BASKENT UNIVERSITESI
(__4; S 6

¢ SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DERGISI
2019, 1(1), 87-94

Medulla Spinalis Yaralanmasi Geciren ve Siddetli Noropatik Agrisi Olan Bir
Vakada Diadinamik Akim Uygulamasi

Noropatik Agrida Diadinamik Akim

Diadynamic Current Application in A Case With Spinal Cord Injury and Severe
Neuropathic Pain

Diadynamic Current in Neuropathic Pain

Gillsen TASKIN*, Ozlem YURUK?

1*Ba§{gent Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Ankara Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumii, Ankara Tirkiye

Ozet

Bu vaka sunumunun amaci, medulla spinalis yaralanmasi (MSY) geciren, C5 seviyesinde komplet
tetrapleji tanisi alan ve siddetli néropatik agrisi olan ancak medikal tedavi ve Transkutanéz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) uygulamasindan yeterli fayda géremeyen bir vakada diadinamik akim uygulamasinin
etkisini incelemekti. MSY sonrasi cerrahi tedavi gecgiren ve yogun bakim Unitesinde kalan hasta
yaralanmadan yaklasik iki ay sonra rehabilitasyon merkezimize basvurdu. Fonksiyonel fizyoterapi
degerlendirmeleri yapilan hastanin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlandi. Fizyoterapi programi
devam ederken hastanin yatisi sirasinda da var olan ve McGill Agri Olgegi'ne gére toplam 46 puan alan,
Ust ekstremitelerinde lokalize agrinin, siddeti artarak 6nemli bir sikdyet haline geldi. Uzman hekim
tarafindan néropatik agri tanisi konan hastaya medikal tedavi planlandi ve fizyoterapi programina TENS
eklendi. Ancak Uc¢ ay slre boyunca hastanin agrisinda herhangi bir azalma olmadigi gézlendi. Bunun
Uzerine ganglion blokaji sagladigi disunilen ancak kanit diizeyi disiik olan diadinamik akim uygulamasi
yapildi. Uygulamanin ilk giininden itibaren agrisinin azaldigini belirten hastanin, uygulama éncesi toplam

40 puan olan “McGill Agri Olgedi” sonucu 10 seans sonunda 24 puan olarak bulundu. TENS ile “McGill Agri
Olgegi’nde 6 puan azalma elde edilirken, diadinamik akim uygulamasi ile 16 puanlik bir azalma elde edildi.
Sonug olarak; siddetli néropatik agrisi olan MSY’li vakada 10 seanslik diadinamik akim uygulamasinin

agriy1 azalttigi belirlendi.
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Abstract

The aim of this case report was to examine the effect of diadynamic current on a patient who diagnosed
with C5 complete tetraplegia due to medulla spinalis injury (MSI) and had severe neuropathic pain but did
not enough benefit from medical treatment and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). The
patient who underwent surgery after MSI and stayed in the intensive care unit, admitted to our rehabilitation
center approximately two months after injury. After the functional physiotherapy assessments were
completed, the physiotherapy and rehabilitation program was planned for the patient. While the
physiotherapy program continued, the patient's pain at the upper extremities, which was also present during
admission and had 46-point according to McGill Pain Score, increased and became a major complaint. The
neuropathic pain was diagnosed by a physician and medical treatment was planned. The TENS was added
to the physiotherapy program. However, there was no alleviation in the patient's pain despite three months.
Therefore, diadynamic current which was thought to provide ganglion blockade but had low level of
evidence, was added to the program. From the first day of the treatment, the patient stated that her pain
had decreased and the score of McGill Pain Scale was decreased from 40 to 24 points at the end of 10
sessions. There was 6-point reduction with TENS and 16-point reduction with diadynamic current in the
McGill Pain Scale. As a result; it was determined that 10 sessions of diadynamic current application was
reduced pain in MSI case with severe neuropathic pain.
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1. Girig

Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon bozukluklarina yol agan bir
problemdir. MSY geciren bireylerde hem nosiseptik hem de ndropatik agri problemi gorilebilmektedir.
Nosiseptif agri daha gok lezyon seviyesinin Uzerinde doku hasari ve agiri zorlanmadan dolayi olusmaktadir.
Noéropatik agri ise, lezyon seviyesinin altinda veya Uzerinde gdrulebilmektedir. Néropatik agrinin da
eklenmesiyle hastalarin uyku dizenleri, duygu durumlari ve gunlik aktiviteleri olumsuz etkilenir (Siddall,

2009).



Medulla Spinalis Yaralanmasi Gegiren ve Siddetli Noropatik Agrist Olan Bir Vakada Diadinamik Akim Uygulamas 89

Noéropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen bir lezyon veya hastaligin dogrudan bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan agri olarak tanimlanir (Treede, 2008). Noropatik agrida hastaya huzursuzluk veren
parestezi, hiperaljezi, allodini gibi bulgular gérilmektedir. Normalde agri olusturmayan uyaranlar agrili
olarak algilanir yani artmig bir hassasiyet gorulur. Noropatik agri diger agri turlerine gére yogunluk ve sure
acisindan daha fazladir ve analjezik ilaglara cevap vermedigi i¢in tedavisi zordur (Treede, 2008).

MSY sonrasi néropatik agri tedavisi zordur ve tedaviye yanit almak uzun sirebilir. Noropatik agri
tedavisinde medikal tedaviye ek olarak basta Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) olmak
Uzere cesitli fiziksel ajanlar ve stres azaltici ydéntemlerden yararlanilabilir (Karakaya, 2016).

Elektroterapide diadinamik akimlar, rektifiye edilmis sintzoidal monofazik atimli akimlar olarak
tanimlanir. Duyu sinirlerini uyararak inhibitér ve analjezik etki saglarken, motor sinirler Gzerinden kaslarda
eksitator etkiler yaratir. Bu inhibitér ve eksitator etkilerin birlesimi sonucunda agri modulasyonu saglar.
Difaz Fikse, Monofaz Fikse, Kisa Periyod, Uzun Periyod ve Ritm Senkop olmak lizere bes ayri akim ¢esidi
icerir (Ayhan ve ark., 2016). Diadinamik akimlarin agr tedavisinde, artmis sempatik aktiviteyi dizenlemek
icin otonomik gangliyon blokaji sagladigi ileri surtlmektedir. Ancak bu bilgi kitap bilgisi dizeyindedir.
Literatlrde ise diadinamik akimlarin agri Gzerindeki etkisini aragtiran ¢alismalar ¢cok az sayidadir ve bazi
yayinlar etkili oldugunu, bazi yayinlar ise etkili olmadidini géstermektedir (Can ve ark., 2003; Ebadi ve ark.,
2018). Bununla birlikte literatiirde diadinamik akimlarin ganglion blokaji Uzerindeki etkisini arastiran
g¢alismaya rastlanmamistir. Bu vaka sunumunun amaci, MSY yaralanmasi gegiren ve siddetli néropatik
agrisi olan ancak medikal tedavi ve TENS uygulamasindan yeterli fayda gbéremeyen bir vakada diadinamik
akim uygulamasinin etkisini incelemekti.

Vaka Sunumu

20/10/1998 yili dogumlu O.C. isimli hasta 01/09/2017 tarihinde arag ici trafik kazasi gegirmistir. Hasta
Bagkent Universitesi Hastanesi disindaki bir merkezde servikal fraktiir, ciddi kord basisi ve édem nedeniyle
norosirlrji boliminde cerrahiye alinmigtir. Hastanin hastanemiz disindaki aldigi tedaviler epikriz
dosyasindan elde edilmistir. C5 korpektomi, sag C3-4-5-6 servikal lateral mass vidasi ve solda lateral mass
vida takilarak cerrahi uygulanmigtir. Hasta cerrahi sonrasi yogun bakim Unitesinde izlenmigtir. Bu
hastaneden taburcu edilen hasta 30/10/2017 tarihinde Baskent Universitesi Hastanesi Ayas Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Merkezi'ne getirilmistir. Burada uzman hekim tarafindan “American Spinal Cord Injury
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Association (ASIA)” skalasi ile yapilan degerlendirmede, MSY’ye bagli C5 seviyesinde ASIA A tetrapleji
tanisi konulmustur.

Yatakli rehabilitasyon merkezinde fizyoterapiye baslayan hasta icin fizyoterapistin yaptigi
degerlendirmelerde 6zgecmis ve soygecmiginde belirgin bir durum bulunmadi. Hastanin oturma dengesi
yoktu. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puani 25-zayif diizeyde bulundu. Hastanin Ust ekstremitesine
lokalize agr sikayeti bulunmaktaydi. Ancak bu evrede detayli agri degerlendirmesi yapiimadi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda, hasta oncelikle her gin tilt yatagina tolere edebildigi ve
giderek artan surelerde dik pozisyona kaldirildi. Yatak igi egzersizleri olarak her giin giinde iki seans her
eklem icin 10 tekrarli eklem hareket agikligi egzersizleri uygulandi. Seviye tzerindeki saglam kas gruplari
igin direngli kuvvetlendirme egzersizleri verildi. ilerleyici olarak yatak ici yardimli dénme, énkollar lizerine
gelme ve yardimli oturma gibi minder egzersizleri ¢alistiriidi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi devam ederken, hasta her iki Ust ekstremitesinde parestezi ve
allodini niteligi olan yogun ve dayanilmaz siddette agrisinin arttigindan sikayet etmekteydi. Agri sikayeti
surekli idi ve gun icinde siddeti degismemekteydi. Bu nedenle tekrar uzman hekim tarafindan muayene
edilen hastaya noropatik agri tanisi konuldu. 20/11/2017 tarihinde fizyoterapist tarafindan yapilan ilk agri
degerlendirmesinde, hasta McGill Agri Olgegi'ne gdre; her iki (ist ekstremitesinde lokalize ve dayaniimaz
siddette agrisi oldugunu ifade etti ve agrisini korkung, delici ve uyusturucu olarak nitelendirdi. Agrinin
zamanini ise kisa sureli, anlik ancak sik oldugunu belirtti. Yapilan ilk degerlendirmede McGill Agri Olgegi
toplam puani 46 olarak bulundu.

Noéropatik agn icin fizyoterapi ve rehabilitasyon ile es zamanh olarak 20/11/2017 tarihinden itibaren
analjezik amagcli medikal tedaviye de (pregabalin dozu s:150 mg, A:225 mg) baslandi. Ayrica presinaptik
ve postsinaptik inhibisyon saglayan konvansiyonel ve akupunktur tipi TENS uygulamasi (Tensmed P82,
Enraf-Nonius B.V., Hollanda, 2014) donisimli olarak her iki Ust ekstremiteye C4-5 seviyesine, giinde bir
defa 20 dakika olacak sekilde uygulandi. Ancak bu tedavilerle birlikte hasta agri siddeti azalmadigini ve
agrinin gunlik yasamini ve uyku diizenini 6nemli 6lglide etkilemeye devam ettigini bildirdi. Bunun lzerine
TENS uygulamasi sonlandirilarak, 26/02/2018 tarihinden itibaren diadinamik akim uygulamasi tedavi
programina eklendi. Bu arada tekrar degerlendirilen McGill Agri Olgegi’'nin lokalizasyon ve nitelik
bolumlerinin bir dnceki degerlendirme ile ayni oldugu, toplam puanin ise 40 oldugu belirlendi. Ancak yapilan

ikinci degerlendirmedeki bu 6 puanlik azalmanin hasta igin yeterli olmadigi gbézlendi ve doktor ve
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fizyoterapist tarafindan diadinamik akim uygulanmasina karar verildi. Diadinamik akim (Electronica Pagani
Master 932, italya, 2000) iki kalem elektrot ile aktif (-) elektrot stellar ganglionun deri Uzerindeki
izdigimine, pasif (+) elektrot ise hemen yakinina konarak Difaz Fikse akimi ile toplam U¢ dakika
uygulandi. Hasta ilk seanslardan itibaren agrisinin azalmaya basladigini ifade etmesi Uzerine bu tedaviye
toplam 10 seans devam edildi. Tedavinin bitiminde McGill Agri Olgegi Gglincii kez uygulandi. Buna gére
hastanin daha 6nce Ust ekstremitesinde yaygin olarak belirttigi agrinin sadece omuz bdlgesinde lokalize
oldugu ve agri siddetini hafif olarak ifade ettigi gortldi. Hasta agrisini pirpir eden ve uyusukluk verici olarak
nitelendirdi. Yapilan son agri degerlendirmesinde &lgegin toplam puani 24 olarak bulundu. Ayrica
diadinamik akim uygulamasinin igeren tedavinin bitiminde, hastadan memnuniyet diizeyini dért agsamal (1-
mukemmel, 2-iyi, 3-kabul edilebilir, 4-kétl) bir sekilde degerlendirmesi istendi. Buna gére hasta tedaviyi
“iyi” olarak nitelendirdi.

2. Tartigsma

Diadinamik akimlar elektroterapide agri kontroli igin kullanilan bir akim tiriddr. Gangliyon blokaji
saglayarak sempatik aktiviteyi diizenledigi dusunidlmekle birlikte bu bilgiyi destekleyen galismalar ¢ok
sinirhdir. Bu vaka sunumunda, arag i¢i trafik kazasi nedeniyle MSY geciren ve siddetli néropatik agrisi olan
ancak medikal tedavi ve TENS uygulamasindan yeterince fayda géremeyen bir vakada diadinamik akim
uygulamasinin etkisi incelendi.

Noéropatik agri diger agri tirlerine gore yogunluk ve sire agisindan daha fazladir ve analjezik ilaglara
cevap vermedigi icin tedavisi zordur (Treede, 2008). Bu vakada da U¢ ay boyunca medikal tedavi
uygulanmasina ragmen hastanin agri sikayetinin azaldi§i1 ancak bu azalmanin yetersiz oldugu tespit edildi.
TENS, presinaptik ve postsinaptik agri inhibisyonu saglayan ve klinikte sik¢a kullanilan bir ajandir. MSY
sonrasi gorulen noéropatik agrinin tedavisinde kullanilan fizyoterapi ajanlarindan TENS’in etkinligi bazi
¢alismalarda goésterilmistir (Norrbrink, 2009). Takip ettigimiz vakada hem konvansiyonel hem de akupunktur
tipi TENS doénusumli olarak medikal tedavi ile birlikte Gig ay boyunca her glin uygulanmasina ragmen agrida
¢ok az bir azalma saglamistir. Bunun énemli bir nedeni, TENS’in uygulama siresi ve sayisi ile iligkili olabilir.
Calismamizda TENS, hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin yogunlugu nedeniyle
glnde bir seans 20 dakika ile sinirli tutulmustur. Bununla birlikte literatiirde glinde sekiz saate kadar yapilan
uygulamalar mevcuttur (Miller, 2007). Bu nedenle TENS’in 20 dakika yerine daha uzun uygulanmasinin

farkli sonuglar gosterebilecegini distinmekteyiz.
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Diadinamik akimlarin agri giderici etkisi bilinmektedir ve bazi ¢galismalarda nosiseptif agri Gizerine etkisi
gosterilmistir (Can ve ark., 2003). Genelde bu ¢alismalarda, TENS ve diadinamik akimlar karsilastiriimistir.
Ebadi ve arkadaglari (2018), bel agrili hastalarda TENS ve diadinamik akimin etkilerini kargilastirdiklari
calismalarinda TENS’in hizli bir sekilde analjezi sagladigini ancak diadinamik akimin agriy1 azaltmada
yeterli olmadigini belirtmislerdir (Ebadi ve ark., 2018). Yine lomber disk problemi olan hastalarda diadinamik
akim ve TENS'in agri ve fonksiyon UGzerine etkilerinin kargilastirildigi bir galismada her iki yontemin de ayni
dizeyde etkili oldugu bulunmustur (Ratajczak ve ark., 2011). Diadinamik akim ve TENS'in diyabete bagl
ndropatik agri Uzerindeki etkisini inceleyen randomize ve kontrolll bir calismada ise, her ikisinin de etkili
oldugu ve birbirine gdre Ustunliklerinin olmadigi belirtiimistir (Pourmomeny ve ark., 2015). Ancak bu
calismada da gangliyon blokaji ydntemi kullanilmamis, uygulama ekstremitelere yapilmigtir. Bizim
calismamizda, bu ¢alismalarda oldugu gibi TENS ve diadinamik akimin tam bir karsilastiriimasi s6z konusu
degildir. Ancak U¢ ay gibi uzun bir siirede hasta TENS ve es zamanli medikal tedaviden yeterli fayda
goremezken, 10 seanslik diadinamik akim uygulamasi agrida etkili olmustur. Bu sonugta en 6nemli faktorin
direkt gangliyon Gzerine uygulama yapilmasi oldugu disunilmektedir. Diger taraftan agridaki azalmanin,
diadinamik uygulamadan 6nce U¢ ay boyunca verilen medikal tedavi ve TENS’in birikimsel etkisi oldugu
disundlebilir. Medikal tedavi ile viicutta bir doz birikimi olmasi mimkuindur. Ancak TENS uygulamasi igin
uzun dénem etkisinden s6z etmek gugtir. Cinki TENS disik frekansli, ylzeyel etkili agri giderici bir
ajandir. Yizeyel bir uygulama oldugu icin Enterferensiyel akimlar gibi dokuda vazodilatatér veya doku
iyilestirici bir etki olusturmasi mimkuin degildir. Ayrica uzun dénemde bir etkisi olsaydi bile ¢ ay igerisinde
bu etkinin elde edilmesi gerekirdi. Konvasiyonel TENS hizli analjezi saglayan ancak etkisi uygulama suresi
ile kisith bir TENS c¢esididir. Akupunktur tipi TENS ise, post sinaptik inhibisyon sagladigindan analjezinin
daha ge¢ basladi§i ancak uygulamadan sonra birka¢ saat kadar devam eden bir TENS cesididir.
Dolayisiyla TENS'in etki suresi birkag saat ile sinirli kalmaktadir (Kitchen S, 2002).

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. ilk olarak agrinin azalmasi devam eden medikal
tedavinin birikimsel bir sonucu olabilir. Ayrica hastanin belli bir sire sonra tekrar degerlendiriimesi
gerekmekle birlikte, bizim calismamizda tedavi sonrasi vaka takibi yapiimamistir. Agri ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hastanin geng olmasi, gegirdigi travma, hastane ortaminin
getirdigi olumsuz duygu durum degisiklikleri de g6z 6nline alinmalidir. Hastamizin takibinde depresyon,

hastalik algisi veya yasam kalitesi gibi degerlendirmelerin de kullaniimasi ve agri ile iligkilendiriimesi daha
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verimli sonuclar gosterebilirdi. Ayrica tedavi programinda gevseme tekniklerinin kullaniimasi da daha
verimli olabilirdi. Literatiirde TENS'’in uygulama siresi ve ginlik uygulanan seans sayisi artirilarak agriyi
azaltmadaki etkisi Uzerine yapilan ¢alismalar mevcutken bizim ¢alismamizda TENS uygulamasinin giinde
bir defa 20 dakika uygulanmasi TENS uygulamasindan yeterince fayda gérilmemesine yol agmis olabilir.
Sonug olarak; siddetli néropatik agri problemi yasayan MSY’li vakada on seanslik diadinamik akim
uygulamasinin agriyi azalttigi ve hasta memnuniyeti sagladigi belirlendi. ileride yapilacak calismalarda

daha fazla sayida hasta ile ve tedavi sonrasi takibi de igeren galismalar planlanmaldir.
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