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OzZET

Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akut
(laserasyon, fraktur, hematom, kontlizyon, postoperatif agri, vs.)
ve kronik (osteoartrit, fantom ekstremite agrisi, néropatik agn
sendromu, vs.) agriyl gidermek igin ¢esitli alanlarda kullanilan
bir metod olmakla birlikte; 6zellikle son yillarda dis hekimligi
alaninda gesitli dental islemler sirasinda agrinin giderilmesi veya
maksillofasiyal bolgeyi etkileyen cesitli sebeplerden kaynaklanan
agrinin  tedavisi gibi durumlarda siklikla kullaniimaktadir.
Bu derleme, dis hekimligi alaniyla ilgili yetiskin ve pediyatrik
hastalarda TENS’in analjezik ve analjezik olmayan kullanimlari
icin mevcut klinik arastirmalar 1s1dinda bir bakis saglamayi
amaglamaktadir. Ayrica, terapdtik elektrigin tarihgesi, TENS’in
etki mekanizmasi ve gesitleri, uygulama teknikleri, endikasyon
ve kontrendikasyonlari tartisiimistir. Bununla birlikte digshekimligi
alanlarinda TENS konusunda farkindalik yaratmak ve kullanimini
artirmak hedeflenmigtir.
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ABSTRACT

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a method
used in various fields to relieve acute pain like contusion,
laceration, hematoma, fracture, postoperative pain, etc. and
chronic pain like osteoarthritis, phantom limb pain, neuropathic
pain syndrome, etc. Especially in recent years, it has been
frequently used in the field of dentistry for pain relief during
various dental procedures or the treatment of maxillofacial pain
caused by various reasons. This review aims to outline analgesic
and non analgesic use of TENS on adult and pediatric patients in
dentistry. The history of therapeutic electricity, the mechanism of
action and types of TENS, administration techniques, indications,
and contraindications are also discussed. Moreover, it is aimed to
raise awareness about TENS in dentistry and to increase its use.
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GiRiS

Transkutanoz elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS),
agrinin ‘Melzack ve Wall’ tarafindan ‘kapi-kontrol te-
orisi’ ile 1965’de tanimlanmasi ile agri kontroliinde
etkili bir ydbntem olarak ortaya ¢ikmis ve 1967 yilinda
Shealy’nin néromodulasyon teknikleri Gizerindeki ge-

lisimsel galismasindan kisa bir stire sonra da klinik
kullanima girmistir.’

Baslangigta cesitli fiziksel yetersizlikler i¢in kullani-
lan elektrik stimulasyonunun son zamanlardaki en
onemli ilgi alani, agriyr module etmek icin kullani-
midir. TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar aracilig
ile, cilt Gzerinden sinir sistemine kontrolli ve dusuk
voltajli elektrik akimi uygulama ydntemi olarak ta-
nimlanir. Agri tedavisinde farmakolojik olmayan bir
yontem olan TENS, etkin ve glvenilir olmasi ne-
deniyle bircok cerrahi girisimden sonra veya cesitli
hastaliklarin yol actigi akut ve kronik agrida kullanil-
masi agisindan ABD’de Food and Drug Administra-
tion (FDA) onayi almis ve 1972 yilinda sinif-1l cihaz
olarak onaylanmigtir.'! TENS tedavisi sirasinda, al-
ternatif akim sebekesi ile veya piller [genellikle 9V]
kullanilarak pulsatif elektrik akimi uretilir ve saglam
cilt yizeyine iletilir.2

Tarihge

Elektrik, eski Yunanlilar, Romalilar ve Misirlilar do-
neminden beri agriyi hafifletmek icin kullaniimigtir.
Modern ¢cagda John Wesley 18. yuzyilda siyatik, bas
agrisi, bébrek tasi, gut ve anjina pektoris agrilarinin
giderilmesi igin elektroterapiyi tanitmistir. Dis agri-
sini gidermek icin elektrigin kullanimi ilk olarak 19.
ylzyilda Francis adl bir doktor tarafindan tanimlan-
mistir. 20. ylzyilda, kavite hazirligi sirasinda agri-
yI gidermek igin frez araciliiyla dise elektrik akimi
saglayan cesitli dental el aletleri kullanilmigtir. Pek
¢ok arastirmadan sonra dis hekimliginde elektronik
dental anestezi olarak anilan TENS, anestezik ajan
olarak kendini kanitlamigtir.®

Etki Mekanizmasi

TENS’in agr Uzerine etkisini agiklayan gesitli teori-
ler bulunmakla birlikte, bunlardan en énemlisi ayni
zamanda TENS'in gelisiminde de 6nemli paya sa-
hip olan “kapi-kontrol” teorisidir. 1965 yilinda Melza-
ck ve Wall tarafindan ortaya konulmustur. Bu teori
nosiseptorlerden baslayan agri duyusunun, agrinin
algilandigi beynin ytksek merkezlerine kadar tasin-

masinin engellendiginden bahseder. Bu teoriye gére
genis caph periferal A beta liflerinin stimulasyonu,
spinal kord arka boynuzunda substantia jelatino-
zadaki inhibitér internéronlari aktive eder. Boylece
daha kuguk capli olan A delta ve C lifleriyle iletilen
nosiseptif sinyallerin transmisyonu zayiflatilir. Ozet-
le agrili uyaran gecisine kapi kapatilir ve segmental
inhibisyon saglanir.*

ikinci teori, TENS etkisi ile viicutta endojen opiyat-
larin saliniminin artmasi temeline dayanmaktadir.
1969 yilinda Reynolds; orta beyinin periakuaduktal
gri bolgesinin elektrikle uyarilmasinin, morfin tarafin-
dan saglanan analjeziyle esdeger bir analjezi sagla-
digini géstermistir.® Bu arastirma, agri kontrol yolu-
nun gesitli seviyelerinde bulunan endorfin adi verilen
morfin benzeri kimyasallarin kesfedilmesine énculik
etmistir. Duyusal sinirlerin duslk frekansli TENS ile
uyarilmasi, analjezik etkisi olan endojen opiyatlarin
spinal corddan salinimini artirmaktadir. Boylece ag-
rinin algilanmasi da azaltiimaktadir.®

Uglincii teori, TENS'’in miyofasiyal semptomlari olan
hastalarda lokal vazodilatasyon olusturmasi Uzeri-
nedir. Bu teoride lokal vazodilatasyonun tetik nokta-
lar tarafindan olusturulan agriy: etkiledigi iddia edil-
mektedir.®

Doérdiincu teoride TENS'in enerji akigini etkileyecek
akupunktur noktalarini stimiile etmek icin kullanildi-
g1 ve boylece agriya neden olan durumu degistirdigi
savunulmaktadir.®

TENS’in Siniflandirilmasi

Klinik olarak TENS, degisen frekanslarda, yodun-
luklarda ve atim slrelerinde stimulasyonlar ile uy-
gulanir. Stimilasyon frekansina bagl olarak TENS
genel olarak 2 kategoriye ayrilir. Yiksek frekansli
TENS (>50Hz), kisa sureli analjezi Ureten kapi-kont-
rol teorisi araciligiyla calisir. Dusuk frekansli TENS
(<10Hz) ise daha sistemik ve uzun sireli bir yanita
neden olan endojen opioidlerin salinimi yoluyla ¢a-
ligir.68

TENS Modaliteleri

Konvansiyonel TENS: En yaygin kullanilan gesididir.
Yiksek frekansli, kisa akim gegis sureli ve disik
amplitidla uyan verir. Frekansi genellikle 60-80 Hz,
akim gecis suresi 50-100 mikrosaniye ve amplitud
yogunlugu kontraksiyon olusturmadan, asir rahat-
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sizlik hissi vermeden hafif karincalanma hissi olus-
turacak siddette 10-30 mA olmalidir. Asil olarak kalin
miyelinli afferent A-alfa ve beta liflerini uyararak kapi
kontrol teorisine gore agrinin iletimini etkiler. Kon-
vansiyonel TENS’in etkisi hizlica baglar ve benzer
sekilde tedavi bittikten kisa bir sire sonra kaybolur.
Tedavi suresi 30 dakikadan birkag saate kadar uza-
yabilir. Tekrarlanmasinda sakinca yoktur. Konvansi-
yonel TENS her turlG agn igin kullanilsa da, en ¢ok
postoperatif agri ve akut agrinin giderilmesinde ter-
cih edilir."®

Akupunktur benzeri TENS: Dusuk frekansli, yik-
sek siddetli uyar verir. Genel olarak akupunkturun
elektrotla uygulanmasini simile eder. Frekans 2-4
Hz (1-10 Hz), akim gegis slresi 150-200 mikrosani-
ye (100-400 mikrosaniye) ve akim siddeti 50-60 mA
ile hastanin tolere edebilecedi maksimum dizeyde-
dir. Genellikle gozle gorllr bir kontraksiyona neden
olur. Agrinin kontrol altina alinmasi birka¢ saate ka-
dar uzayabilir. Ancak etkisi tedavi kesildikten birkag
saat sonraya kadar devam eder. Tedavi slresi ge-
nellikle 30-60 dakikadir. Bu tip TENS daha ¢ok kuiglk
¢apli olan C liflerini etkilemekte ve beta endorfin ile
enkefalin salinimini artirarak etki géstermektedir.*®

Kisa yogun TENS: Bu metod ylksek frekansta, yuk-
sek siddette stimilasyon ile C liflerini irrite ederek
karsit irritasyon olusturur. Kisa ve guglu stimilas-
yon vermesi sebebiyle dayaniimasi zor bir yéntem-
dir. Frekans genellikle 80 Hz'den fazla (50-150 Hz),
akim gegis suresi genellikle 150 mikrosaniyeden
uzun (100-200 mikrosaniye), amplitid tetanik ve be-
lirgin kas kontraksiyonu olusturan hastanin dayana-
bilecedi maksimum siddette uygulanir. Tedavi siresi
genellikle 10-15 dakikadir."®

Patlayici (Burst) TENS: Bu yontemle yuksek (50-100
Hz) ve algak (1-10 Hz) frekansta birbirini izleyen uya-
rilar verilmektedir. Bu tip stimilasyonda da gozle go6-
rulir kas kontraksiyonlari olusmaktadir. Akupunktur
benzeri TENS'’te de belirtildigi gibi agrida azalmanin
baslamasi birka¢ saat sUrebilir ve tedavi kesildikten
sonra saatlerce devam edebilir. Tedavi suresi 30-60
dakika arasindadir.'®

Modiile edilmis TENS: Stimulasyon esnasinda olu-
san akomodasyon ve duyusal adaptasyona engel
olabilmek igin gelistiriimis olan bu TENS modalite-
sinde, frekans ve amplitiid otomatik olarak rastlanti-
sal sekilde degisir. Daha uzun sireli agr kesici etkin-
ligi oldugu Uzerine goérusler bulunmaktadir.'®

TENS’in Avantajlan

Non-invazivdir, glvenlidir ve igne fobisi olan has-
talarda anestezi saglamak igin kullanilabilir. Lokal
anesteziye kiyasla, postoperatif anestezi saglamaz.
TENS unitesi kapatildiktan sonra etki kaybolur. Has-
talar, TENS tedavisini kendi kendilerine uygulayabilir
ve agrli durumlarini yénetmek igin dozajlari buna
gore ayarlayabilirler.'®'2

TENS Endikasyonlar 3

Akut agri / Kronik agri

Kas ve iskelet sistemi agrilar (kas zorlanmasi, kon-
tlzyon, kirik, bel ve boyun agrilari) Postoperatif agri
kontroll

Fantom agn

Dogum slireci ve sonrasinda agri kontroli
Trigeminal nevralji / Post herpetik nevralji

Refleks sempatik distrofi

Artrit, Brakial pleksit

TENS Kontrendikasyonlari 3

Kardiyak pacemaker kullanimi

Kardiyak hastaligi olanlarda gégis 6n duvari uygu-
lamalar

Karotis sinus Uzerinde hipotansif vazovagal refleks
Hamilelikte uterus Uzeri uygulamalar

GOz ve mukoza Uzeri uygulamalar

Tahrig olan cilt Gzeri uygulamalar

Koopere olmayan hastalar

Serebrovaskiiler sorunlari olan hastalar

Epilepsi

DiS HEKIMLIGINDE TENS UYGULAMALARI

Analjezik etkilerinin yani sira TENS, farkli fizyolojik
etkiler Uretmek i¢in de kullanilabilir. Farkli temporo-
mandibular rahatsizliklarda ve xerostomi tedavisin-
de oldukcga basarili oldugu gosterilmistir.’

Yetigkin Hastalarda Dis Tedavileri

Yetiskinlerde TENS, rubber dam yerlestirme, kavite
hazirlama, endodontik proseddurler, protetik dis pre-
perasyonlari ve dis ¢ekimleri gibi cesitli prosedurler
sirasinda olduk¢a etkili bir analjezi yéntemi olarak
basariyla kullaniimigtir. Ayrica lokal anestezi enjek-
siyonundan kaynaklanan rahatsizligi azaltmak ve
ortodontik separasyon ile iligkili periodontal agriy!
hafifletmek igin kullaniimaktadir.
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Roth ve Trash', 1986 yilinda yaptiklari calismada
ortodontik separatdrlerin neden oldugu agriyi gider-
mek i¢cin TENS kullanmiglar ve 24, 36 ve 48 saatlik
periyotlarda kontrol grubuna gére agri skorunda olu-
san anlamli azalmayi géstermiglerdir.

Malamed’e gére TENS anterior diglerde posterior
dislere gore daha etkili olmustur. Ayrica dentin iceri-
sinde hazirlanan derin kavitelerdeki etkinligi, yuzey-
sel kavitelere gore daha az olmaktadir.°

TENS'in ile lokal anesteziklerin karsilastinldigi ¢a-
lismalarda, hem hasta hem de hekim tarafindan
lokal anesteziler etkinlik olarak daha guglu bulun-
mustur. Ancak hastalarin %93.3 Gniin TENS'i tercih
ettigi raporedilmistir.”" Lokal anestezi sirasindaki
agrinin giderilmesi igin kullanilan topikal anestezi-
ler ile TENS’in karsilastirlldigi bir bagka calismada
ise, TENS kullanimindan sonra hastalarda daha
az agr hissedildigi ve TENS’in topikal anesteziye
oranla hastalar tarafindan ¢ kat fazla tercih edildi-
gi bildirilmistir."*® Bir baska calismada diazepam ile
kombine edilen TENS’in dis ¢ekimi, tGg¢lncli molar
cerrahisi, protetik preperasyonlar gibi prosedirlerde
yeterli analjezi sagladi§i gosterilmistir.’® Quarnstrom
ve ark." yaptiklari bagka bir galismada, restoratif ig-
lemlerde lokal anestezi uygulanmaksizin nitroz oksit
ile kombine kullanildiginda TENS etkinligi %84 iken
sadece TENS’in etkinligini %55 olarak rapor etmis-
lerdir.

Pediyatrik Hastalarda Dis Tedavileri

Pediyatrik hastalarda yaygin olarak gézlenen olum-
suz bir davranis igne korkusudur. TENS kullaniminin
¢ocuk hastanin davraniglari izerinde olumlu etkile-
ri vardir ve igne korkusunu ortadan kaldirdigi igin
kayg! duzeylerini de azaltir. Calismalar %53-78’lik
oranla g¢ocuklarin TENS'i lokal anesteziye tercih et-
tigini gostermektedir.'®2° Pediatrik hastalarda TENS,
pit ve fisslr Ortlici uygulamalarinda, kavite prepe-
rasyonlarinda, minér dis ¢cekimleri ve endodontik is-
lemler gibi ¢esitli prosedurler sirasinda agriyi kontrol
etmek igin etkin bir sekilde kullaniimaktadir.®

Maksillofasiyal Kronik

Tedavileri

Bolgede Agrilarin

Temporomandibular eklem sendromunda Katch ve
arkadaslari agriy1 kontrol etmek amaciyla soguk buz
uygulamasi ile birlikte yirmi dakikalik (¢ seans TENS

uygulamasi yapmisglar ve %50-75 oraninda basari
elde etmislerdir.?!

Singla ve ark.?? trigeminal nevraljili hastalar lizerinde
yaptiklari galismada, 20—-40 giin boyunca her giin 20
dakika olmak Uzere etkilenmis sinir trassesi tizerine
TENS uygulamislardir. Bir ve (¢ aylik degerlendir-
meler sonucunda VAS, VPS ve fonksiyonel sonug
skalasi verilerinde anlamli azalma goéstermislerdir.
Yameen ve ark.?® da, ilag tedavisine direncli veya
kismen yanit veren 31 hastada trigeminal nevralji
agrisini tedavi etmek igin TENS kullanmiglar ve ag-
rinin siddetini tedaviden 6nce ve tedaviden 15 gun
sonra bir VAS ile dederlendirmislerdir. Hastalarin
%83.7’sinde semptomlarin TENS uygulamasiyla
onemli dlgclde duzeldigini ve konvansiyonel modun
burst moda goére daha iyi terapétik sonuglar verdigini
gOstermiglerdir.

Akut Orofasiyal Agnilarin Tedavileri

Hansson ve ark.?*, 1-4 giin boyunca agri g¢eken
62 hastada akut orofasiyal agrinin giderilmesi icin
yiksek frekanslarin (100 Hz) ve duslk frekanslarin
(2 Hz) etkisini inceledikleri arastirmalarinda, her
iki TENS modunda da hastalarin %38’inde agri
yogunlugunda %50’yi asan bir azalma tespit
etmiglerdir. Bu calismada ayrica plasebo TENS
grubu da olusturulmus ve bu gruptaki hastalarin
%10’unda %50’den fazla agrida azalma gorulmastdr.

Postherpetik Nevralji Tedavisi

Postherpetik nevraljide daha buyuk miyelinli afferent
sinir liflerinin gogu zarar goérir ve bu nedenle gelen
inputlar ile C liflerinin normal presinaptik inhibisyonu
meydana gelmez. Bu sebeple cilt ylizeyinde agri ve
hassasiyet olusur. TENS, kalan buylk liflerin akti-
vitesini artirarak normal inhibisyonun yeniden sag-
lanmasina katkida bulundudundan, postherpetik
nevraljide kullaniimaktadir. Toplam on giin boyunca
70 Hz frekansta glinlik yirmi dakika uygulanmasi
literatirde Onerilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismala-
ra gore, daha kisa sureli postherpetik nevraljisi olan
hastalarin TENS tedavisine yaniti daha iyi oldugu
gorilmuistir.®

Postoperatif Agri

Agri, 6dem, trismus, az miktarda kanama gibi dogal
komplikasyonlara sahip cerrahi iglemler, postopera-
tif ddnemde hasta konforunu etkileyebilmektedir. Bu
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komplikasyonlari azaltmak adina uzun yillardan beri
postoperatif medikasyonlar (analjezikler/antiinflama-
tuarlar) glvenle uygulanmaktadir. Ancak diger taraf-
tan bakildiginda bu ilaglar, 6zellikle gastrointestinal
sistem Uzerinde ya da alerjik reaksiyonlar gibi ¢ok
sayida yan etkilere de sahiptirler. Bu sebeplerden
dolayi son yillarda arastirmacilar, postoperatif olarak
hasta konforunu olumsuz yénde etkileyecek kompli-
kasyonlari elimine etmek amaciyla sistemik ilag kul-
lanimi yerine, farkli lokal uygulamalar yoluna gitmek-
tedirler. Bu amacla lokal kriyoterapi veya dusik doz
lazer tedavisi (LLLT) gibi uygulamalarin yani sira,
agri kesici etkinligi bilinen TENS tedavisi de uygu-
lanmaktadir. TENS, postoperatif agrilarin giderilme-
sinde siklikla kullanilan bir fizik tedavi modalitesidir.
Agri kesme etkinligini hem kapi-kontrol teorisi uya-
rinca, hem de endojen opiatlarin salinimi sadlayarak
gerceklestirdigi daha 6nce gosterilmigtir.4®

Xerostomia Tedavisi

TENS uygulamasi, saglikli bireylerde oldugu kadar
kserostomi hastalarinda da tukurik akis hizini art-
tirmaktadir. Hargitai ve ark.’na goére parotis bezinin
Uzerindeki cilde TENS uygulanmasi, saglikli bireyle-
rin tikdrdk akisinin arttirmaktadir.?2® Ayrica TENS'in
etkili olmasi i¢in temelde bir miktar da olsa tukurik
akisinin mevcut olmasi gerektigini ileri surmusler-
dir.?6 Sjogren sendromlu hastalarda yapilan TENS
tedavilerinin de yapilan birgok ¢alismada tukrik aki-
sini artirdidi gosterilmistir.27:28

Wong ve ark.?ise 2003 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da, radyasyona bagl kserostomisi olan ve rezidiel
tikdruk fonksiyonu devam eden 46 hastada agiz
kurulugunu gidermek i¢in Akupunktur benzeri TENS
modunda uyguladiklari TENS’in etkinligini deger-
lendirmiglerdir. Geleneksel Cin tibbi ilkelerine goére
Oonceden segilmis akupunktur noktalarina uygulanan
TENS tedavisi, 6 haftalik tedaviden sonra 2 hafta
ara ile 12 haftalik bir stre boyunca devam etmis-
tir. Calismanin sonuglari, bu tedavi yonteminin tam
tukardk Gretimini iyilestirdigini ve etkilerin tedavi ta-
mamlandiktan sonra en az 6 ay boyunca sutrdigunu
gOstermektedir.

SONUG

Sonug olarak, TENS lokal anestezinin yerini alama-
sa da gesitli dental igslemler sirasinda veya sonrasin-
da agri kesici olarak kullanilabilir. Analjezik ve anal-
jezik olmayan fizyolojik etkisi, maksillofasiyal bdlgeyi
etkileyen cesitli durumlarin tedavisinde kullanilabilir.
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