIf I)TRABEIillLER 
I 

HAFTA - -- KEl'vIiKTE YAYGIN , 

~ 
,.. -..... 

~~" 
I((j FOKAL KANAMA I 

~@ 
~. ODAKLARI. I 

!J. q," 4' 2) 1LtK 

~ ,I "" 

,.. DOKlJSUNDA 

/'l., 'L/l YAYGIN 
0: HEMORA.nVE 

I"::'" 1·- I !. -_;"'11 I KONJESYON ' 
~II..~ I"" • I /~ ---,.. 

TABLO 4: 24 Saat Ta iip ~uresi Sonrasl Saptanan Patoloj;K1Degi~i1dikler. 
~ -I • ~ I ~ , _ ...-. 

HAYVAN YA~ A~~Y:~ UYGJJLAN GO<; TAldJ> TAI:d1> SONRASI SiWTANAN PATOLO.nK 
NO (ESW (T~ ., ... AN~OK sOREsi h ,': DE6t~tKLiKLER 

SIRASIN SONRASI DALdASI ~~!' DA) NDA) I 
r • l' 
'" SAYIS "- J 

.~ 

~ 
~J. IV 1~'0 , '----- • • '"j'~ I~"" ,. 

~n 
, I{QNTROj. (SOL) C;ALI~MA (SAG) ~ cil rr~ 17 fr· ~ 

... • I ~ ," .. 
1,001'- '- _18 kV -' 7 GUN _ r 

,-
I) PERiOSTTA 5 4HAFTA 1120 g YOK 

- - - - YARA 
iY1LE~l'vmsiN1 
GOSTEREN FtnRoZ 
KALINLA~MA 
(HOCRE SAYISINDA 
ARTI~YOK) 

6 4 HAFTA 1160 g 1,500 18 kV 7 GUN YOK 1) PERiOSTTA 
YARA 
iY1LE~l'vmsiN1 
GOSTEREN FtnRoZ 
KALINLA~MA 
(IIUCRE SAYISINDA 
ARTI~ YOK) 

TABLO 4: 7 gun Takip Suresi Sonrasl Saptanan Patolojik Degi~iklikler. 
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HAY VAN 
NO 

7 

8 

9 

YA~ 
(ESW 

SffiASIN 
DA) 

AGIRLn( UYGULAN 
(TAKiP AN ~OK 

SONRASI DALGASI 
NDA) SAYISI 

4 HAFTA I 1610 g 1,500 

4HAFTA 

4 HAFTA I 1770 g 

GUC; TAKiP 
SUREst 

18 kV I 28 GUN 

TAI(i:P SONRASI SAPTANAN 
PATOLoJiK DEG1~tKLtKLER 

KONTROL (SOL) 

YOK 

C;ALI~MA (SAG) 

l)KAMntYUM 
TABAKASINDA 
KALINLA~MA 
(lruCRESEL 
C;OGALMA), 
2) KORTEKSDE 
BAZOFiLtK 
DEJENERASYON 
(KIKIRDAK 
DOKUSU tLE AYNI 
RENKTE) 

l)KAMlJtYUM 
TABAKASINDA 
KALINLA~lVlA 
(lIUCRESEL 
C;OGALMA) 
2) KORTEKSDE 
BAZOFiLiK 
DEJENERASYON 
(KnillIDAK 
DOKUSU iLE AYNI 
RENKTE) 

1) KORTEKSDE 
A~IRI BAZOFiLiK 
DEJENERASYON 
(IillillIDAK 
DOKUSU iLE A YNI 
RENKTE) 

TABLO 6: 28 Giin Takip Siiresi Sonrasl Saptanan Patolojik Degi~ildikler. 
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HAYVAN 
NO 

10 

11 

12 

YAI) 
(ESW 

SIRASIN 
DA) 

14 I-IAFTA 1 

1 4 I 
HAFTA 

AGIRLIK 
(TAKiP 

SONRASI 
NDA) 

1630 g 

1690 g 

1 

I 

UYGULAN 
AN I)OK 

DALGASI 
SAYISI 

1,000 

1,1100 

14 HAFTA 1 ,1630 g ", I J 1';t100 

GU<;: TiUdP 
SURESi 

1 18 kV 1 42 GUN 

1 '118 kV - 1 12 G~ I "4- ..J _, _ .II.............
rl 

_ 

1 18 kY -' 1 42 GUN I 

TAKiP SONRASI SAPTANAN PATOLoJiK 
DE Gtl)lKLtKLER 

KONTROL (SOL) <;:ALII)MA (SAG) 

YOK 1) KAMBtYUM 
TADAKASlNDA 
KALINLAI)MA 
(HUCRESEL 
<;:OGALMA), 
2) KORTEKSDE 
BAZOFiLtK 
DEJENERASYON 

YOK P)KAMDiYUM 
TADAKASlNDA 
KALINLAI)MA 
(HOCRESEL 
<;:OGALlVlA), 
2) KORTEKSDE 
BAZOFiLiK 
DEJENERASYON 

."" XOK I 11) KAMDiYUM 
TADAKASlNDA 
KALINLAl)lVlA 
(HOCRESEL 
<;:OGALlVlA), 
2) KORTEKSDE 
BAZOFiLiK 
DEJENERASYON 

I , I " . { I . - I ' I 
13 14 I-IAFTA 

14 14HAFTA 

15 4HAFTAI 1760g 1,500 18 kV 1 42 GUN YOK AI)IRI DEKALStF. 
SONRASI OLUI)AN 
ERThffi NEDENi iLE 
iNCELEME 
Y APILAMADI. 

TABLO 7: 42 Gun Takip Suresi SonraSl Saptanan P~tolojik Degi~ildikler. 
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REsilvI 4: iLiK DOKUSUNDA YAYGIN KANAMA YE KONJESYON (x 40). 
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RESiM 6: PERiOSTTA BAG DOKUSUNUN YARA iYiLE~MESi iLE KARAKTERizE 
FiBROZ KALINLA~MA (HUCREDEN FAKiR) (x 40). 
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RESiM 8: KAMBiYUM TABAKASINDA UOCREDEN ZENGiN KALINLASMA (x 10). 
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TARTISMA: 

Bu yah~ma ESWL uygulanan immatGr kortikal kemik ye periost dokusunda olu~an erken ye gey 

donem degi~iklikleri tammlaml~tlr. Bu konuda gey donem degi~iklikleri gosteren yah~ma 

bulunmadlgl iyin sonuylan klyaslama olanagl bulunamaml~tlr. 

Daha once klinigimizde yaptlan benzer bir yah~mada immattir rat femurlannm yokufak olmasl 

nedeni ile odaklama problemlerinin ya~anmasl ye sonuy almamamasl, bu yah~mada tay~an 

kullamlmasml gerektirmi~tir. 

Daha once yaptlan bir yah~mada ESWL sonraSI gorGlen kortikal degi~ikliklerin 1 000 ~ok 

dalgasmdan sonra ba~ladlgl ye 2000 ~ok dalgasma kadar artarak sGrdGgG belirtilmi~ ye ilaye ~ok 

dalgasl ile degi~iklik saptanmadlgl gozlenmi~fir29 . A:ynca gorGlen kortikal degi~ikliklerin ~ok 

dalgasmm gucunden (kV) baglmsiZ' olarak olu~tugu saptanml~tlr9 . in-Vitro olmasma ragmen 

ESWL'nin kortikal kemik dOKUSU uzerine etkisi konusunda yaptlml~ bu tek yah~ma uygulanacak 

etkili olrn'IJ~tur. 018 k V uriner sistem ta~lannm 

A-ESWL uygulanan diyafi'zyelke.,ikte erken donemde egi~iklikler (tablo 4): 

Erken donemde (24 ~aat) ESWL uygulamasmm . kemik dok-usunda trayma' olu~turdugunu 

gosteren degi~iklikler saptanml~tIr. Bunlan ozetlerseK; 

1) TrabekGler kemikte yaygm fakal kanama odaKfan (resim 3), 

2) ilik dakusunda yaygm kanama ye konJesyon (r.esim 4), 

3) Fokal endosteal kanama odagl saptanml~tlr (-resim 5). 

Erken donemde periost dokusunda degi~iklik saptanmaml~tlr. 

Turn bu degi~iklikler, daha onceki yalt~malarda vanlan ESWL'nin kernik dokusunda traymatik 

degi~ik1iklere neden olmadlgl kamsml yurGtmektedirl
•
6
•
7

. Degi~ikliklerin hem 1000, hem de 1500 

~ok dalgasl uygulanan iki femurda gozlenirken diger ikisinde gorulmemesinin sebebi 

anla~tlamaml~tlr. Ornek saYlsl az olmakla birlikte ESWL'nin traymatik etkilerinin "all-Of-none" 

kanunu c;:eryeyesinde ortaya ylktIgl SaYl ileri sOrulebilir. Aynca bu degi~ikliklerin olu~masl ic;:in 

1 000 ~ok dalgasmm yeterli oldugu gozlenmektedir. 
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Daha once Sukul ve arkada~lannm 1 000 ~ok ila 2000 ~ok dalgasl arasmda in-Vitro olarak 

gozledigi kortikal gros degi~iklikler (fissur ve kmk olu~umu) yah~mamlzda gros olarak veya 

radyolojik kontrollerle gozlenmemi~tir29 , Sukul ve arkada~lannm yah~masmda piezoelektrik 

ESWL cihazl kullamlmasl sonuylann farkll olmasmda etkili olabilir. Bilindigi gibi piezoelektrik 

ESWL cihazlan ~ok dalgasml yok daha kUyuk alanlara odaklayabilmektedirler6,2o,34, Bunun dl~mda 

Sukul ve arkada~lannm yah~masmm in-Vitro olmasl odaklama slrasmda anestezinin idamesi ve 

denegin hareketi sonucu odak noktanm kaybedilmesi gibi . sorunlan ortadan kaldlrarak 

odaklamanm yok daha kesin ~ekilde yapIlmaslmsaglaml~ olabilir. 

B- ESWL uygulanan diyafizyel kemilde 7. giinde gozlenen degi~ilder (tablo 5): 

ESWL uygulamasmm 7, gunupde kemik dokusunda gori.ilen travmatik degi~ikliklerin ortadan 

kalktlgl gozlenmi~tir , Buna kar~ n peri0st ookusunda Ocre say,lsmda artl~ gozlenmeksizin bag 

saptanamadlgl kamSInl uyandlrml~tlr.Bu degi~ikliklerin olu§masl iyi 

oldugu gozIenmel{tedir: 

?z'lenen egi~i1der (tablo 6,7): 

ESWL uyguIamasl somasl in-Vivo olarak taKi'p' ediIen kertikaI kel)1ik dokusunda 4, haftadan ... 
itibaren histoIojik incelemelerde f~kaI "nazofili { eJe~er. syon" oIu§tugu gozIenmi~tir (resim 7) , 

Kortikal kemik dokusu l1J.atriksinin eQ21inofilik oImasl bu 

olOmOne bagh olu§abiIecek dekaIsifikasyon iIe aylklanabiImesini vIanakslz kIlmaktadlr. YapIlan 

histolojik ince1emede kortikal kemik dokUsunda oazofilik dejenerasyon gOri.iIen alandaki renk ' 

degi§ikliginin kIlmdak dokusu iIe ayn renkte olmasl dikkati yekmi~tir, Dikkati yeken diger bir 

nokta 4 haftadan fazla takip ediIen 8 ornekten altlsmda degi~iklikIigin tUrn ozellikleri ile standart 

oIarak gozIenmesidir. Bu degi~i1dik daha once litt~ratiirde tarif edilmemi~tir, 

inceIenen 8 ornekten yedisinde bazofilik dejenerasyon oIu~an kortikal kemik dokusunun hemen 

Ozerinde bulunan periost dokusunun kambiyum tabakasmda hOcreseI yogalma iIe karakterize 

kahnla§ma saptanml§tlr (resim 8), Bu ~ah~ma yeterli saYlda ve enerji (kV) ile kemik-periost 

bile~kesine uygulanacal{ ~ok dalgalarllllll Immbiyum tabakaslIll hiicresel ~ogalma yoniinde 

uyardlgllllgostermi~tir, 
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Bu uyannm patofizyolojisi ara~tlfllrnasl gereken bir konudur. Periostun cerrahi yonternlerle 

kernikten slynhp tekrar yerine dikilrnesi ile osteojenik potansiyelinin uyanldlgl daha once yapdan 

ye~itli yah~rnalarla gosterilrni~tif·33 . ESWL uygularnasl da benzer bir mekanizrna ile hiicresel 

yogalmaYl saghyor olabilir. Aynca psodoartroz tedavisinde ESWL'nin kullamlrnasl ve sonuylann 

kaynama yoniinde urnut verrnesi de bu rnekanizma ile aYlklanabilirlo.31 . 

i Bu yah~rnanm amaylanndan biri olarak saptanan, ESWL uygularnasmm kernik uzamasma olan 

etkisi gross ve radyolojik olarak incelenrni~tir. 4 ve 6 hafta takip edilen kontrol ve yah~rna 

guru plan arasmda gros ve radyolojik olyumlerde uzunluklar arasmda fark saptanml~ falmt bu 

istatistiksel olarak anlamh bulunmaml~tlr (tablo 2,3). Tav~an kas-iskelet sisterni 6. ayda 

tarn rnaturasyona ula~rnaktadlrl.36. <;ah~rnarnlzdaki takip surelerinin nispeten klsa olrnasl (4 ve 6 

hafta), uygulanan ~ok dalgasl say.lslmn ve guciini.in (kV) tespitinde saptanml~ bilirnsel kriterlerin 

olmamasl ve ~ok dalgalanmn sadece belli bir bolgexe od*lanmasmm, farkm anlamh olmamasmda 
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6ZET: 

Bu yah~ma ESWL uygulanan immatiir kortikal kemik ve periost dokusunda olu~an erken ve gey 

donem degi~iklikleri tammlaml~tlr. Erken donemde (24 saat) ESWL uygulamasmm kemik 

dokusunda travma oIu~turdugunu gosteren degi~iklikler saptanml~tIf. ESWL'nin travmatik 

etkilerinin "all-or-none" kanunu yeryevesinde ortaya ylktlgl saVl ileri surtimu!?tiir.· ESWL 

uygulamasmm 7. gununde periost dokusunda hucre saYIsmda artl~ gozIenmeksizin bagdokusunun 

yara iyile~mesi ile karakterize fibroz kalmla~ma gozlenmi!?tir. ESWL uygulamasl sonraSl in-Vivo 

olarak takip edilen kortikal kemik dokusunda 4. haftadan itibaren histolojik incelemelerde fokal 

"bazofilik dejenerasyon ll olu!?tugu gozlenmi~tif. Bu degi~ ildik daha once Iiteratiirde tarif 

edilmemi~tir. 

4. hafta veya daha fazla 

ve enerji (kV) He I{emik-periost ~ol{ dalgalarmm kambiyum 

de uyardlgml goste,l'mi~tir . . Her iki histolojik degi~iklik 

a fark saptanml~ fakat 

bu istatistiksel olarak anlamh bulU'~ laml~tlr. 

Bu yah~ma, her ne ka ar ESWL uygulanan immatiir Kortikal kemik ve periost dokusunda 

oIu!?an erken ve gey donem degi~iklikleri tammlaml!?sa da, . degi!?kenlerin yok olmasl, takip 

suresinin klSlthhgl ve hayvan saYlsmm azhgl nedeni ile tammlaYlcl bir ara!?tlrma oIamaml~tlr . Halen 

butun degi~kenlerin kontroI edilebildigi saYloa hayvanm uzun sure takip edilebilecegi ara~tlrmalara 

ihtiyay Vardlf. 
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