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OZET

Bu calismada patellofemoral agri (PFA) sikayeti olan hastalarda
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) uygulamasinin agri ve diz
ekleminin fonksiyonel kapasitesi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yaslari 18-45 arasinda olan 36 gonulli Egzersiz (n=12), Egzersiz +
ESWT (n=12) ve ESWT (n=12) gruplarina randomize edilmigtir. Egzersiz
grubunda yer alan gonullilere PFA’ya yonelik ev egzersiz programi verilmigtir.
ESWT grubundakilere 5 giinde bir toplam 5 seans patellofemoral eklem ve
cevresine radial sok dalga tedavisi uygulanmistir. Baslangi¢ dozu 1.8-2 bar,
2000 atim, 8 Hz olarak planlanmis olup hasta tolere edebildigi surece, her
seansta 0.2 bar ve 200 atim arttirilarak devam edilmigtir. Egzersiz + ESWT
grubundakilere her iki tedavi de uygulanmistir.

Gondilltlerin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalarda agri
durumu gorsel analog 6lgedi (VAS), dizin fonksiyonel durumu ise Kujala
skorlamasi ile degerlendirilmigtir. Ayrica tedavi dncesi ve sonrasi izokinetik
dinamometrede 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvveti dlgiimustar.

Tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalarda tedavi 6ncesine gore her U¢ grupta
da VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.001), Kujala
skorlarinda ise istatistiksel olarak anlamh bir artis (p<0.01-0.001) tespit
edilmistir. Her U¢ grup arasinda tedavi oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8.
haftalarda VAS ve Kujala skorlarindaki degisim acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05).

Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi kiyaslandiginda sadece Egzersiz
grubunda 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvvetinin pik torkunda
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.001). Egzersiz + ESWT
ile ESWT grubunda tedavi 6ncesi ile sonrasi arasinda 60° fleksiyonda
kuadriseps izometrik kuvvetinin pik torkunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim tespit edilmemistir (p>0.05).



Bu calismanin sonucunda ESWT'nin PFA tedavisinde agrinin
azalmasinda ve dizin fonksiyonel kapasitesinin iyilesmesinde etkili oldugu;
ancak egzersiz tedavisine gore tek basina ya da egzersiz tedavisiyle beraber
uygulandiginda bir Gstunligu olmadigi gézlemlenmistir. Ayrica ESWT’nin 60°
fleksiyonda diz izometrik kuvvetine olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigi
soylenebilir. ESWT'nin PFA tedavisindeki etkinligini degerlendiren daha cok

sayida randomize kontrolli galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: patellofemoral agri, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi,

kuadriseps izometrik kuvveti



SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFICACY OF SHOCKWAVE THERAPY IN
PATELLOFEMORAL PAIN

In this study, it was aimed to evaluate the effects of extracorporeal
shockwave therapy (ESWT) application on pain and functional capacity of the
knee joint in patients with patellofemoral pain (PFP).

Thirty-six volunteers between the ages of 18-45 were randomized to
Exercise (n=12), Exercise + ESWT (n=12) and ESWT (n=12) groups. Those
in the exercise group were given a home exercise program for PFP. In the
ESWT group a total of 5 sessions of radial shock wave therapy was applied to
and around the patellofemoral joint in 5 days intervals. The initial dose was
planned as 1.8-2 bar, 2000 pulses, 8 Hz, and it was continued by increasing
the dosage to 0.2 bar and 200 pulses in each session as long as the patient
could tolerate it. In the Exercise + ESWT group, both treatments were applied.

Pain status was evaluated with visual analog scale (VAS) and
functional status of the knee was evaluated with Kujala scoring before and at
1 and 8 weeks after treatment. In addition, quadriceps isometric strength was
measured at 60° knee flexion angle on isokinetic dynamometer before and
after treatment.

A statistically significant decrease in VAS scores (p<0.001) and a
statistically significant increase in Kujala scores (p<0.01-0.001) were detected
in all three groups compared to before and at 1st and 8th weeks after
treatment. There was no statistically significant difference between the three
groups in terms of changes in VAS and Kujala scores before and at the 1st
and 8th weeks after treatment (p>0.05).

A statistically significant increase in peak torque of quadriceps
isometric strength at 60° flexion was detected only in the Exercise group when

compared with before and after treatment (p<0.001). There was no statistically



significant change in peak torque of quadriceps isometric strength at 60°
flexion in the Exercise + ESWT and the ESWT group before and after
treatment (p>0.05).

As a result of this study, it was found that ESWT was effective in
reducing pain and improving functional capacity of the knee in PFA treatment;
however, it has been shown that it is not superior to exercise therapy when
applied alone or in combination with exercise therapy. In addition, it could be
said that ESWT has no positive or negative effect on knee isometric strength
in 60° flexion. More randomized controlled studies are needed to evaluate the
efficacy of ESWT in the treatment of PFA.

Keywords: patellofemoral pain, extracorporeal shockwave therapy,
quadriceps isometric strength



GIiRIS

1. Patellofemoral Agri

Patellofemoral agn (PFA), patellanin arkasi ve c¢evresindeki
dokulardan kaynaklanan agrinin genel adidir. Addlesanlarda ve 50 yas alti
erigskinlerde en sik goérilen diz agrisi nedenidir (1). Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gorulmektedir. Yillik prevelansi genel populasyonda %22.7,
adllesanlarda %28.9 olarak rapor edilmistir (2, 3). Bir meta-analiz
calismasinda prevelans addlesanlarda %7.2, amatoér kadin sporcularda %
22.7 olarak bulunmustur (4). Spor yaralanmasina bagh poliklinik
basvurularinin %10 kadari PFA ile iligkilendiriimektedir (5). Kosucularda en sik
gorilen asiri kullanim yaralanmalarindan biridir (2).

Yapilan calismalarda PFA’nin kendi kendini sinirlayan bir durum
olmadigr ortaya konmustur. PFA tanisi konan hastalarin uzun doénem
takiplerinde %50’sinden fazlasinda sonraki 5-20 yil iginde yakinmalarinin
devam ettigi goézlemlenmistir (2, 6). Adoélesanlardaki kroniklesme orani
erigkinlerden fazladir. Addlesanlarin  %78’inde uzun dbénem takiplerde
semptomlarin devam ettigi tespit edilmistir (7, 8). Semptomlarin uzun sureli
varligi kotu prognoz belirtisidir (6, 9). Ayrica PFA'nin patellofemoral osteoartrit
icin oncul olabilecegi belirtiimektedir (10, 11).

PFA’si olan hastalar dizin 6n yudzinde yaygin bir agr tariflerler.
Genellikle agriya neden olan belirgin bir olay tarif edilemese de bazi hastalarda
agrinin baslangici bir travma (6zellikle diz Gzerine dusme) ile iligkilidir. Uzun
sureli diz bukull oturma (tiyatro bulgusu), merdiven inip ¢ikma, yartyuds ve
kosu (6zellikle yokus asagi), sigrama ve ¢dmelme gibi patellofemoral eklem
uzerindeki stresi arttiran durumlarda agrida artis gorulur. Dizde takilma hissi
tariflenebilir. Kuadriseps kasindaki gugsuzlik ve aktivasyonundaki gecikmeye
bagl dizde bosluk ve guvensizlik hissi olabilir (2, 12, 13).

Literarute bakildiginda PFA icin anatomik, biyomekanik ve psikososyal

bircok risk faktori Uzerinde durulmustur. Bunlardan en 6nemlileri; a) kadin



cinsiyet, b) patella yerlesim bozuklugu ve hipermobilitesi, c) kuadriseps ile
kalca abduktor ve dig rotator kaslarindaki gugsuzluk, d) vastus medialis oblikus
(VMO) aktivasyonunda gecikme, e) kuadriseps, hamstring, gastrokinemus ve
iliotibial band (ITB) esneklik azligi, f) arka ayak pronasyonunda artis, Q)
yuruyus mekanigindeki farklliklar, h) egzersiz sikligi ve yogunlugundaki ani
artis ve toparlanma suresinin azligi, i) yokus asagi ve yokus yukari
aktivitelerdeki artis sayilabilir (2, 12, 13).

PFA’da tedavi planlanirken hastada PFA’ya sebep olabilecek risk
faktorleri belirlenerek bunlarin dizeltimesi hedeflenmektedir. Kuadriseps ve
kalca kaslarinda gugsuzluk varsa bu kaslara yonelik kuvvetlendirme
egzersizleri verilmelidir. VMO aktivasyonunda gecikme tespit edilirse egzersiz
sirasinda farkindalik ve geri bildirim yéntemleriyle dizeltiimeye ¢alisiimaldir.
Ozellikle VMO kasinin aktivasyonunu ve kuvvetini arttirmada néromuskler
elektriksel stimulasyon kullanilabilir. ITB, kuadriseps, hamstring ve
gastrokinemus kas gruplarinda esneklik azligi varsa germe egzersizleri
verilmelidir. Patella yerlesim bozuklugu ve hipermobilitesi olanlarda patellar
bantlama yapilmali veya uygun bir dizlik regete edilmelidir. Ayak basis
problemleri igin tabanlik gibi ayak ortezleri regete edilmelidir. YUrlyus ve kosu
mekanigindeki bozukluklar icin gorsel geri bildirimler de kullanilarak
dizeltmeye yonelik egitimler yapilmahdir (2, 12, 13).

PFA tanisi konanlarin 6nemli bir kismi tespit edilen problemlere
yonelik uygun egzersiz ve rehabilitasyon protokolleri ile tedavi edilebilmektedir.

Ancak bazi hastalarda bu tedavilerden istenilen sonugclar alinamamaktadir.

2. Patellofemoral Agrinin Biyolojik Temeli

PFA’y1 degerlendirirken biyolojik temelini bilmek ve g6z 6nunde
bulundurmak o6nemlidir; aksi halde tedavi yaklasimi yetersiz kalabilir ve
tedaviden istenilen sonug¢ elde edilemeyebilir. Anatomik, biyomekanik ve
biyokimyasal cesitli nedenlerin tetiklemesiyle patellofemoral eklem ve
cevresindeki dokularda birtakim patolojik degisiklikler olugmaktadir. PFA,



histopatolojik olarak incelendiginde doku homeostazisi ve néral model teorileri
One surulmastar (14, 15).

Geligtirilen néral model teorisine gére PFA’'nin nedeni patellofemoral
imbalansa baglh gelisen iskemilerin tetikledigi hiperinnervasyon ve
hipervaskularizasyondur (15-18).

PFA’da agrinin kaynagi olan serbest sinir uglari; lateral ve medial
retinakulum, sinovyum, infrapatellar yag yastigi ve patellar subkondral kemikte
bulunmaktadir. Eklem kikirdaginda ise serbest sinir uglari yoktur (16).

PFA’'da agrinin en onemli kaynagi olarak lateral retinakulum
gosterilebilir. PFA’sI olan hastalarda lateral retinakulumda artmis gerginlik ve
hassasiyet gorulur. Lateral retinakulumdaki bu gerginlik ve kisalma patellanin
normalden daha laterale kaymasina sebep olur. Diz fleksiyona giderken
patella, mediale femoral trohlea’ya dogru yer degistirir ve lateral retinakulumda
tekrar eden gerilmeler olur. Bu gerilmeler sirasinda lateral retinakulumdaki
damarlarda bulkulmeler ve torsiyonlar meydana gelir. Bu durum lateral
retinakulumda kisa sureli iskemilere neden olur. Bu iskemilerin tetiklemesiyle
noronal buyume faktort (NGF) ve vaskuler endotelyal bluyume faktortu (VEGF)
salinimi artar. VEGF, lateral retinakulumda damarlanmada artisa neden olur.
NGF ise bu damar duvarlarinda néronal proliferasyona yol acar ve serbest sinir
uclarindan agri iletiminde rol alan bir mediyator olan substans P saliniminda
artisa sebep olur. Hem agri duyusunu algilayan serbest sinir sonlanmalarinin
hem de substans P’nin artisina bagli gelisen hiperinnervasyon ve hiperaljezi
nedeniyle agri ortaya ¢ikar (16-24).

Yapilan bir galismada PFA tanisi konan 22 hastanin toplam 35 dizinin
lateral retinakulumunda yapilan histopatolojik incelemede 9 dizde ciddi, 9'unda
orta, 11’inde hafif derecede ndronal dejenerasyon bulgulari tespit edilirken,
6’s1 ise normal olarak degerlendirilmistir (25). Baska bir gcalismada PFA tanisi
konan 16 dizin lateral retikanulumunda yapilan immunohistokimyasal
incelemede orta ve siddetli agrisi olanlarda hafif agrisi olanlara goére lateral
retinakulumdaki sinir sayisi ve yogunlugu daha fazla bulunmustur (20, 23).

Lateral retinakulum disinda sinovyum, infrapatellar yag yastigi (Hoffa

yag yastigi) ve patellar subkondral kemik de agrinin kaynagi olabilir. Tim bu



yapilar agri duyusunu ileten ve substans P salgilayabilen serbest sinir uclari
agisindan zengindir. Sinovyumda gorulebilen pilika ve katlantilarin patellanin
hareketiyle sikigmasi agriya sebep olabilir. Kosu, sigrama, duz bacak kaldirma
gibi aktivitelerin eksentrik yiklenme fazinda gértlebilen impingement ile gergin
bir lateral retinakulum ve buna bagli gelisen irritasyon Hoffa yag yastiginda
agriya sebep olabilir (16). Vastus medialis ve vastus lateralisten gelen sinirler
patellar subkondral kemige kadar ulasirlar ve bu sinirler de agri iletiminde rol
oynarlar. Bu sinirlerin giris yerinden lokal anestetik verildiginde hastalarin 6n
diz agrilarinin azaldigi gosterilmigtir (26).

Woolf; nosiseptif, homeostatik, néropatik ve fonksiyonel olmak tzere
dort tip agn tariflemistir. Nosiseptif agri, agr reseptorleri olan serbest sinir
uglarinin uyarilmasi ile olur, gegici bir agriya sebep olur. Homeostatik agri,
yarali dokunun iyilesirken homeostazinin yeniden saglanmasi igin salinan
mediatorlerin neden oldugu agridir. Noropatik agri, sinir sisteminde meydana
gelen bir hasar sonucu ortaya ¢ikan hipersensiviteye bagli spontan gelisen
agridir. Fonksiyonel agri, merkezi yapilarda gelisen bozukluklara bagli olarak
normal uyarilara anormal yanit verilmesine bagh gelisir (16, 27). PFA'daki
agrinin kaynagi bu dért mekanizmayla da iligkilidir. Bu durum ayni zamanda
PFA’nin patofizyolojisinin karmasikhiginin da bir géstergesidir. Ornegin PFA'da
gériilen tiyatro bulgusu allodini ve hiperaljeziye bir drnektir. iskeminin
tetikledigi merkezi duyarhlikta artisa bagl olarak normal uyarilar bu hastalarda
agri olarak algilanmaktadir (16).

Doku homeostazisi teorisi ise eklemlerin sadece mekanik yapilar
olmamasi, ayni zamanda yasayan ve metabolik olarak aktif sistemler olmasi
Uzerine temellendiriimistir. Patellofemoral ekleme vyapilan yutklenme ve
yuklenmenin sikhgdi, dokunun yUk kabul kapasitesi sinirlari iginde olmasi
halinde eklemde ytklenmeye bagh gelisen mikrotravmalar kolayca onarilabilir
ve doku homeostazisi fizyolojik sinirlar iginde kalir. Ekleme binen yuk ve sikhgi
dokunun yuk kabul kapasitesinin agmasi halinde dokuda meydana gelen
mikrotravmalar zamaninda ve yeterince onarilamaz, gelisen inflamasyona

bagl doku homeostazisi bozulur ve sinirlerde biyokimyasal iritasyon gorulir.



Buna bagli olarak agri, sislik ve kuvvette azalma gelisir ve bunlarin sonucunda
dokunun yuk kabul kapasitesi azalir (Sekil-1) (14, 18).

ANA

Sikhk
Sekil-1: Doku homeostazisi teorisi

3. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi: Genel Bilgiler ve Kas-iskelet

Sisteminde Kullanimi

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) tipta birgok alanda
kullanilan non-invazif bir tedavi formudur. ilk olarak 1960’li yillarda akustik sok
dalgalarinin ekstrakorporeal olarak uygulanmasiyla uygulandigi bolgedeki
cevre dokuya zarar vermeden bobrek ve safra kesesi taslarini kirma fikri ile
yola cikilmis ve 1980 yilinda ilk basarli uygulamasi yapilmistir (28). O
zamandan gunumuze kadar basta kas-iskelet sistemi olmak Uzere tipta birgok
alanda giderek yayginlasan kullanima sahip olmaya baglamistir.

Sok dalga tedavisi fokus ve radial sok dalga tedavisi olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Bu g¢alismada radial sok dalga tedavisi kullanildigi igin
agirlikh olarak radial sok dalga tedavisinden bahsedilecektir.

Radial sok dalgalarinin olusumu fizik¢i Sir Isaac Newton’'un 1687
yilinda ortaya koydugu etki-tepki kanunu temeline dayanmaktadir. Radial gsok
dalga cihazlarinin genel c¢alisma prensibi, sikistirlmig havanin ya da

elektromanyetik dalgalarin bir projektil Gzerinde aniden artan bir pozitif basing
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olusturmasi ve projektil tzerinden dogan radial dalgalarin aplikator Gzerine
aktarilmasi geklindedir (Sekil-2). Boylece meydana gelen mekanik akustik
dalgalar aplikator Gzerinden uygulandigi bolgedeki dokuya aktariimaktadir. Pik
pozitif basingtan sonra negatif basing olusturulur, projektil geriye dogru ¢ekilir

ve bir sonraki dalga siklusuna hazirlanilir (Sekil-3) (29-32).

[ sikistirlmis hava —» projektil kaa@

Sekil-2: Radial ESWT genel galisma prensibi

Jduiseg

/ Pik basing

Pozitif sok

Negatif sok

YA
\_%aman

Sekil-3: Tipik bir radial sok dalga paterni

Fokus ve radial sok dalgalari hem uretim yéntemi hem de fiziksel
Ozellikleri bakimindan birbirinden oldukga farklidir. Fokus ve radial sok
dalgalarinin temel farkhliklarindan biri; fokus sok dalgalarinin odaklanip
maksimal enerjilerine ulastiklari yer uygulandigi hedef doku olmaktadir. Radial
sok dalgalarinda ise farkli olarak enerjinin en ¢ok oldugu yer aplikator

uzerindedir ve hedef dokuya dogru yayilarak ilerler. Ayrica doku penetrasyonu
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fokus sok dalgalarinda daha fazladir (200 mm’ye kadar). Radial sok dalgalari
ise daha yuzeysel bolgelere etki eder (40mm’ye kadar). Her iki yontem de tipta
basarili bir sekilde kullaniimalarina ragmen farkl fiziksel 6zellikleri nedeniyle
kullanildiklari alanlar farklilik gésterebilmektedir (29-32).

ESWT’nin kas-iskelet sistemi igin en dnemli kullanim amaci ise kronik
agrih durumlarda agri inhibisyonudur. ESWT’nin agr inhibisyonunu nasil
sagladigina yonelik birkag teori ortaya konmustur. Bunlardan biri ESWT’nin
agri iletiminden sorumlu nosiseptorlerden ¢ok sayida uyari ¢ikmasini
saglamasi ve bu uyarilarin merkezi sinir sistemine iletiimesinin kapi kontrol
teorisine gore engellenmesidir. Bir baskasi ise sok dalgalarinin yarattigi
basincin hicre membran potansiyelini degistirerek nosiseptorlerin uyari
cikarmasini inhibe etmesidir. ESWT’nin vaskularizasyon Uzerine olan
dizenleyici etkisinin de agn kontrolinde faydali olabilecegi belirtimektedir.
(29, 33-35)

ESWT ile olusturulan sok dalgalarinin uygulandigi dokuya baska
etkileri de bulunmaktadir. Uygulanan fiziksel enerji dokuda birtakim biyolojik
yanitlarin olugsmasini tetikler. Hicre iskelet yapilarinin aktivasyonu sonrasi
cesitli yolaklar ile hicre nukleusundan mRNA salinimi gerceklesir. Bu sayede
iyilesme surecinde kullanilan birtakim spesifik proteinlerin sentezi aktive
edilmis olur (31, 36). ESWT ile serbest radikallerin salinimi artar, bu da birgok
blylme faktérinin salinimini uyarir (31, 37). ESWT ayrica osteoklast
inhibisyonu ve osteblast aktivasyonu ile osteogenesisi aktive eder (31, 38).

Kas-iskelet sistemi icin klinik galismalar en ¢ok plantar fasiit, patellar
tendiopati, asil tendinopatisi, lateral epikondilit, omuz kalsifik tendinopatisi
tanilari olan hastalar tzerinde yapilmis ve ESWT’nin etkili oldugu ve yan etki
riskinin oldukg¢a dusuk oldugu gosterilmistir. ESWT’nin ayrica kaynamamis ya
da kaynamasi gecikmis uzun kemik kiriklari, femur basi avaskuiler nekrozu,
artiktler ayrisma olmamig osteokondrozis dissekans, stres kiriklari gibi kemik
patolojilerinin tedavisinde de faydali oldugu gdésterilmistir. Bunlarin diginda
ESWT’nin diz osteoartriti, medial tibial stres sendromu, kemik iligi ddemi gibi
birgok bagska durumlarda da olumlu sonuglari oldugunu bildiren galismalar
bulunmaktadir (30, 31).
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4. ESWT’nin PFA Tedavisindeki Olasi Yeri

Kronik asil ve patellar tendinopatilerinde asiri kullanima ve
mikrotravmalara baglh gelisen hipervaskularizasyon, hiperinnervasyon ve
substans P’deki artigin agri gelismesine neden oldugu gosterilmigtir. PFA’da
da agrinin kaynagi benzer olarak basta lateral retinakulum olmak Uzere gevre
dokularda gorulen hiperinnervasyon ve hiperaljezi olarak ifade edilmektedir.
ESWT’nin, agr iletiminden sorumlu nosiseptorleri ve dolayisiyla hiperaljeziyi
inhibe ettigi belirtiimektedir. Kronik asil ve patellar tendinopatilerinde iyi bir
tedavi alternatifi olan ESWT’nin agri olusumunda benzer mekanizmalarin yer
aldigi PFA tedavisinde yeri olabilecegi dustnitlmektedir (16, 29, 38, 39).

PFA tedavisinin temeli olan bircok egzersiz ve rehabilitasyon
uygulamalarinin agri Uzerine etkisini gostermesi i¢cin en az birka¢ hafta
boyunca duzenli uygulanmasi gerekir. Ayrica egzersiz tedavisinin
baslangicinda agrida bir miktar artis da goértlebilir. ESWT, erken dénemde de
agri inhibisyonu yapabilir. ESWT’nin egzersiz tedavisi ile kombinasyonunun
erken donemde de agr kontroli saglayarak egzersizlerin daha rahat
yapilmasini saglayabilecegi dustunulmektedir.

ESWT’nin kan akimini arttirici etkisinin doku homeostazisine yapacagi
olumlu katki, kas ve yumusak doku fonksiyonlarinin iyilesmesine katkida
bulunabilir. Ayrica lateral retinakulum ve ITB gibi ¢evre yumusak dokudaki
gergin yaplilarin gevsemesine yardimci olabilir (40).

Sonug olarak PFA’nin anatomik, biyomekanik, biyolojik ve psikososyal
bircok nedenle iligkili karmasik bir etiyolojisi vardir ve PFA bircok hastada
kroniklesme egilimi gostermektedir. Butun bunlar géz o6nune alindiginda
elimizde onemli tedavi secgenekleri olmasina ragmen bazi hastalarda bu
tedaviler ile istenilen sonuc¢ alinamamakta ve farkli tedavi alternatiflerine
ihtiya¢c duyulmaktadir. ESWT; girisimsel olmayan, komplikasyon orani disuk,
maliyeti az bir tedavidir. Sik goérilen bir durum olan PFA igin etkinligi

gosterilirse iyi bir tedavi alternatifi olabilir.
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Bu bilgiler 1siginda planlanan bu ¢alismada, patellofemoral agrisi olan
hastalarda ESWT uygulamasinin agri ve diz ekleminin fonksiyonel kapasitesi

uzerine etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
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GEREG VE YONTEM

1. Gonuiilliiler

Calismaya dahil edilen gonulliler Ocak 2020 — Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Hastanesi Spor Hekimligi poliklinigine
patellofemoral agri sikayeti ile basvuran ve g¢alisma igin belirlenmis dahil
edilme ve diglama kriterlerine uygun hastalar arasindan secilmigtir.

Calismaya katilacak olan gondilltlere yapilacak islemler ve olasi yan
etkiler detayli bir sekilde anlatilmistir. Ayrica gondullilere Bursa Uludag
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu 23.12.2020 tarihli ve 2020-23/8
no’lu karari ile onayl ve T.C. Saglik Bakanh@ Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun 13.01.2021 tarihli ve E-66175679-514.11-315637 sayili yazisi ile
izinli “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1: Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Diglama Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olanlar e Grade 1-2 meniskopati ve grade 1

¢ 8 hafta ya da daha uzun siredir kondromalazi patella hari¢ intraartiktler
herhangi bir travma ile iligkisi olmayan bir patoloji tespit edilenler
on diz agrisi sikayeti olanlar e Patellar insitabilitesi olanlar

e Kosu, sigrama, ¢comelme, merdiven inip Palpasyonla patellar tendon, ilitotibial
¢ikma, uzun sireli oturma aktivitelerin band ve pes anserinus tendonlarinda
en az ikisinde gorsel analog 6lgegine agrisi olanlar
gbre 3 ve Uzeri agrisi olanlar e Daha 6nceden diz cerrahisi gecirenler

e Son 6 ay icinde herhangi bir diz ici
enjeksiyon tedavisi uygulananlar

o Kas-iskelet sistemini etkileyen noérolojik
ve romatolojik hastaligi olanlar

e ESWT uygulanacak alanda timér,
enfeksiyon ve acik yarasi olanlar

Her iki dize PFA tanisi konan ve galismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan gondullilerin sadece daha ¢ok sikayetinin oldugu dizi ¢alismaya

dahil edilmigtir.
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2. Calisma Plani

2.1. Randomizasyon Oncesi Uygulamalar

Gondulluler detayli bir oyku ve fizik muayene ile degerlendirildikten
sonra boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) élgimleri yapiimistir. Diz ve
cevresindeki yumusak doku, ek patolojiler agisindan manyetik rezonans
goéruntileme (MRG) ile degerlendirilmistir. MRG degerlendirmesi kas-iskelet
sistemi radyolojisinde uzmanlagsmis bir radyolog tarafindan yapilmistir.

izokinetik dinamometre (Humac Norm, CSMIi) ile diz 60°
fleksiyondayken kuadriseps kasinin izometrik kuvveti olgilmuastir. Kuvvet
OlcimU oturur pozisyonda olacak sekilde cihaz ayarlanmistir. Rotasyon aksi
diz eklemini gorecek sekilde ayarlandiktan sonra diz eklemi 60° fleksiyonda
sabitlenmistir. Gondullulere 3 tekrar 5 saniye boyunca maksimum izometrik
kasilma yaptiriimigtir. Her bir tekrar arasinda 10 saniye dinlenme verilmistir
(Sekil-4).

Sekil-4: izokinetik dinamometrede kuadriseps kasinin izometrik kuvvetinin

Olcumu
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Gondullulerden son bir hafta iginde yagadiklari en giddetli diz agrisini
gorsel analog Olgegine gore (visual analogue scale — VAS) 0-10 arasi bir
degerde degerlendirmeleri istenmigtir. Agrinin VAS ile degerlendirmesinde 0
hi¢ agri yok, 10 ise hasta icin en siddetli agri olarak siniflandiriimistir.

PFA’nin diz ekleminin fonksiyonel kapasitesi ve gunlik yasama
etkisine dair degerlendirme igin gonullilerden patellofemoral agri igin
olusturuimus Kujala skorlamasi formunu doldurmalari istenmistir (Tablo-2).
Kujala skorlamasi patellofemoral agri i¢in olusturulmus bir hasta tarafindan
bildirilen sonug¢ olgim skalasidir. 0 ile 100 arasinda puanlandirilir. Skorun O’'a
yakin olmasi, agrinin diz ekleminin fonksiyonel kapasitesine ve gunluk hayata

olan etkisinin ciddiyetine dair bir gésterge kabul edilebilir.
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Tablo-2: Kujala skorlamasi

PUAN PUAN
1 AK 8. Dizler biukiilii uzun siureli
. Aksama
a) yok 5 oturrr;a Uk ok 10
. . . a) zorluk yo
E)) 23:2%? da periyodik g b) egzersiz sonrasi agri 8
2. Yiik verme c) surekli agn 6
) a) agrsiz 5 d) siddetli agn 4
g e) imkansiz 0
b) agrih 3 <
M 9. Agn
c) imkéansiz 0 a) yok 10
3. Y:)rur::"rsu 5 b) ara sira ve hafif 8
b) 2 km’den fazla 3 c) uyku sirasinda agri 6
¢) 1-2 km 5 d) siklikla ve siddetli 3
A e) surekli ve siddetli 0
d) imkénsiz 0 g
\ 10. Sislik
4. Merdivenler a) yok 10
2) _zo_rluk gekmeden 10 b) ciddi zorlanmadan 8
b) iniste agrih 8 sonra
c) iniste ve cikista agril 5 c) giinliik aktivitelerden 6
d) imkansiz 0 sonra
5. Gomelme d) her sabah 4
a) zorluk cekmeden 5 &) siirekli 0
b) tekrarlayan ¢omelmeler 4 11. Anormal ve agnli diz kapagi
agrih ’ .
. o hareketi
c) her seferinde agrih 3 a) yok 10
d) 2::::1{:':1 verme ile 2 b) sportif aktivite sonrasi 6
e) imkansiz 0 ara sira
6. Kosma c) giinliik aktivite sonrasi 4
. a)§ zorluk yok 10 ara sira
b) 2 km’den sonra agrili 8 d) en az bir kez diz ¢ikig: 2
ra ag e) en az iki kez diz ¢ikigi 0
c) baslangigtan itibaren .
PR 12. Uyluk kaslarinda erime
hafif agrili 6 a) yok 5
d) siddetli agr 3 b) %aﬁf >
e) imkansiz 0 c) siddetli 0
7. Ziplama 13. Diz biikmede yetersizlik
a) zorluk yok 10 a) yok 5
b) hafif zorlanarak 7 b) %afif 3
c) surekliagn 2 c) siddetli 0
d) imkéansiz 0

SKOR:
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2.2. Calisma Gruplari ve Randomizasyon

Calismaya dahil edilecek gonulll sayisi i¢in yapilan gu¢ analizinde;
VAS skoru ortalamalari arasinda 2.2 birimlik fark, 2.6 standart sapma, a=0.05
anlamlihk duzeyi ve %80 gug icin grup basina érneklem buyukligu 13 olarak
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 42 gonullt (27 erkek, 15 kadin) kapali
zarf yontemiyle U¢ gruba randomize edilmistir. Tedaviyi birakan ve takibi
yapilamayanlar ¢ikarildiginda toplam 36 gonullt (23 erkek, 13 kadin) analize
dahil edilmistir. Birinci gruba sadece egzersiz tedavisi verilmistir. Ikinci gruba
egzersiz tedavisiyle beraber ESWT uygulanmistir. Ugiincli gruba ise sadece
ESWT uygulanmistir. Calisma gruplarinin dagilimi sekil-5'te gdsterilmistir.

Randomizasyon

(n=42)
Egzersiz Egzersiz + ESWT ESWT
(n=14) (n=14) (n=14)
N N N
Tedaviyi birakan:
Tedaviyi birakan: (n=1) Tedaviyi birakan:
(n=2) Takibi yapilamayan: (n=2)
(n=1)
S S S
N N N
Analizi yapilan: Analizi Yapilan: Analizi Yapilan:
(n=12) (n=12) (n=12)
S S S

Sekil-5: Calisma Gruplarinin Dagilimi
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Egzersiz tedavisi uygulanan gonullilere kalga, uyluk ve bacak
kaslarina yonelik 1sinma, germe, kuvvetlendirme ve propriospesiyon
egzersizleri iceren ev egzersiz programi verilmistir (Tablo-3). Egzersizler
gonulltlerin kendi vicut agirliklari ve direng bantlari ile yapabilecekleri sekilde
planlanmigtir. Baslangigta gonullilere yapmalari gereken egzersizler
uygulamali olarak anlatilmistir. Egzersizlerin progresyonunu nasil yapacaklari
Ogretilmistir. Ayrica herhangi bir egzersiz ile adrilari artiyorsa o egzersizi
yapmamalari sdylenmistir. Gonulltlerin bu egzersizleri haftada en az 3 glin, 4
hafta suresince yapmalari istenmistir. Egzersizlerin takibi egzersiz gunligu

tutturma ve telefonla arama yontemleriyle yapiimistir.
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Tablo-3: Patellofemoral agri icin gonullulere verilen egzersizler

| Egzersizin Adi: Yerinde Kosu

Yapilis Sekli:

Bulundugunuz yerde yer degistirmeden kosar adim
hareket edin.

Siire: 1-2 dakika

Egzersizin Adi: Dinamik Kalga Fleksiyonu
Yapihs Sekli:

Ayakta durun. Kollarinizla dizinizi gégstntze dogru
¢ekin ve bacaginizi indirin. Diger bacakla donisimlu
olarak hareketi tekrarlayin.

Siire: 1-2 dakika

Egzersizin Adi: Cift Bacak Yana Sigrama
Yapihs Sekli:

Ayakta durun. Her iki ayaginizla yana sigrarken
kollarinizi yandan bag Ustline kaldirin ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna dénun.

Siire: 1-2 dakika

Egzersizin Adi: Gémelme-Sikistirma (Uyluk On-ig-
Arka)

Yapihs Sekli:

Her iki dizinizin arasina futbol topu buyukliginde bir
cisim yerlestirin ve duvara yaslanin. Yavasca sirtinizi
duvardan ayirmadan ve bacak arasindaki cismi
sikistirarak sekildeki kadar ¢émelin. Burada 3-5 saniye
bekleyin ve tekrar kalkin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Bekleme Siiresi: 3-5 saniye

Yuk Miktari: Egzersizi 6nce duvara dayali olarak yapin.
Seanslar ilerledikge duvara dayanmadan ve ellerinize
agirhk alarak hareketi zorlastirin. YUk seviyesini agri
sinirinda kalarak dayanabildiginiz 6l¢tde arttirin.
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Egzersizin Adi: Basamak inme ve Gikma
(Uyluk On-lg-Arka)

Yapihs Sekli:

Ayakta ve calistiracaginiz bacaginiz yiksek

bir yerde kalacak sekilde yan durun. Bosta

kalan bacaginizi hi¢ bikmeden bu

yukseklikten inin ve gikin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye
Bekleme Siiresi: 1-2 saniye

Yiik Miktari: Seanslar ilerledikge ellerinize agirlik
alarak hareketi zorlastirin. YUk seviyesini agri
sinirinda kalarak dayanabildiginiz él¢tide arttirin.

Egzersizin Adi: Direngli Baldir

Yapilis Sekli:

Merdiven basamag! yuksekliginde bir yerde tek
ayak uzerinde durun. Destek olmasi amaciyla
elinizle bir yere tutunun. Parmak ucunda yukselin,
1-2 saniye boyunca bu pozisyonda durun ve
zeminden 1-2 parmak asagida olacak sekilde
topugunuz Gzerine inin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yiik Miktari: Seanslar ilerledikge bosta kalan
elinize agirhk alarak hareketi zorlastirin. Yik
seviyesini agri sinirinda kalarak dayanabildiginiz
olgtde arttirin.

Egzersizin Adi: Direngli Uyluk On

Yapihis Sekli:

Bir sandalyede oturun. Egzersiz bandinin bir
ucunu sandalyenin arka ayagina, diger ucunu
ayak bileginize baglayin. Dizinizi diizlestirin, 1-
2 saniye bu poziyonda tutun ve bukin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye
Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yuk Miktari: Seanslar ilerledik¢e egzersiz
bandinin seviyesini agri sinirinda kalarak
dayanabildiginiz élctde arttirin.

Egzersizin Adi: Direngli Uyluk Arka

Yapilis Sekli:

Yuzustlh yatin. Egzersiz bandinin bir ucunu bir
yere sabitleyin ve diger ucunu ayak bileginize
baglayin. Dizinizi bukun, 1-2 saniye bu poziyonda
tutun ve dizlestirin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye
Tutma Siresi: 1-2 saniye

Yuk Miktari: Seanslar ilerledikge egzersiz
bandinin seviyesini agri sinirinda kalarak
dayanabildiginiz dlctde arttirin.
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Egzersizin Adi: Diren¢li Kalga Ekstansiyon

Yapihs Sekli:

Ayakta durun. Egzersiz bandinin bir ucunu bir yere sabitleyin
ve diger ucunu ayak bileginize baglayin.Bacaginizi dizinizi
bikmeden 6ne dogru gotirin, 1-2 saniye bu pozisyonda
bekleyin ve tekrar eski konumuna getirin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yiik Miktari: Seanslar ilerledikge egzersiz bandinin seviyesini
agri sinirinda kalarak dayanabildiginiz dl¢ide arttirin.

Egzersizin Adi: Diren¢li Kalgca Fleksiyon

Yapilis Sekli:

Ayakta durun. Egzersiz bandinin bir ucunu bir yere sabitleyin
ve diger ucunu ayak bilegdinize baglayin. Bacaginizi dizinizi
bikmeden 6ne dogru gétirin, 1-2 saniye bu pozisyonda
bekleyin ve tekrar eski konumuna getirin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yik Miktari: Seanslar ilerledikge egzersiz bandinin seviyesini
agr sinirinda kalarak dayanabildiginiz 6lgtide arttirin.

Egzersizin Adi: Direng¢li Kalga Abdiiksiyon

Yapilis Sekli:

Ayakta durun. Egzersiz bandinin bir ucunu bir yere sabitleyin
ve diger ucunu ayak bileginize baglayin. Bacaginizi dizinizi
bikmeden disa dogru gétirin, 1-2 saniye bu pozisyonda
bekleyin ve tekrar eski konumuna getirin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yiik Miktari: Seanslar ilerledikgce egzersiz bandinin seviyesini
agri sinirinda kalarak dayanabildiginiz él¢ide arttirin.

Egzersizin Adi: Direng¢li Kalga Addiiksiyon

Yapihis Sekli:

Ayakta durun. Egzersiz bandinin bir ucunu bir yere sabitleyin
ve diger ucunu ayak bileginize baglayin. Bacaginizi dizinizi
bikmeden ige dogru géturin, 1-2 saniye bu pozisyonda
bekleyin ve tekrar eski konumuna getirin.

Set ve Tekrar Sayisi: 3 x 10

Set Arasi Dinlenme Siiresi: 30 saniye

Tutma Siiresi: 1-2 saniye

Yiik Miktar: Seanslar ilerledikge egzersiz bandinin seviyesini
agr sinirinda kalarak dayanabildidiniz dlgtde arttirin.
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Egzersizin Adi: Uyluk On Germe

Yapihs Sekli:

Ayakta durup dengenizi saglamak igin bir yerden destek alin.
Germe uygulayacaginiz tarafi ayak bileginden elle tutup
uyluk 6n kesimde gerilme hissedene kadar bikin. Bu
pozisyonda 30 saniye sabit bir sekilde bekleyin.

Sire: 30 saniye

Ek Aciklama: Germe hareketleri sirasinda galisilan

bélgede belirgin bir agri olmamalidir. Agri belli bir noktada
baslayip artiyorsa germe islemi o noktadan ileri
g6tirilmemelidir.

Egzersizin Adi: Uyluk Arka Germe

Yapilis Sekli:

Sekildeki gibi bir yere oturun. Germe uygulayacaginiz
taraf ayak parmaklariniza dogru ellerinizle uzanmaya
calisin. Bu pozisyonda 30 saniye sabit bir sekilde
bekleyin.

Sire: 30 saniye

Ek Aciklama: Germe hareketleri sirasinda calisilan
bélgede belirgin bir agri olmamalidir. Agri belli bir noktada
baslayip artiyorsa germe islemi o noktadan ileri
g6tirilmemelidir.

Egzersizin Adi: Baldir Germe

Yapilis Sekli:

Ellerinizi duvara yaslayin. Germe uygulayacaginiz taraf
arkada kalacak sekilde diger taraf dizinizi bikerek 6ne
dogru agri duymadan gidebildiginiz kadar gidin. Topuklari
yerden kaldirmadan baldirdaki gerilmeyi hissedin. Bu
pozisyonda 30 saniye sabit bir sekilde bekleyin.

Siire: 30 saniye

Ek Agiklama: Germe hareketleri sirasinda galisilan bolgede
belirgin bir agri olmamalidir. Agr belli bir noktada baslayip
artiyorsa germe islemi o noktadan ileri goturilmemelidir.

Egzersizin Adi: Uyluk Dis Yan Germe

Yapihis Sekli:

Germe yapacaginiz taraf duvar tarafinda olacak sekilde yan
durun. Ayni taraf elinizi duvara yaslayin ve diger bacaginizi
éne alin. Ondeki dizinizi biikkerken germe yapacaginiz
bacadi yavasga duvara dogru yaklastiririn. Bu pozisyonda
30 saniye sabit bir sekilde bekleyin.

Siire: 30 saniye

Ek Aciklama: Germe hareketleri sirasinda calisilan
bdlgede belirgin bir agri olmamalidir. Agri belli bir noktada
baslayip artiyorsa germe iglemi o noktadan ileri
g6tirilmemelidir.
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Egzersizin Adi: Tek Bacak Denge

Yapihs Sekli:

Sert ve diz bir zeminde ¢alistirdi§iniz taraf diziniz hafif
bikill, calistirmadiginiz taraf ayaginizi kaldirarak tek
bacak uzerinde durun. Kollariniz her iki yanda acgik
olsun. Sizin i¢in belirlenmis sireler kadar hata
yapmadan (disme veya havadaki ayakla yere degme)
tek bacak Gzerinde ayakta durmaya galisin.

Siire: 2-3 dakika

Ek Ac¢iklama: Dengeniz bozulup disme ihtimali
oldugunda havadaki ayaginizla kisa streli yere degip
dengenizi saglayin ve tekrar ayaginizi kaldirin.
Hareketi rahat yapabilmeye basladiktan sonra kollar
g6gsunlzde ¢apraz sekilde kapali ve goézler kapali
sekilde zorlastirin.

ESWT uygulanacak gonullilere ise haftada 2 gun toplam 5 seans
ESWT uygulanmistir. Tedavide radial sok dalga cihazi kullanilmigtir
(Chattanooga Intelect® RPW) (Sekil-6a). ESWT, medial ve lateral retinakulum
ile infrapatellar yag yastigini da icine alacak sekilde patella ¢evresine
uygulanmistir (Sekil-6b). Patellar tendon Uzerine uygulama yapilmamistir.
ESWT yapilacak bolgeye 6ncesinde ultrason jeli surtlmustar. Baslangig tedavi
protokolli daha once dize yonelik yapilmis ESWT calismalari da dikkate
alinarak 2000 atim, 1.8-2 bar, 8 hertz olarak planlanmigtir. Takip eden her bir
seans icin frekans tutulup, gonulli tolere edebildigi sirece basing 0.2 bar ve
atim sayisi 200 arttirllarak devam edilmigtir. Hem egzersiz hem de ESWT
tedavisi uygulanacak gruptaki gonullilere yukarida anlatilan her iki tedavi
beraber uygulanmistir. ESWT uygulanan toplam 24 goéndilliiye her bir seansta

uygulanan basing ve atim sayisi degerleri Tablo-4’te verilmigtir.
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6a 6b

Sekil-6: ESWT cihazi (6a), Patellofemoral eklem ¢evresine yapilan ESWT (6b)

2.3. Randomizasyon Sonrasi Uygulamalar

Tedavi slUreci tamamlandiktan sonraki ilk hafta sonunda kuadriseps
kasindaki kuvvet degisimini degerlendirmek igin izokinetik dinamometre ile diz
60° fleksiyondayken kuadriseps izometrik kuvvetinin dlgimu tekrarlanmigtir.

Calismaya katilan gonulltler tedavi streci tamamlandiktan sonraki 1.
ve 8. haftalarda agridaki degisimi degerlendirmek i¢in son bir hafta icinde
yasadiklari en siddetli diz agrisini gorsel analog olgegine gore 0-10 arasi bir
degerde degerlendirmislerdir. Gonullller ayrica tedavi slireci tamamlandiktan
sonraki 1. ve 8. haftalarda diz eklemin fonksiyonel kapasitesindeki degisimi
degerlendirmek i¢in Kujala skorlamasi formunu doldurmuslardir.

Calisma boyunca goénullilere uygulanan tim iglemler Tablo-5te

Ozetlenmigtir.
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Tablo-4: Egzersiz + ESWT ve ESWT gruplarindaki génullilere ESWT seanslarinda uygulanan basing ve atim sayilari

Basing (Bar) Atim Sayisi
S1 S2 S3 S4 S5 Ort S1 S2 S3 S4 S5 Ort
Gl 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G2 1.8 1.8 2.0 2.0 2.2 1.96 2000 2000 2000 2000 2200 2040
G3 2.0 2.2 2.4 2.4 2.4 2.28 2000 2200 2400 2400 2400 2280
G4 2.0 2.2 2.4 2.6 2.6 2.36 2000 2200 2400 2600 2600 2360
Eqzersiz G5 1.8 1.8 2.0 2.2 2.2 2.00 2000 2000 2000 2200 2200 2080
. G6 2.0 2.2 2.4 2.6 2.6 2.36 2000 2200 2400 2600 2600 2360
ESWT G7 2.0 2.2 2.4 2.6 2.6 2.36 2000 2200 2400 2600 2600 2360
G8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G9 1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.20 2000 2000 2200 2400 2600 2240
G10 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G11 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G12 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
Gl 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G2 2.0 2.2 2.4 2.4 2.4 2.28 2000 2200 2400 2400 2400 2280
G3 2.0 2.2 2.4 2.6 2.6 2.36 2000 2200 2400 2600 2600 2360
G4 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G5 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
ESWT G6 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G7 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400
G9 2.0 2.2 2.2 2.2 2.2 2.16 2000 2200 2200 2200 2200 2160
G10 2.0 2.2 2.4 2.6 2.6 2.36 2000 2200 2400 2600 2600 2360
Gl1 2.0 2.0 2.2 2.2 2.2 2.12 2000 2000 2200 2200 2200 2120
G12 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 2.40 2000 2200 2400 2600 2800 2400

G: Gonulli S: Seans Ort: Ortalama
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Tablo-5: Calisma boyunca goéndullilere uygulanan iglemler

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Oncesi Viziti Viziti Viziti Viziti Viziti Sonrasi sonrasi
Viziti 1 Viziti 2 1 2 3 4 5 1. Hafta 8. Hafta
Oykii ve Fizik Muayene v
Demografik Veriler v
Manyetik Rezonans v
Goruntiileme
Bilgilendirilmis Goniillii Olur v
Formu
Randomizasyon v
Agri Degerlendirmesi
(VAS ile) v v v
Fonksiyonel .Deg_erlendirilme v v v
(Kujalaile)
izokinetik Dinamometre ile
Kuadriseps Kasi Izometrik v v
Kuvvet Olgiimii
Egzersizlerin Anlatimi
(Egzersiz ve Egzersiz + v
ESWT gruplarinda)
ESWT Uygulamasi
(ESWT ve Egzersiz + ESWT v v v v v

gruplarinda)
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3. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (versiyon 23)
kullanildi. TUm parametreleri tanimlamak i¢in ortalama deger ve standart hata
kullanildi. YUzdesel dedisim hesaplamalarinda (Tedavi Sonrasi — Tedavi
Oncesi) / Tedavi Oncesi X 100 formili kullanildi. Tam verilerin dagiliminin
normalligini degerlendirmek icin Shapiro Wilk testi uygulandi. Gruplar arasinda
tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. hafta VAS ve Kujala skorlarindaki
degisimlerini kargilastirmak icin 3 (grup) x 3 (zaman) tekrarlayan olcumli
varyans analizi (ANOVA) ve post hoc test olarak Bonferroni kullanildi. Gruplar
arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik
kuvvetinin pik torklari arasindaki farki karsilastirmak icin 3 (grup) x 2 (zaman)
cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) uygulandi. Grup x zaman etkilegimi
gosteren parametrelerde ylzdesel degisim degerleri Uzerinden gruplar
arasindaki karsilastirmada normal dagilim gdsteren parametreler tek yonla
varyans analizi (ANOVA) ve post hoc test olarak Bonferroni ile, normal dagilhm
gOstermeyen parametreler Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Grup igi
tedavi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmak icin eslestiriimis érnekler T

testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1. Goniilliilerin Fiziksel Ozellikleri

Gondllalerin fiziksel 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir. Gondllilerin
calismaya baslamadan &énceki fiziksel 6zelliklerinden yas, boy, kilo ve vicut
kitle indeksi (VKI) parametrelerinde her 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemigtir (Tablo-6; p>0.05).

Tablo-6: Gonullulerin fiziksel ozellikleri

Egzersiz Egzersiz + ESWT ESWT
(n=12) (n=12) (n=12)
Cinsiyet (E:K) 8:4 7.5 8:4
Yas (yil) 27.3 (2.0) 27.7 (2.4) 24.1 (2.0)
Boy (cm) 171.5 (1.8) 173.2 (3.0) 177.4 (2.3)
Kilo (kg) 67.8 (3.2) 72.1(3.7) 73.4 (3.9)
VKI (kg/m?) 23.0 (0.7) 23.8 (0.9) 23.2 (0.9)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. n: Hasta sayisi E: erkek K: Kadin VKI:
Vucut kitle indeksi

2. VAS Skorlarindaki Degisim

Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalardaki VAS skorlarindaki
degisim incelendiginde gruplar arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Her Ug¢ grup igin grup ici tedavi éncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8.
haftalar kiyaslandiginda VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goézlenmistir (p<0.001) (Tablo-7). Ancak her uU¢ grupta da grup igi
tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalar kiyaslandiginda VAS skorlarinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo-7: Gruplarda tedavi oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalarda VAS
skorlarindaki degisim

Egzersiz Egzersiz + ESWT ESWT
VAS -TO 5.33 (0.53) 6.50 (0.40) 5.42 (0.38)
VAS - TS1 2.83 (0.58) *** 3.08 (0.63) *** 3.00 (0.50) ***
VAS - TS8 2.58 (0.71) *** 2.58 (0.52) *** 1.92 (0.57) ***

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi éncesi TS1: Tedavi sonrasi
1. hafta TS8: Tedavi sonrasi 8. hafta ***p<0.001 Grup i¢i degerlendirmede tedavi 6ncesi
degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farkhhdr géstermektedir.

Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalardaki VAS skorlari
arasindaki farkin degisimi incelendiginde her U¢ grup arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Sekil-7).

6 P

I Egzersiz

[ Egzersiz + ESWT
5 B ESWT

- 1 1

3
]
1
0

VAS - TS1 VAS - TS8

Sekil-7: Gruplarda VAS skorlarinin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8.

haftalar arasindaki fark degerleri
TS1: Tedavi sonrasi 1. hafta TS8: Tedavi sonrasi 8. hafta
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3. Kujala Skorlarindaki Degisim

Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalardaki Kujala
skorlarindaki degisim incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemigtir (p>0.05). Her G¢ grup igin grup ici tedavi dncesi ile tedavi sonrasi
1. ve 8. haftalar kiyaslandiginda Kujala skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim gozlenmistir (p<0.001) (Tablo-8). Ancak her U¢ grupta da grup igi
tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalar kiyaslandiginda Kujala skorlarinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo-8: Gruplarda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalarda Kujala
skorlarindaki degisim

Egzersiz Egzersiz + ESWT ESWT
Kujala-TO 81.67 (1.76) 72.58 (3.59) 78.17 (4.39)
Kujala—TS1 90.50 (1.57) *** 86.75 (3.90) ** 91.42 (1.50) **
Kujala—TS8 90.58 (1.78) ** 89.75 (2.12) ** 91.75 (2.30) **

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. TO: Tedavi 6ncesi TS1: Tedavi sonrasi
1. hafta TS8: Tedavi sonrasi 8. hafta **p<0.01 ***p<0.001 Grup i¢i degerlendirmede tedavi
Oncesi degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklihgi gostermektedir.

Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalardaki Kujala skorlari

arasindaki yuzdesel degisimi incelendiginde her U¢ grup arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0.05) (Sekil-8).
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50 - I Egzersiz
[ Egzersiz + ESWT
B ESWT
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30 - J;

) |

20 +

10 A

0

Kujala - TS1 Kujala - TS8

Sekil-8: Gruplarda Kujala skorlarinin tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalar ile tedavi

oncesi yuzdesel degisim degerleri
TS1: Tedavi sonrasi 1. hafta TS8: Tedavi sonrasi 8. hafta

4. Kuadriseps izometrik Kuvvetindeki Degisim

60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvvetinin pik torku ile pik
tork/kilo oraninin yuzdesinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Her U¢ grup igin grup ici 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik
kuvvetinin pik torku ile pik tork/kilo oranin yizdesinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerleri kiyaslandiginda; sadece egzersiz grubundakilerde tedavi sonrasi
tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo-9).
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Tablo-9: Gruplarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 60° fleksiyonda kuadriseps
izometrik kuvvetinin pik torku ile pik tork/kilo oranin yuzdesinin degerlerindeki
degisim

Egzersiz Egzersiz + ESWT ESWT
Q60iz0 - TO (N) 166.08 (17.96) 196.75 (21.15) 253.42 (33.06)
Q60iZ0 - TS (N) 189.00 (16.72) *** 203.25 (21.95) 246.50 (26.80)
%PT -TO 241.32 (19.33) 270.41 (21.69) 337.01 (30.81)
%PT - TS 277.34 (17.67) *** 280.51 (24.03) 329.47 (23.58)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. Q60IZO: 60° fleksiyonda kuadriseps
izometrik kuvvetinin pik tork degeri TO: Tedavi 6éncesi TS: Tedavi sonrasi N: Newton %PT:
Pik tork/kilo oraninin ylizdesel degeri ***p<0.001 Grup i¢i degerlendirmede tedavi 6ncesi
degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel anlaml farkhhdr géstermektedir.

Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik
kuvvetininin pik tork degerlerindeki yuzdesel degisim incelendiginde her Ug

grup arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamistir (p>0.05) (Sekil-9).

234 I Egzersiz
[ Egzersiz + ESWT
B ESWT
20 -
15
=
10 A
5 -
0
QIZO60 - TS

Sekil-9: Gruplarda 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvvetinin pik tork

degerlerinin tedavi sonrasi ile tedavi oncesi ylizdesel degisim degerleri
Q601Z0: 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvveti TS: Tedavi sonrasi
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5. Egzersiz Tedavisine Uyum

Egzersiz ve Egzersiz + ESWT gruplarindaki géndllilerin tedavi
suresince verilen egzersizleri haftalik ortalama uygulama sikhgdi sirasiyla 5.2

ve 4.1 olmustur.

6. Yan Etkiler

Calismaya danhil edilen ve egzersiz tedavisi uygulanan gonullilerden
higbirinde egzersize bagl dnemli bir yan etki goriimemisgtir.

Calismaya dahil edilen ve ESWT uygulanan goénalliler tedavi
sirasinda oOzellikle dizin inferomedial ve inferolateralindeki yumusak dokuda
daha belirgin olmak Uzere hafif bir agri ve rahatsizlik hissi tariflemiglerdir.
Tedavinin dogasi geredi bu hafif agri ve rahatsizlik hissi normal kabul
edilmekle beraber agriy1 daha siddetli hisseden ve tolere etmekte zorlanan
hastalar i¢cin doz ayarlamasi yapilmigtir.

Egzersiz + ESWT ve ESWT gruplarindaki 24 gonulliye uygulanan
toplam 120 ESWT seansinin 15'inden sonra (%12.5) tedavi uygulanan
bdlgede tedavi sonrasi birkag saat stiren ve kendiliginden gegen hafif bir agri
tarif edilmigtir. Bunun diginda ESWT uygulamasina bagl herhangi bir yan etki
gOrulmemistir.

Bu verilerle birlikte diz cevresine yapilan ESWT’nin gonulltler Gzerinde
kisa ve orta vadede ciddi bir yan etki olusturmadigi ve iyi tolere edildigi

gOrulmustar.
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TARTISMA VE SONUG

Patellofemoral agrida ESWT’nin etkinligini inceleyen bu ¢alismanin
sonucunda Egzersiz, Egzersiz + ESWT ve ESWT gruplarinin hepsinde tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi 1. ve 8. haftalar kiyaslandiginda VAS skorlarinda
anlamli bir azalma, Kujala skorlarinda da anlamli bir artig gorulmuastar. Her Ug
grup birbiriyle kiyaslandiginda VAS ve Kujala skorlarindaki degisimde anlamli

bir fark tespit edilmemisgtir.

1. ESWT’nin PFA Uzerine Etkisi

Bildigimiz kadariyla bu calisma ESWT'nin PFA Gzerine etkisini
inceleyen ilk calismadir. Literatirde ESWT’nin PFA Uzerine etkisini inceleyen
baska bir ¢alisma bulunamamistir. Literatire bakildiginda ESWT’nin diz ve
cevresindeki dokularda daha ¢ok diz osteoartriti (DOA) ve patellar tendinopati
tedavisindeki etkinliginin degerlendirildigi gorulmuasgtar.

14 calismanin degerlendirildigi (n=782 gonullt, 877 diz) bir meta-
analizde ESWT’nin DOA hastalarinda kisa déonemde agriy1 azalttigi (VAS
skorlarindaki degisim ortalama deger (OD)=1.7, % 95 guven araligi (GA) 1.1-
2.3) ve dizin fonksiyonel kapasitesini iyilestirmeye yardimci oldugu (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index [WOMAC] skorunda
degisim OD=13.9, %95 GA: 6.9-20.8) sonucuna variimistir. ESWT’nin uzun
donem etkisini degerlendirmek icin daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (41).

Bir bagka meta-analizde 9 ¢alisma (n=705) degerlendirilmistir. DOA
hastalarinda ESWT grubundakilerde kontrol grubundakilere gére tedavinin 2.
haftasindan tedavi sonrasi 6. aya kadar agri skorlarinda daha dusuk (VAS; 2.
hafta OD=1.59, p=0.0003, %95 GA: 0.72-2.45 ve 6. ay OD=1.12, p=0.005,
%95 GA: 0.34-1.89) ve fonksiyonel durumu degerlendiren skorlarda daha iyi
sonuglar (WOMAC; OD: 11.96, p=0.003, %95 GA: 4.15-19.76) elde edildigi

gOzlenmigtir. Ayrica tedavi sonrasi 12. ayda herhangi bir rebound agri tespit
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edilmedigi ve ESWT'nin etkisinin 6 ile 12. aya kadar devam edebildigi
belirtilmigtir (42).

6 calismanin dahil edildigi (n=589) baska bir sistematik derleme ve
meta-analizde ESWT alanlarda kontrol gruplarina gére tedavinin 4., 8. ve 12.
haftalarinda osteoartrit ile iligkili diz agrisinin azalmasinda ve eklem
fonksiyonlarinin iyilesmesinde etkili ve guvenli bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmigtir (40).

32 calismanin dahil edildigi bagka bir sistematik derleme ve meta-
analizde diz osteoartritinde ESWT'nin plasebo, steroid, hyaluronik asit,
medikasyon, platelet zengin plazma ve kinezyoterapiye gore agrida azalma ve
fonksiyonel iyilesmede daha etkili oldugu gortlmastir (43).

Bu calismada ESWT ile agrinin azaldigi ve dizin fonksiyonel
kapasitesinde iyilesme oldugu Egzersiz, Egzersiz + ESWT ve ESWT
gruplarinin her tUgunde de gosteriimekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemistir. Ayrica bu etkilerin tedavi sonrasi
ikinci aya kadar devam ettigi saptanmistir.

Diz tendinopatileri ve ¢evre yumusak doku patolojilerine (kronik
patellar tendinopati, pes anserin tendinopatisi, iliotibial band sendromu,
Osgood-Schlatter hastaligi gibi) yonelik yapilan 19 randomize kontrolli
calismanin incelendigi bir meta-analizde ESWT tedavisi alanlarin plasebo
tedavisi alan kontrol gruplarina goére tedavi basari orani ve agrida azalma
acisindan istatistiksel olarak anlamli dl¢glide daha etkili oldugunu gostermistir
(44).

Kroniklesmis PFA ile kroniklesmis patellar tendinopati histopatolojik
olarak incelendiginde hiperinnervasyon, hipervaskularizasyon gibi benzer
patolojilere bagh olarak agrinin ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalar vardir (16,
29, 38, 39). ESWT'nin basta patellar tendinopati olmak Uzere diz ¢gevresinde
gorulen birgok yumugsak doku patolojilerinde etkili olmasinin bu c¢alismada
ESWT’nin PFA tedavisindeki etkinligi Gzerine elde ettigimiz sonuglari destekler

nitelikte oldugu sdylenebilir.
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2. ESWT’nin Kuadriseps izometrik Kuvvetine Etkisi

Literatlre bakildiginda ESWT’nin kuadriseps kasi kuvvetine olan
etkisini degerlendiren ¢cok az sayida ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismalarda da
ESWT'nin izometrik kuvvetten ziyade izokinetik kuvvetteki degisime etkisi
incelenmigtir.

Patellar tendinopati tanili sporcularin degerlendirildigi bir calismada
sporcular deney (n=26) ve kontrol grubu (n=25) olmak lGzere ikiye ayrilmistir.
Deney grubundakilere haftada bir olmak tzere toplam 16 doz (2000 atim, 1,5-
3 bar, 9-12 Hz) ESWT uygulanmigtir. Kontrol grubuna ise fizik tedavi
uygulanmistir. Tedavi sonunda deney grubunda diz eklemi 60°/s ve 240°/s pik
torkunda sirasiyla %17.2 (p<0.01) ve %7.2 (p<0.05); kas dayanikhliginda
%17.4 (p<0.05) artis gorulmastur. Gruplar arasi karsilastirmada deney
grubunda kontrol grubuna gore diz eklemi 60°/s ve 240°/s pik torkunda
sirasiyla %8.8 ve %5.8; kas dayanikhliginda ise %12.5 (p<0.05) artig
saptanmistir. Calismada agridan kaynakli beyne giden geri bildirim
sinyallerinin koruyucu etki olusturmak igin kuvvette azalmaya sebep oldugu
belirtilerek ESWT’nin diz eklemi izokinetik kuvveti Uzerine pozitif etkisi patellar
tendinopatiye bagl agriy1 azaltmasi ile iliskilendirilmigtir (45).

DOA hastalarinin dahil oldugu baska bir calismada hastalar r-ESWT
(n=52) ve sham-ESWT (n=52) gruplarina ayrilmistir. Her iki gruba da standart
fizik tedavi uygulanmis ve ev egzersiz programi verilmistir. Hastalara haftada
bir, toplam 3 seans uygulanan ESWT tedavisi r-ESWT grubuna 2000 atim, 2-
3 bar, 10 Hz; sham-ESWT grubuna ise 0 atim, 0.1 bar, 10 Hz dozlarinda
verilmistir. Bu hastalara tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 0, 1 ve 3. aylarda 60°/s
ve 180°/s agisal hizlarda diz izokinetik kuvveti dlgllmustir. -ESWT grubunda
sham-ESWT grubuna gore tedavi oncesi ile kiyaslandiginda tedavi sonrasi 0.
ayda (p=0.024), 1. ayda (p=0.005) ve 6. ayda (p=0.006) istatistiksel olarak
anlamli artiglar tespit edilmistir (46).

Bu ¢alisma planlanirken ESWT’nin agriy1 azaltici etkisinin kuadriseps
izometrik kuvveti Gzerine olumlu etki olusturabilecegi dusunulmustir. Ancak

sadece egzersiz grubunda tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi karsilastiriidiginda
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60° fleksiyonda kuadriseps izometrik kuvvetinin pik torku Gzerinde istatistiksel
olarak anlaml bir artig (p<0.001) tespit edilmistir. Egzersiz + ESWT ve ESWT
gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi 60° fleksiyonda kuadriseps izometrik
kuvvetinin pik torkunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir
(p>0.05).

Egzersiz tedavisinin uygulandigi Egzersiz ve Egzersiz + ESWT
gruplarini distndigumuzde kuvvetteki artisin her iki grupta da beklenildigi gibi
benzer Olclide olmamasi ESWT disindaki baska nedenlerle iliskilendirmek
daha dogru olabilir. Tedavi oncesi Olgulen ortalama kuvvet degerlerinin
Egzersiz grubunda Egzersiz + ESWT grubuna gore daha az olmasi, egzersiz
tedavisi sonrasi birinci grupta ikinciye gore kuvvette daha ¢ok artis olmasinin
olasi nedeni olabilir. Ayrica egzersiz grubundaki génalliler, Egzersiz + ESWT
grubundakilere gore egzersizlerin progresyonunu daha iyi yapmis olabilirler.
Bunlarin disinda egzersiz tedavisine uyumun Egzersiz grubunda Egzersiz +
ESWT grubuna goére daha iyi oldugu gortlmustir (sirasiyla 5.2 ve 4.1).

Bu calisma ile PFA hastalarinda ESWT'nin tek basina ya da egzersiz
tedavisiyle birlikte uygulanmasinin agrida azalma ve dizin fonksiyonel
kapasitesinde iyilesme saglamasina ragmen bu durumun kuvvet artisina
anlamli bir etkisinin olmadigr gorulmustur. Ancak ESWT’nin agri nedeniyle
azalmis oldugu varsayilan kuvvete olan etkisini daha net degerlendirebilmek
icin daha c¢ok goéndllinin dahil oldugu daha fazla randomize kontrolll

¢alismaya ihtiyag oldugu soylenebilir.

3. Caligmanin Kisithhklari

Bu galismanin en onemli kisitliliklarindan birisi gonullilerin gruplara
dagiliminin kapali zarf yontemiyle rastgele yapiimasina ragmen calismayi
yurutenlerin ve sonugclari degerlendirenlerin kdr olmamasidir.

Calismanin bir diger kisithligi; calisma oncesi gu¢ analizi yapilarak
gonulli sayisi belirlenmis olsa da, ¢alismaya dahil edilen gondlli sayisinin

bazi génullilerin calisma disi kalmasi nedeniyle azalmasidir. Calismaya dahil
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edilen gonulli sayisi daha fazla olsaydi tedavilerin etkinligi acisindan daha
farkli bir sonug elde edilebilirdi.

Bu calismada gondllilere Q agisi, Insall-Salvati orani, patella
alta/baja, genu varus/valgus, femoral anteversiyon, hamstring esnekligi,
subtalar pronasyon gibi PFA icin risk faktori olabilecek durumlara yonelik
inceleme yapiimamigtir. ESWT’nin bu biyomekanik varyasyonlar Uzerinde
etkisinin olmayacagi g6z énline alinarak, daha ¢ok agri ve dizin fonkisyonel
kapasitesi Uzerine olan etkisini degerlendirmek amacglanmigtir.

Uygulanan tedavilerin etkinliginin degerlendiriimesi tamamen subjekitif
olan VAS ve Kujala Skorlamasi gibi hasta tarafindan bildirilen sonug¢ dl¢gimleri
ile yapilmistir. Bunlarin beraberinde radyolojik ve histopatolojik yapisal
degisiklikleri  degerlendiren  daha  objektif  dl¢lUtlerin  kullaniimasi
degerlendirmenin sadece hasta bagimli olmasinin énidne gegebilir ve bize
daha detayli bilgiler saglayabilirdi.

Egzersiz tedavisi her ne kadar hastalara uygulamali olarak anlatilip
takibi yapilmis olsa da egzersizlerin ev yerine salonda gozetim altinda
yapiimasi egzersizlerin dogru yapilmasi, progresyonunun saglanmasi ve
tedavi uyumu gibi faktorlerin daha iyi takibini saglayabilirdi. Buna karsihk
pratikte egzersiz regetelendirilen her hastanin salonda gobzetim altinda
takibinin zorlugu ve genel olarak hastalar i¢in egzersizleri evde uygulamanin
daha konforlu olmasi gibi faktorler de géz 6ntine alinmistir. Ayrica hastalarin

verilen egzersiz tedavisine uyumunun iyi oldugu gorulmasgtur.

4. Sonug

Bu calismanin sonucunda ESWT'nin PFA tedavisinde agrinin
azalmasinda ve dizin fonksiyonel kapasitesinin iyilesmesinde etkili oldugu;
ancak egzersiz tedavisine gore tek basina ya da egzersiz tedavisiyle beraber
uygulandidinda daha iyi bir Kklinik etki saglamadigi gdézlenmistir. Ayrica
ESWT’nin 60° fleksiyonda diz izometrik kuvvetine olumlu ya da olumsuz bir

etkisinin olmadigi soylenebilir.
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Bu calismadan elde edilen sonuglar bize ESWT’nin PFA tedavisinde
de iyi bir alternatif olabilecegi dusundurmektedir. Ancak ESWT'nin PFA
Uzerindeki etkinligini net olarak ortaya koyabilmek i¢in a) daha ¢ok gonulli
sayisinin oldugu b) farkl dozlarin ve uygulama sikliklarinin degerlendirildigi c)
PFA tedavisinde kullanilan farkli tedavi yontemlerine karsi da etkinliginin
kiyaslandigi d) plasebo ESWT tedavisinin uygulandigi kontrol gruplarinin
oldugu e) kisa ve orta donem etkisinin yani sira uzun dénemdeki etkisini

inceleyen daha bagka randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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