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Ozet: Fiziksel tedavi ajanlar1 dokularda terapotik yamiti olusturmak amaciyla kullamlan yontemlerdir. Fizik tedavi olarak giiniimiizde en sik
kullanilan yontemler hidroterapi, kriyoterapi, elektroterapi, lazer ve terapotik ultrasondur. Bunlar arasinda terap6tik ultrason, uzun yillardir
oOzellikle ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda terapétik ultrasonun kullanimi veteriner
hekimlikte de yeni bir tedavi yontemi olarak kabul gormektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda terap6tik ultrasonun termal ve termal
olmayan etkileri sayesinde yumusak doku travmalarinda, tendinitis, bursitis, kirik ve yara iyilesmesi, eklem kontraktiirleri, osteoartrit ve
romatoid artrit gibi hastaliklarda kullanabilecegi ile ilgili sonuglar elde edilmistir. Bu derlemede, iilkemizde de yayginlasan, veteriner
hekimlikte kullanilan terapdtik ultrasonun doz ve uygulamalari hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, Terapétik ultrason, Termal, Yumusak doku

Applications of Therapeutic Ultrasound in Veterinary Medicine

Abstract: Physical Therapy agents are methods used to create therapeutic responses in tissues. The most commonly used methods in physical
therapy are hydrotherapy, cryotherapy, electrotherapy, laser, and therapeutic ultrasound. Therapeutic ultrasound has been widely used in
orthopedics, physical therapy, and rehabilitation for many years. In recent years, the use of therapeutic ultrasound has been accepted as a new
treatment method in veterinary medicine. In recent studies was concluded that the thermal and non-thermal effects of therapeutic ultrasound
can be used in soft tissue traumas, tendinitis, bursitis, fracture and wound healing, joint contractures, osteoarthritis, and rheumatoid arthritis.
In this review, it is aimed to give information about the doses and applications of therapeutic ultrasound used in veterinary medicine, which is
also common in our country.
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1.Giris artirmak amaciyla termal etkisine odaklanilmasina ragmen

Insan kulagmin duyabilecegi frekans araligi (16000-20000
hertz) tzerindeki sesler ultrason ses dalgalar1 olarak
adlandirilir. Ultrason cihazlarinda gergeklesen
‘piezoelektrik’ mekanizma, elektrik enerjisini ses enerjisine

olmayan etkilerine dikkat ¢ekilmistir (4).

2.Ultrasonun smmiflandirilmasi

son yillarda cesitli terapotik uygulamalara yol agan termal

dontstiriir. Bu doniisiim sayesinde yansima, kirilma ve
absorpsiyon Ozelliklerine sahip ultrason dalgalar elde edilir

).

Ultrason dalgalarinin doku iizerinde biyolojik degisikliklere
yol actig1 uzun zamandir bilinmekle beraber tani, cerrahi ve
terapotik amacli medikal kullanimi yillardir arastirilmaktadir
(2, 3). IIk zamanlarda ultrasonun doku iizerindeki sicaklig

Ultrasonun en énemli parametrelerinden birisi yogunluktur.
Ultrason yogunlugu W/cm2 cinsinden ifade edilir ve bu
baglik yiizeyinin her santimetre karesine diisen enerji
yogunlugu anlamina gelmektedir (1). Tedavi amaciyla
kullanilan ultrason dozlar1 diisiik yogunluklu ultrason (0.125
— 3 W/em2) ve yiiksek yogunluklu ultrason ( >5 W/cm2)
olmak iizere siiflandirilmistir. Diisiik yogunlukta kullanilan
ultrasonda, dokularda normal fizyolojik cevabin uyarilmasi
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veya fonoforez (ilag penetrasyonunun hizlandirilmasi)
hedeflenirken, yiiksek yogunluklarda kullanilan
ultrasonlarda kontrollii veya geri doniisiimsiiz doku hasari

amaclanmaktadir (3).

Gorilintilleme amaglh kullanilan ultrason yogunlugu 0.005-
0.5 W/cm2 araliginda, cerrahi amagla kullanilan ultrason
yogunlugu 0.2 — 10. 000 W/cm?2 araliginda, terap6tik amagla
kullanilan  ultrasonlar ise  0.5-3W/cm2  araliginda
kullanilmaktadir (5, 6).

Terapotik uygulamalarda kullanilan ultrason dalgalarinin
frekansi, derin dokular i¢in (5-6 cm derinlik) 1 megahertz
(MHz) ile yiizeysel dokular i¢in (yaklagik 2 cm derinlik) 3
MHz araligindadir. Ultrason enerjinin absorpsiyonu yogun
kollajen bazli ve protein igerigi fazla dokularda (ligament,
tendo, fasia, eklem kapsill, skar dokusu) optimaldir ve bu
dokular tizerindeki etkinligi daha fazladir (7). Tedavi amagh
uygulanan ultrasonlar stirekli (devamli) dalga ve aralikli
(kesikli) dalga olmak tiizere 2 farkli sekilde uygulanir.
Surekli uygulama genellikle ultrasonun termal etkilerinden
yararlanilmak i¢in kullanilirken, kesikli uygulama daha ¢ok
akut agrili ve yangiyla seyreden olgularda kullanilmaktadir
(7, 8).

3.Fizyolojik etkileri
3.1.Termal etki

Terap6tik ultrasonun dokular iizerinde sicakligi artirarak
olusturdugu degisiklikler termal etki olarak adlandirilir.
Termal etki dokular tarafindan ultrason enerjisinin absorbe
edilerek 1s1 enerjisine doniistiiriilmesiyle elde edilir (9, 10).
Dokularda meydana gelen bu 1s1 artisi kollajen dagilimi, kan
akis hizi, agri esigi, enzim aktivitesi, yangisal reaksiyonlar
ve sinir iletim hizinda degisikliklere neden olmaktadir
(1,12).

Dokularda olusturulan termal etki uygulanan ultrason
yogunluguna, frekansina, siiresine, tedavi alaninin boyutuna
ve doku tipine gore degiskenlik gdsterir. Kollajen ve protein
icerigi fazla olan dokularda ultrason enerjisinin
absorpsiyonu daha fazladir (12). Dokulardaki absorpsiyon
kabiliyeti azdan ¢oga dogru; kan (yaklasik %3), yag doku,
kas, kan damarlari, deri, tendon, kartilaj ve kemik (yaklasik
%96) dokusudur (13). Ultrasonun termal etkisinin
olusabilmesi i¢in dokudaki sicaklik artisinin 1 °C ile 4 °C
arasinda olmasi gerekmektedir (14, 15).

Kopeklerde semitendinosus ve semimembranosus kaslari
iizerinde yapilan deneysel bir ¢aligmada, saglikli kdpekler
rastgele 2 gruba ayrilmistir. 11k gruptaki kopeklere 3.3 MHz
frekansta 1.0 W/cm2 yogunlukta, ikinci gruba ayni frekansta
1.5 W/em2 yogunlukta ultrason tedavisi uygulanmistir. Tiim
kopeklerin semitendinosus ve semimembranosus kaslarina 1
cm, 2 cm ve 3 cm derinlikte ultrason uygulanacak alana igne
termistorler yerlestirilerek farkli derinliklerdeki sicaklik
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degisimlerinin 6l¢iilmesi hedeflenmigtir. Tiim koépeklere 10

dakika boyunca 5 cm2 alana ultrason uygulamasi
yapilmigtir. Calisma sonunda farkli derinliklerde yapilan
sicaklik Olgtimleri, terapdtik ultrason uygulamasina bagl
olarak degisik derecelerde arttig1 tespit edilmistir. Uygulama
sonrast tiim kopeklerde gozlemlenen 1s1 artiginin 10 dakika

sonra azalarak ilk sicakliklarina dondiigii bildirilmistir (16).
3.2.Non-termal etki

Ultrasonun dokular {izerinde sicaklik degisiminden bagimsiz
olarak olusturdugu biyolojik etkiye non termal etki adi
verilir. Her ne kadar non-termal etki olarak adlandirilsa da,
uygulama sirasinda dokularin enerjiyi absorbe etmesine
bagli olarak minimum diizeyde sicaklik artigi olusabilir. Bu
duruma ‘mikrotermal etki’ adi verilir. Fakat terapotik
ultrasonun biyolojik etkisi dokularda gozlemlenen bu
sicaklik artisina bagli olmaksizin gerceklestigi i¢in non-
termal etki admi almistir. Bu termal olmayan etkilerin
iiretilmesinde rol oynadig: disiiniilen fiziksel mekanizmalar
kavitasyon ve akustik akistir (17).

Swvilarin  iginde bulunan erimis gaz partikiilleri, ses
dalgalarmin gevseme fazinda ortam basincinin diigmesine
bagli olarak baloncuklar olusturur. Bu baloncuklar sikisma
fazinda siv1 icine dagilir veya birlesip biiyliyerek mekanik
kavitasyon etkisini olusturur (18). Kavitasyon dengeli ve
dengesiz olmak iizere iki farkli etki olusturur. Dengeli
kavitasyon ultrason tedavisi esnasinda ultrasonik basing
dalgalarmin etkisiyle kiicilk gaz taneciklerinin titresim
hareketidir. Gaz taneciklerinin olusturdugu titresim hiicre
zarlarmin gecirgenliginin artisina neden olur. Dengesiz
kavitasyon ise terapdtik ultrason dozunun yiiksek olmasina
bagli olarak ortaya ¢ikar. Hizla biiyiiyen baloncuklar
birleserek hiicre tahribatina ve bunun sonucunda nekroz,
hemoliz ve kanamalara neden olur. Bu etkiden kac¢inmak
icin ultrason dozunun uygun secilmesi ve slrekli sabit bir
yerde tutulmamasi onerilmektedir (15, 19).

Akustik akig, iyonlar1 ve kiigiik molekiillerin yer
degistirebilecegi bir itici giic saglayan ses dalgalarinin
fiziksel kuvvetleri olarak tanimlanir (20). Bu durum hiicre
zar1 gegirgenligini artirir ve bu ozellik terapotik amagla
kullanilir.  Yapilan  deneysel  ¢aligmalarda  doku
rejenerasyonunda ultrasonun non-termal etkileri icinde
akustik akis etkisinin daha etkili oldugu ortaya konulmustur.
Akustik akis sayesinde fibroblastlarin difiizyon hizi ve hiicre
zar1 gegirgenliginin degisebilecegi, kalsiyum iyonlarinin
hiicreler tarafindan aliminin artarak kollajen sentezinin
uyarilacagi belirtilmistir (21, 22).

4.Uygulama teknikleri

Terapiyi uygulayacak kisi oncelikle uygulanacak dokunun
(kas, eklem kapsili, tendon, bursa veya skar dokusu)
tutulum bolgesini belirleyerek buna gére hayvani uygun
sekilde konumlandirmalidir. Tedavi uygulanacak hayvanin
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konumlandirilmasinda, hasta konforu ve hedef dokuya
erisimin kolayligi g6z oOniinde bulundurulmalidir (23).
Tedavi uygulanacak bolge ile ultrason basligi arasinda
olusacak hava ultrason dalgalarini zayiflatir. Bu yiizden
temas noktasinda hava girigini engelleyecek bir ara madde
kullanilmalidir. Hayvanlarda terapotik ultrason uygulamalari
direkt temas, immersiyon (su alt1 uygulama) ve baglanti
yastiklar1 araciligiyla yapilabilir (24).

Ultrason ile tedavide insanlardan farkli olarak, hayvanlarda
bulunan kil ortiisii biiyiik bir problem teskil etmektedir.
Ultrason enerjisi yliksek protein igerikli dokular tarafindan
emildiginden ve doku ara yiizlerinde ultrason dalgalarinin
sapmast meydana geldiginden, kil ortiisiiniin altinda bulunan
dokulara ultrason penetrasyonunun zayif olmasi beklenir
(25).

4.1.Direk temas teknigi

Bu teknik genellikle tedavi edilecek bdlgenin nispeten diiz
oldugu ve ultrason basligindan daha biiyiik alana sahip
bolgelerde tercih edilir. Tedavi uygulanacak bdlgedeki
derinin Gzerine suda ¢6zilinebilen bir ultrason jeli strilir ve
ultrason bashig1 jel ile temas edecek sekilde yerlestirilir.
Miimkiin oldugu kadar deri ile ultrason baslig1 arasindaki
havanin giderilmesi, dokulara giren ultrason enerjisini en (st
diizeye cikarir. Tedavi bolgesi yiizeyi kiiciikse veya kemik
cikintilar1 bulunuyorsa, daha kiiciik aplikatorler (ultrason
basliklar1) tercih edilmelidir. Ticari olarak hazirlanmis suda
¢odzundr ultrason jelleri en iyi ve en pratik ara maddelerdir.
Tedavi Dbolgesine kullanilacak jeller onceden 1sitilmig
olabilir. Deriyi tahris edebilecek veya deriye niifuz eden
maddelerin, doniistiiriicii yiizeyine zarar verebilecek tuz
bilesenli jellerin (elektrokardiyografi veya elektromiyografi
gibi elektro iletken jeller), dalgalarin zayiflamasina neden
olacak lanolin bazli bilesiklerin ve ultrason basliginin
temizlemesini giiclestirecek mineral bazli yaglarin ara
madde olarak kullanilmasi1 ile ultrason basliginin
1slatilmasindan kaginilmalidir (26).

4.2.Su Alti uygulama teknigi

Su alt1 uygulama teknigi son yillarda ultrason bagliklarinin
kiiciilmesiyle beraber yavas yavas popiilerligini kaybetmis
bir yontemdir. Bu ydntem genellikle tedavi uygulanacak
yiizeyin diiz olmadigi ve dogrudan temasin miimkiin
olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Bu yontem genellikle
ekstremitelerin kaudal kisimlarindaki tedavilerde kullanilir.
Tedavi bolgesi oda sicakliginda hazirlanmis su igerisindeki
bir kaba (metal olmayan, plastik veya kaucuk) daldirilir.
Hayvanin derisi ve su mutlaka temiz olmalidir. Tedavi igin
kullanilacak su hava kabarciklart olugsmamasi i¢in mutlaka
dinlendirilmelidir. Tedavi siiresince ultrason basligi su
altinda deri ile 0.5 — 3 cm mesafede tutulmalidir. Su
icerisinde ultrason yogunlugunun bir kismi su tarafindan
emilecegi varsayilarak 0.5 W/cm?2 arttirilabilir (27).
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4.3.Baglant1 yastig1 teknigi

Bu yontem baglanti ara yiizli olarak ultrason basligi ile deri
arasimna gazi alinmig su dolu bir balon yerlestirilmesiyle
tedavinin uygulanmasimi amaglar. Bu uygulama genellikle
diizensiz ve piriizli bolgelerde kullanmilir. Baslik-kese ve
kese-deri arasina ara madde siiriilmeli ve ultrason baglig cilt
Uzerindeki gibi hareket ettirilmemelidir (27).

5.Biyolojik etkileri
5.1.Yumusak doku iyilesmesi

Doku 1iyilesmesi sirasinda ultrasonun etkisi, dokularda
meydana gelen primer olaylara gore degisir. Doku
yaralanmasindan hemen sonra meydan gelen hemoraji
fazinda ultrasonun kullanilmasi klinik olarak tavsiye
edilmez. Ciinkii terap6tik ultrason uygulamasi dokulardaki
lokal kan akimini arttirir. Aktif kanamanin sonlanmasindan
sonra (genellikle yaralanma veya travmadan birkag saat
sonra) miimkiin oldugunca en kisa siirede ultrason
kullanimma baslamak gerekir. Doku yaralanmalarinin
inflamasyon fazinda ise, terap6tik ultrasonun mast hiicreleri,
trombositler, nétrofiller ve makrofajlar tizerinde uyarici bir
etkisi vardir (3, 28). Ultrason uygulamasi mast hiicrelerinin
degraniilasyonunu indiikleyerek, yangi aracilari olarak
hareket eden prostoglandinlerin ve I6kotrienlerin sentezi igin
oncii olan arasidonik asidin salinmasina neden olur (29). Bu
hiicrelerin  aktivitesini  arttirarak ~ terapdtik — ultrason
antiinflamatuvar etkiden c¢ok proinflamatuvar bir etki
yaratmaktadir. Bu etki tarzi inflamasyon yanit1 arttirmak
degil (dogru yogunlukta kullanilmayan ultrasonlar arttirict
bir etki yaratabilir), siireci hizlandirarak inflamatuvar yaniti
diizenleyici olarak hareket etmektir. Doku iyilesmesinde
inflamatuvar yanit gereklidir ve bu yanitin engellenmesi,
iyilesme siirecini takip eden asamalarinda engellenmesine
neden olur (30). Inflamatuvar faz1 ne kadar hizl bir sekilde
tamamlanirsa, doku onarimi proliferatif fazina o kadar etkili
bir sekilde ilerleyebilir. Bugiine kadar terapétik ultrasonun
antiinflamatuvar etkisini gostermeye ¢alisan pek cok calisma
olmasma ragmen etkisi tartigmalidir. Terapotik ultrason
yangisal olaylar1 uyarmada etkili ve doku iyilesmesini
destekledigi i¢in terapétik bir degere sahiptir. Optimal tedavi
parametreleriyle uygun bir tedavi dozunda terapotik
ultrasonun kullanilmasi, inflamatuvar fazi miimkiin oldugu
kadar etkili hale getirir ve boylece tiim iyilesme asamalarini
dizenler (29).

5.2.Tendinitis ve bursitis

Terapdtik ultrason kan akis hizini artirarak iyilesmeyi
hizlandirdig1, sicakligi yiikselterek agriy1r azalttigi ve
fonoforez araciligiyla antiiflamatuar ilaglarin emilim hizim
arttirmast  nedeniyle tendo ve Dbursa yangilarinda
kullanilmaktadir. insanlarda lateral epikondilitis (tenisci
dirsegi), subaktomiyal bursitis ve bisipital tendinitis
olgularinda  terapdtik  ultrason  terapisine  siklikla
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basvurulmaktadir. Tendon iyilesme asamasinda ultrasonun
inflamatuvar ve erken proliferatif donemde daha etkili
oldugu belirtilmistir. Tendo hastaliklarinin erken evresinde
terapotik ultrason uygulamasinin yararli olup olmadigi
tartismalidir (23).

5.3.Eklem kontraktlri

Terapotik ultrason genellikle eklem kontraktirlerini ve skar
dokusunu tedavi etmek i¢in kullanilan protokollere dahil
edilir (16). Eklem kontrakttrleri genel olarak hareketsizlik
veya travma kaynakli olusur. Periartikiiler bag dokulari
yliksek kollajen igerigine sahiptir ve
hareketsizliklere bagli olarak kisalma egilimi gosterirler. Bu
durumda eklem hareket agikligmi arttirmak ig¢in ‘1s1 ve
gerilme’ prensibi uygulanabilir. Dokular yaklagik 45 °C
wsitilir, ardindan hafif pasif veya aktif gerdirilir. Ultrason
kontraktiire olmus eklemlerdeki kollajen dokular1 yeterli
diizeyde 1sitabilir. Bu sayede dokulardaki ekstansibilite
(dokularn normal uzunlugunun G&tesinde gerilebilmesi)
artisina neden olur ve egzersizlere bilylik oranda yardimei
olur (24).

uzun sureli

5.4.Yara ve kirik iyilesmesi

Terapotik ultrasonun doku iyilesmesi lizerinde caligmalar
yapan Reher ve arkadaglari (25) ultrasonun yara, kronik
iilserler ve kirik iyilesmesi lizerindeki etkisinin anjiyogeneze
dayanabilecegini One  slrmistiir. Terapdtik ultrason
interlokin-8, fibroblast blyume faktéri gibi anjiyojenik
faktorlerin iiretimini uyarir. Bu etki 45 kilohertz (kHz) ile 1
Mhz frekanslar1 arasinda yapilan ultrason ¢aligmalarinda not
edilmistir. Ultrasonun farkli iyilesme asamalarinda ve
etkilerini optimize etmek i¢in farkli tedavi parametrelerin de
etki mekanizmasimni belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Sonug olarak tedavinin yogunlugu, siiresi ve
uygulanma zamani gibi degiskenlere bagli olarak ultrasonun
etkisi de degismektedir.

Akut ve kronik yaralar1 tedavi etmek i¢in diisiik yogunluklu
siirekli veya aralikli mod ultrason kullanilmigtir. Diisiik
yogunluklarda kullanilan ultrasonlar iyilesmeyi arttirirken,
yiikksek yogunluklarda proinflamatuvar etkisi olabilecegi
distiniilmistiir. Cok sayida hayvan ¢alismast ve kontrollii
klinik deney, diisiik yogunluklu ultrasonun yeni olusmus
kiriklarin destekleyebilecegini  gdstermistir.
Aynt sekilde non-union ve kaynama yoklugu bulunan
kiriklarda  terapdtik faydali  olabilecegi
diisiiniilmektedir (29).

iyilesmesini

ultrasonun

5.5. Fonoforez

Deri yoluyla uygulanan topikal ilaglarin iletimini arttirmak
icin terap6tik wultrason kullamimina fonoforez denir.
Fonoforez uygulamasi tendinit, bursit, kronik kas agrilari,
romatoid artrit ve osteoartritte kullanilabilmektedir. Yiiksek
frekansli ses dalgalarmin termal ve nontermal 6zellikleri
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topikal  ilaglarin  difflizyonunu  arttirarak  etkisini
gostermektedir. Ultrason araciligiyla dokulardaki 1s1 artar ve
buna bagli olarak ila¢ molekiillerinin kinetik enerjisi de
artar. Bu  fizyolojik  degisiklikler sayesinde ilag
molekdllerinin  stratum korneumdan difflizyonunu ve
kapillar agin dermiste toplanmasini saglar. Fonoforez daha
¢ok kronik agrili yangilarda kullanilmaktadir. Ultrasonun bu
ozelliginin etkili olabilmesi icin 1 W/cm2 — 2 W/cm2
dozlarda ve 5 - 10 dk siireyle uygulama yapilmasi tavsiye

edilmektedir (30).

Bazi hastaliklarda topikal uygulamalarin etkisinin yetersiz
kalmasina bagli olarak paranteral ilaglar kullanilmaktadir.
Uzun sureli paranteral veya oral kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Fonoforez
topikal olarak kullanilan ilaglarin dokular tarafindan
absorbsiyonunu artirir ve dokular iizerinde yeterli bir etki
sagladig1 i¢in sistemik ila¢ kullanimi kisitlamaktadir (31).

6.Sonug

Terapdtik ultrasonun deneysel c¢aligmalarda kullanimi ile
ilgili yogun miktarda arastirma olmasina ragmen, veteriner
hekimlikte kullanimu ile ilgili literatiirler kisithidir. Veteriner
hekimlikte fizik tedavinin yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanmasi ancak yeterli sayida klinik ¢alisma yapilmastyla
mimkin hale gelebilir. Bu derleme terap6tik ultrasonun
veteriner hekimligindeki klinik kullanim ile ilgili bilgiler
vermigtir
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