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Abstract

Bircok hastalik veya komplikasyonunun tedavisinde kullanilan
statik veya pulslu elektromanyetik alanlarin etkileriyle ilgili net
deliller yakin zamana kadar elde edilememistir. Tip alaninda
kullanilan terapatik manyetik alan uygulamalarinda degisik teknik
ve modaliteler izerinde anlasma ve standart protokoller yoktur.
Yiksek frekanslarda isi etkisi 6n plana g¢ikar ve manyetik alan
etkisi baskilanir. Bu nedenle 0Ozellikle duslk frekansli ve pulslu
elektromanyetik alanin bircok hastalik ve hastalik modelinde etkin
oldugu veya umut verici etkileri oldugu bildirilmistir. Literatirde
ylksek frekansli elektromanyetik alanin sikga karsimiza gikan negatif
etkilerine karsilik, bu derlemede disik frekansli elektromanyetik
alanin in vitro/in vivo pozitif etkilerinin arastirildigi cesitli tedavi
protokolleri ve sonuglari sunulmustur.

Anahtar kelimeler: EMA, PEMA, diyabet

Clear evidence could not be obtained until recently for effects
of static or pulsed electromagnetic fields which are used for the
treatment of several disorders and complications. General consensus
and standardized protocols are lacking for different techniques and
modalities used in applications of therapeutic magnetic fields in
the area of medicine. At high frequencies, heating effect becomes
dominant and the effect of magnetic field is suppressed. Thus,
particularly low-frequency pulsed electromagnetic fields has been
reported to be effective with promising results in a number of
diseases and disease models.In thecurrent compilation, in vitro / in
vivo various treatment protocols for investigating positive effects of
low frequency electromagnetic field and their results are presented,
contrasting negative effects of high frequency electromagnetic field
often reported in literature.
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GIRIS
Elektromanyetik alan ve etkimekanizmasi

iyonize radyasyon serbest radikalleri olustururken (1,2),
iyonlastirmayan radyasyon veya elektromanyetik alanlarin (EMA)
olusturdugu elektrik potansiyeli, canli dokulardaki iyonik yiikleri kendi
alan gizgileri yoniinde degistirmeye zorlar. EMA'nin dokular iizerindeki
etkisi frekans, siddet ve dalga boyuna baglidir. DC manyetik ve elektrik
alanlar iyonlarda sadece polarizasyona neden olurken, osilasyon
yapan AC alanlar iyonlarda titresime neden olur (3). Yiksek frekansli
manyetik alan uygulamasinda (elektromanyetoterapi) elektrik alan
ve 1si etkisi on planda iken algak frekansli manyetoterapide manyetik
alan etkisi hakimdir. Tedavi amagl olarak ¢ok distk frekansli EMA
kullanilabilmektedir. Bunlarin siddetleri mikrotesla (uT) yada en fazla
birka¢ militeslayl (mT) asmamakta, frekanslari ise cok dusik tutul-
maktadir (4). Pulslu elektromanyetik alanlar (PEMA) faraday akimi
ureterek dokularda etkili olurlar. Statik magnetler ise yarattiklar manyetik
alanla Hall etkisi olusturur (3).

Elektromanyetik alanin analjezik etkisini direkt olarak hiicre
metabolizmasina etki etmesiyle, indirek olarak gesitli fizyolojik
foksiyonlara etki etmesiyle ortaya c¢ikardigi bircok arastirmada
gosterilmistir. Ayrica klinik deneylerde PEMAnin oksijen basinci artirip,
kan akisini hizlandirarak, neovaskularizasyonu uyararak metabolitlerin
birikmesini onledigi savunulmustur.  Bunun sonucu agri tedavisinde
kullanildigi belirtilmistir (5,6).

Saglikh bir hiicrede pozitif ve negatif ylkler hiicrenin iki tarafinda
dlizguin bir dagihm gdsterirken hastalikli bir hiicrede rasgele bir dagilim

gosterir. Zarar gormus hiicreler EMANIn varliginda, iyonlarini dogru
pozisyona getirerek tepki gosterir. Normal hiicrede zar potansiyeli
-90 mV iken inflamasyon durumunda -120 mV, dejeneratif durumda
ise +30 mV civarinda olur. Manyetik alan derin doku ve kan akigi
igine niifuz eder. lyon degisimini artirr, dolagimi normallestirir ve
hiicrenin oksijen kullanimini artirir. Boylece biyolojik faaliyet uyarilir.
inflamasyonun iyilesme siireci baglar, tekrar dinlenme potansiyeli
elde edilir. Elektromanyetik dalgalar hiicrelerin ortak bilesenleri olan
iyonlarla etkilesime girerek hiicre fonksiyonlarini diizenler (4). Daha
bir ¢ok hiicresel calismalarin sonuglari hiicre zarinin EMA'nin éncelikli
hedefi oldugunu gostermektedir. Bu calismalar manyetik alanlarin
sodyum-potasyum pompasini uyardigini, kalsiyum metabolizmasini
degistirdigini, reseptorlerin bagl kalma suresi ve dagilimini degistirdigini
gostermektedir (7,8). Hiicrelerde temel olarak plazma membrani
uzerine etkileri olsa da PEMA uygulamasi ile hiicre niikleusunda
heterokromatin  azaldi§i, Okromatin artti§i stoplazmada serbest
ribozom ve poliribozomlarin fazlalastigi bildirilmistir (5). Hayvanlarda
ve insanlarda PEMAnin, anjiogenez, anti-inflamatuar ve pro-rejeneratif
etkilere de sahip oldugu bildirilmistir. Ratlarda distal orta serebral arter
tikanikliginda infarkt buyukligu ve inme sonrasi inflamasyon Uzerine
PEMA etkisini incelemek Uzere yapilan bir ¢alismada inme sonrasi
iyilesme stireci Uizerinde olumlu etkisi olabilecedi belirtilmistir (9). PEMA,
15Hz, 6mT ile ratlarda miyokardin anjiogenezine yol agmakta ve MI
sonrasi kalp fonksiyonlarini iyilestirdiginigostermektedir (10).
Elektromanyetik alan tedavisinin, bazi ndrolojik, psikolojik ve
kronik hastaliklarda yararli oldugu kanitlanmistir (11). Ayrica klinik
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uygulamalarda, kaynamayan kirik, osteoporoz, tendinit gibi kas iskelet
sistemi bozukluklarinda noninvaziv, risksiz ekonomik olmasi dolayisiyla,
mineralizasyon, kollajen olusumu, endokondral ossifikasyon ve
anjiogenez etkilerinden dolayi yaygin olarak kullaniimaktadir (12).
Elektromanyetik alanuygulamalari
Kirik

Tibia veya uzun kemiklerin gecikmis kaynama ve kaynanama
durumlarinda PEMA'nin faydali sonuglarinin yaninda (13) diger fraktir
tekniklerine Ustunlugl net olmamakla birlikte el bilegi, ayak bilegi ve
vertabra kiriklarinin iyilesmesinde de kullaniimaktadir (14). PEMA
ve kesikli ultrason karsilastiran bir derlemede, PEMAnin 0.1-2 mT ve
16-75 Hz arasinda degisen frekanslarla yapilan uygulamalari oldugu
bunlarin sonuglarina dayanarak, PEMAnIn blyume faktorleri artigi
ile osteogenezise tesvik edebildigi anlasiimaktadir. Kaynamama
durumlarinda yararli etkileri gériliirken akut kirikta 70-80 glinden dnce
onerilmemekle birlikte bazi calismalarda kaynama zamanini kisalttigi
bildirilmistir (15). Hannemann ve ark.nin derledigi galismalara gére
ise akut kirikta da kaynama suresini kisalttigi bildirilmistir (16). On alti
haftada iyilesmemis, 18 yas Ustli tibia saft kingi olan hastalara 12 hafta,
glinde 12 saat, 20 Hz PEMA uygulanmasi sonucu agri ve hassasiyette
belirgin azalma olmus, hastalarin %55'inde kirikta kaynama gozlenmistir.
Konjenital pseudoartrozlu hastalara normal kemik periostunun 1cm’si
uzerinde 1.5 mV eneriji treten EMA cihaziyla glinde 10-12 saat terapi
uygulanmasi sonucu 3 ay ile 4 ay arasinda kaynama saglandigi
bildirilmistir (7).
Osteoporoz

Genelde 50 Hz altinda 20 mT'dan ylksek olmamak sartiyla 111
calisma incelenerek PEMAnin osteoporoz izerine etkisi arastirilan
bir derlemeye gore genellikle sekonder osteoporozda kemik mineral
yogunlugunun arttigi,primer osteoporozda ise kemik yapimini arttirdigi
ve agriyr azalttigr bildirilmistir (17). Deneysel bir baska calismada ise
8 G, 15 Hz ve 8 ms gegis slresi olan deneysel bir EMA'nin TGF-b1
salgilanmasini arttirmasi ve interleukin-6'nin (IL-6) baskilanmasi ile
kullanmamaya bagli osteoporozda kemik kiitlesi kaybini azalttigi
belirtilmistir (18). Baska bir calisma da dzellikle yasl kadinlarda kemik
mineral yogunluguna olumlu etkiler yarattigini savunmustur(19).
PEMAnIn diyabete bagl osteoporozda da kemik glicli ve mimari
bozulmasini dnleyebildigi ve kemik olusumunu arttirabildigi gosterilmistir.
PEMAnIn diyabetik osteoporozu inhibe edici bir yontem olabilecegi
dusintlmistir (20).
Osteoartrit

Servikal osteoartritli hastalarda PEMA grubunda agri, eklem hareket
acikhigi, fonksiyonel durum bakimindan plasebo grubuna gore olumlu
sonuglar elde edilmistir (21). Bir galismada, diz osteoartritine bagli agrida
EMA tedavisinin etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir (22). Patrick ve
ark.nin 2009 yilinda yaptiklari bir calismada, PEMAnin diz osteoartriti
icin konservatif tedavi seceneklerinden biri olabilecedi dokuz ¢alismadan
alinan verilere gore bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalara gore agridan ok
gunluk yasam aktiviteleri tizerine etkili oldugu goze carpmaktadir (23).
Trock ve ark., primer osteoartritli hastalar izerinde yaptigi klinik bir
calismada, tedavi grubuna giinde 30 dakika, 30 Hz frekansinda, 10-20
G giiciinde, bir ay boyunca 18 seans PEMA uygulandi. Tedavi grubunun
plasebo grubuna gore agri ve hareket skorlarinin %47 daha iyi oldugu
gorilmstir (24). Sanseverino ve ark. ve Konrad ve ark.’nin yaptiklari
calismalara gore 15-20 seans, 15-40 dk, 50 Hz, 3 mT-6 mT manyetik
alan terapisinin eklem agrisini azalttigini eklem hareket agikligini
arttirdigini saptanmistir (25,26). Benzer degerlerde ancak giinde 5-9
saat uygulandiginda eklem agrisini azaltarak hareket agikliginin arttigini
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bildirmislerdir (27). Ayrica, 0.034-0.274 mT gucu ve 0.976-7.7 Hz
frekansi gibi daha dustk degerlerde de manyetik alan terapisi hastalarin
diz ekleminde agri sikayetinde azalma meydana getirmistir (22).
Fibromiyaljive romatoid artrit

Kronik bir romatolojik rahatsizlik olan fibromiyaljide 7 glin boyunca
hastalara 400 pT- 1000 Hz ve alti alan olusturan, kulakliga benzer
portatif PEMA cihazi verildi. Yedi giin, giinde 2 defa, 40 dk uygulama
yapildi. Vizuel Analog Skala ile 4 haftaya kadar agri 6igimu yapildi.
Fibromiyalji hastalarinda agrida azalma olmasi PEMAnIn bir tedavi
secgenegi olabilecegini gostermektedir. Ancak bu calismada 4 haftaya
dogru tekrar agrida artma gorilmistir (28). Romatoit artrit ve fibromiyalji
hastalarina 400 uT ve daha az yogunluktaki manyetik alan 30 dk
uygulanmistir. Sonugta romatoit artritli hastalarda agrida azalma oldugu
ancak fibromiyalji hastalarindaki bulgularin geligkili oldugu bildirilmistir
(29). Segal ve ark., romatoid artrite bagli diz agrisinda statik manyetik
alanin agri Gizerine etkili oldugunu savunmuslardir (30).
Osteonekroz

Spontan diz osteonekrozu olan 30 hastada yapilan bir ¢alismada,
1.5 mT, 75 Hz ile diz agnisinin ve dizdeki nekroz alaninin azaldigi
bildirilmistir. Mekanizma PEMA tedavisinin antiinflamatuar (31) ve kemik
iyilestirici etkileri oldugu (32), bdylece serbest radikallerin Gretimini
azaltarak ve osteoblastlarin osteojenik aktivitesi stimile (33) ettigi
seklinde agiklanmistir (34). Femur osteonekroz modeli olusturulan
tavsanlar 15 Hz 4,5 ms gegis siresi ile giinde 10 saat manyetik alana
maruz birakildi. Bu uygulamanin kortikosteroid dncesi uygulanmasinin
muhtemelen anjiogenez vazodilatasyon etkileriyle osteonekroz sikligi ve
riskini azaltabildigi bildirilmistir (35). Baska bir ¢alismada osteokondral
defekt olusturulan tavsan modeli 6 hafta set seklinde 1 Hz 20 volt
sinuzoidal dalga PEMAya maruz birakiimis. PEMANIn hiyalin kikirdak
olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (36). Cesitli nedenlerde ameliyat
olamayan femur basi osteonekrozu saptanan 2 hastaya (3 kalga) 6 ay
stireyle giinde 10 saat 75 Hz PEMA uygulamasi yapildi. Bu hastalarin
uzun sire izlenmesi sonucu femur basi osteonekrozlu hastalarda
PEMAnIn bir sagatim segenegi olabilecegi disintimistir (37). Bir
baska calismada PEMA tedavisinin avaskiiler nekrozun erken evresinde
faydali olabilecegini savulmustur (38).

Bag dokusu

Devereaux ve ark., 200 ms, 15 Hz PEMAnin lateral humeral
epikondilit Uizerine bir etkisi olmadigini savunurken (39), Uzunca ve
ark. lateral epikondilitte uygulanan tedavi segenekleri ile PEMAYyI agri
bakimindan karsilastirmistir. Lokal steroid ve anestezik yapilan grupta
manyetik alan uygulanan gruba gére ve manyetik alan uygulanan grupta
plaseboya gére agrida anlamli azalma oldugu saptanmistir (40).

On capraz bag rekonstriiksiyonu olan hastalarda ameliyattan 7 giin
sonra 60 gln boyunca PEMA tedavisi uygulanmistir. PEMA grubunda
agri, inflamasyon, limitasyon yoniinden plasebodan daha iyi sonuglar
elde edilmis, daha hizli fonksiyonel iyilesme gdzlenmistir (41). Diger
bir calismada ise patellar tendon iyilesme suresinin kisalmasina ve
fibroblastlarinin cogalmasina etki ettigi bildirilmistir (42).

Tavsanlarda 0.18 mT glclinde, 1,5 Hz frekansinda EMAnin
lumbar flizyonda kullanilan greft stimulasyonunu arttirarak flizyonu
hizlandirdigini bildirilmistir (43). Bir ¢alismada insan intervertebral disk
hiicrelerindeki yenilenmeye EMAnin etkisi incelenmistir. izole edilen
hiicreler 1,8 mT, 30 Hz sinuzoidal akim olusturan alete yerlestirilerek,
72 saat bu alana maruz birakildi. DNA sentezini uyarici etkisi oldugu,
intervertebral  disk hiicrelerinde yenilenmeyi uyarici olabilecegi
belirtilmistir. Boylece dejeneratif disk hastaliklarinda olumlu etkilerinin
olabilecegi belirtilmistir (44). Ayrica omurga cerrahisi sonrasi agri kesici
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etkileri bildirilmigtir (45).
Sinir sistemi

2012 yilinda yapilan bir alismada ise primer yorgunluk, hastaliga
bagli yorgunluk olusan multiple skleroz hastalarinda 37.5 uT ve 4-7 Hz
frekansindaki PEMA'nin yorgunluk (izerine etkisi saptanmamistir (46).
Bununla birlikte sinir yaralanmasi sonrasi sinirde hiperpolarizasyon
olabilecegi bildirilmistir (47). Anestezi altinda insizyon agilarak siyatik
sinir ezilmistir. Ratlarda yapilan bu deneyde 38 gtin 1,5 mT 3 set puls
treni seklinde uygulama yapilmistir. Miyelin kilif rejenerasyonuyla
yoluyla siyatik sinir rejenerasyonu olusturdugu belirtilmistir. Otuz sekiz
guin uygulama yapilan grup kontrol grubuna daha yakin sonuglar elde
edilmis (48). Siyatik sinir yaralanmasi modeli olusturulan baska bir
calismada da PEMA ve yiizme egzersizinin siyatik sinir iyilesmesine
katkida bulundugunu bildirmigtir (49). Puls treni seklinde bir tedavi
protokoliinlin ratlarin manyetik alan maruziyetini kisalttigi ve tek bir
frekansin olasi uyumunu engelleyebilecedi belirtilmistir. Frekans
arttikca hiperpolarizasyon ve bilesik aksiyon potansiyeli genliginin
azaldigi gozlemlenmistir. Bu durum ise ylksek frekanslarda sodyum
kanallarinin inaktif potasyum kanallarinin aktif olmasiyla agiklanmistir
(47). Farkli yogunlukta ve farkll maruziyet streleri karsilastirilan bir
calismada siganlar 60 Hz'lik 0.5, 1.0, 1.5, veya 2.0 mT aki yogunluklari
olan manyetik alana 60 dakika maruz birakilmistir. Baska bir deneyde
ise; siganlar 0.05, 0.5 veya 0.1 mT aki yogunluuna 3 saat maruz
kalmigtir. Diger bir ¢alismada, 1.0 mT manyetik alana 30, 45, 60 ve 90
dakika maruz kalma etkisi arastinimigtir. Maruz kalma siresi artirarak,
merkezi kolinerjik aktiviteye olan etkileri diistik yogunluklarda gérmek ve
yogunlugu arttirarak etkileri daha diistik strelerde gérmek mimkundur
(50). Sinozoidal, 0,15 mT, 60 Hz EMA, 4-24 saat arasi hiicre kiltirine
uygulamanin apoptozisi 6nledigi ayrica daha az siddet ve daha uzun
strenin daha etkili olabilecedi belirtilmistir (51). Siyatik sinir hasari
modeli olusturulan ratlarda 0.3 mT 20 ms dinlenme 2 Hz PEMA ile tiim
vilcut uygulama yapilmistir. Bu galisma sonucunda PEMANIn sinir
zedelenmesi sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi belirtilmistir (29). Bu gortist
savunan bagska bir ¢alismada laryngeal sinir hasari olusturulan ratlarda
bir grup 120 Hz 0.4 mT manyetik alana 12 hafta haftada 5 giin ve glinde
3 saat maruz birakilmigtir. Bu grupta ayni cerrahi iglemle sinir harabiyeti
olusturulan kontrol grubuna gére iyilesme 2 kat hizli olmustur. PEMA
grubunda daha iyi motor fonksiyonlar (vokal kord hareketi) gorilmis
ve phospholipase C-gamma1 (PCL-gamma1) ile nitric oxide synthase
(nNOS)'in yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunlar PEMAnin etkiledigi
bliylime faktdrleri ve mitojenlerin sinyal iletiminde rol alan PCL-gamma1
(gangliyon) ve nNOS (schwann) hiicrelerine pozitif etkilerinin olmasi
sonucudur (52). insanlarda yapilan bir calismada ise 65 saat, 50 Hz
frekansinda, 1 mT glclinde manyetik alana maruz kalan géndllilere
uygulanan kavrama fonksiyon testlerinde olumsuz bir sonug elde
edilmemistir (53).
Antioksidansistem

Antioksidan ve oksidatif stres parametrelerinde degisiklikleri
inceleyen bir galismada inflamatuar kosullarda farmakolojik tedavilere
karsin noninvaziv bir ydntem olan PEMA tedavisinin etkileri incelenmistir.
Siganlarda yapilan bir calismada inflamasyonlu dokuda stperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) diizeyleri
azalmig, malondialdehit (MDA) seviyeleri artmistir. PEMA tedavisiyle
SOD, CAT ve GPx aktiviteleri artmig ve MDA dlizeyi azalmigtir (54). Diger
bir ¢alismada ise 2 hafta boyunca giinde 30 veya 60 dk, 40 Hz, 7 mT
dustk frekansli manyetik alana maruz birakilan ratlarda oksidatif stres
parametrelerindeki degisiklikler incelenmistir. Bu calismada 30 dk’'nin
yeterince degisiklik yaratmadigi ama 60 dk maruz kalan grupta TBARS
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(thiobarbiturate reactive substances) ve H,0, konsantrasyonunun
artti§1,GSH konsantrasyonunun azaldi§i gézlenmistir (55). Bir fabrikada
calisan 40 erkek isi iizerinde 8 mT, 50 Hz ile haftada 40 saat, 6 ay yapilan
diger bir calismada SOD ve GPx aktivitesinde dlislis gézlenmistir. Ancak
TAS'ta belirgin bir degisiklik gbzlenmemistir (56). Timér olusturulan
farelerde 100 mT, 0.8 Hz, 0.2 sn gegis stiresi olan manyetik alanin timér
biiylime hizini azaltip NO sentezini arttirdigi bildirilmistir (57).
Diyabet

Diyabet tizerine kisitli etkileri olan farmakolojik ve cerrahi yontemlere
alternatif bir yontem olarak PEMAnin etkilerini inceleyen bir ¢alismada
tepe genligi 1, 10, 20, 40 Hz ve 1.5 mT seklinde puls treni iceren bir
deney diizenegi hazirlanmis. STZ ile azalan vicut agirliklarina etki
etmemesine ragmen kan sekerinde diistis gortiimustr (58).

PEMA ile farkli frekanslarda (100 ve 10 Hz) karmasik modiilasyon
(PEMA-CM) uygulanan 121 diyabetik polinéropatili hasta degerlendirildi.
Diyabetik polindropatinin birgok erken belirtisinde azalma oldudu,
sinirlerin iletkenligini ve refleks cevaplari gelistirdigi belirtilmistir. Diyabetik
néropatinin ilk asamalarinda ve 10 yildan fazla bir stiredir diyabet tanisi
konan hastalarda 10 Hz PEMA-CM'nin tedavi etkinligine sahip oldugu
bildirilmistir (59).

Diyabette insulin sekresyonuna etki eden kalsiyuma ve kan sekerine
etki ederek faydali sonuglar géstermektedir. Bu mekanizmaya ek olarak
anjiogenez, néronal protein sentezi, sinapstaki norotrasmitterlere ve
aksoplazmik transporta etki etmesiyle de diyabetik néropatide faydali
sonuglara ulasilmistir. 60 hz -5 mT siddetindeki manyetik alana insilin
sekresyonu yapan beta-hiicre kiiltirli kondu ve hiicrelerde ve insilin
sekresyonunda artig gorildi. Bu galisma transplantasyon igin umut
vericidir (12).

Bagka bir ¢alismada, 10 Hz karedalga 1.8-3.8 mT ve sinozoidal
40 Hz 1,3-2,7 mT manyetik alana maruz birakilan ratlarda pankreas
fonksiyon ve yapisi incelenmistir. Uygulamanin 14. giinde iki grupta
da glukoz konsantrasyonu azalttigi, insilin konsantrasyonunu arttirdigi
belirtilmistir. Ancak uzun stire maruz kalinmasi hormonlarda adaptatif
degisikliklere yol acabilir. Manyetik alanin beta hiicrelerinde kalsiyum
iyonlarini etkilemesi bu mekanizmanin bir pargasi olabilir. Kare dalga
sinozoidale gore daha belirgin degisiklikler yapmis ve uygulamadan sonra
geri doniis daha az olmustur (60). Diyabetik polindropatinin baglangig
doéneminde, 10 Hz PEMA ve 100 Hz PEMA uygulamasi karsilastiran
bir ¢calismada 10 Hz PEMA uygulamasinin Ustlin oldugu belirtilmistir
(59). Diistik frekansli PEMA uygulamasi ile diyabetik periferal néropatik
agrida yapilan galismalara gére genel olarak hastada agrida azalma
subjektif semptomlarda azalma sinir iletim fonksiyonlarinda artma
yasam kalitesinde artma oldugu bildirilmistir. Ancak plasebo etkisinin
de goz 6nlinde bulundurulmasi gerektigi belirtiimistir. Ayni derlemede
modiile frekansli elektromanyetik stimlilasyon yapilan bir galisma da
incelenmistir. Bu ¢alisma monofaz negatif potansiyel elektrik darbeleri
olan bir keskin bir asimetrik dalgasi olan 1-50 Hz arasi, 10-40 us gecis
stresi olan manyetik alanin da motor sinir iletim hizini arttirdigi ve duyu
bozuklugunda da faydali etkileri oldugu bildirilmistir (61,62).

Manyetik alan tedavisinin hem presinaptik hem de postsinaptik
inhibisyon ile agriyi bloke edilebilecegi dustintiimektedir (63). Weintraub
ve ark., diyabetik polindropatide agri siddeti yliksek olan hastalarin
PEMA tedavisine daha iyi yanit verdigi, ve bu azalmanin 1 aydan fazla
devam ettigini géstermislerdir. Birgok calismada PEMA tedavisinin
asir derecede dusuk frekansli kuasirektanguler akimlarin olugsumunu
uyararak,sodyum akisi Uzerinden aksiyon potansiyelini etkiledigi
bildirilmektedir (64-66). 30 Hz ve 20 G giiclinde PEMA uygulamasi
yapilan bir calisma ile spiral elektrotla 11.1 Hz 30 G giicinde PEMA
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uygulamasi yapilan baska bir ¢alismada direngli periferik noropatik agri
tedavisinde anlamli sonuglar elde edilmistir (67).

Giinde 1 saat, 5 mT, 25 Hz PEMA tedavisiyle kan glikoz dlizeyi ve
vicut agirhgr gruplar arasinda anlamli farklilik yaratmamistir. Ancak
PEMA tedavisiyle yara kapanmasi ve re-epitelizasyon gelismistir (68).
On iki Hz ve 12 Gauss yogunlugu olan PEMA uygulamasi ile ayakta
diyabete bagli yaranin boyutunda azalma olmustur (69).

Sonug olarak; elektromanyetik alanin dokular Uzerindeki etkisi
frekans, siddet ve dalga sekline bagl degisir. Her dokunun manyetik
alana verdigi cevap bu degiskenlere bagli olarak sekillenir. Belli bir
frekans ve siddet bir dokuda olumlu etkiler meydana getirirken, bagka
bir dokuyu olumsuz etkileyebilir. Elektromanyetik alan tedavisinin non-
invaziv bir tedavi segenegi olarak daha genis yer almasi igin hiicre ve
doku diizeyinde makroskopik ve mikroskopik etkilerinin arastiriimasi ve
anlasiimasi gerekmektedir. Bu derlemeninf arkli dokularda, farkli sire,
farkli frekans, farkli dalga sekli, farkli puls trenleri, farkli puls zamanlari ile
calisilacak yeni klinik ve deneysel ¢alismalara isik tutmasini umuyoruz.
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