
ELEKTRil< A!<IMLARIN!N ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJiDE KULLANILI~I 

Do9. Dr. Onal Kuzgun (*) 

Elektrik ak1m.lannm ozellikle kmk iyile~mesini h1Zland1rmak 
amaciYla kullamm alamna girmesi son 10 y1lm en heyecan verici ko­
nularmdan birisi olmU§tur. Kmk tedavisinde elektrik aklmlarmm ilk 
kullamh§l i£e ge~en asrm sonlarmda denenmi~ ve belirli bir temele 
dayanmadan, sadece elektrik gibi bir enerjinin etk.isini ampirik yol­
clan saptama amac1m gliden bu gah~malar ba~ar1s1Zhkla sonlanm1§· 
tlr. 

1950 yillarmda Japonya'da Fukada ve Yasuda, gene ayru yillar­
da ABD'de Bassett kemikte piezoelektrik feaomenin mevcudiyetini 
saptam1§lard1r (1, 2, 27). Tabiatta mevcut 8 kristale has bir ozellik 
clan piezoelektrik olay1 basm~ lmr§ISmda elcktriksel polarizasyona 
ugrama §eklinde tarif etmek mlimki.indi.ir. Ba:;ta kuvartz kristali ol­
mak i.izere bu 8 <;e§it krlstalde gozlemlem~n claym gok benzerinin ke­
mik dokusunda gozlemlenmesi ba§ta kemik dokm:u olmak i.izere bag 
dokusunun diger elemanlarmm elektriksel oz.:llikleri ve bunlarm ge­
Qitli tip ak1mlarla uyanlmalar1 i.izerine gah§malar1 yogurua§tlrd1. 

Piezoelektrik fe:!"lomende kemik i.izerine basmg uyguland1gmda 
ctrese maruz kalan blgelede negatif elektrik potansiyellerinin, bu­
na kar§m gerilmeye maruz kalan bOlgelerde ise pozitif elektrik po­
tansiyellerinin meydana ge\ 1igi saptanml§tlr. 

1968 yumda Cochran kuru ve 1slak kem!k i.izerind.e yapt1g1 gah§­
malarda da piezoelektrik oz)llikleri kaydetlni§ ve piezoelektrik dav­
ram§m kemigin canllhg1 ile ilgili olmad1gm1 kamtlam1~tlr (15). 

Kemikte olU§an piezoelektrik olaym kemigin canhhg1 ile ilgili ol­
ma.d.Igmm boylece anla§1lmam i.izerine kaynagmm ara§tmlmasl yo­
nlinde ga.ll§malar yaplmi§ ve bu konuda i.ig fikir ortaya. g1km1§br. 
Birinci gorli§ sahipleri piezoelek':risitenin kayn:lgmm kollajen oldu­
gunu ve uzun helikal moleki.illerin stres sonucu bi.iki.ilmeleri ile elek-

(*) tli~li Etfal Hastanesl Ortopcdi ve Travmatoloji Klinig-1 §efi. 
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triksel potan.siyelin ortaya <;Ikbgm1 savunurlar. Bir diger gorii§ ise 
hidroskiapatit kristallerinden ka.ynakland1g1 §eklindedir. D<;lincli go­
rli§ kollajen Ue hidroksiapatit a.ra ylizeyinde bir stres sonucu ortaya 
~1kt1gm1 ileri surer. 

Ancak daha sonraki ylllarda yap1lan diger <_;ah§malarda, orne­
gin hidrcksiapatit k~istali ihtiva etmeyen ve ara maddesi hemen he­
men kollajen olan t ::;ndonda da piezoelektrik fenomenin ortaya kon­
mu§ olmas1 ve oaf k ::;lln.jenin piezoelektrik davram§mm saptanm1§ ol­
mast kemikte ortay:l l]ll{an piezoelektirisitenin kollajenden kaynak­
landlgt fikrini hakb ~!karmaktad1r ( 4:, 5, 6). 

Piezoelektirisitenin anlamhhgt konusunda ~ah§malar Bassett ta­
rafmdan ba§latllml§ vc 1964'de Becker ile birlikte yapbklart bir de­
neyde, kemige anod ve lrato-:i olarak iki elektrod yerle§'tirildigi~oo 
ve mikroamper seviyesinde alnmlar uygulandlgmda katod etrafmda 
osteogenezin meydana geldigini, anod etrafmda ise bir miktar deje­
nerasyonun ortaya c:tiktlgmt saptami§lardlr (2). Bassett bu deneye 
gec:;meden once Wolff kanunu ile piezoelektrik fenomen arasmda bir 
baglanh kurmaya <_;ah§ml§tlr. Wolff kanununda kemigin kompresyon 
altmda kalan bollimlerinde osteogenezisin, gerilmeye maruz kalan 
bolgelerinde ise osteoklastik rezorpsiyonun ortaya <;lkl§l ve piezo­
elektrik fenomende ise kompresyon altmda kalan bollimlerde negatif 
elektrik potan.siyellerinin saptanmas1 gorii§lerini birle§tirmi§tir. Ke­
migin mekanik strese maruz kalmaytp negatif elektrik potansiyelleri 
uygulanmas1 halinde gosterecegi degi§ikliklerin ara§tmlmasl yukar­
da belirttigimiz deneyde oldugu gibi osteogenezisin geli§mesi §eklin­
de kendini gostermi§tir. 

Basrett tarafmdan yapllan bu deney daha sonralan dlinyamn <;e­
f}itli merkezlerinc~e tekrarlanml§ ve deneysel olarak mikroamper §id­
detinde elektrik aktmlarmm iki elektrod aracthg1yla kemik dokusu­
na uygulanmas1 halinde katod etrafmda rejenerasyonun meydana 
geldigi, anod etrafmda ise ya hi<;bir§ey olmadtg1 veya dejen3rasyo­
nun ortaya ~1kbg1 saptanmi§ttr. Ak1m §iddeti 100 mikroamperin 
iizerine ~1ktlg1 zaman katod etrafmda da dejenerasyonun meydana 
geldigi goriilmli§tlir (9, 17, 18, 19, 24, 25, 28, 33, 38, 41, 43, 46). 

<;e§itli merkezlerde, degi§ik ara§tlrmacllar tarafmdan ytiriitlilen 
bu ~ah§malarda 1:ullamlan elektrodlar, ak1m kaynagt veya gerilim 
kaynaklan ve uygulanan yontemler farkhhklar gostermektedir. Elek­
trod olarak paslanmaz c:;elik tel, giimli§-glimli§ klorid, tantalum, ba-
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k1r vs. gibi elektrodlar kullamlmi§br. Enerji kaynag1 olarak ak1m 
kaynag1 kullananlar oldugu gibi gerilim kaynag1 kullananlar da ol­
mu§tur. Cieszynski ise pozitif elektrigin osteogenez lizerine olumlu 
etkisinin bulundugunu ileri slirmli§se de bu gorli§ diger ara§brmaci­
lar tarafmdan desteklenmemi§tir. Daha sonralan Cieszynski de ne­
gatif elektrigin olumlu etkileri konusunda deneylerini bildirmi§tir 
(12, 13, 14). 

Bassett ve Becker 1962'de yapbklar1 in vitro bir deneyde kolla­
jen soltisyonunu 1 mikroamper §iddetinde bir elektrik alanma tabi 
tuttuklarmda 1-5 die i~inde katod etrafmda muntazam bir kollajen 
I?andmm meydana geldigini gozlemlemi§lerdir (1). Elektriksel yon­
den yliklli kollajen moleklillerinin ~ok kli~lik miktardaki elektrik 
akimlarimn etkisi altmda k1sa slirede muntazam bir fibril olu§tur­
malan ~ok dikkat ~ekici bir bulgu olarak gorillmli§tlir. 

Gene Bassett ve Hermann'm yapbklan in vitro bir ~ah§mada 
3-T-6 fibroblast kliltlirleri 1000 V / em. lik bir elektrik alanmda kol­
lajen sentezinde ve DNA serrtezinde % 100'e kadar varan bir artma 
meydana geldigi saptanmi§br (6) . 

Tiim bu deneysel ~ah§malar bag dokusunun pluripotansiyel hlic­
relerinden kaynaklanan hlicrelerin ve bunlarm sentezini sagladlklarl 
maddelerin (ornegin kollajen gibi) belirli elektrik ak1mlarmm etkisi 
altmda metabolik faaliyetlerinin degi§tirilebildigini ve organik ara 
maddenin daha sliratli ve dlizglin bir §ekilde olU§masmm saglanabi­
lecegini ortaya koymaktad1r. 

Deneysel g2.il§malardan elde edilen sonu~lardan sonra insan uze­
rindeki ilk ba§anh uygulama 1971 yllmda Friedenberg ve arkada§­
lan tarafmdan bir medial malleol psodartrozu olgusunda 20 mikro­
amper §iddetinde bir elektrik ak1mmm katod olarak kmk sahasma 
konulan bir paslanmaz gelik tel arac1hg1 ile uygulanmas1 sonucu kay­
namanm elde edilmesi §eklinde saglanmi§hr (23) . 

1971'den itibaren giinlimlize kadar ge~en 10 y1l iginde direkt 
elektrik ak1m1 uygulamas1yla ilgili birgok klinik ~ah§mamn sonugla­
Tl yaymlanmi§ ve yontem gerek invaziv gerekse semiinvaziv uygula­
manm ba§anh sonuglar vermesiyle rutin uygulama alanma girebil­
mi§tir (10, 11, 18, 19, 20, 29, 31, 36, 39, 40, 43). 

Direkt elektrik ak1mlarmm uygulanmasmda bir ameliyata gerek 
duyulmas1 nedeniyle, elektrik enerjisinin vlicut dl§mdan uygulana-
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bilmesi amac1yla Bassett tarafmdan pulsing elektromagnetik alanlar 
g-ali§tirilmi§tir. Bu yontemde d~lik frekansh e!ektromagnetik alanlar 
vlicut di§mdan uygu.lanan bobinler aracihgi ile kmk bolgesine veril­
mekte ve herhangibir ameliyata gerek kalmamaktadir ( 4, 5, 6, 7, 8). 
Aym yontemin benzeri !ngiltere'de Watson tarafmdan da geli§tiril­
mi§ ve klinik uygulamada ba§arih sonnglar almd1g1 bil:lirilmi§tir. 

Almanya'da Kraus ve Lechner ise, elektromagnetik alanlari pso­
dartroz bolgesine bir osteosentez materyeli yerle§tirdikten sonra bu 
materyele bagladiklari bir iletici aracihgiyla uygulami§lardir. 

Ortopedi ve Travmatolojide elektrik ak1mlarmm uygulam§I agi­
smdan bu durumda tig yontem ortaya g1kmaktad1r : 

1. invaziv yontem, 
2. Semiinvaziv yontem, 
3. N oninvaziv yontem. 

Bunlardan invaziv ve semiinvaziv yontemler d-e ak1m uygulama­
r.I §eklindedir. Kmk veya psi:i:iartroz bOlgesine katod olarak elektrod 
yerle§tirilmekte, anod kmk bolgesinden uzakta kemige veya cilde 
implante edilmektedir. !nvaziv yontemde elektrodlar di§mda besleyi­
ci devre ve glig kaynag1 da vlicut iginde biralulmaktadir. Bu uygula­
ma bliytik bir ameliyab gerektirmekte ve tedavi sonunda materyel­
lerin gikanlmasi igin ikinci bir ameliyat gereldi olmakta:iir. Semiin­
vaziv yontemde ise e!ektrod.lar yerle§tirilmekte ancak devre ve giig 
kaynag1 vlicut di§mda tutulmaktad1r. Brighton ve Friedenberg tara­
fmdan geli§tirilen bu yontemin avantaj1 tedaviden sonra devre ve 
elektrodlarm gikarilmasi igin ikinci bir ameliyata gerek duyulmama­
sidir. 

Pulsing elektromagnetik alanlarm bobinler aracibg·I ile uygulan­
masi ise higbir cerrahi giri§imi gerektirmemektedir. Ancak tedavinin 
uygu.lanmas1 s1rasmda bobinlerin beslenebilmesi igin §ehir cereyam­
na gerek duyulmakta ve bu da hastanm yataga bagh kalmasma ne­
den olmaktad1r. Bundan ba§ka direkt elektrik ak1m1 uygu.lamas1 igin 
gerekli ak1m miktar1 bugtin 10 ile 20 mikroamperler arasmda kesin 
olarak saptanmi§br. Pulsing elektromagnetik alan uygulamasmda 
ise Bassett frekans1 65 Hz., pulse duration'! 300 mikro sn. olan, k1nk 
bolgesinde 1.5 mv / em. gerilim endtikleyen ve 2 Gauss §iddetinde bir 
ak1m onermekte, buna kar§m Watson 1Hz. lik aktmlarm yararh ol· 
clugunu savunmaktadlr. 
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Noninvaziv yontemde dozaj sorunu henliz tam olarak halled.ilmi§ 
degildir ve terapotik etkinin Bassett tarafmdan iddia edildigi gibi 
frekanslann ozelliginden mi kaynakland1g1 yoksa kmk sahasmda 
cndliklenen gerilimin mi onemli oldugu konusu ag1khga kavu§mami§­
br. 

Elektrik ak1mlarmm etkinliginin ara§hnlmas1 ba§lang1gta ve 
daha bi.iyiik bir oranda kemik dokusunda olmakla beraber, bag doku­
sundan men§e alan diger bOlgelerde de etkili olabilecegi konusunda 
~e§itli gah§malar yapllmi§tlr. Ozellikle yara iyile§mesinde si.irenin 
kisalblmas1 ve nedbe olU§umunun bask1 altma ahnmas1 konusund a 
gerek d-e alnm uygulamas1 ile gerekse magnetik alan uygulamas1 ile 
ba§anh sonuglar bildirilmi§tir. Yumu§ak doku yaralanmalarmm te­
davisinde slirenin k1salblmasi agiSmdan da elektrik ak1mlarmm et· 
kinligini gosteren ~all§malar mevcuttur. 

Basset'in de belirttigi gibi uyanlamayan hlicreler olarak asnmi­
zm ortasma kadar tammlanan bag dokusu elemanlarmm ge§itli akiD1 
tip1 cri ile uyarllabilmeleri modern bir elektroterapi gag1m agmi§ bu­
lunmaktadir (6). Etldnin mekanizmas1 henliz tam olarak a<_;Iklanma­
mic olmakla beraber hlicre dlizeyinde oldugu, gerek hlicre membra­
nmda polarizasyon olaylan ile gerekse hlicrenin bio§imik faaliyeti­
nin direkt etkilenmesi sonucu crtaya g1kbg1 kabul edilmektedir. An­
cak ozellikle kmk iyile§mesinde elde edilen olumlu sonu~la.nn bag 
dokusunun diger hi.icreleri lizer!nde de saglanabilecegi ve bu konuda 
ge§itli ara§tumala.nn yap1ld1gi bilinmektedir. 

Ortopedi ve Travmatoloji sahasmda son 20 y1lm lizer inde gok ga­
ll§I;a.n konular mdan birisi olan elekt r ik ak1mlarmm etkinliginin ara§­
tmlmaSI konusunun onlimlideki 10 y1lm en akti.iel konusu olacag1 
kabul edilmektedir. Ku§lmsuz bu gal1~malarm yliriitlilmesi t ek ba§l­
na bir ortoped.istin ba§arabilecegi bir i§ degildir. Kuru ve ya§ kemi­
t'Iin elektrofizyolojik ozelliklerini, doku ldilt lir leri ve hayvan deney­
lerinde ge§itli ak1m tiplerinin etkinligini ara~tmnak ve sonugta kli­
nikte kai'§Ila§llan ge§itli sorunlarm gozi.imlenmesinde bu yontemleri 
uygulayabilmek igin ortopedistle birlikte fizik veya elekt r onik mi.i­
hendislerinin ortakla§a bir gah§ma igine girmeleri gerekmektedir. 
Ozellilde geli§tirilecek bir yontemin k linikte uygulanabilir olmas1 igin 
ortopadistin gorli§i.i gok onemlidir. b megin angule bir psodartroz ol­
gUBunda birlikte enfeksiyon:la mevcut ::.a sorunun halli igin t ek ba§ma 
elektrik ak1mmm kullamlmaya gah§1Lnas1 yeterli olmayacaktlr. En-
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feksiyonun ortadan kaldirllmasi, angu!asyonun di.ize:tilmesi cerrahi 
giri§imleri gerektirecektir. Bu giri§limlerden sonra e!ektrik ak1mmm 
uygulanmas1 gene ortopedist tarafmdan planlanmahd1r. Yap1lan ~a­
h§malar l§lgmda gereksinmelerimizi ortaya koyarak mlihendisin bu 
konuda geli§tirecegi cihaza yon vermemiz mlimklin olabilir. Eger di­
rekt elektrik ak1m1 uygulamas1 dli§linlilecekse boyle bir cerrahi giri­
oimden sonra semiinvaziv yontemin se~ilmesi dogru olacakbr. 

Daha once ameliyat uygulannu§ ve kaynamaml§ psodartroz ol­
gularmda eger internal fiksasyon materyali duruyorsa, elektromag­
hetik alan uygulamas1 mlirnklin olamaz. <;linkli yurdumuzda kullan­
dlgimlZ internal fiksasyon materyalleri nonmagnetik olmad1gmdan 
magnetik alanm bozulmas1 soz konusudur. Bu gibi olgularda E·3fhiin­
vaziv yontem uygulanabilir. lnvaziv yontemin uygulanabilmesi i~in 
piyasada sablmakta olan Osteostim'den yararlamlabilir. Ancak bu 
yontemin hem pahah olu§u, hem de iki major ameliyab gerektirmesi 
gibi sakmcalar1 vard1r. Yurt ko~ullan gozonline almdrgmda invaziv 
yontem uygulamas1 i~in olmadan kendi imkanlarrm1z~a bu gibi vlicut 
i~inde tutulabilecek, gerekli sterilizasyonun yap1labilecegi cihazlar1 
emniyetli bir §ekilde kullanmam1z henliz mlimklin gorlilmemektedir. 
Bu a~1dan d-e ak1m uygulamasmda semiinvaziv yontemin &3gilmesi 
daha emin gorillmektedir. Semiinvaziv yontem uygulamaSl ise Brigh­
ton ve Friedenberg'in onerdikleri lizere al~1 tespiti ile birlikte yaplla­
bilecegi gibi eksternal fiksatorlerle de yap1labilir. Eksternal fiksator 
olarak Hoffmann aparab proksimal ve distal pinlerinin fiberle yali­
tllmi§ olmas1 nedeniyle ihtiyaca cevap verebilir. Kullamlan diger 
~ksternal fiksatorlerin baglanb bollimlerinin de fiberle yaliblmasi 
imkam mevcuttur. 

Ozet: 

Sonug olarak diyebiliriz ki, elektrik ak1mlarmm ba§ta kaynama­
IDl§ ve sorun arzeden k1nklar olmak lizere Ortopedi ve Travmatolo­
jinin ge§itli sorunlarmm hallinde onemli katkllan olabilecegi gorlil­
mektedir. Uygulama alanmda ortopedistin endikasyonu, klinik gorii· 
Qli ve yontemin basta ile uyu§umlulugunun saglanmam §arttir. Yur­
dumuzun imkanlan gozonline almd1gmda semiinvaziv yontem ve pul­
sing elektromagnetik alan uygulamas1 ge§itli problemlerin hallinde 
kullanma alanma sahiptirler. Cihazlarm geli§tirilmesi i~in bir orto­
pedistin elektrik veya elektronik mlihendisi ile ortak gah§ma i~ine 
girmesi, hastay1 tedavi sliresince daima takip altmda tutmalan zo-
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l'Gn~udur. Yontemin bugline kadar higbir zararh etkisi bildirilmemi§­
·~ir. Yurdumuzda ge3itli merkezlerde ytiriitillmekte ve yiirtittilecek ga­
h§malarm da birlikte degerlendirilmesiyle daha olumlu sonuc;lara va­
nlabilecegi kamsmday1z. 
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