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Kırık iyileşmesinin stimülasyanu amacıyla elektrik akımlarının kul
lanılması son yılların en heyecan verici ve üzerinde yağun çalışılan 
konularından birisidir. Bugüne kadar alınmış olan sonuçlara göre 
elektrik stimülasyonu ile kırık iyileşmesinin normal süresini kısaltmak 
gene de mümkün olmamakla beraber iyileşmenin yavaşladığı veya dur
duğu algularda, yani kaynama gecikmesi ve psödarlraz algularında 
elektrik akımları uygulayarak osteoienezi başlatmak mümkun olabil
mektedir. Kuşkusuz bu çalışmalar Tıpla birlikte Mühendislik biliminin 
artok uğraşısını gerektirmektedir. Bu yazıda istanbul Üniversitesi is-
tanbul Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmataloii Kliniğinde direkt elektrik 
akımları kullanılarak tedavi edılen 6 yıllık bir enfekte tibia psödartrazu 
olgusunda uygulanan teknik ayrıntıları Ile anlatılmış ve tedavinin 6. 
ayında alınan ilk sonuçlar sunulmuştur. 

GIRIş: 

Kemik mekanik olarak deforme edildiği zaman elektrik p otansi
yelleri ortaya çıkar. Kemik piezoelektrisitesi denen bu fenomen ilk 
defa 1957 yılında Japonya'da FUKADA ve A BD'de BASSETT tara
fından ortaya konmuştur (1,27). Kemikteki piezoelektrik olay kemi
ğin canlılığı ile ilgili olmayıp Kristallin yapısından ileri gelmektedir 
(15,21,11,27,48). Yani Kristallin yapısını koruyan eksize edilmiş bir 
kemikte de aynı fenomen i saptamak mümkündür (15,21). Daha son
raları normal canlı kemiğin ve kırık kem:ğin bioelektrik potansiyelle
rini saptamak amacıyla birçok çalışmalar yapılmıştır (1,3;15,21,22,41). 

Deneysel araştırmaların bir sonraki aşamasında ise deformasyon 
potansiyellerinin kemik dokusuna uygulanmasıyla ortaya çıkan de
ğişiklikler gözlem lenm iştir (2,3;16,17,18,24,25,26,30,32,33,34,35,37,38, 

42,46,47.48). Bu çalışmalar sonucu kırık bölgesine elektrodior kon-

(*) ıst. Üniv. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatalail Kliniği 
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duğunda ve 10 ilô 20 mikroomper şiddetinde bir direkt elektrik akı
mı uygulandığında katod etrafında rejenerasyonun meydana geldiği. 
anod etrafında ise ya hiçbir şeyin olmadığı veya dejenerasyonun oluş
tuğu ortaya konmuştur (2.9.10.11.17.24.26.28.29.34.36.39.40.43). Hay
van deneylerinden elde edilen ilk sonuçiardan sonra klinik uygulama
da ilk olaral, FRIEDENBERG tarafından bir media! malleol psödar
trozunda tedavi amacıyla d-c akım tedavisi uygulanmış ve başarılı 
sonuç alındığı bildirilmiştir (23). Bundan 'sonra özellikle ABD. Japon
ya. Batı Almanya. ingiltere ve Polanya'da bu konuda klinik seriler 
yayınlanmaya başlanmıştır (9.10.11.12.13.14.20.31.36.39.40,43). d-c 
akım uygulamasının bir cerrahi girişimi gerektirmesi nedeniyle. cer
rahi girişime gerek kalmaksızın kemik dokusunda gerilim endükle
mek amacıyla darbe-Ii (pulsing) elektromagnetik alanların kullanılma
sına BASSETT tarafından başlanmıştır (4.5.6.7.8). Darbeli (pulsing) 
elektromagnetik alan uygulamasında hastaya herhangi bir ameliyat 
yapılmaksızın. ciltten veya alçı üzerinden konan bobinler vasıtasıyla 
magnetik alan tedavisi uygulayarak bilinen tedavi yöntemleri ile ba
şan sağlanamayan ve amputasyona adayolan olguların çoğunda 
başarılı sonuçlar alındığı bildirilmiştir (4.5.6.7.8.19,44,45). Üçüncü bir 
tedavi yön:emi Qlarak düşünü!ebilecek olon Eıektrostatik olanlar ise 
deneysel çalışma!arda etkin tedavi sağlanabilmesi için çok yüksek 
gerilimleri gerektirdikleri görüldüğünden ve bu seviyelerdeki gerilim
lerin önemli sakıncaları olduğundan pratik uygulama alanına gire
memişlerdir. 

Ilk uygulanan yöntem olan d-c (direct current) uygulamasında 
bugüne 'kadar çok çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. Bunları genel ola
rak invaziv ve semiinvaziv olarak iki grupta toplamak mümkündür. 
invaziv teknik tom bir cerrahi girişimi gerektirmekte ve elektradlarla 
birlikte enerji kaynağı do vücuda implante edilmektedir (10.20.31). 
Semiinvaziv tekni'kte ise minor bir girişimle sadece elektrodlar yer
leştirilmekte cihaz vücut dışında tutulmaktadır (10.23.43). 

OL GVu: 

i.A_. 26 yaşında. erkek. M. tarihi: 13.12.1979 

Şikôyeti : Sağ bacoğındaki akıntılı yaradan. ayağına yük vere
memekten ve bacağındaki şekil bozukluğundan. 

Hikôyesi: 1.12.19'13 tarihinde trafi'k kazası geçirerek acil poli
kliniğine müracaat eden hastanın yapılan muayenesinde sağ tibia 
diafiz kırığı. antarior yüzde 1 cm. raddi yara tespit edilerek kapalı 
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repozisyon yapılmış ve Kliniğimize yatırılmış. ilk 10 gün içinde yara 
primer olarak kapanmış ve yapılan radyolojik tetkikierde kırığın 
deplase durumda olduğu görülerek ameliyatına karar verilmiş, 
27.12.1973 tarihinde ameliyata alınan hastaya açık repozisyon ve 
kompresyon osteosentezi uygulanmış. Ameliyattan sonra hastada cilt 
nekrozu ve enfeksiyon gelişmiş, debridman ve antibiotik tedavisi 
uygulandıktan sonra 14.1.1974 ,tarihinde taburcu edilmiş. Hasta 
23.1.1974 tarihinde tekrar muayene edilerek enfeksiyonun aktif bir 
şekilde devam ettiği görülmüş ve yatırılarak 12.2.1974 tarihinde 
ameliyata alınıp plak, vidalar çıkarılmış ve 'küretaj yapılıp ya·klaştı
ncı sütür konduktan sonra alçı uygulanmış. 22.4.1974 tarihine kadar 
yara ve enfeksiyon tedavisi uygulandıktan sonra taburcu edilmiş. 
Hastanın taburCU' edildiği tarihte Kaynamamış olan kırığı ile bir
likte enfeksiyon se bat etmiş. Hasta 3.3.1975 tarihinde ameliyata 011-
narak enfekte bölgeıer kürete edilmiş, repozisyon sağlandıktan son
ra fiksatör ekstern uygulanmış, kırığın stcıbilizasyonu sağlanmış ve 
sponjiöz grefler yerleştirilmiş. Ameliyattan sonra enfeksiyon ve cilt 
nekrozu devam etmiş, lokal ve sistemik antibiotik tedavisi uygulan
mış. 22.5,1975 tarihinde taburcu edilen hasta 28.11.1975 tarihinde bir 
önceki tedaviden bir sanuç alınamadığı için tekrar yatırılmış: 9.12.1975 
tarihinde ameliyata alınarak fiksatör eksternle beraber Papineau 
ameliyatının i. seansı uygulanmış, 30.12.1975 tarihinde ise ii. seans 
uygulanarak radikal küretaj ve grefonaj uygulaması tamamlanmış. 
Bu uygulamadan da başarılı sonuç alınamayınca fiksatör ekstern 
çıkarılmış ve Pierre-Delbet alçısı uygulanmış. Hasta, 13.3:1978 tari
hinde açık enfekte psödartroz tanısı ile tekrar Kliniğimize yatırılmış 
ve enfekte bölgenin derin kürtajından sonra Free-flap uygulaması 
planlanmış, 9.3.1978 tarihinde radikal küretaj yapıldıktan sonra eri
feksiyonun inatçı bir şekilde devamı nedeniyle psödartrozun da
marlı"kemik grefi ile onarılmasından vazgeçilmiş. 

13.2.1979 tarihinde tekrar muayene edilen hastanın tedavisinde 
bilinen yöntemlerle kırığın kaynamasına ve enfeksiyonun ortadan 
kaldırılmasına muvaffak olunamadığı görüldüğünden iki seçenek! 
üzerinde durulmuştur: 1 - Amputasyon, 2 - Cerrahi girişimle kombi-
ne elektrostimülasyon. 

-

Daha önceleri de başka ortopedistler tarafından kendisine am-
putasyon önerilen hasta bU' yöntemi kesinlikle 
Kendisine amputasyon dışında henüz araştırma 
elektrostimülasyon yöntemi önerildiğinde kabul 
mıştır. 

kabul etmemiştir. 
aşamasında olan 
etmiş ve yatırıl-
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Tedavinin planlanması:' 
Hastanın yatırıldığı tarihte alınan radyografileri (Resim: 1) de 

görülmektedir. Fibulanın kötü kaynamış kırığı ile birlikte bacakta' de
formasyon, tibiada kaynamamış ,kırık ve klinik olarak aktif enfeksi
yonla müterafık cilt nekrozu mevcuttu. Uygulanacak cerrahi girişimle 
aşağıda belirtilen hususların yerine getirilmesi düşünülmüştü : 

1. Flbulanın osteotomisi, gerekirse rezeksiyon. 
2. Bacaktakl eğriliğin tam olarak düzeltilmesi, stabilizasyonun 

sağlanması. 
3. Kemik grefleri konarak osteojenezin uyarılması. 
4. Osteojenezln uyarılmasında daha önceki yöntemlerde grefo

naj uygulamaları yetersiz kaldığından elektrostimülasyon. 
5. Yaranın kapanmasını temin. 
Yukarda belirtilen amaclara ulaşabilmek icin stablizasyonu sağ

lamada enfekte bölgeden uzakta fiksasyonun gerekti�i kanısına va
rıldı. Elektrik akımlarının ise direkt yöntemle uygulanmasına karar 
verildi. Fiksatör ekstern uygulaması ile kombine olarak elektromag
netlk alan kullanmaya olanak yoktu. Cünkü yurdumuzda osteosentez 
materyelleri nonmagnetik celikten yapılmadığı ıcin manyetik alanın 
b-:ızu;ması söz konusu idi. Ancak fiksatör ekstern uygulaması ile 
birlikte d-c akımların kullanılabılmesi icin kısa devreyi önlemek ama
cıyla aletin yalıtılması gerekiyordu. Bunun icin aletin yan bölümleri 
rijid plastik materyelden yapılarak üst ve alt böl um arasında akımın 
gecişi önlendi. Laboratuarda yapılan kontroııerde flksatörün tam 
izole olduğu saptandı. Fiksatörün 'prokslmal pln'lerinden· birinin anod 
olarak kullanılmasına karar ·verildi. Katod etrafında maksimal rele
nerasyon oluştuğundan katod olarak secllen 0.8 mm: kalınlığında 
paslanmaz 'celikten bir telin distal fragmanın tam kırık yüzeyine kon
masına karar verildi. Kırık iyileşmasi ile birlikte yara iyilesmesinin de 
stimülasyonu amaclandığından paslanmaz celik tel yumuşak dokuc 
lardan yalıtılmadı. 

AMELIYAT: 15.3.1979 

Hasta genel anestezi ile uyutulduktan sonra sağ alt ekstrem i
teye turnike kondu. Ameliyat sahasının temizliği yapıldıktan sonra 
önce steril şartlarda kötü kaynamış fibula bölgeSine' girildi. Fibula
ya osteotomi yapıldı, yetersiz olduğu görülerek 1.5 cm. lik bir bölüm 
rezeke edildi. Bundan sonra gene steril şartlar altında karşı tib;a 
proksimalinden bol miktarda sponjiöz gref alınarak yaralar primer 
olarak kapatıldı. Psödartroz odağına girildiğinde bacaktaki eğril'iğin 
düzeltilmesine imkôn vermeyecek derecede kalın fibrö<: nedbe do-
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k"Usunun mevcut olduğu görüldü ve kemik fragmanları serbestıeş
f,irilinceye kadar bu dokular' eksize edildi. Sekestrler çıkarıldı ve 
tüm cansız kemik dokulan sizay ile kaldırıldı. Ölü dokuların tam ola
rak kald:rıldığına karar verebilmek için turnike çözüldü ve her sa
hada kanamanın olduğu gözlemlendi. Steril bir ekip tarafından f:k
satörün proksimal ve .distal pinleri kemik eksenine dik olarak geçi
rildi. Kaıed olarak kullanılacak telin vazife görememe olasılığına 
karşılık distal pinler mümkün mertebe kırık bölgesine yakın geçi
r ldi. Cihazın izole yan bölümleri yerleştirildi. Katod olarak seçilen 
0.8 mm. paslanmaz çelik tel ci lt, ciltaltı, adale, periosHan geçiril
dikten sonra kırık sahasına yakın yerden ,korteks delinerek distal 
fragmanın medüller kanalına, tam kırık sahasına kondu. Bol mik
tarda sponjiöz grefler yerleştirildikten sonrCl-- fiksatörün yan bölüm
leri senkron olarak sıkıştırılarak. tellerde eğilme gözlemlı�ı.nene kadar 
kompresyon uygulandı. Stabilizasyonun tam olduğug örüldükten 
sonra üst ve altta yara dudaklarına ikişer adet yaklaştırıcı sütür ko
nup ortada 4x6 cm. lik bölüm açık bırakılarak tülgre konup yara 

• kapatıldı. Alçı uygulanmadı ve hasta uyandırılarak servise alındı. 

Ameliyattan hemen sonra hasta serviste yatağında iken fik
sQtör eksterni izolasyonu tekrar kontrol edildi. Bunun için 0.5 sınıfı 
elektronik Ohmmetre ile fiksatör eksternin distal ve proksimal uçları 
arasındaki direnç ölçüldü. Daha önceden nonIIneor olduğunu te:.;pit 
ettiğimiz kemik ve yumuşak doku direncinin 1.5 volt uc gerilimi al
tında 40 KOhm. değer gösterdiğini saptadık. Gene daha önce ya
pılan deneylerde iyileşme süresi boyunca kemik ve yumuşak doku
ların elektrik akımına gösterdiği direncin deOiştiği ve Iyileşme iler
ledikee direneli'ı büyüdüOü gözlemlenmişti. Direncin değişken ol
ması ise bir gerilim kaynağı ile stimülasyon yapııdığında akımın da 
sabıt kalmasına sebep oIacaOından ,akımı her an önceden saptanan 
değerde sabit tutabilmek icin stimülasyonun bir akım kaynağı ile 
yapılmasına karar verildI. Bu elektronik akım kaynağının devresi 
(Şekil: 1) 'de gösterilmiştir. Akım kaynağının + ucu proksimaldeki 
Steinmann çivisine, -- ucu ise kırık sahasından başlayıp yumuşak 
dokulardan geçip ciltten dışarı eıkan 0.8 mm,. eapındaki paslanmaz 
çelik tele emniyeti i bir şekilde bağlandı. Akım kaynağı kutusu lik
satör eksternin lateral bölümüne sıkı bir şekilde tespit edildi. Akım 
kaynağının doğruluğu % 2 idi. Tedavi edici akım şiddetinin değe
rinin 10·20 mikroamper aralığı gibi geniş bir aralıkta bulunabileceği 
gözönüne alınarak toleransı daha düşük fakat komplike bir devre 
kullanılmasına gerek gorülmedi (ReSim: 2). 
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+ 20 pA' 

Sekil: 1 - Kullanılan devrenin şeması. 

Resim: 1 - Hastanııi tedaviye alın
madan önce sağ crus AP-La'teral 

radyografisi. 

Re'sim: 2 - Hastanın ameliyattan 
sonra. AP-La�oı;al ra"dyograf,isi, 

ilk pansuman 2. gün yapıldı, ve yara üzerindeki pıhtılar serum 
fizyolojik ile yıkanarak temizlendi. Tekrar tülgre konartık yara ka
patıldı. Akım kaynağının ,kontrolu, ilk iki oy, haftada iki" gün cihaz
dan dışarı çıkarılan test uçlarına :ölçü aleti bağlanarak' yapıldı. 15. 

günden itibaren ponsumanlar haftada iki gün yapılmaya başlandı 
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Resim: 3 - Tedavinin 2. haftasında 
AP-Lateral radyografisi. 

Resim: 4 - 6. Haftada AP-Lateral 
radyografi. 

Resim: 5 - 12. hatta sonunda alınan tomogretiler. 

Resim: 6 - 20. hafta sonunda alınan tomografller. 
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ve serum fizyolojik ile temizleme. tülgre konorak uygulandı. Enfek
siyon gözlemlenmedi. 15. günden itibaren yara sekonder olarak ka
ponmaya başladı. 1.5 ayın sonunda yara t�mamen kapandı. "Bu sü
re içinde kotodun girdiği bölümde ve fiksatörün distal ve proksimal 
çivilerinin giriş deliklerinde herhangi bir enfeksiyon veya nekroz göz
lemlenmedi. Radyolojik kontrollar 2., 6., 12., 20. haftalarda yapıldı 
(Resim: 3.4.5.6). 3. ayın sonunda enerji enerji kaynağı olarak kul
landığımız 1.5 voltluk kalem pilin bitmiş olduğu göruldüğünden ye
nisi ile değiştirildi. Hastanın son olarak 6. ayın sonund,a alınan rad
yografileri (ReSim: 7.8) de görülmektedir. Kırık koynaması ağırlık 
yüklerneye izin verecek duruma geldiğinden hastanın tom ağırlık 
yüklemesine izin verildi. Tüm tedavi süresince elektrik tedavisine 
bağlı bir yon etki görülmedi (Resim: 9,10,11). 
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Resim: 8 - 6. ayın sonunda 
AP·Loteral radyogrof!. 



RC§im,: 9.10.11 - Hastanın baca1!lnın yara ve psödartroz iyileştiklen 
sonraki görünümü, 

TARTIŞ MA: 

Kırık 'iyileşmesinde gözlemlenen gecikme veya psödartroz gibi 
komplikasyonların tedavisinde çeşitli cerrahi girişimler düşünüle
,bilir. Bu uygulamalar çoğu zaman başarılı sonuç vermekle beraber 
'özellikle enfekte ollJuıarda bazen çok çeşitli tedavi yöntemleri dahi 
başarısız kalabilmfıktedir. Başta konienital psödartrozlar olmak üze
re erişkinlerin akl<iz enfekte psödartrozlarında bilinEm klasik tedavi 

, yöntemlerinin defalarca uygulanmasına rağmen bazı' olg'ularda kay
nama' elde edilememekte ve hastaya amputasyon önrilmektedir. 
FRIEDENBERG'in ilk olarak bir medial malleol psödartrozu olgusunu 
(f i�ek�, eıektrik akımları kullanarak tedavi etmesinden sonra elektrik 
akımları,nın, çeşitli yöntemlerle uygulanmasıyla kırıkların ve psödar
trozların tedavi edilmesi Ortopedi ve Travmatoloiide bir çığır aç
mıştır (23), Direkt elektrik akımları kemiğe devamlı doğru akım şek'linde verilebilecekleri gibi, pulsing yani darbeli, sinüzoidal veya al
ternatif akım şeklinde de verilebilirler. Bu çeşitli akım tipleri ile 
elde edilen sonuçlar çeşitli yazarlar tarafından literatürde yayınlan
mıştır. Direkt elektrik akımı uygulamasının cerrahi, girişimi gerek
tirmesine karşın BASSETT tarafından geliştirilmiş olan darbeli (pul
sing) elektromagnetik alanların' kullanılması bır riski de ortadan kal
dırmaktadır. BASSETT'in uygulam' asında kemikte gerilim, elektra
,magnetik olan veren ,bobinlerle endüklenmekte ve bu bobinler cilt
ten, alçı üzerinden. dahi uygulanabilmektedir (4,5,6,7,8), Bu metodun 
sakıncalı, yönü, ise hastanın devamlı olarak enerii kaynağına, yani 

,elektrik prizine bağrmlı kalmasıdır. Üçüncü olarak kullanılabilecek 
-olcın,elektrostatik alanlar uygUlamada yüksek voltaiları gerektirdi-
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ğinden ve bu yüksek voltailar insan için daima tehlikeli seviyelerde 
bulunduğundan uygulam� alanına girememişlerdir (4,7). 

Biz olgumuzda· direkt elektrik akımını değişik bir yöntemle uy
guladık. Japonya'da OHASHI ve arkadaşları metiliTıetakrilat olan ke
mik çimentosunu fiksatör eksternin yan bölümleri olarak kullandık
larını ve fiksatöre tespit edilen iki yalıtkan vidayı ele�.trod olarak 
kullanip direkt akım uyguladıklarını bildirmişley.jir (39). Ancak biz 
6 - 12 ay gibi çOk uzun sürecek bir tedavi sürecinde metilm�takri!r)t
ia 'tespit edilmiş fiksatörün yöntem:mizde kullandığımız fiksotör 
ekstern kadar sıkı bir tespit sağlıyamıyacağı ve istendiği zam:m 
kompresycnun arttırılamıyacağı kanısındayız, Bunun dışında çeşitli 
yazarlar özellikle kapalı enfekte psödartroz olguıarındrJ 'hem eıe.k
trodl�rı heni 'de enerji kaynağını tümüyıe vücut içine koyarak' teda
viyi uygulamışlar ve olumlu sonuçlar bildirmişlerd:r. Diğer bir grup 
ise semiinvaziv denen teknikle sadece elektrodları kırık sahasına 
gönderip stimülatörü vücut dışında tutarak minör bir nıüdahale ile 
ikinci bir ameliyata gerek ·kalmadan tedavi uygulayabildiklerini bil
dirmişlerdir. d-c akım uygulamasında ono sorun kırık sahasına ya
kın bir katod ve bu bölgeden uzakta anod koymak ve akım vermek 

'olduğuna gore klinikte karşılaşılan öfgunun özelliğine göre çOk iyi 
bir plan yaparak tedaviyi uyglıllamak gerekmektedir. 

6 yıldan beri kırığı kaynamayan ve cilt nekrozu', enfeksiyonu 
inotla devam etmiş olan clgumuzda teflonla yalıtılmamış elektrod 
kullanarak 1,5 ay gibi çOk kısa bir sürede yaranın tamamen kapanışı 
d-c akımların vara iyileşmesi üzerinde de etkin olabileceğini gö'ster
miştir. Bu şekilde kırık iyileşmesi ila birlikte yara tedavisinde de 
süreyi minimale indirmek mümkün olma. ktadır_ Hastamız halen teda
vinin 6 . . ayını doldurmuş bulunmaktadır, Bu aşamada kırığı" hasta
nın normal yürümesina izin ·verecek kadar kaynadığını gözlemlemiş 
bulunuyoruz, 'Ancak yurdumuzdaki ilk klinik uygulama olduğunu 
sandığımız bu olguda biz akım tedavisini konsolidasyon tamamIana
na kadar sürdürmek kararındayız, Aynı şekiide fiksatörün 6 aydır 
mevcudiyetinde hiçbir �omplikasyon gözlemlemediğimizden bir in
ternal fiksasyon materyeli gibi bunun da çıkarılmasını konsolidas
yon tamamlandıktan sonra yapmayı planladık. 

Uygulama non-invaziv teknik adı verilen elektromanyetik alan 
uygulaması gibi tek başına bır uygulama olmadığından belki alınan 
olumlu sonucun dığer kombinasyonlara 'bağlı olo'bilec�ği ileri sü
rülebilir, Biz d-C akim uygulaması lIeblrlllçte hastomııa libula osteo
tomisi, kırık sahasınin repoıısyonu,' fıksasyon, nE�krotik bölgelerin 
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küreta.jı ve. SPonllOZ grefoJlajl da uyguladık . .  Bu saydığımız tedavi 
yöntemler� kombine olarak. ho6taya daha önce iki deta uygulanmış 
ve olumlu sonuç elde edilememişti. Psödartroz tedavisir.de bir cer
roruiı kayiıcımayı elde edebilmek için her türlü girişimi bir defada 
LLygulamasl gerektiği görüşünden hareket ederek biz de cefomie du
'rumdoki bacakta korreksiyonu sağlayıp fiksatör ekstem ile stabilize 
ha,le getirdikten sonra. elektrik akımı. uygularken gr.etlemeyi de ih
mal' etmedik. Aynı YÖl'ltemlerln uygulandığr diğer iki girişimde 'kay
namanın e.lde edilememesine' karşın ilôve olarak direkt elektrik sti
mlü.asyonu sonucu her yara iyileşmesinin beklenandn çOk kısa sü
rede olması ve hem de 6 yıl süren inatçı b:r olguda kaynamayı elde 
edi�iz bize elektrik okJmkırının gerçekten durmuş bir osteojenezi 
uyarmoda etkin bir rol oynadıklarını göstermiştir. 

Sonuç olarak diyebiliriz ki, elektrik akımlarının kırık iyileşme
s'nde kesinlikle etkin bir rolleri vardır. Ancak bu konuda yapılan 
c;;alışmaların rutin uygLIloma haline sokulması daha birçok deneysel 
çalışmayı ve klinik uygulamaYL gerektirmektedir. Daha önce çeşitli 
ameliyatlar geçirmiş; ve oIwmlu sonuç alınamamış olgularda, yani 
ctmptrtasyona aday 01(1" olgularda d-c akımlarlq tedavi alternatif bir 
yöntem olarak denenebilir. Kanımızca Ortopedi ve Travmatolojide 
hek:mJe birlikte bir. mühendisin ortaklaşa çalışmasını gerektiren en 
önemli konulardan birisi de kııık iyielşmesinin elektrikie stimülas
yonudur. 

SU M MA RV 

In the iast years, cıne ot the Inter.esllng topic is on fracMe bealing wilh 
eleclrlcal stimulatlon. According lo Ihe resulis galherel up Iili Ihis dole. 
tııı' I .. Ben th. normal _ad of tıXK:tUt9 Iw:ıling. witi\ eiectTicol. slimu.kıliOOl Is not 
posaible. but in the cases that ıheallr:ıg has stopped or slowed-down because of 
delayed union and nan union. by using electrical charge osteogenesis can be 
started. 011 eourse. tbase studies n-ıs the; a:ıQI*'OlIcn of erıgirı.aring scieo'ces 
with medicine . 

. In thls CQse study, done by the orthQpaedics and traJJmatology clinics of the 
Istanbul Medical Faeulty> of rSlonbul UMlerslty, the c1ini'c.aı detcl!.ls (lnd the first 
results got af ter 6 months by using direct electric stimulcıtion on o tibia which 
was- Infected 6 years before and was stili Infected at the time the first stimulati.on 
IIIOS' glven, have been told. 
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