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Kiint Toraks Travmasi Sonrasi Gelisen Multipl Kot
Fraktiirlerinde Agr1 Kontrolii Icin TENS (Transkutanoz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) for Pain Control in
Multiple Rib Fractures After Blunt Thoracic Trauma
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Kot fraktiirlerinde agrinin giderilmesi tedavinin temelini
olusturur. Bu calismayla, multipl kot fraktiirii gelisen olgularda
agr1 kontrolii igin TENS etkinligi arastirildi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda, Eylil 2013-
Agustos 2014 tarihleri arasinda, kiint toraks travmasi nedeniyle
multipl kot fraktiiri bulunan, herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmamig 40 olgu c¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
TENS+analjezik ila¢ uygulanan grup (Grup 1) ile sadece
analjezik ila¢ uygulanan grup (Grup 2) olmak iizere 2 gruba
randomize edildi. Her iki grubun 0., 2., 6., 12., 24., 48. ve 72.
saatlerdeki agr diizeyi viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Grup 1’e 0. saatteki VAS>4 olanlara bir saat
boyunca TENS uygulandi. Takip eden giinlerde VAS>4 ise giinde
bir kez bir saat boyunca islem tekrarlandi. isleme ragmen VAS>4
olarak siirdiigiinde tedaviye Oncelikle non-steroid anti-
inflamatuar ilag (NSAIT), gereginde parasetamol eklendi. Tkinci
grupta 0. saat VAS>4 olanlara sadece NSAII, gereginde
parasetamol verildi. Hastalarin 0., 2., 6., 12., 24., 48. ve 72. saat
VAS degerleri karsilastirildi. Her iki grupta da VAS degerlerinde
azalma oldu, bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Gelig
VAS degeri (VAS_0) saatlere gore analiz edildiginde ise, 24. saat
hari¢ olmak iizere (p=0.933) tiim 6l¢iim yapilan saatlerde Grup 1
ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Grup 1°de NSAIl kullantmumin 24. saat harig
(p=0.287), diger giinlerde ve toplamda anlamli derecede azaldig:
goriildii (sirastyla, p=0.001 ve p<0.001). Yan etkisi az ve kolay
uygulanabilir bir yontem olan TENS, multipl kot fraktiirlerinde
agriy1 gidermede etkilidir. TENS ile NSAII analjezik ihtiyact
azalmaktadir. TENS’in etkisi 24. saatte azaldigindan daha sik
araliklarla uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Agrisi, Kot Fraktiirleri, TENS

Abstract

Relief of pain in rib fractures is the basis of treatment. In this study,
the effectiveness of TENS for pain control in patients with multiple
rib fractures was investigated. Forty patients with multiple rib
fractures due to blunt thoracic trauma, who did not undergo any
surgical intervention, between September 2013 and August 2014 at
Ege University Faculty of Medicine, Department of Thoracic
Surgery were included in the study. The patients were randomized
into 2 groups: TENS#+analgesic drug administered group (Group 1)
and analgesic drug-only group (Group 2). Pain level of both groups
at0, 2, 6,12, 24, 48 and 72. hours was evaluated with visual analog
scale (VAS). In group 1, TENS was applied for 1 hour to those with
VAS>4 at hour 0. In the following days, if the VAS was>4, the
procedure was repeated once a day for 1 hour. Non-steroidal anti-
inflamatory drug (NSAID) and paracetamol as needed were added
to the treatment when the VAS persisted as >4 despite the procedure.
In the second group, only NSAID and paracetamol as needed were
given with VAS>4 at hour 0. The 0, 2, 6, 12, 24, 48 and 72. hours
VAS values of the patients were compared. There was a decrease in
VAS values in both groups, this difference was statistically
significant (p<0.05). When 0.th hour VAS value was analyzed
according to hours, the difference between Group 1 and Group 2
was statistically significant (p<0.001) at all hours of measurement,
except for the 24th hour (p=0.933). It was observed that NSAID use
decreased significantly in Group 1, except for the 24th hour
(p=0.287), on other days and in total (p=0.001 and p<0.001,
respectively). TENS, which has few side effects and is an easily
applicable method, is effective in relieving pain in multiple rib
fractures. With TENS, the need for NSAID analgesics is reduced.
Since the effect of TENS decreases at the 24th hour, it may be
recommended to apply it at more frequent intervals.

Keywords: Chest Pain, Rib Fractures, TENS

Giris

Toraks travmalar: kendi i¢inde kiint ve penetran
travmalar olarak incelenir. Kiint toraks travmalar
sonucu en sik goriilen yaralanma kot fraktiirleridir.
Kot fraktiirlerinde en sik goriilen semptom siddetli
agridir (1). Ozellikle oksiirmekle ve derin nefes
almakla artar. Fizik muayenede, palpasyonla kirik
kotun Ozerinde hassasiyet saptanir. Sekonder
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solunumsal komplikasyonlart &nlemek icin agri
kontrolii 6nemlidir. Hastalar ¢ogu zaman enteral
veya parenteral NSAII, parasetamol ya da narkotik
ajanlarla tedavi edilir. Agir olgularda hasta kontrollii
anestezi verilebilir. Ayrica interkostal sinir blokaji,
intraplevral analjezi ve epidural blokaj nadir de olsa
kullanilabilecek ~ bolgesel — anestezi  teknikleri
arasindadir (1,2). Oral-paranteral analjeziklerin
cesitli yan etkileri mevcut olup girisimsel
yontemlerle de komplikasyonlar gelisebilmektedir
(3). Bu yan etkiler goz 6niinde bulunduruldugunda;
cerrahi branslarda nadir de olsa kullanildigina dair
calismalarin oldugu TENS akla gelmektedir. TENS;
semptomatik, akut ya da kronik agriy1 gidermek igin
intakt deri {izerine yerlestirilen elektropedler
aracihigryla  elektriksel — stimiilasyon  verilerek
uygulanan bir yontemdir. Analjezik etkisi yan1 sira,
antiemetik ve kan akimini arttirarak doku iyilestirici
etkisi oldugu da savunulmaktadir. Noninvaziv ve
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kolay uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin az
olmasi, toksisitesinin bulunmamasi, uzun dénemde
ilag tedavisine oranla diigiik maliyetli olmast gibi
avantajlart bulunmaktadir (3, 4). Bu ¢aligmamizda
birden fazla izole kot fraktiirii olan hastalarda agri

kontrolinde TENS yonteminin etkinligi ve
konvansiyonel  analjeziklerle  karsilagtirilmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma plam

Prospektif, randomize ve kontrollii bu calisma,
13-2.1/48 karar numarali, 28.03.2013 tarihli Etik
Kurul ve Saglik Bakanligi onayr alindiktan sonra
uygulandi. Eyliil 2013 ile Agustos 2014 arasinda,
kiint toraks travmasi nedeniyle Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi GoOgilis Cerrahisi Klinigi’nde
yatarak tedavi goren, birden fazla kot fraktiirleri
olan, tek tarafli kot fraktiirii bulunan ve travmaya
baglt tiip torakostomi uygulanmamis hastalar
calismaya dahil edildi.

Calismaya alinmama kriterleri

Biling bozuklugu olan, kooperasyon ve
oryantasyonu olmayan, kalp pili bulunan, aritmisi
olan, gebe, uygulama bélgesinde noéropatisi olan,
onceden kronik agri sikayeti bulunan, kronik
analjezik tedavi alan, konvansiyonel analjezik
tedavisinin kontrendike oldugu hastalar NSAII i¢in
peptik iilserliler, bobrek ya da hepatik yetmezligi
olanlar, parasetamol tedavisi i¢in etken maddeye
asirt  duyarhiligi  bulunanlar, glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikligi olanlar ve uygulamay kabul
etmeyip bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalamayanlar ¢aligmaya alinmadi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri

Uygulama sirasinda, uygulama bolgesinde ciltte
irritasyon, kizariklik olan, takipte
hemo/pnémotoraks gelismesi veya progrese olmasi
iizerine tiip torakostomi uygulanan veya caligmaya
devam etmek istemeyen olgular c¢alisma dist
birakild.

Calisma yontemi ve izlem

Olgular TENS grubu (Grup 1) ve konvansiyonel
analjezi grubu (Grup II) olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grupta da 20’ser hasta yer almaktaydi. TENS
uygulanan hastalarin tiimiine TENS ile ilgili ayrintilh
bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii onam formu
ile izinleri alindi. Caligmada konvansiyonel TENS
cihazi (TENS+EMS Dual Therapy, F. Bosch,
Medizintechnik) kullanildi (Resim 1).

Agr1  sorgulamalar1  0.-2.-6.-12.-24.-48.-72.
saatlerde Viziiel Analog Skala (VAS) ile yapildi.
VAS 0-agr1 olmamast ve VAS 10-en dayanilmaz
agr1 olacak sekilde, 10 birime ayrildi ve hastanin bu
skalada agrisim isaretlemesi istendi (5,32,33)
(Resim 2). Grup I’deki hastalara yatistan hemen
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sonra, kot fraktiirlerinin oldugu bolgeye, bu bolgenin
ist ve alt interkostal araligini icerecek sekilde,
elektropedler yerlestirildi. Bir saat boyunca
konvansiyonel hizli frekansli (100 Hz) TENS
uygulandi. Ugten fazla kot fraktiirii olanlarda
deplase olan kot fraktiirlerine gore veya fraktiirlerin
iist ve alt interkostal araliklarmi igerecek sekilde
diger ikisi ortada veya diger fraktiirler iizerinde
olacak sekilde toplamda dort elektroped yerlestirildi.
Iki kot fraktiirii olanlara ise 3 adet elektroped
yerlestirildi. Takip eden giinlerde agr1 sikayeti olan
hastalarda giinde bir saat boyunca ve bir kez TENS
uygulamasi tekrarlandi. Isleme ragmen agri
sikayetleri devam eden, VAS degeri 4 ve lzeri
olanlara kurtarma tedavisi olarak konvansiyonel
analjezikler verildi. Ilk tercih diklofenak sodyum (50
mg) olup gereginde parasetamol (500 mg) kullanildi.
Grup II’dekilere ise TENS uygulanmamis olup
hastalara VAS degerleri 4 ve {iizeri ise agrinin
siddetine gore diklofenak sodyum (50 mg) veya
parasetamol (500 mg) verildi. VAS degeri 4 ve istii
olanlara, kurtarma tedavisi olarak konvansiyonel
analjeziklerden diklofenak sodyum vya da

parasetamol kullanilmis olup diklofenak sodyum
maksimum 100 mg/giin (2x50 mg), parasetamol ise
maksimum 1000 mg/giin (2x500 mg) olacak sekilde
tercih edildi.
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Resim 2. Viziiel analog skala (VAS)
Istatistiksel analiz
Tanimlayic1  istatistiklerden  sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, minimum, maksimum degerler
ve standart sapmalar degerlendirilmistir.

Kolmogrov-Smirnov, Shapiro-Wilk testlerinin yani
sira histogram ve diger gorsel yontemlere gore
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normal dagilim incelenmistir. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde bagimli degisken
kategorik olmadigindan ve degiskenler normal
dagilim gosterdiginde; grup sayisina gore Student T
testi, bagimli gruplarda T testi veya tekrarl
6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
kullanilmistir.  Eger degisken normal dagilim
gostermiyorsa nonparametrik karsiliklar
kullanilmustir. Iki nicel degiskenin arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in korelasyon analizi kullanilmig
pearson korelasyon katsayisi r<0.30 ise zayif
korelasyon, r 0.30-0.70 arasinda ise orta derecede
korelasyon, r>0.70 ise gii¢lii korelasyon oldugu
kabul edilmistir. Yapilan analitik analizlerde p<0.05
anlamlilik sinirt kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Bulgular

Grup I’deki 16°s1 (%80) erkek, dordii (%20)
kadin 20 olgunun yas ortalamast 53.05+19.48 (22-
89); Grup II’deki 16’s1 (%80) erkek, dordii (%20)
kadin 20 olgunun yas ortalamasi ise 54.25+14.55
(22-77) idi. Ortalama kot fraktiirlerinin sayis1 Grup I
igin  5.05+£1.93 (min-max:2-8), Grup II ig¢in
4.10+1.83 (min-max:2-8) olarak saptandi. Iki grup
arasinda yag ortalamasi, cinsiyet, travma nedeni, kot
fraktiirlerinin yeri ve kot fraktiirii sayis1 acisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1 ve
2). Kot fraktiirii sayist ile agri skalasi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi.

Degiskenler Grup | Grup 1l Toplam
Frekans Yiizde % Frekans Yiizde % Frekans Yiizde %

Yas
64 alt1 15 75 15 75 30 75
65 tstii 5 25 5 25 10 25

Cinsiyet
Erkek 16 80 16 80 32 80
Kadin 4 20 4 20 8 20

Travma nedeni
Diisme 8 40 11 55 19 47.5
Motor/traktor kazasi 5 25 5 25 10 25
AITK 4 20 3 15 7 17.5
ADTK 2 10 0 0 2 5
Darp 1 5 0 0 1 25
Sikisma 0 0 1 5 1 25

Fraktiir yeri
Sol 12 60 10 50 22 55
Sag 8 40 10 50 18 45

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 klinik izlem 6zelliklerinin dagilimlar

Degiskenler Grup 1 (Ort+ SS) Grup 2 (Ort+ SS) p*

Yas 53.05+19.48 54.25+14.55 0.827

Yatis siire 4.05+1.53 3.50+0.88 0.174

Fraktiir 5.05+1.93 4.10+1.83 0.119

Vas_0. saat 5.30+1.38 6.20£1.10 0.029

Vas_2. saat 3.95+1.82 5.75+1.33 0.001

Vas_6. saat 3.4542.06 5.35+1.08 0.001

Vas_12. saat 3.10+1.94 4.95+1.31 0.001

Vas_24. saat 3.40+2.06 4.55+1.09 0.034

Vas_48. saat 2.5542.32 4.60+1.27 0.001

Vas_72. saat 2.00£2.05 4.15£1.13 0.000

NSAIi 1. giin 67.50+29.35 77.50+25.52 0.257

NSAII 2. giin 15+31.83 60+41.67 0.000

NSAII 3. giin 12.50+31.93 62.50+35.81 0.000

NSAIl toplam doz 95+81.35 200£76.08 0.000

Parasetamol 1. giin 175+293.57 150+285.62 0.786

Parasetamol 2. giin 1004£205.19 150+£328.47 0.567

Parasetamol 3. giin 50+£223.60 504223.60 1

Parasetamol toplam doz 325+437.54 350+690.15 0.892

NSAli&Parasetamol 4204466.12 550+£727.65 0.505

53



Mugdla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2023;10(1):57-57

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2023;10(1):57-57

Do0i:10.47572/muskutd.1113215

Orijinal Makale/Original Article
Bozdag ve Cagirici

Ortalama VAS degerleri Grafik 1’deki gibi idi.
0.-2.-6.-12.-24.-48. ve 72. saat ortalama VAS
degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da tedavi
ile VAS degerlerinin azaldig1 ve bu azalmanin her
iki grup icin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Ancak istatistiksel analizler sonucunda
TENS grubunda VAS degerlerindeki azalmanin
daha fazla oldugu goriildii (Grafik 2). Saatlere gore
ayri ayri analiz edildiginde ise TENS grubunda
sadece 0. saat ile karsilagtirilan 24. saat VAS
degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi izlendi (p=0.933) (Grafik 3).

Kurtarma tedavisi olarak verilen analjeziklerden
NSAIl icin toplam ortalama dozlar Grup I’de
95+81.35 mg (min-max doz: 0-300 mg), Grup II’de
200+76.08 mg (min-max doz: 100-300 mg) olarak

bulundu. Parasetamol i¢in toplam ortalama dozlar
ise Grup I’de 325+437.54 mg (min-max doz: 0-1500
mg), Grup II’de 350+690.15 mg (min-max doz: O-
3000 mg) idi.

TENS grubunda sadece bir hastada kurtarma
tedavisine gerek kalmadi, TENS tek bagina yeterli
oldu. Diger hastalarda kurtarma tedavisi gerekti. Iki
grup arasinda parasetamol kullanimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Grup
I’de NSAIl kullammi agisindan 1. giinde anlamli
fark saptanmamasina ragmen; diger gilinlerde ve
toplamda analjezik ihtiyacinin anlamli sekilde
azaldig1 goriildii  (p=0.287, p=0.001, p<0.001)
(Grafik 4). Higbir hastada TENS veya analjezik ilag
kullanimma baglh yan etki izlenmedi. Ortalama
hastanede yatis siiresi 3.77+1.27 giin idi.

Grafik: Galisma gruplarinda ortalama VAS skorlarinin zamana gére degisimi
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Grafik 2. Tedavi sonrasi ortalama VAS degerlerinde azalma miktar1
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Grafik: Arastirma Gruplarinda Vas Skorlarinin Zamana Bagh Dagilimlarn
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Grafik 3. Grup ve saatlere gére VAS degerleri ve azalma miktarlari
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Grafik 4. Kullanilan ortalama NSAII dozlart

Tartisma

Trafik kazalart ve siddet olaylarindaki artisa
paralel olarak toraks yaralanmalarinin arttig
agikardir (5). En sik gorillen yaralanma kot
fraktiirleridir. Kot fraktiirlerinin say1 ve derecesi
toraks boslugundaki diger organ yaralanmalar
konusunda yol géstericidir. 1zole tek kot fraktiirii
solunumu 6nemli derecede etkilemez iken multipl
fraktiirler ventilasyonun bozulmasi ve akcigerin
yaralanmasina neden olabilir (6). Kot fraktiirli
hastalarda en 6nemli sikayet agri olup tedavisinde
oral-parenteral analjezikler ve girisimsel ¢esitli
yontemler kullamlmaktadir (2,7). NSAil’lar ve
parasetamoliin akut bobrek ve karaciger yetmezligi,
irtiker, anjioddem ya da solunumsal olabilen
hipersensivite reaksiyonlari, dikkat ve hafiza
bozuklugu, bas agrisi, tinnitus, trombosit
agregasyonunu  ve  fonksiyonunu  etkilemesi
nedeniyle kanama, dispepsi, mide {ilseri,
perforasyonu ve kanamasi (8); narkotik ajanlarin ise
bulanti, kusma, kabizlik, sedasyon ve solunum
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depresyonu gibi yan etkileri bulunmaktadir (3).
Calismamizda kiint toraks travmasi sonrasi Kot
fraktiiri gelisen, yatarak tedavi edilen hastalara
agriya  yonelik  konvansiyonel  analjezikler
verilmistir ve bir gruba analjezik etkinligini 6lgmek
icin TENS uygulanmustir.

TENS; agrilarda deri yilizeyine uygulanan
elektropedler ile periferik sinirlerin uyarilmasidir.
Akut ve kronik, malign olmayan agrilarin
semptomatik  tedavisinde  kullanildigni  gibi,
metastatik kemik agrilarinin palyatif tedavisinde de
faydali olabilecegi bildirilmektedir 4).
Elektropedler agrili bolge veya o bdlgeyi innerve
eden sinir trasesi boyuca yerlestirilir. Etkisi igin
cesitli teoriler One siiriilmiigse de bugiin i¢in kapi
kontrol teorisi ile endorfin teorisi 6n plandadir. Kap1
kontrol teorisine gore; A-beta liflerini uyararak
dorsal boynuz seviyesinde agriyi ileten A delta ve C
liflerini modiile ederek etkisini gdsterir (3,9).
Endorfin teorisine gore ise; santral sinir sisteminde
endorfin, enkefalin, dinorfin, orfanin gibi endojen
analjeziklerin salinimimi etkiler. Etkinligini bu iki
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teoriye gore ya da bu ikisinin kombinasyonu sonucu
gosterir (10,11). Ayrica stimiilasyon frekansina baglt
olarak  iletimin  blokaji,  afferent liflerin
uyartlmasimin agr1 algilamasini degistirmesi ve
plasebo etki savunulan diger etki mekanizmalar
arasinda yer almaktadir (12,13). 1965 yilinda
Melzack ve Wall kap1 kontrol teorisini agiklamig
sonrasinda da TENS akut ve kronik agr ile iliskili
birgok alanda kullanilmaya baslanmistir. TENS
endikasyonlari arasinda; sirt ve bel agrisi, kas-iskelet
agrilari, akut servikal agri, fibromiyalji, laserasyon,
burkulma ve kiriklar, hematom ve kontiizyonlar,
osteoartrit, noropatiler, posttravmatik el o6demi,
brakiyal pleksus sendromu, postherpetik nevralji,
kronik gerilim bas agrisi, santral inme sonrasi
agrilari, fantom agrilari, periferik sinir hasari,

trigeminal nevralji, kozalji, sezaryen,
kolesistektomi, inguinal  herniler, abdominal
cerrahiler,  apendektomi,  vagotomi,  kronik

pankreatit, torakotomi, laminektomi, siddetli primer
dismenore, histerektomi, tubal ligasyon, kronik
intersitisyel sistit, dental prosediirler, anjina pektoris
yer almaktadir (14). Literatirde kansere bagh
agrilarda kullanildigina dair bilgiler yer almaktadir
(15). Akciger kanseri tedavisinde kullanilan
sisplatine bagli noropati agrilarinda etkili tedavi
olarak bildirilmistir (16). Randomize g¢alismalarda
genellikle TENS uygulanan grup ile plasebo TENS
kullanilan grup arasinda karsilagtirmalar yapilmistir.
TENS ile plasebo TENS arasinda fark bulunmayan
ve analjezik ihtiyaclarinin da azalmadigi yayinin
(17) yam sira baska bir caligmada postoperatif
analjezik etkisinin yaninda yine postoperatif opiyoid
ihtiyacint diisiirdiigli ve bu sebeple opiyoide bagl
kusma, bas donmesi, kasinma gibi yan etkilerin
azaldig1 bildirilmistir (18). Ayrica postoperatif
hareket ve derin nefes ile artan agrimin
giderilmesinde  kullanildiginda  etkili ~ oldugu
goriilmiistiir (19). Bunlarin aksine postoperatif agri
acisindan konvansiyonel analjeziklerden daha iistiin
olmadigini, cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyon
ya da disfonksiyonu degistirmedigini belirten
caligmalar da yer almaktadir (20).

Gogiis cerrahi kliniklerinde TENS ile ilgili
calismalar  genellikle postoperatif torakotomi
agrisina yonelik yapilmistir. Ancak bu konuda da
farkli goriigler mevcuttur (21). Benedetti ve ark.
TENS’in posterolateral torakotomilerde yetersiz
olmakla birlikte, Ozellikle sternotomi ve mini
torakotomilerden sonra analjezik  tiiketimini
azalttigini, Videotorakoskopik cerrahi (VTC)
uygulanan hastalarda ise tek basina bile yeterli
analjezi sagladigini bildirmislerdir (21, 22). Brodsky
ve ark. da VTC sonrast agri igin TENS
uygulandiginda, opiyoid ihtiyacinin azaldigini,
ancak VTC minimal invaziv bir cerrahi girisim
oldugundan ve torakotomiye gore daha az agn
sikayeti  yaratacagindan, TENS’in  yararmin
tartigmali oldugunu belirtmiglerdir (23). Forster ve
ark. median sternotomi agrisinin giderilmesinde
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TENS’in etkili olmadiginmi tespit etmislerdir (24).
Aksine  median  sternotomi  insizyonununda
kullanildigt zaman TENS’in yararli oldugunu,
analjezik ihtiyacini azalttigin1 savunan yayinlar da
vardir (25,26). Tung ve ark. torakotomi sonrasi agri
tedavisinde, hasta kontrollii epidural analjezi
gereksiniminin TENS ile azalmadigini
saptamuglardir (27). Baska calismalarda ise epidural
analjeziklerle kombine edildiginde, posterolateral
torakotomi agrisinin giderilmesinde yararli oldugu,
fakat etkisinin kisa siireli oldugu, &zellikle
uygulamanin hemen sonrasinda agriy1 azalttigi,
ancak takip eden donemde faydasinin olmadigi
belirtilmistir (28,29).

Oncel ve arkadaglarmin yaptigi arastirmada
calismamiza benzer olarak kot fraktiirlerinin tedavisi
lizerine durulmustur. Calismamizdan farkli olarak
hastalar 4 gruba ayrilmus, ilk gruba NSAII, 2. gruba
TENS, 3. gruba NSAII ve plasebo TENS, 4. gruba
ise plasebo NSAIl uygulanmistir. TENS giinde iki
kez, 80 Hz, 30 dakika boyunca uygulanmus; 0, 1, 3.
giinlerdeki agrilar1 VAS ile degerlendirilmistir (3).
Caligmamizda ise hastalar iki gruba ayrilmakta,
plasebo TENS kullanilmamaktadir. Her iki grubun
da 0, 2, 6, 12, 24, 48, 72. saat VAS degerleri
incelenmistir. Erdogan ve ark. postoperatif ilk bes
giinde yani 0, 6, 12, 24, 48, 72, 96 ve 120. saatte agr1
sorgulamast yapmislardir (30). Oncel ve ark. 1. ve 3.
grupta analjezik olarak standart giinde dort kez 275
mg naproksen sodyum kullanmiglardir (3).

Calismamizda kot fraktiirii sayisi ile agr1 skalasi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu
durum kot fraktiirlerinin hepsinin deplase olmamasi
ile aciklanabilir. TENS grubunda bir hastada
kurtarma tedavisine gerek olmamis TENS tek basina
yeterli olmustur. Bu durum deplase fraktiir sayisinin
azligindan, kisisel agr1 esigindeki farkliliktan
kaynaklanabilir. Saatlere gore ayr1 ayri analiz
edildiginde TENS grubunda sadece 0. saat ile
kargilagtirlan 24, saat VAS degerlerindeki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
izlenmistir (p=0.933) (Grafik 3). Muhtemelen
TENS’in etkinligi bir giin sonra ortadan kalktig1 i¢in,
24. saatte agr1 skorlarinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadig1 kanaatine varilmistir. TENS’in, 1.
giinde anlamli fark saptanmamasina ragmen diger
giinler ve toplam dozda NSAII ihtiyacini istatistiksel
olarak anlamli sekilde azalttig1 saptanmis (Grafik 4)
olup her iki grup ig¢in parasetamol kullaniminin
katkisi olmadigi izlenmistir. Bu durum parasetamol
kullaninminin daha az olmasi ile iliskilendirilebilir.
Calismamiza gore TENS kiint toraks travmasi
sonrasi gelisen kot fraktiiriiniin agr1 kontroliinde tek
basina yeterli olmamis ancak VAS degerlerinde ve
NSAIl ihtiyacinda istatistiksel olarak anlamli
saptanan bir azalmaya neden olmaktadir. 2022
yilinda yaymlanan Meta-TENS caligmasinda,
tanidan bagimsiz olarak agrinin hafifledigine dair
orta diizeyde kanit bulunmugtur (31,32). Sistematik
derlemelerin ¢cogu, TENS'in ¢esitli akut ve kronik
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agri durumlart i¢in etkili olabilecegi sonucunu
desteklemektedir, ancak mevcut literatiiriin disiik
kalitesi nedeniyle etkinin biiyiikligii belirsizligini
korumaktadir (33).

Sonug olarak, TENS giiniimiizde bir¢cok alanda
kullanilmaktadir. Kiint toraks travmasi sonrasi
gelisen kot fraktiiri durumunda agrili bir siire¢
baglamakta ve iyilesme siiresince azalarak da olsa
devam etmektedir. Agr1 erken dénemde iyilesmeyi
geciktirmekte, komplikasyonlara neden olmakta,
uzun donemde ise is gliclinli azaltmakta ve yasam
konforunu etkilemektedir. Hastalarda olusan agri
icin cesitli tedavi protokolleri uygulanabilmektedir.
Ancak biitiin bu tedavi segeneklerinin ayr1 ayri yan
etkileri ve komplikasyonlart bulunmaktadir. Yan
etkisi yok denecek kadar az ve kolay uygulanabilir
bir yontem olan TENS’in, posttravmatik-kot
fraktiiri agrisinda giivenli ve efektif olarak
kullanilabilecegi, ayrica bu hastalarin analjezik
ihtiyacini tamamen ortadan kaldirmasa da azaltacagi
kanisindayiz. Ayrica kot fraktiirlerinin sebep oldugu
kronik agr1 i¢in ev tedavisinde de TENS’in
kullanilmasinin uzun dénem analjezik ihtiyacini
azaltip azaltmadiginin arastirilmast  gerektigini
diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Bu c¢aligma, 13-2.1/48 karar
numarali, 28.03.2013 tarihli Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 onayi alindiktan sonra uygulandi.
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