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Servikal Disk Hernisine Bagh Kronik Boyun Agrisinda
Elektroakupunktur ve TENS Yontemlerinin Terapotik
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of the Effectiveness of Electroacupuncture and
TENS Modalities in Patients with Chronic Neck Pain due to

Cervical Disc Herniation

Safak GUNAYDIN, Nil CAGLAR, Sule TUTUN,
Esra CETIN, Levent 0ZGONENEL, Firuzan ALTIN

OZET

Amagc: Servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda
elektroakupunktur tedavisi (EAT) son yillarda sik kulla-
nilan bir yontem olmakla birlikte sonuglar ¢eliskilidir. Bu
caligmanin amaci, servikal disk hernili hastalarda EAT nin
agr1, eklem hareket agiklig1, yasam kalitesi ve depresyon
skoru tizerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 60 hasta dahil edildi ve has-
talarin demografik ozellikleri kaydedildi. Birinci gruba
elektroakupunktur, ikinci gruba ise Transcutaneous Elect-
rical Nerve Stimulation (TENS) tedavisi uygulandi. Has-
talarin agr1 diizeyleri Viziiel Analog Skala ile sorgulandi.
Servikal bolgede eklem hareket agiklig1 lgtilerek, hastala-
rin yagam kalitesi SF-36 ile, depresyon durumlari ise Ha-
milton Depresyon Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta baslangi¢ verileri agisindan fark-
lilik yoktu. Tedavi sonunda ve birinci ay kontrol muayene-
sinde elektroakupunktur grubunda belirtilen parametreler-
de TENS grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizel-
me kaydedildi.

Sonu¢: Caligmamiz servikal disk hernisinde EAT nin gii-
venilir ve etkin bir tedavi yontemi oldugunu gdstermistir.

Anahtar sozciikler: Elektroakupunktur; servikal disk hernisi; TENS.

SUMMARY

Objectives: In recent years, electroacupuncture therapy
(EAT) has been frequently used for cervical pain; how-
ever, its effectiveness is inconsistent. The aim of this
study was to evaluate the effectiveness of EAT in pa-
tients with chronic neck pain due to cervical disc hernia-
tion (CDH).

Methods: Sixty patients were enrolled in this study. Demo-
graphic data were recorded. Patients were randomized into
two groups. The parameters for evaluation of the effective-
ness of treatment included pain at rest, quality of life and
range of motion (ROM). Pain and quality of life were as-
sessed with Visual Analog Scale (VAS) and Short Form-36
Health Survey (SF-36) scores.

Results: There was a statistically significant improvement
in all parameters in the EAT group after treatment when

compared with the transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) group.

Conclusion: Our results suggest that EAT is a safe and ef-
fective treatment in patients with chronic neck pain due to
CDH.
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GiRIS

Agri viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olasi bir doku hasar ile birlikte bulu-
nan, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, duy-
sal, afektif ve hos olmayan bir duyudur. Gergekten
de agr, 6zellikle multifaktoryel etyolojili kronik agr1
toplum i¢in ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur ve eko-
nomik yonden biiyiik maddi kayiplara yol agmakta-
dir. Agr1 her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle kisi-
den kisiye biiyiik farkliliklar tagir.[!

Boyun agilar1 giiniimiizde kronik agr1 siralama-
sinda, bel agrilarindan sonra ikinci siray1 olusturur.
Genel niifusta her ii¢ kisiden biri hayatlarinin bir do-
neminde c¢esitli nedenlere bagli olarak gelisen bo-
yun agrilarindan sikayet¢i olmaktadir. Boyun agrisi-
nin sik nedenlerinden biride servikal disk hernisidir.
Servikal disk hernisinde akupunktur tedavisinin etki-
li oldugunu gdsteren ¢alismalar olmakla birlikte lite-
ratiir incelendiginde bu konudaki arastirmalarin say1-
siin sinirli oldugu goriilmektedir. >

Boyun agrili hastalarda geleneksel tedavi yon-
temleri etkisiz kaldiginda, gittik¢e artan siklikta des-
tekleyici tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir. Des-
tekleyici yontemler arasinda en sik kullanilanlardan
birisi akupunkturdur. Kronik agr1 ve kronik boyun
agrisinda akupunkturun etkinligi konusunda yapil-
mig sistematik literatiir gézden gecirmelerde sonug-
lar tartismalidir.[”]

Bu ¢alismada, iizerinde tartigsmalarin halen bitme-
digi bu tedavi yonteminin, poliklinigimizde sik kar-
silagtigimiz servikal disk hernisine bagli boyun agrili
hastalardaki etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bo-
yun veya boyun kol agrisi nedeniyle bagvuran ve ser-
vikal disk hernisi tanisi alan kronik boyun agrili 60
hasta alind.

Hastalarin seciminde; 18-60 yaslar arasinda ol-
masl, tedaviye uyumunu engelleyecek veya yasami
tehdit edecek herhangi bir hastaliginin olmamasi, en
az li¢ aylik agr1 dykiisii olmasi, norolojik defisitin ol-
mamasi, laboratuvar incelemelerinin normal bulun-

masi, radyolojik incelemelerde patolojik bulgular
(fraktiir, dislokasyon, tiimdr, enfeksiyon) olmamasi,
spinal cerrahi anamnezinin olmamasi sartlar1 arandi.

Yontem: Tum hastalardan, tedaviden onceki haf-
ta herhangi bir tedavi yontemi uygulamamalari isten-
di ve hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrilarak
I. gruba elektro akupunktur, II. gruba Transcutane-
ous Electrical Nerve Stimulation (TENS) uygulandi.
Tiim olgular tedavi 6ncesi, tedavi sonrast (10 seans)
ve tedavi bitiminden 1 ay sonra olmak tizere ii¢ kez
degerlendirildi. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 1. ay
kontrol muayeneleri hastalara hangi tiir tedavi uygu-
landigin1 bilmeyen doktor tarafindan, tedavi uygula-
mast ise farkli bir doktor tarafindan yapildi. Calis-
mamizda 6 ¢ikis - 12 elektrotlu Kingli marka elekt-
ro akupunktur cihazi ile 2 kanal - 4 elektrodlu mini
TENS cihazi kullanildi.

Degerlendirme Olciitleri: Agri siddeti, 0-100 ara-
sinda numaralanmis 10 cm’lik horizontal bir ¢izgide
(Viziiel Analog Skala - VAS) hasta tarafindan deger-
lendirildi. Servikal hareket acikligi (ROM), kisitlilik
yok = 0, hafif kisith = 1 orta derecede kisitli = 2, ile-
ri derecede kisitli = 3, tamamen kisitli = 4 olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin paraverebral kas hassasiye-
ti ve paravertebral kas spazmi ‘var veya yok’ olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasam kalitesi degerlen-
dirilmesinde SF-36 kullanildi. Psikiyatrik degerlen-
dirme i¢in Hamilton Depresyon Skalas1 (HDS) kul-
lanildi. (0-7: depresyon yok, 8-17: hafif depresyon,
18 ve iistii: major depresyon kabul edilmektedir). Te-
davinin sonunda ve kontrol muayenesinde hastalarin
VAS skorlari, EHA degerlendirilmesi, yasam kalitesi
ve psikiyatrik degerlendirilmeleri yapildi.

Gruplar: Grup I: 30 hastaya haftada 5 kez olmak
tizere toplam 10 seans, her seansta 20 dakika elektoa-
kupunktur uygulandi. Daha 6nceki ¢aligmalarda kul-
lanilan ve 6nerilen noktalar gézoniine alinarak bila-
teral SK-20, SK-21, IK-10 noktalari ile orta hatta YD
14 noktasi secildi (133, 137, 139). Segilen akupunk-
tur noktalar1 alkolle temizlendikten sonra 90° agiy-
la yaklasik 1 cm derinlikte ignelendi. ignelere, ag-
ril1 bolgeyi icine alacak sekilde elektrodlar baglan-
di. Kingli marka cihazla, genelde 2 kanal, 4 elektrod
kullanilarak diisiik frekanshi (1-4 Hz), yiiksek akim
siddeti (fazik kas kasilmasi yaratacak sekilde) de-
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Tablo 1. Gruplarin yas, boy, kilo, VKi ve hastalik siireleri bakimindan karsilastiriimasi

TENS grubu Elektro akupunktur grubu
Ortalama SS Ortalama SS P
Yas 43,50 9,05 43,47 9,46 ,989
Boy 166,23 8,77 165,43 7,74 ,709
Kilo 73,53 13,19 71,33 12,91 517
VKI 26,50 3,62 25,97 3,75 ,579
Sure (ay) 19,60 26,88 19,27 32,98 ,959

vamli akimla elektrik stimiilasyonu verildi. Cihazin
alarm saati 20 dakikaya ayarlandi. Hastalar uygula-
nan akimin siddetine alistik¢ca akimin dozu artirildi.

Grup II: 30 hastaya haftada 5 kez olmak iizere
toplam 10 seans ve her seansta 20 dakika konvansi-
yonel yontemle TENS uygulandi. Elektrodlar {izeri-
ne, akim ge¢cmesine izin veren ve yaniklarin olugsma-
sina engel olan jel siiriildii. Genelde tek kanal kulla-
nilarak elektrodlar agrili bolgeyi igine alacak sekil-
de yerlestirildi. Hastalar akim siddetine alistik¢a aki-
min dozu artirild.

Uygulamalar siiresince hicbir olguda parasetamol
dis1 herhangi bir ilag, egzersiz ya da baska bir fizik-
sel tedavi ajan1 kullanilmad1 ve kendilerinin de buna
uymalart istendi. Yine tiim hastalara agir ve yorucu
aktivitelerden kaginmalar: Onerildi, ancak istirahat
verilmedi. Kontrol muayenesinden sonra her hasta-
ya uygun bir egzersiz programi verilerek Onerilerde
bulunuldu.

Istatistiksel Degerlendirme: Veriler “SPSS for
Windows, 10,0 istatistik paket programinda de-
gerlendirildi. Karsilagtirmalarda student’s t, Mann-
Whitney U, Paired t test, Wilcoxon rank test ve kika-
re, Fisher, exact testleri kullanildi. p<0,05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya servikal disk hernisi olan 60 hasta da-
hil edildi. Hastalar randomizasyonla elektroaku-
punktur (n=30, %50) ve TENS (n=30, %50) grupla-
rina ayrildi. Gruplar arasinda tedavi sonuglarini etki-
leyecek temel farkliliklar olmadigi belirlendi.

Tedavi gruplarina alinan hastalarin demografik
ozellikler (yas, boy, kilo, Viicut Kitle Indeksi (VKI)
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ortalamalar1 hastalik siiresi ortalamalar1 ve cinsi-
yet dagilimlar) acisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 fark yoktu. Hem elektroakupunktur hem de TENS
grubunda tedavi Oncesi - tedavi sonrasi, tedavi dnce-
si - 1 ay sonraki kontrolde grup i¢i karsilastirmalarin-
da anlaml fark elde edilmistir (Tablo 1, 2).

Hastalarin yagam kalitesi SF-36 ile degerlendiril-
di. SF-36’nin alt gruplarindan tedavi dncesinde fizi-
sel fonksiyon, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol kisitlanmasi yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Birinci ay
kontroliinde elektroakupunktur grubunda fiziksel
fonksiyon, agr1, genel saglik, emosyonel rol ve men-
tal saglik agisindan TENS grubuna gore anlaml iyi-
lesme saptandi (Tablo 3).

Hasta gruplarinda depresyon diizeyleri HDS
ile degerlendirildi. Tedavi 6ncesinde hem elektro-
akupunktur grubunda hemde TENS grubunda 20
(%66,7) hastada depresyon goriilmektedir. Tedavi
oncesinde depresyonu olan hasta sayist bakimindan
iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05). Tedavi
sonrasinda ve 1. ay kontroliinde gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Boyun agrist %30-50 yasam boyu prevalansi ile
yaygin bir yakinmadir. Vakalarin ¢ogunda semptom-

Tablo 2. Aktivite esnasindaki VAS degerinin grup ici (T.0. -
TS, T.O.-1ay,TS. - 1. ay) karsilastiriimasi

VAS-A TENS grubu Elektroakupunktur grubu
T0.-TS. ,000%** ,000%**

TO.-1.ay ,000%** ,000%**

TS.-1.ay ,156 ,096
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Tablo 3. Gruplarda SF-36 diizeylerinin 1. ay kontrolde karsilastiriimasi

Tens grubu Elektroakupunktur grubu p
Ortalama SS Ortalama SS
Fiz. fonk 49,00 8,14 57,17 8,48 ,001*
FRG 40,00 25,93 43,33 35,31 ,784
Agn 35,20 11,54 48,83 7,97 ,000*
G. saglik 42,40 14,14 53,07 13,42 ,004*
Vitalite 47,15 13,71 47,00 13,69 ,958
Sos. fonk 53,400 17,978 59,833 18,423 ,240
ERG2 49,41 28,52 72,20 32,86 ,003*
Men. saghk 47,07 15,46 55,63 14,84 ,030%

lar direnir ve ciddi rahatsizlik ve is kapasitesinde
azalmaya neden olur.[¥) Boyun agrili hastalarda ge-
leneksel tedavi yontemleri etkisiz kaldiginda, git-
tikge artan siklikta destekleyici tedavi yontemlerine
bagvurulmaktadir. Destekleyici yontemler arasinda
en sik kullanilanlardan birisi akupunkturdur. Kronik
agr1 ve kronik boyun agrisinda akupunkturun etkin-
ligi konusunda yapilmig sistematik literatiir gézden
gecirmelerde sonuglar tartismalidir.[*7)

Akupunktur yaklagik 360 tane belirli gelenek-
sel noktanin uygun bir teknikle ignelenmesiyle ya-
pilmaktadir. Geleneksel Cin tibbina goére hastalik-
lar Yin ve Yang dengesinin bozulmasiyla olugmak-
ta ve geleneksel akupunktur noktalarinin ignelenme-
si ile denge yeniden diizenlenmektedir.® Bat1 tibbin-
da ise akupunkturun analjezi mekanizmalari tam ola-
rak acgiklanamamakla birlikte, kap1 kontrol ve ndro-
hormonal mekanizmalarla etkili oldugu ileri siiriil-
mektedir. 1%

Petrie ve ark.’nin ¢aligmasinda en az 2 yildir bo-
yun agrisi olan hastalar akupunktur ve plasebo aku-
punkturu TENS gruplarina ayrilmis. Hastalarin bas-
langigtaki agr siddetleri her iki grupta da ayni imis.
Hastalar 4 hafta boyunca haftada 2 kez tedavi edil-
misler. Plasebonun etkisini artirabilmek i¢in hastala-
ra telkinde bulunulmasina ragmen akupunkturun bo-
yun agrisini azaltmada daha etkili oldugu bulunmus-
tur (p<0,01).011

Bizim c¢alismanin amaci servkal disk hernisine
bagli olarak gelisen kronik boyun agrisinda elektro-
akupunktur ve TENS tedavilerinin etkinligini karsi-
lagtirmaktir. Tedavi Oncesi tiim parametrelerde var-

yans analizi yapilarak gruplar karsilastirildi. Teda-
vi Oncesinde gruplar arasinda demografik o6zellik-
ler yoniinden anlamli farklilik yoktu. Cinsiyet dagi-
limina baktigimiz zaman, ¢alismaya alinan 60 has-
tanin 40’min (%67) kadin, 20’sinin (%33) erkek ol-
dugu goriilmektedir. Kadin/erkek orani 2 idi. Eleokt-
roakupunktur grubunda yas ortalamasi1 43,47+9,46,
TENS grubunda yas ortalamasi 43,5+9,05 yil idi.
Eleoktroakupunktur grubunda agr siiresi (ay olarak)
19,27432,98 ve TENS grubunda agr siiresi ortala-
masi 19,60+26,88 idi.

van der Donk ve ark. 20-60 yaslar1 arasindaki
5440 kiside boyun agris1 prevalansin1 %13,5, kadin/
erkek oranimi 1,8/1, yas ortalamasint 46,1+10,8 ola-
rak bulmuslardir. Kadinlarda daha fazla goriilmesinin
nedenini hastaliklarin1 daha kolay bildirmelerine ve
yasam-aile stresinin daha fazla olmasina baglamislar-
dir."? Bizim ¢alismamizda da kadin erkek orani ve en
fazla siklikta goriilen yas ortalamalar1 benzerdi.

SF-36’nin alt gruplarmdan tedavi dncesinde fizik-
sel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol kisitlanmasi yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu. TENS grubunda fonk-
siyonel rol kisitlanmasi tedavi dncesinde istatistiksel
olarak daha anlamliydi. Elektrakupunktur ise grubun-
da mental saglik tedavi 6ncesinde daha yiiksek ve is-
tatistiksel olarak anlamliydi. Birinci ay kontroliinde
elektroakupunktur grubunda fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, emosyonel rol ve mental saglik agisin-
dan TENS grubuna gore anlamli iyilesme saptandi.

Her iki tedavi yonteminde de tedavi sonrasi ve 1.
ay kontrolde tedavi dncesine gore istatististiksel ola-
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rak anlaml fark saptanmakla beraber, elektrokupun-
tur grubunda belirtilen parametrelerde TENS’e gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Akupunturun kronik boyun agrili hastalarin tedavi-
sinde etkinligi konusunda yapilmis ¢alismalarda ce-
sitli metodolojik sorunlar nedeniyle, sonug tartisma-
lidir ve yeterli kanit gosterilememistir. Fakat aku-
punktur agrili muskuloskeletal sistem hastaliklarinin
ve kronik boyun agrisinin tedavisinde gittik¢e artan
siklikla kullanilmaktadir ¢aligmalarda bir¢ok olumlu
sonu¢ bulunmustur. Servikal disk hernisinde elektro-
akupunktur uygulamasi giivenilir ve etkin bir tedavi-
yontemidir. Bununla birlikte ¢esitli tedavi yontemle-
rini karsilagtiran iyi planlamis kontrollii ¢aligma sa-
yismin az oldugunu da belirtmemiz gerekir. Onem-
li bir sosyoekonomik sorun olan kronik boyun ag-
risinin tedavisinde tek bir yontem yeterli degildir.
Agn iyilestirilmesinde akupunktur/elektroakupunk-
tur multidisipliner, kapsamli bir tedavi programinin
bir parcasi olarak kullanilmalidir.
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