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ORTOPEDiI VE TRAVMATOLOJIDE SOK DALGA TEDAVISI
(OSSA - TERAPI)
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GENEL BILGI

Sok dalgasi tedavisi (ossa-terapi), elekrohidrolik
prensibi ile olusturulan sok dalgalarinin bir elipsoid
aracili@ ile viicudun istenen bolgesine odaklanmast
ve orada tedavi etkisi yapmasi esasina dayali yeni
bir tedavi yontemidir. Bobrek tasi kirmada tirolojide
kullanilan yontemin 6zel gelistirilmis aygitla
ortopedide uygulanmasidir. Bu yéntem, ortopedi-
travmatolojide ameliyatsiz tedavi olanaklari
yaratarak gittikce yayginlasmaktadir.

Sok dalgalart ilk defa 1986’da ortopedik kullanima
hazirlik amaciyla deneysel olarak hayvanlarda
kullanildi. Kaynamamus kiriklarin sok dalgalan ile
tedavisine ait insandaki uygulamalar 1988’den
itibaren basladi ve 1991/1992 tarihinden itibaren
Klinik sonuglar bildirildi. Ortopedik yénden Valchanav
ve Michailow (1991), Sukul ve arkadasglari (1992),
bu yontemi kiriklarin gecikmis kaynamalar: ve
psodartroz’larda uygulamaya basladilar. Bu
uygulamalardaki basarilarini, kemik korteksinin lokal
harabiyet ve kirilmalari sonucunda, osteogenezin
stimule edilmesiyle acgikladilar. Almanya’da
Ekkerkamp ve Graff’in (1991) bilimsel calismalar,
Halst ve Schleberger’in (1992) olumlu klinik sonuglan,
bu yontemin basarisint destekledi. Léw ve Jugorski
(1993) sok dalga tedavisinin trolojideki tag kirma
yontemine benzer sekilde, tendon i¢i yumusak doku
sertlesmelerinde ve rotator mangetteki kirec
depolanmasinin tedavisinde uygulayarak olumlu
sonuglarini bildirdiler. Degisik enerji yogunluguyla
yapilan uygulamalarla, epikondylitis humerideki
tendinozlarda ve topuk dikeninde (plantar fascitis)
olumlu sonuglar ortaya konuldu.

Ortopedide sok dalga tedavisinin uygulanmasi ile
ilgili yayinlarda belirtilen ortak 6zellik,
komplikasyonlarin ve yan etkilerin ¢ok az olmasina
ragmen, basarili sonu¢ oraninin yiiksek olusudur.

Sok dalgast tedavisi (ossa-terapi), kaynamayan kiriklar
(pso6dobartroz), gevsemis g¢imentosuz protezlerin
gevsemesinin giderilmesi, omuz kireglenmesi (bursitis

calcerosa), topuk dikeni, tenisci dirsedi ve sporcularda
gortilen cesitli tendinitlerin tedavisinde kullaniimaktadir.
Ameliyatsiz bir tedavi yontemi oldugu icin avantajlidir.
(Sekil 1 topuk dikeninde uygulamayi, Sekil 2 tenisci
dirseginde uygulamayi gostermektedir).

Sekil 1: Topuk dikeninde sok dalga uygulamasi.

Sok dalgast tedavisi (ossa-terapi), halen 30'un
Uzerinde tilkede uygulanmaktadir.Basaril sonug %60-
80'dir. Tirkiye’de uygulama 1997’den itibaren Izmir
ve Istanbul’da yapilmaktadir. (Sekil 3'de tibia tist
ucundaki kaynamamig osteotomide (pstddartroz) sok
dalga tedavi 6ncesi ve kaynamadan sonraki durumu
gorilmektedir. Sekil 4’de uyluk kemigi kaynamamig
kirginda sok dalga 6ncesi ve kaynamadan sonraki
filmler goriilmektedir).

Sok dalgalarini uygulayacak hekimde aranan
ozellikler;

1. Doktorluk diplomast

2. Iskelet sisteminin réntgen degerlendirmesini
yapabilecegine dair belge (Ortopedi uzmani veya
kaza cerrahisi uzmani olmasi)

3. Sok dalga tedavisinde fizik prensiplerinin teorik
egitimini aldigina dair belge
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Sekil 2: Tenisci dirseginde sok dalga uygulanmast.

Sekil 3:

a) Osteotomiden
sonra kaynamama
(Psodoartroz).

b) Sok dalga
tedavisinden 7
hafta

sonra kaynama
baglamus.

c) 4 Ay sonra
kaynama
tamamlanmis.

Sekil 4:

a) Kaynamamis
kirk
(psodoartroz).

b) Sok dalga
tedavisinden 4 ay
sonra kaynama
olugmu.

c) Sok dalga
tedavisinden 8 ay
sonra kaynama
olugum.

4. Sok dalga tedavisi cihazini kullanabilecegine
dair belge

5. Tip aletlerini kullanma kanununu bilmesi

6. Sok dalga tedavisini bilen birinin yaninda sok
dalgasini asagidaki sayida uyguladigini
belgelemesi

25 Omuzdaki kire¢ ¢okmesi
25 Epikonduylitis radialis humeri
25 Topuk dikeni

5 Psodartroz veya protez gevsemesi veya M.
Lederrhose veya karpal tunnel sendromu

65
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SOK DALGASININ OZELLIKLERI

Sok dalgasi, birdenbire olusan, dalgalar seklinde
yayllan, ortamdaki yogunluk, basing ve 1s1 unsurlarinin
termodinamik degisimine uyum gosteren dalgalardir.
Ultrasona benzerse de ondan farkli dalgalardir.
Ultrason dalgalar, sok dalgalarinin aksine sinus dalgasi
seklinde esit olarak yayimaktadir. Onemli ayirict bir
ozellik de; iki ortami ayiran sinirda, sok dalgasindaki
akustik enerjinin, basin¢ ve elastik glc olarak
degismeye ugramasi ve daha sonra kabarcik
(kavitasyon) etkisi olusturmasidir. Diger bir deyisle, sinir
ylizeyinde sok dalgasiyla hava kabarcig olusmakta ve
tekrar blziilmektedir. Bu esnada 400 ile 1000 Bar’a
kadar ulagan bir basing olusur. Bu basing yiiksekligi
ultrasondan 1000 kat fazladir (Sekil 5).

Sok dalgasi ti¢ sekilde tretilir; 1-Elektrohidrolik,

2-Elektromanyetik, 3-Piezoelektrik. Tirkiye’de simdiye

kadar calistigimiz alet elektrohidrolik prensebiyle elde

edilen yiiksek enerjili sok dalgalaridir. Bu dalgalar

yarim elips ile adaklanip, C kollu réontgen yardimiyla

tedavi bolgesine diistrilmektedir (Sekil 6).

Sok dalgalarinin 6zellikleri soyle siralanabilir.

1. Aniden yikselip sivrilen yiiksek basing (500 hatta
1000 Bar’a kadar / 1 Bar = 10 5 Pascal).

2. Basing kisa strer, butiin olay 10 mikrosaniyede
tamamlanir.

3. Basinc ¢ok kisa stirede artar (10 nanosaniyeden
kiicuk).

4. Frekans sikligi genistir (16 Hertz-20 Mhertz).

. Sinir ylizeyinde mekanik gti¢ olusturur.

a1

6. Sinir yiizeyinde kavitasyon denilen kabarcik
olusturur.
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Sekil 5: Ultrason ve sok dalgasinin fiziksel 6zellikleri.
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Sekil 6: Elektrohidrolik prensibi ile caligan bir alette
sok dalgasinin odaklanmasi.

Tedavinin basanisinda (6zellikle endopathie’lerde) Gnemli
olan etki sinrnin tizerinde olugan toplam akustik
enerjidir. Tipta kullanilan sok dalga aletleri
jeneratorlerinin farklilig, fiziksel ve biyolojik etki gosteren
fokus sistemlerinin farkliligi nedeniyle pek
kiyaslanamamaktadir. Mm? bagina 0,4 mj'dan fazla
enerji yogunluk derinligine sahip sok dalgalar insan kas,
tendon ve bag dokusunda zarar yapma potansiyeline
sahip olmalarindan dolay: tedavide kullaniimamalidir.

Alet treten firmalarla kullananlar arasinda, hangi
aletin az, hangisinin orta, hangisinin yiiksek enerjili
oldugu konusunda hala anlagma saglanmis degildir.
Ancak, pratikte degerlendirme soyledir; alcak enerjili
alette fokustaki enerji yogunlugu maksimal 0,23mj/
mm? ve toplam enerji maksimal 1,2 mjdir. Buna karsin
yiiksek enerjili alette fokustaki enerji yogunlugu 0,08-
0,4 mj/mm? ve fokustaki toplam enerji 2 mj-35mj’diir.
Berlin'de 24-26 Mayis 2001’de yapilan 4.Uluslar arasi
Sok Dalga Tedavisi Kongresinde, diistik, orta ve yiiksek
enerjili sok dalga tedavisinin farkh sonuclar verecegi ve
tedaviyi etkileyecegi tartigmalari stirdi. Ancak,
tarhgilmayan konu, pstdoartroz tedavisinde yiksek
enerjili sok dalga tedavisinden bagka secenek
olmadigiydi. Amerika Birlesik Devletlerinde, FDA
tarafindan topuk dikeni tedavisi icin kabul edilen
aletlerin, yiiksek enerjili aletler oldugu Amerikali
meslekdaslar tarafindan ézellikle belirtildi.

Sok dalgalarinin etkileri, bugiine kadar yapilan
bilimsel caligmalar 1s13inda séyle agiklanmaktadir;
b) Sok dalgalarinin htiicreye etkisi: Hicre
membranlarindaki permeabiliteyi, hiicre mebraninin
canliigini bozmadan arttirmasi, béylece membranin
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bliytik molekiilleri gecirmeye uygun olusu, 6zellikle
genlerin hicre igine gegisinin mimkin olusudur.
Ayrica, toksik olmayan Zytosol maddesinin etkisi 100
katina kadar cikabilmektedir.

c) Kemik dokusuna etkisi: Sok dalgalarinin kemik
dokularina etkisi bircok hayvan deneyleriyle ortaya
cikarlmistir. Ozellikle kemik defektlerindeki etki
mekanizmast kismen aydinlatilabilmistir. Osteogenez
indiiksiyonu fibroplastlarin hasariyla paralel giden
mikrofissurlarla olusturulmaktadir.

d) Kas ve tendonlardaki etki direkt ve endirekt olarak
2 turludir. Direkt etkide, fokiisdeki uygun enerji
yogunluguyla, kire¢ cokmelerinde risler, daha sonra
kavitatsyon kabarciklari olusmaktadir. Nabiz atimi
seklindeki vurug ve basing yikselmesiyle kirec topagini
sinirlayan membranda catlama olmakta ve volkan lawvi
gibi, bulundugu ortama (bursaya) kire¢ akmaktadur.

Bunlar daha sonra bulundugu ortamda yikima
ugrayarak tasinmaktadir. Indirekt etkide, hematom
olusmaktadir. Bu hematom organize olarak, sekonder
vaskularizasyon ve makrofaj integrasyonuyla lokal
irritasyon ve proliferasyon yoluyla etki yapmaktadir.

KAS-ISKELET SOK DALGA TEDAVISININ
ULUSLAR ARASI ORGUTLENMESI

Avrupa Kas-Iskelet Sok Dalga Tedavisi Dernegi
(ESMST), birkac toplanti sonunda 14 Haziran
1997’ de Viyana’da kuruldu. Kurulusu gerceklestiren
hekimlerin biiyiik cogunlugu ortopedi uzmanlarindan,
daha azi genel cerrah ve kaza cerrahlarindan olustu.
Almanya, Avusturya, Italya, Ispanya, isvigre,
Slovakya’dan doktorlarin yani sira Ttirkiye'yi temsilen
Prof. Dr. Veli Lok ve Almanya’da mesleg@ini stirdiiren
Ortopedi Uzmani Op. Dr. Ismail Baloglu kurucu tiye
olarak yer aldilar. Dernegin kurucu bagkanligina
Avusturyali Prof. Dr. Kuderna secildi. Gérev
dagiliminin yapildigi Viyana’'daki ikinci toplantida
Prof. Dr. Veli Lok’tin ilk uluslararast kongrenin
Tiirkiye'de yapilma onerisi Italyan meslektaglarm
Napoli'vi isteyerek karsi cikmalari tizerine oylandi ve
oy cogunluguyla Izmir’de yapilmasi.

kararlastirildi. Boylece, derneg@in 1. uluslararasi
kongresi 30 Mayis-1 Haziran 1998’de Izmir'de
yapildi. “I. Uluslararas: Kas-Iskelet Sok Dalga
Tedavisi Kongresi” adiyla yapilan bu kongre, ilk
kongre olarak dernegin tarihine gecmis oldu.
Ortopedi ve travmatoloji sahasinda yeni bir tedavi
yonteminin meslekdaslarimiza tanitildigr bu
kongrenin, 4. Tirk Spor Yaralanmalari, Artroskopi
Diz Cerrahisi Kongresi ve Tiirk Alman Ortopedi
Dernegi Kongrelerinin arkasindan yapilmis olmast,
bu yeni konuya meslekdaslarimizin dikkatini

cekmede 6nemli katkida bulundu. Kongrede 24
bildiri sunuldu ve hastanede uygulamali kursla
birlestirildi. Bildirilerin simultan ceviri ile Turkge,
Ingilizce, Almanca olarak sunulmasi, kongreye ayri
bir zenginlik katti. Dernegin yayin organlarinda da
belirtildigi gibi organizasyon, bilimsel ve sosyal
yonden mikemmel oldu. Dogaldir ki bunda, daha
oncesinde yer ve personel yoniinden mikemmel
organize edilen iki kongrenin yarattigi olanaklarin
kullanilmasinin biyik payr oldu. ESMST’nin 1L
Uluslararast Kongresi 27-29 Mayis 1999 da
Londra’da yapildi. Kongre Diizenleme Komitesi
Baskani Ingiltere’den Dr. Coombs’du. Bu kongrede
47 bildiri sunuldu, 10 Poster gosterisi yapildi. Kongre
sonunda Dernegin Baskanligina Italya’dan Prof. Dr.
Corrado secildi. Dernege Avrupa disindan
tilkelerinde katilmasi sonucunda dernegin adi
“Uluslararast Kas-Iskelet Sok Dalga Tedavisi Dernegi
(ISMST)” olarak degistirildi. Dernegin Ugiincii
Uluslararast Kongresi 1-3 Haziran 2000 yilinda
Napoli’de yapildi. Bu kongreye Prof. Dr. Veli Lok,
Dr. Ismail Baloglu’'nun yanisira Ttirkiye'den Prof. Dr.
Ugur Ozic, Yard. Doc. Dr. Ibrahim Tuncay katild:.
Toplam 67 bildirinin sunuldugu kongrede 20 poster
gosterisi vardi. Dr. Ismail Baloglu, Dr. Hilmi
Aydinok, Dr. Veli Lok’ tin gurup olarak Niirnberg ve
[zmir'de tedavi ettikleri 25 psédéartroz olgusunun
sonuclart (%72 kaynama) bildiri olarak sunuldu.
Ayrica, Dr. Ibrahim Tuncay (Van) deneysel bir
galismasint sundu. Kongre sonunda Almanya-
Berlin'den Dr. Richard Thiele Bagkan secildi.

ULUSLARARASI KAS-ISKELET SOK DALGA
TEDAViSi DERNEGI (ISMST) 4. KONGRESI:

Dernegin 4. uluslararasi kongresi, 24-26 Mayis
2001’de Almanya’nin bagkenti Berlin'de Humbold
Universitesi Charite Hastanesinin Kongre Merkezinde
yapildi. Kongre Bagkani Dr. Richard Thiele ile birlikte
organizasyon komitesinde yer alan Dr. Richard
Coombs (Ingiltere), Prof. Ezio Maria Corrado
(Italya) Dr. Christian Herbert, Dr. R.. Radel, Dr. J.
Ogden (USA), Prof. Dr. Kuderna, Dr. W. Schaden
(Avusturya) mikkemmel bir kongre gerceklestirdiler.
Kongre'ye katilim, simdiye kadarki en yiiksek sayyi,
310 kisiyi buldu. Tkibucuk giin stiren kongrede; sok
dalga tedavisinin fiziksel prensipleri, deneysel
calismalar, kaynamamis kiriklar (psoddartroz), tenis
dirsegi, plantar fascitis (topuk dikeni), omuzda
calcific tendinitis, donmus omuz (periartritis), aseptic
nekroz, Osgood-Schlatter, algodystrohyc syndrome,
heterotopic ossification, osteochondritis dissecans,
gonartroz, enduratio penis (Peyronie hast.) gibi
hastaliklarda uygulamalar yaninda, sok dalga tireten
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aletlerdeki 6zellikler ve yeni gelismeler konusunda
konferans ve bildiriler sunuldu. ABD’li meslekdaslar
tarafindan FDA i¢gin yapilan ¢cok merkezli (multicentric)
calismalarla plantar fascitis (topuk dikeni) tedavisinin
sonugclar ve bu tedaviye FDAnin onay vermesine ait
raporlar sunuldu. Bilimsel olarak kalitenin yiiksek
oldugu bildirilerin sunulmast hayli ilging tartigmalara
yol acti. Trkiye'den Dr. Baloglu, Dr. Aydinok, Prof.
Dr. Veli Lok planter fascitis uygulamast yapilan 148
hastadaki sonuglari veren bildirileriyle kongreye katkida
bulundular. Bildirilerindeki %68 lik olumlu sonug, diger
tilkelerin bildirilerindeki olumlu sonuglarla ayniydi.
Ozellikle Amerika’da sok dalga tedavisinin plantar
fascitis’de FDA tarafindan resmen kabuliinden sonra
bu tlkeden ¢ok sayida bildiri geldi. Sonuclar %60-80
arast gibi olumluydu. Dernege tiye olan Amerikali
meslekdaslarin sayisinin gegen yildan beri 3 kisiden
49'a yiikseldigi, Italyan meslekdaslardan (62 tiye)
sonra ikinci siraya ulastiklar gézlendi. 2002 yilindaki
5. ISMST Kongresine ABD’li meslekdaslarin ev
sahipligi yapma istekleri de buna katilinca ABD’de sok
dalga tedavisinin yayginlasma meyli tahmin edilebilir.

Bu kongrede de diistik, orta ve yiiksek enerjili sok dalga
tedavisinin farkli sonuclar vereceg@i ve tedaviyi
etkileyecegi tartismalar stirdii. Ancak, tartisiimayan
konu; Psddoarthroz tedavisinde yiiksek enerjili sok
dalga tedavisinden baska secenek olmadigiydi.
Amerika Birlesik Devletlerinde, FDA tarafindan topuk
dikeni tedavisi icin kabul edilen aletlerin, yiiksek enerjili
aletler oldugu Amerikali meslekdaslar tarafindan
ozellikle belirtildi. Kongrenin bitiminde ABD’den Dr.
J.A. Ogden dernegin bagkanligina secilerek 8-9 subat
2002’de Orlando’da yapilacak olan 5. ISMST
kongresinin bagkani olarak, kongre tyelerini Orlandoya
davet etti. Ancak, A.B.D.’deki 6zel durum nedeniyle
kongre 26-29 Haziran 2002 tarihinde yapiimak tizere
Isvicre’nin Winterthur sehrine alindi.

Sok dalga tedavisinin yaygmlagti@ma dikkat ceken diger
belgeler, ortopedi literatiiriinde konuya gittikge artan
sekilde yer verilmesidir. Ozellikle uluslararast literattirde
yaygin izlenen “Clinical Orthopedics” dergisinin
Haziran 2001’deki son sayisinin sok dalga tedavisine
ayrilmast, konunun artan énemini vurgulamaktadir.
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