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GLIRIS VE AMAC

Agri, koruyucu bir mekanizma olarak, kiginin sag-
11ginda bazi problemlerin varlifini ortaya koyan bi: du~-
yudur. Canlilar igin sik kargilasilan, rahatsiz edici bir
semptomdur. Bu bakimdan afri ile miicadele,insanli®i en

fazla megkul eden konulardan biridir.

Cegitli fizik tedavi olanaklari, bilincli veya bi-
lingsiz olarak, asirlardan beri agra tedavisinde kulla-
milmigtir. Bugin ig¢in geligen teknolojileri ile fizik te-
davi ajanlari, bu alanda gittikce artan bir gekilde kul-
lanilmakta, yan etkilerinin son derece az olmasi,hemen
her durumda kullanilabilmesi nedeniyle, pek ¢ok agri ke~
sici ilaca ragmen bu alandaki kiymetli yerini korumukta-

dir.

Algak ve orta frekansli askimlar, afry kesici etki~
leri nedeniyle, uzun zamandir fizik tedavi alaninda kul-
lanilmaktadir. Son 10--15 yildar, yine algask frekansla
akimlardan olan ve TENS adi altinda toplanan akim tiir-
leri, bu amag¢la yaygin bir sekilde denenmektedir. Bu
alandaki etkinligi deneysel olarak gdsterilmig olmasina

regmen klinik hiiviyetini daha heniiz bulamamigtir.

Bu galigmada, analjezik ebkinligi yillardir kli-
nik olarak isbatlenmig olan diadinamik ve enterferansi-

yel akimlarla TENS'i, ¢ift kor ve kontrollil olarak kar-
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gllagtirdik. Amacimiz, TENS'in etkinligini, bildiZimiz
diger iki skam ve kontrol grubu ile kiyaslamak ve litera-
tirde pek rastliyamadigimiz bSyle bir ¢alisma ile klinik

olarak kronik afrilarda TENS'in analjezik etkisini arag~

tarmaktir.




GEFNEL BILGILER

DIADINAMIK AKIMLAR

Frekansi 1000 Hz'in altainda olan skimlara alcak
frekansli akimlar denir. Pierre D. Bernard tarafindan
bir tesadif eseri bulunan diadinamik akimlar da sinuzoi-
dal ve periyodik tipte algak frekansla éklmlardandlr. u

Analjezik ve trofik tesirlidirler(2,8,49).

Tedavide en ¢ok kullanilan diadinamik akaim tiirile-
ri sunlardir :

1- Monofage fiks : Adi bir sinilizoidal aki-
min negatif feza bir redrestr ile ortaden kaldirilacak
olursa, arada bogluklar ihtiva eden tek fazlir bir akaim
meydana gelir ki Pierre Bernard buna " Monofaze fiks "
akim ismini vermigtir (Sekil la). Uyar: ve dinlenme sii-
releri 10'ar msn.dir. Bu akimin dinamojenik etkisi uzun
stirdiiglinden hasta meydana gelen titresgimleri kuvvetle ve
uzun silire hisseder. Akaimin gec¢isgi sirasinda cilt diren-
cinde biiyik bir azalma olmaz. Monofaze fiks akimin dzel-~
liklerini gOyle ozetleyebiliriz : Uzun siiren dinamojenik
etki, ge¢ inhibisyon ve ¢ok uzun bir zaman sonra beliren
bir aligkanlik devresi. Bu sebeple, sabit difaze seklin
kullanilisi sirasinda, cildin duyarlilifi azalmaya bas—

lar baslamaz, sabit monofaze akim gekline gegmelidir.

2= Difaze fiks : Bu askim tirinii elde etmek

igin, sehir cereyani, birbirine aksi ydnlerde sarilmis
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transformatdrlerden ge¢irilir. BOylece birbirinden tama-

' ﬁen akei yonde gelisme gosteren ters iki sintizoidal akam

”félde edilmig olur. Bu akimin bir yondeki biitiin fazlari

ﬂf bir valv ile ortadan kaldirilirsa iki fazli ve saniyede

- flOO frekansli dalgali bir skim elde edilir(Sekil 1b).

ZH:Her gtimulusun siiresi 10 msn dir. Bu sabit difaze sekil~

1i diadinamik skaimdaixr. Orta yogunluktaki bdyle bir akim

viicuttan gegerken, baglangig¢ta titreme seklinde rahat-

si1z edici bir hisse sebep olursa da, bu dinamojenik et

ki kisa zamanda ortadan kalkar, unyarilma egigi yiksele-

rek analjezil meydana gelir. Bu analjezik etki, akim ge-

¢irilmeye baglandiktan yaraim ile bir dakika sonra akim

giddetinin arttirilmasina ragmen hastalerin hi¢ rahat-

g1z olmamalari ile de belli olur.

2~ Rithm senkop : Sabit monofaze akimin

kesik kesik verilmesgsiyle elde edilir. Akamin gecig ve

kapanig sireleri bir saniye olup, birbirine egittir.

Burada, sabit monofaze akimin her saniyede bir kesilme-

si inhibisyon ve alisgmaya onler, dinamojenik etki devam

eder. Bu skim seklini hastalar, biitiin tedavi siiresince

hisseder. Tedavi sirasinda adeleler bile kasilabilir.

4~ Kisa devreli modiile akim( courte pe~-

riode ) : Bu akim, difaze bir akimda frekansin muntazam

araliklarla, mesela her saniyede elliden ylize ve sonra

ylizden elliye inip c¢ikmasiyla elde edilir. Kisaca, akim-

da bir kesinti olmadan periyodik frekans degigiklikleri

olur. BOylece, ayni frekansin kullianilmasiyla beliren

inhibisyon onlenmis olur (Sekil lc).




Sekil l1a : Monofagze fiks akim

Sekil 1b : Difaze fiks akim

1 saniye 1 saniye 1 saniye

Sekil le¢ : Kisa devreli modiile akim (courte periode)

12 saniye 12 saniye 12 saniye

Sekil 1d : Uzun devreli modiile akim (long periode)

5- Uzun devreli modiile akim ( long perio-

de ) : Bu akim seklinde de periyodik olarak frekans elli

ile ylz arasinda degisir. Fakat degigiklik her oniki,on-~

beg saniyede bir meydana geldiginden bu akimin inhibis-




on 6zelligi kuvvetli, buna karsilik dinamojenik etkisi
.hémsizdir. Ayrica bu dinamojenik etki, uzun kronsksile~-
:ri olan cizgisiz keslar diginda ¢izgili kaslarda gOril-
pez (Sekil 1d).

Yukarida bahsedilen diadinamik akimlarin ozellik-

}'ieri Tablo 1'de topluca gosterilmistir(49,51).

DIADINAMIK AKIMLDARIN TEDAVIDE KULLANILISI

Diadinamik akaimlarin sabit difaze gekilleri bir éok
| agrali durumda ve bilhassa sempatik sinir sistemindeki
diizensizliklere baili olarak ortaya ¢ikan, omuz-el sen-
dromu gibi hastaliklarda bagara ile kullanilabilir. Yal-
niz bu akimin meydana getirdigi inhibisyon ¢abuk kaybol~
dugundan tedaviye uzun devreli modiile akimla(long peri-
od) devam etmelidir(49). Bu akimlarin temin edece#i anal-
jezi, tedricen azalmak sartiyla, alti saat ve hatta da-

ha uzun slire devam eder(8).

Sinir iletisinde inhibisyon yapmek suretiyle te-
sir eden bu iki akam seklinin vejetatif sinir sistemi
izerine de inhibitdr tesirleri wvardir. Bu sebeple, sem—
patik sinir sisteminin inhibisyonu icap eden hallerde
- (omuz-el sendromunda, iist ekstremitelexdeki sudeck abt-
rofilerinde ve diger ndrovaskiiler sendromlarda, Raynoud
hastalizinda stellar gangliona, alt ekstremitelerde su-
deck atrofisi, Burger hastaligl gibi hastaliklarda da
lumbosakral sempatiklere ve femoral damar izerine) sem=~

patik merkez ve ganglionlara difaze fiks ve uzun period~

lu diadinamik akimlar tatbik edilir(2,8).
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Pifaze skimin erken beliren ve ¢abuk kaybolan in-
hibisyon etkisi, sabit monofaze akimla devam ettirilebi-
lir. Sabit difaze ve monofaze szkaimlarla tedavi, 6zellik~
le kaslarda spazm ve agrinin biflikte bulundugu dvurum-

larda basarili sonuglar vermektedir(49).

hithm senkop akimi, wzun ve gi¢li bir dinamoje-
nik etki yaptigaindan, lokal adale Jimnastifi ic¢in kul-
lanilabilir. Bacaklardaki ddemlerin tedavisinde de bu
akimlar basariyla kullanilabilir. Bﬁ arada, barsak ato-
nilerinde de rithm senkop'un miisbet tesirleri vardir ve
kabizlik hallerinde bir tedavi vasitasi olarak kullanai-
labilir(8,49).

Kisa devreli modiile akimlar da (courte periode)
gliglt bir dinamojenik etkiye sahiptir. Dolayisiyla bu
akim gekli de vendz kapakcaklarin iyi ig gérmedigi =zaman-
1a;da meydana gelen o6dem ve affrilarin tedavisinde basga-
r1 saglar. Kaslarda toniisli arttirir ve atonileri onler.
Agrili adale spazmlarinda, adale tonisiini iyice artti-
racagindan, kisa devreli modiile akimlar iyi sonu¢ ver-
mez. Bunun aksine, uzun devreli modille skimlar, devam-
11 bir inhibisyon yapmalari ve dinamojenik etkilerini
yalniz Qizgisiz:kaslarda.gﬁstermeleri nedeniyle agri-
11 adale spazmlarinda, tortikolisde, lumbagoda v.s. ba-
sariyla kullanilabilir. Qegitli affirilarin, ayrica bar-
sak ve mide abtonilerinin tedavisinde uzun devreli akim-

lardan ¢ok faydalanilir{(49).

Diadinamik askimlar ihtiyaca gore degfisik modiilasyon-

lar halinde, ayni seansta, arka arksya kullsnilabilir.




‘Megela bir mafsal burkulmasinda agriyir gidermek tzere di-

 faze fiks veya uzun periodlu ekimla tedaviye baglamak ve

? meydana gelen hematomu azaltmak lizere uyaram yapan rithm

- genkop ile devam etmek miimkiind#ir(8).

Diadinamik akim tatbik ebmek ic¢in kullanilan elek-
tfodlar,kﬁgﬁk sahalarda yapilan tatbiklerde, ¢api 1-5 c¢m
olan dairevi singerden yapilmigtir. Genig sahalarda ya-
pilan tatbiklerde genig silinger, kege veya bez elekbrod~
lar kullanilir(8). "

Diadinamik akimlarla li¢ ile beg dakikadan uzun
tedavi'higbir fayda femin etmez; ¢linkii beg dakikadan son-

ra aligkanlik méydana gelir ve akimin etkisi kaybolur(49).

Ancak bazi kaynaklarda genis sahalardaki uygulamalarda
daha vzun siire tatbik edilebilecegi belirtilmektedir(8).
Elde edilen iyi sonug¢larin devamli olabilmesi icin, 12-

48 saat ara ile tedavilerin birka¢ kez tekrarlanmasi

uygun olur. Ayrica 10-15 seanstan sonra, aligskanlafin
meydana gelmemesi ig¢in, tedaviye bir miiddet ara veril~

melidir(49).

Diadinamik akim veren cihazlarin bazilarinda bu

akimlari, galvani akimi ile karistirmak suretiyle tatbi-

ke misait kisimlar vardir. Bunlarda "basis" denilen gal-

vani akiminin siddeti ayri, "dosis" denilen diadinanmik

akimlarin siddeti de ayri bir potansiyometre ile ayar—

lanir(8,49).
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EN/ERFERANS AKIMLART

Frekansi 3-10 bin arasinda bulunan akimlara orta
frekansli skimlar denir. Kullanilan akimlarin frekan51.
oldukga yiksek olduZu ic¢in cildin direnci kolaylikla ye-
nilebilir ve daha etkili bir tedavi yapmak miimkiin olur,
yani akim daha kolay bir gekilde derinlere intikal eder
(49). Bununla beraber frekansin artmasi, elektrik akimi-
na kargi duyarlilik esifinin de ylukselmesine sebep olur.
Bu hususlar dikkate alinarak, deri lzerinden, biliylik bir
elektrik akimi hissi verilmeden ve derinin biyik bir d4i--
ren¢ gostermedifi iki orta frekansli akim devresini ay-
r1 ayri gegirerek, bunlarin girigim (interferans) yapti~
g1 bolgede meydana gelen, yeni ve daha az frekansta, bir
pirisim akimi tedavi maksedi ile kullanilabilir. Bu nok--
tadan hareket eden Nemec, enterferans akimlaraina fizik

tedavi alaninda kullanilir hale getirmistir(8).

Enterferans skimlari, biri frekansi sabit (4000 Hz),
digerinin frekansi elle veya otomatik olarak degigtiri-
lebilen (3900-4100 Hz) iki ayri devreden gelen orta fre~
kansli akimin girigiminden elde olunur. Ayni anda bir-
biri latiine dilgen bu iki akim arasinda meydana gelecek
fagz farkir dolayisiyla, girigim frekansa iki akim devre-

sindekinden farkli olur. Bu sekilde sralarinda +100 fre-

kans farka olan iki ekim girigiminden saniyede 0-100

frekanslar arasinda alcgak frekansli skimlar elde olunur.

Farkli frekansta olan bu iki akimin, iki ayri devreden

B LL bbb L
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organizmaya verilmesi halinde, girigimin meydana geldigi
yerde 0-100 frekanslar arasinda ayvarlanabilen algak fre=-

kxansly bir akim elde edilmig olur(8) (Sekil 2).

Birineci frekansi sabit devre ile, ikinci frekansa
ayarlanabilen devre ayni istikametlerde tatbik edilecek
olursa, gekil 3'de gdriildigli gibi, frekansi ikinci dev-
renin frekans farkina uyan bir akim meydana ¢ikar. EZer
ikinci akaimin Trekansi §$100 degerleri arasinda diizenli
bir gekilde alg¢altailap yﬁkseltilirsé " Mutor akim " des
digimiz akim tiri ortaya ¢ikar. Mutor akimin frekansi
stirekli defigbigi i¢in alagkanlik yapmaz. Mutor ekimin
frekansi, 15 saniyede bir O'dan 100'e cikar ve iner ge-
kilde ayarlanmigbir. Eéer akim devreleri birbirine pa-
ralel olacsk yerde dikey konulacak olursa, sekil 4'de
gérildiigi gibi, girigim neticesi trapezoid gsekilde sey-
reden bir algak frekansli skim gekli meydana gelir ki

bu akim sekline de " Rotor akim " denir(8).

Frekansi 100 olan sabit enterferans skimlari,
sempatik ginir liflerinde ve ganglionlarinda iletimi
zorlagtirir, vejetatif sinir sisteminde inhibisyona se-~
bep olur. Pu yolla agrilar ortadan kaldirilabilir, ig
organlarin diizenli bir gekilde ¢aligmalari saglanabilir.
Bu akimlar, omuz-el sendromu, sudeck atrofisi, paroksis-
mal tasgikardi, spastik kabizlik, dismenore ...vb teda-

visinde basarili sonuglar verebilir(49).

Freksnsi 1-10 arasinda olan sabit enterferens
akimlar:, motor sinirleri uyarir, saflam adalelerde ka-

silmalara neden olur. Uszun sire ¢aligmayan adalelerde

- r 3
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gorilen atrofileri, bu skimla tedavi etmek miimkiindiir(49).

Frekans ritmi 10 olan, yani frekanslari 90-100

etkileri, frekansi 1-10 arasinda bulunan gabit enterfe-
rans akimlarina benzer. Frekans ritmi 0-100 arasinda de-
Figen mutor skimlar yogun bir hiperemi meydana getirir-
ler. Hicrelerin metabolizﬁasxnl diizenler. Bu Ozellikle-
ri sebebiyle bu akimlar O6demlerin, travma ve eklem bur-

kulmalarinin tedavisinde kullan111r{49).

Rotor skim da motor uyarim tesirinden bagka, bil-

hassa analjezik bir tesiri vardir(8).

Enterferansiyel akimlar bipolar, tripolar veya
tetrapolar olarak uygulanabilir. Ped veya plak elektrod-
lar yada vakum elektrodlarla uygulanabilir(46,49)., Va-
kum yapan elektrodlar ile enbterferans akimlarin vicuda
gonderilmesi tedavilerin etkisini arttirir, kas ve si-
nirler daha kolaylikla uyarilabilir(49). Analjezik, tro-
fik ve sempatikolitik tesir elde edilmek istenilen du-
rumlarda akim giddetini, kasilma meydana getiren dozla-
rin altinda tutmak lazimdir. Uygulama stiresi hastalafin
cinsine, uygulanacak bdlgenin bliylikliigline gore degigmek
lizere genelde 10~20 dakikadir(8,46,49).Tedaviler, giin

agiry veya hergiin yapilabilir(49).

arasinda ritmik olarsk defisen bu enterferans akimlarinin

[N
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TENS

¢

" Tpgnscutaneous Electrical Nerve Stimulation
kelimelerinin bag harflerinden olugan TENS, deri aracili-
él-ile cevre sinirlerin uyarilmasi anlamindadir. Son 15-
20 yildir akut ve kronik agrilari gidermek amaciyla kul-
lanilmaktadir. Bildigimiz klasik alg¢ak frekansli akim-

lardan cok biiyiik farklar gdstermeyen bir akim karekterine
sahiptirler(1,52). En gdze ¢arpan fark: impuls stiresinin
cok daha kisa olmasi ve akimi olustﬁran biitlin parametre-

lerle oynanabilmesidir.

TENS'in agray: etkileme mekanizmalarindan bahset-
meden dnce agri iletimiyle ilgili agagidaki bilgilerin
tazelenmesinde fayda vardir:

Perifersl somatosensoryal lifler 3 ana grupta top~
lanabilir(52) :

1- Kalin, ileti haizlari yiksek, myelinli
1ifler, A alfa, beta ve gamma lifleridir. Bu 1ifler, do-
kunma ve propriosepsiyon duyusunu iletirler. ¢aplari 6~
14 mikron arasinda degigir. Hizlari 30-100 m/sn civarin-
dadar.

2- A delta lifleri, myelinli, ¢aplari 2-
5 mikron, ileti hazlari 3-15 m/sn olan afferent lifler~
dir. Bir kismi agri, bir kismi ise proprioseptif resep-
torlerden basglar.

3~ ¢ 1lifleri ise, myelinsiz, g¢aplari O.A4~
1.2 mikron, ileti hizlari 0.5-2 m/sn’dir. Bu liflerin
%9071 a¥ri resepbtdrleri ile iligkilidir ve agri duyusu-
pu tagir. Visseral orijinli afriyr da C visseral afferent-

leri tasir.

P e s
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Afferent lifler arka kok ganglionlarinda birineci
sinapslarini yaptiktan sonra, kalin lifler arka boynuzun
mediyal kismina, afri duyusunu ileten A delta ve C 1lif-
leri ise arka boynuzun lateral kismina gelirler. A delta
ve C liflerinin dendritleri bu sekilde medulla spinalis'e
girdikten sonra ya ayni seviyedeki yada 1-? seviye alt
veya uUstteki arka boynuz laminalarinda ikinci sinapsla-
rinl yaparlar. A delta lifleri arka kokten medulla spi-
nalis'e(MS) girerken, bir kismi sinaps yapmadan ayrilir
ve diger A lifleri ile birlikte dorsal kolondan yukar:y
dogru seyrederler, difer kismi ise substansia gelatino-
sa(8G)'da sonlanir. Myelinsiz C lifleri ise dogrudan dog-
ruya SG'da sonlanir. Arka boynuzun orta kisminda, SG gi-
bi biitlin MS boyunca seyreden multipolar biiylik hiicreler
vardire. Bu hﬁcrelerden SG'ya en yakin olanlarina trans-
migyon hiicreleri veya " T hiiereleri " denir. Bu hicrele~
rin somalari SG disinda fakat dendritleri SG ic¢inde ka--
lir. Dolayisiyla A delta ve C 1lifleri T hiicrelerinin bu
dendritleri ilede sinaps yapmig olurlsr. Kalin myelinli
liflerin T hiicreleri lzerinde inhibe edici, A delta ve
C liflerinin ise fasilite edici etkisi wardir. Ancak A
delta liflerinin bir kismi agri diga duyulari tagarlar,
bunlarin etkileri, diger A lifleri gibi olacaktir. AZr
lifleri bu sinapstan sonra ayni segmentte commisura albi
anterior'dan karsgi tarafa gecerek lateral spinotalemik
ve spinotektal traktuslardan yukari dogru ilerler. Ayni
zamanda agriyla iliskili motor ve obtonom refleks kavgi-

ni clugtururlar.

Spinotektal traktusun lifleri medulla oblangata,
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pons ve mesensefalondaki retikiiler formasyonda(RF) si-
naps yapar. Aslinda, lateral spinotalamik trakitusts i-
lerleyen kollateral 1iflerin de Onemli bir kismi RF'da

sonlanir, fakat bu liflerin bir kismida kesintisiz ola-

rak talamusa kadar ilerler ve talamustaki venbtropostero-

lateral niikleusta lg¢lincl sipapsini yapar. Beyin sapinda
RFfda sonlanan 1iflerin Ozel bir onemi vardir. Bu sis-
temin uyaralmasi ile beynin genel olarak exitabilitesi

artmakta, aktivitede azalma ise uykﬁ hali dogurmaktadair.

Afri duyusunun kortikal bolgelerdeki iletimi ha-
len ¢ok karanlik olmakla birlikte genel olarak 4. ndron'
un pariyetal loptaki postsentral girusta bulunan duyu
korteksi oldufu bilinmektedir. Bagin onemli bir kasminin
ve yiiziin agri duyusunu tagiyan afferent lifler, trigemi-
nal niikleusts sinaps yaparlar, sinapstan sonra g¢aprazla-
gir, talamusun ventroposterolateral nikleusuna yiikselir
ve somatosensoryal kortekste sonlanir. Agraila uyarilar
talamusta bilincli olarak hissedilir fakat kaba algi di-
sindaki Ozellikleri pariyetal korteks tarafindan algila-
nir. korteks, dzellikle afrinin ayirici, tam ve anlamli
deggerlendirilmesi ile ilgilidir(52).

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ilk ola-
ralt ortaya atildiginda biylk yankilar uyandiran, agri
olayina yaklasimda yeni bir ¢igir agan, inlu kapi kon-
trol kuramina goére agrinin hissedilmesi, diger bir de-
visle aksiyon sisteminin aktive olmasi ig¢in T hiicreleri-

ne gelen uyarilarin belirli bir seviyenin istiine ¢ikma-

31 gerekir. SG'man T hilereleri lizerinde inhibe edici

PR I o
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pir etkisi vardir. Agri duyusunu tasgiyan afferentlerin

oG {izerine inhibe, difer afferentlerin ise uyarici etki-
gi vardir. Kalin afferentlerin sahneye hakim olmalari du-
rumunda SG sktive edilmig ve dolayisiyla SG'nin T hicre-
lerine etki eden inhibitor mekanizmasi: fasilite edilmis
olacagindan, presinaptik inhibisyonla agra liflerince
tasinan uyarilarin T hilcrelerine gecisi azaltilmisg, ka-
p1 kapatilmig ve boylece aksiyon sisteminin aktivasyonu
dnlenmisg olacaktiz. fnee 1liflerin hakimiyeti ise tam ters
bir sonug doguracaktir. Bu kavrama gore kalin liflerin se-
¢cici olarak uyarilmasiyla agri duyusunun, medulla spina-
jisten iist merkezlere iletilmesini, dolayisi ile algrlan-

masinil Snlemek mimkiindir(52).

Bu iinlii kuramin ortaya atilmasi, afferent 1ifleri
segici olarak uyardifl ;13dia edilen cesitli mekanik ve
elektriksel uyarimlarin, bu alanda kullanlmlarinln artma-

gina ve dolayisiyla konunuin cegitli arastirmacilar tara-

findan enine boyuna irdelenmesine yol ag¢ti. Bir bakima da

bu tedavi yoéntemleri, ihtiyag duyduklara teorik destefi
bulmusg oldue

Melzack ve wall kapi kontrol kuraminda post-sinep-
£ik bir inhibisyondan da bahsetmekte, ancek bunun, MS lze-
ripndeki merkezlerde, afri diga duyular: tagiyan afferent
1iflerce harekete gecirildigini varsaymiglardir. Oysa &r-
t1k bir negatif feedback kontrol sisteminin bulundufu ve
kismende olsa bu sistemin, agri duyusunu tasiyan afferent
1iflerin etkisiyle harekete ge¢tifl bilinmektedir(54).

litekim llelzack, 1981 yilindaki mekalesinde agiklamalea-

ST S v
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rini bu bulguya oturtmaktadir(52).

Bu post-sinaptik inhibitdr etkiyi yaratan merkez-
ler bu islevlerini bazi tasiyici maddeler kullanmak su-~
retiyle yapmaktadirlar(54). Bunlarain i¢inde en Onemlile-
ri serotonin, endojen bir afyon benzeri olan enkefalin
ve beta-endorfin'dir. Asirlardir afyonun ¢ok kuvvetli
bir analjezik ve eforik agjan oldugu bilinmektedir. An-
cak afyonun ve morfinin MSS'ne hangi yolla etki ettifi
bilinmiyordu. FMSS'de morfin reseptéflerinin ve bu resep-
tdrlere baplanan endojen morfin benzeri maddelerin orta-
ya ¢ikarilmassiyla pek ¢ok sorunun cevabi da bulundu. Ar-
t1k eksojen morfinin, aynen endojen morfin gibi, bu re-—

septrlere baglanarak etki ettifi biliniyor(24,39,44,54).

Elektriksel uyarimle saflanan analjezide, gerek
serotonin gerekse beta-endorfin ve enkefalin salgisinin
arttifa iddia ediimektedir(54). Bu iddialarin kanitlan-
masi iki soruyu da gliindeme getirmektedir. Birincisi, ne
tiir bir elektriksel uyarim bunu saglayacaktir, ikincisi,
pratikte bunun dofrulufu nasll isbatlanacaktir? Bir mor-
fin antagonisti olan naloxone bu sorulara cevap teckil
edebilecek pekgok galigmanin vapilmasina imkan tanimig-
tir. Naloxone; morfin reseptdrlerini Dbloke ederek morfi-
nin sapgladigi analjezik etkiyi ortadsn kaldirir. Acaba
elektrik uyarimla saflanan analjezi lizerinde de benzer
etkisi var m1? Bu konuda yapilan aragbtirma sonuglari bir-—
biriyle ¢ok ¢elismektedir :

Abrams(1981), diisiik siddetli ve yiksek frekansla

TENS ile olugturulan analjezide naloxane kullanmig, an-
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cak analjezide herhangi bir azalma gdrmemigtir. Benzer
bir calismayi, ayni akim sekliyle, akut afrili hastalar
{izerinde Toolf(1978) yapmis ve oda ayni sonucu almigtir.
Oysa Chapman ve Benedetti(1977)'nin calismalara, yiksek
giddetli, diisik frekansli TENS ile saZlanan analjezinin
naloxone tarafindan kismen azaltilabilecefini gdstermig-
tir. 5351und(1976) ve lMayer(1977) tarafindan yapilmig

iki ayra arastirmada ise elektroskupunktur analjezisinin

naloxone tarafindan degistirilebilebegi gdsterilmistir(52).

Aslinda birbiri ile celisir gibi gorinen bu sonug-
lar, farkli irritasyon yontemlerinin etki mekanizmalari-
nin da farkli olabilece@ini gdstermesi bakimindan ilging-
tir. Nitekim 1975 yilinda Melzack, bu farkli etkilenme-
yi de gbz Oniline alarak kapi kontrol kuramina yeni agik-

lamalar getiren bir makale yayinlamigtir. lMakalenin ige-

rigi kisaca sdyledir :

Periferden kisa silireli fakalt sgri

meydana getirecek siddette bir uyari verilirse, A delta
ve C 1lifleri uyarilmis olur. Bu durumda sfr: iletimi spi-
nal seviyede bloke edilmeyecek (kapi agcik), ancak bu se~
fer beyin sapinda, merkezi gri maddenin bulundugu bdlge-
den inhibisyon saglanacaktir. Periferden verilen afrili
uyaranla beyin sapinda inhibitdr aktivite baglatilmig
olacak ve bdylelikle basgka bdlgelere ait kronik afri du-

yusunun iletimi bloke edilecektir(52).

Akupunktur ve kisa sireli, akim giddeti yuksek
TENS uygulamasinin etki mekanizmalarinin ayni oldufunu

savunan Melzack, her ikisi ile saglanan analjezinin na-
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joxone ile azaltalisini bu savina kanit olarak getirmek-
tedir. sonradan bu savi destekleyen pek cok ¢alisma ya-

primistrrs

Ancak son zamanlarda yapilmigs 4 ¢aligma bazi ge-
ligkiler gbsteriyor. Hansson ve arkadaslar: hem algak
hemde yiliksek frekansli TENS ile elde edilen rahatlamads
naloxone kullanmis ancak agrada bir degisiklik olusmadi-
gini bildirmiglerdir(21). Imndeberg ve arkadaglari pri-
mer dismenoreli kadinlarda diigiik ve viksek frekansli
ENS uypulamis, bunlardan agrisi sralanlara naloxone ver-
mig, diislik frekans verilmis olanlarda agri duyusu geriye
ddnmiis olmasina karsin ylksek frekans verilenlerde agri-
da defisim olmamigtir(36). Hughes ve arkadaglari, saglike-
11 bireyler lizerinde yaptiklari galismalarda yiksek fre-
kansli-dligiik akaim siddetli, dusgik frekansli~ylksek akim
siddetli ve placebo akim verilenlerden rahatlama olanlars
naloxone vermisler, ancak afri defisimi agisindan grup-
1ar arasinda bir fark gorememiglerdir(24). O'brein ve
arkadaslari da olugturduklari benzer gruplarda sonuglar

arasinda anlamlii bir fark bulamamiglardir(id).

Mim bu ¢alismalardan gdrildigi gibi endojen opiat—
lara baglanan post-sinaptik inhibisyon konusu teorik agi-
dan bircok soruya cevap tegkil etmekte ancak pratikte is-

batlanmasi daha pek ¢ok aragtirmayl gerektirmektedir,

Kapi kontrol kuraminin ortaya atilmasi ile lzerin-
deki ¢alismalar artan TENS akimlari, dalga sekli, impuls
siiresi, frekansi, amplitudil gibi dzellikleri iizerinde

rahatlikla oynsnabildifinden, ¢ok gegitli akim kombinag-
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yonlari ortaya ¢ikmaktadir. Hangi akim tirinin ne tur

bir rahatsizlikta ne siire uygulanmasinin daha iyi olaca-

£1. konusu, yapilan pek ¢ok caligmaya ragmen hala kimligi-

ni bulamamistir.

TENS'in etkilerinin dalga sekline gire de defige-—

cegi bildirilmistir(52). Sekil 5'de goriildigl gibi, mono-

fazik dikddrbgen, asimetrik bifazik, simetrik bifazik

dikd8rtgen veya kare, modifiye edilmis spike, monofazik

dikdértgen, siniizoidal, bifazik rektangiiler gibi degisik’

dalga tipleri olmakla birlikte, yaysin olarak buniardan

sadece ikisi, monofazik dikddrtgen ve asimetrik bifazik

dalga tipi kullanilmaktadir(30,52). Katims ve arkadagla-

r1 ise siniizoidal dalga formu ile maksimum etki elde edi-

lebilecegini belirtmislerdir(30).

+ | +
..... ek SN L J— ///,"\
Monofazik Modifiye dikdoritgen
dikdortgen asinetrik bifazik
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Jancko ve Trontelz (1980), degisik dalga formlar:
arasinda farkl: etki olmadagina bildirdiler. Oysa Shealy,
simetrik siniizoidal(1972), asimetrik spike ve kare dal~

ga(1974) formlarinin en ideal oldugunu iddia etmistir(4).

lampe'ye gére, afferent 1ifler, impuls siiresi 130
mikrosaniye altinda olan yliksek frekansli akimlar tara-
findan uyarilmaktadar. Yapilan ¢alismalar 10-60 mikro sa-
niye impuls siireli akimlar ile afferent liflerin segici
olarak uvwyarilabildifini gﬁstermi$tif(52)e 60 mikro sn'
nin tizerinde, 1ifler arasi se¢icilik kaybolmsktadir.

10 mikro sninin al%ti secicidir ancak bu durumda herhan-
gi bir uyarim elde etmek igin akim giddetinin ¢ok yiik-

seltilmesi gerekmektédir ki buda piyssadaki TERS alet-

lerinde yokbtur. Motor 1lifleri stimiile eden impuls siire-

leri ise 500 mikro sn ve UstUdir(52,54).

Liflerin secici olarak uyarilmasini saflayan di- %W
W
i)

|

. {
ger bif Sge de frekanstir. Insan i¢in en uygun frekans ewﬁ
S

heniiz belirlenmemis olmakla birlikte, 100 Hz lzerindeki [

frekanslarin ssflanan etkiyi arttairmadiga saptanmigtire.

Bu deéerin fizerine cakildiginda periferal uyum ve merke-
zi. allgkaﬁllk gelismektedir. 1-100 Hz arasinda hangi
frekansin uygulanmasa daha verimli olur konusunda ¢ok
miktarda ¢aligme yapilmig olmasina ragmen otdrler ara-
g1nda tam bir birlik olusmamistir. Bu ¢aligmalarin ¢o-

pu deneysel agra lizerinedir(52).

Yogunluk ve frekanslari a¢isindan farkli tipte

birkac TENS, fizik tedavi alaninda kullanilmaktadir(27):




.1~ Yiiksek frekansli TENS ( 40-150 Hz, 50-100
mikro sn impuls siireli, orta siddette akim yofunlugu )
{ Konvensiyonal TENS )

2~ Algak frekansli TENS ( 1-4 Hz, 100-400 mik-
ro sn impuls siireli, yiiksek siddette akim yogunlugu)
( Akupunktura benzer TENS )

3— Patlayici (burst) frekansli TENS ( Birbiri-
ni izleyen yiksek 70-100 Hz ve algak 1-4 Hz frekansla
uyarimlare. 100-250 mikro sn impuls siireli, yiksek akim
gsiddetldi)

4~ Hiperstimiilasyon TENS ( 1l-4 Hz, 10-500 msn
impuls siireli, yliksek akam gsiddetli)

5— Yiiksek frekansli ve yiksek akim giddetli TEKRS

Woolf ve arkadaglari(l1979), Zoppi ve arkadaglara
{1981), farkla TENS formlarinin afri egigini hi¢ degigtir-

medigini, hatta bazen diigirdiigtini iddia ettiler.

O'Brien ve arkadaglari, yiksek ve dusik frekansli
TENS ile deneysel agra lizerinde yaptiklari ¢aligmada iki-

si arasinda anlamli bir fark bulamadilar(44). Hansson ve

arkadagslari da akut oro~facial agri ilizerinde, ylksek ve
alcak frekansli TENS arasainda anlamli bir fark goreme~
diler( 20). Oysa, Andersson ve arkadaglari(l976), kronik
afri lUzerinde her iki frekansi uyguladilar ve yitksek fre-
kanslay TENS ile belirgin bir fayda gordiler, ancak her
ikisinin de etkisi kiimiilatif degildi. Mannheimer ve Carls-
son da, romatoid artritli bastalarda yuksek frekansli ve
patlayaici form TENS'i daha etkili buldular(l979). Ancak

son sCylenen iki ¢aligmay: Jette elestirmig, diizgin ve uy-
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gun bir istatistiksel karsilagtirms yapilmadigini iddia
etmigtir, Otdriin kendisi 5 farkli TENS formunu karsilag-

tirmig ve aralarinda anlamli bir fark bulamamlstlr(27).

Barr ve arkadaglari, g¢egitli frekanslarla yapilan
galigmalarin sonuglarinin tatmin edici olmadigini belirt-
mig ve bunun nedenini de kullanilan metodlarin,istatis-
tiksel hesaplamalarin yalniglifina yada kontrol grubu kul-
lanilmayisina baglamigtir. Kendi yaptiklari ¢eligmada,
konvensiyonal TENS'i muhtelif frekanslarda deneﬁisler ve

60 Hz'i en uygun bulmuslardir(4).

Ekblom ve Hansson, kontrollil olarak yaptiklari ca-
ligmada, akut oro~facial afri lizerine, ekstrasegmental
olarak uyguladiklari algak ve yiksek frekansli TENS ara-

sinda anlaml: bir fark bulamadzlar(ll).

Lundeberg ve Lundstrdm, primer dismenorede, yiik-
sek frekansli TENS'i daha etkili bulmuslar, ancak daha

sonra yaptiklari bir bagka ¢alismada arslarinda fark go-

rememislerdir(36).

Erikson ve arkadaglari, kronik agrisi olan 123

kigilik seride, hastalarin % ?0'inde ylksek frekansli,

% 30'unda ise algak frekansli ve patlayici TENS ile fay-
da temin ettiler(l4).

Frekans acisindan yukarida bahsedilen tiim ¢alige-

malar buylik bir tezat ve karisiklik sergilemekle birlik--

te genel efilim, yliksek frekansli TENS'in agriyi azalt-
mada daha etkili oldufu yolundadar.

Bazi arastirmacilar ise, frekans degigikliklerin-

den ziyade akimin amplitidiiniin daha Snemli olduZunu sa-
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vanurlar(34,56). Amplitiidii 6nceden belirlenmis belli sa-
yi1lardan ziyade hastanin subjektif hissine gdre ayarla-
mak daha emniyetli ve mantikli goriinfiyor. Hastanin hissi
genelde 3 boyutta degerlendirilmektedir : Karincalanma
hissinin duyuldugu an, afri hissinin duyuldugu an ve af-
riya dayanilabilen maksimum nokts. Bu iic kavram, karin-
calanma egifi, afri egifi ve meximum agri tolerasyonu ola-
rak kullanilmaktadir. Karincalanms egiginin agriylr gideér-
mek agisindan en etkili oldugu genelde kabul edilmektedir.
Kalin lifleri stimiile etmekte en etkili dozun bu oldugu
belirtilmigtir(45). Ancsk, yiiksek siddetteki uyarilarin
daha etkili oldugunu iddia eden aragtirmacilar da var-

dir(26,37). Fakat bu tip yiikksek siddetli ve yiksek fre~ ﬁ

kansli TENS'lerin etkisinin kisa siireli oldugu bildiril-
migtir(42). Eger rahatsizlik devam ediyorsa veya kronik-

legmigse, stimiilasyonun periyodik olarak uygulanmasi ve--

AR FT

IEF

ya etkisi uzun olan bir bagka stimiilasyon formuna gegil~

mesi tavsiye edilmektedir(4l).

TENS uygulamalarinda en oneml3i hususlardan biri de
~elektrodlarin yerlegtirilmesidir. Uyarllarln verilecefi
noktalar saptanirken, agrinin etyolojisinin bilinmesi
garttir; ancak benzer yskinmaleri olan degisik hastalar-
da elektrodlari ayni gekilde yerlegtirmek her zaman umu-
lan yarari saglamayabilir. Bu gibi durumlarda degigik
yerlegtirme yontemleri ile bagarili sonuglar elde edile-
bilir. Elektrodlarin yerlestirilmesi, anatomik ve fiz—

yolojik premsipler géz Oniinde bulundurularak degigik gse-

killerde yapilabilir(52) :
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1- Ozel Yerlestirme Noktalari : Trigger nokta-
s1, motor nokta veya akupuncbur noktasi olarak bilinmek-
tedir. Bu noktalara uygulanan tedavilerin buralardan kay-
naklanan agrilari gegirdigi pek g¢ok ¢alisma ile gOsteril~
migbir.

2=- Agrila bdlgeye uygulama : Gok kullanilan
bir yontem, elektrodlarin dogrudan agrili bélgeye yer-
legtirilmesidir. Ozellikle ameliyatlardan sonra olugan
kesi yeri agrilarinda,elektrodlarin insizyon sahasina .
miimkiin oldugunca yakin yerlestirilmesi ile iyi sonu¢lar

alindigi bildiriimigtir(52).

53— Dermatom iizerine : Afranin duyuldugu derma~
toma elektrodlarin uygulanmasi da bas vurulan bir yon—
temdir. Belirli bir bdlgenin lizerindeki deri, alttaki
yapilarla ayni sinir tarafindan innerve olur. Bu iliski,
dermatomlar, myotomlar, sklerotomlar icin genellikle ge-
¢erlidir. Ancak viicudun bazi bdliimlerinde derinin,kasin

ve kemifin dermatomlar:r farklilik gdsterebilmektedir,

Urnegin, kalg¢anin lateralinde durum béyledir. Toraks
gibi ¢ift dermatomal dagilami olan bdlgelerde ¢ift kanal-
11 bir aletle ayni anda bilateral stimiilasyon saflamak

miimkindir.

f—- Spinal kord segmentlerine : Elektrodlara

vertebralarin yanina veya spindz prosessuslarin arasi-

na yerlegtirmek lokalize vertebral kolen agrisini gider~

mekte bagarili olmaktadir(40). Bir elektrodu spinal kord
segmentine, digerini de ilgili segmente yada sinirin Ju~-
zeyellestifi noktaya yerlestirmek daha da etkili olabil-

mektedir, bilhassa siyatik sinir agrisinin tedavisinde.
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5- Periferik sinir lokalizgasyonuna : Eger agri-
ya yol ag¢an olay sinir kokii lezyonuna degil de periferal
sinir lezyonuna bagli olarak geligmigse elekbtrodlari si-
nirin ylizeyellegtigi noktalara yerlegtirmek daha anlamla
olurj ancak elektrodu lezyonun iizerindeki bir seviyeye
verlegstirmek ¢ok Onemlidir, yoksa afrida artma gdrile-
bilir.

Agrili bir kasin tedavisinde, proksimal elektrodun
periferal sinire, distalin ise motor, trigger veya gku~ -
punktur ncktasina yerlestirilmesi siklikla bagvurulan
bir uygulamadir. Agrili bdlgedeki skar dokusunun deri
rezistansiny ylkselttigl durumlarda da dogrudan a@ril:z
bdlge yerine o bdlgeyl innerve edilen siniri uyarmak da-
ha etkili olabilir. |

6~ Degigik yOntemler :

a) Cift kanal yerlegtirilmesi : Bu
sistemde kullanilan 4 elektrod ile daha genig sahaléra
vayllan agrilarin tedavisi miimkiindiir. Boyle bir uygula-—
mada saha biiyiik oldugu i¢in ya elektrod boyutlarini bii-
viiltmek veya akim giddetini arttirmak gerekecektir,

b) Bileteral yerlegtirme : Etkiyi
arttairma amaciyla, hastanin tek tarafli efrisi olmasina
ragmen, elektrodlarin iki tarafli olarak yerlegtirilmesi-
dir.

¢) Kontra lateral yerlegtirme : Ko~
zalji veya postherpetik ndraljide proprioseptif bilgi-
leri tagiyan kalin myelinli lifler harap olmus, buna
karsin C liflerinin uyarilma egigi diigmilis olabilir. Boy-

le bir durumda agrili bolgeden stimilasyon uygulamak ag-
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r1y1 daha da arttirabilir. Kontralateral periferal 8i~
nirin veya dermatomun uyarilmasiyla bagarili sonuglar
alinabilir; ancak egrinin giderilmesi ig¢in dahsa uzun sii-
reli uygulamalara gereksinim olacaktar(40).

d) Cok sayida elektrod kullanimi :
Baz1l TENS aletleri 4?den fazla sayida elektrod kullani-
mina olanak verir.

e) Elektrodlari ¢aprazlama : Flekbtrod-
lardan bir liggen veya kare meydana getirerek agrali bol-
ge ¢ember i¢ine alinabilir. Akimlarin agrili bolgede ¢ap~
razlagmasl etkiyi dahe da arttiracaktar(40).
£) Ilgisiz bir bblgeye elektrod yer-

lestirilmesi : Tim elektrod yerlegtirme yantemlerinin'et_ B

kisiz kaldigi durumlarda, ilgisiz bir bdlgeye TENS uygu-

P
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lanmasiyla benzer olumlu sonuglarin alindifl bildiril-—-

mistir(40).

£ g

Berlant, derinden kaynaklanan agrilarda o bdlge li

dermatomundan yiizeyel uyari yapilmasinin veya spinal koxrd
segmentinden uyarim verilmesinin yetersiz kalabilecegini
iddia etmekte ve 0 bSlgeyi innerve eden sinirin yizeyel-
lestigi noktalardan uyaram yapmanin daha etkili olacaZi-
n1 savunmaktadir. Sinirin uyarilacagil optimal stimilas-
yon sahalarini tesbit etmek amaciyla da g¢ok basit bir
yontem tarif etmektedir. Bir elektrod hastanin diferi

de uygulayilcinin avug i¢ine tesbit edilir ve uygulayici
isaret parmagini sinir trasesi lizerinde gezdirerek hasg=~
tanin ifadesine gdre optimal uyaram noktalarini tesbit

eder. Berlant ayrica, akim giddeti tayininde kullanilan

"karincalanma hissi® konusunda da bir uyari yapmakta ve
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bu hissin hatali olarak kullanildigini belirtmektedir.
Hemen elektrodlar altinda duyulan ylizeyel karincalanma
hissinin yetersiz olduffu, esas olanin "derine dofru ya-
yilan, derine igleyen " karlnéalanma hissi oldugunu be-

lirtmektedir(5).

Sistemik etkilerinin olmayis:, gdriinen Onemli bir
yan etkisinin bulunmayisi, her agfrail: durumda kullanila-
bilmesi sebebiyle algak frekansli akimlar bilhassa fizik
tedavide uzun zamandir kullanmlmaktédlr. Bu kapsamda or-
taya ¢ikan ve 15-20 yildir genisg bir kullanam sahasi bu-
lan TENS, fizik tedavi disinda birg¢ok brang tarafindan da
agri kesici olarak duyduklari eksiklifi kapatmak amaciy-

ia, kullanilan bir yontem olmugtur.

TENS'e iimit baglayan branglardan biri de kadin do-
gumdur. Gebelik ve emzirme déneminde ilag¢larin yan etki-

leri nedeni ile ¢ok daha hassas olunmasi bunun en biiyik

sehebidir. Harrison ve arkadaglari, medulla spinalis seg-
mentlerinden 50 gebeye TENS uygulamiglar, yontemi emni-
yetli bulmakla birlikbte yeterince etkili gOrememigler-
dir. Aletin gebeler icin uygun sekilde restore edilmesi
gerektifini vurgulamiglardir(2?). Harrison, 150 gebe
lizerinde yine TENS'i uygulsmis, kontrolli ve kargilag-
tirmaliy olarak yapbtifi bu ¢aligmads da TEHS'i plasebo!
dan farkli bulmamistir. Ancak dogumdan sonra annelere
sorulan igse yararlik veya yaramazlak kavramlarinda bi--

yuk oranda ige yarar olarak deferlendirilmesi geligkili

kargilanmigtir(22). Fisher ise, gebelikte olusabilen

meralgia paraesthetica olgularainda TENS'i bagarili bul~




mugtur(l5).

Angina pectoris'te agrinin azaltilmasi bagli basi-
na onemli bir olaydir zira agranin devam etmesi, sempatik
aktiviteyi arttirmak suretiyle sekonder olarak myckard
infarktiisini arttirir. Dolayisiyla bu olumsuz fasit daire-
nin kirilmasi gerekir. Bu amagla 2% hasta lizerinde TERS'L
deneyen Mannheimer, onu bu alanda ilmit vadedici olarak

gormistir(38,39).

TENS'le tinnitus lizerinde de“yogun galigmalar var-
dir, ancak sonuclar oldukca ¢eligkilidir. Engelberg ve
arkadaglari digik ampera]j ve algak frekansli TENS'i 30
tinnituslu hasta lzerinde uygulamiglar ve basarili sonug
aldaiklarini belirtmislerdir(l3). Ancak Dobie ve arkadag-
lary ise, tinnitus lizerinde TENS'i pek etkili bulamadik-
larini bildirmiglerdir(9). Karlsen ve arkadaglari, 30
tinnituslu hastada TENS uygulamislar, sadece 2'sinde fay-

da temin etmislerdir{(29).

Sylvester ve arkadaglari, fonksiyonel abdominal
afrisi olan 29 hasta lizerinde TENS'i uygulamiglar ve bu

alanda etkili bulmuslardir(50).

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda da TENS kullani-
lir hale gelmigtir. Daha once yapailanin aksine artik has-
talar olabildigince ¢abuk mobilize edilmektedir. AgZri
ise bu agidan en biiylik engellerden birini tegkil eder.
Quinton ve arkadaglari, akut el enfeksiyonlarinda ola-
bildigince ¢abuk mobilizasyonu saglamak ig¢in, ilk cerra-

hi midahaleden sonra afriy: gidermek amaciyla TENS uygu-

lamiglar ve yaptiklari bu kontrollii ¢alismada TENS'i fay-

sazrs
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dali bulmuslardar(47).

Yamamoto ve arkadaglari ise, bir tesadiif eseri
TENS'in hemifasiyal spazm iizerinde etkili oldugunu gézle-~
migler ve son 2 senedir bu alanda oldukc¢a bagarili sonug-

lar aldaklarini bildirmiglerdir(53).

TENS'in sinir iletisi {izerine etkileri diginda
baska etkilerinin olup olmadifgini arastirmak amaciyla
yapirlan ¢aligmalar literatiirde oldukca az yer tutmakta-
dir. Ayni gekilde, TENS'in etkilerini objektive etmeyeh

yonelik c¢alismalar da fazla defildir. Leandri ve arkadag-

lary, muhtelif frekans ve siddetlerde TENS'in lokal et~
kilerini teletermografik olarak aragtirmiglar ve sonugta, @
kiiglik elektrodlar ile uygulanan yiuksek frekansli ve agr i

egifi amplitidli formunun, deri 1sasinda, .lokal olarak,

AR

&
o

anlaml: bir artma olusturdugunu tesbit etmiglerdir. Bu
tir uygulamalarin, myofasiyal sendromlarda tetik nokta-

lara yspilmasinin ¢ok faydali olabilecegini belirtmig-

lerdir(32),

Weinberger ve arkadaglari,tavsanlarin diz eklem-

lerinde TENS'in lokal etkilerini aragtirmiglardir. Ek-
lem i¢i ve dasi isilarinda TENS uygulanmasaini takiben
anlamli bir yikselme bulmuslar, eklem ici ba51nc1n1n da
artma meylinde oldufunu tesbit etmiglerdir. Bu sonuglara
dayanarak, TENS'in a@ri kesici etkisinin, kismen'de olsa,
eklemdeki 1s1i ve basing depigikliklerine ba#ly olabile-

cegini iddia etmiglerdir(55).

Golding ve arkadaglari TENS'i somatosensoryal uya-~

rilmig potansiyellerle aragtirmislar ve afri tedavisi
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i¢cin uygun oldugu kanisa edinmiglerdir(17),

Gonen ve arkadaglari, THNS ve Diadinamik akimlarin
motor sinir iletimine etkilerini aragtirmislar ve sonug-—
ta TENS'te daha belirgin olarak, her ikisinin de iletim

zamaninl uzattifaini tesbit etmiglerdir(18).

Bberhardt ve arkadaslari ise, ciltte deneysel o~
larak olugturulan eksudanin hiicre kompozisyonu iizerine
TENS'in etkilerini arastairmiglar ve sonugta TENS uygula-
masindan sonra o bGlgede graniilosit oraninda biiylik Qapfa
bir artis olustugunu gﬁziemislerdir. Granilositlerin do-
ku tamirinde Onemli yeri oldugu hatirlatilarak harap ol-
mug dokularda da TENS'in uygulanabilecegini one slirmiig-

lerdir(10).

Son zamanlarda, periferik dolagim bozukluklari
tizerine TENS uygulanmasina yonelik caligmalar yapilmig-

tir. Raynoud sendromlu, Burger'li ve disbetik vaskiilitli

Py b s

|
i
hastalar lizerinde bu metodla olumlu sonuglar alinmigtir o &

(28),

Affriya yakin bir duygu oldugu icin "kaginti" lize-
rinde TENS'in etkisini arastiran Ekblom ve arkadaglari
(1984), hem yliksek hemde algak frekansli TENS'in intra—
segmental uygulandiginda kasintiyal azalttigini bildir-
miglerdir. Yine ayni arastairmacilar deneysel olarak olug-
turduklari "kasinti" lizerine TENS'i bu sefer ekstraseg- !
mental olarak uygulamislar ve sadece dligik frekansla

akim tlrd ile anlamli diizelme saptamiglardir(l2)

Chan ve Tsang, konvensiyonal TENS'in insan fleksi-
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yon refleksi lizerinde etkilerini elektromyografik olarak
arastlrmlglér ve alt ekstremite proksimal fleksdrlerinin
fleksiyon refleksinde anlamli bir inhibisyon tesbit et-
miglerdir. Aragtirmacilara gore, kalin ¢apli liflerin

konvensiyonal TENS ile uzun siire stimilasyonu, bir kisim

alt ekstremite motor ndronlarinda ilerleyici ve uzun siireli

bir inhibisyona neden oluyor. Bu inhibisyonun tedrici ola-

rak artmasi ve azalmasi, TENS'in agri kesici rolini, en-
dojen opiatlar {izerinden uyguladigr izlenimini vermekte-
dir(?).

Casale ve arkadaglari, saglikli bireylerin sempa-
tik sistemlerinde yliksek frekansli TENS'e bagli olarak
goriilen defigiklikleri aragtirmislar ve TENS'i, bekle-
nenin aksine, sempatikomimetik bulmuslar ve dolayisiyla
bir agri konbrolsrii olarak TENS kullanmiminin, kritik bir

gozle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir(6).

Belirtilen bu calismalarda da gdriildigii gibi,TENS
ile ilgili daha birgok sgoru igsareti glindemdedir. Bunlara
cevap tegkil etmek ig¢in de daha pek cok calismaya gerek
vardir. Bu alandaki klinik arastirmalara ufak bir katki~

81 olmasi Umidiyle bu ¢alisma yapildz.




MATERYAL VE MEDTOD

Gruplar, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Figik-
sel Tip ve Rehsbilitasyon klinigine bag vurup fizik teda-
vi i¢in uygun gdriilen hagtalardan oclugturuldu. Belli bir
standardizasyonu saglamak ig¢in hasta se¢iminde agagidaki
prensiplere uyuldu :

1- Galigma kapsamina sadece dejenera--
tif ve/veya ekstraartikiiler romatizmal hastaligil olan has-
talar alindi.

2= Okuma-yazma bilmeyen lLastalar ¢galig~
maya alinmadil ( laha sonra acgiklanacak olan g¢gri skelasi-
ni okuyup deferlendiremiyecekleri i¢in ).

3- Hekimle arasinda iyi bir diyolog
kurulamamis olan hastalar ¢alismaya girmedi.

4 Psikolojik sorunlari agir basan has-

talar olabildifince galismaya alinmadi.

Bu kapsamda 152 hasta deferlendirildi. Metabolik,

infeksiydsz, neoplastik, enflamatuvar ve diger sistemik

hastalaiklari ekarte etmek ag¢isindan gerekli arastirmalar
yapildi. Her hastadan rutin tam kan, tam idrar, glisemi,
kan yaglari, lirik asit, BUN ve kreatinin, 5GOT, BGPT,

Asit fosfataz, alkalen fosfataz, Ca, P, ABO, CRP, Romatoid
faktor, yoremizde ¢ok gdriildiigi icin Zrucella agglutinas-

yonu istendi. Ayrica hastalifgin lokalizasyonuna gére ge-

reken radyolojik muayenesi yapildai. Radyografiler, biri
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radyolog olmak lizere, en az iki hekim tarafindan kontrol
edildi. TiUm bu kontroller sirasinda, ¢aligma kapsamina
almayr diiglindiigimiiz hastaliklar diginda baglka bir rahat-

sizliktan gliphelenilenler g¢alismaya alinmadi.

Bu tetkikler sonucunda 80 hasta ¢aligma kapsamina
girdi. Caligma, ¢ift-kdr ve kontrollii olarak yapalda.,
Hastalara aragtirma ve tedavilerin cinsi hakkinda her-
hangi bir bilgi verilmedi. Hastalar fizyoterapistler ta-
rafindan rastgele 4 gruba ayrlldllar; Sayica esit olan bu
gruplardan birine TENS, ikincisine Diadinami, ticiinciisiine
Enterferans uygulandij ddrdiincii gruba ise plasebo TENS ve-
rildi(kontrol). Sadece plasebo TENS verilen hastalara fiz-
yoterapistler tarafindan, akim verildigi konusunda inan-
darici olmak igin, "baglangigta akimi hissedecekleri amsg
sonradan duymayacaklari, bunun ise normal oldufu" sdylen-
di. Buna uygun olarak baglangi¢ta, hastenin hissedebile-

ceffl Olgilide, 1-2 sn siireli akaim verildi, sonra kesildi.

TENS, Petas firmasinin ¢ift kanalli, 4 elektrodlu,
portabl SM8-103 aletinden elde edildi. Her hastaya stan-
dart bir gema uygulandi. Frekans sabit 80 Hz, impuls sii-
resi 0.2 msn, akim siddeti hastanin duydugu karincalan-
ma hissine gdre ayarlandi. Toplam 20! uygulandi. Elek-
trod yerlegim yerleri, bu konuda efitilmis personel ta-
rafindan ve gerekirse hekime danigsilarak, genellikle ag-
r1li saha iki elektrod arasina alinarak veya biri mediil-
ler segmente diferi agrili bdlge sanirina konularak ta-

yin edildi.,.

Diadinamik akimlar, Petag firmasinin portoped 100,

o= T T

i

Hhyy
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petdin 100 ve Siemens'in neuroton 627 aletlerinden elde
edildi. Long period olarak ve kutup degZigtirerek 1.5 dk +
1.5 dk, toplam 3 dk uygulanda.

Enterferansiyel akim, Pebag firmasinin interpet-
100 cihazindan elde edildi. Sabit 100 frekansta, akam gid-
deti hastanin hissine gdre ayarlandi ve 4'li vakum yapan

elektrodlarla toplam 10' uygulandi.

Tim gruplara agri kKesiecil akim yaninda infraruj 10!
ve plasebo ultrason verildi. Flasebo ultrason, surtmenin
6fleraj etkisi de hesaba katilarak, her hastaya 3' uygu-

landi.

Toplam 2 hasta, diizenli gelmedikleri i¢in c¢alig-
madan ¢ikarildi. Calisma kapsaminda kalan 778 hastanan
hastaliklara ve gruplara gore dagilimi tablo Z2a ve 2b'de

gosterilmigtir. Hastalar glinde 1 kez olmak iizere toplam

15 seans tedaviye alandilar. Toplam 15 hastanin tedavisi, %
cesitli nedenlerle 10. giinde sonlandiraldi(Tablo 2c¢). o
Baglangi¢ta, 6. ve 1l. seanslaran basinda, 15. secans so- 4
nunda olmak iizere toplam 4 kez degerlendirme yapildi.

Agri deperlendirilmesi, tablo 3a'da goriildiugli gibi, 5711

bir skala ile yapilda(1,25). Her kontrolde hasta ve he-

kim kendi ag¢ilarindan bu skalaya degerlendirdi. 1. haf-

tadan itibaren " agrinin baglangica gore degisimi "ni

kapsayan yine 5'1i bir skala hasta tarafindan degerlen-
dirildi(l)(Tablo 3b). Boylece tedavilerin hasta lizerin-

deki etkinlikleri ii¢ boyutlu olarak arastirildi. Hasta

baslangigta hangi pozisyon ve hareketle(basmakla, One




TABLO 2a

: Olgularin tam ya da

yakinimlarina gére

TABLO 2b : Qlgularin gruplara

gore dagilim

dagilim
Gruplar Say1
Tani ya da Yakinim Sayi
Gonartroz 22 TENS 20
Bel agrisi ve 2
Funikiiler Sendrom Diadinami 20
Servikal Spondiloz 18
Enterferans 19
Omuz periartriti 9
1€
Fibrozit 3 Kontrol 19
Toplam 78 Toplam 78

Tablo 2c¢ : Calismaya 10 ve 15 seans devam

edenlerin gruplara gire daggilim

Gruplar Ségis S;;;s Toplam
TENS 4 16 20
Diadinami 5 15 20
Enterferans 1 18 19
Kontrol 5 14 19
Toplam 15 63 78




TABLO 3a : Agrinan deferlendirilmesi (hasta ve
hekim i¢in)

ok az a gra

Orta agra
C ok a g r
Gok fazla agra

i o F oW o=O

TABLO 3b : Afrinin baslangica gére defigimi B

- — T - e rm

Ar %t %2 0 ]F;
FE:'&::

Ayna ﬁ%
bl

Biraz azaldazx 2 .

O t a derecede

azalda 3

¢ ok azalda 4

Hig kalmada

fleksiyonla, yana fleksiyon ile...vb) engok agri duyuyor
ise deferlendirmelerde gerek hasta gerek hekim ag¢isin-

dan hep o pozisyonda yapildi.

¢aligma boyunca biitiin hastalarin, effer varsa, kul-

lanmakta olduklari ve agriyi etkileyebilecek nitelikteki
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biitiin ila¢lariy baraktirildi ve rutin olarak hepsine, sa-
dece afri nedeniyle ihtiyag duyduklari zaman kullanmala-—
r1 ve bu takdirde bir tarafa not almalari kaydiyla, 500 mg

paracetamol ( Termalgine tb) verildi. Her kontrolde Xkul-

landirklar: ila¢ mikbtari kaydedildi.

Hastalar ¢alisma sonuna kadar ayni fizyoterapist

tarafindan tedaviye alindilar.

lstatistiksel olarak dnemlilik saptanmasinda, her
grubun kendi igindeki istatistiki degerlendirmesi igin

Wilcoxon Signed Rank Test, gruplar arasi karsilastirma

i¢in de One-way Anova Testi kullanildi.




BULGULAR

Akdeniz lniversitesi Hastanesi, Piziksel Tip ve Re-
habilitasyon klinigine bag vuran 48 kadin, 30 erkek, top-
lam 78 hasta c¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin yag da-

g1limr 29-76 arasindaydi( X: 48.46),.

Her grup kendi icinde tedavihbaslanglc (1.kontral),
ve tedavi bitis (4. kontrol) deferleri agisindan kargilag-
tirilda(tablo 4). Bitiin gruplarda baglangi¢ deferlerine
gbre anlamli bir diizelme saptandi( p <p.05 Je

Gruplar kendi aralarinda karsilastirilirken ilk

on seans tedaviye devam eden 78 hasta ayri, bunlar ara-

sindan onbes seansi tamamlayan 6% hasta ayri deferlendir-

meye alindi. i

Gruplar arasinda, tedavinin 5.(2. kontrol) ve 10.
(3« kontrol) gilinli toplam 78 hasta lzerinden karsilagbirma
yvapildigainda, li¢ parametre (hastaya gbre agri, hekime go-
re agri, hastéya gire afrinin degigimi) a¢isindan da ara-
larinda anlamli bir fark bulunamadi. Her ii¢ akim da kon-
trol grubuna gore daha etkiliydi ancak fark anlamsizdi

(p> 0.05)(Tablo 5).

Tedaviye 15 seans devam eden 63 hasta itizerinde te-
davi sonu(4. kontrol) gruplar arasi yapilan karsilagtir-
mada "hastaya ve hekime gore agri" parsmetrelerinde, her

u¢ akim tiurti de kontrol grubuna gdre daha etkili gdriinii-

yordu ancak fark anlams;zd1(§>> 0.05). Oysa "hastaya gd~
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re a¥rinin degisimi" parametresinde gruplar arasinda an-

lamli bir fark oldugu goriildii(p ( 0.05).(Tablo 6).

Bu farkin hangi gruptan geldigini aragtirmak icgin
gruplar kendi aralarinda Hypothesis Test ile tekrar de-

gerlendirildi (tablo 7). Sonu¢ta, TENS ve Enterferans'in

kontrol grubuna gore "agrinin hastaya gore defisimi® lize~

rindé anlamli sekilde olumlu etkisi oldugu saptandi (be-

lirtildikleri sira ile p (0.0l ve p < 0.05). Diadinami

grubu da kontrol grubuna gore daha etkiliydi ancak fark
anlaml: degildi(p > 0.05),
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TARTTISHNA

Ftkili, zararsiz, her ortamda ve durumda kullanai-
labilecek, aliskanlik yapmayan bir "agri kesici"” ye hep
ihtiyae duyulmugtur. Piyasada sayisiz agri kesici ilacain
bulunmasi, bu sektdre biiyiik paralar harcanmasi, genelde
bu ibhtiyagdan dogmaktadir. Bu tiir ilaglarln sistemik et
kili olmalari, arzu edilen boyutlarda kullanilamamalari-

nin en biliyiik nedenidir.

Al¢ak frekansli akimlar yillardan beri bu amagla
uygulanmektadir. Son zamanlarda yeni bir akim tiiri olaw
rak bilhassa Amerikalilar tarafindan ortaya atilan TENS,
bilinen alg¢ak frekansli skimlardan ¢ok farkli olmamakla
birlikte, gilivenilir bir agri kesiciye olan ihtiyaqtah
dolayi biiyiik kabul gdrmiigtiir. Portabl sekillerinin olma-
s1, slire olarak istenildigi kadar kullanilabilmesi, akam
ozellikleri ile rahatlikla oynanabilmesi dolayisiyla
aligma effektinin en aza indirilebilmesi, bu acidan bij-
yik avantajlar olusturmaktadir. Bu avantajlarla tedavi
sahasina giren TENS, en etkili formunun olusturulmasi
agisindan halas deneme safhasindadir; dolayisiyla ilizerin-

de pek ¢ok ¢aligma yapilmaktadir.

TENS differ akim tiirlerine g8re oldukca yéni oldu~
gundan, literatiir gdzden gegirildiginde, daha ziyade de-
neysel ve akut agrilar lizerinde denendigini gériiyoruz.
faten Rabin'de TENS'in akut agrilarda faydali olacagini,

akut safba gegtikten sonra pek fayda goriilemiyecegini
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ileri slirmiigtiir(48). Oysa bazi arastirmacilar tarafindan-
da, TENS'in kronik agriy: azaltmakta akut agridan dsha

etkili gOruldigl bildirilmigtir(37,55). Bu aragtirmacila-
ra gore, kroﬁik agrida C liflerinin fonksiyonu akut agri-
v& nazaran daha fazladir, bu sebeple TENS'in kronik agri-

da daha etkili olabilecefi sdylenebilir.

Weinberger ve arkadaglari, periost, sinovya ve 1li-
gamentlerin ince, myelinsiz C afferent lifleri ile inner-
ve olduklarini belirterek, teorik olarak eklem agrisinah
TENS tedavisine cevap vermesinin beklenecegini ileri siir-
miglerdir(55). Bu diisiinceden yola ¢ikan baza arastirmg-
cilar bilhassa romatoid artritte TENS'i denemigler ve
faydala bulduklarini bildirmiglerdir(37,42). Oysa Harris
(1984) ve Lewis'e(1984) gbre TENS, lokalize vazodilatas—
yon ve 1s1 artigi yapmakta dolayisiyla enflamatuvar ra-
hatsizliklarda kollajen yikimin: daha da arttirarak ekle-
ne zarar verme tehlikesini gebtirmektedir. Nitekim Weine %sF
berger ve arkada$lar1, son zamanlarda yaptiklara bir ca- e
ligmada, tavsanlarin diz eklemlerinde TENS uygulamasin-
dan sonra eklem ig¢i ve disi 1gsasinin arttaigina teébit
etmiglerdir(55). levy ve arkadaglari ise(1987), yaptik-
lara benzer bir galigmada TENS'in eklem ic¢i 1sisini art-
tirdigi ancak eklem i¢i basincinda ve sinovyal sivi 18-
kosit sayisinda ise anlamli bir diigme olugturdugu sonu-
cuna varmiglar ve inflamatuvar artritlerde kullanilabile-
cefini ileri slirmiislerdir. Bu konuda c¢aligmalar oldukga
az ve sonuglar ¢ok g¢eliskili oldufu i¢in ve ayni zamanda
patolojik yonden belli bir standart olugturmak amaciyla

biz hastalarimizi dejeneratif karekterde ve non-enflama-
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tuvar olgulardan sec¢tik.

Kronik non~enflamatuvar ve dejeneratif romatizmal
rahatsizliklar iizerinde TENS ile yapilan galismalara 1i-
teratirde seyrek rastlanmaktadir. Mevcui sonuglar da bir-
birleriyle oldukga uyumsuzlqk gﬁstermektédir. Shealy(19-
72), Auvgustinsson(1977), Burton(1976), Andersson(1976 ve
1979), Dougherty(1979), Francini(1981) ve arkadaglari,
yaptiklara kontrolsuz gallqmalarda, kronik agrilar iizeri-

ne TENS'] faydall bulmuslardir.

Long ve arkadaslari(1979) ise, kronik bel agrilari
lizerinde TENS'i plasebodan farkli bulamadaklarini bildirp—
miglerdir. Lehmann ve arkadasglari da(1986) son zamanlar-
da yapilan kontrollii bir caligmada TENS'i plasebodan fark-
11 bulamamiglardir(33,35).

Galigmamiz sirasinda bizi en fazla zorlayan husus,

e b T

bu tiir aragtirmalar yapan biitiin arastiricilar gibi, agri-

nin deferlendirilmesi oldu. Subjektif bir duygu olmasi ne-
deni ile agriyir defferlendirmek igin birgok ydntem gelig-
tirilmistir. Bunlar igersinde en fazla ragbet gbreni, vi-
stiel Analog Scala (VAS) olarak isimlendirilen, 10 cm'lik
bir ¢izgi iizerinde, baslsngicini "agra yok", son noktasi-
n1 ise "en kuvvetli agri" olarak kabul edip, hastanin
kendi agrisini ¢izgi lizerinde bu iki noktaya kiyasla gos—
termesini esas alan bir yéntemdir. Bunun haricinde 41'1ii
ve 5'li skalalar vardir. Biz, tedaviye aldifimiz grubun
daha kolay cevaplayabilecegini diiglindugiimiiz 5'14 skalaya

tercih ettik ancak ilave olarsk hekim de bu skalayi ken-

di goriigine gére deferlendirdi. Ayraica "hastaya gbre ag-




rinin degisimi™ ni igeren 5'1i bir skala daha kullanilda.
Anmag, degerlendirmesi ¢ok gli¢ olan agri duygusunu olabil-
digince standart hale getirmek ve birkac¢ boyutta aragtir-

makti.

Caligmamiz sonunda 1O0.gliin her grubu kendi icersin-
de de@erlendirdigimizde(5.k6ntrol), hepsinde de baslangi-
ca gore hem "hastaya ve hekime gOre afri” hemde "hastaya
gbre afrinin degisimi” parametrelerinde anlamli bir dlizel-—
me saptadik. Bu sonuca gore TENS'in kronik afriyir giderme--
de en azindan diger iki akam turi kadar etkili oldugu soy-
lenebilir. Burada ortaya ¢ikan ilgin¢ bir sonu¢ plasebo
grubunda da anlamli bir diizelme elde edilmesi oldu. Grup-
lar kendi aralarinda mukayese edildiginde( 4. kontrol de-
gerlerine gdre), “hastaya goére" ve "hekime gdre" agra pa-

rametrelerinde ii¢ akim tiiri de plasebo gruba gore daha et--

kiliydi ancak aradaki fark anlamli bulunmadi. "Hastaya g0~

re agrinin defigimi" ilzerinde ise TENS ve Enterferans,

Y EESET TS TS e

kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede etkili bulundu.
Bu sonuc¢lardan da TENS'in kronik sgri tedavisinde rahat-
likla kullamilabilecefi sGylenebilir. Burada dikkat ¢eki-
c¢i bir diger husus,"hastaya gbre afri" ve "hastaya gire
agrainin defisimi" degerlerinin birbirleriyle parelel sey-
retmesi beklenirken, enterferans ve TENS'in kontrolle ki~
vaslanmasinda, sonug¢larin birinci parametfe ac¢isindan
anlamsiz, ikinci parametre agisindan ise anlamli ¢ikma-
s1ydi. Bu durum agrinin, bilhassa kronik agrinin birkacg

boyuttan aragbtirilmasinin gerekliligfini ortaya koymakbta-

dir.




- 50 -

Kronik agra ilizerinde yapilan bu tiir kontrolli ga-
ligmalarda, plasebo grubun beklenenin lizerinde etkili bu-
lunmasi, hep dikkat ¢ekici olmugtur. Levine(1978) bunun
sebebinin, piasebonun bilinmeyen bir mekanizma ile beta-
endorfin salgisini arttairmasina ba#lia olabilecefini ileri
sturmiig, Hughes ve arkadaslafl(l984) ise, muhtelif TENS
formlérl ve plasebo ile yaptiklari bir galismada, beta-
endorfinin plasma degerlerini dlgmiisler ve plasebo grup-
ta % 30 artma tesbit etmiglerdir(24). Ancak O'Brien ve .
arkadaglari yaptiklari benzer bir ¢alismanin sonu¢larina

gore bunu pek desteklememektedirler(44).

Bizim g¢aligmamizda rutin olarak her gruba eklenen
infraruj(1l5 dk) ve plasebo ultrasonun(3 dk) kontrol gru-
bunda goriilen olumlu etkiyi yaratmasi miimkiindiir. Infra-
rujun lokal olarak dolasimi ve metabolizmayi arttirmak
suretiyle, inaktif olarak 3 dk uygulanan ultrasonun ise i
olugturdugu o6fleraj etkisiyle refleks olarak agriyi azalt- M
ti1f1 dusilniilebilir. Dolayisiyla bu faktdrlerin ortadan
kaldirilabildigi bir ¢alismanin sonuglari daha farkli ola-

bilecektir.

Hatirlanilmasi gereken diger bir husus, bu calisg-
mada TEAS tirlerinden sadece konvensiyonel formun 20 dk
olarak, diadinaminin sadece long period olarak ve kutup
defigtirerek toplam » dk, enterferansin ise sabit 100 fre-
kansta ve 10 dk uygulandigadir. Degigik akim formlari ve
defigik strelerle yapilacak bir ¢calismada sonuglarda de~
gigik olabilecektir. Mannheimer, kronik agrilarda tedavi-

ye konvensiyonel TENS ile baslayip fayda gdrmezse elektrod

yerlegim yerlerini degigtirdifini, gene fayda gdrmezse bu
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sefer defigik stimilasyon formlarina ge¢tigini belirtmig-
tir(41). Eriksson ve S$jolund(1976 ve 1978) konvensiyonel
TENS'a cevap vermeyen olgularda yiiksek giddetli patlayi-
¢1 form ile éayet iyi neticeler aldlklarlnl bildirmig—~

lerdir.

Eronik agrilarin deferiendirilmesinin bazi dez-
avantajlari vardir. Bir kere, deneysel asgri gibi keskin
bir duyu siniri yoktur, yaygindir, kinttir, sizlama tar-
zindadir, birgok fizyolojik ve psikélojik komponentleri
vardir. Dolayisiyla tedaviye cevabi etkileyen bagka fak-
torlier de mevcuttur. Seanslar arasinda hastanin nelexr yap-
tigi, agraiyyr arttiracak veya azaltacak uygulamalarda bu-
lunup bulunmadigi, tedavi boyunca sosyal ve emosyonel
yasantisindakl defisikliklerin afrisi lzerine etkileri..

+ovb,dikkate alinmasi gereken hususlardir.

1975 yilindakl makalesinde Melzack, kronik afrida e
hafizaya benzer bir slireg¢ ile kapalli devre ndoron aktivi- ,&
te aglari kurulur ve bu ndéronlar geriye donen kollate~ '
raller araciligi ile kendi kendini uyarairlar, ndoral aglar-
da ritmik bir aktivite baglar demektedir. 1981 yilinda-
ki makalesinde ise bu "agri hafiza halkalari"ni kirabil-
mek amaciyla yeni bir Oneri ortaya atmekta ve "herhangi
bir gekilde kronik afrili hastanin belli bir siire i¢in
affriyyr duymamasinl saflayabilirsek, ritmik aktiviteyi
kirmay:r bagarabiliriz" demektedir. Melzack'a gdre kisa
bir slire i¢in bile olsa, afrinin ortadan kaldirilmasi
ile kigi, ylirime,¢aligma gibi normal motor aktivitele-

rini yapabilecektir. Bu durumun sonucu olarak ortaya
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¢1kan normal proprioseptif inputlar, anormal sinirsel sk-
tivitelerin tekrar baglamasani dnleyebilecektir. lMelzack,
anestezik bloklarla afrida goriilen dinmenin blokun siire-
sini asmasini bu goriisline kanit olarak getirmekte ve "tek—
rarlayan bloklarla agriyi tiimiiyle gegirebiliriz" demekte-

dire.

Afri ile miicadelede afrinin fizerine gidilmesini
savunan Melzack, 1981 makalesini "madem ki amac bu hal-
kayi karmaktir, elimizde afri gideriei ne teknik varsa -
uygulamaliyiz ve belki bunlari hep birlikte uygulamali-

yiz" diye bitirmektedir(43).

Uzerinde ¢ok fazla tartismalar olmasina rafmen ha-
la Onemini yitirmemis olan bu teoriye gbre, madem ki TENS
afiry kesici bir olanak olarak karsimiza g¢ikmistir, o hal-

de lizerinde ¢ok daha etrafli ¢alismalar yapilmasina deger

gibi goziikmektedir.

.
b
I
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A.B.D.'nde agfr: tedavisinin maliyeti yilda 35-50
milyar dolari bulmaktedir. Sicak uygulamalari, Krio, ma-
saj, traksiyon, egzersiz ve difer tedavi olanaklariyla
agri tedavisinde Fizik Tedavi on plandadair. Afri tedavi-

sinde son yillarda ortaya ¢ikan bir olanak da TENS'dir.

Klasik ve alg¢ak frekansli akimlardan ¢ok biiyik

farklar goéstermeyen bir akim karekterine szhip olan TERS'i

klasik alcek frekans tedavisinden ayiran en bliyik fark
belkide bu skamlarin elde edildifi aletlerin lkiiclik, cep-
te taginan boyutlarda ve pille g¢aligabilir olmasidar.
Aletin kiiglikliigii, portabl olmasi, gehir cereyanina bagim-
11 olmamasi, kullanim kolayligi, daha uzun siireli, hatta
devamlil ve bizzat hasta tarafindan kullanilabilir basit~-
likte ve tehlikesiz olmasi en bliyik avantajlaridir. Yok-
sa, kullanilan skim tiiri, frekansi..vb Ozellikleri ¢ok
defisik ve yeni olanaklar degildir. Bu tir aletlerin da-
ha uzun siireli ve yaygin kullanilma olanaklari, ilag te-
davisinden yan etkileri nedeniyle olabildigince kaginil-
maya baglanan glinilimizde, elektroterapinin agri tedavi~
sinde gittikge degerli bir yer almasini saflayacak gibi
gérﬁnmektedir. Ancak, yine bu kullanim kolayliklari, bu
yontemlerin rastgele ve tip digsi kigiler tarafindan da
kullanilip, kisa slirede deferini hasta gdzlinde yitirme-
si tehlikesini de getirmektedir. Bu nedenle, hekim tav-

siyesiyle uygulanmalidir.
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sonu¢ olarak, literatiirde differ iki akim tiiriine
gére heniiz klinik hiiviyetini bulamadigini gdrdiigiimiz
TENS'i, ¢aligmamiz sonucunda biz, en az diger iki klasik
akim kadar aﬁaljezik etkili géidﬁk. “"Hastaya gbre agri-
nin deffigimi" agisindan ise enterferansla birlikte daha

da etkili bulduk.

TENS'in kronik agrilar ilzerinde uzun siire uygulan-—
masinin etkilerini arastirmak ve maksimum fayda verecek
elektrod yerlegim yerleri ve stimilasyon karekterlerini

tayin etmek ig¢in daha pek cok klinik ¢aligmalara ihtiyac

vardir.

IS STE TR
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Akdeniz Universitesi ap Fakiiltesi Fiziksel Tap
ve Rehabilitasyon klinigine bagvurup fizik tedaviye alin-
masl uygun goriilenler arasindan sec¢ilen 78 hasts lizerin-
de TENS, diadinami ve enterferans akimlarinin anal jezik
etkileri, ¢ift-kér ve kontrollii olarak karsilastirildi.
TENS ve diadinami gruplarina 20'ser, enterferans ve kon-
trol gruplarina 19'ar hasta rastgele secgildi. Agrinin de-

gerlendirilmesi "hastaya gdre agri", "hekime gdre agri”,

ve "hastaya glre agrinin deffisimi® {lizerinde 5'1i skala
S

kullanilarak ayri ayri yapildi.

Tedavinin 10. glinli yapilan degerlendirmede, biitiin

gruplarda baslangica gore, her li¢c parametre agisindan da

anlamly bir diizelme oldupgu saptanda(p ((b.OB). Tedavinin
15. gini gruplar kendi aralarinda mukayese edildiginde,
TENS ve enterferans grubunda kontrol grubuna kiyasla,
"hastaya gbre agrinin degigimi® lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir diizelme saptanda(p (:0,0l ve p <i0.05).

Diger parametreler lizerinde de her ii¢ akim tiirii kontrole

gore daha etkiliydi ancak aradski fark anlamli dezildi.
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