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Kaynamayan kiriklarin elektromagnetik
alanla tedavisi

Gulngdr Sami Cakirgilm Rasit Cesur® Sinan Adiyaman,® Mehmet Demirtas®, Ci-
hangir Islam®

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 11 nonunion gésteren kirik
elektromagnetik alanla tedavi edildi. Cerrahi olmayan bu tip konservatif tedavi metoduyla % 81.8 basan sag-
landi. Bu basar orani hastanin yast, cinsi veya sakatlik suresinin uzunlugu, daha 6nce gegirdigi ameliyatlarin
sayisi veya mevcut enfeksiyon veya metabolik fiksasyonla bir ilgisi yoktur.

Treatment Of Ununited Tibial Diaphyseal Fractures With Electromagnetic Fields

Eleven patient with ten ununited fractures and one congenital pseudoarthrasis of tibia were teraeted. Exc-
lusively with pulsating electromagnetic field in two plan. The over all success rate in healing of the fracture
with this surgicully non-invasive oti-patient method was 81.8 percent. The success rate was not materially
effected by the age or sex of the patient, the lenght of prior disablity, the number of previous failed operations
or the presence of infection or bulky methalic fixation.

Tibia diafiz kiriklarinda 6zellikle enfeksiyon
gecirmis vakalarda fraktiiriin tedavi edilmesi, Or-
topedik Cerrahlar icin buytk problem arzeder.
Iste bu gibi hastalarda cerrahi olmayan bir kon-
servatif tedavi, elektromagnetik alan uygulamasi
bu gibi problem vakalarda fayda saglar. ¢ 5.7

Bioelektrik fenomenin iskelet sisteminin sel-
luler elementleri tzerinde regule edici fonksi-
yonlari tizerinde 25 yili askin bir siireden beri
yapilan sistematik arastirmalar sonucunda. elek-
tromagnetik alan psodoartrozlu kiriklarin tede-
vasinde kullanilmaya baslandi. (*)

1950 tarihlerinde mesensimal hiicre fonksi-
yonlannin, nutrisyonel biomekanik faktorlerin et-
kisi altinda oldugu bilinmekte idi. Kemik
hticrelerinin fonksiyonlar: tizerinde mekanik et-
kilerin mekanizmasini izahi igin yapilan arastir-
malar gostermistir ki, 1slak ve canli kemik,
deforme iken piezoelektrikli durumdadir, yani
elektriksel olarak sarj olur. (1) Bunun sonucu
Wolf kanununa gore kemikte zayif elektriksel
akimin selluler etkisi ortaya cikar. (18) Labora-
tuar calismalan gostermistir ki, bu elektriksel
akim, negatif kutupta (katot) kemik formasyon-
larini artirir. Bu ctimleden olarak Philadelphia’-
dan Freidenberg, Brighton grubunun ve diger
arastiricilarin bioelektrik mevzundaki seri ¢alis-
malan kaydedilmistir. (10.12) Calismalara gore
osteogenesis, katot ¢evresinde gelisme gosterir.
Bu nedenle genis bir bolge icin birkag elektrod
kullanilmalidir.

Yaygin osteoporosis vakalarinda ise elektrik-
sel stimtilasyon pek pratik bir yol degildir. Bu-
na mukabil non-unionlu sahalarda etkinligi kabul
edilmistir. (®

Hiicrelerin icinde bulunduklar: elektriksel ala-
ni degistiren non invasiv metod tizerindeki aras-
tirmalar, fibroblast kiiltiirleri (2> ve tavsan
fibulas: tizerindeki osteotomiler invitro ve invi-
vo sahada yapildi. (12)

1970 de baslayan calismalarda, pulsasyonlu
elektromagnetik alanin asimetrik tarzda tatbiki-
nin, kemikte biyolojik olarak aktif akim meyda-
na getirip getirmeyecegdi arastirildi. Bildhare
hayvan deneylerinden elde edilen basarili so-
nugclar tizerine, az riskle ytiksek basar1 saglayan
bu metodun i:1sanlar izerinde de tatbikine ge-
¢ildi. Vakalardan ¢ogu, iki yildan uzun stiren bir
sakathk devresi gecirmis ve bazilarinda da
amputasyon bile planlanmusti. (5)

Bizim mahdut sayidaki 11 vakalik serimize
mukabil diinyadaki 300 i askin Ortopedik Cer-
rahin 1000 hasta tizerindeki deneylerine gore,
psodoartrozlu diafiz kiriklarinda, basarisiz art-
rodez ve konjenital psddoartroz vakalarinda %
80 basarn saglanmustir.

Material ve metod

1982-1986 yillar arasinda A.U.Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda yas
ortalamasi 29.9 olan 3 tibia, 6 carpal naviculer,
1 ulna ve 1 humerus olmak tizere 11 psddoart-
roz vakasi elektromaanetik alanla tedavi edildi.

Klinigimizde kullanilan ve Fizik profesori Ad-
nan SAPLAKOGLU tarafindan gelistirilen sistem-
de, bir sinyal tireticisi ve bobin takimi mevcuttur.
Bassett ve arkadaslanrun kullandig: alette bir gift
bobin yer alir. Extremite bu bobinler arasina yer-

(1) A.U.Tip Fak. ibni Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bas.
(2) A.U.Tip Fak. Ibni Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Uzmani
(3) A U.Tip Fak. Ibni Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Aras. Gor.
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Coil Coil

Sekil 1: Dr. Bassett ve arkadaslari taraiindan gelistirilen alet-

te bir ¢ift bobin yer almigtir

Sekil 2: Professor Saplakoglutarafindan gelistirilen alette ise
iki ¢ift bobine yer verilmistir
B

A (o] - z

A <) \

Sekil 3: Saplakoglu tarafindan gelistirilen iki Gift bobin veya
dontlu bobin sistemde B, ve 8, magnetik alanlar birbirine dik
istikamette fonksiyon gorur

Sekil 4° Bobinlerin merkezi kisminda '
isarel halkas (ist uste psddo sahasina

gelecek tarzda konmali ve bu durum

rontgen filmleriyle tesbit edilmelidir

Sekil 5: HR 36 yasinda bir erkek hasta
acik tibia kindi teshisiyle yatirnldiktan
sonra eksternal fiksatér uygulanarak
dért ayn cilt plastigi ameliyati uy-
,gulandi

lestirilir. (Sekil 1) Saplakoglu tarafindan gelisti-
rilerek klinigimizde kullanilan aygitta ise 4 li
bobin sistemine yer verilmistir. ($ekil 2) Boyle-
ce 1 ve 2 no’lu bobinler B, magnetik alanini, 3
ve 4 no’lu bobinler de B, magnetik alanini tre-
tir. Bu iki alan birbirine dik istikamette fonksi-
yon gorir. Bu iki sistem magnetik alan,
munavebeli olarak sira ile gérev yaparlar. Do-
layisi ile magnetik alanin siddeti artirllmadan,
sadece yonu degistirilmis olur. Bu sistemin ga-
yesi daha ¢ok doku kesitini etkilemektir. Bassett’
in tavsiyesine gore de, magnetik alan siddetini
artirmak sifay: kisaltici bir etki yapmaz. Bizim
kullandigimiz sistemde magnetik alanlar, igeri-
sinde dik olarak gegtikleri dizlemlerde maksi-
mal etkili, parelel gectikleri'dizlemlerde ise
etkisizdirler. (Sekil 3) Bu noktadan hareket edi-
lerek sisteme yeni bir prensip ilave etme luzu-
mu hissedilmis ve bdylece, kullandigimiz 4 la
bobin gelistirilmistir.

11 vakalik serimizde biri konjenital tibia, biri
uzatma osteotomisi, digerleri de post travmatik
fraktir sekeli psdédoartroz yer almistir. Psédo-
artrozlarin devam siiresi ortalama 2-3 yildir. Va-
kalardan dordi daha 6nce 3-8 defa cerrahi
mudahale gecirmis, 2 vaka da dogru akim sti-
molasyonu uygulanmis ve S vaka ise alci ile kon-
servatif tedavi yapilmistir. Bizim serimizde
magnetik alanla tedavi siiresi ise ortalama 2-3
ay olarak kaydedilmistir.

Elektromagnetik alan tedavisi hastanede ve-
ya hastanin evinde yapilabilir ve genelliklé ge-
ce yatarken 12 saat tathik edilir.

Bobinlerin merkezi kisminda isaret halkas: tst
iste ve ps6do sahasina gelecek tarzda konmali
ve bu durum rontgen filmleriyle tesbit edilmeli-
dir. (Sekil 4) Alc1 tizerinde bobinlerin oturaca-
g1 bolgeler kalemle isaretlenir. Sinyal jeneratori
sehir ceryanina baglanir ve algi tesbitli extremite
Uzerine de bobinler yerlestirilir. Bobinler arasin-
da elektromagnetik alaninin mevcudiyeti, basit
olarak bir pusula ile saptanir.

Sekil 68: Dort ayri kemik grefi ameliyat-
lar ve do@ru akim ile stimulasyon
yapildi
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Sekil 7: HR'ye yapilan buttn cerrahi te-
davilere ragmen basar alinmayinca
PTB algisi uzerinden 5,5 ay sureyle
magnetik alan uygulandr. Badyolojik

Sekil 8: Bu sure sonunda fizik muaye-
ne ve radyografik kontrol psdde saha-
sinin ons®z konsolidasyon gosterdigi
tesbit edildr.

Sekil 9: TB 28 yasinda bir kadin has-
tada tibia diafiz king1 nedeniyle konser-
vatif tedavi uygulandi. 5 ay sonunda

kallus yetersiz goruldu ve hasta 7 ay
sureyle PTB algisi ile tek bastonla yu-
ratllda

Alternatif birbirine dik planda ¢alisan elektro-
magnetik alan cihazi resimde gorilmektedir. Bu
iki sistemsadece bir digmeye basmakla, 2 da-
kikalik periodlarla dontstimla olarak fonksiyon
aosterir. Magnetik alanda 2 Gauss’luk bir akim

olunca ve kemigin hem uzun eksenine, hem ke-

sit diizlemine dik istikamette cm/1,5 milivolt bir
voltaj meydana getirilir. Tedavi ortalama ¢ ay
ve sadece geceleri devam eder. Alc1 icerisinde
aylik kontroller ve (i¢ ay sonunda da alcisiz ront-
gen kontrolleri yapilir. Bu siire sonunda fizik mu-
ayene ve radyolojik kontrol yeterli bir kallus
tesekkilini géstermiyorsa, tekrar algiya alina-
rak magnetik alan tedavisine devam edilir. $i-
fanin gelismesinde gecikme olan vakalarda ise,
yeterli bir magnetik alan tedavisinden sonra ext-
remiteye PTB alcisi tatbik edilerek tam yiik ver-
mesine ve bodylece 4-6 hafta daha tedavinin
devamina karar verilir.

Tedavi indikasyonu icin AO grubunun kriter-
leri kullanilir. Genellikle 4-9 ay icinde klinik ve
radyolojik kaynama belirtileri yoksa, kaynama
gecikmesi kabul edilir. 9 ay gecmesine ragmen
kallus gelismemis vakalar ise, psddoartroz ola-

:.

yapilan kontrol grafisi ve fizik muaye-
ne, kink sahasinda kaynama gecikme-
si tesbit edildi

rak kabul edilir. Fragmanlar arasinda 1 cm. ka-
dar bir bosluk vardir ve bu bosluk fibrokartilaj
veya fibréz doku ile kaplidir. Sahadaki enfeksi-
yon ve purilan akintinin mevcudiyeti, tedavi igin
kontrendikasyon teskil etmez.

Kirik uclarinin sklerotik, eburne gdérinima,
fragman uclarinin konsantrik manzara ile ara-
da bir boslugun mevcudiyeti ‘‘Kronik Synovial
Psodoartroz” olarak tamimlanir. Ara boslukta
mayi dolu olan bu tip psddoartrozlarda magne-
tik alan etkisizdir; tedavi fayda vermez. 3 ayhk
bir tedavinin etkinligi, psédo boslugunda radyog-
rafik dansite artisi, sklerotik fragman uclarinda
yama tarzinda dansite azalmasi (Sklerolysis) 3.
ay icinde gordlutrse sifamin 1. safthas1 demektir.
Bu sahanin mikroskopik incelemeleri bazi aras-
tiricilar tarafindan da yapilmistir. (6)

Bu géraimden sonra taraf PTB alcisina alinip
Gzerine periodik araliklarla yik verilmelidir (Ak-
sial Kompresyon Egzersizleri). Boylece kemik-
te maksimal endojendz voltaj (Piezoelektrik)
meydana getirilir. (1. 10) Eger kirk hatti trans-
vers ve psodo sahasinda hipertrofi varsa, 3 haf-
ta streyle ve gliinde 3 defa extremite Gzerine

Sekil 10: TB. Bu hastaya ug ay surey-
le ai¢I Uzerinden sadece geceleri 12
saat magnetik alan uygulandi. Bu su-
re sonunda yapilan fizik muayene ve
radyografik kontrolde kirik sahasinin
0ss6z konsolidasyon gosterdigi tesbit
edid.

Sekil 11: EY 8 yaginda bir kiz gocugu
hastamiz daha 6nce gesitli hastaneler-
de 7 defa cerrahi midahaleler gegir-
misti. Bu hastamiza 3.5 ay algi
uzerinden geceleri 12 saat sureyle
magnetik alan uygulandi. Bilahare de
6 ay PTB algisi ile yurume musaadesi
venldi

Sekil 12: EY. Ayni hastanin magnetik
alantedavisinden 10 ay sonra yapilan
fizk muayene ve radyografik kontro-
lGnde tibia diafizindeki psédoartrozun
ons6z konsolidasyonla sifa buldugu
tesbit edildr.
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50 defa 15 kg. kadar yiik verilir (Baskiil tizerin-
de ayarlanarak). Agn olursa, bu egzersizlerin sa-
yis1 azaltiir, agri olmazsa, egzersiz sayisi iki
misline ¢ikanlarak 3 hafta daha devam edilir.
Kirik hatti oblik veya ¢ok parcal ise, ticer hafta-
lik aralarla agirliklar 7, 14, 25 kg. ¢ikanlarak,
ayni sayida egzersizler s

ra alci, magnetik alan ve koltuk degneklerine ara
verilir. Sifanin 111. safhasi, meduller kanalin
ps6do sahasini katetmesiyle belirlenir. Bu saf-
haya kadar extremite, fiberglass veya ortroplast
dan yapilmus bir sirkiler kovanla korunur.
Sifanin IV. safhasi ise kemigin sekillenme stire-
cidir ki, 2 y1l kadar zaman alir.

Sonuglar

Son dort yil icinde taakibedilen 11 psddoart-
roz vakasinda % 81 .8 basan, % 19.2 basarisiz-
ik kaydedildi. Bu vakalarda vasati yas 56, vasati
basarisiz ameliyat sayis1 2.4, tedavi 6éncesi va-
sati sakatlik siiresi 28 ay, vasati tedavisiiresi 5-2
ay olarak saptandi.

Tartigma

Yasuda ve arkadaslar1 1953 de yaptiklar: bir
arastirmada (¥ kikirdak, ligament, arter ve bag
dokusu, elektriksel polarizasyon gosterir. Kirik
iyilesmesinde rol alan hiicreler (Osteoblast,
kondroblast, fibroblast) bag dokusundan menes
alir. Bu hucrelerle birlikte uygun beslenme ve
stimulus kirik sifasini saglar. Bu noktadan ha-
reketle, kirik kaynamasinda external elektriksel
stimuluslarin 6nemi izerinde durulmus ve in-
vitro arastirmalarin basarili sonu¢larindan son-
ra da invivo tatbikatina gecilmistir. Bu
stimuluslar, elektrodlar kullanilarak yapilan in-
vassiv ne magnetik alan kullanlarak yapilan non
invasiv metod sekillerindedir.

Semi invasiv metodda ise, elektrodlardan bi-
risi deri uzerinde diJeri psédo sahasindadur.

Deformasyon gosteren kemigin konkav kis-
minda negatif polarizasyona bagl aktivite artisi
yani, osteoblast faaliyetle yeni kemik formasyon-
lar1, konvex kisimda da, positif polarizasyona
bagl: osteoklastik faaliyette ile kemik rezorpsiyo-
nu olur.

Deneysel calismalar 8 negatif kutup (katod)
kemik tzerinde, pozitif kutup (anod) tzerinde
iken 20 mAmp. dogru akim ile optimal stimu-
lus elde edilir. Becker (") anod kutupta gamiis
elektrod kullanarak osteomyelitieri tedavi ettigini
yazmistir.

Non-invasiv metodda, kemik tizerinde induk-
siyon akimi (Elektromagnetik alan) gelistirilmesi
esasi vardir. Burada magnetik alanin indiiksiyon
sinyalleri matrix hucrelerine ulasinca, biopoli-
merik kristallerde distorsiyon ve apatit depolan-
masiyla elektrostatik bir alan olusturur. Bu alan

icinde kalan hticreler yani makromolekiiler, re-
zonans haline gegerek fonksiyonlarini degisti-
rir. Soyleki, mezoderm hucresine carpan bir
magnetik sinyal onun, rejenerasyonu ile fibrob-
last, kondroblast ve osteoblast hiicrelerine do-
nismesini saglar. (15) Ayrica kollagen ve

.protoglikogen sentezi artar ve bunlar, kemigin

matrix dokusunda birikmeye baslar. Bunaila-
veten, calcium kristallerinin ¢okeltisi ile de kal-
sifikasyon baslar. Bilahare fibriler ve trabekiiler
gelisim ile kemiklesme olur, psodeartroz saha-
s1 sifa bulur.

Magnetik alan, ¢zellikle kalsium ionunun intra-
selluler, ekstra-selluler ve hticre membranlarin-
daki konsantrasyonlarinda degisim yapar. Gli-
kozitlere bagl kalsium, elektrostatik ytikleriyle
hicre duvarn permiablitesini diizenler, ayrica
hormon, antikor ve ilaclarla elektrostatik yuk de-
Jisime girerek, hiicre fonksiyonlarini etkiler ve
ozellikle parathyroid hormona muessir olur. Pro-
tein sentezini kontrol eden potasium ionu da
magnetik alandan etkilenen elementdir.

Magnetik alanin tesir tarzi bu sekilde 6zetlen-
meye c¢alisildiktan sonra, magnetik alanin klinik
uygulamasini baslatan Bassett grubunun dene-
yimleri, diinyanin cesitli merkezlerinde 8000 va-
ka tizerinde tatbik edilmis ve bunlardan 2700
vakada kesin sonug¢ alinmistir. Bassett grubu bu
metodun, travmatik psédoartroz, konjenital ps6-
doartroz, osteoporoz, stress kiriklari, kemik en-
feksiyonlarinda ve kaynama gecikmesinde
kullanilmasini tavsiye ederler. (8

Helmlzoltz bobin sistemiyle miicehhez ciha-
zimiz esas itibariyle kalsium kinetigini diizen-
leyici bir fonksiyon yapar. Bu cihaz 2 tip sinyal
dogurur. Birisi 300 m/sn. lik tek bir dalga ile,

66-75 hz. lik frekans,

3-3" voltluk alis sinyali ile

ortalama 2 Gauss’luk homojen elektromagne-
tik induiksiyon akimini yaratir. Bu akim kemigin
her cm? inde 1-1,5 m V. luk potansiyel fark: ya-
ratir.

ikinci sinyal, genisligi 5 m. sn, frekansi 10 hz.
tren dalgalarini dogurur. Bu dalga icindeki her
sinyal, 200 m/sn lik pozitif, 40 m/sn. negatif ve
10 m/sn. lik bosluk sirelerini ihtiva ederek, 2
amplitidi 3-30 volt arasinda degisir. Bu sinyal
de ortalama 2 Gauss’luk homojen elektromag-
rtetik indiksiyon saglar ve boylece kemigin her
cm? sine 1-1,5 m/V. luk potansiyel yukler.

2600 sayili genis bir vaka grubunda % 76 ba-
sar1 saJlayan Bassett’in bir serisinde lezyonlar-
la vaka sayilari soyle 6zetlenmistir:
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Lezyon Vaka adedi Basari orani
Tibia 1422 % 82
Femur 418 % 78
Humerus 120 % 63
Radius-ulna 191 % 69
Konjenital tibia psddoartrozu 68 % 82
Non-union 140 % 71
Akut Osteomyelit 299. % 7.1
Kronik Osteomyelit 733 % 74

Bu vakalar daha 6nce ortalama 2 ameliyat ge-
cirmis ve tedavi 6ncesi psddoartroz stresi orta-
lama 24 ay olarak kaydedilmistir.

Klinigimizde magnetik alan uygulanan 11 va-
kalik seride % 81,8 lik bir basar orani saptan-
mistir. Bunlardan 6 vaka (%54.5) carpal
scaphoid, 3 vaka (% 27.5) tibia, 1 vaka (% 9)
ulna ve 1 vaka (% 9) humerus psédoartrozuna
ait idi. Scaphoid ps6doartrozlu vakalardan 1 ta-
nesi, daha énce basarisiz 2 gref ameliyat: ve 1
dogru akim uygulamasina tabi tutulmustur. Bu
vakayla birlikte diger 5 vakanin hepsinde (%
100) basarili sonu¢ alind.

Konjenital tibia psddoartrozlu 8 yasindaki bir
kiz cocugu hastamiz, daha 6nce cesitli hastane-
lerde 7 defa cerrahi miidahaleler gecirmisti. Bu
hastamiza 3 1/1 ay, giinde 12 saat magnetik alan
uygulandi ve bilahare 6 ay PTB alcu ile yirime
musadesi verildi. Neticede basarili sonug alin-
di. 36 yasinda erkek bir hastada, acik tibia kirt-
g1 nedeniyle 4 defa cilt plastigi ve 4 defa kemik
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