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OZET
Amag : Kisadalgadiatermi ( KDD ), fizik tedavide derin 1sitici olarak kullanilan bir
fizik tedavi ajamdir. Vazodilatasyon yolu ile dokularin aldigi oksijen miktarin
artirip, metabolik artiklarin daha kolay uzaklastirilmas: nedeniyle hasarli dokuda
iyilestirmeyi hizlandinici etkis vardir. Cesitli doz ve sirelerle uygulanmas: ile
oldukga farkli sonuglar ortaya ¢ikar. Yuksek yogunlukta mutogenesis artirdigi
bildirilmistir. Biz bu calismamizda tedavi dozlarinda uygulanan KDD’nin
mikronikleus yontemi kullanilarak insan kromozomlarinda hasar yapici etkisinin
olup olmadigint gostermeyi amagladik.
Yontem: Bu arastirmada CUTF Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalr’na diz agrisi sikayetiyle ile basvuran, ACR ( Amerikan Romatizma Cemiyeti )
kriterlerine gore gonartroz tamsi alan, 30 hasta calismaya alindi. 20 hasta tedavi
grubuna, 10 hasta ise tedavi uygulanmayan kontrol grubuna alindi. Tedavi
grubundaki hastalara 10 seans KDD tedavisi uygulanirken, kontrol grubundaki
hastalaraise 10 seans sam KDD tedavisi uygulandi. Her iki gruptan datedavi 6nces
ve sonrasinda periferik venéz kanlari ainarak, MN ( Mikronikleus ) sayim icin
lenfosit hiicre kulttrtine ekim yapildi. Tedavi grubu ve kontrol grubundaki bireylerin
MN frekandlart ile MN degerleri tedavi onces ve 10. seans tedavi sonrasinda
karsilastirild.

Sonucta; hem tedavi grubunda hem de kontrol grubunda, tedavi 6nces ile
10. seans tedavi sonrast MN deserlerinde istatiksel anlaml1 bir fark gozlenmedi. iki
grup arasinda tedavi Onces ve 10. seans tedaviss sonrasi MN degerleri
karsilastirldiginda istatiksel anlamli fark bulunamach. Dolayisiyla calismamizda
tedavi dozlarinda uygulanan KDD’nin sitogenetik hasar gostergess olan MN
frekansinda artisa yol agmadigini gozlemledik.
Anahtar Kelimeler: Kisa Dalga Diatermi, Mikro Nukleus Y 6ntemi, Gonartroz

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Arastirma Fonu tarafindan T-365 No’lu
proje kapsaminda desteklenmistir.



SUMMARY

Objective: Short-wave diathermy ( SWD ) is a physica therapy agent,
commonly used as deep heater in physica medicine practice. SWD has positive
effects on regeneration of the damaged tissue by increasing tissue’s oxygen with
vascular dilatation and removal of methabolic residual materials. Quite different
results arises when it is applied in varous doses and durations. It’s reported that it
increases mutogenesis in high density. The aim of this study was to investigate
whether there is a chromosomal damage resulting from therapeutic SWD by using
micronucleus method.

Methods: Inthe present study, 30 patients who suffered from knee pain and
diagnosed as gonarthrosis with ACR ( American Collage of Rheumatology ) criteria
were admitted. 20 patients were accepted as tratment group and 10 patins were
accepted as control group. The patients of the teratment group received 10 sessions
of SWD therapy whereas the patients of the control group received 10 sessions of
sham SWD therapy. Peripheral venos blood were taken before and after 10th
applications of SWD therapy has been cultered for MN scores both for the teratment
and the control groups. The scores of MN assessed before the therapy were
compared with end of the 10th session in the treatment group and the control groups.
Pretreatment and end of the 10th session MN scores were compared between the
treatment and the control group.

As aresult there was not any statistically significant difference in MN scores
between pretreatment and 10th session, in both group. There was also not any
significant differnce in the MN scores of the groups between pretreatment and 10th
session evauation. Consequently, in this study we observed that therapeutic SWD

did not induce increasing in MN score which isasign of cytogenetic damage.
Key Words: Short Wave Diathermy, Micronucleus Method, Gonarthrosis

This study has been supported by Cumhuriyet University Investigation

Foundation with in the context of Project with T-365 number.
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GIRIS VE AMAC

Gonartroz ( diz osteoartriti ) ; periferik eklemlerin en sik gorilen dejeneratif
hastaligidir (41). Diz OA olusumundaki ana etkilesim, dize binen stresin artmasi ve
buna kas iskelet sisteminin cevap vermesidir. Ancak c¢ogu olguda diz OA’min

gelismesine yol agacak neden bulunamaz ( 42).

Hastalar klinik olarak iki kategoride incelenebilir: Birinci kategoride; hasta
siklikla geng ve erkektir. Onceden gecirilmis bir injuri veya menisektomiye bagli
izole OA saptanir. ikinci kategoride ise; hasta orta yas ve Ustiinde olup siklikla
kadindir. Hastalar agrinin hareketle artip, istirahatle azaldigini belirtirler. Ozellikle
ylrime ve merdiven inip-¢cikma esnasinda agr artar. Aktif eklem hareketi esnasinda
siklikla krepitasyon vardir. Uzun sireli inaktiviteden sonra sertlik goralir. Eklemin
cesitli yerlerinde hassasiyet saptamir. Aktif veya pasif eklem hareketlerinde
kisittanma meydana gelebilir ( 44 ). Muayenede ostecfitler, diizensiz ve sert sislikler
seklinde palpe edilirler ( 81 ). Hastaligin ileri donemlerinde kuadriseps kasinda atrofi
gorulir ve kas zayifligi meydana gelebilir. Eklem instabilitesi, subluksasyonlar,

varus ve valgus deformiteleri de gorulebilir (45).

Son zamanlarda ortalama yasam slresinin uzamasi, obezitenin artmasi ve
hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmas: gibi nedenlerle toplumdaki sikligi giderek
artmakta ve sosyo-ekonomik onemli kayiplara yolacan gonartrozun tedavisi bu
nedenle giderek 6nem kazanmaktadir ( 82).

Sonugcta agriyr azaltip, fonksiyonel diizeyi ve yasam kalitesini arttirmak, kikirdak
hasarindaki ilerlemeyi durdurmak veya yavaslatmak osteoartrit dolayisiyla gonartroz
tedavisinin temel amacidir ( 83 ). Bu amacla, hasta egitimi, koruyucu o6nlemler,
psikososya yardim, farmakolojik tedavi, fizik tedavi modaliteleri kullaniimakta, bu
tedavilerden fayda gormeyen hastalarda ¢esitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir (
44).

Gunumizde OA’nin sirecini degistirebilecek etkinlikte medikal tedavi heniiz
bulunmamaktadir ( 84 ). Gonartrozun tedavisinde tek basina uygulanan medikal
tedaviden yeterli sonug alinamacdigi basta gastro intestinal sistem olmak Uzere gesitli
yan etkilerle karsilasilabildigi igin, invaziv olmayan fizik tedavi modalitelerinden



elektroterapik yontemlerin Ozellikle de KDD tedavisinin ve rehabilitasyonun
tedavide 6nemi giderek artmaktadir ( 85).

Elektroterapi sirasinda ortaya ¢ikan elektromanyetik dalgalar boslukta yayilma
Ozelligine sahiptir. Bu tir dalgalar dalga boylarn ve frekandari ile belirlenir.
Elektromagnetik dalgalar1 iyonizan ve non iyonizan elektromagnetik radyasyon
olarak ikiye ayrabiliriz. Tyonizan grupta X ve gamaisinlar yeralir ki bunlarin dalga
boyu son derece kucik, enerjileri yuksektir. Enerjileri cok yukselen bu isinlar
moleklllere carptiginda onlar1 iyonlastirarak, molekil yapisin, yani yasamsal
islevlerini bozar ve bdylece olumsuz biyokimyasal tepkimeler sonucunda kanser
olusumunu kolaylastirir. Bir diger elektromagnetik radyasyon ( EMR ) grubu ise,
noniyonize radyasyon, yani iyonlastirmayan EMR grubudur. Noniyonize radyasyon
(NIR) atomik baglari kirmak icin yeterli enerjiye sahip olmayan fotonlar iceren
elektromanyetik parcalar icin genel bir terimdir. Bu gruba giren dalgalar, radyo
dalgalar ( kisa dalga ), mikro dalgalar, infrared radyasyon, gorundr isinlar, laser
isinlar, ultraviyole 1sinlart olmak Uzere siralanirlar. Y iksek yogunluktaki NIR
biyolojik sistemde iyonizasyona neden olmayabilir. Bununla birlikte baska biyolojik
etkileri goriilebilir. Ornegin 1sinmaya, kimyasal reaksiyonlarda degismeye ya da
hiicreler ve dokularda elektrik akiminin indiiklenmesine neden olabilirler (86 ).

Kisa dalga diatermi, 10-100 MHz frekansa sahip, yuksek frekansli dalgalarin
derin dokuda 1s1 meydana getirmek amaciyla kullamlmasidir. Kisa dalga diatermi
tedavisinde genellikle frekansi 27.12 MHz ve dalga boyu 11.06 m akimlarla22 MHz
frekans ve 7.5 m dalga boylu cihazlar kullanilmaktadir ( 1 ). Yuksek frekansli
elektrik ve manyetik alanlarin bir olusup bir kaybolmasi, partikil hareketine ve
sonucta s artisina sebep olur ( 12 ). Elektromanyetik dalga yelpazesinde 151k ve UV
gibi daha kisa dalga boylar1 bulunmasina karsin, frekans icin radyo teknolojisinden
alinan kisa dalga terimi yerlesmistir ( 3).

Tedavi dozlarindaki KDD’nin vazodilatasyon, dolasimda iyilesme, yerel refleksif
hiperemi, analjezik ve sedatif etkisi, periferik sinir ileti lizinda artis, kadar Gzerinde
antispastik, detonize ve gevsetici etkisi, dolasimin artmasiyla kas guclni artirma,
bag dokusunun esnekligini artirma, gerginlikte azalma, gevseme, islevin artmasi gibi
bir cok teropotik etkisi vardir ( 3 ). Ayrica bazi caismalarda yeterli doz ve sirede



uygulanan KDD’nin fibroblast ve kondrosit gogalmasin in vitro ortamda anlaml
sekilde etkiledigi gosterilmistir (4 ).

KDD’nin ¢esitli doz ve surelerle uygulanmasi ile oldukga farkli sonuglar
ortaya ¢ikar. Y Uksek yogunlukta mitogenesisi artircigi, 1si kontrol edilirse mutojenik
etkinin gorulmedigi bildirilmistir (2).

Ayrica KDD ile yapilan deneysel hayvan galismalarinda annede yiksek 1si
yogunlasmasi ve uygulama slresine bagli olarak embriyo letal ve teratojenik etkiye
yol actigi gosterilmistir ( 5,6 ). Kan tablosunda onemli bir degisiklik meydana
getirmemekle birlikte bazi |0kopeni vakalari Cin’de yapilan bir calismada
gosterilmistir.( 15)

Bircok calismada radyofrekans/mikrodalga radyasyonun ve fazlasiyla diistk
frekand1 alanlarin DNA zincir kiriklarinda ve kromozom sapmalarinda artis yaptigi
gosterilmistir. Bu artis hiicre kultirlerinde, insan kamnda ve hayvanlarda yapilan
calismalarda tespit edilmistir. Elektromagnetik radyasyona maruz kalan insanlarda
yapilan epidemiyolojik calismalar kanserde, gebelik kayiplarinda ve Greme sistemi
ileilgili yan etkilerde artis oldugunu gostermektedir ( 14 ).

Kromozomal hasarlar: tespit temek icin, mikrontkleus ( MN ), kromozom
aberasyonlari, kardes kromatid degisimi ( KKD ) ve andploidi gibi sitogenetik testler
kullanilmaktadir ( 26 ). MN testi hizli, basit ve hassas bir sitogenetik testtir. Aym
zamanda gen hasar1 ile MN frekans: arasinda direkt bir korelasyon vardir ( 39).

Dolayisiyla, KDD ve diger yuksek frekandi akimlarla ilgili yapilmis
calismalarin bu gjanlara uzun siire maruz kalinmasi sonrasi ortaya gikan yan etkileri
gbstermesi, tedavi dozu ve tedavi siiresince KDD uygulamalarimn genotoksik etkisi
Uzerine yapilmus herhangi  bir calisma bulunmamast nedeniyle; biz de bu
calismamizda, gonartrozlu olgularda, derin dokular: 1sitmak, eklem hareket agikligim
artirmak, kas spazmi ve agriyr azaltmak amaciyla fizyoterapide sikga kullanilan
tedavi dozlarindaki kisa dalga diatermi uygulamasinin hizli, hassas, ucuz ve guvenilir
bir mutgjenite testi olan MN yontemini kullanarak kromozomlar Uzerinde hasar

yapici etkisinin olup olmadigini arastirmay: amagladik.



GENEL BILGILER
A-GONARTROZ

A.1l. Tanim: Osteoartrit ( OA ), eklem kikirdagimin kaybi ve periartikiler
kemigin yeniden sekillenmesi ile karakterize multifaktoryel etkili, yavas progresyon
gosteren, kronik dejeneratif bir hastaliktir. Sinovyal, diartrodial ve 0zellikle yuk
tagiyan eklemlerde progresif olarak ortaya gikmaktadir. OA’da eklemi olusturan
kemik yogunlugunda artma ve eklem kenarinda yeni kemik olusumu ( osteofit )
meydana gelir. Ge¢ donemde gorulen patolojik degisiklikler; eklem kikirdaginda
yumusama, Ulserasyon ve fokal parcalanmadir ( 45 ). Gonartroz ( diz osteoartriti );
yirime, merdiven inip ¢ikma gibi alt ekstremitelerin temel ginlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek sakatliga ve sonugta sosyo-ekonomik
problemlere neden olabilen, periferik eklemlerin en sk goértlen dejeneratif
hastaligidir (41).

Diz OA olusumundaki ana dislince, dize binen stresin artmasi ve buna kas
iskelet sisteminin cevap vermesidir. Meniskus yirtigi, ligament patolojisine bagl
instabilite, kiriklara sekonder eklem yizl dizensizligi ve acisal deformiteler eklem
ylzine binen stres artirarak OA nedeni olabilmektedir. Ancak cogu olguda diz
OA’nin gelismesine yol agacak neden bulunamaz ( 42 ).

OA’daklinik semptom ve dizabilitenin ensik goruldigi eklem diz eklemidir (
43 ). Hastalar klinik olarak iki kategoride incelenebilir: Birinci kategoride; hasta
siklikla genc ve erkektir. Onceden gecirilmis bir zedelenme veya menisektomiye
bagl1 izole OA saptanir. ikinci kategoride ise; hasta orta yas ve tistiinde olup siklikla
kachndir. Hastalar agrimin hareketle artip, istirahatle azaldigini belirtirler. Ozellikle
ylrime ve merdiven inip-cikma esnasinda agrn artar. Y Urime, kalca ve diz OA’da
antaljik sekildedir. Aktif eklem hareketi esnasinda siklikla krepitasyon vardir. Uzun
sureli inaktiviteden sonra sertlik gorulur. Eklemin gesitli yerlerinde hassasiyet
saptanir. Aktif veya pasif eklem hareketlerinde kisitlanma meydana gelebilir ( 44 ).
Muayenede osteofitler, diizensiz ve sert sislikler seklinde palpe edilirler. Sinovit ve
efflzyon diger eklemlere kiyadla, diz ekleminde daha sik gordlir ( 81 ). Hastaligin
ileri donemlerinde kuadriseps kasinda atrofi gorulir ve kas zayifligi meydana
gelebilir. Kuadriseps zayifligi ile birlikte diz propriosepsiyonu azalir ve yururken



postural salimm artar. Eklem instabilitesi, subluksasyonlar, varus ve valgus
deformiteleri de gorulebilir (45).

A.2. Diz Osteoartriti Tanm Kriterleri

American Collage of Rheumatology (ACR) tarafindan 6nerilen diz OA tam
kriterleri Klinik, labaratuar ve radyolojik verilerin bir kombinasyonu seklindedir ( 46

)

ACR Kriterleri Gerekli Kriterler
Klinik

1. Son ay icinde pek ¢ok giin diz agrisi olmasi 1,2, 3 4veya
2. Eklem hareketi ile krepitasyon olmas 1, 2,5veya

3. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve atinda olmasi 1,4,5

4. 38 yas ve Uzerinde olmak
5. Muayenede eklemde bilytime gézlenmesi

Klinik / Labaratuar / Radyolojik

1. Onceki ayin pek cok guniinde diz agrisi olmasi 1, 2veya
2. Radyolojik olarak eklem kenar1 osteofitleri 1, 3,5 6veya
3. OA icin tipik snoviyal bulgulari 1,4,56

4. 40 yas ve Ustt olmak
5. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve atinda olmasi
6. Aktif eklem hareketi ile krepitasyon alinmasi

A.3.Klinik Ozellikler

Agri: Agn diz ekleminde en sik ve en 6nemli rastlanan semptomdur ( 47 ).
Hastay:1 doktora getiren, baslangicta eklemin kullammuna bagli olarak artan,
istirahatte kaybolan daha sonra istirahatte ve geceleride ortaya c¢ikan bir bulgudur.
Agn ekleme lokalize olabilir veya yansima seklinde olabilir ( 44 ). OA esas olarak
eklem kikirdagini etkileyen bir hastalik olmasina karsin, kikirdak agri duyusunu
iletecek sinir agindan yoksun oldugu icin agri, kikirdak disindaki intraartikiler ve
periartikiler yapilardan kaynaklanir ( 48 ). Periost elevasyonu, eklem cevres
kaslarda gucsiizlik ve spazm, subkondral kemikte intraossoz basing artisi, eklem



kapsulti ve ligamanlarin gerilmesi, osteofitlerin periostu irrite etmesi, trabekiler
mikrofraktUrler, sinovit, bursit, tenosinovit ve sekonder fibromiyalji gibi nedenlerle
OA’daagri meydana gelebilir (49).

Eklem Tutuklugu: Eklem hareketinin baglatiimasindaki gucliktir ( 50 ).
Daha ¢ok sabahlar1 ve belli bir siire hareketsizligi takiben ortaya cikar ve tutulan
ekleme lokalizedir. Sures romatoid artrit ( RA ) ve diger inflamatuar hastaliklarin
tersine, 30 dk’y1 pek gecmez. OA’da gortlen eklem tutuklugu, eklem kapsiliinde
kalinlasmaya ve periartikiler degisikliklere bagli olarak ortaya cikar. Bazi olgularda
bu tutukluluga sinovitin de katkisi olabilir (44 ).

Eklem Sisligi: Eklem etrafindaki sert sislikler kemik, yumusak doku ve
kikirdak kokenlidir ( 50 ). Ayni zamanda eflizyon ve sinovite bagli belirgin yumusak
doku sisligi olabilir (51).

Krepitasyon: Kikirdak kaybi ve eklem yiztnun dizensizligi sonucu eklemde
hissedilen bir bulgudur ( 52 ). Ayrica sinovyal sivi i¢inde olusan kavitasyon ve gaz
baloncuklar: da krepitasyon nedenidir ( 44 ).

Defor mite ve subluksasyon: Hastaligin ileri donemlerinde, kikirdak kayhb,
subkondral kemik kollapsi, kemik kistleri, kemik blyUmes gibi nedenlerle kalici
deformiteler ve subluksasyonlar gelisebilir ( 49).

Hareket kisittanmasi: OA’nin ileri donemlerinde; agri, kapsiler kalinlasma,
osteofitler, eklem ytzeyinin uyumsuzlugu ve eklem farelerinin mekanik bloku ile
hareket kisitlilig1 olusur ( 49).

Fonksiyon Kaybi: Fonksiyon kaybinin ana nedeni agridir. Diger faktorler,
kas gliciinde ve eklem hareket genisliginde azalmadir ( 52).

Lokal hassasiyet ve hareketle agri. Hassasiyet lokalize ya da yaygin
olabilir. Sinovit olmasi halinde semptomlar belirginlesir ve hassasiyet daha difftiz hal
alir (49).

A.4. Laboratuvar Bulgular:

Komplike olmayan OA’l1 hastalarin ¢cogunda rutin kan tahlilleri normaldir.
Eritrosit sedimantasyon hizinda ( ESH ) iliml1 yikselme OA’nin klinik alevienmesi

sirasinda gegici olarak gordlebilir. Primer OA’da idrar incelemeleri normaldir.



Sekonder OA’da idrar bulgulart degisebilir. Tipik olarak OA’da sinovyal sivi
temizdir ( 53).

A.5. Goruntuleme Y ontemleri:

Dunyada en cok gorulen eklem hastaligi olarak kabul edilen OA’da, tam
genellikle klinik bulgularla konulmakta ancak hastaligin evrelendirilmesi ve tedavi
etkinliginin 6lgimt tamsal gorintileme yontemiyle olmaktadir. Direkt yontemlerin
yan siraileri goruntileme yontemlerine deilgi giderek artmaktadir ( 54 ).

1-Diz radyografi: OA’da ilk secilecek gorintileme yontemidir. Eklem
araliginda asimetrik daralma, subkondral skleroz ve kist, osteofitler, subluksasyon ve
eklem faress OA’nin direkt grafi bulgularidir ( 55 ). Diz OA’l1 hastalarda son 40
yildir Kellgren-Lawrence‘in 1957°de tamimlachgi karekteristik radyolojik evreleme
skalasi kullamimaktadir ( 56 ).

Kellgren ve Lawrence’in radyolojik evreleme skalasi:

Evre0: OA bulgusuyok

Evre1: Supheli osteofit ile uyumlu gorinim

Evre 2. Belirgin osteofit, korunmus eklem mesafesi
Evre3: Eklem mesafesinde orta derecede daralma

Evre4: Eklem mesafesindeileri derecede daralma ve subkondral skleroz vardir.

2-Bilgisayarli Tomografi (BT): Eklemlerin incelenmesinde yararli bir
yontemdir. Eklemlerdeki erken osteoartritik degisiklikleri saptayabilmelerine

ragmen, rutin degerlendirmede nadiren kullanlirlar (54 ).

3-Manyetik Rezonans Gor untuleme (MRG): MR eklemin tum bolimlerini
aym anda goruntileyebilen ve boylece eklemin bir organ gibi degerlendirilmesine
imkan veren tek yontemdir. OA’da osteofitleri belirlemede radyografiden daha
hassastir. Aym zamanda OA’daki sinovya kalinlasmay:r belirlemede de

mikemmeldir. Kemik iligi ve kemik iligi 6demini degerlendirmede basarilidir ( 54 ).

4-Sintigrafi: Yapilan kemik sintigrafisi, tipik radyolojik degisiklikler
olusmadan yillar 6nce, kemik fazindaki artmis aktiviteyi gosterebilir ( 54 ). Tutulan
eklemin dagilimim ve sayisint belirlemede ve artikiler prosesi nonartikiler prosesten

ayirt etmede yardimci olabilir ( 57).



5-Tamsal USG: OA’da kalca gibi erisilmeyen bolgelerde effizyonu iyi
gorunttleyebilir ve sinovyal yogunlasmayi efflizyondan ayirt edebilir (54 ).

6-Artroskopi: Artroskopi, kikirdak, meniskis, sinovyum ve baglar dahil
olmak Uzere diger eklem ici yapilar direkt olarak ve en iyi sekilde goruntileyebilir (
54).

A.6. Tedavi: OA tedavis denilince akla genel olarak 2 amag gelmektedir
(58).
1-Agnyr azaltip, fonksiyonel dizeyi ve yasam kalitesini arttirmak 2- Kikirdak
hasarindaki ilerlemeyi durdurmak veya yavaslatmak.

Tablo-1 OA’da tedavinin temel amaglar: (59 ).

OA’te tedavinin temel amaclarn

1-Agrinin ve diger semptomlarin kontrol i

2-Hastanmin ve ailesinin egitimi

3-Eklem fonksiyonlarimin korunmasi veiyilestirilmesi
4- Eslik eden hastaliklarin teshiti ve tedavi edilmesi.
5-Tedaviye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi.
6-Sakatliklarin onlenmesi veya dizeltilmesi .

7- Kas gliciinin korunmasi ve mobilizasyonun saglanmasi

OA’nin tedavisi karmasik olup, 1- Non-farmakolojik, 2- farmakolojik, 3- Cerrahi
olmak Uzere 3 baslik halinde incelenebilir ( 60 ).

1-Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Tablo-2 OA’nin non-farmakolojik tedavis ( 58).

OA’in non-farmakolojik tedavis

a-Hasta Egitim ve koruyucu 6nlemler

b- Hastalarin kendi kendine yardim yontemleri.
c-Kilo verme ve hastalarin beslenmesi

d-Fizik tedavi modaliteleri.

e-Egzersiz programi

f-Y ardimci cihaz ve ortez kullanim.




a-Hasta Egitimi ve koruyucu onlemler: OA’da egitim; hasta ve tUm aile
bireylerine hastalik hakkinda davranissal ve cevresel degisikliklerin dgretilmesi gibi
uygulama basamaklarini icerir ( 58 ). Yapilan rutin telefon baglantisi ile ilaglar, yan
etkiler, ginlik yasam aktiviteleri hakkinda damsmanlik yapilmasi hastalarda agriy:
azalttigi ve fonksiyonel durumu duzelttigini gostermistir ( 61 ).

b-Hastalarin kendi kendine yardim yodntemleri: Diz ve kalca OA’h
hastalarda yapilan calismada, kendi kendine bakim tekniklerini 6grenen hastalar da

agn ve fonksiyonel degerlendirmelerde olumlu sonuclar gbzlenmistir ( 58 ).

c-Kilo verme: Obezite 6zellikle diz OA’st icin 6nemli bir risk faktoridur ( 45
). Framingham calismasinda BMI de 2 Unit azalmamn OA gelisme riskini %50
azalttig1 gosterilmistir( 58).

d-Hastalarin beslenmesi: Vitamin C aanlarda OA gelisme riskinin ve
kikirdak kaybinin azaldigi gozlenmistir. Vitamin E, kollglen katabolizmasinm azaltir
ve GAG sentezini arttirir. Selenyum antioksidan etki yaparak OA olusmasini azaltir (
62).

e-Fizik Tedavi Modaliteleri: Klinik pratikte fizik tedavi ganlari, OA’nin
tedavisinde, diger tedavi segenekleri ile birlikte yada tek basina sikca
kullanilmaktadir ( 63 ). OA tedavisinde vazgecilmez bir yontem olan fizik tadavi ile
agn ve setlik azalmakta, kas spazm hafiflemekte, periartikller yapilar
guclenmektedir. Boylelikle hastanin fonksiyonel kapasitesi artmakta ve yasam
kalites yukselmektedir. OA’da kullamlan fizik tedavi yontemlerini; termal
yontemler, analjezik akimlar ve diger yontemler olarak simiflayabiliriz (44 ).

Termal Yontemler:
1-Sicak uygulamalar ( ylizeyel ve derin)
2-Soguk uygulama
3-Hidroterapi
4-K aplica tedavisi



1-Sicak Uygulamalar: Sicagin OA tedavisinde kullanimi; analjezik-
myorelaksan etkis ve elastik yapilarin uzayip kisalabilme 6zelliklerini korumasi ve
arttirmast nedeniyledir (63 ).
Sicagin Fizyolojik Etkileri: Vazodilatasyon yapar, anajezik etki olusturur, kas
spazmini azaltir, eklem cevres bag dokularimn uzama yetenegini artirarak eklem
hareketlerini rahatlatir ( 64 ). Grup 1a ve grup 1b sinir liflerinin uyarilabilirligini
arttirirken, grup 2 sinir liflerinin uyarilabilirligini azaltir ( 65 ). Sicagin bu lokal
etkilerinin yaninda viicutta genel bir gevseme, i¢c organ kan akiminda azalma, kalp
atim hiz1 ve solunum hizinda artma gibi genel etkileri de vardir ( 64 ).

a-Yuzeyel siticilar: Isiyr yizeyde, diger bir deyimle deride meydana
getirirler. Optimal etki icin 20 dakika uygulama gereklidir. Sicak paketler ( Hotpack
), 20-30 dakika kadar uygulamak yeterlidir. Sicak paketlerle deriyi 42 dereceye, kas
icini 38 dereceye ve eklem ici 1sinin 36,75 dereceye yukseldigi saptanmustir ( 66 ).
Infraruj ( kizil Gtesi ) isinlar: Bu tedavi yonteminde yararlanilan enerji foton
enerjisidir ve elektromagnetik bir dalgadir ( 63 ). Genellikle ginde bir kez 15-30
dakika ve 12-21 seans uygulamir ( 66 ). Parafin, erime derecesi 70-80 derecedir.
Erime derecesi 50-55 dereceye dusUrulerek kullanlir ( 64 ).

b-Derin siticilar: Derin 1sitma araglari uygulanan enerjinin  emilerek
dokularda 1siya donisimu ile 1sitma saglar. Kullamlan enerji yiksek frekans ise
KDD, elektromagnetik 1sinsama ise mikrodalga ya da radar, yuksek frekansli ses
dalgalari ise USG diatermi olarak adlandirilir ( 64 ).

Ultrason: Genel anlamda kulagimizin Ust isitme sinirn olan 20.000 Hz
frekansin Gzerindeki ses dalgalarina ultrason ( US ) denir. Fakat tedavi amaciyla
kullarlan US dalgalar 1,3 mHz dolayindadir. Bazi kristallerin ses enerjisini elektrik
enerjisine gevirme Ozelligi vardir. Buna piezoelektrik dzellik denir. US cihazlarinin
isleyis mekanizmalarimin esasi, piezoelektrik olaya dayanir ( 64 ). US homojen
sayilabilecek dokulardan gecerken absorbe edilir ve 1si enerjisine doniuserek derin
dokularda 1st meydana getirir. Ginde bir seans seklinde ve 5-15 dk uygulanir ( 67 ).
Agriy1 kontrol eder, mikromasg etki olusturur, tendonlarin uzayabilirligini artirir ve

vazadilatasyon olusturur ( 1).

Kisa dalga diatermi: KDD 10-100 MHZ frekansa sahip, yuksek frekansli
dalgalarin derin dokuda 151 meydana getirmek amaciyla kullaniimasidir ( 1 ). KDD
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genellikle tipta 27,12 frekansli elektromagnetik dalgalar kullanilir( 64 ). Tedavi
suresi genelde gunlik 20-30 dakikadir ( 65 ). Vazadilatosyon, i¢ organlara deri-organ
refleksiyle uzak etki, analjezik ve sedatif etki, hipotalamo-hipofizer aks sistemini
etkileyerek endokrin sistem degisiklikleri, kas spaznini azaltici etki, bag dokusunda
esneklik artis1 ve gerginlikte azalma gibi etkileri vardir ( 3).

Soguk uygulama: Soguk kas igciginde afferent desarjlari bloke ederek ve periferik
sinir iletimini yavaslatarak anajezik etki gosterir. Kas spazmi ve spastisite
tedavisinde faydalidir (59).

Hidroterapi ve Kaphca: Isi etkis ile ve suyun kaldirma kuvveti sonucu yer
cekiminin kismen elimine olmasiyla egzersize uygun ortam saglar. Hidrostatik
basing dolasimi etkileyerek ventdz gollenmeyi engeller ( 59).

Analjezik Akimlar: Bu amacla galvanik akimlar, eksponansiyel akim,
sinuzoidal akim ve TENS ile orta frekansli akimlar sikga kullanilir. Bunlar icinde en
sik kullanilant TENS’tir. OA tedavisinde TENS kullammu, daha ¢ok analjezik amagl
olup, etki mekanizmasi, kapi kontrol teorisi ile agiklanmaktadir ( 63 ).

Diger Yontemler: Masg ve mobilizasyon; masg Ozellikle kas spazninin
azaltilmasi ve yumusak doku kontraktirlerinin tedavisinde etkili olabilir ( 59).

f.Egzersizz OA’da, Eklem hareket agikligi ( EHA ) ve germe egzersizleri,
guclendirme egzersizleri, aerobik egzersizler uygulanan egzersiz gesitleridir ( 68 ).
EHA ve Germe Egzersizleri: Pasif, aktif ve aktif asistif olarak, hareket acikligim
korumak ve eklemin gevresindeki kisalmis kaslar1 uzatmaya yonelik yapilir ( 68 ).
Glclendirme Egzersizleri: Izometrik, izotonik ve Izokinetik egzersizler seklinde
siniflanabilir ( 68 ). OA’da fonksiyonel kisitlilikla iliskisi oldugu bilinen en énemli
faktor kas zayifligidir ( 69,70 ). Diz OA’st kuadriseps fonksiyonunu etkilerse bu
hastanin dengesini ve yuriyisuni bozabilir ( 71 ). Bundan dolayr OA’li hastalarda

guclendirici egzersizler onem kazanmakta ve 6nerilmektedir ( 72).

Aerobik egzersizz OA’li hastalar normal bireylerle kiyasandiginda daha obez, kas
gucll ve aerobik kapasite yoniunden daha zayif olduklart distnilecek olursa aerobik
egzersizlerin OA’li hastalarda nekadar 6nemli oldugu ortaya cikar ( 68 ). Aerobik
egzersiz programina katilan OA’li hastalar, sadece EHA egzersizleri yapan hastalar
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ile karsilastirnldiginda, belli mesafeleri yurime zamamnda kisalma ve aerobik
kapasitede artis oldugu gosterilmistir ( 73).

g. Yardima cihaz ve ortez kullanimi. Cesitli ortezler ve yardimci cihazlar
OA’li hastalarda blyik fayda saglayabilir. Ayakkabilar ozellikle alt ekstremite
OA’lerinde 6nem kazanir. Baston, yuriteg gibi basit yurime araglart asirn eklem
yukuni azaltarak agriyr hafifletirler (44).

2-Farmakolojik Tedaviler: OA tedavisinin amaci yakinmalar1 azaltmak
eklemin islev kaybim engellemek ve ileride olusacak eklem hasarini 6nlemektir.
OA’da ilag tedavis fizik tedavi, egzersiz gibi diger tedavi yontemleriyle kombine
edilerek uygulandiginda basaril1 olmaktadir ( 59 ).

Farmakolojik tedavi: Sistemik ilaclar, topikal ilaclar, eklem ici enjeksiyonlar, dogal
ganlar ve eklem yamsim modifiye edici ganlar seklinde simflamr ( 60 ).
a-Sstemik ilaclar: Basit andjezik ilaglardan en yaygin olarak kullanilam
parasetamoldiir ( 59 ). Eger belirli bir sire icerisinde sikayetler azalmaz ise NSAII®
lara gecilebilir ( 45 ). NSAIl’lar disik dozlarda anajezik etki gosterirken, yiksek
dozlarda hem analjezik hem de antienflamatuvar etki gosterirler ( 60 ). NSAIl’lar ya
mide koruyucu ganlarla birlikte kullanilmali ya da COX-2 selektivites yuksek
gjanlar tercih edilmelidir ( 74 ). Bazi NSAIl ganlarin eklem hasarimi arttirdig:
bazilarinin ise kartilgy yikimimi 6nlemede de etkin oldugu zaman zaman One
strilmektedir ( 75 ). NSAII larin; proteoglikan ve kollojen metabolizmasini modifiye
edebilecegi in-vitro calismalarda gosterilmistir ( 76 ). Uygulanan tim tedaviye
ragmen agn sikayetleri gerilemeyen ve agriy1 agiklayacak ek bir hastalig
bulunmayan vakalarda narkotik analjezikler uygulanabilir ( 60 ).

b-Topikal ilaclar: Sistemik tedavilerin kontrendike oldugu durumlarda topikal
tedaviler tercih edilebilir ( 77 ). Topikal SOAII ile yapilan sistematik bir derlemede
ise, hastalarin %65’i tedaviden iyi cevap alirken, plasebo grubunda bu oran %30
olarak bulumustur ( 78).

c-Eklem Ici Enjeksiyonlar: Yan etkilerinin olmasindan dolayi, sadece oral ve kasici
tedavilerin etkili olmadigi durumlarda distnulmelidir ( 45). Diz OA’li hastalar agril
alevlenmelerde eklem igi kortikosteroid enjeksiyonlarindan fayda gorurler ( 79 ).
Intraartikiler hiyaluronik asit enjeksiyonlari eklemin viskoelastik Gzelliklerini
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yeniden kazandirarak semptomlar: iyilestirme ve eklem fonksiyonunu dizeltme
yontemi olarak OA’da 6nerilmektedir ( 77 ).

d-Dogal ajanlar: Glikozamin ve Kondroitin stlfat gibi, bir grup dogal preparat OA
tedavisinde dikkat cekmektedir. Glikozamin silfatin, bazi invitro calismalarda
kikirdak GAG ve proteoglikan sentezini arttirdigi gosterilmistir ( 60 ). Oral
glikozamin ile yapilan ¢alismada diz OA’l1 hastalarda agriyr %20-25 oraninda
azalttig1 gosterilmistir ( 80).

e-Modifiye edici ajanlar ( kodtroprotektif ): Amac sadece kikirdag: degil tim eklemi
korumaktir. Tetrasiklinler, kondrotin ve glukozamin stilfat, pentazon polistilfat,

bilytime faktorleri ve bazi NSATI’lar kontroprotektif ajnlardir ( 60 ).

3-Cerrahi Tedavi: OA’da cerrahi yaklasimlar genellikle osteotomi ve eklem
replasman seklindedir ( 60 ). Primer neden siddetli, dayaniimaz agrichr. ikinci neden

ise bozuk olan fonksiyonun duizeltilmesidir ( 44) .
B-KISA DAL GA DIATERMI

B.1.Tanim: Kisadalgadiatermi, 10-100 MHz frekansa sahip, yuksek
frekandl1 dalgalarin derin dokuda 1st meydana getirmek amaciyla kullamlmasidhr.
Dagaboyu 3-30 m arasindadir. Genellikle tedavide frekans: 27.12 MHz ve dalga
boyu 11.06 m akimlarla 22 MHz frekans ve 7.5 m dalga boylu cihazlar
kullanmimaktadir ( 1). Kisadalgadiatermi ( KDD ), elektromanyetik enerjiyi termal
enerjiye ceviren derin isitmayontemidir. Y Uksek frekangli elektrik ve manyetik
alanlarin bir olusup bir kaybolmasi, partiktl hareketine ve sonucta st artisina sebep
olur (12).

B.2.Elektromagnetik Dalgalar ve Y Uiksekfrekans Tedavisi

Isi tedavisi amaciyla kullamlan yiksek frekansli akimlarin hepsinin etkileri
aymdir; elektromanyetik enerji vicut dokular: iginde 1siya dontsr. Bugin icin halen
kullamlan yiksek frekansli akimlar; KDD, radar dalgalari da denen mikro dalgalar
ve desimetrik dalgalardir. Elektromanyetik dalga yelpazesinde 11k ve UV gibi daha
kisa dalga boylar1 bulunmasina karsin, frekans icin radyo teknolojisinden alinan kisa
dalgaterimi yerlesmistir ( 3).

Elektromanyetik dalgalar boslukta yayilma Ozelligine sahiptir. Bu tir
dalgalar dalga boylar1 ve frekandar: ile belirlenir. Tum EMD, boslukta aym hizla
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yayilir. Bu hiz 1g1k hizina esit olup saniyede 300.000 km'dir. Dalga boyu son derece
kiuculdtginde elektromanyetik radyasyon ( EMR ), madde ile karsilastiginda, dalga
olmaktan cok bir enerji kimesi gibi davranir. Bu tipteki EMR'ler, X ve gamma
isinlandir.  Enerjileri ¢cok yukselen bu isinlar molekillere carptiginda onlar
iyonlastirarak, molekdl yapisini, yani yasamsal islevlerini bozar ve boylece olumsuz
biyokimyasal tepkimeler sonucunda kanser olusumunu kolaylastirir. Bu nedenle bu
isinlar "iyonlastirici elektromanyetik radyasyon” olarak tammlanir. Bir diger EMR
grubu ise, noniyonize radyasyon, yani iyonlastirmayan EMR grubudur. Noniyonize
radyasyon ( NIR ) atomik baglar1 kirmak icin yeterli enerjiye sahip olmayan fotonlar:
iceren elektromanyetik parcalar icin genel bir terimdir. Bu gruba giren dalgalar,
radyo dalgalan ( kisa dalga ), mikro dalgalar, infrared radyasyon, gorindr isinlar,
laser 1s1nlar1, ultraviyole isinlart olmak Uzere siralanirlar. Y Uksek yogunluktaki NIR
biyolojik sistemde iyonizasyona neden olmayabilir. Bununla birlikte baska biyolojik
etkileri goriilebilir. Ornegin 1sinmaya, kimyasal resksiyonlarda degismeye ya da
hicreler ve dokularda elektrik akiminin indiiklenmesine neden olabilirler. Farkli
frekandardaki EMD’lar hicre, bitki, hayvan ya da insanlar gibi farkli biyolojik
sistemleri degisik bicimlerde etkilerler ( 86 ).

Yuksek frekans tedavisi, frekanslari saniyede 100.000 ile 3000 milyon
arasinda ( 100kHz-3Ghz ) degisen aternatif akimlarla uygulanan bir 1s1 tedavi
yontemidir. YUksek frekandi elektromanyetik enerji, dogru akimla algak frekansli
dternatif akimlardan biyolojik dokularda elektrolitik ve elektrokimyasal etki
gostermemesiyle ayrilir. Yuksek frekansli elektromanyetik enerji yogunlugu, hiicre
zarlarinda uyarici etkisi olmadig icin, etkisi alanindaki dokularda belirgin bir iIssnma
olusuncaya kadar yukseltilebilir. Y Uksek frekans tedavisinde 1si1 infraruj, kaplica, hot
pack ve benzerlerinde oldugu gibi viicuda deri yoluyla disaridan verilmez, sicaklik

vicut derinliklerinde elktromanyetik enerjinin 1s1 enerjisine donismesiyle olusur (3).

Y Uksek frekans tedavisi salt bir 1s1 tedavisidir ve bu nedenle giinliik yasamda,

151 araciligiyla anlamina gelen diatermi olarak anilir ( 3).

Yiksek frekandi akimlarin  frekandarinda, uygulama tekniklerinde,
elektrotlarda yapilacak yerinde ve gerekli degisikliklerle, elektriksel iletkenlikleri,
0zgun direncleri farkli yag, kas, kemik ve i¢ organlar gibi vicut értistinde Ust Uste
duran doku katmanlarinin selektif 1sinmasi saglanabilir ( 3).
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B.3.Tarihge: Elektrik akimlarimin ve manyetik alanlarin fiziksel 6zellikleriyle
canhlar Uizerindeki etkileri yaklasik bir yuzyildir arastiniliyor. ilk kez Hertz 1888°de
yiksek voltg verdigi iki madeni kire arasinda olusan akimin kireden kireye
atladigim gordi. 1891°de Teda, yiuksek frekans gerilimini yiz binlerce volta
cikartacak bir transformator gelistirdi. Ne varki, tek olan kondansatorin kirilmasi
halinde hasta yuksek voltali akimin tehlikeli etkisnde kaliyordu. 1892’de
D’Arsonval, Tesla’mn makinesini iki karsilikli kondansator ve bir selonoid ilaves ile
gelistirerek ve uzun sire tedavilerde kullamlacak olan ilk yiksek akim Uretecini
ortaya cikardi. 1898’de Nertz, canli dokularin akim iletmesini, bu akimlarin iyon
duzeyinde olusturdugu degisiklerle gergeklestigini saptadi. Zeynek ise akimin gegtigi
dokuyu 1sittigim gostermesi, akimlarin tedavide pratik deger kazanmasina yol acti.
Zeynek’in ortaya koydugu esadlar, diatermi adi ile FTR de kullamlan yuksek
frekandli akimlarin temelini olusturdu. 20. ydzyilin basinda mevcut jenaratorler
sadece 300-1500 metre dalga boylu, 200.000- 1.000.000 frekansli elektromanyetik
akimlar Uretebiliyorlardi. Bu akimlarin etkili olabilmesi icin elektrotlarin dokuya
dogrudan temas etmesi gerekiyordu. Bu nedenle de ancak yizeysel dokularda etkili
olabiliyordu. Ayrica, organizmadaki yag, kas ve kemiklerin direncleri farkli oldugu
icin, homojen bir 1sinma saglanamiyordu. Daha sonra yapilan deneylerde degisik
dokulardaki 1sinma orammnin frekansa bagli oldugu anlagsildi. Artan frekansla kiigtlen
dalga boylar degisik yapidaki dokular arasindaki 1sinma farkinm azaltiyordu. 20.yy
da Schliephake, bu bilgiler 1s1g1nda, giniimtizde KDD adi ile tanimlanan 10 metre
dalga boylu elektromanyetik akimlar1 tedavi alamna soktu. Yillar stiren calismalar
degisik dalga boylarini tedavi aamna getirmekle birlikte, 2. diinya savasindan sonra

radyo yayinlarimi bozmamak icin yapilan konferansta su dalga boylarinaizin verildi:
13.6 MHz = 22.1 metre dalga boyu,
27.1 MHz = 11 metre dalga boyu,
40.7 MHz = 7.4 metre dalga boyu,
2400 MHz = 12.4 cm dalga boyu.
Bu dalga boylar1 arasinda giiniimuizde kullanilanlar:

27.12 MHz = 11 metre dalga boyu ( kisadalgalar )
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433.92 MHz = 69 cm dalga boyu ( desimetrik dalgalar )
2450 MHz = 12.5 cm ( santimetrik dalgalar- radar ).

Isi tedavisi amaciyla kullamlan yiksek frekansli akimlarin sonug olarak
hepsinin etkileri aynidir, elektromanyetik enerji vicut dokular: icinde 1siya donustr.

Ayricalik, frekans farkliliklar: nedeniyle uygulama yontemindeki degisikliklerdir (3).
B.4.Fiziksel Esadar Ve Fizyolojik Temel Bilgiler:

Dalga boyu ve frekans birbirine bagimli iki ayri degerdir. Elektrik akiminin
hiziyla 151k hizi yaklasik aym olup 300000 km/sn dir. Hiz, saniyedeki titresim
sayisina ( frekans ) bolundrse dalga boyu bulunur. Buna gore 10 metre dalga boylu
bir akimin frekanst 30 MHz.’dir ( 3).

Elektromanyetik titresimler olan yiksek frekansli akimlarda, manyetik enerji

surekli elektrik enerjising; elektrik enerjisi de manyetik enerjiye dontsir ( 3).

Insan viicudu gibi direncleri farkli dokulara sahip organizmalarda, Joule
kanununa gore elektromanyetik enerjinin derin dokularda 1si enerjisine donismesine
“konversiyon ile 1sinma” denir. Enerji emilimi, frekans ve doku materyalinin
elektriksel nitelikleri olan permitif, yani materyal katsayisi ve elektirksel
iletkenligiyle ilgilidir. Dokularin permitif katsayilari ve iletkenlikleri salt frekansa
gore degil, yapilarina gore de degisir. Su icerigi yiksek kaslar ve i¢ organlar, yiuksek
frekangl1 akimlart su icerigi distk yag ve kemik dokularina gore 10 kez daha iyi
iletirler. Permitif katsayilari da 10 kez daha yiUksek oldugu icin on kat daha fazla

isinirlar (3).

Y tksek frekangli akim etkisinde kalan dokulardaki yuklt yap taglari, dipoller
bulunduklar: elektrik alamn yonine gore yonelirler. Yuksiz yap taslarinin

hareketlerinde hizlanma, stirtiinme ve ¢arpmalarin sonucu ise st olusur ( 3).

Elektromanyetik enerjinin emilmes ve doku iginde dagilimi, akimin frekansi,
dokularin dielektrik katsayisi ve iletkenlikleriyle bagintilidir. Kas, i¢ organlar ve deri
gibi su, dolayisiyla elektrolit icerigi yuksek dokularin dielektrik katsayisi ve
iletkenlikleri yuksek; yag dokusu ve kemikler gibi sudan, dolayisiyla elektrolitten
fakir dokularin dielektrik katsayilarylailetkenlikleri distktir ( 3).
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B.5. Kisa Dalga Cihazinin Ozellikleri: Kisa dalga diatermi cihazlarinda lig

temel donanim devresi bulunmaktadir.
1- Akim kaynagi, sehir akimidir (2).

2- Makine devresi ( osilasyon devresi ) sehir akinini istenen kisa dalga frekansina
yukseltir ( 2 ). Kisa dalgalarda periyodik titresimler onemli 6gesi kondansatér olan
bir titresim devresinden elde edilir. Kondansator, en sade tanimiyla karsilikli duran
dairevi iki metal plaktan olusur. Plaklar arasindaki isolasyon ortami hava olabilecegi
gibi, bir eklem vb. gibi vicut b6lima de olabilir. Kondansator plakalari dogru akim
devresine baglanirsa, plakalardan birisi pozitif, digeri negatif yuklenir ve plakalar
arasinda bir elektrik alan, kondansator alam olusur. Kondansatorlerin kapasites
plakalarin blydkligine, aralarindaki uzakliga ve aradaki maddeye baglidir.
Baglanan akim alternatif akim ise, elektrik akis1 frekansa gore hizlayon degistirir.

Fizik kurallarina gore, elektrik akiminin gectigi iletkenin gevresinde manyetik
alan olusur. Olay, iletkenin cevresinde dolastirilacak muknatisli bir igneyle
gosterilebilir. Bu iletken bir metal cubugun, gekirdegin Uzerine bobin gibi sarilirsa,

manyetik alan kuvvetlenir.

Elektrik akimi araciligiyla manyetik alan olusturulabilecegi gibi, ters de
olabilir; bir bobin igine bir miknatis gubuk sokulursa; gubuk girer girmez kisa bir
akim gegcisi olur ( indiksiyon akimi ). Miknatis bobinden uzaklastirilacak olursa, bu
kez ters yonde yeni bir akim akis1 olur. Akim, bobin icindeki indiksiyon yoluyla,
baska bir deyisle indiklenmeyle olusmustur. Kondansator plakalar: yuklenmeden
sonra devreye baglanirsa, kondansator bosalir. Plaklar arasinda bulunan elektrik alan
bu esnada dagilir ve serbest kalan akim baglantiy1 saglayan iletken Gzerinden akar.
Bu akim devresine bir bobin sokulacak olursa, otoindiksiyonla asil 6geleri
kondansatorin kapasitesi ve bobinin indiksiyonu olan manyetik titresim devres
meydana gelir. Kondansator ile bobin arasindaki en onemli fark, kondansator
plakalar1 arasinda elektrik, bobinin icinde manyetik alanin bulunmasidir. Elektrik
alan sifira duslnce, manyetik alan en yuksek degere ulasir. Kondansatoérin dejar]
akimimin sona ermesiyle birlikte, bobinin manyetik alam da sifira iner. Bu arada
bobinde ters yonde akan bir akim meydana gelerek kondansattrii ters yonde yukler.
Bu olayla birlikte bobinde ters yonde akan bir akim ortaya ¢ikar. Bu akim
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kondansatort tekrar, ama bu kez ters yonde yukler. YUklenme biter bitmez,
yiklenme akimi kesilir ve tim olay ters yonde olmak Uzere yinelenir. Bu dolma ve
bosalma olaylarinin ¢ok kisa siirede, milisaniyenin parcalari kadar bir zaman birimi
icinde, titresimler seklinde gerceklesmesi, devreye titresim devresi adi verilmesinin
nedenidir. Her titresimde veya harekette, bulunulan ortama gére enerji veyaisi kaybi
oldugu icin, titresimler giderek kigulUr ( sOnUMIU titresim ). Kisa dalga cihazlarinda
ise 151 ve enerji kayiplar, devreye eklenen bir triod lamba ile telafi edilerek
dengelenir ve titresimler kiclUlmeden aym buyiklikte devam eder. GUnimuzde

kullanilan kisa dalga cihazlar1 bu yapidachir ( sonimsiiz) ( 3).

Titresim devresinde elde edilen akimin frekansinin yiksekligi iki faktore
baglidir:

a Kondansatorin kapasitesine ( kapasite nedenli buyukse, titresimler o

Olclde yavastir )

b- Titresimlerin yavasligina ( bobinden gegen iletim yolu nedenli uzun ve
sargr say1s1 ne denli fazlaise, titresimler o 6lclide yavastir ).

Kondansatoriin belirlenen kapasitesine ve bobinin otoindiksiyonuna gére
frekans saptanir. Kapasite ve indiksiyon ne kadar kuculirse, frekans o oranda
yukselir. Makine devresinde Uretilen titresimler, indiktif olarak devreye eklenen
bobin araciligiyla sekonder devreye, hasta devresine aktarilir ( 3).

3- Hasta devres ( rezonans devres ) hastaya uygulandiginda, alanin
kapasitesine gore makine devres ile aym frekansin elde edilmesini saglar ( 2 ). Bu
devrede elektrotlar ve hasta bulunur. Enerjinin makine devresinden hasta devresine
kayipsiz aktarilabilmesi igin iki devrenin frekandarimin esitlenmesi, yani rezonansa
gelmeleri gerekir. Tedavi slresince hastaya aktarilan dozajin sabit kalabilmesi icin,
iki devrenin tam rezonansta olmasi gerekir. ( 3 ). Uygulama esnasinda, hasta devresi
makine devres ile manuel ya da otomatik rezonansa getirilir. Cihaz Uzerinde kesin
doz ayarlamasi mumkin olmadig1 icin, disaridan uygulamalarda 1st derecesini,
hastanin duyarliligina gore ayarlamak gerekir ( 2).

B.6. Uygulama yontemleri:
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KDD kondansator ve indiksiyon elektrotlar: ile stirekli veya kesikli olarak iki
sekilde uygulanabilir (2).

Kondansator ( kapasitor ) teknigi: Hastanin tedavi edilecek bolges iki
kapasitor plaka arasina yerlesrilir ( 2 ). Kondansatorin bulundugu devreye akim
verilmesinden sonra plakalar arasinda bir elektriki alan olusur. Alternatif akim
baglanirsa, kondansator plakalar: frekansa bagli olarak hizla yon degistirip pozitif ve
negatif olarak dolup bosalirlar. Bu yontemde, tedavi edilen viicut bolges elektrotlar
arasindaki isole ( dielektrik ) ortamu olusturur. Dielektrik ortamda, yiksek frekansli
aternatif alamin etkisiyle, molekiler yapda degisiklikler ve elektriksel yikte
kaymalar meydana gelir. Y Uksek frekansli akimlar, salt iletken degil iletken olmayan
ortamlardan, drnegin havadan da gegebilir. Bu Ozellikleri nedeniyle, dogru ve algak
frekand1 akimlarda oldugu gibi elektrotlarin direkt deriye baglanmalart gerekmez.
Y aklasik 2-4 cm elektrot deri uzakliginda, tedavi edilen vicut bolgesinin esit oranda
isindigi  saptanmustir.  Direkt temasta veya cok az deri-elektrot uzakliginda
elektromanyetik alan cizgileriyle akim yogunlasmakta, dolayisiyla deri ve deri alti
asirn derecede 1sinmakta, yag dokusundaki 1si olusumu kaslardan cok daha fazla
olmaktadir. st olusumundaki bu fark, kondansator tekniginde daha belirgindir.
Elektromanyetik enerjinin ¢ogu asir 1sinan yag dokusunca emilmis olacag icin,
attaki kas ya da organlara yeterli enerji kalmayacak ve beklenen isinma
gerceklesmeyecektir. Yag katmaninda asiri 1sinmayr Onlemek icin elektrot-deri
uzakliginin iyi ayarlanmasi gerekir. Yeterli elektrot deri uzakliginda, enerji vicut
dokularinda degil hava boslugunda dagilacag icin, elektrik alam homojendir; degisik
doku katmanlari esit olclide 1sinir, yag dokusunda yuklenme olmaz. Kondansator
tekniginde optimal deri-elektrot uzakligi 2-3 cm’dir ( 3 ). Kapasitor plakalar sert ya
da yumusak plastik malzeme icine konabildigi gibi cam koruyucu icine de
yerlestirilebilir. Uygulamada dikkat edilmesi gereken husus metal kapasitorin cilde
degmesini  Onlemektir; esasen elektrotlarla bu onlem ammstir ( 2 ). Disk
elektrotlarin ¢aplart 4 cm ile 17 cm arasinda degisir. Elektrotun blydklGga, tedavi
edilecek vicut bolgesine gore secilir. Bu elektrotlarin pratikteki avantaji, direkt
vicuda baglanmalarina gerek olmamasidir . Elektrotlarin tespit edildigi hareketli
kollar, her turlt yerlestirmeye olanak verir. Elektrotlar daima vicut yizeyine parael

yerlestiriimelidir. Doku zedelenmesine neden olabilecek olasi aan yogunlugu
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nedeniyle elektrotlarin carpitk durmamalarina, kose yapmamaarina dikkat
edilmelidir. Benzer olumsuz etkiler; esit uzaklikta yerlestirilmeyen elektrotlarda da
gorulebilir. Vicuda yakin duran elektrotun atinda yizeysel ve kuvvetli 1sinma
olabilir. Ancak, doza dikkat ederek bu yerlestirme tarzindan belli endikasyonlarda
yararlanlabilir. Benzer uygulama farkl: blyukltkte elektrotlar kullanilarak da aym
amagla yapilabilir. Doku 1sinmasi kiguk elektrotun atinda daha yogundur.
Egrilikleri olan vicut bélimlerinde elektrot deri uzakligi kigUk tutulursa, aym
istenmeyen sonu¢ ortaya cikabilir. Kondansator alam yonteminde ikinci uygulama
sekli yumusak kaucguk elektrotlardir. Degisik boyutlarda olabilen bu elektrotlarda
kauguk icine gbmilmis kondansatdr gorevi goren metal Orguler vardir. Bu
elektrotlar viicuda lastik bantlarla tespit edilebilecegi gibi, Gzerlerine kum torbalar
da konabilir. Gerekli deri-elektrot uzakliginin saglanabilmes icin vicutla elektrot
arasina 1-2 cm kalinlhiginda kege plakalar konur. Kol ya da bacak uygulamalarinda,
sinirlarda alan yogunlugu ve kenarlarda asirt 1ssnma olmamast icin elektrotlar bir
birine ¢ok yakin konmamalidirlar. Kauguk elektrotlarla disk elektrotlarda alan
cizgilerinin gidisi benzerdir. Homojen derin 1sinma ve gerekli elektrot-deri
uzakliginin saglanabilmesi icin de kege altliklar gereklidir. Kondansator alamnda
genis capta homojen akim etkisinde kalan dokular 6zgiin direnclerine gore 1sinir.
Kotl iletken olan sudan fakir yag dokusu, sudan zengin kaslara oranla on kez daha
fazlaisinir ( 3). Y Uksek frekandl1 alternatif akimin etkisiyle, elektrotlar arasinda hizl
degisim gosteren bir elektriksel alan olusur. Elektriksel alan icindeki doku ve
sivilarda iyon hareketi, dipol hareketi, molekiler yapida degisiklikler ve kaymalar
sonucu 151 meydana gelir (1). Diatermi ile dokularda olusturulan 1s1 degerleri; enerji
kaynagimn guci, uygulama yontemleri, dokularin fiziksel 6zellikleri, dokularin kan
dolasimlar: ve refleks yamtin ortaya ¢ikist gibi fizyolojik faktorlere baglidir ( 2 ).
Kisa dalga diatermilerde eklem ici 1sisi uygulanan enerjinin yogunluguna ve
uygulama stiresine bagli olarak degisik oranlarda yikselir. Ancak hastaya rahatsizlik
vermeden eklem icinde 40 °C’ye ulasmak oldukca zordur ( 2).

Indiksiyon yontemi: Bu teknikte uygulama indiksiyon bobini ile
yapilmaktadir. Bobini teskil eden kabloya cesitli sekiller verilebilir. En ¢ok
uygulanan bobin sekilleri monod, diplod ve sarmaldir. Monod, kablonun bir bobinin
iki ucuna baglanmis seklidir. Bu dizenek plastik bir koruyucu icine ainarak
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aplikator durumuna getirilmistir. Diplod, monoda benzer. Ancak burada ayni kabloda
birbirinden ayr1 iki sargi bulunmaktadir. Her iki sargi ayr1 ayr plastik koruyucuya
alinmigtir. Orta kissmda bulunan mentese uygulama kolayligi saglar. Sarmal sekilde,
kablonun orta kismi kendi etrafinda dolanarak monod gibi ya da ekstremitelere
sarlarak uygulanir ( 2 ). Kondansator teknigi ile yapilan KDD uygulamalarinda
elektrik alant olusmasina karsin, indiksiyon bobininin olusturdugu alan manyetik
alandir. Elektrotu olusturan ve sadece birkag sarmali bulunan kiglk indiksiyon
bobini izole bir plastik muhafazada bulunur. Kisa dalga cihazindan gelen yiksek
frekansl1 akim, bu bobinden gegerek bir manyetik alan olusur. indikksiyon alamndaki
kas ve bag dokulari, kétl iletken olan deri ve deri atindaki yag dokusuna gore
kondansator alanina oranla daha iyi 1simir. Dolayisiyla vicut Ortllerinde asirn 1sinma
tehlikes ortadan kalktig: gibi, kaslarda da iyi bir issnma saglanir ( 3 ). Eger kapsil,
ligaman gibi dokular: 1sitmak gerekiyorsa kondansatér, kaslar 1sitmak gerekiyorsa
indiksiyon teknigini kullanlmak daha dogrudur ( 44 ). Kisa dalga diatermi ile
tedavide elektrot secimi uygulama alammnin sekli, blyuklugl ve etkilemek istenilen
dokunun cinsine baglidir. Heliks seklinde sarilmis bir kabloda 1s1 daha cok cevrede,

diplod uygulamada ise merkezde olusur ( 67).
B.7. Keskli Kisa Dalga:

Devamli kisa dalga diatermilerin bir cok alanda basar1 ile kullanilmasina
ragmen, bazen derin dokularda yeterli 1siya ulasmak icin doz yukseltilmes
gerekebilir. BOyle durumlarda yuzeyel dokularda, ¢zellikle yag dokusunda, 1sinin
yogunlasip 1s1 hasar1 olusmadan gerekli dozun verilmes kisitlanir. Boylece, ylzeyel
dokularda 1s1 olusturmayacak dozda kisa dalga uygulamasina gereksinim duyulur ki,
bu da kesikli kisadalgaile saglanir. Ancak kesikli kisa dalga bir anlamda atermik bir
uygulama olmakla birlikte kendine 6zgu fiziksel ve biyolojik 6zelliklere sahiptir ( 2

).
Kisa dalga cihazlarimin bir ¢ogunda pulsasyon mekanizmasi bulunmakta,
genellikle pulsasyon frekans: 25 Hz ile 600 Hz arasinda degismektedir. Kesikli kisa

dalga uygulamas ile 1s1 olusturmadan bir takim olumlu etki istenir. Uygulamalarda

bircok biyolojik etki elde edilmesine karsin, bunlarin isi dis1 etkiler oldugu hakkinda
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kuskular bulunmakta, gerek kesikli gerek sirekli uygulamayla elde edilecek
sonuclarin 1st yogunlugu ile baglantili olabilecegi dne strilmektedir (2).

Keskli kisa dalga diatermiler genellikle sirekli kisa dalgalar ile aym
endikasyonlara sahip olmakla birlikte, yiksek 1simn sakincali oldugu durumlarda,
ornegin akut ve subakut yumusak doku lezyonlarinda onerilmektedir ( 2 ). Ayrica
yumusak doku zorlanmalart ve yaralanmalarinda ve periferik  sinir
rejenerasyonlarinda kesikli kisa dalganin surekli kisa dalgaya gére daha iyi sonug
verdigi bildirilmistir (29).

B.8. KDD’ nin Fizyolojik Etkileri:
Doku Uizerindeki etkisi:

Insan organizmasi homojen bir yapi degildir. Cilt bir torba gibi distntltrse
vicut sivilarint elektrolit ve gesitli dokular dailetken veyayari iletken yapilar olarak
kabul etmek gerekir. Farkli elektriksel Ozellige sahip dokular elektro manyetik
alandan farkli bigimlerde etkilenirler. Doku dizeyinde asagida belirtilen olaylara
bagl1 olarak ¢esitli derecelerde 1st meydana gelir.

a- Iyonik hareket: Pozitif ve negatif iyonlar, elektromanyetik alan icinde ileri
geri hareket etmek isterler ancak hizli osilasyonlar nedeniyle akim yonu strekli
degistiginden belirgin hareket olmaz, cok hafif vibrasyon ve 1s1 enerjisi ortaya gikar
(D).

b- Dipol rotasyonu: Dipoller de aslinda toplam yUkleri nétr olmasina karsin
bir ucu pozitif diger ucu negatif oldugu icin magnetik alan icinde devamli rotasyon
yaparlar ( 2) ve aralarindaki srtinme kuvvetleri 1sinin agiga cikmasina neden olur
(D).

c-Molekller distorsiyon: Yag dokusu gibi yalitkan maddeler Gzerinde kisa
dalga diaterminin kapasitorler yoluyla etkisi daha ilginctir. Elektrik akiminin etkisi
altinda iletken maddelerin dis yoringesindeki elektronlar: yer degistirerek komsu
atoma gecer. Y alitkan maddelerde ise atomun dis yoriingesindeki elektronlar ¢ok siki
baglandiklar icin yoringeden ayrilamaz, fakat yoringenin, dolayisiyla atomun sekli
degisir. Akim ters yonden akmaya baglayinca bu defa atomun sekli tekrar degisir.
Buna molekdler distorsiyon denir ( 2).
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Sonucta kutuplari olmayan molekillerin ise elektronlari ossilasyonlarla
birlikte yer degistirecek ve molekiler hareket sonucunda 1si ortaya gikacaktir (1).

Y Uksek frekansl1 akimlarla meydana gelen 1sida bahsedilen ¢ olayin da
roli vardir; ancak doku isinmasinda en fazla iyonik hareketin etkisi oldugu,

molekller distorsiyonun etkisinin ise en az oldugu kabul edilmektedir (1).

Dolagima etkileri: Isiya bagli vazodilatasyon, dolasimda iyilesme, yerel,
refleksif hiperemi. Kapiller basincin yikselmesiyle ddem olusumu, ya da var olan
odemin artmasi. iltihap odaklarinin ( 6zellikle akut eksiidatif ) ve enfeksiyonlarin
alevienmes ve kotilesmesi. Ozellikle yashlarda kalp ve dolasim bozukluklar:. I¢
organlara deri-organ refleksiyle uzak etki ( 3).

Sinir Sistemine Etkisi: Analjezik ve sedatif etki, periferik sinir ileti hizinda

artma( 3).

Kaslar Uzerine Etkisi: Antispastik, detonize ve gevsetici etki, dolasimin

artmasiyla kas guctinde artma ( 3).

Bag Dokusuna Etkisi: Esneklikte artma, gerginlikte azalma, gevseme,
islevin artmasi ( 3). Diz eklemi kollateral ligamanda GAG artis1 yaptig1 saptanmistir
( 1). Bazi caismalarda yeterli doz ve sirede uygulanan KDD’nin fibroblast ve
kondrosit gogalmasini in vitro ortamda anlamli sekilde etkiledigi gosterilmistir (4 ).

Metabolizma ve Enzim Aktivitesine Etkisi: Hofmann yasasina gore 1si
etkisiyle tim kimyasal degisiklikler hizlanir, oksijen ve beslenme gereksinimi,
metabolizma Urunleri artar, sinovya hiicrelerinde, fibroblastlarda enzim aktivites
yukselir ( 3).

Endokrin ve Immiin Sistemlere Etkisi: Tiim viicut 1sisindaki kiigiik
yukselmeyle immin stimilasyon, hipertermi ile immunsupresyon, fagositozun
yukselmesi, [6kosit ve antikor yogunlugunda artma ( 3 ). Endokrin sistem
degisiklikleri hipotalamo-hipofizer aksi etkilemesine baglidir. Y Uksek frekansli
akimlar, bu aksta stressor olarak etki yapar (2).

B.9. Uygulama sekli:

Cihaz kullamlmadan oOnce test edilmelidir. Bunun igin aet calstirilir ve

elektrotlar arasina floresan lamba tutulur. Lambanin yanmasi gerekir veya terapist
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elini elektrotlarin arasina sokarak sicaklik duymay: bekler ( 1). Hasta metal olmayan
masaya alinmal1 ve tedavi edilecek alan temiz, kuru ve c¢iplak olmalidir. Elektrotlar
cilde esit uzaklikta olmali, elektrotlarla cilt arasinda bosluk olmali bu bosluk 7,5
cm’yi gecmemelidir. Her iki elektrot aym biydklikte olmali ve tedavi edilecek
aandan biraz buydk olmalidir. Elektrotlar mutlaka cilt ylzeyine parael
yerlestirilmeli. Araya 2 cm kalinlhiginda kege konmalidir ( 1 ). Tipik olarak KDD
uygulamas: 20-30 dakikadir ( 1 ). Bu cihazlarla ekstremiteler hem kondansatér hem
de induksiyon yontemiyle tedavi edilebilir. Dizlerde, disk elektrotlar, aralarina 1sinan
terin yakmasim 6nlemek icin stinger, kege ya da katlanmis haviu konan dizlerin iki
yanina simetrik yerlestirilir. Omuz eklemi katlanabilen indiksiyon elektrotuyla daha
kolay tedavi edilebilir. Kalca eklemi tedavis, sirt st yatan hastada, gluteal bolgeye
kaucuk, kasik Uzerine disk elektrot yerlestirilerek yapilir. Sirt ve belin birlikte
tedavisi disk elektrotlarla yapilabilir. Kadin hastaliklarinda da kalgaya benzer
uygulama yapilabilir. Kauguk elektrot sakrum tizerine gelecek bicimde hasta sirt Ustl
yatinldiktan sonra, biyik disk elektrot simfizisin ortasina, deriden 3 cm uzaklikta
yerlestirilir. Disk elektrotlar kural olarak, 6rnegin yiz sintislerinin tedavisinde oldugu
gibi, paralel yerlestirilirler. Kiguk elektrotun bulundugu yandaki bolgenin ozellikle
isitilmast istenirse, drnegin dis kulak yolunun tedavisinde oldugu gibi, farkl
bluyukltUkteki disk elektrotlar: asimetrik yerlestirilir ( 3).

Uygulamada Ozen Gosterilecek Hususlar:

1- Elektrot boyutlar1 ¢ok farkli olursa kuvvet cizgileri kiiglk elektrota yakin
bolgede yogunlasir.

2- Elektrotlar uygulama alanina farkli uzaklikta olursa kuvvet cizgileri
yakin olan elektrot bolgesinde yogunlasir.

3- Uygulama amndan daha blylok elektrotlar kullamlirsa kuvvet
Gizgilerinin bir kismn uygulama sahasinin disinda kalir.

4- Uygulama alamindan daha kiigtik elektrotlar kullanilirsa kuvvet cizgileri
ylzeyel dokulardayogunlasir.

5- Elektrotlar uygulamaaamnin ytzeyine paralel konumda olmalidir.
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6

Elektrotlar diizglin ylizeylerde uygulama alanina yakin, diizgiin olmayan
ylzeylerde nispeten uzak olmalidir.

7- Elektrotlarin birbirine en yakin noktasi elektrotlarin uygulama alanina

olan toplam uzakliktan fazla olmalidir.

8- Metal parcalar etrafinda yuksek 1si meydana geldigi igin uygulama
sirasinda hastanin tizerinde metal parca bulunmamasina dikkat edilmeli ve
hasta tahta masa tizerinde tedaviye alinmalidir ( 2).

9

Uygulama sirasinda yakindaki elektronik cihazlar etkilenebilir. Arada en
az 2 metre mesafe birakilmalicir (1).

B.10. Endikasyonlari:

aYangisal romatizmal hastaliklarin kronik donemi,

b-Osteoartroz,

c-Kas iskelet sisteminin sekonder kas spazmina yol agan durumlari,
d-Eklem kontrakttrleri,

e-Fibromyalji,

f-Miyofasial agr1 sendromu,

g-Omuz periartriti,

h-Eklemlerdeki cerrahi girisimlerin erken rehabilitasyonu ( 2,3 ).

1-Periferik arter yetmezlikleri ( tikanmanin proksimaline uygulandiginda
distalde refleks vazadilatasyon ya da derin kollateral olusturarak yararli olmaktadir )
(12),

i-Kronik pelvis yangilart ( vazodilatasyon yaparak rezolusyonu ve ayn
zamanda antibiyotiklerin etkisini artirarak ) ( 13),

j-K.B.B da, yuiz sintglerinin ve dis kulak yolunun subakut ve kronik yangilari
(3).
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B.11. Kontrendikasyonlari
a-Akut iltahabi romatizmalar,
b-Tromboflebitler,
c-Arteryel dolasim bozukluklari,
d-Duyu bozukluklari,
e-Gebelik ve mens,
f-Akut travmatik yaralanmalar,
g-TUmor ve metaztaz varliginda,
h-Suur bozuklugu olan hastalarda uygulanmamalidir ( 3,1),

1-Tikayici arter hastaliklarindalezyonun distaline diger sicak tedavi vasitalar
gibi kisadalgadiatermi de uygulanmaz. Oksijen agig1 yaratarak agriya neden olurlar.

i-Metal implant, kardiyak pacemaker ve bakir iceren rahimici arag
tasiyanlarda kontrendikedir ( 6).

B.12. KDD’nin Yan Etkileri ve Onlemler:

Kisa dalga ve mikrodalgalarin biyolojik sistemler tizerine etkilerini incelemek
amaciyla oldukca ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu suretle biyolojik etkileri
aydinlatilmaya calisilms, ortak bir gorus olusturulmak istenmistir. Ancak biyolojik
yapinin karmasikligi ve gesitliligi arastirma yontemlerinin farkliligi buna olanak
tammmamaktadir. Arastirmalarda bilylik orandainsan doku ve hticreleri yerine hayvan
modelleri, invivo calismalar yerine invitro calismalar yeglenmistir. Bu ylzden

insanlar Uzerindeki etkileri hakkinda gorus birligi saglamak zorlagmaktadir ( 2).

Bu tur radyo frekanslarin gesitli doz ve strelerle uygulanmasi ile oldukga farkl
sonuglar ortaya ¢ikar. Enzim aktivasyonu 6nce artar sonra durur. Y tiksek yogunlukta
mitogenesisi artirir. Isi kontrol edilirse mutojenik etki gorilmez. Membran

permabilites degisir. Sodyum ve potasyum iyonlarinin gecisi hizlanir ( 2).

Deneysel hayvan ¢alismalarinda annede yuksek 1s1 yogunlasmasi ve uygulama
suresine bagli olarak embriyo letal ve teratojenik etki gordlebilir. 40 °C’nin Uzerinde

uzun slre 1sinlama malformasyonlara veya prenatal 6lUme neden olabilir ( 5,6 ).
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Kan tablosunda 6nemli énemli bir degisiklik meydana getirmez. Testislerde
Odem, atrofi ve sperm sayisinda azalma saptanir ( 7). Goze direkt uygulanmasi ile
katarakt meydana gelmektedir ( 8).

Akut artritlerde kollgjenaz aktivitesini artirarak ve yangisal reaksiyon
yaratarak sinoviti hizlandirir ( 9,10 ). Diz eklemine tedavi dozunda uygulanan kisa
dalga diaterminin kollajen yikimi yapmadig: hidroksiprolin seviyeleri 6lculerek
gosterilmistir (11 ).

Kisadalgadiatermi kullanan fizyoterapistlerin cihaza 1 metre mesafede
calismalarinin bir sakinca yaratmayacag kabul edilmektedir (11 ).

C- MIKRONUKLEUSTESTI

C.1L. Tanim: Mikrontkleusar ( MN ) hicrenin mitoz bolinmesi sirasinda
ortaya ¢ikan, esas gekirdege dahil olmayan, tam kromozom veya asentrik kromozom
fragmanlarindan koken alan olusumlardir ( 16-17 ) ( Sekil 1 ). Bu durumda bu parca
mikronukleus adim alir ve interfazda kolayca gorulebilir ( 28). MN sayisindaki artis,
cesitli  ganlarin  hicrelerde  olusturdugu  sayisal ve yapisal  kromozom
duzensizliklerinin indirekt gosterges olarak degerlendirilmektedir. Anoploidiyi
uyaran ganlar, sentromer bolunme hatalarina ve ig iplikgiklerinde fonksiyon
bozukluguna yol acarak anafaz sirasinda geri kalan tam bir kromozomdan MN
olusumuna neden olurken; klastojenler ise kromozom kiriklar1 olusturarak MN
olusumuna katkida bulunmaktadirlar ( 16-17,28 ). Guniumuzde, hizl1 endlstrilesmeye
bagli olarak cevresel kirliligin giderek artmasiyla, canlilar daha fazla fiziksel ve
kimyasal gjana maruz kalmakta dolayisiyla gucli toksik, mutgenik, karsinojenik ve
teratojenik faktorlerin olumsuz etkilerini tespit etme ve onlemler ama ihtiyac
kagcinilmaz olmaktadir. Bu nedenle, MN testi sitogenetik harabiyetin tespitinde,
kromozom analizine gore kolay uygulanabilmesi, daha fazla sayida hticre sayilmasi
ve istatistiksel yonden daha anlamli sonucglar elde edilmes avantagi saglamasiyla
yaygin kullanim alan bulan bir teknik olmustur ( 18-19 ). Mikronukleus analizi icin
mutajen muameless gormus hicrelere sitokalasin-B  uygulanarak sitoplazma

bolinmesi engellenir ve bu yolla 2 yavru nukleusun birlikte bulundugu iki nukleuslu
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hicreler ve bu hicrelerin  sitoplazmalar1 icinde yer aan mikronukleuslar

degerlendirilirler ( 28).

AN
AV
W

W&
SWU 6

Sekil 1. Mikronukleuslu hiicrelerin ortaya cikisi
C.2. Mikronukleus tekniginin gelisimi

MN’lar ilk kez 1 yy kadar 6nce Howell tarafindan eritrosit sitoplazmasinda
gordlmus ve bu yapilara “nukleer materyal fragmenti” denmistir. Bunlar 1900’10
yillarin baslarinda Jolly terminolojisinde “intraglobuler korpuskuller” olarak
tanimlanmustir. Bu yapilar “Howell-Jolly cisimcikleri” olarak bilinir. Benzer yapilar
1937°de Brenneke tarafindan fare, sican embriyolarinda ve 1951°de Thoday
tarafindan Vicia faba’da da goralmustir ( 29 ). Bunlara “fragment nukleuslar” veya
“mikronukleuslar” denmistir. Evans vd. 1959°da Vicia faba kok uclarinda MN’lar1
radyasyona maruz kalan hicrelerde gordiklerini, asentrik fragmentlerden
orjinlendiklerini ve mitozun son safhasinda iki yavru nukleustan aynlarak
olustuklarini bildirmislerdir. Vicia faba kdk uclarinda nétron ve gamma isinlarinin
etkisini karsilastirdiklart ¢alismada, sitogenetik hasarin belirteci olarak MN’larin
kullanilabilirligini tespit etmislerdir ( 29 ). ilk kez MN test yontemini 6neren Boller
ve Schmid 1970’te ve Heddle 1973’te gjanlarin genotoksik potansiyellerini 6l¢gmek
icin kemik iligi eritrositlerinde MN’u test yontemi olarak kullanmiglardir ( 29 ). Daha
sonra 1980’de MacGregor vd. tarafindan bu metod periferik kanda dolasan
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polikromatik eritrositlerde denenmis ve en az kemik iligi metodundaki kadar hassas
oldugu gozlenmistir. Bu metod hayvanlar: 6ldirmeden fazla sayida 6rnek alinmasina
olanak verdigi icin daha avantgjli sayilmistir ( 30 ). Countryman ve Heddle 1976
yilinda yaptiklar1 calismada, lenfositlerde MN olusumunu belirleyerek, kromozom
hasarinin meydana cikarilmasinda diger bir uygulanabilir hicresel sistem ileri
surmuslerdir ( 29 ). Von Ledebur ve Schmid 1973’te, Hogstedt ve Karlsson 1985°’te
gelistirdikleri modifiye metodlarla, aneuploidiye yol agcan ganlar ile klastojenleri
birbirinden ayirmada, MN biydklik farkindan yararlanmislar; klastojenlerce
uyarilan MN’larin asentrik kromozom fragmentleri igeren kucuk, aneujenlerce
uyarilan MN’larin tam kromozomlar igerdigini ve daha buyuk ebatli oldugunu
gostermislerdir ( 16 ). Daha sonralar1 Fenech ve Morley ( 16,21 ) tarafindan
gelistirilen Sitokinezi-Blok ( Cytokinesis-Blocked ) Metodu, bazi kinetik
problemlerin ortadan kalkmasim ve teknigin uygulanmasindaki guvenirligin

artmasim saglamstir.
C.3. MN test yontemi ve uygulama amaci

MN yonteminin gelistirilmesinde en 6nemli acim; MN olusumunaizin veren,
bir ¢ekirdek bdlinmesini tamamlams hiicrelerin sayilmasinin esas ainmasidir ( 27).
Sitokinezi-blok mikronukleus metodunu gelistiren Fenech ve Morley 1986’da, hiicre
kdlturine mitoz sirasinda sitoplazma bolinmesini  durduran  aktin  inhibitéri
cytochalasin-B  ( Cyt-B ) ilave ederek cekirdek bolinmesini tamamlamus, ancak
sitoplazmik boltinmesini gergeklestirememis cift cekirdekli hicreler elde etmiglerdir
( 27, 29 ). incelenen alanda kultir siiresi icinde ikinci bolinmesini tamamlamus 4
gekirdekli hucrelere de rastlanmaktadir; ancak MN sayiminda Heddle ve
Countryman’in ( 1976 ) kriterleri kullanildigindan bu hiicrelerde gorilen MN’lar
degerlendirme disi birakilmaktadir ( 16 ). Heddle ve Countryman’in ( 1976 )

kriterlerine gore:

1- MN esas nukleusile aym yapida olmalidir.

2- MN esas nukleustan kicik olmalidir.

3- MN esas nukleustan ayr1, yuvarlak veya yaklasik yuvarlak sekilli olmalidir.

4- Nukleer olmayan partikullerden farkli olarak 15181 yansitmamalidir.
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5- MN feulgen pozitif veya diger DNA’ya 0zel reaksiyonlarda pozitif reaksiyon
gostermelidir.
6- MN’lar sitoplazmasi iyi gozlenen hiicrelerde sayilmalidir.

Sitokinezi-blok Mikronukleus ( CBMN ) teknigi in vitro genotoksisite
testleri, insan populasyon taramasinda kolayca uygulanabilecek bir tekniktir ( 27 ).
MN teknigi, en ¢ok cesitli kimyasallara ve fiziksel gjanlara maruz kalmis bireylerin
taranmasi amaci ile, bireyler arasinda genetik hasarin temel seviyesini anlamak ( 27)
ve cesitli gjanlarin klastojenik ve aneujenik potansiyellerini degerlendirmek amac ile

insan lenfositlerini de igeren farkli tip hiicrelerde genis capta kullanilmaktadhr ( 28 ).
C.4. Mikronukleustekniginin kullamm alanlari

1980’den sonra Ozellikle deney hayvanlariyla gercgeklestirilen kontrolli
calismalarda, kimyasal ve fiziksel ganlarin sebep oldugu sitogenetik harabiyetin
guvenilir bir gostergesi olarak kullanilan MN calismalarimin sayisi ¢gok hizli bir
sekilde artt1 (16 ). MN testi basit ve hizl1 bir mutgjenite testidir ( 26 ). Aym zamanda
diger sitogenetik uygulamalara ( kromozom aberasyonlari, Kardes Kromatid
Degisimi-KKD, antploidi ) gore ekonomik bir yontemdir ( 21, 31, 32 ). Fiziksel
ganlarin etkileri deneysel MN calismalari yaninda, 13 Eylul 1987°de Goiania’da (
Brezilya ) meydana gelen radyolojik kazanin genetik materyalde olusturdugu hasari
belirlemek igin kullamldi. MN sikliginda iyonizan radyasyonun dozuna bagli gok
anlamli bir artis gdzlendi ve MN testinin biyolojik dozimetre olarak kullamlimasi
Onerildi. Ayrica Goiania kazasina maruz kalan insanlardaki sitogenetik degisiklikler
iyonizan radyasyon ile yas ve hayat tarzi ( akol tuketimi, sigara kullamm: ) gibi
faktorlerin etkisi birlikte ele alinarak degerlendirildi ( 22 ). Daha sonra bu konuda
yapilan ¢esitli arastirmalar  iyonizan radyasyonun ve mikro dalga  isinlarn
klastojenik etkisini agikca ortaya koydu ve ayrica mikro dalga 1sinlarin, anoploidi
uyaran bazi kimyasallarin, karakteristik mutagjen o¢zelliklerine de sahip oldugu
gosterildi ( 20, 23-24 ). Yenidogan sariliklarinda tedavi amaciyla kullanilan
fototerapinin organizma Uzerindeki etkilerini MN testi ve DNA hasarimin en hassas
gostergesi olan kardes kromotid degisim ( KKD ) yontemiyle arastirildigi bir
caismada; floresan 1s13iIn KKD oramn  etkilemedigini; ancak MN  sikligim
istatistiksel anlamda artirdig1 saptanmstir ( 16 ).
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Yenidogan bebeklerde ve 18-25 yas grubu bireylerde yapilan iki ayr
caismada ( 16 ) MN frekansinin erkek ve disi cinsiyete bagli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ancak yashlarda yapilan bir diger calismada ( 25 )
kadinlarda MN sikliginin yaslanma ile artis gosterdigi anlasiimis. Sonug olarak;
sayisa ve yamsal kromozom dizensizliklerinin indirekt gostergesi olarak
degerlendirilen MN testi, organizmay: etkileyen gesitli fiziksel ve kimyasal gjanlarin
sitogenetik etkilerini belirlemek icin yapilabilecek biyiik ¢apli tarama calismalarinda
guvenle kullanilabilir ( 22).

Brezilya’da radyasyon kazasi sonrasinda yapilan bir calismada; rastgele
secilen 276 kiside MN bakilmistir. Maruz kalinan radyasyonun miktar: ile MN
frekansindaki artisin siki iliski gosterdigi, aym zamanda yas, sigara aiskanligi ve
alkol kullammu ile MN frekansinin etkilendigi gozlenmistir( 22 ).

Kadinlar ve erkekler MN frekansi yonunden karsilastirildiginda 40 yasindan
sonra tim yas gruplarinda MN frekansi kadinda artis gostermistir ( 33 ). Yasla
birlikte her iki cinste de MN frekansinda pozitif bir korelasyon vardir ( 31, 33, 34).

Mesleki olarak iyonize radyasyon ve ultrasona maruz kalan kisilerde yapilan
calismada, tek basina iyonize radyasyona maruz kalan kisilere gore, hem iyonize
radyasyona hem de ultrasona maruz kalanlarda MN frekansinda anlamli bir sekilde
artis gbzlenmistir ( 35).

Hint toplumunda baharatli yemek aliskanligi, sigara kullamimu, titdn
cigneme aligskanlig: Uzerine yapilan bir calismada, yanak mukoza epitel hticrelerinde
MN frekansi bakilmis, baharatli yemek aliskanligi olanlarda MN frekansinin
yiyeceklerin tiketilme sikligina bagli olarak arttigi gosterilmistir ( 36 ).

Bazi caismalarda yas ve sigara ile iliskili olarak MN frekansinda artma
bulunmustur ( 31).

Cekmece Nukleer Arastirma Merkezi’ndeki iscilerde yapilan bir ¢alismada,
MN frekansinda radyasyonun dozuna bagli olarak bir artis bulunmustur ( 37 ). Bu
konu ile ilgili olarak yapilan in vitro calismalarda da radyasyona maruz kalan
lenfositlerde olusan MN sayisi ile radyasyon dozu arasinda paralel bir iligki
bulunmustur ( 21, 28 , 38 ). Kanserli hastalarda tedavi amagli yapilan radyoterapi
sirasinda hastalarin timiinde MN frekansinda dozlailiskili artis bulunmustur ( 31).
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C.5. MN ve kanser iliskisi

MN frekans: ile kanser gelisimi arasindaki direk iliski bircok bulgu ile
desteklenmektedir. Cheng vd. 1996°da, Duffaud vd. 1997°de yaptiklar1 ¢calismalara
gore; kanser hastalarinda periferik lenfositlerde oldugu gibi hedef dokuda da MN
frekans: artmaktadir. Rudd vd. 1988’te, Rosin ve German 1985°teki bildirilerine
gore; Bloom sendromu veya ataks telenjiektazi gibi hastaliklardan etkilenen
bireyler, yiksek MN frekansi ve kanser riski tasimaktadirlar. Sorsa vd. 1992 yilinda
yaptiklart arastirmaya gore; bazi ganlar insan ve hayvanlarda MN frekansinm
arttirabilmekte, kanserojenite ve genotoksisite arasinda bir iliski bulunmaktadir ve bu
gjanlar; iyonize radyasyon, benzen, sigaradir. Fenech ve Rinaldi 1995°’te, Fenech vd.
1997°de, Blount vd. 1997°de, Fenech vd. 1998’de, MN’un kandaki vitamin ve folate
konsantrasyonu ile ¢ok kuvvetli iliskisi bulundugunu, bunlarin azligi bazi kanser
tiplerinde artisa neden oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgular agikca MN ve kanser
arasinda bag oldugunu gostermektedir. MN icin henliz veriler yeterli sayida
degildir(27).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cumhuriyet Universites Tip Faklltes FTR Anabilim Dal1 ve Tibbi
Genetik Anabilim Dali ile beraber yoratildi. Calismaya baslamadan 6Once
Cumhuriyet Universitest Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’mn 2008-4/7 karar nolu
13.05.2008 tarihli onay: alindi ( Ek-1).

GERECLER

Demirbas Malzemeler

Etiv ( EN 120, NUve)

Su banyosu ( termal, Elektromag )
Vorteks ( Zx Classic, Velpscientifika)
Mikroskop ( BH-2, Olympus)
Santrifj ( NF 800, Nive)

Hassas terazi ( XB 220A Preciva)
Otomatik pipet ( Acura 825, Socorex )

N o g bk~ w D PE

Sarf Malzemeler

Karyotyping Medium- PB ( with PHA, Labs T- Biotechnology )
Penisilin-Streptomisin ( Sigma,03-031-1C)
Cytochalasin- B ( Sigma, C6762)

Heparin

Giemsa ( Merck, 5400512 )

KH2PO4 ( Merck, 9021622)

Na2HPO4H20 ( Merck, K16900176 )
Glacial asetik asit ( Merck, 247K18855556 )
Ksilol ( Merck, 207K037553)

10. Metanol ( Merck, 502K 05275408 )

11. KCL ( Merck, 340TA611835)
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12. immersiyon yagi

13. % 96’l1ik akol

14. Distile su

15. Konik tabanli 10 mi’lik steril kdltdr tdpd
16. Lam, lamel

17. Enjektor

YONTEM

Olgu secimi:

Calisma icin Ekim 2008 ile Subat 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitess Tip Fakiltess FTR Anabilim Dal1 poliklinigine basvuran ve ACR’nin
diz osteoartriti ( gonartroz ) tar kriterlerini klinik olarak karsilayan 20 olgu secildi.
Spontan MN ( Mikronikleus ) frekansim etkilemesi nedeniyle olgularin sigara, akol
kullanmamasina, son bir ay icinde viral bir enfeksiyon gecirmemesine, yakin
zamanda herhangi bir nedenden dolayr medika tedavi, kemoterapi, radyoterapi,
ultrason ve kisa dalga tedavisi almamasina, X- Ray, Ultrasonografi ve MRI
cektirmemesine dikkat edildi.

Kontrol grubu olarak dayine aym kriterleri karsilayan 10 olgu secildi.

Olgularda KDD uygulamasinin kontrendike oldugu durumlara dikkat edildi.

Fizik Tedavi Programa:

Yluzeyel 1siticilarin, elektroterapinin, kullanilan analjezik ve kas gevsetici
ilaclarin MN Uzerine olan olasi etkilerini onlemek icin olgulara fizik tedavi program
olarak sadece KDD tedavis uygulandi ( Resim 1 ). Uygulama bélgesinden, KDD’nin
dozundan ve slresinden olusabilecek farkliliklari 6nlemek icin, KDD tedavis
olgularda ayn: bolgeye uygulandi ve ayni tedavi protokold kullanildi. KDD tedavis,
olgularin dizlerine hastalar yatakta bacaklarim uzatarak otururken uyguland.
Uygulama sirasinda dizler alttan rulo ile desteklenerek 10 derece hafif fleksiyonda
tutuldu. Tedavi dizlere karsilikli paralel yerlestirilen 12cm. ¢apindaki elektrodlarla
Enraf Nonius Curapuls 419 (f=27.12 MHz, P=400 Watt) cihazi ile devamli modda ve



termik dozda 30 dakika ve 10 seans ( 2 hafta boyunca haftada 5 gin, gunlik tek
seans seklinde) uygulandi. Tedaviler hep aym fizyoterapist tarafindan, aym cihazla
ve hergiin ayn saatte yapildi.

Kontrol grubundaki olgularin dizlerine 30 dk siireyle sam tedavisi uygulandi,

elektromagnetik enerji verilmedi.

Resim 1. KDD Tedavisinin Uygulanist

Kan Orneklerinin Ahinmasi:

Tedavi ve konrol grubundaki olgulardan tedavi 6ncesi ve 10 seandik tedavi
sonrasinda periferik ventz kanlar, 0.1-0.2 ml heparin iceren 5 ml’lik steril enjektorler
kullamlarak aindi. Kanlar aindiktan hemen sonra lenfosit hicre kultlrd igin,
Cumhuriyet Universites Tip Fakultesi Tibbi Genetik Anabilim Dal1 Labaratuari’na
goturuldi. Kanlar daha 6nceden hazirlanan kdltir ortamina ekildi.

MN Elde Etmek icin Kullamlan Y éntem:

1. Kultar Ortam ( Besiyeri ) Hazirlanmasi

Kullanlan malzemeler ve miktarlars;

Malzeme Miktary
Karyotyping Medium- PB 100 ml
(with PHA, Labs T- Biotechnology )
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Penisilin- Streptomisin 1Iml

Besiyeri; steril  ortamda 100 ml’lik Karyotyping Medium- PB
icine 1 ml penisilin- streptomisin eklenip elle yavas bir sekilde birkag kez
karistirilarak hazirlandi. Hazirlanan medyum yine steril ortamda 5’er ml olmak Gzere
vidal1 kapakli konik tabanli kdltlr tUplerine bdlinip 10-15 dk. laboratuarda
bekletildikten sonra -20°C’de dondurul arak saklandi.

2. Kdltar Teknigi

Onceden 37°C’ye getirilmis olan 5 ml medyum iceren kiiltir tiplerine steril
ortamda, alinan kan érneklerinin 3-4 damlasi disar atildiktan sonra 10 damla ( 0.4 ml
) kan ilave edildi. Tuplerin Uzerine olgu adi, ekim tarihi ve hangi seansta oldugu
yazildi. Tupler hafifce kanstirlarak 37°C’lik etlivde 72 saat bekletildi. 44. saatte
cytochalasin-B eklendi. TuUplerin homojenligini saglamak icin yavasca karistirilip
37°C’lik etlivde 2 saat daha bekletildi.

3. Cikarim islemleri

Fenech ve Morley Metoduna gore yapildi ( 28 ). 0.1 M hipotonik solusyon
1.894 g KClI tartilip distile su ile 250 ml’ye tamamlanarak hazirlandi.

Yetmisiki saat inklbasyondan sonra kdltirler etivden cikartilarak 1000
rpm’de 6 dk. santriflj yapildi. Dipte 0.6-0.7 ml kalincaya kadar Ustteki slipernatanlar
atildi ve hicreler laboratuar 1sisinda beklemis olan, 0.1 M hipotonik solusyondan 6
ml eklenerek yine laboratuar 1sisinda 4 dk. bekletildi.

Dort dakika hipotonikte bekleyen hiicreler sonra 6 dk 1000 rpm’de santrifij
edildi. SUpernatanlar atilip Uzerine taze hazirlanmis soguk fiksatiften 6 ml ( 3:1,
metanol, glasial asetik asit ) ilave edilip bekletiimeden 6 dk. 1000 rpm’de santrif(j
yapildi. Dipte 0.7 ml fiksatifli hicre birakilarak slpernatanlar atildi ve 1 gin
buzdolabinda ( + 4°C ) bekletildi.

4. Preperatlarin Hazirlanmasi

% 70’lik soguk metanolden c¢ikartilan lamlar kurulandi. Pastor pipeti ile
fiksatifli hicre iceren kultr tUplerindeki hiicre slispansiyonundan 7-8 damla alinarak
yakin mesafeden lamlara damlatildi ve hazirlanan preperatlar kurutulmaya birakildi.

5. Boyamaislemi
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Kuruyan preperatlar % 5’lik giemsada 6 dk. bekletilerek boyand:. Iki kez

distile suda yikamp kurutuldu. Ksilolden gegirilerek kanada balsami damlatilip

lamelle kapatil di.

Mikronukleus Sayimi:

MN sayimu yapilirken sayilan hticre gekirdeklerinin tekrar sayilmamasi icin

40’11k objektifte sitoplazmast iyi korunmus ( sitoplazmasi dagilmayip sinirlart belli
olan ) cift cekirdekli hiicreler belirlendi ( Resm 3.1, 3.2, 3.3 ) ve sadece bu
hiicrelerin sayim yapildi.

Cift cekirdekli htcrelerin tanimlama kriterleri (31) :

1

A 0D

Hucreler hemen hemen ayni buyukllkte iki gekirdege sahip olmali,
Altidan dahafazlaMN icermemeli,

Iki gekirdek ince bir nilkleoplazmik koprii ile baglh olabilir,

ki cekirdek hafifce st Uste binebilir veya kenarlarindan birbirine
dokunabilir.

MN tarumlamak icin kriterler (31) :

o gk~ W DN PF

Ana gekirdekten ayrilmali,

Capr ana gekirdegin ¢capimin 1/16°si ile 1/3’0 kadar olmali,
Refraktil olmamali,

Nkleoplazmik bir kopru ile ana gekirdege bagli olmamali,
Anacekirdegin sinirlar: ile bazen st Uste binebilir,

Morfolojisi ve boyanma 6zelligi ana gekirdege benzer olmalidir ( 40).

Bu kriterler dikkate alinarak sadece ¢ift cekirdekli hiicrelerde MN sayimi

yapildi.

Her olgu icin KDD tedavis ve sam tedavis onces ve 10 seans sonra

hazirlanan preparatlarda cift ¢cekirdekli 1000 hiicre sayilip, bu hticreler igindeki MN
say1si kaydedildi ( Resim2, 3, 4).
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Resim 2. Normal ¢ift gekirdekli hiicre

Resim 3. Cift ¢ekirdekli Mikronukleuslu Hlcreler

Resim 4. ki tane MN igeren cift gekirdekli hiicre

Istatistiksel Yontem:

Calismamizin  verileri SPSS ( versiyon 14.0) programina yuklenerek
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Man-Whitney U testi, Wilcoxon
testi uygulanmistir. Verilerimiz aritmetik ortalama + standart sapma seklinde

belirtilip yamlma diizeyi 0.05 olarak alinmstir.
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BULGULAR

Calismamiza , gereg ve yontemler boliminde belirtilen kriterleri karsilayan
toplam 30 gonartrozlu olgu alindi. Tedavi grubu KDD tedavisi uygulanan 20
olgudan, kontrol grubu ise sam tedavisi uygulanan 10 olgudan olusmaktaydi. Tedavi
grubundaki bireylerin 14’0 ( % 70 ) kadin, 6’s1 ( % 30) erkek, kontrol grubundaki 10
bireyin 7’si (% 70) kadin, 3’0 ( % 30 ) erkekti.

Calismaya aldigimiz tedavi grubundaki 20 bireyin yas ortalamas: 44,25 +
5.25, kontrol grubundaki 10 bireyin yas ortalamast 44.00 + 5.81 olarak
bulunmustur.Y as yontinden gruplar arasi farklilik énemsizdir. ( P=0.947 ; P> 0.05)

TEDAVI KONTROL

Min Max OrtxSS Min Max OrtxSS P

Yas 30 50 445+535 | 32 50 44.00+5.81 | 0.947

Tablo 3. Gruplara goére olgularin yas ortalamasi

Her iki gruptaki olgulardan tedavi 6ncesi ve 10. seans tedavi sonrasi alinan
kan drnekleri MN yontemine gore hazirlanip degerlendirme yapil di.

Tedavi grubundaki 20 ve kontrol grubundaki 10 olgunun lenfositlerindeki
MN degerlerine tedavi 6ncesi ve 10. seans tedavi sonrasinda bakildi. Bu olgularin
tedavi 6nces ve 10. seans sonrast MN degerleri ile diger dzellikleri ( cinsiyet, yas )
Tablo 4. ve Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 4. Tedavi grubundaki olgularin tedavi 6ncesi ve 10.seans sonrass MN

degerleri

HASTA | CINSIYET | YAS TO TS
1-M.D E 48 2.6 2.7
2-7ZB K 49 1.0 15
3-B.T E 50 11 1.0
4-0.T K 45 15 20
5-M.Y E a7 12 0.7
6- F.B K 45 13 1.0
7-G.O K 44 1.3 17
8- FK K 42 2.6 0.8
9-SK K 46 23 2.7
10-A.S K 47 0.2 0.7
11-M.Y K 45 1.0 17
12-F.H K 46 15 16
13-A.A K 47 1.0 12
14-M.S K 44 11 1.3
15-N.B K 50 15 16
16-S.B E 31 0.7 0.7
17-EG E 30 0.7 0.6
18-D.S K 46 0.8 0.8
19-SA K 45 0.7 0.8
20-O.K E 42 04 0.5

TO: Tedavi 6ncesi mikroniikleuslu biniikleer hiicre yiizdesi
TS: 10. seans sonrast mikronikleuslu binikleer hiicre ylzdesi
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Tablo 5. Kontrol grubundaki olgularin sam tedavi 6nces ve 10.seans sonrasi

MN degerleri

HASTA | CINSIYET | YAS TO TS
1-E.C K 50 2.6 2.7
2-Z.1 K 49 13 14
3-N.D E 41 13 15
4- M. A K 45 0.8 0.7
5-Y.S E 50 0.6 0.7
6-D.C K 32 0.2 0.2
T-A. T E 47 0.7 0.7
8F.C K 42 0.9 0.9
9-H. A K 38 12 13
10-H.D K 46 0.8 0.8

TO: Tedavi oncesi mikroniikleuslu bintikleer hiicre ylizdesi
TS. 10. seans sonrast mikrontkleuslu bindkleer hiicre ylzdesi

Tedavi grubundaki olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrasit MN frekanslar
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir ( P> 0.05 ). Kontrol grubundaki olgularin da tedavi 6ncesi ve sam
tedavi sonrasi MN frekandlan karsilastirnnldiginda degerler arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir ( P> 0.05) (Tablo. 6, Grafik 1).
TABLO 6. Tedavi ve kontrol grubundaki olgularin tedavi 6ncesi ve sonrass MN

degerlerinin karsilastirilmas

GRUPLAR TEDAVI KONTROL
TOMNF 0.013+0.006 0.010+0.007
TSMNF 0.012+0.006 0.011+0.007
SONUC P=0.491 P=0.157

P> 0.05 P>0.05

TOMNF- TSMNF: Tedavi 6ncesi- Tedavi sonrasi mikroniikleus frekansi
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t edavi

tedavi oOncesi
m kronukl eus
frekansz

tedavi sonras:
m kronukl eus
frekansz

0, 0125

0,010

0, 0075

Mean ol cum er

0, 005

0, 0025

0,000 —

hast a kont rol

grupl ar

Grafik 1. Tedavi ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tedavi Onces ve

Sonrasindaki MN Deger leri
Her iki gruptaki bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasst MN frekanslar

birlikte karsilastinldiginda degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (P> 0.05) ( Tablo. 7, Grafik. 2).
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TABLO 7. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrass MN frekandarimn gruplar aras

karsilastirilmas

GRUPLAR TOMNF TSMNF
TEDAVI 0.013+0.006 0.012+0.006
KONTROL 0.010+0.007 0.011+0.007
SONUC P=0.208 P=0.414
P>0.05 P>0.05

TOMNF: Tedavi 6ncesi mikroniikleus frekansi
TSMNF: Tedavi sonrasi mikroniikleus frekanst

grupl ar

. hast a
. kont rol

Mean ol ¢cum er

tedavi oncesi nikronukl eus tedavi sonrasi m kronukl eus
frekansi frekans:

t edavi

Grafik. 2. Tedavi 6nces ve tedavi sonrasas MN frekanslarinin gruplar aras

karsilastirilmasi
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TARTISMA

Kisa dalga diatermi, fizik tedavide bir¢cok hastalik ve patolojinin tedavisinde
kullarlan 6nemli bir elektromagnetik tedavi ajamdir. 27,12 MHz frekangl1 bir RF
( radyofrekans ) radyasyon cesididir ve devamli veya kesikli modda uygulanabilir.
Elektromagnetik enerjinin konversiyon yoluyla termal enerjiye donismesiyle dokuda
lokal bir 1sinma olusturarak fizyoterapide kullamlir. Kisa dalga diaterminin
uygulama frekansinda elektromagnetik enerjinin bircok biyolojik etki gosterdigi
bilinmektedir. Radyofrekans radyasyona maruz kalmak faydali veya potansiyel
zararl etkilerle sonuglanabilir ( 87 ). KDD yiuksek frekansli bir akimdir. Isi tedavis
amaciyla kullamilan yiksek frekangli  akimlarin hepsinin  etkileri  aymdir;
elektromanyetik enerji vicut dokulart icinde 1siya donlsur. Ayricalik, frekans
farkliliklart nedeniyle uygulama yontemlerindeki degisikliklerdir. Bugun icin halen
kullamlan yiksek frekansli akimlar; KDD, radar dalgalari da denen mikro dalgalar
ve desimetrik dalgalardir ( 3 ). Ayrica mobil telefonlar, radyo ve televizyon
vericileri, yuksek gerilim hatlari, mikrodalga firnnlar da elektromanyetik alan
olusturan kaynaklar arasindayeralir ( 93).

Kisa dalga ve mikrodalgalarin biyolojik sistemler Uzerine etkilerini
incelemek amaciyla olduk¢a ¢cok sayida calisma yapilmistir. Bu suretle biyolojik
etkileri aydinlatilmaya calisilmis, ortak bir gorls olusturulmak istenmistir. Ancak
biyolojik yapimn karmasiklig1 ve gesitliligi arastirma yontemlerinin farkliligi buna
olanak tammamaktadir. Arastirmalarda biytk oranda insan doku ve hiicreleri yerine
hayvan modelleri, invivo calismaar yerine invitro ¢alismalar yeglenmistir. Bundan
dolay1 insanlar Uzerindeki etkileri hakkinda goris birligi saglamak zorlasmaktadhr
(2).

Bu tir radyo frekandarin ( KDD, mikrodalga ) cesitli doz ve surelerle
uygulanmasi ile olduk¢a farkli sonuclar ortaya cikar. Yuksek yogunlukta

mutogenesis artirir. Ist kontrol edilirse mutojenik etki gorilmez ( 2).

Deneysel hayvan calismalarinda annede yiksek 1s1 yogunlasmasi ve uygulama
suresine bagl1 olarak embriyo letal ve teratojenik etki goralebilir. 40 °C’nin Uzerinde

uzun sire 1sinlama malformasyonlara veya prenatal 6ltime neden olabilir ( 5,6 ).



Son yilarda kisa dalga diatermi cihazlarindan yayilan elektromagnetik alana
maruz kalan kisiler Gzerine bu cihazlarin etkileri konusunda artan bir ilgi vardir.
Y apilan ¢alismalarin buyUk ¢ogunlugu bu tir cihazlari isleri geregi uygulayan kadin
fizyoterapistler Gzerinde ve gebelik sonuclarina olan olumsuz etkileri Uzerine
yapilmistir.

Israil’de yapilan bir calismada; KDD’nin 6zellikle disiik dogum agirligr olmak
Uzere gebelik sonuclar: Gzerinde potansiyel zararli etkileri oldugu gosterilmistir (88 ).

Ultrason, Kisa Dalga Diatermi ve fiziksel egzersizin gebelik sonuglarina
etkilerinin incelendigi fizyoterapistler Uzerinde yapilan bir vaka kontrol
calismasinda, gebelikleri siresince  KDD kullanan fizyoterapistler arasinda
kongenital malformasyon ve perinatal 6lim gibi istenmeyen gebelik sonuclanmasi
riskinde bir artis bulunmustur ( 89).

Bagka bir ¢alismada is hayati sliresince zaman zaman mikrodalga veya kisa
dalga kullanan 6684 kisilik genis bir kadin grup arastirilmustir. Toplam 1753 gebeligi
iceren ilk trimestr kaybi 1753 kontrol gebelikle uygunluk icindedir. Kisa dalga ile
dustik sikhgindaki artis iliskis 6nemli bulunmazken tim mikrodalga maruziyeti
olanlarda dnemli bir ilk trimestr kayip artis1 gordlmastar ( 14).

Ratlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada ise; yuksek siddette 27.12 MHz RF
radyasyonun ratlarda gestasyon periyodunun ¢ogunlugu sliresince teratogenik oldugu
saptanmustir. 8 grup olan gebe ratlara gestasyonun 1,3,5,7,9,11,13 ve 15. gininde
uygulama yapilmis ve ratin kolon sicakligi 43 dereceye geldigi anda akim kesilmis,
bu yaklasik olarak 20-40 dakikalik stre sonra gerceklesmis. 8 eslestirilmis kontrol
grubuna 30 dakika sam tedavisi yapilmis. Ek bir gebe rat grubuna ise tedavi
verilmemis. Sam tedavis verilenler ile tedavi verilmeyenler arasinda biri disinda
onemli farkhilik ortaya ¢ikmazken implantasyon sonrasi donem igerisinde ( 7-15.
gunler arasinda) RF’a maruz kalinmasi fetal malformasyonlarda énemli bir artisa
neden olmustur. Ayrica daha az olmakla beraber implantasyon 6ncesi dénemdeki
malformasyonlarda da 6nemli bir artisa yol acmustir. Fetal agirlik ve bas-popo
mesafesi tim implantasyon sonrasi grupta azalirken implantasyon 6ncesi maruz
kalanlarda etkilenme olmamistir. Fetusun 6lUm veya resorbsiyon insidans: 7 ile 9.
gunde maruz kalan ratlarda anlamli olarak artmistir. Tedavi edilen ratlarda

gtzlemlenen bu etkiler RF’1n neden oldugu hipertermiye baglanmistir ( 90 ).
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RF’a maruz kalmanin Ureme sistemi Uzerine olasi sonuglar: teropotik KDD
ye maruz kalan fizyoterapistler Uzerinde genis bir araikta arastirilmustir. RF
maruziyeti ile konsepsiyon gecikmesi, spontan abortus, 6lu dogum, babamn
maruziyeti sonrasi erken dogum, toplam dogumsal defektler ve erkek kadin cinsiyet
oraninda artis arasinda bir iliski oldugu yoniinde calismalar vardir. Ozellikle spontan
abortustaki artis1 gosteren deliller kuvvetlidir (91).

Kan tablosu tzerine olan etkileri icin ratlarda WBC sayisi Uzerine KDD’nin
etkis arastinlmistir. Cin’de bildirilen klinik 16kopeni vakalari; KDD’ye genel maruz
kalmamn kandaki WBC sayisim etkileyebilecegini gostermektedir. Deney bu hipotez
Uzerine kurulmustur. Denek olarak ratlar kullanilmigtir. Deney stiresince uygulanan
KDD’nin ratlarin kanlarindaki beyaz kire sayisi Uzerine istatistik olarak dnemli bir
etkisi olmadig1 bulunmustur ( 15).

Vukeli¢ ve arkadagslar RF radyasyonun olasi etkilerini arastirdiklar: ¢alisma
toplam 72 fiziyatrist ve fizyoterapist Uzerinde yapilmistir. Mevcut ¢alisma siiresinin
artmasiyla beyaz kan hiicre sayisi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmrken kirmizi
kan hicrelerinin sayi1sinda azalma tespit etmislerdir ( 94 ).

Bakteriler, sinekler, cesitli bitkiler ve hayvan hicreleri ve hicre kulturleri
Uzerinde mikrodalgalarin genetik hasara yol agip agmadigim  arastiran galismalar
yapilmistir. Calismalarin sonuglari, RF ( radyofrekans ) veya mikrodalgalarin 1siy1
uyararak herhangi mutasyona neden oldugunu gosteren guvenilir ve sistematik
deliller saglamamustir. Bilindigi Gzere sicakligin artirilmasiyla mutasyonun uyariima
oran artis gostermektedir ( 92).

RF’a maruz kalinmasimin memelilerdeki teratogenetik etkilerini gostermek
amaciyla yapilan calismalar olasi etkiler ve absorbe edilen doz arasinda doza bagimili
bir iliski oldugunaisaret etmektedir. Yamzca énemli bir isscnmanin olustugu yogun
uygulamalarda teratogenesin uyarilmasinda anlamli bir birliktelik vardir ( 92).

Bircok calismada radyofrekans/mikrodalga radyasyon ve fazlasiyla distk
frekand1 alanlarin DNA zincir kiriklarinda ve kromozom sapmalarinda artis yaptigi
gosterilmistir.  Elektromagnetik radyasyona maruz kalan insanlarda yapilan
epidemiyolojik calismalar kanserde, disukte ve Ureme sistemi ileilgili yan etkilerde
beklenen artisa yol actigimi gostermektedir. Gergekten de bir ¢ok epidemiyolojik
calismabu etkileri gostermistir.
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Pulsed RF radyasyonun belirgin kromozom hasari yaptigini gosteren ilk
calisma Heler ve Teixeira-Pinto ( 1959 ) tarafindan yapilmustir. Sarmisak kokleri 27
MHz akima 5 dakika maruz birakilmistir ve 24 saat sonunda degerlendirilmistir.
Iyonizan radyasyon ve ¢ mitotik maddelerce olusturulan kromozomal aberasyonlara
benzer etkiler bu RF sinyallere baglanmistir. 1sida artis gozlenmemistir.

Yapilan bir calismada mikro dalga ve vinil klorid monomerlerinin
mutgjenitesi arasindaki benzerlik ve farkliliklar arastirilmigtir. 10-50 mikro W/cm2
mikrodalga Ureten radara maruz kalan bir grup is¢i calisilmistir. Bazilarn ayrica
karsinojen olan 5 ppm vinil kloride de maruz kalmistir. Her iki maddeye kalimin
maruziyet de iscilerden ainan kanlardaki lenfositlerdeki  kromatid kiriklari,
kromozom kiriklari, asentrik ve disenrik kiriklarda belirgin bir artisa neden olmustur.
Sonuclar mikronikleus testi ve kromozom aberasyon yontemi olmak Uzere iki
yontem uygulanarak karsilastirilmstir (14).

Bir diger elektromagnetik alan kaynag: cep telefonlaridir. Cep telefonlarindan
ve cep telefonu baz istasyonlarindan yayilan radyofrekans dalgalari giderek artan
olcude genis Kkitleleri etkilemektedir. Cep telefonlarimn yaydigi 900 MHz
frekansindaki  radyofrekans dalgalarina insanlar iki  farkli  sekilde maruz
kalabilmektedir. Cep telefonlarindan yayilan radyofrekans dalgalari vicudun
cogunlukla bas olmak Uzere sadece bir kismini etkilerken, baz istasyonlarindan
yayilan dalgalar tum vicudu etkilemektedir ( 93).

Mobil telefonlarin yaydigi radyofrekans dalgalari htcresel ve molekiler
duzeyde bircok zararli etkiye neden olmaktadir. Lai ve arkadaslari radyofrekans
dalgalarina maruz kalan rat beyin hicrelerinde DNA kiriklart olustugunu bildirirken
(96), buna paralel olarak Robison ve arkadaslar: da elektromanyetik alanin etkisi ile
DNA tamir oramnda azalmanin oldugunu belirtmektedirler ( 97 ). Manyetik alanlar
gibi elektrigin de transkripsiyonu stimile ettigi ve hem manyetik hem de elektrik
alanlarinin DNA ile direkt etkilesime girdigi bildirilmistir ( 98,99).

Insan tam kan ornekleri 7,7 GHz frekansindaki mikrodalga radyasyonuna
maruz birakildiginda olusan kromozomal hatalar ve mikronukleus insidans: arasinda
bir korelasyon oldugu gozlenmistir. Maes ve arkadaslari insan periferal kan

lenfositleri ile yaptiklart bir calismada 2450 MHz radyofrekans dalgalarinin,
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mikrontkleus olusumunda ve kromozom hatalarimin sikliginda belirgin bir artisa
neden oldugunu belirtmiglerdir ( 100 ).

d. Ambrosio ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 10 dk boyunca 9 GHz
frekansinda 50 Hz modulasyonlu mikrodagalar insan lenfosit hicre kdltirlerine
uygulamiglar ve mikrodalgalarin kultlrdeki hicreler Uzerinde genotoksik etki
meydana getirdigini gbzlemlemislerdir ( 101 ).

Yine Hirvatistan ve italya’da yapilan bir seri arastirma radar kaynaklarinin
gerek in vivo gerekse de in vitro olarak mutagenik etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(94).

Manyetik alanlarin DNA Uzerinde gordlen tim bu olumsuz etkilerine
bakildiginda kanserojen ve teratojen olabilecegi akla gelmektedir. Nitekim mobil
telefonlarin kullanmminin oksidatif stres olusturdugu ve bu yolla kanser riskini
artirabilecegi ifade edilmektedir ( 102 ). Lary ve arkadaslar1 27.12 MHz radyofrekans
dalgalarimin ratlarda teratojenik etki yaptigim gostermislerdir ( 103 ).

Son yillaada CBMN ( cytochalasin blocked micronikleus ) teknigi,
radyofrekans dalgalar1 daiceren elektromanyetik alanlarain vivo veyain vitro maruz
kalan cesitli hicrelerde genotoksik etkinin bir gosterges olarak kullamlimaya
baglanmustir. Mikronikleus olusumunun uyariimas ya radyofrekans dalgalarin tek
basina uygulanmasi ile veya da baz: fiziksel ve kimyasal gjanlarla kombine edilerek
arastinlmigtir. Literatlrdeki cogu veriler, 800- 2000 MHz frekans araligindaki
radyofrekans dalgalarin uygulanmasi neticesinde genotoksik etki gorulmedigi
yonundedir. Cesitli arastirmacilardan derlenen sonuglar ve yaygin goris RF
radyasyonun direkt bir mutojenik etkisi olmadigi yoénindedir.

Bununla beraber, RF radyasyon dalgalarimin direkt mutojenik olmadig:
yoninde genel bir konsensus olmasina ragmen bazi pozitif bulgular da bildirilmistir

ki bunlar da siklikla kullamilan RF dalgalarin tipi ve modulasyonuyla ilgilidir ( 95).

Mikronuikleuslar ( MN ) hicrenin mitoz bolinmes sirasinda ortaya gikan,
esas cekirdege dahil olmayan, tam kromozom veya asentrik kromozom
fragmanlarindan koken alan olusumlardir ( 16-17 ). Bu durumda bu parca
mikronukleus adim alir ve interfazda kolayca gorulebilir ( 28). MN sayisindaki artis,
cesitli  ganlarin  hiucrelerde  olusturdugu  sayisal ve yapisal  kromozom
duzensizliklerinin indirekt gostergesi olarak degerlendirilmektedir ( 16-17,28 ).
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Mikronukleus analizi icin mutagjen muamelesi gormis hicrelere sitokalasin-B
uygulanarak sitoplazma boltinmesi engellenir ve bu yollaiki yavru nukleusun birlikte
bulundugu iki nukleuslu hiicreler ve bu hicrelerin sitoplazmalar: icinde yer alan

mikronukleuslar degerlendirilirler ( 28).

Kromozomal hasarlari tespit temek icin, mikrontkleus ( MN ), kromozom
aberasyonlari, kardes kromatid degisimi ( KKD ) ve andploidi gibi sitogenetik testler
kullanilmaktadir ( 26 ). MN testi hizli, basit ve hassas bir sitogenetik testtir. Aym

zamanda gen hasar1 ile MN frekans: arasinda direkt bir korelasyon vardir ( 39).

KDD ve diger yuksek frekansi akimlarla ilgili yapilmis calismalarin bu
ganlara uzun sire maruz kalinmasi sonrasi ortaya cikan yan etkileri gostermes,
tedavi dozu ve tedavi siresince KDD uygulamalarinin genotoksik etkisi tzerine
yapilmis literatiirde bir calisma bulamadik.

Sonug olarak ¢alismamizda tedavi dozlarindaki in vivo uygulanan KDD’nin
insan kromozomlarinda hasar yapmadigi gosterilmistir. Fakat diger elektromagnetik
radyasyon aanlar1 ile ( radar-mikrodalga gibi ) yapilan in vitro ve in vivo
calismalardaki farkli sonuclar nedeniyle tedavi dozlarindaki KDD’nin insanlarda
daha guvenli kullammu igin ileri ¢calismalaraihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
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SONUCLAR

Tedavi dozlarindaki KDD’nin MN yontemi kullamlarak insan kromozomlar
Uzerinde hasar yapici etkisinin olup olmadigimn arastirilip tartisildig: bu calismada;

1. Hasta grubunda; tedavi onces MN degerleri ile 10. seans sonrasi MN
degerleri karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi  (
P=0.491).

2. Kontrol grubunda; tedavi éncess MN degerleri ile 10. seans sonrasi MN
degerleri karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu ( P=
0.157)

3. Tedavi ile kontrol grubu MN degerleri agisindan karsilastirildi. Tedavi 6ncesi
( P=0.208) ve 10. seans sonrasi ( P=0.414 ) MN degerleri kendi araarinda
karsilastirildigindaistatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug olarak, tedavi dozlarinda uygulanan KDD’nin insanlarda kromozomal

hasar gostergesi olan MN frekansinda artis yapmadigin tespit ettik.
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