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Kronik maksiller siniizitli hastalarda TENS tedavisi

Levent SOLEY*, Hatice YONDEMLI**

S.U.T.F.Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali* ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali**

OZET

TENS son yillarda ézellikle agri ve kronik inf-
lamasyon tedavisinde kullamlmaya baslamlan algak
Jfrekansli, siniizoidal elektrik akimidir. Nonallerjen,
rinojen orjinli kronik maksiller siniizitli 38 hastada
3 grupta uyguladigimiz, TENS, TENS ile medikal te-
davi ve medikal tedavi sonucunda, TENS tedavisinin
hastalarin agr sikayetini azaltmada ve siniis dre-
najint artrmada etkili oldugunu tespit edildi. TENS
tedavist uygulanan hastalarda herhangi bir komp-
likasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Transcutaneous electric
nerve stimulation (TENS) nonallerjen, rinojen kro-
nik maksiller siniitiz -

SUMMARY

TENS treatment in tpatients with chronic ma-
xillary sinusitis.

TENS is low frequency siniizoidal electric sti-
mulation for the use of treatment pain and chronic
inflamation in the recent past. We report on 38 pa-
tients who were treated TENS, TENS with medical
treatment and only medical treatment. In result we
established TENS should be seen as effective by tret-
men of pain and siniis drainage. There were any
complication in patients who the use of TENS.

Key Words: Transcutaneous electric nerve sti-
mulation (TENS) nonallergen, rinogen chronic ma-

xillary sinusitis.

GIRIS

Cok sik kargilasilan yiiz bolgesindeki agrilar
nérolojik orjinli olabilecegi gibi, bu bolgedeki inf-
lamasyonlar, tiimorler, travmalar yada cerrahi uy-
gulamalardan  da  kaynaklanmaktadir.  Agn
sikayetiyle bagvuruda temel ilke, agriya sebep olan
patolojinin teshis ve tedavisidir. Agn sikayetine
yonelik olarak tedavide analjezikler, nonstreroidal
antiinflamatuarlar, morfin ve tiirevi narkotik ajanlar,
karbamazepin tiirevi antiepileptikler, lokal anestezik
yada alkol injeksiyonuyla ganglion blokajlari, Gas-

serian ganglionun termokoagiilasyonu, nérektomi
gibi invazif cerrahi miidehale vb. yéntemler kul-
lamlmaktadir (1,2). Melzack ve Wall 1965 te agn te-
davisinde elekiriki stimiilasyonu kullanarak tedaviye
yeni bir boyut kazandirmustr (3). Yapilan ilk
calismalarda TENS (Transcutaneaus Electric Nerve
Stimulation) tedavisiyle fantom agrilarinda, herpes
zostere bagh nevraljilerde, spinal kord lezyonlarinda
son derece bagarili sonuglar elde edilmistir (4,5,6).
Elekitriki stimiilatoriin 1980 lerde Klinger ve Kepp-
linger tarafindan minyatiiriize edilmesini takiben,
TENS tedavisi obsterik, kardioloji, nérosiriirji, or-
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tapedi ve diZer sahalarda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir (7,8).

House ve Brackmann koklear implant uy-
guladiklan vakalardaki tinnitusun kokleann eiekt-
riki bil-

dirmislerdir (9). Cenik ve arkadaslarn tinnituslu

stimiilasyonu  sonucunda diizeldigini
hastalarda TENS tedavisiyle bagarili sonuglar elde
etmislerdir (10). Bauer TENS' bas ve boyun kan-
serli hastalarin agn tedavisinde kullanilmigtir (11).
Bremerich ve arkadaslari yiz c¢ene ve agiz
bolgesinde lokalize agrilarda TENS uygulamasiyla
agn sikayetinde belirgin bir azalma oldugunu tespit
etmislerdir (2). Ozgaglar ve arkadaglart kronik
siniizitli hastalarda uyguladiklart TENS tedavisiyle
sintislerin drenajimin arttigii, klinik ve radyolojik

diizelmelerin oldugunu gézlemlemislerdir (12).

Bu calismamizda nonallerjen, rinojen orjinli kro-
nik maksiier siniizitli hastalarda, TENS'in agn ve
siniis drenaji iizerine olan etkisi klinik ve radyolojik

olarak arastirlmistir.
MATERYAL VE METOD

Arastirmarmiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine 1993-1996 yillari
arasinda basvuran, nonallerjen rinojen orjinli kronik
maksiller siniizit tanis1 alan hastalarda yapildi. Uy-
gulanan tedavi yontemi ve kontrollere riayet eden 38
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin segiminde;
1- Pacemaker vb. implante cihaz kullanilmiyor
olmasi, 2- Bir bagka hastaliinin bulunmamast, 3-
Anamnezinde allerji oykiisiiniin bulunmamasi, 4-
Nazal smeerde cozinofili goriilmemesi, serum Ig E
degerlerinin yiiksek olmamast, 5- Siniis igine uzanan
dis kokii, gémiilii dig vb. odontojen patolojisinin bu-
lunmamasi, 6- Silier aktivite iizerine etkisi olan si-
gara icmiyor ve tozlu dumanh yerlerde galigmiyor
olmasi, 7- Siniis drenajini bozan septum nazi de-
viasyonu, nazal polip vb. patolojisinin olmamast, 8-
En az 3 aylik bir anamnez tanimliyor olmasi ve 9-
Aktif infeksiyon (akut 10-
Arastrmamizda kargilastirmalarda  yas faktoriini

hecme) olmamasi,

ekarte etmek amaciyla, 20-35 yas arasinda olmas:
ozelliklerine 6zen gosterildi.

-122 -

L. Soley, H. Yondemli

Calisma hakkinda bilgi verilen ve onaylari alinan
tim hastalanin detayli anamnezleri alinarak rutin
kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Nazal kavite
ve bogaz kiiltiirleri alindi. Nazal smearde eozinofili
arastirildi ve serum Ig E degerlerine bakildi. He-
mogramlarina baktirilarak Waters grafileri gektirildi.
Takiben hastalar bagvuru sirastyla randomize olarak
3 gruba aynldi. I. gruptaki 13 hastaya TENS tedavisi
uygulandi. 1. gruptaki 14 hastaya TENS uygulamasi
yanisira dekonjestif burun damlast (NaCl 3x10).
bugu ve antihistaminik (Terfanadin tb 2x1) den
olusan tedavi uygulandi. 1II. gruptaki 11 hastaya 1se
dekonjestif burun damlasi, bugu, antihistaminik ve
antiinflamatuar-analjezikten (Naproksen Na 500
2x1) olusan medikal tedavi uygulandi. Her ti¢ grup-
taki hastalardan burun ve bogaz kiiltiiriinde lireme
olan hastalara antibiogram sonuclarina gore an-
tibiotik baslanda.

TENS tedavisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigin'de, 3M marka TENS cihaz ile, giinde | kez
20 dakika siireyle, toplam 15 seans uygulandi. Elekt-
rodlar jel tatbikini takiben her iki maksiller sintistin
on duvan iizerindeki cilt yiizeyine karsilikli olarak
yerlestirildi. Yiizde hastamn tahammiil edebileceg
derecede karincalanma olusturacak seviyede, 70-90

Hz arasinda degisen sintizoidal akim verildi.

Her 3 gruptaki hastalarin tedavilerini takiben 2.
haftada ve 3. ayda kontrolleri yapildi. Kontrollerinde
her hastanin rutin kulak burun bogaz muayeneleri
yapilarak, burun ve bogaz kiiltiirleri yaptinldi ve
Waters grafileri cektirildi. Waters grafilerinde mak-
siller siniislerde havalanma azligi, oposite olan 16
hastadaki siniis patolojileri, kronal ve aksial planda
kompiitarize to-

burun ve paranazal bolgenin

mografisi gektirilerek degerlendirildi.

Nonallerjen, rinojen orjinli kronik maksiller
siniizitli hastalarda TENS tedavisinin agr iizerine
olan etkisi; tedaviden once, 2 hafta ve 3 ay sonraki
kontrollerinde hastalardan mevcut agrilarini 10
iizerinden; 1- Cok siddetli (9-10), 2- Siddethi (7-8),
3- Orta derecede (5-6), 4- az (3-4), 5- Cok az (1-2)
ve 6- Yok (0) seklinde tammlanmas: istenerek, elde
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idelin subjektif bilgilerin istatistikiki

degerlendirilmesiyle (student t test) ve diizenlenen
visual anolog skalalanin karsilastirilmasiyla yapildi
(13). TENS'In siniis drenaji. iizerine olan etkisi
TENS  tedavisi  siirecinde geniz
akmusindaki degisiklikleri 1- Cok artt1, 2- Artt, 3-
4-  Azald, 5- Kesildi seklinde
degerlendirmesine gére yapildi.  Ayrica

hastalarin

Degismedi,
tedavi
oncesi ile kontrollerde ¢ektirilen Waters gra-
filerininin; tam kapali, havalanma azligr, mukoza
kalinlasmas1, mukosel vb. patolojiye ait opasite ve
goriinim  Kkirterlerine  gore

normal radyolojik

degerlendirilmesinden de yararlanild.

BULGULAR

Cahsmaya dahil
arasinda, yas ortalamalan 29.6, 22'si kadin, 16's1
1.31 idi. Hastalarin
sikayetlerinin baglangiciyla klinigimize basvurularma

edilen hastalar 20-35 yas
erkek ve aralarindaki oran

kadar gegen siire 3-17 ay, ortalama 7.6 aydi. Bu siire
igerisinde hastalardan 32'si (% 84.2) kronik siniizit
tanistyla medikal tedavi gormiistii. Hastalardan
hi¢biri burun ve siniislere yonelik cerrahi miidahale
Her ilk

bagvurulan, tedaviden 15 giin ve 3 ay sonraki kont-

gecirmemisti. ¢ gruptaki hastalarin

rollerinde tespit edilen: sikayetleri, klinik, laboratuar

Kronik Maksiller Siniizitli Hastalarda TENS Tedavisi

ve radyolojik muayene bulgulari ile mevcut agrilarini

ve tedavi  sirecinde  potnazal  akintilarim
degerlendirme sonuglari tablo I'de. agri degerlerine
gore diizenlenen visual anolog skalalar tablo IT'de ve-

rilmistir.

Tedavi sonucunda I. gruptaki hastalardan 9 (%
69)u, II.
gruptaki hastalardan 5 (% 45)'1 agnlarinin tamamen
belirtti.
goriildigii gibi TENS tedavisi uygulanan I ve II.

gruptaki hastalardan 10 (% 71)u ve III.

gectigini Visual anolog skalalardada
gruptaki hastalarda elde edilen sonuglar sadece me-
dikal I1.

sonuglarindan daha iyiydi ve aralarindaki fark is-

tedavi  kullanan gruptaki  hastalarnn
tatistiki olarak anlamliyd: (p<0.01). L. ve II. gruplarin
sonuglan bir
farklilik yoktu (p>0.01). Tedavi siirecinde 1. gruptaki
hastalardan 11 (% 84.6)1, 1L gruptaki hastalardan 13

(% 92)'u geniz akintilarinda artma oldugunu ifade

arasinda istatistiki  olarak anlamli

ederken, III. grupta 7 (% 63) hasta aymi tanimlamayi
yapmaktaydi(p<0.01). Waters grafilerinde tedavi son-
rast I. grupta 7 (% 53), 1. grupta 10 (% 71) ve IIL
grupta 5 (% 45) hastada normal siniis goriiniimii mev-
cuttu. Bu sonuglar TENS tedavisinin siniis sek-
resyonunu artirdifim gostermekteydi. Kontrol mu-
ayenelerinde siniislerinde patolojik goriiniim tespit

Resim [-2. Hastanin tedavi oncesi ve sonrast Waters gariniimii.
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ILK BASVURU ILK BASVURU ILK BASVURU
TEDAVIDEN ONCE TEDAVIDEN ONCE TEDAVIDEN ONCE

.GRUP [1I.GRUP/| 1IL.GRUP | L.GRUP |IL.GRUP | lIL.GRUP | 1GRUP [[I.GRUP {IIl.GRUP

us| «|us|] «|HS| % | HS| % |HS| % | HS | % HS| % |HS | % | HS| %
SIKAYETI | 13]100| 14 00|11 f100 | 3|23 )2 | 4 |3 |27 18] 1 712 |18
Basagnsi g 1627 |07 64 . -] - 1 i 9 -] - 1 711 9
Yiizde dolgunluk hissi S| 3814 |27]3 45 - - - - 1 9 - | - - - 1 9
Burun tikanikhg: 715418 |5717 64 118 - - 1 9 1| 8 - - 1 9
Geniz akintist gzlas{ ¥ |7 |- 9 -1 - - = | = - - = 2 -
KLINIK MUYANE BULGULARI
N. Mukozada 6dem, hiperemi 513804 13613 27 = - = - = - - : , _ - :
Orta meatusta pirilan akintt 312312 |21 2 27 . - - - - z = z = = .
Postnazal akint 6|6 |7 |30]6 | 54 1]&]-1-11 9 sl -1 -11 |9
Fossa kaninalarda hassasiyet 513816 14213 27 =1 « _ _ _ : . . = .
LABORATUVAR BULGULARI
Nazal kavite kiiltiiriinde {ireme 513816 |43]| 4 36 - - B . - - = - 2 = 2 -
Bogaz kiiltiirtinde iireme 6la6 15 | 36| 4 36 118 = = 1 9 = - “ s -
WATERS GRAFISI
Tam kapah 312305 |36|4 | 36 --1-1-1- - 20 -1 -1-1-1-
Havalanma azhg 1017719 |64 7 | 64 21152 [14]1 9 s 2 |41 |9
Mukozal kalinlasma gl61 |7 |s0)le |54 | 1|82 |14]1 |9 3lsl 1|71 ]9
Mukosel vb. oposite 31235 |36|3 |27 | 3|23|4 |28|3 |27 7 23] 4 |28]|3 |27
Normal goriinim A== -ta b=~ | 7|m]rw]7]|e |35 7|54 10|71 ]6 |55
HAST. AGRISI TANIMLAMASI
Cok siddetli (9-10) ol ta Il 9 I (DU TR P y w i e e AR 1 -
Siddetli (7-8) 51387 |s0] 4 36 o (W 18 T - 2 | = = e = s
Qrea- Dezegede ©-0) 6|4 |5 [36|6 | 5 | 1|81 |7]2 |8 sl 17 ] |
Az (3-4) N (=N P e i 211511712 |18 1l v lz]2 |18
Colkiaz {1:2) bbbVl | 1lE8)2 ale }is 2lizt 3 Jm]a]e
Yok {0) by bl - | pleslmnls B 9le9| 9 |6a|s |4
TEDAVI SURESINCE GENIZ L.GRUP |1L.GRUP| 1IL.GRUP
AKINTISINDA DEGISIKLIK HS| %|HS| % | HS | %
Cok arttt 7 154110 502 127
Artti 4 I'3113 |21|6 |54
Degisiklik olmadi 31231 713 |30
i Tablo 1. Hastalarin Tedavi Oncesi ve I. ve I. Kont-
Kesildi rollerindeki Bulgular
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Tablo 2. Her ii¢ gruptaki hastalarin agr siddetini gésterir Visiial Analog Skalalar:

n (Hasta Sayisi)

1 . .
TEDAVI ONCESI _

10 I. GRUP

9 M 1. GrRUP

III. GRUP

8
7 I
6 ] |
5 iy 7e
) = Al
3 hl oy
2 ] B
| : =N
=1 Al E
0 1-2 34 7-8 9 n (Agn Siddeti)

14
13 TEDAVIDEN 15 GUN SONRA I. KONTROL I. GRUP
12 M 1. GRUP
11
N 1II. GRUP
9
g
; |
6 A
5 ’;-__ﬁ 3
4 o
s |
2 ] *: -
1 W g ” 3

fa”'ﬁ .\.h.- .'-.-.-,

0 12 7-8 9-10 n (Agn Siddeti)
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n (Hasta Sayis1)

14
13
12
11
10

O
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E - - - - - - -

or P oW P B B R BB

TEDAVIDEN 3 AY SONRA II. KONTROL

L. Soley, H. Yéndemli

I. GRUP
Mm 1. Grup
I1. GRUP

N

ettiimiz hastalarin tomografilerinde, 1. grupta ha-

valanma azh@ ve mukozal kalinlagsma tespit
ettigimiz 3 hastada normal siniis goriinimi ve mak-
siller siniiste oposite mevcut 3 hastada da mukosele
ait goriiniim tespit edildi. II. gruptaki 4 hastada mu-
kosel ve bunlardan l'inde de sag maksiller siniis
tabaninda mukozada minimal kalinlagma tespit edil-
di.
goriintim, 2'sinde her iki maksiller siniis alt ve me-

IIL. gruptaki 6 hastadan 3'iinde mukosele ait

dial duvarlarinda mukzal hiperplazi ve l'inde de
normal goriiniim elde edildi. Bir hastanin tedavi
oncesl ve sonrast Waters grafilerinin  goriinimi

resim 1-2'de verilmistir.

TENS tedavisi goren hastalarda gerek tedavi
siirecinde gerekse kontrollerinde TENS tedavisine
ait hi¢ bir komplikasyon geligmedi.

TARTISMA
TENS son yillarda 6zellikle agr tedavisinde kul-
lanima  giren, alcak frekanshi  (100.000Hz),

siniizoidal tipte elektrik akimdir. TENS cihaz
tasimasi kolay, ucuz, portabl bir alettir. Agrih
bélgedeki cilt tizerinden elektrodlarla tatbik edilir.
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5-6 7-8 9-10 n (Agn Siddeti)

Hastamin tahammiil edebilecegi 6lciide, ciltte
karincalanma, titresim, cekilme hissi uyandiracak
derecede 0.1-0.3 msec frekansta akim verilir. Uy-
gulanan akim miktart genelde 50-100 Hz arasinda
degismektedir. Uygulamay: hastalarin kendileride
yapabilmektedir. Lokal yada sistemik bildirilmis hi¢

bir yan etkisi yoktur (2,8,9).

TENS cihazinin iiretti8i algak frekansli akim, in-
terselliiler mesafe sivilari olan ve akim ileten iyon-
larin bulundugu, cilt, ciltalt, yag, kas, kemik vb. do-
kulara gecmektedir. Iyon hareketleri ile doku
membraninda potansiyel degisikliklere yol acarak
Va-

zodilatator etkisiyle dokuda kanlanmanm artmasini

sinirlerde  giiclii  bir blokaja neden olur.
saglar. Mukozalarda iritasyon sonucu glandiiler hi-
peraktiviteye sebep olur. Bu &zellikleri nedeniyle
agn tedavisinde, kronik inflamasyonlarda ve tin-

nitus tedavisinde kullanilmaktadir (2,8.12).

Kronik siniizitlerde tedavinin amaci siniis drenaj
ve havalanmasinin saglanmasidir. Bu nedenle te-
davinin basinda nazal obstriksiyona yol acarak
siniis havalanmasini engelleyen her tiir patolojinin
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diizeltilmesi yer almaktadir. Siniis drenaji ve ha-
valanmasim artirmaya yonelik olarak dekonjestif
burun damlalari, bugu, antihistaminikler bakteriyel
bir
olusan medikal tedaviler uygulanir. Siniis ponk-

infeksiyon mevcudiyetinde antibiotiklerden
styonlari, transnazal fenestrasyon yoluyla siniis ven-

tilasyon  tuplerinin  yerlestirilmesi, endoskopik
girisimler ve klasik Caldwel-Luc ameliyatlart kronik
maksiller siniizitlerin tedavisinde uygulanan cerrahi

miidehalelerdir (14).

Kronik maksiller siniizitli hastalarda uygulanan
TENS tedavisi hastalarin agrilarini belirgin derecede
azaltmasinin yanisira, sinus drenajimi ve siniislerin
havalanmasint artirarak tedavi edici bir 6zellige de
sahiptir. Yaptigimiz bu calismada TENS tedavisi
uygulamasi sirasinda 27 hastadan 17 (% 62.9)'si
postnazal drenajinin ¢ok arttigmi, 7 (% 25.9)'si
arttifim ifade etmistir. Tedavi dncesi ve tedavi son-
ras1 Waters grafilerinin degerlendirilmesinde 15
giinliik TENS tedavisini takiben her iki gruptaki top-
lam 27 hastadan sadece 4 (% 14.8)'linde havalanma
azlig1 tespit etmemiz ve kompiitarize tomografide
de bunlardan 3 (% 11.1)lUnde nomal havalanma
goriilmesi dikkat cekicidir. Kontrollerinde Waters
grafilerindeki  patolojitk  gbriiniim = nedeniyle
kompiitarize tomografileriin cektirdigimiz 16 has-
tadan 4linde normal sinis goriiniim olmasida dikkat
cekicidir. Ancak calismamizda Ozcaglar ve ar-
kadaslarinin bildirdigi, TENS tedavisinin maksiller
siniislerdeki retansiyon kistlerini diizeltici 6zelligini
gozlemlemedik (12). TENS tedavisi uygulanan 1. ve
II. gruptaki 27 hastadan 8 (% 29.6)'inin tedavi
oncesi Waters grafilerinde mevcut olan mukoseller,
her 1k1 kontroldeki Waters grafilerinde de idame et-
mekteydi ve kompiitarize tomografilerde de tespit
edildi. TENS'in kronik maksiller siniizitli hastalarda
sinus agrisi tizerine olan etkisi; 1. ve I1. gruptaki has-

talarin tedavi oncesi ve sonrasi tamimladiklart agri

Kronik Maksiller Siniizitli Hastalarda TENS Tedavisi

derecelerinin, analjezik kullanilan III. gruptaki has-
talardan elde edilen degerlere gore istatistiki olarak
anlamli derecede farkli olmasiyla gosterilmistir.
Ozgaglar ve arkadaglari 43 kronik maksiller siniislii
hastada yaptiklar, siniis ventilasyon tiipii ile TENS
tedavisini karstlastirdiklani calismalarinda, % 77'ye
% 67 iyilesme oranlar tespit cttiklerini noninvasif
yontem olan TENS'in bu agidan iistiin oldugunu ve
ozellikle ameliyat fobisi olan hastalarda rahatlikla
kullanilabilecegini bildirmislerdir (12). Ekblom oro-
fasial agrili 80 hastada TENS tedavisiyle hastalarin
agrilarinin azaldigini, visual anolog, numerik ve gra-
fik oran skalalari kullanarak gostermistic Wilder
oro-fasial agnili hastalarda TENS'in % 80 oraninda
yararli oldugunu bildirmistir (15). Hansson oro-
fasial agrili 62 hastada enfraruj, TENS ve plosebo
TENS uygulayarak yaptig1 calismada TENS'in agri
tizerine daha etkili oldugunu gostermistir (16).
Guieu 24 hastada vibratuar stimiilasyon ve TENS
yaptigi iki
stimiilasyonunda agn iizerinde etkili oldugunu, bir-

kullanarak calismada her
likte kullanilmalarinda daha etkili oldugunu tespit

etmistir (17).

Smurlt sayida da olsa bu konuda su ana kadar
yapilan c¢alismalarda TENS tedavisinin komp-

likasyonu bildirilmemistir (2,8,11,12).
SONUC

Uygulamasi son derece kolay, pratik ve ucuz bir
tedavi yontemi olan TENS tedavisi, kronik mak-

siller  siniizitli  hastalarda,  hastalarin = agn
sikayetlerini azaltmakta, sinis drenaji ve ha-

valanmasin artirmaktadir. Bu konudaki ¢alismalarin
artisina paralel olarak, cerrahi yontemlere gbre no-
ninvazif bir yontem olmasi nedeniyle, medikal te-
davilere yanit alinamayan kronik maksiller sintizitli
hastalarda hastalarin TENS tedavisi acgisindan da
degerlendirilmesinin artacagini ummaktayiz.
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