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Bu çalışma eklemlerinin yumuşak dokularında tavma olan hastalarda aktif tedavi programı olarak 
uygalıd~ımız ultrason tedavisinin etkinli~ini araştırmak amacıyla uygulandı. Konvansiyonel tedavi ola­
rak uygulanan alçı ve atelle eklemleri immobilizasyona alınan 72 olgu kontrol, ultrasonla tedavi edilen 
i 16 olgu ise deney grubu olarak ele alındı. 

Tedavi grubundaki hastalar tedavi öncesi ve tedavinin 3., 5., 7. ve ıo. günlerinde ödem, ekimoz, he­
matom, hassasiyet, a~rı, eklem hareket genişlikleri, kontrololguları da tesbit öncesi ve sonrasında ayni 
kriterler yönünden de~erlendirildiler. 

çalışmamızın sonucunda tedavi grubunda hızlı bir organik ve fonksiyonel iyilik elde edildi~i ve has­
taların tedavinin ıo. gününde normal fonksiyonel aktivasyonlarına döndükleri saptandı. Oysa ki kont­
rol grubunda immobilizasyon sonucunda eklem hareketlerinin daha da kısıtlandı~ı ve normal aktivas­
yonlarına dönemedikleri görüldü . 

ACTIVE TUERAPY PROGRAMME WITU ULTRASOUND ON SOFT TlSSUE 
JOINT INJURIES 

This study was carried out to investigate the efficiency of active therapy programme with uıırasound 
on various joinls of Ihe palienıs wilh sofl lissue injuries. 72 Patients who received convenlional Iherapy 
on Iheir injuried exlremities wilh canı plasler or splinl were control group. 116 patients who reeeived 
ultrasounie therapy were study group. 

Study group patients were evaluaıed before the therapy and on the 3rd, Sth., 7th. and 10th. days 
of the therapy with respect to oderna, ecehymosis, hematoma, tenderness, pain, range of motion erite­
ria. Control patients evaluated with respeet lo same criteria before and af ter east plaster or splint. 

As a resull of our studies, we observed that rapid organie and funetional healing was aehieved in 
study group. They returned to normal funelional aelivities on Ihe lOth. days of Iherapy. But control 
group patients' joint molions were more restneted beeause of Ihe immobilisation. 

Eklemlerin yumuşak doku travmalarında tavmanın lo­
kalizasyonu ve şiddetine göre eklem genelde 6-8 haftaya 
kadar uzayan immobilizasyona alınmaktadır. Bu durum 
kemik ve kasta atrofi, kas gücü ve koordinasyonunda 
azalmaya neden olmaktadır. Temdon ligamenı ve kap­
sülde oluşan yapışıklıklar eklem hareketlerini kısıtlamak­
ta, kişiler uzun süre inaktif kalmaktadır. O bölgede olu­
şan dejeneratif de~işiklikler zaman geçirmeden iyi prog­
ramlanmış fizik tedavi ve rehabilitasyon yöntemleriyle dü­
zeltilmezse sorunlar aylarca sürmekte ve bu durum yeni 
travmalara zemin oluşturmaktadır. 
Amacımız bu hastaların travma bölgelerine alçı ve atel 

tesbiti yerine e1astik bandaj uygulaması ve ultrasonla ak­
tif bir fizik tedavi programı, a~rıların geçmesine paralel 
olarak da verilen aktif egzersizlerle kısa sürede fonksiyo­
nel hale gelmelerini sağlamaktadır. 
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HASTALAR VE YÖNTEM 

i 978 yılında başladı~ımız kontrollü deneysel çalışma­
lar ve klinik çalışmalarımızdan aldığımız olumlu sonuç­
lara dayanarak sürdürdüğümüz çalışmaların bir bölümü 
olan bu çalışmada 116 deney, 72 kontrololmak üzere top­
lam 188 olgu ele alındı. 

Deney grubunda 74 (yüzde 63,8) erkek, 42 (yüzde 36.2) 
kadın, kontrol grubunda ise 38 (yüzde 52.8) erkek, 34 
(yüzde 47.2) kadın olgu bulunmakta olup, deney grubun­
da en küçük yaş 7, en büyük yaş 75, kontrol grubunda 
ise en küçük yaş 8, en büyük yaş 65 idi. 

Eklemlerin yumuşak doku travmalarına neden olan et­
kenler; spor yaralanmaları başta olmak üzere günlük ak­
tivasyonlar esnasındaki zorlanmalar, trafik kazası, mes­
leki aktivasyonlardaki zorlanmalar olarak sıralanmaktay­
dı (Tablo I) . 
Travmanın lokalizasyonu her iki grupta da alt e.kstre­

mitelerde ayak bile~i ve diz, üst ekstremitede ise deney 
grubunda el bile~i, omuz, metakarpo flangeal eklem, dir­
sek, kontrol grubunda ise omuz ve dirsek eklemi olarak 
bulunmaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 1:_9Igularda Travma Ne_d_~nl~r_i __ ____ _ 

Olgular Deney Kontrol 
Travma 
Nedenleri 

Spor 
Yaralanmaları 

Kazası 

Mesleki 
Aktivasyon 

Toplam 
"-'-----

Sayı <JJo 

61 52,5 

5 4,6 

3 2,5 
----

116 100 

Sayı 

27 

9 

2 

72 

<JJo 

37,5 

47,2 

12,5 

2,8 

100 

~ Olgular Den~y Kontrol 
-El Lokalizasyon Sayı <JJo Ş_ayı ___ <JJo _ _ 

~ Ayak 
-" 72 62 37 51,4 
UJ Bileği 

Diz 26 22,4 20 27,4 .-._----_. __ ._--- .-.. _-- .. '._--_.-
Omuz 5 4,3 10 13,9 

---" .. _-_.,._. _--- - - ..... .. _-_. 
EI Bileği 8 6,9 5 7,3 

MKF 3 26 

Dirsek 2 1,8 -_ .. _--

Toplam 116 100 72 100 

Deney grubunda ayak bileği travması o la n o lgularda 
parsiyel bağ kopması, dizde ise 12 o lguda parsiyel medi­
al kollateral bağ kopması, 9'unda travmatik efüzyon, 
4'ünde minimal menisküs yaralanması, i 'inde de travma­
tik hemartroz vardı. EI bileğinde 2 olguda hemartroz , 6 
olguda travmatik efüzyon, metakorpoflangea l ve dirsek 
eklemlerinde yine efüzyon vardı. Kontrololgularında ise 
ayak bileğinde parsiyel bağ kopması, dizde travmatik hid­
rartroz ve hemartroz, omuzda biseps ve supraspinatus ten­
donlarında makro travmaya bağlı tendinitis, dirsekte ise 
travmatik efüzyon vardı. 
Travmanın oluşundan tedaviye başlanıncaya kadar ge­

çen süre ise deney, grubundaki olguların 54'ünde ilk 24-
48 saat içinde, deney grubundaki 26, kontrol grubu nda­
ki 20 olguda ise 3-7 gün arasında idi. Kalan olgulardaki 
durum Tablo 3'de görüldüğü gibidir. 

Tablo 3: Travma ile Tedaviye Başlanıncaya Kadar Geçen 
Süre 

Olgular Deney Kontro l 
Süre ______ S~X.I _O!O __ ____ S~~ % 

24-48 Saat 54 46,6 34 47,2 . .. - ..... 
3-7 Gün 26 22,4 20 27,7 -- ---_ .. _----_ . . ... 

8-14 Gün LO 8,6 8 II ------------_.-----.. _ . . - .... -

15 Gün-I Ay 8 ____ ?.!.~ __ __ 6 _ _ Jl ,4 

1-6 Ay 1 1 ___ 1-~ ____ 4 ____ ~A __ 
i Yıl 3 2,5 --- -----_._-----. _ _ . --
3 yıl ve __ -,-__ 4 3,5 

.. _-_.' ., -- - . . __ . 

Kartal Egitim ve Araştırma Klinikler; 

Deney ve kontrol grubundak i tüm olgular tedavi önce­
sinde Ödem, Ekimoz, Hematom, Hassasiyet,Spontan ağ­
rı , Hareketle ağrı, Eklem Hareket Genişliği, Ağrısız Ek­
lem Yüklenmesi gibi kriterler yönünden değerlendirildi­
ler. Deney grubundaki ol gu ların travmalı eklem bölgele­
ri elastik bandaja alındı. Alt ekstremite travması olanla­
ra önkol veya koltuk değnekleriyle önceleri korunmuş son­
ra gittikçe tam eklem yüklenmesine izin verildi . Travma 
bölge lerinde hemen pulsatif 0,5 W Icm' düşük doz ultra-­
son, her gün olmak üzere top lam LO seans uygulandı. Ağ­
rının azalmasıy l a paralelolarak akt if egzersizlere başlan­
dı . Tedavinin 3., 5., 7.,10 . günlerinde bu olgular yukarı­
da sözkonusu edilen tüm kriterler yönünden ayrı ayrı in­
celenerek değerlendirildiler . Kontrololgularına konvan­
siyonel tedavi yöntemi yani 2-3 hafta süreli alçı veya atel 
uygulanmış ve nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar veril­
mişti . Bu o lgular da alçının açıldığı gün yine ayni kriter­
ler yönünden incelenerek değerlendirildiler. 

BULGULAR 

Ödem : Travma bölgesindeki ödem hafif, orta, şiddetli 
o larak derecelendirildi. i cm genişliğindeki ödem, 1-2 cm 
genişliğindeki ödem orta, 2 cm üstündeki ödem ise şid­
detli o larak değerlendirildi . Deney grubunda şiddetli de­
recede ödemi olan olgularda 3. günde ödem yüzde 47,5. 
günde yüzde 30, 7. günde yüzde 15 oranında olup, 10. 
günde tamamen kaybolmuştur. Kontrololgularında ise 
tesbit sona erdikten sonra ödem yüzde 75 oranında de­
vam ediyordu. Deney grubunda orta derecede ödemi olan­
larda 3. günde yüzde 25,5. günde yüzde 15,7. günde yüz­
de 5 oranında olup LO. günde kaybolmuştu. Kontrol ol­
gularında ise tesbit sonrası yüzde 30 oranında ödem de­
vam ediyordu. Deneyo lgu larında hafif derecedeki ödem 
3. günde yüzde ID, 5 . günde yüzde 5, 7. günde yüzde 2 

oranında olup 10. günde tamamen kaybolmuştu . Kont­
rololgularında ise tesbit sonrasında yüzde 10 oranında 
devam etmekteydi. 
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Ekimoz: Tedavi grubunda tedavi öncesinde yüzde 7S 
oranında bulunan ekimoz tedavinin 3. gününde yüzde 40, 
5. gününde yüzde !O, 7. gününde yüzde 4 oranında olup, 
10. günde tamamen kaybolmuştu. Kontrol grubunda ise 
tesbit öncesinde yüzde 70 oranında o lan ekimoz tesbit son­
rasında yüzde 40 o larak devam etmekteydi . 
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Şekil 2: Ekimoz 

Hematom: Tedavi grubunda tedavi öncesinde yüzde 65 
oranında bulunurken tedavinin 3. gününde yüzde S3, S. 
gününde yüzde LS, 7. günde yüzde 6 oranında olup teda­
vi sonrasında ise tamamen kaybolmuştur. Kontrol gru­
bunda tesbit öncesinde yüzde 70 oranında olan hematom, 
tesbit sonrasında halen yüzde 4S oranında görü lmekteydi. 
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Hassasiyet: Tedavi öncesinde deney grubunda tüm ol­
gularda bulunan hassasiyet 3. günde yüzde 80, S. günde 
yüzde 4S, 7. günde yüzde LO oranında görülüp, tedavi so­
nunda tamamen kaybolmuştu. Kontrololgularında tes­
bit öncesi yüzde 90 oranında bulunan hassasiyet tesbit son­
rası yüzde 20 oranında devam etmekteydi. 
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Şekil 4: Hassasiyet 

Sponıan Ağrı: Tedavi öncesi tüm olgularda bulunan 
spontan ağrı deney grubunda 3. gün yüzde 46, S. gün yüz­
de 12 oranında olup 7. günden itibaren tamamen kaybol­
muştu. Kontrololgularında tesbitin bittiği günde kayıp 
olduğu göze çarpıyordu . 
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Şekil S: Spontan Ağrı 
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Hareketle ağrı: Tedavi öncesi tüm olgularda varken de­
ney grubunda 3. günde yüzde 71, S. günde yüzde 36, 7. 
günde yüzde 7 oranında görülüp i O. günde tamamen kay­
bolmuştu. D.eney grubunda ise tesbitin açıldığı günde yüz­
de 60 oranında görülmekteydi. 
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Şeki l 6: Harekelle Ağrı 

Eklem hareket genişlilıindeki kısıtlılık: Deney grubun­
da tedavi öncesi yüzde 75 oranında bulunan hareket kı­
Sltlılılıı 3, günde yüzde 68,7. günde yüzde ıo , 5. günde 
yüzde 30 oranında olup tedavi sonunda tamamen kaybol­
muştu. Kontrol grubunda tesbit öncesi yüzde 70 oranın­
da bulunan hareket kısıtlılılıı tesbit sonrasında tesbitteki 
hareketsizlik nedeniyle yüzde 85 oranına yükselmişti. 

- Deney 

..... .. Kontrol 

-----------.. 

Şekil 7: Eklem Hareket Genişliğindeki Kısıthk 

Alırısız eklem yüklenmesi: Tedavi grubunda tedavinin 
5. günü yüzde 35 olguda alırısız eklem yüklenmesi vardı. 
7. günde yüzde 78, ıo . günde ise yüzde 95 olguda alırısız 
eklem yüklenmesine geçiş saptandı. Kontrololgularında 
ise tesbitin sona erdilıi gün tesbite balıh eklem hareket kı ­

sıtlılılıı, kas gücü kaybı ve koordinasyonunda azalma ne­
deniyle hastalar ekstremiteleri üzerine basmaya cesaret 
edemiyorlardı. 

Kartal Egitim Ve Araştırma Klinikleri 
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Şekil 8: Ağrısız Eklem Yüklenmesi 

TARTIŞMA 

Travmaya ulırayan dokunun erken rejenerasyonu kli­
nik olarak çok önem taşımaktadır. Doku spontan reje­
nerasyona bırakıldığında yumuşak dokuda fibrozisli bir 
tami r dokusu gelişir. Bu da o bölgede yapışıklıklar, so­
nuçta dejeneratif değişiklikler yaparak, gittikçe artan 
fonksiyonel bozukluklar ortaya çıkarır ve yeni travmala­
ra da zemin oluşturur. Amacımız travmaya ulırayan do­
kuda tam bir rejenerasyon sağ lamak, kişileri kısa sürede 
tekrar fonksiyonçl hale getirmek, sonradan olabilecek 
travmalara karşı dokuların dayanıklılığını arttırmaktır. 

Bu nedenle eklemlerin yumuşak dokularında travma 
olan hastaların bir grubuna konvansiyonel tedavi yönte­
mi olan alçı veya atelle tesbit, dilıer grubuna ise pulsatif 
ultrasonik tedaviyi içeren aktif bir fizik tedav i ve rehabi­
litasyon programı uygulanarak her iki gruptaki rejeneras­
yon durumları incelendi, birbirleriyle kıyaslanarak sonu­
ca varıldı. 

Tedavi grubunda uyguladığımız ultrasonun travma böl­
gesindeki dokunun tamirinde belirgin stimule edici etkisi 
vardır. Ultrasonik dalgalar travmalı dokulardaki konjes­
yonu hafifletip geriletir, nekrotik dokuları temizler, o böl­
gede yapışıklık olmaks ızın sağlı klı normal doku oluşumu­
nu sağ lar, rejenere olan dokunun eski histolojik ve fiz­
yolojik yapısına dönmesini sağlar. 

Bu olayların gerçek leşmesinde doz ve şek lin çok önemli 
rolü vardır. Yüksek ultrasonik dozlarda stimülüsyon yok­
tur. Dyson ve Pond çalışmalarında büyürneyi hızlandıran 
en etkili stimülatör dozun 0.25, 0.50 W/ cm' gibi düşük 
dozlar olduğunu bildirmiş l erdir. Biz de yaptığımız deney­
sel çalışmalarda 0.5 W/cm' dozun 0.2 W/cm' doza göre 
daha etkili rejenerasyon ve stimülasyon yapan doz oldu­
ğunu saptadık ( I , 2, 3-, 4, 7, 8). 

Stimüle edici etkiler ultrasonun terapötik dozlarda en­
zim aktivasyonunu arttırarak metabolik hızı stimüle et­
mesiyle ve anabolik aktivitedeki selektif artına ile ilgili­
dir (6,7,8). Bu etkiler terrnal etkilerden arındırılm ı ş, fiz­
yolojik etkilerin maksimal seviyeye çıkt ı lı ı pulsatif ultra­
sonun fizyo lojik ve biyolojik etkileridir (7, 8, 9, LO, i I , 
12 13, 14, 15, 16, 17). 



Ultrason dokulardan geçerken iki tür etki yaratır. Bi­

rincisi Siklik Etkidir. Bu etki dokular üzerinde ossilatör 

hareket yüklenmesine neden olur. Volüm ve dansiıe fark­
lılı!!1 varsa bazı subsellüler kompenenılerde yer deği şıir­

meler olur . Ultrasonun di!!er bir eıkisi d e Ortalama Sik­
lik Etkidir, bununla da her siklusun sonunda sıfıra gel­
meyen mekanik zorlanmalarla ortaya çıkan kümülaıif eıki 

olur. 

Bu etki ile membran permiabilitesi ve diffüzyo n hı zı ar­

tar, hücre 'içi ve dışındaki doku elemanları serbestçe ha­

reket eder . Sonuçta mikromasaj etki ile ödem kalkar. Mo­
leküler etkileşim sonucu sellüler cevap artar ve doku bü­

yümesi stimüle edilir. Ultrasonun fizik etkilere cevabı so­

nucunda büyürnede hızlanma ile sonuçlanan biyolojik 
olaylar dizisi olur. Bunlar hücrenin büyüme ve şek illen­
mesine yol açarlar. Hücreler tamir bölgesine göç eder, bö­

lünür, farklılaşır, büyür ve şekillenir. Dokulardaki ekstra­

sellüler komponentlerin hücreye gelmesiyle yeni doku olu­

şur. Işık mikroskobuyla görülemeyen, elektron mikros­

kobuyla görülen yapısal farklılıklar görülür. Ultrason te­

rapötik dozlarda, hidrolitik enzimleri içeren lizozomların 

membran permiabilitesini arttırarak, hidrolitik aktivite­
nin artmasına yol açar. Bu durum hücre içindeki prekür­

sör maddelerin artmasıyla fibroblastları etkileyerek, pro­

tein sentezini stimüle etmektedir (7, 8, 9). Elektron mik­

roskobuyla yapılan incelemelerde; hücre bölünmesinde 

hücrenin metabolik ihtiyaçlarına cevapta muhtemelen ilk 

olarak üretilen madde olan DNA sentezlerne yetene!!i, rad­
yoaktif prekürsör Hı tİmidin kullanılarak araştırılmış, et­
kili ultrason dozlarında elektron mikroskobunda hem epi-

dermis, hem de konnektif dokudaki blestemada Hı timi­

din Uptake'inin iki kaı arttı!!ı tesbit edilmiştir (7, 8). 
1978 yılında önce deneysel çalışmalarla başladığımız 

araştırmalarımızda, kontrol gruplarına göre deney grup­

larından aldığımız bariz üstün sonuçları yukarıda açıkla­

dığımız mekanizmalara bağlamaktayız. İşte bu nedenle­

dir ki bu konudaki çalışmalarımızı o zamandan bu yana 
aralıksız sürdürmekteyiz. 

çalışmamızda başta ağrı ve ödem olmak üzere tüm kri­
terlerde ilk günlerden başlayarak hızlı bir düzelme sap­

tandı. Ultrason tedavisinden sonra uygulanan aktif egzer­

sizler iyileşmeyi hızlandırır, kasları ve bağları kuvvetlen­

direrek eklemin stabilizasyonunu sağlar. Ağırlık yüklen­

mesi ise derin duyuyu düzeltir, kas ve ligament kuvvetini 
arttırır, fonksiyonları düzeltir. çalışmamızda, özellikle te­
davinin 5. gününde çok belirgin düzeye varan iyileşme­

ler, gittikçe artarak LO. günde tam bir organik ve fonksi­

yonel iyileşme sağlandı. Tüm olgular ağrısız eklem yük­

lenmesi ve normal fonksiyonlarına döndüler. 6 yıla ka­

dar çıkan takipleri yapılan hastalarda hiçbir soruna rast­

lanmadı. Erken devrede başvuran hastalarda olduğu ka­
dar , subakut ve kronik olgularda da başarılı sonuçlar alın­

ması, ultrasonun fibröz birikinti ve yapışıklıkları temiz­

leyerek normal doku oluşumu sağladığını düşündürmek­
tedir (5, 7). 

Sonuçta eklemlerinde yumuşak doku travması olan has­

taların konvansiyonel tedavi yöntemleriyle aylar hatta yıl­
larca sürecek sorunları erken devrede uygulanacak bu te­
davi yöntemiyle kısa sü rede çözümlenerek, gereksiz fizik, 

ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunların önüne geçilmiş olu­
nacağını vurgulamak isteriz . 
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