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GIRTIS

Zit irritasyon yoluyla lokal analjezi elde etmek cok eskiden beri degigik
toplumlarda uygulanagelen bir ydntem olmakla birlikte, nirofizyolojik bir acik-
lamaya, ancak 1965 yilinda, kaél kontrol kuraminin yayinlammasindan sonra kavu-
gsabilmigtir. Kapi kontrel kuraminin ilk klinik uygulayicisi olanm N. Shealy aki-
min frekans, gegis sliresi ve giddetini ayarlamak suretiyle kalin afferent Lif-
leri eilt lizerinden segici olarak uyarmig ve hastalarda agrinin azaldifini ve-

ya tamamen kayboldupunu gdzlemigtir.

Shealy'nan g¢aligmalarini izleyen yillarda ilk Transkutantz Elektriksel Si-
nir Stimilasyonu (TENS) aletleri ﬁiyasaya siiriilmis ve agri yakainmalari olan
hastalarda analjezi saflamak amaciyla kullanilmaya baglanmigtir. Pek c¢ok {ilke-
de TENS yaygin olarak kullanilmakla birlikte, memleketimizde heniiz TENS ile
agri tedavisi alaninda, sonuglari istatistiksel olarak deBerlendirilebiline-
cek gapta bir aragstirma yapilmamigtir. Bu amagla, Hacettepe Universitesi Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda, 1983-1984 yillarinda degigik ne-
- denlere bafli romatizmal agri yakinmasi ile ﬁoliklinigimize bagvuran 60 has-
ta ilizerinde bir ga11§maya girigilmigtir., Caligmaya, her gruétan 20 hasta olmak
iizere, omuzda periartrit, fibromiyositis ve vaskiiler nedenlere bagli agri ya-
kinmasi olan hastalar alinmigtir. Hastalarin yarisina servisimizde en sik uy-
gulanan klasik fizik tedavi ybntemleri, yarisina ise TENS ve gerektifinde eg-
zersiz uygulanmistir. Tedavilerin sonug¢lari kargilagtirilmis ve istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. B&ylelikle periartrit, fibromiyositis ve vaskiiler
bag aBrisinda TENS'i tedavi programina katmanin anlamli olup olmadifi saptan-

maya ¢aligilmigtir,
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Agr: Olayina Genel Bakig

Agrinin degigik tanimlari yaﬁllmlg olmakla birlikte, en kabul gdreni Ulus-
lararas: Afri Galigmalari Merkezinin tanimidir. Bunma gbre agri; "Olusabilecek
veya olugmug doku zedelenmesi ile iligkili, rahatsizlik verici duyusal ve duy-
_gusal bir demeyimdir" ' (102,116). Diger bir deyisle agr:i viicutta homeostasisi
kerumaya ySnelik gegitli somatik, otonom ve duygusal yanitlara yol agan bir ko-
runma mekanizmasidir (102). Ajry dufusundan yoksun bulunanlarda iilserasyonlar,
enfeksiyon, dejeneratif artrit ve hatta erken 5liim gibi ciddi sorunlar geligmek—

tedir,

Afrinin ve Gzellikle kronik afrinin fizyolojik, psikolojik, davranigsal,
kiiltiirel gibi degigik diizeylerde kavranilmasi gereken bir olay oldugu kabul
edilmektedir. Kronik apri ile akut apriyi birbirinden ayiran Onemli 8zellik-~
ler vardir. Kronik afrinin zedelenmeyi &nleme gibi bir 8zelliginin bulunmama-
s1n1n yani sira, ﬁek ¢ok durumda, Ornegin ilerlemis karsinoma veya ﬁost—herﬁe—
tik ndraljide, hareketi kisitlayarak iyilegmeyi cabuklagtirmak gibi bir etkisi
de yoktur,

Akut afri, gerek klinik, gerekse laboratuvar kogullarinda ayrintili ola-
rak incelenmig ve "savag veya kac reaksiyonu" diye adlandirilan bir aktivas-
yon zincirini baglattifi kabul edilmigtir. Vagal inhibisyonla birlikte sempa-
tik adrenerjik egemenlik geligmekte, biylelikle organizmaya enerji kaynaklari
saglanmig olmaktadir. Tablo l'de gdriilecegi gibi akut ve kronik agrinin fizyo-

lojik etkileri birbirinden ¢ok farklidair.
Tablo: 1- Kronik ve Akut Agri Belirtilerinin Bir Kiyaslamasi (92,101)

Akut Agri : Kronik Agri

Kardiyak Atimda Artig Uyku Bozukluklari

Atim Hacminde Artag Irritabilite

Kan Basincinda Artig Istah Bozukluklari

Puﬁillada Dilatasyon Konstipasyon

Palmar Terleme Psikomotor Retardasyon
Hiperventilasyon Agri Toleransinda Diigme
Hipermotilite - Sosyal tligkilerde Geri Cekilme
Kagma Davranigi Normal Olmayan Hastalik Davranigi

Anksiyete Durumu Depresyon (Maskelenmig)
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Tablodan da agikca gériilebilecegi gibi akut agr1n1n organlzmayl koruyucu bir
etkisinin olmasina karsin, kronik agrinin fiziksel, p31k01011k ve sosyolojik ola-~

rak yikicr bir niteligi bulunmaktadir.

Toplumda kigilerin agri egiklerinin farklilik gésterdigine dair yaygin ve
yanlig bir kani vardir. Agri egigi "bir uyaranin siirekli uygulanmasi halinde ag-
r1 duyusu meydana getirebilmesi igin gerekli en az uyari giddetidir" (30). Labo-
ratuvar ortaminda yapilan deneyler eskimolar, kizilderililer ve beyazlar gibi
degigik kiiltiivierden gelen kigiler arasinda bile agri esikleri yoniinden belirgin
bir farklilasmanin olmadigini gostermigtir (30,32,81,102,116). Kigiler ve kiiltiir—
ler arasinda ve hatta ayni kigide defigik zamanlarda farklilik gisteren &ge, ag-
r1 kargisinda gsterilen teﬁkidir Emosyonel durum ile afri algilanmasi ve_ kar-
g§rsindakine ifadelendirilmesi arasindaki iligki artik kesin olarak kurulmugtur
(15,32,96) .Ilgingtir ki{'Pain™ kelimesi Latince Poena- yani ceza kelimesinden tii-
retilmigtir. Beklenti, korku ve suglanma duygulari ile hissedilen agrinin §1dde—
7t1 arasinda yiksek bir korelasyon vardir. Beecher diinya savagl sirasinda yaptigi
aragtirmalarda agir yarali askerlerin ancak dértte birinin agri kesici istedik-
lerini g&zlemis ve bu tavri yorumlarken, yaralanmanin askerler igin dayanilmasi
mimkiin olmayan gartlardan bir kurtulug, savagin o kigi ig¢in bittigini belirten

bir durum oldugu igin agrilarini bile duymadiklarini belirtmistir.

Yizyilimizin bagindan beri agra clayi bilim adamlarinca tartlgllagelmlg ve
sekillendirme kurami ile Gzellegme kurami ad:i altinda birbirine kargit iki kuo-

ram geligtirilmigtir.

Ozellesme kuramina gbre dokunma, agri, 1s1 gibi duyular degigik reseﬁtarle-
ri uyarmakta ve degisik sinir liflerince iletilmektedir. Afri, duyma ve gbrme

gibi, kendine §zgil periferal ve merkezi aygitlari bulunan 6zel bir duyudur.

§ekillendirme kurami ise ajrinin, reseptdrlerin giddetli uyarilmasi ile
meydana gelen, #zel reseptdrlerden ve Liflerden yoksun bir duyu oldufunu savun-—

maktadir. Hatta Sherrington agriyi "sumasyon" olarak tanimlamaktadir (303.

1965 yilinda Kapi Kontrol Kuraminin ortaya atilmasi ile, her iki :
kuramda Snemini yitirmig olmakla birlikte,son yillarda dzellegme teorisini

dofrular nitelikte yeni kanftlar ileri stirlilmigtiir. Bu kanitlar;
1) Dokunma ve agri duyularis igin kronaksiler farklilik gbstermektedir.

2) Siyatik sinir lezyonlarinda dokunma duyusumun kayboldugu alan, agri du~

yusunun kayboldugu alana kiyasla daha genigtir.

3) Bazi basing reseptérleri maksimum kaﬁasitede uyarilsalar bile hig bir

zaman afri duyusu olugmaz.
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4) Analjezik ilaclarin etkisi ile, diger somatik duyularin esiginde bir
defigiklik meydana gelimeksizin agri egifinde %Z35-80 arasinda bir yiikselme g&-

riilmektedir,

5} Agri, 1si, dokunma duyularinin dermatomlari arasinda farkliliklar bu-
lunmaktadir (10).

Bu kanitlardan yola ¢ikilarak Szellesme savi kabul edilirse bazi ndron-
larin agri sisteminin néronlar: eolarvak ayrilmasi gerekir. Nitekim periferal soma-

tosensdryal lifler 3 ana grubta toplanabilmektedir (10,116,125).

L. Kalin, ileti hizlari yiiksek, miyelinli lifler, A alfa, beta ve gamma

lifleridir. Bu lifler dokunma ve propriosepsiyon duyusunu iletirler.

2. A delta lifleri, miyelinli, gaplari 2-5 mikron, ileti hizlari 3-15 m/sn
olan afferent liflerdir. Bir kismi agri, bir kismi proprioseptif reseptdrlerden

baglar.

3. G lifleri ise miyelinsiz, gaplari 0.4~1.2 mikron, ileti hizlari 0.5-2
m/sn'dir. Bu liflerin Z90'1 agri reseptérleri ile iligkilidir ve agri duyusu-

nu tagir. Visseral orijinli agriyi da G visseral afferentleri tagir.

'Agrl Llokal veya yaygin, devamli veya aralikli, yanici, zonklayici, kemi-
rici, keskin, kiint, kramp tarzinda, bulanti ile birlikte seyreder tarzda ola-
bilir. Agriyi bu gegitli gekillerde algilamak miimkiin olmakla birlikte esas

alarak ¢ gegit agrinmin oldupu ileri stirlilmektedir.

1) IZne batar tarzda keskin bir agr: ‘hissi; buna ayni zamanda c¢abuk agri
veya ilk agri denilmektedir. Agrili bir uyarici yaralanma sahasinda keskin,
lokalize bir duyunun meydana gelmesine neden olur. Bu duyunun etkisi ile geri
gekilme refleksi gelisir. Bu ilk apri, rahatsiz edici uyaran ortadan kalktiktan
gsonra devam etmez. Ilk agri A delta liflerindeki aktiviteye baglidir, sﬁinotala—
mik traktusu gegtikten sonra serebral kottekste algilanir. Agrinin yerellesmesi
iyidir. A delta lifleri bloke edildikleri zaman agrinin ignelenme $zelligi kay-

bolur.

2) Yanici agri,

3) Aci, sizi geklindeki azri.

Yanici ve aci geklindeki agrilar ise yavag veya ikinci agriyi meydana ge-
tirirler, Ilk keskin ijnelenme a¥risindan sonra duyulan bu yanici, kiint, aci
verici agri ise miyelinsiz C 1ifleri tarafindan tasinir. Bunun algilanmas:
subkortikel bblgede, yani spinoretikiilediyensefalik traktus boyunca olur. C

liflerince iletilen agrimin yerellesmesi ancak ¢ok genel olarak yapilabilir.



Bu durum C liflerinin beyin saélnda ve talamusta gayet yaygin olarak sonlan-—
malarindan ileri gelir. Yavag afri siireklidir, afri veren uyarici ortadan
kalktiktan sonra da devam eder. Rijidite wve Séazm ile karakterize olan koru-
yucu-refleksi dogurur. Bu iki tiﬁ agrinin ayrilmasindaki en Bnemli nedenler-—
den biri, morfinin yavas ajri {izerinde etkili oluﬁ ¢abuk agriya etki etmeyi-
gidir. Bu nedenle morfin tek bagina kullanildifinda, yeterli bir anestetik mad-
de degildir.

Nosiseﬁtar denilen agri reseptdrlerinin yaéllarlna iligkin bilgi kisitlay
olmakla birlikte genellikle serbest sinir sonlanmalari geklinde oldugu diigli-
niilmektedir. Nosiseptdrler viicudun degigik dokularinda farkl:i yofunlukta bulu-

nurlar. Deri miik8z membran ve arteryel duvarlarda yopunlasirlar (116).

Afri reseptdrlerinin calisma mekanizmalarl tam bir agiklifa kavugmamigtir
ancak, doku zedelenmesi ile serbestlegen bazi kimyasal maddelerin bu reseptdr-
leri ya dogrudan uyardiklari veya uyarilma egiklerini diigiirdlikleri bilinmekte-
dir (116). Esas olarak dbrt madde iizerinde durulmaktadir. 1) Serotonin, 2) P mad-
desi, 3) Bradikinin, 4) Prostaglandin. Bu maddelerden az bir miktar bile cilt
altina zerk edilirse giddetli agriya neden olur (116,125). AZrinin giderilmesi
ig¢in siklikla kullanilan ilaglardan aspirin, bradikininin antagonistidir ve pros-
taglandin sentezini inhibe eder. Serotoninin ilging bir 8zelligi vardir. Periferal
sinir sisteminde agri reseﬁt&rlerini uyaran aljezik bir madde olmasina karsin, pe-
riakuaduktal pri maddeden (?AG) veya retikiiler formasyondan (RF) salgilandiginda

inhibitsr bir tasiyici olarak etki eder (125).

Bu aljezik -maddelerin gevre dokulardaki yogunluklari, agri reseptdrlerini
uyarabilecek diizeye varmasa bile nosiseptdrleri duyarlilastirir. Yani herhangi
bir uyarana kargi (Srnegin sicafa) uyarilma esifini diiglirebilir. Hiperaljezi ve

hiperpatideki fizyolojik mekanizmanin bu oldufu sanilmaktadzr (125).

Sekil 1'de gorildiiglii gibi afferent lifler arka K&k gangliyonlarinda birin-
¢i sinapslarini yaptlktan sonra, kalin lifler arka boynuzun mediyal kismina,
agri duyusunu ileten A delta ve C lifleri ise arka boynuzun lateral kismina
gelirler (117,125). A delta ve C liflerinin dendritleri bu gekilde medulla spi-
nalise girdikten sonra ya ayni seviyedeki ya da 1-3 seviye alt veya iistteki ar-
ka boynuz laminalarinda ikinei sinapslarina yaparlar. A delta lifleri arka kdk-
ten medulla sﬁinalise girerken, bunlarin bir kismi sinaﬁs yapmadan ayrilir ve
diger A lifleri ile birlikte dorsal kolondan yukari dofru seyreder, difer kismi
ise substansia gelatinosada (SG) sonlanir. Miyelinsiz C lifleri ise dogrudan dog-
ruya- SG'da. sonlanir. Arka boynuzun orta kisminda SG gibi biitiin medulla spinalis
boyunca seyreden multipolar biiyiik hiicreler vardir. Bu hiicrelerden SG'ya en yakin

olanlarina transmisyon hiicreleri veya T hiicreleri denir. Bu hiicrelerin somalari
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8G diginda fakat dendritleri SG iginde kalir. Dolayisiyla A delta ve C lif-

leri T hiicrelerinin bu dendritleriyle de sinaps yapmig olurlar. $ekil 1'de

agikca goriildiigii gibi A alfa, beta ve gamma liflerinin T hiicreleri dzerinde

inhibe edici, A delta ve C liflerinin ise fasilite edici etkisi vardir. Ancak

A delta liflerinin bir kism: agri digi duyulari tagirlar, bunlarin etkileri,

diger A lifleri gibi olacaktir., Agri lifleri bu sinapstan sonra ayni segmentte

komissura albi anteriyordan karsi tarafa gecerek lateral spinotalamik ve spi-

notektal traktuslardan yukar:i dogru ilerlerler. Ayni zamanda Sekil l'de gbriil-

diigli gibi agriyla iligkili motor ve otonom refleks kavsini olugtururlar. Baz:



—~f—

kigilerde bu gaﬁrazlagmanln meydana gelmedigi saptammigtir, normal kigilerde

bile liflerin bir kisminin ipsilateral olarak seyrettiZi bilinmektedir (117).

Spinotektal traktusun 11f1er1 medulla oblangata, pons ve mesensefalondaki
retikiiler formasyonlarda sinaps yapar Aslinda, lateral spinotalamik traktusta
ilerleyen kollateral liflerin de dnemli bir kismi RF'da sonlanir, fakat bu Lif-
lerin bir kismi da kesintisiz olarak talamusa kadar ilerler ve talamustaki
ventroposterolateral nukleusta {g¢iineli sinapsini yaﬁar (117). Beyin sapinda
RF'da sonlanan liflerin 5zel bir &memi vardir, Bu sistemin uyarilmas: ile bey-
nin genel olarak eksitabilitesi artmakta, aktivitede azalma ise uyku hali do-

gurmaktadir (117).

Agr:r duyusunun kortikal bblgelerdeki iletimi halen ¢ok karanlik olmakla
birlikte genel olarak dérdinet néronun, ﬁaryatal lobtaki ﬁostsentral girusta-
ki duyu korteksi oldufu bilinmektedir. Bagin énemli bir kismini ve yiiziin agri
duyusunu tagiyan afferent lifler, trigeminal nukleusta sinaps yaﬁar, sinapstan
sonra caprazlasir, talamusun ventroﬁosterolateral nukleusuna yiikselir ve soma-
tosensoryal kortekste sonlamir (117). Agrili uyarilar talamusta bilingli ola-
rak hissedilir fakat, kaba algi digindaki Szellikleri paryatal korteks tarafin-
dan algilanir. Korteks dzellikle afrinin ayirici, tam ve anlaml: deferlendiril-
mesi ile ilgilidir.

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ilk ortaya atildiginda biiyiilk yan-
kilar uyandiran, agri olayina yaklagimda yeni bir ¢ifiir acan, iinli kaﬁl kont-
rol kuramina gdre agrinin hissedilmesi, diger bir deyigle aksiyon sisteminin
ateglenmesi igin T hiicrelerine gelen uyarilarip belirli bir seviyenin listiine
¢ikmasi gerekir. SG'min T hiicreleri iizerinde inhibe edici (ateglenmeyi durdu-
rucu) bir etkisi vardir. ASri duyusunu tagiyan afferentlerin SG {izerine inhi-
be, difer afferentlerin ise fasilite edici etkisi vardir. Kalin afferentlerin
sahneye hakim olmalari durumunda, S$G'dan T hilecrelerine etki eden inhibitSr me-
kanizma fasilite edilmis olacafindan,presinaptik inhibisyonla agri liflerince
taginan uyarilarin T hiicrelerine gegigi azaltilmig, kap: kapat11m1§ ve biyle-
likle aksiyon sisteminin ateglemmesi &nlenmig olacaktir. Ince liflerin haki-
miyeti ise tam ters bir sonug dofurur. Bu kurama gire kalin liflerin secici
olarak uyarilmasi ile, agri duyusunun, medulla sﬁinalisten list merkezlere ile-

tilmesini, dolayisiyla algilanmasini &nlemek miimkiindiir (62).

Melzack ve Wall kuramlarinda,her ne kadar iist merkezlerin etkisi ile orta-
va ¢ikan post-sinaptikinhibisyondan da stz etmiglersede bu konuya yeterli bir
agiklik getirmemiglerdir. Post-sinaptik inhibisyon mekanizmasinin tam olarak

anlagilmasi igin kapi kentrol kuraminin 15131 altinda akupunkturun giindeme gel-
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mesi, konunun gegitli aragtiricilar tarafindan enine boyuna irdelenmesi ve Mel-

zack'in Unlil 1975 makalesini yayinlamasi i¢in bir 10 yilin daha gecmesi gereke-
cekrir (10,59,61,93,118).

Melzack ve Wall kaél kontrol kuraminda bost sinaﬁtik inhibitsr etkiden
bahsetmekle birlikte, medulla sﬁinalisin istiindeki merkezlerde bdyle bir in-
hibitdr etkiyi olugturan mekanizmanin agri digi duyulari tagiyan afferent lifler-
ce harekete gecirildigini varsaymiglardir (62). Oysaki artik bir negatif feed-
back kontrol sisteminin bulundugu ve kismen de olsa bu sistemin agri duyusunu
tagiyar. afferent liflerin etkisi ile harekete gectipi bilinmektedir (118). Ni-
tekim Melzack 1981 yilindaki makalesinde agiklamalarini bu bulguya oturtmakta-
dir (59).

gekil 1l'de gdriildiigii gibi, ortabeyindeki akuaduktus serebriyi cevreleyen
periakuaduktal gri maddenin (PAG),agrl duyusunun wedulla spinalisten {ist seviye-
lere ilerlemesini inhibe edici bir feedback yolu olduguﬁu gbsteren pek ¢ok ka-
nit vardir (10,20,25,117,118,125), Bunun yani sira beyin saﬁlnln kaudal kismin-
da lokalize olan Nukleus Raphe Magnus'unda (NRM) inhibitér etkisi vardir. PAC'in
arka boynuzla dogrudan iligkisi yoktur. PAG, NRM'a.érojeksiyon géndermekte,
NRM ise dorsolateral fasikulus vasitasi ile arka boynuza ve bzellikle SG'va pro-
jeksiyon géndermekkedir. PAG'nin ve NRM'un elektrikle uyarilmasi, spinal kolon-
daki periferal agrili uyaranla aktive olmug ndronlari imhibe etmekte, {istelik

afriya refleks cevaplar:i da bloke etmektedir (118).

Beyin saélndaki bu merkezler inhibitSr etkiyi meydana getirirken bazi ta-
§1y1ci maddelerden yararlanirlar. Bunlarin iginde en Snemlileri serotonin ve
endojen bir afyon benzeri olan enkefalin ve '§ endorfindir. Asirlardir afyonun
¢ok kuyvetli bir analjezik ve eforik ajan oldugu bilinmektedir. Ancak afyonun
ve morfinin merkezi sinir sistemine hangi yolla etki ettigi, merkezi sinir sis-
teminde afyon reseﬁtﬁrlerinin ve bu résgp;ﬁrlereabaglanan.endojen afyon benzeri
maddelerin ortaya g¢ikarilmas: ile son yillarda agiklarabilmigtir. Artik eksojen
afyonun, aynen endojen afyon gibi bu reseﬁtﬁrlere baglanarak etki ettigi bilin-
mektedir (118).

Elektriksel uyarimla saglanan analjezide gerek serotonin gerekse § endor-
fin ve enkefalin salgisinin arttig:r bilinmektedir. Gzellikle PAG'in elektrik-—
le uyartlmasipin vzun siiren analjezik etkisinin oldugu, hatta bu etkinin anes-
tezi yaémak5121u abdominal ameliyata izin verecek diizeye vardig:r rapor edil-
migtir (10,118).

Bir morfin antagonisti olan naloxone, afyon reseptérlerini bloke ederek

morfinin sagladiZi analjezik etkiyi ortadan kaldirir. Malexome'un elektrik uya-



rimla saglanan analjezi {izerinde de benzer bir etkisinin olup olmadifi arag-
tirilmigtir. Elde edilen sonuglar arasinda gbyle bir farklilik gdzlenmekte-
diras

Abrams diigiik giddetli (12-20 m.&mp),yﬁksek frekansli TENS uygulamasinin
agriyl gegirme tzellifiinir endojen afyonlarin serbest birakilmasina bagli olup
olmadigina saﬁtamak amaciyla, TENS'ten yarar gdren hastalara intraven®z naloxone
enjekte etmig, TENS'le saglanan aneljezide herhangi bir azalma gbriilmedigini
raﬁor etmigtir (3). Benzer bir ¢alismayi Woolf akut apgrili hastalar {izerinde
ya§m1§ ve yine diigiik giddetli, yilksek frekansli TENS uygulamasi ile saglanan
analjezininnaloxonedan etkilenmedifini saptamigtir (123). Oysa Chaﬁman ve
Benedetti'nin galigmalari yiiksek giddetli, diigik frekansli TENS ile saglanan
analjezinin naloxone tarafindsn kismen azaltilabildigini gdstermigtir (135.
§j6lund ve Mayer tarafindan yiiriitiilen iki ayri aragtirma ise electro akupunktur

analjesinin naloxone tarafindan degigtirilebildigini ortaya koymugtur (55,97).

I1k bakigta birbiriyle geligir gibi gdriinen bu sonuclar, farkli zit irri-
tasyon ytrntemlerinin etki mekanizmalarinin da farkli olabilecefini g&stermesi
bakimindan ilgingtir. Nitekim 1975 y1linda Malzack, bu farkli etkilenmeyi de
gz Oniine alarak kapi kontrol kuramina yeni agiklamalar getiren bir makale yayin-—

lamigtir (59). Makalenin igerigi kisaca gByledir;

Periferden, kisa stireli fakat agri meydana getirecek giddetle bir uyari
verilirse, A delta ve € lifleri uyarilmig olur. Bu durumda kapi kontrol kura-
minda Gnglriildiigli gibi, agri duyusu sﬁinal seviyede bloke edilmiyecek, daha
st merkezlere ylikselecektir. Ancak bu' sefer beyin sapinda, merkezi gri mad-
denin bulundugu bdlgeden inhibisyon saglanacaktir. Periferden verilem agrili
uyaranla beyin sapinda inhibitdr aktivite baglatilmig olacak ve b&ylelikle

bagka bblgelere ait kronik afri duyusunun iletimi bloke edilecektir.

Akupunktur ile kisa siireli, akim giddeti yiiksek TENS uygulamasinin etki
mekanizmalarinin ayni oldugunu savunan Melzack; her ikisi ile saZlanan analje-

zinin naloxone ile azaltilisini bu savina kanit olarak getirmektedir,

Melzack agrili uyarapin etkisinin uyaran kesildikten sonra da devam etme-
sini saglayan olaylar zincirini gbyle agiklamaktadir; Uzun siiren ﬁatolojik ag-
ri,merkezi sinir aktivasyonunda da degigiklikler meydana getirmektedir. Kronik
agrida hafizaya benzer bir siireg ile kapali devre ndron aktivite aglari kurulur
ve bu ndronlar geriye ddnen kollateraller aracilifi ile kendi kendilerini uyarir-
lar. Noral aglarda ritmik bir aktivite baglar. Kisa siireli, giddetli bir uya-
ran faz disi gelecegi igin beyin sapindaki inhibitdr alanlara etki ederek si-

nirsel feedback halkasini harekete geg¢irir ve kronik agrinin ritmik aktivitesini
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durdurur (59).

1981 yilinda ise Melzack bu "agri hafizasi halkalarini" kirabilmek ama-
ciyla yeni bir Oneri ortaya atmakta ve "herhangi bir gekilde kromik agrila
hastanin belli bir siire i¢in afriyi duymamasini saflayabilirsek, ritmik akti-
viteyi kirmay1 bagarabiliriz'" demektedir. Melzack'a gdre kisa bir siire igin
bile olsa, ajrinin ortadan kaldirilmasi ile, kigi yiirime, ¢aligma gibi normal
motor aktivitelerini yaéabilecektir. Bu durumun sonucu olarak ortaya ¢ikan nor-
- mal ﬁrobrioseﬁtif inputlar anormal sinirsel aktivitelerin tekrar baslamasini
onleyebilecektir. Melzack anestetik bloklarla ajrida gorililen dinmenin blokun
sliresini asmasini bu gdriigline kanit olarak getirmekte ve "tekrarlanan blok-

larla agriyi timiiyle geg¢irebiliriz" demektedir.

Agr1 ile miicadelede agrinin lizerine gidilmesini savunan Melzack 1981 maka-
lesini "mademki ama¢ bu halkayi kirmaktir, elimizde agri giderici ne teknik
varsa uygulamaliyiz ve belki bunlari hep birlikte uygulamaliyiz" diye bitir-
mektedir (61).



Sekil 2'de gdriildiii gibi, kas-iskelet aprisinda agrinin baglama nedenine
bagli olmaksizin bir kisir déngl ortaya g¢ikar. Agri ile birlikte kaslarda sﬁazm
ve koruyucu hareketsizlik gorilllir. Bu ise zamanla eklemde ilerleyici fonksiyon
azalmasina ve dolayisiyla agrinin artmasina neden olur. Bir yandan da kas spaz-
mi ve hareketsizlik dolanimi olumsuz ydnde etkileyecek ve metabolit atimini giig-

legtirecektir, Ozellikle laktik asidin dokularda yifilmasi kisir ddngiiye olumsuz
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Kas Iskelet Agrisi

yoénde katkida bulunacaktir.

Adn

SEKIL 2

Eklem fonksiyonunun
azalmasi

Dolanimin bozulmasi
metabolit konsdntrasyonunda : Spazm
artma koruyucu hareketsiztik

.

Physical Therapy 1978, 58(12): 1491

Bu kisir d8ngliyli kirmak amaciyla uygulanan sicaklik ajanlari hiperemi,

vazodilatasyon ve metabolizmada artmaya neden olur. Masajda ise viicut sivila-

rinin mekanik olarak hareket ettirilmesi ve sinir sisteminin refleks gevgeme-

si sz konusudur., Traksiyon, normal eklem hareketleri ve diger egzersizler

kisir déngiiyl eklemlerin fonksiyonu arttirarak kirma amacin: tagir. TENS'te
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ise ddngiiyli- apr1 noktasinda kirmak s8z konusudur. Elektrodlarin altinda, kan dolani-
minda bir miktar artma meydana gelmekle birlikte, bu sicakliga ve masaja oranld

gbzard1 edilebilecek diizeydedir (45,125).
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Z1t Irritasyon Yéntemleri Ile Agri Tedavisi

1965 yilinda kapi kontrol kuraminin yayinlanmasi ile afraimin zit irritas-
yon yintemleri ile tedavisi tekrar glindeme gelmigtir. Aslinda ¢inlilerce asir-
lardir uygulanagelen akupunktur tedavisinin esasi budur. Yine memleketimizde

halk arasinda yaygin olarak uygulanan sige cekmey hacamat, gibi ydntemlerin

ana mekanizmasi zit irritasyondur. .. . -

Milattan sonra 46 yilinda Romali doktor Largus bas ve gut agrilari igin,
elektrik yiikli baliklar kullanmigtir. Baliklarin bulundufu su dolu kaba kigi-
nin ekstremitesini daldirarak, elektrik goku yoluyla agriyi gegirebildigini

iddia etmigtir.

Faraday'in 1830 yilinda alternatif akimi bulmasini takiben 19, asirda
elektrifi bir tedavi araci olarak kullanma egilimleri geligmig ve pek cok alet
geligtirilmigtir. Ne varki abartmali iddialarla hastalarin suistimal edilmele-

ri fizerine bu aletlerin yapim: devletce ve tibbi kuruluglarca yasaklammigtir.

Bu yasaklanmaya karsin kullanilmasina izin verilen tek alet 1918 yili pa-
tentli Elektreat aleti olmugtur.

1965 yilinda, elektrifin tedavi amaciyla kullanilmasina ilgi tekrar art-
tiginda, bu alandaki ilk galigmayi beyin cerrahi olan Norman Shealy gergekleg—
tirmigtir. Babasinin bir zamanlar Bell's Palsy igin Electreat tedavisi g8rdii-
giinli animsayan Shealy aleti deﬁodan ¢ikarmig ve tekrar kullanmaya baslamisgtir.
1967 yilinda Mortimer ve Shealy dorsal kolondaki miyelinli lifleri segici ola-
rak uyarip, agri algilanmasini yonlendirmek amaciyla cerrahi olarak spinal
korda implante edecekleri dorsal kolon stimiilatdriinii geligtirmiglerdir. Ancak
?ek ¢ok hastada basarisizlik ile kargilaginca, bu uygulamanin hangi hastalarda
olumlu sonuglar verebilecegini saﬁtamak amaciyla, transkutandz elektriksel sinir
stimilasyonu kullanarak bir tarama yabm1§1ard1r. Bu taramanin sonucunda ise pek
gok hastada, cerrahi ytntemlere gerek kalmaksizin, TENS'in agriyi gidermekte

tek bagina yeterli oldugu ortaya c¢ikmigtir (93).

1971 yilindan sonra tipta yaygin olarak kullanilmaya baglanan TENS'in alet
tzelliklerine, tedavi parametrelerine ve klinik uygulamglarina gegmeden &nce
elektriksel stimiilasyonla saflanan diger zit irritasyon ybntemlerine kisaca

deginmek yerinde olacaktir.
Belli bagli elektriksel zit irritasyon ydntemlerini:

1. Perkutansz Elektriksel Stimiilasyon
2, Implante Edilmig Stimiilat®rle Periferal Sinir Stimiilasyonu

3. Spinal Kordon Stimiilasyonu
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4. Subkutandz Elektriksel Stimiilasyon
5. Beyin Stimiilasyonu-

6. Akupunktur
olmak iizere 6 gruﬁta toplayabiliriz (48).
1 Perkutanﬁz Elektriksel Stimiilasyon (fES)

Igne veya biikiilebilir tel tarzindaki elektrod periferal siﬁir, periferal
sinir ﬁlekSﬁsﬁ, epidural veya subdural aralifa batirilmakta, pasif elektrod
ise cilt i{izerine yerlegtirilmektedir. PES'undaki ana ama¢ agrinin tedavisin-
den ziyade, ilerde implante edilmesi diiglinlilen stimiilatdrin etkinligini sina-
maktir. Bununla birlikte Urban, Nashold ve Long PESTun ayni zamanda ameliyat g

gerektirmeyen, TENS'ten yarar gdrmeyen inatci olgularda bagvurulabilecek, an-

lamli bir tedavi ydntemi oldufunu ileri silirmiiglerdir (47,48,115).
2) Periferal Sinire Stimiilatdér Tmplantasyonu (PSS)

Lezyonun ve agrinin proksimalinden, periferal siniri mangon geklinde ¢ev-
releyen elektrodlar, deri altina yerlegtirilen bir alici tarafindan aktive edi-
lir. Alici ise cilt {izerine yerlegtirilen anten aracilifi ile pil ile iligki-
dedir. Hasta periferal sinirine uygulayacagi akimi bu yolla digardan ayarlaya-
bilir.

Picaza bu yontemle ﬁeriferal sinirden uzaktaki bir agri odaji lzerinde de
etkili olunabilecefini savunmakla birlikte dijeér aragtirmacilarca yapilan ga-
ligmalar ficaza'nln bu bulgusunu doZrulamamigtir. Ancak aragtiricilar PSS'unun
periferal sinir zedelenmesinden kaynaklanan agrilarin giderilmesinde en etki-

1i ytntem oldufu goriistinde birlegmektedirler (12,27,48,68,77).
3} Spinal Kordun Stimiilasyonu

ilk olarak Shealy tarafindan kaﬁl kontrol kuraminin yayinlanmasindan he-
men sonra gelistirilen bu y®ntem dorsal kolon stimiilasyonu olarak bilinmekte-
dir. Dorsal kolon stimiilasyonunda rizotomi veya kordotomide oldugu gibi sinir
dokusunun harabiyeti s8z konusu degildir. Ancak araknoiditis, eéiduralhematom,
enfeksiyon ve hattaparaﬁleji.gibi,belirli riskleri olan 6nemli bir ameliyatr
gerektirir (48). En iyl sonug¢lar periferal sinir ve sﬁinal/kord yaralanmala-
rinda elde edilmektediyx, Talamik sendrom; beyin lezyonlari ve kanser gibi du-

rumlarda ayni derecede bagarili bulummamigtar (28).

Ameliyatla elektrdlar {ist ekstremite igin Ca_y alt igin T3_4'un 2 mm kadar
lateraline, araknoid ile duramater arasina, endodural veya subaraknoidal ola-

rak implante edilir. Elektrodlarin yani sira antenli alicinin da implante
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edilmesi gerekir. Sigara éaketi bilylikliigindeki pilli eksternal transmitter

ise cepte taginir.

Postoﬁeratif bakim laminektomi ameliyatlarindaki bakim gibidir. Hastanin
ilk bagta parestezi hissetmesi gerekir. A¥rinin kaybolmasi 2,3 ay kadar bir
siire alabilmektedir. Hastalarin bir kisma aleti giin boyu kullanirlar, bir kis-

m1 ise giinde birkag kez 15-60 dk arasinda kullanirlar.

.

Bu ydntem ilk uygulandifinda Shealy ve yardimcilari 2 yil siireyle devam
eden ¢ok iimit verici sonuglar elde etimiglerdir. Ancak 2.  yilin bitiminde kor-
dotomi ameliyatlarina benzer bir gekilde stimiilasyonun etkinlizi kaybolmaya

baglamigtir (48).

Shealy 1975 yilinda 80 hasta iizerinde yaﬁtlgl bir galismada, hastalarin
Z15'inde agrilarin timiiyle kayboldugunu, %31'inde ise agrida azalma gdzlendi-

gini belirtmigtir (95).
1 .
Galvan ve Burzeo Z100'e varan bir bagari elde ettiklerini rapor etmig-

lerdir (22).. Young we Shende 27 hasta iizerinde yaﬁtlklarl ¢aligmada hastalarin
1/3'ﬁnderkomplikasyon geligmig, Z66'sinda Z50'nin tizerinde iyilegme g&zlenmis,
ancak tam iyilegme sadece 2 hastada goriilmiigtiir (124). Meyerson %42'lik bir ba-
sari kaydetmig, Hauglie ise sakincalari gdz Oniine alindiginda dorsal kolon sti-

milasyonun bagarisinin TENS'e oranla diiglik oldupunu belirtmigtir (33,64).

4) Subkutanbz Elektriksel Stimiilasyon

Celik tellerin -deri altina implante edildiji bu yoéntemde, amag deri re-
sistansini ortadan kaldirmak ve ufak sahalari uyarabilimektir. Ticho bu ydnte—

mi gbz ameliyatlarindan sonra bagar:ili olarak kullanmistir (110).
5) Beynin Stimiilasyonu

Gok sinirli olarak uygulanan bu ydntemde biikiilebilir tel elektrodlar talamu-
- sun nukleuslarinda belirli noktalara ve posteriyor internal kapsiile yerleg-
tirilmektedir (48). Bu alanda ¢alisan birkac aragtiricidan biri olan Ricardson

bagari oranini 7Z60-80 olarak belirtmektedir (81).
6) Akuﬁunktur

Ginde 5000 yildir uygulanan en eski zit irritasyon yéntemlerinden biri olan
akupunkturda,vﬁcudun belirli noktalarina igne batirilmakta ve bu iZneler elle
gevrilmektedir. Son yillarda Cinliler elektroakupﬁnktur, i uygulamaya baglamig-
lardir (10,61). Kaﬁl kontrol kuraminin yayinlanmasi ile birlikte akupunktur uy-
gulamasi ndrofizyolojik agiklamasina kavusmus ve bu ybnteme olan ilgi artmistir.
Bu artan ilgi ile akuﬁunktur noktalarinin bati tibbindaki trigger noktalarina

olan yakinligi farkedilmigtir (20,58,60,61,113). Denek’hayvanlari tizerinde ya-
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pilan caligmalar akupunktur uygulamasindan sonra merkezi sinir sisteminde en-

dorfin salgisinin arttifini gbstermigtir. (119).

Kronik agrida TENS ve akupunktur tedavisinin sonuglarini kiyaslamak igin
yapilan ¢aligmalar, akupunkturun TENS'e kiyasla bir miktar daha etkili oldupu-
nu ve etki siiresinin de daha uzun oldufunu gbstermigtir. Ancak bu fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulummamistir (20,43,52,60).
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Tedavi Parametreleri

Transkutantz, elektriksel sinir stimilasyonu ile agra ;edavisindé uygulana-
bilecek 2 temel ybntem vardir. Birineisi kalin afferent lifleri segicl olarak
uyarip, agri duyusunu tagiyan lifler igin medulla séinalis seviyesinde gecisgi
kaéamak; ikincisi agrili uyaran vererek daha ist seviyelerdeki inhibitdr meka-
nizmalari aktivite etmek ve bu yolla agri haflzaé1 halkalarini kirmak (120).
Melzack'in 1975 yilinda geligtirdigi ikinci yontem ancak kronik agri icin ge-
gerli olabilir. Oysa TENS ayni zamanda akut agrili durumlarda ve hatta ameli-

yati takiben kullanilmaktadir.

Akimin gecig sliresini, frekansini ve amélitﬁdﬁnﬁ ayarlayarak liflerin
segici olarak uyarilmasini saglamak miimkiindiir. Yaﬁllan hayvan deneyleri degi-
gik sinir liflerinin kuvvet zaman eprilerinin farkli oldugunu gdstermigtir
(45). Bunun anlami bu liflerin kronaksilerinin farkla oldugu ve dolayisiyla
amblitﬁd sabit kalmak gartiyla farkli gecig siireleri ile uyarilacaklaridir.
Liflerin segici olarak uyarilmasinda en Onemli Oge akim geglg siiresidir., Ni-
tekim TENS aletlerinin difer stimiilatdrlerden en biiyiik farki bu geg¢is siiresi-

nin kisa olugudur.

Bilindigi gibi motor liflerin digsinda kalinliklari ve dolayisiyla ile-—
ti hizlary farkli 5 gegit afferent 1if vardir. Motor lifleri stimule etmek
igin ﬁiyasaya ¢ikarzlan aletlerin gojunun frekansi saniyede 25 devir ve akim
gegls siiresi 500 #sn veya listiinde olmaktadir. Boyle bir akim, tiim sinir 1lif-
lerini aktive eder ama en gok motor lifler uyarilir. Afferent lifler ise akim
gegig siiresi 130 usn'nunaltindaki yiiksek frekansli akimlar tarafindan uyari~
laxr (45). Yaﬁllan galigmalar 10-60 itsn gegiﬁ slireli akimlar ile, afferent lif-
lerin segici olarak uyarilabildifini g&stermistir (36). 60 msn'nin iizerinde,
Lifler arasi segicilik kaybolmaktadir. 10 gsn'nin alti secicidir, ancak bu
durumda herhangi bir uyarim elde etmek igin akim siddetinin gok ylikseltilmesi,
Srnegin 150 mamp'in {izerine gikilmasi gerekir ki, piyasada bu verim giiciinde
TENS aleti tiretilmemektedir. Piyasadaki aletlerin cofunun akim gecis siiresi
40-500 psn arasinda degigmektedir (45). Akim gecis siiresinin ayarlanmasi ise
aletin maksimal verim giicii deferine gére degisecektir. Genel olarak maksimal
amﬁlitﬁdﬁ diiglik aletlerde, istenen etkiyi elde etmek icin akim gecisg siiresini
arttirmak gerekecektir. Yapilan aragtlrmalar; TENS uygulamasinin afri digi du-
yular:i tagiyan afferentlere etki ederek vibrotaktil egikleri yiikselttigini
gostermistir (54,76,126).

Liflerin segici uyarimini saglayahilen akim gegig siiresini saptadiktan
sonra, amag¢ bu kalin liflerin atesleme frekansini arttirmaktir. Bu ise uyarim

!
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frekansinl arttirarak sajlanabilir. Insan igin en uygun frekans heniiz belix-
lenmemig olmakla birlikte, 100 Hz lizerindeki frekanslarin saglanan etkiyi
arttirmadrgz saétanmlgtir (36). Bu degerin iizérine gikildiginda ﬁeriferal
uyum ve merkezi aligkanlik geligmektedir. Periferal uyumda cilt iizerine uy-
gulanan siirekli basing birkag¢ dakika iginde hissedilmez olur; clinkii fazik
reseﬁtﬁrler'bir sire sonra uyarim gikarmayi birakirlar. Merkezi aligkanlikta
ise post-sinaptik sinir elementleri yanit vermemeye baglarlar. EZer uyarim
(6rnegin cilt dzerine uygulanan basing) ortadan kaldirilir ve sonra tekrar ara-
likli olarak wverilirse ﬁeriferal uyum durumu kaybolur ve ﬁeriferal lifte her
uyarimla (basing) birlikte ateglenme gBzlenir. Ancak kigi artik bu uyarimdan
etkilenmez clinkii merkezi sinir sisteminin ndromlari bu tiﬁ ﬁeriferal stimiilu-

sa aligmigtrr.

Piyasadaki TENS aletlerinin gofunun frekansi 50-150 devir/sn.dir. TENS'le
f ,
yapilan uygulamalarda maksimal frekansa ¢ikilmamakta, cofunlukla 50-100 devir/sn

kullanilmaktadir (5,36).

Liflerin segici olarak uyarilmasini saglayan 3. Snemli oge, aletin verim
glicli veya amplltududur. Ilk yapilan stimiilatdrlerde 100 m ampere ¢ikilmigtair,
yeni aletlerin verim giicii ¢ogunlukla 0-50 m amp arasindadir. Bu galismada kul-
lanilan stimpulse 6067'nin verim giicii 0-50 m.amp., akim gecig siiresi 50-250 usn,

frekans: 3-150 devir/sn arasindadir.

TENS aletinin etkileri aletin dalga gekline gtre de degigecektir, Sekil
3'de gbriildiigi gibi, monofazik dikddrtgen, asimetrik bifazik, simetrik bifazik
dikdbrtgen, modifiye edilmig spike ve monofazik dikdértgen yiiksek frekans ta-
giyicisi gibi degigik dalga tiﬁlerini iceren aletler olmakla birlikte, yaygin
olarak bunlardan sadece ikisi; monofazik dikdbrtgen ve asimetrik bifazik dalga

tipi kullaniimaktadir.

Ayrica bazi aletler derinin resistansina uyum yaparak sabit akim veya sa-
bit voltaj verecek gekilde geligtirilmigtir (121). Bu 2 tip dalga gekli arasin-
da her hasta i¢in gegerli bir tercih yaﬁmak miimkiin degildir. Bazi hastalar bir
tip, bazilari ise diger tiﬁ akim geklinden yarar gbrdiklerini belirtirler.
Kullanilacak alet secgilirken, miimkiinse birka¢ alet sinanmali ve hastanin kendini

en rahat hissettiBi alette karar kilinmalidir.

Tedavi igin kullanilacak parametrelerin hasta iizerinde ayarlammasi konusun-
da degigik gOrilisler vardir. Ornegin Lampe Snce frekansin 70-150 devir/sn.ye, son-

ra akim gegig siiresinin 130 Msn veya daha diislife ayarlammasini, ardindan da akim
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giddetinin hastada hoga gider hir karincalanma, titregim duygusunun alindigga

diizeye getirilmesini Snermektedir (45).

A B c
, + I + | . |+ +
0 0—d - 0 .
Monofazik Modifiye dikiértgen Simetrik bifazik
dikddrtgen asimetrik bifazik dikddrtgen

D
+
0
Moditive elilmis Monofazik dikdértgen
spike yiiksek frekans
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SEKIL 3

Physical Therapy 1978, 58(12): 1452

En uygun parametreleri saptamak amaciyla 114 hasta lzerinde calisma yap-—
mig olan Wolf ise Sncelikle akim gegig siiresini 100 gsn civarina getirmisg, akim
giddetini ®nce belirgin bir rahatsizlik doguracak diizeye ¢ikarmis, ardindan bir
miktar indirmigtir. Son olarak frekansi hastada bir uyugma -~duygusu elde edecek
sekilde ayarlamigtir. Gogu hasta 50-100 Hz arasi orta frekansi tercih etmigtir.
Wolf bu galigmasinda, Melzack'in akim giddetini yiksek tutarak inhibitér meka-
nizmalari harekete gegirme gériigiinden hareket etmig, akim giddetini ve gegis
siiresini motor kontrakslyon doguracak diizeyin hemen altinda tutmaya galismig—
tir, Eger 10 m.amp gihi diigik bir akimla motor cevap ortaya gikmigsa, bu motor
cevap kaybolaua kadar akim gegig siiresini kisaltmig, ardindan akim giddetini
belirgin bir rahatsizlik duygusu verecek gekilde arttirmigtir. Tam tersine
40 mamﬁ'lik-aklma ragmen hasta hig bir rahatsizlik duygusu almamig ise bunu

saflamak igin akim ge¢ig siiresini genigletmistir (122).

Kronik agri durumlarinda degigik frekanslardaki akimlarin etkinligini sap-

tamak amaciyla yapilan bir galismada, frekans ayarlama51,'ak1m siddeti ve ge-
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¢ig stiresi ayarlamasinin ardindan yapilmig ve en bagarili sonug 50-100 de-—

vir/sn de allnm1§t1r (5).

Yapllan blr dlger galisma hastalarin rahatlamas:i aglslndan en iyl sonug-
larin 25-65m.amp, 50~100 usn ve 50 Hz'te alindijini, bu parametreler uygulan-
diginda hastalarin ajrryan bdlgede hoga gider bellrgln bir karincalanma ve tit-

regim hissi aldifini glstermigtir (46). .

Elbette dofum sancisi veya refleks semﬁatik distrofi gibi Bzel durumla-

rin tedavisinde bu paramettreler de $zellik gbsterecektir (75,82).

Bir difer sorun TENS tedavisinin ne SHréyle uygulanacagldlf. Gogunlukla
ameliyati takiben 48 saat siirekli, sonra durum gerektirdikce aralikli olarak
kullanilir (4,90,91,96,99). Melzack'in Snerdigi gekilde, yiliksek akim giddetli
uygulamalarin siiresi 20-30 dk kadardir (59). Terminal kanser vakalarinda ve
diger bazi Gzel durumlarda, aleti siirekli kullanmak miimkiindiir. Klinik ortamda
temel amag, semﬁtomatik olarak agriyi gecirmek ve esas tedavinin yaﬁllma51na
olanak saflamaktzir. Pek gok kaynakta bu amagla yaﬁllan tedavi ic¢in 20-60 dk
yeterli gdriilmiigtiir (57,63,73,85,107,109,122),'Lamée TENS aletini eve alan
hastalar ig¢in agri - kesildikten --sonra 30-60 dk uygulaylﬁ, sonra agri bag-

layana kadar ara vermeyi dnermektedir (45).

TENS uygulamasinin kontraendikasyonlar: gayet sinirlidir. Uzun siireli uygu-—
lamalarda, ciltte elektrodlaran altinda reaksiyon geligebilir. Bunun.igin cilt
temizligine Szen gbstermeli ve uzun siireli uygulamalarda elektrodlarin yerini
degigtirmelidir. Aletin verim glici, akim geg¢is siiresi ve frekansi gibi verile-
ri {ist sinirda uygulansa bile yanik meydana gelmesi gayet zordur (29). Gebeler-
de, kalbi ﬁille galisanlarda, kalbin elektrodlar arasinda kalmasi gereken du-
rumlarda ve karotid siniis {izerine kullanilmaz (19,27,45). Yaﬁllan bir arag-
tirmada, kuadriplejik hastalarin akut ddneminde TENS uygulamasinin mesane ba-
sincinl arttirabildigi, bu nedenle dikkatli kullanilmasi gerektigi sonucu c¢ik-—
migtair (19). Bunlarin digsinda ariyi maskelemesi, afrinin koruyucu fonksiyonu-
nu da ortadan kaldiracagindan, romatoid artrit veya akut atletik yaralaomalar gi-
bi durumlarda hastayi agiri fiziksel baski altinda birakmamaya Szen gdstermek
gerekir. Tim bu nedenlerle TENS, kronik agril:i bir hastanin kendi kullanimina
birakilsa da, bir siire, hastalifin, afrinin ve aletin niteliklerini iyi bilen

bir fizyoterapist tarafindan uygulanmalidar.
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Elektrodlarin Yerlegtirilmesi

Uyarimin verilecegi noktalar saptanirken, agrinin etyolojisinin bilin-
mesi garttir; ancak benzer yakinmalar: olan degigik hastalarda elektrodlari
ayni gekilde yerlegtirmek her zaman umulan yarari saglamayabilir. Aligilagel-
mig yér1e§tirme yéntemlerinin sonug vermedigi durumlarda degigik yerlegtirme
yontemleri ile bagarili sonuglar elde edilebildigi bilinmektedir (53); Bu ne- 7
denle elektrodlarin yerlegtirilmesi, anatomik ve fizyolojik prensipler gtz Sniin-

de tutularak degigik gekillerde yapilabilir:

SEKIL 4

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1981,62(3):108.
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I) Bzel Yerlestirme Noktalari:

Ozel yerlesgtirme noktalari, trigger noktasi1, motor nokta veya akupunk-
tur noktasi olarak bilinmektedir. Som yapilan galismalar, bu noktalarin gogun-
lukla anatomik olarak birbirine yakin b&lgelerde oldugunu ve bu noktalarin te-—
davisinin, buralardan kaynaklanan afriy:i gegirdigini gbstermigtir (53,61,69,80,
87,113). Asiri duyarli olan bu noktalarda deri resistansinin diisiik ve sinir-
lenmenin yofun oldugu bilinmektedir (53). Sekil 4'te x isareti sirasiyla iist
trapez, temporal, masseter, infra spinatus ve longissimus kaslarinin trigger
noktalarini gdstermektedir, Koyulagtarilmis alanlar ise trigger noktalarindan

kaynaklanan agrinin yayildigi bolgeleri gdstermektedir.

I1) Agrili Bilge:

Cok kullanilan bir diger ydntem elektrodlarin dogrudan agrili btlgeye
yerlegtirilmesidir. OUzellikle ameliyatlardan sonra elektrodlarin insizyon. sa-
hasina miimkiin oldugunca yakin yerlestirilmesi ile iyi sonuglar alindifi bi-
linmektedir (90,99).

III) Dermatom:

Belirli bir b&lgenin iizerindeki deri, alttaki yapilarla ayni sinir ta-
rafindan innerve olur. Bu iligki dermatomlar, miyotomlar ve skleratomlar igin
genellikle gegerlidir. Yine de bazi durumlarda derinin, kasin ve kemigin der-
matomlar: farklilik gSsterebilmektedir. Kalganin lateralinde durum boyledir.
Ccilt L;s L2'den innerve olurken, kas Lys Ly ve Sl'den, kemik ise L4)L5'ten
innerve olur. Bu nedenle Ll’ L2 dermatomundan verilen uyarim, sklerotomu L5
olan trikanter major kaynakl:i bir agriyi gidermekte yetersiz kalabilir (53).
Sekil 5'te gbrillecegi lizere toraks gibi ¢ift dermatomal dagilimi olan bilge-
lerde ¢ift kanalli bir aletle ayni anda bilateral stimiilasyon saflamak miim—

kiindiir. .
IV) Spinal Kord Segmenti:

Elektrodlari vertebralarin yanina veya spindz prosessuslarin arasina
yerlegtirmek lokalize vertebral kolon agrisini gidermekte bagarili olmakta-
dir (53). Sekil 6'da g8riildiigd gibi elektrodlardan biri uygun spinal kord
segmentinde, digeri dermatomda veya o dermatom iginde 8zel bir noktaya ver-
lestirilebilir. Yine gekil 6"da gdriildiigii gibi ikinci elektrodu periferal
sinirin ylizeyellestigi noktaya yerlestirmek daha da etkili olabilmektedir.
Bu tiﬁ elektrod yerlegimi uyluktan dize dogru uzanan siyatik sinir agrisi-—

nin tedavisinde dzellikle etkilidir.
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V) Periferal Sinir:

gogﬁ periferal sinirin, yolu boyunca yiizeyellegtigi bir veya birden
fazla nokta vardir. Periferal sinir bu noktalardan uyarilabilir. Periferal
sinir birden fazla segmentten 1if alacagi igin, kutan®z innervasyonu da der-
matomal innervasyondan farklilik gSsterecektir. Eger agriya yol acan olay
sinir kokii lezyonuna defil de ﬁeriferal sinir lezyonuna bagl: olarak gelig-
migse elektrodlari ﬁeriferal sinirin yiizeyellegtigi noktalara yerlegtirmek
daha anlamli olur; ancak elektrodu lezyonun istiindeki bir seviyeye yerleg—
tirmek gok Snemlidir, yoksa agrida artma gbriilebilir (53). Ornegin Sekil 7'
de gdriildiigli gibi elektrodlar ulnar sinirin yiizeyellegtifi AA' veya BB’
noktalarina yerlegtirilebilir. Hadise dirsegin altinda ise elektrodlarin

AA' noktalarina yerlegtirilmesi gerekir.
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Agrili bir kasin tedavisinde
proksimal elektrodun periferal si-
nire, distalin ise motor, trigger
veya akupunktur noktasina yerleg-
tirilmesi siklikla yapilagelen bir
uygulamadir. Agrili bSlgedeki skar
dokusunun deri resistansin: yiikselt-
tigi durumlarda da dogrudan aprili
b8lge yerine orayi innerve eden pe-
riferal siniri uyarmak yoluna gidi-
lebilir.

VI} Sinir Pleksusu:

Yiizeyel elektrodlarla stimi-
lasyonun etkili olabilecegi tek
éleksus brakiyval pleksustur. Di-
gerleri ancak implante edilmig ve-
ya perkutantz elektrodlarla uyari-
labilir. Yaygin ilist ekstremite af-

r1s:1 olan hastalarda, proksimal

elektrod Erb noktasina, distal ise bagparmakla igaret parmafi arasinda dorsal

interosseal b&lgeye yerlegtirilerek yapilan uygulamalardan bagarili sonuglar

alinmigtir, Distal elektrod bdlgesi, cegitli sinirlerce innerve olmanin yani-

sira, bir akupunktur noktasi ve dorsal interosseal kasin motor noktasidir,

VII) Depigik Yontemler:

TENS'in etkisini arttirmak amaciyla yukarida anlatilan yerlestirme yén-

temlerine ek olarak yapilabilecek uygulamalari kaﬁsamaktadlr.

A) Gift Kanal Yerlegstirmesi: Gift kanalli sistemde 4 elektrod kullanil-

maktadir. Bu uygulama Szellikle genig sahalara vavilan agrilarin tedavisinde

faydalidair. Ornegin sirt ve bel bBlgesinde agrisi olan bir hastada proksimal

elektrodlar servikotorasik distaller ise lumbosakral aralifa yerlegtirilebilir

(Sekil: 8).

Boyle bir uygulamada elektrodlar arasi mesafe artmig olacagindan, elek-

trod boyutlarini biiylitmek veya akim §iﬁdetini arttirmak gerekecektir.

Iki kanalli aletlerde sik bagvurulan bir diger elektrod yerlestirme y&n-

temi Sekil 9'da gdriililyor. Sekilde ilk kanaldaki elektrodlar paraspinal olarak

yerlegtirilmis, ikinci kanalda ise proksimal elektrod siyatik oluga, distalde-
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ki popliteal bSlgeye yerlegtirilmigtir. Disk lezyonlarina bagli siyatik sinir

agrilarinda bu ydntemle bagarili sonuglar alinmaktadir (53).

Sekil 10'da ise omuz agrilarinda kullanilan c¢ift kanalli yerlegtirme
yontemi gdriiliiyor. Birinci kanalda proksimal elektrod 04—6 spindz prosessuslar
arasina, distal elektrod deltoidin insersiyo noktasina yerlegtiriliyor. Ante-
riyor ve ﬁosteriyorda akromiyonun altina yerlegtirilen elektrodlar ise ikinci

kanali olugturuyor.

B) Bilateral Yerlegtirme: TENS ile saglaﬁan etkiyi arttirmak amacivla
uygulanan bir diger yontem, hastanin unilateral afri yakinmasi olmasina rag-—
men elektrodlarin her iki ekstremitede ayni noktalara bilateral olarak yer-—

legtirilmesidir.

C) Kontralateral Yerlegtirme: Kozalji veya postherpetik noraljide pro
prioseptif bilgileri tagiyan kalin miyelinli lifler harab olmus, buna kargin
C liflerinin uyarilma egiji dligmis olabilir. Byle bir durumda agrili bslge-~

den stimiilasyon uygulamak agriyi biisbiitiin arttirabilir. Kontralateral peri-
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SEKIL 10

Physical Therapy 1978, 58(12):1459

feral sinirin veya dermatomun uya-
rilmasi ile bagarili sonug alinabilir;
ancak afrinin giderilmesi i¢in daha V
uzun siireli uygulamalara gereksinim

olacaktir (53).
D) Cok Sayida Elektrod Kullanimi:

Baz1 TENS aletleri 4'ten fazla
sayida elektrod kullanimina olanak
verir. Bu 8zellikle periferal sini-
rin trasesi boyunca, pek cok nokta-
dan birden uyarilmasini sajlamakta
ve tedavinin etkisini arttirmakta-

dir. \

E) Cember Icine Alma (Elektrodlari

Caprazlama)r

Elektrodlardan bir {icgen veya kare
meydana getirilerek agrili bilge gember
igine alinabilir., Bunun yanisira. elek-
trodlar arasi akimin agrili bdlgeyi

gaérazlayarak gecmesi saglanirsa aki-

min etkisi artacaktir (53). §ekil 11'de skapular bilgedeki apri igin AA' birinci.ka-

nali, BB' ise ikinci kanali olugturmakta, agrili b&lge capraz igine alinmaktadir.

SEKIL 11

Physical Therapy 1978,58(12):1460

F) Ilgisiz Bir B&lgeye Elektrod

Yerlegtirilmesi:

Tim elektrod yerlestirme ydntem=—
lerinin etkisiz kaldigi durumlarda, il-
gisiz bir bslgeye TENS uygulamasi ile
bazen olumlu sonu¢ alindifi gdriilmigtiir.
Picaza 8zellikle ulnar sinirin uyaril-
masinin bag afrilari diginda pek gok
agrinin giderilmesinde etkili olabil-

digini kaydetmigtir (53,78).

Goriildiigli gibi elektrodlari pek
cok degisik gekilde yerlegtirmek miim-
kiindiir. $ekil 12'de A) Trigenimal nev-
ralii, B) T3 dagilimly post herpetik

nevralji, C)Fantom agrisi, D) Medial
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menisektomiye bagli duyarli skar dokusu, E) Migren afrisinda uygulanabilecek

elektrod yerlegim Srneklerinden birkagina yer verilmigtir (21).

SEKIL 12

Physiotherapy 1982, 68(3):79.
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Klinik Uygulamalar

Transkutandz elektriksel sinir stimillasyonu, Shealy'nin 1967 ﬁlllnd&,
dorsal kolona stimiilatdr implante edecegi hastalarin uygunlugunu saptamak ama-
ciyla yaptigi taramadan bu yana, degigik nedenlere bagli agri yakinmasi olan

hastalarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Cok sayida hasta iizerinde yapllan genig capli aragtirmalar, bir semp-
tomatlk tedavi araci olan TENS'in, en etkili kullanim alaninin spazma bagli kas
iskelet afrisi oldugunu gostermigtir (18,51). Aslinda bunun tiim fizik tedavi
araglari igin gegerli bir kural oldugu diigiiniilebilir. TENS'in diger fizik te-
davi ajanlarindan en bilyiik farka, kas iskelet afrisi = kisir dongiisiinii agri
noktasinda kirmaya yonelik bir ara¢ olmasidir. Bu yonuyle analjezik ilag¢lara
benzemekle blrllkte, bu ilaglar gibi a11§kan11k yapmaz ve yan etkileri yoktur.
Kontraendikasyonlar:i sinirli sayida olan TENS, klinikte cogunlukla diger fizik
tedavi ajanlari ile birlikte kullanilir. Paxton ABD'de TENS'in klinik uygulama
yayginligini aragtirmak ig¢in fizyoteraﬁistlere gbnderdigi anketin sonuglarini
yayinlamigtir. Buna gire teraﬁistlerin %87.2%si TENS'i 181, %84'i egzersiz,
762.4'6 masaj, 739.2'si sopuk uygulama, %35.7'si gevgeme teknikleri, 716.8'i
biofeedback Z4'ti kogullama ve %4'U traksiyonla birlikte kullanmaktadir(73),

TENS'in en yaygin kullanim sahalarindan biri kronik agridir. 1975 yai-
linda TENS'in C liflerince taginan agriyi bloke ettigini, A liflerince taginan
akut apriyi bloke etmekte ise bu denli bagarili olmadi@ini ileri siiren Picaza
"ﬁeriosteum, sinoviya ve kapsiil, C liflerince innerve olmaktadir, dolayisiyla
eklem agrilarinin TENS'e iyi cevaﬁ vermesi beklenir" demektedir. Picaza yapti-

g1 caligmalarda TENS'in bagarisini Z50'nin {izerinde bulmugtur (78).

TENS ile kronik aprida saglanan bagariyi yiizdelerle ifade edecek
olursak, hastalarin %50-60"inda belirgin iyilesme, %25-30'unda kismi iyilegme
gorilmekte, 725'i ise hig yararlanmamaktadir diyebiliriz. Degigik nedenlere
bagli kronik agr:i yakinmasi olan ¢ok sayida hasta ﬁzerinde vapilmis ¢aligma-
lar bu ylizdelerin, 4 istisna ile, her etyolojideki kronik agri igcin gegerli
oldufunu gdstermektedir (9,46,.49,50,51,59,101,122). Bu 4 istisna talamik send-
rom, periferal nﬁroﬁati, kansere baZli apri ve medulla spinalis yaralanmalarin-

dan kaynaklanan agridir.

Talamik sendromda bagari gok diigiiktlir. Ancak Lundeberg diigiik frekans-
11 yiksek akim giddeti uygulamasi ile bu oranin yikseltilebildigini belirt-
migtir (50),

Periferal néropatide degigik aragtirmacilar bagari yiizdelerini gok
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farkli bulmuglardir (21,24,51,59,108). Magora periferal ndropatiyi en bagari-
81z grup arasinda sayarken, Melzack diiglik frekans, yiiksek akim giddeti ile
yaptigl uygulamada, ortalamanin ¢ok lstfinde bir bagari kaydetmistir (51,59).
Gersch ve meslekdaglar:, defigik aragtiricilarin elde ettikleri bu farkli so-
nuglara “periferal ndropatide elektrodlarin yerlestirilmesi ve parametrele-
rin dojru segilmesi, diger etyolojilere bagli agrilara kiyasla basari iizerin-

de daha belirleyici olmaktadir"geklinde bir agiklama getirmislerdir (24).

Kanserde TENS'in analjezik etkisini belirlemek amdciyla yapilmis caligma
sayica azdir. Bazi genig kapsamli c¢aligmalarda birkag tane de kanserli has-
ta alinmigtir. Bu tip caligmalarda diger gruﬁ hastalara kiyasla kanserliler-
de TENS'ten yararlanma diizeyinin diigiik oldugunu gbrmekteyiz (88,96). Ventafridda
ve meslekdaglari 1977 yilinda yaﬁtlklarl bir aragtirmada kanser hastalarinin
%42.6"'sinda agrida anlamli bir azalma gBzlemigler wve TENS'i sinir sisteminde
kimyasal veya cerrahi bir lezyona girigmeden &nce sinanmasi gereken bir yintem
olarak 8nermiglerdir (114). Mogoré TENS'in kemik metastasina bagli agriyi ge-
cirmekte etkili oldupunu belirtmigtir (51). Ostrowski ve Dodd'un yaptiklari
bir difer caligsmada giddetli agrisi olan 5 terminal kanser hastasi tedavi
programina alinmig, biri hi¢ yarar gdrmemis, 2'si kullandiklari kuvvetli anal-
jézikleri birakabilecek diizeyde yarar gtrmiig, diger 2'si de yarar gdrmiis an-
cak hastaliklarinin ilerlemesi ile birlikte ek olarak analjezik alma gerecksi-
nimi dogmugtur (71). Bu farkli sonuglar belkide hastalifin &zel psikolojik

konumunda yatmaktadrr.

Medulla sﬁinalis yvaralanmalarinda TENS kullanimina ait aragtirma yine
sayica azdir ve caligmalarin sonuglari birbiriyle geligmektedir. Ornegin Hacken
39 medulla séinalis varalanmasi olan hastaya glinde 6 saat TENS uygulamig, bir
hafta sonunda hastalarin %49'unda tama yakin iyilegme, Z41'inde kismi iyileg-
me gdzlemis, Z10'unda ise tam bagarisizlik kaydetmigtir (32). Buna karsilik
Heilporn medulla sﬁinalis lezyonlarindaki inatci ajrida TENS'in hic bir olum-
lu etkisinin gériilmediZini raﬁor etmigtir (34). Davis ve Lentini ise yaralan-
manin oldufu bdlgede geligen afrinin tedavisinde, uzapa yansiyan agriya oranla

daha bagarili sonuglar elde edildigini belirtmiglerdir (16).

Kaynaklarda, bel afris1 olan hastalarda TENS kullanimina ait gegitli
aragtirmalar bulunmaktadir. Rutkowski ve meslekdaglari disk hernisi, spondi~
lolisis ve benzeri nedenlere bagli bel agrisi olan 367 hasta fizerinde yaptiklari
bir ¢aligmada, hastalarin 753'ilinlin, %75-100 oraninda agrilari ge¢mig; Z27'
sinin yakinmalari 750 oraninda azalmg; 7 20'sinde “ise highir iyileg-
me gdriilmemistir, 208 hasta 6-36 ay siireyle izlenmig, %Z70'inde tedavi
sonunda elde edilen iyilesme diizeyinin devam etmekte oldugu saétanmlg*

tir (89). Melzack, bel agrisi {izerine yaptii 2 ayri galigmada, 20 dk sii-
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reyle diigiik frekans (4-8 Hz), yitksek akim siddeti (akim: rahatsizlik verecek dii-
zeye cikarip bunun hemen altina indirerek) uygulamigtir., 1976 yilinda Fox'la
birlikte yaptig: ilk caligmada bu ydntemle elde ettigi sonucu (%60'lik basari)
akupunkturla kiyaslamigtir. Akupunktur bir miktar daha etkili olmakla birlikte
farkar istatistiksel olarak anlamli bulmamistir (20). 1983 yilinda gercekleg-
tirdigi ikinci g¢aligmanin sonucunu masajla kiyaslamig, TENS'i agriyi gidermek—
te ve diiz bacak kaldirmada istatistiksel olarak énlamll diizeyde daha etkili
bulmugtur (63).

Yine kaynaklarda diz bSlgesi 'patolojilerine bagli apri tizerinde yopun-
lagan galigmalara rastlamaktayiz. Taylor ve meslektaslari, dizlerinde ameliyat
gerektirecek kadar ciddi osteéartriti olan hastalara, aletleri eve &diing verme
sliretiyle uzun siireli TENS uygulamiglar, sonugta degerli bir tedavi yontemi ol-
duunu belirtmekle birlikte stimiilasyon kesildikten sonra etkisinin de ortadan

kalktigini rapor etmiglerdir (107).

Rizk ve Park dizde sklerodermaya bagli olarak gelisen kontraktiiril agmak
igin, TENS'i ekstansdr splintle birlikte uygulamiglardir. Rizk TENS'in yapigik-

liklari agmada etkili bir yontem oldugunu ileri siirmektedir (83).

Dizdeki osteoartit gagrisi iizerime yvapilan bir diger caligmada, tedaviye
ilk baglandifinda hastalarin %86.7'si yarar gbrdiigiinii ifade etmig, 4 {incii haf-
tanin bitiminde yarar gbrenlerin orani %66.7'ye dﬁgmﬁgtﬁr. Tedavi kesildikten
‘bir ay sonra yapllan kontrolde ise hastalarin Z46'sy halen tedavinin olumlu et-

kisinin stirdiifinti belirtmislerdir (98).

Uzerinde galigmalaran yogunlagtigi bir diger bélge omuz kol kompleksi-
dir. Cegitli yaralanmalar gecirmig olan atletlere TENS uygulayan Laitinen en
cok omuz b&lgesinde problemi olanlarin yarar gordiginti belirtmigtir (44).
Melzack omuz kol agrilarinda TENS tedavisi ile %62 oraninda bagari kaydetmig-
tir (56). Rizk ve meslekdaglari 56 adhesif kapsulit vakasi iizerinde kiyaslama-
11 bir galigma yaﬁmlglardlr. Hastalarin 28'ine diatermi,sicaklik yastigi, inf-
raruj gibi bir 1sitici ajanla birlikte egzersiz uygulamiglar; 28'ine ise TENS'le
birlikte makara sistemi ile traksiyon uygulamiglardir. TENS uygulanan grupta
iyilegme oranl daha yliksek bulunmus ve aradaki fark, istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikmigtir (84). Magora da TENS'ten en ¢ok yarar gbren hastalar arasinda

omuz bSlgesinde agri yakinmasi olanlari saymigtir (51).

TENS'le yapilan bu bdlgesel aragtirmalarin diginda TENS'in fantom agri-
s1, romatoid artrit, migren agrisi, Gullian Barre ve pankreatitis kaynakli ag-

rida bagarili olarak kullanildigini gSsteren calismalar bulunmaktadir (6,31,
42,56,85),
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TENS'in, C liflerini etkilemesi nedeniyle, daha ziyade kronik agrida
kullanilmasi Onerisinin tam aksini savunan gdriigler de vardir. Ornegfin Myers
akut afrida bagari yiizdesini %62, Shealy %80 olarak vermiglerdir (67,94). Er-—
sek akut agrida elde edilen etkinin daha kalici oldugunu ileri siirmiistiir(18).
Magora ise bazi zel hastaliklarda Srnegin herbes zoster'in akut safhasinda
yiiksek bagari kaydetmesine kargilik, hastalik kroniklegtikce TENS'in etkisi-

nin azaldigini belirtmigtir (51).

Dofum sancisinda ve degigik nedenlere bajli ameliyatlari takiben uygu-
lanan TENS'ten elde edilen yliksek bagari. orani, TENS'in kronik agrinin yanisi-

ra akut afriyi gidermekte etkili bir fizik tedavi ajani oldufunu gdstermistir.

TENS'i. dogum sancisinda ilk olarak 1976 yilinda Augustinsson ve meslek-
daglari uygulamiglardir. 109 dopum yapan kadin tizerinde gerceklestirilen bu
- 155 3 -
10 Ll’ 2'si ise Sl S4
spinal ¢ikintilar arasina sirta flasterlemmig,frekans 60-100 Hz arasinda tutul-

galismada ¢ift kanall: bir alet kullanllmlg, 2 elektyod T

mugtur. Torasik seviyede diigiik giddetli bir uyarim slirekli olarak verilmigtir.
Birinci agamanin ikinci yarisinda ise sakral seviyeden uyarim verilmeye baglan-
mis ve bu ikinci uyarinin §iddétini amne adayr,duyduBu kasilmanin giddetine
gbre, kendisi ayarlamistir. Gebelerin %Z47'sinde afri Snemli diizeyde; %41'inde
ise kaismen azaltilabilmigtir. Hastalarin %12'si ise hig¢ bir yarar gdrmedikleri-

ni ifade etmiglerdir (7).

Elektrodlari ayni noktalara yerlegtirerek yaptiklar:r iki ayri arastirma-
da, Robson ve Stewart, sirasiyla hastalarin 760'inin ve 7%54"{iniin TENS'ten an-
lamli diizeyde yararlandiklarini, ancak bu yararlanmanin dofumun ilk agamasinda
gerceklegtifini, ikinci agamada ise TENS kullénlmlnln,anne adayinin dikkatini
dagitarak i1kinma cabasini engelledigini kaydetmiglerdir (86,103). Robson'un
¢aligmasinda, birinci agamanin sonuna dofru torakolumbal elektrodlar supra-
pubik b&lgeye alinmig, bu uygulama cok etkili olmugtur. Robson "dojumda TENS
analjesinin en blylk avantaji, agri tiimiiyle giderilmedigi icin, afrinin diag-
nostik bir sempton olma &zelligini koruyor olmasidir" demektedir (86). Jones'
1980 yilinda yaptigi bir c¢aligmada, hastalarin Z82'sinin TENS'ten anlamli dii-

zeyde yarar gordiiklerini rapor etmigtix. Bu yilksek bagari orani, esas olarak
dofumun ilk agamasinda belde geligen agrinin giderilmesine aittir (38).

Post—oﬁeratif paralitik ileus ig¢in elektrik stimulasyonu ilk olarak
Scholz ve Schmidt 1952 yilinda uygulamiglardir (104). 1973 yilinda ise Hymes
ve meslekdaglari, TENS'in torasik ve abdominal ameliyatlari takiben geligebi-
len komplikasyonlara etkisini aragtirmiglardir. 130 hasta {izerinde yapilan
bu caligmada, insizyon bdlgesine yerlegtirilen elektrodlarla ilk 24 saat sii-

rekli stimulasyon verilmig, sonraki 4,5 gilin hasta kendi gereksinimine gire
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stimiilasyonu ayarlamigtir. 87'si abdominal,43'd torasik ameliyat gecirmis
olan hastalar, atelektasis ve ileus acisindan izlenmigtir. Sonuglar benzer
ameliyat gegiren ve TENS uygulanmayan 154 hastanin sonuglari ile kargilag-
tirilmigtir. TENS ile saglanan analjezi tam olmamakla birlikte hastalar TENS
uygulamasinin agrilarini 760-780 oraninda hafiflettifini ifade etmiglerdir.
Abdominal ameliyat gegiren kontrol grubunda atalektasis gelisme orani Z31
iken, TENS uygulanan grupta bu %6'ya diismigtiir. Torako tomi gegiren kontrol-
larin %50'sinde akciger komplikasyonu geligmesine karsilik, TENS grubunda

bu oran Z14'e diigmiigtiir. Hymes, agrida gbriilen azalmanin hastalarin serbest-
ce Okslirmesine olanak verdigfini, bunun ise akciper komplikasyonlarini Snledi-~
gini ifade etmigtir. Abdominal ameliyati takiben paralitik ileusa kontroller-
de 713 oraninda rastlanmasina kargilik TENS grubunda hig gbriilmemistir. B&y-
lelikle TENS'in analjezik etkisinin diginda bazi etkilerinin olabilecegi ilk

olarak bu ¢alismada ortaya gikmigtair ,(37).

1980 yilinda Stratton ve Smith, 1981 yilinda ise Ali ve meslekdaglari
ameliyat sonrasi TENS uygulamasinin pulmoner fonksiyona etkisini aragtirmig-—
lar ve Hymes'in ¢aligmasini dogrular nitelikte olumlu sonuglar elde etmigler-
dir (4,106). Vander Ark ve McGrath ise, torasik ve abdominal ameliyat gegir-
mig 61 hasta fizerinde yabt1k1ar1 bir aragtirmada, TENS'i ameliyat sonrasi ag—
riy1 gidermede gok bagarili bulmuslar ancak, Hymes'in aksine atelektasis ve
ileus lizerinde herhangi bir olumlu etkisini gbzlememiglerdir. Aragtiricilar bu
farkli sonucun uygulama ydnteminin farkliliZindan kaynaklanabilecegini ifade
etmiglerdir; Hymes'in ilk 24-48 saat siirekli uygulama Snermesine kargilik
Vander Ark ve McGrath TENS'i giinde 3 kez 20'ser dk uygulamiglardir (112),
Krauss ve Lilien TENS ile prostat ameliyatlafini takiben geligebilen stress

inkontinans tedavisinde olumlu sonuclar elde etmiglerdir (41),

TENS'in ameliyat sonrasi komplikasyonlara etkisini aragtiran bu galig-—
malar sayica az olmakla birlikte, kaynaklarda ameliyat sonrasi TENS uygulama-
sinin analjezik medikasyon alinimi ve onun. dogurabilecegi sakincalari azalt-

tifin1 dogrulayan pek ¢ok aragtirma bulunmaktad:ir (8,15,23,79,90,91,96,99,111).

Shelden caligmasinda bagariyi etkileyen en Snemli faktdriin hastanin ame-
liyat &ncesi psikolojik tavri oldufunu belirtmigtir (96). Solomon ve meslekdag-
lari ise bunun yanisira ameliyat Sncesi narkotik aliminin bagariyi belirleyici
bir diger etken oldugunu raﬁor etmiglerdir. Aragtirmalarinda, ameliyattan dnce
narkotik analjezikleri kullanmis olanlar, TENS'ten ve ameliyat sonrasi verilen
narkotik analjeziklerden yarar gdrmemiglerdir (99). Santiesteban ve Sanders ame-
liyat sonrasi TENS programini belirlemek amaciyla yayinladiklari calismada gun-

lari tnermektedirler; "elektrodlar insizyona 2 cmn uzaklikta yerlestirilmeli ve
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akim, insizyonu gapraz igine alacak sgekilde, 2 kanal lizerinden uygulanmalidir.
Durum insizyona yakin uygulamayi engelliyorsa akupunktur noktalari denenmeli-
dir. Copunlukla ameliyat dncesinden saptanmisg olan'ﬁarametreler uygulanir, fa-
kat frekansi arttirip akim gec¢ig sliresini kisaltmak gerekebilir. Stimiilasyona

hasta ayilmadan Once baglanmali ve 1-3 giin slirekli uygulama yapilmaladar'{90).

TENS uygulamasinin yayginlagmasi ile birlikte, otonom sinir sisteminin
tizerine bir etkisinin oluﬁ olmadig1 da aragtirilmaya baglanmigtir. Bu konuda-
ki caligmalari ile taninan Abram'in birbiriyle geligir iki yayini vardir. 1976
yilinda, TENS'in sempatik sinir sisteminin tonusunuarttirdifini, dolayisiyla
refleks sempatik distrofiye bagli agrida kullanilmasinin sakincali olabilece-
gini savunan Abram, 1980 yilinda ise TENS ile agrilari azalan hastalarin deri
1s1sinda istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek bir yiikselme gbzlendigini
TENS'ten yarar gBrmeyen hastalarda ise deri isisinda hic bir dégigiklik meyda-
na gelmedigini raﬁor etmigtir. Abram deri isisindaki bu yilkseligin sempatik
tonusun azaltilmasi ve dolayisiyla vazokonstritksiyonun Onlenmesi yoluyla
gergeklegtigini belirtmigtir (1,2). 20 hasta {izerinde yapilan bir caligmada
TENS'in otonom sinir sistemi {izerinde hic bir etkisi sa?tanamamlgtlr (17).
Infrared termografi kullanilarak yapilan bir diger c¢aligmada, TENS uygulamasi-
nin ardindan, stimiilasyon sahasinin hemen altinda kutanBz isida bir artig gdz-

lenmigtir (72).

Deri 1sisi, tansiyon, kalﬁ atim hiz: gibi bulgulara dayanilarak yapilan
bu aragtirmalarda, birbiriyle g¢eligir sonuglar ortaya ¢ikmakla beraber, sempa-
tik sinir sisteminin hiéeraktivasyonundan dogan rahatsizliklarda, TENS ile, ca-
ligmayi yaﬁanlarl bile sagsirtacak diizeyde bagarili sonuglar elde edilmistir.

En carpici Srnekler refieks sempatik distrofiye aittir. Vaka raﬁoru olan ilk
galigma Stilz, Carron ve Sanders tarafindan gerceklegtirilmigtir. Bu ¢aligmada
refleks sempatik distrofinin tiim belirtileri bulunan 6 yasinda bir gocukta
elektrodlar skarpa licgenine ve ayapin sirtina yerlegtirilmisg, frekans 50-90 Hz,
akim giddeti 2.5-3.5 m.amp. arasinda uygulanmigtir. Tedaviye baglandiktan 24
saat sonra renk ve hiperestezide diizelme gbzlenmigtir. 4 glin slirekli kullanimt
takiben 5. giin afri tiimiyle gecmis, hasta bacafina basarak yiiriimeye baglamrg-
tir. Ikinci haftanin sonunda minimal to?allama diginda distrofinin tiim belirti-

leri gegmigtir (105).

Intragluteal enjeksiyonu takiben 3.5 yaginda bir gocukta geligen tipik
refleks sempatik distrofi ilzerinde yapilan bir diger cgaligmada, yine ﬁroksi—
mal elektrod femoral iliggene, distal ayapin dorsomuna yerlegtirilmig, TENS giin-
de 3 kez, 30 dk. siire ile, 10 giin boyunca uygulanmig, 9 uncu giinde tam iyileg-

me gBzlenmigtir (82)., 1983 yilinda ise Bodenhiem ve Bennett, elektrodlari aku-
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punktur noktalarina yerlestirerek yaptiklar: TENS uygulamasiyla, Sudeck at-

rofisini bagarili olarak tedavi ettiklerini rapor etmiglerdir (11).

Frampton 1982 yilinda, kozaljitedavisinde, siniriﬁ fﬁzejéllegtigi
noktalar ilizerine TENS uygulamasi ile benzer.bir bagari kaydetmigtir. Framptom
"Zaten Sudeck atrofisi ile kozaljideki ﬁatofizyoloji aynidir. Yalﬁlz Sudeck'te
olayln gok sayida ufak siniri ilgilendiriyor olmasina kargalik, kozaljide olay
bir major sinirdedir. Aslinda her iki durumda sempatik sinir sisteminde bir
anormallik yoktur; ancak kalin afferentlerin sempatik sinir sistemine olan ya-
niti anormallegmistir. Sempatektomi yapilarak tedavi edilmig hastalarda olayin
oldugu yerdeki cilde noradrenalin siiriilmesi halipde tipik yanici agrinin ortaya
¢ikmas1 bu gﬁrﬁ§ﬁ_kanltlar"rdemektedir (21). Eger durum gercgekten bdyle ise
dofrudan kalin afferentleri uyararak etki eden TENS'in refleks sempatik distro-
fi ve kozaljide bu kadar iyi sonu¢ vermesi anlagilabilir olmaktadir. Ayrica
TENS ile normal proprioseptif inputlar saflanacagindan, kendi kendini uyaran
kapali devre halkalarinin bir parcasi olan semﬁatik hiperaktivasyonun da &n-

lenecegi ileri siiriilmektedir (70).

Agiry gaza bajli ileus vakalarinda, 24 saat gibi kisa bir slire icinde
gok bagarili sonuglar kaydetmis olan Perdikis, bu bagarisini giyle agiklamak-
tadir; "Ileus belki de artmig semﬁatik aktivitenin bir sonucu olarak geligmig-
tir ve TENS ile medulla sﬁinalis seviyesinde, refleks mekanizmanin afferent
kanallarini bloke etmek siiretiyle, seméatik inhibisyon saglanmig olabilir"(74).
Millea mekanik ileus tanisi konulan bir hastanin karin blgesine TENS uygulan-
m1g, hasta hemen yarar gbrmiig ve 6. ayin sonunda uzun yillardir devam eden gi-

kayetleri tilimiiyle gegmistir (653).

Rutkowski ve meslekdaglarimin 768 hasta lizerinde gergeklegtirdikleri
genis kapsaml: bir aragtirmada, 45 Buerger'li hastanin 40 i1nda intermittent
toballama azalmig, 1/3'tinde ekstremitenin renginde diizelme gﬁzlenmigtir. Ay-
n1 ¢aligmada 18 hiﬁertansiyonlu hastanan 14'inde sistolik kan basincinda diig-
me gdzlenmig, tansiyonu normal olan diger hastalarda ise benzer bir diisme mey-

dana gelmemigtir (88).

TENS"in dogum sancisinda kullanilmasi bilinen bir uygulama olmakla bir-
likte, Persianinow bunun yanisira kontraksiyonu diizenlemek, Gitsch ve Philipp
ise blasental yetersizlik tedavisinde TENS kullanmislar ve elde ettikleri ba-
sarili sonuglari otonom sinir sistemine etki ederek sagladiklarini ileri siir-

miiglerdir (26,75).
Tiim bu caligmalar, TENS'in tam olarak agiklanamayan bazi mekanizmalar
aracilifiyla otonom sinir sistemine diizenleyici bir ydnde etki ettigini gdster-

mektedir.
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Klinik uygulamalara son vermeden &nce, tedavi igin yapilan tiim gaba-
larin sonugsuz kalmasi iizerine, yazarlarinin, TENS'i birazda gble yopurt gal-

ma felsefesi ile sinadiklari, 4 ayri caligmaya déginecegim.

1977 yilinda Helm ve Butler, yetigkin kekemelerin tedavisinde sesli
stimilasyonun kullanilmasindan yola ¢ikarak, ge¢irilmig hemiﬁarezi sonucu arti-
kiilasyon bozuklufu ve minimal afazisi olan, uzatmalar ve bloklarla konugan
68 yagindaki bir hastada taktil vibrasyonun etkisinin ne olabilecegini arag-
tirmak amaciyla TENS uygulamiglardir. Biseps {izerinden verilen uyarim sirasin-
da bir ﬁasaj okutulmug, okuma siiresi 110 sn.den 69'a diigmiis, bloklar ise 38'den

3'e. diigmiigtiir (35).

Kohn, klrlklérl 6 aydir kaynamayan 3 hastaya giinde 3-4 kere 30-60 dk
slireyle diigik akim giddetli, diigiik frekansli, 300 isn gegig stireli TENS uy-
gulamrg, bir ay iginde ossifikasyon aktivitesinde Bnemli artig meydana gelmig -
tic (39). -f

Mills, Newman ve Edwards 51 yagindaki bir hastada, :21 yildir devam et-
mekte olan, nedeni agiklanamayan yaygin, giddetli ve uzun siireli kas kramplari-
ni1 tedavi etmek amaciyla TENS uygulamiglardir.Sonucun buz, mekanik vibrasyon

gibi diffier ydntemlere kiyasla cok daha bagarili oldupunu rapor etmiglerdir (66).

Chovard ve meslekdaglari tinnitusun akustik sinirde agrinin ifade sekli
oldugu varsayimindan yola ¢ikarak, sorunlu tinnitus vakalarinda TENS uygulamig-
lardir. Birkag dakika siire ile uygulanan ve 2,3 kez tekrar edilen TENS seansla-

rr ile vakalarin 1/3'iinde 8nemli dlizeyde iyilesme elde etmiglerdir (14).
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TENS Uygulamasina Iligkin 1ki Tartigma Konusu

TENS ile-yapllan tedavide uygulanan parametreler anlatilirken, farkla
etki mekanizmalari olan iki ayr: yﬁnteﬁin varliZina deginilmigti. Bu iki yén-
temden yaygin olarak kullanilani yliksek frekansli, diigiik akim giddetli TENS'tir.
Genellikle 30 dk'dan baglamak iizere uzun siireli uygulama yapilir. Diigiik frekans-—
l1, yliksek akim giddetli TENS'in azami 20-30 dk. siire ile uygulanmasi ise yeni-
dir. Ancak, Melzack tarafindan ilk ortaya atildigi 1975 yilindan bu yana, ikin-
ci yontemin daha etkili oldupunu gdsteren bazi kargilastirmali calismalar yapil-
migtir (44,50,59,63,121).

Lundeberg, yiiksek frekanslilarda (60-100 Hz) ampirik olarak aigllama egi-
ginin 2,3 misli, diigiik frekanslilarda (2 Hz) ise algilama egiginin 3,5 misli ka-
dar b1r akim giddetinin uygulanmasi gerektigini 1ler1 slirmligtlir. Bu parametreler—
le yaptlgl caligmalarda, yuksek frekansli aklmlarln en gok eklem ve iskelete ait
organik etyolojili agrilarda, periferal ndrolojik lezyonlarda, fantom agrisinda
semﬁatik aktivitenin arttif:r durumlarda hastalarin Z50'sinde yarar sagladigini.
bunaskarsilik diigiik frekans uygulamasinin bu orani Z75'e. ¢ikardigini belirtmig-
tir. Lundeberg, diigiik frekansli uygulamanin kutan®z duyunun bozuldufu hastalarda
ve hatta sinirli olmakla birlikte, merkezi orijinli aBri vakalarinda (talamik

agri ve spinal lezyondaki afri) etkili olabildigini -ileri siirmigtiix (50).

Wolf ve meslékdaglar1 ise radikulopatisi veya beriferal sinir yaralanma-
s1 olan bazi hastalarda yiiksek frekansli akimla yanit alinamamasi lizerine, diigiik
frekans, yliksek akim éiddetinin sinandiginl ve sonu¢larin olumlu oldupunu belirt-~
miglerdir (122). Yine diigiik frekansli akimla ya§t1g1 uygulamada Laitinen, hasta-—
larin 7%86's1 gibi yiiksek bir oranin tedaviden anlamli diizeyde yarar gdrdiiginii,

rapor etmigtir (44).

Tartigilagelen ikinci konu TENS'in etkisinin ne oranda ﬁlasebodan kaynak-
landigadir, Sovijarvi, ﬁlasebo etkinin astimli hastalarda bronkodilatasyon yara-
tacak diizeyde oldugunu ileri slirmiigtiiy (100). Linzer ve Long aragtirmalarinda
TENS uygulamasinin yaﬁlldlgl ilk giinde nemli bir 'ﬁlasebo etkisinin 8z konusu ol-
dufunu, fakat bunun zamanla gegtifini gdzlemiglerdir (46). Plasebo etkisinin ora-
nini saﬁtamak amaciyla yapilan ﬁek ¢ok ¢alisma, bu etkinin tiimiyle yadsinamasa da,

TENS ile kaydedilen bagariyi agiklamaktan uzak oldufunu kanitlamigtair (8, 42,
59, 109, 110, 112).



GEREG VE YONTEM

GEREC

Bu galigma Hacetteﬁe Universitesi Fizyoteraﬁi Rehabilitasyon Yiiksek Oku-
lunda 60 hasta iizerinde ya§11m1§t1r. Poliklinige degigik agri nedenleri ile
bagvuran hastalar etyolojiye gdre 3 gruba ayrilmigtir. Bu gruﬁlar vaskiiler
bag afrisi, omuzda periartrit ve fibromiyositistir. Her gruptan 20 hasta alin-
migtir. Yirmi hastadan 10'una TENS uygulanmgtir. Kontrol hastalarini olugtu-

ran 10 hastaya ise dijer fizik tedavi ajanlari uygulanmigtir.

Bu gallgmadé kullandifimiz TENS aleti 2 kanalli, 4 karbonize lastik
elektrodlu stiﬁpulse.606?'dir.Aletin verim giicli 0-50 m.amper, akim geg¢is sii-
resi 50-2504saniye, frekansi 3-150 devir/saniyedir. Alette uygulanan verim
glicli, gecis siiresi ve frekansi tam olarak belirten bir gSsterge yoktur. Her
bir veri igin 1'den 8'e kadar degigen deferler vardir. Aletin kullanma kila-
vuzunda bu bdliinmenin egit olarak yapildifini gBsteren hig¢ bir bilgi yoktur.
Bu nedenle kullanilan ﬁarametreleri tam olarak saﬁtamak milmkiin olmamigtzr.

Aletin bataryasi garj edilerek doldurulmaktadir. (Resim 1).

Resim 1



gidaki

YONTEM

Her hasta igin,tedaviye geldikleri ilk giin ve tedavinin 10. giinii aga;

sorular:r kapsayan bir anket doldufulmU§tur.

1.

10.

11.

Halen duydufunuz afri giddeti agagidakilerden hangisine girer?

A) Hafif veya yok B} Rahatsiz Edici C) Bunaltici
D) Gok §Siddetli E) Dayanilmaz

Agrinmiz, uykuya dalmaniza engel oluyor mu?

A) Hayir B) Bazen C) Evet

-Afr: nedéniyle uykudan uyandiginiz oluyor mu?

A) Hayir B) Bazen C) Evet

- Apri nedeniyle yaﬁamadlglnlz belirli hareketler var mi? (Afri hare-

keti engellemeyip, hareket sirasinda gok zorlanmaniza neden oluyor-

sa, bazen yanitini igaretleyiniz).

A) Hayar B) Bazen C) Evet
ABri, ev iglerinin bir kismini yapmaniza engel oluyor mu?

A) Hayir B) Bazen C) Evet

Agri, sosyal yagantinizi olumsuz ydnde etkiliyor mu?

A) Hayar B) Bazen C) Evet

Agr1, mesleginizin gereklerini yerine getirmenize engel oluyor mu?
Aj Hayirx B) Bazen C) Evet

Agri, aile fertleri ile iligkilerinizi olumsuz ydnde etkiliyor mu?
A) Hayair B) Bazen C) Evet

Agr1 nedeniyle sinirli davraniglarda bulunuyormusunuz?

A) Hayir B) Bazen C) Evet

SoBuk agrinizi artiriyor mu? . ‘

4) Hayir B) Bazen C) Evet

Rutubetli hava agrinizi artiriyor mu?

A) Hayir B) Bazen C)} Evet
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12, Gerginlik ajrinizi artiriyor mu?
A) Hayir B) Bazen C) Evet

13. Uzun yol yiirtimek gibi yogun fiziksel aktivite agrinizi arttiri-

yor mu?

A) Hayir B) Bazen C) Evet
14. Afrinizi azaltmak icin ilag aliyor musunuz?

A) Hayir B) Azri olunca C) Diizenli olarak
13. AldiBiniz ilaca ragmen agriniz devam ediyor mu?

A) Hayir B) Bazen : C) Evet

- 16. Afr: igstahinizi etkiliyor mu?

A) Hayix ' B) Bazen C) Evet

17. Kitaﬁ okumak, birgey ayiklamak vs. igin uzun siire ayni pozisyonda

durmak. agrinizi etkiliyor mu?

A) Hayir B) Bazen C) Evet

18. Tedaviye baglandigindan beri ne siire ile rahatliyorsunuz? (Bu soru

ilk olarak tedavinin 2. giinii sorulmugtur)

A) 24 saat afri hissetmedim

B) .12 saat ajr: hissetmedim

C) 8 saat agri hissetmedim

D) 4 saat agri hissetmedim

E) Tedavi siiresince agri hissetmedim

F) Agrida hig bir azalma olmadi.

Bu sorunlarin diginda, hastalarin tanilarindaki bilgiler kaydedilmisg
ayrintili Oykiilleri ve 2 ay sonra yapilmasi Ongbriilen izleme igin telefon
numaralari alinmigtir. Periartrit grubunda omuz eklem hareketinin genigli-
gini saptamak amaciyla gonyometrik &lgiim yapllmlgtlr..Fleksiyon blgliliirken
hasta sirtiistii yatirilmig, humerusun biiyiik tuberkiilii pivot olarak alinmg
géﬁyometreﬁin sabit kolu gdvdenin orta aksillar seviyesinde, vertebral ko-
lona paralel, oynar kol ise humerus orta hattinda, humerus lateral kondi-
li ile ayni hizada olacak gekilde yerlegtirilmistir. Ekstansiyon &lciiliir-
ken hasta yiliziistii yatirilmig, gonyometre - fleksiyon 8lciimiindeki noktalara

yerle§tirilﬁi§£ir. Addiiksiyon, abdiiksiyon, abdiiksiyon + dig rotasyon ha-
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reketleri slciillirken pivot olarak akromiyon alinmig, hasta sirtiistii ya-
tirilmg, sabit kol vertebral kolona, hareketli kol humerus orta hat-
tina paralel tutulmustur. I¢-dig rotasyon 8lgiiliirken hasta sirt iistii va-
tirilmg, kol 90° abdiiksiyon, dirsek 90° fleksiyonda &nkol tedavi masa-
sinin ylizeyine dik gelecek gekilde yerlestirilmistir. Pivot olekranon
¢ikintisina gelecek gekilde sabit kol masa yiizeyine, hareketli kol rad-
yus ulna arasina 3. metakarpale ﬁaralel verlegtirilmigtir. Omuz ekle- -
mindeki normal eklem hareketinin sinirlari fleksiyon: 0-180°, ekstan-
siyon: 0-45°, abdilksiyon: 0-90°, addiiksiyon: 90-0°, addiiksiyon + ekster-
nal rotasyon: 90°-180°, internal rotasyon:'0—90°, eksternal rotasyon:
0-90 § olarak kabul edilmig. Buna gdre limitasyon dereceleri kaydedil-
migtir, |
Vaskiiler bag agrisi grubundaki kontrol hastalarina tedavi olarak
konnektif doku masaji (KDM) uygulanmigtir. KDM'nin uygulanis yer ve ydn-

leri Sekil 13'te gorilmektedir.
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Sekil 13

"Migrenli Hastalarin Tedavisinde K.D.M,'nin Etkisi" Konulu Doktora
Tezi, (8ezgin Ortalan, 1973).
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K.D.M. vaskiiler bag afrisinda otonom sinir sisteminde bir denge kazan-
mak amaciyla yaﬁlim1§t1r. Bu teknik elin 3.'§armaglﬁ1n balmar veya radyal ta-
rafinin u¢ kismi ile konnektif doku {fizerine belirli noktalara yaﬁllan bir seri
kisa ve uzun ¢ekme hareketleridir. Tedavi siiresi 10 dakikadan baglamakta ve gi-

derek artmaktadir.

Konnektif. doku masaji tedavisinde ilk giin sakro iliak ve lumbar bblge
ele alinmigtir. Her sahaya 3-4 kere gekme teknigi uygulanmigtir. Meydana gelen
vaskiiler reaksiyonlara ve hastanin hissiyetine gbre tedaviye ya birkag¢ giin ay-
n1 seviyede devam edilmig veya daha iist seviyeye ¢rkrlmigtir,

Temel tedavi icin su gekﬁélér'yaﬁllm1§tir:ﬂ

L. Sakrumun dig kenarina dogru digtan ige, ilyak krista'ya dofru aga-
gidan yukar:r kisa gekmeler, ' ' '

2.. Sgkrumun dig kenari Boyunca uzun bir cekme, -

3. Sakro-lumbar agrya 2-3 tane kisa gekme,

4. Ilyum tizerine 3 ayr: uzun cekme,

5. Lumbar vertebralarin transvers g¢rkintrlar: arasina digtan ige kisa
gekmeler, _

6. Subkostal sahaya-uzun bif gekme,

Temel b&lgeden sonra su sira ile iist sevifelere ¢ikrlmrgtirs

7. Latissimus dorsinin disg kenarllbOYunca; digtan ice dofru kisa cekme-
ler,
8. T12—$7 arasinda, vertebralarin transvers g¢rkintilari arasina digtan
ice kisa g¢ekméler,
9. Kostalar arasinda digtan ige uzun gekmeler
10. Skaﬁulanln alt acisinda digtan ige dofru uzun bir cekme.
11. Skaﬁulanln i¢ kenar:i Boyunca igten diga kisa gekmeler,
12, Skaﬁulanln i¢ kenarina agapidan yukar:y dogru uzun bir cekne,
13. Skaﬁulanln dig kenarr boyunca uzun bBir ¢ekme,
14, Skaﬁulanln i¢ kenar: boyurica distan ige kisa gekmeler,
15, Sﬁina skapulaya dofru asapidan yukar:r kisa cekmeler, _
16. Spina skaﬁulaya'dogru yukaridan asagiya krsa cekmeler,
17. Skaﬁulanln list kenarinda -igten diga doZru uzun gekme,
18. Skapula {izerine yaﬁllan tic ayr:i uzun ¢ékme,
19. C7—$7 arasinda vertebralarin transvers c¢ikintilari arasina, digtan ige
kisa gekmeler ve spinal g¢ikintilar arasina her iki y&ne dogru yapilan uzun
gekmeler,

20. Cs spinal ¢ikintisinin etrafina kisa gekmeler,
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21. 01-07 arasinda vertebralarin traﬁvers gikintilari arasina digtan
ige kisa ¢ekmeler ve spinal gikintilar arasina her 2 y&me dofru transvers uzun
gekmeler,

22.‘Irééez kasinin 6n sinirina, Snden arkaya dogru kisa gekmeler ve
siniri boyunca uzun bir cekme,

23. Oksipital kemigin kavisli alt sinirina dofru kisa cekmeler.
Her sahaya yaﬁllan gekmeler 3-4 kere tekrar edilmistir.

Torakal bilgenin tedavisi sirasinda, arada bir 6n tarafta pektoral bsl-
ge ve klavikula kemiginin alt ve {istline yapilan klasik masaj teknigi uygulanmig-

trr.

Her tedavi seansi subkostal bilgeye ve iliak kristanin hemen altina ya-

pllan uzun gekmelerle bBitirilmistir. -

Vaskiiler bag agrisi grubunda TENS ile tedavi edilen hastalara 30-45 dk.
siresince TENS uygulanmigtir. Hastanin kendini rahat hissetmesine gore, ‘tek ka-
nal lizerinden 2 tiir uygulama yap11m1§t1r Birinci uygulama ySnteminde proksimal
elektrod temporal bdlgeye, distal elektrod ok51puta, 2. uygulama ybnteminde prok-
simal elektrod frontal bdlgeye, distal elektrod ‘masseter kasi iizerine yerlegti-

rilmigtir (Resim 2). Bir hastamizda 2. kanalda kullanilmig, elektrodlar elin

Reaim 2
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dorsal ve palmar yiizine yerlegtirilmigtir. Hasta bu uygulamadan ¢ok yararlan-
migtir. Bilindigi gibi, elin dorsumunda bag parmak ile isaret parmagi arasin-

daki bdlge bagin akupunktur noktasidir.

Her 3 hasta grubunda, TENS'te uygulanacak uéarametrelere karar verilir-
ken, pek gok kaynakta @ngdriilen bir ybntem secilmigtir. Once akim siddeti 4-5
deZerine getirilmig, sonrd akim gegis siiresi hastada hafif bir rahatsizlik ya-
ratacak diizeye yiikseltilmistir. Bu rahatsizlik kaybolana kadar éklm siddeti
diglirtilmiig, ardindan frekans hastada hoga gider bir karincalanma duygusu yara-
tacak diizeye ylikseltilmigtir. Uygulamanin baglamasindan 10 dk. sonra efer hasta
akimi hissetmeyecek kadar aligmis ise, akim gecig siiresi bir miktar arttirilmig-

tir.

éeriartrit grubunun kontrol hastalarina tedavi olarak 20 dk. sicaklik
yastiga (HP), 10 dk ultrason (US) ve egzersiz verilmigtir., Egzersiz olarak
kapiy kenar:i germe egzersizleri, Codman egzersizleri, parmak merdiveni, omuz
tekerlegi, makara sisteminde galigma egzersizleri verilmig, ayrica hasta ﬁrop—
rioseptif néromiiskiiler fasilitasyon tekhiklerinden tut gevge ile galigtiril~
migtir, Egzersizlerin her biri 10 kez tekrarlanmigtir. Omuz tekerlegi ve maka-

ra sisteminde "bu.say1 ile kisitl: kalinmamigtzr.

éeriartrit grubundaki TENS hastalarinda 2 kanal kullanilmigtair. Birinci
kanalin proksimal elektrodu'-CS, C6, C7 Seviyelerindg lezyon tarafina ﬁaraspinal
olarak yerlegtirilmis, distal elektrod deltoid kasinin trigger noktasina yerleg-
tirilmigtir. Ikinei kanaldaki elektrodlar, hastanin hissiyetine gdre, spinaska-
bulanln st ve altina veya humerus baginin her iki yanina yerlegtirilmistir (Re-
sim 3). TENS tedavisinden sonra, kontrol hastalarina verilen tim egzersizler

uygulanmigtur.

Fibromiyositis grubundaki kontrol hastalarina 20 dk. HP, 10 dk US, uy-
gulanmig, ardindan boyun ve omuz kugafi kaslarini mobilize edici egzersizler,
pektoral germe egzersizleri, bag ve gdvdeyi hiperekstansiyona, gévdeyi vana
rotasyon ve lateral fleksiyona getirici egzersizler verilmigtir. Coju ekstan-
siyon yéniinde olan bu egzersizlerin mekanik dengesizlik dogurmamasi igin,
gtvdeyi fleksiyona getirici, abdominal kaslari galigtirici egzersiz verilmig-

tir.
Her bir hareketin sliresi 5 saniyedir, her hareket 10 kez tekrarlanmigtre,

Fibromiyositis grubundaki TENS hastalarinda 2 kanal {izerinden 4 elek-
trodla agrili noktalar iizerine uygulama yapilmigtir. Kontrol hastalarinca ya-

pilan tlim egzersizler bu gruba da verilmigtir,
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Resim 3

Her grubu hem kendi kontrol hastalari, hem de diger 2 grupla kargilag-
tirabilmek amaciyla, elimizdeki verileri ve tedavi sonunda elde edilen bulgu-—-

lari, sayisal olarak tanimlamak yoluna gidilmigtir.

Hastalar tedavinin basinda ve sonunda belirli ﬁuanlar almiglardir. Bu
2 ﬁuaﬁ ar551ndaki fark tedavinin bagarisi hakkinda bilgi veren sayisal bulgu
kabul edilmigtir. Hasta tedaviye ilk geldiginde uygulanan ankette, evet yanit:i
verdigi her soru icin 0, bazen yaniti verdigi her soru igin 1, hayir igin 2 pu-—
an almigtrr. Birinci ve 18, sorularda 3'ten fazla yanit vardir. Birinci soruda
A= 4, B= 3, C= 2, D=1, E= O, 18, sorudda A= 5, B = 4, C= 3, D= 2, E= 1,
F= 0 olarak 1-Juan almigtir. Bir @rnek verecek olursak, tedaviye ilk geldiginde

dnket sorularinin tiimiine evet, ilk soruya D, 18. soruya B yaniti veren hasta

1 .
2 puan alacaktir. Ayni hasta 10, tedavinin sonunda ilk soruya B, 18. soruya



_45_

A yaniti vermig, geri kalan sorularin yarisina hayir, yarisina bazen yaniti
vermigse aldif: yeri puan 3+5+8+16 = 32 olacaktir. Bu durumda arada-

ki fark  32-2 =3G, o hasta icin tedavinin basari diizeyini gdsteren puandir.



BULGULAR

Hastalarin klinifimize bagvurduklary zamanki durumlarina ait bilgiler
tablolarda g@sterilmigtir. Tablo II A'da vaskiiler bag aprisi olan ve konnektif
doku masaj:r ile tedavi edilen kontrol grubu hastalarina ait bilgilere yer ve-
rilmigtir. Bu gruétaki hastalarin 8'i kadin 2'si erkektir, yaglarxa 35 ile 55
arasinda deZismekte oluﬁ yag ortalamasi 45.5'dir. Hastalarin yakimmalarinin

devam sliresi 3 yi1l ile 20 yil arasinda defigmektedir.

Grupta daha tnce konnektif doku masaji veya akuéunktur tedavisi gdren
6 hasta bulunmaktadir. Hastalarin timi agrilarini gegirmek amaciyla ilag kul-
lanmaktadir. 9'unda uyku bozuklufn ve aktivite diizeyinde diisme, tiimiinde agri-
dan kaynaklanan sinirlilik hali vardir. Agri, hastalarin 5'inde yoZun fiziksel
aktivite ile, 1'inde rutubetli hava ile, 6'sinda sofuk-sicak etkisi ile, 9'un
da uzun slire pozisyon degigtirmemeye bagli olarak artmaktadir (Vaskiiler bag
agrisi nedeniyle tedavi edilen hastalara soru "sofuk veya sicakla agriniz ar-
tiyor mu?" geklinde sorulmugtur). Hastalardan 3'ii agrisinin diizeyini rahatsiz
edici, 1'i bBunaltici, 4'd gok giddetli ve 2'si dayanilmaz olarak tanimlamig-

lardzr.

Tablo IT B'de TENS ile tedavi edilen vaskiiler bag agrisi olan hastalara
ait bilgilere yer ;verilmigtirx. Bu gruﬁtaki hastalarin 8'i kadin, 2'si erkektir.
Ya§13r1;30 ile 66 arasinda degigmekte olan hastalarin yag ortalamalari 42,2'dir.
Gruéta daha once konnektif doku masaji tedavisi goren 5 hasta bulunmaktadir. Ya-
kinmalarinin siiresi 6 ay ile 32 yil arasinda defigmektedir. Hastalardan 9'u
ilag kullanmakta, uyku bozuklufu cekmekte ve agriya bagli sinirli davraniglar-
da Bulunabilmektedir. Hastalarin tiiminde aktivite diizeyinde diigme vardir. Agri
hastalarin 8'inde yopun fiziksel aktivite ile, L'inde rutubetli hava ile, 7'
sinde sicak-sofuk etkisi ile, 9'unda uzun siire pozisyon degigtirmemeye bapli
olarak artmaktadir. Hastalarin 4'ii agrisinin diizeyini gok giddetli, 6's1 ise

dayanilmaz olarak ifade etmigtir.
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Tablo III A wve IIT R'de giriilen periartrit gruhundaki hastalar, agri
nedeniyle aktif hatekétrlimiéasyonu olmakla birlikte, hareketi ﬁasif olarak
tamamlayabilen hastalar arasindan éegilﬁigtir} Tablo IIT A'da kontrol grubun-
daki hastalara ait bilgilere yer verilmigtir. Bu gruétaki hastalarin 8'i ka-
drn 2'si erkektir. Hastalarin yaglari 33 ile 75 arasinda defigmektedir. Yag
ortalamasi 49.8"dir. Hastalarlﬁ yakinmalarinin sﬁres@ 2 ay ile 2 vil arasinda
degigmekte Olué, 3'4 daha dnce fizik tedavi g@rmiigtiir. Gruptaki hastalarin 8'i
ilag kullaomskta, uyku bozuklufu ve aktivite diizeyinde diigmeden yakimmaktadir.
Hastalarin 6'sinda agriya bagli sinirlilik ve tiimiinde agriya bagli hareket 1li-~
mitasyonu vardir. Agrz, haStalarln 8'inde yogun fiziksel aktivite ve rutubetli
hava ile, 4'linde gerginlik ile, 9'unda ise sofuk hava ile ve uzun stire’ pozisyon de-
gi§tirm£m¢yé Baglz olarak artmaktadir. 1 hasta agrisini rahatsiz edici, 4 hasta

Bunaltre1, 4 hasta ¢ok giddetli ve 1 hasta dayanilmaz olarak ifade etmistir.

Tablo ITI B'de TENS ile tedavi edilen hastalara ait bilgiler yer almak-
tadir. Hastalarin 5'i kadin 5'i. erkektir. Yaglari 21 ile 59 arasinda degigmek-
‘te olup yag ortalamasi 41.2'dir. Hastalarin yakinmalarinin siiresi 3 ay ile 2
yrl arasinda degigmektedir. 4'ii daha tnce fizik tedavi gdrmiigtiir. Grupta ilag
kullanan ve uyku bozuklufu yakinmas:i 6lan 7 hasta vardir. 8 hastada aktivite
diizeyinde diigme, 4'linde apriya bagli sinirlilik ve tiimlinde hareket limitasyonu
bulunmaktadir. Agri hastalarin 7'sinde yogun fiziksel aktivite ile, 2'sinde ger-
ginlik ile, 6'sinda rutubetli, 5'inde sofuk hava ile ve 8'inde uzun siire pozis-
,yon deZigtirmeme ile artmaktadir. 1 hasta aprisini hafif, 1'i rahatsiz edici,

2'si Bunaltie1, 3'i gok giddetli, 3'd dayanilmaz olarak tanimlamigtir.
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Tablo III C'de kontrol grubundaki periartritli hastalarin aktif hareket limitas-

on dereceleri gdriilmektedir.

Tablo III C

dira : Abdﬁksi&on + . Internal Eksternal
No Olgular Fleksiyon Hiperekstansiyon = Eksterfhal rot. Rotasyon Rotasyon Toplam
L 5.Y. 10° - 15° 5° 15° 45
2 A.E. 21° 10° 17° 1@ 2¢° 78°
3 N.C. 12 - 1¢°. & 1¢° 40
A S.K. 15° - 22% . S 17> . 54°
5 Y.8. 5 8 . 9 5% 17 37
§ E.K. 142 12% 12 7 147 . 597t
7 Y.5. 2% - | 15° | - 10 - 37
8 F.C. 27% Gl 27 15° 22° 96°
9 U.B. g - 157 10% 157 48°
0 I.E. 107 15t , 15" - 57 10° 55°

. . v

Tablo ITI D'de periartrit grubundaki TENS hastalarinin omuz eklemindeki aktif ha-

eket limitasyon dereceleri gbriilmektedir.

Tablo ITI D
ira Abditksiyon + Internal FEksternal
No Qlgular Fleksiyon Ekstansiyon Eksternal Rot. Rotasyon Rotasyon Toplam
1 T.T. 16 5° 10° 5° &° 44°
2 E.B. 20° 19" 30° 15" 23° 107
3 c.4. 13 - 9 5° 7 34°
4 K.E.. 9° 14° 15° 1o’ 11° 59°
5 L.Y. 14° - 20° 3 16" 53"
6 B.P. 20" 7 24" 8° 13° 72°
7 G.s. 129 107 17° 12° 15° 66°
8 C.K. 7. - 10° 6 8° o317
9 R.B. 59 - - 10° - - 57 20°
10 H.C. 12° - 15° - - 10° 377

523
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Tablo IV A'da fibromiyositis nedeniyle agri yakinmasi olan kontrol grubu
hastalarina ait bilgilere yer verilmistir. Bu gruﬁtaki hastalarin 7'si kadin
3'U erkektir. Yaglari 24 ile 57 arasinda defigmektedir, Yag ortalamas: 38.8"dir.
Hastalarin yakinmalarinin devam siiresi 6 ay ile 12 yil arasinda degigmektedir.
> hasta daha Once tedavi gbrmiigtiir. 5 hastada aktivite diizeyinde diigme vardir.

6 hasta ilag kullandigini, uykusuzluk cektigini ve agriya bapli sinirli davra-
niglarda bulundugunu belirtmigtir. Agri 6 hastada yojun fiziksel aktivite ile,
7 hastada rutubetli hava ile, 10 hastada ise ‘gerginlik altinda, soguk ile ve

uzun siire ayni ﬁozisyonda kalmak ile artmaktadir. 1 hasta afrisinin giddetini

hafif, 1 hasta rahatsiz edici, 2 hasta bunaltici, 4 hasta gok giddetli ve 2

hasta dayanilmaz olarak ifade etmigtir.

Tablo IV B'de Fibrdmiyositis nedeniyle TENS tedavisi gdren hastalara
ait bilgiler bulumnmaktadir. Bu gruptaki hastalarin 8'i. kadin, 2'si erkektir.
Yaglari 23 ile 66 arasinda degigmektedir. Yag ortalamasi 43.2'dir. Hastalarin
yakinmalarinin devam siiresi 3 ay ile 20 yil arasinda degigmekfedir. Gruﬁta da-
ha once fizik tedavi gbren 6 hasta bulunmaktadir. & hasta ilac¢ kullammaktadir,
9'unda uyku bozuklugu, 7'sinde aktivite diizeyinde diisme, 5'inde agridan kaynak-
lanan sinirlilik hali bulunmaktadir. Agrr, hastalardan 6'sinda yogun fiziksel
aktivite ile, 9'unda gerginlik ile, 7'sinde ¥utubetli hava ile, 8'inde sojuk
ile, ve timiinde uzun siire pozisyon defigtirmeme ile artmaktadir. Hastalardan
1'i agrisimin dlizeyini rabatsiz edici, 3'4 bunaltici, 4'd. gok siddetli ve 2'si

dayanilmaz olarak tanimlamigtir.
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Anket gonuglarinda dikkati geken bulgulari siralayacak olursak;

1. Gerginlik ile agrida artma yakinmasi, vaskiiler bag afirisi grubundaki
tim hastalarda, fibromiyositis grubuida 19 hastada goriilmektedir. Qysa peri-

artrit. grubundaki 20 hastadan sadece 6'sinda bu duruma rastlanmigtir.

2,. Agriya bBaglr olarak sinirli davraniglarda bulunuyormusunuz sorusuna
vaskiiler bag agrisi olan hastalarin 19'u evet yanit: vermistir. Fibromiyo-

sitis- grubunda bu sayi ll'e,‘éeriartritte 10'a. dligmiistiir.

3. Rutubetli havadan en az etkilenenler vaskiiler hag afrisi grubundaki

hastalardar.

4..Yak1nmalér1n1n stiresl agisindan vaskiiler basg agrisi ve periartrit
'gruﬁlarlaf351nda onemli bir farklilik vardir. Periartrit grubundaki cogu has-
tadé, yakinmalarinin devam siiresi bir yildan kisa olmasina kargin, vaskiiler
bas agrrsinda bu siire ortalama 5 yilin iizerindedir. Fibromiyositis olan hasta-

lar bu 2 grubun arasinda yer almaktadir.

5. Diger bulgular agisindan 3 grué arasinda dikkat gekici bir farklilik

- gbzlenmemigtir, Tim gruﬁlarln en ¢ok evet yanittinr verdikleri soru "uzun siire
pozisyon degigtirmemeye bagly olarak agrrlarimiz artiyor mu?" sorusudur. Tedavi-
den en az etkilenén afri bulgusu bu olmugtur. Bagar:ili olarak tedavi edilen
hastalarin ancak 2/3"linde agrilarinin bu Uzelligi defigmigtir. Tedavisi daha az

bagarili olan hastalarda ise bu durum hi¢ defigmemigtir.

6. Tedavi bitiminde "ne siiredir agr: yakainmaniz yok?" sorusuna éeriart—
rit grubundaki kontrol hastalarinin %Z70'i, TENS‘haStalarrqlﬁ %80'i, fikromiyosi-
tis grubundaki kontrol hastalarinin %Z50'si, TENS hastalarznin %40'i, 24 saattir
hig agrim olmadi"yanitini vermiglerdir. Agrinin 8zelligi nedeniyle vaskiiler bas
agrisi grubundaki hastalarda 24 saat boyunca agri goriilmemesi fazla bir anlam
ifade etmemektedir. Bu gruﬁta son bir haftadir agrisi olmayan hastalarin yani-
ti A olarak kabul edilmigtir (anket sorusu 18). Bu yaniti kontrol hastalarinin

7Z90'1, TENS hastalarinin ise %70'i vermigtir.

7. AérLSLZ gecen siireye-ve diper kriterlere bakilarak, bagarili olarak
tedavi edildiklerini kabul ettifimiz hastalar, tedavinin bitiminden 2 ay son-
ra kontrol edilmiglerdir. Kontrol hastalarinin 3'ii, TENS hastalarinin 2'siyle
iligki kurmak miimkiin olmamigtir. 2, ayin bitiminde elde edilen sonuglar gdy-

ledir;

Vaskiiler bag agrisi grubundaki kontrol hastalarinin 7'si, TENS hastalari=
nin 6's1, periartrit grubunda kontrol hastalarinin 6'si, TENS hastalarinin 8'i

fibromiyositis grubunda kontrol hastalarinin 3'd TENS hastalarinin 1'i tedavi-
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nin yararinin Snemli &lgiide devam ettifini belirtmiglerdir.

Tedavi bitiminde elde edilen bulgular agisindan gruplari kendi iglerin-

de kargilagtirdifimizda su sonuglari gdrmekteyiz; ~

1 Vaskiiler Bag Agrisi Grubu

A} Kontrol Hastalar: - B) TENS Hastalari
Sira ' . Anket Sira . Anket,
No Olgular Puan Toplami No Olgular Fuan Toplam
1 ALA. 20 1 Z.ﬁ.' 19
2 MM, 8 2. s.5. 18
3 A.E. 7. 3 H.B. -
4 N.S. 12 4 A.Y. 20.
5 N.A. 4 5 A.S. 22.
6 AE, 12 . 6 N.C. 5
7 S.A. 19 . 7 F.T. ' 12
8 M.P. 20 . 8 N.K. 7
9 C.E. 10 g . B.V. 10
10 P.Y. 16 10 NK. 4
TOPLAM 128. - TOPLAM 117

Vaskiiler bag agrisi grubundaki hastalarin toplam ﬁuanlar;na bakila-
rak yapilan kargilastirmada konnektif doku masaji ile tedavi gbren hastalar

lehine 11 ﬁuanllk_bir fark vardir, Fark t istatistifi ile deferlendirilmigtir.

2. Periartrit Grubu

A) Kontrol Hastalar: B} TENS Hastalar:

Sira . Anket. Sira Anket
No Olgular Puan Toplami No Olgular Puan Toplami
1 S.Y. 12 1 T.T. ' 15
2 A.E. 15 2 E.B. 14
3 N.C. 18 3 c.d. 17
4 S.K, 14 4 K.E. 18
5 Y.4. 8 5 L.Y. 21
6 E.K. 7 6 B.P. 21
7 Y.§. 5 7 G.S. 6
8 F.G. 15 g C.K. 10
9 U.B. 10 9 R.B. 12

10 I.E. 2 10 H.c. 18

TOPLAM 113 TOPLAM 152
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Periartrit grubundaki hastalarin toplam puanlarina bakilarak yapilan kargilagtir-

da TENS hastalari lehine 39 puanlik bir fark vardir.Fark t istatistigi ile deferlendi-
Amistir.,
Tablo V A'da tedavi sonunda periartrit grubundaki kontrol hastalarinin omuz eklem—

rindeki aktif hareket limitasyon dereceleri goriilmektedir.

Tablo V A _
ra Abditksiyon + internal Eksternal
lo Olgular Fleksiyon Hiperekstansiyon Eksternal Rot. Rotasyon Rotasyon Toplam
_ S.Y. - - 5° - 5° 10°
. A.E. 5 - 9° - 12° 26°
} N.C. - - - - - -
A S.K. - - - - . - -
5 Y.5. - - - - - -
5 E.K. 10° 6 10° k' 10° 39°
7 Y.S. 10° - 7° - 5° 27°
3 F.G. 12° 5 13 5° 11° 46°
) U.B. - - - - - -
5 I.E. 3 - 4 b 4 13
OPLAM _ 156°

Tablo V B'de tedavi sonunda ﬁeriartrit grubundaki TENS hastalarinin omuz eklemle-

indeki aktif hareket limitasyon dereceleri gdriilmektedir.

Tablo V B

ira , Abdiiksiyon + Internal Eksternal

No Olgular Fleksiyon Hiperekstansiyon Eksternal Rot. Rotasyon Rotasyon Toplam
1 T.T. ' - - : - - - -

2 E.B. 12 , 57 o 5° 16 78

3 C.0. - - - - - -

4 K.E. - - - - - -

5 L.Y. - - - - - -

6 B.P. = - - - < -
7 G.S. 5 7 10" 5 By 25

8 C.K. - - - - - -

9 . R.B. - - - - = -
0 H.C. - e £ - A
‘0PLAM | 110

Periartritli hastalarin kontrol grubunda tiim hastalarin toplam limitasyon derecesi

549'dan 156'ya, TENS grubunda ise 523"ten 110'a diigmigtiir.
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3. Fibromiyositis Grubu

A) Kontrol Hastalari B) TENS Hastalari

Sira Toplam " SBira Toplam
No Olgular Anket Puani No Olgular Anket Puani
1 0.Y. 9 1 Z.0. 17
2 A.U. 15 2 N.K. -
3 H.U. 7 3 M.T. 9
4 A1, 15 4 N.B. 11
5 T.E. 7 5 M.0. 15
6 G.K. : 18 6 F.C. -
7 T.d. 11 7 A.M. 12
8 A.C. - 8 v.4d. 7
9 C.A. : 8 9 M.N. -
10 M.H. 9 10 v.T. 11
Toplam 99 Toplam 82

Fibromiyositis grubundaki hastalar arasinda yapilan karsilagtirmada

kontrol hastalari lehine 17 puanlik bir fark vardir. Fark t istatistipi ile de-
gerlendirilmigtir, _
Bu deferlendirmeler disinda bir de calismaya alinan 3 grubun tedaviden

yarar girme diizeyinde bir farklilik olup olmadiji aragtirilmigtair. Bu amagla
vapilan deferlendirmede ¥ istatistiginden yararlanilmig, TENS hastalari ken-

di aralarinda kargilagtirilmistar.

1) Vaskiiler Bas Agrisi Periartrit Fibromiyositis
19 15 17
18 14 -

- 17 9
20. 18 ' 11
22 21. 15

5 21 -
12 6 12

7 - 10 7
10 . 1z . -

6 18 11

117 152 82



TARTISMA VE SONUC

Bu galigma, belirli bir hastalikta TENS'i tedavi programina katmanin
anlamla olup olmayacagini saﬁtamak amaciyla yaﬁllmlgtlr..Degigik nedenlere
bagli agri yakinmasi olan hastalarda, TENS ile yaﬁllan tedavinin difer teda-
vi yontemlerine kiyasla ve yine TENS ile yaﬁllan tedavinin hefhangi bir hasta-
likta digerlerine kiyasla, bir iistlinliigiiniin bulunup bulunmadigi aragtirilmig-

tir. Elde edilen sonuglar tedaviye alinan 3 grupla sinirlidair.

Bates ve Nathan 235 hastayl.kaﬁsayan bir caligmada, talamik sendrom
ve agrili skar dokusunun TENS'ten hic¢ yarar gﬁrmedigiﬁi, bunlarin disindaki
nedenlere bajli agrllarln‘TENS'ten ayn1 orarda etkilendigini belirtmigler-
dir (9). Bir diger c¢aligmada ise TENS'in en etkili kullanim alaninin sﬁazma
bagli kas iskelet aprisi oldufu  ileri siiriilmiigtiir (18). Laitinen, Magora
ve Rizk omuz bilgesi ﬁatoléjilerinden kaynaklanan agrilarin TENS ile tedavi-
sinin, diger tedavi ajanlarina kiyasla ve bagka etyolojilere bagli agrilara
kiyasla daha bagarili oldufunu belirtmiglerdir (44,51,84). Rizk'in aragtir-

masinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (84).

Yaﬁtlglmlz bu caligmada elde edilen sonuglar Laitinen, Magora ve Rizk'
in sonuglarini dogrular niteliktedir. TENS ile yaﬁllan tedavi, calismaya
alinan 3 gruﬁ hastadan, sadece periartrit grubundaki hastalarda, diger teda-
vi ajanlarina klyasla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha bagarily bu-
lunmugtur. Gruplar arasinda yapllan kargilagtirmada, TENS ile perlartrlt gru-
bunda saglanan bagari difer gruplarda saglanan bagaridan yilksek bulunmustur.
Bu fark F istatistipi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli ol-

mamakla birlikte kritik degere g¢ok yaklagilmigtar.

TENS ile omuz bdlgesi ﬁatolojilerinde kaydedilen bu bagarinin nedenle-
rini aragtirdifimizda akla 5 agiklama gelmektedir. Birincisi uzun siireli hafif
germenin, kisalmig konnektif dokuyuuzatmada, diger ytntemlere kiyasla daha et-

kili olusudur (40).

TENS dojrudan agriyi giderdigi i¢in uzun slireli germe yaﬁma olanag:
verir. lkinci olarak b&yle bir germe ile kisalmisg yaﬁllarl dogal uzunluklari-
na getirecegimiz ig¢in, bu kaslardan kalkan éroﬁrioseﬁtif uyarilari da kontrol
etmis oluruz., Normal proprioseptif uyarilar sayesinde seémpatik. sinir sisteminin
kronik hiﬁeraktivasyonu nlenmig olur (70). Uciincii olarak TENS'in sempatik si-
nir sistemini ~dogrudan eétkileme Hzelligi vardar (11,21,.26,65,70,72,75,105).
Sempat’k sinir sistemi genel reaksiyonlar yaratmanin +yan151ré bolgesel diizen-
leme fonksiyonuna da sahiﬁtir. Sempatik sinir sisteminin kas iskélet sistemi

iginde etkisini en yogun olarak gdsterdigi bilge ise omuz kol kompleksidir.
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Dérdiincli neden olarak diger gruplara kiyasla periartrit grubunda hadisenin
daha yeni olusu diiglinilebilir. Uzerinden uzun zaman gecmemig hadiselerde
TENS'ten bagarili sonuglar alindigini gBsteren pek ¢ok aragtirma vardir
(18,51,67,94) ., Beginci olarak, hastalarin 8zellikle omuz b&lgesinde pasif
limitasyonlar: bulummayan hastalar arasindan segilmig olmasi sayilabilir.
Gerek TENS gerekse kontrol hastalarinin aktif limitasyon dereceleri tablo-
larinda, hastalarin hig birinde abdiiksiyon-addiiksiyon y&niinde limitasyon
bulunmayigi, ancak 90-180° arasinda abditksiyon hareketi dig rotasyonla bir-
legtigi anda limitasyonun goriiliisii, dikkati ¢ekmektedir. Kisacasi hastalarin
birincil sorunlarl agri ve agridan kaynaklanan hareket kisitliZidir. Omuz b3l-
gesinde yapigikliklari olan hastalarda TENS ile ayni basarili sonuclarin ali-
nabilecegini varsaymak yanlig olabilir. Bununla birlikte, omuz b¥lgesi sorun-

larinda TENS'i tedavi programina katmak anlamli gdriinmektedir.

Vaskiiler bag agrisi grubunda, gerek TENS gerekse KDM ile oldukga iyi
sonu¢lar elde edilmigtir, tkinci ayin bitiminde 2 tedavi ybntemiyle kaydedi-
len bagarinin agafi yukari egit oldufu sdylemebilir, Fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildir, Apﬁenzeller ve Atkinson 35 hasta iizerinde yaftxklarl
bir galigmada, TENS'in migren afrisini gidermekte ¢ok etkin bir-.arag oldu-

gunu ve etkisinin 8 aya kadar siirebildiini rapor etmiglexrdir (6).

Sadece afri giderme &zelligi bulunan bir semﬁtomatik tedavi aracinin et-
kisinin tedavi kesildikten sonra da devam etmesi gariﬁ gibi gdriinebilir; an-
cak genel bilgiler bbliiminde de belirtildigi gibi, tam olarak agiklanamayan
bazi mekanizmalar araciligiyla, TENS'in otonom sinir sistemi {izerine diizenle
yici bir yonde etki ettigini gdsterir pek cok calisma yapilmistir (11,21,26,
65,70,72,75,105). Vaskiiler bag agrisinin bdyle bir diizenlemeden olumlu y&n-—
de etkilenecefi kugku gbtiirmez. Bu durumda, vaskiiler bag agrisinda, TENS'in
tek Basina kullaniImas: etkili olabilecegi gibi, konnektif doku masajindan
dénee hastaya 20-30 dk. kadar TENS uygulanmasinin, haétayl rahatlatarak kon-
nektif doku masaji ile elde edilen bagariyi gabuklastiracapi ve arttiracaji

diigiiniilebilir.

Fibromiyositis grubunda TENS ile elde edilen gonuglar genelde bagari-
s1z buldinmugtur. Bu bagarisizlik 2 y8nliidiir. Tedaviye alinan 3 grué iginde
TENS'ten en az yarar gdren hastalar fibromiyositis olan hastalardir. Ayri-
ca fibromiyositiste uygulanan diger fizik tedavi y®ntemleriyle kargilasti-—
rildiginda TENS'le elde edilen sonug bagarzsiz bulunmugtur. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildir. Kaynaklarda fibromiyositis grubunda el-
de ettifimiz sonuglari kargilagtirabilecegimiz herhangi bir galigmaya rastlan-

mamigtir.
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Hastanin psikolojik durumunun ve beklentilerinin TENS'ten ne Slgiide
yararlanacagini belirleyen Snemli Sgelerden biri oldugu bilinmektedir (96).
Fibromiyositis nedeniyle agri yéklnm&51 olan hastalarin genelde kaygili ve
gergin kigiler oldufu gercegi, tedavinin bagarisizlifini belki bir lciide
agiklayabilir. Gikan sonuglara gdre fibromiyositis nedeniyle agri yakinma-

$1 olan hastalara TENS uygulamak anlamli griinmemektedir.
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1967 yilinda N. Shealy dorsal kolona stimiilatdr implante edecegi
hastalarin uygunlufunu saptamak amaciyla ecilt iizerinden kalin afferent
lifleri segici olarak uyarmig ve hastalarda afrinin azaldifini veya ta-
mamen kayboldugunu gSzlemi@tir. 0 tarihten bu yana TENS analjezik amag-

larla yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

~Bu galigmada, TENS'in vaskiiler bag agrisinda ve omuzda periart-
rit ile fibromiyositis kaynakli agrinin giderilmesinde ne derece etkin
oldugu aragtirilmistir. Cikan sonuglara gbre vaskiiler bag agrisinda ve.

periartritte TENS'i bir tedavi ajani olarak kullanmak anlamli, fibromi-

yositiste ise yararsiz goriinmektedir.
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