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Kirik iyilesmesinin stimulasyonu amactyia elektrik akimlarinin kul-
lanilmas: son yillarin en heyecan verici ve lzerinde yogun calisilan
konularindan birisidir. Bugune kadar alinmig olan sonuclara goére
elektrik stimilasyonu ile kirik iyilesmesinin normal suresini kisaltmak
gene de mumkiin olmamakla beraber iyilesmenin yavasladig: veya dur-
dugu olgularda, yani kaynama gecikmesi ve psdédariroz olgularinda
elektrik akimlan uygulayarak osteojenezi baslatmak mumkun - olabil-
mektedir. Kuskusuz bu calismalar Tipla birlikte Muihendislik biliminin
ortak ugrasisini gerektirmektedir. Bu yazida istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde direkt elektrik
akimlan kullanilarak tedavi edilen 6 yillik bir enfekte tibia psédartrozu
oigusunda uygulanan teknik ayrintiar ile anlatilmis ve tedavinin 6.
ayinda alinan ilk sonuclar sunulmustur.

GiRiS:

Kemik mekanik olarak deforme edildigi zaman elektrik potansi-
yelleri ortaya cikar. Kemik piezoelektrisitesi denen bu fenomen ilk
defa 1957 yilinda Japonya’da FUKADA ve ABD’de BASSETT tara-
findan ortaya konmustur (1,27). Kemikteki piezoelektrik olay kemi-
gin canhh@ ile ilgili olmayip Kristallin yapisindan ileri gelmektedir
(15,21,11,27,48). Yani Kristallin yapisini koruyan eksize edilmis bir
kemikte de ayni fenomeni saptamak mumkindur (15,21). Daha son-
ralari normal canh kemigin ve kirtk kem:gin bioelektrik potansiyelle-
rini scptamak amaciyla bircok calismalar yapiimistir (1,3,15,21,22,41).
Deneysel arastirmalarin bir sonraki asamasinda ise deformasyon
potansiyellerinin kemik dokusuna uygulanmasiyla ortaya cikan de-
gisiklikler goézlemlenmistir (2,3,16,17,18,24,25,26,30,32,33,34,35,37,38,.
42,46,47,48). Bu calismalar sonucu kirik bélgesine elektrodiar kon-
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dugunda ve 10 ild 20 mikroamper siddetinde bir direkt eiektrik aki-
mi1 uygulandiginda katod etrafinda rejenerasyonun meydana geldigi,
anod etrafinda ise ya hicbir seyin cimadigi veya dejenerasyonun olus-
tugu ortaya konmustur (2,9,10,11,17,24,26,28,29,34,26,39.40.43). Hay-
van deneylerinden elde edilen itk sonugiardan sonra klinik uygulama-
da ilk olarak FRIEDENBERGC tarafindan kir media! maileol psddar-
trozunda tedavi amaciyla d-c akim tedavisi uygulanmig ve basarih
sonu¢ alinci@r bildirilmistir (23). Bundan sonra Ozellikle ABD, Japon-
ya, Bati Almanya, Ingiltere ve Polonya’da bu konuda klinik seriler
yayinlanmaya = baslanmistir  (8,10,%1,12,13,14,20,31,36,39,40,43). d-c
akim uygulamasinin bir cerrahi girisimi gerektirmesi nedeniyle, cer-
rahi girisime gerek'kolmoksuzm kemik dokusunda gerilim endukle-
mek amaciyla darbeli (pulsing) elektromagnetik alanlarin kullaniima-
sina BASSETT tarafindan baslanmistir (4,5.6.7.8). Darbeli (pulsing)
elektromagnetik alan uygulamasinda hastaya herhangi bir ameliyat
yapiimaksizin, ciltten veya alg¢i lzerinden konan bobinier vasitasiyla
magnetik alan tedavisi uygulayarak bilinen tedavi ydéntemleri ile ba-
sari saglanamayan ve amputasyona agay cian olgularin  cogunda
basarili sonuclar alindigi bildirilmigtir (4.5,6,7,8,19,44,45). Uclncu bir
tedavi yoniemi olarak dusunulebilecek olan Elektrostatik alanlar ise
deneysel calismalarda etkin tedavi saglanabilmesi icin cok yuksek
gerilimleri gerektirdikleri goérildigunden ve bu seviyelerdeki gerilim-
lerin 6nemli sakincalan oldugundan pratik uygulama alanina gire-
memiglerdir.

llk uygulanan yoéntem olan d-c (direct current) uygulamasinda
bugtine kadar cok cesitli yontemler gelistirilmigtir. Bunlari genel ola-
rak invaziv ve semiinvaziv olarak iki grupta toplamak mumkuindur.
invaziv teknik tam bir cerrahi girigimi gerektirmekte ve elektrodlarla
birlikte enerji kaynadi da viicuda implante edilmektedir (10,20,31).
Semiinvaziv teknikte ise minor bir girisimle sadece elektrodlar yer-
lestirilmekte cihaz vicut diginda tutulmaktadir {10,23.43).

OLGU:
i.A., 26 yasinda, erkek, M. tarihi: 13.12.1979

Sikayeti : Sag bacagindaki akintih yaradan, ayagina yuk vere-
memekten ve bacagindaki sekil bozuklugundan.

Hikéyesi: 1.12.1973 tarihinde trafik kazasi gecirerek acil poli-
klinigine miracaat eden hastanin yapilan muayenesinde sag tibia
diafiz kingi, anterior ylizde 1 cm, raddi yara tespit edilerek kapali
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repozisyon yapilmis ve Klinigimize yatinimig. ilk 10 giin icinde yara
primer olarak kapanmis ve yapilan radyolojik tetkikierde kingin
deplase durumda oldugu goérilerek ameliyatina karar verilmis,
27.12.1973 tarihinde ameliyata alinan hastaya acik repozisyon ve
kompresyon osteosentezi uygulanmis. Ameliyattan sonra hastada cilt
nekrozu ve enfeksiyon gelismis, debridman ve antibiotik tedavisi
uygulandiktan sonra 14.1.1974 -tarihinde taburcu edilmis. Hasta
23.1.1974 tarihinde tekrar muayene edilerek enfeksiyonun aktif bir
sekilde devam ettigi gorulmus ve yatirilarak 12.2.1974 tarihinde
ameliyata alinip plak, vidalar cikarilmig ve kuretaj yapilip yoklasti-
rici sutur konduktan sonra alci uygulanmig. 22.4.1974 tarihine kadar
yara ve enfeks'iyon tedavisi uygulandiktan sonra taburcu edilmis.
Hastanin taburcu edildigi tarihte kaynamamis olan kingi ile bir-
likte enfeksiyon sebat etmis. Hasta 3.3.1975 tarihinde ameliyata ali-
narak enfekte bdlgeler kirete edilmis, repozisyon saglandiktan son-
ra fiksatér ekstern uygulanmis, kingin stabilizasyonu saglanmis ve
sponjiéz grefler yerlestirilmis. Ameliyattan sonra enfeksiyon ve cilt
nekrozu devam etmis, lokal ve sistemik antibiotik tedavisi uygulan-
mis. 22.5,1975 tarihinde taburcu edilen hasta 28.11.1975 tarihinde bir
Onceki tedaviden bir sonu¢ alinamadigi icin tekrar yatiriimis. 9.12.1975
tarihinde ameliyata alinarak fiksator eksternle beraber Papineau
ameliyatinin I. seansi uygulanmig, 30.12.1975 tarihinde ise ll. seans
uygulanarak radikal kiretaj ve grefonaj uygulamasi tamamianmis.
Bu uygulamadan da basarili sonu¢c alinamayinca fiksatdr ekstern
cikanlmig ve Pierre-Delbet algisi uygulanmis. Hasta 13.3.1978 tari-
hinde acik enfekte psddartroz tanisi ile tekrar Klinigimize yatirilmig
ve enfekte bdlgenin derin kirtajindan sonra Free-flap uygulamasi
planlanmig, 9.3:1978 tarihinde radikal kiretaj yapildiktan sonra en-
feksiyonun inatgi bir sekilde devami nedeniyle psédartrozun da-
marh~kemik grefi ile onanimasindan vazgecilmis.

13.2.1979 tarihinde tekrar muayene edilen hastanin tedavisinde
bilinen yontemlerle kingin kaynamasina ve enfeksiyonun ortadan
kaldinimasina muvaffak olunamadigr goérilduginden iki secenek
Uzerinde durulmustur: 7- Amputasyon, 2 - Cerrahi girisimle kombi-
ne elektrostimilasyon. -

Daha 6nceleri de baska ortopedistler tarafindan kendisine am-
putasyon Onerilen hasta bu yontemi kesinlikle kabul etmemistir.
Kendisine amputasyon disinda heniiz arastirma agamasinda olan
elektrostimulasyon yontemi Onerildiginde kabul etmis ve yatiri-
mistir.
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Tedavinin planlanmasi:

Hastanin yatinildigi tarinte alinan radyografileri (Resim: 1) de
goriilmektedir. Fibulanin kéti kaynamis king ile birlikte bacakta de-
formasyon, tibiada kaynamamis kink ve klinik olarak aktif enfeksi-
yonla miiterafik cilt nekrozu mevcuttu. Uygulanacak cerrahi girigimle
asagida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi digintlmusti :

1. Fibulanin osteotomisi, gerekirse rezeksiyon.

2. Bacaktaki egriligin tam olarak duzeltilmesi, stabilizasyonun
saglanmasi.

3. Kemik grefleri konarak osteojenezin uyariimasi.

4. Osteojenezin uyariimasinda daha 6nceki yontemlerde grefo-
naj uygulamalar yetersiz kaldigindan elektrostimilasyon.

5. Yaranin kapanmasini temin.

Yukarda belirtilen amaclara ulagabilmek icin stablizasyonu sag-
lamada enfekte boélgeden uzakta fiksasyonun gerektigi kanisina va-
nidi. Elektrik akimlarinin ise direkt yéntemle uygulanmasina karar
verildi. Fiksator ekstern uygulamasi ile kombine olarak elektromag-
netik alan kullanmaya olanak yoktu. Giinkii yurdumuzda osteosentez
materyelleri nonmagnetik celikten yapilmadigi icin manyetik alanin
boziimast s6z konusu idi. Ancak fiksatér ekstern uygulamasi ile
birlikte d-c akimlarin kullanilabilmesi icin kisa devreyi énlemek ama-
ciyla aletin yalitiimasi gerekiyordu. Bunun icin aletin yan bélumleri
rijid plastik materyelden yapilarak st ve alt bolim arasinda akimin
gecisi onlendi. Laboratuarda yapilan kontrollerde  fiksatérin tam
izole oldugu saptandi. Fiksatériin ‘proksimal pin’lerinden-birinin anod
oiarak kullaniimasina karar ‘verildi. Katod etrafinda maksimal reje-
nerasyon olustugundan katod olarak secilen 0.8 mm. kalinhiginda
paslanmaz celikten bir telin distal fragmanin tam kirik ylzeyine kon-
masina karar verildi. Kirik iyilesmesi ile birlikte yara iyilesmesinin de

stimiilasyonu omoclondlgmdon paslanmaz celik tel yumusak doku-
lardan yalitilmadi.

AMELIYAT : 15.3.1979

Hasta genel anestezi ile uyutulduktan sonra sad alt ekstremi-
teye turnike kondu. Ameliyat sahasinin temizligi yapildiktan sonra
Once steril sartlarda k6t kaynamis fibula bélgesine girildi. Fibula-
ya osteotomi yapildi, yetersiz oldugu goérulerek 1.5 cm. lik bir bélim
rezeke edildi. Bundan sonra gene steril sartlar altinda kars! tibia
proksimalinden bol miktarda sponjioz gref alinarak yaralar primer
olarak kapatildi. Psoédartroz odagina girildiginde bacaktaki egriligin
dizeltilmesine imkdn vermeyecek derecede kalin fibroz nedbe do-

188



kusunun mevcut oldugu goéruldi ve kemik fragmanlarn serbestles-
tirilinceye kadar bu dokular eksize edildi. Sekestrler cikarildi ve
fim cansiz kemik dokular: sizay ile kaldirildi. Olu dokularin tam ola-
rak kald:nldigina karar-verebilmek icin turnike ¢o6zildi ve her sa-
hada kanamanin oldugu gézlemlendi. Steril bir ekip tarafindan f k-
satoriin prcksimal ve distal pinleri kemik eksenine dik olarak geci-
rildi. Katcd olarak kullanilacak  telin vazife gérememe olasiligina
karsihk distal pinler mumkin mertebe kirtkk bélgesine yakin geci-
r.di. Cihazin izole yan bolimleri yerlestirildi. Katod olarak secilen
0.8 mm. paslanmaz celik tel cilt, ciltalti, adale, periost'an geciril-
dikten sonra kirik sahasina yakin yerden korteks delinerek distal
fragmanin mediller kanalina, tam kirnk sahasina kondu Bol mik-
tarda sponjiéz grefler yerlestirildikten sonra. fiksatérin yan bdélim-
leri senkron olarak sikistinlarak tellerde egilme gdzlemlenzsne kadar
kompresyon uygulandi. Stabilizasyonun tam oldugug oruldikten
sonra lst ve altta yara dudaklarina ikiser adet yaklastirici sutir ko-
nup crtada 4x6 cm. lik bolim acik birakilarak tilgre kcnup yara
kapatildi. Al¢i uygulanmadi ve hasta uyandinlarak servise alind:.

Ameliyattan hemen sonra hasta serviste yataginda iken fik-
satdr eksterni izolasyonu tekrar kontrol edildi. Bunun icin 0.5 sinifi
elektronik Ohmmetre ile fiksatér eksternin distal ve proksimal uclari
arasindaki diren¢ 6l¢iildii. Daha énceden nonlinear oldugunu te:pit
ettigimiz kemik ve yumusak doku direncinin 1.5 volt u¢c gerilimi al-
tinda 40 KOhm. deger gosterdigini saptadik. Gene daha 6nce ya-
pilan deneylerde iyilesme suresi boyunca kemik ve yunusak doku-
lanin elektrik akimina goésterdigi direncin degistigi ve iyilesme iler-
ledikce direncin biyidigl gdézlemlenmisti. Direncin degisken ol-
masi ise bir gerilim kaynagi ile stimiilasyon yapildiginda akimin da
sabit kalmasina sebep olacagindan akimi her an énceden saptanan
degerde sabit tutabilmek icin stimilasyonun bir akim kaynagi ile
yapiimasina karar verildi. Bu elektronik akim kaynaginin devresi
(Sekil: 1) de goOsterilmistir. Akim kaynaginin + ucu proksimaldeki
Steinmann civisine, — ucu ise kirikk sahasindan baslayip yumusak
dokulardan gecip ciltten disan ¢ikan 0.8 mm. ¢apindaki paslanmaz
celik tele emniyetli bir sekilde baglandi. Akim kaynagi kutusu fik-
satér eksternin lateral bélumine siki bir sekilde tespit edildi. Akim
kaynaginin dogrulugu % 2 idi. Tedavi edici akim siddetinin dege-
rinin 10-20 mikroamper araligi gibi genis bir aralikta bulunabilecegi
g6zoniine alinarak toleransi daha disuk fakat komplike bir devre
kullaniimasina gerek gorilmedi (Resim: 2).
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Resim: 1 — Hastanin tedaviye alin- Resim: 2 — Hastanin ameliyattan
madan once sag crus AP-Lateral sonra AP-Lateral radyografisi.
radyografisi.

ilk pansuman 2. giin yapildi, ve yara Uzerindeki pihtilar serum
fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Tekrar tllgre konarak yara ka-
patildi. Akim kaynaginin ‘kontrolu ilk -iki ay, haftada iki' giin cihaz-
dan disan cikarilan test ugiarina :6lcu aleti baglanarak yaptdi. 15.
gunden itibaren pansumanlar haftcda iki gun yapiimaya baslandi
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: 4 — 6. Haftada AP-Lateral
radyografi.

oy -

e

: 6§ — 12. hatta sonunda alinan tomografiler.

6 — 20. hafta sonunda ahnran tomografifer.




Resim: 7 — 6. ayin sonunda alnan tomografiler.

ve serum fizyolojik ile temizleme, tiilgre konarak uygulandi. Enfek-
siyon gozlemlenmedi. 15. glinden itibaren yara sekonder olarak ka-
nanmaya baslad:. 1.5 ayin sonunda yara tamamen kapandi. Bu si-
re icinde katodun girdigi bélimde ve fiksatoriin distal ve proksimal
civilerinin giris deliklerinde herhangi bir enfeksiyon veya nekroz goz-
lemlenmedi. Radyolojik kontrollar 2., 6., 12., 20. haftalarda yapildi
(Resim:3,4,5,6). 3. ayin sonunda enerji enerji kaynag olarak kul-
landigimiz 1.5 voltluk kalem pilin bitmis oldugu gorilldiginden ye-
nisi ile degdistirildi. Hastanin son olarak 6. ayin sonunda alinan rad-
yografileri (Resim: 7,8) de gorilmektedir. Kink kaynamasi agirhk
yiuklemeye izin verecek duruma geldiginden hastanin tam agirlik
ylklemesine izin verildi. Tim tedavi suresince elektrik tedavisine
bagh bir yan etki gorilmedi (Resim: 9,10,11).

Resim: 8 — 6. ayin sonunda alinan
AP-Lateral radyografi.




Resim : 9,10, 11 — Hastamin bacaginin yara ve psodartroz iyilestikten
sonraki gdérinimd.

TARTISMA:

Kirk -iyilesmesinde gézlemlenen gecikme veya psédartroz gibi
komplikasyonlarin tedavisinde cesitli cerrahi girigsimler dusunule-
bilir. Bu uygulamaiar ¢cogu zaman basarili sonu¢ vermekle beraber
Ozellikle enfekte olgularda bazen cok cesitli tedavi yéntemleri dahi
basarisiz kalabilmektedir. Basta konjenital psédartroziar olmak uze-
re erigkinlerin akkiz enfekte psddartrozliarinda bilinen klasik tedavi
" yontemlerinin defalarca uygulanmasina ragmen bazi olgularda kay-
nama elde edilememekte ve hastaya amputasyon onrilmektedir.
FRIEDENBERG'in ilk olarak bir medial malleol psédartrozu olgusunu
d
akimlarinin cgesitli yontemlerle uygulanmasiyla kiriklarin ve psédar-
trozlarin tedavi edilmesi Ortopedi ve Travmatolojide bir cigir ac-
mistir (23). Direkt elektrik akimlari kemige devamh dogru akim sek-
linde verilebilecekleri gibi, pulsing yani darbeli, sinltzoidal veya al-
ternatif akim seklinde de verilebilirler.  Bu cesitli akim tipleri ile
elde edilen sonuglar ¢esitli yazarlar tarafindan literatirde yayinlan-
mistir. Direkt elektrik akimi uygulamasinin cerrahj girigsimi gerek-
tirmesine karsin BASSETT tarafindan gelistirilmis olan darbeli (pul-
sing) elektromagnetik alanlarin kullaniimasr bu riski de ortadan kal-
dirmaktadir. BASSETT'in uygulam
.magnetik alan veren -bobinlerle endiklenmekte ve bu bobinler cilt-
ten, algi uzerinden dahi uygulanabilmektedir (4,5,6,7,8). Bu metodun
sakincali yénu ise hastanin devamh olarak. enerji kaynagina, yani
. elektrik prizine bagimli kalmasidir. - Uclinci olarak kullanilabilecek
olain: elektrostatik alanlar uygulamada yuksek voltajlar gerektirdi-
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dinden ve bu yuksek voltajlar insan icin daima tehlikeli seviyelerde
bulundugundan uygulama alanina girememislerdir (4,7).

Biz olgumuzda direkt elektrik akimini degisik bir yéntemle uy-
guladik. Japonya’da OHASHI ve arkadaslari metilmetakrilat olan kz-
mik cimentcsunu fiksator eksternin yan bdlimleri clarak kullandik-
larini ve fiksatore tespit edilen :ki yalitkan vidayi elektrod olarak
kutlanip direkt akim uyguladiklarini bildirmiglerdir (39). Ancak biz
8- 12 ay gibi cck uzun siirecek bir tedavi surecinde metilmzatakritat-
ia tespit edilmis fiksatdérin ydntem:mizde kullandigimiz fiksator
ekstern kadar siki bir tespit saghyamiyacagi ve istendigi zaman
kompresycnun arttirlamiyacagi kanisindayiz. Bunun diginda cesitli
yazarlar Ozellikle kapal enfekte psoédartroz olguiarinda hem elek-
trodlari hem de enerji kaynagini timiyle vicut icine koyarak téda-
Viyi f.lygulom|$}or ve olumlu sonuglar bildirmislerd:r. Diger bir grup
ise semiinvaziv denen teknikle sadece elektrodlar kirnk sahasina
génderip stimulatort vucut diginda tutarak minér bir mudahale ile
ikinci bir ameliyata gerek kalmadan tedavi uygulayabildiklerini bil-
dirmislerdir. d-c akim uygulamasinda ana sorun kirikk sahasina ya-
kin tir katod ve bu bdlgeden uzakta anod koymak ve akim vermek
olduguna gore klinikte karsilasian olgunun 6zelligine gore c¢ok iyi
bir plan yaparak tedaviyi uygulamak gerekmektedir.

6 yildan beri king: kaynamayan ve cilt nekrozu, enfeksiyonu
inatia devam etmis olan clgumuzda teflonla yahtiimamis elektrod
kullanarak 1.5 ay gibi ¢cok kisa bir sirede yaranin tamamen kapanigi
d-c akimlarin yara iyilesmesi Uzerinde de etkin olabilecegini goster-
mistir. Bu sekilde kirik iyilesmesi ile birlikte yara tedavisinde de
slireyi minimale indirmek mimkin olma
vinin 6. ayin doldurmus bulunmaktadir. Bu asamada kingin hasta-
nin normal yurimesine izin verecek kadar kaynadigini gdézlemlemis
bulunuyoruz. Ancak yurdumuzdaki ilk klinik uygulama oldugunu
sandigimiz bu olguda biz akim tedavisini konsolidasyon tamamlana-
na kadar sidrdurmek kararindayiz. Ayni sekiide fiksatorin 6 aydir
mevcudiyetinde hicbir komplikasyon gdézlemlemedigimizden bir in-
ternal fiksasyon moteryéli gibi bunun da cikanimasini konsolidas-
yon tamamlandiktan sonra yapmay: planladik.

Uygulama non-invaziv teknik adi verilen elektromanyetik alan
uygulamasi gibi tek basina bir uygulama olmadigindan belki alinan
olumlu sonucun diger kombinasyonlara bagh olabilecegi ileri si-
rilebilir. Biz d-c akim uygulamasi ile birlikte hastamiza fibula osteo-
tomisi, kirnikk sahasinin repozisyonu, fiksasyon, nekrotik bdlgelerin
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kiiretaji ve. - .

yéntemleri kombine olarak hastaya daha Once iki defa uygulanmig
ve olumlu sonuc¢ elde edilememisti. Ps6dartroz tedavisinde bir cer-
rahun _kaynamayi elde edebilmek icin her tirli girigsimi bir defada
uygulamasi gerektigi goritsiinden hareket ederek biz de ceforme du-
rumdaki bacakta korreksiyonu saglayip fiksator ekstern ile stabilize
hale getirdikten sonra elektrik akimi uygularken greflemeyi de ih-
mail etmedik. Ayni yéntemlerin uygulandigr diger iki girisimde kay-
namanin elde

muiasyonu sonucu her yara iyilesmesinin beklenandn cok kisa si-
rede olmasi ve hem de 6 yil siiren inatci b:r olguda kaynamayi elde
edisimiz bize elektrik akimlarinin gercekten durmus bir osteojenzzi
uyarmada etkin bir rol oynadiklarini gdstermistir.

Sonuc¢ olarak diyebiliriz ki, elektrik akimlarinin kink iyilesme-
s'nde kesinlikle etkin bir rolleri vardir. Ancak bu konuda yapilan
calismalarin rutin uygulama haline sokulmasi daha bircok deneysel
cahgmay! ve klinik uygulamayi. gerektirmektedir. Daha 6énce cesitli
ameliyatlar gecirmis ve olumlu sonuc¢ alinamamis olgulerda, yani
amputasyona aday ofan olgularda d-c akimlarla tedavi alternatif bir
yontem olarak denenebilir. Kanimizca Ortopedi ve Travmatolojide
hek'mle birlikte bir miihendisin ortaklasa caligmasini gerektiren en
énemli konulardan birisi de kink iyielsmesinin elektrikie stimiilas-
yonudur.

SUMMARY

In the last years, one of the interesting topic is on fractuse hegling with
electrical stimulation. According to the results gatheret up tili this date,
te lessen the normal period of fracture healing: with etectricol stimulation Is not
possible. but in the cases that healing has stopped or slowed-down because of
delayed union and non union, by using electrical charge osteogenesis can be
started. Of course, these studies needs the cooperation of engineering sciences
with medicine.

In this case study, done by the orthopaedies and traumatology clinics of the
Istanbul Medicat Faculty of Istanbul University, the clinical details and the first
results got after 6 months by using direct electric stimulation on a tibia which
was infected 6 years before and was still infected at the time the first stimulation
wag given, have been told.
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