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Pulsasyonlu yuksek frekansh elektromagnetik akimlarin kink iyi-
lesmesi Gzerine etkileri 20 tavsan fibulasinda arastinildi. 5’i kontrof,
5’i deney grubundan olmak uzere 10 tavsantn sol fibulasina osteotomi
yapildi. Herhangi bir fiksasyon yontemi uygulanmadi. Kontrol grubu
kendi halinde iyilesmeye birakilirken, deney grubundaki tavsanlara
28 gin sure ile her gin 15 dakika tedavi yapildi. Pulsasyoniu yuksek
frekans!i akimlarin uygulama parametreleri olarak, 62 Herz impuls
frekansi, 10 Watt ortalama cikis gici ve 0.4 msn. sabit bir impuls
suresi secildi. 28. giiniin sonunda her iki grubun réntgen grdfileri ce-
kildi ve hayvanlar élduraldia. Her iki grupta bulunan tavsanlarin sol
fibulalarinda olusan kallusla, kirilmamis sag fibulalars cikarilarak
kallus direnci karsilastirmalr olarak biomekaniksel bir yontemle aras-
tirldi, Yontemin esasi elektronik bir aygitla (INSTRON 1195) fibulalar:
gittikce arttirtlan kompresif bir stres altinda tutmak suretiyle kirmak
ve bu sirada kinlma egrilerini kcydetmektedir. Bunu takiben kalius-
larin histolojik incelemesi yapildi. Sonucta deney grubunda cok ba-
sarih bulundu.
rak daha ileri devrede ve biomekaniksel olarak da kontrol grubundan
daha direncli oldugu goéralda.

GiRIiS:
Kink iyilesmesinin hizla
yontemin denendigi gorulmektedir.

Pulsasyonlu ylksek frekansli elektromagnetik akimlarin deney-
sel kiriklar Gzerine etkileri radyolojik, histolojik ve kallusun direncini
saptayan biomekaniksel ydntemlerle arastinimamistir. Fakat direkt
akimlar ve alcak frekansh elektromagnetik alanlarla yapilan birgok
calisma mevcuttur.

Bu konuda yapilan ilk calisma 1953’de Japonya'da Yasuda ve
Fukada tarafindan gerceklestirildi. Arastincilar mekaniksel stres al-

* Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

** Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Direktori
*** Cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyoloji Kirsisu Direktori
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tinda kalarak deforme olan kemikde elektrik potansiyellerinin olus-
tugunu goésterdiler. Bu durumun kemigin hidroksi apatit kristal ya-
pisina bagh oldugu ve kemigin canhhigiyla higbir iliskisi olmadigi sap-
tandi (2,7,27). Kemik tipki bir kuarz gibi mekanik enerjiyi elektrik
enerjisine ceviren bir transdusere benzer. Meydana gelen potansiyel-
lere “Piezzo-letkrik potansiyeller” denilir (3,12).

Yasuda, kemige disardan verilecek uyaranlarla degisik kallus
tiplerinin olusabilecegini ileri surdi. Elektrigin miktarinin kolayca de-
netlenmesinden dolayi elektrik akimlarinin uygulanilmasina karar ve-
rildi (29). ilk hayvan deneyleri Friedenberg ve Lavin tarafindan tav-
sanlarda yapilarak, direkt akimlarin katod bélgesinde osteogenezisi
arttirdigi gosterildi (17,21).

insanlarda ilk deney Friedenberg tarafindan kaynama gecikmesi
gosteren bir olguda yapildi (18). Basarili sonuclarin alinmasini taki-
ben ¢cok sayida arastirici konuya ilgi gosterdi ve bircok calisma ger-
ceklesti (10,11,20,21).

Direkt akimlarla yapilan uygulamalarda en genis calismasi ve
tecriibesi bulunan Brighton, direkt akimlar vererek bircok kaynama
gecikmesi gosteren hastayr tedavi etti (23).

Direkt akimlarla yapilan uygulamalarin bircok dezavantajlari
bulunmaktadir. Elektrodlarin yerlestirilmesi ve cikarilmasi islemi, bazi
durumlarda birden fazla elektrod koyma mecburiyeti, infeksiyon ta-
sinmasi ve elektrodlarin elektrolize ugramasiyla osteogenezise za-
rarlr olabilecek bazi yan irtunlerin c¢cikabilmesi érnek olarak verilebi-
lir (5,6).

Bunun uzerine weni bir akim tirid aranilmaya baslandi. BASSETT,
once kopeklerde sonra insanlarda pulsasyonlu elektromagnetik akim-
lari disaridan cilt lzerinden tatbik etti ve cok basarih sonuclar
aldi (4,5,6). Yontem daha da gelistirilerek halen bircok kliniklerde
rutin olarak uygulanmaktadir (23).

Pulsasyonlu ytiksek frekansh elektromagnetik akimlar kontint
kisa dalgah akimlardan ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Kontinii kisa
dalga diatermi uygulamalarinda dokularin degisik seviyelerinde farkli
Isi artiglan oldugu gosterilmistir. WILDERVANCK ve KRUSEN tara-
findan yapilan bu calismalarda pulsasyonlg uygulamalarin higbir 1si
artisi yapmadigi saptanmistir (19). Bunun nedeni, molekdler titresi-
mi saglayan elektromagnetik enerji alaninda yeterli miktarda sii-
reksizlik varsa, 1s1 olusumu higcbir zaman fizyolojik acidan esik de-
dere ulasamaz. Ciinkii meydana gelen is1 ¢ok kicuk bir zaman ara-
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hginda etkili olmakta- ve uzun bir dinlenme doneminde damarlar ara-
cihdyla vicudun baska bolgelerine tasinmaktadir. Dokularda eners-
jinin 1siya dénisimi kanla tasinan i1sidan fazla olunca dokunun si-
sI da yukselmektedir (14,19).

Ilk pulsasyonlu wiiksek frekansh akim dretici 1940 yilinda
GINGSBERG ve MILINOVSKI tarafindan bulunmustur. (Diapulse).
Bircok arastinci bu akimlarla calismalar yapmiglar ve cok bosorlh
sonuclar elde etmislerdir (15,30).

ARANOFSKY (1) postoperatuvcr semptomlara, WILSON (31) bi-
lek antorsuna, LEVY (22)
(16) deneysel hematomlara, YOUNG (30) posttravmatik kiriklara, rip-
tirlere, kontiizyonlara c¢cok olumlu etkilerinin oldugunu goéstermis-
lerdir. Bu akimlarin birgok avantajlari mevcuttur. Algi ve bandajlar
tzerinden uygulandigi gibi eksternal veya internal metalik cisimler
uygulama igin° kontrendike degildir (19,26).

MATERYEL ve METOD:

Arastirmada 20 tavsan fibulasi kullanildi. Tavsanlar 6-7 ayhk,
2,5-3 kg. agirhginda Yeni Zelanda tipi olup stan dart yemlerle bes-
lendiler. Calisma icin tavsan fibulasinin secilmesinin nedeni fibulanin
tibia ile synostoz yapmasidir. Bundan dolay: ylrime ve vicut agir-
ligini tagsimada bzlirgin bir fonksiyonu olmayan ve adeta aksesuar
bir kemik yapisinda olan fibulaya kirma isleminden sonra herhangi
bir fiksasyen islemi yapilmadi. Pulsosyanlu ytiksek frekansh elektro-
magnetik akim ureteci (CURAPULS 418)* hem kontini hem de in-
terminttan (pulsasyonlu) kisa dalgalan Uretebilir. 11.06 m. dalga bo-
yu, 27.12 MHz. frekansi, 100-900 w impuls cikis gicu, cihazda sabit
olan 0.4 msn. impuls suresi bulunmaktadir.

Rontgen aygiti (MAMMOMAT)**, Meme filmlerini cekmede kul-
lanilan bu cihazin molibden anodlu tibi olup yumusak ve net grafiler
elde etmemizi sagladi. Filimler ranforsitorsiz olarak cekilmektedir.

INSTRON 1195 cihazi*** 100 gram - 100 ton arasinda kcmpres-
yon uygulama olanagi olan ve bu sirada sikistinllan cismin gosterdigi

* Cerrahpaga Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi.
Curapuls 418: Enraf Nonius, Made in Holland
** Cerrahpasa Tip Faklltesi Radyolojl Kirsusit
Mammomat : SIEMENS, Made in Germany
**+ |TU insaat Fakiitesi Yapi Malzemesi Kirsiisi Laboratuvari
INSTRON 1195 : Instron Ltd. High Wycombe, Bucks, Printed in England
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Resim: 1 — [INSTRON 1195 aygiti.

tepkinin egrisini cizdiren elektronik bir aygittir (Resim : 1). Instron’un
hareket eden Ust cenesinin (cross head speed) sikistinici hizi daki-
kada 0.5 mm’dir. Cizilen egrilerde ordinant sikistiran kuvveti (F : kg),
absis ise sikistirici bashgin hareketini

gostermektedir.

| — FIBULADA KIRIK OLUSTURULMASI : Oksijen ve eter kar-
“simi bir maske yardimi ile solutularak tavsanlar bayiltildi.  Aseptik
sartlardz yapilan bir insizyon ile sol arka bacakta fibulaya ulasildi.
Kiiciik bir makas ile fibula ortasindan kirildi. Operasyonu takiben
fiksasyon yapilmadi. Bu islem toplam 10 tavsanda gercgeklesti.

Il — DENEY GRUBUNDAKI TAVSANLARIN TEDAVIYE ALIN-
MASI : Deney grubundaki 5 tavsanin sol arka bacagi 28 gun sureyle
tedavi edildi. Tedavi sirasinda hayvanin hareketsiz durumda kalmasi
icin bir kafes modeli gelistirildi (resim 2). Elektrodlar resimde gordl-
digu gibi birbirlerine paralel ve tavsanin bacagindan 1,5 cm. uzakhk-
taydi. Tedavide kullanilan parametreler sunlardir. 62 Hz. Pulsasyon
frekansi, 10 w ortalama cikis guci ve 0.4 msn. impuls suresi (sabit),
kondansator tip elektrodlarla hergtin 15 dakika slre tedavi yapsldi.
Bu sirada kcntrol grubundaki tavsanlarin kiriklari kendi haliyle iyiles-
meye birakildi.

. — KALLUSLARIN RADYOLOJIK TAKIBI : 28. giinde top-
lam-10 tavsanin kinklarinin radyolojik incelenmesi yapildi. Bu iglem-
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Resim : 2 — CURAPULS 418 (yiksek frekansh pulsasyoniu elektromagnetik
akim Ureteci{ aygitiyla deney grubundaki tavganlarin tedaviye alinmasi.

de 35 Kv. patansiyel kullaniimis ve tiip-bacak arasi daima ayni uzak-
likta sabit tutulmustur.

IV. — KALLUS DIRENCININ BIOMEKANIK YONTEMLERLE DE-
NETLENMESI : 28, giiniin sonunda tavsanlann tiimi oldirildi. Ki-
rik meydana gelmis tarafta ve karsi tarafta bulunan saglam fibula-
lar listde eklemden, altta ise tibia ile synostoz yaptigi yerden kesi-
lerek uzaklastirildi. Fermol icine alinan kemiklere biomekanik deneye
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hazirlanmas icin bazi islemler uygulandi. Deneyde kullanilacak olan
INSTRON 1195 cihazi kompresif stresler uygulamakta olup, bu
stresin kemiklere aktarniimas: icin kemiklerin uglarina basliklar tak-
mak gerekmektedir. Bu amacla dis hekimliginde kullanilan Takilon
toz ve likid kanstirilarak elde edilen madde bir kaliba dokildi. Fi-
bulalar igine sokup bekletildi. Kisa bir siire sonra sertleserek, dig
protezlerinde kullanilan en az kemik kadar direncli aside dayanikli
bir madde olan Akrilik bashklar elde edildi. Kemigin her iki ucuna
baglik takihinca haltere benzeyen bir gorinim ortaya cikti (Resim3).

Resim : 3 — Akrilik basliklar icine gémilen intakt ve kalluslu fibulalar.

Kemigin bashklar icine tam ‘manasiyla adapte olmasi icin akri-
lik icine giren kismina yivler acilarak kemigin bashga olan aderansi
arttinldi. Basliklarin temas yilzeyinin olabildigince dizlestiriimesiyle
Instron aletinin sikistirici cenelerinin verdigi stresle halterin kayma-
masi temin edildi. Gergi acili veya egzantrik pozisyonlarda olusa-
cak kiciik kaymalar, sikistirici ¢enelerin altinda bulunan bilya siste-
miyle kclayca kempanse edilmektedir. (Resim 4) Bitun kemikler te-
ker teker sikistirildi ve farkh guclerde kiriimalar saglandi. Bu islem
sirasinda cihaz tarafindan egriler c¢izildi.

kuvvet
DIRENC (R) = formiilinden hareket edilerek si-
yuzey (a) mm?
kistrilan kemigin kinlmasini temin eden gercek guci saptamak icin
kallus ylizeyinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu amacla fotomag-
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Resim : 4 — INSTRON 1195 aygitinin fibulaya kompresif stres uygulamasi

reskopik bir yontem kullanildi. Kallus alanindan ve karsi taraf saglam
fibulanin kallusa uyan seviyesinden oldukca ince bir kesit alindi Al-
nan kesit ekranli bir mikroskop yardimiyla 20 kez blyutildi. Ekran
lzerinde beliren goriinti, Gzerine konan bir kagida kopya edildi. Bir
planometre yardimiylc kesitin alani mm*® cinsinden hesaplandi. Kemi-
gin kinlmasini saglayan giic (F), kemigin ylizeyine bdliinerek (a),
gercek direnci (R) saptandi. Her tavsanda kemiklerde bireysel di-
renc farklihklarin olmasi dogaldir. Bu ylizden kallus direncinin (Rk)
karsi taraftaki intakt fibulayr kirmak icin gereken dirence (R) boliin-
mesi bu sakincayi ortadan kaldirmaktadir. Béylece Rk/Ri = Q ile
belirtilen bir oran ortaya ¢cikmaktadir.

V. — KALLUSUN HISTOLOJIK TAKIBI : Kirik uclari % 10'luk
Nitrik asitle dekalsifiye edildi. Hematoksilen eosin ile boyanan prepa-
ratlar 151tk mikroskopu altinda incelendi. Histolcjik bulgulan kantitatif
olarak degerlendirmek icin birbirini degisik zaman aralklarinda izleyen
ve gittikce ylkselen bir histolojik degerlendirme tablosu elde edildi.
Kriter kink iyilesmesi ile ilgili klasik kitaplardan alindi (13, 25.).

KIRIK iYiILESMESINDE HiSTOLOJIK DEGERLENDIRME TABLOSU

1. Kriter ... Bag dokusundan farklilagsan osteoblastlar, osteoid madde trabekil-
lerinin, kondroblastiar ise kikirdak adaciklart olusumunu basglatmis.
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2. Kriter ...... Osteoblastlar kibik sekle donuserek, artmis osteoid madde trabe-

kulleri etrafina epitel gibi dizilmisler.

‘Kikirdak hucreleri adactklar seklinde artarak kemik ekseni cevre-

sinde daginik bir sekilde yayilmislar.

4. Kriter ... Kikirdak hicreleri kemik eksesine paralel sutunlar halinde dizitir
ve hipertofiye olurlar.

5. Kriter ... Osteoblastlarin bir kismu osteositlere donismis ve uzantilan araci-
higiyla temas halindedir. Daginik trabekiller kemik agi yapmaya

3. Kriter ......

£

baglamis.
6. Kriter ...... Kikirdak sutunlarin kapilerler tarafindan Istila edilmesiyle olusan
enkondral kemik trabekilleri kemik eksenine goére yer yer dik, yer
: yer paralel.
7. Kriter ....... Kemik trabekilleri kemik eksenine paralel duruma gelmis.
8. Kriter ...... Kemik trabekillerinin yaptigi ag kemige donuserek kirik uclar bir-
lestirme egiliminde.
9. Kriter ... Kink uclarinda yeni olusan kemikle birlesme saglanmis.
BULGULAR:
Kallus Direnci : intakt Fibula Histolojik
Rk Direnci : Ri. Rk / Ri Q Kriter
Denek No. F / a F / a
(kg) (mm?Z) (kg) (mm2) kg/mm2/kg/mm?
1 11.1 /7 103 202 / 6.4 1.07 / 3.15 0.33 8
2 92/ 85 19.7 / 5.2 1.08 / 3.78 0.28 6
Kont. 3 11.3 /7 10.8 22.1 / 61 1.04 / 3.62 0.29 7
4 147 / 116 243 / 5.8 1.13 /7 4.18 0.27 5
5 87/ 68 209 / 4.7 127 /7 4.44 0.28 6
. mean 0.29 64
1 6.6 / 864 125 / 5.12 0.76 /7 2.44 0.31 8
2 226 / 96 213/ 48 2.35 / 443 0.53 9
Deney 3 212 /7 125 3107 71 169 / 4.4 0.38 8
4 212/ 118 27.3 / 64 1.79 / 4.26 0.42 9
5 35.1 /7 209 382 / 8.2 167 / 4.64 0.35 9
= mean 0.39.0 8.6
TABLO : | — Olgularnin biomekanik ve histolojik bulgulan.

A) RADYOLOJIK BULGULAR : Resim 5, Resim 6’da kontrol ve
dene
mektedir. Goriildiigu gibi deney grubundaki tiim olgulann kalluslan
konsclide iken kontrol grubundakilerin ancak 1'i konsolide olmustur.

B) BIOMEKANIK BULGULAR : Olgularin tiimiiniin bulgulan
TABLO 1'de verilmektedir. Kalluslu fibulanin kiriimasi
giic, (F=kg) kallusun alani (a=mm?) ile intakt fibulayr kiran gii¢ (F)
ve alani (a) ayn ayn verilmistir. Yontem boliminde belirtildigi gibi
Rk ve Ri ve bunlarin birbirine boliinmesi ile Q degeri hesap-
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Resim : 5 — Kontrol grubundaki tavsanlarin 28. ginde alinan radyografileri.

Resim : 6 — Deney grubundaki tavsanlarin 28, ginde alinan radyografileri.

lanmistir. Q degerlerinin ortalamast kontrol grubunda 0.29 iken deney |
grubunda 0.39.8dir.

INSTRON 1195 tarafindan gizdirilen egriler grafik olarak veri|-!
mistir. (Resim 7) 'I

C) HISTOLOJIK BULGULAR : Resim 8 kontrol grubundan
bir olgunun histolojik goriinimu olup histolojik kriteri 6 puana uy-
maktadir. Deney grubundan bir diger olgunun histolojik bulgusu ise
resim 9'da verilmektedir. Preparat 9. kritere uymaktadir. TABLO 1'de |

{
her olgunun histolojik kriteri verilmektedir. Kontrol grubunda 6.4 olan |
histolojik kriterlerin ortalamasi, deney grubunda 8.6 dir. |

|
I
|
]
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Resim: 7 — iNSTRON 1195 aygiti tarafindn cizdirilen fibulanin kinima edrileri

(Egriler Denek No. 2'ye aittir. Solda intakt fibula, sagda kalluslu fibulanin
kinlma egrisi goritiyor).

Resim : 8 — Kontrol grubundan bir ol- Resim : 9 — Deney grubundan bir ol-

gunun (No. 5) histolojik gérinimu. gunun (No. 4) histolojik g&runumdi,

Histolojik degerlendirme bulgusu: 6, Histolojik degerlendirme bulgusu: 9,
biiyiitme crani: 80x. Biyutme orant : 32x.
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TARTIS MA :

Giris b&luminde kirik iyilestirilmesinde kullanilan elektrik akim-
lan ¢alismalarinin gelismesi, degisik turleri ve alinan sonuclardan
kisaca bchsedilmistir. Elektrik akimlarinin kirik iyilesmesi Gzerine et-
Ki mexanizmasi nasildir sorusunun aydinlatilmasi amaciyla bircok
calisma yapilmistir. YASUDA (28) kullanilan akim miktarinin kallusun
tipint kzlirledigini, BRIGHTON (9) kallusun akim siddetine bagh ol-
mayip kui‘an:ian gerilim farkina taki oldugunu, FRIEDENBERG (17)
degisik ckim siddetleriyle elde edilen kalluslarin icinde en direncli
clanin £20 mikrcamper degerindeki direkt akimlarla elde edilecegini
vurgulamusiardir.  BASSETT (5.23) calismalarinda pulsasyonlu akim
tlrlerinin avantajlarini ortaya koyarken, iyilesme lizerinde secilen
pulsasycn pcterninin énemini belirtmistir.

BASSETT (23) elektriksel uyaranin hiicresel diizeyde etkili ola-
rak ONA ve RNA, kollajen sentezini arttirdigini, NORTON (24) ise
hicresel cAMP degisimleri meydana getirdigini bildirmektedir.

Pulsasyonlu yiiksek frekansli elektromagnetik akimlarin ¢ok de-
gis’k kondisyonlarda kullanildigi ve tasarnli sonuclar alindigi litera-
tirde goriulmektedir. Taze kiriklar Gzerine olumlu etkisi oldugu bu
calisma ile gosterilmekte olup etki mekanizmasi hakkinda ortaya ati-
lan géruslerden baslhicalari sunlardir.

Ncrmalde hiicrelerde elektrik potansiyeli 90 mV iken lezyonlu
hiicrelerde 4G mV’un altina inmektedir. Béylece hiicrelerin enerji se-
viyelerinin dismesiyle sodyum-su karisimi hiicre zarindan igeri gir-
mektedir. Elektromagnetik akimlarla hucreler elektriksel olarak sarj
edilerek, disuk olan elektrik potansiyeleri normale donitsmekte ve
iyilesme temposu hizlanmaktadir (ROSS 1976). Enerji seviyesinde ylik-
selme dogdal clarak hicresel seviyede DNA ve RNA sentezinin art-
masiyla olmaktadir.

BRIGHTON ise hangi tir elektrigin, yontemin doz ve siirenin
daha iyi sonuc¢ verecegini zaman bize gdsterecektir demektedir (8).

Elektrik akimlarinin veya pulsasyonlu yiksek frekansli elektro-
magnetik alanlann kallus olusumu ve direnci lzerine etkilerinin tam
olarak aydinlatilmasi icin calismalar surdurulmektedir. Muhtemelen
kink iyilesmesi hizlanirken, kallusun direncini saptayan ve remo-
delling denilen olay da suratlenmektedir. Boylece elektriksel kallu-
sun direnci kendiliginden gelisen kallusa orania daha fazladir. Bu du-
rum tedavi uygulanan deney grubunda histolojik olarak da ileri kri-
terlerin saptanmasiyla da kanitlanmaktadir.
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SUMMARY

Foilow-Up of Callus in Experimental Fractures on which pulsed electromagnetic
currents were adopted, and the investigation of its resistance via
Biomechcanical procedures

Effects of the pulsed high frequency electromagnetic currents on fracture
healing have been investigated on 20 fibula of rabbits. Osteotomy has been applied
on 10 left fibulas. 5 of them have been formed the control group. No fixation method
have been applied. Subjects in the experimental group have received puised electmo-
magnetic current for 28 days, 15 minutes in a day, while control group have
been left to heal by themselves. 62 Herz pulse frequency, 10 watt mean power
and 0,4 m.sec constant pulse duration have been accepted as application para-
meters of pulsed electromagnetic currents. At the end of the 28th day, radiograms
of the both group have been obtained and the subject sacrified. Resistance of
the callus in the left fibulas and the intoct right fibulas have been compared
by biomechanical methods. Bones have been broken with an electronic device
(INSTRON 1195) which applies an increasing compressive force and breaking
point curves have been recorded. Subsequently callus have been studied hysto-
logically. The results of experimental group were found to be very satisfactory.
In radiological examination of cases all of the fractures 'were consolidated, and
by biomechinanically more resistant than the cases in the control group, and
united bones have shown a better progress in the hystologicall sections.
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