Terapotik Ultrason

Yiizeysel sicaklik uygulamalar1 dokularin 1 cm derinligine kadar etkilidir, daha derinlerde doku
sicakhigini artiramazlar. Ultrason ve diyatermi gibi derin 1sitma uygulamalari ise 3 cm ya da
daha fazla derinlige kadar doku sicakligini artirabilirler (Steiss ve McCauley, 2004). Terapotik
ultrason (US), diagnostik ultrasonda kullanilana benzeyen bir prob yardimiyla dokulara yiiksek

frekansli ses dalgalarinin gonderilmesiyle uygulanan bir fizik tedavi yontemidir (Steiss, 2010).

Terapoétik Ultrasonun Prensipleri

US vyiiksek frekansl ses dalgasidir. Ses dalgalarinin yansima, kirilma, yayilma ve yayildigi
ortam tarafindan absorbe edilme 6zellikleri vardir. US enerjisi dokularda akustik empedans
nedeniyle emilerek 1s1 enerjisine doniisiir (Oztiirk ve Aksit, 2004). US cihazlarinda
piezoelektrik olay denilen bir elektriksel etkilesimden yararlanilir. Bazi kristaller, 6rnegin
kuvarts kristali, tizerine gelen yiiksek frekansli akimin etkisi ile titresir ve bu titresimin etkisiyle
cok yiiksek frekansli ses dalgalar1 agiga cikarir. US cihazlarinda yiiksek frekansh akim
kaynagindan ¢ikan akim bu kristale ulasir ve basligi kaplayan metal 6rtiiden disariya US enerjisi

yayilir. Doku igerisine ilerleyen US dalgalar1 biyolojik etkiler gosterir (Alpkalyon, 2001).

Bir ses huzmesinin i¢indeki enerji, dokulardan gecerken yayilma ve absorbsiyon nedeniyle
azalir. Yayilma sesin yansitict bir yiizeye c¢arptiginda normal dogrultusundan sapmasidir.
Absorbsiyon ise ses huzmesindeki enerjinin dokulara gegisidir (Steiss ve McCauley, 2004).

Yiiksek protein igeren dokularda absorbsiyon fazladir, yag dokuda ise daha azdir (Hayes, 2000).

US hiicreler ve iyilesme iizerine direk etkilidir. US’nin etkisi yogunluk, frekans, tedavi edilen
alan, tedavi siiresi ve probun hareket ettirilme hiz1 gibi ultrason parametrelerine ya da dokularin
absorbsiyon oranma bagl olarak termal veya non-termal olabilir (Baxter ve McDonough,
2007). Yogunluk (intensity), birim alana uygulanan enerji miktaridir ve watt/cm? olarak ifade
edilir. Yogunluk ne kadar yiiksekse doku sicakligi o kadar hizli artar (Steiss ve McCauley,
2004). Frekans, penetrasyon derinligini tanimlar ve MHz ile ifade edilir. Ultrason dalgalarinin
frekans1 arttikga penetrasyon diiser. 1 MHz’lik ultrason dalgas1 2-5 cm derinligi 1sitabilir
(Schulthies, 1995; Steiss ve Adams, 1999). Tedavi edilen bolgede yumusak doku orani azsa ya
da bolge kemik dokuya yakmsa diisiik yogunluk-yiiksek frekans uygundur. Bir¢ok olguda ise
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hastanin tahammiil sinir1 dikkate alinarak yogunluk-frekans ayarlamasi yapilir (Hayes, 2000).
Deneysel ¢alismalar 5-10 dakikalik bir ultrason terapisinin, prob yiizeyinin 2-3 kat1 kadar bir
alanda yeterli sicaklik artigini sagladigini gostermistir (Lehmann ve ark., 1967; Kimura ve ark.,
1998).

Ultrason demeti havada zayiflar ve dokuyla prob arasindaki havadan dolayi yansitilir, bu
nedenle probla deri arasma aradaki boslugu kaldiracak bir baglayici madde koymak gerekir
(Draper ve ark., 1993). Kopeklerde bu amagla ultrason jelleri veya i¢i su dolu 6zel yastik¢iklar
kullanilabilecegi gibi, tedavi edilecek bolge suya batirilarak su altinda ultrason uygulamasi da
yapilabilir. Kopeklerde su alti ultrasonoterapi genellikle distal ekstremite bdliimlerine
uygulanir. Tedavi edilecek ekstremite suya batirilir ve prob deriden 0,5-3 cm kadar uzakta

tutulur. Metal kaplar sesi yansitacagindan plastik kaplar tercih edilmelidir (Hayes, 2000).

Kopeklerde ultrasonoterapi yaparken temel sorun tiiy ortiisiidiir. Yapilan bir ¢alismada, kisa
tiiylii ve tiiyleri tirag edilmis kopeklere 1 MHz’lik US 10 dk uygulanmis, tedavi devam ederken
5 ve 10 cm derinlikte intramuskiiler sicaklik artis1 olgiilmiis. Kisa tiiylii kopeklerde 5 cm
derinlikteki intramuskiiler sicaklik artis1 10. dakikada yaklasik 2°C bulunurken (yogunluk=2.0
Wi/cm?), tiras edilmis kopeklerde yaklasik 3,5°C bulunmustur. Uygulamadan 6nce bdlgenin

tiras edilmesi US’nin etkinligini artiracaktir (Steiss ve Adams, 1999).

Terapotik Ultrasonun Etkileri

US’nin dokular tizerinde termal veya non-termal etkileri vardir. Canli dokularda US’nin en
onemli etkisi 1sinmadir (Askin, 2010). Dokularda 1s1nma 2 sekilde ortaya ¢ikar. Birincisi US
enerjisinin dokularda emilerek 1siya doniismesidir. Ismmanin derecesi ortamun akustik
empedansina yani ultrason dalgalarinin ortamdan gecebilme yetenegine bagh olarak degisir.
Her dokunun akustik empedansi farklidir. Akustik empedansi agisindan maddeler soyle
siralanabilir: Hava < Yag < Kas < Kemik < Su. Ultrason homojen sayilabilecek dokulardan
gecerken absorbe edilir ve 1s1 enejisine doniisiir. Is1 endorfinleri artirarak agri iizerine etkili
olabilir (Kilig, 2005). Ikincisi ise birbirlerine komsu dokularin temas ettikleri yiizeylerinde
sikisma ve genlesme hareketi olusturarak mikromasaj etkisiyle bolgesel kanlanmayi
arttrmasidir (Alpkalyon, 2001). Sinir dokusu US enerjisini kaslardan daha fazla emerek isinir.
Boylece analjezik ve spazm giderici etki ortaya ¢ikar. Ayrica sempatik lifler iizerine inhibe

edici etkisi vardir. Sempatik ganglionlar tizerine uygulandiginda sempatik aktiviteyi azaltir
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(Askin, 2010). Cok yiikksek doz US uygulamasi patolojik kiriklara yol acabilir. US
uygulamasiyla doku metabolizmasi degisir. Vazodilatasyon ile dolagimin artmasi, agriy1 uyaran
metabolik artiklarin bdlgeden uzaklastirilmasina yardim eder. Biyolojik membranlarin
gecirgenliginde deneysel olarak biiyiik bir artig

saptanmugtir. Burada non-termal etkide sorumlu tutulmaktadir. US ile tendonlarin uzayabilirligi
artmaktadir. Eklem kapsiilleri de tendon gibi bol miktarda kollajen icerdigi i¢in, eklem
kontraktiirlerinde hareket genisligini arttirmak i¢in germe egzersizleri ile birlikte uygulanabilir.
Biyolojik membranlardaki gecirgenlik yalnizca 1s1 etkisine baglanamaz. Nontermal etki ile
biyolojik membranlarin iki tarafindaki iyon konsantrasyonun degistigini ve boylece difiizyon
olaymim arttigmi Lehmann ispatlamistir. Ultrasonun en 6nemli mekanik etkisi kavitasyondur;
ortamin akigskanhgi yiiksek, hiicre yogunlugu diisiikse ve yiiksek doz ultrason uygulanirsa
ortaya ¢ikar. Kavitasyon hemoliz, kanama ve doku nekrozuna yol agabilir. Kavitasyonu
onlemek i¢in sabit uygulamadan kagmilmali, gereksiz yiiksek doz uygulanmamalidir (Kilig,
2005).

US’nin termal etkisi sayesinde 2-5 cm veya daha fazla derinlikteki dokularda 1-4 °C sicaklik
artis1 olur. Buna bagli olarak kollajen esnekligi, bolgesel kan dolasimi, enzim aktivitesi ve agri

esigi artar (Steiss, 2010).

Terapotik ultrason (US) eklem kontraktiirii, kas spazmi ve agrisi, yara iyilesmesi sonucu olusan
smirlt eklem hareket aralig1 gibi durumlarda iskelet-kas sisteminin rehabilitasyonu i¢in etkili
bir yontemdir (Draper ve ark., 1995). US 6zelikle yara ve kirik iyilesmesini hizlandirir. Agriyi

azalttig1 bilinmesine ragmen, mekanizmasi hala tartismalidir (Baxter ve McDonough, 2007).

Fonoforezis

US uygulayarak bazi ilaglarm deri yoluyla viicuda sokulmasma fonoforezis denir. Uygulanan
ilacin etkisi lokal (antiinflamatuar, analjezik) veya sistemik olabilir. Fonoforezisin kullanildig1
lokal durumlara 6rnek olarak tendinitis, bursitis, osteoartritis ve néroma verilebilir. Bir ilag
topikal olarak uygulandiginda deri igerisine pasif diflizyonla girer. Fonoforezis ilacin
penetrasyonunu engelleyen temel faktor olan stratum corneumu degistirerek, ilacin daha kolay
penetre olmasini saglar. Ultrason bu etkisini, stratum corneumdaki keratin ve kornifiye tabakay1
denature ederek ya da hiicresel gecirgenligini artirarak gosteriyor olabilir. Fonoforezisin en

onemli avantaji, ilacin oral veya parenteral olarak verildiginde ortaya ¢ikan sistemik yan
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etkilerinden kurtularak hedeflenen bolgeye yiiksek konsantrasyonda ilaci uygulayabilmektir.
Hidrokortizon ve dekzametazon sodyumu gibi steroid ilaglar osteoartritin tedavisinde
fonoforezis ile uygulanabilir. Lokal anesteziklerden lidokain de agriy1 azaltmak amaciyla

transdermal olarak uygulanabilir (Steiss ve McCauley, 2004).

Dr. Pinar Can



