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OZET

Amag: Frekans moddle noéral stimilasyon (FREMS) yeni bir transkutandz elektriksel sinir stimulasyon tipi olup
elektriksel impulslarin frekansini, siddetini ve slresini dnceden belirlenen bir siraya goére degistirmesiyle
karakterizedir. Bu calisma FREMS ve Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyon (TENS) tedavilerinin, lomber
disk herniasyonuna (LDH) bagl bel agrisi olan hastalarda magnetik rezonans gértntileme (MRG) ve klinik
parametreler Uzerine sonuclarini dlcmekte ve karsilastirmaktadir.

Yontemler: Bel ve/veya bacak agrisi olan, MRG ile LDH tanisi konulmus 41 hasta galismaya alindi. 26 hasta
FREMS (grup 1) ve 15 hasta TENS (grup 2) olmak Uzere hastalar 2 gruba ayrildi. Tedavi 3 hafta sireyle 15 seansi
iceriyordu. Her tedavi seansi FREMS veya TENS olmak Uzere 40 dakika sirtyordu. MRG incelemeleri tedavi
oncesinde ve tedavi bitiminden 1 ay sonra yapildi. Lomber omurganin fizik muayenesi, agri siddeti, Oswestry
Dizabilite Sorgulamasi ve Roland-Morris Dizabilite Sorgulama ile de fonksiyonel yetersizlik dlgciim, tedavi dncesi,
tedaviden hemen sonra ve tedavi sonrasi birinci ayda yapildi.

Bulgular: Agri ve dizabilite skorlarinda baslangic ve takip periyotlari arasinda anlamli azalma vardi (p<0.01), fakat
her iki tedavi grubu arasinda 3 degerlendirme zamanlarinin hicbirinde anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta
da MRG'de hernie kitle boyutunda anlamli azalma yoktu.

Sonugclar: Hem FREMS hem de TENS tedavisinin LDH Uzerine pozitif etkisi vardir. Bu sonuglar FREMS'in LDH
tedavisinde yeni bir elektroterapi modalitesi olarak énemli roléintin olabilecegini dusindirmektedir. (FTR Bil Der
2012;15: 39-44)

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, FREMS, TENS, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: Frequency Modulated Neural Stimulation (FREMS) is a new type of transcutaneous electrical
stimulation that is characterized by sequences of electrical impulses, which vary in frequency, intensity and
duration according to a predetermined sequence. This study measures and compares the outcome of FREMS
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and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapies using magnetic resonance imaging(MRI) and clinical parameters in patients
presenting with low back pain caused by lumbar disc herniation (LDH).

Methods: Forty-one patients, diagnosed with LDH using MRI, who had complaints of back and/or leg pain were enrolled study. The patient
group was subdivied into two groups; 26 patients received FREMS(group 1) and 15 patients received TENS(group 2). Treatment consisted of
15 sessions over a period of 3 weeks. Each treatment sessions were consisted of 40 minutes of FREMS or TENS therapy. MRI examinations
were done before and one month after the treatment. Physical examination of the lumbar spine, severity of pain, functional disability by
Roland-Morris Disability Questionnaire and Oswestry Disability Questionnaire were assessed at baseline, immediately after, and one month
after treatment.

Results: There were significant reductions in pain and disability scores between baseline and follow-up periods(p<0.01), but there was no
significant difference between the 2 treatment groups at any of the 3 interview times(p>0.05). There were no significant reduction of size of the
herniated mass on MRI after treatment in both groups.

Conclusion: Both FREMS and TENS have positive effects on LDH. These results suggest that FREMS may have an important role in the

treatment of LDH as a new electrotherapy modality. (J/ PMR Sci 2012;15: 39-44)

Keywords: Low back pain, FREMS, TENS, rehabilitation

Giris

Sanayilesmis Ulkelerde yasayanlarin  yaklasik  %80'i,
hayatlarinda en az bir defa bel agrisi cekerler (1). Ozellikle gelismis
toplumlarda bel agrisi doktora basvuru nedenleri arasinda
nezleden sonra ikinci sirayl alan bir sikayettir (2). Bel agnsi
olusturdugu is glinu kaybl, sakatlik tazminati, tani ve tedavi maliyeti
ile dGnemli bir saglik problemidir. Uzun dénem kontrolli calismalarla,
disk hernilerinde konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin
sonuglarnin mobilite, is gérme kapasitesi, noérolojik defisit gibi
parametrelerde anlamli farklilik olusturmadigr gézlenmistir (3).

Son vyillarda herni nukleus pulposus (HNP) vakalarinda
"Fonksiyonel Rehabilitasyon" programlari ile tam iyilesmenin
gorllmesi  ve ekstride disklerde spontan rezollsyon
kapasitesinin varligini bildiren calismalar disk cerrahisinin
endikasyonlarini sorgulanir hale getirmistir (4).

Lomber disk herniasyonunun (LDH) cerrahi olmayan tedavisi;
bel destekleri, yatak istirahati, oral analjezikler ve kas gevseticiler,
spinal manUplasyon, fizik tedavi, epidural steroid enjeksiyonu ve
davranis tedavisi gibi genis bir aralikta degisik metodlari icerir. Bu
tedavi yaklasimlarinin basarisi degiskendir ve bir kisminin etkinligi
hakkinda ok az bilgi vardir (5,6).

Lomber disk herniasyonunda fizik tedavi modaliteleri
genellikle onerilmesine ragmen etkinliklerini gdsteren az kanit
vardir. LDH tedavisinde ultrason, diyadinamik akim, galvanik
akim, transkutandz elektriksel sinir stimdlasyon (TENS) gibi
cesitli fizik tedavi modaliteleri yaygin olarak kullaniimaktadir.

TENS gibi alcak frekansli bir akim olan frekans moddle néral
stimllasyon (FREMS) vyeni bir transkutandz elektriksel
stimulasyon tipidi. FREMS, geleneksel algak frekansli akimdan
farkli voltaj-zaman egrisine sahiptir (Sekil 1). FREMS'in
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FREMS ALCAK FREKANSLI AKIM

Sekil 1. FREMS’in ve diger alcak frekansli akimlarin voltaj-zaman egrileri
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konvansiyonel elektriksel stimllasyona gére muhtemel avantajlari
elektriksel impulslarin frekansini, siddetini ve stresini énceden
belirlenen bir siraya gore degistirmesinden kaynaklanmaktadir.
Muhtemelen bu da periferik ve santral sinir sisteminde
modulasyona neden olmaktadir (7). FREMS tedavisini takiben
vaskuler endotelyal blylme faktorl (VEBF) dizeylerinde artis
meydana geldigi gdsterilmistir. VEBF; a) lokal vazodilatasyon artisi
sonucu mikrosirkllasyonda artisa, beslenme ve oksijenizasyonda
artisa yol acar. b) Prostaglandin 12 (PGI2) ve nitrik oksit (NO)
salinimi sonucunda inflamasyonu ve agry! azaltir. c) Lokal
vaskdlarizasyon saglar bu da doku iyilesmesine ve bitlnligindn
saglanmasina neden olur (8). VEBF'nin anjiogenezdeki énemli
etkilerinin yani sira hem periferik hem de santral sinir sisteminde
noronlari, Schwann hcreleri, astrositleri, néral kok hiicreleri ve
mikroglialari direkt olarak etkileyerek norotrofik ve ndroprotektif
etkilere de sahip oldugu gosterilmistir (9).

Frekans module néral stimilasyon tedavisinin LDH'da klinik
ve radyolojik iyilesme Uzerine etkinligini gésteren bir calisma
henlz literatlrde yoktur. Biz bu calismamizda yukaridaki
bilgilerden yola cikarak; yeni bir elektroterapi modalitesi olan
FREMS tedavisinin LDH olan hastalarda fonksiyonel ve
radyolojik iyilesme Uzerindeki etkisini arastirmak ve TENS ile
karsilastirmak istedik.

Yontem ve Geregler

Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne
basvurarak, LDH tanisi almis olan 51 hasta calismaya uygunluk
acisindan degerlendirildi. Hastalardan U¢ tanesi calismaya
katilmay kabul etmezken, ¢ tanesi calisma kabul kriterlerini
karsilamadi. Hastalarin secim kriterleri Tablo 1'de verilmistir.

FREMS tedavi grubuna katilan 29 hastanin tgc tanesi, TENS
tedavi grubuna katilan 16 hastadan bir tanesi tedavinin bitimini
beklemeden kendi istekleriyle calismadan ayrildilar. Hastalara 15
gln boyunca, 40 dakika sureyle lomber bdlgeye, yalnizca
FREMS vya da TENS tedavisi uygulandi. Hastalardan tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi birinci ayda lomber vertebral magnetik
rezonans gortntileme (MRG) tetkikleri istendi. FREMS
tedavisini tamamlayan 26 hastadan UGgtntn, TENS tedavisini
tamamlayan 15 hastadan ikisinin tedavi sonrasi MRG analizleri
degisik sebepler nedeniyle yapilamad..
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Tablo 1. Hasta secim kriterleri

Calismaya Alinma Kriterleri

Calismadan Dislanma Kriterleri

* 18-65 yas arasinda olmasi

* Fizik muayenesinde motor defisitin olmasi

¢ Diskojenik bel ve/veya bacak agrisinin olmasi

* Elektoterapi almasini engelleyecek ciddi koroner arter hastaligi, pace
maker varlii, kontrolsiiz hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi gibi ek hastaligi olmasi,

* Lomber magnetik rezonans gériintiilemede protrude
veya ekstrude disk varligi

e Spinal cerrahi gegirmis olmasi,

* Kooperasyonu engelleyen somatik, psikiyatrik, mental hastaligin varhg

e Kronik inflamatuar hastalik, malign hastalik dykiisii olmasi,

e Lomber bdlgede dermatolojik patoloji varligi

Tablo 2. FREMS tedavi cihazinin dzellikleri

Degiskenler Ozellikler

Kanal Sayisi 2 bagimsiz kanal

Dalga Tipi Bilgisayar ile kontrol edilen dalga voltaji

Frekans 0.1-999 Hz (¢oziiniirliik 0.1 Hz, algak
frekansli akim)

Faz Siiresi 0.1-499 ps (¢dzlindrliik 0.1 ps)

Genlik 1-215 V (¢oziinirlik 1V)

Dinlenme Siiresi <25ns

Merkezimizin Etik Kurulu tarafindan onaylanan calismamiza
katilan tim hastalardan bilgilendiriimis hasta onam formu alind.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kilolari, boylari, meslekleri ve
agn sUreleri kaydedildi. Calismaya katilan hastalarin lokomotor
sistem muayeneleri yapildi. Hastalara lomber bolge hareket acikligi
degerlendirmesi, lomber bolge paravertebral adele hassasiyeti, alt
ekstremite kas glict muayenesi, derin tendon refleksi ve patolojik
refleks muayenesi yapildi. Hastalar tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve
tedavi sonrasi birinci ay olmak Uzere ¢ kez el parmak- zemin
mesafesi (EPZM), lateral fleksiyon (LF), diiz bacak kaldirma testi
(DBKT), Viziel Analog Skala (VAS), Oswestry Dizabilite Sorgulama
Formu (ODS) ve Roland-Morris Dizabilite Sorgulama (RMDS)
formu ile degerlendirildiler ve bulgular kaydedildi.

Hastalarin LDH seviyeleri MRG sonuclarina gore kaydedildi.
Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi birinci ayda ¢ekilen
MRG'leri, MRG deneyimi olan ayni radyoloji uzmani tarafindan
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Herniasyon olan
seviyelerden, sagittal dizlemde vertebra korpuslarinin arka
kenarlarini birlestirerek disk mesafesini kat eden hayali hat cizildi.
Herni diskin orta noktasinin bu hatla kesistigi yerden, en protriide
oldugu posterior noktaya kadar olan mesafe dlgulerek antero-
posterior cap olarak kaydedildi. Ayrica yine sagittal dizlemde
herni diskin maksimum kranio-kaudal ¢api 6lctldu (10).

Hastalardan 26'si FREMS grubuna, 15'i TENS grubuna alindi.
Hastalara baska bir fizik tedavi yontemi ve egzersiz uygulanmadi.
Hastalar analjezik ilag kullanmiyorlardi ve istirahat verilmedi.

FREMS tedavisi (Phyback®, Lawrence Medical Devices, Sirl.,
Via Andrea Kosta, 160, Bologna, ltalia) tedavi seansi sirasinda
hasta uzaktan kumanda ile kullanici ekranindan gelen bilgilere gére
akim voltajini degistirilebildigi bilgisayarli bir sistem tarafindan
kontrol edilir. FREMS tedavisinin uygulanma esnasinda akim
frekansi 0.1-999 Hz, impuls stresiise 10-90 mikro saniye arasinda
degismektedir. FREMS tedavisinin kanal sayisi, dalga tipi, frekans,
faz sUresi, genlik ve dinlenme sresini iceren Ozellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Uygulama noktalari ve parametre ayarlarinin degisik
patolojiler icin belirlendigi bilgisayar destekli paket programlar
kullaniimaktadi. FREMS tedavisi, kullanim kilavuzunda onerildigi
sekliyle hastalara uygulandi. Akim yogunlugu hastada asir
rahatsizlik hissi olmamasina dikkat edilerek arttirildi.

TENS tedavisi de FREMS tedavisine benzer sekilde 8 probla
uygulandi (ITO physiotherapy and rehabilitation EU-940. [TO CO.
LTD,, Tokyo, Japan). TENS akiminin frekansi 75 Hz, impuls suresi
100 mikrosaniye olarak konvansiyonel modda uygulandi.
Hastalarin dayanabildigi dlctide akim yogunlugu artirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup
olmadigr Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler
yas, boy uzunlugu, vicut agirhgr ve beden kitle indeksi icin
ortalamazxstandart sapma, VAS, ODS, RMDS, LF ve EPZM
ortanca (25.-75.) yuzdelikler, nominal degiskenler ise vaka sayisi
ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin dnemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler yoninden
farkin énemliligi Mann Whitney U testi ile arastirildi. Nominal
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in kesin sonuclu Ki-
Kare testi ile degerlendirildi. Gruplar icerisinde tedavi 6ncesi,
tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 1. ay VAS, ODS, RMDS, LF ve
EPZM degerlerinde anlamli degisim olup olmadigi Bonferroni
Duzeltmeli Wilcoxon Isaret testiyle, DBKT sikligindaki degisimin
onemliligi ise Bonferroni Dizeltmeli McNemar testiyle arastirildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismayl tamamlayan FREMS tedavisi grubundaki 26
hastanin yas ortalamasi 41,8+9,5 yil, TENS tedavisi grubundaki
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Tablo 3. FREMS ve TENS gruplarinin tedavi dncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 1.ay bel ve bacak agrisi VAS, Oswestry Dizabilite Skoru,
Roland-Morris Dizabilite Skoru, lateral fleksiyon ve el parmak-zemin mesafesi ortanca degerleri

Degiskenler Tedavi Tedavi pad Tedavi Sonrasi pbd ped
Oncesi Bitimi 1.Ay

Bel agrisi VAS

FREMS 7(5-9) 3(1-5) <0,001 2,5(1-5) <0,001 0,916

TENS 7 (5-8) 3(2-6) 0,003 3 (0-6) 0,003 0,531

Bacak agrisi VAS

FREMS 8 (6-10) 5(1,7-7,2) <0,001 3(1-5) <0,001 0,214

TENS 7(5-9) 3(1-5) 0,006 4(0-9) 0,063 0,420

0DS

FREMS 20 (15-23,5) 11 (3-16,5) <0,001 8,5 (3-14,5) <0,001 0,660

TENS 19 (13-29) 9(3-13) 0,003 12 (4-24) 0,019 0,181

RMDS

FREMS 15,5 (10-19) 5(1-11,2) <0,001 8(1-11) <0,001 0,546

TENS 15(12-19) 5(2-9) <0,001 6 (2-16) 0,006 0,125

LF (cm)

FREMS 12,5 (9,7-15,2) 17 (13,75-19) <0,001 16,5 (13,7-20,2) <0,001 0,862

TENS 10 (6-15) 15 (14-18) <0,001 12 (11-18) 0,032 0,233

EPZM (cm)

FREMS 35(17,7-42) 18,5 (2,5-33,2) <0,001 20,5 (3,7-30,7) <0,001 0,909

TENS 34 (29-40) 13 (10-28) <0,001 17 (11-28) 0,008 0,456

a: Tedavi dncesi ile tedavi bitimi arasinda yapilan karsilastirmalar,

b: Tedavi dncesi ile tedavi sonrasi 1. ay arasinda yapilan karsilagtirmalar,

¢ : Tedauvi bitimi ile tedavi sonrasi 1.ay arasinda yapilan kargilastirmalar,

d: Bonferroni Diizeltmesine gdre p<0,008 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

15 hastanin yas ortalamasi 38,2+13,1 yil olarak hesaplandi.
Gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,310). FREMS tedavisi grubundaki hastalarin 16's
kadin, 10'u erkek, TENS tedavisi grubundaki bireylerin 10'u
kadin, 5'i erkek idi. FREMS tedavisi grubundaki 26 hastanin
beden kitle indeksi (BKI) ortalama degeri 27,6+5,7, TENS
tedavisi grubundaki 15 hastanin BKi ortalama degeri 27,7+5,7
idi. Her iki grupta yas, cinsiyet, BKI agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi FREMS ve TENS tedavisi grubundaki
hastalarin bel ve bacak agrisi VAS, Oswestry Dizabilite Skoru,
Roland-Morris Dizabilite Skoru, lateral fleksiyon ve el parmak-
zemin mesafesi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Tedavi déncesi FREMS tedavisi
grubundaki bireylerin 26'sinda (%100) ve TENS tedavisi
grubundaki bireylerin 15'inde (% 100) DBKT pozitifti. Her iki grup
arasinda DBKT pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0.05).

Tedavi 6ncesi FREMS tedavisi grubundaki bireylerin 23'linde
ve TENS tedavisi grubundaki bireylerin 13'tinde lomber vertebral
MRG analizi yapildi. MRG analizi yapilan hastalarda degisik
lomber seviyelerde protriizyon mevcuttu. Lomber vertebral
bolge MRG'de herni disk seviyesinden sagittal planda
anteroposterior (AP) ve kraniokaudal (KK) dlgimler yapildi. Herni
disk seviyesinden sagittal planda 6lctlen ortalama AP ve KK
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Olcimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tedavi bitiminde FREMS ve TENS tedavisi grubundaki
hastalarin bel ve bacak agrisi VAS, Oswestry Dizabilite Skoru,
Roland-Morris Dizabilite Skoru, lateral fleksiyon ve el parmak-
zemin mesafesi ortanca degerlerinde tedavi Gncesine gore
istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,008) (Tablo 3).
Tedavi bitiminde FREMS tedavisi grubundaki bireylerin 10’'unda
(%38,5) ve TENS tedavisi grubundaki bireylerin 5'inde (%33,3)
DBKT pozitif olarak bulundu. Her iki grupta da DBKT pozitifligi
acisindan tedavi bitiminde tedavi Gncesine gore istatistiksel olarak
anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,008).

Tedavi sonrasi 1. ayda yapilan degerlendirmede FREMS ve
TENS tedavisi grubundaki hastalarin bel ve bacak agrisi VAS,
Oswestry Dizabilite Skoru, Roland-Morris Dizabilite Skoru, lateral
fleksiyon ve el parmak-zemin mesafesi ortanca degerlerinde
tedavi sonrasl 1. ayda tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edildi (p<0,008). Tedavi sonrasi 1. ayda
yapllan degerlendirmede FREMS tedavisi grubundaki bireylerin
6'sinda (%23,1) ve TENS tedavisi grubundaki bireylerin 7'sinde
(%46,7) DBKT pozitif olarak bulundu. Her iki grupta da DBKT
pozitifligi acgisindan tedavi bitiminde tedavi oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,008). Ancak
her iki grupta da tedavi bitimine gore tedavi sonrasi 1. aydaki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. TENS ve FREMS gruplarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sagittal planda yapilan ortalama anteroposterior ve kraniokaudal

élciimlerin tedavi éncesine gore tedavi sonrasi 1. ay degisimleri

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p2 Degisim pb
AP (mm) 0,313
FREMS 4,96+1,73 (2,6-10,8) 4,8+1,68(2,5-11,2 ) 0,449 0 (-5,4-5,5)

TENS 4,91+1,48 (2,5-7) 5+1,64 (2,5-7,8) 0,329 0(-2,6-9,3)

KK (mm) 0,231
FREMS 6,32+1,65 (3,5-12,5) 6,29+1,46 (4,1-12) 0,808 0 (-3,6-3,6)

TENS 6,63+2,03 (4,4-10,9) 6,7+2,04 (4,4-10,9) 0,174 0 (-1,6-6,6)

Kisaltmalar: AP: Anteroposterior, KK: Kraniokaudal,

a: Tedavi dncesi ile tedavi sonrasi arasinda gruplar icerisinde yapilan karsilastirmalar,

b: Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi degisimler yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar.

Tedavi sonrasi 1. ayda yapilan degerlendirmede FREMS ve
TENS tedavisi grubundaki hastalarin lomber vertebral boélge
MRG'lerinde herni disk seviyesinden yapilan sagittal AP ve KK
Olctimlerinin degisimi agisindan tedavi 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli azalma tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Tedavi 6ncesi ile tedavi bitimi, tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi
1. ay ve tedavi bitimi ile tedavi sonrasi 1. ay FREMS ve TENS
tedavisi grubundaki hastalarin bel ve bacak agrisi VAS, ODS,
RMDS, LF ve EPZM skorlarindaki degisim agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

FREMS grubunda ¢ hastada kontakt dermatit
gelismesinden baska ciddi bir yan etki gozlenmedi. TENS
tedavisi alan hastalarda ciddi bir yan etki olusmadi.

Tartisma

Akut, kronik veya tekrarlayan bel agrisinin yaygin bir nedeni
olan LDH, diskin lomber spinal sinir kékinu sikistirmasiyla ortaya
clkan bel ve bacak agrisiyla karakterize bir klinik tablodur (11).
Lomber disk hernilerinin tedavisi dncelikle konservatif tedavidir.
Tedavide amag¢ agrn ve inflamasyonu gidermek, fonksiyonu
arttirmak, erken aktivite saglamak, niksleri 6nlemek, hastayi
bilgilendirmek ve normal yasama donmesini saglamaktir.

Fizik tedavi modaliteleri LDH'da, kisa strede semptomlari
azalttiklari ve guvenli bir sekilde uygulanabildikleri icin uzun
yillardan beri tercih edilen metodlardir. Bu tedavi yaklasimlarinin
basarisi degiskendir ve bir kisminin etkinligi hakkinda ¢ok az bilgi
vardir (12).

FREMS tedavi modalitesi de TENS gibi alcak frekansli bir
akimdir. Mikrosaniyeler igerisinde akim frekansini, genligini ve
dalga boyunu 6nceden belirlenen bir siraya gére degistirmesi
organizmada bir takim degisikliklere neden olmaktadir (8).
FREMS tedavisinin kas-iskelet sistemi patolojilerinde kullanimi
yenidir. FREMS tedavisi daha dnceden miyofasial agr sendromu,
agril diyabetik néropati, kronik agrili bacak Ulserleri, karpal tinel
sendromu tedavilerinde kullanilmistir (13-15).

Biz bu calismamizda yeni bir elektroterapi modalitesi olan
FREMS tedavisinin LDH’sI olan hastalarda fonksiyonel ve
radyolojik iyilesme Uzerindeki etkisini arastirmak ve TENS ile
karsilastirmak istedik. Bu calisma FREMS tedavi modalitesinin

LDH'll hastalara uygulandigi bildigimiz ilk calismadir. Bizim
calismamizda FREMS tedavi grubundaki hastalarda VAS, ODS,
RMDS, EPZM, LF ve DBKT klinik parametrelerinde tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edilmistir.

LDH'da FREMS tedavisinin etkinligi; elektrik impulslarin
frekans, yogunluk ve slresindeki degisikliklere, VEBF
dlzeylerinde meydana gelen artis sonucu ortaya ¢ikan lokal
vazodilatasyon ve PGI2 ve NO salinimina, VEBF'nin norotrofik ve
noroprotektif etkilerine ve orta vadedeki kortikal inhibisyona bagli
olarak ortaya cikabilir (8). Bu bilgilerin isiginda calismamizda
FREMS tedavi grubundaki erken ve orta dénemdeki etkinlikten
bu mekanizmalarin sorumlu olabilecegi sdylenebilir.

Komori ve ark. (4) HD fragmaninin epidural vaskdler bolgede
enflamasyona yol actigini ve disk materyali etrafinda
neovaskdlarizasyon sonucu grandlasyon dokusu ve sonunda
makrofaj fagositozu olustugunu bildirmisler ve sonug olarak HNP
kitlesinde kicllme ve bazen tam kaybolma oldugunu tespit
etmislerdir.

Cerrahi olarak eksize edilen disk materyallerinin invitro
ortamda VEBF Urettikleri, bu ortama makrofaj eklendiginde
VEBF miktarlarinin arttigi, VEBF dlzeylerindeki artisin yeni damar
olusumunu uyardigi ve bu etkinin VEBF'yi nétralize eden
antikorlarla inhibe edildigi gosterilmistir (16).

FREMS tedavisini takiben VEBF dlizeylerinde artis meydana
geldigi  gosterilmistir  (8).  Bu bilgilerin 1siginda  HD
rezorbsiyonunda VEBF'in olasi potansiyel etkisi nedeniyle
calismamizda FREMS tedavisi ile HD dokusunda VEBF dizeyini
artirlarak HD'nin spontan rezorbsiyonunun hizlanabilecegi
hipotezinden hareket ederek kontrol lomber vertebral MRG
planlamistik. FREMS tedavi grubuna TENS tedavi grubundan
daha fazla hasta almamizin amaci, yine bu hipotezden hareketle
bu tedavi grubunda tedavi sonrasi gelisebilecek olasi HD
boyutundaki klcllmeyi daha genis bir hasta grubunda
gostermekti. Ancak 23 tane lomber vertebral MRG'nin analiz
edildigi FREMS tedavi grubunda HD boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir kiictlme tespit edemedik.

HD'nin rezorbsiyonu veya gerilemesi igin gerekli zamanin
herniasyonun tipine bagli oldugu gdsterilmistir (17). Takada ve
Takashi (18) HD dokusunda %50 oraninda spontan gerileme
saptanabilmesiigin 3 ila 12 ay zaman gerektigini rapor etmislerdir.
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Sekestre diski olan 10 hastada 3 ay igerisinde, 6 hastada 6 ay
icerisinde HD kitlesinde %50 oraninda kiigllme gdzlenmistir. Bu
16 hastanin 8'inde ise HD dokusunun tamamen kayboldugunu
rapor etmislerdir. Bu sonuglar dural kesedeki HD dokusunun
epidural araliktaki HD dokularina gére daha hizli ve daha etkin bir
bicimde rezorbe olduklarini gostermektedir. Meninksler
intradural HD fragmanlarini infiltre edebilecek yogun kan damari
proliferasyonuna neden olabilirler. Bu da HD fragmaninin
rezorbsiyonuna yol agabilir (17).

Bizim calismamizda kontrol lomber vertebral MRG'nin tedavi
sonras! 1. ayda cekilmesi ilerleyen zamanlarda HD boyutlarinda
gelisebilecek olasi klgllmeyi degerlendirmemizi engellemis
olabilir. Bu durum ayni zamanda calismamizin kisitlayici
faktorlerinden biridi. ~ TENS tedavisi grubunda da FREMS
tedavisi grubunda oldugu gibi HD boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir kiigilme saptanmadi.

Khadilkar ve ark. (19) yaptiklari bir derlemede kronik bel
agnsinda TENS tedavisinin tek basina kullanilip kullanilamayacagi
hakkinda delillerin yetersiz oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica
fizik tedavi modaliteleri ile yapilan calismalarda tedavilerin
potansiyel olarak plasebo etkinliklerinin  oldugu ifade
edilmektedir. Bu durum fizik tedavi modaliteleri ile yapilan
calismalarin  etkinliginin  degerlendiriimesinde goz ardi
edilmemelidir ve sonuglarin degerlendiriimesinde plasebo
etkinin de olabilecegi hatirda tutulmalidir.

Bizim calismamizin diger bir kisitlayici yonl ise plasebo
kontrolli olmamasidir ve her iki tedavi modalitesinin etkinliginin
degerlendiriimesinde plasebo etkinin katkisinin olup olmadiginin
degerlendirmesindeki zorluktur. Agrnili LDH'll olgularda plasebo
tedavi uygulamanin etik olmayacagini distinmemiz nedeni ile
plasebo kontrol grubu galismanin akis semasinda yer almamistir.

Bizim galismamizin sonucuna gore LDH'da FREMS ve TENS
tedavilerinin kisa ve orta dénem etkinliklerinin benzer oldugu
tespit edilmistir. Her ne kadar calismamizin kisitlayici yonleri
varsa da calismamizin sonuclari hem FREMS tedavisinin hem de
TENS tedavisinin LDH'li olgularda konservatif tedavi yaklasiminin
bir parcasi olabilecegini dustndirmektedir. FREMS tedavi
modalitesi yeni ve pahali bir fizik tedavi yontemidir Tedavi
seanslarinda kullanilan elektrotlarinin her tedavi sirasinda
degistiriimesi gerekliligi tedavi maliyetini artiran bir unsur olabilir.
TENS'in ise goreceli olarak daha ucuz ve yaygin ulasilabilir bir
yontem oldugunu dislnUyoruz.
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