
Acta Orthap. Traum. Turc. 21, 188-192, 1987 

Kaynamayan kırıkların elektromagnetik 
alanla tedavisi 

Güngö� Sami Çakırgil111 Raşit Cesuıi2) Sinan Adıyaman,(3) Mehmet Demirtaş(3), Ci­
hangir Islam(3) 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmaıoloji Anabilim Dalında II nonunion gösıeren kırık 
elekıromagnelik alanla ıedavi edildi. Cerrahi olmayan bu ıip konservatif ıedavi meıoduyla % 81.8 başan sağ­
landı. Bu başarı oranı hastanın yaşı, cinsi veya sakatlık süresinin uzunluğu, daha önce geçirdiği ameliyatların 
sayısı veya mevcul enfeksiyon veya meıabolik fiksasyonla bir ilgisi yokıur. 

Treatment Of Ununited Tibial Düiphyseal Fractures With Electromagnelic Fields 

Eleven patienı with ten ununited fractures and one congenita! pseudoarthrasis of libia were teraeted. Exe­
lusively with pulsating electromagnetic field in two plan. The over all success rale in healing of the fracture 
with this surgicully non-invasive out-patient method was 81.8 pereeni. The success rale was not materially 
effecıed by Ihe age or sex of ıhe paıienı, Ihe lenghl of prior disablily, Ihe number of previous failed operaıions 
or the presence of infection or bulky methalic fixation. 

Tibia diafiz kırıklarında özellikle enfeksiyon 
geçirmiş vakalarda fraktürun tedavi edilmesi, Or­
topedik Cerrahlar için büyük problem arzeder. 
Işte bu gibi hastalarda cerrahi olmayan bir kon­
servatif tedavi, elektromagnetik alan uygulaması 
bu gibi problem vakalarda fayda sağlar. (4.5.7) 

Bioelektrik fenomenin iskelet sisteminin sel­
luler elementleri üzerinde regule edici fonksi­
yonları üzerinde 25 yılı aşkın bir süreden beri 
yapılan sistematik araştırmalar sonucunda. elek­
tromagnetik alan psödoartrozlu kırıkların tede­
vasinde kuııanılmaya başlandı. (3) 

1950 tarihlerinde mesenşimal hücre fonksi­
yonlannın, nutrisyonel biomekanik faktörlerin et­
kisi altında olduğu bilinmekte idi. Kemik 
hücrelerinin fonksiyonları üzerinde mekanik et­
kilerin mekanizmasını izahı için yapılan araştır­
malar göstermiştir ki, ıslak ve canlı kemik, 
deforme iken piezoelektrikli durumdadır, yani 
elektriksel olarak şaıj olur_ (I) Bunun sonucu 
Wolf kanununa göre kemikte zayıf elektriksel 
akımın selluler etkisi ortaya çıkar. (1,8) Labora­
tuar çalışmaları göstermiştir ki, bu elektriksel 
akım, negatif kutupta (katoı) kemik formasyon­
larını artırır. Bu cümleden olarak Philadelphia'­
dan Freidenberg, Brighton grubunun ve diğer 
araştırıcıların bioelektrik mevzundaki seri ÇalıŞ­
maları kaydedilmiştir. (lO. ı2) Çalışmalara göre 
osteogenesis, katot çevresinde gelişme gösterir. 
Bu nedenle geniş bir bölge için birkaç elektrod 
kullanılmalıdır. 

Yaygın osteoporosis vakalarında ise elektrik­
sel stimülasyon pek pratik bir yol değildir. Bu­
na mukabil non-unionlu sahalarda etkinliği kabul 
edilmiştir. (8) 

Hücrelerin içinde bulundukları elektriksel ala­
nı değiştiren non invasiv meıod üzerindeki araş­
tırmalar, fibroblast kültürleri (2) ve tavşan 
fibulası üzerindeki osteotomiler invitro ve invi­
vo sahada yapıldı. (12) 

1970 de başlayan çalışmalarda, pulsasyonlu 
elektromagnetik alanın asimetrik .Iarzda tatbiki­
nin, kemikte biyolojik olarak aktif akım meyda­
na getirip getirmeyeceği araştırıldı. Bilahare 
hayVan deneylerinden elde edilen başarılı so­
nuçlar üzerine, az riskle yüksek başarı sağlayan 
bu metodun i; ısanlar üzerinde de tatbikine ge­
çildi. Vakalardan'çoğu, iki yıldan uzun süren bir 
sakatlık devresi geçirmiş ve bazılarında da 
amputasyon bile planlanmıştı. (5) 

Bizim mahdut sayıdaki i i vakalık serimize 
mukabil dünyadaki 300 ü aşkın Ortopedik Cer­
rahın i 000 hasta üzerindeki deneylerine göre, 
psödoartrozlu diafiz kırıklarında, başarısız art­
rodez ve konjenital psödoartroz vakalarında % 
80 başarı sağlanmıştır. 

Material ve metod 

1982-1986 yılları arasında A.Ü.Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında yaş 
ortalaması 29.9 olan 3 tibia, 6 carpal naviculer, 
i ulna ve i humerus olmak üzere II psödoart­
roz vakası elektromaqnetik alanla tedavi edildi. 

Kliniğimizde kullanılan ve Fizik profesörü Ad­
nan ŞAPLAKOGLU tarafından geliştirilen sistem­
de, bir sinyal üreticisi ve bobin takımı mevcuttur. 
Basset! ve arkadaşlarnun kullandığı alette bir çift 
bobin yer alır. Extremite bu bobinler arasına yer-

(1) A ıt Tıp Fak. İbni Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Bas. 
(2) Al!. Tıp Fak. lbni Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Uzmanı 
(3) AU. Tıp Fak. lbni Sina Has/. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Aras. Gör. 
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Coil Coil 

Şekil 1 : Dr. Basseıt ve arkadaşları tarafından geliştirilen alel­
Le bir çift bobın yer almıştır 

Şekil 2: Professör Şaplakoğlu tarafından geliştirilen alette ise 
iki Çıft bobine yer verilmiştir. 

Şekil 3: Şaplakoğlu tarafından geliştirilen iki çift bobin veya 
dörtlü bobin sistemde ve 82 mağnetık alanlar birbirıne dik 
istıkamette fon 

leştirilir. (Şekil ı) Şaplakoğlu tarafından gelişti­
rilerek kliniğimizde kullanılan aygıtta ise 4 lü 
bobin sistemine yer verilmiştir. (Şekil 2) Böyle­
ce ı ve 2 no'lu bobinler Bı magnetik alanını, 3 
ve 4 no 'lu bobinler de Bı mağnetik alanını üre­
tir. Bu iki alan birbirine dik istikamette fonksi­
yon görür. Bu ik: sistem magnetik alan, 
münavebeli olarak sıra ile görev yaparlar. Do­
layısı ile magnetik alanın şiddeti artırılmadan, 
sadece yönü değiştirilmiş olur. Bu sistemin ga­
yesi daha çok doku kesitini etkilemektir. Bassett' 
in tavsiyesine gör.e de, magnetik alan şiddetini 
artırmak şifayı kısaltıcı bir etki yapmaz. Bizim 
kullandığımız sistemde magnetik alanlar, içeri­
sinde dik olarak geçtikleri düzlemlerde maksi­
mal etkili, parelel geçtikleri' düzlemlerde ise 
etkisizdirler. (Şekil 3) Bu noktadan hareket edi­
lerek sisteme yeni bir prensip ilave etme lüzu­
mu hissedilmiş ve böylece, kullandığımız 4 lü 
bobin geliştirilmiştir. 

ıı vakalık serimizde biri konjenital tibia, biri 
uzatma osteotomisi, diğerleri de post travmatik 
fraktür sekeli psödoartroz yer almıştır. Psödo­
artrozıarın devam süresi ortalama 2-3 yıldır. Va­
kalardan dördü daha önce 3-8 defa cerrahi 
müdahale geçirmiş, 2 vaka da doğru akım sti­
molasyonu uygulanmış ve 5 vaka ise alçı ile kon­
servatif tedavi yapılmıştır. Bizim serimizde 
magnetik alanla tedavi süresi ise ortalama 2-3 
ay olarak kaydedilmiştir. 

Elektromagnetik alan tedavisi hastanede ve­
ya hastanın evinde yapılabilir ve genellikle ge­
ce yatarken 12 saat tatbik edilir. 

Bobinlerin merkezi kısmında işaret halkası üst 
üste ve psödo sahasına gelecek tarzda konmalı 
ve bu durum röntgen filmleriyle tesbit edilmeli­
dir. (Şekil 4) Alçı üzerinde bobinlerin oturaca­
ğı bölgeler kalemle işaretlenir. Sinyal jeneratörü 
şehir ceryanına bağlanır ve alÇı tesbitli extremite 
üzerine de bobinler yerleştirilir. Bobinler arasın­
da elektromagnetik alanının mevcudiyeti, basit 
olarak bir pusula ile saptanır. 

i i i i 

i halkası üst üste psödo sahasına 
gelecek tarzda konmalı ve bu durum 
rönıgen filmleriyle tesbit edilmelidir. 

Şekil 5: HR 36 yaşında bır erkek hasta 
açık tibia kırığı teşhisiyle yatırıldıktan 
s<?nra ekslernal liks�tör uygulanarak 
dOr! ayrı cil! plastıği ameliyatı uy­

"Quiandı 

Şekil 6: Dört ayrı kemik grelı ameliyat­
ları ve doğru akım ile slımülasyon 
yapıldı. 



-

i yapılan i le-
davilere ragmen başarı alınmayınca 
PTS alçısı üzerinden 5,5 ay süreyle 
magnetik alan uygulandı. Badyolojik 
kallus yetersız görüldü ve hasta 7 ay 
süreylü PTS aıçısı ile tek bastonla yü-

Şekıl 8: Bu süre sonunda fizik muaye­
ne ve radyografik kontrol psöde saha­
sının onsöz konsalidasyan gösterdiği 
tesbit edıldı. 

Şekıl 9: TB 28 yaşında bir kadın has­
tada tibia diafiz kırrğı nedeniyle konser­
valif tedavi uygulandı. 5 ay sonunda 
yapılan kontrol grafisi ve fizik muaye­
ne, kırık sahasında kaynama gecikme­
si tesbit edildi rüıüldü. 

Alternatif birbirine dik planda çalışan elektro­
magnetik alan cihazı resimde görülmektedir Bu 
iki sistem sadece bir düğmeye basmakla, 2 da­
kikalık periodlarla dönüşümlü olarak fonksiyon 
Qösterir. Magnetik alanda 2 Gauss'luk bir akım 
olunca ve kemiğin hem uzun eksenine, hem ke­
sit düzlemine dik istikamette em/l ,5 milivolt bir 
voltaj meydana getirilir. Tedavi ortalama üç ay 
ve sadece geceleri devam eder. Alçı içerisinde 
aylık kontroııer ve üç ay sonunda da alçısız rönt­
gen kontroııeri yapılır. Bu süre sonunda fizik mu­
ayene ve radyolojik kontrol yeterli bir kaııus 
teşekkülünü göstermiyorsa, tekrar alçıya alına­
rak mağnetik alan tedavisine devam edilir. Şi­
fanın gelişmesinde gecikme olan vakalarda ise, 
yeterli bir magnetik alan tedavisinden·sonra ext­
remiteye PTB alçısı tatbik edilerek tam yük ver­
mesine ve böylece 4-6 hafta daha tedavinin 
devamına karar verilir. 

Tedavi indikasyonu için AO grubunun kriter­
leri kuııanılır. Genellikle 4-9 ay içinde klinik ve 
radyolOjik kaynama belirtileri yoksa, kaynama 
gecikmesi kabul edilir. 9 ay geçmesine rağmen 
kaııus gelişmemiş vakalar ise, psödoartroz ola-

rak kabul edilir. Fraqrnanlar arasında 1 cm. ka­
dar bir boşluk vardır ve bu boşluk fibrokartilaj 
veya fibröz doku ile kaplıdır. Sahadaki enfeksi­
yon ve pürülan akıntının mevcudiyeti, tedavi için 
kontrendikasyon teşkil etmez. 

Kırık uçlarının skıerotik, eburne qörünümü. 
fragrnan uçlarının konsantrik manzara ile ara­
da bir boşluğun rnevcudiyeti "Kronik Synovial 
Psödoartroz" olarak tanımlanır. Ara boşlukta 
mayi dolu olan bu tip psödoartrozlarda magne­
lik alan etkisizdir; tedavi fayda vermez. 3 aylık 
bir tedavinin etkinliği, psödo boşluğunda radyog­
rafik dansite artışı, skıerotik fragman uçlarında 
yama tarzında dansite azalması (Sklerolysis) 3. 
ay içinde görülürse şifanın i. safhası demektir. 
Bu sahanın mikroskopik incelemeleri bazı araş­
tırıcılar tarafından da yapılmıştır. (6) 

Bu görüümden sonra taraf PTB alçısına alınıp 
üzeripe periodik aralıklarla yük verilmelidir (Ak­
sial Kompresyon Egzersizleri). Böylece kemik­
te maksimal endojenöz voltaj (Piezoelektrik) . 
meydana getirilir. R· 10) Eğer kırık hattı trans­
vers ve psödo sahaşınoa hipertrafi varsa, 3 haf­
ta süreyle ve günde 3 defa extremite üzerine 

hastaya uç dy surey­
Le alçı üzerınden sadece geceleri 12 
saat rnagnetık alan uygulandı. Bu sü­
re sonunda yapılan fizik muayene ve 
radyografik kontrolde kırık sahasının 
ossöz konsalıdasyan gösterdıği tesbıt 
edıldI. 

Şekıı 11, EY bır kız çocuğu 
hastamız daha önce çeşit lı hastaneler­
de 7 defa cerrahı müdahaleler geçir­
mıştı, Bu haslnmıza 3.5 ay aıçı 
üzerinden geceleri 12 saat süreyle 
magnetık alan uygulandı. Bılahare de 
6 ay PTB alçısı ıle yürüme müsaadesi 
verıldı 

Şekıı 12: EY. Aynı hastanın magnetik 
alan tedavısınden 10 ay sonra yapilan 
fızık muayene ve radyografik kontro­
lünde Iıbıa dıafızindeki psÖdoartrozun 
onsöz konsolidasyonla şıfa bulduğu 
tesbıt edıldI. 
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50 defa 15 kg. kadar yük verilir (Baskül üzerin­
de ayarlanarak). Ağn olursa, bu egzersizlerin sa­
yısı azaltılır, ağrı olmazsa, egzersiz sayısı iki 
misline çıkarılarak 3 hafta daha devam edilir. 
Kırık hattı oblik veya çok parçalı ise, üçer hafta­
lık aralarla ağırlıklar 7, 14, 25 kg. çıkarılarak, 
aynı sayıda egzersizler s, ürdürüıür. Bundan son­
ra alçı, magnetik alan ve koltuk değneklerine ara 
verilir. Şifanın lll. safhası, meduller kanalın 
psödo sahasını katetmesiyle belirlenir. Bu saf­
haya kadar extremite, fiberglass veya ortroplast'­
dan yapılmış bir sirküler kovanla korunur. 
Şifanın ıv. safhası ise kemiğin şekillenme süre­
cidir ki, 2 yıl kadar zaman alır. 

Sonuçlar 

Son dört yıl içinde taakibedilen IL psödoart­
roz vakasında % 8 1 .8 başarı, % 19.2 başarısız­
lık kaydedildi. Bu vakalarda vasati yaş 56, vasati 
başarısız ameliyat sayısı 2.4, tedavi öncesi va­
sati sakailık süresi 28 ay, vasati tedavi süresi 5-2 
ay olarak saptandı. 

Tartışma 

Yasuda ve arkadaşları 1953 de yaptıkları bir 
araştırmada (ı4) kıkırdak, ligament, arter ve bağ 
dokusu, elektriksel polarizasyon gösterir. Kırık 
iyileşmesinde rol alan hücreler (üsteoblast, 
kondroblast, fibroblast) bağ dokusundan meneş 
alır. Bu hücrelerle birlikte uygun beslenme ve 
stimulus kırık şifasını sağlar. Bu noktadan ha­
reketle, kırık kaynamasında extemal elektriksel 
stimulusların önemi üzerinde durulmuş ve in­
vitro araştırmaların başarılı sonuçlarından son­
ra da invivo tatbikatına geçilmiştir. Bu 
stimuluslar, elektrodıar kullanılarak yapılan in­
vassiv ne magnetik alan kuııanılarak yapılan non 
invasiv metod şekiııerindedir 

Semi invasiv metodda ise, elekırodlardan bi­. risi deri· üzerinde diğeri psödo sahasındadır. 
Deformasyon gösteren kemiğin konkav kıs­

mında negatif polarizasyona bağlı aktivite artışı 
yani, osteoblas! faaliyetle yeni kemik formasyon­
ları, konvex kısımda da, positif polarizasyona 
bağlı osteoklastik faaliyette ile kemik rezorpsiyo­
nu olur. 

Deneysel çalışmalar (8) negatif kutup (katod) 
kemik üzerinde, pozitif kutup (anod) üzerinde 
iken 20 mAmp. doğru akım ile optimal st im u­
lus elde edilir. Becker (7) anod kutupta gümüş 
elektrod kullanarak osteomyelitleri tedavi ettiğini 
yazmıştır. 

Non-invasiv metodda, kemik üzerinde indük­
siyon akımı (Elektromagnetik alan) gelistirilmesi 
esası vardır. Burada magnetik alanın indüksiyon 
sinyalleri matrix hücrelerine ulaşınca, biopoli­
merik kristallerde distorsiyon ve apatiLdepolan­
masıyla elektrostatik bir alan oluşturur. Bu alan 

içinde kalan hücreler yani makromoleküler, re­
zonans haline geçerek fonksiyonlarını değişti­
rir. Şöyleki, mezoderm hücresine çafpan bir 
magnetik sinyal onun, rejenerasyonu ile fibrob­
last, kondroblast ve osteoblast hücrelerine dö­
nüşmesini sağlar. (l5) Ayrıca kollagen ve 

,protoglikogen sentezi artar ve bunlar, kemiğin 
matrix dokusunda birikmeye başlar. Buna· ila­
veten, caleium kristaııerinin çökeltisi ile de kal­
sifikasyon başlar. Bilahare fıbriler ve trabeküler 
gelişim ile kemikleşme olur, psödeartroz saha­
sı şifa bulur. 

Magnetik alan, özellikle kalsium ionunun ıntra­
seııuler, ekstra-selluler ve hücre membranıarın­
daki konsantrasyonlarında değişim yapar. Gli­
kozitlere bağlı kalsium, elektrostatik yükleriyle 
hücre duvarı permiablitesini düzenler, ayrıca 
hormon, antikor ve ilaçlarla elektrostatik yük de­
ğişime girerek, hücre fonksiyonlarını etkiler ve 
özeııikle parathyroid hormona müessir olur. Pro­
tein sentezini kontrol eden potasium ionu da 
magnetik alandan etkilenen elementdir. 

Magnetik alanın tesir tarzı bu şekilde özetlen­
meye çalışıldıktan sonra, magnetik alanın klinik 
uygulamasını başlatan Bassett grubunun dene­
yımleri, dünyanın çeşitli merkezlerinde 8000 va­
ka üzerinde tatbik edilmiş· ve bunlardan 2700 
vakada kesin sonuç alınmıştır. Bassett grubu bu 
metodun, travmatik psödoartroz, konjenital psö­
doartroz, osteoporoz, stress kırıkları, kemik en­
feksiyonlarında ve kaynama gecikmesinde 
kullanılmasını tavsiye ederler. (8) 

Helmlzoltz bobin sistemiyle mücehhez ci ha­
zımız esas itibariyle kalsium kinetiğini düzen­
leyici bir fonksiyon yapar. Bu cihaz 2 tip sinyal 
doğurur. Birisi 300 m/sn. lik tek bir dalga ile, 

66-75 hz. lik frekans, 
3-3' voltluk alış sinyali ile 
ortalama 2 Gauss 'luk homojen elektromagne­

tik indüksiyon akımını yaratır. Bu akım kemiğin 
her cm' inde 1 -1,5 m V. luk potansiyel farkı ya-
ratır. , 

İkinci sinyal, genişliği 5 m. sn, frekansı 10  hz, 
tren dalgalarını doğurur. Bu dalga içindeki her 
sinyal. 200 m/sn lik pozitif. 40 m/sn. negatif ve 
1 0  m/sn. lik boşluk sürelerini ihtiva ederek, 2 
amplitüdü 3-30 volt arasında değişir. Bu sinyal 
de ortalama 2 Gauss'luk homojen elektromag­
netik indüksiyon sağlar ve böylece kemiğin her 
cm' sine 1 - 1 ,5 mlY. luk potansiyel yükler. 

2600 sayılı geniş bir vaka grubunda % 76 ba­
şarı sağlayan Bassett'in bir serisinde lezyonlar­
la vaka sayıları şöyle özetlenmiştir: 



Lezyon 

Tibia 
Femur 
Humerus 
Radius-ulna 
Konjenitat tibia psödoartrozu 
Non-union 
Akul Osleomyelil 
Kronik üsleomyelil 

Bu vakalar daha önce ortalama 2 ameliyat ge­
çirmiş ve tedavi öncesi psödoartroz süresi orta­
lama 24 'ay olarak kaydedilmişlir. 

Kliniğimizde magnetik alan uygulanan II va­
kalık seride % 8 1 ,8 lik bir başarı oranı saptan­
mıştır. Bunlardan 6 vaka (%54.5) carpal 
scaphoid, 3 vaka (% 27.5) tibia, 1 vaka (% 9) 
ulna ve 1 vaka (% 9) humerus psödoartrozuna 
ait idi. Scaphoid psödoartrozlu vakalardan 1 ta­
nesi, daha önce başarısız 2 gref ameliyatı ve 1 
doğru akım uygulamasına tabi tutulmuştur. Bu 
vakayla birlikte diğer 5 vakanın hepsinde (% 
100) başarılı sonuç alındı. 

Konjenital tibia psödoartrozlu 8 yaşındaki bir 
kız çocuğu hastamız, daha önce çeşitli hastane­
lerde 7 defa cerrahi müdahaleler geçirmişti. Bu 
hastamıza 3 III ay, günde 12  saat magnetik alan 
uygulandı ve bilahare 6 ay PTB alçu ile yürüme 
müsadesi verildi. Neticede başarılı sonuç alın­
dı. 36 yaşında erkek bir hastada, açık tibia kın­
ğı nedeniyle 4 defa cil! plastiği ve 4 defa kemik 
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