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Ozellikle yara iyilesme problemi olan diyabetik ayak yarasi, bast yarasi, vendz iilser yara-
st gibi durumlarda yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla yeni yontemler gelistirilmeye
calisilmaktadir. Bunlar arasinda elektrik stimulasyonu gibi fiziki gii¢lerin etkileri deneysel
ve klinik olarak gdsterilmis olup, bu tiir uygulamalarin yara iyilesmesi iizerindeki etkileri
konusunda arastirmalar devam etmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizde yara iyiesmesinde
elektrik stimulasyonu uygulamalariyla ilgili deneyimlerimizi sunmaktayiz. Kasim 2008 ile
May1s 2009 tarihleri arasinda ikisi diyabet ve biri travmaya bagl gelisen ayak yaralari
nedeni ile klinigimize bagvuran {i¢ hasta ¢aligmaya katildi. Biyoelektrik stimulasyon teda-
visi (King Fisher Healthcare Novo, Belgium) giinde iki defa 1’er saat olacak sekilde oniki
saat arayla 10 giin uygulandi. Defekt boyutlar1 giinliik 6l¢giildii. Defekt boyutlar1 3,17 cm?
ile 9,38 cm? arasinda degismekteydi. Tiim hastalarda mevcut defektlerin 10 giin sonunda
sekonder iyilestigi goriildi. Elektrik stimiilasyonunun yara iyilesmesinde kollajen matriks
olusumuna yardim ettigi ve epitelizasyonu arttirdig1 bu nedenle yara iyilesmesine 6nemli
katkis1 bulundugu gosterilmistir. Bu sebeble biyoelektrik stimulasyon tedavisinin kronik
yara tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullanilabilecegi i¢in daha fazla vaka veya
deneysel ¢aligmalarda degerlendirilmesinin gerekli oldugu kanisinday1z.
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ABSTRACT

There are lots of studies on delayed wound healing which includes as diabetic foot, pres-
sure sore, venous ulcers. Among these studies the effects of physical power such as electi-
cal stimulation was shown experimentally and clinically, and further studies are going on.
Our purpose in this study is to present our experiences on electrical stimulation treatment.
In this study three patients was evaluated between november 2008- may 2009. They had
defects that occured depend on diabet (2 patients) and trauma (1 patient) on their foot.
Bioelectrical stimulation therapy applied two times a day throughout 10 days. Defect sizes
were measured daily. Defect sizes were varying from 3.17 cm? t0 9.38 cm?. In all patients
the defects healed secondarily at the end of 10 th day. Increasing collagen matrix construc-
tion and epithelialization were shown serious effects on chronic wounds therefore it can
be thought electrical stimulation can provide positive effects on wound healing. We think
that electrical stimulation therapy must be evaluated by more experimental and clinical
researches.
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1. Giris

etmektedir (Giirbliz, 1996). Bu c¢aligmada klinigimizde

Yara iyilesmesi tibbin ve hekimligin en eski en
onemli konusu olarak kabul edilebilir. Ozellikle yara iyi-
lesme problemi olan diyabetik ayak yarasi, basi yarasi,
vendz lUlser yarast gibi durumlarda yara iyilesmesini hiz-
landirmak amaciyla yeni yontemler gelistirilmeye ¢ali-
silmaktadir. Bunlar arasinda elektrik stimulasyonu, lazer
isinlart ve ultrason gibi fiziki giiglerin etkileri deneysel
ve klinik olarak gdsterilmis ve ileri aragtirmalarda devam

diyabetik ayak yarasi ve atesli silah yaralanmasi sonrasi
gelisen tedavi ve rekonstriikksiyonu bolge olarak zor olan
ti¢ farkli hastadaki elektrik stimulasyonu uygulamasindaki
deneyimlerimizi sunmaktay1z.

2. Yontem
Kasim 2008 ile Mayis 20009 tarihleri arasinda ikisi
diyabet ve biri travmaya bagli olusan ayak yaralari ne-
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deniyle klinigmize bagvuran ii¢ hasta calismaya katild.
Biyoelektrik stimulasyon tedavisi (King Fisher Healthcare
Novo, Belgium) giinde iki defa 1’er saat olacak sekilde
oniki saat arayla 10 giin uygulandi. Elektrodlar, yara pan-
sumanin distaline ve proksimaline olmak iizere yerles-
tirildi. Temiz, nemli olmayan ve miimkiin oldugunca az
kill1 bolgeye yerlestirilmesi elektrik akimi daha iyi ilettigi
iiretici firma tarafindan Onerilmektedir. Biyoelektrik sti-
mulasyon cihazi, 300 ile 800 pA arasinda degisen akim
ve 100Hz degerinde frekans esliginde diisiik voltaj atimli
akim seklinde etki gosterdi. Hastalara bu dénem icerisinde
cerrahi miidahalede bulunulmadi. Yaralar i¢in 6zel pansu-
man malzemeleri kullanilmadi; giinde bir sefer olmak {ize-
re nemli pansuman yapildi. Defekt boyutlar1 giinliik olarak
Image Tool 3 programi kullanilarak dl¢tildii.

3.Vakal

45 yasinda erkek hasta 3 yildir sag ayak tabaninda
mevcut diyabetik ayak yarasi nedeniyle son bir yil iginde
3 defa ameliyat edilmis. Sag ayak tabani birinci metatars
basi seviyesinde etrafi yer yer epitelize 9.38 cm? olan de-
fektif alan mevcuttu. Hastanin geldigindeki defektin yiizey

Sek. 1: Uygulama oncesi defekt goriiniimii.

Sek. 2: Uygulamanin 3. giinii goriniim.

alan1 2.52 cm? idi (Sek. 1). Tedavinin tiglincii giintindeki
defektin alan1 1.96 cm? idi (Sek. 2). Onuncu giinde defek-
tin ytizey alan1 0.96 cm? ve etrafindaki epidermal ilerleme
belirgin durumdaydi (Sek. 3). Hastaya 10 giin stire ile sa-
bah ve aksam olacak sekilde birer saatten giinde iki kez
biyoelektrik stimulasyon terapisi (King Fisher Healthcare
Novo, Belgium) yatak bas1 olarak uygulandi. Giinliik nem-
li pansuman ile yara kapatildi. Kiiltiir sonucu neticesinde
siproflokasasin 2x200 mg intravenz olarak uygulandi.

Sek. 3: Uygulama sonrasi goriiniim.

4. Vaka 2

17 yasinda erkek hasta sag ayak dorsumundan
atesli silah yaralanmasi sonucu olusan 2-3-4 metatars kay-
b1 ve doku defekti nedeniyle ayak dorsumuna capraz ba-
cak flebiyle onarim uygulandi. Hastaya sonrasinda ayak
tabaninda kalan defekt nedeniyle 10 giin siire ile sabah ve
aksam olacak sekilde birer saatten giinde iki kez biyoelekt-
rik stimulasyon tedavisi (King Fisher Healthcare Novo,
Belgium) yatak basi olarak uygulandi. Giinliik nemli pan-
suman ile yara kapatildi. Tedaviye baslamadan 6nceki de-
fekt yiizey alani 3,17 cm? idi (Sek. 1).Tedavinin bitiminde
defekt yiizey alani 0,68 cm? olarak 6lgiildi (Sek. 2).

Sek. 1: Uygulama oncesi defekt goriinimii.



162

Demir ve ark.

Sek. 2: Uygulama sonrasi goriiniim.

Sek. 3: Uygulama sonrasi ge¢ donem goriiniim.

5. Tartisma

Kronik yaralar gibi iyilesme problemi yasanilan
yaralarda elektrik stimulasyon tedavisi ¢ok yeni bir teda-
vi yontemi degildir. Ozellikle kemik iyilesmesi {izerine
gosterilmis etkileri ve kullanimi1 nedeniyle yumusak doku
iyilesmesinde de kullanilabilecegini tekrar giindeme getir-
mistir (Brighton, 1981). Jaffe ve ark., (1984) hasarlanmis
deride biyolojik bir elektrik akiminin meydana geldigini
gostermislerdir. Hasar1 takiben dokuda ortaya cikan iyo-
nik sivilar bu elektrik akiminin devamliligini saglamakta
ve yara kuruyunca bu akim da kesilmektedir. Bu neden-
le nemli ortamda yara iyilesmesinin hizlanmasi1 dokudaki
elektrik akiminin devamliligi ile de agiklanmaktadir (Gir-
biiz, 1996). Bizde yara takibinde nemli pansuman uygu-

layarak biyoelektrik stimulasyon tedavisini destekleme-
yi amagladik. Boylelikle hem yara iyilesmesi i¢in nemli
ortam saglanmis oldu ve yine nemli ortamda uygulanan
elektrik stimulasyonunun etkisi arttirilmasi saglandi. Yara
bolgesine, gevresine ve uzak alanlara elektrik akimi vere-
rek yada manyetik alan yaratilarak uygulanan tedavi ile
graniilasyon dokusunu gelistirilebilir. Kollajen matriks
olusumuna yardim eder ve epitelizasyonu arttirir. Ayrica
Davis ve ark., (1993) fibroblastlarin sayica arttigmi ayri-
ca kollajen ve DNA sentezininde arttigini1 gostererek yara
iyilesmesinde elektrik stimulasyon tedavisinin etkisini
desteklemislerdir. Elektrik stimiilasyonunun yara iyiles-
mesinde Onemli katkis1 bulundugu gosterilmis olmakla
birlikte, uygulanacagi yara tipi, uygulama bi¢imi, yogun-
lugu, siiresi, polaritesi gibi degiskenler heniiz standart bir
bicimde belirlenmemistir (Giirbiiz, 1996). Ancak yapilan
calismalarda “pulse” elektrik stimiilasyonunun siirekli sti-
miilasyona gore daha etkili oldugu, dokuda yanma ve irri-
tasyon yapmadig1, vaskiiler akimi da artirdig1 gézlenmistir
(Reich ve Tarjan, 1990) . Ayrica {iretici firma tarafindan da
(King Fisher Healthcare Novo, Belgium) yara bolgesin-
deki keratinositlerde artig, yara bolgesine fibroblast stimu-
lasyonunu, yara yataginda kan, oksijen ve enerji liretimini
sagladigi belirtilmektedir.

Uygulama sirasinda pozitif veya negatif polarite
secimi ile ilgili farkli goriisler olmakla birlikte, negatif po-
laritenin antibakteriyel etkiye sahip oldugu, kan akimim
artirdig1 ve nekrotik materyalin debridmanini sagladig
gosterilmistir. Tedaviye 6nce negatif polarite ile baslanip
daha sonra pozitif ve negatif uygulamalara devam edil-
mesi Onerilmektedir (Davis ve ark., 1989). Uygulamanin
stiresi i¢inde halen bir protokol belirlenememis olup; biz
kullanim kilavuzuna bagl kalarak giinde 2 defa birer saat
terapiyi uyguladik. Ayrica yara iyilesme hizini arttirmak
icin farkli tekniklerin kullanildiklar1 ¢aligmalar devam et-
mektedir (Cinar ve ark., 2009). Yine tedavi siiresi irdele-
nen bagka bir ¢calismada giinde bir saat ve 24 saat siirekli
tedavi arasinda bir fark olmadigi saptanmistir (Davis ve
Ovington, 1993). Biyoelekterik stimulasyon tedavisi, yara
iyilesmesinde 6zellikle inflamatuar fazi etkileyerek lazerle
karsilastirildiginda daha etkili ve hizlandirc etki eden ge-
leneksel yara bakim tedavilerine ek yardimci tedavi yonte-
midir (Demir ve ark., 2004).

6. Sonug¢

Yapilan ¢aligmalar ve kendi tecriibemiz 1s1ginda
biyoelektrik stimulasyon tedavisi (King Fisher Healthcare
Novo, Belgium) kolay kullanimi, hasta tarafindan kolay
tagmabilir ve uygulanabilir olmasi1 hastaneye yatmaksizin
evde tedavinin devami saglayacag: diisiincesindeyiz. Ay-
rica kolay uygulanabilir konvansiyonel pansumanlar 6zel
yara bakimi ihtiyacin1 gerektirmemektedir. Bu sekilde
biyoelektrik stimulasyon tedavisi kronik yarasi olan has-
talarda yara iyilesmesini hizlandirict etkili bir yardime1
tedavi yontemi olabilecegi diisiincesindeyiz.
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