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Ozet

Girisimsel olmayan ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir
tedavi sekli olan darbeli elektromanyetik alan uygulamasinin
kemik olusumunu uyardigi bilinmektedir. Bu derlemede
darbeli elektromanyetik alan uygulamasinin, agiz dis ve ¢cene
cerrahisi iglemlerinde ve kemik dokusunda iyilesmesi iizerine
etkileri degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, Elektromanyetik Alan, A1z Dis
ve Cene Cerrahisi

Abstract

Application of pulsed electromagnetic fields (PEMF), a non-
invasive method with a low complication risk, is known
to stimulate bone formation. In this review it is aimed to
evaluation the pulsed electromagnetic field therapy application
effects on oral and maxillofacial surgery operations and bone
tissue healing.
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Giris

Kemik iyilesmesi bir¢ok faktoriin etkili oldugu karmasik bir
siirectir. Biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve klinik faktorler
rol oynar. Kemik iyilesmesi; hematom ve graniilasyon dokusu
olusumuyla baslayip, daha sonra iyilesme dokusunun yerini
aldig1 ve kemigin yeniden sekillenmesiyle sona eren olaylar
zinciridir. Kemik iyilesmesinde evreler birbirinden mutlak
sinirlarla ayrilmazlar, kendinden 6nceki veya sonraki evre ile
i¢ ice bulunurlar (1).

Kemik iyilesmesini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler ile
ilgili ok sayida calisma yapilmasina ragmen, bu konu hala tam
anlamiyla agikliga kavusturulamamistir. Kemik iyilesmesinin
hizli ve kayipsiz sekilde tamamlanmasi amactyla giiniimiizde
kemik iyilesmesini hizlandirmak icin bircok uygulama
gerceklestirilmektedir.  Elektrik stimiilasyonu, hiperbarik
oksijen tedavisi, diisiik yogunluklu ultrason uygulamasi,
diistik enerjili lazer uygulamasi, darbeli elektromanyetik alan
uygulamas1 (PEMF) gibi fiziksel ajanlarla veya D vitamini,
kalsiyum, biiyiime faktorii gibi ila¢ uygulamalar ile kemik
iyilesme hiz1 arttirilmaya calisilmaktadir (2). Kemik iyilesme
siirecini hizlandirmaya ve komplikasyonlar1 azaltmaya
yonelik yaklasimlardan birisi de elektromanyetik alan
uygulamalaridir.

Bu derlemede, darbeli elektromanyetik alan uygulamalarinin
agi1z dis ve cene cerrahisindeki uygulama alanlarinin, avantaj
ve dezavantajlarinin ve kemik iyilesmesi iizerine etkilerinin
gdzden gegirilmesi amaglanmuistir.

Elektromanyetik Alan

Tip alaninda elektromanyetik alanin tedavi amacglh kullanimi
40 yili askin siliredir devam etmektedir (3,4). Cok alcak

frekansli elektromanyetik alanlar; kirik iyilesmesinde, kemik
olusumunun uyarilmasinda, kemik bilyiimesinin aktive
edilmesinde, osteoklastik aktivitenin inhibe edilmesinde, yara
iyilesmesinde graniilasyon ve fibroz dokunun olusumunun
hizlandirtlmasinda ~ kullanilmistir  (5,6).  Elektromanyetik
alanin tibbi tedavi amacgli kullanimi, maliyetinin diisiik
olmasi, girisimsel olmamasi, yan etki riskinin az olmasi
nedeniyle one ¢ikmaktadir. Elektromanyetik alan tedavisinin
bilinen bir yan etkisi bulunmamasina karsin, gebeligin ilk 3
ayinda, kulak i¢i isitme cihazi, insiilin pompas1 gibi implante
cihaz bulunanlarda, kalp pili olanlarda kullanimi tavsiye
edilmemektedir (7-9). Bununla birlikte, viicuda implante
edilmis metallerin bulunmasmin terapdtik yetenegini
etkilemedigi belirtilmistir (5).

Elektromanyetik alan uygulamalarinda esas amag, dogal
iyilesmeyi taklit etmektir. insanda birgok metabolik aktiviteyi
kontrol altinda tutan esas mekanizmanin, elektriksel yiikler
ve bunlarin olusturdugu diistik elektrik akimi oldugu ve bu
akimlarin hiicreler arasi iletisimi saglayarak metabolizmanin
diizenlenmesinde biiyiik rol oynadigi belirtilmistir (10).

Kemigin Elektriksel Ozellikleri

Elektrik ve manyetik alan uygulamasiin kemik tizerine nasil
etki ettiginin agiklanmasinda Wolff kanunu, piezoelektrik
etki ve akint1 potansiyellerinden yararlaniimaktadir. Kemige
mekanik gii¢ uygulandiginda, kemikte elektrik akimi olusur
ve daha sonra kemikteki hiicrelerin aktivasyonu ile kemikte
yapim ve yikim olaylari meydana gelir.

Kemik igerisinde piezoelektrik 6zellikte sert mineral kristalleri
bulunmaktadir ve bu kristaller mekanik stres uygulandiginda
elektrik akimi meydana getirir. Benzer sekilde, plazma
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membran1 da piezoelektrik 6zelliktedir. Mekanik uyarim
ile plazma membraninin gegirgenliginde degisim olur ve
membran elektriksel iletkenlik gosterir. Mekanik yiiklerden
eksik kalan kemikte osteojenik aktivite azalip, osteoporotik
belirtiler artmaktadir. Mekanik yiiklerle olusan elektriksel
uyaranlarin, elektromanyetik alan uygulamalar1 ile taklit
edilerek kemikteki aktivitelerin kontrol edilmesi {izerine
calismalar yiiriitiilmektedir (10). Kemigin elektromanyetik
ozellikleri; bir kemigin genetik modele gore gelismesi veya
kirtlan kemigin iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi, Wolff
kanunu sayesinde gerceklesmektedir.

Yapilan caligmalarda kemigin, kollajen liflerin  ve
mukopolisakkaritlerin biikiilmesi, kollajen hidroksiapatit ara
ylizeyindeki streslerden dolay1 piezoelektrik 6zellik gosterdigi
belirtilmistir (11,12). Kemigin diger elektriksel 6zelligi de,
deforme edilen kemigin i¢indeki ekstraselliiler stvinin, sikigma
bolgesinden gerilme bolgesine akmasi olarak tabir edilen
akim potansiyelleridir. Bu akim sirasinda, sivi igerisindeki
iyonik yiiklerin transferiyle hafif siddetli elektriksel akim
olusmaktadir. Kemik streslerle yiiklendiginde, yiizeysel
yik dagilimi degismekte ve osteoblastik kemik yapimi ve
osteoklastik kemik yikimi goriilmektedir. Yiik olmadiginda
ise, kemikte atrofi meydana gelmektedir. Piezoelektrik ve
akim potansiyelleri, kemik iyilesme siirecini denetleyen
mekanizmalar olarak kabul edilmektedir (11).

Darbeli  Elektromanyetik  Alanlarin  Kemik
Tyilesmesine Etkisi

Kemigin piezoelektrik ve biyoelektrik potansiyelerinin
kesfinden sonra, kemige uygulanan eksternal elektrik enerjisi
ile hiicrelerin davranisinin degistirilebilecegi giindeme
gelmigtir. Basset, bir ¢ift Helmholtz bobini kullanarak kirik
alaninda elektromanyetik alan olusturarak osteogenezisi
arttirmis  ve darbeli elektromanyetik alanm ilk klinik
uygulamasini gerceklestirmistir (13).

Darbeli elektromanyetik alan, kendine 6zgii dalga sekli ve
genligi olan diisiikk frekansli alanlardir ve bobinden kesikli
elektrik akimlari gegirilerek olusturulur. Non-invaziv, agrisiz
ve kolay uygulanabilir bir tedavi segenegi oldugundan,
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) giivenli ve etkili
bir yontem olarak darbeli elektromanyetik alanin klinikte
kullanilabilecegini onaylamistir (3).

Birgok ¢aligmada darbeli elektromanyetik alanin kemik
ve osteogenezis lzerinde olumlu etkileri oldugu (14-
19) bildirilmesine ragmen, hicbir etkisi olmadigini (20)
veya olumsuz etkisi (21) oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur. Ancak, darbeli elektromanyetik alanin bu
etkiyi nasil sagladigi, hiicresel diizeyde hangi aktiviteleri

arttirtp, hangilerini  azalttigit tam anlamiyla acikliga
kavusturulamamastir.
Yapilan ¢alismalarda, darbeli elektromanyetik alanin

osteojenik hiicre proliferasyonunu, diferansiasyonunu ve
mineralizasyonu arttirarak osteogenezis {izerine olumlu
etkileri oldugu (22), Wnt/LRP5/p katenin sinyal yolunu aktive
ederek osteoblastogenezi ve osteoblast/osteosit aktivitesini
arttirdig1 (23), PI3 kinaz/ mTOR sinyal yollarii aktive ederek

52

Olgun Topal ve Miige Cina Aksoy

biiytime faktoriine benzer etki saglayarak, sitozolik Ca++
arttirarak ¢esitli hiicre sinyal iletim yollarini aktive ettigi
gosterilmistir (24).

Bir diger gorlis de, darbeli elektromanyetik alanin biiyiime
faktorlerinin (BMP, TGF-B, IGF) sentezini uyararak, kemik
olusumuna yol acan olaylar dizisini (25,27) ve alkalen
fosfataz aktivitesini arttirdigidir (28). Ayrica, kemik olusumu
(HOXA10, AKTI1), hiicre iskelet bilesenleri (FN1,VCL),
kollajendz ve non-kollajenéz matriks bilesenleri (COL1A2,
SRtRC) ile ilgili genlerin ekspresyonunu arttirdigi, matriks
yikimi (MMP-11, DUSP4) ile ilgili genlerin ekspresyonunu
azalttigt (29) ve ayrica DNA sentezini arttirdigi da (30)
belirtilmisgtir.

Bununla birlikte, darbeli elektromanyetik alanin osteogenezisi
arttirmaktan ziyade damarlanma ve anjiogenezisi arttirarak
kemik iyilesmesini artirdig1 da belirtilmistir (31).

Darbeli Elektromanyetik Alan Uygulamasinin Agiz
Dis ve Cene Cerrahisinde Kemik iyilesmesi Uzerine
Etkileri

Agiz dis ve c¢ene cerrahisi alaninda, darbeli elektromanyetik
alanin bagarisinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcut olup,
yapilan ¢caligmalarda darbeli elektromanyetik alanin mandibula
kiriklarinin tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir.

Hamida ve ark., mandibula kiriklarmin tedavisinde kisa
donem immobilizasyon ile birlikte darbeli elektromanyetik
alan uygulamasmin kemik yogunlugunu % 4.74 arttirdigini
bulmuslardir (32). Abdelrahim ve ark. da, mandibula
kiriklarinda darbeli elektromanyetik alan uygulamasinin

kapali rediiksiyonla beraber yararli etkileri oldugunu
belirtmiglerdir (33).

Darbeli elektromanyetik alanin agri {izerine etkisinin
degerlendirildigi  bir c¢alismada ise, eckstraoral olarak

yerlestirilen darbeli elektromanyetik alan cihazinin, oral
cerrahisonrastyumusak dokuiyilesmesiniarttirdigibildirilmis,
agr1 tedavisi i¢in yararli oldugu sonucuna varilmistir (34).
Benzer bir c¢alismada, cesitli dental islemlerde darbeli
elektromanyetik alan uygulamasmin agri ve enflamasyonu
anlamli oranda azalttig1 ve preoperatif uygulandigr zaman
agr lizerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (35). Rhodes
ve ark. da, darbeli elektromanyetik alan uygulamasinin oral
cerrahi sonrasi iyilesme zamanini (agr1 ve 6demli giin say1si)
kisalttigint belirtmislerdir (36).

Bununla birlikte Hutchinson ve ark. ise, 3. molar dis ¢ekimi
sonrast darbeli elektromanyetik alan uygulamasinin agri,
siglik ve trismus lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin
belirtmislerdir (37). Menini ve ark. da implant cerrahisi sonrasi
darbeli elektromanyetik alan uygulamanin postoperatif agri
ve sisligi azaltmada etkisinin olmadigini belirtmiglerdir (38).

Erisilebilir kaynaklarda, darbeli elektromanyetik alanin
implant cerrahisindeki etkisinin degerlendirildigi calismalarda
genellikle hayvanlar iizerinde ¢alisildig1 goriilmiistiir. Yapilan
bir calismada, implant yerlestirilmesinden sonra darbeli
elektromanyetik alan uygulanan grupta, dogal iyilesmeye
birakilan gruba kiyasla daha hizli kemik iyilesmesi oldugu
gozlenmis, darbeli elektromanyetik alanin implantolojide
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osseointegrasyon calismalarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir (39).

Ozen ve ark., tavsanlarda implant yerlestirilmesinin
ardindan uygulanan darbeli elektromanyetik alanin

fibréz doku olusumu iizerine etkisinin olmadigini1 ancak,
kemik osteoblastik aktivitesi ve yeni trabekiiler kemik
olusumunu olumlu yo6nde etkiledigini belirtmisler, darbeli
elektromanyetik alanin implant ¢evresindeki kemikte indiiktif
etki gosterdigini vurgulamiglardir (40). Grana ve ark., glinliik
kisa periyotlarla uygulanan elektromanyetik alanin, kemik
iyilesmesi ve peri-implant kemik olusumunu hizlandirmada
umut verici bir tedavi olarak gordiiklerini belirtmislerdir
(41). Barak ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, darbeli
elektromanyetik alanin dental implant ¢evresinde erken kemik
formasyonunu uyararak osteointegrasyon siirecini ii¢ kattan
daha fazla hizlandirdigi ve dolayisiyla implant bagarisini
artirdigt belirtilmistir (42).

Basarili sonuclar bildiren bu ¢alismalarin  yani1 sira,
darbeli elektromanyetik alanin tek basina kemigin tam ve
hizli iyilesmesinde yeterli olmadigini, genellikle kemik
iyilesmesinde ek bir yontem olarak kullanilabilecegini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (31,43).

Sonuc¢

Agiz dis ve g¢ene cerrahisi operasyonlarinin bir ¢cogu kemik
dokusu ile iligkilidir. Hastalarda g¢ekim soketi iyilesmesi,
kirik iyilesmesi, siniis yiikseltme, kemik augmentasyonu,
distraksiyon osteogenezisi, ortognatik cerrahi, implant
osteointegrasyonu,  bifosfonatlarin  indiikledigi  ¢ene
nekrozlarinin tedavisi vb. islemlerde kemik iyilesmesini
tetiklemek ve hizlandirmak, komplikasyonlari 6nlemek,
normal hayata doniis siiresini kisaltmak, bagari oranini artirmak
ve basarisizlik nedeniyle dogacak ek tedavi masraflarinin
online gegilebilmek i¢in klinik ¢alismalarda darbeli
elektromanyetik alan uygulamasi, kolay uygulanabilirligi,
non invaziv ve agrisiz bir tedavi segcenegi sunmasi ile dne
¢ikmaktadir.
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