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KAYNAMA YOKLUGUNUN SUREKLI AKIM iLE TEDAVIisi

Erol Silldiir* Erdodan Altinel®* Ziya Qiner¥**

Kemigin elektriksel davranist son 25 yildir birgok arastiricinin dikkatini cek-
mis ve son yilarda klinik uygulamaya gegilerek biiyiik oranda agikhfa kavus-
turulmustur,

Kemigin mekanik olarak yiiklenmesi sonucu elektrik potansiyellerinin olus-
tugu ilk kez Yasuda, Fukada ve Yasuda tarafindan Japonya’da; Bassett ve Baker
ile Shamos ve arkadaslaninca Amerika Birlesik Devletlerinde bildirilmistir (1953)
(1). Bu potnsiyellerin kemikteki kompresyon bolgesinde elektronegatif, dekom-
presyon (gerilme, tension) bolgesinde ise clketropozitif oldugu; difer bir deyisle
deforme bir kemikte konkav tarafta elektronegatif, konveks tarafta elektropozitif
potansiyellerin ortaya ¢iktif1 saptanmistir (1,2). Deneysel arastirmalar elektrone-
gatif akimm oldugu bdlimde kemik yapimmin daha fazla oldugunu géstermisler-
(2,3). Bu calismalar mekanik yiiklenme sonucu kemikte olusan potansiyellerinin
mekanik yliklenme olmaksizin ve dogrudan kemige verilmesinin arastinlmasina
yol agmustir. Friedenberg ve Brighton ¢alismalarinda mekanik zorlanmalarin olus-
turdugu potansiyeilerin hiicre canlilifma bagh olmayip kemigin organik yapisin-
dan kaynaklandifim, mekanik yiiklenme olmaksizin ortaya gikan potansiyellerin
ise (bioelektrik) hiicresel canlilifa dayandifini ortaya gikarmislar ve bunlarn ak-
tif bilyiime ve tamir bolgelerinde elektronegatif, daha az aktif bélgelerde elektro-
pozitif olduklarini bildirmiglerdir (1,3,4).

Bu gézlemlerin 15181 altinda birgok arastirici kemifie uygulanan akimmn etki-
lerini ncelemislerdir. Bu amagla 8ncelikle degisik miktarlardaki akimin kemik iize-
rinde etkileri aragtirilmis ve kiiglik miktarlardaki elektrik akiminin  osteogenezi
uyardifi ortaya konulmustur (1,3,4,5,6,). Yasuda ve ark. kemigin galvanomatabo-
lik davranismi incelemislerdir (3). Bu galismada femur'a 1 mikroamper akim uy-
gulanmig ve katod b&liimiinde daha fazla kallus olustugu gdriilmiistiir; 1-100 mik-
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roamperde kemik kallus, 100 mikroamperin iizerinde kartilagindz kallus ve 1000
mikroamperin iistinde kemik yikimi oldugu bildirilmistir. Stefan ve ark. az mik-
tarlarda elektrik akimi uygunlanmasinin katod bolgesinde osteogenezi uyardiginu
bir ¢ok arastiricinin sonuglarina dayanarak belirtmisler, Friedenberg ve Kohanim ise
akimin 3-10 mikroamper olabilecegini ileri siirmiislerdir (5,6). O’Connor ve Bas-
sett ve ark. deneysel arastrmalarinda 100 mikroamperlik akim kaynaginin kul-
lanilmastyla birbirlerine yakmn sonuglar almislar, fakat bu arastiricilarm  higbiri
kemikte dofan akimi ve onun sabitligini Slcememislerdir (2,3,4,7). Bunu agiklia
kavusturmak igin Friedenberg ve ark. invivo olarak doku rezistans: tarafindan
etkilenmeyecek sabit bir akim kaynag1 olusturmak amaci ile hayvanlarda kemigin
galvanometabolik davramsmi aragtirmalar ve bdyle bir gii¢ kaynagi mevcut ol-
madigindan genig bir amper arahg (1-100 mikroamper arasi) uygulamas: yapa-
rak elektrodlar etrafindaki kemigin reaksiyonunu makroskopik olarak ortaya koy-
muslardir, Buna gore anod cevresinde doku yikimi oldugu ve 20 veya daha fazla
mikroamperde arttif1 gozlenmis, bunun yanisira katod cevresinde agir1 kemik yi1-
kim1 100 mikroampere kadar goriilmemistir (3). Sonugta, yapilan Steki deneysel
ve hatta klinik calismalar, uygun akim miktan olarak 10-20 mikroamperin kemik
yapiminm uyarilmasinda yeterli oldugunu gostermistir (1,2,3,4,5,7,8,9).

Bu calismalarin 15:§1 altinda klinik uygulamalar baglamis ve ilk kez insan-
larda kemik defektlerinin elektrik akimu ile tedavisi Ciesynki ve Friedenberg ve
ark. tarafindan yapilmistir (1964,1970) (1,9). Friedenberg uygulamayi ilk kez bir
tibia i¢ malleol'unun kaynamamus kinginda yapmus; hemen arkasma Lavine tibia’-
nin dogmalik kaynama yoklugunda siirekli dogru akimla bagarih tedavi bildirmis-
tir {1,9,10,11,12). Kraus ile Lechner ve Bassett ve ark. clekiromagnetik alan ve
vurgulu (pulsing) elektromagnetik alanda taze tibia kiriklart ve dogmalik tibia
kaynama yoklugunun basarili tedavi sonuglarmi yaymlamiglardir (1,13).

Bu cesitli calismalardan gorillecedi gibi elektrik akim gerek siirekli  dogru
akim, vurgulu (pulsing) dogru akim ve gerekse magnetik alan bigiminde olsun os-
teogenezisi uyarmaktadir. Hernekadar arastiricilar kendi yontemlerinde bagarilt
oldukiarnt savunuyorlarsa da hangi tiir elektrik enerjisinin daha etkili oldugu he-
niiz acikliga kavusmus degildir. Bu bakimdan bugiin i¢in uygulanabilecek baghca
3 yontem gelistirilmis bulunmaktadir. Bunlar; (1) Total Invazif Yontem - Burada
elektrodlar ve akim kaynafi ekstremiteye implante edilir. (2) Invazif olmayan
Yontem - Burada Bassett’in kullandifi magnetik alan tedavi yontemi rnek ola-
rak verilebilir; bu sistem biitiiniiyle ekstremite disinda bulunur. (3) Yan Invazif
Yontem - Burada elektrod deriden kemige kadar itilir, giic kaynag derinin di-
smda yer alr.

Bu ydntemlerin iyi ve kétii yanlar1 vardir. Total olarak invazif olani cerrahi
girisimi gerektirir, cok sayida yabanci cisim tarafin igerisine sokulmaktadir, In-
vaziv olmayan yontemde sistem disarida kalmakla birlikte hastayr yataga bagla-
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maktadir. Semi-invazif olaninda sadece elektrod kemige kadar gitmekte, fakat has-
ta giinliik yasammi bir yerde aktif olarak stirdiirebilmektedir, Bu durumda kisi
eger doktorla kooperasyon kurabilirse (akim Slciimleri, sistem kontrolii, enfeksi-
yon izlenmesi icin) hastane dismda, ayaktan tedavi altinda kalabilmektedir. Ca-
Jismamizda biitiin bu iyi ve kotii yonleri goz Oniine aldik ve semi-invazif olan
siirekli dogru akim yontemini nyguladik.

GEREC VE YONTEM
GEREC

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde kaynama yoklugu (psodoartroz,
non-union) bulunan 13 olguda (ileride agiklanacag gibi biri seri dis1 birakildy)
sirek il dogru akim uygulandi. Akim kaynafi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Medikal Fizik Kiirsiisiinde gelistizildi. 9 voltluk pilden 20 mikroamper cikigh ge-
listirilen kaynak ileride daha etrafli agiklanacaktir.

O:gularin 4'ii (% 30.8) enfeksiyon sonrasi gelismis kaynama yoklugu has-
talari idi. Olgularimizda en kiigiik yas 6 yil, en biiyiik yas 46 yil olmak iizere or-
talama yas 31.5 yil olarak bulundu. Cins olarak 12 (% 92.3) erkek, 1 (% 17.7) ka-
din hastamiz vardi. Olgularmizin 2 olgu (% 15.4) disinda hepsinde etyoloji trav-
ma olarak belirlendi. Olgular yoniinden daha etrafli bilgi Tablo.I ve Tablo.Il'de
verilmistir.

YONTEM

Baslangicta da belirttigimiz gibi yontem semi-invaziftir. Uygulamada esas ali-
nan Brighton ve Ark. ’larinin dnerdigi sistem olmustur. Bu sistemin iizerinde az
da olsa bir degisiklik yapilmis ve 7 voltluk pil yerine 9 voltluk pil kultanilmistir.
Boylelikle akim kaynaginm daha uzun siireli olmasit ve akim siddetinin daha sa-
bit hale gelmesi saglanmis olmaktadir. Kullanilan akim kaynaginin devresi
Sekil. I'de gosterilmistir.

Elektrot polarizasyonu ve doku 6zellik degisimi sonucu olusan elektriksel
diren¢ depisimlerinin neden olacagt akim siddeti degisimlerin gidermek icin sabit
akim kontrol diizenekli giic kaynag kullanilmistir. Montajdan sonra devre, dis et-
kenlerden korunmak ve cevresinden elektriksel olarak yalitmak igin parafin kapstl
icerisine alinmistir, Paslanmaz gelik tel olan anod ve katod baglant: telleri ile ba-
kir tel olan kontrol ug telleri yalitilmis olarak disariya gikmaktadir. 22 K. Ohm’-
luk gézlem direnci iizerinden gikan kontrol uglarmna bag' (0.6 volt bolmesi olan
ve 30.000 Ohm/V nitelikli) bir gozlem voltmetresi ile okunan potansiyel farki,
devreden akim gecip gecmedigini ve ka¢ mikroamperlik akim gegtigini saptamakta
yeterli olmustur, 22 K. Ohm’a paralel bagh 18 K. Ohm voltmetre i¢ direnci bir-
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Sekil 1 : Kullanilan akim kaynagi devre §emasl.

likte 10 K. Ohm egdegier direng olusturmakta, devreden 20 mikroamper akim
gegiyorken voltmetreden 200 mV gerilim okunmaktadir.

Sekil, 1°deki devrenini akim karakteristikleri soyledir : Yiik direncinin 0-200
K.Ohm aralifindaki degerlerinde, 20 mikroamper olarak diizenlenmis olan akim
siddetindeki total degisme 0.6 mikroamper kadar olmakta ve kiloohm basina 0.004
mikroamper kadar kiigiik bir degerde kalmaktadir. Yiik direncinin 200 K.ohm
400 K. Ohm araligindaki degerlerinde ise kiloohm bagma degisim 0.02 mikroam-
per kadar olmaktadir. Invitro kontrol dencylerimizde 4 aya varan uygulamalarda
akim siddetinde bir degisme saptanmamustir. Invivo uygulamalanmizda kontrol
uglarindan okunan gerilim degeri uygulama boyunca sabit kalmistir ki devreden ge-
cen akim siddetinde bir degisme olmadifin1 ve otomatik transistdr kontrol devre-
sinin pek mitkemnmel galigtifiny gdstermektedir.

Anod elektrodu; paslanmaz gelik tel 3 X4 cm® alan olusturacak sekilde kiv-
rimh biikiimle yapilmistir. Boylelikle anod igin &zel paslanmaz gelik te] 1zgarast
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kullanma zorunlulugu ortadan kaldirimlistir. Katod e'ektrodu olarak paslanmaz
gelik Kirschner ¢ivisi kullanilmustir. Sivei u¢ kismi 1 em. kadar agik birakilmus
olup civi sikica teflon katater yahtkanla yaliti'mustr. Anod teli ile baglant: acik
birakilan 2 em.’lik baglanti yerinden sarma ve biikme irtibatlamasi ile saglanmis-
tar.

UYGULAMA : Gerek invitro ve gerekse kopekler lizerinde (tibia) yaptigi-
miz invivo deneyler sonucunda akimin uygulama boyunca sabit kalmasindan sonra
hastalarda uygulama yapilmaya baslandi. Uygulama steril ameliyathane sartlarinda
ve skopi kontrolii altmda yapildi. Hastalara cok kez lokal amestezi yaprd.
Genel anestezi ancak koopere olmayan ve bazi 6zel durumdaki hastalara
verildi. Anesteziden sonra taraf steril hazirlanip 8rtiildii ve kaynama yoklugu bél-
gesinin biraz uzagmdan birkac mm.!ik deri, deri altr kesisi yapildi. Buradan &n-
ce Kirchner ¢ivisinden biraz daha kalin bir perforatér ucu iceren bir el perfora-
toriiyle girilerek, skopi kontrolii altinda kirik araligina kadar gidildi. Tarafin ko-
numu bozulmadan perforator ucu disariya alindi ve uc gikart'arak perforatsre
daha &nce hazirlamis1 anlatlan Kirschner givisi takiidi ve ucun gectigi delikten
iceriye itildi. Boyleikle yalitkanin dogrudan kemikten gecirilmesiyle olusacak
kivrilip geriye kagmas) 6nlenmeye calisildi, Perforatér ucunun kirk araligna ka-
dar itilmesinin nedeni Kirchner civisinin 1 cm.’lik agik kistinin araliga tam ola-
rak girmesini saglamak icindi. BSylece gevsemesi giic saglam bir giris saglanmis
olmaktadir. Kirchner teli gecirilip irtibatlama yapildiktan sonra taraf uygun pren-
siplerde algt tespitine alindi. Akim kaynagi kontro I uglar1 ile birlikte tes-
pit digt brrakildi ve anod hastamin  derisine serum fizyolojik ile wslatilmis bir
gaz tamponla yerlestirilip tespiti gaz sargr ile sarilarak saplandt; bu islaklik siirekli
olarak siirdiiriildii (hastalara disposable bir enjektdr ve serum fizyolojik verile-
rek hasta kendsii bu islakligin siirdiiriilmesini sagladi). Uygulanmis durum sema-
tik olarak Sekil 2’de gosterilmistir.

Kabved teli

Kontrol uglary

Sekil 2 : Uygulannig durumun gematik gérindmil,
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Tablo |
Olgu ¥a5 Clns Kemik Kk Oneceki tedavi Katod Akim Uygulama Ek Tedavi Alkim sonras
No. dzellii ve Stiresl sAY151 Sliresi Tedavi ve
Siiresi
1.G.G.3E Sag Agik Traksiyon 1 20 Mik- 4 ay PIB 3 ay
Tibia + Uzun ba- roamp. Kisa
cak algisy yiirlime clhazi 6 ay
22HA. 12E  Sag Pato- Fenestras | 20 Mik- 35 ay Uzun
femur lojik yon--kapah roamp. bacak
(Oste- Drenaj4 An- algisi 1 ay
omyelit)tibiotik
sonu
3.BSEG6E S5ol > Antibio- 1 20 Mik- 3 ay 1 ay
Tibia tik, Fenes- roamp.
trasyon,
Kapal1 Drenai
algt (9,5 ay)
4.0.U.16E Sol  Soldn- Ameliyat, 1 - I8 Mikro- 2 ay Dirsek alt1 3 hafta
Ulna kol k- (DCP), Dir- amper algl
gt sek {istii algn
Enfeksiyon
(5.5 av)
5. HK. 43K Sag Sag tn- Ameliyat 1 18 Mikro- 15 ay —_ Ameliyat
Ulna kol {Kompresyon) amper {Psiddo tamiri)
kirifit  Enfeksiyon
(1 yil)
6.1.G.43E S0l Sol on- Dirsek tis1d 1 0 Mik- 4 ay Dirselk st Dirsek istia
Radius kol algl (10 ay) roamp. algt alg1 (1.5 ay)
kirif
7.RO.30E  Sol Sol on- Dirsek iistii 1 20 Mik- 6.5 ay Ameliyat Dirsek iistii
Radius kolve algi (5 ay) roamp. (plak) Oblik 1  alge (1.5 ay)
kayna kel ki- Elektrod
mis hu- rig dirsek iistii
merus algisy
kir1fit
8 H.C.46 E Sol Sol Me- Diz iistii 2 Herbir 2ay 2 D alts yiicli-  Serbest
Medial dial (6 ay), katoddan 10 elektrod, me algst harcket
Malleol malleol Diz alt1 Mikroamp. 5 ay 1 elek gittikee
(3 ay) top- trod, top- yilk verme
lom 9 ay alg1 lam 7 ay
9.D.0.24E  Sol hu- Sol hu- Dirsek iis 2 Herbir lay 1, Kol-gévde Dirsek tistii
merus merus (0 aler (8 ay) katoddan 10 3 ay algis algr (1.5 av)
king Mikroamp. 2 elektrod,
toplam 5 ay
10.SK.35E  Sol Sol 6n Yara tedavisd, 1 20 Mik- 3 ay Dirsek iistii Dirsek iistii
Ulna kolagik algt (1 yil) roamp. alcl (Radius  alg1
ki osteotomisi. (1.5 ay)
ulnaya katod)
1. HT.258 Saf Saf Diz fistit algy 1 20 Mik- 1 hafta PTR. Hasta algwyt
Tibla krus (6 ay) roamp. kirtp katodu
kit gikartts
12.AC.28E 5ol Sol Me-Diz alt1 2 Herbir 15 ay Diz alt1 Diz alt1
Medial dial {alg1 6 ay) katoddan 10 algt (viirlime)  algt
Malleol malleol Mikroamp. (2.5 ay)
1. HT.44E Sol Sol Diz istii algt Z Herbir 1 elekirod Diz iistii algr  Diz alt1 algt
Tibia Krus (4 ay) ameli- katoddan 10 2. ay Algt {1 ay)
kirign  yat (plak) 1 yil Mikroamp. 2 elektrod
2 ay

toplam 4 ay
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Tablo |l
Olgn Komplikasyoniar Teknik Sonug Basarmsizhik Diigiineeler
No. Zor- Nedenlerl
lukiar
1 Katod ¢ikuktan ~  Bagar1 — Akim sonrasinda yeterli
sonra ¢lvi yerinde kaynama vardi, fakat ser-
minimal enfeksiyon. best yilk igin yeterli
degildi.
2 Civi yerinde de- Katod- Bagart. —_ —
rin enfeksiyon, kisa da1kez
siirede kostrol aftina gevgenre
alinds. oldu,
yine-
lendi.
3 —_ ~—  Bagari. —_— —
4 — —  Bagari. — —
5 Katod gevgedi, ikinci Katod- Bagari- Katodda gevgeme ve Psiddo. siirdii ve psddo
kez bagka yiinde gegrildi. da gev- mz. givi yerinde yiizeyel en- tamiri gerekli oldu.
geme. feksiyon.
yine-
lendi.
.1 Civi yernde enfek- —  Bagaril- Enfeksiyon. katodun gik- Hasta koopere degildi,
syon ve elektrodun s1z, mast ve hastanin yeniden
gikmast. katod konulmasini
istememesi.
= 7 —  Bagarl — —_
8 f— —  Bapar1. Elektrod gevsemesi. Hasta ilgili ve titiz
davrandi,
9 — —  Bagarl. » R —
10 Elektrod gevgedi. —  Yeter- Elektrod gevjemesi. -_—
erken gikt1, siz
kay-
nama
11 Enfeksiyon, elektrod —  Seridi- _ Hasta ilgisiz, koopere
gikmast, algi kirilmasi, 51 bira- defil.
kildi
12 — —  Bagart. — —_
13 — —  Bagar1. — . -

Tablo I ve Il'den de anlastlacagt gibi olgularin hepsi etrafli olarak incelen-

mistir, Kinklarin lokalizasyonu asagidaki gibi bulunmustur: Humerusta 1 olgu
(% 17.7), Radius’ta 2 olgu (% 15.4), Ulna'da 3 olgu (% 23.0), Femur'da 1 olgu
(% 7.7), Tibia'da 4 olgu (% 30.8) ve Medial malleol’de 2 olgu (% 15.4) dur.

olgu (% 15.4) ve Kapali kirik 9 olgu (% 69.2)dir.

Kinklarin 8zellikleri soyledir; Agik kutk 2 olgu (% 15.4), Patolojik kink 2

Uygunalnan katod sayis: olguya gore 9 hastada 1 ,4 haftada 2 olmustur, Bu

durumda tek katod % 69.2 cift, katod % 30.8 oraninda uygulanmig olmaktadir.
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Ortalama akim verme siiresi 3.5 ay olarak tespit edilmig bu en az 2 ay, en
fazla 6.5 ay olmustur.

Akim siddeti 18-20 mikroamper olmustur.

Kiriklarin lokalizasyonuna uygun olarak dis tespit her olguda uygulanmustic
(6rnegin tibia igin diz iistll, radius igin dirsek istii algi).

Akim uygulama 6ncesi tedavileri degigik olmustur : Burada kapal kirik olan
9 olgudan (% 69.3) 6’s1 (% 46.2) konservatif yolla dis tespit nygulanarak tedavi
edilmeye calisiimistir. Bu hastalarda en kisa tespit silresi 5 ay, en uzun siire ise
10 aydir. Ortalama tespit siiresi 7.3 ay olarak bulunmusgtar. Kapali kink olan 3
olguda (% 23.0) ise kurtklarm konumu konservatif tedavi igin uygun olmadikla-
rindan ameliyat edilmislerdir. Ameliyat sonrasinda, bu olgularda kaynama yoklu-
#u gelistiginden akim tedavisi altina ahinmglardr.

§ieﬁli 3 : Olgu 2. Patolojik kirkta kaynama yoklugu.

Agik kirik bulunan 2 olgunun biri (% 7.7) traksiyon+alg1 tedavisi ile 1 yil,
digeri (% 7.7) yara+algi yolu ile 1 yid tedavi edilmistir.

Patolojik kg olan 2 olgu (% 15.4) osteomyelit sonucu yapilan tedavilere
(fenestrasyon +kapali drenaj +alg1) ragmen Kontrol altina alinamiyarak patolojik
kiriklarda kaynama yoklugu olarak kargimiza ctkmuslardir.

Akim sonrast tedaviler ise az degisiklik gostermistir : Akim uygulamasi sona
erdikten sonra kinklar gencllikle uygon bir siire dig tespite alinmuslardir, Sadece
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Sekil 5 : Olgu 2. Kirik kaynamigtir.
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1 alguda akim uygulamasi sona erdikten sonra diy tespite alinmadan yavas yavag
yiik verdirilmigtir. Geriye kalan 10 olgu (% 77.0) en az 3 hafta, en gok 9 ay
alc1 tespitine almnustir, Ortalama tespit siiresi 1.9 ay olmustur.

Bir olgu hastanin koopere olmamast nedeniyle alga kirilmast, elektrodlarin
ctkmast ve yiizeyel enfeksiyon gelismesi ylizinden seri dis1 brrakidmustir (% 7.7).

Diger bir olgu ise (% 7.7) akim tedavisine kargmn kaynama yoklugunun siir-
mesi sonucu ameliyat edilerek tamiri yapilmg ve tedavi edilmeye galigilmustir.

Basari Oram : 13 olguluk bu serimizde bagan oranlari lizerinde hastalarin
tedaviye tam uymalari, koopere olmalart ve diizenli olarak kontrollara gelmeleri
Snemli rol. oynamustir. Hastanmn ilgisiz olmast ve doktorunun Onerilerine uyma-
mas: sistemin kontrolden uzak kalmasina ve dolayisiyle basart oraninin diigmesi-
ne yol agacafi ortadadir. Bagar orant iizerinde uygualmadaki teknik yanlslikla-
rin da etkisi olmaktadir. Bunlardan en Onemlisi elektrodlarin gevsemesi, elektrod
giviginin gegtipi yerde yiizeyel enfcksiyon ve akim devresinde olusan (anodda
akim gegirgenliginin bozulmas: gibi) hastaliklar nedeni ile aralikli akim ge¢mesi
gosteritebilir.

Biitin bunlara karsm 13 olguluk seride ilk kez uygulanmis oldugu halde
basari oranmnuz yiiksek olmustur. lieride yapilacak bir takim teknik degisiklikler
yontemle iligkili basarisiziiklar1 en aza indirecektir santyoruz.

Sekil 6 : Olgu 4. Plak enfekslyon gelismesi nedeni ile gikartimistir. Ulnada
kaynama yoklugu gorilmektedir.
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Sekil 7 : Olgu 4. Elektrod gegirildikten sonraki kontrol devrelerinden birinde
kingin durumu gériilmektedir.

Sekil 8 : Olgu 4. Kirk kaynamigtir.



288 Erol Siildiir - Erdogfan Alunel - Ziya Giiner

13 olguda 9 olgu basarili (% 69.2), 2 olgu basarisiz (% 15.4) olmus 1 olgu
(% 7.7) seri disi kalmss, 1 olguda da (% 7.7) kaynama yeterli bulunmamustir.
Bu son olguda basarih sonuglar arasma Kkatilabilir saniyoruz. Boylelikle basar
oram1 % 69.3 + % 7.7 = % 77.0 olarak ele almabilecektir. Aslinda seri dis1
birakilan hasta ele alinmadiginda net basart oram % 75.0tir; yetersiz kaynama
bulunan 1 olgu da (% 8.3) cklendiginde basar1 oram % 83.3 sayilabilecektir.

e

Sekil @ : Olgu 9. Gift elektrod uygulanmigtir.

TARTISMA

Kaynama gecikmesi ve gogunlukla kaynama yoklugunda (dogmalik ve son-
radan gelisen) elektrik akimi uygulamas: ile kink iyilesmesinin saglanmasi son
yiilarda ortopedik cerrahinin Snemli bir konusu durumuna gelmis bulunmaktadir.
Bu hususta memleketimizde yapilan orijinal galigmalarin ilkini bu 13 olguluk se-
~ rimizdeki uygulama olusturmaktadir diyebiliriz. Bugiine kadar sadece Acta Ort-
hopaedira et Traumatologica Turcica’nmn 13. cilt, 3. say1, 1979 baskisinda 185-198.
sahifelerinde yaymlanan 1 olguya rastiiyoruz (14). Heniiz kesin sonu¢ alinma-
dif1 bu uygulamada ashnda kaynamamis kiriklarda elektrik akimi ile tedavi pren-
siplerinin digina gikilmss ve hastaya psodoartroz tamiri + dogru akim uygulamasi
birlikte yapilmistir. Kanmmizea bunun  dogrudan uygulanan elektrik akimi ile
lyilesme olarak kabul etmemek gerekecedi gibi heniiz iyilesme saglanmadan ya-
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Sekil 10 : Olgu 9. Kirk kaynamigtir.

yunt yapilmustir, Ayrica kaynama yoklugu yerinde cerrahi tamir yapildiktan son-
ra elektrik akimi uygulamas: ile alinacak sopucun nasil degerlendirilecedi anlagyy
labilecek bir konu degildir.

Literatiirde ¢aliymalar kaynama yoklugu iizerine yonlendirilmis bulunmak-
tadir; Japonya'daki son SICOT kongre bildirilerinden bunun béyle oldufu agikca
anlagilmaktadic (Ekim, 1978) (15,16,17,18,19,20,21). Ve burada secilen yonte-
min daha gok siirekli dogru akim kaynagimin ve anod’un ekstremite disinda tu-
tuldugu, katod'un kirik bélgesine kiigiik bir cerrahi girisimle yerlestirildigi sek-
linde oldugu goriilmektedir.

Uygulamamizda segtifimiz yéntem bu olmugtur. Bu yontemin sakincall yan-
lan oldufu kadar yararh yanlani da vardir. En 6nemli yarar hastay: yataga bag-
lamamasidir; ok kiilik bir cerrahi girisimi gerektirir; nemli bir kompliksyonu
yoktur, oldufunda giderilmesi veya diizetlilmesi cok kez kolay olmaktadir (enfek-
siyon, katodda gevseme gibi- 6 olgumuzda ¢ok kisa siirede giderildi ve diizeltildi);
zellikle alt taraf kaynamamis kinklarinda yiik verici algilardan yararlanmaya
olanak (PTB alcisi vs.) vermektedir.

Ilk olgulanmizda tek katod kullanilmustir. Sonralar, szellikle biiyiik ke-
miklerde (Tibia gibi) tek katodun yararli olabilmesi uzun stireyi ald1 (olgu 1);
bu nedenle dteki olgularda gift katod uygulanmaya basland: ve sonuglar daha iyi
ve iyilesme daha kisa siirede oldu (olgu 8,9,12,13). Olgularimizin hepsinde de
tam geligmis kaynama yoklugu vardi. Bir hasta koopere olmadig: i¢in seri dist
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Sekil 11 : Olgu 18. Kaynama yokiuguna gift katod yerlestiriimigtic.

birakild: (Olgu 1i- Tibia'da kaynama yoklugu). Olgularumizin bir boliimiiniin &zel-
1igi de kemik enfeksiyonu sonu kaynama yoklugu gelismis olmasiyd: (olgu 2,3,-
4,5); bunlarda enfeksiyon kontrol altna almp ilkelere uygun siire beklenildikten
sonra akim uygulamasna gegildi ve { olgu disinda (olgu 5) otekilerde kaynama
saglandi. Burada elektrik akiminun enfeksiyonu vyarmadigl veya enfeksiyonu da
sifaya kavusturdugu (glinki akim tedavisi tamamlandiktan sonra enfeksiyonda
alevlenme giriilmedi) diigtiniilebilir. iki olguda katod internal fiksasyon aracindan
(plak deliginden) gegirilere kakim uygulanmistir.

Basari orammiz % 75 (+ % 8.3) oldukga iyi goriinmektedir. Literatiirde
hastalar {izerinde uygulama sonuglar: hem az hemde basar1 oranlan fazla yitksek
degildic. Brington ve ark. 1975°de vaymladiklar ilk 29 olguluk seride bagart
orant belirtilmemistir (1), Ayn1 otbriin biri disinda (Friedenberg) gteki arastirici-
larla yaptigs 200 olguluk bagka bir seride basar1 oran1 % 75-80 arasmda bildiril-
mistir (16). Bunun disimda Sakou ve ark. lar 13 kaynama yokluunun 12’sinde,
15 kaynama gecikmesinin 14’linde iyilesme oldugunu belirtmislerdir (15)., Ohashi
ve ark. 6 kaynama gecikmesi ve kaynama yoklugu bulunan tibia kiriginda tam
jyilesme oldugunu bildirmigler ve bunlarda cksternal iskelet fiksatorii de kullan-
muglardir 17). Avustralya’da  Peterson ve ark, implante edilmis stimiilatorle
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kaynama gecikmesi veya yoklugu bulunan tibia ve femur kiriklarinda 10-20 mik-
roamper akim uygulamislar, hasta sayismin 70’in iistiinde oldufunu bildirmisler,
sonuglan ileride agikliyacaklarim fakat cesaret verici oldugunu befirtmisierdir (19).

Biitiin bunlardan anlagilacagi gibi literatiirde belirli olgularda belirli yontem
sonuglar: ve Brington ve ark. disinda bildirilen fazla sayida olgu iceren klinik se-
riler yoktur. O halde eldeki verilere gore sonuclarimiz oldukga iyi ve cesaret ve-
rici goriilmektedir. Biz burada elekirik akimmnmn kaynamamis bir king nasi et-
kileyerek kaynamaya yol actipimi (oksijen basmcim azaltarak, asteoblastik akti-

LIy e S i

Sekil 12 : Olgu 13. Kink kaynamistir.

viteyi artirarak yani direkt olarak hiicreye veya gevresine ve indirekt olarak hiic-
reye etki ederek yahut kalsiyum iyonik diffiéizyonunu artirarak v.s.) tartisacak ce-
sareti bulamiyoruz; bu deneyimimiz yoktur. Fakat sonug nasil olursa olsun direkt
akimm kaynama yoklugunu iyilestirdigine, bu iyilesmede kesin etkisi olduguna ve
kaynamamu§ bir kirikta dig tespit siiresi uzatilarak iyilesme hicbir zaman safla-
namityacafma yani kesinlikle psddoartroz tamiri geklinde ameliyati gerektirece-
gine inaniyoruz.

Burada bir durumu daha belirtmeden gegmek istemiyoruz; bu yaym istese
idik bir &n bildiri olarak 1978 yili sonlarinda yapabilirdik. Fakat istedikki A. U'
Tip Fakiiltesi Medikal Fizik Kiirsiisi'nde kendi olanaklarimizla yapilan akim
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kaynaklar1 standardize edilsin ve buna bagh olarak bir seri olguda sonuglar1 tam
aldiktan sonra yaymlayalim. Boylelikle yurdumuzda bu uygulamamn yaygmlag-
tirlmasina yol agabileceffimizi diisiindiik.

Sonug olarak denilebilirki; direkt akimin kiiciik bir cerrahi girisimle ve kirik
bolgesine katod sokulmast biciminde uygulanmast kaynama yoklugu olgularinda
iyi sonuglar vermektedir. Bu sonuglar osteomyelit sonu geligmis kaynama yok -
Tagunda da iyl olmusgtur. Yontemin gerektirdigi kognllarda uygulanmasi, hasta -
doktor iliskisinin olumlu ydnde olmast ve birden cok katod kullamlmasi basarl
oranmni artiracaktir. Kanmmizea direkt akim etkisi ile kaynama yoklugunda iyiles-
me, biitiin bu ¢ahsmadan edindigimiz deneyimlerin i alunda yinede su varsa-
yimlardan gidilerek agiklanabilir : Uygulanan direkt akim kemikte meveut elektrik
potansiyellerini artirmakta ve belkide bu nedenle bolgedeki kalsiyumun iyonik
diffiizyonuna veya bunun artmasina yol acarak kalsiyumun kaynama yoklugn
bolgesine ¢Okmesine neden olarak kaynamayt saglamaktadir. Burada yine iyon
seviyesinin artmasmndan gidilerek belirli bir iyon diizeyinden sonra belki de os-
teoblastik aktivite artmakta ve kirgm tamiri boylelikle gerceklesmektedir. Ay-
nica edindigimiz bir izlenim de Xemik enfeksiyonu sonu peliser kaynama yok-
Tugundaki uygulamalarda enfeksiyonda alevienme (bdlgeye yabanci metalik ka-
tod sokuldugu halde) goriilmemesi direkt akmmn enfeksiyonu da iyilestirmekte
rol oynadiginl diistindiirmiistiic (22).

OZET

1. A.U. Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisi ile S. S. K. An-
kara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiiniginde A. U. Tip Fakiiltesi Medi-
kal Fizik kissisinde yaptip standardize edilen direkt akim kaynaklar ile 13
kaynamamus kirikh hastada uygulama yapilmustir.

2. Bir oglu seri dis1 birakilmis, komplikasyonlar 6nemli olmamis ve kolay-
kla giderilmigtir.

3. Bagsart orant % 75 (+ 9% 8.3) olarak bulunmustur.

4. Bu uygulama osteomyelit sonu geligmis kaynama yoklugunda da iyi so-
nug vermistir,

5. Birden fazla (4 olguda) katod (18-80 mikroamper akim siddetinde) uy-
gulamasinda daha iyi sonu¢ alnmisur.

6. Segilen yontem semi-invaziftir, hastayi biiyiik bir cerrahi girisimden ve
onun goziimlenmesi gii¢ komplikasyonlarindan kurtarmaktadir ve hastay1 cok kez
yataga baglamadan kaynamay: saflamaktadir,

7. Sonugta kaynama yoklugu bolgesine katod sokularak uygulanan direkt
akimin kaynama yoklugunu nasil iyilestirdigini edinilen deneyimlerden gidilerek
varsayimlarla agiklapmaya galisflmustir; bu varsayimlarm daha derinligine arag-
tiritmasimin gerekli oldugu ve bundan sonra yapilacak ¢aliymalara 15tk tutacaffl
inancindayiz.
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SUMMARY
Healing of Non-union by Means of Constant Direct Current

1. Direct current was applied to 13 patients with non-union by the way of
power sources standardized in the Department of Medical Physiscs of Ankara
University. The patients were treated in the Clinics of Orthopaedic Surgery and
Traumatology of Medical Faculty of Ankara University and Ankara Hospital of

Social Security.
2. One patient was not included, complications wern’t important and were

treated easily.

3. The percentage of success was 75 (+ % 8.3).

4. This method gave good results also in non-union after osteomyelitis.

5. The results were better the cases in which cathodes (18-20 mA) applied
more than one (4 cases in our series).

6. The method is semi-invasise, it protects the patient from a serious sur-
gical intervention and its complications which are difficult cases and usuaily
permits ambulation. '

7. And at the result the potential of direct current in re-union of the non-
union was tried to explain by somes hypothesises. It is our opinion that these
hypothesises need to be studied in detail.
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