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Girig

“Atomlar, pozitif elektrik yukli protonlarin ve
ylkslz notronlarin oldugu bir cekirdek ile ce-
kirdek etrafinda negatif elektrik ylkiine sahip
elektronlardan” meydana gelir (1). Bu gériinme-
yen akisa ‘manyetik alan’ denilir(1-3). igerisinden
elektrik akimi gegen bir iletkenin etrafinda man-
yetik alan olusmaktadir (4).

ilk olarak MO 800’lii yillarda eski Yunanhlar
manyetik taslarin ¢cekim o6zelligini fark etmisler
ve bazi hastaliklari tedavi etmede kullanmislar-
dir(2,3). isvigreli doktor Paracelcius’un, miknati-
sin yara iyilesmesinde olumlu etkilerini kesfi ile
manyetik alan bilimsel arastirmalara konu olmus-
tur (2,5,6). 1778’ de Franz Mesmer, “evreni gozle
gorilmeyen manyetik bir sivinin kapladigini ve
insan vicudunun bir miknatisa benzer kutuplar
icerdigini” iddia etmis ve buna “manyetizma”
adini vermistir. Mesmer’e gore akimin bozulmasi
hastaliklarin ortaya ¢ikarmaktadir (7,8)

2. diinya savasindan sonra MAT (MAT) kulla-
nimi Asya ve Avrupa’da giderek artmistir. 1977
yilinda Basset Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk
elektromanyetik stimilasyonunu yapmistir. Ki-
rik iyilesmesinde manyetik alan tedavisi (MAT)
basarili bir sekilde kullaniimis ancak yeni tedavi
buluslari ile kullanimi terk edilmistir (8). Manye-
tik rezonans gorintileme ile tekrar kullaniimaya
baslanmistir.

MAT, non-invaziv bir fizik tedavi yontemidir
(1). Hem tani koymada hem de pek ¢ok hastalikta

Manyetik Alan Tedavisi

Meryem KOSEHASANOGULLARI'

tedavide kullanilmaktadir. MAT uzayda manyetik
alan olmadigi icin dncelikle astronatlarda denen-
mis, daha sonra insanlar izerinde yapilan klinik
galismalarin yayginlasmasi ile, tipta kullanima
girmeye baslamistir (2).

GUnlUmuzde farkli endikasyonlarda farklh fre-
kans ve glic uygulamalari belirlenmistir (9). Elekt-
romanyetik alan modaliteleri 5 gruba ayrilabilir:

1) Devaml manyetik alanlar (akut kanamali du-
rumlar, postoperatif)

2) Dusuk frekansli sintizoidal dalgalar(50-60 Hz)
(kas-sinir hastaliklari)

3) Pulse elektromanyetik alanlar (kemik patolo-
jileri)

4) Pulse radiofrekans alanlar (27,12 MHz)
a. Devamli (derin isitici)
b. Pulse (yumusak doku stimiilasyonu)

5) Transkranial manyetik stimilasyon

Pulse manyetik alan cihazi; enerji giris yeri,
kapasitor, agma-kapama diigmesi ve bobin sti-
miulatérden olusur. Elektrik akimi gecen diize-
neklerde, iletken etrafinda manyetik alan olus-
maktadir. iletken diiz ise etrafinda kuvvet gizgileri
dairesel, bobin seklinde ise bobinin iki ucundaki
son halkalara diktir. MAT’de ¢ogunlukla solenoid
sistemi tercih edilir. Telin heliks bigiminde sikica
sarilmasiyla elde edilen akim makaralarina so-
lenoid denir. Solenoidin metredeki sarim sayisi
manyetik alanin siddetini belirler (2,3). Dokuda-
ki akimin akisi bobindeki akimin zit yoniindedir.
Statik manyetik alan depolarizasyona yol agma-
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mis (51). yara boyutu 1., 7. ve 15. glin deger-
lendirilmis. Her iki grupta da 1. ve 7. giin yara
boyutunda anlamli degisiklik gozlenmezken 15.
glinde istatistiksel olarak anlamli yara boyutunda
kiicilme gozlenmis. Ancak MAT alan grupta skar
dokusunun daha hizl iyilestigi ve iyilesme siiresi-
nin daha kisa oldugu saptanmistir (51).

Manyetik Alan Tedavisinin
Kontrendikasyonlari

MAT’nin bilinen bir yan etkisi yoktur (2,52). MAT
hastada implante aygit (insllin pompasi, isitme
cihazi gibi), ates, koagulasyon bozuklugu, hiper-
tiroidi, malignite, gebelik (ilk tremester), epilepsi
varsa dikkatli olunmalidir (2,3). Hipotansiyon ve
hipertansiyonlu hastalarda, ani kan basinci degi-
simine bagh olarak vertigo ve senkop gelisebilir

(2).

Sonug

MAT noninvaziv, glvenli, etkin, ucuz, ciddi yan
etkisi olmayan bir tedavi yontemidir (2,8).

Son vyillarda MAT’nin kullanimi giderek yay-
ginlassa da etkinliginin gosterildigi randomize
kontrolli ¢calisma sayisi azdir. Bu nedenle iyi ta-
sarlanmis plasebo kontrolli randomize ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.
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