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The Place of the Use of ‘Tens Device’ for Dermajalal Diseases
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OZET: TENS cihazi kantili deri hastaliklarinda etki me-
kanizmasi net olmamakla birlikte antipruritik etdgslaya-
bilmektedir. Boylelikle TENS cihazinin kullanimiyléen
simpleks kronikus, jeneralize pruritus, atopik datitn
prurigo nodilaris, notaljiya parestetika, mikozisdoides
ve hematolojik hastaliklarin neden ofgu kasintilarda;
ayrica reaktif perforan kollajenozlarin ve yanikianeden
oldugu kasintilarin giderilmesinde kullanilmi ve yarar
sagzlandgl daha dnceden rapor edilii. Klinik yan etkisiy-
le ilgili bildirilmi s kanitlar yoktur. Derlememizde atili
deri hastaliklarinin tedavisinde standart tedagilaiternatif
olarak transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TEN&illa-
niminin yararini géstermeyi amacliyoruz.
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ABSTRACT: TENS device can provide antipruritik effects
although its mechanism of action is not clear &mn s
diseases. By this way, TENS device is used forehch
simplex chronicus, generalized pruritus, atopicnuitis,
prurigo nodularis, notalgia paraesthetica, mycasigjoides
“and pruritus due to hematological diseases,and” atsh
caused by reactive perforating collagenosis andhsyuin
which these benefits of TENS device have been tegor
previously.There is no reported evidence relatedlitical
side effects of the device. In this review , we &mnindicate
the benefit of the use of transcutaneous electnizabve
stimulation (TENS) as an alternative to standaedtahies in
the treatment of itchy skin diseases.
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fenomen ve teoriler analjezik etkisinin agileasi icin
onemlidir. Bunlardan biri Malzack ve Wall tarafinda
1965’ de yayinlanmgiolan ‘kapi kontrol’ teorisidir.(1)

transkutan6z pulse elektrik akimi Gretimiyle geniKapi kontrol teorisi TENS cihazinin kullaniminin,

capli afferent sinirlere impulslarinstamasiyla kulla-

agrinin  kontroliindeki rolini tam aciklamamakla

nilan bir tedavi yontemidir. TENS cihazinin karborberaber anklmasina yardimci olmaktadir. TENS

elektrodlari kaintili alana yerlgirilerek kullanilir.
TENS'in analjezik etkisi
TENS, klinik argtirmalarin ¢gunda grinin gide-

rilmesi icin kullaniimstir. Substantia gelatino-sa’ya

agri tastlyan delta-A ve C liflerinde presinaptik
inhibisyona yol agarakga kontrolinde etkili oldgu
distnulmektedir.

TENS'’in analjezik etkisiyle ilgili kabul edilngi
kapsamli bir teori yoktur. Ancak gidi nérofizyolojik
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tedavisi osteoartrit, fantom galari, ba agrisi,
menstrual gri, postoperatif gri, sirt &risi gibi grila-
rin kontrolinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Kasintinin Eslik Etti gi Hastaliklar ve TENS

Bugunki gecerli verilere dayanilarakrave ka-
sintl, periferal ve santral seviyedeki benzerlikleaiy-
lasan iki duyudur. TENS cihazi kantili deri hastalik-
larinda etki mekanizmasi net olmamakla birlikte
antipruritik etki sglayabilmektedir. Boylelikle TENS
cihazinin  kullanimiyla liken simpleks kronikus,
generalize pruritus, atopik dermatit, prurigo nedid,
notaljiya parestetika, mikozis fungoides ve henwtol
jik hastaliklarin neden olgu kasintilarda, reaktif
perforan kollajenozlarin ve yaniklarin neden @du
kasintilarin giderilmesinde kullanilmive yarar sg
landgl daha 6nceden rapor ediktii. Yapilan bir
calsmada TENS tedavisinin etkigiliyle karilastir-
mak i¢in atopik dermatitin neden okglwkronik kain
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tilarda kutandz alan uyari (CFS) teginin etkinligi
test edilmjtir. Bu calsmaya atopik dermatit tanisi
olan 35 hasta katiltir. Bu argtirmada zararsiz iki

“kutanoz” elektriksel tekigin (CFS ve TENS) lgan- mada argtiriimistir. Yogun topikal steroid tedavisine

tinin tedavisindeki etkinginin degerlendirilmesi plan- tim hastalarin yetersiz yanit veidcalismada, hasta-

lan-mstir. CFS nin tercihen A ve C liflerini uyararakI . -

. ) .lara 4 hafta sireyle TENS uygularmbu sire sonun-
kronik kssintilarda yedi saate kadar varan bir o )
inhibisyon saladig gosterilmitir. Hem CFS hem da olgularin tamaminin TENS tedavisiylesikdular

. S A
TENS arttirilmg kasinti duyusunu uyararak tedavi B:ar;irlaei%i%:r?eo)ﬂenm& lyilesme orani %80 olarak

eder. Bu etki TENS icin daha yiksektir. CFS’ nun
kasintilarin tedavisinde giicli tedavi edici etkisi bu  Baska bir calsmada LSK ve makdler amiloidozun
calismada gosterilngtir. (2) (MA) tedavisinde TENS kullaniminin etkigli goste-
.. . rilmistir. Calismaya LSK tanisi alan 8 hasta ve MA
2002_y!I|nda hematolopk_h_agtahklardak@k&tlla- tanisi ala% 8 has){a olmak Uzere toplam 16 hastg cal
rn tedavisinde TENS tedavisinin etkigli gosteren maya katilmy, tedavi sonrasinda tim MA'li hastalar-
bir calsma yayinlanmtr. 59 Qa'snﬁaya _bs hasta da ve 8 (%75) LSK’ll hastada TENS tedavisiylgika
katilmistir. Hastalara daha once sistemik fototeraphda gerileme saptangtr. Hem MA'da hem de
sistemik antihistaminik tedavisi, fotokemo-terajidig LSK'll hastalarda TENS tédavisinden iki hafta i
kasintinin tedavisinde kullanilan g#i standart teda- dénemde erken karl salanmstir. MA'll grupta 4
viler denem§ ancak yanit alinamastir. Bunun Uzeri- : :

it {if tedavi colarak hastal lenek haftaya kadar Dermatolojik ¥am Kalite indeksi
ne alternaut teaav secefieolarak hastalara gelene "(DYKI) skorlarinda iyilgme olmy ancak LSK'I
seJ TENS tedaV|S|__uygu|anm|r. Uygulamanin yapil- grupta bu periyod da daha anlamli iyitee gozlem-
Janm ancak bi tanesinden yani ahnamgmy Bu. CTMS(). BU galima TENS kulan-minin A ve
dort hastanin da birisinde tam igiae ¢ tanesinde LSK tedavisinde etkinini gostermsir.

kismi iyilesme elde edilmitir. Non-Hodgkin SONUC

lenfomali hastada yanit alinamatm (3). Bu cals-
mada hematolojik hastaliklarin gati-larinin tedavi
edilmesinde TENS kullaniminin etkigiigosterilmi-
tir.

Liken simpleks kronikus (LSK) tedavisinde, TENS
kullaniminin etkinlgi 22 hastanin katilg bir ¢als-

TENS cihazi, kicuk, makul fiyatlarla kolay elde
edilebilir, hastalarin kendilerinin de kolayliklailla-
nabilecgi, noninvazif, bilgisayar yontemiyle can
bir tedavi yontemidir. TENS cihazi kullanilarak ¢ze

Yapilan baka bir calsmada, %70 in Gzerinde ya- likle farkh klinik bulgulara sahip hastalarin gatila-
niklari olan 19 ysindaki bir erkek hastanin #ati  rinin giderilebilmesi gesi kullanim alani oldgunu
sikayeti icin TENS kullanilmy ve hasta tedaviden gdstermektedir.

fayda gormétir. TENS tedavisine Begun iki hafta _—

boyunca devam edilmi kagintilarda 6nemli ol¢ide TENS. tedqwsmlr) kantl (_jer_matozlar_da Iant-

azalma olmasi nedeniyle tedaviye son vestin{4) nin giderilmesinde d@er tedavi yontemlerine alterna-
' tif, guvenilir ve yan etkisi minimal bir tedavi igji

Sonug olarak, yaniklarin neden ofdukasintilarin - oldugu disiincesindeyiz. Ancak bu etkinin aydinlatil-
tedavisinde TENS kullanimi alternatif, noninvazif,masi icin ek cagmalara ihtiyac duyul-maktadir.

guvenilir bir tedavi secegeolarak dne surdlmgidr.

2004 yilinda, yarga bali kasintilari olan 30 has-

tanin katilimiyla yapilan bir cgamada; 20 kiiden 11'i 1. Mezack RWall PD. Pain mechanism: A new

kontrol grubu ve 9'u tedavi grubu olarak ayrigm. ; . 171
Kontrol grubuna tedavi grubundan farkli olarak stantheory' Science. 1965; 150:171-179.

dart kainti giderici tedavi yontemleri uygulangai 2. Nilsson HJ, Psouni E, Cartsam R, Schouenborg J.
TENS tedavisi uygulanmastir. Tedavi grubuna ise Profound inhibition of chronic itch induced by
¢ hafta boyunca yedi giin giinlik bir saat TENS-tedatimulation of thin cutaneous nerve fibres. J Eoaid

visi uygulanmgtir. Ug hafta sonunda istatistiksel ola-Dermatol Venereol. 2004; 18: 37-43.

rak anlaml sonuclar elde edilgtir. Bu calsma TENS
kullaniminin yanik kantilarinin tedavisinde etkinli-
gini desteklemektedir (5).
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