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(")zet

Giris: Bel agrisi sik goriilen, her yastan insani etkileyen ve diinya gapinda hastalik ytkiine katkida bulunan bir durumdur. Sakatligin
6nemli nedenlerinden biridir. Transkutantz elektriksel sinir stimtilasyonu (TENS), bel agrisinin yoénetiminde farmakolojik olmayan bir
tedavi yontemi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Calismamizin amaci bel agrisinda TENS uygulamasinin agri ve fonksiyonellik
tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Poliklinikte bel agrisi tanisi konmus 21 hasta (7E, 14K) galismaya alindi. Hastalara haftada ti¢ gtin 20 dakika toplam-
da 15 seans tedavi uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi besinci haftada degerlendirildi. Agrinin siddeti Viziiel Analog
Skala (VAS) ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesi Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi (OBA) ile degerlendirildi.

Bulgular: TENS uygulamasi sonrasi hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ve OBA degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmisti (tim p< 0.001) ve tedavi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: TENS uygulamasinin bel agrisinda agri ve fonksiyonellik tizerine etkili oldugunu ve tercih edilecek farmakolojik olmayan bir
tedavi yontemi olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Transkutanoz elektriksel sinir stimtilasyonu, Viztel Analog Skala.

Abstract

Introduction: Low back pain is a common condition that affects people of all ages and contributes to the worldwide burden of
disease. It is one of the major causes of disability. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is widely used as a non-pharma-
cological treatment modality in the management of low back pain. The aim of our study is to evaluate the effect of TENS application
on pain and functionality in low back pain.

Materials and Method: 21 (7M, 14F) diagnosed with low back pain in the outpatient clinic were included in the study. A total of
15 sessions of 20 minutes of treatment were applied to the patients, three days a week. The patients were evaluated before the
treatment and at the fifth week after the treatment. The severity of pain was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS) and
functional status and quality of life were evaluated with the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI).

Results: After TENS application, the pre- and post-treatment VAS and ODI values of the patients were statistically significantly de-
creased (all p< 0.007) and no side effects were observed during the treatment.

Conclusion: We think that TENS application is effective on pain and functionality in low back pain and may be a preferred non-
pharmacological treatment method.

Key words: Low back pain, Transcutaneous electrical nerve stimulation, Visual Analogue Scale.
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Giris

Bel agris1 her yastan insani etkileyen ve diinya ¢apinda
hastalik yiikiine katkida bulunan bir durumdur. Bel agrisi
hastaliktan ¢ok bir semptomdur. Bel agrisinin en yaygin sekli,
spesifik olmayan bel agrisidir (1). Yetiskin niifusun yaklasik
% 60-90'1 yasamlarinin bir noktasinda bel agrisina yakalanma
riski altindadir (2, 3).

Agrinin lokasyonuna gore siniflandirilmasinin yani sira,
bel agrisi da kroniklige gore akut (<6 hafta), subakut (6-12
hafta) ve kronik (> 12 hafta) bel agrisi olarak siniflandirila-
bilir. Hastalarin ¢ogunlugunda 6 hafta veya daha kisa stirede
agr1 kendini sinirlarken, hastalarin %10-40'inda 6 haftadan
uzun siiren semptomlar gelismektedir (4).

Yapilan ¢aligmalara gore diinya capinda bel agrisinin or-
talama nokta prevalansinin %18, 3 ve 1 aylik prevalansinin ise
%30, 8 oldugu gosterilmistir. Bel agrisinin kadinlarda erkek-
lere gore ve 40-69 yaslar arasinda diger yas gruplarina gore
daha yaygin gorildigi tespit edilmistir (5).

Akut bel agrisi, fiziksel faktorler, psikososyal faktorler
veya her ikisi tarafindan tetiklenebilir (6). Bel agris1 %90a va-
ran siklikla spesifik olmayan nedenlere baghdir (7, 8). Spesi-
fik olmayan bel agrisy, belirli bir nedeni olmayan semptomlar
olarak tanimlanir, bu da 6ztinde spesifik patolojinin dislan-
masina dayanan bir tanidir (9). Yapilan bir ¢alismaya gore
birinci basamakta bel agrisi olan hastalarin yaklasik % 4’tinde
kompresyon kirig1, % 3'tinde spinal stenoz, % 2’sinde visseral
hastalik, % 0,7’sinde timor veya metastaz ve % 0,01'inde en-
feksiyon olabilecegi gosterilmistir (10, 11).

Tedavinin ana bilesenleri, hasta egitimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavilerden olusmaktadir. Farmako-
lojik tedaviler hem akut hem de kronik bel agrisi i¢in esas-
tir. Asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin
(NSAID’ler) kisa streli rahatlama igin etkili oldugu goste-
rilmistir (12). Bunun disinda kas gevsetici, tramadol, trisik-
lik antidepresanlar (TCA), serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorlerinin (SNRI'ler) ve antiepileptilerin de bel agrisi
tedavisi i¢in yararl etkileri gosterilmistir (13, 14, 15). Farma-
kolojik olmayan tedaviler islevselligi ve agr1 yonetimini ar-
tirmaya yonelik yontemlerdir ve bel agrisi i¢in diger bakim
yontemleriyle birlestirilebilir. Bu yontemler arasinda egzer-
siz, manuel terapi, masaj, akupunktur ve bilissel davranisct
terapi sayilabilmektedir (4).

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), bel
agrisinin yonetiminde farmakolojik olmayan bir tedavi yon-
temi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Hastalar tara-
findan evde rahatlikla uygulanabilen, nispeten giivenli, non-
invaziv ve kullanimi kolay bir modalitedir. TENS dniteleri,
maksimum agr1 kaynaginin yakininda, saglam cilt ylizeyine
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla alttaki periferik sinirlere
elektriksel stimiilasyon saglar (16). TENS'in gelistirilmesi ve
uygulamasi, Melzack ve Wall tarafindan kavramsallastirilan
Kap1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Endojen opioid siste-
mini iceren supraspinal mekanizmalar da tarif edilmistir. Ge-

nel olarak, TENS'in “kapiy: kapattig1” ve agri algisini azalttigi
varsayllmaktadir (17, 18).

Bu bilgiler 151¢1nda ¢alismamizda TENS'in bel agrisi olan
hastalarda agr1 ve yasam kalitesi {izerine etkinligini arastir-
may1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu galigmaya mekanik bel agrisi olan ve doktor tarafindan
tanisi konmus 21 (7E, 14K) goniillii hasta alindi. Ug aydan
uzun stiren bel agrisi bulunan, radikiiler bacak agrisi olma-
yan, bagimsiz yiriiyen ve calismaya katilmay: kabul eden
hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri ise; kirmizi bayraklar olarak bilinen pa-
tolojiyi gosteren bulgularin bulunmasi, hamilelik, vertebrada
bulunan enfeksiy6z ya da malign hastaliklar, spinal cerrahi ge-
¢irmis olmak, visseral yansiyan bel agrisi olmasi (bobrek tasi,
metabolik, tiimoral, enflamatuar, enfeksiyoz nedenler gibi),
skolyoz tanisi konmus olmak, non steroidal antiinflamatuar
ve/veya steroid ilag¢ kullanimi, son 6 ay i¢inde bel bolgesine
enjeksiyon yapilmig ve son 1 yil icinde bel bolgesinden fizik
tedavi uygulanmis olmak dislama kriterleri olarak belirlendi.
Tam katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek kendile-
rinden yazili aydinlatilmig onam alindi ve tiim hastalar ¢alig-
may1 tamamladi. Hastalar ayni kisi tarafindan muayene edil-
di. Tim hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hastalarin
lomber bolge muayeneleri yapildi. Tedavide Pierenkemper
marka TNS SM2 model elektroterapi cihazi kullanildi (Re-
sim 1). Hastalarin paravertebral kaslarinin hassas bolgelerine
4 elektrot bilateral, anod-katod prensibine uygun olarak ya-
pistirildi. Analjezik efekt icin en uygun TENS modu segildi.
50-100 Hz stimulasyon frekansinda, 200 psn pulse stiresiyle,
yiksek frekansl, kisa akim gegis stireli ve disik amplitad-
I uyar: verildi. Uyarinin agrili kontraksiyon olusturmadan,
asir1 rahatsizlik hissi vermeden ve hafif karincalanma olus-
turacak sekilde olmasina dikkat edildi. Hastalara haftada tg¢
glin 20 dakika toplamda 15 seans tedavi uygulandi. Hastalar
tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi besinci haftada degerlen-
dirildi. Agrinin siddeti Viztel Analog Skala (VAS) ile fonksi-

Sekil 1 | TENS cihazi.
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yonel durum ve yasam kalitesi Oswestry Bel Agrisi Engellilik
Anketi (OBA) ile degerlendirildi.

Visual Analog Skala (VAS): Hastalarin hareket, istirahat
ve gece olan agri siddetini degerlendirmek i¢in Gorsel Ana-
log Skalasi (Visual Analog Scale-VAS) kullanilmistir. Agri
yok ise “0” puan, en siddetli agr1 da “10” puan olacak sekilde
hastadan 10 cm’lik ¢izgi Gizerinde agr1 siddetlerini belirtme-
leri istendi. Sonrasinda cetvelle 6l¢iilerek degerler kaydedildi.

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi (OBA): Hastalarin
bel agrisina bagh engellilik diizeyleri ve yasam kalitelerini
degerlendirmek icin Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi
(OBA) kullanilmistir. OBA akut, subakut veya kronik bel ag-
r1s1 olan kisilerde agriya bagl sakathigi degerlendirmek icin
gelistirilmistir. OBA, agr1 ile ilgili 1 madde ve giinliikk yasam
aktiviteleriyle ilgili 9 madde (kisisel bakim, kaldirma, ytri-
me, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal yasam
ve seyahat) icermektedir. Her bir madde, en iyi senaryodan
en kot senaryoya kadar degisen 6 puanlik sira 6lceginde 6l-
cliltr. Her bir madde i¢in puanlama, her bir yanit segene-
ginde O'dan (ilk yanit segenegi) 5% (son yanit secenegi) kadar
kademeli olarak 1 artar. Eksik degerler atlanir. Toplam puan
i¢in ytizde degeri hesaplanir.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) sek-
linde ifade edildi. Verilerin normallik analizleri Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile yapildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonra-
s1 parametrelerin karsilagtirllmasinda paired sample t testi
kullanildi. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi) versiyon 21.0 (IBM Corporation, Armondk,
NY, USA) kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler incelendiginde hastalarin (N=21, 7E,
14K) yas ortalamasi 49, 24 + 8, 48 yil (min=35-max=72), vii-
cut kitle indeksi 25, 70+ 3, 88 kg/m? ve hastalik siiresi 6, 14+1,
11 ay Visuel Agri Skalasi (VAS) 8, 20 + 0, 40 ve Oswestry Bel
Agrisi Skalas1 76, 76 + 5, 71 idi (Tablo 1).

TENS uygulamas: sonrast VAS tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi degerlendirildiginde agr1 diizeyinde azalma bakimin-
dan istatistiksel diizeyde anlaml: farklilik saptand: (p<0.001).
Benzer anlamli iliski Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.
Ortalama + SS

Yas 49,24 + 8,48
VKI (kg/m?) 25,70 + 3,88
Siire (ay) 6,14 + 1,11
Tedavi Oncesi Visual Analog 8,20 + 0,40
Skala (VAS)

Tedavi Oncesi Oswestry 76,76 + 5,71

Bel Agris1 Engellilik Anketi
(OBA)

* VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozellikleri.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi P
Visual Analog
Skala (VAS) 8,20 + 0,40 2,33 + 0,86 <0,001
Oswestry Bel 76,76 + 5,71 14,19 + 3,74 <0,001
Agris1 Engellilik
Anketi (OBA)

degerleri icin de saptandi (p<0.001) (Tablo 2). Hastalarda
TENS uygulamasi sonrasi herhangi bir yan etkiye ve kompli-
kasyona rastlanmadi.

Tartisma

Bu caligmada bel agrisi olan hastalarda TENS'in agri,
engellilik ve yasam kalitesi {izerine etkinligi arastirilmistir.
TENS uygulanan hastalarin VAS ile degerlendirilen agri ve
Oswetry Bel Agrisi Engellilik Anketi ile degerlendirilen en-
gellilik ve yasam kalitesi skorlarinda tedavi sonrasi istatistik-
sel olarak anlamli dizelme saptanmuigtir.

TENS noninvaziv, farmakolojik olmayan bir tedavi yonte-
mi olarak agr1 tedavisi i¢in kullanilmaktadur.

Buchmuller ve ark yaptig1 calismada TENS'in sadece bel
agrist olan veya radikiler agr1 eslik eden hastalarda tedavi
sonrasinda VAS tizerine etkili oldugu gosterilmis (19).

Birgok ¢alismada TENS'in bel agrisinin tedavisinde etkin-
ligini arastirilmistir. Bununla birlikte, cogu ¢alismada plase-
bo gruplari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
sonuglar elde edilememistir (16, 21, 22). TENS'in etkinligini
arastiran bir derlemede plaseboyla karsilastiran dort yiiksek
kaliteli randomize kontrollti ¢alisma degerlendirilmistir. Elde
edilen celigkili sonuglara gore TENS'in agr1 siddetini azalt-
mada etkisi belirlenememistir. Bununla birlikte, iki ¢alisgmada
(410 hasta) TENS'in sirt agrisina bagh sakatlik seviyesini iyi-
lestirmedigine dair tutarli kanitlar elde edilmistir (16).

Akut bel agrisi olan hastalarla yapilan TENS'in plasebo
TENS ile kargilastirildig1 calismalar: inceleyen baska bir der-
lemede (20) ise sadece bir ¢alismada, plasebo TENS ile karsi-
lagtirildiginda yaklasik 30 dakika TENS tedavisi ile agrida ani
iyilesmeler goriilmisttr. Ancak bu verilerin kanit diizeyinin
disiik oldugu bildirilmistir (23).

Kronik bel agrisi olan hastalarla yapilan bir calismada ise
ritmik stabilizasyon egzersizleri ile birlikte TENS uygulanan
hastalarda tedavi 6ncesine gore agr1 ve Oswestry skorlarinda
iyilesme goruldiigi tespit edilmistir (24). Bizim ¢alismamiz-
da ise bel agrili hastalarda tek bagina uygulanan TENS'in agr1
ve Oswestry skorlarinin diizelmesinde etkili oldugu gosteril-
mistir.

Bir bagka calismada ise Gadsy ve ark’nin alti farkli ca-
lisgmadan elde ettigi 6zetlerde TENS ve akupunktur benzeri
TENS'in kronik bel agrili hastalarda ROM'u artirdig1 ve agri-
yt azalttigl sonucuna varmuslardir (25).

Kronik bel agrisi olan hastalara yapilan bir meta analiz
incelemesinde TENS uygulamasi sonrast agrida (VAS) azal-
manin belirgin oldugu ve agri kesici kullaniminin azaldigt
gosterilmistir (26).
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Bizim ¢alismamizin sonuglart TENS'in bel agrili hastalar-

da tercih edilecek farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi

olabilecegini gostermektedir. Hasta sayisinin az olmasi ve

uzun donem hastalarin izlenmemesi ¢alismamizin kisitlilik-

laridir. TENS'in yan etki profilinin diisiik olmasi, non invaziv

bir yéntem olmasi ve kolay uygulanabilirligi bel agrili hasta-

larda farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda avan-

taj saglamaktadir.
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