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Kiriklarda kaynama gecikmesi ve kaynama yoklugu
tedavisinde darbeli elektromagnetik alan uygulamasi

ve sonuclari

Eray Baltaci(?), Sinan Seber(?), Erol Goktiirk®, Oral Erdogan(®

Calismada 1986-1990 yillari arasinda 18 kaynamamis kirik darbeli elektromagnetik alan uygulamasi ile
tedavi edildi. Kirik olusumu ile darbeli elektromagnetik alan kullanim: arasinda gegen ortalama stire 11.2 ayd..
17 olguda (%94.4) ortalama 5.7 ayda kaynama elde edildi. Gegirilmis enfeksiyon ya da aktif enfeksiyon varli-
g1, hastanin yasi, ilk yaralanmadan sonra gegen stre sonuglari etkilemedi.

Anahtar kelimeler: Kiriklarda kaynama yoklugu, darbeli elektromagnetik alan

Pulse electromagnetic fields in the treatment of ununited fractures and results

18 ununited fractures were treated by electrical stimulation using pulsing electromagnetic fields between
1986-1990. An average of 11.2 months had elapsed since fracture and the use of pulsing electromagnetic fi-
elds. Union was achived in 17 cases (94.4 per cent) in a median time of 5.7 months. Previous or active sep-
sis, the age of the patient or the time since the injury did not affect the results.

Key words: Nonunion of fractures, pulse electromagnetic fields

Gunumuzde artan trafik ve hizla geligen teknoloji-
ye kosut olarak trafik ve is kazalar artmaktadir. Yik-
sek enerjili travmalar sonucunda ciddi yaralanmalar
olugsmakta ve komplikasyon oranlari yiikselmektedir.

Kaynama yoklugu, tedavisi en uzun siren kink
Komplikasyonlarindan biridir. Olguyu aylarca yataga
baglayarak ginliik yagsama dénmesini engellenmesi-
nin yanisira bazen amputasyonla sonuglanan ciddi
sakatliklara neden olabilir. Ayrica tedavisinin zorlugu
ve uzun sirmesi sosyal ve ekonomik zararlara yol
agmaktadir.

1950'li yillarda kemigin deformasyon altinda elekt-
riksel kutuplagsma gésterdigi kanitlandiktan sonra
elektrik potansiyellerinin kemik hicreleri tzerine etki-
leri arastinldi. 1964 yilinda mekanik degisiklikler ol-
maksizin zayif elektrik akimlariyla kemiklesmenin
uyarilabilecedi gosterildi. Bundan sonra kaynama
yoklugunun tedavisinde rijit internal tesbit ve kemik
greftliemesine ek olarak elekiroterapi de yogun bir se-
kilde kullanilmaya bagland: (1).

Gerec ve yontem

Calismada Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Mart/1986-
Ekim/1990 yillari arasinda 5 kaynama gecikmesi, 13
kaynama yoklugu olgusuna darbeli elektromagnetik
alan tedavisi uygulandi. Kaynama yoklugu olgularin-
dan 2'sinin tibiasinda dogustan kaynama yoklugu
vardi.

Prospektif olarak yapilan bu galismada, kirigin
yeri ve dzelligine gore yeterli siire gegmesine kargin

klinik ve radyolojik olarak yeterli iyilesme bulgular
gbstermeyen olgular kaynama gecikmesi, hig iyiles-
me bulgulari géstermeyen olgular ise kaynama yoklu-
du olarak kabul edildi (2, 3).

Enfekte olmayan kaynama yoklugu olgularinda ki-
rik, plak ya da intrameddller ¢ivi ile tesbit edildi. Kirk
bdlgesine iliak kemikten alinan kemik greftleri yerles-
tirildi. Enfekte kaynama yoklugu olgularinda, daha
dnce internal tesbit araci uygulananlarnin tesbit arag-
lar gikarildi. Kirik eksternal fiksatér ile tesbit edildi.

Tibia da dogustan kaynama yoklugu olan olgula-
rin kirik uglari arasindaki yumusak dokular gikarildi.
Yumusak doku ve kirik uglarindan histopatolojik ince-
leme igin doku drnekleri alindi. Kirik, plak ve kars: ti-
bia‘'dan alinan kortikal greft ile tesbit edildi. Kirik arali-
g1 spongioz greft ile dolduruldu.

Olgulara ya da yakinlarina darbeli elektromagne-
tik alan uygulamasi konusunda bilgi verildi. Bu goris-
meden sonra tedaviyi kabul eden ve iyi iliski kuraca-
gina inanilan olgular tedavi programina alindi.

Darbeli elektromagnetik alan uygulamasina, kay-
nama yoklugu olgularina ameliyat sonrasi ilk haftada,
kaynama gecikmesi olgularina ise tani konduktan
sonra baglandi.

_Tedaviye baglamadan 6nce her olgu i¢in Anadolu
Universitesi Tip Fakdiltesi Biyofizik Anabilim Dali'inda
uygun bobin hazirlandi ve cihaz kontrol edildi. Bobin-
ler kirik hattina birbirine parelel olacak sekilde yerles-
tig!lc:’i: Bobinlerin pozisyonu radyografiler ile kontrol
edildi.

Darbeli elektromagnetik alan tedavisi ginde 10
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saat ve geceleri uygulandi. Tedaviye her giin ayni
saatte baslanmasi ve kesintisiz 10 saat stirmesi ge-
rektigi, zorunlu durumlarda uygulamaya baglama za-
maninin en fazla bir saat 6ne ya da sonraya alinma-
si, uygulamanin bir saatlik sire dolmadan kesilme-
mesi ve ara verilecek ise bunun 10 dakikadan fazla
olmamasi konusunda olgular ya da yakinlari uyarildi.
Darbeli elektromagnetik alan tedavisine baglandiktan
sonra ayda bir radyografik kontroli yapildi. Alt ekstre-
mitelerinde kingi olan olgularin tedavi stiresince Kirik-
li ekstremitelerine ylk verilmedi. Grafilerinde yeterli
kallus gériilen olgularin darbeli elektromagnetik alan
tedavisi sonlandirildi. lyilesme bulgular géstermeyen
olgularda ise uygulama stiresi 6 ayl gegmeyecek se-
kilde darbeli elektromagnetik alan tedavisine devam
edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina giren 18 olgudan 16'si
(%88.8) erkek, 2'si (%12.2) kadin idi. En kiigilk olgu 3
yasinda, en biiylk olgu ise 54 yagindayd. Yas orta-
lamasi 30.8 olarak bulundu.

Kaynama gecikmesi ya da kaynama yoklugu 8 ol-
guda tibia'da, 4 olguda femur'da, 4 olguda hume-
rus'ta, 1 olguda radius'da, 1 olguda ise ulna'da idi. Ol-
gularin 6'sinda aktif enfeksiyon, 2'sinde ara ara dre-
naj enfeksiyon dykisi vardi. Travma sonucu yarala-
nan 16 olgudan 9'unun kirgi agikti. Kaynama gecik-
mesi tanisi konulan olgularin 3'Unde kiriklar tibia'da,
1'inde radius'ta, 1'inde ise ulna'da idi. Tibia kirikli ol-
gularin 2'sinde agik rediiksiyon ve plak ile internal
tesbit yapildi. Segmenter ve pargall tibia kirngi olan
bir olguya eksternal fiksatér, radius ve ulna kirkl ol-
gulara ise agik rediiksiyon ve plak ile internal tesbit
uygulandi. Kingin 6zelligine gére yeterli siire gegme-
sine karsin klinik ve radyolojik olarak yeterli iyilesme
bulgular saptanamadigindan olgularda darbeli elekt-
romagnetik alan tedavisine baglandi. Kaynama yoklu-
gu saptanan 13 olgunun 5'inde kiriklar tibia'da, 4'Gn-
de femur'da, 4 olguda humerus'ta idi. Bu olgulardan
2'sinde tibia'da dogustan kaynama yoklugu vardi.
Travmatik kaynama yoklugu olgularindan 1'i daha 6n-
ce 4 kez, 5' 2 kez, 5'i ise 1 kez ameliyat olmustu. Or-
talama ameliyat sayisi 1.7 idi. Humerus'ta kaynama
yoklugu ile daha 6nce 4 kez ameliyat edilen olgu dar-
beli elektromagnetik alan uygulamasi igin hastanemi-
ze basvurdu. Kaynama yoklugu olgularinin 8'inde
(%61.5) atrofik, 5'inde (%39.5) hipertrofik tipte kayna-
ma yoklugu saptandi. Kaynama yoklugu olgularinda
kirik olusumu ile darbeli elektromagnetik alan tedavi-
sinin baglamasi arasinda gegen sire en az 6 ay, en
cok 4 yil ortalama 18.2 aydi. Darbeli elektromagnetik
alan tedavisi giinde 10 saatten en az 1 ay, en gok 6
ay, ortalama 3 ay uygulandi. Olgular en az 6 ay, en
cok 40 ay, ortalama 13 ay izlendi. Tibiada dogustan
kaynama yoklugu olan bir olgu digindaki tim olgula-
rin kiriklart iyilesti. lyilesme siresi en az 3 ay, en gok
8 ay, ortalama 5.7 aydi. Kaynama gecikmesi tanisiyla
tedavi géren 5 olgu en erken 3 ay, en geg 6 ay, orta-
lama 4.4 ayda iyilesti. Hipertrofik kaynama yoklugu
olan 5 olgu en erken 5 ay, en ge¢ 6 ay, ortalama 5.6
ayda iyilesti. Atrofik kaynama yoklugu olan 8 olgu en

Resim 1 a: Tibia 1/3 st ugta kaynama yoklugu saptanan olgunun
én-arka ve yan grafisi

Resim 1b: Olgunun darbeli elektromagnetik alan tedavisi
uygulamasi sirasindaki grafisi

Resim 1c: 9 aylik izleme sonundaki kontrol grafisi. Olgunun
kingiin iyilestigi saptandi
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Resim 2 a: Femur subtrokanterik bolgede kirik nedeni ile plak Resim 2 c: Clgunun d_arbel:l glektmmagnetik alan tedavisi
uygulanan enfekte olguda pladin gevsedigi ve kingin sirasindaki grafisi
iyilesmedigi gzleniyor

Resim 2 d: Olgunun 7 aylik izleme sonundaki kontrol grafisi.
Resim 2 b: Pladi gikarilan, kilretaj, drenaj ve eksternal fiksator Kingin iyilestigi saptandi.
uygulanan olgunun grafisi

erken 5 ay, en gec 8 ay, ortalama 7 ayda iyilesti (Re-
sim1a, b, c).

Entekte kaynama yoklugu olan 8 olgu en erken 4
ay, en geg 8 ay, ortalama 6.7 ayda iyilesti. Bu olgula-
rin darbeli elektromagnetik alan ile tedavisi sirasinda
ve ileri ddonemlerde cerrahi girisim yapilmaksizin en-
feksiyonda iyilesme saptandi (Resim 2 a, b, c, d).

Tibia'da dogustan kaynama yoklugu olgularindan
birinde 5 aylik darbeli elekiromagnetik alan tedavisi
sonunda kingin iyilestigi belirlendi. Ancak plagin alt
ucunda, olgunun ylksekten diigmesine bagli yeniden
kirik olustu. Diger olguda ise darbeli elektromagnetik
alan tedavisinin baglamasindan 3.5 ay sonra erken
yik vermeye bagh olarak plakta gevseme saptandi
(Resim 3 a, b, c). Darbeli elektromagnetik alan uygu-

lamasi sirasinda komplikasyon olarak bir olguda plak ~ Resim3 a: 'ﬁbi?'c;a dogustan kaynama yoklugu saptanan clgunun
grafisi
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Resim 3 b: Plak, spongioz ve kortikal onlay greft uygulanan
olgunun darbeli elektromagnetik alan tedavisi
sirasindaki grafisi

gevsemesi, bir olguda ayni kemikte bagka bir yerde
kirik olustu. Diger bir olguda ise tedavi bitiminde hafif
agllanma deformitesi ile iyilesme saptandi.

Tartisma

Kirik tedavisinde ¢ok cesitli ve modern yéntemler
kullaniimasina karsin kirik kaynamasinda gecikme ya
da kaynama yoklugu gibi sorunlarla hala kargilasil-
maktadir.

Kaynama gecikmesi ve kaynama yoklugu, kirik
araliginin fibro kartilaj doku ile képrillenmesi asama-
sindaki bir duraklama olarak karakterize edilebilir. Ki-
rik iyilesmesi sirasinda fibro kartilaj dokunun kalsifi-
kasyonunu sonradan buraya damar geligi, kikirdak ve
yeni lameller kemik olusumu izler.Kaynama yoklugu
olgularinda fibro kartilaj doku aylarca, yillarca kalir ve
kalsifikasyon olusana dek damar gelisimini &énler.
Boyle durumlarda 15 hertz'lik darbeli elektromagnetik
alan kondrositlerin kalsiyum igerigini arttirdigi gibi fib-
ro kartilajda kalsifikasyonu ve kirigin normal iyilesme
fazlarini baglatir (4, 5, 6).

Kemik kaynamasini baslatmada darbeli elektro-
magnetik alanin etkinligi kirik araligindaki dokularin
histomorfolojik gériindmleri ile iligkilidir. Kirik aralig
ne kadar genis olursa fibréz doku ile dolmasi o kadar
¢ok olur. Kirik bélgesi tzerine gelen kuvvetler uzun
siire kontrol edilemez ise psddosinovium gelisir. Fib-
ro kartilaj doku kalsifiye olmasi uyarilabilen bir doku-
dur. Fakat genellikle fibroz doku kalsifiye olamaz.
Bundan dolay: gergek sinoviyal kaynama yokluklarin-
da kirik araligindaki fibréz dokular temizlenmeden
darbeli elektromagnetik alan tedavisine baslanmama-
lidir (4, 5). Gunimizde darbeli elektromagnetik ala-
nin hiicresel diizeyde etki mekanizmasi tam olarak
acikliga kavusmamstir (7, 8). Bu konuda bilinenler
doku kdilturleri Gzerinde yapilan ¢galismalara ve tedavi
sonrasi elde edilen sonuclara dayalidir. Doku kltir-
leri Uzerinde yapilan calismalarda darbeli elektro-
magnetik alan uygulamasinin kollajen Gretimini ve
kemik mineralizasyonunu arttirici etkisi oldugu géz-
lenmistir. Darbeli elektromagnetik alanin hiicre biyu-

Resim 3 ¢: Olgunun 5 aylik darbeli elektromagnetik alan
uygulamas| sonunda kontrol grafisi. Kingin iyilestigi,
ancak plagin alt ucunda yeniden kirik olustugu
saptand.

me hizinda &zel bir etkisi vardir. Darbeli elekiromag-
netik alan ile uyarilan hizli cogalmayan hiicrelerde
hidroksiprolin yapimi uyarilir. Dustik DNA icerikleri bu
hiicrelerin yavas biyimelerinden sorumiu tutulmusg-
tur. Darbeli elektromagnetik alan ile uyarilan osteob-
last, fibroblast ve kondrosit kiltirlerinde DNA'da artig
gozlenmistir (9, 10). Yine bu g¢aligmalar darbeli elekt-
romagnetik alanin cAMP metabolizmasini hizlandir-
digini géstermektedir (11). Hicredeki olaylar biyik
6lclide kalsiyum konsantrasyonundaki gegici degi-
simler ile kontrol edilmektedir. Degisik dalga formla-
rinda darbeli elektromagnetik alanin hiicresel kalsi-
yum dizeyini arttirici ya da azaltici etkileri vardir (4).
Kalsiyum iyonu {izerindeki bu etkinliginin, hiicredeki
olaylarin uyarilmasi ve diizenlenmesinde rol oynadigi
gorusilini desteklemektedir (7, 8, 12). Darbeli elektro-
magnetik alan uygulamasi glukoronidaz ve N - asetil
glukozaminidaz gibi bag dokusunun yikimindan so-
rumlu enzimlerin salinmasini azaltir. Bdylece kollajen
doku dretimini arttirirken, yikici enzim dizeylerini
azaltmasi, bag dokusu ile iskelet dokusunun yikimi
tizerinde genel bir etkiye sahip oldugunu gdsterir (4).

Normal kemik biiyimesinde glikozaminoglikan ile
lizozim arasindaki iligkinin bilinmesi 6nemlidir. Endo-
kondral kemik kalsifiye oldugunda dokuda kondroitin
siilfat igerigi azalir. Yeni kemigin olustugu biliyime
plagina komsu olan mineralize sahada lizozim aktivi-
tesinin arttigi gézlenir. Lizozimin bizzat kendisi kalsifi-
kasyon olayi ile yakindan ilgilidir. Doku kulttrlerindeki
¢alismalarda darbeli elekiromagnetik alanin lizozim
aktivitesini arttirdigi saptanmistir (9).

Yapilan g¢aligsmalar kiriklarin iyilesmesinde mine-
ralizasyonun gergeklestirdigi basamagin ¢ok énemli
oldugunu gostermektedir. Bazi kiriklarda iyilesme bu
basamakta durmaktadir. Darbeli elekiromagnetik
alan uygulamasi, bu basamaktaki olaylarin gercek-
lesmesindeki engelleri ortadan kaldirmada bir tetik
gorevi Ustlenmektedir (6, 8, 10).

Kaynama yoklugu tedavisinde elektriksel uyar,
kemik greftlemesinden daha etkili degildir (11, 13).
Ancak cerrahi riskin az olmasi, darbeli elektromagne-
tik alanin enfeksiyon varliginda uygulanabilmesi ve
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kemik greftinin basarisiz oldugu olgularda iyilesme
baslatmas: elektriksel uyarinin kemik greftlemesine
Ustlnlikleridir. Bununla birlikte giinimiizde kaynama
yoklugunun tedavisinde kemik greftlenmesi ile elekt-
riksel uyarinin kiyaslandig kontrollu bir galisma yok-
tur. Benzer sekilde kemik greftiemesi ve elekiriksel
uyarinin birlikte kullanimi ile tek basina kemik greftle-
mesi ya da elektriksel uyarinin kiyaslandig: kontrollu
bir calisma da yapilmistir (11).

De Haas ve ark."\na (14), iyilesme siirecinin nor-
mal seyrettigi durumlarda elektriksel uyarinin iyileg-
meyi arttirnp arttirmadigini arastirdilar. Elektromagne-
tik alanin iyilesmenin baglamasini hizlandirabildigini
fakat iyilesme icin gerekli siireyi belirgin olarak kisalt-
madigini bildirdiler. Miller ve ark. (15), yaptiklar de-
neysel calismalarinda darbeli elektromagnetik alanin
kirik iyilesmesinde etkisinin olmadigini saptadilar ve
klinik uygulamada Gmit verici bir yontem olarak goér-
mediklerini bildirdiler.

Kaynama yoklugu olgularinda kirik olusumu ile
darbeli elektromagnetik alan tedavisine baslanmasi
arasindaki sire ortalama 18.2 aydi. Kirik olusumu ile
darbeli elektromagnetik alan tedavisi arasindaki sire-
nin tedavi sonuglarini etkileyip etkilemedigi tartigma
konusudur. Sharrard ve ark. (16), darbeli elektromag-
netik alan tedavisine baslamadan dnce gecen sire-
nin tedavi sonuglarini etkilemedigini bildirdiler. Heck-
man ve arkadasglari (17) ise bu sirenin 2 yildan fazla
oldugu olgularda daha basarisiz sonug aldiklarini ra-
por ettiler.

Enfeksiyonu olan olgu sayisi 8 idi. Enfekte olan
tim olgularin (%100) kiriklari iyilesti. Basset ve ark.
(18), darbeli elektromagnetik alan uyguladiklari 19
enfekte olgudan 15'inin (%78.9), Sarlak ve ark. (19),
12 enfekte olgudan 8'inin (%66.6), De Haas ve
ark.(20), 17 enfekte olgudan 13'Gnin (%82.3) iyilesti-
gini bildirdiler. Enfekte kaynama yoklugunun darbeli
elektromagnetik alan ile tedavisinde sekestr olan ol-
gular harig, aktif drenajda azalma ve ileri dénemlerde
enfeksiyonda cerrahi girisim yapilmaksizin iyilesme
olmaktadir (4). Darbeli elektromagnetik alanin bu et-
kisinin temel mekanizmasi tam olarak bilinmemekte-
dir. Kaynama yoklugu bélgesinde kanlanmay arttirip
I6kosit, properdin ve interferonu harekete gegirerek
boyle bir etki gosterdidi sanilmaktadir (4, 5).

Darbeli elektromagnetik alan tedavisi baglayana
kadar kaynama yoklugu olgularina en az 1, en ¢ok 4
ortalama 1.7 kez cerrahi tedavi uygulandi. Basset ve
ark.(21), ortalama cerrahi girisim sayisini 2.4, Hin-
senkamp (22) ise 2 olarak bildirdiler. Daha énce gegi-
rilen ameliyat sayisi darbeli elekiromagnetik alanin
basarisini olumsuz yénde etkilememektedir (4, 5,
20).

Tedavisi oldukga zor olan tibia'da dogustan kay-
nama yoklugu 1930'lu yillara kadar sadece amputas-
yonla tedavi edilmekte idi (23). Ancak giiniimizde
dogustan tibia kaynama yoklugunun tedavisinde basit
algl uygulamasindan amputasyona kadar degigen
birgok yontemin oldugu goérilmektedir. Tedavide ana
ilkeler ise tibia'nin internal tesbiti ve greftlenmesi yo-
niinde odaklanmaktadir. Bu yéntemle Camurati
(%30), Sofielt (%53.2), Lindemann (%59.5), Ander-

son (%69.9) basarili sonug elde ettiklerini bildirdiler
(20). Son 15 yildir dogustan kaynama yoklugunun te-
davisinde elektriksel uyar uygulama alanina girmis
ve mevcut yéntemlerle birlikte kullaniimasi sonucun-
da basari orani belirgin olarak artmistir. Paterson ve
ark. (24), internal tesbit ve kemik greftlemesi uygula-
diklari 27 dogustan tibia kaynama yoklugu olgusunda
darbeli elektromagnetik alan kullanarak %74 basari
elde ettiklerini bildirdiler.

Tibia'da dogustan kaynama yoklugu olan 2 olguya
plak ve internal tesbit ve greftleme uygulandiktan
sonra ameliyati izleyen haftada darbeli elektromag-
netik alan uygulandi. Olgulardan birinde 5 aylik dar-
beli elektromagnetik alan tedavisi sonunda kaynama
elde edildi. Ancak bu olguda yliksekten disme sonu-
cu plagin altinda yeniden kirik olustu. Diger olguda
ise darbeli elektromagnetik alan uygulamasi sirasin-
da yuk vermeye bagl olarak plakta gevseme oldu.

Darbeli elektromagnetik alan uygulamasi sirasin-
da ozellikle alt ekstremite kiriklarinda kesinlikle yik
veriimemesi yazarlarin ortak gértsidiir. Tibia'da do-
gustan kaynama yoklugu olan olgularda travmatik
kaynama yoklugu olgularina oranla darbeli elektro-
magnetik alan tedavisinden daha az basarili sonug
alinmasi tedavi stresince gocuklarin immobilizasyo-
nundaki glglikten kaynaklanabilir (23). Ayrica do-
gustan kaynama yoklugu olgularinin kirik araliginda
travmatik kaynama yoklugu olgularina gére daha gok
fibréz, daha az fibro kartilaj doku olmasi basari orani-
ni diistren bir diger nedendir (25). Ortopedik cerrahi-
nin énemli sorunlarindan olan kaynama gecikmesi ve
kaynama yoklugunun tedavisinde son 15 yildir kulla-
nim alanina giren darbeli elektromagnetik alan uygu-
lamasi ile ilgili deneyimlerimiz dis kaynakl literatiire
gore heniiz yetersizdir. Bu yéntemin uygulanmasinda
elde ettigimiz sonuglar oldukga Gmit vericidir.
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