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OZET

Elektromanyetik alanlarin tedavi amaciyla bircok hastalikta kullanimu eski ¢aglara dayanmakta ve ilging teorilere
rastlantimaktadir. Arastirmacilar yiizyillardir manyetizmanin etkilerinin sirmni ¢dzmeye ¢alismaktadirlar. Ozellikle dogada
bulunan ve giinlik yasamimizda i¢inde oldugumuz dogal manyetik giigler canli hayati icin bizim fark etmedigimiz ama ¢ok
onemli yapitaslarini olusturmaktadir. Elektromanyetik alan uygulamasinda amag, dogal iyilesme siirecini yani dogay: taklit
ctmektir. Insan metabolizmasinda bulunan ve bir cok metabolik aktiviteyi kontrol altinda tutan mekanizmanin elektriksel
yikler ve bunlarin olusturdugu diisiik elektrik akimlar oldugu giiniimiizde kabul géren bir hipotezdir. Yapilan bir cok
deneysel calismada EMA’larin kemik iyilesmesini artirdigt gozlenmigtir. Bu makalede 1974-2006 yillant arasinda
EMA™larin kemik defeklerinin ve kinklarinin iyilesmesinde kullanimu ile ilgili literatiir bilgisinin sonuclan 6zetlendi.

A}lahtar Kelimeler : Elektromanyetik Alan, Kemik Iyilesmesi. Dishekimligi.

ABSTRACT

Many different theories are disscused for the use of electromagnetic fields for the cure of many diseases in the science field .
Scientists are trying to find out the exact mechanism of the magnetic fields. Especially the ones that are natural and can be
seen in our daily lifes plays an important role. The aim of using electromagnetic fields is to mimic the natural healing thus the
nature. It is a well known hypothesis that the exact mechanism of the all metabolisms in the body, can be a result of low
magnetic fields occuring by the electrical actions. In the experimental studies healing of the bony defects by the means of
clectromagnetic fields are well discribed. In our study we evaluated the effects of electromagnetic fields in the healing of
bony defects with the literature findings between the years 1974-20006.
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GiRIS

Elektromanyetik alanlarin hastaliklarin tedavisi
amactyla kullanimi ¢ok eski ¢aglara dayanmakta ve
ilging teorilere rastlamlmaktadir. Eski c¢aglarda
fizik¢i Scribonius Largus bas agrisi tedavisi i¢in
hastalara kumsala gitmelerini ve elektrik baliginin
yaninda durmalarini dnermistir. Paracelsus (1493-
1542) epileptik hastalarda, diaresi olan hastalarda ve
kanamali hastalarda tedavi amacryla miknatis tasini
kullanmistir. ~ Sir  Kenelm  Digby  (1603-1665)
yaralarin manyetik tedavisi konulu Kitap yazmistir.
19. yiizyilda diinyanin pek ¢ok iilkesinde, manyetik
korseler ve manyetik botlar bir ¢ok hastahgin
tedavisi olarak kullanilmistir (35).

Arastirmacilar  yiizyillardir ~ manyetizmanin
etkilerinin =~ st ¢ozmeye  ¢aligmaktadirlar.
Ozellikle dogada bulunan ve giinliik yasamimizda
icinde oldugumuz dogal manyetik giigler canli
hayati i¢in bizim fark etmedigimiz ama ¢ok énemli
yapitaglarint  olusturmaktadir.  En  basitinden
ayaklarimizi yere basmamizi saglayan yer ¢ekimi,
maddenin yapitaglarini birbirine baglayan hafif veya
siddetli manyetik gii¢lere kadar bir¢ok faaliyette
manyetizmadan s6z etmek miimkiindiir (34, 35, 47).

1820°de Oersted isimli aragtirmaci, kazara
icinden akim gecen bir elektrik teline yaklastiginda
pusulasinin ignesinde sapma meydana geldigi fark
etmesiyle elektrik akimlari ve elektromanyetik
alanlar arasindaki iligki arastinlmaya baslanmistir.
Yine 1820 yilinda Ampere adli arastirmaci
elektromanyetik miknatis  gelistirerek, manyetik
ozellik tagryan materyalin i¢inde ¢ok kiigiik elektrik
akimlarinin -~ dolastigint  kesfetmistir.  1832°de
Michael Faraday, daha sonra elektromanyetik
indiiksiyon olarak tanimlayacagi, elektromanyetik
yolla elektrik yiiklerinin taginabilecegini

dogrulamigtir.  1865°de  James Maxwell, bir
miknatisin, elektrik kablosuna dogru
yaklastirildiginda kabloda elektrik akimi

olusturacagim bildirmistir (35, 47).

Elektromanyetizmin kemik ve kikirdak biiyiimesi
ve gelisimine nasil etki ettiginin aciklanabilmesi
icin, Wolff Yasast, piezoelektrik etki ve akinti
potansiyelleri ile agiklanabilmektedir (34, 35, 47).
Viicutta dogal olarak var olan tim bu elektriksel
ozelliklerin iskelet sistemindeki yapim ve yikim
olaylarint dengede tutugunu, mekanik direncini
yonlendirdigini kesfeden arastirmacilar, hastaliklar-
da da bu dogal mekanizmalarin uyarilmasinin, yine
dogal sistemleri taklit ederek, saglanmasiyla

tyilesmenin hizlandirilmasi ve kalitesinin arttirilmasi
icin arastirmalarint bu yone ¢evirmiglerdir.

Bu basarih klinik ve deneysel ¢aligmalar bir¢ok
aragtirmactya yol gostermigtir (8, 22, 29, 31, 33, 44,
46). Klinik ve deneysel ¢alismalar da EMAlarin
kirik iyilesmesinde, ozellikle de kaynama gecikmeli
veya kaynamayan kiriklarda, psodoartrozlarda
anlaml basarilar sagladigi bildirilmigstir (4. 35, 40).
Ancak EMA’larin bu etkiyi nasil sagladiklart,
hiicresel  diizeyde hangi  aktiviteleri  arttirip,
hangilerini azalttigt heniiz tam aydinlatilamamigtir
(35,47, 40).

Ancak tim arasturmacilarin  birlestigi  nokta,
hastaliklarin  tedavisinde, hastaliga  6zel uygun
frekans ve siddette EMA™nin belirlenip standart
tedavi protokollerinin olugturulmast i¢in bir ¢ok
¢alismaya ihtiya¢ oldugudur.

Elektromanyetik alanlarmn etkileri:

Elektromanyetik alanlarin biyolojik sistemlerde-
ki etki mekanizmalarini incelenmesinde ozellikle
kalsiyum iyon metabolizmasi, amfoterik iyon
degistirme mekanizmasi, damar endotelindeki iyonik
degisiklikler, DNA sentezi ve farkli iyon goc ve
yigithmina  iliskin ~ ¢esitli  teoriler  tzerinde
durulmaktadir (9, 18).

Elektrokimyasal caligmalarla, elektromanyetik
alanin indiikleyici elektrik akimi K*, Ca™, Mg*™ aibi
katyonlarin mobilitesini etkileyerek, yari gegirgen
hiicre  zarlart  ve elektrolit  ortamda  lokal
degisikliklere neden oldugu ve kikirdak dokunun net
negatif yiikiinii notralize ederek veya pozitif yiike
donistirerek  endotelin - negatif  yiikli  yeni
damarlarin ~ kondral ~ dokuya  penetrasyonunu
hizlandirdigr gosterilmigtir (2, 3, 18, 28, 30, 306, 38).

Mikro elektrokimyasal ortam degisikligi DNA
komplekslerine ek metal iyon baglanmasini
saglayarak uzaysal sekil degisikliklerine yol acip,
sentezini hizlandirdigina inantlmaktadir (36, 38).

Fitzsimmons ve ark. (13) ozellikle kisa siireli
elektromanyetik alan uygulamalarimt takiben olusan
cevabin  elektromanyetik biiylime
faktorlerint  stimule etmesine bagl olabilecegini
gostermiglerdir.

alanlarin,

Deneysel caligmalar, elektromanyetik alanlara
maruz  kalan hicrelerde, alan  yogunlugu ve
frekanstyla  direkt iligkili ~ olarak  kalsiyum
akimlarinda degisiklikler oldugunu géstermistir. Bu
etki, elektromanyetik alanin, kemik iyilesmesinde
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kullammuiyla  klinik  olarak da ispatlanmistir.
Elektromanyetik alanlarin hiicre yiizeyinde; reseptor
baglanmasi, aktivasyonu veya normal reseptor
aktivitesine benzer aktivite gosterilmesi seklinde
bazi degisikliklere yol ag¢tigi One siirilmiistiir.
Disaridan uygulanan zayif manyetik alanlarin hiicre
yiizeyinde amplifikasyonunun, reseptorler yoluyla
hiicre proteinlerini veya benzer yiiklt yapilari direkt
etkiledigi ve bunun kalsiyum akigindan sorumlu
oldugu o6ne siiriilmektedir.  Baglatict  olayin,
membran yiizeyi boyunca kalsiyumun glikoprotein-
lere baglanmasinin  diizenlenmesi, kalsiyum ve
siklikadenozinmonofosfat (¢cAMP) yoluyla trans-
membran sinyalizasyonunun ortaya c¢ikabilecegi
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iizerinde durulmaktadir. Elektromanyetik alan ve
hiicre membrani arasindaki iligki, paratiroid hormon
(PTH) reseptor proteinindeki elektromanyetik alan
transditksiyonunu  gosteren  bulgularla  desteklen-
mektedir. Elektromanyetik alan spesifik reseptorlere
baglanmayr degistirmezken, sinyalin hiicre i¢ine
gecigini  etkilemekte, bu da cAMP birikimi ve
kollagen sentezi ile gosterilmektedir. Elektromanye-
tik sinyale maruz kalmak, adenilat siklaz1 inaktive
etmemekte ve PTH in reseptorlere baglanmasini
etkilememektedir. Bu gozlemler, diger faktorlerin,
muhtemelen bir proteinin rol oynadigi, yada reseptor
uyumunun veya agregasyonunun elektromanyetik
alan ile diizenlendigini diistindtirmektedir (11).

Tablo 1: Elektromanyetik alanlarin kemik iyilesmesi iizerine etkilerinin arastirilmasim amaclayan deneysel caligmalar(1)

CALISMA

HHAYVAN MODELI ETKI

Petersson ve ark.”’
Bringhton ve ark.’
Bassett ve ark.’
Fredericks ve ark."”
Fredericks ve ark."

-
Inoue ve ark.™

Tavsan fibulasinda gecikmis kirik
Tavsan fibulasinda osteotomi
Kopek radiusunda osteotomi
Tavsan tibiasinda osteotomi
Tavsan tibiasinda osteotomi

Kopek tibiasinda osteotomi

Kaynamanin hizlanmasi
fyilesmenin hizlanmasi
Iyilesmenin hizlanmas:
Iyilesmenin hizlanmast
Tyilesmenin hizlanmast

Iyilesmenin hizlanmasi

Elektromanyetik alan uygulamasinda esas amag
dogal iyilesmeyi yani dogay: taklit etmektir. insan
metabolizmasinda dogal olarak bulunan ve bir ¢ok
metabolik aktiviteyi kontrol altinda tutan esas
mekanizmanin  elektriksel  yiikler ve bunlarin
olusturdugu diisik  elektrik  akimlart  oldugu
gliniimiizde kabul goéren bir hipotezdir. Bu ¢ok
disiik  degerdeki elektrik  akimlart  (Faraday
Akimlari) viicutta hiicreler aras iletigimi saglayarak
metabolizmanin diizenlenmesinde biiyiik rol oynar
(9, 35. 39.47).

EMA uygulamalarinda bir ¢ok farkli parametre
tedavi neticesine dogrudan etkili olmaktadir.
EMA™'nin  frekansi, siddeti, uygulama stiresinin
degisebilir olmasi, farkli kosullarda farkli sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. FDA'nin da
onayladigi birka¢ hastalik disinda (gecikmis veya
inat¢t kaynamamus kiriklar), EMA kullaniminda tam
anlamiyla bir tedavi protokolii gelistirilememistir.
Bunda da en o6nemli etken farkli parametrelerin
farkli  kombinasyonlarimin.  degisik  dokularda
etkilerinin  apayrt olmasidir. Bu nedenle de
EMA larin osteogenezis iizerine etkilerini inceleyen
farkli aragtirmalar etkin  bir tedavi protokolii

gelistirme agisindan énem tagimaktadir (6. 9, 10, 34,
35).

Kirik lyilegsmesi sirasinda hiicrelerin
¢ogalmasinin,  ortamdaki  elektrik  akimlarinin
uyarmasi sonucu bagladigr bildirilmektedir (25). Bu
elektriksel akimlar kirik  bolgesinde en  yiiksek
seviyedeyken 2-3 haftada yavas yavas azalir. Bu
azalma sirasinda uygulanan  EMA’larin  kirik
sahasindaki elektriksel uyarim arttirilarak hiicrelerin
¢ogalmasi ve olgunlagmasi devam ettirilmis olabilir
(35). Boylece daha fazla hiicre g¢ogalmasina ve
farklilagsmasina bagli olarak fibrozisin ve yeni kemik
yapiminin artmast beklenebilir. Mekanik yiiklerden
yoksun  kalan iskelet sisteminde, osteojenik
aktivitenin azalmasina bagli osteporotik belirtiler
artmaktadir. Bu tip durumlar, mekanik yiiklerle
olusan elektriksel uyaranlarn EMA ile taklit
edilerek  kemikteki aktivitelerin  kontrol edilip
edilemeyeceginin arastirllmast, EMA™nin - kemik
dokusu iizerine etkisinin incelenmesinde uygun
model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17, 27).

Yapilan bir ¢ok deneysel ¢aligmada kemik
iyilesmesinde EMA™larin hiicresel diizeyde ALP
aktivitesini arttirdigi gozlenmistir (21, 42, 45, 48).
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Tablo 2: Elektromanyetik alanlarin kemik iyilesmesi tizerine etkilerinin arastirlmasini amaglayan hiicre kiiltiirii calismalar

CALISMA

HAYVAN MODELI ETKI

Hanks ve ark." Sigan kafatasi

Norton ve ark.* Sican kafatas

¢ : 2
Korenstein ve ark.”
Hanley ve ark.™

2 . .
Janssen ve ark.™ Sican kafatas

Freidenberg ve ark.'®

)
Ferndale ve Murray."

Osteoblast kiiltiirii

Osteoblast kiiltiirii

Osteoprogenitor hiicreler

Osteoprogenitor hiicreler

DNA sentezinde artis
DNA sentezinde artis
DNA sentezinde artis
DNA sentezinde artis
ALP aktivitesinde artis

Kondrogenezis
Kalsifikasyonda artis

Kollagen sentezinde artig

Trock ve ark. (46)'min yapug c¢alismalarda
degigik bolgelerde osteoartiti olan hastalara, 1 ay
stire ile 30dkhik 18 seans elektromanyetik alan
tedavisi uygulanmistir. Tedavi ortasinda, sonunda ve
tedavinin sonlandirilmasindan 1 ay sonra yapilan
klinik degerlendirmelerde; istirahat agrisi, giinliik
yasam aktivitesinde giigliik, pasif eklem hareketinde
agri, eklem hassasiyeti gibi degiskenlerde, tedavi
Oncesine ve plasebo grubuna gore anlamli
diizelmeler saptanmustir.

Colson ve ark. (8) 33 hastada vyaptiklarn
calismalarinda, EMA  tedavisinin  etkinligini
aragtirmuslardir. Calismaya alinan 33 hastanin 19 u,
EMA tedavisi baglamadan en az 3 ay once cerrahi
metodlarla  tedavi  edilmeye calisilmis  ancak
bagarisiz  olunmustur. Hastalarin  kink  meydana
gelme hikayeleri, EMA uygulamasindan ortalama
olarak 15 ay oncesine dayanmaktadir. Gerek daha
Once tedavi gormiis hastalarda gerekse de tedavi
gérmemis hastalarda yaptlan radyolojik
incelemelerinde kirik bolgesinde bir kaynamanin
gerceklesmedigi  saptanmistir.  Hastalara  1.5mT
siddetinde ve 10-15Hz frekansinda EMA 9 ay
boyunca giinde 12-15sa uygulanmistir. Hastalarin
EMA uygulamasint evlerinde de uygulamalari
saglanilmistir. Calismanin sonunda 19 hastada %100
bagari saglanmistir. Arastirmacilar 6zellikle 5 aydan
fazla kaynamanin gériilemedigi kirik olgularinda
cerrahi  tedaviyle  birlikte uygulanan EMA
tedavisinin olduk¢a bagarih  sonuglart  oldugunu
bildirmislerdir.

Lynch ve ark. (29) 26 hastada yapuklart klinik
¢alismada daha once bir veya birkag kez cerrahi
olarak  tedavi denenmis fakat  basarisizhikla
sonuglanmig inat¢t iyilesmeyen kiriklarda ilave
tedavi  yontemi olarak EMA  uygulamasiin
etkinligini arastirmiglardir. Femur, tibia, radius ve
ulna ¢ibi uzun kemiklerin kiriklarinin calismaya

alindigi aragtirmada, hastalarin hikayesinde en yakin
kirtk zamani 9 ay 6ncesine dayanmaktadir. Ortalama
21 hafta ve giinde 10sa EMA uygulamasi sonrasinda
26 vakanin 23%tinde (%83) radyolojik olarak kirik
hattinda tam iyilesme saptanmistir. Basarisiz olunan
vakalarda ise basarisizlik nedeninin enfeksiyondan
kaynaklandigim bildirilmigdir. Arastirmacilar EMA
uygulamasinin diger tedavi yontemleriyle birlikte
kullamldiginda basariyr arttirdigini, bu etkiyi de
EMA'nin  osteoblast ve  kollagen  sentezini
arttirmasina  ve kalsiyum kullanimint  arttirmasi
nedeniyle gergeklestirdigi goriisiine dayandirmuslar-
dir.

Sharrard ve ark. (43) 53 iyilesmeyen birlesmemis
kirikda yaptiklari ¢alismada EMA uygulamasinin
iyilesmeye olan katkisint incelemislerdir. incelenen
hastalarda ortalama kirik siiresi 28 aydir. Bu siirede
hastalar bir veya birka¢ kez cerrahi operasyon
gecirmis fakat basarisiz olunmustur. Ancak hastalar
EMA tedavisinden 6 ay 6ncesine kadar herhangi bir
operasyon ge¢irmemistir. Hastalara  portatif  bir
cihazla, I5SHz'lik, Smsn dalga genisligine EMA,
glinde 12-16sa uygulanmistir. Calismanin sonunda
38 vakada (%71) 3-16 ayda iyilesme saptannmustir.
Arastirmactlar ¢alismamn sonunda ozellikle cerrahi
tedaviyle birlikte immobilizasyonun uygulandig
vakalara ilave olarak EMA uygulamasiyla tedavide
bagar1 yiizdesinin arttirdigini bildirmislerdir.

Yapilan hayvan modeli ¢alismalart ve hiicre
kiiltiirti cahiymalarinda ¢ok diisiik dozda ve kontrolli
uygulanan  elektromanyetik  alanlarin  herhangi
olumsuz etkisine rastlanilmamigur. Ancak yiiksek
siddette  elektromanyetik alanlara maruz  kalan
canlilarda, ozellikle yiiksek gerilim hatlarinin
yakiminda yasayanlarda hematolojik bozukluklar,
sinir, sindirim  ve  Kardiyovaskiiler sistemlerde
islevsel  bozukluklar, kanser sikhiginda  artis
eozlenmigtir (32, 41).
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Son yillarda yapilan aragtirmalar, 8.
elektromanyetik  alanlarin =~ tipta  etkin  olarak
kullanilabilmesine imkan vermeyi amaglamaktadir.

Ancak elektromanyetik alan  uygulamalarinda
manyetik alanin giddeti, frekansi, uygulama siiresi 9.
gibi bir ¢ok farkli parametrenin etkili olmasi,
giinlimiizde dahi standart tedavi protokollerinin
geligtirilmesini  gliglestirmektedir.  Yapilan  ve
yapilacak olan her ¢aliymanin elektromanyetik

alanlarla  tibbin iligkisini daha da geligtirecegi 10.
inancindayiz.
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