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sunulmustur,

OZET

Karpal tiinel sendromunun (KTS) tedavisinde Trans kiiteneal elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) kullanilmaktadir. Bu ¢alismada TENS'in KIS unda median
sinir duyu yanih tizerine etkisi arashildi. Gahsmaya 13 KTS'u kadm olgu (ortalama yas 47,23+12 yil) ve 11 normal kadmn olgu kontrol grubu olarak (vas
ortalamasi 39,3018 yil) alindh. Olgularm median sinir duyu ve motor iletim calismalar: yapildi. Daba sonra median sinir duyu alanna 15 dk. siire ile TENS
wyguland. TENS wygulanmasindan sonra n.medianus duyu yanitlarr yeniden kayitlands. TENS ncesi ve sonrast duyu yanitr latansi ve amplitiidii
karsilagtinldi. KISl olgularda TENS sonrasi duyu amplitiidiinde, éncesine gore istatistiksel olarak anlamh artma saptandi (p<0.01). Kontrol grubunda ise
belirgin farklilik gozlenmedi (p>0.05). TENS'in duyu yamitina olan etkisinin KTS'nun tedavisinde objektif bir kanit olabilecegi diigtintilmiistiir.

Anabtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, TENS, duyu amplitiidii

SUMMARY

Trans cutaneus electrical nerve stimulation (TENS), is used in the treatment of carpal tunnel syndrome (CTS). In this study, the effect of TENS on the median
sensory nerve action potentials (SNAP) has been investigated in CTS. Thirleen women with CTS (mean age 47,23£12) and 11 female subjects (mean age 39,36+8)
as control group were included. Median motor and sensory nerve conduction velocity studies performed. Then, TENS was applied on the sensory area of medi-
an nerve for 15 minutes. Afier TENS application median nerve SNAPs were recorded again.

Latency and amplitude of the median SNAPs were compared before and after TENS application. While, in the CTS group mean median SNAP amplitude was sig-
nificantly increased after TENS (p<0.01), did not change in control group (p>0.05). It was thought that the effect of TENS on the sensory response could be an
objective evidence in the treatment of CTS.
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GIRIS TENS'in en onemli ilkesi, akim siddetinin agrt duyusu olustur-
madan hedef siniri kontrollu olarak uyarmasidir. Kesin fizyo-
lojik temeli bilinmemekle birlikte TENS'in etkisi icin cesitli hi-
potezler dne siirtilmdstiir. Bunlardan biri kapr-kontrol teorisi-
dir. Buna gore periferden gelen yogun afferent nosiseptif im-
pulslarla eksitan ara noronlar aktive olarak; inhibitdr ara noro-
nu inhibe, projeksiyon néronunu eksite edip, agrili impulsla-
rin santral sinir sistemine gecmesine yol acmaktadir. Ancak ay-
ni zamanda A ve B grubu genis myelinli liflerin aktivasyonu
ile inhibitdr ara noronlart aktive ederek projeksiyon néronla-
rnt inhibe etmekte ve agrilt sinyallerin gecisini durdurmakta-

Karpal tinel sendromunun (KTS) tedavisinde konservatif yak-
lagimlar siklikla uygulanmaktadir. Bilek bolgesine steroid en-
jeksiyonu, non-steroid anti-inflamatuar ilaclar, ditiretikler, el
bilegi splinti kullanimi bu yontemlerden bazilardur. Transkite-
neal elektriksel sinir uyarimt (TENS) akut ya da kronik agrila-
nn tedavisinde, ayrica KTS tedavisinde de kullaniimaktadir,
Yapilan calismalarda KTS'li olgularda TENS kullanimu ile has-
talarin cogunda agrida tama yakin dizelme ve parestezi, hare-
ket zorlugu gibi diger sikayetlerde azalma saptanmustir (1, 2).

A iletiminde medulla spinalis arka boynuzu 6nemli bir mo- dir (3, 4).
dulator rol oynamaktadir. TENS uygulanmast ile oncelikle ge-
nis afferent liflerin aktivasyonu ile agrili impulslarin transmis-
yonunun inhibisyonu olmaktadir (3).

TENS'in etki mekanizmasina yonelik diger bir hipotez ise al-
cak frekanslt akimlarla olusturulan ve tekrarlayan uyariarin si-
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nirlerin duyarliligint azaltig seklindedir (5, 6).

Bu calismada karpal tinel sendromlu olgularda TENS'in medi-
an sinir duyu yanitt Gzerine olan etkisi arastirilds.

GEREG VE YONTEM

Calismaya hem klinik olarak ve hem de elektrofizyolojik ola-
rak median sinir motor ve duyu distal latanslart degerlendiri-
lip, tant konan 13 KTS'li kadin olgu alindr. Kayitlamalar, Nihon
Kohden Neuropack 8 EP-EMG cihazt ile yapildi. Kayitlamalar-
da analiz zamani 2msn/div ve frekans filtreleri 20Hz-2kHz ola-
rak alindr.

Calismaya hafif-orta derecede KTS olan olgular alindi. Once
anti-dromik olarak duyu yanitt kaydedildikten sonra, bilek du-
zeyinde median sinir duyu alanma 15 dk. sire ile TENS uygu-
lamast yapildi. TENS uygulanirken hastalarm agrt hissetmedik-
leri siddette; 50-100 Hz frekansinda, 10-30 mAmper siddetin-
de ve 40-75 mikrosaniye stire ile verildi. TENS uygulamast
sonrasinda yeniden anti-dromik olarak median sinir duyu ya-
nitt ortalamast alnarak kayitlama yapildi.

Bu calismada TENS'in analjezik etkisinin baslama ve sonlanma
zamanlart goz 6nline alimmad.

TENS oncesi ve sonrast median sinir duyu yaniti latans ve
amplitidlerinin hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilastir-
malart yapild:.

Calismada istatistiksel yontem olarak paired-t testi kullanuld:.
BULGULAR

Kontrol grubu olarak yas ortalamast 39.36+8 olan 11 kadin ol-
gu alindi. Olgularmn yas ortalamasi; 47.23£12 idi. KTS'li olgu-
lar ve kontrol grubu olgularinin TENS ncesi ve sonrast medi-
an sinir duyu yaniti latanslart karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmasa da, KTS'li olgularda TENS
sonrast latanslarda kisalma gozlendi (Tablo 1). Normal grupta
ise belirgin farklilik olmadigr gozlendi.

Tablo 1. TENS oncesi ve sonrast normallerde ve KTS'i olgularda median sinir duyu latans ve
amplitiid degerleri.

Normal KTS
Latans(msn)  Amplitid(pV)  Latans(msn)  Amplitid(pV)
TENS oncesi 3.71+0.4 231414 5.21:0.3 6.0543.6*
TENS sonrast 372404 24.5£14 5.1340.4 7.92£4.7*

#p<0.005

TENS oncesi ve sonrast KTS'li grup icinde amplittidler deger-
lendirildiginde, TENS sonrasinda amplitidlerde artis oldugu
goriildi ve bu istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0.001) (Sekil
1). Kontrol grubunda ise TENS oncesi ve sonrast amplitid de-
gerleri arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 1. KTS'i olguda TENS oncesi ve sonrast median sinir
duyu yanitt.
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Sekil 2. Normal olguda TENS 6ncesi ve sonrasi median sinir
duyu yanitr.
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TARTISMA

TENS'in KTS'li olgularda duyu yaniti tizerine etkisinin arastiril-
dig1 bu calismada n.medianus duyu yanitinda hasta grubunda
TENS uygulamast sonrasinda amplitiid artist ve istatistiksel ola-
rak anlamlt olmasa da latansda kisalma gozlendi.

Elektrigin agr tedavisinde kullanimi eski Yunan ve Misulilara
kadar uzanmaktadir. Melzack ve Wall'in 1965'te kap-kontrol
teorisini yaymlamalarins takiben bugiinkti anlamda TENS teda-
vide ilk kez Wall ve Sweet tarafindan kullanilmistir (3, 4, 7).

TENS'in agrt tedavisinde kullanimindaki etki mekanizmast ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte; TENS uygulamast sonrasinda
beyinde ve beyin omurilik sivisinda b- endorfin diizeyinin
yikseldigi ve analjezik etkisinin endorfinler aracilig ile oldu-
gu one stirilmistir (8). Diger bir grup arastirici ise analjezik
etkinin serotonin araciligs ile oldugunu one stirmiislerdir (9).

TENS, genis duyusal afferent lifleri uyararak agri algilanmasini
azaltmakta ya da endojen opioidlerin salmnimint arttirarak agrt
inhibisyonuna neden olmaktadir.

TENS kronik agr tedavisinde kullanilmaktadir (10). TENS kul-
lanimu ile refleks sempatetik distrofi, fantom ekstremite agrist
ve periferik sinir yaralanmalarinda olan agrt kontroliindeki et-
kinligi gosterilmistir (7, 11). TENS'in etkinligi en belirgin ola-
rak akut agrili durumlarda, post-operatif insizyonel agrilarda
gosterilmistir (12).

Agrt duyusunu tastyan C liflerinin inhibitor ara noronu uyara-
rak transmisyon noronlarint (spinotalamik traktus noron havu-
zunu) inhibe ettigi bilinmektedir. TENS uygulandiginda C lifle-
rinin bu direk ve indirek etkisi ortadan kalkmaktadir ve A lif-
leri ile taginan duyu impulslart transmisyon noronlarmi daha
kolay eksite edebilmektedir (13). Calismamizda elde ettigimiz
amplitiidiin artmasinda transmisyon ndronlarina olan impuls
bombardimanmin sessiz kalan C lifleri dolayzst ile azalmus ol-
mast ve boylece A lifleri ile gelen impulslarin absolut ve rela-
tif refrakter periyotlara girmeden hedefe ulasmasinin rolii ola-
bilir. Bitiin bu faktorler A liflerini uyarmakla elde edilen anti-
dromik duyu potansiyelinin amplitidiine artirici yonde etkili
olabilmektedir.

TENS'in etkinligini aciklayacak olast mekanizmalar hiicresel
dizeyde ATP artist, inflamasyonda azalma ya da gecici olarak
serotonin artist olmasidir (1). Burada median sinir duyu yaniti

latansinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da TENS sonrast
kisalma oldugu gozlendi. Bu kisalma TENS uygulamast sonra-
sinda inflamasyondaki azalmaya baglt olabilir. TENS'in daha
uzun stireli olarak uygulanmasinin, latansda daha belirgin bir
kisalmaya yol acabilecegini diisinmekteyiz.

Literattirde KTS'li olgularda TENS ile yapilan calismalarda; ge-
nellikle TENS'in diisiik seviyede lazer ile birlikte kullaniddigi
goriilmektedir. Naeser ve arkadaslarmin yaptigr cift kor plase-
bo kontrollu calismada medikal ya da cerrahi tedaviden yarar
gormeyen hafif-orta derecede KTS olan olgulara TENS ve di-
stk dizeyde lazer uygulanmis ve uygulama sonrasinda gercek
tedavi alan grupta agr skorunda, median sinir duyu latansimn-
da ve Phalen ve Tinel belirtilerinde gerileme saptanirken, pla-
sebo grubunda farklilik saptanmamistir (10)

Bu calismada elde ettigimiz bulgularin TENS'in KTS sagalt-
mindaki etkisinin objektif bir gostergesi olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Belirgin bir yan etkisinin olmayust, givenitligi, ucuz
ve kullaniminin kolay olmasi TENS't KTS sagaltiminda iyi bir
alternatif haline getirmektedir. Hafif-orta derecede KTS'li olgu-
larda el-el bilek istirahat splinti, bilege steroid enjeksiyonu, fi-
zik tedavi yontemlerinin ve anti-enflamatuar ilaclarn yanisira
TENS'inde kullanidmast ile tedavinin etkinligi daha da arttirabi-
lir.
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