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Cep telefonlarindan yayilan 900 MHz
elektromanyetik alanlarin kirik iyilesmesine etkisi:
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Amag: Calismamizin amac1 900 MHz frekansindaki cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik alan
(EMAYlarin kirik iyilesmesi tizerine etkisi olup olmadigini aragtirmaktr.

Calisma plani: Calismaya ortalama agirhiklar 256 g olan iki esit gruba ayrilan 30 erigkin erkek Wis-
tar albino sican alindi. Tim sicanlarin sag tibialarina parmakla bastirilarak transvers kirik olugturuldu
ve kiriklar intramediiller K-teli ile tespit edildi. Grup 1, sekiz hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 30
dakika 900 MHz frekansinda EMA’ya maruz birakildi. Grup 2 (kontrol grubu) ise EMA uygulanmak-
sizin ayn1 deney sartlari altinda tutuldu. Sican tibialarinda kirik kaynamasiyla ilgili radyolojik, mekanik
ve histolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun radyolojik, histolojik ve manuel biyomekanik skorlar1 arasin-
da anlamli derecede farklilik vard: (sirastyla p=0.020, p=0.006 ve p=0.032). Caligma grubundaki skor-
larin tamamu kontrol grubundakilere gore daha distiktii.

Cikarimlar: Bu calismanin sonuclari cep telefonlarindan yayilan 900 MHz frekansindaki EMA’nin sigan
tibia kirtk modelinde kirik iyilesmesini anlamli derecede olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Cep telefonu; elektromanyetik alan; kirik iyilesmesi.

Kirik iyilesmesi ve kemik olusumu ¢ok sayida siste- sinin patofizyolojisi ve iyilesmeyi etkileyen ve uyaran
mik ve lokal diizenleyicilere bagli olan ve hiicresel ya- faktorler ile ilgili caligmalar giintimiizde devam etmek-
pilarin kargilikli etkilesimini iceren karmasik, metabo- tedir."”
lik bir siirectir. Bu siirecin fizyopatolojisi ve iyilesme Elektromanyetik spektrumda, yiiksek frekans ban-
evreleri simdiye kadar iyi tanimlanmigsa da, hala aydin- dinin radyofrekans (RF) alaninda yer alan cep telefon-
latilmay1 bekleyen bir¢ok nokta vardir. Kirik iyilegsme- lar1 ve baz istasyonlarindan yayilan elektromanyetik
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Sekil 1. Olusturulan kingin gérdnima.

alan (EMA)’larin biyolojik sistemlerle etkilesmesi so-
nucu; endokrin ve sinir sistemi bagta olmak {izere insan
saghg tizerinde bazi olumsuz etkilere neden oldugu
bildirilmektedir.*” Diisiik frekansli EMA’lar tibbi te-
davide kullanmakla birlikte, yiiksek frekansli EMA’la-
rin insan sagligina olumsuz etkileri olabilecegi 6ne sii-
riilmiistiir.*” Cep telefonu ve baz istasyonlarindan ya-
yilan yiiksek frekans EMA’nin biyolojik dokulara bazi
olumsuz etkileri oldugu distintilmektedir ve kemik do-
ku olusumu/iyilesmesi bu ¢evresel kaynaklardan etkile-
nebilir.

Bu ¢aligmada cep telefonlarindan kaynaklanan 900
MHz yiiksek frekansli EMA’larin kirik iyilesmesine et-
kisi olup olmadigini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
(SDUTTF) Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindiktan son-
ra, 30 adet erigkin, ortalama agirliklar1 256£20 g ve orta-
lama § (dagilim: 4-6) aylik, erkek Wistar albino si¢an
kullanildi. Sicanlar rastgele her bir grupta 15 adet olacak
sekilde 2 esit gruba ayrildi. Grup 1 (ortalama agirhik:
255221 g) 900 MHz EMA’ya maruz birakilirken, Grup
2 (ortalama agirlik: 259+19 g) kontrol grubu olarak be-
lirlendi. Siganlar standart yem (sican diyeti) ile serbest
beslendiler ve deney siiresince sicanlara herhangi bir ak-
tivite veya yiik verme kisitlamasi yapilmadi.

Tm sicanlara profilaktik amacla ameliyattan iki saat
once intramuskiler sefazolin sodyum (Sefazol®; 15
mg/kg) uygulandi. Genel anestezi i¢in tim sicanlara in-
traperitoneal (10 mg/100 mg viicut agirhigina) ketamin
HCI (Ketalar®; Eczacibagi, Istanbul) ve (0.25 mg/100
mg viicut agirhigma) ksilazin HCI (Alfazyne®; Ege Vet
Hayvan. Tic. Ltd. Sti, Izmir) uygulandi. Elle kirik olus-

Sekil 2. intrameduller tespit.

turma ve intramediiller tespit Orhan ve ark.’nin™ kullan-
dig1 yontemden yararlanilarak yapildi. Biitiin siganlarin
sag tibialarinda ii¢ nokta prensibine gore parmakla bas-
tirarak transvers kirik olusturuldu (Sekil 1).

Daha sonra, sicanlarin sag arka bacaklarma gerekli
temizlik, antisepsi ve steril 6rtiimii takiben, sag diz ante-
riordan 1.5 cm’lik insizyonla yaklagildi. Skopi kontro-
linde tibia proksimalinden intramediiller olarak gonde-
rilen 0.5 mm’lik K-teliyle kirik hatt1 intramediiller tespit
yontemi ile stabilize edildi ($ekil 2). Cilt 4/0 Prolen sii-
tiir materyali kullanilarak kapatldi. Kiriklar, gérinisle-
rine gore, Leisner ve ark.’ ni" kullandig1 yéntem modi-
fiye edilerek degerlendirildi. Proksimal 2/3-distal 1/3’in
birlesim bolgesinde, tek bir kirtk hattinin olmas: ‘ideal
duruny’, kismi, ¢ok pargali, segmenter veya eklem ici ki-

Sekil 3. Plastik tupte sican ve dipol anten. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorlebilir.]
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Sekil 4. EMA uygulamasinin sematik gériinimda.

rik olmasi ‘kotii durum’ olarak degerlendirildi. Tyi olarak
degerlendirilen kiriklar (26 sigan) calismaya alinirken,
koti olarak degerlendirilen kiriklar (4 sican) caligmadan
cikarildi.

Bu calismada; cep telefonu frekansinda isaretler tiret-
mek i¢in bu sinyallerin aynisim iretebilen, 900 MHz
frekansta 0-4 Watt cikis verebilen elektromanyetik
enerji jeneratorii (900/1800 Lab. Test Transmitter, Mo-
del GHZ2005X; Set Elec. Co., Istanbul) kullanild:.
EMA diizenegi SDU Elektronik ve Haberlesme Mii-
hendisligi Arasurma Laboratuvar’nda test edildi. Rad-
yasyon kogullar1 spektrum analizér (Promax AE-566;
Promax Electronica SL., L’Hospitalet de Llobregat, Is-

panya) ile dl¢iilerek, bu degerler uydu seviye dlger (Pro-
max MC-877C; Promax Electronica SL., L'Hospitalet
de Llobregat, Ispanya) ile dogrulandi. Tiim maruz kal-
ma ol¢timleri standart problu Portatif RF Survey Siste-
mi (Holaday HI-4417; Holaday Industries, Inc., MN,
ABD) ile gerceklestirildi. Teorik analizler ve SAR de-
gerleri hesaplamalarinda Gajsek ve ark.’nin"*" ¢aligma-
sindan yararlanildi. Ttm sicanlarin ortalama SAR dege-
ri 0.008 W/kg olarak hesaplandi. Dipol anten yakin ala-
nma maruz kalan siganlar ortalama 1.04 mW/cm® giig
yogunluklu EMA’ya maruz birakildi. Maruz birakma ig-
lemi sirasinda, sicanlar 6zel plastik tiiplere konularak, di-
pol antene yaklagik 5 mm mesafede tutuldu (Sekil 3).
Gonderilen sinyalin kalitesi yakin-alan problari bulunan

Sekil 5. Grup 1'den bir sicanin ameliyat sonrasi 8. hafta goériintsu.

Sekil 6. Grup 2'den bir sicanin ameliyat sonrasi 8. hafta goérintisu.
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Tablo 1. Radyolojik degerlendirme puanlamasi.

Puan Kaynama dokusu bulgulari

Periost reaksiyonu (Kallus olusumu)

3 Tam (defekti dolduruyor)

2 Orta

1 Az

0 Yok
Kemik kaynamasi

3 Tam kaynama

2 Orta (koprilesme >%50)

1 Az (koprulesme <%50)

0 Kaynama yok
Remodeling

3 Korteksin tam remodeling'i

2 Kaba kortikal remodeling

1 Intrameddiller kanalin remodeling'i

0 Remodeling yok

9 En yuksek toplam puan

Promax AE-566 spektrum analizoriiyle, giic yogunlugu
ise EMA survey olcer (Holaday Industries, Inc., Eden
Prairie, MN, ABD) kullanilarak kontrol edildi. Calisma
grubundaki siganlar; giinde 30 dakika, haftada 5 giin ol-
mak tizere, 8 hafta boyunca EMA’ya maruz birakildilar.
Kontrol grubundaki sicanlar ise EMA'ya maruz birakil-
madan ayni laboratuvar sartlari alunda tutuldular. De-
ney diizenegi islemi ve uygulamasinda Chou ve
ark.”’nin"? tanimlamig oldugu yéntemden yararlanildi.
EMA uygulamasi sematik olarak Sekil 4’te gosterilmis-
ar.

Sicanlara sevofluran (Sevorane®) koklatilmasini taki-
ben, ameliyat sonrast 1. giin direkt radyografi ¢ekilerek
kirik ve stabilizasyon durumu kontrol edildi. Ameliyat
sonrasi 2., 4., 6. ve 8. haftalarda cekilen seri direkt rad-
yografilerle kallus dokusunun olusumu takip edildi (Se-

n’vi;{ ( { { teif

Sekil 7. Parafine gémdlen bloklar. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

¥

kil 5 ve 6). Calisma sonunda, siganlarin radyografileri bir
radyolog tarafindan, kérleme olarak, modifiye radyogra-
fik skorlama sistemine (Tablo 1) gére degerlendirildi."”

Caligmayr tamamlayan tiim siganlarin sag tibialar
kallus dokusuyla birlikte blok halinde ¢ikarilarak, ¢cevre
yumusak dokularindan izole edildi. Cikarilan dokular
notral tamponlu formalin (%10) solisyonu ile tespit
edildi. %10’luk nitrik asit ile dekalsifikasyon islemi ta-
mamlanan dokular rutin histolojik takibe alindi ve para-
fine gomiildii (Sekil 7). Kirtk hattt merkezli olarak 6 pm
kalinliginda longitiidinal kesitler alinarak, hematoksilen-
eozin ile boyandi ve 151k mikroskobunda incelendi (Sekil
8 ve 9). Boyanan 6rnekler, Huo ve ark.’min"" énerdigi
skorlama sistemiyle (Tablo 2) bir histolog tarafindan
korleme olarak degerlendirildi (Tablo 2). Deibert ve
ark." tarafindan belirlenmis protokol histolojik incele-
me yontemi olarak kullanildi.

Mekanik degerlendirme Sener ve ark.’nin"? kullandi-
g1 yontemle yapildi (Tablo 3). Kurik, iki plandaki hare-
ketlilige gore degerlendirildi. Tibialardaki kaynama do-
kusu, bir ortopedist tarafindan kérleme olarak, makros-
kobik ve iki planda muayene ile degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS 11.0 for Win-
dows istatistik paket programu kullanilarak yapildi.
Gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testin-
den yararlanildi; p<0.05 oldugunda, farklar anlaml ka-
bul edildi. Sonuglar ortalama=+SS olarak sunuldu.

Bulgular

Caligmanin baglangicinda 4 (Grup 1’den iki ve Grup
2’den 2 adet) sican ‘kotii” kirik nedeniyle caligmadan ¢i-
karildi. Grup 1’de ti¢ ve Grup 2’de bir sican ¢aligmanin
cesitli sathalarinda 6ldi. Histolojik ¢aligma agamasinda
Grup 1’den bir ve Grup 2’den 3 sicanin preparatlari iyi
kesit ya da gortintii alinamamasi nedeniyle ¢alismadan
ctkarildi. Hig bir sicanda yara enfeksiyonu ya da oste-
omiyelit bulgusu gézlenmedi.

Elektromanyetik alan grubundan 10 ve kontrol gru-
bundan 12 olmak iizere toplamda 22 direkt radyografi
degerlendirmeye alindi. Skorlarin ortalama ve standart
sapmasi Tablo 4’te verilmistir. EMA grubunun sonugla-

r1 kontrol grubu sonuglarma gore anlamh derecede koti
idi (p=0.020) (Tablo 4 ve 5, Sekil 10).

Elektromanyetik alan grubu ve kontrol grubundan
9ar preparat histopatolojik degerlendirmeye alindi.
Skorlarin ortalama ve standart sapmast Tablo 4’te veril-
mistir. EMA grubunun sonuglar1 kontrol grubundakile-
re gore anlaml derecede kotiiydii (p=0.006) (Tablo 4 ve
5, Sekil 11).

Elektromanyetik alan grubundan 10 ve kontrol gru-
bundan 12 sican tibiast olmak tizere toplamda 22 tibia
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Sekil 8. Kontrol grubuna ait bir kesitte, canli kemik dokusunu goste-
ren laktinalarda osteosit varligi gorilmekte (H-E x4). [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gordlebilir.]

mekanik degerlendirmeye alindi. EMA grubunun so-
nuglar1 kontrol grubundakilere gore anlamli derecede

daha disiiktii (p=0.032) (Tablo 4 ve 5, Sekil 12).

Tartisma

Kirik iyilesmesini olumlu ya da olumsuz etkileyen
lokal ve sistemik faktorlerle ilgili cok sayida calisma ya-
pilmistr. Literatiirde; ilaglarin, fiziksel ajanlarin, farkli
enerji tiirlerinin, osteoindiiktif ajanlarin ve diger etken-
lerin kirik iyilesmesine etkisiyle ilgili bir¢ok deneysel
ve klinik galigmalar mevcuttur.”**'" Friedenberg ve
Brighton’m"" kemik biiyiimesi ve iyilesmesinin elek-
triksel bir aktiviteye sahip oldugunu bildirdikleri ¢alis-
ma ile Bassett ve ark.’nin"” ise diisiik frekansli darbeli
elektromanyetik alanin (DFDEMA) kemik yapimin
artirdigini gosterdigi calismalar ise dikkate deger calis-
malar arasinda yer almaktadir. Bu caligmalar sonrasi
glintimiize kadar EMA uygulamalarinin kirik iyilesme-
sine etkileri tizerine pek ¢ok ¢aligma yapilmis ve bu ¢a-
ligmalarda darbeli elektromanyetik alanlarin (DEMA)
kemik doku ve kirik iyilesmesine olumlu™* veya
olumsuz”**" etkisini bildiren ¢aligmalarin yani sira etki-
sinin olmadigini gosteren caligmalar da®*” yayimlan-
mustir. Diistik frekansli DEMA ile yapilan bu deneysel
caligmalarimn yani sira, 6nceki klinik ¢calismalarda da, ge-

Sekil 9. Elektromanyetik alan grubuna ait bu kesitte kemik iligi htic-
releri (yildiz) gozlenirken, canli hiicre alanlari ise izlienmemek-
te (H-E x4). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Tablo 2. Histolojik degerlendirme puanlamasi.

Puan Histolojik bulgular
1 Fibréz doku
2 Agirlikli fibréz doku
3 Esit miktarda fibroz ve kikirdak doku
4 Agirlikh kikirdak ve az miktarda fibréz doku
5 Kikirdak doku
6 Agirlikl kikirdak ve az miktarda immattr kemik doku
7 Esit miktarda kikirdak ve immatur kemik dokusu
8 Agirlikli immatir kemik ve az miktarda kikirdak doku
9 Immatar kemik ile kirik iyilesmesi
10 Matir kemik ile kirik iyilesmesi

Tablo 3. Mekanik degerlendirme puanlamasi.

Puan Kirik bolgesindeki klinik bulgular
0 Kaynamama (her iki planda hareket mevcut)
1 Orta derecede flizyon (tek planda hareket )olmasi)
2 Tam flzyon (hic hareket olmamas)

cikmis kaynama ve kaynamama tedavisinde %64 ila 85
arasinda degisen basart oranlart bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte, taze kiriklarin tedavisinde bu yontemin

Tablo 4. Radyolojik, histolojik ve mekanik skorlarin dagilimi (ort+SS).

Radyolojik skor

Histolojik skor Mekanik skor

Gruplar n Ort. +SS n Ort. +SS n Ort. =SS
Grup 1 (900 MHz) 10 6.6000  1.34990 9 81111 .33333 10 1.2000 .63246
Grup 2 (Kontrol) 12 7.9167  1.08362 9 8.8889  .60093 12 1.7500 .45227

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Table 5. Histolojik, radyolojik ve mekanik skorlarin gruplar arasi karsilastiriimasi.*
Grup 1 Grup 2 p degeri
Radyolojik skor (ort+SS) 6.6000+1.34990 7.9167+1.08362 0.020
Histolojik skor (ort+SS) 8.1111+0.33333 8.8889+0.60093 0.006
Mekanik skor (ort+SS) 1.2000+0.63246 1.7500+0.45227 0.032

*Mann-Whitney U testi. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

etkili olduguna dair net bir bilgi heniiz yoktur.”” Belir-
tilen bitiin bu caligmalar, genellikle, disiik frekansh
DEMA ile yapilmugtir.

Cep telefonundan yayilan ve yiiksek frekans ban-
dinda yer alan RF EMA’larin gelismis biyolojik doku
sistemlerine etkileriyle ilgili yapilan epidemiyolojik,
klinik ve deneysel caligmalarda 900 MHz EMA’larin
biyolojik dokulara olumsuz etkileri bildirilmigtir.”**
Bununla birlikte, cep telefonundan yayilan EMA’nmn
sagliga ciddi bir etkisi olmadigini bildiren ¢aligmalar da
vardir.”* Diger yandan yiiksek frekans EMA’larin ki-
rik iyilesmesi tizerine etkisi bilinmemektedir. Ayrica,
cep telefonundan yayilan RF EMA’nin kemik dokuya
etkileriyle ilgili yapilan calismalarin sayist da sinirhi-
dir.”™ Yildiz ve ark., dért hafta boyunca, haftada 5
giin ve giinde 30 dakika 104 mW/cm® gii¢ yogunlu-
gunda EMA ile yapuklar: calismalarinda; kontrol gru-
buna nispeten 900 ve 1800 MHz RF’ye maruz biraki-
lan sicanlarin hem femur hem de vertebral kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) degerlerinin disiik bulundu-
gunu, ancak, bunun istatiksel olarak anlamli olmadigi-
n1 bildirmiglerdir.” Cep telefonu ve diger kaynaklar-

. Nl

Grup 1

Grup 2

Sekil 10. Radyolojik degerlendirme sonuglari.

dan yayilan 900 ve 1800 MHz RF EMA’nin kemik do-
kuya etkisiyle ilgili deneysel ¢aligmalarda ise kemik do-
kusunda minimal degisiklere neden oldugu bildiril-
mektedir.” Cicek ve ark. RF EMA’ya maruz kalan si-
canlarda kemik dokusunun kirilma giicii, egilme diren-
ci ve total kirllma enerjisinin azaldigini bildirmisler-
dir.”" Atay ve ark. cep telefonunu bel kemerinde tagi-
yanlarin pelvik ring KMY’sinin azaldigini rapor etmis-
lerdir." Aslan ve ark. ise 1.04 mW/cm’ giiciinde ve of
0.008 W/kg SAR degerinde 900 MHz EMA’ya kisa ya
da uzun donem maruz kalmanin, si¢anlarin kemik do-
kusu tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmis-
lerdir.” Bizim ¢alismamizda, 900 MHz EMA grubun-
da, radyolojik, histolojik ve elle mekanik skorlar kon-
trol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulundu
(Tablo 5). Bu sonuglarimiz cep telefonundan yayilan
900 MHz yiiksek frekans EMA‘nin kirik iyilesmesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Diger yandan, DFDEMA’nin kirik iyilesmesine
olumsuz etkilerini bildiren calismalar®***” ve cep tele-
fonundan yayilan EMA’nin diger biyodokulara olum-
suz etkilerini bildiren ¢aligmalar** dikkate alindigin-

0 - 1

Grup 1 Grup 2

Sekil 11. Histolojik degerlendirme sonuglari.
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da ise bizim ¢alismamizin sonucunun literatiirde 900
MHz EMA’nin kirik iyilesmesini olumsuz etkiledigini
gosteren calismalarla uyumlu oldugu séylenebilir. Bu-
nunla birlikte, calismamuiz, kullanilan materyal, deney-
sel hayvan modeli, uygulanan metodoloji, EMA tiirg,
frekansi, gi¢ yogunlugu, maruz kalma siiresi ve dozu
gibi parametreler agisindan diger DFDEMA ile ilgili
calismalarla cesitli farkliliklar gostermektedir. Yine, ca-
ligmamizin, benzer parametreler a¢isindan cep telefonu
sinyalleri kullanilarak yiiksek frekansli EMA ile yapilan
diger caligmalarla da bazi farkliliklar1 mevcuttur. Kald:
ki, cesitli deneysel modellerde, degisik frekans ve me-
todolojilerle yapilmis uygulamalardan farkli sonuglar
almmast dogaldir. Dahasi, hem disiik frekansla hem
yiksek frekansla yapilmig calismalarin sonuglart ve
EMA’nin kemik dokuya ve diger dokulara etkileri bir
tarafa, hangi frekans, siire, dozda ne tir EMA’nin
olumsuz ya da teropotik etkisi olacagi konusunda lite-
ratiirde tam bir gériis birligi yokeur."**!

Yiiksek frekans EMA’nin biyokimyasal siireclere et-
ki ederek ya da 1stya bagl etkisi nedeniyle biyolojik do-
kularda hasar meydana getirdigi daha onceki ¢aligma-
larda belirtilmigtir.**" Her iki gruptaki sicanlarda ne
sistemik ne de lokal (kirik bolgesi) 1s1 artigini 6l¢medi-
gimiz icin 1s1 etkisine dair daha objektif yorum yapama-
mus olmamiz ¢alismanmuzin bir kisithiligidir. Sintigrafik
ve kantitatif tomografi ¢aligmalariyla EMA’nin hem ki-
rik iyilesmesinin evrelerine hem de olusan kallus doku-
suna etkisine dair daha ayrintli bilgi elde edilebilir, bi-
yokimyasal analiz ile de kemik dongiisii belirtegleri so-
nuglarimiza ek agiklamalar getirebilirdi.

Grup 1 I Grup 2

Sekil 12. Mekanik degerlendirme sonuglari.

Sonug olarak, bu ¢alisma sican tibia kirtk modelin-
de, cep telefonu kaynakli 900 MHz RF EMA’nin kirik
iyilesmesini anlamli derecede olumsuz etkiledigini gos-
termektedir. Cep telefonu kaynakli yiiksek frekans
EMA’larmn kirik iyilesmesine olumsuz etkisinde termal
ve termal olmayan mekanizmalar birlikte rol oynuyor
olabilir. Bu alanda altta yatan etkin mekanizmalarin ve
cep telefonu kullaniminin olasi etkilerinin aydinliga ka-
vugturulmast i¢in ileride kapsamli caligmalar yapilmast
gerektigini distiniiyoruz.
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