ULTRASONUN KIRIK IYILESMESINDEKI ETKILERi

Dr Bllge AYKURT (x}

OZET: A

©. Ultrasonik dalgalarm  kirik siyilesmesindeki -hizlandwricy: etkilerini arastirmak
amacwyla, once deneysel galigma, olumlu sonuglar alindiktan sonra da klinik ¢alisma
‘olarak iki béliimde aragtirmamiz yiriitiildii. Deneysel ¢aliyma 30-adet tavsanin 60
arka ekstremitesi; klinik ¢aligma ‘ise .50 kurikly' hasta iizerinde yapudy.: Deneysel
calismada, kirtk yapilan deney hayvanlarmin sag fibulalari dizerine kesikli ultrason
0,2 watt/Cm?2 bashk sabit ‘tutularak iki dakika siireyle; klinik ¢aligmada ‘ise -yine
kesikli ultrason 0,5 watt|Cm?2 stroking teknik ileri geri: hareketlerle kirik bélgesinin
uzunluguna’ gore 6-9' daktka sureyle ‘her giin gunde 1kez olmak tizere toplam 10,
kez uygulands... | ... oo T 7
Tedavzlerden sonra 10 21 30 45 ve 60 gunle; de yapzlan kontrollerde deney
hayvanlarmda radyololzk ve hzstolo_nk krzterler klinik galz,vmada ise radyOIOJzk kri-
tez Ier yonunden kontrol gruplai ma gore lstatzstzkz anlamda onemlz _farklar saptandt
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¢esitlerinde normal ve komplikasyonsuz bir iyilesme elde edilmesi, gerek insari
saghifn ve gerekse ekonomik yénden énemli bir kazang olacaktir. Calismamizin
amact ultrasonik dalgalarin kirik iyilesmesindeki stimiilasyonu arastirmak ve
olumlu sonuglar almdiginda bu metotla hastalarin daha kisa siirede tekrar topluma
kazandirilmasmi saglamaya calismaktir. Bu nedenle deneysel ¢alisma ve olumlu
sonuglar alindiktan sonra da kirik iyilesmesine olumsuz yonden etki yapacak tip-
te kiriklar1 da, galismaya - olarak: klinik uygulama ile, . ultrasonyn, - kirik -iyiles-
mesindeki etkllerlm saptc.mak amac:lyla bu calisma yapild:.

MATERYAL METOD
Deneysel Calisma:

“e1Son yillarda: yapilan 'deneysel caligmalardaiultrason, algak dozlarda-uygulan-
«difinda kirik iyilesmesinde uyarici etki géstererek kirik boigesinde rejenerasyon:ve
‘difteransiasyon-olaylarmi uy'ardlgl;»réjene_fasy,én;sii,resini;klsalttigl»vei’zk.a,llus ‘dokusn-
‘nun-elisumunda hizlanmaya neden oldugu, 6zellikle kesikli ultrasonun daha azi1s:
-olusumuna yol agarak, dahaiyi fizyolojik etkiler: gosterdigi:bildirilmektedir (1,2,
:3,4). Bu bilgilerin 1s181-altinda yapilan-deneysel calismamiz, 30 ‘adet Yeni Zelanda
Tipi beyaz tavsanin sagly, sollu-60-arka ekstremitesi iizerinde yapildi. Tavsanlarm’
.bilateral -olarak fibula kemikleri anestezi altinda ortadan. kaldirildiktan: sonra;

1- Sag fibula kirik bélgesi iizerine ultrason uygulananlar deney grubu

2+ Sol‘ flbula kirk” bolgem kench kendlne 1y11esmeye birékil

hemen hemen orta bolumline kaym1§ durumda olma31 nedemyle ortasmdan kml-
d1g1nda dogal tesplt yapllmls olmaktadlr Tavsalarm her iki‘arka” baceklafmdakl
fibula bolgesmdekx tuylen ‘makine ile’ trag ederek antiseptik solusyonla (Zehpy-
ran) ile yikandi. Anestezi islemi, pentotal sodyum (Sodium Thlopentane) le
logram bagma 60 mg (0,06 mg/kg) olarak saf usu ile sulandirilip 1ntraper1t0n1al
enjeksiyon seklinde yapildi. 3-10 dakika icinde agri uyaranlara cevap vermeyecek
sekilde uyudular. Bacakda daha 6nce hazirlanan; bo]ge tendiirdiiyot ve alkolle i 1y1ce
te Zlenerek stenl keskln b1r blStUI‘l' 1le ,kflbulamn ortasina.gelen : bolge ; :
' b1r san‘umetre uzunlugunda cilt: kesisi yapild1. Sonra. Kiigiik .. b1r

klempl_z bu kemden glnlerek fibulaya kadar kas hf leriaynildi, Flbula bir . santlmeure .
goriilecek sekllde kaslar 51yr11d1 ve fibula ile tibia aras1 da agildi. Buradan igeri so-
kulan bir kemik makasiyla - fibula kesildi boylece kmk gergeklestmlmls oldu Ma- -
kas ve klemp glkanlmca dokular kesik oorulmevecek sekilde kendxhgmden ka-




namym ‘du. Bit nedenle 1 santimetre’ uzuniugundaki cilt kesesini dikmeé: cremn du-
yiilmadi. Insizyon bolgesi yeniden iyod ve alkolle silinerek deney hayvani 1 uysnma
béliimiine konuldu. 15-20 dakika 'sonra uyznzn tiim: deney hayvanlarinda herhangi
bir ‘anestézi komplikasyonu goriilmedi. Sonra uyunma bélimiinden kendi bolim:
lerine alindilar. 5. giin sonra yara bolgeleri tamamen kapandi. Bu giinden sonra.
Kirik fibula bélgesi lizerindeki cilde kesikli tip ultrason, iki'dakik> siireyle 0,2 watt/’
Cm2, basliga vezelin siiriilerek, i:‘ygulﬁﬁaﬁ alanmin dar :bélgé olma nedemyle ‘sabit
tutma (Stationary) tekmglyle 219 venlmeks1zm hev' gun blrer wm olmak“"‘"'ei'é
toplam 10 kez uyguland, ORI W e "

Kull‘emllaﬂ u‘ltraso‘n’ C1h221 Me'dik}l’“léktrdnik Li1nifedﬁ1’ I'GGO KHZ "frékan-

21yd1 Darbeh ultrason dalgﬂlaﬂm l/ 10 oraninda’ verlyordu

Ultrason Ledawsmm 10 21 ) 4;0 45 ve 60 vup!ermde‘“

tam’a.mlﬂpmak iizere ise (~.~++), ve tnmqmlanmmmsa (—|— + r+) sekhnde
degerlendlrﬂdl Bu kriterlere gére s6z konusu giinlerde ultrasonlu ve kontrol de-
ney hayvanlarinin, fibula rértgenleri degeriendm]erek mtaya Qlka.ll oransal de-
gexler 1stftust1k1 teotlerle ka.rsllastmldl

: Hlstolopk Incelem’

Hxsto}opk degerle"ldxrme kluk 1y11eqmesmm gesﬂh devLelerde baglayau 1ler—
leyen, devam eden ve kaybolan Neovaskiilarizasyon, Bag dokusu olusumu, Nek-
roz, Osteoblastik plohferasyon klkndak olusumu Osteoid ve Kemiksi kirisler

Klinik ¢alisma Ortopedi ve travmatoloji klinigine trafik kazasi, diisme, darbe,
atesli silah yaralanmast gibi cesitli kiriklarla bagvuran rastgele 50:olgu. : 'ﬁzeriné
yapildi. Bunlarin 34 deney 16’s1 kontrol grubu olarak alindi. Deney g1ubundak1
34 olgunun 30w ( % 88,2) erkek, 4t (% 11,8) kadind1. Olgularin en genci 3, en
-yaglis1 65 yasinda olup,-yas oftalamasr 27,6 dir: Kontrol grubunda ise:olgularin 14’4

(54:87;5) erkek; 2’81 (Y 12,5y kadmdi: Kontrol:olgularinin ‘en. kugugu Jen buyugu
«56 :yaginda ;olup; ;yas ‘ortalamast:19;1- olarak: hesaplandi..: RS R




. Ultrasenla, tedavi edilen kirikli. olgulardan 12 si femur, 9.u tibia, 7’si hume-
rus, 6 st da diger kiriklardi, (Petalla, radius,, ulna)kontrol grubunda ise 9 femur
kirig, 3 tibia ve 4 humerus k1r1g1 ‘bulunuyordu. Ote yandan, kirik sekli ve tlpme
gore de tedavi grubunda su. sayisal durum vardi: Basit kirik 16, pargali kirtk 18 a-
gik kirik 11, kapal: kirik 24. (Bir olguda biri agik dxgerl kapah olmak iizere iki ayr
ekstremite de kirik vardl) Yine kapali kirik -saptanan olgularin 3 inde eklem ici
kirigt bulunuyordu. Kontrol grubunun kink: gesitleri.ise sOyleydi: - Basit kirik 10,
parcali: kmk 6, acik. kmk S, kapalrkink 11, Kmkh olgularin ortopedlk tedavnsm-v
de alg1, atel, traksiyon ve internal tespit araglar1 kullamldr. e

-+ Ultrason tedavisinde yine ‘deneysel: ¢calismada. kullamlan ultrason cihaz kul-
lamldl Ultrason uygulamast icin traksiyonlu olgularin kirik repozisyonunun sagla-
nabilmesi i i¢in 10’ncu giine kadar beklenildigi oldu. Osteosentez yapilan olgularda
ise genelhkle 2n ci gunden 1t1ba.ren tedawye baslandl Tedavxde kesﬂdl tlpte ultrason

; ~ fa'venlmekmzm her giin b1r kez olmak iizere topla.m 10 kez bashga
vazelin siiriilerek stroking teknik ileri geri haraketlerle tiim olgularn kirik bolgeleri
uzerme, cerrah1 veya travmaya bagh yarast olan olgularda ise yara etr fma uygu-

s1zin klrlk iyilesmesi kendi seyrine birakilarak izlendi. Daha sonra deneysel Qahs~
mada s6z edilen belirli kontrol gunlermde khmk ver radyolo_uk 1ncc1emeler1e klrlk
1y11e§me51 1ncelend1 SHLC STED it e

Kllmk Inceleme

Utrason tedavisi, oncesinde bélgedeki enfeksiyon, yara, hematom, ddem ve
agri durumlarn belirlendi. Tedavi sonrasindan séz kunusu lokal blgular kontrol
edllerek 1ylle§me durumlart degerlend1r11d1 Ayrlca tedav1 sonras k1r1k bolgesx-
ni stablhtesx kontrol ed11d1 i

Radyoloyk Inceleme

ﬂRadyolo_uk inceleme ultra.son tedawsmm 10., 21., 30 45 ve 60 gunlermde
Osteoporoz, Periosteal Kallus (External kallus) Endosteal kallus) (Internal veya
primer kallus) kirik ¢izgisinin kaybolmasi, Reorgamzasyon (Remodloy) kriter-
lerme gore yap11d1 : e an

Deneysel Cahgma

d.z'Radono_uk Bulgular Ultra.son uygulanan olgularm tumunde 30 gunde
periosteal ve endosteal kallus olusumlari tamamlanmigti. 45. giinde “kirik’ Gisgisi
kaybolmus 60. giinde de Teorganizasyon: tamamlanmistr. Kontrol olgularinda ise
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periosteal kallus ve endosteal kalius 60. giinde’ olusumunu tamamlamis, Kirik
cizgisi olgularin % 75 inde kaybolmus, ve reorganizasyon da % 50 sinde tamam-
lanmis olarak goriilityordu. ki olgu grubu arasinda, radyolojik, yénden istatistik
anlamda’6nemli farklar saptandi (Periosteal kallus; t= 2,09 ve p<< 0,05; endosteal
kallusta t= 2,08 p< 0,05, kirik ¢izgisinin: ka.ybolmasmda, 1=2,06 ve: p«/ O 05,
reorganizasyonda; t= 76 ve p< 0,05).

A; 2- Hlstolopk Bulgular Klklrdak dokusu, ultrasonlu olgularda 30 gunden;
sonra yerini osteoid ve kemiksi kirislere birakmis ve 45. gunde tamamen kaybol—
mustur Kontrol olgulﬂrmda ise 45. gunde olgularmn 9 50 smde ‘halen gorulmekte
olup, ancak .60. gunde kaybolmu tur. Ultrason ted?v1s1 uygula.nan olvularda Ki-
klrdak dokusunun kontrol glubundakller den once ve da.ha ga.buk kaybolmasx
’osteogenemsm luzlandlrﬂdlglmn kantidir.. o

Osteoid ve kemiksi kirigler olusumu 10. gunde olgulaun tumunde behrgm lkeﬂ
giderek -azalmis-olup, 60. giinde ultrasonlu  olgularia % 33,3 iinde goriilityordu.
Kontrol olgularm timiinde ise 60. giinde halen ‘devam- etmekteydl

Kompakt kemik olusumu, 45. giinde ultrasonlu olvularm % 50 smde ve 60.
giinde de tiimiimde tamamlanmlstl Kontrol olgularmmdaise; 60.: Gunde ‘dahi hi¢
birinde bu olusumun tamamlanmadxgl goriililyordu. Kompakt kemik olusumunun
kontrol olgulauna gore hizla artigy, ultrasonun kmk 1y11e§;mesmdek1 hlzlandmcl
etkisinin sonucudur kanisindayiz. kemik 111gx ultrasonlu olgularda 30 gunden
‘sonra_Onemli oranda azalmus, aynr doénemde normal kemlk iligi k»nﬂh gldelek.
behrgmlesmls ve 60 gunde de s6z konusu kanahn olusumu tamamlannusnr
Kontrol olgularmln tumundc ise 60 gunde normal kemlk iligi kanalt tamamlan- »
mak tzere idi. Reorgamzasyon tedav: grubundakl olgularln tumunde tamamlan—
mak  iizere. 1ken kontrol olgularmda heniiz baglamustir. Ultrasonlu olgularla.
kontrol olgulan arasmda uygulanan 1statlst1k testlerde, 60. giinde kmk iyig lesme- '
smde Snemli histolojik kriterler olan kompakt kemik olusumu (t=8,16 ve P<
0,001): normal kemik iligi kanah olusumu (t= 9,26 ve P< 0,001). Reorgamtasyon
(t= 4,16 ve. P<0 ,01) yonunden 6nemli farklar saptandl

Ayrica tedavi sonrasinda ultrasonlu olgularm 9%:+33,3° ﬁﬁde?nekrc’;z‘ “‘gﬁfﬁlitif'
yordu. Bu osteoblastik ve osteoklastik olaylarin bir kanit: olup, kirik yapilan ke-
migin normal bir kemik haline déniismeye basladigim gostermektedir.

- KLINIK. CALISMA

I- Kllmk Bulgular ;

Ultrasonlu olgularda . tedav1 ‘neesi. gorulen yarada tedaw sonrasmda %
ﬁ29 enfekSIyonda. 6 50, -hematomda' % 62, 6demde % 84 ve agrida da % 93: ora-
mnda iyilesme goriildii. Kontrol olgularinda ise bu oranlar énemli Slgiide diisiiktii.
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Ozellikle 6dem: ve: agri yoniinden: tedavivgrubu ile kontrol olgulart arasmda - is-
tatistik anlamda’da: Snemli fark: saptanmistir. (Odemde t== 2,26 P:<:0,05 ve agtida;
23,18 Pri<t 0.0 dir) Ot yandan agik ve parcalykiriklar, ;
ve diger:nedenlere-bagli; direnaji-olan enfeksiyonlarda: e enfek31yon ctkma; olasr;-—:
ligi bulunan- durumlarda da, -algak siddetteki-ultrasonun olumlu etkileri-olduguna; -
degmmek isteriz. Nltekml ultrasm tedavisi uygulanan olgularm % WSO’smd& -

TARTISMA

Ultrasonun kirik iyilesmesindeki etkileri yoniinden az ‘sayida Galisthanm
olusu bunlarda da deneysel galisma ile klinik ¢alismay: bi d yuru}e arasti-
ricnin bulunmas: dikkati cekmistir. Bu nedenle énce de “calisma olumlu
sonuglar alindiktan sonra da kirik iyilesmesine olumsuz yonden. etki-yapacak tip-
te kiriklar da-¢alismaya alarak klinik ‘uygulama.-ile: ultrasonun Jarik. 1y11e§mesm-
deki  etkilerini: saptamak -amaciyla:: bu-calisma yapildi;.
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Cesitli aragtiricilar yaptiklar: galimalarda:-kirik -iyilesmesinde: valgak ultrds:
sonik dozlar1 kullandiklarini belirtmiglerdir. Buf yaymilarda algak:ulrasonik ;doz-:
larm k1r1k bolgesmde rejenerasyonrve di buyardlgx ‘,reJene-

Kn‘ockf ve arkadaslammn; wyaptiklari! deneysel icalismadasitavsan tibialarinda:
yapilan deneysel kirigin Kirschner givisiyle tesbitinden sonra 0,1’ watt Cm?2. 2 dakika:
sireyle toplam 4. tedavi aftasindaki ,radyolopk ve
hlstolo_uk incelemel i
lesmeSI saptand1g1

: Lozova ve: Amehn ‘deneysel : kirik:: yapuklan 24 tavsan Flbulasma 0 240,
Watt /Cm2 siddetinde ultrason arygilamasiyla kirik:iyilesmesinde:stimiilatif: etki:
elde:edildigini: bildirmislerdir.((3). Goldblat:1971:yilinda; :toplam:80 tavsan iize-
rinde 'yaptig1 calismada: 52-olgunun’ gruplara: ayirarak: 1. gruba::0;4= Watt/Cm?2;;
ikincisine 0,8 Watt/Cm?2 ve iigiinciisiinede 1,2 Wat/CmZ siddetlerinde kesikliint~:
rason. 28 pl gyud,a yine Ii‘ki gruba aymp, 1. ; V 2 ve_ikincisine ise

toplam 25-30 tedavi olara "ﬁygulamisnr
bulgular ve literatiir verilerine dayanarak 0,4 Watt/Cm2 gibi diisiik ultrason
larmin kirigin rejenerasyon ve differansiasyon olaylarimi uyardigs Szellikle ke-
sikli ultrasonun daha etkili ve daha az is1 olusumuna yol agtifini ve daha iyi fiz-
yolojik etkiler gosterdigini ve ozellikle kirigin érken devrelerinde tercih edilmesi
gerektigini belirtmistir (1).

Deneysel qahsmamw sonucunda. ultrason uygula n grupta, hem radyolojik
hemde histolojik degerlendirmelerde elde edilen olummlu sonuglar Goldblat; Knock
ve arkadaslirimn’ radyolojik've “histolojik “degerlendirme: kriterletiyle pataléllik
gostermekte ‘olup, deney ve kontrol gruplarimiz arasiida Ist'a‘txstlkl anlamda fark
saptands. Luusleiiunhs Yo ¢

1. Ultrasonun ‘klinikte-insan: kiriklarna: uygulandigin: . gosteren ; gok: az :sayida
bilgiye rastlantustir; Tschannen,: ultrasonun - intraartikiller. kirklann  tespitine
yardim ettifini ve eger ilk giinlerde yeterli diizeyde verilirse artrozisi: 6nlendigini
bildirmektedir.

Hippe ultrasonik, dalgalarin kallus formasyonunu stimiile ettifini belirtti.
M.K. Patrick ve Wsummer talusun minér kiriklari-ayak bilegi-lateral malleol ki-
rig1 ve daha sonra siddetli deplasman olmayan radyus basi kiriklar1 kalkaneus
kariklarmdasultrasonu: ilk-defa uyguladiklarini-ve-elde;ettikleri sonuglarm, blrgok
kiriklarin ultrason -tedavisine- cesaret  verdigini belirtmektedirler- (5):

~»» Liliana:Nikolova darik dyilesmesi gecikmis'20:hastaya 0,5-1 watt/Cm2 siddet-
te 5-12 dakika siireyle giin agir1 uyguladigi ultrason sonucunda.olgularinm: %
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iyilesme saglandi. Ozellikle 5dem ve agri ‘yonund n kontrol grup arasinda ista-
t1st1k1 \anla.mda fark bulundu Ayrlca atesh sxlah ryaralanmasina ‘bagh -ve. diger

1oeklem dgi kriklary gibisko kosullu
olgularda da kmk 1y11esme31 yonunden basanh sonuglar ahndl Ultras iy

dles were a.dmlmstered

“As a result of our studies' we' thought that; fracture healing was accelerated
an: thé txme of the fracture healing: was”grown shorter“by theeffects-of theult~
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