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SUNUS

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) son 10-15
yildan beri agri kontroliinde bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglan-
migtir. Bu siire iginde kullanima sunulan gesitli aletlerin, agrinin azalma-
sinda veya ortadan kaldirilmasinda nasil etkili olduklarini belirlemek igin
pek cok aragtirma yapilmistir. Temel ve klinik aragtirmalar ile gesitli bilgi-
ler toplanmasina kargin, bireylerin veya agr1 tiplerinin TENS uygulamalari-
na yanitlarinda gercek Glgiitler tam olarak belirlenmemigtir. Ayrica, bildi-
rilerin gogunda kontrol gruplari kullanilmamig ve TENS uygulanan agrili
hasta gruplar: hastaliklar bakimindan ¢ok genis tutulmustur. Bu arada,
akut ve kronik agrilarda analjeziklere kars1 bir segenek olarak ‘sunulmaya
galigilan TENS, dishekimliginde de uygulama alani bulmus ve TME kas
agr1 disfonksiyon sendromlu hastalarda umut verici sonuglarin alindif

aragtirmalar yapilmigtir.

Bu donemlerden giinimiize kadar, aragtirmalarin ve elektronik
alanindaki ilerlemelerin sonucu olarak uygulama metodlari ve akimlarin
uyar1 6zellikleri (amplitiid, frekans ve stimiilatériin kendisi) degigmigtir.
Ayrica ilk aragtirmalarda ikili kor testi uygulanmamig ve sonuglar tartig-
mali olarak kalmigtir. Yine bu ilk arastirmalarda, agri1 kontrolii tamamen
"agrinin gegmesi" gibi, subjektif bir deneyime dayandirilmigtir. Baz1 aragti-
ricilar subjektif degerlendirmelere ek olarak, objektif élgﬁflerin kullanil-
masini diginmislerdir. Ornegin; bilegin romatoid artritinde, hasta bilegin
tolere edebilecefi agirlifi tagima siliresi, agrinin degerlendirilmesinde



objektif bir o6lgiit olarak alinmagtir. Klinik deneyimler, agizin maksimum
agilmasi ile TME bozuklugunun giddeti arasinda kuvvetli bir iligki oldugu-

nu gostermistir.

Bu aragtirmanin amaci, subjektif ve objektif veriler kullanilarak,
TME bozuklugu olan hastalarin agri kontrollerinde TENS’in etkinligini kli-

nik olarak degerlendirmektedir.



GENEL BILGILER

Uluslararasi Agri1 Arastirmalari Birligi (Taxonomy Committee of
the International Association for the Study of Pain) Agr1’y1 viicudun her-
hangi bir yerinden kaynaklanan kuvvetli doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan kiginin gegmisteki deneyimleri ile de ilgili olan duyusal (sensor-
yal) ve duygulanimsal (emosyonel) bir duygu olarak tanimlamaktadir. Has-
ta bu duyguyu agr1 olarak tanimlarsa hekim de agri olarak kabul etmek
zorundadir(47).

Agri insanlifin var oldugu giinden beri siire gelmektedir. Tarih
O6ncesi donemlerde insanlar agrilarini1 dindirmek igin gegitli 'yc“)ntemler
denemiglerdir. Ornegin, giineste kizdirilmig tas pargalarin1 agrili bolgele-
rin iistiine koyarak agrilarindan kurtulmaya galigmiglardir. M.0.2250 yilla-
rina ait gamur tabletlerde dig agrisina karg1 kullanilmig bir regeteye rastla-
nilmigtir. Banotu bitkisinin tohumlari toz haline getirilerek sakizla karigti-
rilmig ve elde edilen yapigkan madde agriyan bélgeye konulmugtur. Democ-
ritus (M.0.460-362) atom teorisini agriya uygulayarak, ilk AGRI TEORI-
Si'ni gelistirmigtir. Bu teoriye gdore agri, viicuttaki keskin partikillerin
hizla hareket ederek, normal atomlar1 rahatsiz etmesine baglidir. Hippoc-
rates (M.O. 460-360)’de agriya 6zel snem vermig ve Opium, Mandagora
gibi bitkileri ve soguk tatbikini agr1 tedavisi i¢gin kullanmigtir. Ayrica agri-
y1 dindirmek igin karotis arterlere basi uygulamanin yararli olabilecegini
One sirmigtir. '



Agr: olayinda degisik mekanizmalar rol oynar. Bu mekanizmalar

su sekilde siniflandirilabilir.

1- Somatik Refleks: Kagma kurtulma reaksiyonlari,

2- Otonom Refleks: Agr1 sirasinda geligsen tagikardi, terleme,
pupilla refleksleri,

3- Istemli Hareketler: Agr1 sirasinda bagirma, yardim isteme

gibi.

Agri1 biitiin bu davranigsal ve morfolojik degigikliklerin bir araya
gelmesiyle olugmaktadir. Agrili uyarinin giddetine gére degisik organ sis-
temleri gorev alir. Agrinin karmagik 6zelligi, agrinin fiziksel ve duyusal
algilanmasindan, agri aninda kisinin ruhsal durumundan, beklentilerinden

ve gegmisteki deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.

Birgok yazarin agriy: farkli ve 6zgiin bir duyu sekli olarak kabul
etmesine karsin, herhangi bir duyu organinin yogun bir gekilde uyarimi ile

de agrinin olusturulabilecegi kurami sik sik tartigilagelmistir(16,42).
AGRI SINIFLAMASI
Agrilar: siiresine gére 2 boliimde inceleyebiliriz.

1- Akut Agri: Akut agr1 organizmayi tehlikeye sokabilecek meka-
nik, termik ve kimyasal uyaranlarla miicadeleye yarar. Klinik olarak akut
agrilar bireysel, subjektif ve deneysel olabilir. Akut agrinin nedeni siklik-
la agiklanabilir ve bu tip bir agr1 reaksiyonu, kiginin dogal dengesini yeni-
den diizenlemesi §ek1indé tipik bir cevap ile sonuglanir. Akut agrida kardi-
ak debi ve arter tansiyonu artar, kardiak ritm hizlanir, pupillalar genigler.
Hasta huzursuzdur, sik ,v.e derin nefes alir(16,43).

2- Kronik Agri: Kronik agr1i doku zedelenmesi veya hastalikla
baglayan seyir ve devamlilif1 psikolojik ve sosyal faktorlerle etkilenebilen
karmagsik bir sendromdur. Siireklidir, aylarca (en az 4-6 ay) devam eder.
Sempatik agri reaksiyonlarinin yerini vegatatif bozukluklar almistir(14).



Bu tir agrilar hastaya, ailesine ve topluma g¢egitli bakimlardan (psisik,
ekonomik v.b.) zarar verirler. Kronik agrili hastalar uykusuz, huzursuz,
istahsi1z, konsantrasyon gligligli olan, agr1 esigi diisitk, toplumdan kagan
depresif kigilerdir. Olgularin pek gogunda objektif bulgu yoktur. Kronik
agr1 hastaya siirekli eglik eder(34,40).

Bu iki ana grup disinda yansiyan agrinin da tanimini yapmak
gerekir. Agrinin kendisini doguran dokulardan oldukga uzak bir viicut bol-
gesin de duyulabilmesi, agrinin yansimasi olarak ifade edilir. Herhangi bir
i¢ organda baglayan agri, organin kaynagini aldig1 segmente uyan dermato-
ma yansidif1 gibi, baska bir organ bélgesine de yayilabilir.

AGRI TEORILERI

Giuniimiize kadar agriyla ilgili i¢ 6nemli teori ileri siiriilmiigtir.
Bunlar spesifik teori, pattern teori ve kapi kontrol teorisidir. Spesifik
teoriye gore, agrinin iletiminde 6zel lifler rol oynar. Ancak bu teorinin
gecersizligi kanitlanmigtir. Pattern teori, ayn1 anda ¢ok miktarda uyarila-
rin egik degerini agmasi ile agrinin olugtugu esasina dayanir. Pattern teori-
sinin gelistirilmis bir gsekli olan Kapi1 Kontrol Teorisi ise gok tutulan bir
teoridir(65). Bu teoriye gore agr1 duyusu kiigiik gapli sinir lifleri ile arka
koéklerden Medulla Spinalise girerek, Substantia Gelatinosa’ya ulagmakta-
dir. Kap: mekanizmasi, Substantia Gelatinosa’dadir. Substantia Gelatino-
sa ise arka boynuzun ikinci ve liglincli laminalarinda yer alir ve spinal kor-
dun her iki yaninda boydan boya uzanir. Buradan santral iletim T hiicrele-
rine gegen afri1 uyarilari, daha sonra aksiyon sistemine gecerler. Substan-
tia Gelatinosa’da biyiik .ve kiigiik ¢apli liflerden gelen uyarimlar, elektro-
fizyolojik bir denge olustururlar. Bu dengenin yarattig:1 kapi, her seviyede-
ki agrinin T hiicrelerine oradan da aksiyon sistemine gegebilmesi igin,
kiigiik ¢capli liflerdeki aktivitenin artip, Substantia Gelatinosa’daki denge-
yi bozmasi, yani kapiyr agr1 uyarilarina agmasi gerekir(44) (Sekil 1).

Bu teori, dorsal gri maddenin V.laminasindaki 6zel hiicrelerin
(T hiicreleri) agrinin algilanmas: i¢in uyarilmasi gerektigini, fakat lamina
II ve III’de bulunan Substantia Gelatinosa’daki afferent uyarilar:1 T hiicre-
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lerine ulagsmadan degigtirme yetenegine sahip oldugunu, bdylece bir kap1
fonksiyonu gordigiini bildirmektedir. Kisaca kiigiik ¢apli lifler, Substantia
Gelatinosa’y: inhibe ederek kapiy: agip, T hiicrelerini aktive ederler. Boy-
lece T hiicreleri beyindeki birgok agri merkezine bilgi génderebilir, yani
pozitif feed-back olugturur. Ayrica biiyiik liflerin aktivasyonu ise kapiy1

kapar ve beyindeki merkezlere bilgi gonderilmesini engelleyen negatif

feed-back olugturur(49,50) (Sekil 2).
— |

a) Merkezi Kontrol; b) Kapi Kontrol Sistemi; c) Aksiyon Sistemi;
d) Input (giris akimi)

. Sekil 2
KAPI KONTROL TEORISININ SEMATIK GORUNUMU

Kapi1 kontrol teorisi agriy1 azaltmak igin:

1- T hiicrelerine ¢arpan sinir uyarilarinin sayisini azaltmak igin,

anestetik bloke edici ajanlarin kullanilmasini,

2- Periferik liflerden, T hiicrelerine iletimi gdéreceli olarak ihni-
be eden genig lifleri segici olarak aktive eden diigiik giddette uyarim olug-

turulmasini,

3- Spinal kap1 kontrol sisteminde ve daha yiliksek sinaptik iletim
seviyelerinde inhibit6r etki gésteren beyin sap1 mekanizmalarinin, hareke-

te gegirilmesini saglayan yiiksek giddette uyarim elde edilmesini 6nerir.



Hassas deri noktalarinin (trigger point) periferik sinirlerin ve
sempatik gangliyonlarin bloklar1 T hiicreleriné bombardiman yapan tim
duyu girigini azaltic1 etkiye sahiptir. Béylece agriy1 meydana getirmek igin
gerekli olan kritik seviye altindaki T hiicre gikigini azaltirlar. Agrinin azal-
mas1, ayn1 zamanda hastanin motor hareketlerini normallestirmesini ve
hastalikli kisimlarini kullanabilmesini kolaylastirir. Boylece 6zellikle ada-
lelerden gelen uyarilar genis lifleri agir1 olarak aktive edecegi igin, kapiy:

daha fazla kapatirlar ve agrinin tekrarini geciktirirler.

Daha sonralar1 Melzack "Tonik Iinhibitér Sistemi" teorisini orta-
ya atmigtir. Bu teoriye gore, Medulla Spinalisteki agamalar1 gegen ajri
uyarilari, beyin sapinda Formatio Reticularis’de bir santral diizenleyici
mekanizma ile kargilagarak, daha yukar1 merkezlere eksitatér ve inhibitor
uyarimlar gdnderirler. Béylece bu bélgede, ikinci bir kap1 kontrol mekaniz-
mas1 ortaya gikarak agri duyusunun algilanmas: etkilenir. Beyin sapinin
direkt ya da baska bir yoreden endirekt uyarilmasi ile inhibitér etki orta-

ya ¢ikar ve agri duyusu 6nlenmis olur(45).
AGRI MODULASYONUNDA NOROTRANSMITTERLERIN ROLU
I- ENDOJEN OPiOID PEPTIDLER

Kap1 kontrol teorisine paralel gok 6nemli bir bulus da Endojen
Opioid Peptidlerin (endorfinler) bulunmas: olmugtur. Bunlardan ilk bulu-
nan domuz beyninden izole edilen Enkefalin’dir. Endojen Opiumlarin
reseptorleri, 6zellikle periferik agr1 duyusu ile ilgili alanlarda olmak iize-
re sinir sisteminde yiiksek oranda bulunmugtur. Bu alanlar Talamus, Lim-
bik sistem, PAG ve Substantia Gelatinosa’dir(15). Bugilin bu maddelerin
agr1 ile ilgili n6ral uyarilar tagiyan nérotransmitterler veya néromodila-

torler olduguna inanilmaktadir.

Opioidler Endorfinlere, Enkefalinlere ve P maddesine bdliiniir-
ler(41). Endorfinler, Morfin gibi etki ederler ve hipofizden salgilanirlar.
Opiate reseptorlerini baglayarak analjezi saglarlar. Kronik agri1 geken kigi-

lerin merkezi sinir sistemlerinde endorfin dizeyleri,agrinin nérojenik,



somatojenik ya da psikojenik olmasina gére degisik oranlarda bulunmug-

tur.

Enkefalinler, primer olarak merkezi sinir sisteminde bulunurlar,
noérotransmitter 6zelligi tagirlar ve yalnizca Opiate reseptérlerine bagla-

nirlar.

P maddesi ise, merkezi sinir sisteminde bulunan uyarici eksita-

tér ndérotransmitterlerdir.

Endojen opiumlarin bulunmasi "Kapi Kontrol Teorisi"ne giiveni
arttirmaktadir. Opiat reseptorlerinin en yogun oldugu alanlar ve morfine
ilgi gosteren yerlerin biiyiik kismi1 Melzack ve Wall’un belirledikleri anato-
mik alanlara uymaktadir. Bu, hem agrinin presinaptik inhibisyonu ve hem

de desenden inhibitér mekanizma igin gegerlidir(5,12).
II- BIYOLOJIK AMINLER

Beyin sapindan Medulla Spinalis’e gelen néronlar, biyolojik
aminlerden zengin ¢ekirdeklerden kaynaklanir. Arka boynuzun yiizeyel
tabakalar:i da hem noradrenalin, hem de 5-Hidroksitriptamin [(5-HT)(Se-
rotonin)] yoniinden zengin bélgelerdir. Buradaki néronlarin biiylik bir
bolimii beyin sapindan gelmektedir. 5-HT, beyinde Endorfinlerle ayni
alanda bulunmasina kargin, Endojen Opiat olarak siniflandirilmamaigtir.
Analjezide derin etkileri olup, analjezik etkili ilaglarin etkilerini arttirir-
lar. Serotonin seviyesinin yiikselmesi agriy: azaltir. Buna kargin diizeyinin

diigmesi depresyon, uyku bozuklugu ve agr1 ile sonuglanir(56,67).
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AGRI NOROFiZYOLOJist

Doku tahrip edici bir uyaran, ylizeyel, derin ve visseral dokulara
yayilan myelinsiz veya az myelinli sinir liflerinin olusturdugu sistem tara-
findan alinir. Agr1 reseptérleri, serbest sinir uglarldlr; Bu reseptoérlerin
hi¢ bir 6zellikleri yoktur. Gérevleri, doku yikim1 yéniinden tehlike olustu-
ran gegitli uyarilara tepki géstermektedir. Ayrica, mekanik, elektriksel ve
1s1 enerjilerinin gegitli sekilleri ve kimyasal uyarimlar da agri olusturma

6zelligine sahiptirler(6).

Biitiin bu enerjilerin, ¢iplak sinir uglarinda direkt bir uyarima
neden olduklari, yoksa doku yikimi meydana getirerek bunun sonucunda
agr1 uyandiran bir madde mi orfaya gikarttiklar: belli degildir. Hardy ve
arkadaglar1 1s1 enerjisi ile doku proteinlerinde bir degigikligin bagladig
sirada agrinin ortaya ¢iktifini bulmusglardir(21). Buna gére, kimyasal bir
maddenin ortaya g¢iktig: diigiiniilebilir. Baz1 yazarlar ise, bu teze kargi ¢ik-
makta ve insanda higbir agr1 duyulmadan da yaygin doku zedelenmeleri ve
yaralanmalari olugtuguna dikkati gekmektedir. Buna goére de agr1 duyulma-
sinda anksiyete diizeyinin 6nemli bir yer tuttugu sonucuna varilmaktaduir.

Myelinize sinir liflerinin uyari hizlari, myelinize olmayanlara
gore daha fazladir. Lifin kalitesi arttikga, ileti hizida artmaktadir. Uyar:
hizi fazla olan sinir demek, uyarimi ileten aksoplazmaya daha gok sahip
olan sinir lifi demektir. Boylece en ¢ok myelinize olan afferent sinir lifle-
ri (A ve B) en hizli iletimi olan ve en kolay uyarilan sinir lifleridir. C lifle-
ri ise, myelinize olmayan ¢ok ince ve iletkenlik hizi 2-3 m/sn’yi gegmeyen
liflerdir. C fibrillerinde cok az aksoplazma oldugu gibi eksitasyon ve depo-
larizasyon iginde gok fazla uyarima gerek duyarlar.

A (a ve B) lifleri dokunma ve hareketlerin olugsumu ile ilgili olan
duyu iletiminde rol oynar. Aa lifleri, kas uzunlugunu degistirirler. AA lif-
leri ise, bu grubun en az myelinize olanlari olup, 6ncelikle yiizeyel ve sinir-
lar1 belirli olan agri duyusunu tagimakla gérevlidirler. C lifleri ise kronik
olaylara bagli, yeri pek tespit edilemeyen, derin si1z1 tarzindaki agrilar ile-
tirler(23,32).
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Terebjok ve Hallin, deneysel galigmalar:i sonucunda C lifleriyle
taginan agrinin yanici ve devamli oldugunu, delta lifleri ile tasinan ve
mekanik veya elektriksel uyarimlarla meydana gelen agrinin ise keskin ve

batici tarzda oldugunu ileri sirmiglerdir(62).

Collins, Nulsen ve Randt insanda, agr1 duyusunun olugmas: igin,
kiciik g¢apli lifleri harekete gegirecek kadar giddetli elektrik uyarimi
gerektigini belirtmiglerdir(11).

A delta liflerinin sinir gévdeleri basi uygulanarak bloke edildi-
ginde, agrinin igneleme tipi kaybolmaktadir. Digiik konsantrasyonlu lokal
anesteziklerle C lifleri bloke edildiginde ise de, agrinin yanici ve aci veri-
ci 6zelligi kaybolmaktadir. Hizli ve yavag agri olgusu, ileti liflerinin boyut-
larina, néral yol boyunca sinaps sayisina ve ndronlarin bulundugu beyin
alanlarina gore degisir. Hizli agri, yaralanmadan sonra ilk hissedilen agri-
dir. Biiyiik myelinli liflerle, dogrudan arka boynuza, oradan Talamusa ve
internal kapsiil aracilig: ile de Korteksin postsentral grisuna oldukga hizl
olarak taginir. Hizli agri tamamen lokalizedir ve yalnizca uyar: siiresince
olusur, yavas agr1 ise myelinsiz ve yavag ileten liflerle daha multisinaptik
bir yol izler. Primer afferent ndéronlar, arka gri maddede iki kez sinaps
yapar. Ikinci diizenleyici n6éronlar orta hatt: gaprazlayip Retikiiler Formas-
yona kadar anterolateral spinoretikiiler traktusta ilerlerler. Retikuler for-
masyon, bilgiyi kortekse ulagtiracak olan orta beyin ve Talamusa génderir.
Yavag agrinin lokalizasyonu pek belli olmadi: gibi uyarici ortadan kalksa
da siirer(66).

Agri ile ilgili M.Spinalis Mekanizmalari.

1- Lamina: Marginal hiicreler.
2. ve 3. Laminalar: Substontia Gelatinosa.

4.5. ve 6. Laminalar: Dorsal boynuzun hiicre bélgesi.

Vicuttan gelen bilgiler, beyine Medulla Spinalis yoluyla iletilir-
ler. Bu yollar, spinotalamik traktus, dorsal kolon sistemi, dorsolateral

traktus ve propriospinal lif sistemi diye adlandirilan kisa lifler gebekesi-
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dir. Bunlarin hepsi, dolayli ya da dolaysiz olarak agrida rol oynayabilirler.
Ancak agri uyaranlari, esas olarak lateral spinotalamik ve spinotektal trak-
tuslarla ilerler. Spinotektal traktus lifleri ve lateral spinotalamik traktus-
tan gelen kollaterallerin gogunlugu Medulla, Pons ve Mezensefalo’nun reti-
kiiler alanlarinda sonlanirlar. Bu yolla ilerleyen uyarimlarin korteksi akti-
ve ettigi ve bilinci korudugu kabul edilir. Liflerin bir kismi ise, dogrudan
talamusa giderek, intralaminar nukleuslarda ve posterior nuklear grupta

sonlanirlar(9).

Boylece Talamusun ventral posterolateral nukleusundan g¢ikan
talamokortikal lifler, parietal lobun postsentral grisunda son baglantiy:
yaparlar. Agrili uyaranlar, talamusta bilingli olarak hissedilirler, fakat bu
kaba alg: digindaki 6zellikler, perietal korteks tarafindan algilanir.

Agrinin algilanmasinda korteksin ve talamusun 6nem dereceleri
hala tartigmalidir. Agrinin algilanmasinda, kortikal lezyonlarin sadece
gecici ve ¢ok az bir degisiklik yaptig bilinmektedir. Oysa talamustaki bir
harabiyet kars: taraftaki agri duyusunun algilanmasini yok eder. Tim bun-
lara kargilik agr1 duymay: talamusla, algilamay: korteksle 6zdeslestirmek
karsilikli etkilesim kompleksine gok dar bir agidan bakmak olur.

Agriy1 animsama, Talamus’tan temporal lobdaki bellek depolari-
na giden uyarilar sayesindedir. Ayrica bu bélge, limbik sistemden ve geg-
migteki agriyr animsatan duyu korteksinden de girdiler almaktadir. Bu
karigik girdiler ile gegmis agr1 deneyimleri hatirlanir. Afriya karsi, hor-
mon salgilama Talamustan, Hipotalamusa nonkortikal uyarilar ile olur.
Hipotalamus, otonom sistemdeki global afferent aktiviteyi saglar. Tala-
mus-Hipotalamus sistemi, epinefrin gibi sempatetik hormon sekresyonunu
olugturur(68).

Agrili uyarimlara esglik eden ve hog olmayan duysal reaksiyonlar
Prefrontal korteks ve Retikiiler sistemin multisinapik yollari ile belirle-
nir. Hastanin agriya kargi duysal reaksiyonu gok ileri derecede oldugu
zaman yapilacak prefrontal 16kotomi ile agr1 hog olmayan bir duyu olmak-
tan gikar. Yani bu hastalar, agriyr duyarlar, ama yakinmalar1 kaybolur.
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Agrinin bilingli olarak algilanmasi, korteksin yonlendirdigi beyin aktivite-
sine bagli goéziikkmektedir. Kigi gegirmis oldugu deneyimlerine dayanarak

yorumunu yapar ve kigisel reaksiyonunu ortaya koyar.

Heyecan hali, gerginlik, anksiyete agriya kargi cevabi1 ters yonde
etkileyerek agri duyusunu hafifletirken, yorgunluk ve giligsiizliik ise agriyi
siddetlendirir(24).
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2. TME KAS AGRI DISFONKSIYON SENDROMU (TM]MPD)

TME hastaliklar: ve fonksiyon bozukluklar: dighekimliginin tim
dallarin: yakindan ilgilendirmektedir. Glinimiiz toplumlarinda uygarligin
gelismesine paralel ortaya gikan gesitli sorunlar, TME sikayetlerini giincel
bir konu haline getirmigtir. Bu konu ile ilgili ilk yazili kayitlar Hippocra-
tes’e aittir. Cigneme sistemi son derece karigik bir sistemdir. Bu nedenle
bu tiir rahatsizliklarin etyolojisi de karmasiktir ve kolayca anlagilamaz.
Etyolojisi konusunda 1918’den giintimiize kadar gegitli gériigler ortaya gik-
mi1§ ve bunun sonucunda da gesitli ekoller olusmustur. Etyoloji ne olursa
olsun, TME kas agr1 disfonksiyon sendromu disfonksiyon ile birlikte ¢igne-

me kaslarinin agrili spazmi olarak belirtilir(30).

Bazi arastiricilar, dikey boyuttaki ani diisiisleri inceleyerek kon-
dilin mekanik yer degistirdigini bildirmislerdir. Ayrica, kondilin posterior
yer degistirmesinin duyma kaybina yol acabilecegi ileri sitiriilmiigtiir.
1936’da Costen kendi ad: ile bilinen ve posterior diglerin kaybiyla ortaya

¢ikan sendromu tarif etmistir(28).

Daha sonralari bu sendrom elestirilerek, eklem sesleri lizerinde
galigilmig, psikolojik streslerin diger faktérlerden daha 6nemli oldugu
belirtilerek stress teorisi ortaya atilmigtir. BOylece okluzal etyolojiye
dayali goriigiin yani sira kaslar ve hastanin psikolojik yapisini da igine

alan bagka bir goriis iizerinde durulmusgtur.

1956 yilinda okluzyonda ani ve agiri1 degigsmelere bagli olarak
ortaya ¢ikan bu durum, TME kas agr1 disfonksiyon sendromu olarak adlan-
dirilmig ve kas yorgunlugundan kaynaklanabilecegi belirtilmigtir. Boylece
mandibuler hareketlerdeki sinirlilifin ve koordinasyon eksikliginin dis-
fonksiyon igin temel kriter oldugu kabul edilmis ve bu antiteye benzer
semptomlar gosteren eklemin diger hastaliklarindan 6zellikle ayirt edilmig-

tir.

TME hastaliklarinda bu yeni ve 6nemli gériig, klinik yaklagimi
temelden degigtirmistir. Bu sendrom, tanimlandigindan beri birgok aragtir-
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ma yapilmigtir. Yapilan kontrollii galiymalarda emosyonel tansiyonun 6ne-
mi vurgulanmigtir. 1960°da Laskin, bu sendromu tekrar incelemis ve psiko-
fizyolojik bir teori geligtirmigtir. Bu teoriye gbre gigneme kaslarindaki
spazm, agrinin en Onemli nedenidir. Laskin, TME kas agri disfonksiyon

sendromunun etyolojisini bir gema ile soyle agiklamaktadir(33) (Sekil 3).

GERILIM ——— AGIZ ALISKANLIKLARI «——— DENTAL IRRITASYON

l

KAS YORGUNLUGU

l

ASIRI KAS GERILIMI ——— MYOSPAZM «—— ASIRI KAS KONTRAKSIYONU

l

M.P.D.

T

KONTRAKSIYON OKLUZAL UYUMSUZLUK

™~ -

CIGNEME YOLUNUN DEGISMESH

Sekil 3
Bu semaya goére,

1- KAS GERGINLIGi: Bu neden gogunlukla, yiiksek yapilan pro-
tez ve restorasyonlardir.

2- KAS KONTRAKSIYONU: Posterior dig kaybi, distal uzantils
boliimli protezlerde gokme, agir: alveoler rezorbsiyondan sonra eski pro-
tezlerin kullanimi gibi nedenlerle ortaya gikar.

3- KAS YORGUNLUGU: Tirnak yeme, dig sikma, dis gicirdatma
gibi aligkanliklar sonucu ortaya gikar. Her ii¢ durumda da kas spazmi olus-
maktadir. Bunlarin iginde en sik gérillen etken kas yorgunlugudur. Para-
fonksiyonel agiz aligkanliklarina bagli olarak, bu durumun ortaya ¢ikmasin-
da stressin en 6nemli etken oldugu ileri stiriilmektedir. Bunun yarisina res-
torasyonlar, erken temaslar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan dental irritasyon-
larda bu tiir agiz aligkanliklarini baglatabilirler. Bir veya birkag ¢ineme
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kasinda olugan spazm yalniz agri meydana getirmekle kalmaz, ayn1 zaman-
da ¢ene hareketlerinde degigiklikler ortaya c¢ikarir. Bunun sonucunda
okliizyon degigir. Yeni iligkilerle ortaya ¢ikan bu okliizyonun uzun siire
devam etmesi ile eklemde dejeneratif degigiklikler, kas spazmi1 ve olusan
agr1 nedeni ile hastada yeni bir ¢igneme yolu ortaya ¢ikabilir. Spazmin
devamli halinde kas-fasya alanlarida olaya istirak eder ve duyarli bdlgeler
olugtururlar. Bu alanlara hassas tetik noktalar: (trigger point) denir. Bu
odaklardan dogan uyarilar santral sinir sistemini uyarir ve reflex yolla
komgu kaslara yayilir(57,58). Agr1, kas hassasiyeti, ses, hareket kisitlilig:
sikayetleri olan hastalarda temporo mandibiiler eklemlerin radyolojik ola-
rak tetkikinde ve klinik muayenede eklemin kendisinde bir degigim olma-
mas1 halinde, kas fasya agri disfonksiyon bozuklugu sendromu diigiiniilebi-
lir ve bu semptomlar ile temporo-mandibiiler eklemin diger hastaliklarin-
dan ayirt edilebiir. Laskin’e gére de myofasial agr1 disfonksiyon sendromu-

nun semptomlar: su sekildedir(33).

1- AGRI: Agr1, angulus mandibula, temporal bélge ve kulakta
hissedilebilmektedir. Mandibulanin 6n ve yan hareketleri sirasinda, eklem
diskinin kondil ile artikiiler tiiberkiil arasina sikigmasiyla agr1 olugabilece-
gi gibi dig pterygoid kasin hiperaktivitesinden dolayir da olugabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bazi vakalarda kas gerilimlerinin meydana getirdi-

gi kas yorgunlugunun da eklem agrilarina sebeb oldugu ileri stiriilmagtir.

2- KAS HASSASIYETI: TME agris1 olan kigilerde hassas bélgele-
re rastlanilmaktadir. Bunlar masseter, i¢ ve dig ptergoid, sternokleidomas-
toid, omuz ve boyun kaslaridir. Daire bi¢ciminde ve agir1 derecede hassas
olan bu bélgeler, "Myofascial Trigger Zones" olarak tanimlanmaktadir. Bu
alanlardan kalkan uyarilar, merkezi sinir sistemini adeta bombardimana
tutarak daha uzak bdlgelerde, agriya sebeb olurlar. Bazi aragtiricilara
gbre, kas hassasiyeti ve spazminin yaninda, psikolojik gerilimlerin de bu
hassas mekanizmada hazirlayici faktor olarak rol oynadiklar: belirtilmekte-
dir.

3- EKLEMDE TIKIRTI: TME apr1 disfonksiyon sendromlu hasta-

larin % 90’nda bulunan eklem tikirtisi, noromuskiiler koordinasyon bozuk-
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lugu veya synovial sivinin azalmas: ile eklemin kayganlifini kaybetmesi
sonucunda olugmaktadir. Normal TME’de ¢ene agilirken ve kapanirken
kondil, daima eklem diskinin ortasina isabet eder. Disk, dig pterygoid
kasin iist demetine, kondil ise ayn1 kasin alt demetine tutunmug durumda-
dir. Dig pteryoid kasta, spazm oldugu zaman kasin alt ve iist demetleri ara-
sinda koordinasyon bozuklugu meydana gelir. Ag1zin agilip kapanmasi sira-
sinda kondilin, eklem diskinin 6n veya arka kenarindan atlamasiyla eklem-
de tikirti olmaktadir.

4- CENE HAREKETLERINDE KISITLILIK VE DEVIASYON: A-
gizin agilmasi sirasinda gesitli boyutlara veren sinirlilik ve alt genede agri-
l1 tarafa dogru kayma goriilen hastalarda klinik ve radyolojik olarak, tem-
poro-mandibiiler eklemde deformasyon yoksa, agrinin ¢igneme kaslarinda
oldugu disiiniilir. Bu sendrom, kas-fasya agr1 disfonksiyon bozuklugu ola-

rak tanimlanir.

Psiko-fizyolojik teoriye bagli olarak ortaya ¢ikan myofasial agr1
sendromunda sekonder bir olay olarak, diglerde ve eklemde organik degi-
simler oldugu ortaya konmugtur.

Spastik bir kasin diger kaslar ile uyumlu hareket etmemesi sonu-
cu maximal agiz agmada alt genede kayma oldugu belirtilmigtir. Travel,
bir veya bir ka¢ kasin uzunlugunda olusabilecek degisimlerin ¢cene agma ve
kapama hareketlerine yansiyabilecegini ve kondillerin pozisyonlarini degis-
tirerek agzin agilmasinda kisitlilik yaratabilecegini vurgulamistir. Ozellik-
le dig pterygoid kaslardaki spazmin, kondillerin yer degigtirmesiyle, sonug-
landigin1 belirtmistir(63).

Kas agr1 disfonksiyonunda ana nedeni pek gok aragtirmac: stres-
se baglarken, bazilari da okliizyon teorisine bagimli kalarak, erken temas
eden okliizal kontaklarin, ¢igneme kaslarina uyarilar yollayacagini ve kas
spazmlarina neden olacagim: ifade etmiglerdir. Sonugta, okluzal ¢atigmas:
olan hastalarda, kas fonksiyonlarinin degisecegi ve spastik kaslar olugabi-
lecegi belirtilmigtir. Bazi aragtiricilar ise, okliizyon tipinin ve eksik dig
sayisinin kas s;;azmma bir katkisi olmadigini, bu durumun néromiiskiiler
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kaynakli oldugunu belirtmiglerdir.

Bu sendromun etyolojisi konusunda ortaya g¢ikan goriig farklilik-
lari dogal olarak tedavi y6ntemine de yansimaktadir. Etyoloji konusunda-
ki g6riig ne olursa olsun, etkilenecek olan sistemler aynidir. Kaslar, alt

¢ene hareketleri, digler ve kronik vakalarda eklemler.
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3. TENS (TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION)

TARIHCESI

Transkiitan sinir stimulasyonu (TENS) elektrik enerjisinin, elek-
trodlar araciligi ile deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli bdlgelerine
tasinmasidir. Agr1 kontrolu igin elektrik enerjisinin kullanilmasi yeni
degildir.

Agrinin azaltilmasi veya kontrol altina alinmasi ile ilgili elektrik
akiminin kullanilmasi M.S.46 yilinda baglamistir. Roma’li Doktor Largus,
Torpil baliginda elektriksel uyarimlarin varlifini géstermis ve bu uyarila-
rin bag agris: ve gutta agr1 tedavisinde etkili olabilecegini ortaya koymus-
tur. Galvani (1770) bir ¢ok hastalifin tedavisinde elektrik akiminin yarar-

11 sonuglar verdigini 6ne siirmigtiir.

Ticari amagli TENS cihazi ilk kez 1919 yilinda yapilmis ve adina
Electreat denilmigtir. "Electreat"in orjinal planinda yalnizca akim yogunlu-
gu ayarlanabilmekteydi. Frekansi ve akim genigligi sabit olup, gii¢lii pares-

teziler olugturmaktaydas.

1965’te Melzack ve Wall’un Kap1 Kontrol Teorisini yayinlamala-
rindan sonra, Shealy ve Mortimer bu teori dogrultusunda 1967 yilinda spi-
nal kordun dorsal kolumnasina cerrahi yolla elektrodlar implante edip,
devamli elektrik akimi veren stimulatérleri gelistirmislerdir. Bu cihaz
"Dorsal Column Stimulatdér" (D.C.S.) olarak adlandirilmis ve 6zellikle inat-
¢t kronik agrilarin tedavisinde kullanilmigtir(52).

- D.C.S. kullanimi 1970°li yillarin baglarinda TENS cihazlarinin
yapilmasina rehberlik yapmigtir. D.C.S. uygulanan hastalarin bir kismina,
elektrodlarin transkiitan olarakta kullanilabilecegi diiginiilmiiy ve anlamli
sayida sonug alininca TENS cihazlar: gelistirilmig ve kullanim1 yayginlagti-

rilmigtir.
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TENS bir duyu degistirme iglemi olup (duyusal modiilasyon)
motor lif stimiilasyonu ile karsilagtirildifinda dikkat gekici benzerlikler
vardir.

Bir veya daha c¢ok bateriden olugan TENS sistemi, elektriksel
uyarilar tiretir. Bu uyarilar, elektrik kablolari ve yiizeyel elektrodlar ile
deriye taginir. Deri aracilifi ile de sinir sistemine ulagtirilir. TENS aygiti-
nin, hastanin cildinde irritasyon meydana getirmemesi igin pozitif kare
tek fazli veya pozitif kare ve negatif dikensi dalgadan olugan asimetrik iki
fazli akimlar kullanilir. Ayrica pozitif kare ve negatif dikensi dalgadan
olugsan akimlar kullanilmaktadir (Sekil 4)

+ | + + + -+ 4
L J
BIFAZIK MONOFAZIK
(Kare pozitif, kare negatif) (Kare pozitif)

+

| J -

BIFAZIK BIFAZIK
(Dikensi pozitif, kare negatif) (Kare pozitif, dikensi negatif)

TENS DALGA TIPLERI
' Sekil 4
Tens aygitlar:1 en az iki kanall1 ve dért elektrodlu olmalidir.

Elektrod yapiminda en ¢ok kullanilan madde karbon silikondur. Kare, dik-
tértgen, oval olmak iizere gesitli tipte ve biiyiiklikte olabilirler. Elektrod
ile deri arasina gegirgen bir maddeden olugan jel siiriiliir. Elektrodlarin
tiim yiizeyleri jellerle 6rtiillmektedir. Elektrodlarin yiizey alanlar1 nosisep-
tif yanittan kaginmak ve deri irritasyonlarint azaltmak igin 4 cm?2’den
biiyitk olmamalidir(53).
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UYARI (STIMULASYON) PARAMETRELERI

Kullanilan stimulasyon parametrelerinin amplitiidi mAmp., siire-
si sn ve akim hiz1 veya sayisi da (her bir saniyedeki akim veya devre sayi-

s1: frekansi) Hz. olarak isimlendirilir.

Stimiilasyon parametreleri asagidaki gibidir:
Amplitiid: 0-80 mAmp.

Frekans: 1-150 Hz.

Vurug siiresi: 30-250 sn.

Klinisyen bu degerlere gore tedavi sirasinda gegitli ayarlamalar
yapabilir. TENS uygulamalar: sirasinda ortaya gikabilecek duyusal degisik-
liklerinin ve fizyolojik etkilerin hastaya agiklanmasinda biiyiik yarar var-
dir.

Siddet ve uygulama siiresini ayarlama, her vuruga diigen total
enerjiye gore kararlagtirilir. Total enerji miktar1 artarken, sinir liflerinin
biyiik bélimi etkilenir ve duyu daha kuvvetli olur. Her vuruga diigen ener-
ji miktari, kas kontraksiyonu olugup olusmamasina goére belirlenir. Fre-
kans ayarlanirken; 10-15 Hz’in altindaki vuruglarin kas kontraksiyonu yap-
t181, 15-20 Hz’den yukar: vuruslarin ise elektriksel parestezi ya da yanma
duyusu olusturdugu bilinmelidir. Normal insan sinir sistemi 10-15 Hz’in
altindaki frekanslari tek tek algilama yetenefine sahiptir. Frekans 20
Hz’a gelince, her bir vurug ayirmada zorluk baslar ve sonugta {ist iiste
yapilmis vuruslar, sabit elektriksel parestezi olusturur. Diigik frekans
(1-10 Hz), digik vurum enerjisi (1-15 mAmp) ve kisa akim siiresi (30-50
Msn) karigimi, algilama egigini diigiirerek, kas kontraksiyonu veya fasikii-
lasyonu olugturmadan hafif ritmik vuruglu bir duyu olugturabilir.

Digiik frekans (1-10 Hz), yﬁksek vurug (30-60 mAmp) enerjisi
ve uzun akim stresi (150-150 sn) karigimi ise giigli kas kontraksiyonlari-
na yol agar. Yiiksek frekans (50-100 Hz) orta siddette vurug enerjisi
(15-20 mAmp) ve orta degerde akim siiresi seklinde parametrelerin ayar-

lanmasi ise siirekli ve rahatlatic1 elektriksel paresteziler meydana getirir.
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ELEKTRODLARIN YERLESTIRILME OZELLIKLERI

Parametre kombinasyonlarinin gesitli 6rnekleri ve bunlarin sonu-
cu olugan duysal etkiler, elektrodlarin biiyiikleri, elektrodlar arasindaki
uzaklik ve elektrod yerlestirilen bolgelerin direngleri gibi etkenlerle azala-
bilir veya artabilir. Iki elektrod arasindaki uzaklik azaltilinca istenen
duyu veya etkiyi olugturmak igin gerekli enerji miktar1 daha azalir. Uzak-
lik artirilirsa, istenen etkiyi saglamak i¢in daha fazla enerjiye gereksinim
olur. Elektrodlarin kitgiltiilmesi, uygulanan ylizeyde daha g¢ok enerji
yogunlagtirir. Kuru, pullanmis deri, elektrige olan direnci artirdif1 igin
uygulamada bdyle yerlere elektrod yerlestirilmesi 6nerilmez. Akupunktur
noktalari, hassas tetik noktalar1 (Trigger Point), ylizeyel sinir dallari
kadar yogun innervasyonlu olduklar: igin, elektriksel iletkenlikleri yiiksek
ve direncleri diigtiktiir. Bu ylizden tercih edilen yerler olmalidir. Cesitli
aragtirmalar ve klinik gézlemler elektrod yerlestirmek i¢in gok sayida sege-
nek sunmaktadir. Shealy, elektrodlarin agrili alan1 kapsayacak sekilde yer-
lestirilmesi gerektigini ve elektrodun dogrudan duyu sinirleri tizerine kon-
masinin, agri olugmasini 6nledigini agiklamistir(55). Long, bir elektrodu
sinir k6ékiintin Medulla Spinalis"e girig yerine, digerini ise sinirin uzantisi-
nin distal kismina konmasini 6nermigtir(36). Laitinen ise, elektrodlarin
agrili uyarimlar: tagiyan yol boyunca konulmasini énermistir(31). Bu yolla-
rin periferik sinirlere, akupunktur meridyenlerine ya da yansiyan agrinin
tetik noktalarina uydugu diigiiniilmektedir. Kahn ise elektrodlarin agrinin
hissedildigi yerdeki distal ve proksimal akupunktur noktalarina yerlestir-

menin daha bagarili olabilecegini bildirmigtir(27).

Diger olasiliklar ise, ayni sinirle innerve edilen dermatomlara,
periferik sinirin yﬁzeyelle§figi yerlere, bir plexus iizerine veya agrili yerin
simetrigine yerlegtirilmesidir. Ayrica agrili olan parantez igine alinir gekil-
de elektrodlar paralel veya gapraz olarak yerlestirilebildikleri gibi, ilave
olarak bu yontemler tek tek veya bir arada da kullanilabilirler(38).

UYARI (STIMULASYON) SEKILLERI

Agri sendromlari, nérofizyolojik mekanizmalara, giddetlerine,
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sonuglanmalarina, yayilmalarina goére siniflandirilirlar. Farkli yapidaki
dokularin agrilarinin niteligi ve yayilmalar: farkli afferent liflerinden dola-
y1 degisik tip ve derecelerdedir. Bu nedenlerle TENS uygulanmasi esnasin-
da, dokudaki ve sinirdeki lezyonlara goére sinirsiz sayida degisik uygulama-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Son yapilan klinik uygulamalar 4 tip uyar:i sekli
oldugunu belirlemektedir (Tablo 1).

1- GELENEKSEL (CONVENTIONAL) YONTEM

TENS aygitinin, hafif diigiik siddette ve yliksek frekans ile kulla-
nilmasi geleneksel yontem olarak kabul edilmektedir. Yaygin olarak kulla-
nilan geleneksel yontem, biitiin agrili sendromlarda ayni etkiyi olusturma-
migtir. Geleneksel yontemde kas kasilmasi olmadan rahat bir batma duyu-
su ya da elektriksel parastezi saglanmalidir. Ancak bu uygulamada kas
kontraksiyonundan kaginilmalidir. Geleneksel yéntemle TENS kullanimin-
da 1-20 dakikada agri algilanmasinda hizla azalma olmakta ve en azindan

tedavinin siliresi kadar analjezinin devam etmesi saglanmaktadir(18).
2- GUCLU DUSUK HIZ (STRONG LOW RATE) YONTEMI

Elektriksel parestezi duyusu olmaksizin, siddetli ritmik kas kon-
traksiyonlarinin olusturuldugu bu ydénteme, akupunktura benzer yéntem
de denmektedir(10). Bu ydntem igin uygun program diisik hiz, genis
vurum sliresi ve rahatga tolere edilebilen en yiiksek akim giddetidir. Teda-
vinin baglangicinda 20-30 dakikada rahatlama saglanmayabilir ve bazen
uygun bir sonug igin 1 saatten fazla zaman gerekebilir. Bu yéntemde, anal-
jezi siiresi 2-6 saat, bazen daha da uzun olabilir. Naloxen ile yapilan galig-
malarda etki mekanizmasinin endojen morfin benzeri maddelerin (Endor-

finlerin) salinimi sayesinde oldugu belirtilmigtir.

3- VURUS YONTEMI (PULSE TRAIN) veya PATLAYICI UYA-
RIM (BURST STIMULATION) YONTEMI

Geleneksel yontem ve akupunktura benzer yontemlerin karigimai,
bu yontemi olugturmugtur. Bu ydntemde yiksek ve diisgiik vurug hizlari,
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her vurugtaki total enerji miktarina bagli olarak, yavas ritmik vurug veya
kas kasilmalari ortaya gikarir. Sonugta bu vuruglar, birbirini izler. Patlayi-
c1 vuruglar, genellikle 2 Hz’te sabit olup, yiiksek frekansli vuruglar ise
70-100 Hz arasinda, degigir. Vurug yontemi, yiiksek ya da diigiik giddetler-
de uygulanabilir. Sabit elektriksel paresteziden hoglanmayan hastalarda,
saniyede iki kez frekans: 2 Hz’e diigiirmekle kullanilabilir. Yiiksek siddet-
te kullanimi ise diigik hiz yonteminin ayri bir uygulanig seklidir. Akim
siiresi ve giddeti giigli diigiik hiz yontemi ayn1 olup, etkilerini derin sizil

kronik agrilarda gosterirler.

4- SIDDETLI KISA UYGULAMA (BRIEF INTENSE)
YONTEMI

Siddetli kisa uygulama, diger uygulamalara gére daha az kullani-
lan bir yéntem olup, kisa siirede derin analjezi yaratir. Bu yéntemde yiik-
sek hiz (100-150 Hz) ve genig vurug genigligi (150-150 sn) kullanilir. Bu
sekilde olusan duyu, kuvvetli ve siirekli bir elektriksel parestezidir.
Ancak, elektrodlarin yerlestigi yerlere gére ritmik olmayan kas kasilmala-
rinin da olabilecegi unutulmamalidir. Siddetli kisa uygulama yéntemi, 15

dakika ig¢inde hizli ve giiglit bir analjezi yaratir(46).

Baz1 yazarlara goére, TENS kullaniminda uyar1 (stimiilasyon)
degerlerinin ayarlanmasi géyle yapilabilir:

- Cihaz galigtirilir ve hasta rahatsiz oluncaya kadar voltaj arttiri-
labilir.

- Akim genigligi, hasta rahatsiz oldugunu belirtene kadar arttiri-
lir.

- Voltaj hasta rahatlayana kadar azaltilir.

- Hiz, hasta rahatlayana kadar arttirilir veya azaltilir.

TENS ENDIKASYONLARI, KONTRENDIKASYONLARI

TENS akut, kronik olaylarda ve cerrahi miidahalelerden sonra
ortaya ¢ikan agrilarin kontroliinde kullanilabilir. TENS uygulanacagi

zaman agafidaki 6nlemler gézéniine alinmalidir.
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1- Karotid siniislerin, uyarilardan etkilenmesi sonucu, laringeal
veya farengeal spazm olusarak, kan basinci ve solunum diizensizlegir. Ayri-
ca tibia gafti ve alin kemiklerinin yiizeyleri de bu uyarimlar: iyi tolere ede-
mez. Cinkit periost, duyu sinirleri y6niinden zengin oldugu i¢in 1limli uya-
rimlar: bile agir1i algilar. Bu yiizden, bu bdlgelerde kullanilmasi uygun
degildir.

2- Myokardial rahatsizlif1 olan hastalarda kalbin lizerine veya
etrafina TENS uygulanacagi zaman endige duyulur, TENS {initinin {irettigi
elektriksel uyarimlar, her ne kadar kardiak fibrilasyon yapacak oranda
degilse de, kardiak sorunu olan hastalarda, kas kontraksiyonlari olugturul-

masindan kag¢inilmalidir.

3- Epileptik, gecici iskemik atakli ve serebrovaskiiler gikayeti
olan hastalarda baga ve boyuna TENS uygulanirken, dikkatli olunmalidir.
Cunki boyle hastalarda bagsa ve boyuna TENS uygulandiinda, anlamli

vazodilatasyon olugabilmektedir.

4- Gebelik siiresince, TENS kullanilirken de gok tedbirli olmak
gerekir. Fetiis tizerine etkisi pek bilinmemektedir. Ancak agrinin kontroli
amaciyla dogum aninda TENS basariyla kullanilmig ve fetus etkilenmemis-
tir. Literatiirde bu bilgiyi destekleyen yayinlar mevcuttur. Yalniz yine de
bdyle bir durumda geleneksel yontemin 1limli bir gekilde kullanildig: ve
kas kontraksiyonlarindan kaginildig: belirtilmektedir.

Pek sik gorilmese de vakalarin % 2’sinde elektrodlara siiriilen
yapistiricilarin altinda reversibl allerjik deri reaksiyonlari gorildugi bildi-
rilmigtir. TENS’in hatali kullaniminda, ciltte eritem, ifne ucu geklinde
yanik ve hatta doku tahribati seklinde irritasyonlar olugabilir(13). Bunla-
rin nedenleri, gegirgen jelin az siiriilmesi veya jelsiz kuru elektrod uygula-
masi, jelin kalitesiz olugu, elektrodlarin ayﬁz yerlere sik aralarla uygulan-
masi, jelin kalitesiz olugu, elektrodlarin ayni yerlere sik aralarla uygulan-
masi, flasterin allerjik yapis1 gibi gegitli faktorlerdir. Ve yine diigkiin yaglh

hastalarda TENS uygulanmasinin zorlugundan bahsedilir.
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Deri reaksiyonlar: igin 6nlemler:

1- Elektrodlarin g¢ok sik uygulanmamasi, ya da uygulandiginda
derinin sabunlu su ile iyice temizlenmesi.

2- Elektrodlarin degisik yerlere yerlestirilmesi.

3- Flaster yerine allerji yapmayan kagit yapistiricilarin kullanil-
masi.

4- Ara maddenin degisgtirilmesi

5- Elektrodlarin yiizey alanlarinin nosiseptif yanitlardan kagin-
mak ve deri reaksiyonlarini 6nlemek igin 4 cm2’den biiyiik olmamasi.

AGRININ HAFIFLETILMESINDE TENS’IN ETKINLIGI

Beyin ve viicut hiicrelerinde bulunan elektrik enerjisi belirli bir
denge halindedir. Agrili uyaran bir anlamda bu dengeyi bozar. TENS’in
amaci, periferik sinirlere depolarizasyon olusturacak miktarda elektrik

enerjisi iretmektedir.

1965’te Melzack ve Wall’iin Kap1 Kontrol teorisi’ni agiklamasin-
dan sonra, TENS’in agrinin hafifletilmesi veya kontrol altina alinmasinda-
ki etki mekanizmasi agiklik kazanmigtir. Bu teoriye gore, TENS’ten ¢ikan
noral uyarilar biiylik capli A liflerini uyarip, kapiy: kapatirlar. Biiylik ¢ap-
11 liflerin uyarilma egikleri diigiiktiir. TENS ile liretilen kiigiik voltajli uya-
rilar, selektif olarak yalnizca bu lifleri uyarirlar. Bu uyarilarda, Medulla
Spinalis’in arka boynuzuna ulagarak presinaptik inhibisyonu baglatirlar.
Ayrica TENS, beyin sapi ve aquaduktal gri maddedeki agriy: inhibe edici
mekanizmalar1 atkive eder. Boylece, periaquaduktal gri maddenin direkt
uyarim1 ile dorsal boynuz diizeyinde gegisin inhibe edildigi gosterilmigtir.

TENS tedavisi ile agrinin kontrolii saglanmasina kargin, fonksi-
yonlarin yeniden diizenlenmesi ve irritasyonlarin ortadan kaldirilmas:
gerekmektedir. Ozel tedavi iglemlerinin uygulanmasindan 6nce, uygulama
sirasinda ve uygulamadan sonra agrinin azaltilmas: veya kontrol edilmesi-
ne gereksinim oldugunda, TENS uygulamanin yararli olabilecegi bildiril-
mistir(22).
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Ayrica Trigeminal Nevralji, Herpes Zoster, Romatoid Artrit
veya Osteoartrit gibi siddetli fonksiyon bozuklugu yapan hastaliklarda,
agr1 kontrolti amaciyla TENS kullanimindan tatmin edici sonuglarin alindi-
g1 bildirilmistir(39).

TENS’in etkinligini gOsteren istatistikler garpicidir. Shealy, hig-
bir ila¢g kullanmadan akut agrilarda % 80, kronik agrilarda % 55 bagar:
saglandigini bildirmistir(55).

TENS ile yapilan kontrolli galigmalar ¢ok azdir. Wall ve Swe-
et’in 6ncili galigmalarindan sonra Meyer ve Fields, kozalji sikayeti olan 8
hastada g¢alisma yapmiglardir(48). Bu aragtiricilarin kullandiklar: uyar:
frekansi 100 Hz olup, elektrodlar agrili yerin iist kismina yerlestirilmigtir.
Uyarinin yogunlugu uyarilan sinir bolgesinde, hastanin parestezi hissede-
cegi seviyeye gore ayarlanmistir. Caligmanin sonucunda, 8 hastanin 6’sin-
da agrinin tamamen gectigi ve 5 dakika ile 10 saat kadar agrisiz bir
dénem olustugu bildirilmigtir. Ancak bu ¢aligmada veriler istatistiki ola-
rak analiz edilmedigi ve agridaki azalmada herhangi bir metodla degerlen-

dirilmedigi i¢in sonuglar tartigmalidir.

1975’te Vander Ark ve Mcgrawt batin ve gogiis operasyonu gegi-
ren 100 hastada TENS’in etkisini degerlendirmigtir(64). Bu galiymada has-
talar rastgele iki gruba ayrilmig ve 61 hastaya gergek uyari, 39 hastaya ise
yalanci uyar: uygulanmigtir. TENS’in bagaris: veya bagarisizlifi, hastanin
agrisinin gegmesi ve agri kesici ilag isteyip istememeleri temel alinarak
degerlendirilmigtir. Gergek uyar: uygulanan hastalarin % 77’sinde agr:
gegmesine kargin, kontrol hastalarinin sadece % 17’sinde agrinin gegtigi

belirtilmistir.

Bates ve arkadaglar1 post herpetik nevralji ve atipik yiliz agrisi
olan hastalar iizerinde TENS’in etkisini aragtirmiglardir(7). Hastalar fre-
kansi ve akim genigligini parestezi hissedebilecekleri seviyeye kadar ayar-
lamiglardir. Segtikleri frekans 40-70 Hz arasinda degigmistir. Bununla
beraber TENS iinitelerinin farklilif1 sonugta pek degisiklik yaratmamaigtir.
Bu aragtiricilar hastalarin bazilarinda irritasyon ve elektrodlarin altindaki
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deride pullanma ve allerjik reaksiyonlara rastladiklarini belirtmiglerdir.

Linzer ve Long’un TENS ile 23 kronik agril: hasta tizerinde yap-
t1g1 caligmada, agrinin hafiflemesinde ¢ok etkili oldugunu ve agrisi azalan
hastalarin agrili bélgelerinde karincalanma hissi yarattifi belirtilmig-
tir(35). Linzer ve Long’a gére miikemmel hafifleme olugturan minumum
akim 24 mAmp’dir. Vakalarin % 74’tinde 50-100 Msn akim genigligi iyi
sonug¢ vermistir. Yine vakalarin % 75’inde 0-60 Hz arasindaki frekansin

bagarili sonuglar verdigi ve plaseboya karg: iistiinligi belirtilmigtir.

1975°te Melzack farkli nedenlerden dolayi, kronik agri ceken
hastalarda TENS’in uzun siireli etkisini incelemigtir(46). Bu hastalar, peri-
ferik sinir agrilarindan, omuz ve sirt agrilarindan sikayetgi olup, g¢ogu
TENS tedavisi uygulanmadan o6nce farkli agri tedavileri gérmiiglerdir.
Yapilan bu galigmada agrinin gsiddetini 6l¢mek icin Mc Gill metodu kulla-
nilmistir. Her bir seans 20 dakika siirmiistiir. TENS’in etkisini daha iyi
degerlendirebilmek igin plasebodan yararlanilmigtir. Kronik agrili hasta-
larda TENS’in etkisinin zamanla arttig1 gézlenmistir. Bununla beraber,
agrisi artan hastalar galismadan gekilmislerdir. 6-18 ay sonra hastalarin %
55’inde TENS’in pozitif etkisinin devam ettigi bildirilmigtir.

Andersson ve arkadaglari, farkli uyar: frekanslarinin, agr1 lizeri-
ne etkilerini aragtirmiglardir(3). Hastalarin ciddi sirt ve bacak agris:
olup, daha Once gesitli metodlarla tedavi edilmiglerdir. 12 hastaya, hem
diisiik (2 Hz) hem de ytiksek (50-100 Hi) elektriksel uyari verilmigtir. Her
uyar: seansi bir saat siirmiigtiir. 12 hastadan sadece bir tanesinde diigiik
frekansli uyar: ile agrinin hafifledigi, oysa yiksek frekansh uyari ile yedi
hastada agrinin azaldif: belirtilmistir.

Andersson ise akupunktur ve TENS’i kargilagtirmak amac: ile
gesitli aragtirmalar yapmigtir(4). Akupunktur ve TENS’in analjezik etkile-
rinin zaman ve dagilim yo6niinden farklihik gosterdigini belirtmigtir. Aku-
punkturun indiksiyon zamaninin uzun (15-30 dakika) oldugunu, etkisinin
blok uygulanan bélgede daha belirgin hale geldigini ifade etmigstir. Aku-
punktura kargin, TENS’te yiiksek frekansta (50-100 Hz) akim verildigini
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ve en etkili frekansin 80 Hz oldugunu agiklamigtir.

Long ve arkadaglari, 300 hastay: kapsayan bir yillik aragtirma
yapmiglardir(36). Hastalar, plasebo ve aktif TENS grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmigtir. Plasebo grubundaki hastalarin % 90’1 ilk 24 saatte agri-
agrilarinda hafifleme oldugunu belirtmiglerdir. Bu gruptaki hastalar, bir
ay sonra agrilarinin tekrar bagladigini ifade etmiglerdir. Aktif TENS uygu-
lanan hastalardaki agri, 1 ila 4 arasinda degerleri olan bir skalada deger-
lendirilmigtir. Bu grupta myofasyal sendromlu hastalardan gayet iyi sonug-
lar alinirken, metabolik periferal n6ropatilerde ayni basarili sonuglar alin-
mamigtir. Ancak bu arastirmada, uyarinin siiresinden ve uyar: degerlerin-

den bahsedilmedigi igin, yetersiz oldugu gézlenmektedir.

Graziano, TENS ile yaptig: bir yillik aragtirmalarinin sonuglari-
n1 vermigtir(17). Bu arastirmada, TENS uygulanilmasindan sonra agrilar:
hafifleyen 10 vaka sunulmustur. Vakalardan bir tanesi, agiz agmada zor-
luk ve kulak ¢inlamasi sikayeti olan TME agrili 35 yasinda bir kadindir.
Bu hastanin TME’i etrafina ve altina 9 dakika siireyle TENS uygulanmig
ve agrida hafifleme oldugu bildirilmigtir. Kulaktaki engellenme hissini
ortadan kaldirmak igin, elektrodlar Mastoid’e yerlestirilmigtir. Alt1 hafta

sonra, semptomlarin kalmadig: belirtilmistir.

Graziano, elektrodlarin yerlestirilmesine de bliyiik 6nem goster-
migtir. Elektrodlarin 6zellikle pace-maker’li hastalarin gégsiine, hamile
kadinlarin ise, karnina yerlestirilmemesi gerektifini belirtmigtir. Sonug
olarak, TENS’in rahatlatici, basit, aligkanlik yapmayan, hastaya yiik getir-
meyen (Non-invazif) bir tedavi yontemi oldugu ve baska tedavi yontemleri

yetersiz kaldiginda yararli olabilecegi agiklanmigtir.

Hansson ve Ekblom, akut orbfasyal agri ceken bir grupta yiiksek
ve diigiik frekansli TENS’in agr1 azaltici etkisini incelemigler ve aktif
TENS ile plasebo TENS’i karsilagtirmiglardir(19). Ayrica 10 hastada titre-
sim uyaris1 kullanmiglardir. Hastalar: rastgele bu ii¢ gruptan birine almig-
lardir. Agrinin 6lgiimi igcin beg dereceli s6zli ve goriintiilid skaladan yarar-
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lanilmigtir. 22 hastaya 30 dakika siireyle 2 Hz’lik TENS, diger 20 hastaya
ise yalanci uyari verilmigtir. TENS’e cevap vermeyen 10 hastada 100 Hz’-
lik titregsim uyaris: denenmigtir. TENS uygulanan gruptaki 16 hasta, agrila-
rinda % 50’den fazla azalma olduBunu, 4 tanesi ise agrilarinin tamamen
gectigini, buna kargilik plasebo grubundaki hastalardan sadece ikisi agrila-
rinda % 50 oraninda hafifleme oldugunu belirtmislerdir. Aragtiricilar,
akut orofasyal agrilarin TENS ile azaltilabilecegini ve bazi vakalarda titre-
sim uyarisinin, TENS’ten daha iyi sonug verdigini agiklamiglardir. Ancak
veriler istatistiki olarak incelenmedigi i¢in, sonuglarina tam giivenilmeye-

cek bir caliyma halini almigtir.

1984’te Hansson ve Ekblom akut agri ¢eken 37 hastada daha
genig ¢apli aragtirma yapmiglardir(20). Hastalar, yiiksek frekansli TENS
(100 Hz) diigik frekansli TENS (2 Hz), titresim (100 Hz) ve plasebo gru-
bu olarak dérde ayirmiglardir. Agrinin siddeti VAS ile degerlendirilmis ve
hastalar devamli olarak takip edilmistir. Sonugta, TENS ve titresim uyari-
sinin akut orofasyal agrida etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Kumar ve Redford, 11 romatoid artrit’li hastanin bileginde
TENS’in etkisini aragtirmiglardir(29). Bu caligmada objektif agri degerlen-
dirmesi olarak, bilegin kiiglik bir yiikii tagiyabilecegi zaman siiresi kullanil-
migtir. Aragtiricilar, TENS’in eklem agrisini azalttiini ve antienflamatu-
ar ilaglara yardimci oldugu goriigline varmiglardir.

Mannheimer ve Carlsson adli aragtiricilarda romatoid artrit
nedeniyle ciddi bilek agris1 olan 20 hastada TENS kullanmislardir(37).
Hastalarda, yiiksek frekans (70 Hz), disik frekans (3 Hz), baglangig fre-
kansi 70 Hz ve tekrar frekans:1 3 Hz olmak tizere ii¢ ayr:1 frekans kullanmig-
lardir. Agrilarin1 degerlendirebilmek igin, 1’den 5’e kadar derecesi olan
skaladan yararlanilmigtir. Ayrica yikleme testi yapilarak, hastalarin bir
agirligi ne kadar siire ile tagiyabilecegi 6l¢lilmiigtiir. Caligmanin sonucun-
da, 70 Hz’lik TENS’ten sonra, 18 hastada yliikleme zamani iki kat1 uzamais-
tir. Yik tagima kapasitesi iki kat: artan 3-70 Hz grubundaki hasta sayis:
16, 3 Hz grubundaki hasta sayis: ise 5 olarak belirtilmigtir. Uyarinin biti-
minden sonra, afrinin gegme sliresi (agrisiz dénem) 70 Hz grubunda 18
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saat, 3-70 Hz grubunda 15 saat, 3 Hz’lik grupta ise 4 saat olarak bulun-

mugtur.

Taylor ve Hallett, diz eklemi osteoartriti olan 10 hastaya TENS
uygulamigtir(59). Caligma ¢ift kér diizende 2 hafta TENS ve plasebo uygu-
lanarak yapilmigtir. Sonugta, TENS ile istatistiki olarak anlamli derecede

agrida azalma oldugu bildirilmigtir.

Jeans kronik agr1 geken 16 hasta segerek, frekansi 60 Hz olan
TENS uyguladigini bildirilmigtir(26). Plasebo grubundaki hastalara uygula-
nan TENS’in sigortasi ¢ikarildif: ig¢in, uyarilar hastalara ulasamamaigtir.
Caligma ¢ift kér diizende olup, 4 giin ist Giste uyar: verilmigtir. Agr1 gidde-
ti Mc Gill skalasi ile degerlendirilmistir. Jeans, periferik nevralji ve kozal-
jisi olan hastalarda belirgin bir rahatlama oldugunu, sirt agrisi geken has-
talarda ise agr1 giddetindeki azalmanin daha uzun slirede gerceklestigini

belirtmigtir.

TENS, ayrica ameliyat sonrasi agrilarin kontroliinde de kullanil-
mi1g ve etkili oldugu saptanmigtir. Thico ve arkadaglar1 gézlinden ameliyat
olan 22 hastaya ameliyat sonrasi agr1 i¢in TENS uygulamistir(60).
Elektrodlar: supraorbital ve infraorbital sinirlerin yakinina yerlestirmig-
tir. 9 hastada afrinin tamamen gegtigi, 13 hastada ise agrinin azaldif:
belirtilmigtir.

Schuster ve Infante, 157 hastada ameliyat sonrasi agr1 tedavisi
icin TENS uygulamiglardir(54). Bu hastalarin 52 tanesine ameliyat sonrasi
narkotik analjezikler verilerek, TENS ile kargtlastirmali bir ¢galigma yapil-
migtir. Bu calismanin sonunda iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldu-

gu saptanmigtir.

Ali ve arkadaglar: ameliyat sonrasi1 agr1 ve solunum fonksiyonla-
r1 iizerinde TENS’in etkisini degerlendirmiglerdir(2). Ust batin ameliyatla-
rinda nefes kisitlanmasi sonucu, akciger bozukluklar: olugabilir. Hastala-
rin analjezik ilag isteme sikligindaki azalma agri kontrolunun belirtisi

kabul edilerek, kriter olarak kullanilmigtir. Bu galiyjmanin sonucunda
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TENS ile agrilarin azaldig: ve plaseboya karg: tistiinltgiiniin ileri derecede

anlamli olduguna karar verilmigtir.

TENS’in boyun omurlarinin agrisinda da etkili oldugu belirtil-
mektedir. Nordemar ve Thorner, boyun omurlarinda agris1 olan hastalari
TENS ile tedavi programina almigtir(51). Bu amagla, 30 hasta rastgele 3
gruba ayrilmigtir. Gruplara, boyunluk, TENS ve manuel tedavi uygulanmig-
tir. Boyun hareketliliinin tekrar kazanilmasi TENS grubunda ¢ok hizli
gerceklesmistir. Boylece, boyun hareketliliginin kisa siirede saglanmasin-
da TENS’in degerli bir yéntem oldugu sonucuna varilmigtir.
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GEREC ve YONTEM

TME kas agr1 disfoksiyon sendromunda TENS’in etkinliginin ve
plaseboya farkliliginin arastirildif: bu galismaya yaslari 15 ile 51 arasinda
degisen 9 erkek, 41 kadindan olugsan 50 hasta alinmigtir. Hastalarda her-
hangi bir sistemik hastaligin, nérolojik bozukluklarin (motor kayip, duyu-
sal kayip) ve osteoartrit, romatoid artrit gibi hastaliklarin bulunmamasi-
na, ayrica kooperasyon kurulabilecek nitelikli ve en az ii¢ aylik Oykileri-
nin olmasina dikkat edilmigtir. Uygulama sirasinda hastalarimiz 6zel mua-
yene odasinda bulunan standart koltuga oturtularak, tam bir hareket ser-

bestligi saglanmigtir.

Hastalarimizdan alinan anamnezle, 6z gegmigleri, soy gegmisleri
sikayetlerinin ne zaman, ne gekilde bagladigi, nasil bir gelisme goésterdigi
hakkinda bilgi edinilmigtir. Ayrica yapilan klinik muayene ile boyun kasla-
rinda masseter, temporal, dig ve i¢ pteryogid kaslarinda, dig kulak yolun-
da ve deri lizerinden TME’e basing yapilarak, bu bolgelerde agr1 olup
olmadig: aragtirilmigtir. Bu arada hastalarimizin TME’lerinin agik ve kapa-
l1 pozisyonlarda tomografileri gekilmigtir. Tomografi tetkikinden gayemiz,
kondilin eklem gukuru ve tiiberkiilii ile olan iligkisini incelemek, eklemin
kemik ve kikirdak yapilarinda deformasyon olup olmadigin: belirlemekti.
Ayrica hastalarimizin alt ve iist ¢genelerinin Glgiileri alinarak, eksik digle-

rin ve kapanig kusurunun etyolojideki rolii hakkinda fikir edinilmigtir.

Sonucta alinan anamnezle ve yapilan klinik ve radyolojik deger-
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lendirme ile TME kas agr1 disfonksiyon sendromu tanisit konan 50 hasta,
i.0.Tip Fakiltesi Algoloji Bilim dalinda TENS tedavisi programina alin-

migtir.

TME kas agr1 disfonksiyon sendromunda agr1 kontroliine yardim-
c1 olabilmesi amaciyla kullandigimiz TENS aleti OG-GIKEN firmasina ait-
ti. 1970’lerde kullanilmaya baglanan TENS aygitlar1 oldukga gelistirilmis-
tir. Bir veya daha ¢ok bateriden olusan TENS sistemi elektriksel uyarilar
iiretir. Bu uyarilar, elektrik kablolari ve yiizeyel elektrodlar ile deriye tagi-
narak, sinir sistemine ulagtirilir. Hastanin cildinde irritasyon olugmamasi
icin, pozitif kare tek fazli veya pozitif kare ve negatif dikensi dalgadan
olusan asimetrik iki fazli akimlar kullanilir. Arastirmamizda yararlandigi-
miz TENS aygiti, asimetrik iki fazli uyarilar vermekteydi. Frekansi ve
akim genislikleri ayarlanabilmektedir. Hastalara TENS kullaniminin
kontrendikasyonlari, endikasyonlar1 hakkinda agiklayici bilgi verilerek,
aletin ¢ikis giicii hasta tarafindan ayarlanmigtir. Hastalara, hafif uyusuk-
luk veya kas kasilmalarina neden olacak seviyelerde vurum ayarlamamala-
1 belirtilerek, en fazla rahatlik saglayacak amplitud ve frekans kombinas-
yonlarini denemeleri tavsiye edilmistir. Eger agrili bir seviyeye ulagilirsa,

agrisiz uyarilar igin ayar: degistirilebilecekleri 6nerilmistir (Fotograf 1).

Fotograf 1
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Caligmamiza katilan 50 hastamizin, 35 tanesine uygulanan aktif
TENS’te uyari sekli olarak geleneksel yontem kullanilmigtir. Plasebo
TENS uygulanan hastalara, akim verilirken kontraksiyonlar olugacagi ve
kontraksiyon olustugu anda da haber vermeleri gerektigi belirtilmistir. Bu
gruptaki hastalara da diger gruptaki hastalara uygulandig: gibi
elektrodlarin izerine jel siirilerek agrili bolgeye yerlestirilmistir. Daha
sonra alet ¢aligtirilmig ve kontraksiyonlar olustugu anda da akim kesile-
rek, voltaj sifirlanmigtir. Bu sirada cihazin ¢alistig1 izlenimini veren kirmi-
z1 15181 yanmaktaydi ve 30 dakika sonra da uygulamaya son verilmekteydi.
Boylece g¢aligmamizda kullanilan plasebo TENS’in, hastalar tarafindan
fonksiyonel olarak algilandigl iimit edilmektedir. Ayrica bu amaca ydnelik
olarak, plasebo ve TENS grubundaki hastalar, karsilikli etkilesimden

kaginmak i¢in ayni anda tedavi programina alinmamigtir.

Olgularimizda agrinin tek veya cift tarafli olmasina gére 15 olgu-
da 2 elektrod, 35 olguda 4 elektrod uygulanmistir. Elektrodlar, TME ve
alt cene angulus mandibula bolgesine gelecek sekilde yerlestirilmigtir (Fo-
tograf 2-3).

Fotograf 2
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Fotograf 3

Uygulama siiresince, hastalarimiza ilag almamalari, agizlarini
fazla agmamalari, tek tarafli ¢igneme yapmamalari, bruksizm gibi para-
fonksiyonel aligkanliklarindan vazge¢memeleri ve yumusak gidalarla bes-

lenmeleri 6nerilmigtir.

Hastalarimizin agrilarinin gsiddetlerini tespit edebilmek igin "Vi-
sual Analogue Scale" (VAS) denilen bir skaladan yararlanilmigtir. Sekilde
gériilen bu skala 10 cm’lik bir yatay gizgiden olugsmaktadir. Cizginin sol
basina garpt koyup "0", sag basina ise yine ¢arp: koyup "10" yazilmigtir.
Hastalara, bunun agr1 gostergesi olarak kullandigimiz bir gizgi oldugu, 10
yazili noktanin ise dayanabilinecek en giddetli agriy: ifade ettigi anlatil-
migtir. Hastalarimizdan, agr1 gizelgesi olarak kabul edilen bu ¢izgi izerin-
de baglangigtaki, beginci seanstaki ve onuncu seanstaki agrilarinin gsiddet-
lerini isaretlemeleri istenmigtir. Hastalarimiz skalay: anlamakta ve kullan-

makta giiglik cekmemislerdir (Sekil 5).

% -X
0 10
(Agr1 hi¢ yok) (Agr1 dayanilmaz)

VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)

Sekil 5
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Ayrica objektif apri degerlendirmesi olarak, hastalarimizdan
tedavi dncesi ve sonrasi alt ve iist kesici dislerin kesici kenarlar1 arasinda-
ki mesafe Olgiilerek, agzinin maksimun agilma kapasitesinde artig olup

olmadif1 kaydedilmigtir.

Bu gekilde on giin siiren ve otuz dakikalik seanslar halinde yapi-
lan ¢aligmalarimiz ¢ift kor diizende ve "Student t" testi kullanilarak gergek-
lestirilmis olup, sonuglar: bildirilen veriler ilgili tablolara yerlestirilmis-

tir.
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BULGULAR

Arastirmamizda, 30 dakikalik uygulamalar ile toplam 10 seans
TENS tedavisi goren TME kas agr1 disfonksiyon sendromlu 50 hastamiz-
dan elde edilen veriler, agsagidaki tablolarda gosterilmektedir. 55 hasta-
dan, 5 tanesi galigmaya katilmay: kabul etmemigtir. 35 hastamiza AKTIF
TENS niti, 15 hastamiza da plasebo uygulanmigtir.

Tablo I’de yas, cinsiyet, meslek ve semptomlarin siiresi gosteril-
mektedir. TENS uyguladigimiz hasta grubunun yag ortalamasi 29,5£7, pla-
sebo grubunun yas ortalamasi ise 33,5t£10,5 arasinda degigmektedir. 7
erkek, (% 20) ve 28 kadin (% 80) hastadan olugan TENS grubuna kargilik,
plasebo grubunda ise 3 erkek (% 20) ve 12 kadin (% 80) hasta bulunmakta-
dir.

Hastalarimiz meslek gruplarina gére siniflandirildiginda, TENS
grubundaki 17 hastanin ev hanimi (% 48,5), 3 hastanin iggi (% 8,5), 9 has-
tanin memur (% 26), 3 hastanin doktor (% 8,5), 3 hastanin 6grenci (% 3);
Plasebo grubunda ise 6 hastanin memur (% 40), 3 hastanin ev hanim: (%
'20), 3 hastanin 6grenci (% 20), 2 hastanin iggi (% 13), 1 hastanin doktor
(% 7) olarak dagildig: gériilmektedir (Grafik 1-2).

Hastalik siiresi ortalamasi, TENS grubunda 12,9+7,4 ay iken, pla-
sebo grubunda 12,7+6,3 ay olarak bulunmug ve bu iki grup arasindaki far-
kin da anlamsiz (p: 0,9) oldugu saptanmigtir.
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Tablo II’de, TME agr1 disfonksiyon sendromunun etyolojisinde
rol oynayabilen faktdrler yer almaktadir. Bu faktoérler kapanis kusurlarini,
psikolojik sorunlari, kot aligkanliklari (tirnak yeme, bruxizm, cenesini
kaydirma, tek tarafli cigneme) ve eksik disleri igerir. Aktif TENS grubun-
da, kapanmig kusuru olan 7 hasta, psikolojik tedavi géren 11 hasta mevcut-
tu. Kotii aligkanliklardan olan tirnak yeme, bruxizm genesini kaydirma ve
tek tarafli cigneme yapan hastalarimizin sayilarida asagida bildirilmekte-
dir. 26 hastamizda tek tarafli ¢ifneme, 4 hastamizda tirnak yeme, 26 has-
tamizda bruxizm, 17 hastamizda ise g¢enesini kaydirma gibi aligkanliklar

mevcuttu.

Plasebo grubundaki 3 hastamizda kapanig kusuru oldugu, 5 hasta-
mizda ise psikolojik tedavi uygulandif: belirlenmistir. Yine bu gruptaki
hastalarin 10 tanesinde tek tarafli ¢igneme, 3 tanesinde tirnak yeme, 10
tanesinde bruxizm, 6 hastada ise cenesini kaydirma gibi aligkanliklar sap-
tanmigtir. Ayrica TENS ve plasebo grubu igin etyolojide rol oynadig: belir-
lenen eksik dig ortalamas: da hesaplanmigtir. TENS grubunda eksik dig
ortalamasi 1,2+1,6 plasebo grubunda ise eksik dig ortalamasi 2,6+4,3 ola-
rak bulundu. TENS ve plasebo grubundaki bu eksik dis ortalamasi arasin-
daki fark (p: 0,09) anlamsizdi.

Hastaligin etyolojisindeki bulgularin birbiri igine girmis olmasi
bir bagka ifadeyle bir hastada, bir semptom ya da kétii aligkanliklar tek
tek (tirnak yeme, dig gicirdatma gibi) bulunabilecegi gibi, birkag¢inin bira-
rada gorilebilmesi nedeniyle istatistiksel bir sonug¢ alinmasi engellenmisg

ve eldeki veriler tablolar seklinde sunulmustur.

Tedaviden 6nce ve sonra gérillen hastalik semptomlar1 TABLO
IIT’de yer almaktadir. Bu semptomlar spontan agri, hareket agrisi, palpas-
yonda agri ve krepitasyon olarak belirlenmektedir (Grafik 3-4). Ayrica
her hastada alt ve iist kesici diglerin kesici kenarlar1 arasindaki mesafenin
mm olarak 6lgiilmesiyle elde edilen maximum afi1z agma kapasitesi, aktif
TENS ve plasebo uygulamalarindan 6nce ve sonra isaretlenmistir (Grafik
5-6).
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Yaptigimiz degerlendirmede AKTIF TENS uyguladigimiz 35 has-
tanin 34’tinde hareket agrisi1 2’sinde spontan agri, 23’ltinde palpasyonda
agr1 ve 20’sinde de krepitasyon mevcuttu. Tedaviden sonra 27 hastada
hareketle mevcut olan agrinin gegtigi, 18’inde palpasyonda agrinin kalma-
dig1 1 tanesinde spontan olan agrinin azaldigi, 11 hastadan ise krepitas-
yon alinmadig1 sonucu gtkarilmaktadir.

Plasebo grubundaki hastalarin 2 tanesinde sponton agri, 14 tane-
sinde hareketle agri, 6 tanesinde palpasyonda agri, 6 tanesinde de krepi-
tasyon mevcuttu. 10. seans sonunda bu gruptaki semptomlarin varlifinda
anlaml1 bir azalma olmadig1 saptanmistir. 3 hastada hareketle agrinin azal-
dig1, 1 hastada palpasyonda agrinin kalmadigi, sponton agrinin ise 2 hasta-
da azaldig: gorilmiustir. Krepitasyonda bir degisiklik olmadig1 belirlenmisg-

tir.

TENS tedavisinden 6nce maximum agiz agma kapasitesi ortala-
mas1, 34,6x4,4 mm iken tedavi sonrast 36,4+4,5 mm olarak bulunmustur.
Buradaki sonuca gére agiz agmanin anlaml: olarak arttifini (p<0.00001)
ifade edebiliriz. Plasebo grubunda ise agiz agma kapama ortalamas: bag-
langigta 33,6%+5,1 mm iken, tedavinin sonunda 33,7+5,3 mm olarak bulun-
mugtur. Buna gdre a1z agmadaki fark anlamsizdir (p: 0,5). TENS ile plase-
bo grubunun tedavi 6ncesi a1z agma mesafesi arasindaki fark da (p: 0,46)
anlamsiz olarak belirlenmigtir.

Aktif TENS uygulamip da, hareket agrisi ve palpasyonda agrinin
gecmedigi 8 hastamiza okliizal splint uygulanmigtir. Bu hastalarimizdan 4
tanesi okliizal splintlerle agrilarinda % 60-70 oraninda azalma oldugunu

belirtmektedirler.

Hastalarimizdan alinin TME tomografilerinin sonuglari tablo
IV’te sunulmaktadir. Bu radyografilerde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanilmadi.

Hastalarin tedavi siiresince VAS’a isaretledikleri agr1 giddetleri-
ni ve bu giddetteki degismeleri degerlendirmek i¢in yaptigimiz tablo V’ten
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aldigimiz sonuglara gore, TENS uyguladigimiz 35 kiside, ilk giin agr:1 sidde-
ti ortalamasi 6,05+1,4, 5.giin 3,6%+1,1, 10. giin 1,2%1 olarak bulunmustur.

Agr1 siddeti ortalamalarinda 1. giin ile 10. giin arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Plasebo grubunda ise, 1. giin agr1 siddeti
ortalamasi, 5,7+1,4, 5. giin agr1 siddeti ortalamas: 5,3+1,9, 10. giin agr

siddeti ortalamasi, ise 4,8%2,5 olarak bulunmustur.

Bu gruptal. giin ile 5. giin arasindaki farkin anlamsiz (p: 0,06),
5. giin ile 10. giin arasindaki farkin anlamsiz (p: 0,2) ve yine 1. giin ile 10.
glin arasindaki farkin da anlamsiz (p: 0,06) oldugu saptanmigtir (Grafik
7).

TENS uygulamasi sonucunda, hastalarimizda olugabilen hipoalje-
zi veya analjezinin siireleri tablo VI’da yer almaktadir. Aktif TENS gru-
bundaki hastalarimizin analjezi ortalamalar: ilk giin 62+60 dakika 5. giin
54161 dakika, 10.giin ise 44151 dakika olarak bulunmugtur. Plasebo gru-
bunda ise 1. giin 5%6,5 dakika, 5. giin 4+5,7 dakika, 10. giin 3+3,7 dakika
olarak hesaplanmigtir. TENS ile plasebo grubunun analjezi siireleri kargi-
lagtirildiginda anlamli farkliliklar oldugu gériilmektedir (Grafik 8).
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TARTISMA

Arastirmamizda, agri, kas hassasiyeti, eklemde tikirti, gene hare-
ketlerinde kisitlilik gibi semptomlarla karakterize olan ve gigneme kaslari-
nin spazmi olarak bilinen TME kas agr1 disfonsiyon sendromlu hastalarda
TENS’in etkinligi incelenmisgtir. Bu ¢aligsmanin sonuglarini belirlemede
hem subjektif soru gruplar: ile agr1 degerlendirilmis, hem de objektif veri-
ler kullanilmigtir. Klinikteki agr1 degerlendirilmesi hastanin agrisini give-
nilir ve duyarli bir gekilde 6lgme yontemlerinin varlifina baglidir. Ciinki
agr1 subjektif bir tecriibedir ve basit bir histen ziyade karisik bir duyu ola-
rak algilanmaktadir. Caligmamizda agrinin degerlendirilmesi amaciyla,
hastalarin VAS (Visual Analogue Scale) fizerinde igaretledikleri agr1 §id-
detleri 6lgilmigtir. Bu degerlendirmenin sonuglarina goére, Aktif TENS
grubunda agr1 siddeti ortalamas: ilk gin 6,05t1.4 iken, beginci giin
3.6£1.1, onuncu gin ise 1.2%1 olarak, plasebo grubunda ise ilk giin
5.7+1.4, besinci giin 5.3+1.9, onuncu giin ise 4.8+2.5 olarak bulunmugtur.
TENS ile plasebo grubunun VAS degerleri karsilagtirildiginda 1. giin VAS
degerleri igin farkin anlamsiz (p:0.5), 5. giin degerleri kargilagtirildifinda
farkin anlamli (p:0,00016), 10. giin degerleri kargilagtirlidiginda ise far-
kin yine anlamli (p:0,0001 ileri derecede anlamli) oldugunu gérmekteyiz.
Bu sonuglar: Hansson ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmayla karsilagtir-
mak igin, agridaki azalmalari ylizde olarak hesapladigimizda 35 hastami-
zin 31’inde (% 88) agrilarinda % 50’den fazla azalma oldugu, plasebo gru-
bunda ise 15 hastanin 3’iinde (% 20) agrilarinda % 50’den fazla azalmaya
rastlanilmigtir. Hansson ve arkadaglarinin yaptig1 caliymada ise agrilarin-
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da % 50’den fazla azalma oldugu bildirilen Aktif TENS grubunda bu oran
% 38, plasebo grubunda ise % 10°dur(19).

TENS’in etkinligi baz1 arastiricilar tarafindan sadece uygulama-
dan yararlanan hasta sayis1 olarak bildirilmistir. Bu sekilde aragtirma
yapan Hyser, 14 hastanin 11’inde agrilarinda azalma oldugunu, plasebo
grubunda ise 14 hastanin 1 tanesinde agr1 sikayetinin kalmadifini belirt-
mistir(25). Bizim aragtirmamizda ise Aktif TENS uygulanan 35 hastanin
33’tunde, plasebo uygulanan 15 hastanin ise 3’iinde agrilarinda azalma
oldugu saptanmigtir. Galigmamizdaki bulgular, bu galigmadaki bulgularla

uyumludur.

Literatiirdeki bilgiler, Aktif TENS’e verilen cevabin plaseboya
gore anlamli derecede farkli oldugu geklindedir. Caligmamizda Aktif
TENS ve plase grubunun agri1 azalmasindaki sonuglari ile ilgili veriler,
diger arastiricilarin sonuglariyla kargilagtirilmigtir. Aktif TENS uygulanan
hastalarimizin agr1 giddetlerindeki azalma orani % 89.2 bulunurken, plase-
bo grubunda ise % 52 degeri bulunmusgtur. Thorsteinsson ve arkadaslari-
nin aragtirmalarina gore aktif TENS uygulanan grupta % 70 basari saglan-
dig: belirtilirken, plasebo grubunda ise % 40 oraninda bagar: elde edildigi
ifade edilmigtir(61). Shealy, hi¢ bir ila¢ kullanmadan Aktif TENS’ten %
80 yarar gorildigind bildirmistir(55). Vander Ark ve Mcgrawt’in galigma-
sinda aktif TENS’ten % 77, plasebo TENS’ten ise % 17 bagar1 saglandi:
aciklanmigtir(64). Caligmamizdaki veriler, Aktif TENS’le alinan sonugla-
rin plaseboya gore ileri derecede iistiin oldugunu géstermisgtir. Ancak bu

veriler, literatiirdeki verilerden yitksek bulunmugtur.

TENS, spesifik bir hastalia bagli agris1 olan vakalarda da baga-
riyla kullanilmistir. Ancak TME kas .agn disfonksiyon semdromlu hastalar-
da yapilan galiymalarda denek sayisinin kisitli olmasi istatistiksel olarak
anlamli bir sonug alinmasin: engellemektedir. Caligmamizda bu anlamda,
bir sorunla kargilagmamak igin yeterli sayida hasta grubu kullanilmigtir.
Ayrica TENS uygulamalarindan sonra alinan sonuglar: karsilagtirabilmek
ve gesitli etkileri izole etmek agisindan olgularimizin bir gfubuna (15 has-
ta) plasebo uygulanmigtir. Plasebo grubundaki hastalar ile Aktif TENS

t
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uyguladigimiz hastalarimizdaki semptomlarin siiresi, agizin agilma kapasi-
tesi, eksik dig ortalamasi gibi faktorler arasindaki farkin anlamsiz olmasi-
na dikkat edilerek bu iki grup arasinda homojenlik saglanmigtir. Diger
6nemli bir nokta da, hastaliklara neden olan durumlarin dogal seyridir.
Bu durum, tedavisiz veya herhangi bir tedavinin uygulanmasi aninda nede-
nin kendiliginden ortadan kalkmasidir. Bizim ¢aligmamizda da dogal iyiles-
me payini minumuma indirebilmek igin en az ii¢ aydir agrisi olan TME kas
agr1 disfonksiyon sendromlu 50 olgu tedavi kapsamina alinmigtir. Béylece
istatistiki agidan da gerekli olan denek sayis1 elde edilmigtir.

Agr1 kontrolii igin kullanilmaya baglanilan TENS’in etkinligini
gostermek lizere birgok galigmalar yapilmigtir. TME kas agr1 disfonksiyon
sendromlu hastalarda da basariyla kullanildigini belirten bilgiler mevcut
olmasina ragmen, bu c¢aligmalarin g¢ogunda kontrol grubu alinmamasi,
sonuglar: tartigmali hale getirmistir. Ayrica, agri kontroliinde subjektif
degerlendirme ile objektif degerlendirmeleri birlegtirmeye caligmiglardir.
Mesela, dirsegi tutan romatoid artrit’te dirsegin ne kadar siire ile bir agir-
lig1 agrisiz tasiyabilecegi, objektif agri degerlendirmesi olarak alinmig-
tir(37). Bizim galismamizda ise TME hastaliklarinin derecesiyle yakindan
iliskili olan agizin maksimal agilma derecesi (mm olarak) objektif deger-

lendirme kriteri olarak alinmigtir.

TENS uygulamasindan O6nce bu gruptaki hastalarin maksimum
a1z agma kapasitesi ortalamas: 34.6t4.4. mm iken, TENS sonras:
36.4t4.5 mm olarak olgiilmistiir. Plasebo grubunda ise baglangigta,
33.6£5.1 mm olan agiz agma kapasitesinin, tedavinin sonunda 33,715.3
mm oldufu saptanmigtir. Hyser’e gore, 14 hastanin 12’sinde Aktif TENS’i
takiben maksimum agiz agma kapasitesinde artig olmugtur. Plasebo gru-
bundaki hastalarda ise.afiz agma kapasitelerinde artiy olmamigtir(25).
Bizim galiyjmamizda ise Aktif TENS uygulanan 35 hastanin 29’unda agiz
agmada artig goriilirken, plasebo grubundaki hastalarimizin sadece 1 tane-
sinde 1.5 mm’lik artig saptanmigtir. Bu veriler, literatiirdeki verilerle

uyumludur.

TME kas agr1 disfonksiyon sendromlu hastalarda, TENS’in etkisi-
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ne karar vermek igin, 6nerilen kriterler afiz agma kapasitesinde artigla
birlikte, eklemdeki agrinin azalmasi1 veya kontrol altina alinmasidir. Ayri-
ca, hastalik semptomlarindan olan spontan ve palpasyonda agrinin ve kre-
pitasyonun TENS tedavisinden sonra gegip gegmediginin de degerlendirme-
ye alinmasi 6nerilmektedir. Caligmamizda Aktif TENS’i takiben alinan
sonuglar TENS’in TME kas agr:1 disfonksiyon sendromlu hastalarda yararli
oldugunu dogrulamaktadir. Aktif TENS uygulanan 34 hastada mevcut olan
hareket agrisinin 27 hastada gegtigi, 2 hastadaki spontan agrinin 1 hasta-
da kalmadifi, 23 hastadaki palpasyonda olan agrinin 18’inde hafifledigi,
20 hastadaki krepitasyonun ise 11 hastada alinmadif1 saptanmigtir. Plase-
bo grubundaki 15 hastamizin 14’iinde mevcut olan hareket agrisinin 3 kigi-
de kalmadigi, 6 kigideki palpasyonda olan agrinin 1 hastada hissedilmedi-
gi, 6 hastadaki krepitasyon ise, tedavi sonrasi hi¢ bir hastada gegmedigi
belirlenmigtir.

Graziona’nin TENS ile yaptig1 10 kisilik bir caliyma grubunda
TME kas agr: disfonksiyon sendromu olan 1 hastada, bu uygulamadan son-
ra semptomlarin kalmadig: bildirilmistir(17). Ancak bu galigmada denek
sayisinin yeterli olmamasi, tam olarak bir kargilagtirma yapmamizi zorlag-

tirmaktadir.

Plasebo grubunda, semptomlar: hafifleyen i¢ hastamiz (38, 39,
43 no’lu) kronik agri gekmekteydiler. Hyser’e gore kronik agri ¢eken has-
talarda organik ve fonksiyonel problemler, psikolojik problemleri de bera-
berinde getirmektedir. Bu nedenle agridan kurtulmak igin birgok hekime
bagvurmaktadirlar. Bizim hastalarimizda daha 6nce agrilarindan dolay bir-
¢ok hekime muayene olmuglar ve buralardan sonug alamadiklar1 i¢in ini-
versite klinigine sevk edilmislerdir. Klinigimize geldiklerinde ve plasebo
tedavisine baglandiginda ¢ok iyi sonug alacaklarina inanmiglardi. Bu
nedenle subjektif degerlendirmelerde yanlis yoénlenebilmelerinin olasi
oldugunu sanmaktayiz. Cﬁnkﬁ, objektif kriter olan agiz agma kapasitesin-

deki artiglarin anlaml: olmadif: saptanmigtir.

Andersson, farkli uyar1 frekanslarinin agr1 iizerine etkisini arag-
tirmig ve en etkili frekansin 80 Hz oldufunu agiklamigtir(3). Bates ve
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arkadaglarinin yaptigi bir galigmada 40-70 Hz’lik frekans uygulanmis bu
uygulamadan iyi sonuglar alindig: belirtilmistir(7). Calisgmamizda 80 Hz’-
lik frekans kullanilmis olup, geleneksel yontem ile 30 dakika siireli 10
seans tedavi yapilmigtir. Literatiirdeki bilgilere gére TENS’in uygulama
sliresi 30-60 dakika olarak degigsmektedir(2). Yapilan bazi aragtirmalarda,
uyarinin siiresi ve uyar1 frekans: bildirilmedigi i¢in bu galigmalarin yeter-

siz oldugu sonucuna varilmigtir(36).

Bu caligmamizda ayrica, hastaligin etyolojisinde yer alan tirnak
yeme, bruksizm, genesini kaydirma ve tek tarafli ¢igneme gibi koti alig-
kanliklar, eksik dig sayilari, kapanis kusurlar: gibi faktorler incelenmistir.
Ancak hastaligin etyolojisindeki bulgularin birbiri igine girmis olmasi
nedeniyle istatistiksel bir sonug¢ alinmasi engellenmigtir. Akgabay ve arka-
daglarinin etyoloji konusunda yaptigi arastirmada da bu nedenden dolay:
istatistiksel sonug¢ alinmamistir ve eldeki veriler tablolar halinde sunul-
mugtur(1). Bizim g¢alismamizda etyolojide rol oynayan faktdrlerden elde

edilen bulgular, tablolara aktarilmigtir.

TENS uygulamas: sonucunda olugabilen hipoaljezi veya analjezi-
nin siiresi literatiirde en az TENS’in uygulama siiresi kadar oldugu belirti-
lirken, bu siirenin bazi olgularda 1-3 saat, 2-6 saat ve hatta 23 saat devam
ettigi bildirilmigtir(8).

Aktif TENS grubundaki hastalarimizin analjezi ortalamalar: ilk
glin 6260 dakika, 5. giin 5461 dakika, 10. giin ise 44151 dakika olarak
bulunmugtur. Plasebo grubunda ise, 1. glin 5£6,5 dakika, 5. giin 4%5.7
dakika, 10.giin 313.7 dakika olarak hesaplanmigtir. TENS ile plasebo gru-
bunun analjezi siireleri k.ar§11a§t1r11d1g1nda her ii¢ 6l¢iimde de anlaml1 fark-
lar dikkati ¢ekmektedir.

Meyer ve Fields’in yaptiklar: bir galiymada TENS uygulamasini
takiben 5 dakika ile 10 saat kadar analjezi sliresinin devam ettigi bildiril-
migtir(48). Ancak bu aragtirmada, veriler analiz edilmemis ve plasebo gru-

bu kullanilmamagtur.
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Linzer ve Long ise 23 hastada yaptiklari ¢aligmalarin sonucunda
agrisi1 azalan hastalarin bu alanlarda karincalanma hissi duyduklarini
belirtmiglerdir(35). Ancak bu hipoanaljezi halinin ne kadar siirdigi hak-
kinda bilgi vermemiglerdir. Bizim bulgularimiz literatiirdeki bulgular1 des-
teklemektedir.

Bates ve arkadaglari elektrodlarin altindaki deride pullanma ve
allerjik reaksiyonlar olugtugunu bildirmiglerdir(7). Bizim olgularimizda

ise deri reaksiyonlar: gériilmemigtir.

TENS uygulamasi yapilan, ancak agiz agma kapasitesinde artig
olmayan ve agrilar:i gegmeyen 6 kigilik hasta grubuna okluzal splint uygu-
lanmis ve dort hasta agrilarinda belirgin bir azalma oldugunu belirtmigtir.
Bu galiygmada yer alan hastalarin ¢ogu (30 hasta) daha 6nce bagka tedavi-
ler gérmiiglerdi. Ancak bu galigma dénemi sirasinda bagka bir tedavi veya

ilag kullanimlarina izin verilmemistir.

Caligmamizda TENS’in TME agr1 disfonksiyon sendromlu hasta-
larin agrilarinin azaltilmasindaki etkisinin anlamli oldugu sonucu ¢ikaril-
migtir. Ancak hastaligin altinda yatan faktorler mutlaka uzaklagtirilmali-
dir. Ayrica iyi bir etyolojik degerlendirme ile tiimor, enfeksiyon, spesifik
artrit, ciddi bir travma ya da TME agrisina yol agabilen sistemik hastalik-
lar ayirt edilmelidir.

TME hastaliklar1 gibi tedavisi oldukga zor ve komplike olan bir
konuda 6nemli olan segeneklerin gogaltilmasidir. Bu anlamda, galigmamiz-
dan elde edilen sonuglara gore TME kas agr1 disfonksiyon sendromlu has-
talarin tedavisinde TENS kullanimi yeni, 6ncelikli uygulamas: kolay, hasta-

ya yik getirmeyen bir tedavi yontemi olarak énem kazanmaktadir.
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SONUC

TME kas agr1 disfonksiyon sendromlu hastalarda agrinin kontro-
lu ve azaltilmasi amaci ile henliz yeni bir uygulama alan: olan TENS’in
etkinligi ve plaseboya {stiinliigliniin arastirildigi bu ¢aligma toplam elli
hasta ile strdiiriilmiigtiir. Bu hastalarda, her biri otuz dakika siiren on
seanslik TENS uygulamas: sonucunda maksimum agiz agma kapasitesi arti-
s1 ve agr1 siddetindeki degisiklikler ile hipoaljezi ve analjezinin devam
etme siiresi belirlenmistir. Bu kriterler, TENS uygulamasinin etkinligini
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica hastalik semptomlarindan
olan hareket agrisinin, spontan agrinin ve palpasyondaki agrinin gegip geg-
medigi incelenerek, elde edilen bulgular ilgili tablolara yerlegtirilmigtir.

Calismamizda agr: siddetindeki degigikliklerin tespitinde kullani-
lan Visual Analogue Scale (VAS)’den yararlanilmigtir. TENS uyguladigi-
mi1z hasta grubuyla, plasebo grubunun 1. giin, 5. giin ve 10. giin VAS deger-
leri kargilagtirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu gériilmiigtiir. Uygu-
lamalar sonucunda olu§én hipoaljezi veya analjezi siireleri, her iki grupta
kargilagtirildiginda, yine anlamli farklar elde edilmigtir. TENS ve plasebo
grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast hastalik semptomlar: kargi-
lagtirildiginda, aktif TENS uygulanan grupta semptomlardaki azalma
anlamli olarak bulunurken, plasebo grubunda ise aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur. Ayrica literatiirde % 2 olarak bildirilen deri

reaksiyonlar1 bizim vakalarimizda gériillmemigtir.



50

Sonug¢ olarak, TME kas agr1 disfonsiyon sendromlu hastalarda
TENS uygulamanin semptomlarin gegmesinde yararli oldugu, ideal plasebo
sartlar1 olugturmanin zorluguna ragmen plaseboya olan iistiinliigi, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Eger hastada, okliizal uyumsuzluk var-
sa, TENS tedavisi ile agrilar kontrol altina alindiktan sonra, okluzal splint

ile tedavinin desteklenmesi yararli olmaktadir.
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OZET

Bu ¢aligmamizda, TME kas agri disfonsiyon sendrom!u hastalar-
da TENS’in etkinligi ve plaseboyé olan iistiinliigii aragtirilmigtir. Bu ama-
ca yonelik olarak, hem subjektif hem de objektif kriterler kullanilmigtir.
En az ii¢ aydir agrisi olan TME kas agri disfonksiyon sendromu tanisi
konulan 50 hastamiz, aktif TENS ve plasebo gruplarina ayrilmigtir. Otuz-
bes hastamiza giinde 30 dakika olmak tizere 10 seans TENS tedavisi uygu-

landi. Onbes hastamiz ise plasebo kapsamina alinmigtir.

Aktif TENS grubu ve plasebo grubu hastalik semptomlarinin geg-
mesi veya hafiflemesi yoniinden kargilagtirildiginda aradaki farkin istatis-
tiki olarak, anlamli oldugu gériilmektedir. Objektif degerlendirme kriteri
olarak ele alinan afiz agma kapasitesindeki artig, TENS grubunda anlaml
olarak bulunurken (p<0.00001), plasebo grubunda ise aradaki farkin
anlamli olmadig: bulunmustur (p= 0.46). :
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SUMMARY

The effect of TENS in patients with TMJ pain dysfunction synd-

rome and its advantages over placebo is investigated.

50 patients with TMJ pain for at least 3 months are divided into

placebo and active TENS groups after clinical and radiological evaluation.

35 patients received active TENS 30 minutes/day for 10 days
and 15 patients received placebo.

Active TENS group is compared to placebo group and it’s found
that treatment or relief of symptoms by active TENS is better than plase-

bo. The difference is statistically significant.

Increase in maximal mouth opening, as an objective criteria for
evaluation of the effect of TENS in TMJ pain dysfunction syndrome, is sta-
tistically signiificant (p€0.00001) in active TENS group while it is not sta-
tistically significant in placebo group (p= 0.46).
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TABLO 1

VAKA ADI o SEMPTOMLARIN
NO SOYADI  YAS  CINSIYET MESLEK SURESI

1 G.B. 25 K . Doktor 12 ay

2 N.X. 23 X Ogrenci 12

3 G.U. 24 K Memur 24

4 S.D. 35 K Ev hanim

5 3.D. 38 K Ev hanimi

6 G.S. 35 K Hemsire

7 N.K. 30 X Ev hanimi

8 H.C. 32 K Ev hanim 12

9 M.X. 23 K Ev hanimi 18
10 F.E. 28 K Ev hanim 12
11 A.E. 30 E Memur 7
12 S.X. 38 K Isci 10
13 H.B. 29 K Ev hanimi 11
14 S.K. 34 X Memur 18
15 S.I. 30 K Memur 12
16 S.B. 34 K Ev hanimi 8
17 N.A. 15 K Ogrenci 24
18 A K. 31 E Memur 6
19 T.A. 35 K Ev hanim 24
20 L.U. 19 K Ogrenci 12
21 H.U. 23 K Ev hanim 24
22 A.0. 26 E Doktor 5
23 T.A. 24 E Doktor 12
24 1.A. 36 K Ev hanimy 4
25 R.AC - 25 E Isci 7
26 N.A. 25 k Memur 12
27 AU, 24 K Ev hanimi 18
28 Y.B. 45 K Ev hanim 24
29 F.C. 25 K Isci 6
30 R.A. 22 E Ogretmen 8
31 I.A. 35 K Memur 11
32 M.C. 20 E Memur 6
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TABLO 1
(devam)

VAKA ADI L SEMPTOMLARIN
NO SOYADI  YAS  CINSIYET MESLEK SURESI
33 H.0. 33 K Ev hanimi 36 ay
34 B. 45 X Ev hanim 18
35 ALA, 37 K Ev hanim 12
36 0.x. 19 K Ogrenci 7
37 AE. 32 X Ogretmen 11
38 N.G. 51 K Isci 18
39 H.E. 36 K Ev hanim 12
40 H.C. 48 X Miihendis 24
41 S.B. 34 K Ev hanimi
42 M.A. 43 K Ogretmen
43 S.U. 38 K Ogretmen
4d N.D. 28 K Ev hanimi 18
45 G.C. 23 K Ogrenci 5
46 P.A. 24 K Doktor 12
47 B.A. 22 E Isci 12
48 S.D. 20 E Ogrenci 24
49 H.X. 41 K Mithendis 7
50 S.A. 44 E Memur 18
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TABLO 4
TME TOMOGRAFILERI BULGULARI

SUBLUKSASYON
VAKA NO Sag Sol NORMAL
1 + + -
2 - - +
3 - - +
4 - - +
5 - + -
6 - + +
7 - - +
8 E = =
9 5 + -
10 + + =
11 + + -
12 - + -
13 - + -
14 - - +
15 - + -
16 + + -
17 - - +
18 - - +
19 - - +
20 - - +
21 + - -
22 - - +
23 - - +
24 + - -
25 - - +
26 - - +
27 - - +
28 - - +
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TABLO 4

(devam)

SUBLUKSASYON

VAKA NO Sag Sol NORMAL

29 - - -

30 - -

31 - + ~
32 - - +
33 - - +
34 - - +
35 - + ~
36 + 23 =
37 - - +
38 - + -
39 + - -
40 - + ~
41 +
42 o - -
43 - - +
L4 + - -
45 - - +
46 + + -
47 - -
48 - -
49 + - -
50 - - +
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TABLO 5
AGRI SIDDETI (VAS)

5.GUN  10.GUN

1.GUN

VAKA NO

10
11

12

13
14

15

16
17
18
19

20
21

22

23
24
25

26
27

28
29
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TABLO 5

(devam)

5.6UN  10.cG0N

1.GUN

VAKA NO

30
31
32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

L4

45

46

47

48
49

50
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TABLO 6
ANALJEZI VEYA HIPOALJEZI SUREST

VAKA 11k Giin 5.Giin 10.Giin
NO (dakika) (dakika) (dakika)
1 120 120 45
2 45 45 30
3 360 300 300
4 60 90 30
5 30 30 30
6 50 40 30
7 35 35 35
8 120 60 60
9 30 15 1
10 60 30 30
11 30 30 30
12 45 45 30
13 90 90 90
14 40 35 35
15 30 15 10
16 15 10 10
17 90 30 30
18 60 60 40
19 20 20 20
20 30 30 10
21 120 120 35
22 30 30 30
23 45 45 45
24 45 30 30
25 60 35 35
26 60 30 30
27 120 120 150
28 - 20 15 10
29 30 35 35

L
o

50 - 50 50
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TABLO 6
(devam)

VAKA 11k Giin 5.Giin 10.Giin
NO (dakika) (dakika) (dakika)
31 60 40 25
32 60 50 60
33 45 30 30
34 15 15 15
35 45 45 45
36 5 0 -0
37 15 15 10
38 10 10 5
39 5 5 5
40 0 0 0
41 0 0 0
42 0 0 10
43 20 15 5
44 0 0 0
45 0 0
46 10 10 5
47 0 0 0
48 0 0 0
49 10 5 5
50 0 0 0
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