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ABSTRACT 

Rib fractures following blunt thoracic trauma cause severe pain. Serious complications such as inability 

to excrete respiratory secretions, atelectasis and pneumonia may occur due to pain. In this study, we aimed to 

investigate the effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) in relieving pain, improving 

lung function and preventing complications in patients with isolated multiple rib fractures. 

The study included 50 patients with isolated thoracic trauma who were hospitalised in our Thoracic Sur-

gery Clinic between March 2021 and December 2022. Patients were divided into groups as IV (Intravenous) Anal-

gesia group and TENS group. VAS value at rest and peripheral O2 saturation in room air were measured at 30 

minutes after the analgesia method was applied, on 1st, 2nd and 3rd days of the treatment. On the third day, FEV1 

value in pulmonary function test at rest was also measured. 

Of the 50 patients who participated in the study, 28 were male and 22 were female. The mean age was 

55.7 years. In the statistical study between the groups, the complication rate in group 2 was statistically signifi-

cantly higher than in group 1. In addition, there was a statistically significant difference between the groups in 

terms of post-procedure 1st and 3rd day VAS values, 3rd day FEV1 value, 3rd day O2 saturation and need for 

additional analgesia. There was no significant difference between the groups in terms of other parameters. 

TENS therapy is an effective and reliable method to control pain in patients with uncomplicated and few 

rib fractures. However, when used alone in patients with multiple rib fractures and severe pain, it is inadequate 

and the need for additional analgesia increases. 
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ÖZET 

Künt toraks travmaları sonrası ortaya çıkan kaburga kırıkları şiddetli ağrıya neden olur. Ağrıya bağlı so-

lunum yolu sekresyonlarının atılamaması, atelektazi ve pnömoni gibi ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bu 

çalışmamızda izole multiple kaburga kırıklı hastalarda Transkütan Elektriksel Sinir Stimulasyonu’nun (TENS) 

ağrıyı giderme, akciğer fonksiyonlarını düzeltme ve komplikasyonları önlemedeki etkinliğini araştırmayı amaçla-

dık. 

Çalışmaya Mart 2021 ile Aralık 2022 arasında Göğüs Cerrahi Kliniğimizde yatarak tedavi gören, izole 

toraks travmalı 50 hasta dahil edildi. Hastalar İV (İntravenöz) Analjezi grubu ve TENS (Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation) grubu olarak gruplara ayrıldı. Belirlenen analjezi yöntemi uygulandıktan sonra 30. dakikada, 
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tedavinin 1. gününde, 2. gününde ve 3. gününde istirahat halinde VAS değeri ve oda havasında periferik oksijen 

satürasyonu ölçüldü. Üçüncü gün aynı zamanda istirahat halinde solunum fonksiyon testinde bulunan FEV1 değeri 

ölçüldü. 

Çalışmaya katılan 50 hastanın 28’i erkek, 22’si ise bayan idi. Ortalama yaş 55.7 idi. Gruplar arası yapılan 

istatistiksel çalışmada grup 2’de komplikasyon oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde grup 1’den daha fazla idi. 

Ayrıca işlem sonrası 1. ve 3. gün VAS değerleri, 3. gün FEV1 değeri, 3. gün O2 saturasyonu ve ilave analjezi 

ihtiyacı açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardı. Diğer parametreler açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark yoktu. 

TENS tedavisi komplike olmayan ve az sayıda kaburga kırığı olan hastaların ağrısını kontrol etmede etkili 

ve güvenilir bir yöntemdir. Ancak çok sayıda kaburga kırığı olan ve şiddetli ağrısı olan hastalarda tek başına kul-

lanıldığında yetersiz kalmakta ve ilave analjezi ihtiyacı artmaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: Kaburga kırığı; TENS; komplikasyon 

 

GİRİŞ 

Kaburga kırıkları toraks travması sonrası en 

sık görülen klinik durumdur. Toraks travması son-

rası hastaneye yatan hastaların çoğunluğunu oluştu-

rur (1). Kaburga kırıkları eşlik edebilen komplikas-

yonlar sebebiyle oldukça geniş klinik yelpazelerle 

karşımıza çıkabilmektedir. Akciğer kontüzyonuna, 

hemotoraksa, pnömotoraksa ve akciğer laserasyon-

larına yol açabilir (2). Buna ilave olarak oluşturduk-

ları ağrıya bağlı olarak solunum mekaniğini etkile-

meleri sonucunda solunum yolu sekresyonlarının 

atılamaması, atelektazi ve pnömoni gibi ciddi komp-

likasyonlara yol açarlar ve buna bağlı olarak toplum 

üzerinde ek hastalık yükü oluştururlar (3). Bu ne-

denle, yeterli analjezinin erken sağlanması, bu has-

taların yönetiminde çok önemlidir. 

Analjezik tedavinin temel taşları, paraseta-

mol, non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar ve opioidler 

gibi oral ve intravenöz ilaçlardır (4). Bununla bir-

likte, şiddetli ağrısı olanlarda veya komorbiditeleri 

olan hastalarda, genellikle yeterli analjezi sağlamak 

ve opioidle ilişkili yan etkilerden kaçınmak için 

farklı prosedürlere ihtiyaç vardır (5). Ultrason eşli-

ğinde interkostal sinir bloğu, erector spina düzlem 

bloğu ve TENS (Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation) bu yöntemlerden bazılarıdır (6,7). 

Bu çalışmamızda izole multiple kaburga kı-

rıklı hastalarda TENS’in ağrıyı giderme, akciğer 

fonksiyonlarını düzeltme ve komplikasyonları önle-

medeki etkinliğini araştırmayı amaçladık. 

 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya Mart 2021 ile Aralık 2022 ara-

sında Göğüs Cerrahi Kliniğimizde yatarak tedavi gö-

ren, izole toraks travmalı 50 hasta dahil edildi. Çalış-

mamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir 

Hastanesi Eğitim Planlama Kurulundan (11.03.2021 

tarihli Karar No: 03-04) onay alınarak başlandı. Ça-

lışmamız “Helsinki Bildirisi’ne ve “İyi Klinik Uygu-

lamalar Yönergesi”ne uygun olarak yürütülmüştür. 

Çalışmaya katılan tüm gönüllülerden bilgilendiril-

miş gönüllü onam formu alındı. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden hastalar, hastaneye yatış sırasında karşı-

laştırılması planlanan 2 analjezi yönteminden birine 

rastgele seçildi; Grup 1: İV (İntravenöz) Analjezi 

grubu,                                                                                                

Grup 2: TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Sti-

mulation) grubu. 

20-80 yaş aralığında, araç içi trafik kazası, 

araç dışı trafik kazası, düşme, darp veya hayvan sal-

dırısı sonucu künt travma geçiren, tek taraflı, 3 ve 

üzerinde kaburga kırığı olan, kardiyovasküler ve ab-

dominal olarak stabil olan, mental durumu normal 

olan hastalar çalışmaya dahil edilirken; iki taraflı ka-

burga kırığı ve sternum kırığı olan, kardiyovasküler 

ve abdominal olarak stabil olmayan, cerrahi prose-

dür uygulanan, hemotoraks ve pnömotoraksı olan, 

karaciğer ve böbrek yetmezliği olan, sedatize ve en-

tübe hastalar ise çalışma dışında tutuldu. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş, cin-

siyet, travma nedeni, travma tarafı ve kaburga kırığı 

sayısı kaydedildikten sonra yapılacak işlem belir-

lendi. İşlem öncesi istirahat halinde VAS (Visual 

analog score) değeri, oda havasında periferik oksijen 

satürasyonu (SpO2) ve solunum fonksiyon testinde 

bulunan FEV1 değeri ölçüldü. İV analjezi grubuna 

günlük 100 mg/2 ml petidinhidroklorür 2 bölünmüş 

dozda ve 10 mg/ ml parasetemol günde 3 defa ya-

pıldı. 

TENS uygulanan hasta grubunda elektrotlar 

fraktür olan kaburgaların çevresine interkostal sinir 

hattı boyunca yerleştirildi. Uyarıcı (Dual Channel 

TENS, Fizyopol, Ankara, Turkey) 2-120 Hz frekans 

aralığında, 12 miliamper şiddetinde ve 0-80 milisa-

niye arasında basınç verebiliyordu. Biz 80 Hz, 12 ma 

ve 50 mikrosaniye ölçülerinde kullanıldı. Hasta yatı-

şından yarım saat sonra ilk periyot verildi ve günde 

2 defa 30 dk olacak şekilde 3 gün boyunca tedaviye 

devam edildi (Resim 1). 

Analjezik yapılmasına rağmen ağrı şiddeti 

devam eden hastalara ilave analjezik olarak 20 mg 

tenoksikam, ağrı şiddetine göre günde en fazla 2 defa 

verildi. Belirlenen analjezi yöntemi uygulandıktan 

sonra 30. dakikada, tedavinin 1. gününde, 2. gü-

nünde ve 3. gününde istirahat halinde VAS değeri ve 

oda havasında periferik oksijen satürasyonu ölçüldü. 

Üçüncü gün aynı zamanda istirahat halinde solunum 

fonksiyon testinde bulunan FEV1 değeri ölçüldü. 

Çalışmada elde edilen verilerin analizinde 

IBM-Statistical Package for Social Sciences (IBM-

SPSS Inc., Şikago, IL, ABD) 20.0 programı kulla-
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nıldı. İstatistiksel analizlerde kategorik değişkenle-

rin karşılaştırılması amacıyla kikare testi kullanıldı. 

İki grup arasında sürekli değişkenlerin karşılaştırıl-

ması amacıyla Mann-Whitney U testi kullanıldı. Ça-

lışmanın sonuçlarının özetlenmesinde, tanımlayıcı 

istatistik olarak kategorik değişkenler için frekans 

sıklıkları ve yüzdelikler, sürekli değişkenler için ise 

ortanca (min. - maks.) kullanıldı. Çalışmada istatis-

tiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 olarak alındı. 

 

Resim 1: 30. dakikada uyarı verecek şekilde ayarla-

nan çift kanallı TENS cihazı. 

 

SONUÇLAR 

Çalışmaya katılan 50 hastanın 28’i erkek, 

22’si ise bayan idi. Ortalama yaş 55.7 idi. Travma 

nedeni 22 hastada düşme, 20 hastada araç içi trafik 

kazası, 4 hastada araç dışı trafik kazası, 3 hastada 

hayvan saldırısı ve 1 hastada darp idi. Kaburga kırığı 

sayısı minumum 3 iken maksimum 6 idi. Ortalama 

kaburga kırığı sayısı 3.45 idi. Kaburga kırıkları 27 

hastada sağ tarflı iken, 23 hastada sol taraflı idi. Has-

tanede yatış süresi en az 4 gün iken, en fazla 7 gün 

idi. Ortalama hastanede yatış süresi 4.56 gün idi. 

Hastaların yatışı sırasında 4’ünde komplikasyon ge-

lişti (Tablo 1).  

TENS uygulanan grupta 2 hastada atalek-

tazi ve 1 hastada pnömoni gelişirken, İV anajezi gru-

bunda 1 hastada atalektazi gelişti. Her 2 gruptaki iş-

lem öncesi ve işlem sonrası SFT, oda havasında pe-

riferik oksijen satürasyonu, VAS değerleri ve ilave 

analjezi ihtiyacı Tablo 2’de gösterildi. Gruplar arası 

yapılan istatistiksel çalışmada grup 2’de komplikas-

yon oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde grup 

1’den daha fazla idi. Ayrıca işlem sonrası 1. ve 3. 

gün VAS değerleri, 3. gün FEV1 değeri, 3. gün O2 

saturasyonu ve ilave analjezi ihtiyacı açısından grup-

lar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardı. 

Diğer parametreler açısından gruplar arasında an-

lamlı bir fark yoktu. 

 

TARTIŞMA 

Travma dünya çapında önde gelen bir ölüm 

ve sakatlık nedenidir. Göğüs travması bu ölümlerin 

%20'sinden fazlasını oluşturmaktadır (8). Acil ser-

vislere yapılan tüm travma başvurularının %15'inden 

fazlası künt göğüs travması sonucu meydana gelir ve 

hastaların %60-80'inde kaburga kırıkları görülür (9). 

Kaburga kırıkları şiddetli bir göğüs ağrısı kaynağıdır 

ve yaralanma şiddetinin önemli göstergesidir (10). 

İnspirasyon sırasında göğüs ağrısı, yaralanmayı taki-

ben ortaya çıkan ana semptomdur ve ventilasyonu 

olumsuz yönde etkiler (9). Derin nefes alamama, ök-

sürememe ve sekresyonları etkili bir şekilde temiz-

leyememe ile sonuçlanır (11). Pulmoner komplikas-

yon riski yükselir, hastanede kalış süresi ve maliyet-

ler artar (12-14). 

Komplikasyonları önlemek ve hastanın te-

daviye uyumunu artırmak için erken ve etkili bir ağrı 

yönetimi esastır (9,11). Ağrı kontrol seçenekleri çe-

şitlidir ve farmakolojik ve nonfarmakolojik alterna-

tifleri içerir (13). Farmakolojik tedaviler arasında en 

sık kullanılan narkotik ve nonsteroid antiinflamatuar 

ilaçlar, kaburga kırıklarında etkili analjeziye sahip 

olmakla birlikte sıklıkla ciddi yan etkilere sahiptir. 

Bu yan etkiler mide asiditesinde artma, sedasyon, 

bulantı, kusma, kabızlık, solunum depresyonu ve ba-

ğırsak dismotilitesidir (14-16).  

Farmakolojik olmayan terapötik müdahale-

ler, akut kaburga kırıklarını takiben ağrı yönetimi ve 

fonksiyon rehabilitasyonunda tüm rehabilitasyon ve 

tedavi yöntemlerini ifade eder. Bu müdahalelerin 

kullanılması, farmakolojik tedavi ilişkili potansiyel 

olumsuz yan etkileri ortadan kaldırarak hassas popü-

lasyonlara fayda sağlar (16). Farmakolojik olmayan 

yöntemler arasında TENS, akapunktur, fizyoterapi 

modaliteleri ve noninvaziv ventilasyon yer alır.  

TENS, cilde yerleştirilen elektrodlar aracı-

lığıyla, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollü ve dü-

şük voltajlı elektrik akımı uygulama yöntemidir 

(17). Bu analjezik etki çeşitli teorilerle açıklanmıştır. 

Teorilerden biri kapı-kontrol teorisidir. Bu teoriye 

göre kalın A lifleri ile omuriliğin arka boynuzuna ta-

şınan, düşük eşik değerli mekanoreseptörlerden ge-

len şiddetli duyusal uyarılar, nosiseptörlerin aktivi-

tesini baskılamaktadır. Kalın A lifleri dokunma, ba-

sınç, vibrasyon ve elektriksel duyuları içermekte 

olup, bu lifler ile taşınan uyarılar ağrı oluşturmaz. Bu 

mekanizmaya göre, yüksek frekanslı düşük yoğun-

luktaki TENS uygulaması ile uyarılan kalın A lifleri, 

spinal kapının kapanmasına yol açarak ağrının beyin 

tarafından algılanmasını önlemektedir. Bir diğer te-

ori ise duyusal sinirlerin düşük frekanslı yüksek yo-

ğunluktaki TENS ile uyarılması endorfin salınımını 

artırmakta, böylece ağrının algılanması azalmaktadır 

(18,19). 

 



Esme ve ark.                         Transkütan elektriksel sinir stimülasyonunun multipl kaburga kırıklarındaki etkinliği 

4 

 

Tablo 1: Hastaların klinik özellikleri. 

 Grup 1 Grup 2 P değeri 

Yaş 52.53 56.82 0.276 

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 15/12 13/10 0.865 

Travma nedeni 

     Düşme 

     Araç içi trafik kazası 

     Araç dışı trafik kazası 

     Darp 

 

12 

9 

2 

3 

 

10 

11 

2 

1 

0.085 

Travma tarafı (sağ/sol) 14/12 13/11 0.968 

Kaburga kırığı sayısı 4.02 3.60 0.650 

Komplikasyon 1 3 0.025 

Hastane yatış süresi 4.25 4.97 0.686 

 

Tablo 2: Gruplar arası parametrelerin karşılaştırılması. 

 Grup 1 Grup 2 P değeri 

İÖ VAS 7.23 6.67 0.098 

İÖ O2  saturasyonu 91 94 0.125 

İÖ FEV1 1655 1560 0.765 

İS 30.dk VAS 6.56 6.38 0.456 

İS 30. dk O2 saturasyonu 92 94 0.078 

İS 1. gün VAS 5.12 7.85 0.045* 

İS 1. gün O2 saturasyonu 93 92 0.654 

İS 2. gün VAS 4.96 6.02 0.780 

İS 2. gün O2 saturasyonu 94 93 0.769 

İS 3. gün VAS 3.20 5.85 0.015* 

İS 3. gün O2 saturasyonu 95 92 0.035* 

İS 3. gün FEV1 1950 1675 0.002* 

İlave analjezi ihtiyacı 2.34 5.75 0.024* 

İÖ: İşlem öncesi, İS: İşlem sonrası, *: p<0.05 

 

TENS son dekatlarda akut ve kronik ağrıda 

etkili bir şekilde kullanılmaktadır. TENS çok şiddetli 

ağrıların giderilmesi için yeterli değildir, ancak sinir, 

solunum veya kas-iskelet sistemlerinin kronik ağrı 

durumlarının (osteoartrit ve nöropatik ağrı sendrom-

ları gibi) kontrolünde etkili bir şekilde kullanılmıştır 

(14,20-23). Ayrıca laserasyon, kırık, hematom, kon-

tüzyon veya cerrahiye bağlı akut ağrıya karşı tole-

ransı artırır (24,25). Sloan ve arkadaşları, kaburga kı-

rığı olan hastalarda TENS'in ağrıyı kontrol etmekte 

ve solunum fonksiyonunu iyileştirmede etkin oldu-

ğunu belirtmişlerdir (26). Öncel ve arakadaşları ça-

lışmalarında komplike olmayan hastalarda TENS’in 

etkili ve güvenli bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir 

(27). Ordog ve ark. çalışmalarında fraktür, hematom, 

laserasyon olan künt toraks travmalarında TENS 

grubu ile İV analjezi kullanılan grup arasında an-

lamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir (28). Çalış-

mamızda işlem sonrası 1. ve 3. gündeki VAS değer-

leri TENS grubunda İV analajezi grubundan istatis-

tiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek idi. 

TENS konusunda yapılan çalışmalarda TENS’in 

ağrı kontrolünde güvenle kullanılabileceği, ancak 

şiddetli ağrıda etkinliğinin az olduğu belirtilmiştir 

(16,29,30). Kaburga kırıkları çok sayıda ve deplase 

ise çok şidettli ağrıya neden olabilmektedir. Çalış-

mamızda ilave analjezi ihtiyacının İV analjezi gru-

buna göre istatistiksel olarak analamlı düzeyde yük-

sek oluşu, TENS’in kaburga kırıklarına bağlı şidettli 

ağrıların giderilmesinde yetersiz olduğunu göster-

miştir. 

Sonuç olarak, TENS tedavisi komplike ol-

mayan ve az sayıda kaburga kırığı olan hastaların ağ-

rısını kontrol etmede etkili ve güvenilir bir yöntem-

dir. Ancak çok sayıda kaburga kırığı olan ve şiddetli 

ağrısı olan hastalarda tek başına kullanıldığında ye-

tersiz kalmakta ve ilave analjezi ihtiyacı artmaktadır. 
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