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Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal
shock wave therapy-ESWT), vicut disindan goénderilen
sok dalgalarinin vicuda uygulamasini iceren bir tedavi
yontemidir. ilk olarak 1980 yilinda Dornier firmasinin ge-
listirdigi Human-1 (HM-1) cihazi ile Grolojide tas kirma
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Ekstrakorporeal sok
dalgalarn akustik basing dalgalardir ve burada tedavi pren-
sibi, cihazin odagina denk getirilen tasin cihaz tarafindan
uretilen sok dalgalari ile kirlmasidir. Gliniimtizde bu sok
dalgalan elektrohidrolik, elektrokondiiktiv, elektromagne-
tik ve piazoelektrik sistem olmak lizere dort farklh meka-
nizma ile elde edilirler (1). ESWT, mm? basina diisen enerji
miktarini tanimlayan enerji yogunlugu ile élcilen ve birimi
mJ/mm? olan bir tedavi yéntemidir. Distik (0.08 mJ/mm?),
orta (0.28 mJ/mm?) ve ytiksek (>60 mJ/mm?) olmak tizere
U¢ enerji yogunlugu cesidi bulunmaktadir (2).

ESWT'nin etki mekanizmasi net olarak ortaya konula-
mamistir. Sok dalgasi yayildiginda ortamdaki basing degis-
mektedir. Salinan enerji ve degisen basinca bagl mekanik
ve termal etkiler olusmaktadir. Bu durum cesitli hastalik-
larda ¢ok sayida biyolojik degisikliklere neden olmaktadir
(3—0). Hayvan calismalartyla ESWT'nin etki mekanizmalari
aciklanmaya calisiimistir. Wang ve ark. diisik yogunluklu
ESWT'nin endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) ve vaski-
ler endotelyal biyume faktéri (VEGF) gibi anjiogenez ile
iliskili baytme faktorlerinin ve neovaskularizasyon ve en-
dotelyal hiicre cogalmasini saglayan faktorlerin yapiminda
artisa neden oldugunu saptamislardir (7). Aicher ve ark.
da sok dalga tedavisinin VEGF ve kemoatraktant faktorle-
rin yapiminin artisina bagh olarak dolasimdaki endotelyal
onclul hicrelerin sayisini artirarak kronik iskemik hastalik-
larda etkin olabilecegini savunmuslardir (8). Ayrica bircok
calismada ESWT'nin sinir akson yenilenmesi sagladigi (9),
endotelyal kapiller baglantiyi iyilestirdigi (10), doku kolla-
jen matrix seviyesini artirdig1 (11) ve kok hiicre ve énciil

hiicre farkllasmasina neden oldugu (12—14) belirtilmistir.
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Tim bu etkilerine bagh olarak ytiksek enerji yogunluklu
sok dalga tedavisi, yikict mekanik etkisi ile Griner sistem
tas kirmasinda, orta enerji yogunluklu sok dalga terapisi
antienflamatuar etkisi ile kaynamamis kiriklar, bursit ve
tendonit gibi ortopedik hastaliklarda, diisiik enerji yogun-
luklu sok dalga terapisi ise muhtemel anjiojenik 6zellikleri
nedeniyle kronik yara tedavisinde, periferal néropatide ve
kardiyak iskemi tedavisinde kullanilmistir (8,15—17).

ESWT son yillarda androlojide 6zellikle peyronie hasta-
liginda ve erektil disfonksiyonda kullaniimaktadir.

Peyronie hastaligi: Peyronie hastaligl, korpus kaverno-
sumun tunika albuginea ve komsulugundaki areolar alani
kapsayan penisin kazanilmis bag dokusu hastaligidir (18).
Esnek olmayan fibréz plaklarin gelisimi ile karakterizedir
(18). Peyronie hastaligr multifaktoriyel bir hastaliktir. Gene-
tik yatkinlig1 olan erkeklerde cinsel birlesme sirasinda tespit
edilemeyen akut yada tekrarlayici mikrotravmalar inflama-
tuvar ve fibrotik yolaklarin lokal aktivasyonu ile tunika al-
bugineanin yapraklar arasinda mikrovaskiler hasar ve ka-
namaya neden olabilir (19,20). Prevalans orani %0.4—9 dur
ve diyabetli ve erektil disfonksiyonlu hastalarda bu oran
daha fazladir (21—28). Bu hastalar klinikte penil agri, penis
egriligi ve yasam Kkalitesini ve cinsel tatmini bozan erektil
disfonksiyonu iceren herhangi bir kombinasyonla poliklini-
ge gelebilirler. Baslangicta agrili ereksiyonlar, penil egiklik
veya plak boyutundaki degisiklik inflamatuar faz ile iliskili-
dir. Alt—18 ay stiren bu faz sonrasinda bu durum sabit kala-
bilir, ilerleyebilir veya gerileyebilir. Bir calismada %14 gerile-
digi, %40 ilerledigi ve %47 sabit kaldig1 gosterilmistir (29).
Plagin bicimlenmesi tamamlandiginda ise agrn kaybolur.

Peyronie hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemek-
tedir. Tedavide oral tedaviler, lezyon ici tedaviler, topikal
tedaviler ve cerrahi tedaviler olmak Uzere bircok farkli
yoéntem denenmektedir. Bunlar icerisinde egriligi dizelt-
mede cerrahi yéntem altin standart olarak goértlmektedir

(30—36). ESWT nin Peyronie hastaliginda etki mekanizma-
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s1 tam olarak bilinmemekle birlikte plaga dogrudan hasar
ve/veya yukarida bahsedildigi gibi ESWT nin neovaskiilari-
zasyona neden olmasi olarak disunulebilir. Her iki durum
plak erimesine ve makrofajlar tarafindan uzaklastiriimasi-
na neden olan inflamatuar yaniti baslatmaktadir (37,38).
ESWT tedavisi ilk olarak 1989 yilinda Bellorofonte C ve
ark. tarafindan Priapizm, iyatrojenik sebepler veya Peyro-
nie hastaligina bagl gelisen kavernéz fibrozisli hastalara
uygulanmis olmasiyla birlikte 1996 yilinda iyi tolere edi-
lebilen ve invaziv olmayan bir ydntem olabilecegi belirti-
lerek Butz ve Teichert tarafindan da uygulanmustir. Elli iki
hastay1 iceren bu calismada 9 ay takip sonrasi hastalarda
egrilikte %40 dizelme, agnda %83 azalma ve seksiiel
fonksiyonlarda %48 diizelme saptamislardir (39—41).
Ozellikle son yillarda peyronie hastaliginda ESWT nin
etkinliginin degerlendirildigi literatire genel olarak baka-
cak olursak; 3 tanesi randomize kontrollti (42—44), bir ta-
nesi plasebo/sham grubu icermeyen randomize (45) ve
digerleri ise gézleme dayali calismalardir (38,40,46—58).
Bu calismalarda 4—6 hafta boyunca haftada 1 kez ol-
mak Ulzere 0.25—0.29 mJ/mm? enerji yogunlugunda ve
2000—3000 atim arasinda degisen tedavi protokolleri uy-
gulanmistir. Hasta dahil edilme kriterleri; 6ncesinde her-
hangi bir tedavi almayan 6 ayin Uzerinde stabil hastalar,
oncesinde basarisiz oral tedavi alan en az 3 aylik stabil
hastalar, dncesinde herhangi bir tedavi almayan 12 aydan
daha az ve agrili hastalar ve 12 ay ve daha az siireli agril
ve ED’li hastalar olmak lizere ¢ok cesitlilik arz etmektedir.
Hatzichristodoulou ve ark. randomize kontrollii calisma-
sinda aktif tedavi grubu ile sham grubu arasinda plak bo-
yutunun ve egriligin iyilesmesi ve kétilesmesi arasinda
istatistiksel benzer yilizdeler saptarken ESWT tedavisi alan
grupta plasebo/sham grubuna goére viziel analog skala
(VAS) lizerinden ortalama agr skorunda daha fazla iyiles-
me saptamislardir (43). Bu calismada ayrica ESWT tedavi
grubunda agrida azalma %85 iken plasebo/sham grubun-
da bu oran %48 olarak kalmistir. Palmieri ve ark. nin 2009
yilindaki calismasinda; 12 ayr gegmeyen Peyronie hasta-
lig1 olan 100 hasta ESWT ve kontrol grubu olarak iki gru-
ba ayrilmistir. Bu calismada yas araligl 18—75 tir. Hastalar
12 ve 24 hafta sureyle erektil fonksiyon, agrl ereksiyon,
plak boyutu, penil egrilik ve yasam kalitesi agisindan takip
edilmistir. ESWT tedavisi alan grupta plak boyutu ve eg-
rilikte kiicik 6Gnemsiz azalma saptanirken plasebo/sham

grubunda kicguk artis saptanmustir. Yine bu ¢calismada VAS

lizerinden ortalama agri skorunda ESWT grubunda plase-
bo/sham grubuna goére daha fazla dizelme saptanmistir
(44). Palmieri ve ark. nin 2012 yilindaki calismasinda ise
100 hasta ESWT ve ESWT+Tadalafil grubu olarak iki gruba
ayrilarak her iki grup arasinda erektil fonksiyon, agrili erek-
siyon, plak boyutu, egrilikteki diizelmeler, agrida iyilesme
ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. On iki haftanin ve
24. haftanin sonunda plak boyutunda ve egrilik derece-
sinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir. Orta-
lama VAS skorunda ve yasam kalitesinde her iki haftada
da gruplar arasinda anlaml fark saptanmustir (45). Diger
gbzlemsel calismalarda ise hicbir hastada egrilikte diizel-
me olmamasindan %75 hastada diizelme olmasina kadar
genis bir aralikta sonuglar bildirilmistir. Plak boyutlarinda-
ki dizelme ise randomize kontrolli ¢alismalara benzer
saptanmustir. Fakat VAS lzerinden agr skalasinda anlamli
dizelme saptamislardir (38,40,46—58). Hauck ve ark. nin
2004 yilindaki meta-analizinde; ESWT tedavisi basarisi-
nin plak boyutu icin %0—-58, penil egrilik icin %0—74, penil
agn icin %56—100 ve cinsel fonksiyondaki dizelme igin
ise %12—75 gibi cok genis bir aralikta oldugu belirtilmistir.
Bu meta analizde; tedavi 6ncesi ortalama plak boyutunun
508.4 (25—1600) mm?, tedavi sonrasi plak boyutunun
498.9 (0—1600) mm? oldugu, ortalama egrilik derecesinin
tedavi 6ncesi 48.3° (15—90), tedavi sonrasi 42.5°(0—90)
oldugu, ortalama ereksiyon skorunun tedavi 6ncesi 4.4
ve tedavi sonrasi 4.5 oldugu saptanarak ESWT tedavisi-
nin plak boyutunu, egrilik derecesini ve ereksiyon skorunu
istatistiki anlamh degistirmedigi sadece tedavi éncesi ag-
nnin %37 iken tedavi sonrasi %9’a diistigu ve ESWT teda-
visinin penil agny: istatistiki anlamli azalttig1 belirtilmistir
(59). Bununla birlikte Chitale ve ark. nin ¢alismasinda; or-
talama yas 59 olan 36 hasta ESWT tedavisi alan ve alma-
yan olarak iki gruba ayrilmis plak boyutu, erektil fonksiyon,
penil egrilik ve penil agn degerlendirilmis fakat gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (42) Bu konu ile ilgili
tiroloji kilavuzlarina bakacak olursak hem Avrupa Uroloji
Dernegi 2015 yili kilavuzunda (LE: 1b GR: C) hem de Ame-
rika Uroloji Dernegi 2015 yili kilavuzunda (GR: B) peyronie
hastalarinda ESWT'nin plak boyutu ve egrilik iyilestiriimesi
icin degil agrinin azaltilmasi i¢in kullanilabilecegini tavsiye
etmektedir (60,61).

Erektil disfonksiyon: Erektil disfonksiyon (ED), cin-
sel birlesme igin gerekli olan ereksiynu gerceklestirmede

ve bunu sirdirmede yetersizlik halidir. ED yasami tehdit
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eden bir durum olamamakla birlikte kisinin yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. Yasam suresinin artmasi ile
birlikte ED sikhiginda da artis beklenmektedir. Ulkemizde
40-50 yas arasi ED sikhig1 %69.2 dir (62,63).

Bircok calismada ED icin Fosfodiesteraz tip-5 inhibitor-
leri (PDE5) ve vazodilatatdr kullanan hastalarin bu teda-
vilerden cevap alamadig; belirtilmisdir (64). Guay ve ark.
nin calismasinda bu cevapsizlik oraninin %18 oldugunu
saptanmistir (15,65). Bu tedavi yontemleri aslinda ED’nin
altta yatan patofizyolojisini diizeltmemektedir. Yani spon-
tan ereksiyonu saglamaya bir etkisi yoktur. Bu durum
ED’nin tedavisinde farklh yeni tedavi stratejileri gereksini-
mini ortaya koymaktadir. ESWT'nin VEGF ve kemoatrak-
tant faktérlerin yapiminin artisina bagh olarak dolasimdaki
endotelyal 6ncul hticrelerin sayisini artirarak kronik iske-
mik hastaliklarda etkin olabilecegi hayvan calismalarinda
gosterilmistir (8,66). Nishida ve ark. nin iskemi sonrasi
miyokard disfonksiyonu ¢alismasindan yola cikilarak ka-
vernozal arter akiminin artiriimasi ile erektil fonksiyonun
artirilabilecegi ve spontan ereksiyonu da diizeltebilecegi
dustnulerek dusuk enerji yogunluklu ESWT (Li-ESWT) te-
davisi ilk kez 2010 yilinda Vardi ve ark. tarafindan kulla-
nilmistir (8,16,17,67). Calisma protokol(; vaskiilojenik ED’si
bulunan 20 hasta Uzerinde sok dalgalarinin tim korpus
kavernozum kruslarini icine alacak sekilde 3 hafta sureyle
haftada 2 senas, 3 hafta streyle tedavisiz ara ve 3 hafta
sireyle haftada 2 seans ve her seans 5 ayri bolgeye 300’er
atim dusiik enerji yogunluklu sok dalgasi (Li-ESWT) (0.09
mj/mm?) olacak sekilde belirlenmis ve uygulanmistir. So-
nugta 1. ve 6. ay ereksiyon islemi uluslararasi degerlendir-
me formu (IIEF) skorlarinda anlamli artis saptanmuistir (16).
Ayni yazar grubu tarafindan 2012 yilinda randomize cift-
koér bir calisma yapilmistir (68). Calismaya PDE5 inhibitori
kullanmasina ragmen IIEF skoru 19 ve lzeri olan ve 3 ay
boyunca duizenli cinsel iliskiye giren 67 hasta dahil edil-
mistir. Yine bu calismada da II[EF'nin ve penil hemodinami-
nin ¢oklu bilesenlerinde anlamli diizelmeler saptanmistir.
Bu calismalardan sonra Qui ve ark. nin Li-ESWT'nin erektil
fonksiyondaki etkisini arastirdigl hayvan modeli ¢calisma-
sinda; DM'li ratlarda erektil fonksiyonun LI-ESWT tedavisi
alan gruba gore ¢ok daha dusiik oldugu, histolojik olarak
da Li-ESWT tedavisi alan grupta sinir, endotelyal ve diz
kas hucrelerinde daha fazla nérojenik nitrik oksit sentaz
(NNOS) saptanmistir (69). Gruenwald ve ark. nin ¢alisma-

sinda; PDE5 tedavisine zayif cevap veren ileri derecede
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vaskilojenik ED’si olan ve multipl kardiyovaskdler risk fak-
tord, kardiyovaskiler hastaligl ve diabetes mellitusu olan
29 hastanin Li-ESWT tedavisine cevabi degerlendirilmistir
(70). Bu calismanin amaci Li-ESWT'nin PDE5 inhibitorle-
re cevap vermeyen hastalar vaginal penetrasyona sahip
olacak sekilde ereksiyon saglama kabiliyetine getirmektir.
Ug ayin sonunda hastalarin %76’sinda IIEF skorunda diizel-
me ve %72’sinde PDES5 inhibitorlerine cevapta artis sap-
tanmustir. Hastalarin hicbiri tedavi sirasinda ve sonrasinda
agri ya da farkh bir yan etki belirtmemistir. Vardi ve ark. nin
2014 yilindaki ¢alismasi ise 2 yillik takip sonrasi Li-ESWT
basarisinin ciddi ED ve DM’si olan hastalarda diisiik oldu-
gu ve bu sure zarfinda tedavi etkinligini kaybetmeyen has-
talardaki Li-ESWT faydalan tizerinedir (71). Ayni grubun bir
baska gilincel ¢alismasinda; daha 6nce Li-ESWT tedavisi
alan ve 22’si ciddi ED olan 30 hasta ikinci kez Li-ESWT te-
davisine alinmuistir. ilk tedaviden 6nce ortalama IIEF skoru
8 olan hastalarin tedaviden sonra bu skorlar ortalama 10
puana yukselmistir. ikinci kez tedaviye alinan hastalarin
yarisinin fayda gérdiigli ve bu hastalarin ortalama IIEF sko-
runun 13.5 oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda yazar-
lar bazi hastalarin ilave Li-ESWT tedavisine ihtiyaci oldugu
sonucuna varmislardir (72).

Li-ESWT tedavi yéntemi Avrupa Uroloji Dernegi 2015
yili kilavuzunda yer almakta fakat mevcut verilerin yeter-
sizliginden dolayl net olarak tavsiye edilmemekte iken
Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzunda bahsi gegmemek-
tedir (60,61).

Sonug olarak; Peyronie hastaliginda gelisen penil plak,
egrilik ve ereksiyon problemlerini tedavi etmek icin Pey-
ronie hastaliginin patofizyolojisinin daha net ortaya kon-
mas! gerekmektedir. Mevcut calismalar ve kilavuzlar de-
gerlendirildiginde ESWT nin Peyronie hastaliinda sadece
agrnnin azaltlmasinda anlamli ve tavsiye edilebilir oldugu
gorulmektedir. Fakat bu hastaligin dogal seyrine bakacak
olursak zamanla agn zaten spontan olarak dizelmekte-
dir. Bu durum da ESWT'nin agn icin kullaniimasinda da
bir handikap olusturmaktadir. Yine de bu hastalikta cerra-
hi olmayan tedavi yaklasimi icin altin standart bulunma-
makla birlikte ESWT gibi tedavide umut verici yéntemler
icin daha fazla calismalara gereksinim vardir. Ayni sekilde
vaskulojenik erektil disfonksiyonlu hastalarda yeni ve imit
verici bir tedavi yéntemi olan Li-ESWT, glivenli ve agrisiz
bir tedavi olmasina ragmen daha fazla iyi tasarlanmis ran-

domize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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