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Sok dalga tedavisi, gecmisten gelecege degisen uygulama alanlari

ibrahim URAL?, Kerem ALPTEKIiN?

ABSTRACT

Use of shock wave therapy in urological field dates back to 1970-
1980. Experimental studies for ureteral stones in the 1970s sho-
wed osteoblastic activity changes in ilium, and revived ability of
shock waves in the treatment of musculoskeletal system. Treat-
ment with shock waves has become popular in recent decades.
It has been used as first- choice or as a supportive treatment for
plantar fasciitis, calcaneal spur, lateral epicondylitis and calcific
tendonitis of the shoulder. Shock wave applications recently have
begun to be tested in the treatment of various diseases, and fa-
vourable result have been reported. The purpose of this review
is to summarize the use of shock wave therapy in terms of dose
and duration of application in the treatment of dental diseases,
myocardial ischemia, spasticity, and tendonitis.
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Sok dalga tedavisinin troloji alaninda kullanimi 1970-1980 dé-
nemlerine rastlamaktadir. 1970’lerde lireter taslari icin yapilan
deneysel ¢calismalar sirasinda iliumda meydana gelen osteoblas-
tik aktivite degisiklikleri sok dalgalarinin kas-iskelet sistemi teda-
vilerinde kullanilabilirligini giindeme getirmistir. Sok dalgalari ile
tedaviler son dekadlarda gittikce daha fazla yer bulmaya basla-
mustir. Plantar fasiit, kalkaneal spur, lateral epikondilit, omuzun
kalsifik tendiniti hastaliklarinda bazen ilk secenek bazen de des-
tek tedavisi olarak siklikla kullaniimaktadir. Ancak son dénemler-
de sok dalga uygulamalari dedisik hastaliklarin tedavisinde de
denenmeye baslanmis, olumlu sonuglar bildirilmeye baslanmistir.
Bu derlemenin amaci dental tedavilerden, miyokardial iskemiye,
spastiteden, tendinitlere kadar sok dalga tedavisinin kullanimi-
ni etki mekanizmalari, uygulama dozlari ve siireleri baglaminda
Ozetlemektir.

Anahtar kelimeler: Sok dalga tedavisi, endikasyonlar, etkinlik

GIRIS

Sok dalgalari yiiksek amplittidli ve kisa dalgah, tekli
pulsatil akustik dalgalardir. Bu dalgalar iki farkli akus-
tik empedansi olan doku arasinda gecis sirasinda
mekanik enerjilerini dagitirlar. Sok dalgalari elektrik
jeneratorleri tarafindan dretilir ve dalga olusumu
icin elektroakustik konvertor ve bir eliptik odaklayi-
ciya gereksinim duyarlar?. Sesi olusturan jeneratorin
ozelligine gore elektrohidrolik, elektromagnetik ve
piezoelektrik olmak tzere Ug farkli sistem bulunmak-
tadir. Sok dalgalari su gibi sivi bir ortam icinde yara-
tilir ve biyolojik dokulara gegisini kolaylastirmak igin
jel kullanihr?3, Sok dalgalari ilk bakista ultrason dalga-

larini animsatsalar da onlardan farkli dalgalardir. Ult-
rason dalgalari sok dalgalarinin aksine sinlis dalgasi
seklinde esit olarak yayilmaktadir. Onemli ayirici bir
ozellik de iki ortami ayiran sinirda sok dalgasindaki
akustik enerjinin, basing ve elastik gi¢ olarak degis-
meye ugramasi ve daha sonra kabarcik (kavitasyon)
etkisi olusturmasidir. Diger bir deyisle, sinir ylizeyin-
de sok dalgasi ile hava kabarcigl olusmakta ve yine
blzilmektedir. Bu sirada 400-1000 bara kadar ulasan
bir basing meydana gelir ve bu basing yiksekligi ult-
rasondan yaklasik 1000 kat daha fazladir. Sok dalgasi
olusturan cihazlari ve farkli tedavileri karsilastirmada
“enerji yogunlugu” ve “total enerji miktari” 6nem
tasimaktadir. Enerji yogunlugu (Energy Flux Density)
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her sok dalgasinda 1 mm? alana iletilen maksimum
akustik enerji miktaridir. Total dalga enerjisi ise uy-
gulanan alana yayilan enerji yogunluklarin toplami-
dir ve her sok dalgasi tarafindan ortaya gikarilan total
akustik enerjiyi tanimlar®>.

Literatlrde dusuk, orta ve ylksek enerjiden sz edi-
lirken, bu tanimlamada kesin bir fikir birligi yoktur.
Speed ve ark. © enerji yogunluk seviyelerine gére
0.10 mJ/mm?den daha asag dozlar “dusik enerji”,
0.10-0.20 mJ/mm? arasi “ orta enerji” ve 0.20 mJ/
mm? (izeri “yliksek enerji” olarak adlandirmaktadir.
Bunun disinda baska otoriteler tarafindan da yuka-
ridaki enerji seviyelerine benzer seviyelerde siniflan-
dirma yapimistir’2.

Odaklanmig Sok Dalgalari

Odaklanmis sok dalgalari elektrohidrolik, elektroman-
yetik veya piezoelektrik cihazlarla tretilirler ve akustik
enerjiyi belirli bir yogunluktaki ve derinlikteki dokuya,
belirli bir enerji yogunluguyla iletirler®. Elektrohidrolik
cihazlarda icinde su bulunan aplikatérden tretilen bu-
harlasma sonrasi olusan yiksek voltajli desarj ile sok
dalgasi ortaya cikar ve eliptik reflektor vasitasiyla odak
bolgeye iletilir. Elektromanyetik cihazlarda sok dalgasi
yakinsak bir akustik lens tarafindan Uretilir. Piezoelekt-
rik cihazlarda ise sferik basliktaki kristal ardigik olarak
dalgalar Gretir. Bu dalgalar hedef dokuda belirli bir
konsantrasyona ulasir'°.

Bu tip sok dalgalari uygulanirken odaklanma iyi ya-
pilmali, endikasyon iyi konulmalidir. Ultrason veya
baska bir radyolojik kilavuz esliginde uygulanmaldir.
Yiksek miktarda enerji yogunlugunun gerektigi du-
rumlarda kullaniimaktadir.

Odaklanmamis Sok Dalgalar1 (Defocused SW)

Bazi elektromanyetik ve elektrohidrolik cihazlar akus-
tik enerjiyi dizlemsel dalgalar haline gevirirler. Bu
dalgalar daha genis bir alana yayilirlar ancak etkileri
aynidir. Doku icine giris derinlikleri sinirlidir ve buna
bagli olarak terap6tik derinlik daha azdir ve kutanoz
Ulserler gibi daha yiizeyel lezyonlarda kullanilabilir®.
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Radial Sok Dalgalan

Bazi cihazlar fiziksel ozellikleri odaklanmis dalgalar-
dan tamamen farkl olan radial veya basing dalgalari
Uretirler. Lineer basingli, dislik enerijili, goreceli ola-
rak duslk hizli, kisa siireli yikselme zamanina sahip
dalgalardir. Uretilen enerjinin olusturdugu basing
ciltte en ylksek seviyede olup, derinlikle ters orantil
olarak azahr®'*,

Kemik ve Yumusak Dokularda Klinik Uygulamalar
Tendinopati Tedavisinde Kullanim

Sok dalgalarinin tendon-kemik bileskesindeki goru-
len tendinopatiler Uzerinde etkisini arastiran bircok
deneysel galisma yapilmistir. Birtakim calismalarda
yeni damar olusumunun arttigi, daha az yapisikhk
gelistigi ve mekanik olarak daha giclu bir doku elde
edildigi bildirilmistir. Ayrica uygulanan dokuda kol-
lajen sentezinin arttigl ve dokunun tensil glclinin
arttigl gozlenmistir. Bu ¢alismalarda, dokuda VEGF
(Vessel Endothelial Growth Factor) ve eNOS (Endot-
helial Nitric Oxide Synthetase) gibi anjiogenetik be-
lirteclerin arttig1 tespit edilmistir'>?4. Sonug olarak,
sok dalgalarinin yumusak dokulardaki olasi etki me-
kanizmasinin sok dalga sonrasi anjiogenez ile iliskili
blylume faktorlerinin ortama salinmasi ve bunun da
yeni damar olusumunu ve ortamdaki oksijenizasyo-
nu arttirarak doku iyilesmesini hizlandirmasi oldugu
distndlmektedir. Cesitli calismalarda yumusak doku
patolojilerinde uygulama dozlari ve kullanilan eneriji
miktarlarinda farkhliklar goérilmektedir. Genel kabul
goren fikir, yliksek dozlarin hasara yol actigl ve uy-
gulanmamasi gerektigi seklindedir'>*¢, Sok dalgalari-
nin yumusak dokularda kullanilmasinda damar-sinir
dokularinin tzerine odaklanmamasina dikkat edil-
melidir. Sinir dokusu Uzerine yapilan deneysel uygu-
lamalarda sinirlerde 6dem ve benzeri birtakim degi-
sikliklerin olustugu gozlenmistir®’.

Omuzun Kalsifik Tendinitinde Kullanimi

Kalsifik tendinit cogunlukla 30-60 yaslari arasi kadin-
larda daha sik gorilen bir sorundur. Asemptomatik
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hastalarda % 2,5 ile % 20 arasinda kalsifikasyon gorul-
digl ve bazi serilerde omuz yakinmalari ile bas vuran
hastalarda % 54 oranina varan miktarda kalsifikasyon
gorilebildigi bildirilmistir. Bu hastalikta rotator man-
sette hipovaskiilarizasyon ve dejeneratif degisiklikler
sonucunda kondroid metaplazi ve tendonda kalsifi-
kasyon gelistigi 6ne strilmektedir®. Kalsifik tendinit-
te medikal tedavi, fizik tedavi, eklem ici enjeksiyonlar,
eklem lavaji gibi konservatif tedaviler uygulanmakla
birlikte konservatif tedavinin basarisinin % 30 ile 85
arasinda aglk cerrahinin basarisinin ise % 79-89 ara-
sinda degistigi bildirilmistir'®. Sok dalgalari kalsifik
tendinitte alternatif bir tedavidir. Literatlirde omuz-
da kalsifik tendinit olgularinda sok dalga tedavisinin
klinik basarisi % 36 ile % 85 arasinda iken, radyolojik
olarak kalsifikasyonlarin kaybolmasi ise % 19 ile % 77
arasinda bildirilmistir°.

Kalsifik tendinitte sok dalgalarinin etki mekanizmasi
ile ilgili farkh gorisler mevcuttur. Sok dalgasi uygu-
landigI odakta basinci arttirmasi ve bunun da kalsi-
fikasyonda kavitasyon meydana getirerek kalsifik
birikintilerin fragmante olarak ¢oziilmesini saglayip
ve bu pargalarin ¢cevre dokular tarafindan absorbe
edilmesi, sok dalgalarinin dokuda yarattigi mekanik
irritasyon sonucunda inflamatuvar degisikliklerin te-
tiklenmesi, kalsifikasyondaki ¢éziilmenin mekanik ir-
ritasyona haricinde ortamdaki artmis kan dolasimina
bagli olmasi 6ne siiriilen mekanizmalardir®-23,

Kalsifik tendinitte genel endikasyonlar; hastanin eris-
kin olmasi, en az 6 aylik konservatif tedaviye yanit
vermeyen semptomlarin bulunmasi, radyolojik ola-
rak en az 10 mm ve homojen ya da heterojen fakat
keskin sinirlari olan (Gartner Tip | ya da Il) kalsifi-
kasyonlarin bulunmasi seklindedir. Omuzun adhe-
ziv kapsulitinde, rotator manset lezyonu varliginda,
omuz bdlgesinde osteoartrit, timoral, inflamatuvar
veya enfeksiy6z hastaliklarin varliginda, ¢cocuklarda,
hamilelerde ve oral antikoaglilan kullananlarda sok
dalga tedavisi 6nerilmemektedir®.

Bazi otoriteler kalsifikasyonu tamamen kaybolan
hastalarin fonksiyonel sonugclarinin kismi kaybolan-
lara gore daha basarili oldugunu tespit etmisler ve

iyi klinik sonuca ulasabilmek icin kalsifikasyonlarin
tamamen elimine edilmesinin tedavinin temel amaci
olmasi gerektigini bildirmislerdir. Kalsifik tendinitte
cerrahi ve yiksek enerjili ESWT’nin sonuglarinin kar-
stlastiriimasinin yapildigi ¢alismalarda 1 yillik izlemde
cerrahi (% 75 basarili) ve ESWT (% 60 basarili) arasinda
anlamli farklilik olmadigini, fakat iki yillik takipte cer-
rahinin (% 90 basarill) ESWT’ye (% 64 basarili) oranla
daha basarili oldugunu tespit etmislerdir®®. Cerrahi
tedavinin uzun donem izlemde -gcok farkli olmamakla
birlikte- daha iyi sonu¢ vermesine karsin, hastanede
kalis siresinin uzun olmasi, hasta isine dénene kadar
olan toplam maliyetin cerrahi tedavide pahali oldugu
g6z onlinde bulunduruldugunda cerrahi tedaviden
once sok dalga tedavisinin denenmesi gerektigini du-
sindurmektedir.

Yuksek dozlarda uygulamalar, disiik dozlarda uygu-
lamalara gore bir miktar daha etkili olmakla birlikte,
sok dalgalarinin kalsifikasyonun merkezine odaklan-
mas! en 6nemli konudur ve klinik sonuglari olumlu
etkiler®.

Lateral Epikondilit Tedavisinde Kullanimi

Lateral epikondilit (tenisgi dirsegi), toplumun % 1-3’Unii
etkileyen ve etyolojisi tam anlasilamamis bir hasta-
liktir. Dirsegin ortak ekstansor tendonlarinda ve 6zel-
likle de ekstansor karpi radialis brevis tendonunda
makroskopik ve mikroskopik yirtiklar ile olusur®?,
Etiyolojide yaslanma, kimyasal, vaskiler, hormonal
ve herediter faktorlerin de rol alabilecegi bildirilmis-
tir. Histolojik olarak yogun fibroblast gruplari, vasku-
ler hiperplazi ve daginik kollajen lifleriyle karakterize
bir dejeneratif slire¢ olarak degerlendirilir®. Tanisi ko-
lay olmasina ragmen, tedavisi zorluklar igerir. Konser-
vatif tedavide non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar,
ultrason tedavisi, steroid enjeksiyonlari, fonksiyonel
breysleme, fizik tedavi ve lazer tedavisi kullaniimak-
la birlikte hastalarin yaklasik % 7’sinde cerrahi olarak
acik, perkutan ya da artroskopik teknikler uygulan-
maktadir®®. Sok dalga tedavisi ile lateral epikondilit
tedavisinde de basarili sonuglar bildirilmistir. invaziv
bir girisim olmamasi ve bildirilen distik komplikasyon
oranlari kullanim sikligini arttirmistir. Sok dalgalari-
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nin lateral epikondilitte nasil semptomatik iyilesme
sagladigi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Yaygin
kabul edilen bir gorlise gore, agrih noktadaki sinir
uglarinin asiri stimilasyonunun refleks agri inhibisyo-
nuna (hiperstimulasyon analjezisi) neden oldugu di-
sinllmektedir. Bunun yaninda anjiogenez ile iliskili
blylme faktorlerinin ortama salinmasi ve bunun da
doku iyilesmesini hizlandirmasi diger 6ngorilen etki
mekanizmasidir®.

Plantar Fasciitiste Kullanimi

Plantar fasciitis topuk agrisinin 6nde gelen nedenle-
rindendir. Bu hastalik, plantar fascianin kendisinden
kaynaklanabilecegi gibi, ayagin biyomekanik ano-
malilerinde de gorulebilmektedir. Radyolojik olarak
kalkaneusta spur formasyonu gorilse bile herhangi
bir semptomu bulunmayan kisilerde de spur goéri-
lebilmektedir®. Konservatif tedavi hastalarin bir
kisminda yetersiz kalmakta ve daha ileri ve agresif
tedavi yontemleri kullanilmasini gerektirebilmekte-
dir. Sik kullanilan steroid enjeksiyonlarinda plantar
fascia ruptirleri ve semptomlarda rekiirrens ortaya
¢ikabilmektedir. Konservatif tedavi yontemlerinden
yarar gormeyen hastalarda cerrahi yontemler kulla-
nilabilir,ancak cerrahiyontemlerde iyilesmenin uzun
slirmesi, operasyon sonrasi al¢gi immobilizasyonu ve
rehabilitasyon gereksinimi, ayak biyomekaniginin
bozulmasi ve diisiik oranda da olsa komplikasyonlar
ve rekirrens olasiliklari mevcuttur. Tim bu konusu
gecen tedavilerdeki yetersizlik ve komplikasyonlar,
daha az riskli ve etkili alternatif tedavilerin arastiril-
masini gerektirmistir. Sok dalga tedavisi ile plantar
fasciitiste % 34 ile % 88 arasinda basarili sonuglar
bildirilmistir®.

Kirik Tedavisinde Kullanimi

Sok dalgalarinin kirik iyilesmesindeki etki mekaniz-
mas! tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Sok dalga-
larinin mikrokiriklar ve hematom olusturarak kemik
yapimini uyarici etki gosterdigi dustiniimekle birlik-
te, mitojenik ve osteojenik uyarinin kirik kaynamasini
hizlandiran nedenler oldugu iddia edilmistir. Sok dal-
galarinin TGF- 81 ve BMP-2 miktarini arttirdigi ve bu
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sayede mezenkimal kok hiicrelerinin kemik iliginden
ortama ¢agrilmasini (recruitment) ve osteoprogenitor
hiicrelere farklilasmasini hizlandirdig! iddia edilmek-
tedir. Ayni zamanda hiicre membrani hiperpolarizas-
yonu ve membrana bagli proteinlerin aktivasyonu ile
osteoblastik proliferasyonu ve farklilasmayi arttirdik-
lari gosterilmistir?”28.

Kingin Kaynama Bozukluklarinda Kullanimi

Kiriklarin tedavisinden sonra ortalama % 5 oraninda
karsilasilan malunion veya nonunion gibi komplikas-
yonlarin tedavisinde geleneksel olarak yine operas-
yon, fonksiyonel breysleme, ylrime algisi gibi ikinci
ve pahaliyontemler kullanilmaktadir. Ancak, sok dalga
uygulamalari bu konuda alternatif bir tedavi yontemi
olarak son zamanlarda goze ¢arpmaktadir. Cesitli ¢a-
lismalarda farkli dozlarda bu konuda olumlu sonuglar
bildirilmistir. Ancak bu konuda bir¢ok olumlu sonug
bildirilmis olmasina ragmen, kaliteli calismalarin az
saylida olmasi tedavi dozlarinin belirlenmesinde bir
rehber olusmasina engel olmaktadir®.

Psoddartroz tedavisinde sok dalga uygulamasi mini-
mal invaziv bir yontem olup, ciddi komplikasyonlar
ortaya cikarmaz. Ylzeyel petesiler, doku 6demi ve
dermal erozyon en sik bildirilen komplikasyonlardir.
Minimal invaziv bir girisim olarak degerlendiriime-
sine karsin, uygulama agrili oldugu icin rejyonel ya
da genel anestezi gerekmektedir. Diisiik orandaki
komplikasyonlarin yani sira cerrahi yontemlere gére
daha ucuzdur ve ayaktan tedavi olarak da uygula-
nabilir®.

Artroplasti ve ilgili Durumlarda Kullanim

Sok dalgalarinin ¢cimentolu protez revizyonlarinda se-
mentin ve protezin ¢ikarilmasini kolaylastirdigina dair
olumlu sonuglar veren yayinlar mevcuttur. Diger bir
olasi kullanim alani da gevsemis sementsiz protezle-
rin stabilizasyonunda uygulanmasidir®.

Tetik Nokta ve Kas Agrilarinda Kullanim

Sok dalgalarinin anjiogenesis ve bununla iliskili fak-
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torlerin ortama salinmasini sagliyor olmasi yumusak
dokulardaki olasi etki mekanizmasi olabilir. Buna
bagl olarak yeni damar olusumunu ve ortamdaki
oksijenasyonu arttirarak doku iyilesmesini hizlandir-
masinin da iyilesme (zerinde oldugu dusinilmek-
tedir. Yumusak doku sorunlarinda uygulama dozlari
ve kullanilan enerji miktarlarinda konusunda genel
kabul goren fikir, yiksek dozlarin hasara yol actig1 ve
uygulanmamasi gerektigi seklindedir®.

Spastisite

Sok dalgalarinin spastisite lizerinde nasil etki ettigi
tam olarak anlasilamamakla birlikte, normal vibras-
yon ile stimiilasyondan daha farkli mekanizmalar ile
etki ettigi dusiinilmektedir. inmeli hastalarda (st
ekstremitede tek doz sok dalga uygulanmasinin bile
kas tonusunda uzun sireli bir azalma sagladigini gos-
termistir?®. Sok dalgalarinin periferik sinir iletiminde
ve spinal eksitabilitede degisiklikler ve kas dener-
vasyonunda azalma sagladigi dastunidlmektedir3®3t,
Spastisite lizerindeki etkilerin nasil ortaya ¢iktigi ko-
nusunda kisith sayida arastirma mevcuttur ve bun-
larda da enzimatik olan ve enzimatik olmayan nitrik
oksit sentezini sagladigi gorilmustar. Nitrik oksit
noromuskuler bileskede bulunur ve merkezi sinir
sisteminde noérotransmisyon, hatirlama ve sinap-
tik plastisitenin saglanmasinda etkilidir. Nitrik oksit
sentezi 6nemli fizyolojik mekanizmalarda rol almasi,
sok dalgalarinin degisik tendon problemleri lizerin-
deki etkilerinin agiklanmasinda yardimci olur®?. In-
vitro saghkh ratlarla yapilan ¢alismalarda sok dalga
uygulamasinin néromuskiler bileske lizerinde etki
gostererek, kas aksiyon potansiyelini arttiran asetil
kolinin reseptdr saysinda azalma ve reseptorlerde
dejenerasyon yaptigl gozlenmistir. Serebral palsili
hastalarda radial ESWT uygulamasinin spastisiteyi
azalttig1 ve bu etkinin yaklasik 2 ay devam ettigi gos-
terilmistir3t.

Kronik Deri Ulserleri
Sok dalgalarinn kemigin kaynama bozukluklari tze-

rinde ESWT ile yapilan ¢alismalar sirasinda derideki
yaralarin etrafinda kollateral olusturucu trofik et-

kileri gozlenmistir. Yara iyilesmesinde granilasyon
dokusunun olusumunun artmasi, damarlanmanin
ve kanlanmanin artmasi s6z konusudur. Bu etkiler
yaniklarda sok dalga uygulanmasi sonrasi yapilan la-
ser doppler tetkikleri ile gosterilmistir. Bazi ¢alisma-
larda tek uygulama ile kapiller yogunlugunun arttig
gozlenmistir?***. Human microendothelial hicreler
(HMEC-1) uygulamadan 12 saat sonra artmaya baslar
ve proapoptotik genlerde down regiilasyon ortaya ¢I-
kar. iskemik deri ilserlerinde etki uygulama sayisina,
zamanina, dozuna bagli degilmis gibi gozikmektedir.
iskemik yaralarda cesitli zamanlarda yapilan uygula-
malarda kapillerizasyon oldugu goézlenmistir. Kronik
diyabetik deri yaralarinda genellikle cerrahi prose-
durler ¢ok yuz guldurici olmadigindan ¢ogu zaman
hiperbarik oksijen tedavisi gibi konservatif tedaviler
uygulanmaktadir. Ancak, sok dalgasi uygulamalarinin
perflizyonu arttirdigl ve hiicre aktivitesini arttirarak
apoptozisi geciktirdigi gosterilmistir®.

Kemigin Avaskiiler Hastaliklari

Sok dalgalari kemikte kan dolasimini arttirarak etki eder.
Ayrica osteokalsin ve TGF-1B Uretimini arttirir, osteob-
last ve periostal hiicreleri stimile eder, mezenkimal kok
hicrelerin osteojenik diferansiasyonunu uyarir. Bu etki-
ler nitrik oksit gibi serbest oksijen radikallerinin spesifik
tlirevlerinin, sinyal proteinlerinin ve transkripsiyonda
rol alan faktorlerin artmasi sayesinde olur.

Sok dalga tedavisi femur basi osteonekrozunun erken
déneminde nekrotik alanin genislemesi ve kemik kol-
l[apsinin olusmasinin 6niine gecebilir. Boylece cerra-
hi tedavileri geciktirebilir veya engelleyebilir. Kemik
o6deminin ve buna bagh olarak da agrinin azalmasin-
da 6nemli rol oynayabilir. Ayrica osteoklastogenezisi
inhibe ederek kemigin modelling ve remodellinginde
de direkt rol oynayabilecegi iddia edilmektedir. Bu sa-
yede osteoporoz ve osteopenide de kemik lizerinde
etkili olabilecegi 6ne surulmustir3>3s,

Myokardiyal iskemi

Neoanjiogenetik etkileri bilinen sok dalgalarinin nor-
mal ve iskemi gecirmis insan kalplerinden izole edilen
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kardiyak primitif hiicreler izerine etkileri ile kardiyo-
miyosit, diiz kas ve endotel hiicre énciillerinin prolife-
rasyon ve diferansiasyon konusunda pozitif bulgular
vermistir. Hayvan calismalarinda ise sok dalgalarinin
azalmis sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun artma-
sini ve bolgesel kan dolasiminin damar endotelyal
blylme faktord (VEGF) seviyesini yukselterek arttir-
digini gostermistir®’.

Dental Tedavilerde Kullanimi

Periodontal inflamasyonlarda tipik olarak kemik
rezorpsiyonu ortaya c¢ikar. Son zamanlarda in vivo
arastirmalarda enfekte gingival dokuda sok dalgala-
rin alveolar kemik rejenerasyonunda olumlu etkiler
ortaya cikardigl gézlenmistir. Odaklanmamis sok dal-
galarinin tek seferlik kullanimi 1-2 hafta sonra sag-
likli kemik dokunun volimiini normalize ettigini ve
6 hafta sire ile de anti-inflamatuvar etkinin devam
ettigi gosterilmistir®®. Sok dalga tedavisi farkl enerji
dizeylerinde kullanildiginda bakteri tirine de bagh
olarak gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin ve
oral infeksiyonlar igin spesifik olan Streptococcus
mutans ve Porphyromonas gingivalis gibi bakterilerin
disagregasyona ugradiklari goriilmustir. Oral tedavi-
lerde kombine olarak distintildigliinde bu konuda da
tedavi planlamalarina potansiyel olumlu katkilari s6z
konusu olabilir®.

Sonug olarak, ESWT Uzerindeki calismalar glin gectik-
¢e artmaktadir. Birtakim spesifik tedavilerin planlan-
masl ve uygulanmasinda gesitli zorluklarin yasandigi
donemlerde destek olarak kullanilabilecek bir moda-
litedir. Ayni zamanda kas iskelet sistemi hastaliklari
disinda da gesitli hastaliklarda tedavilerde yeni pers-
pektifler acabilecegi gozlenmektedir. Ozellikle doku
rejenerasyonun on planda tutuldugu bircok tedavi
stratejilerinde gittikce artan bir 6nem kazanacagi di-
stintilmektedir.
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