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Darbeli gürültü tarzındaki elektromagnetik alamn 
taze kınklarda kınk iyileşmesi üzerine etkisi 

Azmi Hamzaoğlu( 1) , Ömer Çağlar(2), Mustafa Sakalll (3), Önder Yazıc ıoğl u(4) , Bener Şen (2) , Yener 
Aytekin(S) 

Tavşan fibulalarını osteotomize ederek yapılan taze kınk üzerine tatbik edilen darbeli gülÜlıü tarzındaki elektromagnetik alanın, 

kırık iyilesmesi üzerine olan etkisi; klinik, radyolojik, ışık ve elektron mikraskabisi incelemeleri yapılarak, literatür bilgisi ış ığı altın

da arasıırıldı. 

The effect of electromagnetic field applica lion with pulsing noice usage on fresh fracture healing. 

We osteoıomized rabbit fibulas. and appJied puJsing electromagnetic noise fields Lo these {fesh fractures. In this experİmental 
study evaluated pEMNF's effecıs on {fesh fractures with Cıinical, radiological, Jight and eleeıran microscopİca! data and data from 

review of literarure. 

Kırık iyileşmes in i hızlandırmak ve problemli kırıkların 

kaynamasın ı sağlamak amacıyla, uzun yıllardan beri araş
t ırıcıla r konuyu değ işik yönlerden incelemişlerdir. Doğ

ru elektrik akım l arı, kapasiti f e lektrik alanları ve 
e lektromagnetik a lanlar gibi fa rklı elektriksel yöntemle
rin kırık iyileşmes i üzerine olan etkisini araştırmak ama
cıyla birçok invitro çalışma yapılmış tır (1,2,3,4,8,9,10,1 i , 
12,13,14 ,15,16,1 7,18,20,29). Bu farklı elekıriksel yön
temlerden ilk olarak doğru elektrik ak ımı invaziv ve se
miinvaziv tatbik şeklinde klinik uygulama imkanı 

bulmuştur ( 12,15, 17, 18,20,21,22). No ninvaziv bir yön
tem olan elektromagnetik alanla ilgili il k deneysel ve kli
nik çalışmalar BASSETI ve arkadaş ları tarafından 

yapılm ışı ır. BASSETI ve arkadaşları , yapt ı kları deneysel 
ve klinik çalışmala r sonucunda, darbeli elektromagnetik 
a lanın, sürekli elektromagnetik alan uygulamasına naza
ran kırık iyileşme si üzerine daha e tkin olduğunu lesbit 
e tmiş l erdir ( I ,2,3,4,5,6,7,8,9,10, ll ). BASSETI'in invit
ro ve invivo çalışm alarından sonra e lektromagnetik alan 
yaygın bir şekilde kırık iyileşmesinde ve psödoartrozla-

Şekil 1·a: Bassett 'in darbeli elektromagnetik alanının dalga şekl i. 
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rın tedavisinde ku llanılmaya başlanm ıştır (13, 18,20,23, 
25,26,2 7,28). 

i 984 'de OWahlström ve arkadaşl a rı gürültü tarzında 

elekıromagnetik"alan üreten s istem geliştirmiş l er ve sü
rekli gürültü tarzındaki elektromagnetik a lanı klinik ol
gularda talbik ederek, bu alanın kırık iyileşmesi üzerine 
e tkisini incelemişlerdir. Araştırmacılar bu klinik çalışma-

ŞekiI1·b: Bizim uyguladlQımız darbel. gürültü tarzındaki elektromagne· 
tik alanın dalga şekli. 
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Şekil 2: Darbeli g9rültü tarzında elektromagneltk alan üreten sistemimizin devre şeması . 

nın sonucunda sürekli gürültü tarzındak i elektromagne
lik alanın kırık iyileşmesini % 30 oranında hızland ırdığını 

bildirmişlerdir (25). 
Biz bu çalışmamızda, tavşan fıbulalarında yaptığımız 

taze kırıklar üzerine darbeli gürültü tarzında elektromag
nelik alanı tatbik ederek bu alanın kırık iyileşmes i üzeri
ne olan etkisinl araştırmayı amaçl adık. 

Gereç ve Yöntem 
çalışmamızı İstanbul Üniversites i Deneysel Tıp Araş

tırma ve Uygulama Merkezinde 25 adet erişkin , dişi ve 
beyaz Yeni Zelanda cinsi tavşanlar üzerinde yaptık (or
talama ağ ırlık 3 +0,2 kg, yaş ortalamas ı 2,2 yıı 'idi). Tav
şanlar, içinde % 21 protein bulunan İstanbul Yem Sanayii 
tarafından hazırlanan tavşan yemi ve taze sebze ile bes
lendi . Bütün ameliyatlarda açık eter a nestezisi kullanıl

dı. Ameliyat 25 tavşanın 25 bacağı üzerine uygulandı. 

Şekıı 3·a: 3 haftalık deney grubu x 25 

Bacağın 1/3 üst bölümünden distale doğru yapılan 3 
cm.lik insizyonla cilt cilt a ltı kesildi . Adaleler künt dis
seksiyonla ayrıldı , fıbulaya ekartörler yerleştirilid . Kemik 
kesme makası ile transvers olarak fibula diafizi tek se
ferde osteotomize edildi, yara katları kapatıldı. Deney gru
buna darbeli elek tromagnelik gürültü cihazının bobini 
osteotomi hattına gelecek şekilde tat bik edildi, kontrol gru
buna birşey uygulanmadı. çalışmamız sırasında i tav
şan eter anestezi esnasında öldü. 2 tavşan kontrol 
esnasında yaranın enfekte olduğu görülerek deney ve 
kontrol grubu birlikte değerlendirilmeden çıkarıldı , yer
lerine deney ve kontrol grubu olarak yeni tavşanlar ilave 
edildi. Böylece çalışmamızda, 20 tavşan değerlendirilme
ye alınmış oldu. 

Gruplarna: 
4 tavşan (2 deney- 2 kontrol) i haftalık , 4 tavşan (2 
deney-2 kontrol) 2 ha ftalık , 4 tavşan (2 deney-2kontrol) 

Şekil 3-b: 3 hanalık kontrol grubu x 25 
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Şekil 4-a: 4 haftalık deney grubu x "25 

3 hafıalık , 4 tavşan (2 deney-2 kontrol) 4 hafıalık, 4 tav
şan (2 deney-2 kontrol) 5 hafıalık değerlendirilmeye alın
mak üzere gruplandırıldı. 
çalışmamızda deney ve kontrol gruplarının; 
i - Radyolojik konırolleri i 'er hafıa ara ile yapıldı. 
2- i ,2,3,4 ve 5 h aftalık çalışma grupları için planlanan 

tavşanların süreleri dolduğunda sleril şartlarda eler anes
tezi ile uyutularak fibulaları blok halinde çıkarıldı. 

3- Osteotomi hattında klinik olarak patolOjik hareket 
olup olmadığı araştırı l dı. 

4- Osteotomi hattındaki ve osteotomi hattı dışındaki ke
mik çapı iki yönlü ölçülerek deney ve kontrol grupların
da ortalama değerleri hesaplanarak kaydedildi . 

5- Osteotomi yerinde periosttan i mm3'lük materyal 
alınd ı ve elektronmikroskobunda incelenmek üzere izo
lonik glutaraldehid fiksatifine konuldu. 

6- Çıkarılan fibulalar ışık mikroskobunda incelenmek 
üzere % Lo formalin solüsyonuna konuldu. 
Çalışmamız ı darbeli elektromagnetik gürültü alanı üre-

ten cihazla yaptık . 

Sistemimizin özelliğ i : 

a- Magnetik alan şiddet i : 2.10'4 Tesla. 
b- Darbe frekansı: 15 Hertz. 
co. Darbe süresi : 33 milisaniye. 
d- Darbe içi uygulanan dalga şekli: l i f gürültüsü 

10- 1000 Hertz arasında bulunan bütün frekanslarda, çe
şitli genlikler ve yönlerde rastgele gürültüdür. 

BASSETTin uyguladığı elektromagnetik alan ise: 
2. i 0-4 tesla alan şiddetinde , 15 hertzlik darbe frekansın
da, darbe süresi 5 milisaniye ve darbe içi uygulanan dalga 
şekli i K hertz 'te eşit genlikte uygulanan iğne pulsl arı

dır. 

Ci haz Boğaziçi Üniversitesi Bioelektrik Mühendisliği 
Kürsüsü tarafından dizayne edilm iş olup sistem, tekrar 
doldurulan bataryalada beslenmekte ve az enerji ile yük-

Şekil 4-b: 4 haftalık konIrol grubu x 25 

sek verim elde edilmektedir. Şekil i a ve b'de BASSETI 
ve bizim uyguladı!jımız elektromagnetik alanın dalga şe
killeri görülmektedir. Şekil 2'de sistemimizin devre şe
ması görülmektedir. 

Bulgular: 
A- Fizik Muayene: Deney ve kontrol gruplarından çı

karılan fibulaların fizik muayenesinde i ve 2 hafıalık de
ney ve kontrol gruplarında patolojik hareket mevcuttu , 
3 haftalık deney grubunda patolojik hareket yok, kontrol 
grubunda ise patolojik hareket mevcuttu. 4 ve 5 haftalık 
deney ve kontrol gruplarında ise pa tolojik hareket tesbit 
edilmedi . 

B- Deney ve Kontrol gruplarında osteotomi yeri ve os
teotomi hattı dışında iki yönlü ölçümlerle elde edilen or
talama kemik çapı değerleri bulundu. Bu de!jerler 
Tablo- i 'de görülmektedir. 

Tabloya göre deney grubunda az da olsa osteotomi hat
tında elde edilen ortalama kemik çapında bir fazlalık gö
rülmektedir. 

C- Radyolojik İnceleme: Deney ve kontrol gruplarının 
i 'er hafıa aralarla çekilen radyografileri incelendi. De
ney ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark görül
medi. 

D- Histolojik İnceleme: 
1- Iş ık Mikroskobisi: 
Preparat hazırlanması; % Lo formalin fiksatifine alı

nan osteotomi yapılm ış fibulalar bekletilerek dekalsifiye 
edildi. Parafınle bloklandı. Kesitler alınarak Hemotoxilen
Eozinle boyanıp ışık mikroskobunda incelendi. Osteoto
mi yerinde oluşan kallusu mikroskop altında kantitatif ola
rak ölçmek için kem iği dekalsifiye etmeden kesit alıp 
preparat hazırlamak gereklidir. Fakültemizde dekalsifi
ye edilmemiş kemik dokusundan kesit alacak sistem 01-

üsteaıom i hatt ı dışında 
elde edilen ortalama kemik 
çapı (mm olarak) 

üsteaıomi hattında elde edilen 
ortalama kemik çapı 
(mm olarak) 

2 haftalık Deney Grubu 
2 haftalık Kontrol Grubu 
3 haftal ı k Deney Grubu 
3 haftalık Konırol Grubu 
4 haftalı k Deney Grubu 
4 haftal ık Kontrol grubu 
5 haftalık Deney Grubu 
5 haftalık Kontrol Grubu 

-Tablo 1 

3.7 mm 
4,1 mm 
4,05 mm 
4.4 mm 
3,6 mm 
3,05 mm 
4,6 mm 
3 mm 

4,5 mm 
4,4 mm 
4,25 mm 
4,6 mm 
4,4 mm 
4 mm 
5.4 mm 
3,7 mm ' 



Şeki l 5-a: 3 haftalık kontrol grubu. Tavşan fibulasının perlasteumunun 
fibroblastik hücrelerden farkııaşmış oseogenetik hücreler. Birbirine pa
ralel demetler halinde diz iim iş hücreler arasında bol miktarda kollogen 
lif demetleri izleniyor. Elektromikrogral x 5200 

madığından dolayı dekalsifiye kemikten kesitler alıp 
preparat hazırladık ve kallus dokusunu kalitatif olarak de
ğerlendirdik. 

Hazırlanan preparatlar incelendiğinde Şekil 3'de gö
rüldüğü gibi i ,2 ve 3 haftalık deney çıruplarında osteoto
mi alanındaki dokular arasındaki birleşme yönünde 
vasküler penetrasyon oranı , ka1sifiye olmaya başlamış fib
ro kartilaj doku görünümü ve Şekil 4'te görüldüğü gibi 4 
haftalık deney gruplarında osteoid doku alanı kontrol gru
buna göre daha bariz olarak değerlendirildi . 

II- Elektron Mikroskobisi: 
Preparat Hazırlanması: i ,2,3,4 ve 5 haftalık deney 

ve kontrol gruplarının fibulalarının osteotomi yerine ya
kın periostundan aiınan i mm3'lük materyal izotonik glu
teraldehit ve osmium tetroksit (050' ) fiksatifine alındı. 
ELM (Elektron mikroskobu) için asetondehidratasyonu 
(% 70 - % 100'lük) yapılıp Vestopal-W içine gömülerek 
bloklandı. Parçalardan Ultratom III ıie 700-800 A o (An
gistrom) kalınlığında ince kesitler alındı. Uracyl asetat ve 
kurşun sitrat kontrastlamaları yapıldıktan sonra elektron 
mikroskobunda uygun kesitler incelendi, resimleri çekildi. 

Preparatlar incelendiğinde: i ve 2 haftalık deney ve 
kontrol gruplarından hazırlanan ELM preparatlarında an-

Şeki l 6-a: 4 haftalık Deney grubu. Multinuklear bir osteoklast hücresin
de (OK) uııranuklear kristaloid (CR) yapılar dikkat çekici. Sitoplazma içi 
osteoid madde (OST) birikimi ve veziküllü yapı lar oldukça bol izleniyor. 
Elektromikrograf x 5200 
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Şekil S-b: 3 haftalık deney grubuna ait fibulanın . periosteumunda asle
cblastik hücreler (OS). Hücre stoplazmasında bol matrix vezikülleri (MV), 
intrasellüler Kokkagenlifler (Ko) , vaskülarizasyonu iyi olan dokuda bir 
damar (v) ve Eritrosit (E) görülmekte. 
Elektromikrograf x 5200 

lamlı olacak bir farklılık yorumu yapılamadı. 3 haftalık 
deney grubunda periostta osteoblastik hücrelerde, kont
rol grubuna göre sitoplazmik veziküllerde, vezikül kon
dansasyonunda, intrasellüler kollegen liflerinde ve 
eritrositlerde (vaskülarizasyonun iyi olması) bariz artma 
tesbit edildi. Şekil 5 çı ve b'de görülmektedir. 

3,4 ve 5 hafta sonunda deney ve kontrol grubundan 
alınan ELM preparatlarının incelenmesinde ise, deney 
gruplarında ; osteoblast hücrelerin organelleri, mitokond
riumları ve sitoplazmik vesiküllerin sayısı ve kondansas
yonunun kontrol gruplarına göre daha fazla olduğu 

dikkati çekti. Ayrıca deney gruplarında Multinuclear os
teoklast hücreleri daha erken görüldü . Extrasellüler ve 
sitoplazmada oluşan Ca kristalizasyon u ve osteoid doku 
alanları deney gruplarında kontrol gruplarına göre daha 
barizdi. Şekil 6 a ve b'de görülmektedir. 

Tartışma: 
Problemli kırıkların kaynamasını sağlamak ve fonksi

yonel birekstremite e lde edebilmek, yıllardır Ortopediyi 
en fazla meşgul eden konulardan biridir. FRlEDENBERG'
in (15) ilk olarak medial malleol psödoartrozunu doğru 
elektrik akımı uygulayarak tedavi etmesinden sonra Or-

ŞekiI6· b : 4 haftal ık kontrol grubu. Aktif osteoblast hücresinde (OS) matrix 
veziküleri (MVZ) içindeki bi rikim ile intrasellüler birikimin görüntü ben
zerl i {ıi dikkat çekicidir. Elektromikrograf x 5200 
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topedi ve Travmatolojide kırıkların ve psödoartrozların 
tedavi edilmesi konusunda bir dönem açılmıştır. İlk ola
rak YASUDA (29) tarafından kemikte oluşan elektriksel 
özellikler ve kemiğin piezoelektrik özelliği keşfedilmiş
tir. Daha sonra BASSETI tarafından da araştırılan kemi
ğin bu piezoelektrik özelliği, kem' 'in canlılığ ı ile ilgili 
olmayıp kristalin yapısından ileri geldiği belirtilmiştir. Ke
miğin bioelektrik potansiyellerini araştırmak amacıyla bir
çok araştırma yapılmıştır (1 ,2,3,16,29). Extemal elektrik 
stimuluslarının kırık iyileşmesi üzerine etkisini araştırmak 
amacıyla in vitro çalışmalar yapılmış ve kırık bölgesine 
elektrodlar konduktan sonra direkt elektrik akımı uygu
landığında katoç! tarafında osteoblastik faaliyetle ilgili ye
ni kemik formasyonlan (rejenerasyon), anod tarafında ise 
hiçbir şeyin oluşmadığı ortaya konulmuştur (l ,2, 12,17,19, 
22 ,29,30). Bu in vitro çalışma lardan başarılı sonuç alın
ması üzerine 10-20 mikro amper şiddetindeki doğru elek
trik akımının invaziv ve semi invaziv olarak tatbiki 
yapılmıştır. İnvaziv yöntemde: katod kırık bölgesine yer
leştirilir, anod ise yumuşak dokuya gömülür. Semi inva
ziv yöntemde ise anod ciltle temas halinde iken katod 
kırık bölgesine yerleştirilir. Her iki yöntemde cerrahi iş
lemi gerektirmektedir. BRIGHTON ve arkadaşları (12) ka
pasitif elektrik akımlarının kırık iyileşmesi üzerine etkisini 
araştırm ışlar ve bu çalışmalarında az bir akım elde et
mek için yüksek gerilim uygulamak gerektiğini bildire
rek kapasitif akımların klinik uygulamasının güç olacağını 
ifade etmişlerdir. 

YASUDA (30) ve arkadaşları kırık bölgesine polerize 
edilmiş filmlerin yerleştirilmesiyle başarılı sonuçlar aldık

larını bildirmişlerdir. Yöntem invaziv olduğu için fazla uy
gulama alanı bulama·mıştır. Non invaziv bir yöntem olan 
elektromagnetik alanla ilgili ilk çalışmalar BASSETI 
(1,2,3,4) tarafından yapılmıştır. BASSETI köpek fibula
sını osteotomize ederek bacağın her iki tarafına yerleşti
rilen bobinlerle elektromagnetik alanı osteotomize edilen 
bölgeye uygulamak suretiyle elektromagnetik alanın kı

rık üzerine etkisini incelemiştir. BASSETI ve arkadaşl a

rı yaptıkları farklı çalışmalarda darbeli elektromaçınetik 
alanın sürekli elektromagnetik alana kıyasla daha e tki
li olduğunu tespit etmişler, ayrıca darbeli elektromagne
tik alanın değişik sinyal şekillerini invitro olarak 
mukayese etmişlerdir . Bu çalışmalar sonunda elektromag
netik alan şiddetinin 4-6 Gaus, darbe süresinin 5 milisa
niye, darbe frekansının 15 hertz, darbe içi dalga şeklinin 
eşit genlikte 1 kilo hertz olan iğne pulsları şeklindeki elek
tromagnetik alanın diğer sinyaııere göre daha etkin ol
duğunu göstermişlerdir (1,2,3,9,10). 

Bizim uyguladığımız gürültü tarzındak i elekt'romagne
tik alanın; alan şiddeti ve darbe frekansı BASSETI'inki 
ile aynı olup, darbe süresi ve darbe içi uygulanan dalga 
şekli yönünden BASSETI'inkinden farklıdır. Bizim dal
ga şeklimiz lif gürültüsü 10-1000 hertz arasında bulu
nan bütün frekanslarda, çeşitli genlik ve yönlerde rastgele 
gürültüdür. Darbe süresi 33 milisaniyedir. Gürültü tar
zındaki elektromagnetik alanla ilgili klinik çalışmayı ya
pan O. Wahlström ve arkadaşları (25) bizden farklı 

olarak , gürültü tarzındaki elektromagnetik alanı sürekli 
tarzda uygulamaları ve invitro çalışmasını yapmamış ol
malarıydı. 

Biz, BASSETI'in darbeli elektromagnetik alanın sürekli 
tarzda verilen elektromagnetik alana kıyasla , kırık iyileş

mesi üzerine daha müsbet yönde e tki ettiği şeklindeki 

araştırma sonuçlarına dayanarak, gürültü tarzındaki elek
tromagnetik alanı darbeli tarzda uygulamayı planladık . 

Boğaziçi Üniversitesi Bioelektrik Mühendisliği kürsüsü ile 
işbirliği yaparak geliştirdiğimiz sistemi deneysel çalışma

mızda kullandık . 

BASSETI ve arkadaşları (lO) sıçanların radiusların os
teotomize ederek yaptıkları taze kırıklar üzerine darbeli 
elektromagnetik alan uygulamışlar ve kırık bölgesinde 
oluşan kallusun histolojik ve mekanik incelemelerini yap
mışlardır. Histolojik inceleme için dekalsifiye edilm i ş ve 
edilmemiş kemik dokusundan hazırladıkları deney gu
rubuna ait preparatıarda , osteotomi yerinde; yüksek oran
da vasküler Penetrasyon ve erken enkondral ossifikasyon 
olduğunu gözlemlemişler, bu gözlemleriyle elektromag
netik alanın kondrositlerin kalsiyum elde etme kabiliye
tini modüle ettiğini ifade etmişlerdir. Ayrıca 

elektromagnetik alanın hücre ve doLlardaki makromo
leküııeri (kollagen doku , protoglukagon, DNA, RNA) ar
tırıcı yönde etki ederek osteogenezisi fizyolojik olarak 
stimüle ettiğini belirttiler. Dekalsifiye edilmemiş preparat
larda hem deney ve hemde kontrol gruplarında kallus do
kusunurı miktarı yönünden anlamlı bir fark elde edilme
melerine karşın, mekanik incelemelerde, kaııus dokusu
nun deney gruplarında kontrol gruplarına göre daha ka
liteli olduğunu tespit ett iler. 

Bizim çalışmamızın histolojik değerlendirilmesinde tek
nik imkansızlıklar yüzünden dekalsifiye edilmemiş kemik 
preparatı hazırlamak mümkün olmadı. Biz sadece ışık 
mikroskopisi için dekalsifiye kemik preparatı hazırlıya
rak bu preparatıarın değerlendirilmesini yapabiidik. Işık 
mikroskopu için hazırlanan preparatıarın değerlendiril

mesinde: ı,2 ve 3 haftalık deney gruplarında vasküler 
penetrasyon oranı ve kalsifiye olmaya başlamış fibrokar
tilaj doku görünümü kontrol gurubuna göre daha müs
bet olarak değerlendirildi. 4 ve 5. haftalık deney ve kontrol 
gruplarında k~llus dokusu yönünden anlamlı bir fark tes
bit edilemedi. 

Elektronmikroskopisi çalışmamızda ise özellikle 3. haf
tatık deney grubunda konrol gurubuna göre osteoblast 
hücrelerde; sitoplazmik vezikül sayısı ve kondansasyonu, 
hücre içi kollojen lillerdeki artma daha barizdi. Deney 
gurupla rı prepara tlarındaki artmış eritrositler vasküleri
zasyonun deney guruplarında daha iyi olduğu yönünde 
yorumlandı. Ayrıca 4 haftalık deney gurubunun elektro
mikroskopisi incelenmesinde kontrol gurubuna göre mul
tinuclear osteoklastlar ve osteid doku kondansasyonunda 
artma tespit edildi. 

Deney ve kontrol guruplarında kallus dokusunda me
kanik incelemesini ya pamadığımız için kallus dokusunun 
kalite yönünden yorumunu yapamamaktayız. Sadece his
tolojik çalışmalar sonunda edindiğimiz bulguların BAS
SETI ve arkadaşlarının histolojik bulgularına uyum 
gösterdiği sonucuna vardık. 

Biz, histolojik çalışmalarım ız ın bu sonuçlarına dayana
rak darbeli gürültü tarzındaki elektromagnetik alanın kli
nik olarak uygulanabileceği kanısına vardık . 
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