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• Şok Dalgası

– 16-20 Mhz frekansında

– Kısa dalgalı

– Tekli pulsatil

– Sürekli iletilen

– Enerjiyi nakleden

– Ses basınç dalgaları



• Şok dalgası
– Elektrik jeneratörü
– Elektroakustik konvertör
– Eliptik odaklayıcı

• Jeneratörün özelliğine göre
– Elektrohidrolik
– Elektromagnetik
– Elektrokondüktiv
– Piezoelektrik

• Su ortamında, jel



• Akustik enerji→ basınç → kavitasyon etkisi

• Mikro düzeyde değişim

• P: 400-1000 bar

• Enerji yoğunluğu
– Düşük

• < 0.08-0.10 mJ/mm2

– Orta
• 0.10-0.20 (0.28) mJ/mm2

– Yüksek
• >0.20 (0.60) mJ/mm2



• Odaklanmış Şok Dalgaları

– Taş hastalığı

– Peyronie hastalığı

– Kronik pelvik ağrı sendromu



• Odaklanmamış Şok Dalgaları (Defocused SW)

– Düzlemsel, geniş alan, 

– Kutaneöz ülser

• Radial Şok Dalgaları

– Lineer, düşük P

– Ciltte en yüksek



• 42 YZ beyaz tavşan aşil tendon modeli, 1998

• Enerji akım yoğunluğu (EAY), 1000 şok

– Ga:0.08, Gb:0.28 Gc:0.60 mJ/mm² Gd:kontrol

• EAY > 0.28 mj/mm² → hasarlanma

• Enflamasyon

• Nekroz

• Fibrozis

• EAY< 0.08 mj/mm² →hasar yok

• ESWT dokuda doza bağımlı değişikliğe yol açar

• Tendon hastalıklarında >0.28 mj/mm² kullanılmamalı



Düşük yoğunlukta ŞDT

Orta yoğunlukta ŞDT Yüksek yoğunlukta ŞDT



Şok Dalga Tedavisi
• Yüksek yoğunlukta

– Üriner sistem taş hastalığı 

• Orta yoğunlukta
– Antienflamatuvar etki

• İyileşmeyen kırıklar
• Tendonitis
• Bursitis

• Düşük Yoğunlukta
– Anjiyogenetik etki

• ED
• KPAS
• Kronik yaralar
• Periferal nöropati
• Kardiak iskemik doku



• 1980’li yıllar

– Üriner taş 

– Safra, kesesi, panreas, parotis bezi,mide taşları

– Pseudoartroz

– Avasküler nekroz

– Kemik kas ve eklem ağrıları

Şok Dalga Tedavisi Tarihçesi



Şok Dalga Tedavisi Tarihçesi

• 2000’li yıllar (Gutersohn)

– Myokardial iskemi

– Peyronie

– Diabetik ayak

– Yara iyileşmesi

– Kilo verme, zayıflama

– ED (Vardi ve ark 2010)

– KPAS



Corpus Cavernozum
repair



Düşük Yoğunlukta Şok Dalga Tedavisi 
(DYŞDT)• DYŞDT → doku

– Hücre içi uyarı yolları aktivasyonu

– Nitrik oksidin nonenzimatik fizyolojik seviyelerde 
üretimi

– Vasküler endotelyal büyüme faktörleri & reseptörleri

– Doku tamiri

– Yeni damar oluşumu

– Kanlanma ↑



• 50 NZ tavşan modeli
– 500 atım 14kV (0.12 mJ/mm²)
– 0,1,4,8,ve 12. hafta bx, yeni damarlar H&E boyası, 

immunohistokimya

• Tendon-kemik bileşkesinde neovaskülarizasyon
– Anjiyogenik belirteçler ↑

• Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF)
• Endotelyal nitrik oksit sentetaz (eNOS)

– Endotelyal hücre proliferasyonu ↑
• Prolifere edici hücre nükleer antijeni (PCNA)







• Aicher ve ark.

• 2006

• İskemik kas dokusunda

kan akışı↑



Erektil Disfonksiyonda DYŞDT



• Erektil doku üzerine DYŞDT
• Diyabetik ratlarda
• DYŞDT yapılmayan grupta erektil fonk. boz.↑
• Histolojik incelemede

– nNOS içeren sinir↓
– Endotelyal ↓
– Düz kas hücrelerinde ↓
– Mezenşimal ana hücrelerde ↓

• Sonuç
– DYŞDT penisde nNOS-pozitif sinir, endotel ve düz kasların yenilenmesi 

yoluyla diabete bağlı ED’u düzeltmektedir.



• DYŞDT diyabetik ratlarda erektil fonksiyonu 
düzeltmektedir.



• DYŞDT peniste nNOS pozitif sinir tamirini 
desteklemekte ve arttırmaktadır



• DYŞDT penisde endotelyal ve düz kas içeriğini onarmakta ve eski 
haline getirmektedir



• DYŞDT mezenşimal ana hücre sayısını arttırmaktadır.



Erektil Doku Üzerine DYŞDT
• Liu ve ark, 2013 Int J Mol Sci
• Diyabetik ratlarda farklı doz (100,200 ve 300) 

DYŞDT etkileri
• 7.33 Mpa, 2 şok/sn haftada 3 kez 2 hafta
• Erektil fonksiyon ICP ile değerlendirilmiş
• DYŞDT

– Diyabetik ratlarda erektil fonksiyonu düzelttiği
– Düz kas hücre ve endotelyal içerik ↑
– ꭤ-SMA, vWF, nNOS , VEGF
– En etkili tedavi dozu 300 şok



• ICP ölçülerek 
değerlendirilen 

erektil
fonksiyonda en 
fazla düzelme 

300 şok 
dalgasında 

gözlenir.



• Diyabette 
azalmış düz 

kaslar DYŞDT 
ile doza bağlı 

olarak  
artmaktadır



• Diyabette 
azalmış 

endotelyal
içerik DYŞDT 

ile doza 
bağlı olarak  
artmaktadır.



• Diyabette 
penil dorsal

sinirde 
azalmış 
nNOS

DYŞDT ile 
doza bağlı 

olarak  
artmaktadır



• Diyabette 
azalmış 

VEGF DYŞDT 
ile doza 

bağlı olarak  
artmaktadır.



Doz Etkinliği
• Ratların in vitro endotelyal progenitör hücrelerinde tedavi

– En etkin şok dalga sayısı 200-300
– Şok dalga enerji aralığı 0.10-0.13 mJ/mm²

Zhang Z et al. J Surg Res, 2014;186:484-92.

• Diabetik ratlarda ED üzerine DYŞDT
– 100,200 ve 300 şok, haftada 3 kez toplam 2 hafta
– 7.33 Mpa, 2 şok/sn
– En etkili tedavi dozu 300 şok

Liu J et al. Int J Mol Sci 2013;14:10661-73.

• Prospektif, randomize kontrollü bir çalışmada,  
– Vaskülojenik ED’li 30 hasta 3 gruba ayrılarak, 
– Gün aşırı haftada 3 seans toplam bir ay, 100, 200 ve 300 şok uygulamasının sonuçları karşılaştırıldığında, 
– En çok düzelmenin ve en uzun süren etkinin  300 şok uygulanan grupta olduğu gösterilmiştir.

– Samhan AF Int J Health Scien & Res 2014; 129-39



• 20 vaskülojenik ED’lu hasta

• Tdv sonrası IIEF-ED skor ↑

• NPT parametrelerinde düzelme

• Bazal ve postiskemik maksimum

penil kan akımı ↑



• DYŞDT  sonrası penil kan akımı artmaktadır.



Ek Tedavinin Faydası Var mı?

• ED’li 30 hasta ( %77,3’ü şiddetli ED)
– 1. tedavi sonrası IIEF-ED skoru 8 → 10

– 2. tedavi sonrası IIEF-ED skoru 8 → 13,5

• Bazı hastalarda yanıt alabilmek için ek şok dalga enerjisi 
uygulanmasına ihtiyaç olduğunu göstermektedir

Vardi Y, Appel B, Kitrey ND, Massarwa O, Gruenwald I. The 29th European
Association of Urology Annual Congress; 2014 Apr 11-14; Stockholm, 
Sweden. Arnhem: European Association of Urology; 2014.



Geç Dönemde Başarı

• DYŞDT tedavisinin 2 yıllık takip sonrası 

• Etkinlik hastaların %50’sinde cevabın devam 
ettiği

• Başarısız olgular
– ED ve diabetli hastalar

• Vardi Y, Appel B, Kitrey N.D, Massarwa O, Gruenwald I. Low-intensity shockwave treatment
for ED - long term follow up of 2 years [abstract]. In: The 29th European Association of 
Urology Annual Congress; 2014 Apr 11-14; Stockholm, Sweden. Arnhem: European
Association of Urology; 2014.



şşşşş

• Peyronie hastalığı

– ESWT tedavisi plak boyutunu, eğrilik derecesini ve 
ereksiyon skorunu değiştirmez.

– Tedavi öncesi ağrı %37 iken tedavi sonrası %9’a ↓



• KPAS’ta DYŞDT
• Randomize plasebo kontrollü çalışma
• 60 hasta
• 3000 atım, 0.25 mJ/mm², 3Hz, 4 seans
• Ağrı, yaşam kalitesinde ve işeme semptomlarında 

düzelme



• Randomize kontrollü 3 çalışma, 200 hasta

• ESWT  KPAS’da kısa dönemde ağrıyı 
azaltmaktadır.



Sonuç
• DYŞDT hücresel mikrotravma oluşturarak 

anjiyogenik faktörlerin salınımına yol açmakta 
ve neticede hedef dokuda yeni damar 
oluşumuna yol açmaktadır.

• DYŞDT penil hemodinamiği, korpus
kavernozumdaki fibromusküler patolojik 
değişiklikleri, endotelyal disfonksiyonu ve 
periferal nöropati gibi patolojik değişiklikleri 
düzeltmektedir.



• Peyronie hastalığında sadece ağrıyı 
azaltmakta,  plak boyutuna ve eğriliğe etki 
etmemektedir.

• KPAS’ta ağrıyı azaltmakta, yaşam kalitesini 
arttırmaktadır
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