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Transkütanöz elektriksel sinir stirnülasyonu son 
10-15 yıldır, özellikle A.B.D. 'de akut ve kronik ağrı 
tedavisinde yaygın olarak kullanı lmaktadır . T E N S ' i n 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) akut 
ve kronik ağrı tedavisinde etkin bir y ö n t e m olmasına 
karş ın , ağrı kesme mekanizması tam olarak açıklan­
mamış t ı r (2, 4, 8, 14). Ağrı kesme mekanizmasını 
aç ık lamak amacıyla bazı görüşler öne sürülmüştür 
(4, 8, 11). Bunlar (a) Melzack ve Wall 'un (12) kapı 
kontrol teorisi (Gate Control Theory of Pain), (b) en-
dojen opiatların açığa çıkması ve (c) tekrarlayan sti-
mülasyonlarla eksitab.ilitenin değişmesidir . Melzack 
ve Wall 'un kapı kontrol hipotezi konusunda bazı kuş­
kuların olmasına rağmen, bu teori ağrının kontrolü 
için büyük afferent liflerin s t imülasyonuna dikkat 
çekmiş ve stimülasyon yön temin i klinik uygulamaya 
sokmuş tu r . Kapı kontrol teorisine göre, kaim A lifleri 
yoluyla spinal korda gelen impulslar, arka boynuzun 
substansiya jelatinozasmdaki kapıyı kapar ve da­
ha küçük C lifleriyle gelen ağrı uyaranlarının ge­
çişini engeller. Bu kavram ilk defa 1967'de Wall ve 

•Sweet (9) tarafından kronik ağrı tedavisinde uygulan­
dı ve aynı yıl Shealy (7) medulla spinalis dorsal 
kolonlarını stimule etmek amacıyla implante elek-
trodlar kullandı. 

T E N S ' i n beyin ve spinal kordda endorfinleri 
ar t t ı rdığı ve meydana gelen analjezinin bir opiat an­
tagonist! olan Naloxone ile ortadan kaldırıldığını 
gösteren gözlemler vardır (2 ,14) . O'Brien ve arkadaş­
ları (4) ise, sağlıklı kişilerde yaptıkları a raş t ı rmada, 
T E N S ' i n plazma beta-endorfin seviyesini değiştir­
mediğini ve bu şahıslara Naloxone hidroklorid ver­
mekle deneysel ağrı algılanmasının değişmediğini 
buldular. Bu araştırmacılar, daha önce yapılan çalış­
malarda, endorfin seviyelerinin a r tmış bulunmasının 
endorfinlerin gün içindeki değiş imler inden kaynak­
landığını ileri sürdüler. 

1970'den beri T E N S araçları o ldukça geliştiril­
miş ve klinikte kullanılan tipleri yanında, küçük 
portatif T E N S cihazları da yapı lmışt ı r (14). T E N S 

cihazları en az ik i kanallı ve dör t elektrodlu olmalıdır. 
T E N S araçları yüze yel elektrodlarla iletilen inter-
mittant veya pulsasyonlu elektrik dalgalan üretir­
ler (6). Alçak frekanslı (1-4 Hz) ve yüksek frekans­
lı (60-120 Hz) olmak üzere T E N S ' i n fizik tedavide 
kullanılan başlıca ik i şekli vardır (2, 10, 11, 14). 
Bunların dışında, saniyede 1 ile 4 defa çıkan kısa 
patlamalar şeklindeki yüksek frekanslı stimülasyon 
şekline ise, kesikli darbe katarlı T E N S denir ( Ş e ­
ki l 1). 

Yüksek frekanslı T E N S ' i n daha çok intraspinal 
kapama mekanizmasını (endorfin düzeyi değişmez) , 
alçak frekanslı TENS' inse daha çok endorfinerjîk 
mekanizmayı (BOS endorfinleri artar) stimüle ett iği 
söylenmektedi r (2, 11). Alçak frekanslı TENS 'e 
"akupunktura benzer T E N S " de denmektedir (4, 
6, 8). T E N S araçlarının frekansı pulsasyon süresi 
ve amperajı kolayca ayarlanabilir (14, 15). Pulsasyon 
süresi 40'dan 400 mikrosaniyeye kadar değişebilir. 
Akım şiddeti 50 ile 100 m A e kadar yükseltilebilir. 
Genellikle kullanılan elektrodlar karbonla doyurul­
m u ş , lastik elektrodlardır (6, 15). 

Elektrodlar ağrılı noktalara, kas motor noktala­
rına, dermatoma, yüzeysel periferik sinirlere ve aku­
punktur noktalar ına konabilir. Elektrodlar dermatom-
lara uygulandığında, bir elektrod ilgili dermatoma 
uyan spinöz çıkınt ının 2,5 - 5 cm. Meral ine, diğer 
elektrodda dermatomun distaline konur. T E N S ' i n 
etkinliğini ar t t ı rmak için deneme yanılma yoluyla 
elektrodların yeri değiştirilebilir. Etkinliğin daha 
fazla olması için, mümkünse T E N S bilateral uygulan­
malıdır (8, 10, 11 ,15) . 

T E N S iy i tolere edilir. En sık rastlanan yan etkisi 
cilt reaksiyonudur. Hem elektrik akımının geçişini 
sağlamak, hem de cilt reaksiyonlarını önlemek ama­
cıyla çeşit l i transmisyon jelleri kullanılır. Stimulus. 
karıncalanma, titreme veya u y u ş m a duyusu hasıl 
edecek şekilde ayarlanır. Elektrik stirnülasyonu 
uastanın tolere edebileceği ş idde t t e olmalıdır. Stimu-

*İstanbul üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabi l im Dalı 

Türkiye Klinikleri Cilt 6, Sayı 2, 1986 



174 TRANSKÜTANÖZ ELEKTRİKSEL SİNİR STİMÜLASYONU 

lus, ağrı ve kas kontraksiyonu yapmamalıdır . Alçak 
frekanslı T E N S ' i n pulsasyon genişliği ve intensitesi 
yüksek, yüksek frekanslı TENS' inse pulsasyon geniş­
liği ve intensitesi daha düşüktür. Narkotik ilaçlar 
T E N S etkisinin maksimale çıkmasını önleyebilir veya 
maskeleyebilir. Bu yüzden, T E N S uygulanırken, has­
tanın aldığı analjezikler azaltılmalıdır (2. 3, 6, 8,11). 

Kronik ve akut ağrı tedavisinde st imülasyon 
süresi 30-60 dakika, postoperatif ağrı tedavisinde 
2 saattir (6, 15). 

T E N S , periferik sinir ağrı larında, nör inom, 
fontom ağrısı, postherpetik nöraljide, romatoid ar-
tritde, spinal kord hasarlarında, bel, boyun ve baş 
ağrısı gibi çeşitl i hareket sistemi ağrılarında, doğum­
da, diş hekimliğinde ve postoperatif insizyonal 
ağrıda başarıyla kullanı lmaktadır (6, 8 ,11 ,15 ) . 

Bazı hastalarda analjezik etki aylar ve yıllarca 
sürebildiği halde, bazılarında bir kaç haftada kaybo­
lur. Hastaların % 60-70'i bu tedaviye kısa süreli, 

% 10-15'i uzun süreli cevap verir (11). Melzack (13), 
trigger ve akupunktur noktalanna T E N S uygulayarak, 
bel ağrılı hastalarda ortalama % 60 iyileşme o lduğunu 
gösterdi. Fox ve Melzack (1), bel ağrısı tedavisinde 
T E N S ile iğne akupunktur tedavisini karşılaştırdılar. 
Saniyede 3 pulsasyonlu ve hasta tarafından ağrılı 
o lduğu ifade edilen voltajdaki T E N S ' i , yazarlar, elek-
troakupunktur olarak kabul ederler. Bu çal ışmanın 
sonuçlar ına göre, akupunktur uygulanan hastalann 
% 75'inde, T E N S uygulanan hastaların % 66 's ında 
ağrı iyileşmesi % 33'ten fazlaydı. Ancak T E N S ' i n 
uygulaması daha kolaydır . Reynolds ve arkadaşları­
nın (5) çal ışmasında, yaşlı ve emekli hastalarda 
gençlere göre daha büyük başarı görüldü. 

Ağrılı durumlarda hangi hastaya hangi T E N S 
şeklinin uygulanacağı ve elektrodların yerinin neresi 
olacağını önceden kestirmenin henüz bilinen bir 
yolu yoktur, ö n c e bir T E N S şekli uygulanır , etkili 
olmazsa diğerine geçilir veya elektrodlar ın yeri de­
ğiştirilir (3, 10). 
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