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ULTRASONLA AKTIiF TEDAVI PROGRAMI
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Bu ¢alisma eklemlerinin yumusak dokularinda tavma olan hastalarda aktif tedavi program olarak
uygahdgimiz ultrason tedavisinin etkinligini arastirmak amaciyla uygulandi. Konvansiyonel tedavi ola-
rak uygulanan algi ve atelle eklemleri immobilizasyona alinan 72 olgu kontrol, ultrasonla tedavi edilen

116 olgu ise deney grubu olarak ele alindi.

Tedavi grubundaki hastalar tedavi éncesi ve tedavinin 3., 5., 7. ve 10. giinlerinde 6dem, ekimoz, he-
matom, hassasiyet, agri, eklem hareket geniglikleri, kontrol olgular da tesbit 6ncesi ve sonrasinda ayni

kriterler yoniinden degerlendirildiler.

Calismamizin sonucunda tedavi grubunda hizh bir organik ve fonksiyonel iyilik elde edildigi ve has-
talarin tedavinin 10. giiniinde normal fonksiyonel aktivasyonlarina dondiikleri saptandi. Oysa ki kont-
rol grubunda immobilizasyon sonucunda eklem hareketlerinin daha da kisitlandigi ve normal aktivas-

yonlarina dénemedikleri goriildii.

ACTIVE THERAPY PROGRAMME WITH ULTRASOUND ON SOFT TISSUE
JOINT INJURIES '

This study was carried out to investigate the efficiency of active therapy programme with ultrasound
on various joints of the patients with soft tissue injuries. 72 Patients who received conventional therapy
on their injuried extremities with cant plaster or splint were control group. 116 patients who received

ultrasounic therapy were study group.

Study group patients were evaluated before the therapy and on the 3rd, 5th., 7th. and 10th. days
of the therapy with respect to odema, ecchymosis, hematoma, tenderness, pain, range of motion crite-
ria. Control patients evaluated with respect to same criteria before and after cast plaster or splint.

As a result of our studies, we observed thal rapid organic and functional healing was achieved in
study group. They returned to normal functional activities on the 10th. days of therapy. But control
group patients’ joint motions were more restricted because of the immobilisation.

Eklemlerin yumusak doku travmalarinda tavmanin lo-
kalizasyonu ve siddetine gore eklem genelde 6-8 haftaya
kadar uzayan immobilizasyona alinmaktadir. Bu durum
kemik ve kasta atrofi, kas giicii ve koordinasyonunda
azalmaya neden olmaktadir. Temdon ligament ve kap-
siilde olusan yapisikliklar eklem hareketlerini kisitlamak-
ta, kisiler uzun siire inaktif kalmaktadir. O bélgede olu-
san dejeneratif degisiklikler zaman gegirmeden iyi prog-
ramlanmus fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleriyle dii-
zeltilmezse sorunlar aylarca siirmekte ve bu durum yeni
travmalara zemin olusturmaktadir,

Amacimiz bu hastalarin travma bdélgelerine algi ve atel
tesbiti yerine elastik bandaj uygulamas: ve ultrasonla ak-
tif bir fizik tedavi programi, agrilarin gegmesine paralel
olarak da verilen aktif egzersizlerle kisa siirede fonksiyo-
nel hale gelmelerini saglamaktadir.
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HASTALAR VE YONTEM

1978 yilinda basladigimiz kontrollii deneysel ¢alisma-
lar ve klinik ¢alismalarimizdan aldigimiz olumlu sonug-
lara dayanarak siirdiirdiigiimiiz ¢aligmalarin bir béliimii
olan bu ¢alismada 116 deney, 72 kontrol olmak iizere top-
lam 188 olgu ele alindi.

Deney grubunda 74 (yiizde 63,8) erkek, 42 (yiizde 36.2)
kadin, kontrol grubunda ise 38 (yiizde 52.8) erkek, 34
(yiizde 47.2) kadin olgu bulunmakta olup, deney grubun-
da en kiigiik yas 7, en biiyiik yas 75, kontrol grubunda
ise en kiiciik yas 8, en biiyiik yas 65 idi.

Eklemlerin yumusak doku travmalarina neden olan et-
kenler; spor yaralanmalar: basta olmak iizere giinliik ak-
tivasyonlar esnasindaki zorlanmalar, trafik kazasi, mes-
leki aktivasyonlardaki zorlanmalar olarak siralanmaktay-
di (Tablo 1).

Travmanin lokalizasyonu her iki grupta da alt ekstre-
mitelerde ayak bilegi ve diz, iist ekstremitede ise deney
grubunda el bilegi, omuz, metakarpo flangeal eklem, dir-

sek, kontrol grubunda ise omuz ve dirsek eklemi olarak

bulunmaktadir (Tablo 2). it 3 B8 A0
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Alt Ekstremite

Ust Ekstremite

Tablo 1: Olgularda Travma Nedenleri _
Kontrol

Olgular Deney
Travma
Nedenleri Say: % Ay .
Spor
Yaralanmalari _61 ___?_2’_5___ _27_ 37’_5
Giinliik
Aktivasyon 47 404 34 sl
Trafi
E 5 4,6 9 12,5
Mesleki
Aktivasyon 3 2,5 2_ ?"8 o
Toplam 116 100 72 100

Tablo 2: Olgulardaki Travmamn Lokalizasyonu

Olgular Deney Kontrol

Lokalizasyon Say1 % ‘Say1 %

‘;i’{f;‘;‘i 2 6 37 514

Diz = 26 22,4 20 27,4
~ Omuz 5 43 10 13,9
__ El Bilegi 8 6% 5 13

MKF 3 26 il o T Ar
e AN s b KO
Toplam 116 100 72 100

Deney grubunda ayak bilegi travmasi olan olgularda
parsiyel bag kopmasi, dizde ise 12 olguda parsiyel medi-
al kollateral bag kopmasi, 9’unda travmatik efiizyon,
4’tinde minimal meniskiis yaralanmasi, 1’inde de travma-
tik hemartroz vardi. El bileginde 2 olguda hemartroz, 6
olguda travmatik efiizyon, metakorpoflangeal ve dirsek
eklemlerinde yine efiizyon vardi. Kontrol olgularinda ise
ayak bileginde parsiyel bag kopmasi, dizde travmatik hid-
rartroz ve hemartroz, omuzda biseps ve supraspinatus ten-
donlarinda makro travmaya bagh tendinitis, dirsekte ise
travmatik efiizyon vardi.

Travmanin olusundan tedaviye baslanincaya kadar ge-
¢en siire ise deney, grubundaki olgularin 54’iinde ilk 24-
48 saat i¢inde, deney grubundaki 26, kontrol grubunda-
ki 20 olguda ise 3-7 giin arasinda idi. Kalan olgulardaki
durum Tablo 3'de goriilldiigii gibidir.

Tablo 3: Travma ile Tedaviye Baslamincaya Kadar Gegen

Siire

Olgular Deney Kontrol
Siire Say1 % Sayr Wy
24-48Saat 54 466 34 47,2
37 Giin 26 224 20 27,7
814 Gin 10 8,6 8 11
15Gun-1Ay 8 69 6 8,4
I8y . M ¥ 4 5,6
1 Yil D | 2.5

Sylvesw = 4 3,5

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Deney ve kontrol grubundaki tiim olgular tedavi énce-
sinde Odem, Ekimoz, Hematom, Hassasiyet,Spontan ag-
ri, Hareketle agri, Eklem Hareket Genisligi, Agnsiz Ek-
lem Yiiklenmesi gibi kriterler yoniinden degerlendirildi-
ler. Deney grubundaki olgularin travmah eklem bélgele-
ri elastik bandaja alindi. Alt ekstremite travmas: olanla-
ra 6nkol veya koltuk degnekleriyle énceleri korunmus son-
ra gittikce tam eklem yiiklenmesine izin verildi. Travma
bélgelerinde hemen pulsatif 0,5 W/cm? diisiik doz ultra-
son, her giin olmak iizere toplam 10 seans uygulandi. Ag-
rinin azalmasiyla paralel olarak aktif egzersizlere baslan-
di. Tedavinin 3., 5., 7., 10. giinlerinde bu olgular yukari-
da s6zkonusu edilen tiim kriterler yoniinden ayr1 ayn in-
celenerek degerlendirildiler. Kontrol olgularina konvan-
siyonel tedavi yontemi yani 2-3 hafta siireli alg1 veya atel
uygulanmig ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar veril-
misti. Bu olgular da alginin agqildig giin yine ayni kriter-
ler yoniinden incelenerek degerlendirildiler.

BULGULAR

Odem: Travma bolgesindeki 6dem hafif, orta, siddetli
olarak derecelendirildi. 1 cm genigligindeki 6dem, 1-2 cm
genisligindeki 6dem orta, 2 cm iistiindeki 6dem ise sid-
detli olarak degerlendirildi. Deney grubunda siddetli de-
recede 6demi olan olgularda 3. giinde 6dem yiizde 47, 5.
gilinde yiizde 30, 7. giinde yiizde 15 oraninda olup, 10.
giinde tamamen kaybolmustur. Kontrol olgularinda ise
tesbit sona erdikten sonra 6dem yiizde 75 oraninda de-
vam ediyordu. Deney grubunda orta derecede 6demi olan-
larda 3. giinde yiizde 25, 5. giinde yiizde 15, 7. giinde yiiz-
de 5 oraninda olup 10. giinde kaybolmustu. Kontrol ol-
gularinda ise tesbit sonras: yiizde 30 oraninda 6¢dem de-
vam ediyordu. Deney olgularinda hafif derecedeki 6dem
3. giinde yiizde 10, 5. giinde yiizde 5, 7. giinde yiizde 2
oraninda olup 10. giinde tamamen kaybolmustu. Kont-
rol olgularinda ise tesbit sonrasinda yiizde 10 oraninda
devam etmekteydi.
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Sekil 1: Odem



Ekimoz: Tedavi grubunda tedavi 6ncesinde yiizde 75
oraninda bulunan ekimoz tedavinin 3. giiniinde yiizde 40,
5. giiniinde yiizde 10, 7. giiniinde yiizde 4 oraninda olup,
10. giinde tamamen kaybolmustu. Kontrol grubunda ise
tesbit 6ncesinde yiizde 70 oraninda olan ekimoz tesbit son-
rasinda yiizde 40 olarak devam etmekteydi.

100 — Deney
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3 5 7 10
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Sekil 2: Ekimoz

Tesbit Sonras:

Hematom: Tedavi grubunda tedavi éncesinde yiizde 65
oraninda bulunurken tedavinin 3. giiniinde ytizde 53, 5.
giiniinde yiizde 15, 7. giinde yiizde 6 oraninda olup teda-
vi sonrasinda ise tamamen kaybolmustur. Kontrol gru-
bunda tesbit éncesinde yiizde 70 oraninda olan hematom,
tesbit sonrasinda halen yiizde 45 oraninda gériilmekteydi.
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Sekil 3: Hematom

Hassasiyet: Tedavi 6ncesinde deney grubunda tiim ol-
gularda bulunan hassasiyet 3. giinde yiizde 80, 5. giinde
yiizde 45, 7. giinde yiizde 10 oraninda goriiliip, tedavi so-
nunda tamamen kaybolmustu. Kontrol olgularinda tes-
bit 6ncesi yiizde 90 oraninda bulunan hassasiyet tesbit son-
ras1 yiizde 20 oraninda devam etmekteydi.
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Sekil 4: Hassasiyet

Spontan Agri: Tedavi oncesi tiitm olgularda bulunan
spontan agn deney grubunda 3. giin yiizde 46, 5. giin yiiz-
de 12 oraninda olup 7. giinden itibaren tamamen kaybol-
mustu. Kontrol olgularinda tesbitin bittigi gfinde kayip
oldugu goze carpiyordu.
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Sckil 5: Spontan Agn

Hareketle agri: Tedavi dncesi tiim olgularda varken de-
ney grubunda 3. giinde yiizde 71, 5. giinde yiizde 36, 7.
giinde yiizde 7 oraminda goriiliip 10. giinde tamamen kay-
bolmustu. Deney grubunda ise tesbitin agildif: giinde yiiz-
de 60 oraninda goriilmekteydi.

Cilt 1 Say 3 1990
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Sekil 6: Harekette Agn

Eklem hareket genisligindeki kisithlik: Deney grubun-
da tedavi 6ncesi yiizde 75 oraninda bulunan hareket ki-
sithhig: 3. giinde yiizde 68, 7. giinde yiizde 10, 5. giinde
yiizde 30 oraninda olup tedavi sonunda tamamen kaybol-
mustu. Kontrol grubunda tesbit 6ncesi yiizde 70 oranin-
da bulunan hareket kisithiligi tesbit sonrasinda tesbitteki
hareketsizlik nedeniyle yiizde 85 oranina yiikselmisti.
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Sekil 7: Eklem Hareket Genisligindeki Kisithk

Agnisiz eklem yitklenmesi: Tedavi grubunda tedavinin
5. giinii yiizde 35 olguda agrisiz eklem yiiklenmesi vard.
7. giinde yiizde 78, 10. giinde ise yiizde 95 olguda agnsiz
eklem yiiklenmesine gegis saptandi. Kontrol olgularinda
ise tesbitin sona erdigi giin tesbite bagh eklem hareket ki-
sithhg, kas giicii kayb: ve koordinasyonunda azalma ne-
deniyle hastalar ekstremiteleri fizerine basmaya cesaret
edemiyorlardi.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri
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Sekil 8: Agnsiz Eklem Yiiklenmesi
TARTISMA

Travmaya ugrayan dokunun erken rejenerasyonu kli-
nik olarak ¢ok 6énem tasimaktadir. Doku spontan reje-
nerasyona birakildiginda yumusak dokuda fibrozisli bir
tamir dokusu gelisir. Bu da o boélgede yapisikliklar, so-
nugta dejeneratif degisiklikler yaparak, gittik¢e artan
fonksiyonel bozukluklar ortaya ¢ikarir ve yeni travmala-
ra da zemin olusturur. Amacimiz travmaya ugrayan do-
kuda tam bir rejenerasyon saglamak, kisileri kisa siirede
tekrar fonksiyong¢l hale getirmek, sonradan olabilecek
travmalara karsi dokularin dayanikhihgimi arttirmaktir.

Bu nedenle eklemlerin yumusak dokularinda travma
olan hastalarin bir grubuna konvansiyonel tedavi yonte-
mi olan alg1 veya atelle tesbit, diger grubuna ise pulsatif
ultrasonik tedaviyi iceren aktif bir fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programi uygulanarak her iki gruptaki rejeneras-
yon durumlari incelendi, birbirleriyle kiyaslanarak sonu-
ca varnldi.

Tedavi grubunda uyguladigimiz ultrasonun travma bol-
gesindeki dokunun tamirinde belirgin stimule edici etkisi
vardir. Ultrasonik dalgalar travmal dokulardaki konjes-
yonu hafifletip geriletir, nekrotik dokular: temizler, o bél-
gede yapisikhk olmaksizin saghikh normal doku olusumu-
nu saglar, rejenere olan dokunun eski histolojik ve fiz-
yolojik yapisina dénmesini saglar.

Bu olaylarin gergeklesmesinde doz ve seklin cok énemli
rolii vardir. Yiiksek ultrasonik dozlarda stimiiliisyon yok-
tur. Dyson ve Pond ¢alismalarinda biiyiimeyi hizlandiran
en etkili stimiilatér dozun 0.25, 0.50 W/cm? gibi diisiik
dozlar oldugunu bildirmislerdir. Biz de yaptifimiz deney-
sel galismalarda 0.5 W/cm? dozun 0.2 W/cm? doza gore
daha etkili rejenerasyon ve stimiilasyon yapan doz oldu-
gunu saptadik (1, 2, 3, 4, 7, 8).

Stimiile edici etkiler ultrasonun terapétik dozlarda en-
zim aktivasyonunu arttirarak metabolik hzi stimiile et-
mesiyle ve anabolik aktivitedeki selektif artma ile ilgili-
dir (6,7,8). Bu etkiler termal etkilerden arindirilmus, fiz-
yolojik etkilerin maksimal seviyeye ¢iktig1 pulsatif ultra-
sonun fizyolojik ve biyolojik etkileridir (7, 8, 9, 10, 11,
12 13, 14, 15, 16, 17).



Ultrason dokulardan gegerken iki tiir etki yaratir. Bi-
rincisi Siklik Etkidir. Bu etki dokular tizerinde ossilatér
hareket yiiklenmesine neden olur. Voliim ve dansite fark-
lihg varsa bazi subselliiler kompenentlerde yer degistir-
meler olur. Ultrasonun diger bir etkisi de Ortalama Sik-
lik Etkidir, bununla da her siklusun sonunda sifira gel-
meyen mekanik zorlanmalarla ortaya ¢ikan kiimiilatif etki
olur.

Bu etki ile membran permiabilitesi ve diffiizyon hiz1 ar-
tar, hiicre i¢i ve disindaki doku elemanlari serbestge ha-
reket eder. Sonugta mikromasaj etki ile ddem kalkar. Mo-
lekiiler etkilesim sonucu selliiler cevap artar ve doku bii-
yiimesi stimiile edilir. Ultrasonun fizik etkilere cevabi so-
nucunda biiyiimede hizlanma ile sonuglanan biyolojik
olaylar dizisi olur. Bunlar hiicrenin biiyiime ve sekillen-
mesine yol agarlar. Hiicreler tamir bolgesine gog eder, bo-
liiniir, farkhlasir, bityiir ve sekillenir. Dokulardaki ekstra-
selliiler komponentlerin hiicreye gelmesiyle yeni doku olu-
sur. Isik mikroskobuyla goériilemeyen, elektron mikros-
kobuyla goriilen yapisal farklihklar goriiliir. Ultrason te-
rapdtik dozlarda, hidrolitik enzimleri igeren lizozomlarin
membran permiabilitesini arttirarak, hidrolitik aktivite-
nin artmasina yol agar. Bu durum hiicre igindeki prekiir-
s6r maddelerin artmasiyla fibroblastlar etkileyerek, pro-
tein sentezini stimiile etmektedir (7, 8, 9). Elektron mik-
roskobuyla yapilan incelemelerde; hiicre béliinmesinde
hiicrenin metabolik ihtiyaglarina cevapta muhtemelen ilk
olarak iretilen madde olan DNA sentezleme yetenegi, rad-
yoaktif prekiirsér H? timidin kullamlarak arastirilmis, et-
kili ultrason dozlarinda elektron mikroskobunda hem epi-

dermis, hem de konnektif dokudaki blestemada H* timi-

din Uptake’inin iki kat arttig tesbit edilmistir (7, 8).
1978 yihinda o6nce deneysel ¢ahismalarla basladigimiz

arastirmalarimizda, kontrol gruplarina gére deney grup-

larindan aldigimiz bariz iistiin sonuglari yukarida agikla-
digimiz mekanizmalara baglamaktayiz. Iste bu nedenle-
dir ki bu konudaki ¢alismalarimizi o zamandan bu yana
araliksiz siirdiirmekteyiz.

Calismamizda basta agr1 ve édem olmak iizere tiim kri-
terlerde ilk giinlerden baslayarak hizh bir diizelme sap-
tandi. Ultrason tedavisinden sonra uygulanan aktif egzer-
sizler iyilesmeyi hizlandirir, kaslar1 ve baglarn kuvvetlen-
direrek eklemin stabilizasyonunu saglar. Agirhk yiiklen-
mesi ise derin duyuyu diizeltir, kas ve ligament kuvvetini
artunr, fonksiyonlar diizeltir. Cahsmamizda, 6zellikle te-
davinin 5. giiniinde ¢ok belirgin diizeye varan iyilesme-
ler, gittik¢e artarak 10. giinde tam bir organik ve fonksi-
yonel iyilesme saglandi. Tiim olgular agrisiz eklem yiik-
lenmesi ve normal fonksiyonlarina déndiiler. 6 yila ka-
dar cikan takipleri yapilan hastalarda higbir soruna rast-
lanmadi. Erken devrede basvuran hastalarda oldugu ka-
dar, subakut ve kronik olgularda da basarili sonuglar alin-
mast, ultrasonun fibréz birikinti ve yapisikhklar: temiz-
leyerek normal doku olusumu sagladigim diisiindiirmek-
tedir (5, 7).

Sonugta eklemlerinde yumusak doku travmasi olan has-
talarin konvansiyonel tedavi yontemleriyle aylar hatta yil-
larca siirecek sorunlari erken devrede uygulanacak bu te-
davi yontemiyle kisa siirede ¢6ziimlenerek, gereksiz fizik,
ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarin éniine gegilmis olu-
nacagini vurgulamak isteriz.
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