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Özet
Girişimsel olmayan ve düşük komplikasyon oranına sahip bir 
tedavi şekli olan darbeli elektromanyetik alan uygulamasının 
kemik oluşumunu uyardığı bilinmektedir. Bu derlemede 
darbeli elektromanyetik alan uygulamasının, ağız diş ve çene 
cerrahisi işlemlerinde ve kemik dokusunda iyileşmesi üzerine 
etkileri değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kemik, Elektromanyetik Alan, Ağız Diş 
ve Çene Cerrahisi

Giriş
Kemik iyileşmesi birçok faktörün etkili olduğu karmaşık bir 
süreçtir. Biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve klinik faktörler 
rol oynar. Kemik iyileşmesi; hematom ve granülasyon dokusu 
oluşumuyla başlayıp, daha sonra iyileşme dokusunun yerini 
aldığı ve kemiğin yeniden şekillenmesiyle sona eren olaylar 
zinciridir. Kemik iyileşmesinde evreler birbirinden mutlak 
sınırlarla ayrılmazlar, kendinden önceki veya sonraki evre ile 
iç içe bulunurlar (1).
Kemik iyileşmesini etkileyen olumlu ve olumsuz faktörler ile 
ilgili çok sayıda çalışma yapılmasına rağmen, bu konu hala tam 
anlamıyla açıklığa kavuşturulamamıştır. Kemik iyileşmesinin 
hızlı ve kayıpsız şekilde tamamlanması amacıyla günümüzde 
kemik iyileşmesini hızlandırmak için birçok uygulama 
gerçekleştirilmektedir. Elektrik stimülasyonu, hiperbarik 
oksijen tedavisi, düşük yoğunluklu ultrason uygulaması, 
düşük enerjili lazer uygulaması, darbeli elektromanyetik alan 
uygulaması (PEMF) gibi fiziksel ajanlarla veya D vitamini, 
kalsiyum, büyüme faktörü gibi ilaç uygulamaları ile kemik 
iyileşme hızı arttırılmaya çalışılmaktadır (2). Kemik iyileşme 
sürecini hızlandırmaya ve komplikasyonları azaltmaya 
yönelik yaklaşımlardan birisi de elektromanyetik alan 
uygulamalarıdır.
Bu derlemede, darbeli elektromanyetik alan uygulamalarının 
ağız diş ve çene cerrahisindeki uygulama alanlarının, avantaj 
ve dezavantajlarının ve kemik iyileşmesi üzerine etkilerinin 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Elektromanyetik Alan
Tıp alanında elektromanyetik alanın tedavi amaçlı kullanımı 
40 yılı aşkın süredir devam etmektedir (3,4). Çok alçak 

frekanslı elektromanyetik alanlar; kırık iyileşmesinde, kemik 
oluşumunun uyarılmasında, kemik büyümesinin aktive 
edilmesinde, osteoklastik aktivitenin inhibe edilmesinde, yara 
iyileşmesinde granülasyon ve fibröz dokunun oluşumunun 
hızlandırılmasında kullanılmıştır (5,6). Elektromanyetik 
alanın tıbbi tedavi amaçlı kullanımı, maliyetinin düşük 
olması, girişimsel olmaması, yan etki riskinin az olması 
nedeniyle öne çıkmaktadır. Elektromanyetik alan tedavisinin 
bilinen bir yan etkisi bulunmamasına karşın, gebeliğin ilk 3 
ayında, kulak içi işitme cihazı, insülin pompası gibi implante 
cihaz bulunanlarda, kalp pili olanlarda kullanımı tavsiye 
edilmemektedir (7-9). Bununla birlikte, vücuda implante 
edilmiş metallerin bulunmasının terapötik yeteneğini 
etkilemediği belirtilmiştir (5).
Elektromanyetik alan uygulamalarında esas amaç, doğal 
iyileşmeyi taklit etmektir. İnsanda birçok metabolik aktiviteyi 
kontrol altında tutan esas mekanizmanın, elektriksel yükler 
ve bunların oluşturduğu düşük elektrik akımı olduğu ve bu 
akımların hücreler arası iletişimi sağlayarak metabolizmanın 
düzenlenmesinde büyük rol oynadığı belirtilmiştir (10).

Kemiğin Elektriksel Özellikleri
Elektrik ve manyetik alan uygulamasının kemik üzerine nasıl 
etki ettiğinin açıklanmasında Wolff kanunu, piezoelektrik 
etki ve akıntı potansiyellerinden yararlanılmaktadır. Kemiğe 
mekanik güç uygulandığında, kemikte elektrik akımı oluşur 
ve daha sonra kemikteki hücrelerin aktivasyonu ile kemikte 
yapım ve yıkım olayları meydana gelir.
 Kemik içerisinde piezoelektrik özellikte sert mineral kristalleri 
bulunmaktadır ve bu kristaller mekanik stres uygulandığında 
elektrik akımı meydana getirir. Benzer şekilde, plazma 
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membranı da piezoelektrik özelliktedir. Mekanik uyarım 
ile plazma membranının geçirgenliğinde değişim olur ve 
membran elektriksel iletkenlik gösterir. Mekanik yüklerden 
eksik kalan kemikte osteojenik aktivite azalıp, osteoporotik 
belirtiler artmaktadır. Mekanik yüklerle oluşan elektriksel 
uyaranların, elektromanyetik alan uygulamaları ile taklit 
edilerek kemikteki aktivitelerin kontrol edilmesi üzerine 
çalışmalar yürütülmektedir (10). Kemiğin elektromanyetik 
özellikleri; bir kemiğin genetik modele göre gelişmesi veya 
kırılan kemiğin iyileşmesi ve yeniden şekillenmesi, Wolff 
kanunu sayesinde gerçekleşmektedir.
Yapılan çalışmalarda kemiğin, kollajen liflerin ve 
mukopolisakkaritlerin bükülmesi, kollajen hidroksiapatit ara 
yüzeyindeki streslerden dolayı piezoelektrik özellik gösterdiği 
belirtilmiştir (11,12). Kemiğin diğer elektriksel özelliği de, 
deforme edilen kemiğin içindeki ekstrasellüler sıvının, sıkışma 
bölgesinden gerilme bölgesine akması olarak tabir edilen 
akım potansiyelleridir. Bu akım sırasında, sıvı içerisindeki 
iyonik yüklerin transferiyle hafif şiddetli elektriksel akım 
oluşmaktadır. Kemik streslerle yüklendiğinde, yüzeysel 
yük dağılımı değişmekte ve osteoblastik kemik yapımı ve 
osteoklastik kemik yıkımı görülmektedir. Yük olmadığında 
ise, kemikte atrofi meydana gelmektedir. Piezoelektrik ve 
akım potansiyelleri, kemik iyileşme sürecini denetleyen 
mekanizmalar olarak kabul edilmektedir (11). 

Darbeli Elektromanyetik Alanların Kemik 
İyileşmesine Etkisi
Kemiğin piezoelektrik ve biyoelektrik potansiyelerinin 
keşfinden sonra, kemiğe uygulanan eksternal elektrik enerjisi 
ile hücrelerin davranışının değiştirilebileceği gündeme 
gelmiştir. Basset, bir çift Helmholtz bobini kullanarak kırık 
alanında elektromanyetik alan oluşturarak osteogenezisi 
arttırmış ve darbeli elektromanyetik alanın ilk klinik 
uygulamasını gerçekleştirmiştir (13). 
Darbeli elektromanyetik alan, kendine özgü dalga şekli ve 
genliği olan düşük frekanslı alanlardır ve bobinden kesikli 
elektrik akımları geçirilerek oluşturulur. Non-invaziv, ağrısız 
ve kolay uygulanabilir bir tedavi seçeneği olduğundan, 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) güvenli ve etkili 
bir yöntem olarak darbeli elektromanyetik alanın klinikte 
kullanılabileceğini onaylamıştır (3).
Birçok çalışmada darbeli elektromanyetik alanın kemik 
ve osteogenezis üzerinde olumlu etkileri olduğu (14-
19) bildirilmesine rağmen, hiçbir etkisi olmadığını (20) 
veya olumsuz etkisi (21) olduğunu gösteren çalışmalar 
da mevcuttur. Ancak, darbeli elektromanyetik alanın bu 
etkiyi nasıl sağladığı, hücresel düzeyde hangi aktiviteleri 
arttırıp, hangilerini azalttığı tam anlamıyla açıklığa 
kavuşturulamamıştır. 
Yapılan çalışmalarda, darbeli elektromanyetik alanın 
osteojenik hücre proliferasyonunu, diferansiasyonunu ve 
mineralizasyonu arttırarak osteogenezis üzerine olumlu 
etkileri olduğu (22), Wnt/LRP5/β katenin sinyal yolunu aktive 
ederek osteoblastogenezi ve osteoblast/osteosit aktivitesini 
arttırdığı (23), PI3 kinaz/ mTOR sinyal yollarını aktive ederek 

büyüme faktörüne benzer etki sağlayarak, sitozolik Ca++ 
arttırarak çeşitli hücre sinyal iletim yollarını aktive ettiği 
gösterilmiştir (24).
Bir diğer görüş de, darbeli elektromanyetik alanın büyüme 
faktörlerinin (BMP, TGF-β, IGF) sentezini uyararak, kemik 
oluşumuna yol açan olaylar dizisini (25,27) ve alkalen 
fosfataz aktivitesini arttırdığıdır (28). Ayrıca, kemik oluşumu 
(HOXA10, AkT1), hücre iskelet bileşenleri (FN1,VCL), 
kollajenöz ve non-kollajenöz matriks bileşenleri (COL1A2, 
SRtRC) ile ilgili genlerin ekspresyonunu arttırdığı, matriks 
yıkımı (MMP-11, DUSP4) ile ilgili genlerin ekspresyonunu 
azalttığı (29) ve ayrıca DNA sentezini arttırdığı da (30) 
belirtilmiştir. 
Bununla birlikte, darbeli elektromanyetik alanın osteogenezisi 
arttırmaktan ziyade damarlanma ve anjiogenezisi arttırarak 
kemik iyileşmesini artırdığı da belirtilmiştir (31).

Darbeli Elektromanyetik Alan Uygulamasının Ağız 
Diş ve Çene Cerrahisinde Kemik İyileşmesi Üzerine 
Etkileri
Ağız diş ve çene cerrahisi alanında, darbeli elektromanyetik 
alanın başarısının değerlendirildiği çalışmalar mevcut olup, 
yapılan çalışmalarda darbeli elektromanyetik alanın mandibula 
kırıklarının tedavisinde kullanılabileceği belirtilmiştir. 
Hamida ve ark., mandibula kırıklarının tedavisinde kısa 
dönem immobilizasyon ile birlikte darbeli elektromanyetik 
alan uygulamasının kemik yoğunluğunu % 4.74 arttırdığını 
bulmuşlardır (32). Abdelrahim ve ark. da, mandibula 
kırıklarında darbeli elektromanyetik alan uygulamasının 
kapalı redüksiyonla beraber yararlı etkileri olduğunu 
belirtmişlerdir (33).
Darbeli elektromanyetik alanın ağrı üzerine etkisinin 
değerlendirildiği bir çalışmada ise, ekstraoral olarak 
yerleştirilen darbeli elektromanyetik alan cihazının, oral 
cerrahi sonrası yumuşak doku iyileşmesini arttırdığı bildirilmiş, 
ağrı tedavisi için yararlı olduğu sonucuna varılmıştır (34). 
Benzer bir çalışmada, çeşitli dental işlemlerde darbeli 
elektromanyetik alan uygulamasının ağrı ve enflamasyonu 
anlamlı oranda azalttığı ve preoperatif uygulandığı zaman 
ağrı üzerinde daha etkili olduğu belirtilmiştir (35). Rhodes 
ve ark. da, darbeli elektromanyetik alan uygulamasının oral 
cerrahi sonrası iyileşme zamanını (ağrı ve ödemli gün sayısı) 
kısalttığını belirtmişlerdir (36). 
Bununla birlikte Hutchinson ve ark. ise, 3. molar diş çekimi 
sonrası darbeli elektromanyetik alan uygulamasının ağrı, 
şişlik ve trismus üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını 
belirtmişlerdir (37). Menini ve ark. da implant cerrahisi sonrası 
darbeli elektromanyetik alan uygulamanın postoperatif ağrı 
ve şişliği azaltmada etkisinin olmadığını belirtmişlerdir (38).
Erişilebilir kaynaklarda, darbeli elektromanyetik alanın 
implant cerrahisindeki etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda 
genellikle hayvanlar üzerinde çalışıldığı görülmüştür. Yapılan 
bir çalışmada, implant yerleştirilmesinden sonra darbeli 
elektromanyetik alan uygulanan grupta, doğal iyileşmeye 
bırakılan gruba kıyasla daha hızlı kemik iyileşmesi olduğu 
gözlenmiş,  darbeli elektromanyetik alanın implantolojide 
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osseointegrasyon çalışmalarında kullanılabileceği 
bildirilmiştir (39).
Özen ve ark., tavşanlarda implant yerleştirilmesinin 
ardından uygulanan  darbeli elektromanyetik alanın 
fibröz doku oluşumu üzerine etkisinin olmadığını ancak, 
kemik osteoblastik aktivitesi ve yeni trabeküler kemik 
oluşumunu olumlu yönde etkilediğini belirtmişler, darbeli 
elektromanyetik alanın implant çevresindeki kemikte indüktif 
etki gösterdiğini vurgulamışlardır (40). Grana ve ark., günlük 
kısa periyotlarla uygulanan elektromanyetik alanın, kemik 
iyileşmesi ve peri-implant kemik oluşumunu hızlandırmada 
umut verici bir tedavi olarak gördüklerini belirtmişlerdir 
(41). Barak ve ark. tarafından yapılan çalışmada, darbeli 
elektromanyetik alanın dental implant çevresinde erken kemik 
formasyonunu uyararak osteointegrasyon sürecini üç kattan 
daha fazla hızlandırdığı ve dolayısıyla implant başarısını 
artırdığı belirtilmiştir (42).
Başarılı sonuçlar bildiren bu çalışmaların yanı sıra, 
darbeli elektromanyetik alanın tek başına kemiğin tam ve 
hızlı iyileşmesinde yeterli olmadığını, genellikle kemik 
iyileşmesinde ek bir yöntem olarak kullanılabileceğini 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (31,43).

Sonuç
Ağız diş ve çene cerrahisi operasyonlarının bir çoğu kemik 
dokusu ile ilişkilidir. Hastalarda çekim soketi iyileşmesi, 
kırık iyileşmesi, sinüs yükseltme, kemik augmentasyonu, 
distraksiyon osteogenezisi, ortognatik cerrahi, implant 
osteointegrasyonu, bifosfonatların indüklediği çene 
nekrozlarının tedavisi vb. işlemlerde kemik iyileşmesini 
tetiklemek ve hızlandırmak, komplikasyonları önlemek, 
normal hayata dönüş süresini kısaltmak, başarı oranını artırmak 
ve başarısızlık nedeniyle doğacak ek tedavi masraflarının 
önüne geçilebilmek için klinik çalışmalarda darbeli 
elektromanyetik alan uygulaması, kolay uygulanabilirliği, 
non invaziv ve ağrısız bir tedavi seçeneği sunması ile öne 
çıkmaktadır.
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