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Doğru akım stimülasyonu ile kemik Iyileşmesi üzerindek i etkilerini inceleme 
programı A. Ü. Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii Anabilim Dalında uygu­
lanmıştır. Doğru akım stimülatörü Prof. Dr. A. Şaplakoğlu tarafından kliniğimizde 
uygulanmaya hazır hale getirilmiştir. Bu tedavi, uzun kemiklerin kaynama gecik­
mesi ve psödoartroz gösteren 16, enfekte psödoartroz gösteren 5 vak'ada uygu­
lanmış, 19 vak'ada (% 90,4) başarı sağlanmıştır. Ameliyatın basit ve emin oluşu, 
hastanede kalma' sürelerinin kısalığı ve komplikasyonların cok az oluşu metodun 
üstünlüğünü kanıtlamıştır. Mevcut enfeksiyon prosedür için bir kontrendikasyon 
teşkil etmez. Bu omeliye P hemister veya Charnley'in kemik grefti ameliyatlarına 
göre, daha az ağrıh oluşu, kansellöz grefte ihtiyaç göstermemesi minimal bir deri 
insizyonu ile gerçekleştirilmesi yönleri ile daha avantailıdır. Netice olarak uzun 
kemik psödoartrozlarının tedavisinde elektrik stimülasyonunun etKin bir metod 
olduğu ,kanıtlanmıştır. 

GIR i Ş : 

1892'de Wolf'a 'göre, «Canlı kemik dokusu, mekanik stress kar­
şısında ossöz yapısını optimal seviyeye cıkarır.» Diğer taraftan ke-
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miğin elektriksel ıbir gücü vardır. Bioelektrik Itkiler kemik dokusu n­
da Wolf Kanununa uyum sağlayaca'k tarzda fonksion yapar, yani 
canlı kemik elektrik akı

'
mı altında tutulduğunda da, tıpkı mekanik 

stres gibi buna optimal osteogenesis ile cevap verir. 

1950'Ierin ilk yarısında Japon araştırmacılardan Yosuda ve Fu­
kada (26) stres'in kemiği kuwetlendirdiğini yazmışlardır. Amerika'da 
Basset (2) ve Sacker (1) tarafından 1950 ıyıllarının sonlarında, aynı 
paraleldeki çalışmalar yapılmıştır. 1960 başlarında Shamos, Lavine 
(18) mekanik stresierin kemikte elektrik'sel güc husule getirdiğini 
göstermişlerdir. 'Sıkışma bölgelerinde negatif, ,gerilme böl'gelerinde 
pozitif elektrik gözlenmiştir. Gene 1960'da Freidenberg (9). Brighton 
(3) aktif 'kemik büyümesi ve tamiri olan bölgelerde negatif elektriğin 
diğer kemik bölgelerine ,oranla daha fazla olduğunu .bulmuşlardır. 

Bugün için genellikle kabul edilen fikir, kemiğin elektriksel özel­
liği ve bunun bioelektriksel etkileri Wolf Kanununu desteklemekte­
dir. Kemikleşmede elektriksel stimülasyonun etkileri ile ilgili sualle­
rin mevcudiyetine rağmen, hayvan ve insan üzerindeki çalışmaların 
neticeleri son 20 yıllık literatürde kaydedilmiş ve aşağıdaki realiteler 
benimsenmiştir. 

1 - Ceşitli formlardaki elektriksel stimülasyonlar osteogenesis'i 
teşvik eder veya etkili olur. (9, 10, 11, 12) 

2 - Elektriksel stimülasyon emin ve uygulanan diğer geçerli te­
da1v'i metodlarına eşdeğerdedir. 

3 - Elektriksel stimülasyon, non-union tedavisinde ,kemik grefi­
ne alternatif bir tedavi metodudur. Ayrıca sonuç vermey",n gref ame­
Iiyatlarından sonra da başarı sağlar. 

Son zamanlardaki klinik calışmalarından elde edilen başarılı so· 
nuçlarla elektrostimülasyonun değeri embriyonik safhasını aşarak 
güncel bir konu haline gelmiş ve non-union vak'alarında kemikleş­
,meyi stimüle eden, greft ameliyesine eşdeğer bir metod olarak ka· 
bul edilmiştir. 

Başlangıçta stimülasıyon, 'klasik metodların denendiği, başarısız 
kaldığı veya kırıktan sonra 12 ay geçmesine rağmen şifa olmadığı 
vak'alarda ıuygulanıyordu. Bugün, ciddi kampaund kırıklarda tedavi­
nin çOk uzun sürmesi, hastanın uzun süre yatakta kalmasının yara­
tacağı sosyo-ekonomik ve psikolojik etkileri dikkate alındığında, bu 
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gibi taze vak'olarda da erken elektrostimülasyon indikasyonu be­
nimsenmektedir. Gene, klasik metodlar uygulanmış fakat kaynama 
gecikmesi (delayed union) tanımlanmış vak'alarda eleıktrostimülas� 
yon indike olmaktadır. 

Brighton (4) 'un belirttiği gibi, non-union teşhi'si konmuş vak'alar­
da immobilizasyonu d evam ettirmenin bir yararı yoktur. 

Diğer taraftan Connoly ve arkadaşlarının (7) belirttiği gibi, altı ay 
geçmesine rağmen kaynamamış vak'alarda. kırık üzerine ağırlık ıyük­
leyici bir tedavi metodunun da faydası yoktur. Rossen (21) 6 aydan 
sonra kaynamayan kırıkları non-union, Müller ve arkadaşları (lB) 
kazadan 3 - 4 ay sonra kaynamayan kırıkları gecikmiş kaynama (de­
layed union), 8 oydan sonra kaynamayan kırıklrı da non-union ola­
rak tanımlarlar. Pratikte, yaralanmadan sonra geçen 6-9'aya rağmen 
kaynamayan kırıklar non-union kabul edilir. 

Hayvanlar ve insanlar üzerinde ıyapılan çalışmalar elektrostimü­
lasyonun iyileşme ve başarı oranının artmasını sağladığını kanıtla­

mıştır . (9). Lavine ve arkadaşlarının (16) hayvanlar üzerindeki araş­
tırmaları makroskobik ve mikroskobik olarak göstermiştir ki, doğru 
akım verilen vak'alarda normal şifa işlemi akım verilmeyen vak'ala· 
ra oranla daha hızlıdır. Weibert ve arkadaşları (27). tavşan ve ko­
yunların uzun kemik kırıklarında doğru akım uygulamasının kırık şi­
fasını hızlandırdığını, Pawluk ve Bassett (20) köpeklerde kortikal ke­
mik defektierinin doğru akım stimülasyonuı ile dolma süratinin, akım 
uygulanmamış kontrol grubuna nazaran bariz bir üstünlük göster­
diğini kaydetmişlerdir. Lovine ve arkadaşlarının (16) domuzlar üze­
rindeki çalışmalarına göre, doğru akım stimülasyonu greftlemeye na­
zaran daha hızlı bir osteogenesise neden olmaktadır. Dwyer ve Wick­
ham (B) primer spinol füzyon ameliyatlarında geliştirdikleri doğru 
akım stimülasyonu ile erken bir füzyon gelişmesini sağlamışlardır. 

Masireik ve Erikson (17) doğru akım stimülasyonu ile tedavi 
edilmiş mandibula kırıkları ile, klasik tedavi edilmiş kontrol grubunu 
karşılaştırmışlar ve görmüşlerdir ki, elektrostimülasyon ile tamir ilk 
10 - 14 günde gelişebilmektedir. 

Jorgeıısen (15), eksternal fiksatörle kombine doğru akım stimü-
100syonu ile Tedavi ettiği 2B tibio Kırığında şifo proçesinin, sadece 
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eksternal fiksa�ör kullanarak tedavi ettiği kontrol grubuna nazaran 
% 30 oranında daha erken geliştiğini göstermiştir. Paterson ve ar­

kadaşları (19). kemik grefi ameliyesinden sonra şifanın sağlanabiı·· 
mesi için geçen ortalama 6 ay, elektrostimülasyondan sonra ise bu 
sürenin 4 ay olduğunu kaydetmişlerdir. 

Elektrostimülasyonun bir diğer indikasyonu da enfekte psödo­
artrozlardır. Backar ve arkadaşları (1) bu gibi vak'olarda psödoart­
roz hattına yerleştirilen negatif elektrodu gümüşden yapmış ve gü­
müş ionlarının bakterisidal etkisinden faydalanmışlardır. 1967'de 
Cieszynski (6) enfekte psödoartrozlu 5 vak'oda, negatif elektrik ile 
hastalarını başarı ile tedavi etmiştir, aynı otör, invivo tecrübelerinde 
Staphylococcus Aureus'lu dis· ke, pozitif ve negatif elektrodlar yer­
leştirmiş ve bilahare yapılan mikrobiolojik incelemelerde görülmüştür 
ki, bütün Stap. Aureus kolonileri pozitif elektrod çevresinde toplan­
mış, negatif elektrod çevresinde hiçbir koloni görülmemiştir. Bu da 
negatif elektrodun ıbakterisidal etkisi olduğ'Unu göstermektedir. Pe­
terson (19) un, implante edilebilir stimülatörle tedavi ettiği 88 kay. 
nama gecikmesi ve non-union vak'asından 15'i infekte psödoartro7 
idi. Bunlardan 13'ü şifa buldu, ve infeksion geçti. ancak iki vak'ada 
basa rı sağlanamadı. 

Elektrostimülasyonun diğer bir indikasyonu da taze kırıklarda­
dır. 1909'da Stone (24) elektrostimülasyonun bakterisidal etkisin: 
'fazdı, yara şifasını hızlandırdığını gözledi. CareV ve Lapley (5). ne­
gatif elektrodun enflamatuar hücre infiltrasyonunu

' 
inhibe ettiğini 

gösterdi. Wolcot (29). infekte iskemik deri ülserasyonlarında, elek· 
trostimülasyondan 72 saat sonra aseptik bir ortamın sağlandığını 
gösterdi. Rowlev'de (22). E. Coli gelişiminin elektrostimülasvonla dur· 
durulacağını kanıtladı. 

Bu özet tarihçeden sonra 'konuya girecek olursak: 
Problem psödoartroz vak'alarında şifa işleminin hızlandırılma­

sında elektrik akımından faydalanma fikri 165 yıl öncesine gider, tıp­
fn ilk ıu'(gulaması 1953'de Yasuda tarafından gerçekleştirildi ve ke­
miğin piezo-elektrik özelliği, elektrik akımı ile kallus formasyonu ara­
sındaki münasebet kaleme alındı. (28) 

Son 15 Vıi içinde konu ile ilgili yüzden fazla neşriyat yapılmış, 
ancak metodun pratikteki müsbet bulgularına rağmen, doğru akımın 
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yeni kemik formasyonu üzerindeki etki mekanizması tam anlamı ile 
açıklığa kovuşturulamamıştır. 

. 
Doğru akım stimülatörünü ilk 'kez imal ederek insanlar üzerinde 

uygulayan Avustralyalı Dr. Dwyer ve Wiokham olmuştur (8). Bu otör­
lere ait ilk ıbaşarılı vak'a 8 riaşında, tibia diafizinde Neurofibromato­
sis orijinli psödoartroz idi. Buı hastada ıba caktaki kısalığı telôfi için 
Anderson cihazı ile tibial uzatma yapılmış, ıakat psödoortroz ile so­
nuçlanmıştı. 

Şekil 1: Doğru akım stimülatörüdür. ibre ile hasta akımı kontrol edebiliyor. Dairesel 
olon elektrod cilde uygulanan pozitif elektroddur. 

Bir ara Avustralya'da büyük 'bir septisemi salgını olmuş, bu ara­
da birçok kırıklarda enfekte psödoartrozlar gelişmişti. Literatür bil­
gi'lerinin ıŞığı altında elektrostimülasyon konusu ele alınmış, önce 
birçok hayvan deneyleri yapılarak, stimülasyonun psödoortroz üze­
rindeki müsbet etkisi kanıtlanmış, daha sonra da insanlar üzerinde 
infekte psödoortroz vak'alarında uygulanmasına başlanmıştır. 

Osteogenesisi Sağlayan Stimülatör 

Literatür verilerine dayanarak teşriki mesai yaptığımız Sayın 
Prof. Şaplakoğlu'nun gayretleri ile geliştirilen stimülatör üç esas ele­
mandan müteşekkildir. 
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1 - Cinko/gümüşdioksit hücreli transistörize doğru akım aktif 
ele'ktrodlara intikal ettirilmiştir. 20 mikroomper çıkış değeri, 0-100.000 
ohm'luk direnç değişmesinde sabit 'kalmaktadır. Sistemin ömrü 22-26 
haftadır. B<:ıtaryanın fonksiyonu, hasta tarafından indikatör ile sü­
rekli izlenebilmektedir. 

2 - Kırık bölgeye yerleştirilecek SMO çeliğinden o/apılmış 22 No, 
kalınlıkta bir tel katod (negatif uç) 

3 - Deri ile temosta ol'acak plnkalı (karbon) anod. 

Şekil 2: Uygulamanın şemasıdır. 

Ameliyat Tekniği 

Ufak bir deri insizyonuı ile kırık sahaya ulaşılır. Kırık çizgisini 
ortalayacak tarzda, kemiğin ön korteksine 2x1 om boyutlu pencere 
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açılır. Fragman uçlarını örten sklerotik kemik ta1ba'kasl ve Hbrotik 
dokular ,kürete edilerek, medüller kanaHar açılır. K,atod tel helezon 
şekline sokularak, kemikte hazırlanan yatağa yerleştirilir. Telin ke­
mik dışında kalan kısmı, ince bir polyethylen boru içinden geçirile­
rek deri dışına alınır, ci lt kapatılır. Ekstremite alçı tesbitine alınır. 
Genellikle 'katod üç ay kalır, f.akat bu süre 6 ay kadar olabilir. 

Klinik Vok'olorındon Örnekler 

1 - E,D. 8 Y. Kız. jki kez ameliyat edilmiş hastada sağ femur­
daki psödoartroz nedeni ile 12.12.1983'de intramedüller çivi yerleş­
tirildi ve elektrostimülasyon uygulandı. 20 mikroamperlik O'kım şid­
deti ayarlandı. 3 ay sonra ossöz konsolidasyon radıyolojik olarak gö­
rüldü. 

Şekil 3: E.D, 8 B, Bayan, 1980'deki preoperotif filmi. 
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Şekil 4: Cerrahi uygulanmış. psödaartraz gelişmiş. (1983) 

. . 
Şekıl 5: Stlmülasyandan 3 ay sonra kal var. angüle olmuş. 
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2 - H:K. 28 Y. Erkek. 1980'de bilaterel tibia kırıklı olarak kliniği­
mizde tedavi gören hasta 1983'de enfekte açık psödoartroz olarak 
elektrostimülasyono alındı. Üç aylık kontrolde enfeksiyon durmuş 
ve ıkal oluşmuştu. PTS alçısı ile yürütüldü. 6 aylık kontrolde ·konso· 
lidasyon tam idi, serbest bırakıldı. 

Şekil 6: H.K. 28 Y. Erkek. Bilateral kırıkıl hastada distalde psödoartroz 
görüldü (1983) 

3 - C.Ö. 18 Y. Erkek. 1983'de müracaat ettiğinde, genu yorum 
nedeni ile birbuçuk yıllık opere vak'a idi. Tibia proksimalinde korrek­
tif osteotomi yapılmış idi. Klinik ve radyolojik psödoarztroz tanısı 
aldı. 20 mikroomper ile stimüle edildi. 2 aylık kontrolde konsolide 
kal .görüldü. Seribest bırakıldı. 
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Şekil 7: Slimülasyondan 3 ay sonra 

16 "eKli 8: Altı ay sonra 



Şekil 9: C.Ö. 18 Y. Erkek. Müracaat filmI. 

Şekil 10: Stinıü lasyondan 4 hafta sonrası 
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4 - N.D. 22 Y. Bayan. 1983'de enfekte Hbia psödoartrozıu ola­

rak kliniğimize geldi, stimülasyon uygulandı. 4 ay sonra kaynama 

gözlendi. Enfeksiyon geriledi ancak durmadı. 

Şekil 11: Sekiz hafta sonra. Şekil 12: ND. 22 Y. Bayan. Müracaat fi lmi 
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5 - H.B. 38 Y. Erkek. Tibia kırıklı olarak 1981'de kliniğimizde 
ameliıyat edilen hasta, 8.8.1983 tarihine kadar kliniğimizde 4 kez psö­
doartroz teşhisi ile cermhi tedaviye alınmış, k,aynama .olmamış idi. 
Bu tarihte enfekte idi, dabride edildi, psödoortroz hattına negatif 
elektrod kondu. 3 ay sonraki kontrolde enfeksiyon yoktu, kal vardı. 
PTB alçısı ile yürütüldü. 

Şekil 13: Dört ay sonra. Şekil 14: H. B. 38 Y. Erkek, ahstanın 4. ameliyat 
sonucu filmi. 

19 

----- -



20 

Şekil 15 :Stimülasyondan bir ay 
sonra, enfeksiyon azaldı 

Şekil 16: Stimühısyondan üç ay 
sonra, enfeksiyon yoktu. 



6 - M.K. 25 Y. Erkek. Kliniğimize başvurduğunda 6 kez ameli­

yat olmuş bir enfekte tibio psödoartrozu idi. Ciltte 5x10 cm boyutlu 

defekt vardi. 40 mikroamperlik stimülasyona başlandı 6 aylık ıkont­

rolde cilt epitelize olmuştu. enfeksiypn yoktu. kal görüldü, PTS alçı'Sı 

ile yürütüldü. 

Şekil 17: M. K. 25 Y. Erkek. Stimülosyono 
başlonıldığındoki filmi. 

Şekil 18: Altı ay sonra . .  
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Şekil 19: LK. 50 Y. Erkek. Müracaat .filmi. 6 aylık açık kırık idi. 

7 - Ş.D. 23 Y. Erkek. Bir yıllık tibia psödoortrozu olarak mü­
racaat ooen hastaya negatif elektrod önceki ameliyatının plağı ile 
ilişkili olarak yerleştirildi. 3 aylık 'kontrol sonrası senbest bıraıkldı. 

Klinik Vak'aları""n Sonuçları 

Uzun kemi'klere ait kırıklarda , kaynama gecikmesi (6 aylık) veya 
non-union (12 aylık) gösteren 21 vak'a A.Ü, Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Anubilim Dalında tedaviye alındı. 7 vak'a kaynama 
gecikmesi, 14 va·k'o. non�u.nion olarak tomrniondı, Hastalardan 15 er­
kek, 6 kudın olan vQ'k'alarımızda yaş hudutları 5-80, yaş ortalaması 
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ise 30 idi. 21 vak'adan 19'unda (% 90.4) tedavi sonrası klinik ve 
radyolojik şifa sağlandı. Bu vak'alarda, teşhisten sonra stimülasyon 
tatbi·kine kadar geçen süre 3 oy ile 6 yıl ve ortalama süre ise 10 oy 
idi. % 60 vak'ada -bu süre 6 oy idi. % 40 vak'ada kaynama gecik­
mesi veya non-union teşhisi konduktan sonra hemen stimülatör uy� 
gulandı. 

Şekil 20: Postoperotif filmi. Bir yıl sonra pseudoorthroz görüldü. 

Şifa Süresi 

21 vak'ada kırık -bölgede rodyoloji'k ossöz konsolidasyon
'
un gö­

rülmesi 12 - 36 hafta ve ortalama 16 ha,ftalık süre aldı. 
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Öncek,i Ameliyatla r 

6 vak'ada, daha önce greft tatbiki, eksterna,1 f'ik,staör ve kom· 
presyon uygulaması gibi bir veya birden çok ameliyatlar yapılmış idi. 
DaJıq önce üçden fazla ameliyat yapılmış 5 vak'adan 4'ünde şifa sağ· 
Ianmıştır (% BO) 

Kompound ve Enfekte Kırıklar 

Coğu kırıklar başlangıçta kompaund, 3 vak'a ise enfekte idi. 2'si 
stimülasyondan sonra konsolide oldu ve enfeksiyon 'kayboldu. Diğer 
vok'o ha,len takibtedir. 

Stimütasyonun Komplikasyonları 

Seyrek ve önemsizdir. Ameliyata bağlı enfeksiyon söz 'konusu 
değildir. Bütün vok'alarda ameliyat bölges, indeki deri kompIH�asyon­
suz şifa bulmuştur. Ancak ıbakır plak olarak kullanılan ci lt elektrodu 
(anod). sathi epidermal yanıklaryapmıştır. Karbon cilt elektrodların­
da da bu  problem vardır, anca,k serum fizyoloji'k ile nemlendiriler. 
tampon anod ile ci lt arasına yerleştirilince bu  !yanık bir daha olmadı. 

Başarısız Vak'alar 

Tedaviye alınan 21 vak'adan 2'sinde b aşarı sağlanamamıştır. Bu 
2 va, k'ada lezyon tibianın 1/3 distal ucunda idi. Başarısızlık neden­
leri: Katodun lezyondan u:mğa monte edilmiş olması, postoperatif 
alçı tesbitinde kısa süre 'kalmış olması ,gibi nedenler ile izah edilebi­
lir. Negatif elektrodun yer değiştirmesini önlemek amacı ile spiraı 
şeklinde serklej telini kullanıyoruz, Stimülotör takılan vak'alarda ta­
raf uygun bir tesıbite 'alınmalı ve bU' tesbitte en az 3-4 ay kalmalıdır. 
Multipl greftleme 'geçirmiş vak'alarda başarı şansı daha zayıftır % 80. 

Başarıli Vak'alar 

Daha önce hiç ameliyat olmomış veya bir tek greftleme geçir· 
miş, kaynama gecikmesi veya non-union vak'alarında genelli'kle ba­
şarılı sonuç almak muhakkaktır (3), Burada prensib: 3 ayda ossöz 
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konsolidasyon göstermeyen -kırıklarda (kaynama geci- kmesi) ve 6 ay 
geçmiş olmasına rağmen ossöz 'konsolidasyon göstermiyen kınklar­
da (non-union) vakit geç-irmeden elektrik stimülasyonu uygulanma­
lıdır. Stümülasyon -kaide olarak 3 ay devam ettirilir ki bazen bu süre 
6 aya uzatılır. Genelikle 4-8 hafta içinde .negatif elektmd çevresinde 
kemik formasyonu radyolojik olarak belirgin olur. 

Lakal enfeksiyon, geniş deri ve yumuşok doku ha ra biyeti ile mü­
terafık tibia 1/3 distalinde kompound kırığı olan 15 yaşındaki bir has­
tada, önce deri -grefti ile nekrotik cilt değiştirildi, elektrostimülasyon 
uygulandı. Buı vok'ada kansellöz greft riskli ve zor olacnk idi. Burada 
greft ve stimülos:yon gereksizdir, bu va- k'amızdo 6 ao/da şifa elde 

ettik. 

Şekil 21: Stimülasyondan 6 hafta sonra. 

Stimülatör Kullanma Endikasyonları: 

1 - Ti.bia 113 distal -komminut kırıkları, 

2 - Kaynama gecikmesi teşhisi :konan va'k'-alar 

3 - Kaynama yokluğu (non-union) te�hisi konan vak'alar. 
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4 - Enfekte ,kompound 'kırıklar, 

5 - Enfekte non-union lar 

Başarı için gerekli şartlar 

1 - Katod'un tam kınk bölgeyi ortalayacak tarzda ve helezon 
şeklinde yerleştirilmesi. 

2 - Non-vnionda, kırık bölgede açılacak uygun bir pencereden, 
skle�otik ucların, fibrotik yumuşak dokuların küretai ve medüller ka­
nalların açılmasından sonra 'katodun yerleştirilmesi .. 

3 - Tarafın alçı tesbitine alınması. 

4 - Stimülatörün en oz 22-26 hafta yerinde bırokılması şarttır. 

Şekil 22: Altı ay sonra, stabiidi serbest bırakıldı. 

Boyd ve arkadaşları (4) 842 tibia psödoartrozunda şu 'gözlemde 
bulunmuşlardır. Bunlardan % 65, açık redük'siyon yapılmış kırığa ait 
idi. Bu seride konsellöz greft yapılan vak'alarda % 88, mükerrer greft 
ameliyatı yapılan vak'alardo % 92,5 başarı kaydetmişlerdir. 
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Stimülatörle birlikte, Phemister tekniğinde 'kansellöz greft ta,tbik 

edilen 4 vak'odan 3'ünde ossöz konsolidasıyon sağlanmıştır. 

TARTIŞMA 

Kırıkların şifası, kırık bölgeye negatif elektrod yerleştirmekle sü­

ratlendirilir. (12) 

Osteogenesisin hızlandırılmasında bölgesel elektro-negatif po­

tansielin değeri tartışılmaz bir gerçektir. Günümüzde ıbilinen bu ger­

çek; elektriksel yükü, kemiğe dışarıdan tatbik edilecek doğru akı­

ma osteojeniık aktivite artışı ile cevap verir şeklinde özetlenebilir. De­

nebilir ki, ·kaynama gecikmesi ve non-union tedavisinde elektri· ksel 

stimülasyon, kompHkasyonu ve morbiditesi en az, başarı oranı en 

yüksek olan :bir tedavi metodudur. 

Hart Shorne (13) 1841'de söylediği gibi, «Basit 'kırıklar genellik­

le kaynar, ancak ciddi travmalar sonrası gelişen ,kompaund ve en­

fekte kırıklarda :kaynama gecikmesi veya non-union beklenmelidir.' 

Basit kınklarda kaynamoma şansı % 7-39 arasında değişir. Jack­

son ve Mc Nab'a göre (14), tibia 1/3 distal kırıklarında ameliyatla pe­

riostal sıyırma yapılmışsa, 'kanlanmanın :bozulması nedeni ile kayna­

ma gecikmesi veya non-union .beklenebilir. 

Urist'e göre (25),greft ameliyesine karar vermek için ba'sit kırık­

larda 12 ay, ·komminut kırıklarında 18 00/, ciddi ıkomminut kırıklarda 

24 ay be·klenmelidir. Bugün için pratikte, alçı immobilizasyonundan 

3-4 ay sonraki muayenede kırık bölgesinde hareket tesbit edilirse 

vak'ayı :kaynama gecikmesi olarak değerlendirip, vakit geçirmeden 

(Basitliği, mopbidites·inin düşük olduğu, hastonede kalma süresi kı­

salığı, operasyon ba'sitliği ve post operatif 'ağrının azlığı nedenlerin­

den) ele'ktrostimülasyon uygulonmalıdır. 

Bassett (2) ve Brighton, sadece elektrostimülasyon uygulanmak­

la non-union vak'alarında % 85 'başarı sağlamışlardır. 

Boyd'un birden çok gre.ft ameliyatı gerektiren non-unionlu 

vo-k'alarında ıbaşarı oranı % 92,5 olarak kaydedilmiştir. Bizim, sade-
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ce elekrostimülasyonla tedavi ettiğimiz vok'alarda başarı oram 

% 83'dür. 

Literatürde Phemister metodu ile, kansellöz ve kortikokansellöz 

greft tatbiki ile tedavi edilmiş psödoartroz vak'alarında :başarı oranı 

% 89 olarak 'kaydedilmiş, burada ossöz konsolidasyon gelişimi 24 

haftayı bulmuştur. Bizim serimizde stimülasyonla başarı oranı % 90,4, 

ossöz konsolidasyon gelişmesi 'i'se 16 hafta olarak ıkaydedilmiştir. 

Elektr,ostimülasyon tedavisi ıbilhassa üzerindeki deri örtüsünün 

bir kemik grefli ameliyesine cesaret vermeyecek derecede sıhhatsiz 

olduğu vok',alarda indikedir. 

Boyd'a göre, enfekte vak'alarda bir greft ameliyatının uygulana­

bilmes,i için, enfeksiyonun 'kontrol altına olınması ve yara d�enajının 

tamamen kesilmesinden sonra en az 6 aylık sürenin geçmesini ıbek­

lemek gerekir. Urist'e (25) göre enfeksiyon geçtikten sonra yapıla­

cnk greftleme de nüks ş�nsı % 20'dir. Bu nedenle ıbazı otörler en­

feksiyonun devam ettiği tibianın non-union vak'alarında, postorolate-

101 yaklaşım ile Hormon ameliyesini tavsiye ederler ve buradaki ba­

şarı oranının % 86 ıkadar olduğunu ileri sürerler. Bizim serimizde ise, 

tiıbianın enfekte non-union vak'alarında sadece elektrostimülasyonu 

ile :% 84,2'lik bir oranda başarı sağlanaıbilmiştir. Bu ıbasit ameli'fat 

kınk bölge üzerini örten deri taba'�asımn sıhhotsiz ve zayıf olduğu 

riskli vak'alarda tedavinin seçilecek yol, u olmalıdır. Ele'ktrostimülas­

yon la tedavi metodunun diğer bir avantajı da, enfekte non-unionlar­

da, ossöz konsolidasyon gelişimini hızlandırmaıktır. Şöyle ki: Hormon 

ameliyatından sonra ossöz konsolidasyonun gelişmesi ortalama 35 

ha.fta, stimülasyondan sonra 16 haftadır. 

Freidenberg'e göre (9). kırığın normal şifa olayı sırasında 'kırık 

bölgedek'i bioelektrik potansiyel daima elektronegatiftir. «Yaralan­

ma veya şifa potansiyeli» olaraık nitelenen bu negatif bio-elektrik 

Dotansiyel, osteogenesis,i stimüle eder. Bu nedenle kırık bölgede suni 

olaraık yaratılaoak bir elektronegatif (negatif kadot ile) sahada iki 

misli bir bioelektrik enerji sağlıyacak ve daha ,kısa zamanda, geliş­

mesine imkôn verecektir. 
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PHEMlsTER . CHARNLEY METODU iLE TEDAVI EDiLMiş 
TisiA PSÖDOARTROZLARININ liTERATÜR TARAMASı 

Otörler Kaynama sağlanan Kaynama Başarı 
Vak'a Sayısı Süresi Oranı 

(Hafta) 

Jackson ve McNab (1959) 60 19,6 90 
Boyd ve Lipinski (1960) 262 35 92 
Forbes (1961) 27 20 93 
Sa,kellarides (1964) 73 18,7 90 
Anderson (1967) 32 35 90 
Rokannen (1967) 19 12 86.4 
Rogers (1968) 16 24 100 
Miller (1969) 21 30 81 
Sonter (1969) 47 18,6 96 
Rokannen, Slatrs (1972) 50 16 96 
Dawson (1978) 53 25 100 

TOTAl 612 23,6 Ort. başarı % 92 

S U M M A RY 

TREATMENT OF DELAYED UNION AND NON·UNloN WiTH DIRECT 

CURRENT STiMULATÖR 

A resoo'rch program on direct electrical current for stimulation of bone hoollng 
wes performed in the Department of Orthopaedics and Traumatology, Faculty of 
Medicine. University of Ankara. The stimulatör was deslgned to test by a firm na· 
med «Tek'nolo ii Transferi Bürosu» of Prof Dr, A, Soplakoğlu, This method of tre­
atment has been applied on a delayen and non·union. infected non·union cases 
of long bones and solid unian achieved in 19 (% 90.4) cases, The procedure is 
safe and simple, with a short hospital stage and low rote of complications, The 
procedure has advantages over Phemister or Charnley bone greft opera'tions, in 
that. it produces less pain, generally avoids the need for a cancellous bone greft 
and allows an anterior approoch to the bone with a smaoll stin incision, in sum· 
mary, Electro Stimulator used and described as an elfective method of treatment 
for delayen union, non· union and Infected non·union fracıures of long bones. 
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