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OZET

Kiitx kaynamasini cabuklastirmak icin son yillarda direkt elektrik akimlari,
elektromanyetik alanlar, ultrasound gibi ydéntemler kullaniimaya baslanmistir. Gu-
nimizde psx c¢ok tip dalinda kullanilmaya baslancn Iserin kiriklarda kullanma
claniarint ve stimile edici etkilerini arastirmak maksadiyla bu aragtirma yapil-
mistir. Arastirmada 24 adet Wistor-Albino turd sican kullanilmis ve bunlar ge-
nel anestezi altinda ameliyat edilerek her iki fibulalarinda kiritk meydana ge-
tirilmistir. Hayvanlarin sol bacaklar kontrol olarak korunmus sag bacaklarina
900 Hz glicinde, 10 cm’den 6 dkika sireyle 21 seans her gin laser tatbik edil-
mistir. Makroskobik ve mikroskobik olarak kallus olusumu incelenmis ve laserin
kallusu stimlle edici etkisi oidugu gortimistar.

GIRIS

Kirklarin kaynama problemi uzun wyillardan beri cesitli arasti-
ricilar tcrafindan degisik yonleri ile incelenmistir. Kirik kaynamasini
cabuklastirmak icin konservatif ve operatif tedavi yéntemlerinin yani-
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sirq, direkt elektrik okimlari, elektromanyetik alanlar, Ultrasound gi-
Ei yéntem:ler kullaniimcya baslanmisgtir (1, 2, 3, 6, 7, 9).

ilk kez 1960 yiindc imali gerceklestirilen Laser aleti, bilim ve
enduistri alaninda kullanilmak amaci ile degisik laser sistemleri sek-
linde gelistiriimis ve Oftalmoloji. Gastroenteroloji, Jinekoloji, Der-
matoloji, Norosirurji, Plastik ve Genel Cerrahi, Otolaringoloji, Fizik-
sel Tip Alanlaninda genis bir uygulama alani buimaya baslanmig-
tir 4, 5).

Laser yalnizca ¢cok gicliu bir isiktan ibarettir. LASER, radyasyo-
nunun uyarlmig emisyonu ile i1sigin amplifikasyonu anlamina gelen
«Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation» kelime-
lerinin bas harflerinden olusmus bir sézciktir. Laser, 1Sini, monok-
romik uyumlu ve dolayisiyla uniform bir dalga desenine sahiptir. is-
tenilen Olcide kuvvetlendirilebilir. Elektromanyetik spektrumdaki de-
gisik alanlar kadar fazla sayi da degisik laser tlrleri bulunmaktadir.

Tipta kullanilan laserler degisik tdrleri icermektedir. Bunlar,

1 — Sirekli, mavi, yesil ®algali olan Argon laser,

2 — Infraru|, siirekli dalgali olan CO, laseri,

3 — Yakn infraruj olan Neodymium Yag laseri,

4 — Kirmizi, strekli veya pulsasycnlu olan Helium-Neon lasen.
5 — Kripton Laseri,

6 — Ruby Laseri,

7 — DYE Laseri'dirler.

Yukarida zikredilen laser cesitlerinden Helium-Neon Laserinin
Fiziksel Tip Alaninda kullanimi giin gegtikce yayginlagmaktadir (4, 5,
6). Giinimizde genis uygulama alanlan bulan Laserin kiriklann iyi-
lesmesi Uzerine etkisi bilinmemektedir.

Bu calisma Laserin epikondilitler, tendinitler, periartritler ve
distorisyonlarin iyilesmesi Gzerindeki olumlu etkisi géz6nine alina-
rak kirik iyilesmesini ne yonde etkileyecegini gormek icin planiadi.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma
ve Uyguloma Merkezi'nde (DETAM) yetistirilen 24 adet erigkin, disl
Wistor-Albino siganlar (200 + 15 gr. agirhginda) kullanildi. Sicanlar
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Istanbul Yem Sanayii tarafindan hazirlanan % 21 oraninda protein
iceren fare yemleri ile ad. Libitum beslendi. Siganlar hormonal sik-
tuslarinin homogenligi acisindan 12 saat karanhik 12 saat aydinhk
periyoda ayarh 1sik dizeni kurulmus odalarda vyetistiriimiglerdi. De-
ney surecinde ayni sartlar korundu.

Resim 1: Sicanlarin arka baca

Resim 2: Sicanlarin operasyonun birinci giininde cekilen grafisinde
fibulalardaki kirtklar gérilmekte,
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Hayvanlar eter anestezisi altinda uyutulduktan sonra arka ba-
caklarinin cilt temizligi yapildi. Bacak posteriorunda Longitidunal
2.5 cm’lik cilt insizyonu ile cilt, ciltalti gecildikten sonra asil ten-
donu kenarindan anteriora dogru derinlesildi ve fibulanin tibiaya alt
birlesme yeri bulundu. Bu birlesme yerinin 3-4 mm. proksimalinden
makas yardimi ile fibula kesildi. Yara anatomik katlarina uygun ola-
rak kapatildi. Ekterncl tesbit yapilmadi (Resim 1). Ayni islem diger
arka bacaga da uygulandi. Her hayvanin P.A. filmi cekildi (Resim 2).
Sicenlarin uyumas! beklendi ve her kafeste 4 hayvan olmak Uzere
takice
cildi ve diger bacagina ise csagidaki prosediire gore laser uygu-
lanmasina gecildi. Uygulamc: sirasinda kontrol bacagi kalin, mat ve
koyu renkli bir mukavva levha ile korundu.

Laser uygulamasi Laser He-Ne-5 Mid Laser IR (SPACE MiX

Resim 3: Ikl ycana ayni anda laser uygulanirken.
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5 MID LASER) tipteki cihazla yapildi (Resim 3). Laser tedavisin3
oosten 1. glin baslandi.

Havvanlarin sag arka bacaklcrina 906 Hz'lik dalga uzunlugunda-
ki laser is1g1 10 cm mesafeden 6 dakika sire ile herglin uygulandi.
Bu sure icinde yukarida belirtildigi sekilde sicanlarin sol arka ba-
caklan ilerde kontrel clurak kullanmak amaciyla laserden korundu.

Resim 4: Sicanlarin ameliyatinin ticiincii hafta sonunda cekilen grafilerinde
kirnk fragmanlari etrafindaki dansite crtigi izlenmekte.

Hayvanlar 3 gruba ayrildi. 1. grubu olusturan 8 hayvan 7. gun,
2. grubu clusturan 8 hayvan 14 gun, son grubu olusturan hayvan-
lar da 21 glin eter anestezi altinda dekapitasyondan 6énce réntgen-
leri c¢ekildi (Resim 4).

Arka baccklar aya
rek derileri soyuldu ve % 8’lik Formol sollisyonu i¢cinde 15 giin Fik-
se edildi. Hazirlanan parafin bloklardan 4-6 mikron kaliniginda ke-
sitler yapilarak Hematoksilen Eosin ile boycndi. Isik mikroskobunda
on bilgi olmaksizin, hepsi birli
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BULGULAR :

Benzer kafeslerdeki nayvanlarin sonuglari ayni idi. 2. grubun 5.
nayveninin Laser uygulanan bacagdinda ve 3. grubun 2. hayvaninin
kentrel
roskcioik
sactanan bulguior asagidaki gibi ézetlenebuir.

Resim 5: Birinci hafta kontrol grubunda kanama, granulasyon dokusu
yapimi gorilmekte. Sagda fizroz doku artigi belirgindir. X80 H+E

Resim 6: Olgunlasmamis likirdak dokusu. Orta boélumde «Prekarti
mezenkim» hicreleri sezilmekie. X200 H+E
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1. Hafta kontrol grubunda genellikle granulasyon dokusu ve
akut iltihap belirtileri gériluyordu. Belirgin  bir Fibroz doku artigi
vardi. {Resim 5). Bu kikirdagin heniz «Prekartilaj mezenkim» ev-
sinde oldugu izleniyordu (Resim 6). Ancak kikirdak odaklari olgun-
du (Resim 7).

2. Hafta kontrol grubundaki kikirdak
yer oda- -

Resim 7: Korteks disindaki olgun kikirdak yapimi. X80 H+E

Resim 8: ikinci hafta laser uygulanan grupta kcrteks uzerinden baslayan
bastayan kikirdakta yenl kemik yopimi. X40 H+E.
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korteksin hemen Uzerinden baslayan kikirdaklasma ve adaciklar bi-
ciminde yeni kemik yapimi vardi (Resim 8). Bir baska bulguda pe-
riost altinda osteoblastlarin dizilmeye baslamasi idi (Resim 9).

3. Haita kontrol grubunda yeni kemik yapimi alanlar ortaya
cikmaya beslamisti. Bunlar cevrelerinde aktif osteoblastlar bulunan
osteoid madde gorinimiinde idi. Laser uygulanan grupta kemik ya-
pimi giderek csin bir bicim almaya basliyordu (Resim 10). Hem la-

Resim 9: ikinci haftada laserll grupta gériilen periost altinda
osteoblas dizilmesi. X80 H+E

d o £ Fa g

Resim 10: Ugiincii haftada laserlt grupta asin kemik yapimi. X40 H+E.
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ser hem kontrol grubunda osteoid madde Uzerine kalsiyum ¢okel-
mesi izlenimi alinmakta idi.

Rontgen bulgularinda biitiin hayvanlarin fibulalarinin tibiaya alt
birlegme yerinin 4-5 mm yukanisindan kirildigini tesbit ettik. 3 hay-
vanda bu kirk bipolerdi ve aradaki fragman 2 mm. uzunlugunda idi.
3. grupta deneyin 21
arka bacaklcrda kink fragmanlan etrafinda belirgin bir dansite ar-
tis1 vardu.

TARTISMA

Kink kaynamasini ¢abuklastirmanin basta travmatoloji olmak
Uzere bircok tip dalinda sayisiz yararlan vardir. Bunlarin arasinda
kaynamasi geciken olgularda gériilen eklem sertlikleri - pseudcart-
roz, osteoporoz v.b. gibi kemik sistemini dogrudan ilgilendiren has-
taliklardan baska immobilize hastalarda gérilen adale atrofilleri, de-
kibitus ulserleri, elektrolit denge bozulmalari, pnémoni v.b. gibi ra-
hatsizliklar ile mandibula kirklarinda goruldigi gibi beslenme bo-
zukluklan sayilabilir.

Kaynamanin cabuklastinimasinda haftalar, glnler hatta saat-
ler bile énemli olabilmektedir. Bunu géz dniline alarak son yillarda
elektrik akiminin elektromanyetik alanlarin ve ultrasyonun kirik kay-
namasi Uzerine olan olumlu etkileri arastinimistir. (1, 2, 3, 19).

Fiziksel tip aleninda son giinlerde laserin tedavi amaciyla kul-
laniimas! bizleri kirk iyilegmesi Uzerine laserin etkilerini arastirma-
ya yéneltti. Bag dokusundaki hicreleri ve damarlanmayi a
tigl gibi osteoblastlar da aktive edebilecegini disiindiik (4, 5, 8). Ote
yandan csteoblcstlarin endotel hiicreleri ile cyni kdkenden oldugu
one surilmektedir {11). Bu nedenle laser uygulamasinin
de osteoblastlara etkili olabilecegini dirstindik.

Bu calismamizda deney hayvant olarak sican secmemizin nede-
ni, bu hayvanin ba
mesidir.

Ayrica tibia ve fibula kemiklerinin arasinda sinostoz olmasi ne-
deniyle operasyondan sonra eksternal tesbitle ihtiyac olmadigi icin
fibula kemiklerini sectik. Hayvanin aktivitesi ektsemal tesbit olma-

masi nedeniyle degismedi.
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Kirik olusturulan fibulalarin mikroskobik incelemesinde degisik
evrelerde onarim gérildiu. Ancak laser uygulanan bacaklarda kallus
olusumu belirgin bir bicimde artmisti. 2. hafiadan baslanarak bu fark
giderek cogalmisti (Resim 11-12). Olugan kallus genellikle kikirdak

Resim 11: ikinci hafta kontrol grubundaki cok parcali kirikta
fibréz doku artisi X16 H+E.

Resim 12: ikinci hafta laserli grupta kikirdak ve yeni kemik yapimi.X16 H+E.
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Resim: 13 Kondral kemiklesme bicimindeki onarim (Ortadaoki beyaz
cizgi artefakttir. X40 H+E

bicimindeydi. Disa dogru gittikce kemiklesen kikirdak, kondral ke-
miklesmeyi animsatiyordu {Resim 13). Buna karsin 2. haftadan bas-
layan belirgin bir bulgu, periost altinda korteksin hemen (zerinden
baslayan ostecblast dizilmesi idi (Resim 9). Yalnizca laserli bacak-
larda gérilen tu bulgu, ostecblastlarin herhangi bir «Turnover» ne-
deniyle kondroblastlara déntigsmesini dislindirdi. Osteoblastlarin
belirli scrtlarda kondroblastlara dénismesi bilinen bir gercektir (9).
Ayni sartlardaki kontrol alanlarinda bu durumu gdérmememiz bize
laserin bir indiksiyonunu duslndirdi. Retrospektif olarak bu bul-
Quyu kontrol grubunda israrla degisik kesitler araciligi ile aramami-
za ragmen bulamadik. Ancak 1. olguda (2. Grup, 6. Hayvan - Kont-
rol) minimal subperiostal kemiklesme vardi.

2. Grubun 5 No.lu hayvaninin laserle bacaginda ve 3. Gru-
bun 2 No.lu hayvaninin kontrol bacagdinda abse vardi (Resim 14).
Ancak bu belirgin enfeksiyon kemiklesmeye bir etki yapmiyordu (Re-
sim 15). Buna karsin 1. Gruptaki 6. hayvanin kontrol bacaginda gé-
rilen yabanci cisim, kemiklesmeyi durdurmustu. Diger hayvanlar-
da zaman zaman godrilebilen kil ya da pamuk lifcigi izlenimini ve-
ren yabanci olusumlar cok belirgin duraklamaya neden olmazken
anilan hayvanda gérilen ve talk kristalleri olduklan izlehimini uyan-
diran kiclk, yuvarlak cisimler kemiklesmenin
hafta) kemigi oldugu gibi birakmist.
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Resim 14: lklncl hafta laserli gruptaki yumusak doku absesine komsu
ilkel kikirdak gériiimekte. X16 H+E.

Resim 15: Resim 14'teki hayvanin kemik korteksi Uzerindeki dizgin kikirdak ve
yeni kemik yapimi. Fotografin sol yaninda belirgin nétrofil polimorf ve lenfoplas-
mositer hiicre Infiltrasyonu lzlenmektedir. X40 H+E.
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Bir genelleme yapildiginda laserli fibulalarin 1. hafta dnceki
kontrol fibulalarinin 'yapisini animsattigi soéylenebilirdi. Laserin be-
lirgin bicimde kemik yapimini etkiledigi goéruldu. 1. haftada olumlu
gibi gcrilen bulguler kontrollere oranla belirgin bir bicimde olgun-
lasmis kikirdak ve organizasyonunun baslamasi idi (Resim:

13). Ancak bu yapi 2. ve 3. haftalarda asiriya kacmakta idi. Bu da
laser kullanimini ya erken déneme sinirlamak ya da laser kullanim
alanini sonradan ortaya

mak zorunlugunu getirir kanisindayim.

Bu yapilarin sonunda aldiklari bicimi ya da remodelasyon stre-
cinin ne kadar olabilecegini deneyimizde saptayamadi
ayri bir bicimde planlanmasinin gerektigini dusinmekteyiz. Elimiz-
deki clanaklar, dekalsifiye etmeden kesit almaya
kallus Uzerine ne zaman kalsiyum
kani edinemedik. Ancak radyolojik bulgular bize tam kemiklesme-
nin 3. haftadan sonra olustugu izlemini verdi..

Yumusck kallusun csiri olmasminin bazi kiriklarda cesitli komp-
likasycnlara yol acabilecegi kanisindayiz. Ornegin vertebra kinigin-
da uygulanacak laserin kaynamayi cabuklastirabilecegi ancak in-
tervebral sinirleri, medulla spinalisi sikistirabilecek osteofitiere ne-
den olabilecedi de gbézden uzak tutulmamahdir. Bu da ayri bir aras-
tirma konusu olabilir.

Enfeksiycnun laser etkisini azaltmasi da dikkate degder diger
bir ncktadir. Bilindigi gibi enfeksiyon, kalus olusumunu engellemek-
tedir. Enfekte kiriklara laser uygulamasi bu ydnden ovantajli ola-
bilecektir.

Degisik dalga boylarinda ve degisik surelerde laser uygulama-
lan calismalari ile cesitli kinklarin tedavilerinde kirk kaynamasi
yéninden 6nemli neticelere ulasilabilecegi kanisindayiz.

SUMMARY

A RESEARCH STUDY IN THE STIMULATING EFFECT OF LASER
ON CALLUS IN FRACTURE HEALING

In order to accelerate Fracture union, such procedures as direct electric cur-
ren:s, electromagnetic Fields, and ultrasound have been employed in recent years.
This investigation has been effected to study the stimulating effects on the callus
in Fractures, oflaser which is being used in many branches of medicine at pre-

sent.
24 Wistor-Albina rats were usea in our investigation and fracures were pro-
cuced in boh of heir Fibulae by operaing them under general anesthesia, The left

28



legs of the animals were protected as controls, and 900 itz of laser was applied
on their right legs at 10 cm for 6 minutes every day For 21 successive appoinments.
Callus Formation was examined macroscopically and microscopically, and it was
seen that laser had a stimulatiney effect on callus.
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