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Kronik Lomber Disk Hernili Hastalarin Tedavisinde
Tens ile Elektroakupunktur Tedavisinin
Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac¢: Bu prospektif klinik calismada lomber disk hernisi tanis1 almis hastalarda TENS ile
elektroakupunktur tedavi etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak amac¢lanmistir.

Yontem: En az ii¢ ay ve daha uzun siire bel agris1 olup da; kronik lomber disk hernisi tanis1 alan, yaslar: 20
ile 50 arasinda degisen 60 hasta (30 kadin ve 30 erkek) randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki
30 hastaya TENS, ikinci gruptaki 30 hastaya da elektroakupunktur tedavisi haftada ii¢ kez 20 dakika,
toplamda 15 seans olarak uygulandi. Hastalarda tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra ve tedavi bitiminden
bir ay sonra sirasiyla EPZ (El-Parmak Zemin Mesafesi), DBK (Diiz Bacak Kaldirma), Valleix Noktalari
Hassasiyeti, VAS (Visual Analog Skala), Oswestry Agn Dizabilite Formu ve Bel Agris1 Sonu¢ Skalasi
ol¢iimleri yapildi. Elde edilen sonuclar gruplar arasi ve her iki grup kendi icinde istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: EPZ, DBK, Valleix Nokta Hassasiyeti, VAS, Oswestry Agr1 Dizabilite Formu ve Bel Agris1 Sonug¢
Skalas1 degerlerinde karsilastirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmad:
(p>0,05). Her iki grupta kendi icinde yapilan karsilastirmalarda tiim parametrelerde tedavi dncesine gore,
tedaviden hemen sonra istatistiksel olarak anlamh diizelmeler saptandi (p<0,05). Bu anlaml diizelme tedavi
bitiminden bir ay sonra yapilan degerlendirmelerde de devam etmekteydi (p<0,05).

Sonu¢: Sonu¢ olarak hem TENS hem de elektroakupunktur lomber disk hernisi tedavisinde etkili
bulunmustur. Fizik tedavi modaliteleri ile kombine veya tek basima kullanmilabilen TENS ve elektro

akupunkturun bu alanda yararh bir uygulama oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Elektroakupunktur, TENS, bel agrisi, diskal herni.

Bel agrist tim toplumlarda, her donemde,
insanoglunun sik karsilagtigi  bir hastaliktir.
Toplumlarin gelismesine paralel olarak yillar
icinde giderek epidemik bir 6zellik kazanmistir
(1). Bel agrisin1 yasam boyu goriilme siklig1 %80,
yillik insidanst %2 ve prevalanst da %15-19
arasinda degismektedir (2).

Bel agrist tam1 ve tedavi gideri, sakatligi,
olusturdugu is giicli kaybi1 ile maliyeti yiiksek bir
hastalik grubunu olusturmaktadir. Lomber disk
hernileri, mekanik bel agrilar1 i¢inde biiyiikk bir
orani olustururlar. Tedavilere kars: direncliligi ve
bu sebepten olusan yiiksek maliyet acisindan da
ayr1 bir 6nem arz eder.
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Lomber disk hernilerinde tedavi amaci; agriy1
kontrol altina almak, fonksiyonel aktiviteyi
artirmak, is giici kaybmi azaltmak, sakatligi
onlemek ve kronik olgularda rehabilitasyonu
saglamaktir. Disk cerrahisinin yiiksek maliyeti ve
riski, konservatif tedavi yontemlerinin dnemini
giinimiizde daha belirgin bir hale getirmistir.
Scheer ve Kang yaptiklar1 g¢aligmalarda, disk
hernilerinde uyguladiklar1 konservatif tedavilerle
yiiksek  oranda (%90-95) iyilesme tespit
etmislerdir (3, 4).

Bu calismada amag; fizik tedavi
modalitelerinden olan TENS ile batida son
yillarda daha sik  kullanilmaya baslanan
elektroakupunkturu fonksiyonel rehabilitasyon ve
analjezik yoniiyle degerlendirmek ve birbiriyle
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bas vuran, en az 3 aydir lomber disk
hernisine bagli kronik bel agrisi tanisi almig 60
hasta iizerinde yapilmistir. Tanilar klinik ve
radyolojik (direkt grafi ve MRG (veya CT))
degerlendirme sonucu konuldu. Caligmaya alinan
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60 hastanin 30’una TENS, 30’una
elektroakupunktur tedavisi uygulandi. Calisma
etik kurul tarafindan kabul edildi. Calisma
Helsinki deklerasyonuna gore yapildi.
Elektroakupunktur uygulamasinda cihaz olarak
Acuset SMS-205, 5 kanal 1-200 Hz ayarlanabilir
frekansli akupunktur stimiilatoru kullanildi. Ug
kanal ve bes elekrottan diisiik frekansh (1-4 Hz),
akim siddeti hafif agr1 duyusuna neden olacak
sekilde devamli elektrik stimiilasyonu uygulandi.
Akupunktur igneleri olarak tek kullanimlik, steril
iki uglu gimiis viicut igneleri idi. TENS
tedavisinde cihaz olarak CLINITENS marka
kullanildi. Yiksek frekansli, kisa akim gecis
sireli ve diisik amplitidli uyar1 verildi.
Frekansin genellikle 50- 100 Hz, dalga genisligi
200 mikrosaniye kadar ve amplitiid yogunlugu ise
kontraksiyon olusturmadan, asir1 rahatsizlik hissi
vermeden ve hafif karincalanma olusturacak
siddette -100 mA arasinda olmasina dikkat edildi.
Calismaya alinma kriterleri; En az {i¢ ay ve
daha uzun siire agrilar1 olan 20-50 yas arasi
kisiler, daha oOnceki tedavileri gdzetilmeksizin

caligmaya alindilar. Kadin erkek ayrimi
yapilmadi. Calismaya alinmama  kriterleri;
Omurgay1 etkileyen sistemik ve romatizmal

hastaligi olanlar (Multiple Myeloma, Ankilozan
Spondilit, fibromiyalji, kemige metastaz gibi),
hipertansiyonu olan hastalar, rutin laboratuar
tetkiklerinde oOnemli bir patoloji saptananlar
(karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalar, diyabet, akut
faz reaktanlar1 ve sedimentasyonda yiikseklik
saptananlar) ve son 6 ay igerisinde herhangi bir
viicut bolgesi i¢in fizik tedavi alan hastalar
caligmaya alinmadilar. Ayrica 2 yildan daha uzun
siiren patolojisi olan olgular homojen grup
olusturma zorlugu nedeniyle c¢alismaya dahil
edilmedi.

Calismaya alinan hastalara yas, boy, Kkilo,
sikayetlerinin baglama sekli ve siiresi, agrinin
yeri ve yayilimi ile parestezinin olup olmadig:
sorularak detayli bir anamnez alindi. Calismaya
baslamadan once tiim hastalara; rutin biyokimya
hemogram, sedimantasyon, tam idrar tahlili,
brusella tahlili, serolojik (ASO, RF ve CRP)
testler yapildi. Onemli bir patoloji saptanan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalarda algoritme uyarak doénemine
gore direkt grafi veya bilgisayarli tomografi (BT)
yada magnetik rezonans (MR) goriintiileme ile
lomber boélgenin goriintiillemesi yapildi.
Lokomotor muayenede lomber lordoz, skolyozun
varligi, eklem hareket agikligi, el- parmak ucu
zemin mesafesi (EPZ), Valleix noktalari
hassasiyeti, duyu muayenesi, kas kuvveti testi,
derin tendon refleksleri ve diiz bacak kaldirma

Diskal herni tedavisi; TENS ve EA

(DBK) testi degerlendirildi. Ayrica bel ve bacak
agrilar1 i¢in viziiel analog skala (VAS), hastaliga
6zel fonksiyonel durumlar1 da; “Modifiye
Oswestry Dizabilite Sorgulama” ve “Bel Agrisi

Sonu¢ Skalasi” (BAS) ile takip yapildi.
Bunlardan EPZ, DBK, Valleix noktalari
hassasiyeti, “Modifiye Oswestry Dizabilite

Sorgulama” ve “Bel Agrist Sonug¢ Skalasi”
sonuglari her grupda kendi iginde ve gruplar
arasinda ise tedavi Oncesine gore, tedaviden
hemen sonra ve tedavi bitiminden bir ay sonra
degerlendirildi.

TENS tedavi grubuna alinan hastalar, haftada
ii¢ kez ve her giin 20 dakika toplamda 15 seans
tedavi uygulandi. TENS elektrodlar1 belde agrili
noktaya ve penferde ise periferik sinirin yiizeyel
noktast veya tutulan sinirin dermatomal alanina
uygulanmak suretiyle tedavi yapildi. Tedavide
daha once ozellikleri verilen konvansiyonel
TENS cihazt kullanildi. Akupunktur tedavisine
alinan hastalara haftada iic kez olmak iizere
toplam 15 seans elektroakupunktur uygulandi.
Akupunktur noktalart tek kullanimlik ¢ift uglu
giimiis ignelerle ignelendi. i1k seansta vazovagal
refleks gelismemesi icin elektrostimiilasyon
yapilmadi. Sonraki seanslarda elektrostimiilasyon
uygulandi. Her seansta en fazla 6 noktaya
igneleme yapildi. Tedavi siiresi 20 dakika olarak
belirlendi. Bele lokalize agrilarda agrili bolge ve
yakinindaki lokal noktalara akupunktur
uygulandi. Bacaga posteriordan yayilan agrist
olan vakalara da mesane meridyeninin 49- 61
noktalar1 ve beldeki diger agrili noktalar
ignelendi. Lateralden yayilan agrilarda ise safra
kesesi meridyeninin 30, 32, 34 ve 39 noktalar1 ve
beldeki agrili noktalar ignelendi.

Istatistiksel analizler SPSS (ver 10.0) paket
programinda yapildi. EPZ, DBK ve Valleix nokta
hassasiyeti sonuglar1 her iki grup kendi iglerinde
non-parametrik ~ Wilcoxon testiyle, gruplar
arasinda  ise  non-parametrik X*  testiyle
istatistiksel olarak karsilastirildi. VAS, Oswestry
Agr1 Dizabilite Formu ve Bel Agrisi Sonug
Skalas1 sonuglar1 ise gruplar kendi iclerinde ve
gruplar aras1 parametrik t-testiyle istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri tablo 1’de
verilmistir. TENS grubunda 12 kadin 18 erkek,
elektroakupunktur grubunda 16 kadin 14 erkek
hasta mevcut idi. Yas ortalamalari; TENS
grubunda 31,05+6,8 yil ve akupunktur grubunda
36,6+8,7 yil idi. Boy ortalamalari;; TENS
grubunda 168,74+6,9 cm ve akupunktur grubunda

166,0+6,5 cm 1idi. Kilo ortalamalari; TENS
grubunda 72,6+4,9 kg ve akupunktur grubunda
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74,7+7,1 kg idi. Hastalik siireleri; TENS
grubunda 1,8+0,6 yil ve akupunktur grubunda
1,4+0,4 yil idi. Demografik ozellikler agisindan
istatistiksel olarak her iki gruptada anlamli bir
fark saptanmadi (p<0.05). Olgularin diskal
hernilerinin seviye ve lokalizasyonu Tablo 2 de
verilmistir. EPZ, DBK ve Valleix nokta
hassasiyeti, VAS, Oswestry Agri Dizabilite
Formu ve Bel Agrist Sonug¢ Skalasi formunun

bitiminden bir ay sonra sonuglar degerlendirilip
gruplar kendi iclerinde ve gruplar arasi
karsilastirild:r (tablo 3). Tedaviden hemen sonra
her iki grupta diizelme istatistiksel olarak anlamli
bulundu (tablo 3, grafik 1, grafik 2) (p<0,05). Bu
anlamli diizelme, TENS grubunda daha fazla idi.
Gruplar arasi karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak aralarinda anlamli fark bulunmadi (tablo
3) (p>0,05).

degerlendirilmesi: Tedavi sonrasi ve tedavi
Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Tens Akupunktur Toplam P degeri
Hasta Sayis1 30 60 >0.05
Kadin 12 28 >0.05
Erkek 18 32 >0.05
Ortalama yas 31,03+6,8 36,618,7 33,82+7,5 >0.05
Ortalama boy 168,7+6,9 166,0+6,5 167,35+6,7 >0.05
Ortalama kilo 72,6+4,9 74,7+7,1 73,6516,0 >0.05
Hastalik siiresi 1,840,6 1,410,4 1,6%0,5 >0.05
Tablo 2. Hastalarda Disk Hernilerin Seviye ve Lokalizasyonu
Tens Akupunktur Toplam %
L;-Ly 3 2 5 8
Seviye Ls-Ls 14 15 29 48
Ls-S, 13 13 26 44
Toplam 30 30 60 100
Posterolateral 14 13 27 45
Lokalizasyon Posteronsantral 19 10 19 31
Digerleri 7 7 14 24
Toplam 30 30 60 100
VALL. HASS. (+) OSW Aritmetik Ort. Degerleri
14+
124 s
104 %
@70 B .
mTS 247 @10
01AYS. i 23y mTS
;) O1AYS |
- ; 214 1
TENS AKUP 20 1

Grafik 1. Valleix Noktalar1 Hassasiyetinin gruplara gore
degisimsel grafigi.

TENS
Grafik 2. Gruplarin OSW aritmetik ortalama degerlerinin
degisim grafigi.

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:1,0cak/2011 17



Diskal herni tedavisi; TENS ve EA

Tablo 3. TENS ve Akupunktur Tedavi Gruplarinin, VAS, OSW ve BAS

Degerlerinin Karsilastirilmasi

GRUP* ORT=+ SD Grup i¢i Gruplar arasi
b4 |kargilagtirma (t testi) |kargilagtirma (t testi)
VAST.O |TENS 2,7+0,6569

EA . 3,000,648 | _ [p70.05
VAS-T H. |TENS 2,1+0,7881 p <0,05
,E?NR.A...._._E& . 12,1040,6407 _ |p <0,05 e yp =005 |
VAS-T. TENS 2,10+0,07881 |p<0,05
1 AY . p<0,05
SONRA EA 2,15+0,5871 p >0.05

e ——
OSW T.O [TENS 25,05+5,5581
e 1EA 26,05+7,9371 | p=005
OSW-T.H. |TENS 22.40+5,7161 p<0,05 %
SONRA |EA 22,35+6,4749 |P<0.05 'p >0,05
OSW- TENS 22,30%6,5623 | p<0,05 i
T.1AY p<0,05 j

EA 22,50+6,0828 , >0,05
%—m - i p i
BAS -T.O |TENS 44,60+6,7777

EA 42,65+7,4217 ___|p>005 ]
BAS - T.H. | TENS 47,45+6,9546 | p<0,05
SONRA EA 46,95+6,3700 |P<9:05 ~ lpoos |
BAS-T. TENS 48,05+7,5147 | p<0,05
1 AY p<0,05
sonRa | BA 172591 N P

VAS: Visual Analog Skala T.H.S: Tedaviden hemen sonar OSW: Oswestry Agr1 Sorgulama BAS: Bel agris1 Sonu¢ Skalasi

EA: Elektroakupunktur T.O: Tedavi oncesi

Tartisma

Bu calismada kronik lomber disk hernisi
tanis1 almig hastalarda tedaviden sonraki bir
aylik takip siiresince TENS ile
elektroakupunktur tedavisinin her ikisinin de
etkili oldugu ve birbirlerine bir istiinliiklerinin
olmadigi bulundu.

Tim  dinya nifusunun  %85’lik  bir
bolimiiniin yasam siireleri boyunca en az bir
kez bel agris1 gecirdigi bildirilmektedir. Bu sik
rastlanan klinik problemlerin nedenleri lomber
omurga yaninda lomber omurga digindaki
degisik patolojilere de bagli olabilecegi gibi
psikolojik  kaynakli da  olabilmektedir.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda 6zgiil etyolojiyi
tam olarak belirlemek, agrinin kaynagini ortaya
¢ikarmak miimkiin degildir (5).

Tulder ve arkadaslar1 (6) akupunktur ile ilgili
literatiir ~ yayinlar1  toplayip  bel agrisi
tedavisinde etkinligini degerlendirmislerdir.
Calisma verilerinde bu ¢alismanin sonuglarina

benzer olarak akupunkturun TENS’den daha etkin
olmadig1 seklinde kanaat bildirmislerdir. Ancak
akupunkturun bel agnst tedavisinde yararl
oldugunu da ayrica bildirmislerdir. Lehmann (7)
kronik mekanik bel agnli 53 hasta {izerinde yaptig1
catismada birinci gruba TENS, ikinci gruba
plasebo, iigiincii gruba da elektroakupunktur
uygulamisg, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden
alti ay sonraki kontrolde elektroakupunktur
grubunda diger gruplara gore agri skorunda
anlamli diizelme saptamigtir. TENS ile akupunkiur
grubu arasinda ise agr1 skoru ydniinden anlamli
bir fark olmadigini bildirmistir.

Gadsy ve ark. (8) alt1 farkli ¢alismadan elde
ettigi Ozetlerde TENS ve akupunktur benzeri
TENS’in kronik bel agrili hastalarda ROM’u
artirdigl ve agriyi azaltti§l sonucuna varmislardir.
Bu bulgulan destekleyici daha ¢ok sayida
calismalara ihtiya¢ oldugunu da belirtmislerdir
(8). Cok sayida bel agrili hastay1 kapsayan diger
bir metaanaliz ¢alismasinda akupunktur tedavisi
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goren grupta, kontrol grubuna oranla agri
azalmasinda oldukca yiiksek degerde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bildirilmistir
(9). Marchand, (10) kronik mekanik bel agrili
42 hasta lizerinde yaptigi calismada birinci
gruba TENS, ikinci gruba plasebo TENS
uygulamislar, Gigiincii gruba tedavi vermemistir.
Tedavi bitiminden bir hafta sonra TENS
grubundaki hastalarin agrilar1 anlamli derecede
azalnuig, ama tedavi bitiminden 3 ve 6 ay
sonraki kontrollerde her ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmistir.

Sonug olarak lomber disk hemisi tanisi almis
60 hastada TENS ile elektroakupunktur tedavi
sonuglarinin  karsilastirildigi  bu ¢alismada,
gerek TENS gerekse -elektroakupunktur ile
alinan sonuglar; tedavi dncesine gore, tedaviden
hemen sonra ve tedavi bitiminden bir ay sonra
yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Fakat iki tedavi
metodu birbiriyle karsilastirildiginda;
hastalarda EPZ’ nin dizelmesi, DBK’ nin
negatiflesmesi  ve  Valleix  hassasiyetin
kaybolmasi, VAS’da diizelme, Oswestry Agr1
Dizabilite Sorgulamasi ve Bel Agrisi Sonug
Skalasinda iyilesme parametrelerinde
istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Comparison of the effects of TENS and
Electroacupuncture on the treatment of
patients with chronic lumbar discal
herniation.

Abstract

Aim: In this prospective clinical study the aim was
to evaluate and compare the efficacy of TENS and
elektroacupuncture in patients with lumbar discal
herniation.

Method: Sixty patients (30 males, 30 females) who
have low back pain for three months or more and
were diagnosed to have lumbar discal herniation
allocated into two groups randomly. Age range of
the patients was 20-50 years. TENS was applicated
to 30 patients of the first group, and
electroacupuncture applicated three times weekly to
30 patients of the second group, in a total 15
sessions, each session lasting 20 minutes. All
patients were evaluated at admission, just after the
treatment, and one month after the treatment by
following parameters; HFF (Hand-Finger Floor
Distance), SLR (Smooth Leg Raising), Tenderness
of Valleix Points, VAS (Visual Analog Scale),
Oswestry Pain Disability Form and Low Back Pain
Result Scale.

Results: Statistically significant differences were not
found in HFF, SLR, Tenderness of Valleix Points,
VAS, Oswestry Pan Disability Form and Low Back
Pain Result Scale parameters between the two groups
(p>0,05). There was statistically significant
improvement in these parameters just after the
treatment compared with admission in both groups
(p<0,05). This significant improvement continued one
month after the treatment (p<0,05).

Conclusion: In conclusion; in short term both TENS
and electroacupuncture were found efficient in the
treatment of lumbar discal herniation. We suggested
that both TENS and electroacupuncture which can be
used either combined with other physical therapy
modalities or alone are efficient in the treatment of
patients with lumbar discal herniation.

Key words: Electroacupuncture, TENS, low back
pain, discal herniation.
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