Acta Orthop. Traum. Turc. 22, 133-138, 1988

Darbeli gurultu tarzindaki elektromagnetik alanin
taze kiriklarda kirik iyilesmesi uzerine etkisi
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Tavsan fibulalanim osteotomize ederek yapilan taze kink izerine tatbik edilen darbeli giiriiltii tarzindaki elektromagnetik alarn,
kink iyilesmesi Gizerine olan etkisi; klinik, radyolojik, 151k ve elektron mikroskobisi incelemeleri yapilarak, literatar bilgisi 1s1G1 altin-

da arastinld

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

We osteotomized rabbit fibulas, and applied pulsing electromagnetic noise fields to these fresh fractures. In this experimental
study evaluated pEMNF's effects on fresh fractures with clinical, radiological, light and electron microscopica! data and data from

review of literature.

Kirik iyilesmesini hizlandirmak ve problemli kinklarin
kaynamasini saglamak amaciyla, uzun yillardan beri aras-
uricilar konuyu degisik yonlerden incelemislerdir. Dog-
ru elektrik akimlan, kapasitif elektrik alanlan ve
elektromagnetik alanlar gibi farkli elektriksel yontemle-
rin kink iyilesmesi Gizerine olan etkisini arastirmak ama-
awyla bircok invitro calisma yapilmustir (1,2,3,4,8,9,10,11,
12,13,14,15,16,17,18,20,29). Bu farkl elekiriksel yon-
temlerden ilk olarak dogru elektrik akimi invaziv ve se-
miinvaziv tatbik seklinde klinik uygulama imkamn
bulmustur (12,15,17,18,20,21,22). Noninvaziv bir yon-
tem olan elektromagnetik alanla ilgili ilk deneysel ve kli-
nik calismalar BASSETT wve arkadaslan tarafindan
vapilmistir, BASSETT ve arkadaslan, yaptiklan deneysel
ve klinik cahismalar sonucunda, darbeli elektromagnetik
alanin, strekli elektromagnetik alan uygulamasina naza-
ran kirik iyilesmesi tizerine daha etkin oldugunu tesbit
etmislerdir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11). BASSETT'in invit-
ro ve invivo ¢alismalarindan sonra elektromagnetik alan
yaygin bir sekilde kirik iyilesmesinde ve psddoartrozla-

Sekil 1-a: Bassett'in darbeli elektromagnetik alaninin dalga sekli

nn tedavisinde kullanilmaya baslanmstir (13,18,20,23,
25,26,27,28).

1984'de O.Wahlstrom ve arkadaslar girilti tarzinda
elektromagnetik‘alan treten sistem gelistirmisler ve si-
rekli garilti tarzindaki elektromagnetik alam klinik ol-
gularda tatbik ederek, bu alarun kirik iyilesmesi tizerine
etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar bu klinik calisma-

Sekil 1-b: Bizim uyguladiimiz darbeli glrllta tarzindaki elekiromagne
tik alanin dalga gekli
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Sekil 2: Darbeli glralti tarzinda elektromagnetik alan Greten sistemimizin devre semasi.

nin sonucunda surekli gurilta tarzindaki elektromagne-
tik alanun kirik iyilesmesini % 30 oraminda hizlandirdigim
bildirmislerdir (25).

Biz bu cahsmarmizda, tavsan fibulalarinda yaptifimz
taze kiriklar Gzerine darbeli giriilta tarzinda elektromag-
netik alam tatbik ederek bu alanin kink iyilesmesi tizeri-
ne olan etkisini arastirmay: amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Cahsmarmiz Istanbul Universitesi Deneysel Tip Aras-
tirma ve Uygulama Merkezinde 25 adet eriskin, disi ve
beyaz Yeni Zelanda cinsi tavsanlar tizerinde yaptik (or-
talama agirhik 3¥ 0,2 kg, yas ortalamasi 2,2 yil idi). Tav-
sanlar, icinde % 21 protein bulunan Istanbul Yem Sanayii
tarafindan hazirlanan tavsan yemi ve taze sebze ile bes-
lendi. Biatin ameliyatlarda acik eter anestezisi kullanl-
di. Ameliyat 25 tavsanuin 25 bacad tzerine uyguland.

Sekil 3-a- 3 haftahk deney grubu x 25

Bacadin 1/3 ast bolamuinden distale dogru yapilan 3
cm.lik insizyonla cilt cilt alt kesildi. Adaleler kint dis-
seksiyonla aynldi, fibulaya ekartorler yerlestirilid. Kemik
kesme makasi ile transvers olarak fibula diafizi tek se-
ferde osteotomize edildi, vara katlar: kapatildi. Deney gru-
buna darbeli elektromagnetik gtiriiltd cihazimin bobini
osteotorni hattina gelecek sekilde tatbik edildi, kontrol gru-
buna birsey uygulanmadi, Calismamiz sirasinda 1 tav-
san eter anestezi esnasinda 6lda. 2 tavsan kontrol
esnasinda yaranin enfekte oldugu goérilerek deney ve
kontrol grubu birlikte degerlendirilmeden cikanlds, yer-
lerine deney ve kontrol grubu olarak yeni tavsanlar ilave
edildi. Boylece ¢calismamizda, 20 tavsan degerlendirilme-
ye alinmis oldu.

Gruplama:
4 tavsan (2 deney- 2 kontrol) 1 haftahk, 4 tavsan (2
deney-2 kontrol) 2 haftahk, 4 tavsan (2 deney-2kontrol)

Sekil 3-b: 3 haftalik kontrol grubu x 25
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Sekil 4-a; 4 haftalk deney grubu x 25

3 haftalik, 4 tavsan (2 deney-2 kontrol) 4 haftalik, 4 tav-
san (2 deney-2 kontrol) 5 haftahik degerlendirilmeye alin-
mak Gizere gruplandirildi.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarnmn;

1- Radyolojik kontrolleri 1'er hafta ara ile yapildi.

2-1,2,3 4 ve 5 haftalik calisma gruplan i¢in planlanan
tavsanlann sireleri doldugunda steril sartlarda eter anes-
tezi ile uyutularak fibulalar: blok halinde cgikarldi.

3- Osteotomi hattinda klinik olarak patolojik hareket
olup olmadigi arastirildi.

4- Osteotomi hattindaki ve osteotomi hatti disindaki ke-
mik ¢capi iki yonli élcilerek deney ve kontrol gruplarin-
da ortalama degerleri hesaplanarak kaydedildi.

5- Osteotomi yerinde periosttan 1 mm?'lik materyal
alindi ve elektronmikroskobunda incelenmek tizere izo-
tonik glutaraldehid fiksatifine konuldu.

6- Cikanlan fibulalar 151k mikroskobunda incelenmek
tizere % 10 formalin solusyonuna konuldu.

Calismarmizi darbeli elektromagnetik gtirilti alam Gre-
ten cihazla yaptik.

Sistemimizin 6zelligi:

a- Magnetik alan siddeti: 2.104 Tesla.

b- Darbe frekansi: 15 Hertz.

c- Darbe siiresi: 33 milisaniye.

d- Darbe igi uygulanan dalga sekli: 1/f girdltisi
10-1000 Hertz arasinda bulunan butin frekanslarda, ge-
sitli genlikler ve yonlerde rastgele guaraltidar.,

BASSETT'in uyguladii elekiromagnetik alan ise:
2.10* tesla alan siddetinde, 15 hertzlik darbe frekansm-
da, darbe stiresi 5 milisaniye ve darbe i¢i uygulanan dalga
sekli 1 K hertz'te esit genlikte uygulanan igne pulslan-
dir.

Cihaz Bogazici Universitesi Bioelektrik Mihendisligi
Kirsisi tarafindan dizayne edilmis olup sistem, tekrar
doldurulan bataryalarla beslenmekte ve az enerji ile yiik-

Sekil 4-b: 4 haftalik kontral grubu x 25

sek verim elde edilmektedir. Sekil 1 a ve b'de BASSETT
ve bizim uyguladinmiz elektromagnetik alanin dalga se-
killeri gorilmektedir. Sekil 2'de sistemimizin devre se-
masi gorilmektedir.

Bulgular:

A- Fizik Muayene: Deney ve kontrol gruplarindan -
karilan fibulalann fizik muayenesinde 1 ve 2 haftalik de-
ney ve kontrol gruplarinda patolojik hareket mevcuttu,
3 haftalik deney grubunda patolojik hareket yok, kontrol
grubunda ise patolojik hareket mevcuttu. 4 ve 5 haftalik
deney ve kontrol gruplarinda ise patolojik hareket tesbit
edilmedi.

B- Deney ve Kontrol gruplarinda osteotomi yeri ve os-
teotomi hatti disinda iki yonli ol¢ciimlerle elde edilen or-
talama kemik cap: degerleri bulundu. Bu degerler
Tablo-1'de gériilmektedir.

Tabloya gére deney grubunda az da olsa osteotomi hat-
tinda elde edilen ortalama kemik ¢apinda bir fazlalik gé-
rilmektedir.

C- Radyolojik Inceleme: Deney ve kontrol gruplarinin
1'er hafta aralarla cekilen radyografileri incelendi. De-
ney ve kontrol gruplan arasinda anlaml bir fark goéril-
medi.

D- Histolojik Inceleme:

I- Isik Mikroskobisi:

Preparat hazirlanmast; % 10 formalin fiksatifine al-
nan osteotomi yapilmis fibulalar bekletilerek dekalsifiye
edildi. Parafinle blokland:. Kesitler alinarak Hemotoxilen-
Eozinle boyarup 151k mikroskobunda incelendi. Osteoto-
mi yerinde olusan kallusu mikroskop altinda kantitatif ola-
rak 6lgmek icin kemidi dekalsifiye etmeden kesit alip
preparat hazirlamak gereklidir. Fakiltemizde dekalsifi-
ye edilmemis kemik dokusundan kesit alacak sistem ol-

Osteotomi hatti diginda
elde edilen ortalama kemik

Ostectomi hattinda elde edilen
ortalama kemik capi

¢ap! (mm olarak) (mm olarak)

2 haftalik Deney Grubu 3.7 mm A5 Ty
2 haftalik Kontrol Grubu 41 mm A AT
3 haftalik Deney Grubu 4,05 mm 4.95 mm
3 haftalik Kontrol Grubu 4.4 mm 46 mm
4 haftalik Deney Grubu 3,6 mm 44 mm
4 haftalik Kontrol grubu 3,05 mm 4 mm

5 haftalik Deney Grubu 4,6 mm 5.4 mm
5 haftalik Kontrol Grubu 3 mm 3.7 mm

Tablo 1
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$ekil 5-a: 3 haftalik kontrol grubu. Tavsan fibulasinin periosteumunun
fibroblastik hicrelerden farkilagmis oseogenetik hucreler. Birbirine pa-
ralel demetler halinde dizilmig hicreler arasinda bol miktarda kollogen
lif demetleri izleniyor, Elektromikrograf x 5200

madiindan dolay:r dekalsifiye kemikten kesitler alp
preparat hazirladik ve kallus dokusunu kalitatif olarak de-
gerlendirdik.

Hazirlanan preparatlar incelendiginde Sekil 3'de go-
ruldiigi gibi 1,2 ve 3 haftalik deney gruplaninda osteoto-
mi alanindaki dokular arasindaki birlesme yoniinde
vaskiiler penetrasyon orani, kalsifiye olmaya baslarms fib-
ro kartilaj doku gorantmi ve Sekil 4'te gorildagi gibi 4
haftalik deney gruplarinda osteoid doku alani kontrol gru-
buna gore daha bariz olarak degerlendirildi.

1I- Elektron Mikroskobisi:

Preparat Hazirlanmasi: 1,2,3,4 ve 5 haftalik deney
ve kontrol gruplarinn fibulalarinin osteotomi yerine ya-
kin periostundan alinan 1 mm?®1liik materyal izotonik glu-
teraldehit ve osmium tetroksit (0°0%) fiksatifine alindi.
ELM (Elektron mikroskobu) igin asetondehidratasyonu
(% 70 - % 100'lik) yapihp Vestopal-W igine gémilerek
bloklandi. Pargalardan Ultratom III ile 700-800 A° (An-
gistrom) kalinh@inda ince kesitler alindi. Uracyl asetat ve
kursun sitrat kontrastlamalan yapildiktan sonra elektron
mikroskobunda uygun kesitler incelendi, resimleri gekildi.

Preparatlar incelendiginde: 1 ve 2 haftalik deney ve
kontrol gruplarindan hazirlanan ELM preparatlarinda an-

Sekil 6-a: 4 haftalik Deney grubu. Multinuklear bir osteoklast hiicresin-
de (OK) ultranuklear kristaloid (CR) yapilar dikkat gekici. Sitoplazma igi
osteoid madde (OST) birikimi ve vezikill yapilar oldukga bol izieniyor
Elektromikrograf x 5200

Sekil 5-b: 3 haftalk deney grubuna ait fibulanin periosteumunda oste-
oblastik htcreler (O8). Hicre stoplazmasinda bol matrix vezikalleri (MV),
intraselliler Kokkagenlifler (Ko), vaskilarizasyonu iyi olan dokuda bir
damar (V) ve Eritrosit (E) gorilmekte.

Elektromikrograf x 5200

laml olacak bir farklilik yorumu yapilamad:. 3 haftalik
deney grubunda periostta osteoblastik hiicrelerde, kont-
rol grubuna gére sitoplazmik vezikiillerde, vezikil kon-
dansasyonunda, intraselliler kollegen liflerinde ve
eritrositlerde (vaskilarizasyonun iyi olmasi) bariz artma
tesbit edildi. Sekil 5 a ve b'de gériilmektedir.

3,4 ve 5 hafta sonunda deney ve kontrol grubundan
alinan ELM preparatlarinin incelenmesinde ise, deney
gruplarinda; osteoblast hiicrelerin organelleri, mitokond-
riumlan ve sitoplazmik vesikiillerin sayis: ve kondansas-
yonunun kontrol gruplarina gore daha fazla oldugu
dikkati gekti. Ayrica deney gruplarinda Multinuclear os-
teoklast hiicreleri daha erken gorilda. Extraselliler ve
sitoplazmada olusan Ca kristalizasyonu ve osteoid doku
alanlar1 deney gruplarinda kontrol gruplarina gére daha
barizdi. Sekil 6 a ve b'de goriilmektedir.

Tartigsma:

Problemli kirtklarin kaynamasini saglamak ve fonksi-
yonel bir ekstremite elde edebilmek, yillardir Ortopediyi
en fazla mesgul eden konulardan biridir. FRIEDENBERG-
in (15) ilk olarak medial malleol psédoartrozunu dogru
elektrik akimi uygulayarak tedavi etmesinden sonra Or-

Sekil 6-b: 4 hattalik kontrol grubu. Aktif osteoblast hicresinde (OS) matrix
veziklleri (MVZ) igindeki birikim ile intraselliler birikimin gorintd ben-
zerligi dikkat gekicidir. Elektromikrograf x 5200
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topedi ve Travmatolojide kiriklann ve psodoartrozlarn
tedavi edilmesi konusunda bir dénem acilmustir. ilk ola-
rak YASUDA (29) tarafindan kemikte olusan elektriksel
ozellikler ve kemigin piezoelektrik ozelligi kesfedilmis-
tir. Daha sonra BASSETT tarafindan da arastirilan kemi-
gin bu piezoelektrik ozelligi, kem’ in canhhg: ile ilgili
olmayip kristalin yapisindan ileri geldigi belirtilmistir. Ke-
migin bioelekirik potansiyellerini arastirmak amaciyla bir-
gok arastirma yapilmustir (1,2,3,16,29). External elektrik
stimuluslannin kirik iyilesmesi tizerine etkisini arastirmak
amaciyla in vitro calismalar yapilmis ve kink bolgesine
elektrodlar konduktan sonra direkt elektrik akimi uygu-
landiginda katodl tarafinda osteoblastik faaliyetle ilgili ye-
ni kemik formasyonlan (rejenerasyon). anod tarafinda ise
hicbir seyin olusmadi: ortaya konulmustur (1.2,12,17,19,
22,29,30). Bu in vitro ¢alismalardan basarih sonug alin-
masi tizerine 10-20 mikro amper siddetindeki dogru elek-
trik akimimin invaziv ve semi invaziv olarak tatbiki
yapilmustir. invaziv yéntemde: katod kirik bélgesine yer-
lestirilir, anod ise yumusak dokuya gomdlir. Semi inva-
ziv yontemde ise anod ciltle temas halinde iken katod
kirik bolgesine yerlestirilir. Her iki yontemde cerrahi is-
lemi gerektirmektedir. BRIGHTON ve arkadaslan (12) ka-
pasitif elektrik akimlannn kink iyilesmesi tizerine etkisini
arastirmislar ve bu calismalarinda az bir akim elde et-
mek icin yiksek gerilim uygulamak gerektigini bildire-
rek kapasitif akimlarin klinik uygulamasimn gii¢ olacagin
ifade etmislerdir.

YASUDA (30) ve arkadaslan kirik bélgesine polerize
edilmis filmlerin yerlestirilmesiyle basanl sonuclar aldik-
lanni bildirmislerdir. Yontem invaziv oldugu icin fazla uy-
gulama alari bulamamustir. Non invaziv bir yontem olan
elektromagnetik alanla ilgili ilk ¢alismalar BASSETT
(1,2,3,4) tarafindan yapilmustir. BASSETT képek fibula-
sin osteotomize ederek bacagin her iki tarafina yerlesti-
rilen bobinlerle elektromagnetik alan osteotomize edilen
bélgeye uygulamak suretiyle elektromagnetik alanin ki-
rik (zerine etkisini incelemistir. BASSETT ve arkadasla-
1 yaptiklan farkli calismalarda darbeli elektromagnetik
alarun siirekli elektromagnetik alana kiyasla daha etki-
li oldugunu tespit etmisler, ayrica darbeli elektromagne-
tik alanin degisik sinyal sekillerini invitro olarak
mukayese etmislerdir. Bu ¢alismalar sonunda elektromag-
netik alan siddetinin 4-6 Gaus, darbe siiresinin 5 milisa-
niye, darbe frekansimn 15 hertz, darbe ici dalga seklinin
esit genlikte 1 kilo hertz olan igne pulslar seklindeki elek-
tromagnetik alanin diger sinyallere gére daha etkin ol-
dugunu gostermislerdir (1,2,3,9,10).

Bizim uyguladigimiz giiriltii tarzindaki elektromagne-
tik alanin; alan siddeti ve darbe frekansi BASSETT inki
ile ayni olup, darbe siiresi ve darbe ici uygulanan dalga
sekli yoninden BASSETT inkinden farkhdir. Bizim dal-
ga seklimiz 1/f gartltisii 10-1000 hertz arasinda bulu-
nan btin frekanslarda, gesitli genlik ve yonlerde rastgele
guriltiddr. Darbe siiresi 33 milisaniyedir. Guriilti tar-
zindaki elektromagnetik alanla ilgili klinik calismay: ya-
pan O. Wahlstrém ve arkadaslar1 (25) bizden farkli
olarak, giirilti tarzindaki elektromagnetik alaru sirekli
tarzda uygulamalar ve invitro cahsmasim yapmamus ol-
malariyd.

Biz, BASSETT'in darbeli elektromagnetik alarn siirekli
tarzda verilen elektromagnetik alana kiyasla, kirik iyiles-
mesi uzerine daha misbet yonde etki ettidi seklindeki
arastirma sonuclanna dayanarak, giirilti tarzindaki elek-
tromagnetik alani darbeli tarzda uygulamay: planladik.
Bogazici Universitesi Bioelektrik Mithendisligi kiirsist ile
ishirligi yaparak gelistirdigimiz sistemi deneysel calisma-
mizda kullandik.

BASSETT ve arkadaslan (10) sicanlann radiuslarin os-
teotomize ederek yaptiklan taze kiriklar tizerine darbeli
elektromagnetik alan uygulamislar ve kink bdlgesinde
olusan kallusun histolojik ve mekanik incelemelerini yap-
muslardir. Histolojik inceleme i¢in dekalsifiye edilmis ve
edilmemis kemik dokusundan hazirladiklan deney gu-
rubuna ait preparatlarda, osteotomi yerinde; yiiksek oran-
da vaskiiler penetrasyon ve erken enkondral ossifikasyon
oldugunu gozlemlemisler, bu gozlemleriyle elektromag-
netik alanin kondrositlerin kalsiyum elde etme kabiliye-
tini modile ettigini ifade etmislerdir. Ayrica
elektromagnetik alanin hiicre ve dok.lardaki makromo-
lekiilleri (kollagen doku, protoglukagon, DNA, RNA) ar-
tinc yonde etki ederek osteogenezisi fizyolojik olarak
stimuile ettidini belirttiler, Dekalsifiye edilmemis preparat-
larda hem deney ve hemde kontrol gruplarinda kallus do-
kusunun miktan yéniinden anlamh bir fark elde edilme-
melerine karsin, mekanik incelemelerde, kallus dokusu-
nun deney gruplarinda kontrol gruplarina gére daha ka-
liteli oldugunu tespit ettiler.

Bizim ¢alismamizin histolojik degerlendirilmesinde tek-
nik imkansizliklar yiiziinden dekalsifiye edilmemis kemik
preparati hazirlamak mamkin olmadi. Biz sadece 151k
mikroskopisi icin dekalsifiye kemik preparati hazirliya-
rak bu preparatlann degerlendirilmesini yapabildik. Isik
mikroskopu i¢in hazirlanan preparatlarin degerlendiril-
mesinde: 1,2 ve 3 haftalik deney gruplarinda vaskiler
penetrasyon orani ve kalsifiye olmaya baslamis fibrokar-
tilaj doku gértiniimii kontrol gurubuna gére daha miis-
bet olarak degerlendirildi. 4 ve 5. haftalik deney ve kontrol
gruplarinda kallus dokusu yéniinden anlamli bir fark tes-
bit edilemedi.

Elektronmikroskopisi ¢alismamizda ise ozellikle 3. haf-
talik deney grubunda konrol gurubuna gore osteoblast
hiicrelerde; sitoplazmik vezikiil sayisi: ve kondansasyonu,
hiicre igi kollojen liflerdeki artma daha barizdi. Deney
guruplan preparatlarindaki artrmis eritrositler vaskileri-
zasyonun deney guruplarinda daha iyi oldugu yéniinde
yorumlandi. Ayrica 4 haftalik deney gurubunun elektro-
mikroskopisi incelenmesinde kontrol gurubuna gére mul-
tinuclear osteoklastlar ve osteid doku kondansasyonunda
artma tespit edildi.

Deney ve kontrol guruplaninda kallus dokusunda me-
kanik incelemesini yapamadiimiz igin kallus dokusunun
kalite yoninden yorumunu yapamamaktayiz. Sadece his-
tolojik cahsmalar sonunda edindigimiz bulgularin BAS-
SETT ve arkadaslarinin histolojik bulgularina uyum
gosterdigi sonucuna vardik.

Biz, histolojik ¢calismalarimizin bu sonuglarina dayana-
rak darbeli gtirtilt( tarzindaki elektromagnetik alarun kli-
nik olarak uygulanabilecedi karsina vardik.
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