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OZET

Gonartrozu nedeniyle kronik agrist bulunan 46 hasta diadinamik akim, transkiitan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve plasebo TENSTle yapilan
karsilagtirmal cahsmaya dabil edildiler. Calismamizda bu terapitik tekniklerin klinik etkinliklerini degerlendirmeyi ve birbirleriyle karsilastirmayr amagladik.
Bu gonartrozlu hastalar ti¢ gruba aynildi. Bunlardan birinci gruptaki hastalar diadinamik akim ve kisa dalga diatermi, ikinci gruptakiler TENS ve kisa dalga
diatermi, tigiincii gruptakiler ise plasebo TENS ve kisa dalga diatermi ile tedavi edildiler. Klinik degerlendirme tedavinin baslangicinda ve sonunda agri ve
fonksiyonellik agilarndan yapimigtr. Klinik dederlendirmede en iyi sonuclar ikinci grupta almmishr. Doktor ve hastalara gore global etkinlik degerlendirme-
si de ayni sonuica igaret etmektedir. Cahsmamizin sonuclar gonartroza bagh agrinin tedavisinde TENS in yararl bir segenek oldugunu diisiindiirmektedir,
Anahtar Kelimeler : Osteoartrit, TENS, plasebo TENS, diadinamik akim

SUMMARY

Fourty six patients with chronic pain due to osteoarthritis of the knee were enrolled in a trial of diadynamic current, transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) and placebo TENS. We aimed to evaluate and compare the clinical efficacy of these therapeutic techniques. Patients with gonarthrosis were divid-
ed into three groups. Patients in the first group were treated with diadynamic current and shortwave diathermy. The second group was treated with TENS and
shortwave diathermy. The third group was treated with placebo TENS and shortwave diathermy. The pain and functional status of the patients were evaluated
prior to and after the treatment. Best results were obtained in the second group. The assessments of global efficacy according to doctors and patients bave also
shown the same result. Results of our trial suggest that TENS is helpful in the treatment of the pain in knee osteoarthritis.

Key Words : Osteoarthritis, TENS, placebo TENS, diadynamic current therapy

GIRIS Diz ekleminde medial femoral kondilin osteonekrozu ile bera-
ber goriilen osteoartrite gonartroz denilmektedir (2). Gonart-

Osteoartrt, eklem kikirdagnin biitinliginin bozulmas ya- rozun tipik belirtileri hareketle artip dinlenmekle azalan agr,

ninda, altta yatan kemik ve eklem kenarlarindaki degisiklere
bagli olarak eklemde semptom ve belirtilere neden olan hete-
rojen bir grup olay olarak adlandirlmaktadir (1). En sik karsi-
lasilan romatizmal hastalik olan osteoartrit iki ana grupta top-
lanir :

1. Daha 6nceden bilinen bir olay veya hastaliga bagli olmadan
goriilen “primer osteoartrit”.

2. Osteoartrite neden oldugu daha 6nceden belirlenmis hasta-
liklar ile iliskili olarak meyadan gelen “sekonder osteoartrit”.

ozellikle oturduktan sonra kalkma ile ya da sabah kalkildigin-
da kendini gosteren eklem sertligi ve hareketle olusan krepi-
tasyondur. Hastaligin ileri donemlerinde eklem hareketinde ki-
sithlik, fonksiyon kaybr ve cesitli deformiteler gelisebilir. Tipik
radyolojik bulgular eklem araliginda daralma, subkondral ke-
mikte skleroz ve osteofit olusumudur. {leri dsnemdeki olgular-
da cesitli boyutlardaki kistik olusumlar, eklem fareleri ve sub-
luksasyon goriintiilenebilir (3).

Gonartrozlu hastalarin tedavilerindeki amaclar agriy1 azaltmak,
hareket acikligini korumak veya kisitlanmissa acmak, kas g-
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ctind korumak veya artirmak ve eklemler tizerine binen yikii
azaltmak olarak sayilabilir. Bu hedeflere ulasmak icin konser-
vatif tedavi secenekleri ise sunlardir: Istirahat, postiiriin diizen-
lenmesi, elastik bandaj, baston ve koltuk degnegi, breysler,
sismanlarin zayiflatimast, sicak ve soguk uygulama, ilaclar, eg-
zersizler ve alcak freanslt analjezik akimlar.

Analjezik etkileri nedeniyle fizik tedavi kliniklerinde sikca kul-
lanidigimuz alcak frekansli akimlardan geleneksel diadinamik
akim (DD) yaninda son yillarda transkiitan elektriksel sinir sti-
miilasyonu (TENS) da yaygin olarak kullanilmaktadir. Endikas-
yon alaninin cok genis olmasina karsin TENS'in kontrendikas-
yonlart oldukca smirlidir. TENS'in plasebo etkili oldugu bazt
arastiricilar tarafindan ileri strdlmastir.

Bu calismada gonartroz tanist konan hastalarda TENS (aktif ve
plasebo) ile DD tedavilerinin etkinligini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 46 pri-
mer gonartroz olgusu bu calisma kapsamma alinmustir. Calis-
maya katilim kriterleri :

1. Rontgende tipik gonartroz bulgulart (osteofit, medial veya
leteral kompartmanda eklem araligt daralmast, subkondral ke-
mik sklerozu ve kist olusumu) saptanmasi, 2. Kronik diz agri-
siin en az bir yildan beri devam etmesi, 3. Kan sedimentas-
yon hizinmn 25 mm/saat den diisiik olmastydt.

Hastalarin 34t (%74) kadin ve 12'si (%20) erkek idi. Kadinla-
nn ortalama yast 53 (42-72), erkeklerin ortalama yast ise 58
(50-72) olmustur. Hastalarin diz grafilerine gore radyolojik ev-
relendirilmesi Kellgren-Lawrence evreleme sistemiyle yapildi.
Her bir radyolojik evreden hastalar olusturulan ti¢ calisma gru-
buna da dengeli bir bicimde dagitildilar, Toplam 46 olgudan:
1. gruptaki 18 olguya analjezik akim olarak diadinamik akim
(DD), 2. gruptaki 18 olguya TENS (aktif) ve 3. gruptaki 10 ol-
guya ise plasebo TENS uygulanmistir. Her ti¢ calisma grubuna
da ayrica kondansator teknigi kullanilarak kisa dalga diatermi
tedavisi 15 dakika stire ile agrit dize uygulanmustir. Bu belirti-
len tedaviler disinda hastalara baskaca bir medikal tedavi ve
egzersiz programi uygulanmamistir.

Birinci gruptakilere DD akimin “diphase fix” ve “court period”
modiilasyonlart toplam 10 dakika sire ile uygulanmistir. Bura-

da akimun siddeti hastaya rahatsizlik vermeyecek ancak stirek-
li hissedilecek en yiiksek dozda (ortalama 2-10 mA) tutuldu.
Tkinci gruptakilere 30 dakika siire ile uygulanan TENS'in akim
frekanst 100 Hz ve akim yogunlugu da hastanin tolerans sint-
rina kadards. Uclincli gruptakilere plasebo etkisini degerlen-
dirmek amaciyla TENS cihazi baglanmus, ancak 15 dakikalik
stirede hastalar akim iletilmemisti. Onceden hazirlanan hasta-
lara cihazin calismadigi kuskusu yaratlmamak icin; cihazin ca-
listirma diigmesinin kirmizt ©sigmin yanmastyla tedavinin bag-
layacagi ve seans stiresince hicbir sey hissetmiyecekleri vurgu-
land.

Tiim gruplarda tedaviler hergiin olmak tizere 12 seans devam
etmistir. Biitin hastalar tedaviden dnce ve 12. seans sonrasi
asagidaki kriterler acisindan degerlendirildi :

a) Fonksiyonel kapasite, b) Istirahat agrisi, ¢) Presyonla agr,
d) Haraketle agri, e) Aktif EHA (fleksiyon-ekstansiyon), f) Pa-
sif EHA (fleksiyon-ekstansiyon).

Fonksiyonel kapasite :

: hareketi kolaylikla yapma,

: cok hafif / bazen zorluk,

: orta derecede (oldukea) zorluk,

: glicliikle yapma (bariz zorluk),

! yapamama

seklindeki 0-4 degerli skala ile derecelendirilmistir.

NN O S =]

Istirahat agrisi, presyonla agr ve hareketle agn kriterleri ise:

: agrt yok

: hafif agr,

 orta siddette agri,

: siddetli agr,

: cok siddetli (dayanilmaz) agn

seklinde 0-4 degerli skala ile derecelendirilmistir.

= w0 o/ O

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri goniometre ile ol-
clilerek aktf ve pasif eklem hareket acikligt (EHA) degerleri
kaydedilmistir.

Ayrica tedavi sonunda hastanin genel degerlendirmesi ve he-
kimin genel etki degerlendirmesi ise; farksiz, biraz iyilik, be-
lirgin iyilik, cok iyilik seklinde kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede, her bir grubun tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast kaydedilen degerlendirme kriterleri verilerinin
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grup ici karsilastirilmasinda eslestirilmis t testinini nonpara-
metrik karsiligr olan Wilcoxon testi kullaniddi. Degerlendirme
kriterlerinde tedavi sonrast saglanan iyilesmelerin gruplar ara-
sinda anlamlilik kazanip kazanmadigini ortaya koymak tzere
oncelikle nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis varyans
analizi testi yapildi. Bu testin p<0,05 bulundugu durumda ise,
anlamliligm hangi gruba ait oldugunu belirlemek icin post hoc
coklu karsilastirma  yontemi olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi uygulandi. Yalniz burada toplam i
grup olmasi nedeniyle ti¢ tane ikiserli karsilastirma yapildigt
icin, istatistiksel Gnemlilik siurt olarak p degeri 0,05/3 = 0,016
olarak tanimlanmis ve sadece bu diizeyin altindaki p degerle-
ri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada DD + KD, TENS (aktif) + KD ve TENS (plasebo)
+ KD tedavileri uygulanan 46 gonartrozlu hasta tedavi 6nce-
sinde ve sonrasinda belirtilen degerlendirme kriterleri acisin-
dan incelenmistir. Her bir grupta, tedavi 6ncesi ve sonrast bu-
lunan degerlerin ortalamalari ve istatistiksel anlamliliklart Tab-
lo I'de gosterilmistir. Buna gore, sadece TENS (plasebo) + KD
tedavi grubundaki iki kriter (fonksiyonel kapasite ve pasif
EHA) haric tutulursa, tic tedavi grubunda da bitiin degerlen-
dirme kriterleri acisindan tedavi sonunda, tedavi dncesine go-
re degisik diizeylerde anlamli iyilesmeler elde edilmistir.

Tablo I : Tedavi gruplarinin her bir degerlendirme kriteri agisindan tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirilmeleri

DD + KD
1. grup (n=18)

TENS (aktif) + KD

TENS (plasebo) + KD

2. grup (n=18) 3. grup (n=10)

ortalama + ss.  anlamlilik ortalama + ss.  anlamlilik ortalama + ss.  anlamlilik

Ted. Once  Ted. Sonra ~ p  Ted. Once  Ted. Sonra  p Ted Once  Ted. Sonra  p

Fonksiyonel Kapasite ~ 2,00£0,72  144£051 <0,01  2560,01  144:085 <0001  180£091  130:0,67 <0,05*
Istirahat Agrist 083£0,70 0284057 <005 150092  033t048 <0,001  090£0,73  030£0,67 <0,05
Presyonla At 1614097 106:080 <005 244¢098 1201087 <001 180063 1204001 <0,05
Hareketle Art 2834070 1724075 <001 3274075 100076 <0001  2,60£051  130£094 <001
Aktif EHA 113331271 122,22¢958 <0,01 99,44+19,76 119,17¢13,20 <0,001 120,0019,42 128,0044,83 <0,05
Pasif EHA 129.7249.92  13527£674 <001 120831888 132,78+12,62 <0,001 135004745 140,00£0,00 <0,05°

p*0,05 anlamsiz olarak kabul edilmistir.

Tablo I : Tedavi gruplarinin degerlendirme kriterlerinde saglanan iyilesmeler bakimindan karsilagtiriimast

DD +KD  TENS(akt)+KD TENS(pl.)+KD
1. grup 2. grup 3. grup p*
(n=18) (n=18) (n=18)
ortalamatss.  ortalamatss.  ortalamatss.  Grupl-2  Grupl-3  Grup2-3

Fonksiyonel kapasitede iyilesme 061£060  1,11+058 0,50 + 0,70 0,011 0,55 0,014
Istirahat agrisinda iyilesme 056+070  117+085 0,60 + 0,69 0,065 0,83 0,087
Presyonla agrida iyilesme 05070 122+111 0,60 £ 0,51 0,064 0,67 0,17
Hareketle agrida iyilesme L11+083 122+ 111 1,30 £ 0,67 <0,001 0,59 0,003
Aktif EHA'da iyilesme 880+814 1972+1355 8004856 0,009 0,78 0,007
Pasif EHA'da iyilesme 550683  1250£923 500+ 745 0,012 0,73 0,000

p*>0,016 (=0,05 + 3) anlamli olarak kabul edilmistir.




24

Kogyigit ve Ark.

Her bir kriter acisindan, tedavi dncesine gore tedavi sonunda-
ki degisiklikler de ayrica sayisal ifadelerle belirlenmistir. De-
gerlendirme kriterlerindeki iyilesme durumunu gosteren bu
degerlerin, hangi tedavi grubunda anlamlilik kazandigint orta-
ya koymak Gzere, uygun varyans analizi yontemleri kullanil-
mis ve bulunan sonuclar da Tablo IT'de gosterilmistir. Buna go-
re:

1. Fonksiyonel kapasitede iyilesme bakimindan incelendigin-
de, TENS (aktif) + KD tedavi grubunda, gerek DD+KD ve ge-
rekse TENS (plasebo) + KD gruplarina oranla daha fazla ve
anlamli (p<0,016) iyilesmenin saglandigt saptand.

2. Istirahat agrisinda ve presyonla agrida iyilesmeler agisidan,
her ti¢ gruptaki iyilesmeler birbirlerine karst bir anlamlilik ka-
zanmamustir (p>0,05).

3. Hareketle agnda iyilesme bakimindan TENS (aktif) + KD te-
davi grubunda saglanan iyilesme, DD + KD ve TENS (plase-
bo) + KD gruplarinda saglanan iyilesmelere oranla cok daha
tisttin ve anlamlt (sirastyla p<0,001 ve p<0,005) bulundu.

4. Aktif eklem hareket acikliginda (fleksiyon-ekstansiyon) iyi-
lesme bakimindan incelendiginde de, TENS (aktif) + KD teda-
vi grubunda DD + KD grubuna oranla daha fazla ve anlamli
(p<0,016) iyilesmenin saglandigi saptand.

Tedavi sonundaki hastanin genel etki degerlendirmesinde cok
iyilik + belirgin iyilik ifade eden hastalarin oranlart DD + KD
grubunda %355 (10 olgu) olmustur. Tedavi sonu hekimin genel
etki degerlendirmesinde ise cok iyilik + belirgin iyilik olarak
degerlendirilen hasta oranlart DD + KD grubunda %61 (11 ol-
gu), TENS (aktif) + KD grubunda %89 (16 olgu) ve TENS (pla-
sebo) + KD grubunda ise %60 (6 olgu) olarak saptanmisti.

Tedavi gruplarndaki hastalarin hic birinde uygulanan tedavi
tekniklerine karst bir yan etki gozlenmedi ve tedavinin yarida
kesilmesi gerekmedi.

TARTISMA

1965 yilinda ortaya atilan kapt kontrol teorisiyle birlikte agri
tedavisi konusundaki aragtirmalar yeni bir boyut kazanmustir.
1967 yilinda Wall ve Sweet kronik agri tedavisinde, deri tize-
rinden alcak frekansl akimlar uygulamaya baslayarak TENS'i
tedavi alanina sokmuslardir. Etki mekanizmast ile ilgili baslica
kapt kontrol teorisi, santral teori ve santral sinir sisteminde en-

dorfin diizeyleriyle ilgili teoriler ileri stirilmektedir.

Degisik model ve biiyiikliikte olan TENS cihazlari genel ola-
rak siddeti 0-75 miliamper, frekanst 1-200 Hz ve akim gecis si-
resi 10-250 mikrosaniye arasinda degisen monofazik veya bi-
fazik rektangiiler akimlar seklinde elektrik uyarilari vermektir.
TENS'in gintimizde farkli agri parametlerinde kullanilabilen
ve farkli mekanizmalar Gzerinde etki eden baslica bes moda-
litesi vardir. Bunlar :

a) Konvansiyonel veya yiiksek frekanslt TENS,

b) Akupunktur benzeri veya diisiik frekansli TENS,
¢) Kisa, yogun TENS,

d) Yiiksek yogunlukta (burst) TENS,

e) Modiile edilmis TENS.

TENS santral sinir sistemi hastaliklarina baglt agrilar, spastisite
tedavisi, anjinal agrilar, dogum agrilari, cerrahi girisimler sira-
sinda veya post-operatif insizyon agrilarinda, deri flepleri uy-
gulanan hastalarda 6demin azalulmasinda, yaniklt olgularn
yaralarinmn bakimi sirasindaki agrilarinin tedavisi gibi cok ce-
sitli durumlarda (4) onerilmektedir. Bununla beraber rehabili-
tasyon Kliniklerinde agriy1 gidermek ve fonksiyonelligi arttir-
mak amaciyla en sik olarak 6zellikle romatizmal hastaliklarda
kullaniimaktadir. Osteoartrit ve buna bagli agrilar da en basta
gelen endikasyonlardan biridir.

Gonartrozlu hastalarla yapilan bu calismada bulunan sonuclar
topluca gozden gecirildiginde; her ti¢ gruptaki tedavi modali-
teleri ile, degerlendirme kriterlerinin neredeyse tamaminda an-
lamli iyilesmeler elde edilmis ancak TENS (aktif) + KD gru-
bunda saglanan iyilesmelerin diger gruplardaki iyilesmelerden
daha belirgin ve Gstiin oldugu dikkati cekmektedir. Her iic ca-
lisma grubundaki hastalarda tedavi sonrasi gozlenen benzer
iyilesmeler tiim hastalara da uygulanmis olana Kisa Dalga Di-
atermi tedavisine baglt olabilir. Kisa Dalga Diatermi ti¢ grupta
da ortak tedavi olarak bulundugundan, bu calismadaki farkli
sonuclarin ise Oncelikle analjezik amacli kullandigimiz ikinci
tedavi modaliteleri (diadinami, aktif TENS ve plasebo TENS)
ile ilgili olabilecegini diisinmekteyiz. Ancak bugiin icin agri
fizyolojisi ve analjezik etkili akimlarin etki mekanizmalart ke-
sinlik kazanmadigindan |, agrida bu gibi yontemlerin degeri
ampirik olmaktadir. Dolaysiyla bunlarm analjezik etkinligi ve
bitbirlerine olan tstinligli, etki mekanizmalari tam olarak
aciklanamadan karsilagtirmalt calismalar yapilarak savunul-
maktadir.
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Dincer ve arkadaslari da sonuclarimiza benzer sekilde, bel agi-
rilt hastalarda DD ile tedavi edilenlere oranla TENS ile tedavi
edilen hastalarin agrilarinda daha belirgin bir azalma saptad-
lar (5). Hizmetli ve arkadaslar da bizim sonuclarimizla uyum-
lu olarak kisa dalga diatermi esliginde uyguladiklart TENS te-
davisiyle gonartrozlu hastalarda anlamli diizeyde iyilesmeler
bildirdiler (6).

Ayrica calismamizda aktif TENS uygulamasi ile saglanan anal-
jezik etki plasebo uygulanan TENS ile saglanandan belirgin
yiksek olmustur. TENS'in analjezik etkisini ortaya koymak
tizere degisik agrilt sendromlarda calismalar genellikle plase-
bo kontrolli olarak yapilmustirBizim sonuclarimizla uyumlu
olarak calismalarin cogunda da aktif TENS uygulamalart plase-
bo TENS'den daha etkili bulunmustur (7,8,9).

Diz osteoartritli hastalarda yapilan plasebo kontrollii baska bir
cift-kor calisma, agrilart azaltmada aktif TENS ile elde edilen
basart oraninin diger calismalardaki kadar bir farklilik goster-
memekle beraber yine de plasebo TENS ile saglanan basart
oranindan daha yiiksek bulundugu ortaya koymustur. Farkin-
da olmadan her iki yontemi de deneyen hastalar da, tercihle-
rini aktif TENS lehine bildirmislerdir (9).

Enfalamasyonlu artritler Gizerine TENS'in etkisinin incelendigi
bir hayvan deneyiyle ise enflame tavsan eklemine uygulanan
TENS'in intrartikiler sinovyal sivi basincinda belirgin azalma-
lara neden oldugu gosterilmistir (10). Belki de artritli hastalar-
da saglanan analjezinin bir kismt bu nedene bagli olabilir.

TENS'in bu kadar yaygmn kullanilmasina ve kabul gormesine
karsin elektrodlarin nereye yerlestirilecegi, en uygun dalga
sekli ve frekanst ile optimum tedavi sireleri konulars; giing-
miizin tartisma konularint olusturmakta ve gelecegin ise arag-
tirma konulart gibi gorinmektedir.

Sonug olarak Klinik etkinlik degerlendirme kriterlerinde belir-
gin veya anlamlt etkiler olusturan TENS tedavisinin, kronik ag-
rist bulunan gonartrozlu hastalarda kullaniimasinin yararli ola-
cagi gorlstindeyiz.
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