ELEKTRIK AKIMLARININ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE KULLANILISI

Dog. Dr. Unal Kuzgun (*)

Elektrik akimlarmin ozellikle kirik iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla kullanim alanina girmesi son 10 yilin en heyecan verici ko-
nularindan birisi olmustur. Kirik tedavisinde elektrik akimlarimin ilk
kullaniligi ise gecen asrin sonlarinda denenmis ve belirli bir temele
dayanmadan, sadece elektrik gibi bir enerjinin etkisini ampirik yol-
dan saptama amacim giiden bu ¢alismalar bagarisizlikla sonlanmig-
15

1950 yillarinda Japonya’da Fukada ve Yasuda, gene aym yillar-
da ABD'de Bassett kemikte piezoelektrik fenomenin mevcudiyetini
gaptamiglardir (1, 2, 27). Tabiatta mevcut 8 kristale has bir 6zellik
olan piezoelektrik olay: basing kargisinda elektiriksel polarizasycna
ugrama geklinde tarif etmek miuimkiindiir. Bagta kuvartz kristali ol-
mak iizere bu & gesit kristalde gtzlemlenen clayin ¢ok benzerinin ke-
mik dokusunda goézlemlenmesi bagta kemik dokusu olmak iizere bag
dokusunun diger elemanlarinin elektriksel ¢zcllikleri ve bunlarin ce-
gitli tip akimlarla uyarilmalar: iizerine caligmalar yogunlagtirds.

Fiezoelektrik fenomends kemik iizerine basing uygulandigmda
ctrese maruz kalan kilgelerde negatif elektrik potansiyellerinin, bu-
na kargin gerilmeye maruz kkalan bélgelerde ise pozitif elektrik po-
tansiyellerinin meydana geldigi saptanmigtir.

1968 yilinda Cochran kuru ve 1slak kemik iizerinde yaptig1 calis-
malarda da piezoelektrilk oz:llikleri kaydetmis ve piezoelektrik dav-
ramigin kemigin canhihg ile ilgili olmadigimi kamitlamigtir (15).

Kemikte olusan piezoelektrik olayin kemigin canlilig1 ile ilgili ol-
madiginin boylece anlagilmasi {izerine kaynaginin aragtirilmasi yo-
niinde caligmalar yapimis ve bu konuda iig¢ fikir ortaya cikmigtir.
Birinei gorilg sahipleri piezoelekrisitenin kaynagmin kollajen oldu-
Zunu ve uzun helikal molekiillerin stres sonucu biikiillmeleri ile elek-
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triksel potansiyelin ortaya ¢iktigini savunurlar. Bir diger goriis ise
hidroskiapatit kristallerinden kaynaklandig geklindedir. Ugiineii gé-
riig kollajen ile hidroksiapatit ara ylizeyinde bir stres scnucu ortaya
ciktigim ileri siirer.

Ancak daha sonraki yillarda yapilan diger caligmalarda, drne-
gin hidrcksiapatit kristali ihtiva etmeyen ve ara maddesi hemen he-
men kollajen olan tondonda da piezoelekirik fenomenin ortaya kon-
mus olmas1 ve saf k:ollajenin piezoelektrik davraniginin saptanmig ol-
mas1 kemikte ortaya cilkan piezoelektirigitenin kollajenden kaynak-
landig fikrini hakl: ¢tkarmaktadir (4, 5, 6).

Piezcelektirisitenin anlamliligl konusunda galismalar Bassett ta-
rafindan baglatilmigs ve 1964'de Becker ile birlikte yaptikiar: bir de-
neyde, kemige anod ve lratod olarak iki elektrod yerlestirildiginde
ve mikroamper seviyesinde akimlar uygulandiginda katod etrafinda
csteogenezin meydana geldigini, anod etrafinda ise bir miktar deje-
nerasyonun cortaya ciktigini saptamiglardir (2). Bassett bu deneye
ge¢meden once Wolff kanunu ile piezoelektrik fenomen arasinda bir
baglanti kurmaya calismigtir. Wolff kanununda kemigin kompresyon
altinda kalan boliimlerinde osteogenezisin, gerilmeye maruz kalan
kélgelerinde ise osteoklastik rezorpsiyonun ortaya cikigi ve piezo-
elektrik fenomende ise kompresyon altinda kalan béliimlerde negatif
elektrik potansiyellerinin saptanmas: goriiglerini birlestirmistir. Ke-
migin mekanik strese maruz kalmayip negatif elektrik potansiyelleri
uygulanmasi halinde gosterecegi degigikliklerin arastirilmasi yukar-
da belirttigimiz deneyde oldugu gibi osteogenezisin gelismesi geklin-
de kendini gostermistir,

Basgett tarafindan yapilan bu deney daha sonralar: diinyanin ce-
gitli merkezlerinde {ekrarlanmig ve deneysel olarak mikroamper gid-
detinde elektrik akimlarimn iki elektrod araciligiyla kemik dokusu-
na uygulanmas: halinde katod etrafinda rejenerasyonun meydana
geldigi, anod etrafinda ise ya higkirsey olmadig: veya dejenzrasyo-
nun ortaya c¢iktigl saptanmistir. Akim giddeti 100 mikroamperin
iizerine qiktigl zaman katod etrafinda da dejenerasyonun meydana
geldigi goriilmiistiir (9, 17, 18, 19, 24, 25, 28, 33, 38, 41, 43, 46).

Cegitli merkezlerde, degisik arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen
bu galigmalarda lullamlan elektrodlar, akim kaynagi veya gerilim
kaynaklar ve uygulanan yontemler farkliliklar gostermektedir. Elek-
trod olarak paslanmaz celik tel, giimiis-giimiis klorid, tantalum, ba-
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kir vs. gibi elektrodlar kullamlmistir. Enerji kaynag: olarak akim
kaynag1 kullananlar oldugu gibi gerilim kaynagi kullananlar da ol-
mugtur. Cieszyngki ise pozitif elektrigin osteogenez iizerine olumlu
etkisinin bulundugunu ileri siirmiigse de bu gorils diger aragtirmaci-
lar tarafindan desteklenmemistir. Daha sonralar1 Cieszynski de ne-
gatif elektrigin olumlu etkileri konusunda deneylerini bildirmistir
(12, 13, 14).

Bassett ve Becker 1962’de yaptiklar: in vitro bir deneyde kolla-
jen soliisyonunu 1 mikroamper siddetinde bir elektrik alanina tabi
tuttuklarinda 1-5 dk. icinde katod etrafinda muntazam bir kollajen
bandimin meydana geldigini gézlemlemislerdir (1). Elektriksel yon-
den yiiklii kollajen molekiillerinin ¢ok kiicik miktardaki elektrik
akimlarinin etkisi altinda kisa siirede muntazam bir fibril olustur-
malar1 ¢ok dikkat gekici bir bulgu olarak goriillmiistiir.

Gene Basgett ve Hermann'in yaptiklar: in vitro bir c¢alismada
3-T-6 fibroblast kiiltiirleri 1000 V/em. lik bir elektrik alaninda kol-
lajen sentezinde ve DNA sentezinde % 100’e kadar varan bir artma
meydana geldigi saptanmigtir (6).

Tiim bu deneysel calismalar bag dokusunun pluripotansiyel hiic-
relerinden kaynaklanan hiicrelerin ve bunlarin sentezini sagladiklari
maddelerin (6rnegin kollajen gibi) belirli elektrik akimlarinin etkisi
altinda metabolik faaliyetlerinin degigtirilebildigini ve organik ara
maddenin daha siiratli ve diizgiin bir gekilde olusmasinin saglanabi-
lecegini ortaya koymaktadir.

Deneysel ¢aligmalardan elde edilen sonuclardan sonra insan {iize-
rindeki ilk bagarili uygulama 1971 yilinda Friedenberg ve arkadas-
lar tarafindan bir medial malleol psodartrozu olgusunda 20 mikro-
amper siddetinde bir elektrik akiminin katod olarak kirik sahasina
konulan bir pasianmaz celik tel aracilig: ile uygulanmas: sonucu kay-
namanin elde edilmesi geklinde saglanmigtir (23).

1971’den itibaren giiniimiize kadar gecen 10 yil icinde direkt
elektrik akimi uygulamasiyla ilgili bir¢ok klinik calismanin sonucla-
r1 yayinlanmig ve yontem gerek invaziv gerekse semiinvaziv uygula-
manin basarili sonuclar vermesiyle rutin uygulama alanina girebil-
migtir (10, 11, 18, 19, 20, 29, 31, 36, 39, 40, 43).

Direkt elektrik akimlarinin uygulanmasinda bir ameliyata gerek
duyulmas:1 nedeniyle, elektrik enerjisinin viicut digindan uygulana-
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bilmesi amaciyla Bassett tarafindan pulsing elektromagnetik alanlar
geligtirilmistir, Bu yontemde diisiik frekanslh elektromagnetik alanlar
viicut digindan uygulanan bobinler araciligl ile kirik bélgesine veril-
mekte ve herhangibir ameliyata gerek kalmamaktadir (4, 5, 6, 7, 8).
Ayni yontemin benzeri Ingiltere’de Watson tarafindan da gelistiril-
mis ve klinik uygulamada bagarili sonuciar alindig1 bildirilmistir.

Almanya'da Kraus ve Lechner ise, elektromagnetik alanlari psé-
dartroz bolgesine bir osteosentez materyeli yerlestirdikten sonra bu
materyele bagladiklar: bir iletici araciligiyla uygulamiglardir.

Ortopedi ve Travmatolojide elektrik akimlarinin uygulanis: aci-
sindan bu durumda ii¢ yontem ortaya cikmaktadir :

1. Invaziv yontem,
2. Semiinvaziv yodntem,
3. Noninvaziv yontem.

Bunlardan invaziv ve semiinvaziv yontemler d-c akim uygulama-
o geklindedir. Kirtk veya peddartroz bolgesine katod olarak elektrod
yerlestirilmekte, ancd kirik bolgesinden uzakta kemige veya cilde
implante edilmektedir. Invaziv yéntemde elektrodlar diginda besleyi-
ci devre ve giic kaynagi da viicut iginde birakilmaktadir. Bu uygula-
ma Lbiiyiik bir ameliyat: gerektirmekte ve tedavi sonunda materye!-
lerin cikarilmasi igin ikinei bir ameliyat gerekli olmaktadir. Semiin-
vaziv yontemde ise elektrodlar yerlestirilmekte ancak devre ve giig
kaynag viicut disinda tutulmaktadir, Brighton ve Friedenkerg tara-
findan geligtirilen bu yontemin avantaji tedaviden sonra devre ve
elektrodlarin gikarilmas i¢in ikinei bir ameliyata gerek duyulmama-
sidir.

Pulsing elektromagnetik alanlarin bobinler araciligl ile uygulan-
masi ise hicbir cerrahi girisimi gerektirmemektedir. Ancak tedavinin
uygulanmas: sirasinda behbinlerin beslenebilmesi icin gehir cereyani-
na gerek duyulmakta ve bu da hastanin yataga baglh kalmasina ne-
den olmaktadir. Bundan bagka direkt elektrik akimi uygulamas i¢in
gerekli akim miktarn bugiin 10 ile 20 mikroamperler arasinda kesin
olarak saptanmistir. Pulsing elektromagnetik alan uygulamasinda
ise Bassett frekansi1 65 Hz., pulge durationr 300 mikro sn. olan, kirik
bélgesinde 1.5 mv/cm. gerilim endiikleyen ve 2 Gauss siddetinde bir
akim 6nermekte, buna karsin Watson 1 Hz. lik akimlarin yararl ol-
dugunu savunmaktadir,
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Noninvaziv yéntemde dozaj sorunu heniiz tam olarak halledilmis
degildir ve terapdtik etkinin Bassett tarafindan iddia edildigi gibi
frekanslarin ozelliginden mi kaynaklandigi yoksa kirik sahasinda
endiiklenen gerilimin mi nemli oldugu konusu acikhga kavugmamig-
tir.

Elektrik akimlarinin etkinliginin aragtirilmasi baglangicta ve
daha biiyiik bir oranda kemik dokusunda clmakla beraber, bag doku-
sundan mense alan diger bolgelerde de etkili olabilecegi konusunda
cesitli caligmalar yapilmistir, Ozellikle yara iyilesmesinde siirenin
kigaltilmas: ve nedbe olusumunun bask: altina alinmasi konusunda
gerek d-c akim uygulamasi ile gerekse magnetik alan uygulamas: ile
bagarili sonuclar bildirilmigtir. Yumusak doku yaralanmalarinin te-
davisinde siirenin kisaltilmasi acisindan da elektrik akimlarinin et
kinligini gosteren galigmalar meveuttur.

Basset'in de belirttigi gibi uyarilamayan hiicreler olarak asrimi-
zin ortasina kadar tanimlanan bag dokusu elemanlarinin gegitli akim
tip'eri ile uyarilabilmeleri medern bir elektroterapi cagini agmig bu-
lunmaktadir (8). Etkinin mekanizmas: heniiz tam clarak aciklanma-
mig olmakla keraker hiicre diizeyinde oldugu, gerek hiicre membra-
ninda polarizasyon olaylar: ile gerekse hiicrenin biogimik faaliyeti-
nin direkt etkilenmesi sonucu crtaya ciktigi: kabul edilmektedir. An-
cak ozellikle kimk iyilegsmesinde elde edilen olumlu sonuglarin hag
dokusunun diger hiicreleri iizerinde de saglanabilecegi ve bu konuda
cesitli aragtirmalarin yapildig: bilinmektedir,

Ortopedi ve Travmatoloji sahasinda son 20 yilin {izerinde cok ca-
Iig1’an konularindan birisi clan elektrik akimlarinin etkinliginin arasg-
tirllmas1 kenusunun oniimiizdeki 10 yilin en aktiiel konusu clacagi
kabul edilmektedir. Kugkusuz bu caligmalarin yiiriitiilmesi tek basi-
na bir crtopedistin bagarabilecegi bir ig degildir. Kuru ve yag kemi-
Jin elektrofizyolojik &zelliklerini, doku kiiltiirleri ve hayvan deney-
lerinde cegitli akim tiplerinin etkinligini arastirmak ve sonucta kli-
nikte karsilasilan cegitli sorunlarin ¢éziimlenmesinde bu yontemleri
uygulayabilmek icin ortopedistle birlikte fizik veya elektronik mii-
hendislerinin ortaklaga bir caligma icine girmeleri gerekmektedir.
Ozellikle geligtirilecek bir yéntemin klinikte uygulanabilir olmasi igin
ortopadistin goriigii cok nemlidir. Ornegin angule bir psédartroz ol-
gusunda birlikte enfeksiyonda meveutsa scrunun halli igin tek bagina
elektrik akiminin kullanmilmaya calisiimas: yeterli olmayacaktir. En-
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feksiyonun ortadan kaldirilmasi, angulasycnun diizeltilmesi cerrahi
girigsimleri gerektirecektir. Bu girisimlerden sonra elektrik akimimnin
uygulanmasi gene ortopedist tarafindan planlanmalidir. Yapilan ¢a-
lismalar 1:1g1nda gercksinmelerimizi ortaya koyarak mithendisin bu
konuda geligtirecegi cihaza yon vermemiz miimkiin olabilir. Eger di-
rekt elektrik akimi uygulamasi diisiiniilecekse bdyle bir cerrahi giri-
gimden sonra semiinvaziv yontemin segilmesi dogru olacaktir.

Daha ¢nce ameliyat uygulanmig ve kaynamamig psddartroz ol-
gularinda eger internal fiksasyon materyali duruyorsa, elektromag-
hetik alan uygulamasi miimkiin olamaz. Ciinkii yurdumuzda kullan-
digimiz internal fiksasyon materyalleri nonmagnetik olmadigindan
magnetik alanin bozulmas: 6z kenusudur. Bu gibi olgularda s2miin-
vaziv yontem uygulanabilir. Invaziv yéntemin uygulanabilmesi igin
piyasada satilmakta olan Osteostim’den yararlamlabilir. Ancak bu
yontemin hem pahali olusu, hem de iki major ameliyati gerektirmesi
gibi sakincalar: vardir. Yurt kogullar: gézoniine alindiginda invaziv
yontem uygulamas i¢in olmadan kendi imkanlarimiz’a bu gibi viicut
iginde tutulabilecek, gerekli sterilizasyonun yapilabilecegi cihazlari
emniyetli bir gekilde kullanmamiz heniiz miimkiin goériilmemektedir.
Bu agidan d-c akim uygulamasinda semiinvaziv yéntemin secilmesi
daha emin gorillmektedir. Semiinvaziv yontem uygulamasi ise Brigh-
ton ve Friedenberg’in onerdikleri iizere alg1 tespiti ile birlikte yapila-
bilecegi gibi eksternal fiksatorlerle de yapilabilir, Eksternal fiksator
olarak Hoffmann aparati proksimal ve distal pinlerinin fiberle yali-
tilmig olmas1 nedeniyle ihtiyaca cevap verebilir. Kullanilan diger
cksternal fiksatorlerin baglant: béliimlerinin de fikerle yalitilmas:
imkani mevcuttur.

Ozet :

Sonug olarak diyebiliriz ki, elektrik akimlarinin basta kaynama-
mig ve sorun arzeden kirklar olmak iizere Ortopedi ve Travmatolo-
jinin gesitli sorunlarinin hallinde 6nemli katkilar: olabilecegi goriil-
mektedir. Uygulama alaninda ortopedistin endikasyonu, klinik gorii-
gli ve yontemin hasta ile uyusumlulugunun saglanmasi sarttir. Yur-
dumuzun imkanlar1 gézoniine alindiginda semiinvaziv yontem ve pul-
sing elektromagnetik alan uygulamas: gesitli problemlerin hallinde
kullanma alanina sahiptirler. Cihazlarin geligtirilmesi i¢in bir orto-
pedistin elektrik veya elektronik miihendigi ile ortak caligma igine
girmesi, hastay: tedavi siiresince daima takip altinda tutmalar: zo-
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runiudur. Yontemin bugiine kadar higbir zararh etkisi bildirilmemis-
{r. Yurdumuzda ¢esitli merkezlerde yiirtitiillmekte ve yiiriitiillecek ca-
ligmalarin da birlikte degerlendirilmesiyle daha olumlu sonuglara va-
rilabilecegi kanisindayiz.
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