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ABSTRACT

The process of bone fracture healing is affected by both individual
and sociocultural factors. Various local and systemic factors en-
hance or diminish success rate of healing process. Fracture heal-
ing, bone formation and regeneration depends on a complex in-
tegration of a serious of procedures that are mediated by a large
number of systemic and/or local regulatory mechanisms.

Although the bone fracture healing process is well studied and
most of the pathophysiologic process is well understood, some
missing parts should further be studied. Thus, to explain the
pathophysiology comprehensively, there are quite a lot ongoing
studies.

The effect of electromagnetic field on bone fracture healing pro-
cess has also been studied extensively in recent studies.

Both, the cellular phones and the base stations built to enable
the communication create high-frequency electromagnetic fields
which are shown to be harmful for some tissues, and thus may
effect adversely the healing of bone fractures.

In this paper we aimed to analyse the effects of low and high-
frequency electromagnetic fields on fracture healing by searching
the existing medical literature comprehensively.
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OZET

Kemik kinginin iyilesmesi hem kisisel hem de sosyo-kdilttirel ézellik-
lerden etkilenir. Pek cok lokal ve sistemik faktér iyilesme stirecinin
basarisini arttirabilir ya da azaltabilir. Kirik iyilesmesi, kemik olusu-
mu ve rejenerasyon, bir cok lokal ve sistemik regllatuar mekanizma
tarafindan ydnlendirilen bir islemler dizisinin komplike entegrasyo-
nuna baghdir.

Kemik kingi iyilesmesi islemi oldukga iyi calisilmis ve patofizyolojik
stirecin ¢ogu iyi anlasiimis olmasina ragmen, bazi eksik noktalar
daha ileri calisiimalidir. Bunun icin de, patofizyolojinin daha iyi acik-
lanmasi icin devam eden bir cok calisma vardir.

Son calismalarda elektromanyetik alanin kemik kiriklarinin iyilesme-
si Uzerine etkileri de ayrintili olarak calisiimistir.

Abmet Aslan, Afyonkarahisar Deviet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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Hem cep telefonlarn hem de iletisimi saglamak icin kurulan baz
istasyonlari, bazi dokulara zararli olduklan gdsterilmis yliksek fre-
kansli elektromanyetik dalgalar olustururlar. Bunun icin kemik Kkirik
iyilesmesini de olumsuz yénde etkileyebilirler.

Bu yazida var olan tibbi literattirti aynintili inceleyerek, dislk ve
ylksek frekansli elektromanyetik alanlarin kink iyilesmesi (zerine
etkilerini belirlemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: kirik iyilesmesi; kemik; elektromanyetik alan

Kirik iyilesmesi

Vicuttaki onarim olaylar icerisinde, skar dokusu ile
sonlanmadan, gercege en yakin bicimde yeniden ya-
pilanma ile karakterize olan yara iyilesmesi kirik iyi-
lesmesidir. Kirik iyilesmesi; dayanikliligi, olusumu,
yenilenmesi ve yapilanmast ¢ok sayida genel ve yerel
diizenleyicilere bagli olan, hticresel yapilarin karsiliklt
etkilesimini iceren karmastk bir siirectir. Hematom-
enflamasyon, yumusak kallus, sert kallus ve yeniden
sekillenme evrelerinden olusur (Sekil-1). Bu siire¢ ve
evreler simdiye kadar iyi tanimlanmakla birlikte hala
aydinlatilmay1 bekleyen noktalar vardir. Diger yandan
kirik iyilesmesini olumlu ya da olumsuz etkileyen ge-
nel ve yerel etkenlerle ilgili bircok ¢alisma yapilmasina
ragmen patofizyolojisi ve etkileyen faktorlerin meka-
nizmast hala tam aydinlatilamamistir. Kirik iyilesme-
sinde etkili faktérler, iyilesmenin uyarilmast ve en iyi
tedavi konusunda arayislar devam etmektedir ',

Kirik iyilesmesini etkileyen faktorler

Kirik iyilesmesi tizerine olumlu ya da olumsuz etkisi
olan genel ve yerel faktorler Tablo-1 de gosterilmis-
tir. Literatiirde hem bu faktorlerle ilgili, hem de farklt
enerji tirleri ve elektromanyetik alan (EMA) uygula-
malar1 gibi fiziksel faktorlerin kirik iyilesmesi tizerine
etkileriyle ilgili gesitli biyolojik sistemlerde yapilmis cok



Kink iyilegme siireci

1. Hafta 2 -3, Haftalar

Hematom / inflamasyon dénemi
4-16.Haftalar

Yumusak kallus donemi

17 ve sonraki haftalar

Yeniden sekillenme donemi

L Sert kallus dénemi

Sekil 1. Kirik iyilesmesinin evreleri.

saylda calismaya rastlamak mumkundur®’. Kirtk iyiles-
mesine etki eden faktorlerle ilgili olarak; kirtk hemato-
munun ve periostun korunmasinin iyilesmeyi olumlu
etkiledigi'? belirtilmesine ragmen nikotinin ve nonste-
roid antienflamatuvar ilaclarin kirik iyilesmesini olum-
suz etkiledigi bildirilmektedit'*"!. Farkli enerji tiitleriyle
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ilgili olarak; diisitk yogunluklu darbeli ultrason dalga-
larinin®® disaridan uygulanan sok dalga litotripsinin®,
dustk gi¢ lazer 1sin1 uygulamasinin®, néromuskuler
elektrik uyariminin', direkt akim, elektrik, manyetik ve
EMA uyarimlarinin'>'® kirik iyilesmesine olumlu etki-
leri oldugu rapor edilmistir. Diger yandan radyasyonun
kirik iyilesmesi tizerine olumsuz etkileri oldugu bildiril-
mistir'”. Disaridan uygulanan disiik siddet ve frekansta
darbeli elektromanyetik alanin (DFDEMA) kemik ya-
pimint artirdiginin gosterilmesini takiben farklt EMA
uygulamalarinin kirik iyilesmesine etkilerini inceleyen
cok sayida calisma yapilmustir'®2.

Kirik iyilesmesinin uyariimasi

Kirik iyilesmesinin hizlandirilmasi arastirmacilarin
tzerinde calistigt 6nemli konulardan biridir. Kirik
olustugu anda ortamdaki osteoblast ve osteoklast
yogunlugu iyilesme icin yeterli miktarda degildir.
Tyilesme igin gerekli 6ncii ve destek hiicreler kapil-
ler damar, lenfatik sistem, sinir sistemi ve yerel me-
kanizmalar aracihigryla saglanir. Kirtk sahasinda yerel
olarak tretilen ya da kan dolasimiyla gelen, bélgesel
seviyelerde kemik dengesini koruyabilen kenetleyici
faktorlere ihtiya¢ vardir. Bu faktérler arasinda pros-
taglandinler ve kemik uyarici faktorler sayilabilir*.
Bu faktérler ve kirik iyilesmesinde rol oynayan me-
kanizmalar uyarilarak kirik iyilesmesi hizlandirilabi-
lir*!. Kurik iyilesmesini uyarma c¢alismalari otojenik
kemik greftlerinin kullanimiyla baglamistr®. Urist®

Tablo 1. Kirtk iyile,smesini olumlu ya da olumsuz etkileyen lokal ve sistemik faktdrler

OLUMLU ETKILEYEN FAKTORLER

OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER

LOKAL SISTEMIK LOKAL SISTEMIK
Elektrik uyarimi Normal A, C, D vit. Yiiksek enerijili travma A,B6 Vit. Eksik
Elektromanyetik alan Biiylime hormonu Yumusak doku hasari Yiiksek D vit
Ultrason insiilin Y.doku interpozisyonu Rasitizm
Diisiik kuvvet lazer Anabolik steroidler Dolasim hasari Kastrasyon
Ekstra sok dalgalari Tiroid hormonu Venoz staz Kortizon
Periostun korunmasi Kalsitonin Denervasyon Nikotin
Otolog kemik grefti Biiylime faktorleri Bone wax Réntgen isini
Demineralize matriks PG’ler ve IL-1 Metal allerjisi Antikoagiilanlar

Yeterli-iyi tespit
Erken hareket-yiik
Kemik iligi uygulama
Spongioz kemik
Spiral veya oblik kirk
Kapali kirk

Kondroidin silfat
Hiperbarik oksijen
L-Dopa, Klonidinin
Kafa travmasi
Gen tedavisi
Geng yas

Yetersiz-kotii tespit

Kanser

Enfeksiyon Sistemik enfeksiyon
Eklem ici kirnk Kemo-radyoterapi
Parcali kirnk Anemi
Segmenter kirk Noropati
Acik Kirik ileri yas
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Sekil 2. Elektromanyetik spektrum.

osteoindiiksiyonu tanimlayarak kirtk iyilesmesinin
uyarilmasinda kemik morfojenik proteininin etkisini
bildirdi. Friedenberg ve Brighton* kemik biiyimesi
ve lyilesmesinin elektriksel bir aktiviteye sahip oldu-
gunu iddia ettiler. Bassett ve arkadaslar'® tarafindan
DFDEMA1n kemik yapimint artirdigi ve kirik iyiles-
mesine katkida bulundugu tanimlanmis ve yine ayni
arastirmacilar tarafindan kaynamamis kiriklarin te-
davisinde kullanilmustir. O giinden beri EMA uygu-
lamalarinin kirik iyilesmesine etkileriyle ilgili deney-
sel ya da klinik degisik dustik frekanslarda ve farkl
yontemlerle (EMA giict, sagaltm sekli, endojen ya
da eksojen uygulama vb.) ¢ok sayida ¢alisma yapilmis
ve etkinlikle ilgili olumlu, olumsuz ya da etkisiz sek-
linde ¢esitli sonuglar rapor edilmistit””. Bu ¢alismalar
sonunda EMA uygulamalariyla ilgili ¢cok sayida farkl
sagaltim sistemi ortaya konmustur. Genel olarak g
farkli uygulama sekli vardir:

1. 1k olarak Brighton® tarafindan uygulanan, di-
rekt akimla kirik bolgesine dogrudan elektrot
yerlestirerek yapilan elektrik uyarimi.
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2. Kirik bolgesine elektrik Gnitesinin yetlestirilmesi®.

3. Basset” tarafindan gelistirilen disaridan tel sar-
mallar ile darbeli elektromanyetik alan (DEMA)
olusturarak sagaltim yontemi.

Elektromanyetik alan (EMA) kavrami

Bircok dogal veya insan yapimi kaynak tarafindan
yayilan belirli bir frekansta ve belirli mesafede sali-
nan bir dizi dalganin uzayda olusturdugu, iyonize ol-
mayan radyasyona neden olan enerji formudur. Tim
varliklarin bir EMA’n1 vardir. Genel olarak elektro-
manyetik spektrumda (Sekil-2) Kilo(k), Mega(M)ve
Giga(G) Hertz (Hz) birimiyle ifade edilir. 0-10 kHz:
Distk frekansli EMA ve 10 kHz-300 GHz: yiiksek
frekansli EMA seklinde siniflandirilir. Yiksek fre-
kans bolgesinde, 10 GHz tizerindeki radyofrekans
(RF) alanlar deri tarafindan absorbe olur ve ener-
jinin kictik bir kismi alta yerlesen dokulara penetre
olur. Bunu elektromanyetik enerjinin viicut dokulart
tarafindan sogurulma hizi (SAR) belitler ve W/kg
ile ifade edilir**.



Canli viicudunda bircok olay elektriksel alan ve giicler
tarafindan belirlendiginden, EMA’lar atom ve mole-
killer arasinda var olan dengeyi, biyokimyasal islev-
leri, hiicrelerin ve dokularin isleyisini etkileyebilir™.
EMAllarin yararlt etkilerinin yaninda zararli etkileri
de vardir. Dustk frekansli EMATlarin tibbi tedavide
kullanimi ile ilgili kanitlar oldugu kadar ytksek fre-
kansli EMAlarin insan saghgmna olumsuz etkilerine
dair endiseler de yazilmigtir®- #3132,

Diisiik Frekansl EMA’larin kemik dokusuna
ve kirik iyilesmesine etkisi

Girisimsel olmayan bir yontem olan DFDEMA do-
kularda zaman degiskenli akim olusumuna neden
olur ve osteogenezisi artirict potansiyele sahiptit™. Bu
asimetrik genis bantlt vurular, atermal olarak baz1 bi-
yolojik stirecleri etkiler. Bu siireclerin ¢ogu l6komo-
tor ve diger sistemlerdeki patolojik evreleri onarma
yetenegine sahip gorinmektedir™.

EMAlarin olast tehlikeleri ile ilgili sorular mevcuttur,
ancak kirik iyilesmesini hizlandirmadaki rold 6nem-
lidir. Cinkit DFDEMA ile yapilan deneysel ¢alisma-
larin yani sira klinik calismalar gecikmis kaynama ve
kaynamamanin tedavisinde elektromanyetik uyariyla
%064-87 arasinda degisen basart oranlart bildirilmek-
tedir*"*. EMA’larin kemik doku ve kirik iyilesmesini
olumlu ya da olumsuz etkiledigini bildiren c¢alismala-
rin yaninda, etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar
da vardr.

EMA’larin kirik iyilesmesini olumlu etkiledigini
bildiren calismalar

Bassett ve arkadaslart'® EMA’larin kemik tedavisinde-
ki etkisini ilk arastiranlardir. 1974’te, 41 av képeginin
fibula osteotomisi bolgesine uygulanan DFDEMA
(maksimum 20 mV/cm’lik bir doku voltaji indtkle-
yerek 0,15 milisaniyelik stiredeki akim darbeleri 65
Hz )’nin histolojik ve radyolojik olarak iyilesmeyi
artirdifini rapor ettiler. Bassett ve arkadaglar® di-
ger bir calismalarinda; ratlarin radiusuna yapilan os-
teotominin mekanik ve histolojik iyilesmeye etkileri
icin postoperatif 14 giin DEMA uygulamuslar, kirtk
iyilesmesinin erken evresinde, daha genis kalsifikas-
yon ve fibréz kallusun olustugunu tespit etmislerdir.
Ottani ve arkadaslart’ tibial osteotomi uyguladiklari
sicanlart DFDEMA‘na (bir cift yarim dalga puls ve
50 Hz,70G) maruz birakip 2, 3, 5 ve 8. haftalarda ke-
migin iyilesme oranini 1stk ve elektron mikroskopla-
riyla degerlendirmisler ve EMA uygulanan sicanlarda
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kemik iyilesmesinde artis saptamuslardir. Ayrica hiz-
landirlmus iyilesme siirecinin osteogeneziste primer
ossifikasyon asamasindaki normal kirik kallusunun
olusumunda bazi morfolojik degisikliklere neden ol-
dugunu vurgulamislardir.

Sarker ve arkadaslart™ taze kiriklardaki etkinligi aras-
tirmak icin; ratlarin tibia ve fibulalarina osteotomi ve
intramediiller tespit yaparak, deney grubuna tglinct
glinden itibaren glinde 9 saat osteotomi alani etrafin-
da DFDEMA uyguladilar. 1.ve 3. hafta sonunda rad-
yolojik ve mikroskopik olarak kallus gelisimini incele-
dikleri ¢alismalarinda; EMA uygulamasinin kiriklarin
iyilesmesini artirdigini ve bu durumun 6zellikle 3.
haftanin sonunda daha belirgin oldugunu bildirdiler.

Diniz ve atkadaslart” yapuklart in vitro calisma-
da, 15 Hz pulse burst, 7 mT peak EMA’nin hiicre
kiltirinin erken dénemlerinde stimtle edici etki-
siyle kemik benzeri doku olusumunu arttirdigint ve
neticede EMAnin gelismekte olan kemige etkisinin
osteoblastlarin maturasyon evresine bagli oldugunu
bildirmislerdir.

EMA’larin kirik iyilesmesini olumsuz etkiledigini
bildiren calismalar

Marino ve arkadaslari fibular osteotomili deney gru-
bu ratlart 14 gin DFDEMA’a (1590 V ve 60 Hz de
5000 V/m) maruz birakmuslar ve histolojik degetlen-
dirmede, iyilesme oraninin EMA grubunda geciktigi-
ni bildirmislerdir®.

Leisner ve arkadaslari ise ratlarda ulnar osteotomi
modeliyle yaptiklari c¢alismalarinda, kaynak olarak
20 cm ¢aplt bir bobinle EMA olusturabilen, 5 Hz.
frekansta, her pulsu 20 mikrosaniye siiren ve 35 jo-
ule enerji agiga ctkaran bir jenerator kullandilar.
DFDEMA1n yeni olusmus ulnar kiriklarin iyilesme-
sini artirmadigint ve hizlandirmadigini, aksine kallus
dokusunun olusumunun baslamasinin geciktigini ve
olugmaya basladiktan sonra ise daha kiictik olma egi-
liminde oldugunu belirttiler".

EMA’larin Kirik iyilesmesini etkilemedigini bildiren
calismalar

Hannay ve arkadaglar1*' dort farkli zaman protokoli
kullanarak EMA uyarimina osteoblast benzeri hiic-
relerin tepkilerini incelemisler ve kemik gelisimini
desteklemedigini bildirmislerdir. De Barros ve arka-
daglar1* ise EMA uygulanan ratlarla kontrol grubu
arasinda radyolojik, klinik ve histolojik anlamli fark
bulamadiklarint belirtmislerdir. Sonug olarak, eksojen
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Resim 1. Diistik frekans EMA ticari cihaz ve klinik uygulama.

olarak uygulanan dustk frekansh, duistk enerjili,
darbeli elektromanyetik alanlar (DFDEMA) kemik
onarimint hizlandirir, kemik olusumunu uyarabilir ve
kaynama gecikmesi ya da kaynamayan kiriklarin iyi-
lestirilmesi icin tedavide kullanilabilir. DFDEMAnin
klinik kullanimi Amerika Gida ve Tla¢ Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmus ve ticari cihazlar (Resim-1) ge-
listirilmistir!™ 15 204243,

Etki Mekanizmasi

EMAlarin kemik olusumu ve kirik iyilesmesini nasil
etkiledigine iliskin yapilan ¢alismalarda farkli mekaniz-
malar bildirilmistir. Bu calismalarda etki mekanizmalari,
fiziksel-fizyolojik rol, hticresel siireclere ve kemik meta-
bolizmasina etki sekli ile osteogenezisi uyarma mekaniz-
mast actklanmaya calisilmustie™ ' 1“4 DEDEMA’in
paratiroid hormona (PTH) refrakter osteoklast ceva-
bint ortadan kaldirdigr ve kalsiyum aliminda nispeten
hizli bir artisa neden oldugu bildirilmistir. Bundan do-
layt PTH aracih kemik rezorbsiyonunu azalttigi belir-
tilmistir*. Bagka bir calismada ise; kalsiyum kanallari,
hiicre ici iyonize-kalsiyum degisikleri, reseptér davra-
nslart ve genler tizerine etkisi oldugu, deoksiribontik-
leik asit (DNA) sentezini, transkripsiyonu ve intersel-
liler kalsiyumu ve tip-I kollajenin mesajc1 ribontikleik
asit (MRNA) sentezini artirarak ekstraseltler matriks
yapimint uyardidi rapor edilmigtir!**>%,
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EMAlarin hiicresel diizeydeki diger rapor edilen etki
mekanizmalart: Bag dokusunda ekstraseliiler matriks
proteinlerini kodlayan gen ekspresyonunu diizen-
leyerek kikirdak ve kemik doku olusumunu'® ve os-
teoblastlart uyatit®. Osteoblastlar tizerinden kemik
olusumunu artitir*. Osteoblastlarda timor buyime
faktori-B (TGF-8) ve insilin benzeri buytime fak-
tori-2 (IGF-2) gibi ¢ok sayida biiylime faktérlerinin
salinisint uyarir”. Osteoblastlarda alkalen fosfataz
(ALP) aktivitesini artirarak kikirdak htcre farklilas-
mastnt uyarir?’. Proteoglikan ve kollajen sentezini
duiizenleyerek enkondral kemiklesmeyi ve fibrokartilaj
kalsifikasyonunu arttirir!®*,

Yiiksek frekans EMA’larin biyolojik dokulara
ve kirik iyilesmesine etkisi

Elektromanyetik spektrumda (Sekil-1) yiiksek fre-
kans bandmnin radyofrekans(RF) alaninda yer alan
cep telefonlari, baz istasyonlart, diztsti bilgisayarlar
vb. cevresel kaynaklardan yayilan EMA’larin biyolo-
jik sistemlerle etkilesmesi sonucu; endokrin ve sinir
sistemi basta olmak tizere insan saghgina bazi olum-
suz etkileti oldugu bildirilmektedit*****#°. Ortamdaki
iyonlastirict olmayan RF EMA etkisine maruz kalma
sonucunda biyolojik dokularda, termal (1s1) ya da ter-
mal olmayan (kimyasal) iki tir etki olusabilir. Yiiksek
frekansli EMA 1stya baglt zarar verirken, distk fre-
kanslit EMA uzun siire maruziyetle kimyasal degisme-
ler nedeniyle zaratl etkiler ortaya ¢ikmaktadir* "%,

Termal etkiler; cismin EMA ile etkilesmesinde, artan
molekiler hareket ve siirtinmeden dolayt sistemde
olusan 1s1 artisindan ortaya cikar. Insan viicudu sogu-
rulma karakteristigi dikkate alindiginda, RF frekans
bandinin; 400 MHzden 3 GHz’e kadar olan aralikta
1s1 etkisi mevcuttur. Frekans arttikca sogurulan enerji
azalir ve 1sitma etkisi artar. 4 W /kg’lik SAR degeri 15-
20 dakikada insan viicudu ortalama sicakligini 0,2-0,5
ile 1 °C artirmaktadir™**.

Nontermal etkiler ile ilgili in vivo sonuglar baslica hay-
van deneylerinden elde edilmistir. RF kaynakli EMA
néronlarin elektrik aktivitesini, genomik yanitlarini,
nérotransmitter dengelerini, kan-beyin bariyerinin
gecirgenligini etkiler”. EMA radyasyon etkili bir
vazokonstriktér olan endotelin—1 (ET-1) tretimi-
ni diizenler ve nitrik oksit (NO) yolunda inhibitor
etkileriyle aracilik eder®®. Yaklastk 1 mW/ecm2 lik
glic yogunlugunda bir diiz dalgaya karsilik gelen 2,5
W/kg SAR, amplitid-modiilasyonlu mikrodalga-

lar invitro hiicre kiltirlerinde biyolojik aktiviteleri
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Sekil 3. Yiiksek frekans deneysel ¢alisma diizenegi.

degistirebildigi, EMA radyasyonun ornitin dekar-
boksilaz aktivitesinde degisiklere neden oldugu bil-
dirilmektedir”. Degisken iletkenlik, dielektrik sabiti,
frekans, alan siddeti, siiresi ve organizmanin Ozgtl
yapisinda; termal ve termal olmayan etkiler farkli ola-
bilir. Ancak EMA’larin hangi niteliklerinin (frekans,
siddet, glic vb.) daha zararl olabilecegi, esik deger-
lerin ne olmasi gerektigi konusundaki bilgiler halen
yeterli degildir®**.

Bu makalenin daha 6nceki ilgili kistmlarinda belir-
tilen disik frekans EMATlarin kemik doku ve kirtk
tyilesmesine etkileriyle ilgili cok sayida ¢alismaya kar-
sin yiksek frekans EMAarin kemik doku ve kirik
tyilesmesine etkisiyle ilgili sinirlt sayida ¢alisma mev-
cuttur. Yiksek frekans EMAlarin insan sagligina
olumsuz etkileriyle ilgili yukarda belirtilen ¢calismalar
s1ginda; kemik cevresel zararli materyalleri absorbe
eden potansiyel bir dokudur ve RF EMAar, kemik
dokusu tizerinde bazt etkilere neden olabilir. Cep te-
lefonu vb. kaynaklardan yayilan 900 ve 1800 MHz.
RF EMA’nin kemik dokuya olan etkisiyle ilgili yapil-
mis olan deneysel calismalarda; kemik mineral do-
kusunda minimal degisiklere neden oldugu bildiril-
mektedir®. Cicek ve arkadaslari®® RF EMA’a maruz
kalan ratlarda kemik dokunun kirilma giicii, egilme
direnci ve total kirilma enerjisinin azaldigini bildir-
mislerdir. Atay ve arkadaslari® ise gonilltlerde yap-
t1g1 klinik ¢alismada cep telefonunu bel kemerinde
tastyanlarin pelvik ring kemik mineral yogunlugunun
(KMY) azaldigin1 rapor etmistir. Aslan ve arkadasla-
11 1,04 mW/cm2 glictinde ve of 0,008 W/kg SAR

degerinde 900 MHz EMA’a kisa ya da uzun dénem
maruziyetin, sicanlarin kemik dokusu KMY tizerine
anlamli etkisi olmadigint bildirmiglerdir. Yiiksek fre-
kansli EMA’nin kirik iyilesmesi tizerine etkisiyle ilgili
yaptlmis bir calismada; Aslan®® cep telefonu sin-
yallarinin benzerini tretebilen RF jenerator ve rat-
larla yaptigt deneysel (Sekil-3) calismalarda, 120,04
mW/cm2 SAR giictinde 1800 MHz EMA’nin kirik
iyilesmesine anlamli bir etkisinin olmadigint bildirdi.
Ancak ayni1 giicte 900 MHz EMAnin kirik iyilesme-
sini olumsuz etkiledigini rapor etmistir.

Sonug

Kirik iyilesmesi, bireysel oldugu kadar sosyoeko-
nomik sonuclart bakimindan da 6nemli bir stirectir.
Kirik iyilesmesinin patofizyolojisi, etkileyen faktor-
ler ve uyarimt ile ilgili calismalar halen devam et-
mektedir. Dustk frekansli ve darbeli EMA'in kirik
tyilesmesi tizerine olumlu etkileri klinik olarak te-
davide kullanilmaktadir ve bu konuda FDA onay-
It irinler mevcuttur. Diger yandan EMA frekansi,
siddeti, uygulama siiresi, maruziyet ve diger faktor-
ler biyolojik dokularda olusacak etkide farkliliklar
yaratabilir. Cep telefonu ve baz istasyonlarindan
yayilan yiksek frekans EMAn biyolojik dokular-
daki bazt olumsuz etkileriyle ilgili kanitlar dikkate
alindiginda kemik olusumu ve kirik iyilesmesi bu
cevresel kaynaklardan etkilenebilir. Bugtinki bilgiler
béyle bir kanit sunmamakla birlikte bu kaygty1 da gi-
dermemektedit®. Sonug olarak DF EMA’nin kemik
doku ve kirik iyilesmesine etkisiyle ilgili ¢alismalar
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terapotik kanitlar sunmaktadir. Ancak kemik doku
ve kirik iyilesmesine RF EMA’larin etkileri ile bir-
likte etki mekanizmalarinin da ortaya konacagt daha
ileri histopatolojik, radyolojik , biyomekanik ve bi-
yokimyasal ¢alismalar gereklidir.
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