fiziksel tip ve rehabilitasyon

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stirniilasyonu

Transkiitan6z elektriksel sinir stirniillasyonu son
10-15 yildir, o6zellikle A.B.D.'de akut ve kronik agri
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. TENS'in
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) akut
ve kronik agr1 tedavisinde etkin bir yontem olmasina
karsin, agr1 kesme mekanizmasi tam olarak agiklan-
mamistir (2, 4, 8, 14). Agr1 kesme mekanizmasini
aciklamak amaciyla bazi gorisler one sirilmiistir
(4, 8, 11). Bunlar (a) Melzack ve Wall'un (12) kapi
kontrol teorisi (Gate Control Theory of Pain), (b) en-
dojen opiatlarin ag¢iga ¢ikmasi ve (c) tekrarlayan sti-
miilasyonlarla eksitab.ilitenin degismesidir. Melzack
ve Wall'un kapi1 kontrol hipotezi konusunda bazi kus-
kularin olmasina ragmen, bu teori agrinin kontroli
icin biuyiik afferent liflerin stimiilasyonuna dikkat
¢ekmis ve stimiilasyon yodntemini klinik uygulamaya
sokmustur. Kapi kontrol teorisine gore, kaim A lifleri
yoluyla spinal korda gelen impulslar, arka boynuzun
substansiya jelatinozasmdaki kapiy:1 kapar ve da-
ha kii¢cik C lifleriyle gelen agri uyaranlarinin ge-
¢isini engeller. Bu kavram ilk defa 1967'de Wall ve
*Sweet (9) tarafindan kronik agri tedavisinde uygulan-
di ve ayni yil Shealy (7) medulla spinalis dorsal
kolonlarini stimule etmek amaciyla implante elek-
trodlar kullandi.

TENS'in beyin ve spinal kordda endorfinleri
arttirdig1 ve meydana gelen analjezinin bir opiat an-
tagonist! olan Naloxone ile ortadan kaldirildigini
gosteren gozlemler vardir (2,14). O'Brien ve arkadas-
lar1 (4) ise, saglikli kisilerde yaptiklari arastirmada,
TENS'in
medigini ve bu sahislara Naloxone hidroklorid ver-

plazma beta-endorfin seviyesini degistir-

mekle deneysel agri1 algilanmasinin degismedigini
buldular. Bu arastirmacilar, daha once yapilan ¢alis-
malarda, endorfin seviyelerinin artmis bulunmasinin
endorfinlerin glin i¢indeki degisimlerinden kaynak-
landigini ileri siirdiiler.

1970'den beri TENS araglar1 oldukga gelistiril-
mis ve klinikte kullanilan tipleri yaninda, kiigik
portatif TENS cihazlar1 da yapilmistir (14). TENS
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cihazlar1i en az iki kanalli ve dort elektrodlu olmalidir.
TENS araglar1 yilizeyel elektrodlarla iletilen inter-
mittant veya pulsasyonlu elektrik dalgalan iiretir-
ler (6). Algak frekansli (1-4 Hz) ve yiiksek frekans-
I1 (60-120 Hz) olmak iizere TENS'in fizik tedavide
kullanilan baslica iki sekli vardir (2, 10, 11, 14).
Bunlarin disinda, saniyede 1 ile 4 defa ¢ikan kisa
patlamalar seklindeki yiiksek frekansli stimiilasyon
sekline ise, kesikli darbe katarli TENS denir (Se-
kil 1).

Yiiksek frekansli TENS'in daha ¢ok intraspinal
kapama mekanizmasini (endorfin diizeyi degismez),
alg¢ak frekansli TENS'inse daha ¢ok endorfinerjik
mekanizmay: (BOS endorfinleri artar) stimiile ettigi
soylenmektedir (2, 11). Algak frekansli TENS'e
"akupunktura benzer TENS" de denmektedir (4,
6, 8). TENS araglarinin frekansi pulsasyon siiresi
ve amperaji kolayca ayarlanabilir (14, 15). Pulsasyon
stiresi 40'dan 400 mikrosaniyeye kadar degisebilir.
Akim siddeti 50 ile 100 mA e kadar yikseltilebilir.
Genellikle kullanilan elektrodlar karbonla doyurul-
mus, lastik elektrodlardir (6, 15).

Elektrodlar agrili noktalara, kas motor noktala-
rina, dermatoma, yilizeysel periferik sinirlere ve aku-
punktur noktalarina konabilir. Elektrodlar dermatom-
lara uygulandiginda, bir elektrod ilgili dermatoma
uyan spindz ¢ikintinin 2,5 - 5 cm. Meraline, diger
elektrodda dermatomun distaline konur. TENS'in
etkinligini arttirmak i¢in deneme yanilma yoluyla
elektrodlarin yeri degistirilebilir. Etkinligin daha
fazla olmas1 i¢in, miimkinse TENS bilateral uygulan-
malidir (8, 10, 11,15).

TENS iyi tolere edilir. En sik rastlanan yan etkisi
cilt reaksiyonudur. Hem elektrik akiminin gegisini
saglamak, hem de cilt reaksiyonlarini 6nlemek ama-
ciyla g¢esitli transmisyon jelleri kullanilir. Stimulus.
karincalanma, titreme veya uyusma duyusu hasil
sekilde Elektrik
uastanin tolere edebilecegi siddette olmalidir. Stimu-

edecek ayarlanir. stirniilasyonu
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lus, agr1 ve kas kontraksiyonu yapmamalidir. Algak

frekansli TENS'in pulsasyon genisligi ve intensitesi
yiksek, yiksek frekansli TENS'inse pulsasyon genis-
ligi ve intensitesi daha diisiiktiir. Narkotik ilaglar
TENS etkisinin maksimale ¢ikmasint Onleyebilir veya
maskeleyebilir. Bu yiizden, TENS uygulanirken, has-

tanin aldig1 analjezikler azaltilmalidir (2. 3, 6, 8,11).

Kronik ve akut agri tedavisinde stimiilasyon
stiresi  30-60 dakika,
2 saattir (6, 15).

postoperatif agri1 tedavisinde

TENS,
fontom agrisi, postherpetik noraljide, romatoid ar-

periferik  sinir agrilarinda, ndrinom,
tritde, spinal kord hasarlarinda, bel, boyun ve bas
agris1 gibi c¢esitli hareket sistemi agrilarinda, dogum-
da, dis hekimliginde ve postoperatif insizyonal

agrida basariyla kullanilmaktadir (6, 8,11,15).

Bazi hastalarda analjezik etki aylar ve yillarca
siirebildigi halde, bazilarinda bir ka¢ haftada kaybo-
lur. Hastalarin % 60-70'i bu tedaviye kisa sireli,

TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SiNiR STIMULASYONU

% 10-15'i uzun siireli cevap verir (11). Melzack (13),
trigger ve akupunktur noktalanna TENS uygulayarak,
bel agrili hastalarda ortalama % 60 iyilesme oldugunu
gosterdi. Fox ve Melzack (1), bel agrisi tedavisinde
TENS ile
Saniyede 3 pulsasyonlu ve hasta tarafindan agrili
oldugu ifade edilen voltajdaki TENS'i, yazarlar, elek-

igne akupunktur tedavisini karsilastirdilar.

troakupunktur olarak kabul ederler. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, akupunktur uygulanan hastalann

% 75'inde, TENS uygulanan hastalarin % 66'sinda
agri iyilesmesi % 33'ten fazlaydi. Ancak TENS'in
uygulamas1 daha kolaydir. Reynolds ve arkadaslari-

nin (5) calismasinda, yasli ve emekli hastalarda

genglere gore daha biiyiik basar: goriildii.

Agrili hastaya hangi TENS
seklinin uygulanacag: ve elektrodlarin yerinin neresi
onceden bir
6nce bir TENS sekli uygulanir, etkili

durumlarda hangi

olacagini kestirmenin heniiz  bilinen
yolu yoktur,
olmazsa digerine gecilir veya elektrodlarin yeri de-

gistirilir (3, 10).

YUKSEK FREKANS TENS

darbe genislidi 100 psn.
darbe hizi - 85 dqrbeISn.

ALCAK FREKANSLI TENS

T

darbe genidig ~ 250 y sn.
darbe hizi_

KESIKLI DARBE KATARLI TENS

-

2 darbe/sn,

-

darbe genisligi-250 u sn.
darbe hizi.darbe tekrarlarna hazi
2 darbe kalari/sn, ( katar basina 7 darbe)

85 darbe/sn.
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