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OZET :

1986-1989 yillart arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
deyisik servislerinde tedavi gérmekte olun 43 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ii¢
gruba ayrild. Birinci gruba 0,5 W/Cm2 kesikli ultrason, ikinci gruba plasebo,
(0 W[Cm?) ultrcson, iigiincii gruba 1 W|Cm?2 devamli ultrason yara gevresine ¢
hafta siireyle haftada 5 giin, giinde 1 kez, her seansta 10 dakika siireyle uygulandt.
Her ii¢ grupta tedavi oncesi ve 15 seans uygulama sonrast olmak iizere yaramn en
uzun horizantal ¢apr, en uzun vertikel ¢apt ve yara derinligi olgiildii. 15 seans uy-
gulama sonrast yara biiyiikliigii ve derinliginde kiigiilme bakimndan birinci grupta
istatistiki olarak cnlamh diizelmeler meydana geldigi halde (P<0.05), ikinci ve
figiincii grupta istatistiki clarak anlaml bir diizelme meydana, gelmedi. (P>0.05).

GIRIS VE AMAC

Baskt yaraler: yaterak veya tekerlekli sendelyzya begiml hastelar arasinda
gnemli bir problem olusturur (1). fIgiltere’de hestanede yaterak tedavi girmekte
olan hastzlarin yaklastk % 8 ini baski yaralermin olusturdugu tahmin ediliyoz(3).
(3). Baski yaralaririn rehebilitasyona engel olusturmast, tedavilerinin giigligi
ve biiyilk ekonomik kaymplara yol agmasi nedeniyle korunma ve tedavileri soa-
derece Onemlidit. ~

(x) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt Profosori
(xx) Turgutlu Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Uzman
(xxxx) Atatiirk UniversitesiTip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Aras:
Gorevlisi. -
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Baski yarasi, terimi, bastya maruz kalan deri ve subkutanéz dokuda iskemi
sonucu meydana gelen herhangi bir lokalize doku nekrozu alanini tamimlamak
tizere kullanmilir(3). Prognozda hastanin genel durumu kardiovaskiiler durumu, |
beslenmesi, motor veya sensoryal defisit gibi iyilesmede rol oynayan intirinsik
faktorler ile, lokal basi cevre 1s1s1 ve nemliligi gibi ektirinsik foktorler rol oynar(3).
Boylece baski yaralari komplike bir kilinik problemler seti teskil eder. Dolayisiyla
korunma ve tedavide hastanin genel durumunu diizeltmeyi amaglayan tedbirler
yaninda mevcut basinin ortadan kaldirilmasi en énemli hususu olusturur. Gegmis-
ten giiniimiize kadar baski yaralarinin tedavisinde depritman ve proliferasyonu
hizlandirmey1 2meaglayan birgok sistemik ve topik ajen kullanilmustir. Bunlar
arasinda ultraviyole, radyo terapi, kiz1l 6tesi 1§1nlar1, kisa delgadietermi, enterfe-
rans, buz, masaj uygulamelar: seyilabilir(3). Son zemanlerda kesikli ultrasonun
yara iyilesmesini olumlu yonde etkilediginin belirlenmesinden sora baski yaralari
tedavisinde genis ¢apta kullanilmaya baslanmistir(8).

Bizde degisik hasta gruplerinda ortaya cikan baski yaralar1 tedavisinde kesikli
ultrasonun etkilerini arastirmak iizere bu galismey1 planladik,

MATERYAL VE METOD :

Caligma 1986-1989 yillar: eresinda Arestitma Hestanesinde Degisik kliniklerde
yatarak tedavi gérmekte olan ve baski yarelar1 bulunan 45 hasta iizerinde yapildi.

Hastelar ii¢ gruba ayrild : I. Gruba 0.5 W/Cm2 kesikli ultrason, II. Gruba
plasebo (0 W/Cm?2 ultrason) III. Gruba 1 W/Cm?2 siirekli ultrason 3 hafta siireyle
hafteda 5 giin, giinde birkez iilser gevresine 5 dakika siircyle uygulend:. Tiim
bastalera stendart bastyr ortadan kaldirict tedbirlerle klesik yara bakimi yapilds.

Her ii¢ tedavi dncesi ve 15 seans sonrast yaranin en uzun vertikel ve horizan-
tal ¢ap1 ile yara derinligi cm olerak Olgiildii. Yera biiyiikliigiiniin tahmininde
Upson terafindan yepilan ¢alismade oldugu gibi yeranm en uzun vertikal ve hori-
zantal gaplar1 garpimu esas alindi (11). Yara derinlikleri ayrica kaydedildi.

BULGULAR : ' : -

Kesikli ultrason grubunu olusturan 15 hastanin 6’s1 kadin (%,40), 9 zu erkek
(7560) , yas ortalamast 39.8 , plasebo grubunu olusturan 15 hastanin 5 i kadin
(74633.3), 10 nu erkek (%{66.6), yes ortzlamasi 41.5, siirekli ultreson grbunu o-
luturan 15 hastanin 5 i kadin (74533.3), 10 erkek (% 66.6), yas ortalemast 47.2 idi.

Kesikli ultrason grubunda en uzun horizantal ¢apt ile en' uzun vertikal gap1
carpimi olarek heszplanan yera biiyiikliigiinde ve yara derinliginde istatistiki o-
larak anlemli diizelmeler meydana geldi. Yare biiyiikliigii ve derinligi bakimindan
meydana gelen diizelmeler plasebo ve siirekli ultrason grubunda istetistiki olarak
anlemsiz bulundu.
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Tablo 1 Kesikli Ultrason, Teblo 2 Plasebo, Tablo 3 Siirekli Ultrasoa grubu
icin hesaplanon yara biiyiikliigii ve yara derinligi bekimindan ortalama deger,
stendert sapma, t ve p degerlerini vermektedir.

Tablo-1: Kesikli Ultrason Grubunu Olusturan 15 Hastantn Yara Biyiikliigii
ve Yera Derinligi Bakiminden Ortalema Deger (X), Standart Sapma, t ve p

p : 005

- Degerleri:
. Yara Buyuklugu .. Yeara Derinligi
T.O (Cm2) T.S. T.O. (Cm) T.S.
X 455 . " 56 X: 079 0 30
Sd : 6) ¢é6 61 Sd : 093 0 47
t : 249 - t: 342
p: 005

Tablo-2: Plasebo Grubunu Olusturan 15 Hestanin Yara Biiyiikliigii ve Yara
Derinligi Bakimindan Ortelame Deger (X) Standart Sapma, t ve p Degerleri

Yara Biiyiukligii

~Yara Derinligi

. (Cm?) , (Cm) A
T.O. T.S. T.O. T.S.
X : 2226 23 65 X : 065 056
Sd : 14 98 23 17 Sd : 095 083
t : —044 t : 071
p : 005" p 0 05

Teblo-3: Siirekli Ultreson Grubunu Olusturen 15 Hestarin Yara Biiyiikliigii ve
Yera Derinligi Bakimindan Ortelema Deger (X), Stendart Sapme, t ve p

Degeri:
Yera Biiyiikliigii Yara Derinligi
(Cm2) (Cm2)
T.S. T.S. T.0. T.S

X 232 23 26 X : 144 5 41
Sd: 21 26 21 83 Sd: 128 1 49
t : 006 t 075
p: 005 p 0 05

TARTISMA

Terapotik Ultreson baski yeralari, skar dokusu, yumusak doku zedelenme-
leri, intervertebral disk prolepsusler1, kemik fraktiirleri dahil birgok klinik durum
tedavisinde kullarilmektadir (8,9,10).
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Dyson 1978 yilinda yaptigt calsmada terapotik kesikli ultrasonun varikoz
iilser iyilesmesini hazlandirdifimu gdstermistir(4). Aya yil Creates kesikli Ultra-
sonun gocuk dogumlarini tekiben meydana gelen 28ril1 perineum tedavisinde etkili
oldugunu bildirmistir (2). Kesikli ultrasonun verikéz iilserleri tedavisinde bage-
rilt uygulamasinin bir drnegi de 1984 yilindzRoche ve West terefindan verilmis-
tir(10). Mc Diarmid ve arkedaslert 1985 yilinda kesikli ultrasonun baski yerelasi
tedavisinde plaseboya gore istatistiki olerek anlamli diizelmeler meydana getirdigi-
ni bildirmislerdir (3). ‘ '

Bilindigi gibi ultrasonun etkileri mekanik ve terwel olerak iki gruba toplanir.
Ultresonun pulscler halinde verilmesi ile termel etkiler minimuma indirilirken
mekanik etkiler maksimuma g¢akirilr. Ultresonun bilinen mekarik etkilerinin
yaninde. kevitesyon ve akustik ekim gelir. Kevitesyon; Ultrasonik olerak meydana
getirilen basing degisikliklerinin sonucu olerak dokulerin sivi ortaminda i¢i gaz
dolu kebezciklerm olusmast ve ti‘resmesi, ekustik akim ise bu sirada dokuda
bir mikro ekimun clusmasidir. Mikro ekimi hiicre menbrarin Ca++ 2 karst
gecirgen ligini artirdifi, bunu ise diger iyon ve metaboliklerin diffiizyonunun
izlendigi boylece bitgok terapotik etkinin meydana geldigi ileri siriiliiyor (5,6).

Ultreson kevitasyon ve ekustik ekim yoluyla yera iyilesmesinde rol oynayan
esefideki biyolojik progesleri etkilerebilir (3).

1- Fibroblastler terafirden genel protem ve kollzejen sentezi (Harvey ve arka-
daylar1 1975, Wester ve arkadeslari 1978,1980).

2- Fibroblast ultrestriiktiirii (Dyson ve Fond, 1970).

3- Fibroblast molitesi (Miller ve arkedesler1 1978).

4- Fibroblast membran permezbilitesi (Hzrvey ve erkedesler1 1975).

5- Lizozomel fr?phte (Tayler ve Bond 1972).

6- Sker dokulerinin tensil kuvveti ve elastlslte51 (Dyson ve arkedasleri, 1979)1

7- Deri yaralerinda kontreksiyonun modlflkc.syonu (Dyson ve arkadaslari,
- 1981). '

Terapotik dozlerda ultrasona maruz birakilan fibroblastlarda permeabilite
artis1 soucu Ca-+ iyonlarmn hiicre igine gegisleri hizlanir, boylece fibroblestler
daha fazla kollejen sentezi yapmak iizere stimii]e edilir. Sentezlenen fibroz protein
yumusak bag dokusunun temsil. kuvvetini ve elastisitesini erttirir. Ayni sekilde
myofibroblestler iizerine direkt veya indirekt etkilerle kontraksiyon hiz1 ertirile-
bilmektedir. Alternatif olerek ultreson mekrofajlardan injiiri bélgsinde kontraktil
hiicre popiilesyonu toplenmasmi erttiren fektdrler salmimin etkileyerek de yara
kontaksiyonunu hizlendirabilir. Ultrasonun endotel hiicreleri fizerine etkilcriyle
ise kronik olerak iskemik dokuda yeni kapillerlerin olugmasi ve bdylece sirkiiles- '
yonun daha gabuk restorasyonu saglanir.
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Yantizimiz alismida 0,5 W/Cm2 kesikli ultrason grubunda plasebo (0 W/Cm?2)
ve siirekli ultrason grubunzsdre yera iyilesme sinde istetistiki olerak anlamli dii-
zelmeler meydana geldi, hi¢ bir vakada yarabiiyiikliigiinde artma clmadr Hel-
buki plasebo ve siirekli ultrason grubunda hig bir tam iyilesms vakasig5rii Imzdigi
gibiplasebo grubunda 8, siirekli ultrason grubunda 3 vakada yara bilyiikligiinde
artma gorildii. Agikca gorildiigi gibi kesikli ultresonun bahsedilen mekanik et-
kileri yara iyilesmesini hazizlandirmaktadir. Siirekli ultrasoa - uyszulanmasinda
basar1 oraninin diisiik olmastise mekanik etkilerin zayif 131 yanisira yiiksek termal
etkilerin proinflamatuar ozelliklerinin 6n plana gecmesine bagli olabilir (7)

Soaug olarak kesikli ultrasonun baskt yaralerinin tedavisinde ucuz, yan etki-
leri bulunmayan, etkili bir ajan olarak kullanabilecegini soyleyebiliriz.

SUMMARY

THE EFFECTS OF THERAPEUTIC ULTRASOUHD ON PRESSURE
SORES :

45 Patients have included the study who have been treated in different cilincs
of University of Atatiirk Faculty of medicine hospital tetween 1986-1989 Patients
were zllozated to theree groups 0.5 W/Cm2 pulsed ultrasound for first group
plasebo (¢ W/Cm2 ultrasound) for second group and 1 W/m2 coatinius ultraso-
und for third group were anplied tothe perifery of the wound for three weeks
5 days a week, 1 season a day 10 minutes each season In three groups the longest
horizantal and vertical diameters, and depths of the wounds were measured
pretreatment and 15 seasoas later. 15 seasoas later statistically significiant imp-
rovements were seen in the first group with respect to decrease in wound size
(Cm2) and denth (Cm2) (P<<0.05) where &s in the second and third group statis-
tically significiant improvemeat were not seen (P>0.05).
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