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Bu calismada TENS'In dighekimligi cerrahisinde olugan agrilara ctkisi incelendi. Bu amagcla toplam 30
hastada {nermal disgekimi ve cerrahi gekim yaptifimiz), 2 tip stimulasyon uygulayarak elde eitigimiz analjezik ct-
kiler kiyaslandi. Hastalann agn skorlart, visual analog skalas: (VAS) yardim ile alindi. Verilerimizin istatistiksel
analizi cslenmis serilerde t testine gore yapildi. Iki farkli stimilasyon uyguladifimiz hastalann agrilanimn
kontroliinde istatistiksel clarak anlaml farkliliklar saptandi.
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Attemps have been made in the study to investigate the effect of TENS on the pains produced in dental surgery.
With this intention we compared the analgesic effects obtained by applying twe types of stimulation on totally 30 pa-
tients (all of whom had a normal extraction and surgical extraction},

The Pain scores of the patients were obtained by means of Visial Analogue Scale (VAS} Statistical analyses of our

data were made according to t test in comparable series.

Statistically significant differences were noted in the control of the pains of the patients on whom to different

stimulations were applied.

GIRIS :

gn, organizmada ¢esitli nedenlere baglh ola-
rak ortaya ¢ikan; Uluslararasi Adrl Aragtir-

A malari Orgiitii tarafindan, "Kuvvetli bir doku

harabiyetine bagli olan ya da olmayan, sen-

soryal ve emosyonel bir duygu” olarak tanimlanmak-

tadir {9, 13, 39).

Agr1 duyarhliginin ndroanatomik esasl, arka spi-
nal kdklerin duyu ile ilgili fonksiyonlarinin ve ayni za-
manda agriya bzgil meduiler bir yolun varlidinin sap-
tanmasindan sonra, son ylizyil iginde agikhga kavus-
musgtur (39).

Adrih uyanm ylizeyel, derin ve viseral dokulara
yayllan miyelinsiz ya da az miyelinli (A delta ve C lifle-
ri) sinir liflerinin olugturdugu bir sistem tarafindan ali-
ntr. Higbir dzellikleri olmayan bu serbest sinir uglan
(agri reseptdrleri) mn gdrevi; doku yikim: ydninden
bir tehdit olusturan uyarimlara (mekanik, kimyasal,

elektriksel uyanmlar ve 1si enerjilerinin gesitli sekilleri) -

tepki gbstermektir (13). Agn meydana getiren uyarim-
larin, ¢iplak sinir uglarinda direkt bir eksitasyona m
neden olduklar; yoksa doku ylkimi meydana getire-
rek bunun sonucunda agri uyandiran bir maddenin mi
ortaya ¢ikti§l henlz agiklida kavusmamistir {39).

Ndzofizyclojisinin bugiin heniiz tam olarak anla-
siimamig olmasindan &tiirl agrt, hbbin ¢esitli dallarin-
da halé bir problem olugturmaktadir.

Viicut ylizeyindeki belli noktalara igne, soguk tat-
biki, fizyolojik serum injeksiyonu ya da elektrik stimi-
lasyonu uygulamasinin agriyl hafifletebildigi ya da or-
tadan kaldirabildigi bilinmektedir (24).

Elektrik stimiilasyonu bugiin analjezi saglamak
amaciyla ¢esitli agr tiplerinde uygulanmaktadir (1, 4,
6, 8,10, 11, 18, 20, 21).

Elektrigin bu amagla kullanilmast ilk kez MS 46
yilinda baglamigtir (13). Elektrik baliklarinin vurmasi
ile o bdlgede bir kegelesme meydana geldigi MO 300
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ylllarinda Aristol zamanindan beri biliniyordu (4).
1965 de Melzack ve Wall'un kapi-kontrol teorisini or-
taya koymalarindan sonra; Wall ve Sweet; agrinin pri-
mer affarent néronlarin stimiillasyonu ile giderilebile-
cediini 1967'de gbstermiglerdir (40). Ayni yil Shealy ve
Mortimer, bu teori dogdrultusunda dorsal kolonu stimi-
le etmek igin devamli elektrik akimi veren bir alet yap-
miglardir {32). 1970'de de Long tarafindan geligtirilen
bu aygitlar (19), daha seonraki yillarda parametreleri
(stimulus frekanst, dalga sekli ve genigligi) ayarlana-
bilen birgok stimulatér tiplerinin geligsimine rehberlik
etmistir (4).

Elektrik enerjisinin deri ylizeyinden elekirotlar
aracilif ile sinir sistemine ulagtinimasi esasina daya-
nan TENS {13, 21) giinimiizde, genellikle fizik tedavi-
si ve ilag gibi yéntemlerle gegirilemeyen; bel agriss,
sirt agrisi, artrite bagl eklem agdrisi, siyatalji, trigemi-
nal nevralji, servikal sendrom, postherpetik nevralji,
fantom agrisi gibi inatgl ve kronik adrilarin yani sira;
postoperatuvar agr, bag agrisi, adale spazmi, yumu-
sak doku travmasina bagli agrar, dis agrisi, dogum
agnisi gibi akut agrilann gideriimesi ya da kontrol alti-
na alinmas| amactyla kullaniimaktadir{1, 4, 6,7, 8, 10,
13, 14, 17,18, 19, 20, 21, 27, 38, 41).

Elektrik aslinda biitiin canli dokularda dodal ola-
rak bulunan bir fenomendir. Beyin siirekli olarak agri-
y1 igeren tim external ve internal kdkenli elektriksel
uyarimlar algilar ve yorumlar. Elektriksel uyaranlarin
bir kismt ise agrili uyaranfarin olast olumsuz etkilerini
azaltmakta ya da dnlemektedir {2).

Transkutandz elektrik stimutasyonunun nrofiz-
yolojik mekanizmasinin, spinal kordun arka boynu-
zundaki kalin ve ince sinir liflerinde gesitli affarent sti-
miilasyonlarin kargilkl etkilegmeleri sonucu, gesitli
inhibitdr mekanizmalarin aktive olmas| ésasina da-
yandi§! ve bu teorinin yani sira merkezi sinir sistemi-
nin gesitli bélgelerinde bulunan ve morfine benzer
analjezik etkiye sahip endojen opiatlarin (enkefalin ve
beta endorfin) stim{ilasyonla salgllanmalarinin da
analjezi saglanmasinda rol cynadidi diigiinliimekte-
dir {2, 14, 15, 16, 26, 33, 34, 36).

Agrinin gideriimesinde ilag kullanimi rutin bir
yontem olmakia birlikte, birtakim yan etkilerin olmast
bazi hastalarda bu tip ilaglarin kullammini kisith ki-
lar.

Biz bu galismamizda narkotik ve nonnarkotik
analjeziklerin yerini alabilecek modern bir alternatif ol-
dugu ileri siiriilen (2, 10, 13, 21), TENS'in dental kay-
nakll agrilardaki etkisini inceleyebilmek amaciyla,
cerrahi gekim yaptiimiz hastalarda da dig ¢ekimin-
den &nce uygulayarak Geleneksel tip (Constant) ile
Akupunktur benzeri (Burst) elektrik stimGlasyonlan-
nin etkilerini dederlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Bu galigmamizda TENS uyguladi§imiz hastalar,
yaslarn 20-62 arasinda degisen 12'si erkek 30 hasta-
dan oluguyordu.

Gomik akil diglerinin cerrahi gekimini takiben 20
hastaya anestezik maddenin etkisi gegtikten sonra,
hasta bir adin kesici almaya gereksinim duydugu za-
man TENS uygulands.

Cekim endikasyonu konmusg 10 hastaya ise lokal
anestezik yapiimaksizin 20 dakika siire ile TENS uy-
gulanarak ¢ekim yapildi.

GUcli bir elektrik devresi clugturan bir bateri ile
elektriksel stimiilasyon lreten TENS, bu stimuluslar
elektrik kablolari ve elektrotiar aracilifi ile deriye ulas-
tirir. Deri yolu ile de bu stimuiuslar sinir sistemine ileti-
lir. Bu aygitlarda dogru akimdan stimulus Gretilir. Po-
zZitif kare monofazik ya da pozitif kare ve negatif diken-
si dalgalardan olugan, asimetrik bifazik akimlar en
gok kullanilanlardir (1, 21).

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz parametleri
ayarlanabilen TENS {Model 120 Z) REMED firmasin-
dan saglanmig aygitin en son gelistiriimis tiplerinden
olup taginabilir boyutlarda Gretiimistir (Resim 1).

Hastalara, uygulanacak iglem ayrnintilan ile anla-
tildiktan sonra, TENS'in 2 ayri elektrik stimGiasyonu-
nun (Conventionel, Acupuncture like) postoperatif ag-
riya olan etkilerini kiyaslamak amaciyle; cerrahi ¢e-
kim yaptdimiz 20 hastadan rastlantisal olarak 10'una
{grup 1) yliksek frekansli hafif, 10'una (grup 2)-ise dii-
siik frekansll kuvvetli akim uyguland.

lletken madde sirimig olan aletin elektrotlari
cekilen (ya da gekilecek) digin bulundugu bblgeye go-
re en yakin trigger noktalarina {24, 37) yerlesgtirildi
{Resim 2, 3, 4).

Aletin parametleri hastalann rahatsizlik duyma-
yacafl ve kanncalanma hissini (parestezi) en iyi algi-
layabilecekleri gekilde ayarland.

Dig ¢ekimi yapacagimiz hastalarda 20 dak. uy-
gulandiktan sonra gekim gergeklestirildi ve 10 dak.
slirg ile stimiilasyon srdirildi.

Cerrahi gekim yapti§imiz hastalara ise operas-
yonu takiben 60 dak. slre ile uyguland.

Hastalarin agri skorlar bir Visual A 4 % alast
(VAS) {5, 28) yardim\ ile, cerrapi L«m*n aptlg{mlz
hastalarda TENS uygulama hiai‘?\en Bhce ve sti-

mulasyon sliresince heg Q{dak agnﬁ v#,rgca
yaptigimiz hastalarda is gékwgasoqggs
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Hastalardan elde ettifimiz adr skorlarinin ista-
tistiksel analizi eglenmis serilerde t testine gbre yapil-
di {39).

BULGULAR

iki degisik elektrik stimilasyonu uygulayarak
operasyon sonrasi adn dizeyindeki degigiklikleri in-
celedigimiz 20 hastanin 18'inde degisik dizeylerde
analjezi sagtand: (Sekil 1, 2).
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Konvansiyonel tip stimiilasyon uyguladi§imiz hasta-
larda VAS ile saptadiimiz degerlere gore daha bi-
yiik dlgiide agn kontrolu sagdlandi. 60 dak.lik stimiilas-
yon sonunda 5 hastada agrn tamamen gecti, 4 hasta-
da azalds, 1 hastada ise aynt diizeyde Kaldr.

Akupunktura benzer stimillasyon uyguladigimiz
hastalann 2'sinde agn tamamen gegerken 2 hasta da
artig gosterdi. 5 hastada 60 dak.lk stimiilasyon so-
nunda agr giddetinde bliylik 8lclide azalma saptanir-
ken 1 hastada ayni kald.

Tablo 1'de farkh iki tip stifm']lasyon uyguladig-
miz hastalardan elde etti§imiz agri siddetli degerleri-
nin ortalamalan ve standart sapmalar goériilmekte-
dir.

TABLO1I
TENS Uyguladigimiz Hastalarda Saptadigimiz Agn
Siddetlerinin Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Tablo I'de stimiilasyondan énce ve stimillasyon-
dan sonra belli peryotlar arasindaki agr siddetlerinin t
ve p dederleri; Tablo HI'de ise her iki grup birbiri ile ki-
yaslandiginda elde ettigimiz t ve p degerleri izlienmek-
tedir.

Saptadigimiz dederlerin, istatistiksel analizi in-
celendiginde; her iki grup hastada stimiillasyondan
8nceki agn dederleri ile kiyaslandijinda 60 dakikalik
inkiibasyon dénemi sonunda elde edilen dederlerin
anlamli farkhhklar olugturdudu gériilmektedir (Tablo
ih.

1. grup hastada stimiilasyonda 6nceleri agn sid-
deti degerleri ile 30., 40., 50. ve 60. dakikada alinan
degerler arasinda; 2. grup hastada ise stimiilasyon-
dan &nceki dederler ile 60. dakikada elde edilen de-
gerler arasinda anlamls farklar saptandi (Tablo ).

10. dakikaya gore degerlendirildijinde 1. grupta
40., 50., 60. dakikada; 2 grupta ise yalniz’60. dakika-
da elde edilen agn dederleri arasinda anlamh farklar
olugtu (Tablo ).

20. dakikaya gére kiyaslandiginda ise 1. grupta
50. dakikada elde edilen agr skorlan arasinda anlam-
I farkdar saptand (Tablo [i).

Grup 1 Grup 2

{Constant) (Burst)

t P t P
$0-10| 0.7799 |A.B. 0.2732 | AB."
$0-20| 1.2165 |AB. 1.0232 | AB.
$0-30| 2.2115 |0.02<p<0.5 |1.7147 | AB.

$0-40 | 2.7748 |0.01<p<0.05 | 1.0311 | AB.
$0-50 | 5.0495 |p<0.001 1.7223 | AB.
$0-60 | 28357 |0.001<p<0.01|2.4955 | 0.02<p<0.05

10-20 | 0.5626 |A.B. 0.7591 | AB.
10-30 | 1.5019 (A.B. -11.4266 ; A.B.
10-40 | 2.0391 [0.05<p<0.10 (0.7873 | A.B.
10-50 | 3.8231 (0,001<p0.01 (1.4852 | A.B.
10-60 [ 21009 |0.05<p<0.10 [2.2322 | 0.02<p<0.05

20-30 | 0.8037 |A.B. 0.5858 | A.B.
20-40 | 1.266 |A.B. 0.0748 | A.B.
20-50 | 237223 |0.02<p<0.05 | 0.7811 | AB.

20-60 | 1.2967 |AB. 1.4390 | A.B.
30-40 | 04679 |AB. 0.4692 | A.B.
30-50 | 1.5486 |A.B. 0.2952 | A.B.
30-60 | 0.6110 [AB. 0.95 AB.
40-50 | 1.0453 |AB. 0.6756 | A.B.
40-60 | 0.20439 |A.B. 1.2886 | AB.
50-60 | O 0.5454 | A.B.

* A.B. : Anlamli bulunmad).
TABLOil
Belli Periyotlar Arasindaki Agn Siddetlerinin Her iki
Grupta t ve P Degerleri

Her iki grupta elde edilen adn siddeti dederleri
birbiri ile kiyaslandiinda ise iki ayn stiméilasyonla el-
de edilen agn dizeylerinin 40. ve 50. dakikalarda her
iki grupta anlamil: farklar olugturdugunu saptadik
(Tablo I1}).

t P
80 1.3419 AB.
10 1.6417 A.B.
20" 1.1227 AB.
30 1.4863 AB,
40 2.2278 0.02<p<0.05
50" 2.3229 0.02<p <0.05
60" 0.9701 AB.
TABLO il

Grup 1 ve Grup 2 Hastalann Agn Siddetleri Kiyasian-
diginda Eide edilen t ve p Degerleri
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TENS uygulayarak normal dig gekimi yaphgimiz
hastalar daha énce dis gekimi deneyimi olan kisilerdi.
10 hastadan 9'u 20 dakikalk bir inkilbasyondan sonra
gekim aninda "si1z)" gseklinde hafif bir agn duyduklarin
ifade ettiler. VAS'da isaretledikleri agn siddeti 1 idi. Bu
‘agnnin lokal anestezi injeksiyonu sirasinda duyduk-
lan agndan gok daha az diizeyde oldudunu ve aynca
cekimden sonraki dénemi de gok rahat gegirdiklerini
ifade ettiler.

‘ Anestezi uygulanarak yapilan dis gekimlerinde
uyusukluk gectikten sonra hem ignenin uygulandigi
bélgede hem de gekim yerinde agn duyduklarini, oy-
sa stimillasyon uygulanarak yapilan gekimlerde bu tip
sikayetlerinin olmadi§im belirttiler.

Bir hasta ise gekim aninda injeksiyon adnsi ka-
dar bir agr duydugunu, ve ¢ekimi izleyen 2 gin icinde
toplam 4 analjezik aldigini ifade etti.

Cerrahi gekim sonrasi TENS uyguladi§imiz has-
talardan 81 daha énce gémik akil disi nedeni ile cerra-
hi gekim operasyonu gecirmis kisilerdi. Daha dnceki
"deneyimleri ile simdiki uygulamay kiyaslamalarini is-
tedigimizde; operasyonu izleyen ginlerde daha az
sayida agn kesiciye gereksinim duyduklann ve bu
sirenin daha rahat gectigini ifade eftiler.

Cerrahi gekim yaph§imiz hastalanmizin hemen
tamami operasyonu izleyen ginlerde toplam 1-4 adet
analjezik aldiklanini belirttiler. Bir hastamlz ise hig agn
kesici kullanmamigtir. '

TARTISMA

Dighekimligi alaninda TENS |ie yapllan galisma-
larda en blyik agama, pulpanln agr esiginin arashnl-
maya baglanmasiyla olmustur. Daha énce dise gelen
sinirlerin yalnizca A-delta ve C liflerinden olustugu ve
agn iletiminde belli bir mekanizmaya sahip olduklan
‘saniimaktayd.. Oysa son incelemeler pulpanin stimil-
lasyon kargisinda soguk, sicak ve karincalanma gibi
duyulan algilama kapasitesine sahip oldugunu ortaya
gikartmigtir (21). ‘

TENS konusundaki son galigmalar konservatlf
.tedavi ve dig gekimi sirasinda TENS'in bir elektroa-
naijezi saglayip saglamayacagl konusunda yogun-
lasmistir.

Anderson ve arkadaslan (1973); di§lerde kavite
preparasyonian esnasinda yanaklara (ST 2) noktala-
rna TENS uygulandi§inda agr duyulmadlgml gozr
lemlemiglerdir (2).

Starssburg ve. aakada§lar| (1 977); TENS ile sag-
lanan elektroanaljezi ile dig gekimleri ve hatta ufak
cerrahi |§Iemeler|n bile yapllablleceglm gostermlgler—
dir (35)

TIMOCIN N., APAYDIN A., BiLGE K., OKTAY I, .

Biz de TENS uygulayarak dig ¢ekimi yaph§imiz
hastalarda olumiu sonuglar elde ettik. Ozellikle daha
dnce lokal anestezi ile dis gekimi deneyimi olan hasta-
lar, elekfrik stimilasyonu ile analjezi sadlayarak gekil-
mig diglerin gekim sonrasi déneminin daha rahat geg-
tigini ifade ettiler. Alt ve st genede gegitli diglerini gek-
tiimiz hastalann hemen hemen tamamina yakini ge-
kim esnasinda "si1z1" seklinde bir agr oldudunu ama o
sizinin hemen gectigini belirtmistir,

Melzack ve arkadaslan (1975); myofasiyal ve vi-
seral agnlarda triger nokialanna uygulanan kisa ve
yogun elektrik stimllasyonunun agrida daha uzun sii-
reli bir iyilesme olusturdugunu kaydetmisledir {23).
Aynca Triger ve Akupunktur noktalannin birbirinden
bagimsiz ve farkl olarak isimlendiriimelerine ragmen
her ikisinde ayni fenomeni temsil ettigini ve stimiilas-
yondan etkilenme bigimlerinin ayn mekanizma ile
agiklanabilecegini belirtmiglerdir (24).

Sjélund (19786); ylzey elekirotlan aracihdi ile uy-
gulanan Akupunktura benzer, dilsik frekansh elektrik
stilimasyonunu, i§neler araciligi ile uygulanan stimi-
lasyondan daha yiksek oranda bir analjezi temin eti-
gini belirtmigtir (33).

Mates ve Nathan (1980); yiz agnsi olan hastala-
ra TENS ile ¢ok yardimc olunamiyacagini savun-
musglar (3); oysa Erikson ve Sjblund trigeminal nevral-
jili 30 hastada 8 aylik bir tedavi sonrasinda TENS te-
davisi ile % 60 oraninda bir agn hafiflemesi oldugunu
beiitmiglerdir (33}.

Bilge (1980); trigeminal nevraljili hastalarda
TENS uygulamasi ile % 80 oraninda bir bagar sagla-
difini bildirmigtir (4).

Cttoson ve arkadaslan {(1981); dental kaynakl
agrilan olan 36 hastaya 100 Hz.lik bir vibrasyon sti-
milasyonu uygulayarak 16 hastada % 75; 14 hastada
ise % 100 iyilesme elde etmiglerdir (257).

Seckin ve arkadaglan (1988); gbmik akil digleri-
ni glkardlklarl 14 hastaya TENS uygulayarak posto-
peratif agnnin kontroliinde olumiu sonuglar almiglar-
dir (30).

Hanson ve Ekblom (1982) akut oro- fa3|yal agn-
nin gideriimesinde TENS ile plasebo TENS'i kiyasla-
yarak bir ¢galigma yapmislar. Yiksek frekans (100
HZ) ve disik frekans (2 Hz) T stimifasyon uygula-
diklarhastalarin agnlarinda % 50'den fazla bir iyileg-
me kaydettiklerini belirtmiglerdir {10).

Biz de ¢aligmamizda gémilk 20 yag diglerinin ce-

‘kir‘ninden sonra yiksek frekansh stimiilasyon uygula:

digimiz hastalann agnlarinda distik frekans stimi-
lasyon uyguladiimiz hastalann agrlan ile kiyaslan-
diginda daha biytk oranda iyilegme kaydettik.
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thalainen ve Perkki (1980); ait akil diglerinin ¢e-

kimierinden sonra 100 HZ lik bir akim) uygulayarak

agry) kontrol altina almaya ¢alismigiar ve optimal so-
nuglarn TENS elektrotlannin foramen mentale ve an-
guius mandibulaya yerlegtirimesiyle elde edildigini
bildirmiglerdir {12).

Anderson ve arkadagian (1973); yainizca infra-
orbital bélgeye yerlestirilen elekirotiar araciligi ile uy-
gulanan 100 Hz lik elektrik stimalasyonunun yeterli
bir analjezi sagliyamayacadini belirtmiglerdir (2).

Ottosan ve arkadaglarina (1981) gére dental
kaynakli agniarda en iyi stimiiasyon bdigesi, agrnin
oldugu bolge, orta hat ya da ilgili frigeminal doku in-
nervasyon alanmidir (25).

Manheimer ve Lampe (1984) dental cerrahi ig-
lemlerden sonra konvansiyonel TENS sisteminden
elektrotlardan birini Masseter, digerini de Hoku (L4)
noktasina yerlegtirerek, stimiasyon uygulamasinin
yeterli bir agn giderici etkiye sahip oldugunu belirtmig-
lerdir (21).

Sjodlund ve Erikson (1976); Manheimer ve arka-
daglan (1986) dusik frekans! (akupunktur benzeri)
siimGiasyon uygulandiginda maksimal agin iyilegme-
si icin gerekli olan indiksiyon siresinin ylksek fre-
kans!i (konvensiyonel) stimilasyon uygulandiginda
gerekli olan indiksiyon slresinden daha uzun oldu-
gunu bildirerek, periodontal ve kigiik cerrahi iglemier-
de konvensiyonel TENS sisteminin daha yararl olabi-
lecedini belirtmiglerdir (20, 33).

Biz de ¢aligmamizda yiksek frekans! elektrik
stimilasyon uyguladi§imiz hastalarda daha kisa bir
indiksiyon silresinde olumiu sonuglar elde ettik.

Baz aragtirmaciiar ise TENS ile analjezi saglan-
masindaki bagan oraninda hastalarin iginde bulundu-
Ju psikolojik durumu ve kisilik yapisimin da bir roli ol-
dugunun unutuimamasi gerekfidini vurgulamaktachr
(9, 22, 31).

Lim ve arkadaglan (1983), postoperatif agn kont-
rolinde TENS ve psikolojik fakitderin etkisini 30 has-
talik bir seride inceleyerek TENS ile tedavi edilen has-
talann daha az analjezige gereksinim duydugunu be-
lirtmigler, aynica postoperatif agn kavrami ile kisilik
arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugunu bildirmig-
lerdir (17).

Scatt ve arkadaglan (1983) da, biyk stres altin-
da gegen cerrahi iglerin postoperatif emosyonel reak-
siyonlarin artma ve daha yiksek giddette bir agn algi-
{amgina neden oldugunu belintmiglerdir (31).

Yiksek frekansh ve digik frekansl elektrik sti-
miiasyoniannin hangi ndrofizyolojik mekanizmalarn
harekete gegirerek analjezi olugturdugu halen tartigil-
maktadir.

Agnsi olmayan kigilerde naloxone ile yapitan ga-
lIismalarda serebrospinal sivida opiat benzeri madde-
lerin (endorfinlerin) konsantrasyonunda bir artis ol-
madig belirtimektedir (29). Digik frekansh TENS
uygulanan hastalarda endorfinierin arthidi ve bu arh-
sin naloxone ile 6nlenebildidi g&steriimigtir. Bu ne-
denle digik frekansli TENS'in néronlardan opiat ben-
zeri nbropeptitlerin salgdanmasin aktive ettigini ve
yiksek frekansli TENS'in ise kalin myelinii lifleri akti-
ve ederek segmental bir entraksiyon olugturdugu one
strGimektedir (10, 33, 34).

Bizim de ¢alismamizia yiksek frekans uygula
digimiz hastalarda diger hastalara orania daha kisa
siirede daha iyi sonuglar almig olmamiz yukanda
agiklanmig mekanizmay! dogrular nitelikte gibi goril-
mektedir. ' '

Temel bir tedavi yéntemi olmamak!a birlikte kro-

‘nik ve akut ¢esgitli agrniann kontrolinde kullaniian

TENS'in (3, 4, 5,7, 13, 17, 37, 38) dishekimiginde de
ozellikle lokal ve genel anestezik maddelerin rahat!ik-
la kullandmadids kigilerde (6rnegdin: alerjik Kigilerde)
basit cerrahi iglemlerin uygulanigl sirasinda ve ope-
rasyon sonrasi agnnin kontro! altina ainmasinda yar-
dimci olabilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak; bulgularimiza dayanarak,
TENS'in-lokal anestezik ve anaijezik maddelere bir
alternatif olarak- birgok alanda "elektroanaljezi® sag-
lanmasinda yararl olabilecegini belirtmekieyiz.
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