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900 MHz ve 1800 MHz Elektromanyetik
Alanin Kikirdak Doku Iyilesmesine
Etkileri: Sigcanlarda Deneysel Calisma

The Effects of 900-1800 MHz Electromagnetic
Fields on the Healing of Cartilage Tissue:
Experimental Rat Study

OZET Amag: Cep telefonu ve baz istasyonlarindan yayilan yiiksek frekansh elektromanyetik alan
(EMA)1n biyolojik dokulara baz: olumsuz etkileriyle ilgili kanit sayis1 giderek artmaktadir. Kikar-
dak dokusu, osteoartrit gibi birgok hastalikta ve travmada hasarlanan bir dokudur. Kikirdak doku-
sunun olusumu/iyilesmesi ¢evresel EMA kaynaklarindan etkilenebilir. Bu deneysel ¢aligmada,
yiiksek frekanshh EMA’nin kikirdak dokusunun iyilesmesi tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Gereg
ve Yontemler: Otuz ii¢ adet Winstar Albino tiirii erkek sicanin sag diz lateral femoral kondilinde
2X2 mm’lik tam kat kikirdak defekti olusturuldu ve subkondral kemik kazinarak abrazyon tedavisi
uygulandi. Ug gruba ayrilan siganlardan 1. grup kontrol grubu olarak belirlendi ve herhangi bir
EMA’ya maruz birakilmadi; 2. grup 900 mHz, 3. grup ise 12 hafta boyunca haftada 6 giin, giinde
30 dakika 1800 mHz EMA’ya maruz birakildi. Calismanin sonunda siganlar 6ldiiriildii ve defekt
bolgesinin iyilesme durumu, modifiye Wakitani skorlama sistemine gore degerlendirildi. Bulgu-
lar: Tkinci grubun (900 mHz) skorlari istatistiksel olarak kontrol grubunun skorlarindan daha yiik-
sek bulundu. Grup 1 ve 3 ile grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmadi.
Ancak 3. grubun (1800) degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha iyi bulundu. Sonug: Bu ¢a-
hismanin sonuglan yiiksek frekansh EMA’min kikirdak dokusunda olumsuz bir etkisi olmadigins,
aksine bazi olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu konuda yapilmis daha
ayrintili caligmalara gereksinim vardir ve ¢alismamiz bu konuda 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar; kikirdak, eklem

ABSTRACT Objective: There has been a growing body of evidence onthe effects of electromagnetic
fields (EMFs) on human body and its tissues. Widespread use of cellular phones has created concern
in this regards due to the magnetic field created by base stations. We investigated the effect of high
frequency EMFs on healing of cartilage tissue in this experimental study. Material and Methods: We
created a full-thickness chondral defect on the lateral femoral articular surface of 33 Winstar Albino
rats. Rats were divided into three groups; group 1 was the control group with no exposure to EMFs,
group 2 was exposed to 900 mHz EMF and group 3 was exposed to 1800 mHz 30 minutes a day and
6 days a week for 12 week. Rats were sacrificed and the defected knees were subjected to histologi-
cal examination with the modified Wakitani scoring system. Results: The the scores of group 1 were
significantly better than the scores of group 2. Comparison of group 1 with 2 and group 2 with 3 re-
vealed no significant differences. However, the scores of group 3 were better than the scores of group
1. Conclusion: Various studies report a favorable effect of low frequency EMF on chondral tissue
healing. In this study we evaluated the effect of high frequency EMF on chondral tissue. We suggest
that EMF released from cellular phones induced chondral defect healing.

Key Words: Electromagnetic fields; cartilage, articular
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klem kikirdaginin normal kosullarda mekanik streslere karsi daya-
niklilig1 sabit olmakla birlikte, yaslanma ile yapisal zayifliklar ortaya
¢ikar. Travmatik olaylar, osteoartrit (OA) ve romatoid artrit (RA) gibi
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kronik ve ilerleyici hastaliklar, eklem kikirdaginin
yiik tagima 6zelligini kaybettiren patolojilerdir. Te-
davi edilmemis fokal kondral defektler OA’nin
o6nemli nedenlerinden biridir. OA ile iliskili yapi-
sal degisiklikler, kikirdak disinda, eklem kapsiilii,
sinoviyal membran, subkondral kemik ve eklem
cevresindeki diger dokularda da olustugundan, sa-
dece kikirdag restore eden uygulamalarin tedaviye
katkisinin sinirli oldugu, kikirdak defektlerinin
erken tedavisinin daha bagarili olacag: ve kronik-
lestikge bagarinin azalacagi bildirilmektedir.!
Eklemi yikama, kikirdak debridmani, abrazyon,
drilleme, mikrokirik, osteokondral otogreftler,
osteokondral allogreftler, osteotomiler, otolog
kondrosit nakli, perikondral greftler ve yapay
matriksler giintimiizde kikirdak onarimai igin kul-
lanilan tedavi segenekleridir.* Kikirdak iyilesme-
sinde elektrik uyarilari, lazer uygulamalar1 gibi
fiziksel ajanlar denenmistir. Kikirdagin yiizeysel
hasarlar1 termal veya lazer enerjisi uygulamasiyla
stabilize edilebilmektedir; ancak bu uygulamanin
uzun vadeli sonuclar bilinmemektedir.® Diisiik fre-
kansli elektromanyetik alan (EMA)’1n, kirik iyileg-
mesinde, konjenital psddoartrozda, proteoglikan
salgilanmasini artirarak kikirdak iizerinde ve yu-
musak doku romatizmal hastaliklarinda olumlu et-
kileri oldugu gosterilmistir. EMA’nin tedavi amagh
kullanimi, diisiik maliyetli, girisimsel olmayan,
komplikasyon ve yan etki riski az olan bir yon-
temdir.® Cok diisik EMA (<300 Hz), kisa dalga di-
yatermi (27,12 MHz) ve mikrodalga diyatermi
(915-2,456 MHz), akut yangisal olaylarda, psodo-
artrozlu kemiklerde, diyabetik cilt iilserlerinde,
migrende, dejeneratif néronal hasarlanmalarda ve
OA tedavisinde kullanilmaktadir.”

Diger yandan, biyolojik sistemlerin EMA ile
etkilesmesi sonucu bazi zararli degisikliklerin
olustugu bildirilmektedir.® EMA’larin yararh et-
kilerinin yaninda zararh etkileri de vardir. Diigitk
frekansli EMA’larin tibbi tedavide kullanimina
iligkin kanitlar varken, yiiksek frekansli EMA’larin
insan saghigina olumsuz etkilerine dair endiseler
vardir.”'? Elektromanyetik spektrumun yiiksek fre-
kans alani radyofrekans (RF) araliginda yer alan cep
telefonlari, baz istasyonlar1 vb ¢evresel kaynaklar-
dan yayilan EMA’larin biyolojik sistemlerle etki-
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lesmesi, endokrin ve sinir sistemi bagta olmak tizere
sagliga bazi olumsuz etkileri oldugu bildirilmekte-
dir.’®1 Yiiksek frekansli EMA’larin olumsuz etki-
leriyle ilgili calismalarin 15181nda, kikirdak, cevresel
zararli materyallerin absorpsiyonu agisindan po-
tansiyel bir dokudur ve RF EMAlar, kikirdak do-
kusu {izerinde bazi muhtemel etkilere kaynaklik
edebilir.

Bu deneysel ¢alismada, siganlarda olusturulan
kikirdak hasarinin iyilesmesine 900 MHz ve 1800
MHz yiiksek frekansli EMA’nin etkilerini arastir-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER
HAYVAN MODELI

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
(SDUTF) Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindiktan
sonra SDUTF Hayvan Aragtirma Laboratuvari'nda
yetistirilen 33 adet eriskin, ortalama agirliklar
254,6 g ve ortalama 5 aylik (4-6 ay) erkek Winstar
Albino si¢an kullanildi. Siganlar rastgele 3 gruba
ayrilarak her gruptaki sicanlar numaralandirildi.
Grupl kontrol (n=11, ortalama agirhk=261 g)
grubu, grup 2 900 Mhz EMA uygulanan (n=11, or-
talama agirlik=255 g) grup ve grup 3 1800 Mhz
EMA uygulanan (n=11, ortalama agirlik=248 g)
grup olarak siniflandirildi. Deneyden 6nce, ¢alis-
manin yapilacagi ortamda tutulan siganlarin or-
tama aligmalar1 saglandi. Sicanlar, standart
kemirgen yemi (Hasyem Ltd. Isparta, Tirkiye-
Sigan diet) ve musluk suyu ad libitum ile beslendi-
ler. Hayvanlar, 1s1s1 ve 15181 kontrol edilen ortamda
(Oda 1s151 22+2°C, 12 saat aydinlik,12 saat karanlik,
%30-70 nem oraninda) tutuldular. Deney siiresince
sicanlara herhangi bir aktivite veya yiik verme ki-
sitlamasi yapilmadi. Cevresel elektromanyetik
alanlarin etkilerini en aza indirebilmek i¢in bitiin
kafesler, laboratuarin manyetik alan siddetinin en
diisiik oldugu béliimiine yerlestirildi. Tkinci ve
ticlincli gruptaki sicanlar yalniz deney sirasinda
EMA’ya maruz kalds, 1. grup sicanlar ayni labora-
tuar ortaminda tutuldu, ancak EMA’ya maruz bi-
rakilmada.

Calismanin deneysel agsamalari, deney hay-
vanlar1 kullanim kursu sertifikasina sahip yazarlar
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(1 ve 2 nolu yazar) tarafindan, Laboratuvar Hay-
vanlar1 Bakim ve Kullanim Kilavuzu (http://www.
nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultu-
sunda yiriitiilddi ve hayvan haklarinin korunma-
sinda gerekli 6zen gosterildi.

EMA UYGULANMASI

Bu ¢alismada, 900 ve 1800 MHz dalga frekansh puls
EMA jeneratorii [maksimum giicli 2 W, ortalama
glic yogunlugu 1,04 mW/cm?, 6zgiil sogurma hiz
(SAR) degeri 0,008 W/kg] kullanildi. Bu cihazin
ayni anda cep telefonu benzeri puls 900 ve 1800
MHz radyofrekans (RF) sinyali verebilmesinden
ottrii iki grubun iiyelerine ayni anda islem uygu-
lanabildi. Siganlar, donmelerini engelleyecek ge-
niglikte (5,5 cm ¢apinda) ve uzunlugu ortalama
sican boyu ile orantili plastik tiiplere yerlestirildi
ve glinde 30 dakika, haftada 6 giin olmak iizere, 12
hafta boyunca 900 MHz ve 1800 MHz yarim dalga
dipol antenler ile RF EMA’ya maruz birakildilar.
Kontrol grubuna ait hayvanlar ise ayni giin ve sii-
rede benzer plastik tiiplere (PVC restrainer) ayri
ayr1 yerlestirilerek ayni stres ortaminda tutuldu,
ancak EMA’ya maruz birakilmadi (Resim 1). Teo-
rik olarak analizler Gajsek ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢aligmadan, EMA uygulama deney diizenegi ve
yontemi Chou ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
kullanilan yontemden ve SAR degerleri Gajsek ve

RESIM 1: Elektromanyetik alan uygulamasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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SEKIL 1: Deney diizenegi.

ark. tarafindan yapilan ¢aligmadan alinmigtir.'¢'8

Deneysel uygulama diizenegi Sekil 1’de gosteril-
mistir.

CERRAHi YONTEM

Tim sicanlara profilaktik amagla ameliyattan iki
saat 6nce intramiiskiiler 15 mg/kg dozunda tek doz
sefazolin sodyum (Sefazol®) uygulandi. Genel
anestezi i¢in tim si¢anlara intraperitoneal (10
mgr/100 g viicut agirhigina) ketamin HCL (Keta-
lar®, Eczacibasi, Istanbul) ve (0,25 mg/100 mg
viicut agirhigina) ksilazin HCL (Alfazyne®, Ege
Vet. Hayvan. Tic. Lit. Sti, Izmir) uyguland: (Resim
2). Takiben her sicanin sag dizi cerrahi uygulama
icin secildi. Dizler antiseptik soliisyonla yikanarak
tras edildi. Diz fleksiyonda iken medial parapatel-
lar insizyonla cilt ve cilt alt1 gegilerek medial para-
patellar artrotomi uygulandi. Patella laterale ekarte
edildi. Islem sirasinda patellar tendon ve medial
kollateral ligaman korundu.!*? Diz tam fleksiyona
getirilerek medial femoral kondilin yiik tagiyan yii-
ziinde 11 numara bistiiri ile 2x2 mm’lik tam kat de-
fekt olusturacak sekilde kikirdak tabaka kesildi
(Resim 3). Subkondral kemik agiga cikarild: ve
kemik ytlizey yine bistiiri ile kazinarak kanama
olana kadar abrazyon tedavisi uygulandi. %09
NaCl soliisyonu ile yikamay: takiben patella re-
diikte edilerek, eklem kapsiilii 4-0 emilebilen siitiir

materyali, cilt ise 5-0 emilemeyen siitiir materyali
kullanilarak aralikh olarak dikildi."

HISTOLOJiK DEGERLENDIRME

Calisma sonunda tiim siganlar agir1 doz eter ile
oldiiriildii ve sag distal femur eklem kikirdagina
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RESIM 2: intraperitoneal anestezi.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Bistlri ile defektin olusturulmasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

zarar verilmeden cikarildi (Resim 4). Kikirdak
makroskopik olarak degerlendirildi (Resim 5). C1-
karilan femurlar %10 formalin i¢inde {i¢ giin fikse
edildi. Takiben %10 formik asit i¢inde iki giin bek-
letilerek dekalsifikasyon iglemi tamamlanan doku-
lar akan suda bir giin kadar tutularak asitten
arindirildi ve makroskopik olarak defekt merkezde
olacak sekilde 2 mm’lik pargalara ayrildi. Ardindan
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dereceli etanol ile dehidrate edildi. Ksilen ile du-
rulandiktan sonra parafin i¢ine gomildii. Mikro-
tomla 4 mikron kalinliginda boylamsal kesitler
alindi. Kesitler cam slaytlara yapistirildi ve Hema-
toksilen Eosin boyas: ve toluidin mavisi ile boya-
nip, 1stk mikroskobunda incelendi. Ornekler
literatiirde kabul géren modifiye Wakitani Skorla-
masina gore (Tablo 1) bagimsiz iki patolog tarafin-
dan degerlendirildi.! Bu skorlama yapilirken her
preperatta hiicre morfolojisi, olusmus dokunun
baskin tipi, kollajen miktari, ylizey diizglinligi,
komsu kikirdak ile yapisma 6zelligi ve kalinlig de-
gerlendirildi. Kesitler lam {izerine yerlestirilerek
100X biiytitmeli mikroskopta digital kamerayla fo-
tografland: (Resim 6).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin bilgisayar ortamina girilmesinde Micro-
soft Office Excel 2007 ® (Microsoft Corporation,
USA) programi, verilerin tanimlayici analizi ve yo-
rumlanmasinda Windows i¢in Statistical Package
for the Social Sciences ® (SPSS Inc.,Chicago,lli-
nois,USA) 19.0 istatistik paket programi kullanilda.
Istatistiksel degerlendirmeler Mann-Witney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi nonparametrik an-
lamlilik testleri ile yapildi. Alfa hata degeri 0,05 ali-
narak p<0,05 anlaml: kabul edildi.

RESIM 4: Distal femurun ¢ikariimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)
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RESIM 5: Lateral femoral kondilde defektin bélgesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 1: Modifiye Wakitani skorlama sistemi.

A skoru-Hiicre Morfolojisi

Hiyalin kikirdak 0

Gogunluk hiyalin kikirdak 1

Gogunluk fibroz kikirdak 2

Gogunluk kikirdak yok 3

Hic kikirdak yok 4

B skoru-Matriks boyanmasl {metakromazi) (Toluidin mavisi ile boyama)
Normal 0

Hafif azalmis 1

Belirgin azalmig 2

Boyanma yok 3

C skoru-Yiizey diizenliligi (Diizg(in ylizeyin tiim iyilesme dokusuna orani)
Diizgtin (_3/4) 0

Orta diizey (1/2-3/4) 1

Duzensiz (1/4-1/2) 2

Siddetli dizensizlik (_1/4) 3

D skoru-Kikirdak kalinligi (Kikirdak iyilesme dokusunun ortalamal
kalinliginin ¢evre kikirdakla karsilastirilmasi)

>2/3 0
2/3-1/3 1
<1/3 2
E skoru-Cevre kikirdak dokusuna entegrasyonu
ki kenarda var 0
Bir kenarda var 1
iki kenarda da yok 2

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)

BULGULAR

Femur kondilleri makroskopik olarak degerlendi-
rildiginde tim gruplarda defekt olusturulmus bol-
genin tamamen tamir dokusuyla dolmus oldugu ve
saglam bolgelerden ayirt edilemedigi gozlendi.
Kiint bir biz ucuyla yapilan muayenede ise tamir
dokusunun saglam kikirdaga gore daha yumusak
oldugu hissedildi. Kontrol (grup 1) ve 1800 MHz
(grup 3) grubundan 2 sicanin anestezi sonrasi telef
olmasi nedeniyle bu siganlara ait dokular analize
alinmadi. Histopatolojik degerlendirmeden 6nce
preparatlar, grup-1 (1-10 nolu), grup-2 (11-21 nolu)
ve grup-3 (22-31 nolu) seklinde gruplara ve sigan-
lara gére numaralandirildi.

Modifiye Wakitani Skorlama sistemine gore
(Tablo 1) histopatolojik kesitler incelendiginde
gruplara gore skorlarin dagilimi Tablo 2 ve Sekil
2’de, gruplarin A,B,C,D,E ve toplam skorlarina gore
karsilastirilmasi ise Tablo 3’de gosterilmistir.

Biitiin gruplardaki tiim si¢anlar i¢in A, C ve D
skor degerlerinde degiskenlik goriilmedi (tiim de-
neklere ait degerler sifir skorunu almigtir); bu ne-
denle gruplar arasinda hig bir farklilik gézlenmedi
(Tablo 2). Gruplar, B, E ve toplam skorlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda B skoru baki-
mindan anlaml farkihilik gézlenmezken (p=0,114),
E skorlar1 ve toplam skorlar bakimindan istatistik-
sel acidan anlaml fark vard: (sirasiyla p=0,021 ve
p=0,007 Kruskal Wallis Testi) (Tablo 3). Bu anlamli
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu Mann-
Witney U testi ile aragtirildiginda, Grup-1 ile grup-
3 ve grup-2 ile grup-3 arasinda anlamh farklilik
gozlenmezken, grup-1 ile grup-2 arasinda E skor-
lar1 ve toplam skorlar bakimindan istatistiksel agi-
dan anlamli fark oldugu (sirasiyla p=0,006 ve
p=0,002) goruldii (Tablo 3).

Sonug olarak, yiiksek frekansli 900 MHz
EMA'’ya maruz kalan grubun (Grup 2) histoplato-
lojik degerlendirme skorlari, kontrol grubunun
(Grup 1) skorlarindan daha yiiksekti ve gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark vardi (Tablo 2
ve 3). Dolayisiyla, kikirdak tamir dokusu olusumu
900 MHz EMA grubunda daha iyiydi. Ancak 1800
MHz EMA’ya maruz kalan grupta (Grup 3) kikir-
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RESIM 6a: Resmin sol tarafinda defekt olusturulmus bélgenin %100°e yakin
oranda tamir dokusuyla doldugu gériltiyor (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

dak tamir dokusunun olusumu, kontrol grubuna
(Grup 1) gore anlamli bir farklilik olusturmad.
Gruplar arasindaki bu farkin, 1. grupta tamir do-
kusunun gevre kikirdak dokuya entegrasyonundaki
yetersizlik sonucu oldugu goriildii. Mikroskopik ve
makroskopik olarak defekt cevresinde herhangi bir
dejeneratif degisiklik izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Yapilan klinik caligmalarda, hasarli kikirdakta
diisitk frekansli darbeli elektromanyetik alan
(DEMA)Y’larin olumlu terapétik etkileri bildiril-
mektedir.?>?” Buna kargilik cep telefonu ve baz is-
tasyonlarindan yayilan yiiksek frekansli EMA’larin
biyolojik dokulara olumsuz etkisi olabilecegi belir-
tilmektedir.#!®> Bu ¢aligmada amacimiz, 900 MHz
ve 1800 MHz frekansinda EMA’larin kikirdak
defektinin iyilesmesi {izerine olumsuz ya da tera-
potik bir etkisi olup olmadig1 sorusuna cevap bul-
makt1.

Literatiirde EMA’larin kikirdak dokusu iize-
rindeki etkileriyle ilgili cesitli deneysel ¢aligma-
lar bulunmaktadir. Detlavs ve ark., hayvanlardaki
yumusak doku yaralanmalarinda RF EMA’nin et-
kisini arastirdiklar1 caligmalarinda, frekans modii-
lasyonu ile EMA uygulanan farelerde, yanginin
yogun oldugunu, ayn1 zamanda, kollajen protein-
lerin belirgin bir sekilde biriktigini, buna karsilik
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RESIM 6b: Resmin sag tarafindaki tamir dokusuyla normal kikirdagin ente-
grasyonu (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 2: Histolojik skorlarin gruplara gére dagilimi.

Askoru Bskoru Cskoru Dskoru Eskoru Toplam

Grup 1 0 2 0 0 16 18
Grup 2 0 0 0 0 4 4
Grup 3 0 0 0 0 10 10

Toplam Wakitani Skoru

grup 1 " grup 2 ’ grup 3

SEKiL 2: Gruplara gdre toplam Modifiye Wakitani Skorlamasinin dagilimi.

EMA uygulanmayan farelerde total kollajen birki-
minin diisiik diizeyde oldugunu bildirmisler ve
iyilesme stireclerinde EMA’nin non-termal etki-
lerinin rol oynadigini bildirmiglerdir.”® Detlavs ve
ark. bir bagka ¢alismada, dermal yaralar1 olan si-
canlar tizerinde yara iyilesmesinin erken evrele-
rinde EMA’nin etkilerini arastirmiglar ve yangi
reaksiyonu inhibe edilmis hayvanlarda kollajen bi-
rikiminin yavaglamis oldugunu, fakat aktivasyonla
bu reaksiyonun kollajen konsantrasyonunda belir-
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TABLO 3: Gruplara gére skorlarin dagilimi ve karsilastiriimasi.

Grup A skoru B skoru C skoru D skoru E skoru Toplam skor

Grup-1 Ortanca 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00

{Kontrol) Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N=10 Maksimum 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00 3,00

Grup-2 Ortanca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(900 MHz) Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N=11 Maksimum 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00

Grup-3 Ortanca 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00

(1800 MHz) Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N=10 Maksimum 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00

p degeri* - 0,114 0,021 0,007

p degeri* Grup-1 ile Grup-2 0,006 0,002
Grup-1 ile Grup-3 0,170 0,083
Grup-2 ile Grup-3 0,132 0,132

* Kruskal Wallis testi (Gruplarin hepsinin karsilastiriimast),
** Mann-Witney U testi (Gruplarin ikili kargilagtiriimasi).

gin bir artisa neden oldugunu bildirmisler ve degi-
sikliklerin, test edilen EMA’larin fiziksel paramet-
relerinin ozelliklerine baglh oldugunu
belirtmiglerdir.”” Mohamed-Ali ve ark., fare em-
briyolarindan aldiklar1 hasarli hiicreler {izerinde
yaptiklan ¢alismada, EMA altinda kikirdak mat-
riksteki hareketi incelemigler ve 4 saatte kiltiirler-
deki kollajen ve 24 saatte proteoglikan miktarinda
belirgin bir artig oldugunu gostermislerdir.®® Sonug
olarak, yiiksek frekansli EMA’nin embriyonal ki-
kirdak dokusu iizerinde anabolik etkileri oldugunu
bildirmiglerdir. Jahns ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, insan kikirdak hiicrelerinden yapilmisg
hiicre kiiltlirtiniin 500 ve 100 Hz’lik EMA’ya maruz
birakilmas: sonucunda, kondrositlerin morfoloji-
sinde hizli bir sekilde hiicrelerin temas yiizeyini

arttirici yonde degisiklikler oldugu gézlenmigtir.!

Bizim ¢aliymamizda, sicanlarda olusturdugu-
muz tam kat kikirdak defektinde, cep telefonlari-
nin yaydigi EMA ile ayni frekanslarda olan 900
MHz EMA’ya maruz birakilan grupta, kontrol gru-
buna gore daha iyi tamir dokusunun olustugunu ve
skorlarda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldu-
gunu gozlemledik. Bunun yaninda, 1800 MHz
EMA’ya maruz kalan grubun da kontrol grubuna
gore skorlarinin daha iyi oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir.
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Calismamizda elde edilen skorlarin literatiirdeki
benzer bazi caligmalarda elde edilenlerden daha
iyi oldugu gorilmistiir.?*?3? Bu durumun, histo-
lojik 6rneklemenin diger ¢aligmalarda 4., 8. ve 12.
haftalarda alinmis olmasi ve iyilesme siirecinin
basamak basamak gozlenebilmesi, bizim ¢aligma-
mizda ise kikirdak iyilesmesi i¢in yeterli bir siire
olan 12. haftada tek 6rneklemenin yapilmis olmasi
ile agiklanabilecegi diistiniildi. Literatiirde galis-
mamizdakine benzer sekilde, hatta 4 veya 12 ay
gibi daha uzun siireler sonunda da 6rneklemenin
yapildig1 caligmalar da vardir.33* Ancak literatii-
rede, 900-1800 MHz frekansa maruz kalmanin ki-
kirdak defektinin iyilesmesi tizerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢caligmaya rastlayamadik. Bu durum,
sonuglarimizi kargilagtirabilmemiz ve yeterince tar-
tisabilmemiz agisindan bir kisitliliga neden olmusg-
tur.

Sakai ve ark., kiiltiir yapilmis kikirdak hiicre-
lerinde DEMA’nin etkilerini aragtirmak i¢in tav-
sanlarin gelismis kostal kikirdak hiicreleri ve
kiiltiirdeki insan kikirdak hiicreleri tizerinde bir-
¢ok deney yapmuglardir.®® Bu ¢aligmalarda, hem
hiicre proliferasyonunda hem de kikirdak hiicre-
sindeki glukoz-amino-glikanlarin sentezinde,
aralikli uygulanan DEMA stimiilasyonunun, sii-
rekli uygulanan DEMA stimiilasyonundan daha et-
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kili oldugunu bildirmislerdir. Ahmadian ve ark.,
DEMA’nin si¢an derilerindeki kollajen sentezine et-
kilerini 3 farkl frekansta (25, 50 ve 100 Hz) incele-
miglerdir.*® Bu ¢aligmanin bulgular1, 25Hz’deki 2
mT siddetindeki alanin kollajen sentezini artirdi-
gini, diger siddet ve frekanslarda fark edilebilir bir
etki olmadigini, ancak 25 Hz'de 4mT siddetindeki
frekansin da kollajen artisina neden oldugunu or-
taya koymustur. Leran ve ark., yaptiklar1 calismada,
DEMA uyguladiklar ve uzun siire takip ettikleri
venoz llserli hastalarda iyilesmenin hizlanmasinin
yani sira, ilserlerin tekrarlama sikliginin da azal-
digini belirtmislerdir.?” Stiller ve ark., yaptiklari ¢a-
lismada, venoz iilserli hastalara DEMA uygulayarak
anjiyogenezisin ve kollajen saliniginin artmasina
neden olarak yara yiizeyinin kii¢iilmesini sagla-
muglardir.®® Diger yandan Bobacz ve Ark., yasla ilgili
eklem kikirdag: matriks biyosentezinde ve kikir-
dak hasarlarinda DEMA’nin etkilerini incelemigler
ve EMA’nin, saglam doku eksplantlarinda matriks
makromolekiil biyosentezine yardim ettigi, fakat
hasarh eklem kikirdaginda hicbir uyaric: etkisi ol-
madi81 sonucuna varmiglardir.® McCarthy ve Ark.,
DEMA’nin doku onarimi ve iyilesmesine katkila-
rin1 inceledikleri calismalarinda, agriy1 azaltici an-
laml bir etkisinin olmadigini belirtmiglerdir.*’

Bizim ¢aligjmamizda kullandigimiz RF jenera-
tor 900 MHz ve 1800 MHz frekansta puls (darbeli)
EMA tiretebiliyordu. Bununla birlikte, 900 MHz
EMA’ya maruz kalan gruptaki histolojik skorlarin
kontrol grubundakine gore daha iyi olmasi, bu bul-
gularin, olumlu etki bildirilen ¢aligmalarin (36-38)
sonuglariyla, 6te yandan 1800 MHz EMA’ya maruz
kalan grupta elde edilen bulgularin ise diger calig-
malarin (39,40) bulgulari ile uyumlu oldugu séyle-
nebilir.

Yapilan bir¢ok caligmada, EMA’ya maruz kal-
manin kikirdak iyilesmesini hizlandirdigina ya da
yaslanmayla birlikte stiren kikirdak dejenerasyonu
stirecini yavaglattigina dair bulgular elde edilmistir.
Bu etkinin gerek matriks proteinlerinin sentezini
artirarak, gerekse transforme edici biiytime faktorii
(TGF)-p ve interlokin (IL)-1  gibi araci1 maddeler
vasitasiyla ortaya ciktig1 diigiintilmekte ancak net
olarak ortaya konulamamaktadir. Norton ve ark.,
DEMA’nin, alkalen fosfataz tiretimini destekleye-

88

rek ve proteoglikanlarin yapilarimi degistirerek
kondroblastlarin fenotipik tanimlamasini degisti-
recegini iddia etmiglerdir.*! Bunun i¢in civciv em-
briyolarinin sternumundan ve tibial epifizlerin
hipertrofik kisimlarindan alinan kondroblastlara ve
cilt fibroblastlarina kiiltiir yapilmig ve ¢aligma bit-
tiginde DEMA’nin, in vitro sistemlerde sternal kon-
droblastlarin fenotipik tanimlamasini degistirdigi
sonucuna varmiglardir. De Mattei ve ark.*?, koyun-
larin eklem kikirdagindan aldiklar1 6rnekleri 75 Hz
frekansinda 1,5 mT giiciinde EMA’ya 24 saat bo-
yunca maruz biraktiklarinda, proteoglikan ve hiic-
redis1 matriks sentezinde artis saptamiglardir. Ayni
yazarlar bir bagka caligmalarinda, yine koyun
eklem kikirdagina uygulanan 75 Hz frekansinda
2,3 mT giiciinde EMA’nin kikirdak iizerinde ana-
bolik etkilerinin oldugunu ortaya korymuslar ve
bu etkilerin IL-1 3 sentezi ile ilgili olabilecegini
ileri stirmislerdir.” Wang ve ark., koyun eklem ki-
kirdagindan elde ettikleri kikirdak kiilttirlerine 5
saat boyunca 20 mV/cm giictinde ve 60 kHz fre-
kansinda EMA uygulamislar ve daha sonra kiiltii-
riin matriks proteinlerini gen sunumu yoniinden
incelemisler ve tip 2 kollajen gen sunumunda artig
ve kollajen ve proteoglikan yapiminda hizlanma ol-
dugunu gostermiglerdir.** Ciombor, kendiliginden
OA olugturan bir tiir kobayda yaptig1 caligmada,
deney hayvanlarini 12 ayliktan baslayarak 6 ay
boyunca her giin giinde 1 saat DEMA’ya maruz bi-
rakmigtir.®® OA olusumunda anlamli bir gerileme
tespit edilmis ve bunun TGF-$ araciligiyla olus-
tugu bildirilmistir. Fini ve ark., kobaylarda DE-
MA’ya (3 ay boyunca giinde 6 saat) maruz
kaldiktan sonra OA gelisimini degerlendirdikleri
calismalarinda, DEMA’nin OA’nin ilerleyisini ya-
vaglattig1 sonucuna ulagmiglardir.

Yukarda belirtilen biitiin ¢aligmalar diisiik fre-
kans araliklarinda yapilmistir. Etiyopatogenezde
EMA’nin 151l olmayan (biyokimyasal) etkilerinin
rol oynadig1 ve etki mekanizmasinin ise hiicre
membranindan iyon aligverisi ve reseptorlerin ak-
tivasyonu araciligiyla oldugu belirtilmistir. Diger
yandan deri, yiiksek frekanslarda enerjinin sogu-
rulmasinda etkilidir; fizyoterapi cihazlarinin dahil
oldugu diisiik frekans bolgelerinde derinin sogu-
rucu etkisi en aza inmektedir. Dolayisiyla, daha
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derin ve vital dokularda elektromanyetik enerji-
nin termal veya nontermal etkileri ortaya ¢ikabi-
lir7 EMA’larin etkileri frekansa baglh olarak
degisir; genellikle hem 1511 hem de 1511 olmayan et-
kiler olusur. Cep telefonu frekansina yakin olan
mikrodalga (915-2495 MHz) cihazlar: halihazirda
derin doku 1siticilar: olarak kullanilmaktadir; bu
cihazlarin etkilerinin sadece dokularda 1sinma ile
mi yoksa 1s1l olmayan manyetik alan etkileriyle mi
ortaya ¢iktig1 net olarak ortaya konamamigtir.*®
Hiicre temelinde inceledigimizde, hiicre membra-
ninda Ca ve Na-K pompalar: aktive olur, reseptor
ligand aktiviteleri artar, hiicre faaliyetleri artar ve
her basamakta hiicrenin sentez ve salinim isglerinde
artig olur.!'#%’ Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi,
yliksek frekans araliklarinda EMA’nin daha ¢ok
1s1] etkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Caligmamizda, 900
MHz EMA’ya maruz kalan grupta olusan farkin 1s11
ya da 1s1l olmayan etkilerden mi kaynaklandig ay-
rimina varmak giictiir. Ayrica bu etkinin meka-
nizmasinin nasil oldugunu belirtmek de giictiir;
yukarda agiklanan mekanizmalar ve 1s1l/1s1l olma-
yan etkiler birlikte rol oynuyor olabilir. Bunun
icin hiicresel boyutta molekiiler ¢aligmalara ihti-

yag vardir.

Sonug olarak, 900 MHz ve 1800 MHz yiiksek
frekans EMA’nin deneysel sican kikirdak hasari
modelinde, kikirdak doku iyilesmesine etkilerini
arastirdigimiz bu ¢alismada, 1800 MHz EMA nin
etkisiz oldugu, 900 MHz EMA nin ise iyilesmeyi
olumlu yonde etkiledigi bulundu. Her ne kadar
kullandigimiz deney diizenegi ve deneysel model
ile elde ettigimiz bulgular klinik pratikte bir anlam
ifade etmese de bu sonuglar, 6zellikle 900 MHz
frekansinin tedavi amach kullanilabilecegini dii-
stindiirdii. Bu konuda, etkilerin yani sira etki me-
kanizmalarinin da ortaya konacagi daha ileri
deneysel ve klinik ¢aligmalar yapilmas: gerektigini
ve calismamizin, kikirdak dokusu hasarinin iyiles-
mesine yiiksek frekans EMA’nin etkileriyle ilgili
arastirmalara 151k tutabilecegini diistiniiyoruz.
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