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Giris
Periferik sinir yaralanmalarinda sinirdeki yapisal
hasara bagl olarak duyu ve motor kayiplar gorii-
liir.! Hasar goren aksonlar sinir yaralanmalarindan
sonra tamamen yenilenemez. Sinirin biiylime hi-
zinin arttirilmasi ve yaralanan boélgedeki sinirlerin
yeniden iletisim kurmasi i¢in uygun tedavi se¢imi
onemlidir.? Sinir yaralanmalarinin tedavisinde ge-
nellikle iki yontem tercih edilmektedir. Bunlardan
biri cerrahi tedavi, digeri ise cerrahi olmayan yak-
lasimlardir.** Sinir yaralanmasi sonucu olusan mo-
tor ve duyu hasarlar1 hastalarin giinlitk yasamini
ve fonksiyonelligini 6nemli dlciide etkilemektedir.
Cerrahi yontemler fonksiyonel kayiplarin iyiles-
mesini garanti etmemektedir. Fizyoterapi ve re-
habilitasyon hastalarin fonksiyonel iyilesmesi icin
gerekli bir asamadir. Farmakolojik olmayan tedavi-
lerden elektrik stimiilasyonu (ES) tedavisi rejene-
rasyon ve atrofiyi 6nleyerek hastalarin fonksiyonel
iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.®
Disaridan uygulanan elektrik alani insan viicu-
dunun internal elektrik alanini etkiler. ES bu etki-
siyle yaralanan dokulardaki hiicreleri aktive ederek
dokunun iyilesme siirecine 6nemli katk: saglar.® ES
uygulamasinin, yapisi degisen denerve kaslarin
kontraksiyon 6zelligini yeniden kazandirdig gos-
terilmistir.” ES'nin terapotik mekanizmasi, kasin
re-inervasyonunu tesvik eder ve yapisal koruyucu
proteinlerin ekspresyonunu artirarak kas atrofisini
azaltir.®

ES’de uzun atim siireli uygulamalarin kas do-
kusundaki dejenerasyon siirecini dnleyerek reje-
nerasyonda rol oynadigi yapilan calismalarda be-
lirtilmistir. ES'nin denerve kaslara uygulanmasina
iliskin protokol tek bir kontraksiyon ile baslar ve
tetanik stimiilasyon uygulamalarin takip eder.®?

ES'nin kas kiitlesini yaklasik %1 oraninda ar-
tirabildigi ve kas fonksiyonunu yaklasik %10-15
oraninda iyilestirebildigi belirtiimektedir."® Ayri-
ca molekiiler diizeyde ESnin anabolik/katabolik
dengeyi iyilestirdigini ve uydu hiicrelerinin rejene-
ratif kapasitesini uyardigini belirten calismalar da
mevcuttur.'"'?

Bu boliimde ES'nin atrofi 6ncesi donemde de-
nerve kastaki fizyolojik ve biyokimyasal katkilar
ele alimmisgtir.

Denerve Kastaki Fizyolojik ve
Biyokimyasal Degisiklikler

Denervasyon donemi kas atrofisi ile sonuglanan
ancak dejenerasyonla sonuclanmayan bir siireg
olarak bildirilmektedir. Bu durum, sinirlerin bes-
lenmemesi nedeniyle kaslarin 6nemli 6l¢iide bo-
yut ve giic kaybi1 yasadiginmi gosterir. Bir ¢alismada
kas kiitlesini ve histolojik goriiniimii eski haline
getirmek icin 30 dakika siiren giinliik ES seanslar1
kullanilmistir. Calismada kullanilan stimiilasyon
frekansi, tetanik kontraksiyonlar tetikleyen 20-25
Hertz (Hz) olarak secilmistir. Tetanik kontraksi-
yonlar, bireysel kas segirmelerinin siirekli bir kont-
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raksiyona doniistiigii siirekli kas kontraksiyonunu
ifade eder. Calismada, 20-25 Hz frekansh 30 daki-
kalik giinliik stimiilasyon protokoliiniin kas kiitle-
sinin ve histolojik goériintimiin onarilmasinda etkili
oldugunu bulunmustur.”

Elektrik Stimiilasyon
Uygulamalarinin Fizyolojik ve
Biyokimyasal Etkileri

iskelet kaslarinin inervasyonunun fizyolojik tonus
ve fonksiyonun korunmasi iizerinde 6nemli etkile-
ri vardir."" Travmatik yaralanmalar siklikla motor
ve duyu fonksiyonlarinda kayiplarla sonuglanir.'®
Proksimal sinir yaralanmalarinda; 1) aksotomize
motor néronlarin nérodejenerasyonu, 2) hasarl
aksonlarin denerve kaslara ulasmasi icin gereken
siire ve 3) uzun stiireli denervasyona bagli kas atro-
fisi gibi problemler sinirhi motor fonksiyonel iyiles-
me ve re-inervasyonla sonuglanir.'”*

Motor iinitenin yeniden sekillenmesi, lif ona-
rim1 ve iyilesmesi, denervasyon ve rejenerasyon
dongiisii boyunca goriiliir.**** Uzun siiren dener-
vasyon siireci sirasinda motor noéronlarin akson-
lar1 yenileme kapasitesi tehlikeye girer.* Yaralanan
noéronlarin aksonlarini uzak mesafeden yenileme-
leri gerektiginden, hasar goren bolgedeki yapilar-
da inervasyon siireci uzar.? Bu siirecin uzamasiyla
birlikte denerve kas gruplarinda fonksiyonel yete-
neklerde azalma ve buna bagh olarak kaslarda at-
rofi gozlenir.

Li ve ark., duyusal sinirin erken inervasyonu-
nun, denerve kas atrofisini 6nledigini belirtmisler-
dir.** Polonio ve ark., ES uygulamasinin sinir yapi-
sin1 kismen koruyabildigini ve bu acidan yenilen-
meyi kolaylastirabildigini bildirmislerdir.*® Yapilan
¢alismalarda ES'nin, 500 milisaniyelik (msn) atim-
lar aras1 aralik ile stimiilasyon frekans: 2 Hz'nin
biraz altinda oldugunda, veya 20 Hz'de iletilen 40
msn’lik aimlardan olustugunda, denerve kaslarda
uyarilabilirlik sagladig: ve kas kiitlesinin gelisimini
arttirdigl tespit edilmistir.52

Bueno ve ark., Tibialis kas1 denerve olan 36 fa-
reyi 4 gruba ayirmuslardir: Birinci kontrol grubu,
son kontrol grubu, deneysel denerve ve tedavi gru-
bu ve deneysel denerve grup.?” Deney grubundaki
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9 fareye haftada 3 kez 45 giin boyunca 2500 Hz fre-
kansinda, 10 dakika dongii siiresi ve 0,4 msn peri-
yotlarla Russian akimi kullanilarak ES uygulamis-
lardir. Sonug olarak, Russian akaiminin saghkli bir
kasta oldugu gibi iyilesme saglamadigini ancak kas
denervasyonuna bagh atrofiyi dnleyebildigini ve
denerve kastaki morfolojik ve yapisal degisiklikleri
azaltabildigini belirtmislerdir. Denervasyon sonu-
cunda istirahat membran potansiyelinin azalmasi,
iyon dengesinde bozulma ve protein katabolizma-
sinin hizlanmasi ile birlikte ciddi kas atrofisi ve za-
yiflig1 ortaya c¢ikarir.?*3° Cavalcante ve ark., dogru
protokol ile uygulandiginda ES uygulamasinin kas
atrofisini geciktirebildigi veya 6nleyebildigi vurgu-
lamistir.®

Periferik sinir lezyonlarinda ozellikle proksi-
mal sinir yaralanmalarinda veya onarimda gecik-
me durumlarinda hizl kas kiitlesi kaybi gortiliir ve
kaslarda kontraktil olmayan dokular ve endomisi-
yal bag dokusunda artis, kollajen, yag olusumu ve
fonksiyonel hareketlerde zayiflama go6zlenir.?*3°
Yapilan bir ¢alismada, her biri 200 cm?alana sahip
iki ¢ift biiytiik elektrot, uyluklarin 6n yiizeyine prok-
simal ve distal pozisyonlarda yerlestirilmistir. Qu-
adriceps Femoris kaslarini aktive etmek i¢in 1,92
Joule'liik bir atim enerjisi saglayan, 120 msn siireli
ve 200 miliamper (mA) siddetinde bifazik dikdort-
gen alam atimlari ile uyarim saglanmistir. Tedavi 2
Hz'de tek bir segirme ile baglatilmig ve haftanin 5
glinii, giinde 15 dakika siireyle uygulanmistir. 4 ay
sonra, kas liflerinin uyarilabilirligi, daha kisa stireli
atimlarin kullanimina izin verecek kadar yeterince
gelistiginden, protokol, haftanin 5 giinii, giinde 15
dakika 20 Hz'de, 2 sn acik, 2 sn kapali olarak verilen
40 msn’lik ek bir tetanik paternle giiclendirilmis-
tir.2

ES, kas Kkiitlesi basina miyoniikleus kaybin
azaltir ve apoptozu diizenleyerek uydu hiicre ha-
vuzunu korur.*® Bueno ve ark., histolojik analizde
ES'nin denervasyondan kaynaklanan morfolojik
degisiklikleri azalttigim ortaya koymustur.*” ESnin
denerve kasta uygulanmasi kasin mekanik 6zellik-
lerinin iyilestirilmesinde de rol oynar.*” Yapilan bir
calismada, 20 Hz frekansinda, faz basina 20 msn
siireli dikdortgen bipolar sabit akimlarin giinde 1
saat uygulanmasiyla denerve Tibialis Anterior ka-
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sinin uyarildig1 gézlenmistir. Akim siddetinin 4 mA
olarak ayarlanmasi miyofibrillerde biiyiime saglar
ve liflerde daha saglam bir yap1 olusturarak yapisal
iyilesmeye katkida bulunur.®

Katoh, 2 saatlik ES uygulamasinda kas liflerinin
kalinlastigini, 20 saatlik periyodik uygulamada ise
kas lifi sayisinda artis olmadan kalinliklarinin art-
t1igin1 bildirmistir.* Staehlke ve ark., ES ile uyarilan
hiicrelerde hiicre ici Ca* seviyelerinin arttifina ve
boéylece kemik dokusu rejenerasyonuna ve hiicre
aktivasyonuna katkida bulunduguna dair yeni bil-
giler saglamislardir.* Tamaki ve ark., 42 erkek ratta
denerve Tibialis Anterior kasina ES uyguladikla-
rinda, elektrikle uyarilan grupta kas kiitlesinde ve
kemik giiciinde anlaml bir artis oldugunu belirle-
mislerdir.*!

Denerve kaslarda vaskiilarizasyon sorunlari
olur ve dokunun beslenmesindeki ciddi sorunlar
nedeniyle kas yapilarinda atrofi olusumlari, cilt-
te iilserasyonlar goriilebilir.** ES uygulamasiin
fibroblastlarin, biiyiime faktorlerinin ve epitel
hiicrelerinin aktivasyonu ve cogalmasinda onemli
rol oynadig belirlenmistir.* Fizyoterapi ve rehabi-
litasyon alaninda kullanilan ES'nin ciltte ve kaslar-
da kan akisin1 ve metabolizmay1 hizlandirdig ve
dolayisiyla saghk iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir.*** ES, iskelet kasindaki kan akisinin
arttirllmasinda ve ayrica kilcal damar yogunlugu-
nun arttirilmasinda etkili bir role sahiptir.*®

Sarkolemmada mevcut olan sodyum (Na*) ka-
nallarinin yogunlugu, yavas ve hizh lif popiilas-
yonlar1 arasinda farklilik gosterir, bu da atesleme
diizenini biiyiik 6lciide etkiler ve fenotipik 6zellik-
lere katkida bulunur. Denervasyon ayni zamanda
Na* kanalini da etkiler.” Denervasyondan sonra
membran depolarizasyonunda, iyon akiminda,
gecirgenliginde ve konsantrasyonlarinda énemli
degisiklikler meydana gelir. Bunlardan biri dener-
vasyondan sonraki ilk haftada hiicre ici Na* kon-
santrasyonunun artmasi ve hiicre i¢ci potasyum
(K*) konsantrasyonunun azalmasidir.®® ES, Ca*
tasinmasini kolaylastirir ve K* kanallarinda 6nemli
bir rol oynar.*’

Denervasyon sonrast her kas icin farkli olmakla
birlikte kas atrofisi genellikle 3. giinde baslar.* Bu-
nun nedeni, denervasyon sonrasi oksidatif stres ve
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inflamatuar yanitin 5-24 saat icinde ortaya ¢ikma-
s1dir.*5° Enflamasyon kas atrofisinde rol oynar.”!
Denervasyondan 1 hafta sonra proinflamatuar si-
tokinlerin aktivasyonu, kas atrofisine neden olur.*
Travma sonrasi olusan kas denervasyonunda
bir dizi immiinolojik reaksiyon devreye girer. Bu
immiinolojik reaksiyonlarda, bagisiklik hiicrele-
ri olan nétrofiller, makrofajlar, mast hiicreleri ve
lenfositler gibi cesitli hiicreler, patojenleri ortadan
kaldirarak yara iyilesmesinin arttirlmasinda gérev
alir. Bu bagisiklik hiicreleri ayni zamanda bir elekt-
rik alaninin varliginda da tepki verir.%*5¢

Ayn1 zamanda otonom sinir sisteminin bir
norotransmiteri olan asetilkolini sentezleyip sal-
gilayan liflere kolinerjik denir. Asetilkolin, iskelet
kasi liflerindeki nikotinik reseptére baglanarak
Na*nin kas hiicresine girmesini ve voltaja duyarl
Na* kanallarim1 agarak depolarize kas hiicresinin
kasilmasini saglar. Motor ndéronlardan sinaptik
bolgeye norotransmitter salinimi icin hiicre zari
proteinleri ile sinyal molekiilleri arasinda dinamik
bir etkilesim olmasi gerekir.””*® Bu nedenle kas
liflerinin kasilmasi icin plazma zarinda bulunan
norotransmiterin asetilkoline baglanmasi gere-
kir. Gelisim siirecindeki néronlarin biyofiziksel ve
biyokimyasal olarak dinamik etkilesimler icin si-
napslar olusturdugu belirtilmektedir. Literatiirde
iyon gegisi seklindeki elektriksel aktivitenin sinaps
olusumu Oncesi ve sonrasinda néron gelisimine
katla sagladig bildirilmektedir.>-*'

Elektrik Stimiilasyonu
Yontemlerine Genel Bakis

Bir sinirin aktivasyonu elektriksel bir uyariyla bas-
latilabilir. Bunun i¢in ES'nin yeterli yogunlukta ve
degisken akimda olmasi gerekir. Sinir liflerindeki
plazma zar1 dokularda seri halde diren¢ olustura-
rak akimin akigi sirasinda potansiyel farkliliga ne-
den olur. Membranin katoda yakin yiizeyi, anoda
yakin ylizeyine gore negatif olur. Anot yakinindaki
sinirin plazma membrani boyunca dinlenme po-
tansiyeli farkini artirir. Katoda yakin taraftaki ek
yiikler, dinlenme zarindakilerle zit kutuplardadir
ve bu nedenle potansiyel farki azaltir. Potansiyel
fark, membranin sodyum iyonlarina gecirgen hale
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geldigi seviyenin altina diiserse, bu iyonlar aksona
girmeye baslar ve aksiyon potansiyelini baglatir.®?

ES icin lezyon tipine bagh olarak genellikle
10-30 dakikalik Galvanik veya Faradik alkam kulla-
nilir.®*% Denerve kaslarda 5ten 10’a tek yonlii ve
dikddrtgen atimlar, giinde 30 ile 300 msn aras1 atim
siiresi ile kullanilir.®*%

Giizelant ve ark., ES'nin fasiyal paralizi olan bi-
reyler iizerindeki etkisini arastiran bir calisma yii-
riitmiislerdir. Bir gruba ev egzersiz programi, diger
gruba ise rehabilitasyona ek olarak ES verilmistir.
Fasiyal sinirin inerve ettigi 8 kasin motor noktala-
rina Galvanik akim uygulanmistir. Fasiyal sinir, ge-
nellikle Fasiyal paralizide denerve olan asagidaki
kaslariinerve eder: M. Frontalis, M. Corrugator Su-
percilii, M. Orbicularis Oculi, M. Levator Labii Ala-
eque Nasii, M. Nasalis M. Levator Labii Superioris,
M. Orbicularis Oris, M. Depressor Labii Inferioris.
ES grubuna ES tedavisi i¢in minimal kontraksiyon
olusturacak akim yogunlugunda (motor nokta te-
davisi icin 100 msn kesikli Galvanik alkam, 3 set, 30
tekrar) verilmistir. Bulgulara bakildiginda rehabili-
tasyon programi ve ES hasta grubunun tedavi 6n-
cesi ve sonrasi karsilastirildiginda 6. haftada daha
anlaml iyilesme gosterdigi, ev egzersiz programi
grubunun ise anlamh bir fark gostermedigi goriil-
miistiir. Arastirmacilar ES ile tedavi edilen hasta-
larda iyilesmenin daha hizli oldugu sonucuna var-
muslardir. Fasiyal paralizi tedavisinde egzersize ek
olarak ES'nin kas atrofisini en aza indirebildigi, kas
kuvvetini koruyabildigi ve denerve kaslarda perife-
rik sinir rejenerasyonu icin gereken siire boyunca
trofik bozukluklar: 6nleyebildigi goriilmektedir. Bu
nedenle ES tedavisi fasiyal paralizi tedavisinde ka-
bul edilebilir ve etkili bir yontemdir.%

Dogumda omuz distosisi olan bir ¢ocuk olgu
sunumunda Jeyanthi, kas atrofisini énlemek ve
ekstremite farkindaligini artirmak icin (Deltoideus,
Supraspinatus, Biceps Brachii, supinator, el bilegi
ve parmak ekstansorleri gibi kaslar) ES uygulamis-
tir. Tedavide 100 msn atim siiresine sahip dikdort-
gen Galvanik akam 10'lu gruplar halinde 1 dakika
dinlenme ile 30 maksimum kas kasilmas1 alina-
cak sekilde uygulanmigtir. Sonug olarak, hastanin
motor ve fonksiyonel aktivite skorunda iyilesme
goriilmiistiir. Bu nedenle, geleneksel tedaviye ek
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olarak ES, Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi'nde
motor ve fonksiyonel aktiviteyi iyilestirebilir.*”

Phansopkar ve ark., trafik kazas1 sonucu Radial
Sinir Felci tanisi alan 26 yasinda bir erkek hastay:
vaka ¢alismasina dahil etmislerdir. Rehabilitasyon
siirecinde arastirmacilar Faradik akim ile ES’ye ek
olarak skar dokusu mobilizasyonu ve 1 sn’lik surge
siiresi ve 3 sn’lik surge araligi ile bilek ekleminin 10
tekrar boyunca pasif hareketi gozle goriiliir kont-
raksiyon olusturmaya yetecek yogunlukta basing
altinda germe egzersizleri uygulamislardir. Giig-
lendirme egzersizlerinin, kas yeniden egitiminin
ve ES'nin, kas kuvvetinde ve fonksiyonel bagim-
sizlikta 6nemli gelismeler sagladigini bildirmisler-
dir.*®

Denerve bir kasin uyarilabilirligi iki temel para-
metreden etkilenir: Akaim siddeti ve atim siiresi. Bu
parametreler arasindaki iliski kuvvet-zaman egrisi
olarak bilinir. Bu egri, dokudan bir yanit elde et-
mek icin gereken minimum akim siddetinin farkli
uyar1 siirelerine gore nasil degistigini agiklar. Kuv-
vet-zaman egrisindeki iki 6nemli nokta, reobaz ve
kronaksidir. Reobaz, atim siiresi sonsuz uzunlukta
oldugunda dokuda bir tepki uyandirmak icin ge-
reken minimum akim siddetini ifade eder. Baska
bir deyisle, atim siiresi uzun oldugunda dokunun
uyariya yanit vermeye basladig1 esigi temsil eder.
Reobaz tipik olarak akim birimleri (mA) cinsinden
oOlciiliir. Kronaksi, bir yaniti ortaya cikarmak icin
gereken alam siddetinin reobazin iki kat1 oldugu
atim siiresidir. Dokunun bir uyarana yanit vermesi
icin gecen siireyi gosteren, dokunun zaman sabi-
tinin bir 6l¢iisiidiir. Kronaksi, tipik olarak zaman
birimi (msn) cinsinden 6l¢tiliir.%

Kern ve ark., 1999'da, denerve kas i¢in cevap
siiresinin, inerve kas i¢in olandan 6nemli 6lciide
daha uzun oldugunu belirttiler. Spesifik olarak, de-
nerve kasin uyariya yanit vermesinin, inerve edil-
mis kasla karsilastirildiginda yaklasik 100-1000 kat
daha uzun siirebilecegini buldular. Bu, denerve kas
dokusunun uyarilabilirli§inde 6nemli bir azalmaya
isaret etmektedir.” Ek olarak, Ashley ve ark!in 2005
yilindaki calismasi, denerve kaslarin, inerve edil-
mis kaslarda bir yanit ortaya ¢ikarmak icin yeterli
olanlarla karsilastirlldiginda daha uzun atim siire-
leri gerektirdigini belirterek bu diisiinceyi destekle-



TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

mektedir. Bu bulgu ayrica denerve kas dokusunun
degisen yanit 6zelliklerini vurgulamaktadir.®

Kern ve ark., denerve kas stimiilasyonu iizerine
bir calisma yapmislar ve calismalarinda asagidaki
stimiilasyon parametrelerinin denerve kaslarda et-
kili oldugunu bulmuslardir. Stimiilasyon modiilas-
yonlari, kasin asir1 zorlanmasini 6nlemek i¢in 120-
150 msn atim siiresi, 300-500 msn atim aralig, 1-2
Hz frekans, 2:4 sn acik ve 1-2 sn kapali (alternatif
stimiilasyon ve dinlenme periyotlarini ima eder),
her seansta giinde 2 kez 15 dakika boyunca, 5 da-
kikalik stimiilasyondan sonra 3 dakika aralik ile ya-
pilmistir. Stimiilasyon siiresi, her seansta 30 dakika
olacak sekilde giinde 2 defaya kadar artirilabilir. Si-
likon-grafit malzemeden yapilmis, 200 cm? biiyiik-
liigiinde anatomik sekilli biiytik elektrotlar kullan-
dilar. Yeterli kontraksiyon iiretilemedigi icin 25-30
msn’nin altindaki ES'nin etkili olmayacagi sonucu-
na varmislardir. Buna ek olarak arastirmacilar, spe-
sifik sinir yollarinin eksikligini kompanse edebil-
mek ve hedeflenen boélgede daha fazla sayida kas
lifinin aktive edilme sansini artirmak igin, anato-
mik olarak sekillendirilmis biiyiik elektrotlarin kul-
laniminin ciltle daha iyi temas saglamaya yardimci
oldugunu ve ES'nin daha genis bir alana dagilimim
arttirdigini, bunun da denerve kas dokusunu hedef
alirken faydal olacaginm bildirmislerdir.”

Galvanik Stimiilasyon

Sinir hasarina bagh olarak kaslarda iletim bozuk-
lugunun oldugu durumlarda Galvanik akim tercih
edilir. Galvanik akim uzun bir atim siiresine sahip
oldugundan, denerve kas Galvanik akim uyarisina
yanit verir.”! Aralikli kesintilerle diiz akimi ifade
eden kesikli Galvanik Akim hem inerve olmus hem
de denerve olmus kas liflerini uyarabilir. Bununla
birlikte, inerve kas liflerinin kesikli Galvanik akima
tepkisi tipik olarak denerve liflerden daha giiglii-
diir. Uzun ve dikd6rtgen Diiz akim atimlarinin kul-
lanilmasi hem inerve hem de denerve kas liflerin-
de bir yanitin ortaya cikarilmasina yardimci olabi-
lir.”?Kismi ve tam dejenerasyon durumunda kas ve
sinirin Galvanik akim uyarimina tepkisi normaldir.
Ancak kesin dejenerasyon reaksiyonunda sinirde
Galvanik akima yanit verilmezken kasta uzamis bir
yanit vardir.”
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Galvanik Alam uyarimi tedavi edilen bolgeye
kan alkasini artirir. Kasin istemli kasilmaya benzer
sekilde kasilmasini saglayarak ve vazodilatasyon
etkisi ile kasin gerekli oksijen ve besin ihtiyacini
saglayarak atrofi olusumunun en aza indirilmesine
yardimeci olur.”™

Galvanik Stimulasyon icin Protokol

Klinik baglamda, denervasyondan kaynaklanan
baslangictaki kas atrofisi, ikinci yil iginde dejene-
rasyona ilerleyebilir. Bu, denervasyondan sonra
zaman gectikce kasin daha da kotiilestigini ve yap1
ve fonksiyon kaybina ugradigim géstermektedir.”
Calismalar, denerve kas liflerinin bir dereceye ka-
dar cahstirilabilecegini gostermistir. Denerve kas
lifleri baslangicta atrofi ve azalmis fonksiyonla kar-
silasabilirken, yine de bir miktar duyarlik ve uyum
yetenegi sergileyebilirler.”

Onerilen Stimiilasyon Parametreleri:”

Stimiilasyon siiresi: 200 msn

Atim siiresi: 100-500 msn (stimiilasyonun bu
aralik dahilinde degisken bir siire boyunca acik ol-
dugunu belirtir).

Atim araligi: 2000 msn (stimiilasyon dongiileri
arasinda 2 sn’lik bir duraklama oldugu anlamina
gelir).

Tedavi frekans1: Haftada 3 kez, her seansta 15
dakika siireyle uygulanir.

Elektrot boyutu: Kaslar denerve oldugunda, si-
nir beslenmesinin kaybi, uyarilarin iletilmesi icin
normal yollarin bozuldugu anlamina gelir. Sonug
olarak, denerve kasi aktive etmek icin kullani-
lan ES'nin, yeterli sayida kas lifine ulagilmasini ve
toplanmasini saglamak icin daha genis alani icine
alarak uygulanmasi gerekir. Daha biiylik elektrot
boyutlarinin kullanilmasi, denerve kas dokusu-
nun segici olarak uyarilmasina yardimeci olur. Daha
biiyiik elektrotlar elektrik akiminin daha genis bir
sekilde dagitilmasina olanak tanir ve hedeflenen
alanda daha fazla sayida kas lifinin etkinlestirilme
olasiligini artirir. Paralizi kas dokusunun segici sti-
miilasyonunu saglamak i¢in boyutlar1 20-50 cm?®
arasinda degisen yiizey elektrotlar1 kullanilir.”™

Dalga sekli: U¢gen atimlar genellikle denerve
kasin ES'si icin kullanilir. Uggen atimlarin uzun
yiikselme siiresi ve atim siiresi, daha yiiksek kro-
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naksi degerlerine sahip olan denerve kas liflerini
uyarmak i¢in uygundur. Klinik uygulamada dener-
ve kasin ES’si i¢in tipik olarak 30 msn veya daha
uzun siireli dikdortgen atimlar veya 100-500 msn
ticgen atimlar kullanilir. Spesifik olarak, atim stire-
leri 200 msn veya 500 msn olan {icgen atimlar yay-
gin olarak kullanilmaktadir.

Bu nedenle katot, istenen uyarimi elde etmek
icin tipik olarak hedef alanin yakinina yerlestiri-
lir. Kasin asir1 uyarilmasini 6nlemek icin dinlen-
me siiresinin uyari siiresine oraninin planlanmasi
onemlidir. Stimiilasyon atimlar1 arasinda yeterli
duraklamalar saglanarak kas iyilesebilir ve asiri
yorgunluk veya hasar 6nlenebilir.”77"

Faradik Stimiilasyon

Faradik akimin atim siiresi 0,1-1 msn ve frekan-
s1 50-100 Hz'dir; bu, hizh fakat anlik olmayan bir
uyart tiiriidiir.” Faradik akim, kas uyarima icin yay-
gin olarak kullanilir. Bununla birlikte, esas olarak
normal inerve olan, yani merkezi sinir sisteminden
hala sinir sinyalleri alan kaslar1 uyarir. Denerve
kas lifleri, Faradik akim uyarimina etkili bir sekil-
de yanit vermez. Inerve kaslar genellikle denerve
kaslara gore daha uyarilabilirdir. inerve kas lifleri,
elektrik sinyallerinin etkili bir sekilde iletilmesini
saglayan saglam bir sinir kaynagina ve fonksiyonel
noromiiskiiler baglantiya sahiptir.”

Faradik akimin siiresi 0,1-1 msn oldugundan
kesin denervasyon ve tam denervasyon reaksiyo-
nundaki kas, Faradik akima yanit vermez. Kismi
denervasyon durumundaki kasin uyarilmasi igin,
saglikli kas ve sinire gore daha yiiksek akim siddeti
gerekir.”

Faradik akim, motor sinirleri uyararak bu si-
nirlerin inerve ettigi kaslarin kontraksiyonunu
saglar.” Denerve kasta inervasyon sonrasinda Fa-
radik akimin kullanilmasiyla kasta kontraksiyon
gozlenir; stimiilasyon sonucunda kas yorgunlu-
guna karsi tolerans artar ve atrofi 6nlenir.” Ayrica
yeniden kas egitimi, atrofiyi en aza indirmede de
rol oynar.?*®

ilave olarak, hastaya uygulanan zirve alkim
siddetinin ritmik olarak artirilip azaltildigi, tepe
amplitiidiiniin artis ve azalis hizinin yavas oldugu
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akim sekline Surge’lii Faradik akim adi verilmek-
tedir. Surge’lii Faradik alamin ana uygulama alani
fonksiyonel paralizi tedavisidir. Bu akim, genellikle
spazm ve agrinin tedavisi icin gereklidir.**

4.2.1. Surge’lii Faradik Stimiilasyon

Surge’lii tipteki Faradik akim kas aktivasyonu
ve kasin yeniden egitilmesi i¢in kas stimiilasyo-
nunda kullanilir. Surge’lii Faradik akimda zirve
alam yogunlugu ritmik olarak artar ve azalir. Zirve
alam siddetinin artis ve azalma hiz1 yavastir. Dalga-
lanmalar farkli zamanlarda, frekanslarda ve dalga
formlarinda tiretilebilir. Surge akimi genellikle pa-
ralizi durumlarinda kullanilir.?*

Surge, siirekli olarak 2-5 saniyelik surge’ler
olarak veya 6-30 surge/dakika frekanslar secilerek
ayarlanabilir. Kasin normal durumuna dénmesi
icin verilen dinlenme siiresi, atim siiresinin en az
2-3 kat1 kadar uzun olmalidir.”

Progresif Eksponansiyel Akimlar

Progresif eksponansiyel alkimlar, tek yonli sinii-
zoidal akimlara ¢ok benzer. Denerve kasmn uya-
rilmasinda tani amach kullanilir. Denerve kaslari
katlanarak artan akimlarla uyarirken bazi konula-
rin dikkate alinmas: gerekir. Uyari siiresi miimkiin
oldugu kadar kisa olmali ve kaslar1 etkili bir sekilde
uyarmaya yetecek kadar uzun olmalidir. Bu, atim
siiresinin, bireyin 6zel ihtiyaclarina ve stimdilas-
yonun istenen sonuclarina gore uyarlanmasi ge-
rektigi anlamina gelir. Gradyan, elektrik akiminin
yogunlugunun artma hizini ifade eder. Akim yo-
gunlugunun kademeli olarak artmasini saglayan
dik bir egime sahip olmasi tavsiye edilir. Bununla
birlikte, egim ayni1 zamanda rahatsizlig1 veya olum-
suz reaksiyonlar1 6nlemek icin yeterince kademeli
olacak sekilde ayarlanmalidir. Akimin gecis siiresi
ve dinlenme siiresinden en az 4-5 kat daha uzun
olmalidir. Bu sekilde kas yorgunlugunu 6nlenir ve
kasin stimiilasyon dongiileri arasinda toparlanma-
ya olanak saglar. Akim yogunlugu, uyarilan kasta
giiclii bir kontraksiyon olusturabilecek bir sevi-
yeye ayarlanmalidir. Hastaya gereksiz rahatsizlik
vermeden uygun diizeyde bir kontraksiyon elde
etmek 6nemlidir.”%
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Giris

Elektrik stimiilasyonu (ES), denerve kaslarin teda-
visinde giivenli ve etkili bir yontemdir ve atrofinin
onlenmesinde ve denerve kaslarin fonksiyonel
ozelliklerinin, goriiniimiiniin ve morfolojik 6zel-
liklerinin korunmasinda yararl olabilir."* 2000’li
yillarin baglarindan bu yana, 6nce hayvanlar iize-
rinde ve daha sonra insanlar iizerinde yapilan ca-
lismalarda ES'nin periferik sinir rejenerasyonunu
hizlandirabilecegi, kas atrofisini ve fibrozisi dnle-
yebilecegi, kuvveti artirabilecegi ve periferik sinir
hasari sonrasi denerve kasta fonksiyonel iyilesme-
yi destekleyebilecegi gosterilmistir.>®

Denerve Kastaki Morfolojik
Degisiklikler

inervasyon, kaslarin fonksiyonel ve yapisal biitiin-
ligiinii korumak icin 6nemlidir. Denervasyona
bagh olarak kaslar kendi motor sinirleri tarafin-
dan uyarilamaz. Bunun sonucunda 6ncelikle hizl
ve siddetli kas kiitlesi ve istemli fonksiyon kaybs,
ikinci olarak artan atrofi ve sarkomerik organizas-
yon kayb1 meydana gelir. Son olarak, denerve kas
kiitlesinin kaybini fibrozis (kas lifi dejenerasyonu
ve kasin yag ve fibréz bag dokusu ile degistirilme-
si) takip eder. Kas uyarilabilirligini, kontraksiyon
ve esneme yetenegini kaybeder ve irritabl hale ge-
lir.%'? Kas lifi bilesiminde anormallikler de meyda-
na gelir. Yavas oksidatif kas lifleri hizl kasilan kas
lifi tiirlerine doniismeye baslar. Kasin gii¢ iiretme

kapasitesi, yorulmaya kars1 direnci ve izometrik
kasilma hiz1 azalir. Ek olarak, denerve kas yaralan-
maya daha acik hale gelir.’*'> Ayrica baz1 hayvan
deneylerinde, denervasyonun iskelet kasinin mi-
yofibrillerinde apoptozu kolaylastirdig1 ve trans-
vers tiibiillerde morfolojik bozulmalara yol agtig,
bunun da membran yapisinda tahribatla birlikte
bitisik transvers tiibiiller arasindaki baglantinin
azalmasina neden oldugu gosterilmigtir.'*'8

Denerve Kas Stimiilasyonu

Sinir sistemi yaralanmasindan sonra, denerve kasin
ES’si, ndromiiskiiler iyilesmeyi arttirmak icin fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programinda kullanilan tipik
bir tedavi yaklasimidir. Bu nedenle, denerve kasin
ES’sinin primer amaci, re-inervasyon tamamlanana
kadar denerve kasa odaklanarak kasin ilgili sinirinin
fonksiyonunu siirdiirmektir. Stimiilasyonun diger
amaclar kas atrofisini 6nlemek veya geciktirmek,
orijinal hareket paternlerinin kortikal temsilinin
kaybin1 onlemek, fonksiyonel iyilesmeyi kolaylas-
tirmak ve denervasyon fazi sirasinda néromiiskiiler
kontroliin gelisimini desteklemektir. Bu nedenle
yiizeyel elektrotlar aracilifiyla ES tarafindan motor
sinirler degil, kas lifleri dogrudan aktive edilir.5'%%
Arakawa ve ark, siyatik siniri rezeke edilen 19 sicanin
Soleus kasin, 2 ylizey elektrotu araciligiyla 0,5 mili-
saniye (msn) siireli ve 2 Hertz (Hz) frekansli dikdort-
gen bir akim kullanarak uyarmuslardir.” Bu ¢calisma
sonucunda 4 hafta boyunca giinde 1 saat uygulanan
ES'nin, denerve kas apoptozunu baskilayan bazi
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genlerin ekspresyonunu arttirdig1 ve denerve kas lifi
atrofisinin engellenebildigi bildirilmistir.

Modifiye Diiz Akim (Kesikli Galvanik
Akim)

Denerve kas, modifiye diiz akima (kesikli galvanik
alam) yanit verir. Diiz alam, elektronlarin pozitif
kutba dogru tek yonlii akisina sahip bir akimdir
(Sekil 26.1). Galvanik akam veya kesintisiz diiz akim
olarak da adlandirilabilir.? Denerve kas lifini uyar-
mak i¢in diiz akimin kesikli olmasi gerekir. Kesikli
diiz/Galvanik akimda, akim diizenli araliklarla ak-
maya baslar ve durur.*

Siddet

Diiz akim

Zaman

Sekil 26.1 Diiz Akim.

Kesikli Galvanik akuim tiim modern klinik tip
elektroterapi cihazlarinda tiretilir. Bu akimin fre-
kansinin, atim siiresinin ve dalga bi¢iminin modii-
lasyonu elektroterapi cihazlarinda farkh araliklar-
da yapilabilmektedir.

Tedavi Edici Etkileri

Denerve kas stimiilasyonunda kullanilan kesikli

Galvanik alamin tedavi edici etkileri su sekilde si-

ralanabilir:**

o Denerve kasta kontraksiyon olusturmalk,

o Kullanmama atrofisinin geciktirilmesi ve/veya
atrofinin azaltilmasi,

¢ Kas kuvvetinin korunmasi,

o Kaslarin morfolojik ve biyokimyasal 6zellikleri-
nin korunmasi,

o Hasarh sinirlerin erken onarimim kolaylastir-
malk,

o Kas kontraksiyonu yoluyla vaskiiler drenaji ve
metabolik aktiviteyi desteklemek.

Stimiilasyon Parametreleri

ES'nin kronik olarak denerve olmus bir kas tizerin-
deki etkinligi, atrofi gelisimi {izerinde 6nemli bir

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

etkiye sahip olan uyarim parametrelerine bagli-

dir.?* Baska bir deyisle, denerve kas liflerinin uya-

riya karsi kontraksiyon cevabi, akimin yogunlugu-
na, akimin frekansina, atim siiresine, atimin tipine

(atimin dalga bigimi anlamina gelir) ve segilen aktif

elektrodun kutbuna baghdir. Ayn1 zamanda, fonk-

siyonel iyilesmeyi desteklemek icin kas liflerinin
secici uyarilmasi da gereklidir. Bu nedenle tedavi
bolgesindeki denerve kas liflerine uygun elektros-
timiilasyon parametrelerinin bilinmesi 6nemlidir.
Stimiilasyon parametrelerinin sec¢imi icin temel
sinirlayici fakt6r, uygun bir kas stimiilasyonu ta-
sarlanirken dikkate alinmasi gereken, stimiilasyon
bolgesi ile hedeflenen kaslar arasindaki agr lifle-
rinin ve yakindaki kaslarin/dokularin secici olma-
yan stimiilasyonudur. Ustelik denerve kas liflerini
fonksiyonel olarak aktive etmek icin gereken akim
siddeti, saglikli sinir liflerini aktive etmek icin ge-
reken siddetten 10-100 kat daha fazladir. Ayni za-
manda istenilen uyarilma ve kontraksiyonu elde
etmek icin atim siiresinin, inerve bir kastakinin

100-1000 kat1 daha uzun olmasi gerekir. Sonuc ola-

rak, denerve bir kas1 giivenli bir sekilde uyarmak

¢ok daha zordur.>>#

Kesikli Galvanik akimlar, uzun atim siireli mo-
nofazik akimlar olarak bilinir.?!

Kesikli Galvanik akimlarin uyarilma paramet-
releri:®

e Atm siiresi 1 msn’den 300 veya 600 msn’ye ka-
dardir.

o Saniyedeki atim sayist 1-100 Hz arasindadir.

o Alim siddeti (yogunluk) aniden (dikdort-
gen atimlar gibi) artabilir veya azalabilir veya
yiikselisi ve diistisii kademeli olabilir (iiggen,
testere digli veya trapezoidal atimlar gibi)
(Sekil 26.2).

Atimin tipine karar verildikten sonra akim sid-
deti gozle goriiliir bir kontraksiyon elde edilene ka-
dar yavas yavas artirilir.

Denerve kas stimiilasyonunda en sik dikdort-
gen ve licgen alamlar tercih edilir. Dikdortgen
atimlarin digerlerine gére avantaji, kontraksiyon
sirasinda motor sinir stimiilasyonu icin gereken-
den daha diisiik bir yogunlugun kullanilmasidir.
Boylece bolgedeki inerve kaslar uyarilamaz ve is-



A) Dikdortgen Zaman
B) Uggen Zaman

[N/ N/ N\

C) Trapezoidal Zaman
D) Testere disli Zaman
Zaman

E) Depolarize

Sekil 26.2 Modifiye edilmis diiz akim gekiller®.
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tenmeyen kontraksiyonlar ortadan kaldirilir.>*
Ote yandan liggen atimlarin avantaji, hastalarin
dikdortgen dalga formuna gére daha az rahatsizlik
duymasidir.®®

Denervasyonun uzun siirdiigli durumlarda
dikdortgen bir atimin tirettigi kontraktil cevap ye-
tersiz olabilir. Boyle bir durumda yavas yavas yiik-
selen bir alumla kas kontraksiyonu saglanabilir.
Hangi uyar1 tipinin tatmin edici bir kontraksiyon
yirettigini belirlemek icin her biriyle stimiilasyon
yapilmasi onerilir. Bu durum genellikle daha uzun
siireli denervasyon durumunda akim yogunlugun-
da daha yavas bir artisin gerekli oldugu durumlar-
da meydana gelir.*

Ekipman Hazirlanmasi

Terapistin elektrikli stimiilator cihazina asina ol-
masi gerekir. Tedaviye baslamadan 6nce terapist,
stimiilatoriin ¢alistigindan emin olmali, diger apa-
ratlari (elektrot, ana kablo ve kablo terminali) kont-
rol etmeli ve akimi kendi tizerinde hissetmelidir.®

Uygulama Teknikleri

Stimiilasyonda farkli tipte elektrotlar kullanilir. Kli-
nik vakalarda en sik kullanilan elektrot tipleri asa-
gidaki gibidir (Sekil 26.3):

¢ Kendinden yapiskanl plaka/yiizey elektrotlari.
o Karbon-kaucuk elektrotlar.

iyl

S=ER00
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Sekil 26.3 A. Kendinden yapigkanli plaka/yiizey elektrotlar,, B. Karbon-kauguk elektrotlar, G1.Stinger pedle kapli gelik disk elektrotlar,
C2. Paslanmaz celik disk elektrotlar, D. Karbon elektrotlar igin stinger pedler, E. Karbon elektrotlar sabitlemek igin Velkro.

Atrofi Varligi Sonrasi
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o Bir kalem tutucuya iizerinde paslanmaz gelik
disk elektrotlar.

Tedavi alanmin biiyiikliigiine gore boyutu 1
cm”den 10 cm?ye kadar degisebilen disk, kare
veya dikdortgen plakali elektrotlar kullanilir. Ka-
lem elektrot iizerindeki celik disk elektrodun veya
karbon-kauguk elektrodun dogrudan cilde tema-
sindan kacinmak icin elektrotlarin en az 1/2 cm
kalinliginda siinger ped veya pamukla kaplanmasi
gerekir. Stingerle kaplh disk elektrotlar1 kullanim-
dan 6nce mutlaka suya batirilmalidir. Karbon-ka-
ucuk elektrotlar kullaniliyorsa siinger pedler 1sla-
tildiktan sonra igine elektrotlar yerlestirilmelidir.®

Genel olarak, aktif elektrot katot oldugunda
(elektrot negatif kutba baglandiginda) kontraksi-
yon daha kolay gerceklesir. Ancak bu her zaman
boyle degildir. Aktif elektrot olacak elektrota her
hasta test edilerek karar verilir ve kasta en iyi kont-
raksiyon tepkisini veren kutup aktif elektrot olarak
secilir.??

Bir tedavi seansinda her kas icin yaklasik 300
kontraksiyon gerekir. Ancak bu durumda kas yoru-
lacaktir. Bu nedenle etkili bir tedavi i¢in her kasa
stimiilasyon sirasinda en az 90 kontraksiyon ya-
pilmasi gerekir. Tedavi 2 veya 3 sete boliinerek 90
kontraksiyon elde edilebilir. Kasin yorgunluk se-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

viyesine gore setler arasinda kisa molalar verilir.
Alkamin yogunlugu, gozle goriiliir bir kontraksiyon
elde edilene kadar kademeli olarak artirilir. Daha
sonra ayni akim siddetiyle devam edilir. Yorgunluk
cabuk baslarsa kontraksiyonun siklig1 azaltilabilir
ve tedavi siiresi uzatilabilir.? Terapi, kaslarin kont-
raksiyonunu kolayca gorebilmeniz icin mahremi-
yetin ve aydinlatmanin iyi oldugu bir ortamda ya-
pilmaldir.

Monopolar teknik: Pasif elektrot kasin baslan-
gic noktasina yerlestirilir ve velkro veya bandajla
sabitlenir. Aktif elektrot, maksimum kas lifini uyar-
mak icin uygulama sirasinda kasin motor noktasi
iizerinde hareket ettirilir.** Genel olarak plaka/ped
elektrotu pasif elektrot olarak secilir. Aktif elekt-
rot olarak daha kiiciik disk elektrot tercih edilir.
Her kastan minimum 90 kontraksiyon elde edilir
(Sekil 26.4).22

Bipolar teknik: Birden fazla kasi aym1 anda
uyarmak icin kullanilir. Stimiilasyon, ilgili kas gru-
bunun baslangic ve giris kismina esit biiyiikliikte
2 adet plaka veya ped elektrot yerlestirilerek ya-
pilir. Anot (pasif elektrot) daha distale yerlestirilir,
yeterli kontraksiyon saglanamazsa elektrot yerleri
degistirilir. Her stimiilasyon seansi, 5 dakikalik (dk)
dinlenme araliklariyla ayrilmis 3 set 10 dk stimii-
lasyon dongiisii olarak tasarlanabilir.®

Sekil 26.4 A. Tenar kas stimUlasyonunda monopolar teknigin uygulanmasi, B. Tenar kas stimtilasyonunda bipolar teknigin plantar

fleksor kas grubuna uygulanmasi.
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Tedavi siiresi kullanilan teknige ve her kas icin
elde edilecek kontraksiyon miktarina goére degis-
mektedir.

Tehlikeler, Onlemler ve Oneriler

Tehlikeler: Asir1 uyarilma veya uzun siireli tedavi
seanslar1 nedeniyle ciltte dokiintiiler veya asinma
meydana gelebilir.

Onlemler: Tedavi bélgesindeki cilt direncini en
aza indirmek icin tedavi 6ncesinde tiras yapilma-
Iidir.

Oneriler: Hastanin tedavi sonrasinda nemlen-
dirici losyon/krem kullanmasi énerilir.

Kontraendikasyonlar

Acik yara, siddetli deri dokiintiisii veya akne, yii-
zeysel metal implantasyon varliginda ve hasta sti-
miilasyon istemiyorsa kontrendikedir.

Kesikli Galvanik Akimin Bazi Yaygin Klinik
Durumlarda Uygulamalari

Fasiyal Paralizi / Bell’s Palsi

Hedef kaslar: Yiiz kaslar1 (Frontalis, Corrugator Su-
percilii, Orbicularis Oculi'nin Palpebral kismi, Le-
vator Labii Superioris Alaeque Nasi, Levator Labii
Superioris, Levator Anguli Oris, Risorius, Orbicu-
laris Oris, Depressor Anguli Oris, Depressor Labii
Inferioris ve Levator Menti) (Sekil 26.5).

Akim parametreleri: 100 msn atim siiresine, 300
msn atim araligina ve 2,5 Hz frekansa sahip mono-
fazik dikdortgen bir dalga bicimi kullanilabilir.'

Rt Co-funded by the
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Uygulama teknigi: Monopolar teknikte pasif
elektrot 5x5 cm kare karbon-kauguk elektrot, pasif
elektrot 1x1 cm kalem tutucu iizerinde paslanmaz
celik

Hasta pozisyonu: Yatakta sirtiistii yatarken.

Elektrot yerlesimi: Anot (pozitif-pasif elektrot)
ayni taraftaki kola yerlestirilir, bir katot (negatif-ak-
tif elektrot) tek tek kaslarin motor noktalarina yer-
lestirilir. Tlgili kasin kiiciik boyutu nedeniyle kasla-
rin motor noktasini uyarmak icin disk aktif elektrot
(kalem elektrot) kullanilmaktadir (Sekil 26.5).

Not: Bipolar teknik isteniyorsa, ipsilateral ko-
lun proksimal kismina 7 cm?*lik bir katot elektrot
yerlestirilebilir ve her kasin {izerine 3 cm?lik bir
anot elektrot yerlestirilebilir.*!

Tedavi siiresi: Her terapi seansi 3 set minimum
30 kontraksiyondan olusur ve haftanin 5 giinii uygu-
lanabilir. Tedavi siiresi 2 ile 6 ay arasinda degisebilir.
Tedavi aynu fizyoterapist tarafindan yapilmalidir.3*2

Zygomaticus Kasinin Denervasyonu

Hedef kas: Zygomaticus kasi

Akim parametreleri: Her biri 20 atimdan olu-
san, 50 msn atim siiresinde, sn’de 7 atim ve 50 msn
dinlenme siiresinden olusan bifazik ticgen ve dik-
dortgen dalga formu.

Hasta pozisyonu: Dik oturma

Elektrot yerlesimi: Diger yliz kaslarinin spesi-
fik olmayan aktivasyonunu 6nlemek icin, iki adet
60x40 mm oval yilizeyli kendinden yapiskanl plaka
elektrot, hedef kasla iliskili olacak sekilde agiz ko-
sesine miimkiin oldugunca yakin yerlestirilir. Katot
tistte, anot ise alttadir (Sekil 26.6).%

Sekil 26.5 Transkutandz y(iz kas stimtilasyonu igin disk elekt-
rodun yerlegtirilmesi..

Sekil 26.6 Zygomaticus kas stimilasyonu igin yiizey elektrot
yerlestirme ornegi.

Atrofi Varligi Sonrasi
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Uygulama teknigi: Bipolar teknik. Zygomaticus
bolgesine elektrik alanini hedeflemek icin bir refe-
rans elektrot kullanilmadan kas bipolar olarak uya-
rilir. Ag1z kdsesinde goriilebilecek bir hareket fark
edilene kadar siddet, kademeli olarak 0,5 miliam-
per (mA) artirtlir. Goriiniir bir kontraksiyonun elde
edildigi bu deger tedavi boyunca korunur. Her se-
ans sonunda elektrot yerlerinin altinda gecici hafif
bir kazariklik goriilebilir.

Tedavi stiresi: Her kas i¢in, 30-60 kontraksiyon.?

Oneri: Tedaviden maksimum diizeyde fayda-
lanmak icin ilk seansta secilen parametreler ve
elektrot yerlesimi diger seanslardan herhangi bi-
rinde degistirilebilir.®

Brakiyal Pleksus Yaralanmasi

o Ornek-1

Hedef kas: Bilek ve parmaklarin uzun fleksor
kaslar1

Akim parametreleri: Atim siireleri 100 ile 300
msn arasinda olan dikdoértgen atimlar veya 1 Hz'de
(sn’de bir atim) uzun siireli stimiilasyon i¢in spesi-
fik trapezoidal atimlar.

Hasta pozisyonu: Arkalikh bir sandalyede dik
oturur, 6nkol gévdenin 6niinde, tedavi alam bir
masa iizerinde yastikla desteklenebilir.

Elektrot yerlesimi: Pasif elektrot (pozitif kutup)
olarak bir plaka elektrot kullanilir ve Medial Epi-
kondil seviyesinde 6nkolun proksimal kisminda-
ki 6nkol fleksorlerinin ortak orijinine yerlestirilir.
Aktif elektrot (negatif kutup) olarak siingerle kapl
ve kalem tutucuya sabitlenen metal disk elektrot,
kasin motor noktasina yerlestirilip yukari-asagi ha-
reket ettirilerek uyarilan her kasta gozle goriiliir en
iyi kontraksiyon saglanir (Sekil 26.7).

Uygulama teknigi: Monopolar teknik.

Tedavi siiresi: Her kas icin bir oturusta en az 90
kontraksiyon.

o Ornek-2

Hedef kaslar: Elin intrinsik kaslar1

Akim parametreleri: Bilek ve parmaklarin uzun
fleksor kaslarinin uyarilmasi gibidir.

Hasta pozisyonu: On kol fleksér kas grubunun
uyarilmasinda oldugu gibidir.

Elektrot yerlesimi: Pasif (anot) elektrot, Median
ve Ulnar sinirlerin yiizeyel oldugu 6n kolun distal

Sekil 26.7  Onkol fleksor kas grubu stimiilasyonu igin elektrot
yerlegtirme.

1/3'tine yerlestirilir. Aktif (katot) elektrot, her kasin
gerekli sayida kontraksiyonunu saglamak icin int-
rinsik kaslarin gévdesine birbiri ardina yerlestirilir
(Sekil 26.8).
Tedavi siiresi: Rehabilite edilen her kastan tek
seansta en az 90 kontraksiyon elde edilir.
Uygulama teknigi: Monopolar teknik.

Sekil 26.8 El stimilasyonunda intrinsik kaslar igin elektrotlarin
yerlegtirilmesi.

Diigiik Ayak
Hedef kaslar: Dorsifleksor ve evertor kas gruplari
(Tibialis Anterior, Extensor Hallucis Longus, Ex-
tensor Digitorum Longus ve Brevis, Fibularis Lon-
gus ve Brevis) (Sekil 26.9).

Akim parametreleri: Dikdortgen alkimlar, atim
stiresi 100 msn, atim frekansi 1 Hz.

Hasta pozisyonu: Yatakta sirtiistii yatis pozisyo-
nu.

Elektrot yerlesimi: Pasif elektrot (+ kutup), dor-
sifleksor ve evertor kaslarin origosuna, ortak Pe-
roneal sinirin yiizeysel oldugu alanda Fibulanin
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Sekil 26.9 Bacagin 6n bolgesindeki kaslar igin elektrotlarin yer-
lestiriimesi.

basini kaplar. Aktif elektrot (- kutup), tiim kaslara
gerekli sayida kasilma saglamak amaciyla bacagin
anterolateral kompartman kaslarinin proksimal
2/3 ve distal 1/3 kismina yerlestirilir.

Uygulama teknigi: Bipolar teknik.

Tedavi siiresi: 10 dk stimiilasyon ve 3-5 dk din-
lenme kombinasyonu 1 set olarak kabul edilir, her
seans kaslarin yorgunluk durumuna goére ardisik
2-3 setten olusur. Tedavi siiresi yaklasik 30-45 dk
arasinda degismektedir.

Oneri: Tedavi bolgesinde tiiy bulunmamas;,
elektrotlarin ciltle temas eden ylizey alanini artira-
rak cilt direncinin azaltilmasina yardimci olacaktir.
Miimkiinse hastanin tedaviye gelmeden 6nce bél-
geyi tiras etmesi istenir.'®

+ | Siddet

L
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Alternatif Akim (Bifazik Akim)

Tek fazli akim olarak da bilinen diiz akim, her aki-
min yalnizca bir faza sahip oldugu dalga formlari
iiretir. Bifazik akim olarak da bilinen alternatif akim
ise her bir akim sirasinda 2 ayri faza sahip dalga
formlarn {iretir. Bifazik alternatif akim, her darbe-
de polaritede veya yonde tek bir degisiklik iceren
cift yonlii bir akim akigina sahiptir (Sekil 26.10). Tek
bir akim ya bir yonde (diiz akim) ya da ters yonde
(alternatif akim) akabilir. Diiz ve/veya alternatif
alam formu, kesikli akim formu olarak degistirile-
bilir. Kesikli akimlarda genellikle akam akisinda bir
kesinti olur. Bu, kisa siireli akim akisinin olmadigi
atimlar arasinda araliklar oldugu anlamina gelir.

Tedavi Edici Etkiler

Alternatif alam, denervasyon sonrast atrofiyi azalt-
mak ve denervasyon asamasinda atrofi gelisimini
onlemek icin etkili bir akim secenegidir.?*

Stimiilasyon Parametreleri

Bifazik alternatif akimlar simetrik veya asimetrik
olabilir. Simetrik bifazik akimlarda, her bir akim
icindeki fazlar ayni atim siiresine, siddetine ve
dalga formuna sahiptir. Alternatif akimda elektro-
terapi kaynag tarafindan iiretilen dalga sekli dik-
dortgen, siniizoidal veya liggen olabilir. Alternatif
alamlar, stimiilasyon sirasinda siirekli veya kesikli
modiilasyonlarda kullanilabilir. Alternatif akimin
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Sekil 26.10 Sinis dalga bigiminde bifazik alternatif akim.
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kesikli modiilasyonu genellikle denerve kas stimii-
lasyonu icin tercih edilir. Denervasyondan sonra
kasin uyarilabilirligi azaldig: icin kronaksi artar. Bu
nedenle, denerve kasin inerve kasla karsilastiril-
diginda yeterince uyarilmasi icin daha uzun atim
siiresine sahip uyarima ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
atim siiresi 1 msn’den uzundur.®*® Tetanik kont-
raksiyonu (tetanik kontraksiyon hizla yorgunluga
neden olur) 6nlemek icin kullanilan akim frekansi
genellikle 50 Hz'nin altindadir. Yavas ve hizl kas
liflerini ayni anda uyarmak i¢in saniyede 25 atim
(25 Hz) yeterli olabilir. mA cinsinden diisiik akim
yogunlugu ile istenilen gozle goriiliir kontraksiyon
elde edilebilir. Her atimin siddeti akimin yogun-
luguna karsilik gelir. Voltaj ve alkam yogunlugu ile
birbirinin yerine kullanilabilen kavramlardir. Akim
siddeti arttikca voltaj veya yogunluk artar. Bir faz-
daki en yiiksek noktanin zirvesi genel alkamla ka-
ristirllmamalidir. Dolayisiyla ortalama akim veya
birim zamanda akan akim miktar: ¢ok yiiksek de-
gildir. Atim frekansindaki, atim siiresindeki veya
ikisinin birlesimindeki artislarin tiimii ortalama
alami artirabilir.®** Hedef denerve kasin baslangi¢
durumu c¢ok 6nemlidir. Kaslardaki denervasyon
siireci ne kadar uzun olursa, istenen kasilma ceva-
bini elde etmek i¢in uygulanan ES'nin tedavi siire-
si de o kadar uzun olur.** Bu nedenle denerve kas
elektrostimiilasyonuna ne kadar erken baslanirsa
tedavi o kadar hizli ilerler.

Bazi Denervasyon Kosullarinda Alternatif
Akimin Uygulanmasi

Onceki yillarda bazi arastirmacilar, Quadriceps Fe-
moris kasi en az 6 ay ile 10 y1l boyunca tamamen
denerve olan kisilerde alternatif akim kullanila-
rak ESnin denervasyon iizerindeki etkisini aras-
tirmistir. Bu calismalarda bazi arastirmacilar de-
nerve kaslarin uyarilmasini “Fonksiyonel Elektrik
Stimiilasyon (FES)” olarak adlandirmistir. Tedavi,
haftada 5 giin, akim siddeti 250 mA’'ya kadar, atim
stiresi 30-150 msn, atim frekansi 2- 22 Hz arasinda
degisen bifazik dikddrtgen atimlarla gerceklesti-
rilmistir. Iyilesme meydana geldikce atim siiresi
azaltilmistir. Ayn1 zamanda atim siiresi azaldik¢a
atim frekansi da artmustir. Ornegin, baslangigta 100
msn'nin {izerinde olan atim stiresi 3 ay sonra 30-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

50 msn’ye kisaltilabilirken, atim frekans1 kademe-
li olarak 15-25 Hz'ye ¢ikarilarak uyarilan kaslarin
kademeli olarak tetanik kontraksiyon iiretmesine
olanak saglanmistir. Bir atim, tek bir atim veya atim
dizisi ad1 verilen bir dizi atim olabilir. S6z konusu
tedavi seanslari 1-2 yili agkin bir siire devam etmis-
tir.'##9343 Sonuc olarak ilgili calismalarin 6zeti su
sekildedir; spinal kord yaralanmasina bagh alt mo-
tor noron lezyonu olan kisilerin uzun siireli dener-
ve kaslarina yukaridaki parametreleri iceren alter-
natif bir akim uygulandiginda kas atrofisi hafifleti-
lebilir ve denervasyonda hipertrofi elde edilebilir.

Mokrusch ve ark. tavsanlarda kas kuvvetini
koruyabilen, minimum akim yogunluguyla kisa
tedavi siiresini iceren yeni bir ES konsepti gelistir-
mislerdir.* Bu ¢alismada denervasyon sonrasi 28.
giinde stimiilasyona baslanmis ve tedaviye ortala-
ma 16 hafta boyunca her giin, giinde bir kez devam
edilmistir. Odak noktasi, denerve sag arka bacak
fleksor kas grubudur. Tedavide diz semi-fleksiyon-
da ve ayak bilegi nétr pozisyondadir. 8 x 12 mm
temas alanina sahip metal disk elektrotlar tedavi
alanina yerlestirilmeden 6nce pamukla kaplanip
ve 1slatilmistir. Stimiilasyon i¢in bipolar alternatif
alkam kullanilmistir. Akim parametreleri su sekilde-
dir: Bifazik (atim 10 msn sonra yon degistirir), 20
msn atim siireli dikdortgen atim, akim siddeti 20
mA, 20 msn akistan sonra 20 msn dinlenme siiresi
verilmistir. Her giin 12 saat arayla iki seans uygu-
lanmigtir. Her tedavi seansi 6 dakika siirmiistiir.
Her 1 dakikada bir siirekli uyarimi 5 dakikalik bir
ara takip etmistir. Bu calismanin sonuglari, kronik
denerve kaslarin kas lifi capinin ES’ye bagh olarak
%72-86 oraninda korundugunu, uyarilmamais hay-
vanlarin kas lifi capinin ise normale gore %40 ora-
ninda azaldigini géstermistir.

Sonuc

ES'nin kas1 disaridan uyararak kontraksiyonu tetik-
leyebildigi uzun yillardir bilinmektedir. Son 30 yil-
da insanlarda spinal kord yaralanmalar1 veya ciddi
periferik néropatilerin neden oldugu denervasyon
durumlarinda hedef kasi1 kuvvetlendirmek icin
elektroterapi yontemlerinin kullanimini arastiran
calismalar yapilmistir. Bu baglamda ES, denerve
kas rehabilitasyonunun ayrilmaz bir parcgasi olarak
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diisiiniilebilir. Bilimsel arastirmalar ES'nin dener-
ve kaslarin kasilma aktivitesi tizerinde olumlu etki-
si oldugunu gostermistir ancak mevcut kanitlarin
diisiik olmasi nedeniyle bu konuda bir fikir birligi
yoktur. Bununla birlikte, sinir yaralanmasini taki-
ben fonksiyonel iyilesmeyi etkileyebilecek bircok
faktor oldugundan, stimiilasyonun etkinligini de-
gerlendirmek biraz karisik olabilir. ES'nin aksonal
rejenerasyonu ve denervasyon sonrasi fonksiyonel
rehabilitasyonu tesvik ettigi bulunmasina ragmen,
basarili stimiilasyona ait spesifik mekanizmalar
ve etkili tedavinin stimiilasyon parametreleri be-
lirsizdir®” Ustelik ES, denervasyon tedavisinde
etkili olsa da yan etkileri de olabilmektedir. Hus-
sain ve ark’a gore uzun siireli uyar1 néromiiskiiler
kavsakta anormalliklere neden olabilir ve iskelet
kaslarinin uyarilabilirligini azaltabilir.’® Ek olarak,
inerve iskelet kaslarinin uyarilmasi, asenkron si-
nirlerin hayatta kalmasina zarar verebilir. Uyarilan
sinirler ve kas baglantis1 asenkron ise, fonksiyonel
re-inervasyon ES nedeniyle engellenebilir. ES'nin
olumsuz etkilerini gidermek ve en iyi stimiilasyon
protokoliinii belirlemek icin daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Onceki aragtirmalarin ¢ogu periferik sinir
yaralanmalarinin neden oldugu denervasyona
odaklanmistir. Ancak insanlarda, spinal kord ya-
ralanmasindan sonra alt motor néron denervas-
yonu icin kesikli Galvanik stimiilasyonun etkileri
yakin zamanda arastirilmis ve periferik sinir yara-
lanmalarina benzer sonuglar rapor edilmistir. Bu
sonuclara gore ES, spinal kord yaralanmasi son-
rasi alt motor noron denervasyonunda kas kesit
alanini, kas liflerinin boyutunu artirmak ve kas
olusturmak icin etkili bir stratejidir. Ozetle, modi-
fiye Galvanik alkim, spinal kord yaralanmasi olan
insanlarda denerve kaslar i¢in etkili bir stimiilas-
yon teknigidir.?®

Denervasyon nedeniyle, kontraksiyonu sag-
lamak icin her hedef kas lifinin sarkolemmasinin
uygun uyar1 parametreleriyle depolarize edilmesi
gerekir. Sonuc olarak literatiirdeki calismalarda
denerve kas stimiilasyonu icin 6nerilen paramet-
reler agagida siralanmistir:

o Alam tipi olarak genellikle dikddrtgen akimlar
ilk tercihtir.

Rt Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
W of the European Union

o Alam siiresi, denerve kaslarin kronaksisine esit
veya daha biiyiik olmalidir. Denervasyon son-
rast hedef kasin kronaksi siiresi uzar. Denerve
kasin, inerve edilmis kasla karsilastirildiginda
yeterince uyarilmasi icin daha uzun atim siire-
sine sahip akimlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
tedavinin ilk seanslarinda tiim denerve kas
liflerinin uyarilmasi igin en az 100 msn’lik bir
gecis siiresine ihtiya¢ duyulabilir.*® Ayrica lite-
ratiir calismalarinda kullanilan akimin atim sii-
resinin genellikle 10-40 msn hatta 200 msn'ye
kadar ¢iktig1 rapor edilmistir.*

¢ Alam frekansi 1-25 Hz arasindadir. Kas yorgun-
lugunu 6nlemek icin 30 Hz'in tizerindeki akim-
larin kullanilmasi 6nerilmez.*

e Gorinir bir kontraksiyon elde edilene kadar
alam yogunlugu arttirilir ve daha sonra bu mA
siddetinde uygulamaya devam edilir.

¢ Monopolar teknik izole kas stimiilasyonu icin
kullanilirken, bipolar teknik ayni anda birden
fazla kasin uyarilmasi veya derin kas gruplari-
nin uyarilmast igin kullanihr.

o Kullanilan teknik ne olursa olsun haftanin 5
giinii 30-60 dakika kaslarin uyarilmasi énerilir.

Sonuc¢ olarak, denerve kaslar1 uyarmak icin
yaygin olarak 2 tip akim kullanilir. Bu akimlar diiz
alam veya alternatif akimdir. Her iki akim da ke-
sikli modiile edilir. Her iki akimin atim siiresi 10
msn'nin tizerindedir ve ilk tercih edilen dalga for-
mu genellikle dikdértgen tiptedir. Bu alkimlarin
ana farkliliklari, diiz akimda elektron akisinin tek
yonlii (monofazik), alternatif akimda ise c¢ift yonli
(bifazik) olmasidir. Alternatif bir akimda elektron
alasi siniis dalgas: biciminde gorsellestirilebilir ve
bir atim simetrik veya asimetrik olabilir. Diiz akim
elektrotlarin altinda kimyasal degisikliklere neden
olur. Alternatif akimda yon degisikligi oldugunda
alamin gectigi yerde herhangi bir kimyasal degi-
siklik beklenmez.?

Elektroterapinin, denerve kas stimiilasyonu
tizerindeki yararl etkilerini arttirmak icin egzersiz-
le birlestirilmesi gerektigi unutulmamahdir.

Klinikte en sik goriilen patolojiler icin standart
bir denerve kasa yonelik protokolii yoktur. Ek ola-
rak, ticari olarak erisilebilen cihazlar su anda basa-

Atrofi Varligi Sonrasi
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rili sonuglarin raporlandigl arastirmalarda cihazlar

tarafindan kullanilan ES 6zelliklerine sahip degil-

dir. Bu nedenle gelecekte denerve kas icin hangi

stimiilasyon parametresinin digerine gore daha

etkili oldugunu arastirmak ve son model elektro-

terapi cihazlarinda standart bir tedavi protokolii

belirlemek icin gelecekte kanit diizeyi yiiksek ca-

lismalara (randomize kontrollii calismalar) ihtiyac

vardir.

Kaynaklar

1.

11.

13.

XulJ, TuY, Gu Y. Effect of electric stimulation on denervated
skeletal muscle atrophy. [Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai
Ke Za Zhi.] Chinese. 2003;17(5):396-9. PMID:14551939.
Chiaramonte R, Pavone V, Testa G, Pesce I, Scaturro D, Musu-
meci G, et al. The role of physical exercise and rehabilitative
implications in the process of nerve repair in peripheral neu-
ropathies: A systematic review. Diagnostics. 2023;13(3):364.
doi:10.3390/diagnostics13030364.

Gordon T, English AW. Strategies to promote peripheral nerve
regeneration: Electrical stimulation and/or exercise. Eur J
Neurosci. 2016;43(3):336-50. doi:10.1111/ejn.13005.

Dow DE, Cederna PS, Hassett CA, Kostrominova TY, Faulk-
ner JA, Dennis RG. Number of contractions to maintain
mass and force of a denervated rat muscle. Muscle Nerve.
2004;30(1):77-86. doi:10.1002/mus.20054.

GigoBenato D, Russo TL, Geuna S, Domingues NRSR, Sal-
vini TF, Parizotto NA. Electrical stimulation impairs early
functional recovery and accentuates skeletal muscle atro-
phy after sciatic nerve crush injury in rats. Muscle Nerve.
2010;41(5):685-93. doi:10.1002/mus.21549.

Piccinini G, Cuccagna C, Caliandro P, Coraci D, Germanot-
ta M, Pecchioli C, et al. Efficacy of electrical stimulation of
denervated muscle: A multicenter, double blind, randomized
clinical trial. Muscle Nerve. 2020;61(6):773-8. doi:10.1002/
mus.26880.

Arakawa T, Katada A, Shigyo H, Kishibe K, Adachi M, Non-
aka S, et al. Electrical stimulation prevents apoptosis in dener-
vated skeletal muscle. NeuroRehabilitation. 2010;27(2):147-
54. doi:10.3233/NRE-2010-0591.

Zealear DL, Mainthia R, Li Y, Kunibe I, Katada A, Billante
C, et al. Stimulation of denervated muscle promotes selective
reinnervation, prevents synkinesis, and restores function. La-
ryngoscope. 2014;124(5):E180-E7. doi:10.1002/1ary.24454.
Jagmohan S. (2011), Low frequency currents. In S. Jagmohan
(Ed.), Manual of practical electrotherapy (pp. 8-71). New Del-
hi: Jaypee Brothers Publishers. ISBN:9350258307.

. Gordon T. Peripheral nerve regeneration and muscle rein-

nervation. Int J Mol Sci. 2020;21(22):8652. doi:10.3390/
ijms21228652.
Carlson BM. The biology of long-term denervated skeletal
muscle. Eur J Transl Myol. 2014;24(1):3293. doi:10.4081/
ejtm.2014.3293.

. Ceylan O, Seyfettinoglu F, Diilgeroglu AM, Avci A, Bayram

B, Bora OA. Histomorphological comparison of immobiliza-
tion and denervation atrophies. Acta Orthop Traumatol Turc.
2014;48(3):320-5. doi:10.3944/A0TT.2014.2993.

Boncompagni S, Kern H, Rossini K, Hofer C, Mayr W, Carra-
ro U, et al. Structural differentiation of skeletal muscle fibers
in the absence of innervation in humans. Proc Natl Acad Sci

14.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

USA.2007;104(49):19339-44. doi:10.1073/pnas.0709061104.
Maodlin M, Forstner C, Hofer C, Mayr W, Richter W, Carra-
ro U, et al. Electrical stimulation of denervated muscles: First
results of a clinical study. Artif Organs. 2005;29(3):203-6.
doi:10.1111/§.1525-1594.2005.29035 x.

. Carraro U, Rossini K, Mayr W, Kern H. Muscle fiber re-

generation in human permanent lower motoneuron denerva-
tion: Relevance to safety and effectiveness of FES-training,
which induces muscle recovery in SCI subjects. Artif Organs.
2005;29(3):187-91. doi:10.1111/1.1525-1594.2005.29032.x.

. Jin H, Wu Z, Tian T, Gu Y. Apoptosis in atrophic skeletal

muscle induced by brachial plexus injury in rats. J Trauma.
2001;50(1):31-5. doi:10.1097/00005373-200101000-00005.
Jejurikar SS, Marcelo CL, Kuzon Jr WM. Skeletal mus-
cle denervation increases satellite cell susceptibili-
ty to apoptosis. Plast Reconst Surg. 2002;110(1):160-8.
doi:10.1097/00006534-200207000-00027.

Tomori K, Ohta Y, Nishizawa T, Tamaki H, Takekura H.
Low-intensity electrical stimulation ameliorates disruption of
transverse tubules and neuromuscular junctional architecture
in denervated rat skeletal muscle fibers. Muscle Res Cell Mo-
til. 2010;31:195-205. doi:10.1007/s10974-010-9223-8.
Willand MP, Holmes M, Bain JR, Fahnestock M, De Bruin H.
Electrical muscle stimulation after immediate nerve repair re-
duces muscle atrophy without affecting reinnervation. Muscle
Nerve. 2013;48(2):219-25. doi:10.1002/mus.23726.

Kurz A, Volk GF, Arnold D, Schneider-Stickler B, Mayr W,
Guntinas-Lichius O. Selective electrical surface stimulation
to support functional recovery in the early phase after unilat-
eral acute facial nerve or vocal fold paralysis. Front Neurol.
2022;13:869900. doi:10.3389/fneur.2022.869900.

Low J, Reed A. (2006), Production of currents for electro-
therapy. In J. Low, A. Reed (Eds.), Electrotherapy explained:
Principles and practice (pp. 114-131). London: Elsevier Health
Sciences. ISBN: 0750688432.

Forster A, Palastanga N. (2006), Electrical stimulation of
nerve and muscle. In A. Forster, N. Palastanga (Eds.), Clay-
ton’s electrotherapy: Theory and practice (pp. 55-111). Lon-
don: Baillife Tindall. ISBN:0702011002.

Mitra PK. (2006), Therapeutic electrical stimulation. In PK
Mitra (Ed.), Handbook of practical electrotherapy (pp. 15-21).
New Delhi: Jaypee Brothers Publishers. ISBN:8180616207.
Mokrusch T, Engelhardt A, Eichhorn KF, Prischenk G,
Prischenk H, Sack G, et al. Effects of long-impulse electrical
stimulation on atrophy and fibre type composition of chron-
ically denervated fast rabbit muscle. J Neurol. 1990;237(1):29-
34. doi:10.1007/BF00319664.

Arnold D, Thielker J, Klingner CM, Puls WC, Misikire W,
Guntinas-Lichius O, et al. Selective surface electrostimu-
lation of the denervated zygomaticus muscle. Diagnostics.
2021;11(2):188. doi:10.3390/diagnostics11020188.

Husain S, Sadoughi B, Mor N, Sulica L. Time course of re-
covery of iatrogenic vocal fold paralysis. Laryngoscope.
2019;129(5):1159-63. doi:10.1002/lary.27572.

Seifpanahi S, Izadi F, Jamshidi A-A, Shirmohammadi N. Ef-
fects of transcutaneous electrical stimulation on vocal folds
adduction. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017;274:3423-8.
doi:10.1007/s00405-017-4619-3.

Zuo KIJ, Gordon T, Chan KM, Borschel GH. Electrical stim-
ulation to enhance peripheral nerve regeneration: Update in
molecular investigations and clinical translation. Exp Neurol.
2020;332:113397. doi:10.1007/s00405-017-4619-3.
Chandrasekaran S, Davis J, Bersch I, Goldberg G, Gorgey
AS. Electrical stimulation and denervated muscles after
spinal cord injury. Neural Regen Res. 2020;15(8):1397.
doi:10.4103/1673-5374.274326.



30.

31.

32.

33.

34.

TURKIYE ULUSAL AJANSI AJANSI
| TURKISH NATIONAL AGENCY

Cole BG, Gardiner PF. Does electrical stimulation of dener-
vated muscle, continued after reinnervation, influence recov-
ery of contractile function? Exp Neurol. 1984;85(1):52-62.
doi:10.1016/0014-4886(84)90159-6.

Tuncay F, Borman P, Taser B, Unlii I, Samim E. Role of elec-
trical stimulation added to conventional therapy in patients
with idiopathic facial (Bell) palsy. Am J Phys Med Rehabil.
2015;94(3):222-8. doi:10.1097/PHM.0000000000000171.
Ohtake PJ, Zafron ML, Poranki LG, Fish DR. Does electri-
cal stimulation improve motor recovery in patients with id-
iopathic facial (Bell) palsy? Phys Ther. 2006;86(11):1558-64.
doi:10.2522/ptj.20060005.

Ashley Z, Sutherland H, Lanmuller H, Unger E, Li F, Mayr
W, et al. Determination of the chronaxie and rheobase of
denervated limb muscles in conscious rabbits. Artif Organs.
2005;29(3):212-215. doi:10.1111/j.1525-1594.2005.29037.x
Kern H, Hofer C, Mddlin M, Forstner C, Raschka-Hogler D,
Mayr W, et al. Denervated muscles in humans: Limitations
and problems of currently used functional electrical stim-
ulation training protocols. Artif Organs. 2002;26(3):216-8.
doi:10.1046/j.1525-1594.2002.06933.x

* X x
* *
* *
* *

* 5k

35.

36.

37.

38.

39.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Gargiulo P, Reynisson PJ, Helgason B, Kern H, Mayr W,
Ingvarsson P, et al. Muscle, tendons, and bone: structural
changes during denervation and FES treatment. Neurol Res.
2011;33(7):750-8. doi:10.1179/1743132811Y.0000000007.
Kern H, Hofer C, Strohhofer M, Mayr W, Richter W, Stohr H.
Standing up with denervated muscles in humans using func-
tional electrical stimulation. Artif Organs. 1999;23(5):447-52.
doi:10.1046/j.1525-1594.1999.06376.x.

Chu X-L, Song X-Z, Li Q, Li Y-R, He F, Gu X-S, et al. Ba-
sic mechanisms of peripheral nerve injury and treatment via
electrical stimulation. Neural Regen Res. 2022;17(10):2185.
doi:10.4103/1673-5374.335823.

Hussain G, Wang J, Rasul A, Anwar H, Qasim M, Zafar S, et
al. Current status of therapeutic approaches against peripheral
nerve injuries: A detailed story from injury to recovery. Int J
Biol Sci. 2020;16(1):116. doi:10.7150/ijbs.35653.

Gorgey AS, Black CD, Elder CP, Dudley GA. Effects of elec-
trical stimulation parameters on fatigue in skeletal muscle. J
Orthop Sports Phys Ther. 2009;39(9):684-92. doi:10.2519/
jospt.2009.3045.

Atrofi Varligi Sonrasi






Noropraksi

CEVIRI VE BOLUM YAZARI: ZELIHA OZLEM YURUK

Giris

Periferik Sinir Yaralanmasi

Periferik sinir sistemi; kranial, spinal ve otonom
sinirlerden olusur. Periferik sinir sistemi; merkezi
sinir sistemi ile ekstremiteler ve organlar arasinda
baglanti saglar. Periferik sinir yaralanmasi (PSY),
periferik sinirlerin yapisindaki hasara bagh olarak
ortaya ¢ikan motor, duyusal ve otonomik bir prob-
lemdir. Brakial pleksus ve kok yaralanmalar1 da
dahil olmak {izere travmaya bagh PSY’nin goriilme
siklig yaklasik %5'tir.!

Tablo 27.1 Seddon ve Sunderland PSY siniflandirmalari.?
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OKiste

PSY sonrasinda periferik sinirlerde degisen de-
recelerde hasar meydana gelir.? Seddon ve Sunder-
land’in PSY'’yi siniflandirma sistemleri yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Seddon, PSY’yi néropraksi,
aksonotmesis ve nérotmezis olarak siniflandirmis-
tir. Sunderland ise daha detayli bir siniflandirma
yaparak PSY'yi 5 dereceye ayirmustir (Tablo 27.1).2

Derece 1 yaralanma en hafif diizeydeki yaralan-
ma tipidir. Sinirlerde akson kaybi olmaksizin lokal
demiyelinizasyon (noropraksi) olarak tanimlanir?
Derece II lezyonlarinin derece I'den tek farki ek ak-
son kaybidir (aksonotmezis) ancak her ikisi de yiik-

Sinir iletim
Seddon Sunderland | Yaralanma Spontan iyilesme | calismasi Elektromiyografi

Noropraksi Derece | Lokal segmental Evet Proksimalde kismi/  Normal morfoloji ve zayif motor
demiyelinizasyon tam iletim blogu. Uinite aksiyon potansiyeli.
2 hafta sonra bile Anormal aktivite (Eger
distalde korunmug  demiyelinizasyon uzarsa)
iletim blogu
Aksonotmezis  Derece |l Akson hasari, Evet, noroprasiden Proksimalde kismi/  Anormal aktivite
endondryum saglam daha yavastir. tam iletim blogu.
Aksonotmezis Derece Il Akson ve endondryum  Gok diisik bir ihtimal,  \Vallerian
hasari, perindryum cerrahi miidahale Dejenerasyonu
saglam gerekebilir, olusana kadar
. - T _ distalde iletim blogu
Aksonotmezis  Derece IV Akson, endondryum MUimkin degil, cerrahi Korunmustur.
ve perindryum hasarli,  mUdahale gereklidir.
epindryum saglam
Norotmezis Derece V Tam sinir kesisi Hayir, cerrahi Tam iletim blogu Anormal aktivite

(miyelin kilif, akson,
endondryum,
perindryum ve
epindryum hasarli)

mudahale gereklidir.



Denerve Kaslar icin Elektrik Stimulasyonu

sek olasilikla tam iyilesir. Derece III-V yaralanmalar-
da, icten disa dogru konnektif doku katmanlariin
kaybi goriiliir. Derece III yaralanmalarda endonor-
yumun hasar gérmesi yapiy1 bozar ve néroma olu-
sumuna neden olur. Derece Ill lezyonlarda degisken
sonuclar goriiliir. Derece IV yaralanmalarda noro-
ma olusumu goriiliir ve rejenerasyon inhibe olur.
Perinoral hasar nedeniyle iyilesme zayiftir. Ancak IV.
derece yaralanmada epinéryum saglam kalir. Dere-
ce Vyaralanma, sinirin tam kesisi ile karakterizedir.?

PSY sonrasi iyilesmeyi bircok degisken etkiler.
Noromalarda (derece III-1V) ve tam kesi (evre V)
olan yaralanmalarda rejenerasyonu tesvik etmek
icin cerrahi onarim gereklidir.?

Reinervasyonu etkileyen faktorler sunlardir:*
e Yaralanma tipi,
o Sinir-kas aras1 mesafe,
* Yas,
e Yaralanmadan sonra gecen siire,
e Genel saglik durumu,
o Genetik faktorler.

PSY'den sonra motor fonksiyonlarin tam veya
kasmi kaybi (kasin istemli ve refleks kontraksiyon
kaybu ve ilerleyici kas atrofisi), duysal fonksiyonla-
Merkel atrofisi, diger bazi reseptorlerin kaybi), oto-
nomik kayip ve kortekste plastisite goriiliir.'?

Denerve kas lifleri biyokimyasal, mekanik ve
elektriksel olarak saglikli kaslardan farklhidir. De-
nerve kaslarda goriilen morfolojik ve fizyolojik de-
gisiklikler sunlardir:*

o Kas atrofisi,

e Venoz staz ve 6dem,

e Asetilkolin asir1 duyarliligi,

o Kas kiitle kaybs,

o Sarkoplazma kayb,

e Azalmis istirahat membran potansiyeli ve art-
mis transmembran direnc,

o Konnektif doku artisi ve fibrozis,

« Fibrilasyon ve fasikiilasyon potansiyeli,

o Kronakside artis.

Goriildigi tizere PSY sonrasinda bircok prob-
lem ortaya ¢ikmaktadir. Denervasyonun olumsuz
etkilerini azaltmak, reinervasyonu ve sinir reje-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

nerasyonunu desteklemek icin konservatif tedavi,

cerrahi islemler veya her ikisi birden uygulanir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon PSY'de 6nemli bir rol

oynamaktadir. Fizyoterapi, reinervasyon sirasinda

motor, duyusal, otonomik ve kortikal fonksiyonlari

koruyabilir ve siirdiirebilir. Tedavi programi yapi-

lan degerlendirme sonucuna gore bireysellestiril-

melidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel he-

defleri sunlardir:®

o Hasta ve ailesine egitim verilmesi,

e Denerve kasin korunmasi ve tekrarlayan yara-
lanmalarin 6nlenmesi,

o Korteks ve periferal organlar arasindaki iligkiyi
stirdiirmek,

o Duyusal girdi saglamalk,

¢ Venoz staz ve 6demin kontrol altina alinmasi,

o Eklem hareket acikligini korumak,

o Kas kuvvetini korumalk,

o Ikincil komplikasyonlari en aza indirmek,

o Agniy1 azaltmak.

PSY icin fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagim-
lar1 sunlardir:*¢
e Duysal egitim, derinin korunmasi,
o Terapotik masaj, eklem ve sinir mobilizasyonu,
o Ortotik yaklagimlar,
o Elektrik stimiilasyonu (ES),
o Germe, kuvvetlendirme ve eklem hareket acik-
lig1 egzersizleri,
o EMG-Biofeedback
o Glinliik yasam aktiviteleri egitimi.

Noropraksi (Sunderland Derece 1)

Sinir iletim blogu mekanik travma, uzun siireli
kompresyon veya traksiyon nedeniyle olusur. Spor
yaralanmalari, kemik kiriklari, ligament ve tendon
yaralanmalari, dis tedavisi veya cerrahi kompli-
kasyonlar noéropraksiye neden olabilir. Periferik
Fasiyal Paralizi, Gullian-Barre Sendromu ve Karpal
Tiinel Sendromu noéropraksi icin 6rnek verilebilir.
Lezyon miyelin kilifta lokalizedir. Akson devamlili-
81 korunur. Sinirde Wallerian Dejenerasyonu olus-
maz. Kaslarda fibrilasyon ve denervasyona bagh
degisiklikler goriilmez. Lezyonun iistiinde ve al-
tinda iletim devam etmektedir. Motor fonksiyonlar
tamamen veya kismen kaybolabilir ve paralizi go-
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riiliir. Duyu kaybi da goriilebilir. Schwann hiicrele-
ri remiyelinizasyonu saglar. Iyilesme 3-4 ay siirer.
Ancak baz1 bireylerde, 6zellikle de yash yetiskinle-
rin iyilesmesi daha uzun siirebilir.>*

Hasta Degerlendirmesi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ve ES
uygulamasina karar vermeden 6nce ayrintili hasta
degerlendirmesi onemlidir. Fizyoterapistler PSY'li
hastalarda duysal ve elektrodiagnostik testler ya-
par, kas kuvvetini, hareket acikligini, antropomet-
rik 6zellikleri, postiirii, kaslarin viskoelastik (tonus,
elastikiyet, tiksotropi) 6zelliklerini, agriy1 ve otono-
mik fonksiyonlar1 degerlendirir.®

Beklenen reinervasyon siiresi uzar ve dener-
vasyon devam ederse ultrason ve manyetik rezo-
nans goriintiileme gibi ayrintih degerlendirme
tekniklerine ihtiya¢ duyulur. Boylece sinir ve kasin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina verecegi
yanit tahmin edilebilmektedir.”*

Noropraksi icin Elektrik
Stimiilasyonu

Noroprakside Elektrik Stimiilasyonunun
Amaa ve Etkileri

ES ilk olarak Reid tarafindan uygulanmistir.’ ES,
Diinya savaslarindan sonra PSY’li bircok hastada
yaygin olarak kullamilmistir. ES atrofiyi 6nler ve re-
inervasyona kadar kasin miimkiin oldugunca sag-
likli kalmasini saglar. Denerve kas, atrofik ve zayif
oldugundan ne istemli ne de refleks olarak aktiftir.
Ancak uygun bir ES protokolii ile denerve kasin ka-
silmasi saglanarak denervasyona bagh degisimin
oniine gegilebilir.'*"
Noroprakside ES'nin amacglari sunlardir:*5'#13
o Rejenerasyon gerceklesene kadar kasmn aktif
kalmasini saglamak,
o Atrofiyi geciktirmek,
o Kas igciklerini aktive etmek ve duyusal girdiyi
slirdiirmek,
o Kan akimin artirmak.

Bircok calismada kaslara uygulanan ES’nin mo-
tor fonksiyon icin etkili oldugunu gosterilmistir.'**®
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Uydu hiicreleri gibi kas kok hiicreleri, iskelet kasi-
nin biiylimesinden ve onarimindan sorumludur.
Miyojenik 6ncii hiicreler kas kok hiicrelerini aktive
eder ve kas rejenerasyonunu destekler. De Filippo
ve ark. ES'nin sitoplazmik serbest kalsiyum (Ca*?)
konsantrasyonunu ve iskelet kasina 6zgii faktor-
lerin gen ekspresyonunu artirarak yetiskin kok
hiicrelerinin mevcut miyofibrillerle fiizyonunu
artirabilecegini gostermislerdir.'® iskelet kasmnin
rejeneratif kapasitesi miyojenik 6ncii hiicrelerin
artisindan etkilenmistir. Aragtirmacilar ES'nin sii-
peroksit dismutaz aktivitesini azaltma egiliminde
oldugunu da bulmustur. Boylece ES, saglikl yash
yetiskinlerin uydu hiicrelerindeki oksidatif stresi
azaltarak kas rejenerasyonunu desteklemektedir.

ES'den sonra gozlemlenen artan glikoz tiiketi-
mi ve azalan asetil karnitin demetleri, ESnin gli-
kolitik ve yag asidi metabolik siireclerindeki degi-
siklikleri artirabilecegini gostermistir.'” Ciinkii ES,
glukoz tasiyici tip 4’iin (Glucose Transporter type
4-GLUT-4) plazma membranina taginmasini art-
tirmistir. Kas kontraksiyonlar glikoz alimini arti-
ran adenozin monofosfatla aktiflestirilen protein
kinaz1 (AMP-activated protein kinase-AMPK) ak-
tive eder.'® Dolayisiyla ES, AMPK™nin fosforilasyo-
nunu tetikleyerek GLUT-4 protein seviyelerini ar-
tirabilir. Calismalar ES'nin adenozin trifosfat (ATP)
miktarini ve GLUT-4 iletimini arttirdigin1 bulmus-
tur.’®?° ES, egzersiz gibi ATP tiiketimini artirmasi-
na ragmen kastaki oksidatif stresi artirmaz. Ancak
inflamasyon ile ES arasindaki iligki hala belirsizdir.
Lambernd ve ark. ES'nin bazi protein seviyelerini
azalttigini ve bunun anti-inflamatuar bir etki ya-
ratabilecegini bulmustur.*» Zaman en 6nemli etkili
faktor olabilir. Mancinelli ve ark. oksidatif stres ve
inflamasyonun PSY’den hemen sonra basladig-
n1 ve ii¢ glin sonra sona erdigini géstermistir.? Bu
nedenle ES uygulamasi PSY'den 3 giin sonra en iyi
etkiyi saglayabilir.

Kaslara uygulanan ESnin sinir rejenerasyonu
iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar tartisma-
Iidir. Baz1 arastirmacilar ES'nin etkili oldugunu be-
lirtirken,*?**bazi1 arastirmacilar sinir rejenerasyonu
tizerinde zararh etkisi oldugunu savunmaktadir.?®
Noroprakside ES remiyelinizasyon icin zararl ola-
bilir mi? Noroprakside segmental demiyelinizas-

Noropraksi
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yon meydana gelir. Noroprakside remiyelinizasyon
hizlidir. Noropraksili ¢ogu hasta tamamen iyilesir.
Dolayisiyla reinervasyon déneminde uygulanan
ES'nin remiyelinizasyon {izerinde olumsuz bir et-
kisi yoktur.?®

Tedavi siiresi ¢cok uzun oldugundan ES ciltte
tahris ve kontakt egzamaya yol acgabilir. Bu yan et-
kilerin ortaya ¢ikmasi durumunda fizyoterapist te-
daviye ara verir. Denerve kasin ES’si icin kontren-
dikasyonlar NMES ile aynidir."

Noropraksi icin Elektrik Stimiilasyonu
Protokolii

Faradik Eksitabilite Testi sinirin uyarilabilirligini ve
noéropraksiyi gosterir. Faradik akim, kisa atim stire-
sine sahip alternatif bifazik bir akimdir. Bu nedenle
tam denervasyonda alama cevap alinamaz. Ancak
noropraksi durumunda sinirde dejenerasyon ol-
madig i¢in sinir Faradik akima cevap verir. Diisiik
frekansl alternatif akim ile yapilan ES, diiz akim-
dan daha yiiksek iletkenlige sahiptir. Bu nedenle
alternatif akimlar ekstremitelerin ve gévdenin de-
rin kaslarini uyarabilir.*®

Alternatif akimlar hastalar icin konforludur ve
daha fazla tork ortaya cikarabilir. Tanaka ve ark.
alternatif alam ile uygulanan ES'nin derin kas at-
rofisini 6nlemek icin etkili bir terapotik miidahale
oldugunu 6ne stirmiistiir.?” ES'nin frekansi ve atim
siiresi kasin lif tipi dagilimina gore belirlenmelidir.
Yavas kasilan kaslarda 40 Hertz'in (Hz) altinda bir
frekans uygulanmalidir. Hizli kasilan kaslarda ise
50-70 Hz secilmelidir. N6roprakside kontraksiyon
elde etmek icin uzun atim siiresine gerek yoktur.
Faradik alamin atim siiresi 0,1-1 milisaniyedir
(msn). Bu deger kronaksiye esittir.*'®

Faradik akimin gorev dongiisii 1:9'dur. Ayrica
alamin gegcis siiresinin 2-5 sn olmasi onerilir. Din-
lenme siiresi gecis siiresinin en az 2-5 kat1 kadar
ayarlanmalidir. izole bir kas kontraksiyonu sagla-
mak ve hasta konforunu artirmak i¢in akimin ¢ikig
siiresinin (rampa) akimin inis stiresinin en az 3 kati
olmasi onerilir.

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik Stimiilasyon
(YVKGS) da kontraksiyon aciga ¢ikarmak icin kul-
lanilabilir. YVKGS, cift zirve yapan akim sekli [5-
200 mikrosaniye (psn)] ve yiiksek voltajdan [500

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Volt’a (V) kadar] olusan, 1-120 Hz frekansinda ke-
sikli monofazik bir akimdir. YVKGS, ¢ogu monofa-
zik akam gibi, kisa atim siiresine ve uzun atim arali-
gina sahiptir. Boylece deride kutup etkisi meydana
getirmez.*!3

Alam siddetinin tolere edilebildigi kadar yiik-
sek olmasi ve hedef kasta tetanik kasilmay1 uyara-
bilecek kapasitede olmas1 onerilmektedir. Atrofik
ve denerve kaslar travmaya yatkindir. Kaslarin asir
uyarilmasi travmaya neden olabilir. Yiiksek akim
siddeti degerleri giiclii ve derin kas kasilmalarini
aciga cikarir. Ancak ayni zamanda travmaya neden
olabilir. Gegis siiresinin uzun ve alkam siddetinin
yiiksek olmasi duysal fonksiyonlar saglamsa agrili
olabilir. Amag; agriy1 en aza indirirken kontraksi-
yon cevabini en iist diizeye ¢ikarmaktir.

Fizyoterapistler ES uygularken yorgunluktan
kacinmalidir. Kasta oksidatif stres yaratmamak icin
yorgunluk belirtileri goriildiigiinde uygulamaya
ara verilmelidir.?® Giinde 200 kas kontraksiyonu kas
lifi atrofisini 6nlemek icin yeterlidir. Ancak yorgun-
lugu 6nlemek i¢in her kastan 3 set 30-30-30 veya 2
set 45-45 seklinde toplam 90 kontraksiyon alinabi-
lir. Tedavi seanslari yaklasik 8 hafta boyunca hafta-
da 3-5 kez planlanir. ES, PSY’den sonra miimkiin
olan en kisa siirede baglatilmalidir. Aktif hareket
basladiktan sonra ES sonlandirilmalidir.?3°

Elektrot boyutu, uyarilacak kasin boyutuna ve
ortaya c¢ikacak kasilmanin yogunluguna baghdir.
Stimiilasyonun kiiciik kaslara lokalize edilmesi icin
kiiciik elektrotlar kullanilabilir. Daha biiyiik kaslar1
ve kas gruplarini uyarmak i¢in daha biiyiik elekt-
rotlara ihtiyac vardir. Bir elektrot kasin en uyarila-
bilir kismina yerlestirilebilir. Ikinci elektrot tedavi
edilen kasin yakininda uygun bir yere yerlestirilir.
Diger secenek ise her iki elektrotun da kasin origo
ve insersiyosuna yakin yerlestirilmesidir.

Elektrot ile cilt arasinda temasi kolaylastirmak
ve bdylece direnci azaltmak icin tedaviden once
deri alkol ile temizlenmelidir.*'

Noroprakside Elektrik Stimiilasyonunun
Klinik Kanit Diizeyi
Periferik Fasiyal Paralizi (Yiiz Felci)

Fasiyal Paralizi yiizlin bir yarisinda tam veya kismi
hareket kaybina neden olan, fasiyal sinirin akut bir
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Tablo 27.2 Noropraksi icin ES parametreleri*>'®
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Kesikli alternatif akim-Faradik akim

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik Stimtilasyon (YVKGS)

Optimal tolere edilen kontraksiyon diizeyi

Akim tiirii/dalga bicimi
Asimetrik bifazik
Atim siiresi 0,1-1 msn (Faradik akim)
100-600 psn (YVKGS)
Akim siddeti
Frekans

Yavas kasilan kaslar igin <40 Hz

Hizli kasilan kaslar igin 50-70 Hz

1/3 sn
1:9sn (%10)

Akimin cikig ve inig siiresi
Gegis stiresi (uyan siiresi)/ dinlenme siiresi

2-5 sn/2-25sn

Modiilasyon Yok
Tedavi stiresi

Uygulama sikhg
Polarite Yok
Elektrot yerlesimi

3 set of 30-30-30 veya 2 set of 45—-45 kontraksiyon
Haftada 3-5 kez, yaklasik 8 hafta

Bipolar veya monopolar teknik

Kas liflerine paralel

patolojisidir. Fasiyal Paralizi cogu insanda tedaviye
gerek olmadan tamamen iyilesir, ancak bazi birey-
ler icin bu durum gecerli degildir. Fizyoterapi yiiz
fonksiyonunu iyilestirmek ve sekelleri en aza indir-
mek icin uygulanir. Literatiirde baz1 ¢alismalar ES
kullanimini desteklerken; diger calismalar ESnin
etkilerinin yetersiz oldugunu gostermistir.*>%

Tuncay ve ark. Fasiyal Paralizinin erken evre-
sinde ES ve geleneksel fizyoterapi ve rehabilitas-
yonun etkisini arastirmiglardir.*? Arastirmacilar 60
hastay iki gruba ayirmistir. Hastalarin %57,1’inde
aksonal dejenerasyon yoktur. Grup 1’e konvansiyo-
nel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi (yiizey-
sel 1s1, terapotik masaj ve egzersiz) uygulanirken,
Grup 2'ye konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitas-
yon programina ek olarak haftada 5 giin 3 hafta bo-
yunca ES uygulanmistir. Sonug 6l¢iimleri arasinda
House-Brackmann Olgegi ve Yiiz Engellilik Indeksi
skorlarinin yani sira sinir iletim hizi ve Frontalis ve
Orbicularis Oris kaslarindan tiiretilen bilesik kas
aksiyon potansiyellerinin amplitiidleri yer almak-
tadir. Calisma, Fasiyal Paralizi hastalarinda 3 ay-
lik takipte ES'nin fonksiyonel yiiz hareketlerini ve
elektrofizyolojik sonuc¢ ol¢iimlerini iyilestirdigini
gostermistir.

Bir meta-analizde, medikal tedavi ile birlikte
uygulanan ES'nin sekel oranin azalttig ancak ha-

fif yan etkilere yol agabilecegi gdsterilmistir. En sik
goriilen yan etkiler agr1 ve kontakt dermatittir. Bu
meta-analiz ayrica ESnin Fasiyal Paralizi tedavi-
sindeki roliiniin, ES parametrelerindeki farkliliklar
nedeniyle halen tartismali oldugu sonucuna var-
mistir.*

Alakram ve ark. Fasiyal Paralizinin erken ev-
resinde ES'nin yiiz kaslar1 tizerindeki etkilerini
arastirmiglardir.** Hastalar kontrol ve deney gru-
buna ayrilmistir. Her iki gruba da yiizeyel 1s1, ma-
saj, egzersiz ve ev programi uygulanmistir. Deney
grubuna ayrica ES yapilmistir. Arastirmacilar 30
dakika boyunca optimal kontraksiyon diizeyinde
10 Hz frekans ve 10 psn atim siiresine sahip YVK-
GS’yi kullanmislardir. Sonuglar, Fasiyal Parali-
zi'nin akut fazi sirasinda ES'nin giivenli oldugunu
ancak spontan iyilesme ve multimodal fizyotera-
piye gore ek bir faydasinin olmayabilecegini gos-
termistir.

Bir Cochrane derlemesinde, 6 ay siireli Fasiyal
Paralizi sonrasinda ES'nin plasebo uygulamaya
gore hicbir fayda saglamadig belirtilmistir. Daha
diisiik kanit diizeyine sahip ¢aligmalarda ES'nin
medikal tedavi veya diger konvansiyonel fizyote-
rapi yontemlerine eklenmesinin ek bir katki sagla-
madig1 bildirilmistir.*

Noropraksi
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Gullian-Barre Sendromu

Guillain-Barré Sendromu (GBS), subakut ilerle-
yici kas kuvvet kaybi, duyusal semptomlar ve agri
ile seyreden akut bir poliradikiilonéropatidir. ES,
GBS'nin akut, subakut ve hatta kronik evrelerinde
kullanilabilir.*®

Harbo ve ark. GBS'nin erken evresinde ES'nin
uygunlugu, giivenilirligi ve kas kaybi tizerindeki et-
kisini degerlendirmek i¢in pilot bir ¢calisma yiiriit-
miislerdir.*” On yedi hasta sag veya sol Quadriceps
Femoris kasina ES uygulamast i¢in randomize edil-
mistir. Tedavi edilmeyen taraf kontrol olarak kabul
edilmistir. Ultrasonla 6l¢iilen kasin kesit alani ve
izometrik diz ekstansor kuvvetinde herhangi bir
degisim olmamakla birlikte ESnin GBS'nin akut
ve subakut fazlarinda giivenli ve uygulanabilir des-
tekleyici bir tedavi oldugu sonucuna varilmaistir.

Bir olgu sunumunda 78 yasinda GBS'li erkek
hastada yumruk yapma ve ince kavramay1 gelis-
tirmek amacryla cift tarafli ES uygulanmistir. Te-
davide 20-30 miliamper alkum siddetinde, 35 Hz,
300 psn atim siireli, 12 sn gecis ve 12 sn dinlenme
siiresine sahip YVKGS kullanilmistir. Her giin uy-
gulanan 16 haftalik tedavinin ardindan hasta aktif
olarak yumruk yapabilmistir. Basparmak ve isaret
parmagi hareketlerinde artis elde edilmistir. Bu ge-
lismeler ES’'den sonra 6 ay korunmustur.®®

Sonuc

Bu boliimde noéroprakside ES'nin amaci ve etkileri,
stimiilasyon parametreleri ve klinik kanitlar tarti-
silmistir. Noroprakside kaslarda denervasyon degi-
siklikleri goriilmez. Ancak motor fonksiyonda tam
veya kismi kayip, paralizi ve duyu kaybi goriilebilir.
ES reinervasyon siirecini beklerken kaslari aktif tu-
tabilir, atrofiyi geciktirebilir, kan akimini artirabilir
ve duyusal girdileri aktive eder. Bazi ¢alismalarda
ES'nin faydal etkileri bildirilse de, baz arastirma-
cilar noropraksi icin ES'nin gerekli olmadigini dii-
stinmektedir. ESnin noéropraksideki rolii, frekans,
yogunluk, atim siiresi, tedavi siiresi ve kontrak-
siyon sayisi gibi standart olmayan parametreler
nedeniyle halen tartismalidir. Mevcut bilgiler dik-
kate alindiginda ESnin diger konservatif tedavi
yontemler ile birlikte kisa siireligine kullanilmasi
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miimkiin olabilir. ES'nin etkilerini ve optimal sti-
miilasyon parametrelerini belirlemek icin noérop-
raksi konusunda ileri ¢calismalar planlanmalidir.
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CEVIRI VE BOLUM YAZARI: ZELIHA OZLEM YURUK

Giris

Aksonotmesis, noropraksiden daha siddetli ve
norotmezisde sinirin kesilmesinden daha az hafif
olan periferik sinir yaralanmalarinin (PSY) tanim-
layan bir terimdir.! Bu yaralanma kariklar, cikiklar,
ezilmeler veya gerilme gibi nedenlerden kaynakla-
nabilir.?

Aksonotmezis Sunderland’e gére 3 dereceye
ayrilmistir.? Derece II yaralanmalarda akson kaybi
goriiliir. Ancak endonéryum saglamdir ve iyiles-
me yavastir. Derece III-IV yaralanmalar, icten disa
konnektif doku kaybx ile karakterize edilir. Derece
III yaralanmada endondéryumun hasar gormesi,
aksonlarin rejenerasyonu i¢in gerekli temel yapiy1
bozar ve néroma olusumuna neden olur. Derece
III lezyonlarda degisken sonuglar goriiliir. Derece
IV yaralanmalarda néroma olusumu ve rejeneras-
yonun inhibisyonu meydana gelir. Perinoral hasar
nedeniyle iyilesme zayiftir. Ancak derece IV yara-
lanmada epindéryum saglam kalr. Néromalarda
rejenerasyonu tesvik etmek icin cerrahi onarim
gereklidir (evre III-IV).*

Aksonotmeziste aksonda ciddi hasar ve Wal-
lerian Dejenerasyonu meydana gelir. fletim blogu
lezyon bolgesinde bir 6nceki Ranvier bogumu ve
lezyon distalinde goriiliir. Lezyonun distalindeki
iletim 24-72 saat sonra kaybolur. Wallerian Deje-
nerasyonu sirasinda, her iki yarali u¢ da proksi-
mal ugla birlikte geri ¢ekilir ve genellikle en yalkin
Ranvier diiglimiine dogru dejenerasyonla ilerler.
Ancak distal u¢ tamamen dejenere olur. Proksi-
mal giidiikteki dejenerasyonun ardindan Schwann

hiicresi rejeneratif bir fenotipe doniisiir ve biiyiime
faktorlerini serbest birakir. Sinirin proksimaldeki
kisminin distal ucunda aksonal bir biiytime koni-
si gelismeye baslar ve aktin ve miyozin tarafindan
distale yonlendirilir. Optimal sonug i¢in sinir dog-
ru yoriingede biiytimelidir. Proksimalde hasar gor-
miis bir sinirin biiylimesi giinde yaklasik 2-3 mm,
distal segmentlerde ise glinde 1-2 mm'dir.°

Aksonotmesisin prognozu hastada altta yatan
durumuna ve yaralanmanin 6zelligine baghdir.
En iyi kosullarda sinir, aksonal filizlenme yoluyla
veya hasarli sinirin proksimal boliimiiniin genis-
lemesi yoluyla rejenere olabilir. Sinir gévdesinin
aksonlarinda ve yapisal birimlerinde hasarin az
olmasi rejenerasyonu daha olasi hale getirir. Eger
perindryum ve epinéryum saglam bir tiibiil sagli-
yorsa, aksonotmezis ile spontan rejenerasyon hala
miimkiindiir. Distal lezyonlarin prognozu daha iyi-
dir. Ancak sinirde rejenerasyon olmasi fonksiyonel
iyilesme olacag1 anlamina gelmez. Fonksiyon sag-
lanabilmesi i¢in rejenere olan sinir uclarinin dogru
kasa ulasmasi ve kasin yapisinin korunmus olmasi
da gereklidir. Kas mimarisi ve motor ug¢ plakalari-
nin yaralanma sonrasi 1 yila kadar saglam oldugu
kabul edilir.>%”

Sinir iyilesmesinin prognozu; hastanin temel
saglik durumuna, yaralanma tipine, yaralanma de-
recesine, lezyon ve kas arasindaki mesafeye, sinir
uclan arasindaki boslugun uzunluguna, yaralan-
ma tipi, eslik eden diger yaralanmalara, cerrahi-
sinin zamanlamasi, tiirii ve hastanin yasina bagl-
dir.%®
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Aksonotmezis ile motor fonksiyonlarin tam
veya kismi kaybi (kasin istemli ve refleks kontraksi-
yon kaybi ve ilerleyici kas atrofisi), duyu fonksiyon-
an ve Merkel atrofisi, diger bazi reseptorlerin kay-
b1), otonomik kayip, ve korteks plastisitesi ortaya
cikar. Elektromiyografik (EMG) degerlendirmede
yaralanmadan 1-2 hafta sonra pozitif keskin dalga-
lar goriiliirken, 2-3 hafta fibrilasyon potansiyelleri
de gorilir.™

Hasta Degerlendirmesi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ve ES’ye
karar vermeden 6nce ayrintih hasta degerlendir-
mesi 6nemlidir. Fizyoterapistler PSY’li hastalarda
duysal ve elektrodiagnostik testler yapar, kas kuv-
veti, hareket aciklig1, antropometrik 6zellikler, pos-
tir, kaslarin viskoelastik (tonus, elastikiyet, tiksot-
ropi) 6zelliklerini, agriy1 ve otonomik fonksiyonlari
degerlendirir.”? fyilesme siirecinin takibi icin rutin
olarak Faradik Eksitabilite Testi yapilmalidir."®

Teknoloji sinir yaralanmalarinin takip edilme-
sinde faydalidir. Sinir iletim calismalari, motor ve
duyusal iletim calismalar1 yoluyla sinir hasarinin
yerini, siddetini ve ilerlemesini belirlemeye yar-
dimc1 olur. Bununla birlikte, elektrodiagnostik
calismalar yaralanmadan 2-3 giin sonra normal
sonuclar verebilir ve yaralanmadan 2-3 hafta son-
rasina kadar yaralanmanin tamamini ortaya koya-
mayabilir. Ultrason, manyetik rezonans miyelogra-
fi ve manyetik rezonans norografi ayrintili deger-
lendirme tekniklerine ihtiyac olabilir.?

Aksonotmesis icin Elektrik
Stimiilasyonu (ES)
Aksonotmezisde Elektrik
Stimiilasyonunun Etkileri

ES'nin hem sinir hem de kas iyilesmesi iizerinde
etkileri bulunmaktadir.

Elektrik Stimiilasyonunun Denerve Kaslar
Uzerindeki Etkileri

Denervasyon atrofisi, immobilizasyona bagl atro-
fiden cok daha karmasik bir durumdur. Kas plas-
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tisitesi birgcok noral faktorden etkilenir. Denerve
kas, atrofik ve zayif oldugundan ne istemli ne de
refleks olarak aktiftir. Bununla birlikte, uygun bir
ES protokolii, denerve kasin kontraksiyonu sagla-
yabilir. Aksonotmeziste kas norolemma tarafindan
degil sarkolemma tarafindan uyarilir. Bu yonteme
Elektriksel Muskiiler Stimiilasyon (EMS) denir.'
EMS atrofiyi 6nler ve reinervasyona kadar kaslari
miimkiin oldugunca saglikli tutar.'***

Hayvanlar tizerinde yapilan bir calismada, sinir
kesisi ve onarimindan sonra denerve kaslar hafta-
nin 5 giinii 600 kontraksiyon alinacak sekilde uya-
rilmistir. Calisma, uyarilan kaslarin daha yiiksek
motor iinite sayisina ulastigini gostermistir. Uyari-
lan kaslarda norotrofik faktorlerin [Beyin Kaynakl
Norotrofik Faktér (BDNF), Glial Hiicre Kaynakl
Norotropik Faktér (GDNF)] ve riboniikleik asit
(mRNA) diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Arastirmacilar denerve kaslar i¢in uygulanan
EMS'nin atrofiyi geciktirebilecegi ve sinir hasarini
takiben reinervasyonu destekleyebilecegi sonucu-
na varmislardir.'

Wiland ve ark. Tibial sinir kesisi ve onarimini
takip eden 6 ay boyunca EMS’nin etkinligini de-
gerlendirmislerdir.'” Denekler, tedaviye (EMS veya
tedavi yapilmayan grup) ve siireye (1, 2 veya 3 ay)
bagh olarak 6 gruba ayrilmistir. EMS grubunda
Gastrocnemius kasi haftanin 5 giinii, glinde 600
kontraksiyon alinarak stimiile edilmistir. Her giin
stimiile edilen kaslarin kii¢iik ancak fazla sayida
rejenere motor iiniteye sahip oldugu goriilmiis-
tlir. Kas kiitlesi ve kuvveti degismese de EMS dav-
ranigsal sonugclari iyilestirmistir. Sinir onariminin
hemen ardindan orta diizeyde bir uyari olusturan
EMS'nin elektrofizyolojik ve davranissal iyilesmeyi
artirdig1 gosterilmistir.

Ashley ve ark/nin deneysel bir ¢alismasinda
denerve kaslarin boyutu ve fonksiyonunun, tav-
sanlarda aksonal hasar yaralanmasindan sonra
miimkiin olan en erken asamada baslatilan, 6-10
hafta boyunca yogun giinliik EMS ile kismen ona-
rilabilecegini gostermistir.'® Klinik sonuclar, stimii-
lasyon kesildiginde kaslarin hizla eski durumuna
geri dondiigiinii gostermistir. 6-10 hafta boyunca
uyarildiktan sonra bile stimiilasyonun neden ol-
dugu herhangi bir hasar goriilmemistir.
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Kontrollii deneysel bir calismada, deneysel si-
nir hasarindan sonra denervasyon ve reinervas-
yon sirasinda apoptozun 6zellikleri arastirilmistir.
EMS'nin iskelet kas1 morfolojisi ve apoptozla iliski-
li faktorler tizerindeki etkisini belirlenmistir. Calis-
mada si¢anlarin siyatik sinirleri tamamen veya kis-
men denerve edilmis ve Gastrocnemius kasina 2
hafta siireyle EMS uygulanmistir. Frekansi 1 Hertz
(Hz), uyar siiresi 10 milisaniye (msn), 5 miliamper
(mA) siddetindeki bifazik {icgen dalga, giinde 30
dakika 14 seans uygulanmistir. Sonug olarak, yara-
lanmadan 4 hafta sonra denerve kaslardaki apop-
toz, kismi denerve kaslardan daha fazla bulun-
mustur. Apoptotik aktivite reinervasyon sirasinda
azalmistir. EMS kas atrofisini geciktirebilir ve ks-
men inerve edildikten sonra apoptozu azaltabilir."

Elektrik Stimiilasyonunun Sinir Rejenerasyonu
Uzerine Etkileri

Deneysel calismalar ESmin norografi ve greft kul-
lanilarak yapilan onarim sonrasinda fonksiyonel
iyilesmeyi artirmak icin umut verici bir yardimei
tedavi oldugunu gostermistir. ES, somadaki siklik
adenozin monofosfat (cCAMP) seviyelerini artirmak
icin retrograd aksiyon potansiyelleri yoluyla etki
eder ve bu da BDNF'nin artan ekspresyonunu yon-
lendirir. Kesin mekanizma tam olarak acik olmasa
da, ES aksonal biiyiimeyi ve hayatta kalmay tesvik
eder. Yaralanmadan orijinal hedefe olan mesafe,
yaralanma bdlgesi boyunca aksonlarin yavas yeni-
lenmesi, aksotomize néronlarin yenilenme kapa-
sitesinde ilerleyici azalma, kronik olarak dejenere
olmus Schwann hiicrelerinin aksonal yenilenmeyi
desteklemede basarisiz olmasi ve kas atrofisinin
iyilesmeyi sinirladig: diistiniilmektedir.*!

Kapsamli hayvan calismalari, kisa intraoperatif
ES'nin PSY sonrasi fonksiyonel rejenerasyonu ar-
tirma yetenegini gostermistir. Sinir onarimindan
sonra sinirin 1 saatlik, 20 Hz ES’si, BDNF'nin ve
pro-rejeneratifiliskili genlerin erken ortaya cikisini
artirir. Sicanlarda Femoral sinirin kesilmesinden
sonra duyusal ve motor aksonlar onarim bdlgesi
boyunca daha hizl biiyiir.?** Yakin zamanda ya-
pilan bir hayvan g¢alismasinda ES'nin Wallerian
Dejenerasyonu tizerindeki etkileri arastirilmistir.
Sicanlarda Siyatik sinir kesisi modeli olusturul-
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mus ve yaral sinirin distaline ES uygulanmustir.
Siyatik sinirin kesilmesinden hemen sonra ES uy-
gulanmis ve iki adet kancali titanyum tel elektrot,
yaralanan sinirin distal ucuna gerilimsiz olarak ta-
kilmistir. 1 saat boyunca bifazik akim [20 Hz, 100
mikrosaniye (psn)] kullanilmistir. Her bir sican
icin akim yogunlugu, goriiniir bir Gastrocnemius
kas segirmesini tetiklemek icin gerekenin hemen
tistline ayarlanmistir. Sonuclar ES'nin aksonlarin
dejenerasyonunu azalttigini ve Schwann hiicrele-
rinin farkhilasmasini 6nemli dl¢lide destekledigini
gostermistir. BDNF ve Sinir Biiylime Faktoriiniin
(NGF) ekspresyonunu, monosit ve makrofaj sayisi-
n1 artirmistir. Calismanin sonuglar1 ES'nin Gastro-
cnemius kas atrofisini geciktirirken erken aksonal
ve vaskiiler rejenerasyonu hizlandirdigini goster-
mistir.?*

ES’nin sinir rejenerasyonu iizerindeki olumlu
etkilerini destekleyen son calismalara ek olarak,
bazi ¢alismalar filizlenme iizerindeki artan noral
aktivitenin belirsiz ve tartismali oldugunu goster-
mektedir. Deneysel bir ¢alismada Tam ve ark. Ti-
bialis Anterior, medial Gastrocnemius, Plantaris
ve Soleus kaslarinda giinde 8 saat boyunca 20 Hz
frekanshi ES kullanmislardir.®® Artan aktivite mo-
tor iinite biiylimesini azaltmistir. Yazarlar, motor
noron hasarindan hemen sonra veya motor néron
hastaliginin erken evrelerinde rehabilitasyon icin
artan néromdiskiiler aktivitenin 6nerilmedigini be-
lirtmislerdir.

Pinheiro-Dardis ve ark. siganlarda sinir ezilme
yaralanmas: sonrasi ESnin néromiiskiiler iyiles-
me lizerindeki etkilerini arastirmislardir.?® Yazarlar
ES'nin denervasyondan 14 giin sonra néromiiskii-
ler iyilesmeyi bozdugunu gostermistir. Kas uyari-
labilirligindeki azalma, denervasyondan sonraki 6
ve 14. giinlerde ES tarafindan vurgulanmistir. ES,
atrogin-1, kas RING-parmak proteini-1 (MuRF1)
ve miyoblast belirleme proteini (myoD) mRNAla-
rinin birikimini azaltmasina ragmen kas atrofisini
artirmistir. Ayrica ES néral hiicre adhezyon mole-
kiillerinin (N-CAM) {iretimini degistirmistir. Arag-
tirmacilar, ES'nin néromiiskiiler kavsak stabilitesi ve
organizasyonu ile ilgili faktorleri modiile ederek ve
fonksiyon bozuklugunu, hipo-eksitabiliteyi ve kas
atrofisini indiikleyerek reinervasyon siirecini gecik-
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tirebilecegi sonucuna varmiglardir. ES'nin fizyolojik
kasilmalari taklit etmesi nedeniyle asetilkolin (ACH)
duyarhiligini azalttig1 iddialar1 da vardir. Ayrica giin-
likk alinan kontraksiyon sayisi yetersizdir. ES sadece
yiizeysel lifleri uyarilir. Derin lifleri aktive etmek icin
yiiksek akam yogunluguna ihtiyag vardir.!! ES'nin at-
rofik kaslar ve sinir rejenerasyonu iizerindeki avan-
taj ve dezavantajlari Tablo 28.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 28.1 ES’nin reinervasyon (izerindeki avantajlari ve
dezavantajlan. 117212427

Elekirik Stimiilasyonun
Avantajlari

Elekirik Stimiilasyonun
Dezavantajlari

Venoz staz ve ddemi azaltir. Denerve kaslarda travmaya

neden olur (asir uyariima).

Kas kaynakli norotrofik
faktorleri artinr (BDNF, GDNF,
NGF).

Noral hticre adhezyon
molekdillerinin (N-CAM) dretimini
ve asetilkolin (ACH) duyarliliginin
azaltrr.

Atrofi ve fibrozisi gecikdirir. Kollateral filizlenmeyi ve
reinervasyonu geciktirir veya

engeller.

istemli kasiimay taklit eder
ancak egzersizle ayni fizyolojik
mekanizmaya sahip degildir.

Rejenerasyonu beklerken
kasin aktif kalmasini saglar.

Eklem hareket agikligini artinr.  Trofik durum igin ek bir faydasi

yoktur.

Duyusal girdileri artirr ve
korteks ile periferik organlar
arasindaki iligkiyi korur.

Gunliik kontraksiyon sayisi
yetersizdir.

Skar doku olusumunu azaltir.  ES ile yalnizca ylizeysel lifler

uyarilir. Derin lifleri uyarmak
icin yuksek akim yogunluguna
intiyag vardir.

Aksonotmesis icin Elektrik
Stimiilasyonu Protokolii

Aksonotmezis i¢in iki ES teknigi kullanilir: EMS
veya lezyon bélgesinde intraoperatif kisa ES.'®?' Int-
raoperatif kisa ES, calismalarda etkili oldugu goste-
rilen yeni bir tekniktir. implante elektrotlarla 1 saat
boyunca bifazik akim (20 Hz, 100 psn) kullanilir.*
Teknik rejenerasyon icin etkili gibi goriinse de fizyo-
terapistler icin pratik degildir ciinkii ES sadece sinir
onarmmindan sonra kullanilir ve invazif bir tekniktir.

Daha once de belirtildigi gibi denerve kas-
lar sarkolemma yoluyla uyarilir. Buna EMS denir.
EMS, PSY icin geleneksel bir tekniktir. Tamamen
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ve kismen denerve kaslar i¢in kullanilabilir. Ta-
mamen denerve kaslardaki fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, yalnizca modifiye Galvanik akim kont-
raksiyon ortaya cikarabilir. Atim siiresi 100 msn’nin
(300-600 msn) {izerinde olmali ve atim aralig1 atim
siiresinin iki kat1 (200-1000 msn) olmalidir.!'"'
Reinervasyon baslarsa kaslar Faradik akima
yanit verebilir. Faradik Eksitabilite Testi reinervas-
yonun takibi i¢in rutin olarak yapilmalidir. Faradik
alam, kisa atim siiresine sahip alternatif cift fazh
bir alamdir. Bu nedenle tam denervasyonda etkili
olamaz. Faradik Eksitabilite Testinde kastan kont-
raksiyon cevabi alinamiyorsa EMS icin Galvanik
alam kullanilmalidir. Kismi denervasyonda Faradik
alam da kullanilabilir. Alternatif alumlar hastalar
icin konforludur ve daha fazla kas torku ortaya cika-
rabilir. Tanaka ve ark. alternatif alam ile uygulanan
ES'nin daha derin kas atrofisini 6nlemek icin etkili
bir terap6tik miidahale olma potansiyeline sahip ol-
dugunu 6ne stirmiistiir.®® EMS'nin frekansi ve atim
siiresi kasin lif tipi dagihmina gore belirlenmelidir.
Eger kas yavas kasilan bir kas ise 40 Hz'in altinda bir
frekans uygulanmalidir. Hizli kasilan bir kas ise 50-
70 Hz secilmelidir. Faradik akimin atim siiresi 0,1-1
msn'dir. Bu deger kronaksiye esdegerdir.'***
Uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Denerve kasin sarkomer uzunlugunun art-
masi nedeniyle, EMS yapilirken kasin uzunlugu-
nun kisaltilmasi gerekir. Ek olarak somatosenso-
riyel alanin uyariminin giiclendirilmesi icin hasta
kas kasilmalarini izlemelidir. Uygulamalar diisiik
oksidatif enerji mekanizmasi nedeniyle ¢cok uzun
siirmemeli ve maksimum 8 hafta boyunca, haftada
3 giin yapilmalidir.?*-** Akim siddetinin tolere edile-
bildigi kadar yiiksek olmasi ve hedef kasin tetanik
kasilmasini uyarabilecek kapasitede olmasi 6neri-
lir. Atrofik ve denerve kaslar travmaya karsi savun-
masizdir. Asir1 EMS travimaya neden olabilir. Daha
yiiksek akim siddeti, giiclii ve derin kas kasilmala-
rin1 saglar. Ancak daha yliksek akim siddetleri ayni
zamanda travmaya neden olur. Uzun atim siiresi ve
yiiksek alkim siddeti, eger duyu saglamsa agrili ola-
bilir. Ancak amag agriy1 en aza indirirken kasilma
tepkisini en iist diizeye ¢ikarmaktir.
Fizyoterapistler EMS kullanirken yorgunluktan
kacinmalidir. Kasta oksidatif stres yaratmamak icin
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yorgunluk belirtileri goriildiigiinde uygulamaya
ara verilmelidir.** Giinde 200 kontraksiyon kas lifi
atrofisini 6nlemek icin yeterlidir. Ancak yorgunlu-
gu onlemek icin her kastan 90 kontraksiyon, 3 set
30-30-30 veya 2 set 45-45 seklinde alinabilir. Tedavi
seanslari yaklasik 8 hafta boyunca haftada 3-5 kez
planlanir. EMS sinir reinervasyonu basladiktan
sonra baslatilmali ve aktif hareket basladiginda
sonlandirilmalidir.3*%

Elektrotun boyutu ve tipi, uyarilacak kasin bo-
yutuna ve ortaya cikacak kasilmanin yogunluguna
baghdir. Stimiilasyonun kiigiik kaslara lokalizasyo-
nu i¢in kii¢giik veya kalem elektrotlar kullanilabilir.
Daha biiyiik kaslar1 ve kas gruplarini uyarmak icin
daha biiytik elektrotlara ihtiya¢ vardir. Bir elektrot
kasin en uyarilabilir kismina yerlestirilebilir. Ikin-
ci elektrot tedavi edilen kasin yalkaninda uygun bir
yere yerlestirilir. Kokontraksiyon varsa EMS dikkat-
li yapilmalidir. Antagonist ayni anda kasilmamali-
dir."**® Tablo 28.2'de aksonotmezis i¢in uygun ES
parametreleri verilmistir.

Tablo 28.2 Aksonotmezis igin ES parametreleri'"13:%

Akim tiirii/dalga
bigimi

Modifiye Galvanik akim (monofazik
dikdortgen veya tiggen)

Kesikli alternatif akim (asimetrik
hifazik)

>100 msn (Modifiye Galvanik akim)
0,1-1 msn (Faradik akim)
Optimum tolere edilen kasiima
Yok (Modifiye Galvanik akim)
Yavas kasilan kaslar igin <40 Hz
(Alternatif akim)

Hizll kasilan kaslar i¢in 50-70 Hz
(Alternatif akim)

Atim siiresi

Akim siddeti
Frekans
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Akimin ¢ikig ve inig
suresi

Gegis siiresi (uyar
siiresi)/ dinlenme
suiresi

Modiilasyon
Tedavi siiresi

Uygulama sikligi
Polarite

Elektrot yerlegimi

Yok (Modifiye Galvanik akim)
1/3 saniye (sn) (Alternatif akim)
1:2 (Modifiye Galvanik akim)
1:9 sn (%10) (Alternatif akim)
2-53n/2-25sn

Yok

3 set 30-30-30 veya 2 set 45-45
kasiima (Modifiye Galvanik akim)
<30 sn (Alternatif akim)

Haftada 3-5 kez, yaklagik 8 hafta
Katot (Modifiye Galvanik akim)
Yok (Alternatif akim)

Bipolar veya monopolar teknik
Liflere paralel

Tedaviden once cilt, cilt dokiintiilerini, gider-
mek icin temizlenmelidir. Tedavi siiresi ¢cok uzun
oldugundan ES'de ciltte tahris ve kontakt egzama
goriilebilir. Bu yan etkilerin ortaya ¢ikmasi duru-
munda fizyoterapist tedaviye ara vermelidir. De-
nerve kas EMS’sinin kontrendikasyonlar1 NMES ile
aynidir.*

Aksonotmeziste Elektrik Stimiilasyonu
icin Klinik Kanitlar
Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP)

EMS, OBPP’den etkilenen ekstremitenin paretik
kas gruplarin1 uyarmak icin uzun yillardir kulla-
nilmaktadir. EMS'nin faydalarindan biri, bebegin
OBPP’den etkilenen ekstremitenin daha fazla duy-
sal olarak farkina varmasidir. Clinkii EMS kas igcik-
lerini harekete gecirebilir ve duyusal girdiyi koruya-
bilir.*” Ayrica rejenerasyonu beklerken kaslar aktif
tutar ve kan akamini artirir. Ancak bazi ¢alismalar,
motor noron hasarinin hemen ardindan veya mo-
tor noéron hastaliklarinin erken evrelerinde néro-
miiskiiler aktivite artisinin 6nerilmemesi gerektigi
sonucuna varmustir. Onemli olan, aktivitenin veya
uyarimin uygulanacagl zaman cergevesidir. EMS,
kas motor fonksiyonu gostermeyen kaslara uygu-
lanmamal1 ve bu teknik OBPP'nin baslangic/akut
fazinda kullanilmamalidir. Kaslar reinerve olmaya
basladiginda EMS uygulanabilir.?-

OBBP tedavisinde reinerve kaslar i¢in EMS uy-
gulamalar1 6nerilse de uygulamanin hangi yasta
yapilacagl, uygulama yontemi ve mevcut paramet-
reler netlik kazanmamistir. Uygulanan pediatrik
yontemin ve giincel parametrelerin netlestirilmesi
icin hasta grubunda daha fazla calismaya ihtiyac
vardir.* Elnaggar ve ark. OBPP’li 3-5 yas arasi ¢o-
cuklarda yiik verme egzersizleri sirasinda uygula-
nan ES'nin omuz fonksiyonu ve kemik mineral yo-
gunlugu iizerine etkilerini degerlendirmislerdir.°
Randomize kontrollii ¢calismaya 42 OBPP’li cocuk
dahil edilmistir. Cocuklar rastgele olarak kontrol
grubuna (egzersiz programi verilmistir) ya da ¢alig-
ma grubuna (egzersiz programi ve yiik verme sira-
sinda ES) alinmistir. Elektrotlar omuz fleksiyonu-
nu, dirsek ekstansiyonunu ve el bilegi ve parmak
ekstansiyonunu uyaracak sekilde yerlestirilmistir
(bir elektrot Deltoideus kasinin 6n parcasina ve di-

Aksonotmezis



Denerve Kaslar icin Elektrik Stimulasyonu

ger elektrot ise lateral epikondil tizerine). ES i¢in 10
Hz'lik alternatif simetrik bifazik akim kullanilmig-
tir. Akim duysal olarak tolere edildiginde, kas kasil-
masini saglamak icin frekans 30 Hz'e ¢ikarilmistir.
Alkam siddeti, her cocugun toleransina gore kade-
meli olarak ve cok yavas bir sekilde artirilmistir.
Gorev dongiisii (agik/kapali siiresi) baglangigta 10
saniye acik ve 20 saniye kapali olarak ayarlanmis
ve Onceki parametreler rahat oldugunda ve hicbir
yorgunluk belirtisi géstermediginde dongii 15 sa-
niye acik ve 15 saniye kapali olarak degistirilmistir.
Yiik tasima egzersizleri sirasinda 15 dakika siireyle
uygulanan ES'nin OBPP’li ¢ocuklarda omuz fonk-
siyonlarin1 ve kemik mineral yogunlugunu iyiles-
tirmede etkili ve basit bir ydntem oldugu belirlen-
mistir.

Kauda Ekuina Lezyonu

Moédlin ve ark. omurilik lezyonu olan bireylerde
EMS’nin denerve kaslar tizerindeki etkilerini de-
gerlendirmislerdir.*! Klinik ¢alismaya kauda ekui-
na lezyonu olan 27 kisi dahil edilmistir. Hastalarin
ilk muayenelerinin ardindan cift tarafh olarak Qu-
adriceps Femoris kasi, Gluteal kas ve Gastrocne-
mius kaslarina yonelik EMS tedavisine baslanmis-
tr. EMS, 6zel olarak gelistirilmis biiyiik elektrotlu
(~200 cm?) bir stimiilator ile kaslarin tizerine yer-
lestirilen siinger pedler icerisinde uygulanmistir.
4-6 ay sonra cilt EMS’ye alisinca uyluktaki elektrot-
lar jel ile dogrudan cilde uygulanmistir. Hastalar
4-8 haftada bir kontrol edilmis ve stimiilasyon pro-
tokolii degistirilmistir. ES icin frekansi 2 Hz, atim
siiresi 120-150 msn, gecis siiresi 5 saniye ve dinlen-
me siiresi 2 saniye olan bipolar dikdortgen akim
kullanilmistir. Tedavi baslangicta giinde bir kez 15
dakika siireyle uygulanmis ve daha sonra 20-30 da-
kikaya cikarilmistir. Birkag ay siiren diizenli stimii-
lasyondan sonra atim siiresi 70 msn (5 Hz) ve 40
msn’ye distirilmiistiir. Sonucta; kas kiitlesinde ve
kalitesinde belirgin bir artis gézlenmistir. Denerve
alt ekstremitelerin trofik durumu belirgin bir sekil-
de iyilesmistir.

Kern ve ark. uzun siiredir Quadriceps Femoris
kas denervasyonu olan bir hastada EMSnin etki-
lerini arastirmistir.** Stimiilasyon yaralanmadan
18 ay sonra baslamistir. Quadriceps Femoris kasi
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bipolar dikdortgen akimla (40-120 msn atim siire-
si, 20 Hz frekans ve 2 saniye acik, 2 saniye kapali)
uyarilmustir. Tedavi haftada 5 giin, giinde 15 dakika
siireyle uygulanmistir. Kas biyopsisi sonuclari, mi-
yofibrillerin hem biiyiimesine hem de yenilenme-
sine dair kanitlar gostermistir.

Sinir Kompresyonu

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik goriilen kom-
presyon lezyonudur ve baslangicta tekrarlayan pa-
restezi ve dizestezi bulgulariyla olarak ortaya cikar.
KTS'nin ilerlemesi, orta ile siddetli vakalarda duyu
kaybina ve sonucta motor fonksiyon kaybina ne-
den olabilir. Hafif semptomlari olan ve akson kaybi
olmayan KTS hastalar1 i¢in cerrahi dis1 tedavi sece-
nekleri standarttir. Daha sonraki asamalarda, ak-
sonal kaybin semptomlar1 mevcuttur, bu nedenle
transvers karpal ligamentin cerrahi olarak gevsetil-
mesi gerektirir. Karpal tiinel gevsetme cerrahisinin
son derece etkili oldugu bilinmektedir ancak teda-
vi 6ncesi yogun akson kaybi nedeniyle semptom-
larda iyilesme saglanamayabilir ve iyilesme siiresi
uzayabilir. Kronik KTS'de Median sinir rejeneras-
yonunu hizlandirmaya veya artirmaya yonelik te-
davi stratejileri 6nemlidir.*

Baz1 ¢alismalarda ES cerrahi onarim sirasin-
da tek seans kisa siireli olarak uygulanmistir. So-
nuclar, cerrahi onarim sirasinda periferik sinirle-
re uygulanan ES'nin hem duyusal hem de motor
fonksiyonlarda sinir iyilesmesini artirabildigini
gostermistir. Ancak teknigin kullanilmasi pratik
degildir.**#*2010 yilinda Gordon ve ark. karpal tii-
nel gevsetme cerrahisi geciren hastalarda yapilan
randomize kontrollii bir calismada ES'nin etkisini
arastirmislardir. Tenar kas atrofisinin klinik belir-
tileri ve motor tnite sayisi tahmininde (MUNE)
en az %50 aksonal kaybi olan kronik Median sinir
kompresyon noropati tanili 43 hasta dahil edilmis-
tir. Median sinir ES’si, cerrahi sonrasi tel elektrotlar
ile hastanin tolere edebildigi diizeyde (20 Hz, 4-6
Volt) uygulanmistir. ES uygulanan hastalarda cer-
rahiden 6-8 ay sonra motor iinite sayisi artmis ve
12 ay sonra normal motor iinite sayisina ulagmistir.
Median sinir ES’si reinervasyonu hizlandirmistir.

Dijital sinir onarimi yapilmis 31 hastada yiirii-
tiilen cift kor, randomize kontrollii bir ¢calismada
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onarim sonras! hemen ES uygulanmistir. ES 20 Hz
frekansinda, 30 Volt siddetinde 1 saat siireyle uygu-
lanmistir. Sonucta; sahte stimiilasyonla karsilasti-
rildiginda ES'nin multimodal duyu fonksiyonunda
onemli olgiide daha hizli iyilesme goriilmiistiir.
Uygulamadan 6 ay sonra, ES alan hastalarda 1s1
algilama esigi, iki nokta ayrimi ve Semmes-We-
instein monofilament testinin tiimii normal esik
degerlere ulasirken, sahte stimiilasyon uygulanan
grupta anormal degerler bulunmaktaydi. Bu calis-
ma ES'nin sinir yaralanmasi sonrasinda duyusal
iyilesmeyi hizlandirdigini gostermistir. Arastirma-
cilar ayni zamanda ES'min maliyetinin de diisiik
olmasinin avantaj oldugunu bildirmislerdir. Ancak
objektif degerlendirme yontemlerinin olmayisi ve
kasa siireli takip calismanin limitasyonlaridir. Sahte
ES uygulanan kontrol grubu hastalarinda etkiyi de-
gerlendirmek icin 6 aydan fazla siire gerekebilir.*®
Bu prospektif, randomize klinik calismalar, cerrahi
tedavi sonrasi tek seans diisiik frekansh periopera-
tif ES'nin faydasina iliskin Diizey I kanitlar1 temsil
etmekte ve ES'nin cerrahi sirasinda veya cerrahi-
den hemen sonra uygulanmasinin énemini gos-
termektedir.****

Sonuc

Bu béliimde ES'nin amac ve etkileri, stimiilasyon
parametreleri ve aksonotmezis icin klinik kanit-
lar tartisilmigtir. Aksonotmezis icin iki ES teknigi
kullanilir: EMS veya lezyon bolgesine uygulanan
intraoperatif kisa stireli ES.'®* Klinik kanitlar, ona-
rimin ardindan intraoperatif olarak uygulanan 1
saatlik 20 Hz ESnin rejenerasyonu gelistirdigini
gostermektedir.?* Bu teknik rejenerasyon icin etkili
goriinse de ES'nin hemen sinir onarimi sonrasinda
kullanilmasi ve invaziv bir teknik olmasi nedeniyle
fizyoterapistler icin pratik degildir. Diger teknik ise
EMS'dir. Literatiirde EMS ile ilgili deneysel ve kli-
nik calismalar bulunmaktadir. Ge¢mis ¢aligmalar
EMS'nin zararh etkilerini gosterse de, son calis-
malar EMS’yi desteklemektedir. EMS rejenerasyon
bagladiktan sonra baslatilmali ve aktif hareket bas-
ladiginda sonlandirilmalidir.3** Oncelikle alterna-
tif akimlar tercih edilmelidir. Kastan kontraksiyon
cevab1 alinamiyorsa modifiye Galvanik alam tercih
edilmelidir. Hastanin toleransi ve tedavi siiresi de
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dikkate alinmalidir. Aksonotmeziste ES'nin opti-
mal stimiilasyon parametrelerini belirlemek icin
calismalar planlanmalidir. Daha kisa uygulama sii-
releri, daha kullanish cihazlar ve diger endikasyon-
lar degerlendirilebilir. Bu nedenle, optimal ES pa-
rametrelerini belirlemek icin arastirmalar devam
etmektedir. Ek olarak, ES ozelliklerine sahip yeni
biyolojik olarak emilebilir cihazlar yakin gelecekte
mevcut olabilir ve ES'nin uzun siireli uygulamasi-
na yeni bakis acis1 saglayabilir.*
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Norotmezis

CEVIRI VE BOLUM YAZARI: ZELIHA OZLEM YURUK

Giris

Norotmeszis, bir periferik sinirin kesisi, biitinltigii-
niin tamamen bozulmasidir. Travmatik periferik
sinir yaralanmasi (PSY) etiyolojileri arasinda yiik-
sek hizli travmalar, laserasyonlar, kemik kiriklari,
penetran yaralanmalar, ezilme, traksiyon, iskemi,
termal yaralanmalar, elektrik soklar1 ve radyasyon
gibi durumlar yer alir.! Sunderland’in V. derece ya-
ralanmasi, Seddon’un siniflandirmasindaki norot-
mesis tanimina karsilik gelir ve tam sinir kesisi ile
birlikte en yliksek derecedeki sinir hasarini temsil
eder.? Norotmezisde endondryum, perinéryum ve
epinéryum dahil sinirin tamaminin biitiinliigii bo-
zulur.?

Norotmezis meydana geldikten sonra Walleri-
an Dejenerasyonunda goriildiigii gibi bircok hiicre
sinyali ve norotrofik faktor devreye girer. Yaralan-
madan sonraki 30 dakika (dk) icinde, onarimi ve
yenilenmeyi destekleyen hiicre ici siirecler akti-
ve edilir. Schwann hiicreleri, norotrofik faktorler
iireterek ve noral hiicre adhezyon molekiillerinin
sentezini artirarak rejenerasyonun desteklenme-
sinde vazgecilmez bir rol oynar.* Schwann hiicrele-
ri, aksonal kesintiye uyarlanabilir bir sekilde yanit
vererek, yiiksek derecede miyelinli bir durumdan
farklilasmis bir duruma gecis yapar. Farklilagmis
Schwann hiicreleri bélgeyi temizler ve akson biiyii-
mesi i¢in bir rejenerasyon yolu olusturur. Schwann
hiicreleri ayrica néronun hayatta kalmasini ve ak-
sonun uzamasini tesvik etmek i¢in sinir biiyiime
faktorii (Nerve Growth Factor-NGF), beyin kay-
nakli norotrofik faktor (Brain-Derived Neurotrop-
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hic Factor-BDNF) ve glial kaynakli norotrofik fak-
tor (Glial-Derived Neurotrophic Factor-GDNF) da-
hil olmak iizere bir grup norotrofik faktor salgilar.>”
Norotmezis sonrasi fizyolojik iyilesme baslasa da
cerrahi onarim gerekir. Cerrahi onarimin zamanin-
dayapilmamasi halinde motor néronlarda dejene-
rasyon ve akson rejenerasyonunda kayip meydana
gelerek fonksiyon kaybina neden olabilir.® Nérot-
mezis sonrasinda motor fonksiyonlarin tamamen
kaybi1 (kasin istemli ve refleks kontraksiyonunun
kaybi ve ilerleyici kas atrofisi), duyu fonksiyonla-
ve Merkel atrofisi, diger baz1 reseptérlerin kaybi),
otonomik kayip ve korteks plastisitesi ortaya ¢ikar.’

Tam motor ve duyu kaybi oldugundan iyilesme
daha zordur. Kas denervasyonu uzun siire devam
eder. Reinervasyondan sonra fonksiyonel iyilesme
icin ek stire gereklidir. Endondéral tiibiiliin devamli-
liginin bozulmasi nedeniyle aksonlar yanlis yonle-
nebilir. N6romalar siklikla ortaya cikar ve agri kay-
nagi olabilir. Reinervasyonun yanlis yonlendirilme
derecesi, etkilenen fasikiiliin sinir lifi bilesimine
baghdir. Cerrahi onarim sonrasinda fonksiyonel
iyilesmenin kesin olarak gerceklesecegi soylene-
mez. Yeniden anastomoz sonrasi yenilenen sinir
lifleri, birkacg y1l boyunca c¢aplari artsa bile orijinal
saylya ulasamazlar. iletim oram yavas yavas arta-
rak 4 yil icinde normal degerin %60'1na ulasir.” Dis-
tal lezyonlarin prognozu daha iyidir."

Endondral tiibiiller, yaralanmadan sonraki 18
ile 24 ay icinde yenilenen aksonlarla temas halin-
de olmalidir; aksi halde dejenerasyon meydana
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gelecektir. Schwann hiicreleri ve endonoral tiibiil-
ler yaralanmadan sonra 18 ile 24 ay boyunca canl
kalir. Bu siire icinde yenilenen bir akson almaz-
larsa tiibiiller dejenere olur. Hedef kas atrofisi, 12
ile 18 aylik denervasyondan sonra geri dondiirti-
lemez hale gelir ve bu da onarimin fonksiyonel
sonucunu sinirlar."' Aksonun yeniden biiylimesi
yaralanma veya cerrahi onarim bdlgesinden iti-
baren giinde 1 mm’dir. Rejeneratif mesafe 20 ing
(50,8 cm)’i astiginda aksonlar hedeflerine basarili
bir sekilde ulassa bile fonksiyonel olamazlar ¢iin-
kil denerve kas lifleri 20 ile 24 ayda fibr6z dokuya
doniisiir.'>13

Hasta Degerlendirmesi

Etkilenen ekstremitenin ve inerve edilen kaslarin
muayenesi, ilgili spesifik bir sinire isaret eder. Fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon programim planlama-
dan 6nce hastanin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Sinirin dermatomu test edilir. Genellikle tam anes-
tezi goriiliir. Etkilenen tiim kaslarda flask paralizi
goriiliir. PSY’li hastalarin takip edilmesinde Tinel
isaretinin ortaya c¢ikarilmasi, hasar boyunca ak-
sonlarin rejenerasyonunun belirlenmesinde fay-
dahdir.

Fizyoterapistler PSY’li hastalarda elektrodiag-
nostik testler yapar, kas kuvvetini, hareket acikligi-
ni1, dermatomlari, antropometrik 6zellikleri, postii-
rii, kaslarin viskoelastik (tonus, elastikiyet, tiksot-
ropi) 6zelliklerini, agriy1 ve otonomik fonksiyonlari
degerlendirir." fyilesme siirecinin takibi icin rutin
olarak Faradik Eksitabilite Testi yapilmalidir.'®

Teknoloji, sinir yaralanmalarinin tanisinda fay-
dahdir. Noropraksi veya aksonotmezisin norotme-
zisden ayrimu sinir devamlihginin korunmasi ve
proksimal ve distal sinir uclarinin gosterilmesiyle
yapilir.'® Ayrica néromalarin varlifl ve yeri ve sinir
grefti islemleri sonrasinda anatomik devamlilik
hakkinda da bilgi saglar. Manyetik rezonans go-
riintilleme (MRI), ultrason teknikleri ve elektromi-
yografi (EMG), sinirde aksonotmezis ve nérotme-
zis arasinda ayrim yapmak icin en faydal yontem-
lerdir."*"

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Norotmezis icin Elektrik
Stimiilasyonu

Norotmezisde Elektrik Stimiilasyonunun
Amaci ve Etkileri

Norotmezisde elektrik stimiilasyonunun (ES)

amaclari sunlardir:'®*°

o Rejenerasyonu beklerken kasin aktif kalmasini
saglamak,

« Atrofi ve fibrozisi geciktirmek,

e Reinervasyonu tesvik etmek,

o Agniy1azaltmak.

ES’nin norotmezis tizerindeki etkileri, denerve
kas, sinir rejenerasyonu ve agri yonetimi agisindan
ele alinmalidir. Nérotmezis icin Elektriksel Kas Sti-
miilasyonu (EMS), kisa intraoperatif ES, Manyetik
Alan Terapisi ve Transkiitanoz Elektriksel Sinir Sti-
miilasyonu (TENS) kullanilabilir.'®-

Elektrik Stimiilasyonunun Denerve Kaslar
Uzerindeki Etkileri

Denervasyon atrofisi, immobilizasyona baglh atro-
fiden ¢ok daha karmasik bir durumdur. Kas plas-
tisitesi bircok noral faktérden etkilenir. Denerve
kas, atrofik ve zayiflamis oldugundan ne istemli
ne de refleks olarak aktiftir. Tedavide geri doniisii
olmayan kassal degisimlerden 6nce, denerve ka-
sin inervasyonunu saglamaya odaklanilir. ES kas
liflerine disardan uyar1 kaynag: saglar. Calismalar
ES'nin kaslarin kasilma 6zellikleri iizerindeki fay-
dali etkilerini gostermistir.?? Ancak ES'nin geri do6-
niislimsiiz kas atrofisi 6ncesindeki siireyi uzatma
ve reinervasyon kapasitesini artirmadaki etkinligi
hala cevapsizdir. Norotmezisde kas, nérolemma
araciligiyla degil sarkolemmadan uyarilir. Bu yon-
teme daha 6nce de belirtildigi gibi EMS adi veril-
mektedir."®

Bir deneysel calisma, her giin uygulanan
EMS'nin sinir onarmmim takiben reinervasyonu
arttirdigini gostermistir. Willand ve ark. Tibial si-
niri kesilmis ve hasar sonras1 hemen onarilmis bir
sican modeli kullanarak EMS'yi takiben reinervas-
yonun nasil arttigina dair olasi bir aciklama yap-
muslardir.® Sican modelinde ES icin Gastrocnemi-
us kasina implante edilmis kas ici elektrotlar kulla-
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nilmistir. Denerve kas, haftanin 5 giini, giinde 600
kontraksiyon alinarak uyarilmistir. Stimiilasyon
uygulanan kaslarin GDNF mRNA seviyelerinin,
uygulama yapilmayan grupla karsilastirildiginda
onemli Olclide arttign goriilmiistiir. Bununla bir-
likte, uygulama yapilmayan sicanlarla karsilasti-
rildiginda distal sinir ucunun trofik faktér mRNA
seviyelerinde herhangi bir fark bulunmamistir. Bu
sonu¢ EMS'nin Schwann hiicresinden tiiretilmis
GDNF transkripsiyonunu diizenlemedigini ortaya
koymustur. Arastirmacilar EMS'nin yalnizca intra-
miiskiiler GDNF mRNA diizeylerini artirdigini 6ne
siirmiislerdir. Distal sinir kokiine yayilan trofik fak-
tordeki bu artis, biiylime konisindeki sinir rejene-
rasyonunu kolaylastirmistir.*

Willand ve ark. baska bir calismasinda Tibial si-
nir kesisini ve acil onarimi takip eden 6 ay boyunca
EMS'nin etkinligini degerlendirilmistir.?* Sicanlar,
tedaviye (EMS veya tedavi yapilmayan) ve stire-
ye (1, 2 veya 3 ay) bagl olarak 6 gruba ayrilmistir.
EMS grubunda Gastrocnemius kasindan haftanin
5 glinii, glinde 600 kontraksiyon alinmistir. Ca-
lismada her giin ES uygulanan kaslarin ortalama
daha kiiciik motor iinite boyutlarina sahip, daha
fazla sayida reinerve motor iiniteye sahip oldugu
bulunmustur. EMS grubunda motor son plaklarin
¢ogu, onemli Olciide daha az sayida terminal fili-
zi bulunan bir sinir gévdesinden ¢ikan tek bir ak-
son tarafindan reinerve edilmistir. Kas kiitlesi ve
kuvveti degismemis olsa da, EMS elektrofizyolojik
sonuclar iyilestirmistir.* Son zamanlarda yapilan
¢alismalar ES'nin denerve kaslar iizerinde olumlu
etkilerini gostermesine ragmen, bazi ¢alismalar
EMS'nin hicbir faydasini olmadigini veya zarar-
i etkileri oldugunu géstermektedir. Tam ve ark.
deneysel bir calismada Tibialis Anterior, medial
Gastrocnemius, Plantaris ve Soleus kaslarina giin-
de 8 saat, 20 Hertz (Hz) ES uygulamislardir.?> Noral
aktivite motor iinite biiylimesini azaltmistir. Aras-
tirmacilar, motor néron hasarindan hemen sonra
veya motor noron hasarinin erken evrelerinde art-
mus noromiiskiiler aktiviteyi 6nermemislerdir.

Sinir yaralanmasi olusturulan hayvan model-
lerini kullanan bircok calismada Galvanik Akim
stimiilasyonu icin kas ici implante edilmis elekt-
rotlar veya implante stimiilatorler kullanilmistir.

Rt Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
W of the European Union

Genel olarak klinik uygulamalarda Galvanik EMS
transkiitan6z elektrotlar araciligryla uygulanir. Bir
derlemede, Galvanik EMS'nin transkiitan6z elekt-
rotlarla kullanilmasinin, denerve kaslarda etkili
olmadigr belirtilmistir. Giiclii klinik kanitlarin ek-
sikligi ve sinir hasari olan hastalarda EMS’yi uygu-
lama tekniginin cesitliligi g6z 6niine alindiginda,
bazi arastirmacilar denerve kasta ES uygulamasini
onermemektedirler.? Fasiyal sinir hasar1 modelin-
de EMS'nin potansiyel terapotik faydasi degerlen-
dirilmistir. Sicanlarin Vibrissal kaslarina EMS veya
sham stimiilasyon yapilmistir. Cerrahi onarimdan
bir giin sonra baslanarak Vibrissal kaslara haftada
3 kez EMS [dikdortgen akim sekli, 0,1 milisaniye
(msn) atim siiresi, 3-5 Volt, 5 Hz, 5 dakika) uygu-
lanmistir. Video tabanli hareket analizi kullanila-
rak, ES veya sham stimiilasyonu takiben Vibrissal
motor performansinin restorasyonu degerlendi-
rilmis ve lezyon bolgesindeki kollateral aksonal
dallanmanin boyutu ve hedef kasin motor uc pla-
kalarin sayast ile iligskilendirilmistir. Arastirmacilar
EMS'nin fonksiyonel sonuglar iyilestirmedigini
bulmuslardir.*”

Pinheiro-Dardis ve ark. sicanlarda sinir yara-
lanmas: sonrast EMS'nin néromiiskiiler iyilesme
tizerindeki etkilerini arastirmislardir.?® Arastir-
macilar EMS'nin denervasyondan 14 giin sonra
noromiiskiiler iyilesmeyi olumsuz etkiledigini
gostermislerdir. Denervasyondan sonraki 6 ve 14.
giinlerde EMS ile kasta hipo-uyarilabilirlik goriil-
miistiir. EMS, atrogin-1, kas yiiziik parmak proteini
1 (Muscle Ring-Finger Protein 1-MuRF1) ve myo-
jenik farklilasma proteini 1 (Myogenic Differenti-
ation Protein 1 -myoD) mRNA'larinin birikimini
azaltsa da kas atrofisini artirmistir. Noral hiicre
adhezyon molekiilleri (Neural cell adhesion mo-
lecules-NCAM) proteininin gen iiretimi EMS ta-
rafindan degistirilmistir. Arastirmacilar EMS’nin
noromiiskiiler kavsak stabilitesi ve organizasyonu
ile ilgili faktorleri modiile ederek ve disfonksiyon,
hipo-eksitabilite ve kas atrofisini indiikleyerek re-
inervasyon siirecini geciktirebilecegi sonucuna
varmiglardir.

ES'nin fizyolojik kontraksiyonlar: taklit etmesi
nedeniyle asetilkolin duyarlihgini azalttig1 iddiala-
11 da vardir. Giinliik kontraksiyon sayisi yetersizdir.

Norotmezis
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ES ile sadece yiizeysel lifler uyarilabilir. Derin lifle-
ri aktive etmek icin yiliksek akim yogunluga ihtiyac
vardir.?

Elektrik Stimiilasyonunun Sinir
Rejenerasyonuna Etkileri

ES'nin hem hayvan modellerinde hem de insan-
larda PSY sonrasi sinir rejenerasyonunu ve onari-
min1 arttirdig gosterilmistir.*** Deneysel ¢alisma-
lar ES'nin, dekompresyon, direkt ndrorafi ve greft
kullanilarak onarim sonrasinda aksonal rejeneras-
yonu ve fonksiyonel iyilesmeyi artirmak icin umut
verici bir tedavi oldugunu gostermistir. ES, soma-
daki siklikadenozin monofosfat (Cyclic Adenosine
Monophosphate -cAMP) seviyelerini arttirmak
icin retrograd aksiyon potansiyelleri yoluyla etki
eder ve bu da BDNF’nin artan aktivitesini yonlen-
dirir. Mekanizma tam olarak acik olmasa da, ES
aksonal biiylimeyi ve hayatta kalmay tesvik eder."

Kapsamli hayvan calismalarinda, kisa intrao-
peratif ES'nin PSY sonrasi fonksiyonel rejenerasyo-
nu arttirabilecegi bildirilmistir. Sicanlarda Femoral
sinirin kesisi ve sinir onarimindan sonra sinirin
1 saatlik, 20 Hz ES uygulamasi, duyusal ve motor
aksonlarin biiyiimesini hizlandiran BDNF'nin ve
pro-rejeneratif iligkili genlerin ekspresyonunu art-
tirdigy goriilmiistiir.*** Brushart ve ark. ES'nin ak-
sonal rejenerasyonun baslamasini destekledigini
ancak rejenerasyon hizini arttirmadigini 6ne siir-
miislerdir.** Asensio-Pinilla ve ark. ES ve egzersizin
sicanlarda akson rejenerasyonu iizerindeki etkile-
rini arastirmiglardir.® Yetiskin sicanlardan olusan
dort grup bulunan calismada, Siyatik sinir kesisi
ve cerrahi onarim yapilmistir. iki gruba yaralan-
manin hemen ardindan 1 saat siireyle (kisa siireli)
veya 4 hafta boyunca ES (3 Volt, 20 Hz'de 0,1 msn)
uygulanmigtir. Ugiincii gruba ise 1 saat ES uygu-
lanmis ve 4 hafta boyunca kosu bandinda egitime
tabi tutulmustur (dakikada 5 metre, giinde 2 saat).
Dordiinctii grup ise sadece egzersiz yaparken, teda-
vi gormeyen bir grup da kontrol grubu olarak yer
almistir. Cerrahi sonras1 hemen 1 saat ES yapilan,
kosu bandinda egzersiz yaptirilan veya her ikisi-
ni birden alan gruplar, kontrol grubu veya 4 hafta
boyunca ES alan hayvanlarla karsilastirildiginda
kas reinervasyonunun ve artan sayida yenilenmis
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miyelinli akson miktarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar akut ESnin
aksonal rejenerasyonu hizlandirabildigini ve siya-
tik sinir hasarindan sonra kasin reinervasyonunu
artirabildigini belirtmislerdir.

Lu ve ark. 6 hafta boyunca farkli akim siddet-
lerindeki ES'nin sicanlarin Siyatik sinirleri {ize-
rindeki rejeneratif etkilerini incelemisledir.* igne
elektrotlarla sinir onarimindan bir hafta sonra
baslayarak hayvanlara giinasir1 15 dakika boyun-
ca stimiilasyon uygulanmistir. Gortilebilen kas
kasilmasini elde etmek icin frekans 2 Hz ve alkam
yogunlugu 1 miliamper (mA) ayarlanmistir. Ben-
zer sekilde, diger gruplardaki hayvanlara sirasiyla
2 ve 4 mA alam yogunluklarinda 2 Hz'lik ES uygu-
lanmustir. Ozellikle 1 mA ES alan grup, kontrollerle
karsilastirlldiginda 6nemli 6l¢iide daha kisa latans
siiresine, daha genis alanda uyarilmis kas aksiyon
potansiyellerine ve daha yiiksek iletim hizina sa-
hip oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, 4 mA
ES, kinematik yiirtiylis analizinde rejenere sinirle-
rin fonksiyon iyilesmesini olumsuz etkilemistir. Bu
sonug, fizyoterapistlerin rehabilitasyonda giivenli
stimiilasyon protokolleri kullanmalarinin 6nemi-
ni ortaya koymaktadir.* Baska bir calismada farkli
frekanslardaki ES'nin sicanlarda periferik sinirlerin
rejenerasyonu iizerindeki etkileri aragtirllmistir. Si-
nir kesisinden 1 hafta sonra baslanarak proksimal
ve distal sinir uclari arasina 1, 2, 20 veya 200 Hz'de
ES uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
stimiilasyon yapilmamistir. Arastirmacilar diisiik
frekansh ES'nin, yiiksek frekansli ES’ye gore daha
fazla rejenerasyona yol a¢tigin1 bulmuslardir.*”

Norotmezis sonrasi yetersiz iyilesme: (1) akso-
nal biiytimenin yanlis yénlenmesi (2) lezyon bol-
gesinde asir1 kollateral aksonal dallanma ve (3)
noromiiskiiler kavsaklarin ¢oklu inervasyonundan
kaynaklanmaktadir. ES'nin sinir rejenerasyonu
tizerindeki olumlu etkilerini destekleyen son ca-
lismalara ek olarak, bazi calismalar artan noral ak-
tivitenin filizlenme tizerindeki etkilerinin belirsiz
ve tartismali oldugunu gostermektedir. Sicanlarda
Fasiyal sinir rekonstriiksiyonundan sonra uygula-
nan ES fonksiyonel sonuglarda iyilesme saglama-
mustir. Bu tedavinin Fasiyal sinir iizerindeki tek
olumlu etkisi, cerrahi rekonstriiksiyondan sonra
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1 ile 3 ay arasinda protraksiyon hizinda gegici bir
iyilesme saglamis olmasidir.®

Kesikli elektromanyetik alanlarin (KEMA) si-
nir rejenerasyonu tizerinde faydal etkileri vardir.
Manyetik stimiilasyonun biyolojik temeli temel
olarak protein sentezine, iyon kanali diizenleme-
sine ve biiylime faktoriiniin salgilanmasina daya-
nir.** Bununla birlikte, KEMA ile rejenere olan pe-
riferik sinirlerin sinir iletim 6zelliklerini inceleyen
¢ok az arastirma vardir.*® Bademoglu ve ark. Siya-
tik sinir hasarindan sonra KEMA'nin kisa ve uzun
vadede sinir rejenerasyonu {iizerindeki etkilerini
arastirmislardir.® Yirmi dort disi Wistar-Albino si-
cani 3 gruba ayrilmistir: KEMA uygulanan grup,
sham stimiilasyonu ve kontrol grubu. KEMA gru-
buna giinde 4 saat, 40 giin boyunca 0,3 miliTesla
(mT) diizeyinde disiik frekansh (2 Hz) stimiilas-
yon yapilmistir. Sonuclar KEMAnin uzun vadede
etkili olmadigin1 gostermistir. Ancak KEMA kisa
vadede faydali olabilir. insanlarda uygulamanin
yogunlugunu ve siiresini kesin olarak degerlendir-
mek ve optimize etmek icin daha fazla ¢alismaya
ihtiyac vardir.

Elektrik Stimillasyonunun Agn Uzerindeki
Etkileri

PSY ile nosiseptif agri, néropatik agr1 ve kompleks
bolgesel agr1 sendromu goriilebilir. Néropatik ag-
rmnin goriilme sikhig yiiksektir ve ozellikle servi-
kal kok aviilsityonu meydana gelmisse vakalarin
%95'inde goriilebilir. Noropatik agri, somatosen-
soriyel sistemdeki hasardan kaynaklanir ve hem
periferik hem de merkezi sinir sisteminde mey-
dana gelen degisimler ile kroniklesebilir. Bu agrili
durumlarin tedavisi zordur."

TENS, Melzack ve Wall'in Kap1 Kontrol Teo-
risine dayanarak néromodiilasyonu saglar. Cok
diisiik yan etki ve komplikasyon oranina sahiptir.
Tedavinin baslangicinda hastalarin %60-65'inde
bir basar1 saglansa da etkisi zamanla azalmakta ve
hastalarin yalnizca %20-30"u bir veya iki aylik teda-
viden sonra devam eden analjezik etki bildirmek-
tedir.>""!

ESnmin denerve kaslar ve sinir rejenerasyonu
lizerindeki avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 29.1’de
ozetlenmistir.
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Tablo 29.1 ES’nin reinervasyon (zerindeki avantajlari ve
dezavantajlar 2223252629

Elektrik Stimiilasyonunun
Avantajlari

Elektrik Stimiilasyonunun
Dezavantajlari

Venoz staz ve ddemi azaltir Denerve kaslarda travmaya

neden olur (asir uyariima)

N-CAM dretimini ve asetilkolin
duyarlihginin azaltir

Kas kaynakli norotrofik
faktorleri artinr (BDNF, GDNF,
NGF)

Atrofi ve fibrozisi geciktirir Kollateral filizZlenmeyi ve
reinervasyonu geciktirir veya

engeller

Istemli kasiimay! taklit eder
ancak egzersizle ayni fizyolojik
mekanizmaya sahip degildir

Rejenerasyonu beklerken kasin
aktif kalmasini saglar

Adriyi azaltir Trofik durum igin ek bir faydasi

yoktur.

Duyusal girdileri artirr ve
korteks ile periferik organlar
arasindaki iliskiyi korur

Ginlik kontraksiyon sayis
yetersizdir

Skar doku olusumunu azaltir ES ile yalnizca yiizeysel lifler

uyarihr. Derin lifleri uyarmak
icin yiksek akim yogunluguna
ihtiyag vardir.

Norotmezis icin Elektrik Stimiilasyonu
Protokolii

Norotmezis i¢in farkli ES teknikleri kullanilir: Yara-
lanma boélgesinde intraoperatif kisa siireli ES, EMS,
KEMA ve TENS.20:21:31:42

intraoperatif Kisa Siireli ES

intraoperatif kisa siireli ES, calismalarda etkili ol-
dugu gosterilen yeni bir tekniktir. implante elekt-
rotlarla 1 saat boyunca bifazik akim (20 Hz, 100
psn) uygulanir.®® Her ne kadar teknik rejenerasyon
icin etkili goriinse de fizyoterapistler icin pratik
degildir c¢linkii ES sadece sinir onarimindan sonra
kullanilir ve invaziv yontem kullanilir.

EMS

Daha once de belirtildigi gibi denerve kaslar sar-
kolemma yoluyla uyarilir. Buna EMS denir. EMS,
PSY icin geleneksel bir tekniktir. Tam ve kismen
denerve kaslar icin kullanilabilir. Tam denerve
kaslarda fizyolojik degisiklikler nedeniyle, yalniz-
ca modifiye Galvanik akam kontraksiyon meydana
getirebilir. Atim siiresi 100 msn’nin (300-600 msn)

Norotmezis
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OKistz

tizerinde olmali ve atim aralif1 atim siiresinin iki
kat1 (200-1000 msn) olmalidir.'>?

Eger reinervasyon baglarsa kaslar Faradik aki-
ma yanit verebilir. Faradik Eksitabilite Testi reiner-
vasyon i¢in rutin olarak yapilmalidir. Faradik akim,
kisa atim stiiresine sahip bifazik alternatif bir akim-
dir. Bu nedenle tam denervasyonda etkili olamaz.
Faradik Eksitabilite Testinde kasta kontraksiyon
cevabl aciga cikmiyorsa Galvanik akuim kullanil-
malidir. Kismi denervasyonda Faradik akim da
kullanilabilir. Alternatif akimlar hastalar icin kon-
forludur ve daha yiiksek miktarda tork ortaya ¢ika-
rabilir. Tanaka ve ark. alternatif akim ile uygulanan
ES'nin derin kaslarda atrofisiyi 6nlemek icin etkili
bir miidahale olabilecegini 6ne slirmiislerdir.*
EMS'nin siklig1 ve atim siiresi kasin lif tipi dagili-
mina gore belirlenmelidir. Yavas kasilan kaslarda
40 Hz'in altinda bir frekans uygulanmalidir. Hizh
kasilan kaslarda ise 50-70 Hz secilmelidir. Faradik
alamin atim siiresi 0,1-1 msn’dir. Bu deger kronak-
siye esdegerdir.'>*

Uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Denerve kaslarda sarkomer uzunlugunun
artmasi nedeniyle, EMS kasin boyunun kisa oldu-
gu bir pozisyonda yapilmalidir. Ek olarak hasta,
somatosensoriyel alanin daha da giiclii uyarilma-
st icin kas kasilmalarini gorsel olarak izlemelidir.
Uygulamalar diisiik oksidatif enerji mekanizma-
s1 nedeniyle cok uzun siirmemeli ve maksimum
8 hafta boyunca haftada 3 giin yapilmalidir.*>
Alkim siddetinin hastanin tolere edilebildigi kadar
yiiksek olmasi ve hedef kasin tetanik kasilmasini
uyarabilecek kapasitede olmasi onerilir. Atrofik ve
denerve kaslar travmaya karsi savunmasizdir. Asiri
stimiilasyon travmaya neden olabilir. Yiiksek akim
siddeti degerleri, giiclii ve derin kas kasilmalarina
neden olur. Ancak ayni zaman da travmaya da ne-
den olabilir. Hastada eger duyular saglam ise uzun
atim siiresi ve yiiksek akim siddeti agriya yol aca-
bilir. Amac; agriy1 en aza indirirken kontraksiyon
cevabini en iist diizeye ¢ikarmaktir.'>*

Fizyoterapistler EMS kullanirken yorgunluk
olusturmaktan kacinmalidir. Kasta oksidatif stres
yaratmamak icin yorgunluk belirtileri goriildii-
giinde uygulamaya ara verilmelidir. Giinde 200 kas
kontraksiyonu kas lifi atrofisini 6nlemek icin yeter-
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lidir. Ancak yorgunlugu 6nlemek i¢in her kastan 3
set 30-30-30 veya 2 set 45-45 olmak {izere toplam
90 kontraksiyon alinmasi yeterlidir. Tedavi seans-
lar1 yaklasik 8 hafta boyunca haftada 3-5 kez plan-
lanir. EMS sinir reinervasyon bagladiktan sonra
baslatilmali ve aktif hareket basladiginda sonlan-
dirilmalidir. 50

Elektrotun boyutu ve tipi, uyarilacak kasin bo-
yutuna ve ortaya ¢ikacak kasilmanin yogunluguna
baghdir. Stimiilasyonun kiigiik kaslara lokalizasyo-
nu i¢in kii¢iik veya kalem elektrotlar kullanilabilir.
Daha biiyiik kaslar1 ve kas gruplarini uyarmak icin
daha biiytik elektrotlara ihtiya¢ vardir. Elektrotlar-
dan biri kasin en uyarilabilir kismina yerlestirilir-
ken; diger elektrot tedavi edilen kasin yalkininda
uygun bir yere yerlestirilir. Kokontraksiyon varsa
EMS dikkatli yapilmalidir. Antagonist kas, antago-
nist kas ile ayn1 anda kasilmamalidir.’>*

Tablo 29.2 Norotmezis icin ES parametreleri's?

Akim tiirii/dalga
bigimi

Modifiye Galvanik akim (monofazik
dikdortgen veya tggen)
Reinervasyondan sonra kesikli alternatif
akim (asimetrik bifazik)

>100 msn (Modifiye Galvanik akim)
0,1-1 msn (Faradik akim)

Optimum tolere edilen kasiima

Yok (Modifiye Galvanik akim)

Yavas kasilan kaslar igin <40 Hz
(Alternatif akim)

Hizli kasilan kaslar igin 50-70 Hz
(Alternatif akim)

Akimin cikis ve inig Yok (Modifiye Galvanik akim)

siresi 1/3 sn (Alternatif akim)

Gegis siiresi (uyart  1:2 (Modifiye Galvanik akim)
siiresi)/ dinlenme  1:9 sn (%10) (Alternatif akim)

Atim siiresi

Akim siddeti
Frekans

siiresi 2-5sn/2-25sn

Modiilasyon Yok

Tedavi siiresi 3 set 30-30-30 veya 2 set 45-45 kasilma
(Modifiye Galvanik akim)
<30 dk (Alternatif akim)

Uygulama sikhigi Haftada 3-5 kez, yaklagik 8 hafta

Polarite Katot (Modifiye Galvanik akim)
Yok (Alternatif akim)

Elektrot yerlesimi  Bipolar veya monopolar teknik
Liflere paralel

KEMA

Cesitli calismalarda, farkli manyetik alan 6zellikle-
ri (statik veya kesikli manyetik alan), yogunluklari,
siiper para-manyetizmaya dayali ¢esitli manyetik
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nanopartikiil kapsiilleyici sitokinleri, manyetik
olarak islevsellestirilmis nanofiberleri ve bunlarin
ilgili mekanizmalar ve klinik uygulamalar: arasti-
rilmistir. Manyetik alanin veya manyetik biyoma-
teryallerin uygun bir sekilde uygulanmasi, perife-
rik sinirlerin rejenerasyon siiresini kisaltabilir ve
biiylime faktorlerinin salinmasini tesvik edebilir.*
Manyetik alan tedavisi parametreleri 0-20 mT gii-
clinde ve 50-100 Hz frekansina ayarlanabilmekte-
dir.*

TENS

Norotmezisde néromalar siklikla ortaya cikar ve
agr1 kaynag olabilir. Agr tipik olarak yanma ve di-
zestezi ile karakterize néropatik bir agridir.* TENS,
duyu sinirlerini uyararak ve Kap1 Kontrol Mekaniz-
masini ve/veya opioid sistemini uyararak sempto-
matik agr1 gidermeyi amaglayan bir ES yontemidir.
Farkli TENS uygulamalar1 bu farkl fizyolojik meka-
nizmalarla ilgilidir. PSY’de agr1 icin konvansiyonel
TENS (frekans 60-120 Hz, atim siiresi 50-100 psn,
duysal diizeyde akim siddeti, 20-30 dakika) veya
agrili bolgede akupunktur tipi TENS (frekans 1-5
Hz, atim siiresi 150-250 psn, maksimum tolere edi-
lebilir, rahatsizlik vermeyen siddette, 30 dakika)
kullanilabilir.*5?

Norotmezisde Elektrik Stimiilasyonunun
Klinik Kanit Diizeyi
Periferik Fasiyal Paralizi

Her ne kadar arastirmacilar ve klinisyenler, peri-
ferik sinir rejenerasyonunun arttirilmasi icin ES
uygulamalarinin yararhiligini gostermis olsalar da,
bu tedavinin periferik fasiyal paralizi icin etkinligi
hala tartismalidir. Yakin zamanda yapilan uzun sii-
reli bir prospektif gézlemsel ¢calismada Arnold ve
ark. Fasiyal sinir lezyonu sonrasi onarim yapilan 3
hastada evde erken donemde Zygomatic kasa uy-
gulanan EMSnin etkilerini degerlendirmislerdir.
Tedavide Zygomatic kas kontraksiyonu izole olarak
elde edilmistir. Uygulamada atim siiresi 50 msn ve
frekans 7 Hz olan ticgen sekilli akim kullanilmistir.
Arastirmacilar bu stimiilasyon parametrelerinin
ayni ve/veya kontralateral taraftaki yiiz kaslarinda
rahatsizliga ve istenmeyen reaksiyonlara yol ag-
madigini bulmuslardir.® Uygun ES Fasiyal sinirin
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rejenerasyonunu engellemez. Lezyonun baslan-
gicindan hedef kaslarin spontan rejenerasyonu
veya cerrahi sonrasi rejenerasyonu arasinda kas
fonksiyonunu korur. Ayni zamanda yanlis inervas-
yonu (sinkinezisi) da azaltabilir, ancak caligmalar
genelleme yapmaya olanak vermeyecek kadar az
sayidadir.*®

Kauda Ekina Lezyonu

Brakiyal pleksusun ve kauda ekuinanin spinal kok-
lerine yonelik travma, tipik olarak periferik kasla-
rin denervasyonu, dorsal kok hasarindan kaynak-
lanan duyu bozukluklari ve agr ile birlikte goriilen
alt motor noéron sendromuyla sonuclanir. Basarili
bir onarim hem merkezi sinir sisteminde hem de
periferik sinir sisteminde aksonal rejenerasyonu
gerektirdiginden, ge¢cmiste sonugclar genellikle ba-
saris1z olarak nitelendirilmistir.5® Kern ve ark. uzun
siireli Quadriceps Femoris kas! denervasyonu olan
bir hastada EMS'nin etkisini arastirmiglardir.*® Sti-
miilasyon yaralanmadan 18 ay sonra baslatilmis-
tir. Arastirmacilar Quadriceps Femoris kasini atim
siiresi 40-120 msn, frekans1 20 Hz ve gegcis siiresi
2 sn olan bifazik dikdortgen akimla uyarmaislar-
dir. Tedavi haftada 5 giin, glinde 15 dakika siireyle
uygulanmistir. Kas biyopsi sonuclar1 miyofibrille-
rin hem biiylimesine hem de yenilenmesine dair
olumlu kanitlar vermistir.*> Albertin ve ark. komp-
let konus ve kauda ekuina lezyonlari olan ve ileri
diizeyde Quadriceps Femoris atrofisi olan 3 hasta-
da iki y1l boyunca eve dayali ES’yi kullanmiglardir.>
Kas biyopsileri, iki yi1l ES uygulamasi sonucunda
epidermiste %30’luk bir artis saglamistir. Arastir-
macilar, 2 yil stireli EMSnin kas kuvveti ve kas lif
boyutunda gelisme sagladigini belirtmislerdir.

Bir Avrupa Birligi projesinde, komplet konus
ve kauda ekuina lezyonlari olan hastalarda dort yil
siireli eve dayali ESnin etkisi arastirllmistir. Qu-
adriceps Femoris kas1 6zel olarak tasarlanmis bir
stimiilator ile genis elektrotlar ve Ozellestirilmis
asamali stimiilasyon ayarlar1 kullanilarak uyaril-
mustir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar, eve
dayali ESnin, kas kiitlesindeki artis ve kayiplarla
kanitlandig1 gibi, kas hacminde ve kas liflerinin
boyutunda kompliyansa bagh bir iyilesmeyi tetik-
ledigini gostermistir.*®

Norotmezis
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Sonuc

Bu béliimde ES'nin amaci ve etkileri, stimiilasyon

parametreleri ve norotmezisdeki klinik kanitlari
tartisilmistir. Aksonotmezis ile karsilastirlldiginda
norotmezisde reinervasyon basarili degildir. Bu
nedenle ESmin geriye doniisii olmayan kas atro-
fisi ortaya cikmadan Onceki siireyi uzatma ve rei-
nervasyon kapasitesini artirmadaki etkinligi hala
cevapsizdir. Norotmezis icin EMS, intraoperatif
kisa ES, TENS ve KEMA kullanilabilir.'®?! Klinik
kanitlar, cerrahi onarimin ardindan 1 saat siireyle
intraoperatif olarak uygulanan 20 Hz ES'nin sini-
rin iyilesmesini artirabilecegini gostermektedir. Bu
teknik rejenerasyon icin etkili gériinmekle birlik-
te ES'nin sadece cerrahi sinir onarimi sonrasinda
kullanilmasi ve invazif bir teknik olmasi nedeniyle
fizyoterapistler i¢cin pratik degildir. Diger teknik ise
EMS'dir. Literatiirde EMS ile ilgili deneysel ve klinik
calismalar bulunmaktadir. Her ne kadar bazi ca-
lismalar EMS'nin zararl etkilerini gésterse de son
aragtirmalar EMS'yi desteklemektedir. KEMA ve
TENS uygulamasinin yogunlugunu ve siiresini ke-
sin olarak degerlendirmek ve optimize etmek icin
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Farkli ¢calisma-
lar ES'nin hem olumlu hem de olumsuz etkilerini
ortaya koymustur. Bu olumsuz etkiler, ylizey elekt-
rotlar1 kullanilirken derin kas liflerine ulasmak icin
gereken stimiilasyon yogunlugunun eksikliginden,
stimiilasyon icin yanls frekans seciminden veya
uyaranlar arasinda uzun dinlenme siireleri olan
stimiilasyon protokollerinden kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte ES'nin insanlar {izerinde faydal
etkileri sagladig1 ve dolayisiyla kas kiitlesi ve kuv-
vetinin korunmasinda degerli bir yaklasim oldugu
gosterilmistir.?2*°
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ilk 21 giin

Motor aksonun ve intramuskiiler sinir uclarinin
son parcalart kaybolduktan sonra, kas liflerinin
uyarilabilirligi azalir ve kas liflerinin dejenerasyo-
nu ve fibrozisi meydana gelir. Bu noktaya ulasmis
bir kasin inervasyonu durumunda bile yeterli ka-
silma elde edilemez. Bu kasin motor noktasi, sinir
uyarisini taklit eden bir elektrik akimi tarafindan
uyarildiginda diizenli kasilma elde edilebilir ve
atrofi bir dereceye kadar 6nlenmis olabilir.! Kasin
uyarilabilirligi azaldikea, kas lifi kasilmasini sagla-
mak icin gereken stimiilasyonun genligi ve siiresi
arttirilmahidir. Tamamen denervasyona ugramis
kaslarda kontraksiyon olusturmak icin gerekli olan
minimum atim siiresi yaklasik olarak 1 milisaniye
(msn)dir?* Uygulamalar arasinda optimal klinik
etkiyi elde etmek icin Galvanik ve Faradik akimlar
bulunmaktadir. Galvanik akim, denerve kasi uya-
rirken, Faradik akim, inerve kas1 uyarir. Motor si-
nirlerin aksonotmezis ve nérotmezis durumlarin-
da, kaslar ve sinirler Faradik akima tepki vermez,
dejenerasyon durumu tamamlanmadig i¢in kas-
larin ve sinirlerin tepki vermesi ancak ilk 14-21 giin
icinde elde edilebilir.

Sonrasinda, tepkime kesilir ve bu tepkisizlik
donemi rejenerasyon gerceklesene kadar devam
eder. Noropraksiya olgularinda sinirde dejeneras-
yon olmadigi i¢in Faradik akima bir cevap goriiliir
ve paralize kaslarin egitiminde rejenerasyon ta-
mamlanana kadar Faradik akim uygulanir.! Stimii-
lasyon, hastaya gereksiz rahatsizlik vermeden orta

siddette bir kasilma saglamali ve motor néronun
normal aktivitesini taklit etmelidir. Her iki alamin
da denervasyon sonrasindaki ilk iki haftada mak-
simum etkili oldugu gézlemlenmistir. Diger taraf-
tan, elektrot yerlesiminin motor iinitenin ateslen-
mesine daha biiyiik bir katki yapabilmesi i¢in sinir
govdesine yapilmasi savunulmaktadir.®* Ayrica,
monopolar ve bipolar elektrot yerlesimi yapilabilir.
Monopolar stimiilasyonda, aktif elektrot kasin mo-
tor noktasina, pasif elektrot ise proksimal bolgeye
yerlestirilir (Sekil 30.1). Bipolar uygulamada elekt-
rotlar kas grubunun baslangic ve bitis noktasina
yerlestirilir (Sekil 30.2).

Periferik sinir yaralanmasindan sonra ES kul-
lanimina dair ilk hayvan calismalarindan biri olan
arastirmada Hoffman, periferik sinir yaralanma-
sindan sonra sinir koklerine ES uygulamasini
takiben, cerrahiden sonra {icilincii giinde kas ici
akson filizlenmesi ile kismen denerve olan kasin
reinervasyonunun basladigim1 gézlemlenmistir.’
Bir baska ¢alismada ise Siyatik sinirin kismi de-
nervasyonunun hemen ardindan L5 spinal kord
kokiiniin kesitini takiben spinal korda veya Siyatik
sinir k6klerine 50-100 Hertz (Hz)'de, 1-5 miliamper
(mA), 10 ile 60 dakika siniizoidal ES uygulanmuistir.
Bu stimiilasyon periyodunun akson filizlenmesi-
nin baslangicini 6nemli 6l¢iide hizlandirdig tespit
edilmistir. Literatiirde, asir1 Diiz akim uygulama-
s1, biiyiiyen lifler i¢in inhibe edici olabilecegi i¢in
4 mAdan biiylik akimlarin rejenerasyonu olum-
suz etkiledigi belirtilmistir. 2 Hz frekansta ve 1 mA
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Sekil 30.1 Abductor Pollicis kasina monopolar uygulama: A. Baslangig pozisyonu, B. Kasilma sirasinda.

Sekil 30.2 Onkol fleksdrleri igin bipolar uygulama: A. Baglangig pozisyonu, B. Kasiima sirasinda.

alamda uygulanan ES, daha olgun bir sinir rejene-
rasyonunu gostermektedir.”

Sonraki yillarda gerceklestirilen énemli calig-
malarin bir 6rnegi de Pocket & Gavin tarafindan
yapilan bir arastirmadir.® Bu calismada, Siyatik
sinirin ezilmis ve bozulmus akson devamhliginin
proksimaline uygulanan 15 dakika, 30 dakika ve 1
saatlik stirelerdeki 1 Hz frekansta verilen elektrik
stimiilasyonunun, parmak ekstansiyon refleksinin
daha erken iyilesmesinde olumlu bir etkisi oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada, ezilmis sinirin elekt-
rik stimiilasyonunun rejenerasyon hizi iizerinde
oldukca onemli etkileri oldugu, ancak yenilenen
akson sayisini etkilemedigi degerlendirilmistir.
Ayrica, stimiilasyon icin en etkili zamanin lezyon
sonras1 hemen (yaklasik bir saat icinde) oldugu be-
lirtilmistir.?

Daha sonraki yillarda yapilan bir baska ¢alisma-
da ise Femoral sinir kesisi sonrasi onarim gercek-
lestirilmistir. Onarimdan hemen sonra proksimal
sinir kdkiine implante edilebilir bir stimiilator ile 1
saat boyunca 20 Hz frekansinda stimiilasyon uygu-
lanmistir. Calismada kullanilan frekans, hayvan ve
insanlardaki motor néronlarin ortalama atesleme
frekansi baz alinarak secilmistir. Siirekli ES, 1 saat,
24 saat, 1 hafta veya 2 hafta siireyle uygulanmistir.
Calisma sonucunda, uyarilan sinirlerin hem duyu
hem de motor néronlarindaki akson biiyiimesinin
tiim uygulama stireleri icin hizlandig1 ve tiim mo-
tor noronlarin aksonlarinin 21 giin icinde rejenere
oldugu belirtilmistir.” Bu ¢alismalarda, kisa siireli
diisiik frekansli ES'nin hayvan modellerinde sinir
rejenerasyonunu destekleme {izerindeki olumlu
etkileri gosterilmistir. Daha sonraki calismalar, bu
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calismalara dayanarak kisa ES'nin etkilerini ve ak-
son rejenerasyonundan sorumlu spesifik mekaniz-
malarini aydinlatmaya odaklanmistir. ES'nin hiicre
adezyonu, hiicre cogalmasi, hiicre gocii ve protein
iiretimi gibi hiicresel faaliyetleri diizenledigi de
gosterilmistir.'>"

Literatiirde ES'nin egzersizle birlikte denerve
kaslar {izerindeki etkisine iliskin hayvan ¢alisma-
lar1 da bulunmaktadir. Bir ¢alismada, ES ve egzer-
siz ile indiiklenen noronal aktivitenin, sinir hasari
sonras1 spinal kordda aksonal rejenerasyonu ve
modiile edilmis plastisite olusumunu tesvik etme
konusundaki roliiniin ortaya cikarilmasi amaclan-
mustir. Dort yetiskin sigan grubundan ilk gruba 4
hafta boyunca yaralanmadan hemen sonra giinde
1 saat ES [20 Hz'de 3 Volt (V), 0,1 msn] verilirken,
ikinci grup 4 hafta boyunca 1 saat ES ile kosu band1
egzersizine (dakikada 5 metre, giinde 2 saat) tabi
tutulmustur. Ugiincii grup sadece egzersiz yapar-
ken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulan-
mamistir. Calisma, akut ES, egzersiz veya her iki-
sinin de kasin reinervasyonunu daha fazla tesvik
ettigini, ancak ES ve egzersiz kombinasyonunun
rejenerasyonun erken asamasi iizerinde daha fay-
dal1 bir etkiye sahip oldugunu gostermistir."

Literatiirde lasa yogunluklu-diisiik frekansh
ES'nin insanlar iizerindeki etkilerini inceleyen ¢a-
lismalar da bulunmaktadir. Gordon ve arkadaslari,
siddetli Karpal Tiinel Sendromu ve tenar kas dener-
vasyonu olan hastalar iizerinde bir ¢calisma yiiriit-
miistiir. Bu randomize kontrollii klinik ¢alismada,
karpal tiinelin cerrahi dekompresyonun ardindan
tedavi grubundaki deneklerin cerrahi dekompres-
yon bolgesine tel elektrotlar kullanilarak 20 Hz'de 1
saat siireyle ES uygulanmistir.”®* Uygulamadan bir
yil sonra, stimiilasyon grubunun kontrol grubuna
gore 6nemli 6l¢iide daha fazla motor tinite sayisina
sahip oldugu bulunmustur. Kisa siireli diisiik fre-
kansh ES, insanlarda aksonal rejenerasyonu hiz-
landirmada ve tenar kas reinervasyonunun daha
hizh gerceklesmesini saglamada etkilidir."®

Dijital sinir kesisi olan 31 hastay1 iceren bir bas-
ka cift kor, randomize kontrollii klinik ¢alismada,
sinir kesisi sonras1 1 saat boyunca dijital sinirlere
20 Hz ve 30 V’a kadar ES uygulanmistir. Dijital si-
nire ES uygulanan hastalarda, sahte stimiilasyon
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uygulanan hastalara kiyasla multimodal duyusal
fonksiyonlarda anlamli derecede daha hizl iyiles-
me gozlenmistir. 6 ay sonra, stimiilasyon alan has-
talarin soguk ve sicak algilama esiklerinin, statik 2
nokta ayriminin ve Semmes-Weinstein monofila-
ment testlerinin normal esiklere ulastig, sahte sti-
miilasyon alan hastalarda ise hala anormal deger-
ler oldugu gozlemlenmistir."*

ES sonrasi fonksiyonel sonuglarin iyilestigini
gosteren ilk randomize kontrollii ¢ift kér calisma,
boyun diseksiyonu yapilan 38 kanser hastasinda
Spinal Aksesuar sinirin traksiyon hasarini teda-
vi etmek icin gerceklestirilmistir. Hastalar genel
anestezi altindayken, yara kapanmadan 6nce Spi-
nal Aksesuar sinire 1 saat siireyle (20 Hz, 3-5 V) ES
uygulanmis, kontrol grubuna ise ES uygulanma-
mustir. Bir yil sonra, omuz fonksiyonunun kombi-
ne subjektif ve objektif skorlari, ES alan hastalarda
kontrol hastalarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
fazla iyilesme gostermistir. Ayni zamanda, kontrol
hastalarinin yasadig1 fonksiyonel kaybin sadece
%25'1 bu grupta gozlenmistir. >

Siddetli Kiibital Tiinel Sendromu olan hastalar
tizerinde gerceklestirilen giincel cift kor, rando-
mize kontrollii bir klinik calismada, kiibital tiinel
dekompresyonundan hemen sonra genel aneste-
zi altinda 1 saatlik bir siire boyunca (20 Hz, 30 V'a
kadar) ES uygulanmistir. Kontrol grubuna ise sahte
ES uygulanmistir. Cerrahiden bir yil sonraki so-
nuglarda, ES grubundaki hastalarin kontrol grubu-
na kiyasla motor iinite sayis1 tahmininde anlamh
artislar gosterdigi belirtilmistir. Ameliyattan ti¢ y1l
sonra, ES hastalarinin motor {inite sayisinin sahte
stimiilasyon kontrol deneklerine kiyasla iki kattan
daha fazla arttif1 tespit edilmistir. ES grubunda
daha erken kas reinervasyonuna ek olarak, bilesik
kas aksiyon potansiyelinin amplitiidleri de 3 yil
icinde 6nemli 6l¢iide artmis ve hem kavrama hem
de ¢imdikleme giicii ES grubunda énemli dlciide
daha fazla iyilesmistir.'” Bu calisma, ES'nin aksonal
rejenerasyonu artirmak ve fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirmak igin periferik sinir cerrahisine umut
verici bir yardimc1 tedavi secenegi oldugunu kanit-
lamaktadir.

Motor akson rejenerasyonunun desteklenme-
sinde 1 saatlik ES'nin etkili olmasinin yani sira,

Ilk 21 Glinde Elektrik Stimiilasyonu Uygulamalari
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Tablo 30.1 ilk 21 giinde ES uygulayan caligmalarin Ozeti

Hoffman® 50-100 Hz
(1952) 1-5mA
10-60 dk
Siniizoidal ES
Pocket and Gavin® 1Hz
(1985) 15 dk, 30 dk, ve 1 saat
Al-Majed ve ark.® 20 Hz
(2000) 1 saat, 24 saat, 1 hafta ve 2 hafta

Asensio-Pinilla ve ark.'
(2009)
+ 5 m/dk, 2 saat/giin x 4 hafta egzersiz

Grup 3: 5 m/dk, 2 saat/giin x 4 hafta egzersiz

Grup 4: Kontrol (Tedavi yok)

Gordon ve ark." 20 Hz,
(2010) 1 saat
Wong ve ark.' 20 Hz,
(2015) 30V,

1 saat
Barber ve ark.'® 20 Hz,
(2018) 3-5V

1 saat
Power ve ark.'” 20 Hz,
(2020) 30V

1 saat
Javeed ve ark.” 2 Hz
(2021) 1mA

ayni1 ES siiresinin duyusal akson rejenerasyonu-
nun desteklenmesinde de esit derecede etkili
oldugu belirtilmistir. ES siiresi 1 saatten 14 giine
uzatildiginda, ES'nin duyusal sinir biiylimesi-
ni hizlandirmada etkisiz oldugu bulunmustur.
ESnin hem yoklugunda hem de varhiginda duyu-
sal sinir rejenerasyonunun genellikle motor sinir
rejenerasyonundan daha diisiik olmas1 bu du-
rumun olusmasinda etkilidir."” Bu calismalar da
bize intraoperatif ES uygulamasinin pratikligini
ve 1 saatlik ES protokollerinin etkisini gostermek-
tedir. Ancak, sadece intraoperatif olarak kullani-
labilen cengel veya halka sinir elektrotlar1 araci-
Ligiyla 1 saatlik uzun siireli ES uygulamasi klinik

kullanimin 6nemli kisitlamalarindan biridir. Lite-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar
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Aksonal filizienme baslangicinda belirgin hizianma

Ayak parmag ekstansiyon refleksinin daha erken iyilesmesi
Uizerinde olumlu etkiler

Tum uygulamalar igin uyarilan sinirlerin hem duyusal hem de
motor néronlarinda akson bilylimesinde hizlanma ve 21 giin
icinde tiim motor ndronlarin aksonlarinin rejenerasyonu

Grup 1: 20 Hz, 3V, 0,1 msn, 1 saat/giin x 4 hafta Akut ES ve/veya egzersiz kas reinervasyonunu daha fazla
Grup 2: 20 Hz, 3V, 0,1 msn, 1 saat/glin x 4 hafta destekler, ES ve egzersiz kombinasyonu rejenerasyonun

erken evresinde daha faydali bir etkiye sahiptir.

Aksonal rejenerasyonu hizlandirmada etkili, daha hizli tenar
kas reinervasyonu

6 ay sonra, ES alan hastalarin soguk ve sicak algilama
esikleri, statik iki nokta ayrimi ve Semmes-Weinstein
monofilament testleri normal esiklere ulasir

Bir yil sonra omuz fonksiyonu icin kombine subjektif ve
objektif skorlar, ES uygulanan hastalarda kontrol hastalarina
gore anlamli derecede daha fazla iyilesme

Bir yil sonra motor iinite sayisinda anlamli bir artig, ¢

yil sonra ES hastalarinin motor tinite sayisinda sahte
stimtilasyon kontrol deneklerine kiyasla iki kattan fazla artis
ve hem kavrama hem de ¢imdikleme giiciinde anlaml
derecede daha fazla iyilesme

Daha olgun bir sinir rejenerasyonu

ratiirde ES'nin postoperatif donemde ¢ok giinliik
ES ile uygulanmasinin ek terapétik faydalari ola-
bilecegi bildirilmistir. Ayrica, literatiirdeki bircok
calisma uzun siireli siirekli ES'nin rejenerasyonu
iyilestirmeyebilecegi sonucuna varmistir. Bunun-
la birlikte sinirler kisa ES ile aralikli olarak uyaril-
diginda rejenerasyona fayda saglayabilir ve asir1
alam nedeniyle noronal hasar 6nlenebilir.”
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llk 21 Giin ile 3 Ay Arasi
Elektrik Stimiilasyonu

OKiste

CEVIRI YAZARLARI: BETUL SOYLEMEZ + FATMA NUR ALGIN « NILUFER GETISLi-KORKMAZ
BOLUM YAZARLARI: BETUL SOYLEMEZ « NILUFER GETIiSLI-KORKMAZ

Yirmi Bir Giin-3 Ay Arasi

Yaralanan sinirde dejenerasyonun olusmasi i¢in
zaman gerektiginden 14-21 giin sonra elektrodiag-
nostik testlerle dejenerasyon reaksiyonu belirlenir.
Kismi dejenerasyon reaksiyonu olmas: durumun-
da sinirdeki Faradik akima gosterilen tepki azalir.
Galvanik alkima verilen tepki kas ve sinirlerde nor-
maldir. Tedavi Faradik akimla gerceklestirilir. Tam
dejenerasyon reaksiyonu olma durumunda sinirde
Faradik akima cevap olusmaz. Bu durumda tedavi
Galvanik akimla gerceklestirilir. Kesin dejeneras-
yon reaksiyonu olma durumunda sinirde Faradik
ve Galvanik alama yanit olusmaz. Kasta Galvanik
akima tepki gecikir. Galvanik akima yanit alinana
kadar tedavi Galvanik akimla gercgeklestirilir.!
Literatiirde denerve kaslarda denervasyon at-
rofisini en aza indirmek icin uygulanacak akimin
10 milisaniye (msn) veya daha atim siiresine sahip,
monofazik veya bifazik formda bir alkam olmasi
gerektigi belirtilmektedir.®> Elektrik stimiilasyonu
(ES)'nin etkili olabilmesi icin bir kastaki tiim kas
liflerinin uyarilmas: gerekir.® Uygulamanin yavas
kasilan kaslar i¢in saniyede 2-4 atim, hizh kasi-
lan kaslar icin saniyede 20-40 atim frekansinda
kasin orta noktasina veya motor noktasina ylizey
elektrodu veya implant elektrotlar1 ile yapilmasi
onerilmistir.> NMES uygulamasinda kesikli alam,
fizyolojik olarak kas liflerini secici olarak uyarmaz
ve bu durum temel olarak yorgunluga direncli
olmayan kaslarin tetiklenmesine sebep olur. Bu
amacla, 15-20 dakika (dk) boyunca 2-3 saniye (sn)

ciks siiresi olan ve 50-150 msn atim siireli akimin
giinliik olarak uygulanmasi da énerilen protokol-
lerdir. Bu uygulama ile inerve edilen kas liflerinin
asir1 stimiilasyonu 6nlenir. Akimin kademeli ola-
rak arttirllmasiyla tercihen denerve kas liflerinin
uyarilmasinin daha kolay oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Denerve kaslarda kasilma saglamak icin ye-
terli uzunlukta atim siiresi olan (30 msn veya daha
fazla) dikdortgen atimlar veya uzun stireli (100-500
msn) ticgen atimlar kullanilabilir. Bununla birlikte,
dikdortgen atimlarin kullanilmasi, saghikl inervas-
yona sahip komsu kaslarin asir1 kasilmasina neden
olabilir. Bu nedenle klinik uygulamada esas olarak
200 msn veya 500 msn atim siiresine sahip iicgen
atimlar kullanilir ve bu sekilde kasin secici olarak
stimiilasyonu miimkiin olur. Stimiilasyon 200 msn
yerine 500 msn ile gerceklestirildiginde esik akim
yogunlugu onemli 6lciide daha diisiik olabilir.*
Tiim stimiilasyon modelleri, denerve kaslarin nor-
mal 6zelliklerinin geri kazanilmasi acisindan esit
derecede etkili degildir. Ornegin, 20 Hertz'de (Hz)
25 msn siireli dogrudan dikdortgen dalga akimiyla
stimiilasyonun, 2 Hz'de 100 msn’lik veya 20 Hz'de
0,2 msn’lik atimlardan daha iyi oldugu belirtilmis-
tir.® Stimiilasyon denervasyondan 28 giin sonra
baslasa bile ES'nin kas1 %72-86 oraninda atrofiden
korudugu bilinmektedir.?

Yakin zamanda yapilan randomize kontrollii
bir klinik calisma, Fasiyal sinirin fonksiyonel iyiles-
mesinde steroid ve asiklovir kullanimina ek olarak
ES uygulamasinin faydal oldugunu ortaya koy-
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mustur. Calismada hastalara semptomlarin basla-
masindan sonraki 2 hafta icinde Fasiyal sinirin ana
dallarina katot ve mastoid cikintisina anot olarak
yerlestirilen ylizey elektrotlar1 araciligiyla ES uy-
gulanmistir. ES protokolii giinliik olarak esik alt1
[1,4 miliamper (mA), 10 msn) 20 Hz'de dikdortgen,
monofazik siirekli stimiilasyon olarak belirlenmis-
tir ve bu tedaviye 2 ay (Wallerian Dejenerasyonu
bitene kadar) devam edilmistir (Sekil 31.1). Sonug
olarak ES ile tedavi edilen hastalarin semptomla-
rinin baslangicindan sonraki 3 ay icerisinde fonk-
siyonel doniislerinin daha hizl oldugu rapor edil-
mistir.5

Literatiirde bir calisma, periferik sinir lezyonu
olan hastalarda denerve kaslarda polarite ve atim
stiresinin icgen atimlarin stimiilasyon yogunlugu
tizerindeki etkisini arastirmistir. Bu calismaya Ex-
tensor Digitorum Communis kas1 denerve olan 24
hasta ve periferik sinir lezyonlar1 nedeniyle Tibia-
lis Anterior kasi denerve olan 24 hasta katilmistir.
Cesitli siire ve polariteye sahip dort farkl {icgen
atim kombinasyonu denenmistir ve denerve kasla-
ra rastgele sekilde uygulanmistir. Calisma sonucu
olarak denerve Tibialis Anterior kasina aktif elekt-
rot katot olacak sekilde 200 msn atim siireli {iggen
alam ile ES yapilmasi 6nerilmistir.*

Ju ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calisma,
6 haftalik ES'nin hizl fonksiyonel iyilesme ve {istiin

Sekil 31.1 Miyelinli sinir lifleri ve Wallerian Dejenerasyon.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

aksonal rejenerasyon gosterdigini ortaya koymus-
tur.® Ancak bu calisgma ayni zamanda invaziv sti-
miilasyonun, invaziv olmayan stimiilasyona gore
daha etkili oldugunu da gostermistir. Literatiirdeki
bir baska cift kér randomize ¢alisma, gercek veya
sahte ES ile tedavi edilen, aksonal yaralanma ve iki
kasta klinik bozuklugu bulunan travmatik perife-
rik sinir yaralanmasi olan 38 hastay: incelemistir.
ES yiizey elektrotlar1 kullanilarak, 150 msn siireli
ve 1 Hz frekansta {icgen-dikdortgen seklinde akim
veren stimiilatorlerden ile uygulanmistir. Her has-
ta icin kullanilan siddet, kas kasilmasini saglamak
icin gereken en diisiik siddetin 0,5 mA {izerindedir.
3 ay boyunca uygulanan bu tedavide hastalara her
biri 90 dakikadan olusan 3 haftalik seans uygulan-
mustir. Bu ¢alismada, diger calismalarin aksine, de-
nerve kasin ES’sinin sahte tedaviye kiyasla anlaml
bir yararh etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.”
Baska bir calismada, Siyatik sinir kesisi yaralanmali
sican modelinde si¢canlar iki alt gruba ayrilarak ya-
ralanmadan 1 giin, 1 hafta, 1 ay ve 2 ay sonra sinir
onarimi uygulanmistir. Deney grubundaki sicanla-
ra 20 Hz frekansta, 100 msn atim genliginde ve 3
Volt (V) diz akim verilmis olup, kontrol grubun-
daki sicanlara operasyon sonrasinda herhangi bir
ES verilmemistir. Calisma sonuclari, onarim siiresi
uzadikca distal sinir dokusundaki fibroz doku olu-
sumu derecesinin belirgin bir sekilde arttigini ve
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gecikmis onarim sonrast ES'nin olumlu sonuglar
vermedigini gostermistir.? Baska bir calisma, yeter-
li stire gectikten sonra ES'nin sinir rejenerasyonu
tizerinde hala bir etkisinin olup olmadigini belir-
lemeyi amaclamistir. Calismada sicanlara 1 giin,
1 hafta, 1 ay ve 2 ay sonra gecikmis sinir onarimi
uygulanmistir. Tiim zaman dilimlerinde miidahale
grubundaki sicanlarin sinir kékleri bir kanalla kép-
riilenerek 1 saat boyunca zayif ES verilirken, kont-
rol grubundaki sicanlara herhangi bir tedavi uygu-
lanmamistir. Tim sicanlara, fonksiyonel test uy-
gulanmis ve doku gozleminden 6nce 6 haftalik bir
iyilesme siiresi verilmistir. Calismanin sonuclari, 1
ay ve 2 aylik ge¢ onarimdan sonra tiim siganlarda
sinir distalinde daha fazla kolajen doku hiperplazi-
sinin oldugunu gostermistir. Yaralanmadan sonra
1 ay i¢inde yapilan ES'nin sinir rejenerasyonunu
desteklemede etkili oldugu, ancak yaralanmadan 1
ay sonra yapilan miidahalenin etkisiz oldugu dog-
rulanmigtir.’

Tablo 31.1 21 glin-3 ay boyunca ES uygulayan
calismalarin 6zeti

Gatsm | ParamotiorSomgar |

Hanve ark.®  Diiz akim Onarim stiresi arttikca distal
(2015) 20 Hz sinir dokusundaki fibrozisin
100 msn, 3V derecesi artar ve gecikmis
onarimdan sonra ES olumlu
SonuG vermez.
Kim ve Choi®  Monofazik ES ile tedavi edilen
(2015) dikdortgen atimlar  hastalarda semptom
20 Hz baglangicindan sonraki 3
Ortalama genlik  ay icinde fonksiyonel geri
1,4mA, 10 msn  donlis daha erken
2 ay
Piccini ve Ucgen-dikdérigen  Sahte tedaviyle
ark.” atimlar karsilastinldiginda, denerve
(2020) 1 Hz kaslarda ES’nin anlamli
0,5 mA, 150 msn  yararli etkisi yok
90 dk/seans x 3
giin/hafta

3ay
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* *
* *
* *
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3 Ay Sonra

Denerve iskelet kas1 hem kiitle hem de kasilma
kuvvetinde hizh bir kayip yasar. Yaralanma alt mo-
tor noronlari iceriyorsa, bu atrofi ¢cok daha siddetli
gerceklesir. Kas atrofisi, denervasyondan sonraki
birkac ay icinde fibrozis ile daha karmasik hale ge-
lir.! Bir calismada, 1-2 ay boyunca denerve edilmis
distal sinir gidiiklerinin endonéryumunun akson-
suz Bungner bantlari (her biri kalic1 bir bazal lamina
ile cevrili, tist tiste binen Schwann hiicre sitoplazma
siireglerinden olugan bir siitundan olusur) igerdigi
belirtilmistir. 4-6 ay boyunca denerve edilmis distal
sinir giidiikleri, artmis miktarda kolajen ve nispeten
az saylda Schwann hiicresi igerir.? Yaygin inanis, at-
rofi nedeniyle iyilesmenin basarisiz oldugu ve de-
nerve kas liflerinin yerini yag ve fibrozisin aldig1 yo-
niindedir.? Literatiir, tim motor sinir liflerinin biiyii-
mesi ve sinir sutiir bolgesini ge¢cmesinin yaklasik 1
ay siirdiigiinii gostermektedir. Bu siire zarfinda, dis-
tal sinirler ve kaslar siirekli olarak dejenere olmakta
ve denervasyon siiresi uzadikca ve Schwann hiicre-
leri apoptotik hale geldikce distal uctaki Schwann
hiicrelerinin islevi giderek zayiflamaktadir.*

Erken denervasyon hem hayvan hem de insan
calismalarinda siklikla ele alinmis olsa da, dener-
vasyonun uzun vadeli etkileri {izerine yapilan ¢alis-
malar halen yetersizdir.! Literatiirdeki ¢alismalar,
spinal kord ve dorsal kok gangliyonlarindaki sinir
hiicresi govdelerinin denervasyon siiresi arttik¢a
6lme egiliminde oldugunu, Schwann hiicrelerinin
apoptotik hale geldigini ve uzun siireli denervas-

yondan sonra distal giidiikteki aksonal rejeneras-
yonun sinyal ekspresyonuna ¢ok az tepki verdigini
gostermektedir. Bu nedenle, mevcut calismalarin
bazilari, bu kosullarda sinir hasarmin gecikmis
onarimindan sonra uygulanan ESnin sinir reje-
nerasyonu icin elverissiz oldugunu bildirmistir.*
Sicanlara Siyatik sinir transeksiyonu uygulandik-
tan sonra sinir grefti ile acil (0) veya 1, 3 veya 6 ay
gecikmeli onarimin yapildigr bir calisma bu fikri
destekleyen calismalara ornek olarak verilebilir.
Onarimdan 13 hafta sonra spinal motor néronlarin
rejenerasyonu degerlendirilmistir. Calismada, 3 ve
6 aylik gecikme gruplarinda distal sinir giidiigiin-
deki rejenere motor néron ve miyelinli akson sa-
yisinda dramatik bir azalma gozlenirken, gecikmis
onarim siiresinin artmastyla distal sinirdeki fibro-
zis ve proteoglikan skar belirteclerinde ilerleyici
bir artis tespit edilmistir. Bu ¢alisma, rejenerasyon
sonucunun ¢ok kotii hale geldigi kritik zaman esi-
ginin 3 ay oldugunu gostermistir.®> Ancak literatiir,
periferik sinir rejenerasyonunun nispeten yavas
ilerlemesine ragmen, stimiile edilebilirlikteki azal-
manin da ¢ok yavas ilerledigini gostermektedir. Bu
ayni zamanda, denervasyondan 1-3 y1l sonrasina
kadar bir miktar kontraktil doku mevcut oldugu
siirece giiclii bir uyaranin hala bir yanit iiretebile-
cegini gostermektedir.'? Bir bagka calisma, kronik
denervasyonun distal sinir giidiigiindeki Schwann
hiicrelerinin aksonal rejenerasyonu tesvik etme ve
rejenere aksonlar1 yeniden miyelinizasyon kapa-
sitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek {iize-
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re tasarlanmistir. Bu calismada, yeni aksotomize
edilmis Tibial ve kronik olarak denerve edilmis
Peroneal sinir giidiiklerinin ¢apraz dikilmesinden
once sicandaki Peroneal sinirin 0-24 hafta boyun-
ca denerve edildigi gecikmeli bir onarim protokolii
uygulanmistir. Kisa stireli <4 haftalik denervasyo-
nun aksonal rejenerasyonu etkilemedigi, ancak
daha uzun siireli denervasyonun distal sinir kiitii-
giindeki motor noron ve akson sayisini derinden
azalttigi bulunmustur. Bununla birlikte, calismada
atrofik Schwann hiicrelerinin yenilenen aksonlari
yeniden miyelinizasyon kapasitelerini koruduklari
da belirtilmektedir. Bu bulgular ayrica, kronik ola-
rak denerve Schwann hiicrelerinin aksonal rejene-
rasyonu desteklemede ilerleyici yetersizlik goster-
digini, buna ragmen yenilenen aksonlar1 yeniden
miyelinizasyon kapasitelerinin sabit oldugunu
gostermektedir.® Bu nedenle, denervasyonun 3.
ayindan sonra elektrodiagnostik testler tekrarlan-
mal ve dejenerasyon reaksiyonunun tiiriine gore
uygun akimla tedaviye devam edilmelidir.
Literatiirde, denervasyonun 64. giiniinden son-
ra baslayan stimiilasyonun sican Soleus kasi icin
tetanik gerilimi 37 kat artirdi§1 da kanitlanmstir.
Soleus ve Extensor Digitorum Longus kaslarinin
¢ok daha uzun stireli (4-10 ay arasi) denervasyonu
ve denervasyonun son 3-8 haftasinda uyarilmasi
ile de benzer sonuclar elde edilmistir. Literattirdeki
sonuglar, denervasyonun baslangici ile stimiilas-
yonun baslangici arasindaki siire arttikca denerve
kasin iyilesmesinin daha zor hale geldigini des-
teklemektedir.” Ancak, yara kontaminasyonu ile
birlikte ciddi yumusak doku travmasinin meydana
geldigi durumlarda erken sinir onarimi miimkiin
degildir. Cogu kapali traksiyon sinir hasarindan
sonra, cerrahlar klinik degerlendirmede spontan
rejenerasyonu degerlendirmek icin operatif onari-
mi genellikle 3-6 ay ertelerler. ES, bu tiir kronik si-
nir lezyonlarinin onarimindan sonra bile rejenera-
tif kapasiteyi artirabilir, ancak fonksiyonel iyilesme
daha zayiftir.®? Literatiirdeki calismalar NMES te-
davisinin baslangic siiresinin 3 hafta ile 4,5 ay ara-
sinda degistigini gostermektedir. Akson saglamsa,
yaralanan sinir ayda 1 in¢ oraninda yenilenebilir.
Bu nedenlerle, ilk 3-6 ay spontan iyilesmenin belir-
lenmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir. °
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Mevcut calismalardan birinde, Tibialis Anteri-
or kaslarinda tam denervasyon olan ve lezyondan
sonra 2 ila 40 ay geciren dokuz hasta yer almistir.
Hastalarin Tibialis Anterior kasi, 20 dakika (dk) bo-
yunca, giinde 2 kez, haftada 5 giin, toplam 3 haf-
ta boyunca 25 Hertz'de (Hz) 20 milisaniye (msn)
dikdortgen dalga atimlari ile uyarilmistir. Tedavi
sonrasinda ayak dorsifleksiyon hareketinin arttig
ve denervasyon atrofisinin seyrinin tersine déndii-
gii belirtilmistir."* Bir bagka calismada, ES'nin geg
evre Fasiyal sinir paralizisi olan bireyler iizerinde-
ki etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada, 1 ile 7 yil
once Fasiyal sinir paralizisi teshisi konan bireyler
iki gruba ayrilmistir: Fasiyal sinir rekonstriiksiyonu
cerrahisi gecirenler ve gecirmeyenler. Her iki grup
da ES alanlar ve almayanlar olarak ikiye ayrilmistir.
Bifazik tiggen uyarilardan olusan ES giinde 2 kez,
haftada 5 giin ve yorgunlugu 6nlemek icin 10 da-
kika stireyle uygulanmistir. Faz siiresi 100-500 msn
ve genlik 5-27 miliamper (mA) olarak ayarlan-
mustir. Calismanin sonuglarina gore, Fasiyal sinir
rekonstriiksiyonu cerrahisi sonrasinda ES alan ve
almayan bireyler arasinda reinervasyon siiresi agi-
sindan bir fark bulunmazken, cerrahi uygulanma-
yan grupta ES ile daha az sinkinezi kaydedilmis-
tir.'* Uzun siireli Quadriceps Femoris kast dener-
vasyonu olan bir hastada yogun ESmnin restoratif
potansiyelinin arastirildigi bir olgu sunumunda,
kasta istemli hareketlerin, duyularin ve reflekslerin
hicbirinin olmadig1 ve durumun total denervasyon
ile uyumlu oldugu goériilmiistiir. Yaralanmadan 18
ay sonra, uyluklarin 6n ylizeyine proksimal ve dis-
tal kisimlara iki ¢ift biiyiik elektrot baglanmis ve ES
tedavisine baglanmistir. Egitim 2 Hz'de tek segirme
ile baglatilmis ve giinde 15 dakika ve haftada 5 giin
uygulanmistir. 4 ay sonra, kas liflerinin uyarilabi-
lirligi daha lkisa siireli darbelerin kullanilmasina
yetecek kadar iyilesmistir. Bu nedenle protokol,
haftada 5 giin, giinde 15 dakika boyunca 2 saniye
(sn) acgik ve 2 sn kapali 20 Hz'de iletilen 40 msn’lik
atimlardan olusan ek bir tetanik model ile giiglen-
dirilmistir. Toplam stimiilasyon miktar1 daha sonra
her kas icin giinde 30 dakika boyunca uygulanmis-
tir. 26 aylik stimiilasyondan sonra hastanin atrofisi
azalmis ve diz torku {iist ekstremite destegi olma-
dan ayakta durmaya izin verecek hale gelmistir. Bu
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calisma, alt motor noron lezyonu olan hastalarda
son derece yogun bir protokolle denenen kaslarin
ES’sinin 6nemli bir fonksiyonel geri doniis saglaya-
bilecegini gostermektedir.'®

Literatiirde, kisa siireli diisiik frekanshi ES'nin
sicanlarda ve insanlarda acil norosiriirji sonrasi
akson biiylimesini ve kas reinervasyonunu hizlan-
dirdigina dair bulgular vardir. Bu bulgular, ES'nin
gecikmis sinir onarimindan sonra rejenerasyonu
iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Bu hipotezi test
etmek i¢in yapilan bir ¢alismada, sicanlarin Ortak
Peroneal sinirleri kronik olarak aksotomize edilmis
ve/veya Tibial sinir Schwann hiicreleri ve ayak bi-
legi ekstansor kaslari ligasyon ve transeksiyon ile
kronik olarak denerve edilmistir. Beyin cerrahisi
yapildiktan 3 ay sonra bir gruba sahte stimiilas-
yon verilirken, diger gruba tel elektrotlarla 1 saat
boyunca 20 Hz ES uygulanmistir. Calisma sonu-

Tablo 32.1 3 ay sonra ES uygulayan ¢alismalarin 6zeti
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cunda ES'nin aksonal rejenerasyon yasayan hem
motor hem de duyusal néronlarin sayisini 6nem-
li olciide artirdig ve gecikmis sinir onarimindan
sonra hedef reinervasyonu iyilestirmede etkili ol-
dugu sonucuna varilmistir.'" Huang ve arkadasla-
11 da gecikmis sinir hasar1 onariminda kisa siireli
ES'nin fonksiyonel iyilesmeyi artirma potansiyelini
arastirmistir.’® Calismada sicanlarin Siyatik siniri
kesilmis ve sinir hasarinin onarimi 2, 4, 12 ve 24
hafta siireyle geciktirilmistir. Bu siirelerin ardin-
dan, tel seklindeki elektrotlarin bir ucu lezyonun
proksimalindeki sinir giidiigiiniin etrafina bir hal-
ka seklinde sabitlenmis, anot olarak kullanilan
ikinci bir elektrot ise sinire yakin bir kasin tizerine
yerlestirilmis ve 20 dakika boyunca 3 Volt (V), 20
Hz'lik kisa bir depolarize edici ES uygulanmistir.
Calisma sonucunda, yenilenen aksonlarin ¢apinin
ve miyelin kilifinin kalinhiginin yani sira motor ve

Valencic ve ark."
(1986)

Kare dalga uyaris
25 Hz

20 msn

20 dakika/seans
2 kez x glin
Haftada 5 glin

3 hafta

ik 4 ay: 2 Hz

15 dakika/seans
1 kez x glin
Haftada 5 giin

Kern ve ark."®
(2004)

Ayak dorsifleksiyon seviyesinin artirimasi ve denervasyon
atrofisinin seyrinin tersine gevrilmesi

Ust ekstremite destegi olmadan ayaga kalkmak icin yeterli
diz torku ile azalmig Quadriceps Femoris atrofisi

4. aydan sonra: 2 sn agik, 2 sn kapali, 40 msn, 20 Hz

15 dakika/seans
1 kez x glin
Haftada 5 giin
Toplam 26 ay

Huang ve ark.™ 20 Hz
(2013) 3V
20 dakika

20 Hz
1 Saat

Elzinga ve ark.™
(2015)

Puls ve ark.™
(2020)

Bifazik ticgen dalga uyarimi
10 dakika/seans

Giin x 2 kez

5 giin/hafta

100-500 msn

5-27 mA

Rejenere aksonlarin ¢api ve miyelin kilifinin kalinhiginin
yanisira motor ve duyusal ndronlarin sayisinda onemli
bir artis. Gastrocnemius kasinda bilesik kas aksiyon
potansiyelinin genliginde ve sinir iletim hizinda arti

ES, aksonal rejenerasyon gegiren hem motor hem de
duyusal néronlarin sayisini 6nemli dlgtide artinir ve
gecikmis sinir onarimindan sonra hedef reinervasyonunu
iyilestirmede etkilidir

ES alan ve almayan bireyler arasinda reinervasyon
stiresinde fark yok, cerrahi olmayan grupta ES ile daha az
sinkinezi

3 Ay Sonra Elektrik Stimilasyonu Uygulamalari
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duyusal néron sayisinin 6nemli dl¢lide arttig1 tes-
pit edilmistir. Bununla birlikte Gastrocnemius ka-
sinda bilesik kas aksiyon potansiyelinin genliginin
ve sinir iletim hizinin da arttig1 tespit edilmistir. Bu
durum kas atrofisinin kismen tersine dondiigiinii
gostermistir. Calismaya gore, ES'nin etkinligi 2-24
hafta arasinda degisen gecikmelerle giderek yavas-
lamistir. Bu sonuglar, 24 haftaya kadar gecikmeler-
den sonra ES uygulamasinin sinir rejenerasyonu-
nu destekleyebilecegini ve fonksiyonel iyilesmeyi
artirabilecegini kanitlamaktadir.’® Tam tersi sonug
veren bir calismada, sicanlarin Extensor Digito-
rum Longus kas1 Peroneal sinir aksotomisi ile 3,5
ay denervasyona tabi tutulmustur. Calismada bazi
sicanlara denervasyon doneminde ES uygulan-
mustir. Calismanin sonuglari, denervasyon done-
minde uygulanan ESnin kas kiitlesini, kuvvetini
veya motor fonksiyonunu iyilestirmedigini ortaya
koymustur.!® Aksini belirten ¢alismalar olsa da, li-
teratiirdeki bir¢ok calisma 1s1§1nda, ES'nin kronik
sinir yaralanmalar1 veya gecikmis sinir onarimi
sonrasinda rejenerasyonu artirma potansiyeline
hala sahip oldugu, ancak erken tedavinin daha iyi
sonuglar verdigi sdylenebilir. °

Sonuc

Literatiir incelendiginde, tamamen denerve kasla-
rin tedavisinde NMES sonugclarinin tutarsiz oldugu
goriilmektedir.''” Sonugclardaki tutarsizligin ne-
denlerinden birinin, bazi ¢alismalarda kullanilan
yiiksek elektrik yogunlugunun neden oldugu kas
hasari ve yorgunlugu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle fizyoterapistler, 6zellikle cevre kaslar1
asir1 uyarmaktan veya yormaktan kacinmak icin
onlem almaldir. Ayrica, ES kalp hastalig, kalp pili,
kanama riski ve tromboembolizm riski olan kisiler
icin uygun olmasa da, hamile veya epilepsi, duyu
bozuklugu veya eklem replasmani olan kisilerde
kullanilirken de dikkatli olunmalidir. ES, karotis
siniis iizerine, toraks yoluyla, hastalikli cilt iizerine
veya laringeal bolgeye uygulanmamalidir.'
Denerve kas i¢in ES kullanimu {izerine yazilan
bir makalede, hayvan deneylerinin sonuclarina
dayanarak, denerve kasa fayda saglamak icin ES
kullanma sorununun ¢oziilmesinin uygun stimii-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

lasyon parametrelerine, stimiilasyon akimina ve
tipine ve elektrotlarin dogru yerlestirilmesine baglh
oldugu belirtilmistir.” ES'nin sinir rejenerasyonu
tizerindeki etkilerini gosteren klinik calismalar nis-
peten yenidir. Bu calismalarda, fonksiyonel iyiles-
menin hangi mekanizmalarla gerceklestiginin net
olarak anlasilamamasi, stimiilasyon ayarlarinin iyi
bir sekilde optimize edilememesi ve kranial sinir-
ler iizerindeki etkilerin karakterize edilememesi
ES kullanimimnin 6niindeki engeller olarak goste-
rilebilir. Stimiilasyonun denervasyon atrofisinin
seyrini etkileme mekanizmasi net olarak bilinme-
diginden, calismalarda kullanilan stimiilasyon pa-
rametrelerinin ve modellerinin secimi ¢cogunlukla
deneme-yanilma yontemleriyle yapilmaktadir.

Bu calismalarda uygulama acisindan netlik ol-
mamasl, mevcut calismalarda kanitlanan olumlu
etkilere ragmen hastalarda ES kullaniminin 6niin-
deki engellerin devam etmesine yol agmaktadir.”'®
Uygulamadaki 6nemli noktalar g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, ES kullanan fizyoterapistlerin ¢alis-
malarin sonuclarini géz ardi etmeden insan popii-
lasyonunda ES'nin sinir rejenerasyonu iizerindeki
etkinligini daha fazla desifre etmeleri onemlidir.
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