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AKUT ZONA ZOSTER NEVRALJISINDE TENS ILE
DIADINAMIK AKIMLARIN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr.Osman Cem TURELI *, Dr. Hasan OGUZ **, Dr. Onder KAYHAN kok

OZET

| Akut dénemde, TENS ve diadinamik (DD) akimlarin etkinligini degerlendirmek amaciyla, bu
!gah;maya 30 zona zoster nevraljili hasta alindi. Olgular rastgele yontemle, TENS ve DD ile tedavi
edilenler olmak iizere haftada beg, toplam on seans tedavi yapildt. [lk gruba her seansda 30 dakika
\konvansiyonel tipte TENS, DD grubuna ise iicer dakika difaze fiks ve long period modilasyonlart uy-
\guland:. Agr: diizeyleri viziiel sayisal skala. ve yiiz skalasi kullanilarak degerlendirildr. Her iki tedavi
yontemi de iiciincii seansdan itibaren agri iizerine ileri derecede etkili oldu (p<0.001). Viziiel sayisal
skalaya gére gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: halde, yiz skalasina gore iki grup
karsilagtiridiginda, tedaviden sonra iig ay sireyle yapilan kontrollerde, TENS digerine istatistiksel
olarak p<0.05 diizeyinde iistiinliik gosterdi. ki grupta da istenmeyen yan etkiye rastlanmad.

SUMMARY

The Therepeutical Effeét:‘veness of TENS and Diadynamic Currienis on Acute
ITerpelic Neuralgia

Thirty patients having acute herpetic neuralgia were admilted to this siudy. The patienls were
divided into two groups randomly. One of the group was treated with TENS while the other was
treated with diadynamic (DD) currents. Both groups were received their treatments once a day or 5
times a week for two weeks. One group received conventional type TENS for 30 minutes a day.
The other group received diphase fix and long period modulations at 3 minutes intervals totalling 6
minutes a day. Both therapeutical procedures started to be effective significantly after their third
session (p<0.001). Both therapy found to be equally effective at the end of tenth session. However,
during 3 months follow-up period TENS was found to be significantly more effective than DD current
(p<0.05) according to face scale. This difference observed between the groups weren't clear in visual
analogy scale. The side effectes of both treatment weren't observed among the patients.

GIRIS %

Zona zoster her yasta goriilebilen ve semptomatolojisinde agrinin 6n planda oldugu
virlitik bir hastalikur. Akut veya post-herpetik dénemde ortaya ¢ikan bu agriya zona -
zoster nevraljisi adi verilir. Hastalarin hemen hemen tamaminda goriilen nevralji oldukga
sikinti verici, giinliik yasam aktivitelerini bozacak ve cerrahi girisimlere gerek duyulacak
kadar siddetli olabilir (1, 2, 3).

Zona zoster nevraljisi icin bugiine dek bir cok degisik tedavi sekli denenmis, ancak
agrimin biitiin hastalarda ortadan kalkmasim saglayacak bir yontem bulunamamistir (4).
Agn icin semptomatik tedavi yoluna gidilmis ve hastay1 daha ¢ok rahatsiz ettifinden agn
tedavisi cilt lezyonlarindan daha fazla 6énem kazanmisur (3, 4).

Agn ve tedavisi, hem ge¢mis hem de gliniimiiz tibbinin iizerinde Snemle durdugu
konulardir. Periferik sinir sisteminin deri yoluyla elektriksel uyarimi ile analjesinin
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saglanmasi, agn tedavisi i¢in gelistirilen yeni ydntemlerden biridir. TENS adi verilen bu
yontem yirmi yila yakin siiredir cesitli agrili durumlarda kullamilmakiadir. Etki
mekanizmas1 tam olarak bilinmeyen TENS'in yan etkilerinin az ve kullamiminm pratik
olmast bu yo6nteme olan ilgiyi arurmisur. TENS'le ilgili arastirma sonuglarma gére
degisik basar1 oranlan kaydedilmistir (5, 6, 7).

Onsekizinci yiizyildan beri kullamilan diadinamik akimlar analjezik ve trofik etkilidir.
Fizik tedavi alaminda yillardir bilinen ve kullamilan bu akimlar Dr. Pierre Bernard
tarafindan modiile edilmis algak frekanshi siniizoidal akimlardir (8). Diadinamik akimlar da
cesitli agnli durumlarda kullamlmig ve giiniimiizde de yaygin olarak kullamilmaktadir.

Bu calisma, zona zoster nevraljisi tizerine alcak frekansli akimlardan olan TENS ve
diadinamik akimlarin etkilerini arastirmak ve birbirlerine dstiinliikklerini belirlemek
amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

1-Hasta Secimi: Caligmaya, S.U. Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalinda
degerlendirilip zona zoster tamisi konularak klinigimize sevk edilen, 23 kadin, 7 erkek
toplam 30 olgu alindi.

Hastalarin cilt belirtilerinin ve agrilarimin ne zaman basladifi, agrinin giinliik yasam
aktivitelerini etkileyip etkilemedigi, uyku bozuklugu yapip yapmadigi sorulup her hasta
icin hazirlanan 6zel formlara kaydedildi.

Cahgmaya kabul edilmeden once, hastalarin kan, idrar tetkikleri ve réntgen grafileri
ile baska bir sistemik hastalif1 olup olmadii arastinldi. Sistemik hastaligi tespit
edilenler aragtirmaya dahil edilmedi. Aynca cilt lezyonlann kurumusg olan olgular, yani
post-herpetik dénemdeki hastalar da ¢aligma dis1 birakildi.

Olgulara lokal antiseptik pudralar disinda hi¢ bir sistemik ya da lokal analjezik
preparat verilmedi.

2-Agnmin_Degerlendirilmesi: Agn diizeyi iki ayn skala kullanilarak belirlendi.

a) Viziiel Sayisal Skala: Bu skalada on santimetrelik bir cizgi, 0'dan 10'a kadar
numaralandinlmistir (9) (Sekil I).

- b) Yiiz Skalasi: Bir grafik sanatgisi tarafindan resmedilmis olan, iizerinde 20 degisik
ylz ifadesinin bulundugu bu skala ilk defa 1986 yilinda Lorish ve Meisiak (10) tarafindan
yaymlanmis ve kullamilmistir (Sekil IT).

3-Tedavi_Yontemi:
a) TENS ile Tedavi Edilen Grup: Calismada, konvansiyonel tipte iki kanalli TENS
cihazi x kullamildi. Akim siddeti hastalarin toleransma goére ayarlandi. Hastalara her

seansta otuz dakika siireyle, giinde bir seans olmak iizere, haftada bes giin tedavi yapildi.
Toplam on seansa tamamland.

Elektrodlar dermatomal olarak, negatif elekirod distale lezyonlarin hemen bitimine,
pozitif ise ilgili dermatoma uyan spinal ¢ikintimn 2,5-3 cm lateraline yerlestirildi.
Elektrodlar 2x2 cm boyunda idi.

b) Diadimami ile Tedavi Edilen Grup xx: Diadinamik akim modalitelerinden, daha
onceki arastirmalarla analjezik etkilerinin belirginligi kanitlanmis difaze fiks (DF) ve
long period (LP) tiirleri secildi (11). Tedavi, her seansda lic dakika DF, ii¢ dakika LP akim
verilerek toplam alu dakika uygulandi. Doz yine birinci grupta oldugu gibi hastalarin
toleransina gére ayarlandi ve on seans tedavi yapildi.
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SEKIL I-IT
Viziiel Sayisal Skala ve Yiiz Skalas:

Her iki'gruptakj hastalara tedavi dncesinde. TENS ve diadinamik akimlar konusunda
kisa bilgi verildi. Biitiin hastalar, uygulama prensipleri kendisine 6nceden anlatilan aym
fizyoterapist tarafindan tedaviye alindi. Fizyoterapist hastalan rasgele olarak iki gruba
ayirdi ve aragtirmacilar olgularin hangi grupta oldugundan habersizdi. Hastalar, tedavi
bitiminden son kontrole kadar olan siire igerisinde de analjezik kullanmamalar: icin
onemle uyarildilar.

4-Degerlendirme ve Tstatistikse} Yontemler: Tedavinin 3., 7., ve 10. giinlerinde, ayrica
tedavi sonras1 15., 30, ve 90. giinlerde b#tiin hastalara her iki agr1 skalasi yeniden
uygulanarak agn siddetleri belirlendi ve kaydedildi.

Arastirma sonuglandiktan sonra, hastalar gruplarina gére aynlarak ilgili parametreler,
eslestirilmis "t" testi ve eglegtirilmemis "t" testi kullanilarak kargilastirilda.

BULGULAR

TENS'le tedavi edilen gruba, 10 kadin, 5 erkek toplam 15 hasta alinds. Yaglan 16 ile
78 arasmda, yas ortamalan 45.06+4.07 idi. '

Diadinami ile tedavi edilen gruba da yaslari 11 ile 79 arasinda, 13'ii kadm, 2'si erkek
toplam 15 hasta alindi. Yas ortalamalar ise 49.86+4.79 idi.

x Spembly firmasina ait D model "Pulsar” cihaz..
(xx) Enraf Nonius firmasina ait "Dyntron 438" modeli cihaz.
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Olgular, yas dagilimi, yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi yoniinden incelendigi
zaman, gruplar arasinda uygunluk oldufu goriildi. Cilt lezyonlarimin baslangic: ile
tedaviye alinmalan arasinda gegen siire TENS grubunda ortalama 7.6 giin,diadinami
grubunda ise 6.7 giin idi.

Cilt lezyonlarinin dermatomal dagihmina gére 19 olguda torakal, 6 olguda servikal ve
S'inde ise lomber tutulus vards.
Agn degerleri su sckilde bulundu;

a) TENS lle Tedavi Edilen Grup: Olgularm 3. seansta agrilari azalmaya baslamis
(p<0.001), 7. seansta bu iyilesme hizi artarak devam ctmistir.Tedavi sonunda ve daha
sonra yapilan kontrollerde de iyilesme diizeyi aym sckilde devam etmigtir (Tablo 1). Her
iki skala sonuglarinin birbirine paralel oldugu belirlendi.

b) Diadinami lle Tedavi Edilen Grup: Her iki skalaya gore de 3. seanstan itibaren
p<0.001 diizeyinde anlamli bir iyilesme olmus, daha sonraki scanslarda ve kontrollerde de
bu devam etmistir (Tablo IT)
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c) TENS ve Diadinami Gruplarinin Karsilastinlmasi: Agni degerleri grafiksel olarak
kargilasunldiginda (Grafik I ve II) TENS grubunda tedavi sonras: kontrollerde agr:
degerlerinde belirgin bir azalma son kontrole kadar devam ctmistir. Diadinami grubunda da
agn degerlerinde tedavi sonunda Snemli diizeyde bir azalma olmus, ancak tedavi sonras:
kontrollerdeki diisme TENS grubundaki kadar belirgin olmamustir.
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Her iki tedavi teknigi 10 degerlikli viziiel sayisal skala sonuglarina gére, tedavi sonu,
15., 30. ve 90. giin degerleri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: goriilmiistiir. Aym islem 20 degerlikli yiiz skalas: sonuclarina gore
yapildiginda ise TENS'in istatistiksel olarak diadinamik akimdan p<0.05 diizeyinde
anlamli bir dstiinligii oldugu ortaya cikmistir.

Her iki tedavi teknigi de hastalarda herhangi bir yan cikiye neden olmamustir.

TARTISMA

Viriistin, medulla spinalisin arka k&k ganglionunu enfekte etmesiyle, bu gangliona ait
dermatomda viicudun bir yarisini saran segmenter tipte agn sikayetlerine neden olan zona
zosterin daha 6nce de belirtildigi gibi spesifik bir tedavisi yoktur (4).

Su ¢icefi viriisiiyle ayn1 olmas: ihtimali olan zona zoster etkeninin neden oldugu
nevralji, enfeksiyon sonucu néronlarmn agin aktivasyon gostererek agri olusturmasidir.
Diger bir olasilik da, agn yollarina inhibitsr etki yapan kalin afferent liflerin enfeksiyon
sonucu tahrip olmasiyla agrn sinyallerinin siddetlenmesidir (12).

Nevralji gelisen olgularin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik bir ¢ok tedavi
yontemi &nerilebilir. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda, ultrason, alcak frekansl
akimlar, soguk tatbiki, TENS, perkiitan sinir stimiilasyonu, biofeedback, akupunktur ve
egzersiz gibi fiziksel up yontemleri: sempatik blokaj, trigger noktalarina cnjeksiyon ve
deri yoluyla infiltrasyon gibi anestezik teknikler; dorsal kok giris balgesi operasyonu
gibi cerrahi yéntemler ve hipnoz gibi psikolojik yaklagimlar sayilabilir (13).

Jones ve ark. (14), 1982 yilinda 12 zona zoster olgusuna vertebral kolona yakin bir
alana ve vezikiillerin gevresine ultrason uygulamiglar, 11 hastanin agnidan tamamen
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kurtuldugunu ve sonraki ii¢ ay igerisinde yapilan kontrollerde agrilarinda bir artma
olmadiginm1 kaydetmislerdir.

Analjezik etkisinin, Melzack ve Wallin (15) kap: kontrol teorisine gbre ya da
endorfinlerin salimmin stimiile ederck (5) ortaya ¢iktig: distiniilen TENS'in sagladig
analjezi bazi hastalarda aylar ve yillarca siirebilir, bazilarinda ise birkac haftada kaybolur.
Hastalanin %60-70'1 tedaviye kisa siireli, %10-15'i uzun siireli cevap verir. Kalan ise hi¢
cevap vermez (16).

TENS'in A liflerini etkilemesi nedeniyle, daha ziyade kronik agrilarda kullamilmasinin
yaninda, akut agnda da kullamlmistur. Omegin, Myers ve Wolf (17) akut agrida basar
ylizdesini %62, , Shealy (18) %80 olarak vermugtir. Ersek (19), akut agrida elde edilen
etkinin daha kalici oldugunu ileri siirmiistiir.Magora (20) ise baz &zel hastaliklarda,
ornegin zona zosterin akut safhasinda yiiksek basari kaydetmesine karsilik, hastalik
kroniklestikce TENS'in etkisinin azaldigimi belirtmistir.

Zona zosterli 10 hastada, kontrol gruplu olarak TENS uygulanmig, TENS grubunda agn
siiresi, giddeti ve analjezik alimi agisindan 6nemli bir diigiis, scrum met-enkefalin benzeri
aktivite yoniinden ise anlamli bir artig gozlenmistir (21). Lewith ve ark., (22) TENS ve
akupunktur uygulamalarini post-herpetik agrida karsilasirmiglar, akupunkturu daha
basarisiz olarak bildirmislerdir.

Nathan (23), diger tedavi yéntemlerinden fayda gormeyen 30 zona zoster nevraljili
hastann 11'inin TENS'den oldukga yarar gordiiklerini bildirmistir. Milligan (24), 32
hastahik bir seride TENS ve perkiitan sinir stimiilasyonunu denemis, birbirlerine
ustinliikleri olmadiklan gézlenmistir.

Diadinamik akim modiilasyonlar analjezik, trofik, dckonjestif ve uyarici etkilere
sahiptir. Diadinamik akimlarin analjezik etkisi, kiigiik capli sinir liflerinde iletimi
yavaslatarak, herhangi bir agrili durum sebebiyle diismiis olan agr1 esigini normal
fizyolojik degerlere yiikselterek saglanir (25). Gilbert (26) yapug: arastirmayla bu fikri
dogrulamug ve 6zellikle DF akim ile LP tiirlerini nevraljilerin tedavisinde lavsiye etmigtir.
Diger bir arastirici, zona zosterde, sempatik ganglion iizerine DF akim sekli uygulams,
sempatik blokaj sonucu deri lezyonlarmin ve agrinin siiratle tyilestigini bildirmistir (27).

Rosselle (28), 393 olguda, zona zostere bagh agrinm diadinami tedavisi ile kisa siirede
iyilestifini,sonuglarin %90 oraninda bagarili oldugunu teblif etmagtir.

Bizim ¢aligmamizda, hem TENS, hem de diadinamik akim, @iciincii seanstan itibaren
agn lizerine ileri derecede anlamh bir iyilik saglayacak kadar etkili olmustur. Bu iyilesme
oram tedavi bitimine kadar devam ettigi gibi, tedaviden sonra yapilan ii¢ aylik period
icindeki kontrollerde de anlamlifim sirdiirmiistiir. Bu sonuglar, Lewith ve ark. (22),
Nathan (23) ve Magoranin (20) herpetik nevraljide TENS'le aldiklar: sonuglara uygunluk
gostermektedir. Diadinamik akimla tedavi ettigimiz gruptaki diizelmeler de, Goneng (27)
ve Roselle'n (28) elde ettigi sonuglara benzerdir.

Bilindigi gibi agn subjektif bir duyudur. Kisinin yetistigi ortam, yasi, cinsiyeti,
6grenimi, agn hakkindaki deneyimleri, psikolojik durumu ve aile sorunlari hastanin
agnsim ifadesini etkileyebilir. Bu kadar cok bilinmeyeni ve etkileyeni olan subjektif bir
sikayeti, objektif bir kriter haline getirmek oldukca biiyiik bir sorundur. -

Agrmin degerlendirilmesinde, genellikle ya hafif, orta, giddetli ve cok siddetli agn
seklindeki 4 deferli skala, ya da 10 degerli viziiel sayisal skala kullamlir. Ancak
klinigimizde daha 6nce yapuigimiz aragtirmalar sirasinda bu skalalarm bazi hastalarda
gicliik cikartuifimi, hasta tarafindan anlasilmasinin 6grenim durumuyla defistigini
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gozledik. Ayni nedenlerle yapilan bir calismada (29), viziiel sayisal sikala ile yiiz skalas:
karsilagtinnlmis, sonugta hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunun yiiz skalasimi tercih ettikleri
ve bu skalanin klinik iyilesmeyle daha uyumlu sonuglar verdigi ortaya konulmustur.

Biz lisan, kiiltiir ve dencyim farki gozetmeyen yiiz skalasim da arastirmaya katarak,
sonuglar1 iki ayni skalayla test etme imkami bulduk. Cahsmamizda agrimin
degerlendirilmesini yalmzca viziiel sayisal skalayla yapnus olsaydik, TENS ve diadinamik
akim ayni etkiyc sahip gibi goriinecckii. Klinik olarak gézlemlenen, TENS lchine fark,
istatistiksel olarak anlamsiz kalacaku. Boylece, yiiz skalasinin diger skalaya gore,
agrimin degerlendirilmesinde daha ayrintihi bilgi  verdigi ve daha degerli oldugu kamisina
varildi.

Dikkate ahinmasi gereken diger bir konu da, her iki tedavi yénteminin de biitiin
hastalarda higbir yan etkiye neden olmamasidir. Bu da, oldukga genis bir yan etki marjina
sahip olan ila¢ tedavisine karsin, fiziksel up ajanlarindan olan TENS ve diadinamik
akimlarim etkin ve emin yontemler oldufunu géstermektedir.

SONUCLAR

1. Her iki tedavi yontemi de akut zona zoster nevraljisinde ilk seanslardan itibaren
(igiincli seans) ileri derecede anlamh iyilik saglanusur (p< 0.001).

2. Bu anlamh iyilesme tedavi bitiminden sonraki ii¢ ay igerisinde de aym sekilde
devam etmistir.

3. Agn decgerlendirilmesinde yiiz skalasmin, viziiel sayisal skalaya gore daha hassas
oldugu kanisma vanlmistr.

4. Her iki grupta da istenmiyen yan etkilere rastlanmsur.

Ozetle, akut donemdeki zona zoster nevraljisine bagh agn tedavisinde, TENS ve
diadinamik akimlar etkin ve yan ctki yoéniinden emin yontemlerdir. Tedavi bitiminden
sonraki kontrollerde TENS, diadinamik akima gore iistiin bulundugu igin, zona zoster
nevraljisinin akut déneminde digerine tercih edilebilir.
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