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KIRIK KAYNAMA YOKLUGUNDA VE GECIKMESINDE
ELEKTROSTIMULASYON TiPLERIi VE MUKAYESESI

G.S. Cakirgil* T. Yazar**

Elektrostimiilasyon yaklasik 150 yil énce disiniilmiis ancak teo-
rik olarak kalmistir, (9). Kemikteki bioelektrik potansielin farkedilip,
degerleri belirlendikten sonra (7), elektrostimiilasyon pratik anlam
kazanmstir. Bu gézlem sonucu olarak osteoblastik aktivitenin yiiksek
oldugu yerlerde elektronegatifligin ¢ok belirgin oldugu, sekil 1 de gé-
rildagi gibi grafiklenmistir.

Osteoblastik aktivitenin yliksek oldugu metafiz, diafize oran ile
daha negatiftir. Ancak aynm kemikte kirik yapilmis ve bu kirik bél-
* genin derhal daha elektronegatif hale geldigi dl¢iilmiistir. Kiriktan
hemen sonra baslayan iyilesmede ilk safha, kirik hattinda negatif
ion konsantrasyonunun ylikselmesidir. Sekil 2.

lyilesme fizyolojisinde kirik bolgenin elektronegatif hal almasi,
bu bélgenin negatif elektrod ile irrite edilmesini giindeme getirmis-
tir. Kirik iyilesmesi klinik olarak iyi bilinmekle beraber molekiiler bo-
yutta net olarak aciklifa kavusmamistir. Olay birgok faktore bagh
bir dizi fizyolojik basamaktan ge¢mektedir. Bu faktorlerin elektrosti-
miulasyondan nasil etkilendikleri, bu ¢alismanin konusu disindadir.
1964 de dogru akim ile stimtlasyon hakkinda ¢ok degerli laboratuvar
ve klinik yayinlar yapildi (1). Bu invazif metod yerini, yalnizca elekt- -
rodlarin psédoartroz hattinda yer almalar: suretiyle uygulanan diger
bir metoda (semi invazif) birakt1 (4). Bu sistemin de sakincalari daha
ileri teknikleri zorlad:i ve elektromagnetik stimiilasyon ilk kez 1970
li yillarda Amerika’'da uygulanidi (2).

Bu metodda, psédoartroz hattina elektrod konulmadigmdan, hig-
bir cerrahi islem yapilmadig: igin iatrojenik enfeksiyon s6z konusu
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degildir. 1978-1979 da Bassett, fibrokartilaj safhasinda kalﬁus kortikal
iyilesmenin elektromagnetik olarak stimule edilebilecegini gosterdi
(3). Ayrica 1981 de bu etki Werhahn tarafindan ispat edildi (12)

i3

Sekil 1 : Tavsan tibiasinin in vivo olarak Sekil 2 : Aym kerhikte olusturulan kirik ile
bolgesel gerilim &lgli dederleri. kiritk hattinin elektronegatif hal almast gé-
rilmektedir.

Materyel ve Metod

Bassett'in deneyleri ile (2) elektromagnetik stimulatorin trettigi
(tenbih) pulsun, genligi, frekans1 (bir saniyedeki tekrar sayisi), faz,
dalga boyu, periodu gibi teknik 6zellikleri belirlendi. Bu otdr, elekt-
romagnetik stimiilatoriin ilk diizenlenmesinde «Helmotzbobin sistemi»,
ni kullandi. Boylece elde edilen magnetik alan bobinler arasi: hacimda
homojen oluyordu. Bu sistemde diisey dizlemde yer alan bobin ¢ifti
vardir. Bobinlerin merkezlerinden gegen eksende ve bobinler arasi
hacimda magnetik alan en etkili degerini gostermektedir. Bu nedenle
psodoartroz hatti bu merkezi hacimde yer almalidir. Biz klinigimizde
bobinlerin isaretli réntgen filimlerinden faydalanarak bu ayarlama-
y1 yapiyoruz. Burada yapilacak yerlestirme hatasinin 1 cm. den fazla
olmamasi tavsiye edilir (2).

Klinigimizde kullandigimiz elektromagnetik stimtilatoérin dért bo-
binli sistemi vardir. Bobinler yatay ve diisey diuzlemlerde yer almis-
lardir. Sekil 3 de bu sistem goérilmektedir. Digey bobin ¢ifti iki da-
kika magnetik bir alan liretmekte ve daha sonra yatay bobin ¢ifti
iki dakika gorev yapmaktadir. Sonugta birbirine dik iki magnetik puls
(tenbih) ile miinavebeli olarak doku stimiile edilmektedir. Boylece
magnetik alan siddeti sabit tutulmak kaydi ile etkili olunulan doku
kesiti arttirilmistir. Magnetik alan siddetinin artirilmasi dokuda hiic-
re metabolizmasim bozmakta DNA molekilinde baglar: ¢ézmekiedir
(2). Klinik tedavide faydalh magnetik alanin dokuya verdigi enerji,
santimetre basina 1,5 mili volttur. Bu deger yaklasik olarak en kolay
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uyarilabilen hiicre membran potansiyelinin tigte biri boyutundadir
(2). Olusturulan puls (tenibih) un zaman ile degisimi Sekil 4 dedir.

Hastanin sistem ile iliskisi Sekil 5 de oldugu gibi ayarlanir. S0y-
leki, tedavi suresi gunde 11 saattir ve genellikle, hastanin uyku saa-
tinde uygulanir.

o i e i

Sekil 3 : Yatay ve diigey diizlemlerde bobin- Sekil 4 : Uygulanan elektromagnetik pulsun
ler yer almistir. . zaman ile degisimi.

Tedavi boyunca hastanin birim hacim dokusunda 0,001°C gibi ¢ok
ufak bir 1s1 aciga cikar ki bunu hissetmek mumkin degildir (2).

Bu elektromagnetik stimtilasyon metodunun, alternatif olan dog-
ru akim stimiilasyonu da hastaya bir stimiilator vasitasi ile uygulan-
maktadir. Bizim kullandigimiz stimilator Sekil 6 da gorilmektedir.

Sekil 5 : Hastanin 6n koloenun bobinler ara- Sekil 6 : Dogru akim stimilatéri.
st hacme uygulanmast.
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~ Bu stimiilatér, bir sabit akim kaynagidir. Akimin tatbik edildigi
psddoartroz ortaminin direnci ne olursa olsun akim degismemektedir.
Hastaya tatbik gsemas1 Sekil 7 de gosterilmigtir.

Pstdoartroz hattina yerlestirilen negatif elektrod, ameliyathane
sartlarinda uygulanmalidir.

Elektroddan 20 mikroamper gegirilmesi, optimal osteogensisi sag-
liyacaktir (5). Elektrodun yakin gevresinde olusacak elektroliz olayl
ile gevsemesi beklenirse de klinigimizde tarafimizdan uygulanan spi-
ral elektrod bu pratik engeli ortadan kaldirmistir.

KLINIK VAKALARIMIZDAN ORNEKLER

1 — G.E. 30 Y Erkek hasta. El bilegindeki agr1 nedeni ile bagvur-
dugunda, radyolojik olarak skafoid psédoartrozu teghis edildi. Ug yil-
dar konservatif tedavi géren hastaya elektromagnetik stimtilasyon uy-
gulandi. Bu hastada 12 haftalik bir tedavi sonunda klinik ve radyo-
lojik olarak sifa saglandi.

Sekil 7 : Dogru akim stimilatoriiniin tatbik Sekil 8 : Skafoid psodoartrozu.

semasi.
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Sekil 9 : Ayni hastaniin {ig aylik kontrol grafisi.

Sekil 10 : Aynmi hastanin oblik bilek grafisi.  $ekil 11 : Skafoid kirkli hastanin preoperatif
filml,
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2 — A.S. 25 Y Erkek hastaya klinigimize bagvurusunda bir yil 6n-
ce Matti ameliyati uygulanmis idi. El bilegindeki agr sikayeti ile ge-
len bu hastada skafaoid psddoartrozu teshis edildi ve elektromagne-

“tik stimiilasyon uygulandi. Bu hastamizda da 4 aylik kontrolde klinik
ve radyolojik sifanin tamamlandig kaydedildi.

Sekil 12 : Hastanin radiusundan alinan greft  Sekil 13 : Hastada gelisen psédoartroz.
uygulamasi sonrasl.

Sekil 14 : Hastaya uygulanan elektromagne-  Sekil 15 : Hastanin sol tibia psédoartrozu,
tik stimiilasyon sonrasi. 4 aylik kontrol filmi.



Kirtk Kaynama Yoklugunda ve Gecikmesinde Elekrostimiilasyon 109

Elektromagnetik stimiilasyon ornekleri olarak gosterilen bu iki
vakamizdan sonra dogru akim stimiilasyonu ornegi olarak da iki va-
kamizin radyogramlarini sunuyoruz.

3 — HXK. 23 Y. Erkek hasta, bilateral tibia kirikl1 olarak klinigi-
mize miiracaat ettiginde gerekli cerrahi tedavi uygulanms idi. Sol ti-
bia distal u¢ kirig1 1980 yilinda enfekte psodoartroz olarak dogru akim
ile stimiilasyon tedavisine alindi. Bu tedavinin 5 aylhk kontroliinde
hastada klinik ve radyolojik sifa tam olarak goérildi.

Sekil 16 : Hastanin dogru akim stimiilas- Sekil 17 : Ayni hastanin 5 ayhk kontrolii.
yonunda (¢ aylik kontrolii.

4 — S.E. 41 Y. Erkek hasta, acik enfekte tibia kirig: niedeni ile
klinigimize miiracaat etti. Bu hastaya daha 6nce iki yil stire ile klasik
kirk tedavisi uygulanmig fakat sifa saglanamamig idi. Sekil 19 da go-
ruldigl tzere burada da dogru akim stimulasyonu tatbik edildi. Has-
tanin ¢ aylik kontroliinde enfeksivonun geriledigi (Sekil 20) ve bas
aylik kontrolinde de gifanin saglandig1 (Sekil 21) kaydedildi.
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Sekil 18 : Hastanin miiracaat filmi : agik ve  Sekil 19 : Dogru akim stimiilasyonunun bas-
enifekte kirik. . langici,

Sekil 20 : Ug aylik kontrolii, . Sekil 21 ; Beg aylik kontrol filmi.
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TARTISMA

Elektromagnetik stimiilasyon uyguladigimiz vakalarda radyolo-
jik iyilesme delilini ortalama 2,7 ayda elde etmis olmamz ve oézellikle
skafoid pstddoartrozlarinda alinan bu sonug¢ cesaret vericidir. Vaka
sayimiz, bir istatistik degerlendirme ile sifa ylzdesi vermemizi engel-
lemektedir. Elektromagnetik stimiilasyon uyguladigimiz vakalarnmiz-
da enfeksiyon yoktu ve gelismedi bunun disinada da bir baska komp-
likasyona rastlanmada.

Dogru akim ile stimiile ettigimiz hasta sayis1 40 dan fazladir ve
37 vakamizin takipleri tamamlanmis olup sifa ile serbest birakilmig-
lardir. Bu serimizdeki hastalarimizin % 38 i ligden fazla sayida basa-
risiz cerrahi miidahale gecgirmisti. Bunlarin % 24,3 i enfekte pstdo-
artroz vakalar: idi. Bu tedavimizde komplikasyon olarak % 8.1 oran-
da iatrojenik enifeksion oldu, hepsi kontrol altina alindi. % 94.5 oran-
da basar elde ettigimiz bu gruptaki basarisiz vakalarda kullandig-
miz elektrodlar diz serklaj telleri (21 gauge) idi. Bunlarin yer degis-
tirmeleri, psédoartroz hattindan uzaklasmalar1 basarisizliga neden
olmustu. Bu komplikasyon da negatif elektrodlarimizi spiral sekilde
haznlayarak uygulamamiz ile yok edildi. Spiral olarak uyguladigimiz
hicbir negatif elektrodun yer degistirdigini gérmedik.

Elektromagnietik ve dogru akim ile stimiilasyonlar: karsilastirdi-
gmizda su sonuglara vardik :

— Ameliyathane sartlar1 elektromagnetik stimiilasyonda gerek-
mez, halbuki dogru akim ancak ameliyathane sartlarinda uygulanr.

— Dogru akim elektrodunun Faradik olay (elektroliz) sonucu
pstdoartroz hattindan uzaklasmasi veya yer degistirmesi mtmkiin -
diur. Halbuki magnetik stimiilasyonda bu problem yoktur.

— intramediller iyilesme, dogru akim ile daha iyi stimile edilir.
(8). Elektromagnetik alan ise kortikal iyilesmede daha etkili olur (3).

— Dogru akim stimitilatorini hasta, iuzerinde tasimak zorunda-
dir. Magnetik stimulasyon ise hastanin uyku slresinde tatbik edilebi-
lir, '

— Dogru akim kullanildiginda etkili olunan psédoartroz alani si-
nirhidir.

— FElektromagnetik stimilasyonda bu alan daha genis olarak
ayarlanabilir.



112 Giingér Sami Cakirgil - T. Yazar

— Dogru akim ile stimiilasyonda cilt elektrodunun yapabilecegi
yamgl engellemek igin hastanin dikkatli olmasi tavsiyelere uymasi
gerekir. Nitekim % 2,7 oranda bu komplikasyon goériildd.

— Sifa stiresi agisindan bu iki metodun birbirine tsttinligini
séylemek dogru olmaz.

— Enfekte vakalarda, baktrisid etkisinden de faydalanmak ama-
al ile dogru akimin kullanilmasi gerektigine inamyoruz.

SONUC

Elektrostimiilasyon uygulamasi endikasyonu konan bir psédoart-
rozda, ne tipte bir stimtilasyon gerektigi hususu, vakanin 6zelliklerine
gore degerlendirilmelidir. Enfekte psodoartrozlarda dogru akim ile sti-
miilasyon ¢ok iyi sonug¢ vermektedir. Mediiller tipte osteoblastik ak-
tivitenin dogru akim ile daha iyi tenbih edildigi bilinmektedir (8). Cer-
rahi ile birlikte elektrostimiilasyonun basarili olduguna dair litera-
tiir mevcuttur (8).

Elektromagnetik stimiilasyonda hastanin, klinikte uzun siire ya-
tak isgal etmesi de bir problem olabilir. Dogru akim uygulanan has-
ta erken taburcu edilebilir. Memleketimizin sosyo - ekonomik du-
rumu daha ucuz bir yol olan dogru akim ile stimilasyona bizi zorlar.
Ancak elektromagnetik stimiilasyonda da iatrojenik enfeksion tehli-
kesinin olmayis: bir avantaj saglar.

Kink sifasimin fibrokartilaj safhasinda duraklamasi, elektro-
magnetik alan ile tekrar tenbih (reaktive) edilebilir (3). Ozellikle rad-
yolojik olarak kaynamis goriinen fakat klinik muayenede (non-union)
psodoartroz olarak tamimlanan kiriklarda elektromagnetik alan kul-
lamilmali, enfekte psddoartrozlarda ise dogru akim stimiilasyonu ter-
cih edilmelidir. ]

' Ozet : Psédoartrozlarin elektrostimilasyon ile tedavisi ana bilim
dalimizda uygulanmaktadir. Bu amag ile dogru akim stimiilasyonu ve
elektromagnetik stimilasyon metodlarini kullanmaktayiz. 1980-1984
yillan arasinda 37 pstdoariroz vakasin dogru akim ile stimiile ettik.
% 94,5 oranda basarn elde ettik. % 8,1 vakada iatrojenik enfeksiyno
gelisti, hepsi kontrol altina alindi. Elektromagnetik stimiilasyon uy-

guladigimiz vakalarimiz 6 adettir. Bu vakalarimizin say: olarak azhigi
bir istatistik degerlendirmeye miisait degilse de skafoid psddoartroz-



Kirtk Kaynama Yoklugunda ve Gecikmesinde Elekrostimiilasyon 113

larinda basarihi sonug¢ almamiz cesaret vericidir. Hangi tip elektrosti-
miilasyondan faydalanmak gerektigi cok faktore bagh bir secimdir.
Intramediiller iyilesmenin dogru akim ile en etkili olarak stimiile edil-
digini bilivoruz (8). Ancak bu metod, beraberinde % 8 oranda iatro-
jenik enfeksiyoni tehlikesini getirir. Elektromagnetik stimiilasyonda
bu tehlike hi¢ yoktur. Bununla beraber dogru akimin baktrisid etkisi
de bilinmektedir (11) dolayisi ile enfekte psédoartrozlarda endikasyo-
nu genis tutulur. Literatiir ve vakalarimizin sonuglarimn 15181 altinda
her vakanin kendi 6zelliklerine gore degerlenidirilerek elektrostimii-
lasyon tipinin segilmesinin dogru olacag: kanaatine vardik.

SUMMARY

The Types And Comparison Of Electrostimulation In
Nonunionis And Delayedunions

Electrostimulation for pseudoarthrosis is beeing performed in this
clinic. For this purpose 2 different methods are used, one of which
is dirrect current stimulation. Between 1980-1985 we stimulated 37 pa-
tients, our success rate is % 94,5. As a complication, in the rate of
% 8,1 iatrojenic infection developed.

We have only 6 cases for whom we used Electromagnetic stimu-
lation. The number of them is not suitable for a statistical investiga-
tion but, the successful results of scaphoid pseudoarthroses is a sour-
ce of courage for us,

But bactricid effect of dirrect current is basic factor of d.c. stimu-
lation in infected pseudoarthrosis. '

As a conclusion, every case is independant sub]ect for the selec-
tion of the type sof stimulation.

LITERATUR
1. Bassett, C. Pawluk, R., Becker, P, : Effect of electric current on bone (in vivo).
Nature 204 : 652, 1964.

2. Bassett, C., Pilla, A, R. Pawluk : A non operative salvage of pseudoarthroses
and nonuniins by pulsating electromagnetic fields. Clin. Ort. 124 : 129-141, 1977.

3. Bassett, C., Northon, L. : Repair of nonunions by pulsing electromagnetic fields.
Acta. Ort. Bel. 44 (5) : 706-715, 1978



114

10.

11.

12.

Giingor Sami Cakirgil-T. Yazar

Brighton, C., Friedenberg, Z. : Treatment of nonunions with constant direct
current Clin Ort. 124 : 106, 1977.

Brighton, C., Friedenberg, Z. : Electrical induced osteogenesis realtionship bet-
ween charce anid current dasity and amout of bone formed. Clin Ort. 161 : 123-
131, 1981.

Friedenberg, Z., Pollis, P,. : The Response of bone to direct current. JB.J.S. 56 A :
1023, 1974.

Friedenberg, Z., Brighton ,C., : Bioelectric potenitials in bone J.B.J.5. 48 A : 915-
924, 1966.

Gabor. V., Herbst, E, : Surgical and electrical methods in the treatment of pse-
udoarthroses Clin. Orth. 161 : 83-89, 1981.

Lente. F. : Cases of ununited fractures treated by electricity NY J Med. 5 : 317
1850 Ref : Clin North. 161 : 7-9, 1981.

Paterson, D., Lewis, G., : Treatment of nonunions with an implanted direct
current stimulator Clin. Orth, 148 : 117-120, 1980.

Sparado, J.A. : Antibacterial effect of silver electrodes with weak direct cur-
rent. Antimic. Ag. Chem. 6. : 63-66, 1974.

Werhahn, C., Weigert, M., : The influence of electric potentials on plated bones,
Clin. Orth. 124 : 20-34, 1979,





