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OZET

Dogru akim stimulasyonu ile kemik iyilesmesi Uzerindeki etkllerini inceleme
programi A. U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda uygu-
lanmistir. Dogru akim stimalatori Prof. Dr. A. Saplakoglu tarafindan klinigimizde
uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Bu tedavi, uzun kemiklerin kaynama gecik-
mesi ve psOdoartroz gOsteren 16, enfekte psOdoartroz gosteren 5 vak‘ada uygu-
lanmig, 19 vak’ada (% 90.4) basari saglanmistir. Ameliyatin basit ve emin olusu,
hastanede kalma surelerinin kisahd ve komplikasyonlarin cok az olusu metodun
ustunlugini kanitlamistir. Mevcut enfeksiyon prosedir icin bir kontrendikasyon
teskil etmez. Bu ameliye Phemister veya Charnley’in kemik grefti ameliyatlarina
gore, daha az agrih olusu, kanselléz grefte ihtiyac gostermemesi minimal bir deri
insizyonu ile gerceklestiriimesi yonleri ile daha avantajlidir. Netice olarak uzun
kemik psodoartroziarinin tedavisinde elektrik stimulasyonunun etkin bir metod
oldugu kanitlanmigtir.

GIiRIS:

1892'de Wolf'a gore, «Canh kemik dokusu, mekanik stress kar-
sisinda oss6z yapisini optimal seviyeye cikarir.» Diger taraftan ke-
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migin elektriksel bir gucu vardir. Bioelektrik Itkiler kemik dokusun-
da Wolf Kanununa uyum saglayacak tarzda fonksion yapar, yani
canl kemik elektrik akimi altinda tutuldugunda da, tipki mekanik
stres gibi buna optimal osteogenesis ile cevap verir.

1950’lerin ilk yarisinda Japon arastirmacilardan Yasuda ve Fu-
kada (26) stres’in kemigi kuvvetlendirdigini yazmislardir. Amerika’da
Basset (2) ve Backer (1) tarafindan 1950 willarinin sonlarinda, ayni
paraleldeki calismalar yapilmistir. 1960 baslarinda Shamos, Lavine
(18) mekanik streslerin kemikte elektriksel
gostermiglerdir. Sikisma bolgelerinde negatif, gerilme
pozitif elektrik gézlenmistir. Gene 1960'da Freidenberg (9), Brighton
(3) aktif kemik buylimesi ve tamiri olan bolgelerde negatif elektrigin
diger kemik bolgelerine oranla daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Bugiin icin genellikle kabul edilen fikir, kemigin elektriksel 6zel-
ligi ve bunun bioelektriksel etkileri Wolf Kanununu desteklemekte-
dir. Kemiklesmede elektriksel stimilasyonun etkileri ile ilgili sualle-
rin mevcudiyetine ragmen, hayvan ve insan uzerindeki calismalarin
neticeleri son 20 yillik literatirde kaydedilmis ve asagidaki realiteler
benimsenmistir.

1 — Cesitli formlardaki elektriksel stimilasyonlar osteogenesis’i
tesvik eder veya etkili olur. (9, 10, 11, 12)

2 — Elektriksel stimilasyon emin ve uygulanan diger gecerli te-
davi metodlarina esdegerdedir.

3 — Elektriksel stimilasyon, non-union tedavisinde kemik grefi-
ne alternatif bir tedavi metodudur. Ayrica sonu¢ vermeyen gref ame-
liyatlarindan sonra da basari saglar.

Son zamanlardaki klinik calismalarindan elde edilen basanli so-
nuclarla elektrostimilasyonun degeri embriyonik safhasini asarak
glincel bir konu haline gelmis ve non-union vak’alarinda kemikles-
meyi stimile eden, greft ameliyesine esdeger bir metod olarak ka-
bul edilmistir.

Baslangicta stimulasyon, klasik metodlarin denendigi, basarisiz
kaldigi veya kiriktan sonra 12 ay gecmesine ragmen sifa olmadigi
vak’alarda wuygulaniyordu. Bugin, ciddi kompaund kiriklarda tedavi-
nin ¢cok uzun surmesi, hastanin uzun stire yatakta kalmasinin yara-
tacagl sosyo-ekonomik ve psikolojik etkileri dikkate alindiginda, bu

8



gibi taze vak’alarda da erken elektrostimiilasyon indikasyonu be-
nimsenmektedir. Gene, klasik metodlar uygulanmig fakat kaynama
gecikmesi (delayed union) tanimlanmis vak'alarda elektrostimiilas-
yon indike olmcktadir.

Brighton (4) un i
da immobilizasyonu devam ettirmenin bir yararn yoktur.

Diger taraftan Connoly ve arkadaslarinin (7) belirttigi gibi, alti ay
gecmesine ragmen kaynamamis vak’'alarda, kirik Gzerine agirhk wyik-
leyici bir tedavi metodunun da faydasi yoktur. Rossen (21) 6 aydan
sonra kaynamayan kiriklan non-union, Miller ve arkadaslan (18)
kazadan 3 - 4 ay sonra kaynamayan kiriklari gecikmis kaynama (de-
layed union), 8 aydan sonra kaynamayan kirikln da non-union ola-
rak tanimlarlar. Pratikte, yaralanmadan sonra gecen 6-9’aya ragmen
kaynamayan kiriklar non-union kabul edilir.

Hayvanlar ve insanlar Gzerinde yapilan calismalar elektrostimi-
lasyonun iyilesme ve basarn oraninin artmasini sagladigini kanitla-
mistir .(9). Lavine ve arkadaslannin (16) hayvanlar tzerindeki aras-
tirmalan makroskobik ve mikroskobik olarak gostermistir ki, dogru
akim verilen vak'alarda normal sifa iglemi akim verilmeyen vak'ala-
ra orarila daha hizlidir. Weibert ve arkadaslan (27), tavsan ve ko-
yunlarin uzun kemik kirtklarinda dogru akim uygulamasinin kirik si-
fasini hizlandirdigini, Pawluk ve Bassett (20) kdpeklerde kortikal ke-
mik defektlerinin dogru akim stimilasyonu ile dolma siratinin, akim
uygulanmamis kontrol grubuna nazaran bariz bir Ustinlik godster-
digini kaydetmislerdir. Lavine ve arkadaslannin (16) domuzlar (ze-
rindeki calismalarina gore, dogru akim stimilasyonu greftlemeye na-
zaran daha hizli bir osteogenesise neden olmaktadir. Dwyer ve Wick-
ham (8) primer spinal flzyon ameliyatlarinda gelistirdikleri dogru
akim stimilasyonu ile erken bir flizyon gelismesini saglamiglardir.

Masireik ve Erikson (17) dogru akim stimulasyonu ile tedavi
edilmis mandibula kiriklan ile, klasik tedavi edilmis kontrol grubunu
karsilastirmiglar ve goérmuislerdir ki, elektrostimilasyon ile tamir ilk
10 - 14 gunde gelisebilmektedir.

Jorgensen (15), eksternal fiksatorle kombine dogru akim stimu-
lasyonu ile tedavi ettigi 28 tibia kinginda sifa procesinin, sadece
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eksternal fiksator kullanarak tedavi ettigi kontrol grubuna nazaran
% 30 oraninda daha erken gelistigini gdstermistir. Paterson ve ar-
kadaslari (19), kemik grefi ameliyesinden sonra sifanin saglanabil-
mesi i¢in gecen ortalama 6 ay, elektrostimiilasyondan sonra ise bu
sirenin 4 ay oldugunu kaydetmiglerdir.

Elektrostimiulasyonun bir diger indikasyonu da enfekte psddo-
artrozlardir. Backer ve arkadaslari (1) bu gibi vak’alarda psédoart-
roz hattinc yerlestirilen negatif elektrodu gimisden yapmis ve gi-
mis ionlarinin bakterisidal etkisinden faydalanmiglardir. 1967°de
Cieszynski (6) enfekte psddoartroziu 5 vak’ada, negatif elektrik ile
hastalarini basari ile tedavi etmistir, aynt otdr, invivo tecriibelerinde
Staphylococcus Aureus’lu dis
lestirmis ve bilahare yapilan mikrobiolojik incelemelerde gorilmistir
ki, bitin Stap. Aureus kolonileri pozitif elektrod cevresinde toplan-
mis, negatif elektrod cevresinde hicbir koloni gorilmemistir. Bu da
negatif elektrodun bakterisidal etkisi oldugunu gdstermektedir. Pe-
terson (19) un, implante edilebilir stimilatérle tedavi ettigi 88 kay-
nama gecikmesi ve non-union vak’asindan 15’i infekte psddoartroz
idi. Bunlardan 13'G sifa buldu, ve infeksion gecti, ancak iki vak’ada
basan saglanamadi.

Elektrostimilasyonun dider bir indikasyonu da taze kiriklarda-
dir. 1909'da Stone (24) elektrostimilasyonun bakterisidal etkisini
yazdi, yara sifasini hizlandirdigini gézledi. Carey ve Lapley (5), ne-
gatif elektrodun enflamatuar hicre infiltrasyonunu inhibe ettigini
gosterdi. Wolcot (29), infekte iskemik deri Ulserasyonlarinda, elek-
trostimilasyondan 72 saat sonra aseptik bir ortamin saglandigin'
gosterdi. Rowlev'de (22), E. Coli gelisiminin elektrostimilasyonla dur-
durulacagini kanitladi.

Bu 6zet tarihceden sonra konuya girecek olursak:

Problem psodoartroz vak'alarinda sifa igleminin hizlandiriima-
sinda elektrik akimindan faydalanma fikri 165 yil éncesine gider, tip-
ta ilk uygulamasi 1953'de Yasuda tarafindan gerceklestirildi ve ke-
migin piezo-elektrik dzelligi, elektrik akimi ile kallus formasyonu ara-
sindaki minasebet kaleme alindi. (28)

Son 15 yil icinde konu ile ilgili yizden fazla nesriyat yapiimis,
ancak metodun pratikteki misbet bulgularina ragmen, dodru akimin
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yeni kemik formasyonu uzerindeki etki mekanizmasi tam anlami ile
acikhga kavusturulamamigtir. )

Dogru akim stimilatérini ilk kez imal ederek insanlar zerinde
uygulayan Avustralyali Dr. Dwyer ve Wickham olmustur (8). Bu otor-
lere ait ilk basarili vak’a 8 wyasinda, tibia digfizinde Neurofibromato-
sis orijinli psddoartroz idi. Bu hastada ba
Anderson cihazi ile tibial uzatma yapilmis, fakat psédoartroz ile so-
nuclanmisti.

£

Sekil 1: Dogru akim stimilatoridir. ibre ile hasta akimi kontrol edebiliyor. Dairesel
olan elektrod cilde uygulanan pozitif elektroddur.

Bir ara Avustralya’da blyik bir septisemi salgini olmus, bu ara-
da bircok kiriklarda enfekte psoédoartrozlar gelismisti. Literatir bil-
gilerinin 1$191 altinda elektrostimiilasyon konusu ele alinmig, 6nce
bircok hayvan deneyleri yapilarak, stimilasyonun psodoartroz lize-
rindeki misbet etkisi kanitlanmig, daha sonra da insanlar tzerinde
infekte psoédoartroz vak’alarinda uygulanmasina baslanmigtir.

Osteogenesisi Saglayan Stimilator

Literatiir verilerine dayanarak tesriki mesai yaptigimiz Sayin
Prof. Saplakoglu’nun gayretleri ile gelistirilen stimulator ¢ esas ele-
mandan matesekkildir.
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1 — Cinko/gumisdioksit hicreli transistérize dogru akim aktif
elektrodlara

ohm’luk diren¢ degismesinde sabit kalmaktadir. Sistemin émri 22-26

haftadir. Bataryanin fonksiyonu, hasta tarafindan indikatér ile si-
rekli izlenebilmektedir.

2 — Kirik bdlgeye yerlestirilecek SMO celiginden yapiimis 22 No
kalinlikta bir tel katod (negatif ug)

3 — Deri ile temcsta olacak plakal (karbon) anod.

e o

: Ao
AR AR

$ekil 2: Uygulamanin semasidir,

Ameliyat Teknigi

Ufak bir deri insizyonu ile kirik sahaya ulasthir. Kink cizgisini
ortalayacak tarzda, kemigin 6n korteksine 2x1 cm boyutlu pencere
12



acilir. Fragman uclarini 6rten sklerotik kemik tabakasi ve fibrotik
dokular kirete edilerek, mediller kanallar acilir.

sekline sokularak, kemikte hazirlanan vataga yerlestirilir. Telin ke-
mik disinda kalan kismi, ince bir polyethylen boru icinden gecirile-
rek deri distna alinir, cilt kapatilir. Ekstremite al¢i tesbitine alinir.
Genellikle katod lic ay kalir, fakat bu siire 6 ay kadar olabilir.

Klinik Vak‘alarindan Ornekler

1 — E.D. 8 V. Kiz. iki kez ameliyat edilmis hastada sag femur-
daki psddcartroz nedeni ile 12.12.1983’de intramediiller ¢ivi yerles-
tirildi ve elektrostimilasyon uygulandi. 20 mikrcamperlik akim sid-
deti ayarlandi. 3 ay sonra oss6z konsolidasyon radyolojik
rilda.

Sekil 3: E.D. 8 B. Bayan. 1980°deki preoperatif filmi.
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Sekil 4: Cerrahi uygulanmis, psoédoartroz gelismis. (1983)

Sekll 5: Stimilasyondan 3 ay sonra kal var, angile olmus.




2 — HK. 28 Y. Erkek. 1980°'de bilaterel tibia kirikh olarak klinigi-
mizde tedavi goren hasta 1983'de enfekte acik psddoartroz olarak
elektrostimilasyona alindi. U¢ aylik kontrolde enfeksiyon durmus
ve kal olugmustu. PTB algisi ile yuratildid. 6 aylik kontrolde konso-
lidasyon tam idi, serbest birakildi.

Sekil 6: HK. 28 Y. Erkek. Bilateral kirikli hastada distalde psddoartroz
goriuldu (1983)

3 — C.O. 18 Y. Erkek. 1983’de miiracaat ettiginde, genu varum
nedeni ile birbucuk yillik opere vak’a idi. Tibia proksimalinde korrek-
tif osteotomi yapilmis idi. Klinik ve radyolojik psdédoarztroz tanisi
aldi. 20 mikroamper ile stimile edildi. 2 aylik kontrolde konsolide
kal gorildi. Serbest birakildi.
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$ekil 7: Stimulasyondan 3 ay sonrg

sekil 8: Alti ay sonra

- ———— e —



Sekil 9: C.O. 18 Y. Erkek. Miiracaat filmi.

Sekil 10: Stimilasyondan 4 hafta sonrasi



4 — N.,D. 22 Y. Bayan. 1983'de enfekte tibia psddoartrozu ola-
rak klinigimize geldi, stimiilasyon uygulandi. 4 ay sonra kaynama
gozlendi. Enfeksiyon geriledi ancak durmadi.

S$ekil 11: Sekiz hafta sonra. Sekil 12; N.D. 22 Y. Bayan. Miracaat filmi
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5 — H.B. 38 Y. Erkek. Tibia kirikli olarak 1981'de klinigimizde
ameliyat edilen hasta, 8.8.1983 tarihine kadar klinigimizde 4 kez pso6-
doartroz teshisi ile cerrahi tedaviye alinmig, kaynama olmamis idi.
Bu tarihte enfekte idi, debride edildi, psddoartroz hattina negatif
elektrod kondu. 3 ay sonraki kontrolde enfeksiyon yoktu, kal vard:
PTB alcisi ile yuratildi.

Sekil 13: Dort ay sonra. $ekil 14: H. B. 38 Y. Erkek, ahstanin 4. ameliyat
sonucu filmi.
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Sekil 15 :Stimllasyondan bir ay
sonra, enfeksiyon azaldi

Sekil 16: Stimiilasyondan U¢ ay
sonra, enfeksiyon yoktu.



6 — M.K. 25 Y. Erkek. Klinigimize bagvurdugunda 6 kez ameli-
yat olmus bir enfekte tibia psédcartrozu idi. Ciltte 5x10 cm boyutlu
defekt vardi. 40 mikroamperlik stimiilasyona baslandi 6 aylk kont-
rolde cilt epitelize olmustu, enfeksiypn yoktu, kal gérildi, PTB algiss
ile yaratalda.

Sekil 17: M. K. 25 Y. Erkek. Stimulasyona Sekil 18: Alti ay sonra. .
baslanildigindaki filmi.
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Sekil 19: i.K. 50 Y. Erkek. Miracaat filmi. 6 aylik acik kirk idi.

7 — $.D. 23 Y. Erkek. Bir yillik tibia psédoartrozu olarak mi-
racaat eden hastaya negatif elektrod dnceki ameliyatinin plagi ile
iliskili olarak yerlestirildi. 3 aylik kontrol sonrasi serbest biraikldi.

Klinik Vak’alarinin Sonuclar

Uzun kemiklere ait kinklarda :
non-union (12 aylik) gosteren 21 vak'a A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalinda tedaviye alindi. 7 vak'a kaynama
gecikmesi, 14 vak'a non-union
kek, 6 kadin olan vak'alarimizda yas hudutlan 5-80, yas ortalamasi

22



ise 30 idi. 21 vak’adan 19unda (% 90.4) tedavi sonrasi klinik ve
radyolojik sifa saglandi. Bu vak’alarda, teshisten sonra stimilasyon
tatbikine kadar gecen siire 3 ay ile 6 yil ve ortalama siire ise 10 ay
idi. % 60 vak’ada bu siire 6 ay idi. % 4C vak’ada kaynama gecik-
mesi veya non-union teshisi konduktan sonra hemen stimulatér uy-

gulandi.

$ekil 20: Postoperatif filmi. Bir yil sonra pseudoarthroz gérildi.

Sifa Suresi

21 vak’ada kink bolgede radyolojik ossdz konsolidasyonun go-
rilmesi 12 - 36 hafta ve ortalama 16 haftalik sire aldi.
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Onceki Ameliyatiar

6 vak'ada, daha 6nce greft tatbikl, eksternal fikstadr ve kom-
presyon uygulamasi gibi bir veya birden cok ameliyatlar yapilmis idi.
Daha 6nce l¢den fazla ameliyat yapilmis 5 vak'adan 4'linde sifa sag-
lanmistir (% 80)

Kompaund ve Enfekte Kiriklar

Cogu kiriklar baslangicta kompaund, 3 vak'a ise enfekte idi. 2'si
stimilasyondan sonra konsolide oldu ve enfeksiyon kayboldu. Diger
vak'a halen

Stimilasyonun Komplikasyonlari

Seyrek ve dnemsizdir. Ameliyata bagh enfeksiyon s6z konusu
degildir. Batin vak'alarda ameliyat boélges
suz sifa bulmustur. Ancak bakir plak olarak kullanilan cilt elektrodu
(anod), sathi epidermal yaniklar yapmistir. Karbon cilt elektrodlarin-
da da bu prcblem vardir, ancak serum fizyolojik ile nemlendirilen
tampon anod ile cilt arasina yerlestirilince bu yanik bir daha olmadi.

Basarisiz Vak’alar

Tedaviye alinan 21 vak'adan 2'sinde basari saglanamamistir. Bu
2 va
leri: Katodun lezyondan uzaga monte edilmis oimasi, postoperatif
al¢i tesbitinde kisa siire kalmis olmasi gibi nedenler ile izah edilebi-
lir. Negatif elektrodun yer degistirmesini dnlemek amaci ile spiral
seklinde serklej telini kullaniyoruz. Stimilctér takilan vak’alarda ta-
raf uygun bir tesbite alinmali ve bu tesbitte en az 3-4 ay kalmahdir.
Multipl greftleme gecirmis vak’alarda basari sansi daha zayiftir % 80.

Basarili Vak’alar

Daha 6nce hic ameliyat olmamis veya bir tek greftieme gegir-
mig, kaynama gecikmesi veya non-union vak’alarinda genellikle ba-
sarih sonu¢c almak muhakkaktir (3). Burada prensib: 3 ayda ossdz
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konsolidasyon gdstermeyen kiriklarda (kaynama geci

gecmis olmasina ragmen ossdz konsolidasyon gdstermiyen kiriklar-
da (non-union) vakit gegirmeden elektrik stimilasyonu uygulanma-
lidir. Stimilasyon kcide olarak 3 ay devam ettirilir ki bazen bu siire
6 aya uzatilir. Genelikle 4-8 hafta icinde negatif elektrod cevresinde
kemik formasyonu radyolojik olarak belirgin olur.

Lokal enfeksiyon, genis deri ve yumusak doku harabiyeti ile mi-
terafik tibia 1/3 distalinde kompaund kingi olan 15 yasindaki bir has-
tada, dnce deri grefti ile nekrotik cilt degistirildi, elektrostimilasyon
uygulandi. Bu vak’ada kansell6z greft riskli ve zor olacak idi. Burada
greft ve stimilasyon
ettik.

Sekil 21: Stimiillasyondan 6 hafta sonra.

Stimilatér Kullanma Endikasyonlari:

1 — Tibia 1/3 distal komminut Kinklari,
2 — Kaynama gecikmesi teshisi konan vak'alar

3 — Kaynama yoklugu (non-union) teshisi konan vak’alar.
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4 — Enfekte kompaund kiriklar,

5 — Enfekte non-unionlar

Basan icin gerekli sartlar :
1 — Katod’un tam kirik bolgeyi ortalayacak tarzda ve helezon
seklinde yerlestirilmesi.

2 — Non-unicnda, kirik bolgede agilacak uygun bir pencereden,
sklerotik uclarin, fibrotik yumusak dokularin kiretaj ve mediiller ka-
nallarin acilmasindan sonra katodun yerlestiriimesi..

3 — Tarafin algi tesbitine alinmasi.

4 — Stimulatérin en cz 22-26 hafta yerinde birakilmasi sarttir.

Sekil 22: Alti ay sonra, stabildi serbest birakildi.

Boyd ve arkadaslan (4) 842 tibia psédoartrozunda su gdzlemde
bulunmuslardir. Bunlardan % 65, acik rediksiyon yapilmis kiriga ait
idi. Bu seride kansell6z greft yapilan vak’alarda % 88, mukerrer greft
ameliyatl yapilan vak’alarda % 92,5 basarn kaydetmislerdir.
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Stimilatorle birlikte, Phemister tekniginde kansell6z
edilen 4 vak’adan 3’Unde oss6z konsolidasyon saglanmistir.

TARTISMA

Kiriklarin sifasi, kirik bolgeye negatif elektrod yerlestirmekle si-
ratlendirilir. (12)

Osteogenesisin hizlandiriimasinda bolgesel elektro-negatif po-
tansielin degeri tartisilmaz bir gercektir. Ginimiuzde bilinen bu ger-
cek; elektriksel yiki, kemige disaridan tatbik edilecek dogru aki-
ma osteojenik
nebilir ki, kaynama gecikmesi ve non-union tedavisinde elektri
stimiilasyon, komplikasyonu ve morbiditesi en az, basan orani en
ylksek olan bir tedavi metcdudur.

Hart Shorne (13) 1841°'de sodyledigi gibi, «Basit kiriklar genellik-
le kaynar, ancak ciddi travmalar sonras! gelisen kompaund ve en-
fekte kiriklarda kaynama gecikmesi veya non-union beklenmelidir.»

Basit kiriklarda kaynamama sansi % 7-39 arasinda degisir. Jack-
son ve Mc Nab'a gore (14), tibia 1/3 distal kiriklarinda ameliyatla pe-
riostcl siyirma yapilmigsa, kanlanmanin bozulmasi nedeni ile kayna-
ma gecikmesi veya non-union beklenebilir.

Urist’e gore (25), greft ameliyesine karar vermek icin basit
larda 12 ay, komminut kiriklarinda 18 ay, ciddi komminut kiriklarda
24 ay beklenmelidir. Buglin icin pratikte, algi immobilizasycnundan
3-4 ay scnraki muayenede kirtk bodlgesinde hareket tesbit edilirse
vak’'ayl kaynama gecikmesi olarak degerlendirip, vakit gecirmeden
(Basitligi, morbiditesinin digik oldugu, hastanede kalma siiresi ki-
saligi, operasyon basitligi
den) elektrostimiilasyon uygulanmalidir.

Bassett (2) ve Brighton, sadece elektrostimiilasyon uygulanmak-
la non-union vak’alarinda % 85 basari

Boyd'un birden ¢ok greft
vak’alarinda basan orani % 92,5 olarak kaydedilmistir. Bizim, sade-
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ce elekrostimilasyonla tedavi ettigimiz vak'alarda basarn orani
% 83'dir.

Literatiirde Phemister metcdu ile, kansell6z ve kortikokansell6z
greft tatbiki ile tedavi edilmis psddoartroz vak’alarinda bagarn orani
% 89 olarak kaydedilmis, burada oss6z konsolidasyon gelisimi 24
haftay! bulmustur. Bizim serimizde stimtilasyonla basari orani % 90,4,
oss6z konsolidasycn gelismesi ise

Elektrostimiilasyon tedavisi bilhassa
bir kemik grefti ameliyesine cesaret vermeyecek derecede sihhatsiz
oldugu vak’alarda indikedir.

Boyd'a gore, enfekte vak’alarda bir greft ameliyatinin uygulana-
bilmesi .
tamamen kesilmesinden sonra en az 6 aylik siirenin gegcmesini bek-
lemek gerekir. Urist’e (25) gore enfeksiyon gectikten sonra yapila-
cak greftleme de niks sansi % 20'dir. Bu nedenle bazi otorler en-
feksiyonun devam ettigi tibianin non-union vak’alarinda, postarolate-
lal yaklasim ile Harmon ameliyesini tavsiye ederler ve buradaki ba-
sari oraninin % 86 kadar oldugunu ileri sirerler. Bizim serimizde ise,
tibianin enfekte non-union vak’alarinda sadece elektrostimilasyonu
ile % 84,2'lik bir oranda basarn saglanabilmistir.
kirikk bolge Gzerini orten deri tabakasinin sihhatsiz ve zayif oldugu
riskli vak'alarda tedavinin secilecek yol
yonla tedavi metodunun diger bir avantaji da, enfekte non-unionlar-
da, oss6z konsolidasyon gelisimini huzlandirmaktir.
ameliyatindan sonra oss6z konsolidasyonun gelismesi ortalama 35
hafta, stimilasyondan sonra 16 haftadir.

Freidenberg’e gore (9), kingin normal sifa olayi sirasinda kirik
bolgedeki
ma veya sifa potansiyeli» olarak nitelenen bu negatif bio-elektrik
potansiyel, osteogenesisi
olarak yaratilacak bir elektronegatif (negatif kadot ile) sahada iki
misli bir bioelektrik enerji saghyacak ve daha kisa zamanda gelig-
mesine imkan verecektir.
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PHEMISTER - CHARNLEY METODU iLE TEDAVI EDILMIS
TiBIA PSODOARTROZLARININ LITERATUR TARAMASI

Otdrler Kaynama saglanan Kaynama Basari
Vak'a Sayisi Suresi Orani
(Hafta)
Jackson ve McNab (1959) 60 19,6 90
Boyd ve Lipinski (1960) 262 35 92
Forbes (1961) 27 20 93
Sakellarides (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. basan % 92

SUMMARY

TREATMENT OF DELAYED UNION AND NON-UNION WIiTH DIRECT
CURRENT STIMULATOR

A research program on direct electrical current for stimulation of bone healing
was performed in the Department of Orthopaedics and Traumatology, Faculty of
Medicine, University of Ankara. The stimulatér was designed to test by a firm na-
med «Teknolo
atment has been applied on a delayen and non-union, infected non-union cases
of long bones and solid union achieved in 19 (% 90,4) cases. The procedure is
safe and simple, with a short hospital stage and low rate of complications. The
procedure has advantages over Phemister or Charnley bone greft operations, in
that, it produces less pain, generally avoids the need for g cancellous bone greft
and allows an anterior approach to the bone with a small stin incision. in sum-
mary, Electro Stimulator used and described as an effective method of treatment
for delayen union, non-union and Infected non-union fractures of long bones.
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