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Giris

Elektrik stimiilasyonu (ES), re-inerve atrofik kaslar
icin sik kullanilan ve etkili bir tedavidir. Bu yakla-
simlar, fonksiyonu restore etmek ve yasam kalite-
sini artirmak icin kaslar1 aktive etmek ve giiclen-
dirmek icin ES’yi kullanir. ES yontemlerinin uygu-
lanmasi, spinal kord yaralanmalari, periferik sinir
yaralanmalar1 ve diger néromiiskiiler hastaliklar-
dan muzdarip olanlar da dahil olmak iizere cesit-
li hasta gruplar i¢in faydal olabilir. Bu béliimde,
re-inerve olan atrofik kaslar i¢in ES yontemlerinin
temelini olusturan temel kavramlari ve bunlarin
hastalar icin potansiyel faydalar tartisilacaktir.!

Atrofik kaslarin tedavisi icin ES ile tedaviler
gereklidir. ES ile bu yontemlerin uygulanmasiyla
denervasyon ve re-inervasyon gecirmis kaslarin
uyarilmasi, gelismesinin tesvik edilmesi ve giic-
lendirilmesi esastir. Fonksiyonel Elektrik Stimiilas-
yonu (FES), Néromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu
(NMES) ve Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimii-
lasyonu (TENS), cesitli néromiiskiiler hastaliklari
olan hastalarin kaslarinin hipertrofisini ve daha iyi
performans gostermesini saglayarak yardimci ola-
bilecek ES yaklasimlaridir.

Re-inerve atrofik kaslarda ES tedavilerinin 6ne-
mi, hastanin yasam kalitesini ve genel fonksiyonu-
nu iyilestirme yeteneklerine baglanabilir. Dener-
vasyon ve re-inervasyon sonucu kas atrofisi olan
hastanin giinliik gorevleri yerine getirmesi, sosyal
ve eglence aktivitelerine katilmasi zorlayici olabilir.
ES tedavisi, kas gelisimini ve fonksiyonunu tesvik

ederek, genel kuvveti artirarak ve hastanin giinliik
isleri yapma yetenegini gelistirerek bu bozukluk-
larin tersine ¢evrilmesine yardimci olabilir. Reha-
bilitasyonda ES diizenli olarak kullanilmakta ve
kas rehabilitasyonunun etkili, invaziv olmayan bir
formu olarak kabul edilmektedir. Fizyoterapistler,
ergoterapistler ve diger rehabilitasyon uzmanlari,
yeniden sinirlenen atrofik kaslar da dahil olmak
lizere noromiiskiiler problemleri olan hastalari
tedavi etmek icin ES tedavilerini rutin olarak kul-
lanirlar.?

Re-inervasyon ve Kas
Atrofisinin Anatomisi ve
Fizyolojisi

Denervasyon (sinir beslemesi kaybi) siiresinden
sonra, sinir lifleri yeniden ortaya ¢ikar ve re-iner-
vasyon olarak bilinen bir siirecte kas liflerini ye-
niden baglar. Norolojik ve kas sistemleri arasinda
karmasik bir etkilesimi gerektiren re-inervasyon
siireci, kas kuvvetinin ve fonksiyonunun yeniden
kazanilmasi icin ¢ok onemlidir. Ote yandan kas
atrofisi, inaktivite, immobilite, yaslanma ve néro-
lojik hastaliklar gibi cesitli durumlarin bir sonucu
olarak kas dokusunun zayiflamas: veya kaybidir.
Kas lifleri yeterince aktive edilmediginde kas atro-
fisi meydana gelebilir, bu da kas boyutunda, kuv-
vetinde ve fonksiyonunda azalmaya neden olur.
Denervasyon kas atrofisine neden olabileceginden
ve kas iyilesmesi i¢in re-inervasyon gerektiginden,
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re-inervasyon ve atrofi siirecleri ayrilmaz bir sekil-
de baglantilidir.*

Re-inervasyonun Anatomisi

Sinir stimiilasyonunun eksikligi nedeniyle (hasarl
veya kopmus motor néron), kas lifleri denerve olur
ve bu siirec atrofiye neden olabilir. Hasar o bdlgey-
le sinirliysa néron aksonunu yeniden biiyiitebilir
ve kas liflerine yeniden baglanabilir. Re-inervas-
yon birkag¢ asamayu icerir:

1. Aksonal filizlenme: Kas liflerine yeniden bag-
lamak i¢in, hasar géren motor néronun aksonun-
da yeni dallar biiytimeye baglar.

2. Hedef tanima: Dogru kas lifleriyle baglanti
kurmak igin filizlenen aksonlar onlar1 arar ve ta-
nimlar.

3. Sinaps olusumu: Sinir uyarilarini iletmek ve
kas kasilmalarina neden olmak i¢in akson termi-
nalleri kas lifleriyle yeni sinapslar olusturur.®

Re-inervasyonun Fizyolojisi

Norolojik ve kas sistemleri, re-inervasyon siireci

sirasinda karmasik bir sekilde etkilesim icindedir.

Aksonlar biiytiyiip kas liflerine yeniden baglandik-

tan sonra asagidaki olaylar meydana gelir:

1. Retrograd sinyallesme: Yeniden birlesen akson,
sinir lifinin bakimi ve genislemesi icin gerekli
olan gen ekspresyonunu ve protein sentezini
aktive eden retrograd sinyaller yoluyla hiicre
govdesi ile iletisim kurar.

2. Kas liflerinin yeniden sekillenmesi: Yeniden
birlesen kas liflerinin boyutu, sekli ve kontrak-
siyon Ozellikleri, yeni sinir beslemesine uyum
saglayacak sekilde degisir.

3. Motor iinite kazanimi: Yeniden enerji kazanan
kas lifleri, mevcut motor uniteler tarafindan
emilir, bu da kuvvet ve fonksiyonellikte iyilesme
saglar.*57

Periferik sinir sisteminde bir yaralanma mey-
dana geldiginde, aksonun yaralanmaya uzak kis-
mi, akson ve miyelin kilifinin dejenerasyonu olan
Wallerian Dejenerasyonu’na ugrar. Bunu takiben
aksonal bir giidiik olusur. Yaralanmaya tepki ola-
rak bolgedeki Schwann hiicreleri ¢ogalir ve Biing-
ner bantlar olarak bilinen tiip benzeri bir yapiy1

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

hizalayip olusturan yeni Schwann hiicreleri tiret-
meye baslar. Bu bantlar aksonal giidiigii orijinal
hedefine yonlendirir. Makrofajlar da dejenere ak-
sondaki artik ve kalintilarin temizlenmesine yar-
dimc1 olmak icin bélgeye toplanir. Bu, yenilenen
aksonun Schwann hiicrelerinin tiipii boyunca bii-
ylimesi i¢in yolu temizler. Aksonal giidiik, Biingner
bantlarinin rehberligini takip ederek biiyiimeye
ve uzamaya baslar. Schwann hiicreleri ayrica ye-
nilenen aksonu c¢evreleyecek yeni bir miyelin kilifi
iiretmeye baslar. Zamanla akson biiyiir ve sonunda
orijinal hedefine ulasarak akson yenilenme siireci-
ni tamamlar. Periferik sinir sistemindeki sinir ye-
nilenme siireci yavas olsa da ve her zaman fonksi-
yonun tam olarak iyilesmesiyle sonu¢lanmasa da,
sinir sisteminin yenilenme kapasitesini gosteren
dikkat cekici bir stiregtir.>"®

Periferik sinir yaralanmasini, yaralanmanin tii-
riine ve tedavi durumuna bagh olarak kas atrofisi
takip eder.

Kas Atrofisinin Anatomisi

Kas atrofisi, kullanmama, immobilizasyon, yaslan-
ma ve norolojik bozukluklar gibi cok sayida faktore
bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Sekil 33.1).

Kas atrofisinden kaynaklanan anatomik degi-
sikliklerden bazilar1 sunlardir:?

1. Kas kiitlesi kaybi, cap1 kiiciilen kas liflerinin bo-
yutunun azalmasindan kaynaklanir.

2. Miyofibril kayb1 kas boyutunu ve giiciinii etkile-
yen baska bir faktérdiir. Miyofibriller kas lifleri-
nin kasilabilen birimleridir.

3. Lif tipinde degisiklikler: Atrofiye daha yatkin
olan Tip II hizli kasilan lifler, kas dokusundaki
tip I yavas kasilan liflerin yerini alabilir.

Kas Atrofisinin Fizyolojisi

Kas atrofisine, asagidakiler de dahil olmak {iizere

cesitli karmasik ve tam olarak anlasilamayan fizyo-

lojik siirecler neden olur:%%°

1. Protein kaybi: Kas proteinlerinin parcalanma-
sinda (proteoliz) artis olur ve bu da kas kiitlesi
kaybina neden olur.

2. Azalan protein sentezi: Bu, yeni kas proteinleri-
nin tretiminde bir azalmaya neden olur ve bu
da kas kiitlesi kaybini hizlandirir.
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SAGLIKLI KAS

Sekil 33.1 Kas Atrofisi.

3. Mitokondriyal fonksiyon bozuklugu: Enerji
iireten mitokondrinin fonksiyonu bozulmaya
baslar ve bu da kas fonksiyonunun kaybina ne-
den olur.

Sonuc olarak, nérolojik ve kas sistemleri arasin-
daki etkilesim, re-inervasyon ve kas atrofisi siirec-
lerinde 6nemli bir faktérdiir. Kas fonksiyonunun
ve kuvvetinin yeniden kazanilmasi i¢in re-inervas-
yon gereklidir.®*

Re-inervasyon icin Elektriksel
Stimiilasyona Genel Bakas

ES, sinirleri ve kaslar1 uyararak kaslarin fonksiyo-
nunu giiclendiren ve gelistiren bir terapi tiiriidiir.
Denervasyon nedeniyle atrofiye ugrayan, re-inerve
kaslarin rehabilitasyonunda 6zellikle ES teknikleri
faydali olabilir. Re-inerve kaslar atrofi gosterdigin-
de baz1 ES teknikleri uygulanabilir.'

ES, tiim motor aksonlarin, stimiilasyon olma-
dan gecen tipik 8-10 hafta yerine 3 hafta icinde
yenilenmesine yol acabilir. Ayrica bu uyarinin du-
yusal sinir rejenerasyonu iizerinde de benzer bir
etkisi vardir. Bu bulgu 6nemlidir ¢iinkii ES'nin sinir
rejenerasyonunu tesvik etmek ve sinir yaralanma-
sin1 takiben motor ve duyu fonksiyonlarinin iyiles-
mesini hizlandirmak icin yararh bir teknik olabile-
cegini diisiindiirmektedir. ES, akson biiylimesini
hizlandirarak ve sinir rejenerasyonunu tesvik ede-
rek insanlarda da sinir yaralanmalarinin daha hizh
ve daha eksiksiz iyilesmesine yol acabilir."
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KAS ATROFiSi

Marqueste ve ark. Tibialis Anterior kasinda
re-inervasyonu ve sinir rejenerasyonu i¢in ES'nin
kullanimini tartismislardir.’? Calismaya dort hay-
van grubu dahil edilmistir: Birinci grup (C), cerra-
hi miidahale uygulanmayan bir kontrol grubudur,
ikinci grup (LS), herhangi bir kronik elektrosti-
miilasyon olmadan Peroneal sinirin kesildigi ve
kendi kendine anastomozu yapilan bir gruptur,
iclincii grupta (LSEm) sinir kesisi ve kendi ken-
dine anastomoz sonrasinda monofazik bir akimla
elektriksel olarak uyarilmis Tibialis Anterior kasi
vardir, ve dordiincii grupta (LSEb), sinir kesiti
ve kendi kendine anastomozun ardindan bifa-
zik modiile akimla elektriksel olarak uyarilan kas
vardir. Tiim hayvanlar, yiyecek ve suya serbestce
erisilebilen kontrollii ¢cevre kosullar:1 altinda tu-
tuldu. LSEm grubu, bir stimiilator kullanilarak
dakikada bir kez 300 milisaniye (msn) boyunca
iletilen 10 V voltajli monofazik dikdortgen tek
sok akimi aldi. Ote yandan LSEb grubu, 3 saniye
(s) boyunca 4 Hertz'den (Hz) [200 mikrosaniye
(psn)] 75 Hz'’e (150 psn) yiikselen bir stimiilasyon
frekansi ile frekans ve sok siiresi modiile edilmis
bifazik bir akimla uyarildi, ardindan 75 Hz'de 1,5
saniyelik bir plato ve ardindan 2 saniye boyunca
4 Hz'ye (200 psn) geri diisiis oldu. Stimiilasyonun
yogunlugu, stimiilasyon siiresi boyunca maksi-
mum ancak agrisiz kontraksiyonu elde etmek icin
her hayvan icin giinliik olarak ayarlandi. Her iki
grup da art arda 10 hafta boyunca, giinde 5 saat,
haftada 5 giin uyarildi. Hem frekans hem de atim
siiresinde modiile edilen bifazik akimlarla kronik

Atrofi Varligi ile
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kas elektrostimiilasyonunun kullanilmasinin, de-
nerve kaslar iizerinde gesitli yararh etkilere sahip
oldugu gosterilmistir. LSEb kas atrofisini dnle-
meye, kas giiclinii ve dayanikliligin1 korumaya ve
kasin biyokimyasal ve histokimyasal 6zelliklerini
korumaya yardimci olabilir. Ozellikle LSEb'nin
kasin, denervasyondan 6nceki normal durumu-
nu ifade eden kontrol fenotipine yakin tutulma-
sina yardimci oldugu bulunmustur. Bu, kasin be-
lirli enzimlerin seviyeleri ve liflerinin bilesimi gibi
normal biyokimyasal ve histokimyasal 6zellikle-
rini korudugu anlamina gelir. Bulgularina gore,
modiile edilmemis bir akimin aksine, yiiksek
frekansta ve atim siiresinde modiile edilmis bir
elektrik alaminin kullanilmasinin duyusal re-i-
nervasyonu ve kas re-inervasyonunu iyilestirdigi
bulunmustur. Bagka bir calismada, yazarlar ayrica
daha iyi re-inervasyon icin bifazik modiile stimii-
lasyonun 6nerildigini ve denervasyon ve re-iner-
vasyondan sonra kas elektrostimiilasyonunun,
stimiile edilmemis kaslara gére boyutu, fonksiyo-
nel ve histokimyasal 6zellikleri daha iyi geri ka-
zanma egiliminde oldugunu bulmuslardir.'**?

Bowman ve ark. {i¢ farkli stimiilasyon para-
metresini karsilastirmak icin bir ¢calisma yapmis-
lardir: atim siiresi (50 ve 300 psn), dalga formu
simetrisi (asimetrik ve simetrik bifazik dalga for-
mu) ve akim kaynagi diizenlemesi (akim ve voltaj
kaynagi diizenlemesi).'* Arastirmanin sonuclari,
dalga formu veya kaynak diizenlemesi ne olursa
olsun, katilmcilarin biiylik cogunlukla 300 psn
darbe siiresini tercih ettigini gosterdi. Ayrica si-
metrik bifazik dalga formunu da fazla bir sekil-
de tercih ettiler. Ancak regiile edilmis voltaj veya
regiile edilmis akim kaynaklar1 arasinda tutarsiz
bir tercih vardi. Bu calisma, yiizey stimiilasyonu
icin stimiilasyon parametrelerini secerken hasta
konforunu dikkate almanin 6nemini vurgulamak-
tadir. Daha uzun atim siireleri ve simetrik bifazik
dalga formlarinin kullanilmasinin, ylizey stimii-
lasyonu sirasinda hasta konforunu artirmaya yar-
dimci olabilecegi belirtilmistir.

Kas re-inervasyonu ve sinir rejenerasyonu sira-
sinda ES icin en uygun yontemleri belirlemek icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu belirtmek
onemlidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu

Girisimsel olmayan bir tedavi olan TENS'te agriy1
azaltmak ve kas aktivitesini tesvik etmek icin elekt-
riksel uyarilar kullanilir. TENS, kas fonksiyonunu ge-
listirmek, agriy1 azaltmak ve re-inerve atrofik kaslar-
da kas hipertrofisini tesvik etmek i¢in kullanilabilir.'>

Kullanim Amaci

Agrinin azaltilmasi: Sinir kaybi veya kas atrofisi ile
re-inerve atrofik kaslar, TENS ile agrinin azalmasi-
n1 saglayabilir. TENS iinitesinin elektriksel uyarila-
11, agri sinyallerinin beyne ulasmasini engelleyerek
agr1 algisini azaltabilir.'s"”

Kas aktivasyonu: Re-inerve atrofik kaslarda, kas
aktivasyonunu uyarmak icin TENS’ten de yararla-
nilir. TENS iinitesinin elektriksel uyarilarinin ne-
den oldugu kas kontraksiyonlari kas fonksiyonunu
ve kuvvetini artirabilir.'s"

Kas hipertrofisi: TENS, kas hipertrofisini tesvik
etmek icin re-inerve atrofik kaslara uygulanabilir.
TENS {initesinin elektriksel uyarilari, kas hipertro-
fisi ve onarimini desteklemeye yardimci olabilecek
biiyiime fakt6rlerinin olusturulmasini tesvik ede-
bilir.'¢'?

Tavsiye Edilen Parametreler

Re-inerve atrofik kaslar icin TENS teknikleri kul-
lanilarak hedeflenen kas veya sinirler iizerinden
cilde elektrotlar uygulanir. Elektrotlar, kas1 veya
siniri elektriksel uyarilarla uyaran bir TENS ciha-
zina baglanir. Hastanin 6zel ihtiyaglarina ve tole-
ransina bagh olarak elektriksel uyarilarin frekansi,
yogunlugu ve atim genisligi degistirilebilir. Genel-
likle atrofik re-inerve kaslar alcak frekansli TENS
ile tedavi edilir. Kas hipertrofisini ve iyilesmesini
tesvik etmek icin 2 ile 4 Hz frekansin kullanilmasi
tipiktir. Akim yogunlugu hasta icin rahat olurken
ayn1 zamanda kas aktivasyonu saglayacak sekilde
ayarlanmalidir. Hastanin tolerans arttikca yogun-
luk kademeli olarak arttirilabilir. Atrofik re-inerve
kaslar icin, kas aktivasyonunu ve gelisimini tesvik
etmek amaciyla siklikla daha uzun bir atim genis-
ligi kullanilir. Yaygin atim siireleri 100 ile 200 psn
arasindadir."”
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Russian Elektrik Stimiilasyonu

Russian Elektrik Stimiilasyonu (RES), yiiksek
frekansh elektriksel uyarilar kullanarak motor
noronlari uyaran ve kas kontraksiyonuna neden
olan bir NMES seklidir. Hastalik veya yaralan-
ma nedeniyle kopmus veya hasar gormiis sinir
ve kas liflerinin onarimi, kaslarin re-inervasyo-
nu olarak bilinir. Bu siireci dogal yollarla veya
ES gibi ekipmanlarin kullanimiyla hizlandirmak
miimkiindiir. RES, sinir lifi re-inervasyonu ve kas
lifi aktivasyonu siirecini hizlandirmak icin kas
re-inervasyon teknikleriyle birlikte kullanilabilir.
Re-inerve edilen kaslar icin bu yontemlerin et-
kinligini ve giivenligini belirlemek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir.’®"

Kullanim Amaci

RES, atrofik kaslar1 re-inerve etmek, onlar1 aktive
etmek, kas gelisimini tesvik etmek ve kan akisini
arttirmak icin kullanilabilir. RES'den gelen elekt-
riksel uyarilar, kas kontraksiyonuna neden olarak
kas fonksiyonunu ve kuvvetini iyilestirebilir. RES
ayrica kas gelisimi ve onarimina yardimci olmak
icin biiylime faktorlerinin sentezini de artirabilir.
Hasar gormiis kaslara kan akiginin artmasi ayni za-
manda iyilesmelerini hizlandirabilir ve fonksiyon-
larini iyilestirebilir.?*!

Tavsiye Edilen Parametreler

Atrofik kaslar1 re-inerve etmek icin RES prosediir-
lerinin bir parcasi olarak hedeflenen kasin iizerin-
deki cilde elektrotlar uygulanir. Elektrotlar, kaslar1
elektriksel uyarilarla uyaran bir Russian stimiilato-
riine baglanir. Hastanin 6zel ihtiyaclarina ve tole-
ransina bagli olarak elektriksel uyarilarin frekansi,
yogunlugu ve siiresi degistirilebilir. RES akami 2500
Hz frekansinda orta frekansli bir akimdir. Bu akim,
atim uzunluklar1 0,2 msn olan patlamalar halinde
iletilir ve 10 msn’lik duraklamalarla boliiniir. Bu,
her saniye 50 patlayic1 akimdan olusan algak fre-
kansli akim iiretir.*

Frekans: RES icin siklikla 2500 Hz frekansi kul-
lanilir. Atrofik, re-inerve edilmis kaslarda bu fre-
kans, kas gelisiminin ve iyilesmesinin uyarilmasin-
da faydalidir.*
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Akim siddeti: RES’in yogunlugu, kas aktivasyo-
nu saglarken, hasta i¢in rahat olacak bir seviyeye
ayarlanmalidir. Hastanin tolerans: arttik¢a yogun-
luk kademeli olarak arttirilabilir.?"

Atim siiresi: RES genellikle kas aktivasyonunu
ve gelisimini tesvik etmek i¢cin daha uzun bir atim
uzunlugu kullanir. Yaygin atim siiresi 200 ile 400
psn arasindadir.!

RES dikkatli kullanilmazsa re-inervasyona en-
gel olabilir ve kas liflerine zarar verebilir. Bu ne-
denle ameliyat sonrasi siirecin akut fazinda RES
onerilmemektedir.

Modifiye Galvanik Stimiilasyon

Modifiye Galvanik Stimiilasyonda kaslar1 ve sinir-
leri uyarmak icin diiz akim kullanilir. Atrofi kapsa-
minda kas kaybini durdurmak ve kas fonksiyonu-
nu gelistirmek icin Galvanik Stimiilasyon uygula-
nabilir.?*

Kullanim Amaci

Kas aktivasyonu: Re-inerve olan atrofik kaslar, Mo-
difiye Galvanik Stimiilasyon ile etkinlestirilebilir.
Galvanik Stimiilatoriin elektrik alkimi tarafindan
sagladigl kas kontraksiyonlar1 kas fonksiyonunu
ve kuvvetini artirabilir. Kas istemli olarak kontrakte
olmaya baslar baglamaz Modifiye Galvanik Stimii-
lasyon durdurulmalidir.

Kas hipertrofisi: Modifiye Galvanik Stimiilas-
yon, atrofik re-inerve kaslarda kas hipertrofisini
tesvik etmede etkilidir. Galvanik Stimiilatorden
gelen elektrik akimi, kas hipertrofisini ve onarimai-
n1 destekleyebilen biiyiime faktorlerinin tiretimini
tesvik etmeye yardimci olabilir.?’

Agrinin giderilmesi: Atrofik, re-inerve kaslarda,
agrinin hafifletilmesi icin Modifiye Galvanik Sti-
miilasyondan da yararlanabilir. Galvanik Stimiila-
toriin elektrik akimi, 6demi azaltarak ve yarali bol-
geye kan akisini artirarak agriy: azaltabilir.

Tavsiye Edilen Parametreler

Re-inerve atrofik kaslarda Modifiye Galvanik Sti-
miilasyonun uygulanmasina yonelik prosediirle-
rin bir parcasi olarak elektrotlar, hedeflenen kasin
tizerindeki cilde yerlestirilir. Hastaya ve hastanin
ozel ihtiyaclarina bagl olarak, re-inerve atrofik

Atrofi Varligi ile
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kaslarda kullanilan Modifiye Galvanik Stimiilas-
yon ayarlari degistirilebilir.**

Frekans: Modifiye Galvanik Stimiilasyonda
kullanilan diiz akimin frekans: 0 Hz'dir. Galvanik
Stimiilasyon icin frekans ayar1 bu nedenle 6nem-
sizdir.?*

Akim siddeti: Modifiye Galvanik Stimiilasyo-
nun yogunlugu, kaslarin kontraksiyonuna neden
olurken, hastanin konfor seviyesine gore ayarlan-
malidir. Hastanin toleransi arttik¢a siddet kademe-
li olarak arttirilabilir.*

Atim siiresi: Modifiye Galvanik Stimiilasyon
icin atim genisligi 30 ile 150 msn arasinda olabilir.
Kas aktivasyonunu ve biiyiimeyi tesvik etmek icin
daha uzun atim siireleri kullanilabilir.*

Herhangi bir ES prosediiriinii yalnizca teknigi
kullanma deneyimi olan ve tedavinin giivenligini
ve etkinligini garanti etme becerisine sahip uz-
manlarin gerceklestirmesi gerektigini unutma-
mak ¢ok dnemlidir. Her hastanin ihtiyacina ve
durumuna gore, kisiye 6zel bir tedavi plani olus-
turulmalidir ¢linkii bu tedaviler her kisiye uygun
olmayabilir.*

Alcak Frekansh Akim ile Elektrik
Stimiilasyonu

Alcak frekansh akim ES’nin kullanilmasinin amaci,
teshis veya tedavi amach olarak kaslari tek tek veya
gruplar halinde uyarmaktir. Bu amaca en uygun
akim tipinin frekansmin yaklasik 100 Hz'e kadar
olan dortgen akimlar oldugu kabul edilmektedir.
Tedavide genellikle 1-100 Hz frekanslar kullanilir.*®

Kullanim Amaci

Akson biiylimesinin hizlandirilmasi: Kisa alcak
frekansh ES'nin, hayvan modellerinde ve hastalar-
da yaralanma bdlgeleri boyunca akson biiyiimesi-
ni hizlandirdig ve sinir rejenerasyonunu arttirdigl
ve re-inervasyonu hedefledigi gosterilmistir. Bu-
nun nedeni, noronal siklik adenozin monofosfa-
tin artis1 ve norotrofik faktorlerin ve hiicre iskeleti
proteinleri de dahil olmak iizere biiyiimeyle iliskili
diger genlerin ekspresyonunun artmasidir. Ayrica,
denerve kaslarin ES’si, sinir transeksiyonu ve cer-
rahi onarimdan hemen sonra kasin re-inervasyo-
nu hizlandirir.?®
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Aksonal rejenerasyonun hizlandirilmas: ve
re-inervasyonun hedeflenmesi: Gordon ve ark.
karpal tiinelde Median sinir basisi olan hastalarda
alcak frekansh ESmin aksonal rejenerasyon iize-
rindeki etkisini arastirmak icin randomize kont-
rollii ¢alisma yliriitmiislerdir.*” Hastalara karpal
tiinel gevsetme ameliyati (KTGA) uygulanmis ve
stimiilasyon grubundakilere ameliyattan hemen
sonra 1 saat 20 Hz bipolar ES uygulanmistir. Aras-
tirmacilar elin tenar bolge kaslarini uyarmak icin
yiizey elektrotlar1 kullanmis ve bu elektrotlar: bir
Elektromiyografi (EMG) makinesine baglamiglar-
dir. Stimiilasyon yogunlugu, 1 saat boyunca stirekli
20 Hz'lik bir tedavi olarak iletilen, 0,1-0,8 msn’lik
siire ile 4-6 Volt'luk (V) maksimum tolere edilen li-
mite kademeli olarak artirilmistir. Bu yogunluk se-
viyesi bir tetanik kasilma olusturmak icin yeterlidir
ancak deneklerde asir1 rahatsizlik yaratacak kadar
yiiksek degildir. Arastirmada kullanilan protokol,
arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen 6nceki hayvan
calismalarinda kullanilanlar taklit edecek sekilde
tasarlanmistir. Hastalar bir y1l boyunca takip edil-
mis ve aksonal rejenerasyonlari, motor iinite sayisi
tahmini (MUST) ve duyusal ve motor sinir iletim
calismalar: kullanilarak 6lgiilmiistiir. Fonksiyonel
iyilesme cesitli testler kullanilarak degerlendiril-
mistir. Calisma, ES grubunun aksonal rejeneras-
yonda énemli bir iyilesme sagladigini, MUST nin
baslangicta 150+62 motor iinitesinden (MU) KT-
GA'den 6-8 ay sonra 290+140 MU'ya yiikseldigini
bulmustur. Buna karsilik kontrol grubunda an-
lamli bir gelisme olmamistir. Terminal motor ge-
cikmesi de stimiilasyon grubunda 6nemli 6l¢iide
hizlanmis ancak kontrol grubunda bu hizlanma
olmamistir. Duyusal sinir iletim degerleri de sti-
miilasyon grubunda kontrol grubuna gore daha
erken Onemli 6lciide gelismistir. Diger sonug 6l-
climleri her iki hasta grubunda da anlamli iyilesme
gostermistir. Sonuc olarak calisma, alcak frekansh
ES'nin insanlarda aksonal rejenerasyonu hizlandi-
rabilecegini ve re-inervasyonu hedefleyebilecegini
one siirmektedir. ES grubunda gézlemlenen MUST
artigl, tenar kaslari reinerve eden motor {initelerin
sayisinda bir artis oldugunu ve basarili aksonal
rejenerasyonun gostergesi oldugunu gostermek-
tedir. Ek olarak, terminal motor gecikmesindeki
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hizlanma ve duyusal sinir iletimindeki iyilesme,
ES grubunun, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
Median sinirin re-inervasyonunun daha erken ge-
listigini gostermektedir. Bu bulgular, alcak frekans-
11 ES'nin, sinir yaralanmasi olan hastalarda sinir re-
jenerasyonunu ve fonksiyonel iyilesmeyi arttirmak
icin umut verici bir terapotik yaklasim oldugunu
gostermektedir.

Duyusal noronlar tizerinde noroprotektif etki
saglanmasi: Vivo ve ark. siyatik sinir yaralanma-
sindan sonra hemen uygulanan ESnin ratlarda
aksonal rejenerasyonu iyilestirip iyilestiremeyece-
gini arastirmistir.?® iki grup rat iizerinde cahgsilms;
bir grup sinir hasarindan sonra bir saat boyun-
ca ES (3 'V, 20 Hz'de 0,1 msn) almus ve diger grup
kontrol olarak gorev yapmistir. Ameliyattan sonra
farkli zaman noktalarinda kasin re-inervasyonu
ve spinal kord sisteminin uyarilabilirligindeki de-
gisiklikleri degerlendirmek icin gesitli testler ya-
pildi. Sonuglar, ES alan grubun, kontrol grubuyla
karsilastirlldiginda daha yiiksek seviyelerde re-i-
nervasyona ve distal Tibial sinirde énemli 6lciide
daha yiiksek sayida rejenere miyelinli liflere sahip
oldugunu goéstermistir. Spinal kordun arka boynu-
zundaki duyusal afferentlerin immiino-histokim-
yasal isaretlenmesi, agr1 iletiminde rol oynayan bir
noéropeptit olan P maddesinin ekspresyonunun ES
alan grupta korundugunu gostermistir. Bu, ES'nin
duyusal néronlar iizerinde néroprotektif bir etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozetle ca-
lisma, siyatik sinir hasarindan hemen sonra uygu-
lanan kisa ES'nin ratlarda aksonal rejenerasyonu
destekleyebilecegini ve spinal refleks uyarilabilirli-
gini azaltabilecegini 6ne stirmiistiir.

Tavsiye Edilen Parametreler

Re-inerve atrofik kaslarda alcak frekansli ES'nin
kullanilmasina yonelik prosediirlerin bir parcasi
olarak elektrotlar, hedeflenen kasin tizerindeki cil-
de yerlestirilir.

Frekans: Alcak frekansh ES genellikle 10-30 Hz
arasinda kullanilir ancak en ¢ok tavsiye edilen fre-
kans 20 Hz'dir.?5-2

Alam siddeti: Algak frekanshi ESmin yogunlugu,
kaslarin kontraksiyonuna neden olurken hastanin
konfor diizeyine gore ayarlanmalidir. Hastanin to-
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leransi arttikca yogunluk kademeli olarak arttirila-
bilir.?6-28

Re-Inerve Kaslar icin ES'nin
Kullanim Amaclan

1. ES kas fonksiyonunu geri kazandirir: Atrofisi
olan kaslar, NMES ve FES gibi ES teknikleriyle
uyarilabilir, kas kontraksiyonlar: artirilabilir ve
kas fonksiyonu iyilestirilebilir. Spinal kord yara-
lanmasi veya sinir kaybi olan hastalarda oldugu
gibi istemli kas aktivasyonu tehlikeye girdigin-
de bu teknikler 6zellikle yararh olabilir.

2. ES kas zayiflamasini 6nler: ES teknikleri, kas
kiitlesini ve kuvvetini korumaya yardimci yar-
dimci olabilir.*

3. ES agrn yonetimi saglar: Atrofik, re-inerve kas-
larda, TENS ve Modifiye Galvanik Stimiilasyon
gibi ES teknikleri agriy1 hafifletmek icin kulla-
nilabilir. Bu tedaviler, agr sinyallerini saglayan
sinirleri aktive ederek agriy1 ve aciy1 hafifletir.?'

4. ES kas enduransini artirir: NMES ve RES gibi
ES teknikleri kullanilarak atrofik, re-inerve kas-
larda kas enduransini artirilabilir. Bu teknikler,
rutin ES tarafindan etkinlestirilen kas liflerinin
sayisini artirmaya yardimci olabilir ve bu da so-
nucta enduransi artirir. *

5. ES, fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuclarini
iyilestirir: Atrofiye ugramis, re-inerve kaslarin
rehabilitasyonunda sonugclari iyilestirmek igin,
ES yaklasimlari, egzersiz ve fizyoterapi dahil di-
ger rehabilitasyon prosediirleriyle birlikte kul-
lanilabilir. Kas aktivasyonunu tesvik etmek ve
kas kuvvetini artirmak i¢in 6rnegin NMES veya
FES, egzersiz sirasinda kaslari uyarmak icin
kullanilabilir.®®

6. ES, Beyin Kaynakli Norotrofik Faktorii (BDNF)
artirir: Norotrofinler, 6zellikle BDNE, akson
rejenerasyonunun temel diizenleyicilerinden
biridir. Yapilan ¢calismalara gore kisa ES, yenile-
nen motor néronlarda BDNF’yi canlandirmak-
tadir.3*%

7. ES, kas atrofisini azaltir: Willand ve ark. kisa
siireli kas stimiilasyonunun re-inervasyonu
artirma ve kas atrofisini 6nleme tizerindeki et-
kisini incelemek icin Tibial sinir transeksiyonu
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ve Fibular sinir ile acil onarimdan hemen son-
ra Gastrocnemius kasina elektrotlar implante
ederek 1 ay boyunca haftada 5 giin 1 saat siirey-
le ES kullanmislardir.** Onarimdan iki ay sonra,
uyarilmis hayvanlarin kas agirhginin, segirme
kuvvetlerinin ve tip I liflerin, uyarilmayan ona-
rilmis kontrollere gére 6nemli 6l¢iide daha faz-
la oldugu kesfedilmistir.

8. ES kasmn re-inervasyonu hizlandirir: Gordon
ve ark. cerrahi sonrasi siddetli akson dejene-
rasyonu olan karpal tiinel sendromlu hastalar-
da ES'nin akson rejenerasyonunu ve kas re-i-
nervasyonunu destekleyip desteklemedigini
degerlendirmiglerdir.*” ES, akson biiylimesini
hizlandirir ve kasin re-inervasyonunu hedefler.
Kronik aksotomiden sonra, kronik Schwann
hiicre denervasyonu, ratlarda ve karpal tiinel
sendromlu hastalarda 1 saat ila 2 hafta boyunca
20 Hz ES gecisi ile veya 20 Hz ES gecisi olmadan
acil sinir onarimindan sonra, yenilenen motor
tinitelerin ve néronlarin sayisi elektrofizyolojik
olarak sayillmistir. Kontrol grubundaki motor
iinite sayisindaki anlamh olmayan artisin ak-
sine, ES (1 saat), hastalarda tenar kaslarin re-i-
nervasyonunu kolaylastirmis ve artan néronal
norotrofik faktorle ve reseptorle baglantil ola-
rak dikis bolgesi boyunca akson biiylimesini
hizlandirmistir. Hem insanlarda hem de hay-
vanlarda kisa ES'nin hedef kasin re-inervasyo-
nunu ve akson filizlenmesini hizlandirdig: so-
nucuna varmislardir.

w

Genel olarak, ES yontemleri, atrofik re-inerve
kaslarin rehabilitasyonunda cesitli klinik uygu-
lamalara sahiptir ve en iyi sonuglari elde etmek
icin diger rehabilitasyon teknikleriyle kombi-
nasyon halinde kullanilabilir. Ancak her hasta
icin en uygun tedavi planini belirlemek icin bir
saglik uzmaniyla birlikte calismak 6nemlidir.

Udina ve ark. saglam bir periferik sinire 1 saat-
lik tek bir ES seansinin in vitro ve in vivo drnekle-
rinde sinir hiicresi gelisimini artirabildigini bildir-
mislerdir® Spesifik olarak, calisma ESnin dorsal
kok ganglion (DKG) néronlarinin in vitro nérit ge-
lisimini arttirdigini ve merkezi duyusal aksonlarin

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

in vivo olarak lezyon bolgesine dogru asir1 biiyii-
mesini tesvik ettigini bulmustur. Ek olarak calisma,
ES’nin DKG néronlarindaki siklik adenozin mono-
fosfat diizeylerini arttirdigini géstermistir. Saglam
bir periferik sinirin 20 Hz'de 1 saat siireyle ES’si, in
vitro ve spinal kordda in vivo olarak duyusal norit
gelisimini tesvik eder. 20 Hz frekans kullanildigin-
da rejenere akson sayisinin 200 Hz’den daha iyi ol-
dugu sonucuna varilmistir.

Yapilan bir ¢calismada 20 Hz'deki diisiik siddet-
teki elektrik akiminin ve Schwann benzeri hiicre-
lerin periferik sinir hasari tizerindeki etkileri aras-
tinlmustir. 6. haftada 1 saat 20 Hz, 3V yogunlukta
yapilan ES sonrasi sinir iletim hizi 6l¢timlerinde
iletim hizinin 19,26 + 4,54 m/sn, ES'de ise iletim
hizinin 25,48 + 4,95 m/sn oldugunu bulmuslardir.
Bu iki grup arasinda iletim hizinda artis tespit edil-
mesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. ES sonrasi siirekli néroma modelinde ES
sinir iletim hizi, akson ¢ap1 ve miyelin kilif kalinli-
ginin arttigl; ancak deney kosullarinda literatiirde
gosterildigi kadar etkili olmadig goriilmiistiir.®

Sonuc

Sonuc olarak, ES teknikleri kullanildiginda atrofiye
ugramis kaslarin rehabilitasyonu umut vericidir.
Bifazik modiile edilmis ve algak frekansh stimiilas-
yonun (20 Hz), kas fonksiyonunun onarilmasinda,
ilave kas atrofisinin durdurulmasinda ve fizyotera-
pi ve rehabilitasyon sonuclarinin iyilestirilmesinde
basarili oldugu bulunmustur. Tedavi protokollerini
gelistirmek, bu tedaviler i¢in en uygun hasta popii-
lasyonunu belirlemek ve bu yaklasimlarin basari-
sinin altinda yatan mekanizmalar1 daha iyi anla-
mak i¢in hala daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
Bu alanda gelecekteki calismalarin hedeflerin-
den biri, yasa bagl ve kullanilmama atrofisi de da-
hil olmak tizere gesitli kas atrofisi tiirlerini tedavi
etmek icin ES yaklagimlarim uygulamak olabilir.
Bu tedavilerin etkinligini daha da artirmak icin al-
cak frekansli ve kesikli stimiilasyon gibi giincel ES
tekniklerinin kullanimini incelemek icin firsat ola-
bilir. ES yontemleri, atrofiye ugramis reinerve kas-
larin rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar ve
yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
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Giris

Periferik sinir yaralanmasi (PSY) uyusma, karinca-
lanma, zonklama, yanma ve keskin agr1 gibi farkli
belirti ve semptomlarin bir arada goriildiigii kar-
magsik bir durumdur.! Periferik sinirlerin kendini
yenileme ve iyilestirme mekanizmalari olmasina
ragmen, akut basing veya travma gibi faktorlere
karst dogal olarak savunmasizdirlar ve iyilesme-
leri genellikle yavas ve kismi olur (Sekil 34.1).12
Bunun nedeni, iyilesmenin akson sonlanmalari-
na ve hiicre ici maddelere erisime bagl olmasidir.
Bu nedenle, iyilesme hiz1 aksonun tasinma hizina
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Sekil 34.1 Periferik sinir hasari sonrasi degisiklikler.

/AKSON TERMINALLERI <

benzer sekilde giinde 1-3 mm’dir.? PSY sonrast iyi-
lesme oranini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Sinir
yaralanmasinin ciddiyeti, yaralanma ile cerrahi
onarim arasinda gecen siire, yaralanma bolgesinin
hedef kas veya organa olan uzakligl, hastanin yasi
ve uygun sekilde yonlendirilmis aksonal reinervas-
yon bu faktorlerden bazilaridir.

Fonksiyonel iyilesme, sinir yaralanmasinin
ciddiyetiyle dogrudan iliskilidir. Seviye 1 norop-
raksi yaralanmalar1 yalnizca tibbi tedavi gerekti-
rirken, seviye 2 ile 4 arasindaki aksonotmezis ya-
ralanmalarinda 3 ile 6 ay icinde elektrodiagnostik
testlerde 6nemli bir fonksiyonel kazang gozlen-
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YOLAKLARI
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medigi zaman iyilesme saglanabilir. Siddetli sevi-
ye 5 nérotmezis yaralanmasi tipik olarak cerrahi
onarim gerektirir. Hem sinir hem de kas atrofisini
onlemek i¢in sinirin erken reinervasyonu kritik
Onem tasir.’

Elektrik stimiilasyonu (ES), ezilme yaralanma-
larina benzer sekilde iyilesen noéronlarda iyiles-
meyle ilgili gen salinimini artiran ve diizenleyen
girisimsel olmayan bir tekniktir. Ameliyattan 6nce
veya sonra uygulanan ES teknigi bir kosullandir-
ma stratejisi olarak goriilmektedir.” Giinliik olarak
uygulanan ES, kas ici norotrofik faktorleri artirir
ve terminal dallanmay1 uyarir. Bununla birlikte,
literatiirde tek basina uygulanmasinin uzun va-
deli fonksiyonel reinervasyon acisindan kiigiik bir
katlas1 oldugu bildirilmistir.”> Egzersiz olmadan uy-
gulanan ES, motor akson rejenerasyonunun farkl
kas gruplarini reinerve etmek icin yanlis yonlendi-
rilmesine neden olabilir.° Bu nedenle, fizyoterapist
tarafindan uygulanacak ES tekniginin hastanin
yaralanma durumuna uygun ve aksonun iyiles-
mesine katki saglayacak bir protokol rehberliginde
uzun siire devam ettirilmesi biiyiik 6nem tagimak-
tadur.

Elektrik Stimiilasyon
Yontemleri

Literatiirde, ES sonrasi reinervasyon donemi-
nin ilk asamalarinda etkili bir ES yontemi icin
optimum parametrelerin belirlenmesine ihtiyag
oldugu belirtilmektedir. Cogu calismada, sinir
onarimindan hemen sonra standart olarak 1 saat
boyunca 20 Hertz (Hz) kisa intraoperatif ES kul-
lanilmigtir.*>71° Ancak bu 1 saatlik uygulamanin
optimum etkinlige sahip olup olmadig1 heniiz be-
lirlenmemistir.?

PSY sonucu reinervasyon doneminin ilk asa-
malarinda uygulanan farklh ES yontemleri bulun-
maktadir. Bu yontemler arasinda Noromiiskii-
ler Elektrik Stimiilasyonu (NMES), Fonksiyonel
Elektrik Stimiilasyonu (FES), Yiiksek Voltaj Kesikli
Galvanik Stimiilasyon (YVKGS) ve Transkutanoz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi yon-
temler bulunmaktadir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu
Kisa Diigiik Frekansl Elektrik Stimiilasyonu

Literatiirde farkli protokollerde uygulanan kisa int-
raoperatif diisiik frekansh stimiilasyon yontemleri
olsa da genellikle kas kasilmasini ortaya cikaracak
20-50 Hz uygulamalar: sensorimotor fonksiyonun
geri kazanilmasiicin tercih edilmektedir.®!! Bir saat
boyunca uygulanan 20 Hz'lik bu yéntemin nérot-
rofik faktorlerin {iretimini arttirdigr ve bu mad-
delerin reseptorlerinde artan regiilasyon sonucu
fonksiyonel iyilesmeyi veya sinir rejenerasyonunu
arttirdig1 diisiiniilmektedir."

Bir calismada, karpal tiinel sendromu nede-
niyle ameliyat gecirmis hastalara akut kisa siireli
diisiik frekanshi ES uygulanmistir. Akimin para-
metreleri 20 Hz, 4-6 Volt (V), 0,1-0,8 milisaniye
(msn) ve 1 saatlik uygulama seklindedir. Bu y6n-
temin aksonal rejenerasyonu gelistirdigi ve kas si-
nir rejenerasyonunu hizlandirdig tespit edilmis-
tir. Bir baska calismada, ameliyat gecirmis kiibital
tiinel sendromlu hastalara 20 Hz, dengeli bifazik
kesikli, 30 Vve 0,1 msn akim ile 1 saat boyunca ya-
pilan uygulamanin kas ve sinir rejenerasyonunda
etkili oldugu bulunmustur. Bu etkiler fonksiyonel
degerlendirmelerle de ortaya konmus ve sonraki
3 yillik takip degerlendirmelerinde de devam etti-
gi tespit edilmistir. Dijital sinir kesisi sonrasi ame-
liyat olan hastalara 20 Hz, dengeli bifazik atim,
30 V ve 0,1-0,4 msn’de 1 saat siireyle uygulanan
protokol sonrasi 6 aylik takipte duyusal ve mo-
tor fonksiyonlarda kontrol grubuna gére anlamli
farkliliklar bulunmustur.’

Bir calismada, travmatik brakiyal pleksus ya-
ralanmasi olan hastalar i¢in bir NMES programi
planlanmigtir. Akim karakteristikleri 40 dakika (dk)
boyunca 20 Hz'lik kesikli akim seklindeydi. Biceps
Brachii kasi, kasin origo ve insersiyo bolgelerin-
den cift kanalli elektrotlarla uyarilmistir. ES prog-
ram egzersiz ile desteklenmistir. Bu protokol ile
ilk 10 giin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
uygulandiktan sonra 6 ay boyunca haftada 3 giin
programa devam edilmistir. Rehabilitasyon son-
ras1 hastalarin fonksiyonel sonuglarinda anlaml
geri doniisler oldugu, egzersiz programu ile birlikte
uygulanan bu NMES yonteminin iist ekstremitenin
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motor alanindaki kortikal temsili de etkiledigi gos-
terilmistir.'?

En uygun ES parametrelerini bulmak i¢in farkl
calismalar yapilmistir. Yash yetiskinlerde Quadri-
ceps Femoris kasina hem kisa hem de uzun stimii-
lasyon stireleri uygulanarak karsilastirmalar yapil-
mustir. Elektrotlar kasin origo ve insersiyo bolge-
lerine yerlestirilmistir. NMES uygulamasinda 100
Hz, simetrik bifazik kare dalga ve 400 mikrosaniye
(usn) parametreleri tercih edilmistir. Kisa periyotta
5 dk, 4 set, uzun periyotta ise 10 dk, 2 set uygulama
yapilmustir. iki grup arasinda fonksiyonel iyilesme
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.®

Bir bagka ¢alismada ise NMES uygulamas: dort
farklh parametre kullanilarak gerceklestirilmis ve
sonuclar karsilagtirilmigtir. Kisa attmli (200 psn),
uzun atimlh (500 psn), 500 psn faz siireli ve duistik
tastyici frekansh (500/1 kiloHz/Aussie akimi - mo-
difiye kesik serisi bifazik akim) ve yiiksek tasiyici
frekansl (200/2, 200 psn) faz siireli 5 kiloHz/Rus-
sian akimlar tercih edilmigtir. ES'nin uzun ve kisa
atimh alkim gruplarinda ve ayni faz siiresindeki
diisiik ve yliksek frekansh akim gruplarinda benzer
etkilere sahip oldugu goriilmiistiir. Hastalarda 500
psn’lik akimlarda daha yiiksek kas torku ve etkinli-
gi saptanmus; ancak hasta toleransi daha diisiik bu-
lunmustur.® 100 Hz yiiksek frekansli ES'nin nérot-
rofik faktorlerin salinimini 6nemli 6lciide artirdigt
gosterilmistir. Bir baska calismada 200 Hz yiiksek
frekansh ESnin miyelinizasyon {izerinde 20 Hz
diisiik frekansh stimiilasyondan daha iyi bir etkiye
sahip oldugu bildirilmistir!

Diisiik yogunluklu ES'nin etkileri ‘vitro ve in
vivo’ olarak genis capta arastirllmistir. Beyin kay-
nakli norotrofik faktor, néron biiyiime faktorii geli-
simi ile sinir rejenerasyonunu ve dolayisiyla miye-
lin iretimini artirdig1 gosterilmistir. Bir ¢calismada
diisiik yogunluklu ES'nin koku kilifi hiicreleri tize-
rindeki etkileri arastirilmistir. Bu hiicre grubunun
ozelligi, koku epitelinden cikan aksonlar1 destekle-
yen ve merkezi sinir sisteminin koku merkezindeki
koku sinir sistemi boyunca uzanan 6zel glial hiic-
reler olmalaridir. Bu hiicreler Schwann hiicreleri
ve astrositlere benzer 6zelliklere sahip ayri1 somatik
hiicre tiplerine farklilasabilir. Dejenere olmus ak-
sonlar1 fagosite edebilir, yeni akson rejenerasyo-
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nunu yonlendirmek i¢in kanallar olusturabilir ve
yarali aksonlarin hayatta kalmasini artiran sinir
biiyiime faktorii, beyin kaynakli norotrofik faktér,
trombosit kaynakli biiyiime fakt6rii ve néropeptid
Y gibi bircok norotrofik faktor iiretebilirler. Bu hiic-
re grubunun yaralanmasinin ardindan reinervas-
yon i¢in diisiik yogunluklu ES uygulanmis ve ca-
lismalar sonucunda sinir rejenerasyonunda umut
verici gelismeler gozlenmistir."

Faradik Akim

Asimetrik bir alternatif akim olan faradik akimin
siiresi 0,1-1 msn ve frekans1 50-100 Hz'dir.'* Ca-
lismalar, PSY sonrasi ve reinervasyon déneminde
uygulanmasinin giivenli oldugunu, fonksiyonel
geri dontisler acisindan etkili oldugunu ve etkile-
nen bolgedeki tonusu koruyarak iyilesme hizini ar-
tirdigini gostermektedir.’>'® Ornegin periferik yiiz
felcinde baz farmakolojik tedavilere kiyasla daha
kasa siirede daha kapsaml bir fonksiyonel iyilesme
saglamaktadir.'” Reinervasyon donemi i¢in uygu-
lama parametreleri amaca, kullanilacak kas grubu
sayisina ve uygulama yontemine gore degismekle
birlikte uygulamalar monopolar veya bipolar tek-
niklerle yapilabilmektedir.'® Literatiirde uygulanan
metodolojiler birbirinden oldukga farklidir.'**® Ya-
pilan bir literatiir taramasinda Galvanik ve Faradik
alamin kombine olarak uygulandig: bir calismada
alam parametrelerinin atim siiresinin 0,1-1000
msn, stimiilasyon siiresinin kas basina 5-15 dk ol-
dugu ve tedavinin 1-4 ay stirdiigli goriilmiistiir."
Bir calismada fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi, Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi olan
cocuklarda muskulokutanoz sinir sikismasina bag-
i dekompresyondan sonra Faradik akim stimiilas-
yonunu icermekteydi. Uygulama protokolii, Biceps
Brachii ve Brachialis kaslarina 10 dakika boyunca 1
msn siire, 20 msn aralik ve dakikada 25 aralikli ara-
liklarla ayarlandi. Yogunluk, herhangi bir agr1 be-
lirtisi olmaksizin gozle goriiliir bir kasilmaya bagl
olarak ayarlandi. Egzersiz programini da iceren re-
habilitasyon programina 8 hafta boyunca haftada
3 giin devam edildi. Rehabilitasyondaki ¢cocuklar
ameliyattan sonra 12 ay boyunca aylik olarak takip
edildi. Cocuklar 3 ve 12. aylarda yeniden degerlen-
dirildi. Sonug olarak, ¢cocuklarin fonksiyonel kaza-
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nimlari ve elde ettikleri Faradik Uyarilabilirlik Testi
sonuclari tedaviden 3 ay sonra da devam etti.*

Yiiz felci olan bireylere uygulanan bir baska ca-
lismada, surge ile Faradik akim parametreleri 0,1
msn siire, 50 Hz frekans ve surge siiresi/dinlenme
siiresi orani 5/5 olarak belirlenmistir. Yogunluk
hafif bir kasilmaya gore ayarlanmis ve uygulama 4
hafta boyunca devam etmistir. Calisma protokolii
1s1 modalitesi, egzersiz programi ve hasta egitimini
icermektedir. Kontrol grubuna ES uygulanmamis-
tir. Rehabilitasyon sonunda, fonksiyonel sonuclar-
da anlamli bir fark bulunmustur.?' Yiiz felci olan bi-
reylerle yapilan bir ¢calismada, katihmcilar 4 gruba
ayrilmistir. A grubuna geleneksel tedavi, B grubu-
na TENS, C grubuna Faradik alam stimiilasyonu,
D grubuna ise TENS ve Faradik akam stimiilasyonu
uygulanmistir. Degerlendirmeler tedaviye basla-
madan 6nce, 1 ay sonra ve 2 ay sonra tedavi biti-
minde yapilmistir. Calismada uygulanan Faradik
stimiilasyon tedavi protokolii 100 Hz, stimiilasyon
siiresi 10 sn, + polarite, rampa yukar1 ve asagi siire-
leri 3 sn, atim siiresi 100 psn ve dinlenme siiresi 1
msn olacak sekilde planlanmistir. Calisma sonug-
lar1, Faradik akim ve TENS'in yiiz felci i¢in giiven-
li yontemler oldugunu, 6zellikle erken evrelerde
semptomlarin siddetini azalttigini gostermistir.'®
Yiiz felci {izerine yapilan bir baska calismada, kati-
Iimcilara 2 hafta boyunca Fasial sinirin gévdesi icin
12 seans Faradik akim uygulanmistir. Faradik akim
protokolii 50 Hz, atim siiresi 0,7 msn, 30 kontraksi-
yon, 3 set ve 45 dakika olarak ayarlanmistir. Masaj,
egzersiz ve gilinliik yasam aktiviteleri onerileri de
rehabilitasyon programina dahil edildi. Tedavi so-
nucunda yiiz fonksiyonlarinda, dziirliiliik indeks-
lerinde ve siniflandirma sistemlerinde anlaml so-
nuclar elde edilmistir.??

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu

Oncelikle fonksiyonel bir harekete odaklanila-
rak hedef kas uyarilir ve ardindan hasta uzanma
ve kavrama (iist ekstremite icin), ayakta durma,
denge, durus ve yiiriime (alt ekstremite icin) gibi
spesifik bir fonksiyona yonlendirilir.® Bu uygula-
malar kortikal uyarilabilirligi artirir ve tasima etkisi
ile kortikal yeniden yapilanmayi uyarir.* FES, tam
implante, perkiitan ve yiizey stimiilasyonu olmak

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

iizere ii¢ yontemle uygulanabilir.? Intranéral elekt-
rotlar kisa mesafe nedeniyle hedef bolgede segici-
lik agisindan daha avantajli olsa da** konvansiyo-
nel elektrotlar ve jel ara madde ile kullanilan eks-
tra-noral girisimsel bir yontem olmadig1 icin daha
sik tercih edilmektedir.’ Ancak intrandral elektrot-
lara gore daha az secicilik 6zelligine sahiptir.*

Adaptif veya iyilestirici etkisi nedeniyle motor
rehabilitasyonda tercih edilen FES, yiirlime gibi
hedefe yonelik gorevlerde kasilmay: serbest bira-
karak hareketi destekleyerek veya gerceklestirerek
islevini yerine getirir. Bir calismada, FES diisiik
ayak icin Peroneal sinirine uygulanmistir. Motor
esiginin iizerinde 20-60 Hz'lik bir uygulama ile
belirli bir gorev i¢in fonksiyon desteklenerek hem
duyusal hem de motor aksonlarin aktivasyonu sag-
lanmistir. Calismada FES, yiiriime sirasinda topuk
vurusu ve salinim fazi i¢in gereken dorsifleksiyon
hareketinin ortaya cikarilmasini desteklemistir. Bu
etki, intrinsik fonksiyonel kapasitenin artirilmasi,
noral degisikliklerin desteklenmesi ve iyilesme-
nin saglanmasindan kaynaklanmistir® Yiiriime
fonksiyonu icin alt ekstremiteye FES uygulanan bir
diger calismada ise 50 Hz ve 300 msn’lik bir akim
tercih edilmistir. Anot Gastrocnemius kasi tizerine
yerlestirilmistir. Calisma sonuclar1 FES uygulama-
sinin ayak bilegi ve diz kas gruplariin kasilma ve
aktivasyon paternleri tizerinde anlamli bir etki-
si oldugunu gostermistir. Bir bagka calismada, 30
dakika boyunca yiiriime sirasinda FES uygulanmis
ve Tibial sinirin yari-maksimum tepe-tepe motor
uyarilmis potansiyellerinde artis oldugu ve bu et-
kinin uygulamadan sonra en az 30 dakika boyun-
ca devam ettigi bulunmustur. Ayrica calismanin
sonuclari, uygulamanin sadece FES ve egzersiz ile
birlikte kortikal inhibisyon olmaksizin kortikos-
pinal uyarilabilirlikte artis sagladigini ve merkezi
sinir sisteminin afferent yollarinda da iyilesmeye
neden oldugunu vurgulamaktadir.’

Bir calismada, Median sinire yonelik hedef-
lenmis kas cerrahisi sonrasinda olgular iki gruba
ayrilmis, bir grubun fonksiyonel sonuclar: takip
edilirken diger gruba da FES uygulanmistir. Grup-
ta, bipolar teknik, 5 kanal ve kas ici elektrotlarla
diisiik frekansh ES uygulanmistir. Cift yonlii simet-
rik dalga formu frekansi 20 Hz, atim genisligi 200
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psn, akim siddeti 3-5 mA, siire-dinlenme orani 10
s/10 s, 30 dakikalik seanslar halinde ve giinde bir
kez olmak tizere 4 hafta boyunca uygulanmistir.
Calisma, hedeflenen kaslardaki motor fonksiyon
ve sinir iyilesmesinin onemli 6lciide iyilestigini
gostermistir.

Ulnar, Radial ve Median sinirlerin tist ekstremi-
te fonksiyonlarinda etkili oldugu iyi bilinmektedir.
Bir baska calismada, Inferior Radial sinirin proksi-
mal segmentine 3 anot elektrot yerlestirilerek FES
30 Hz'e ayarlanmistir. Calismanin amaci farkl par-
mak ve bilek hareketlerini uyarmak ve koordine
etmektir. Bir bagka calismada ise Ulnar ve Median
sinirlerin proksimal kismina transkiitan olmayan
FES uygulanmistir. Uygulama sonuglari sinirlerin
proksimal farkli bolgelerine yapilan uygulamalarin
cesitli paternlerde kavrama ve koordineli parmak
ve bilek hareketleri sagladigim gostermistir® Son
yillarda yapilan FES calismalarinda hibrit yontem-
ler tercih edilmektedir. Ev tabanli sistemler, robotik
sistemler, miyoelektrik protezlerle kullanilan sis-
temler veya beyin-bilgisayar arayiizii ile uyarlanan
sistemler de FES kullaniminin fonksiyonel sonug-
larinin iyilestirilmesinde ve kullanim alaninin ge-
nisletilmesinde etkili olmaktadir.?*"*

Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik
Stimiilasyon

Bir¢ok calismada dolasimi artirict ve dekiibit {il-
serlerinin iyilesmesinde rejeneratif etkileri gosteri-
len YVKGS'nin periferik sinir rejenerasyonunu da
artirdig1 calismalarla gosterilmistir.®® Stimiilasyon
esiginin {izerinde uygulanan YVKGS, sinir liflerin-
de aksiyon potansiyelleri uyandirir. Uyarilan aksi-
yon potansiyelleri sinir lifleri boyunca yayilir. Mo-
tor lifler uyarilirsa, kas kasilmasi1 meydana gelir ve
kas aktivitesi kaydedilebilir.*! Kas yeniden egitimi
ve kas liflerinin uyarilmasi i¢in yaygin olarak kulla-
nilir. YVKGS'nin kuvvet-zaman egrisi, agrinin du-
yusal liflerinden ziyade motor sinirleri segici ola-
rak uyaran yliksek yogunluklu kisa atimlar igerir.
Bu nedenle YVKGS, reinervasyondan sonraki ilk
asamalarda kasi kuvvetlendirmek ve inerve edilen
kasin atrofisini azaltmak icin kullanilir** YVKGS
uygulamasi hastalar tarafindan kolay tolere edile-
bilmesi, duyusal ve motor lifleri uyarmasi acisin-
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dan periferik sinir stimiilasyonunda avantajhdir.
Sinir liflerinin olgunlagmasinin geri kazanimini
hizlandirarak fonksiyonel iyilesme saglamakta-
dir.*

Yiiz felci, fasiyal sinir yaralanmasi sonrasi re-
inervasyonun ilk asamalarinda YVKGSnin diger
fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri ile birlikte
uygulandigl en yaygin tanilardan biridir. Yapilan
bir ¢alismada, PSY sonrast YVKGS ve FES birlikte
uygulanmistir. ES parametreleri: bifazik atimlar,
120 msn, 160 V amplitiid, uzun atim siiresi ve 80
mA idi. Bir aylik uygulamanin sonunda anlaml bir
artis kaydedilmis ve hedef kaslar i¢in stimiilasyon
esigi bir aylik ES sonrasinda azalmistir.**

Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS)

PSY sonrasi TENS uygulamalar1 néropatik agr1 ola-
rak duyusal stimiilasyon icin uygulanmigtir.'#33%
Sherrington, periferik sinirlerin miyelinli liflerinin
1/3 ve 1/2’sinin ventral yani motor omurilik kok-
lerindeki kesilerden sonra dejenere olmadigini
gozlemlemistir. Bu kalan liflere motor inervasyon
icin ES uygulamis ancak sonuc alamayinca liflerin
duyusal inervasyon sagladigini diisiinmiistiir. So-
nuc olarak, karisik tip sinir lifi demetinde hem du-
yusal hem de motor aksonlarin bulunmasi, ES'de
duyunun da 6nceligi hak etmesi gerektigini ortaya
koymustur.?® PSY’ye bagl duyusal bozukluklar er-
ken dénem kutanoz duyu kaybi ile ge¢c dénem hi-
perpati arasinda olabilir. ES, dokunsal ayrimciligi
ve basing algilamay1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
Ayrica dorsal kok ganglion néronlarinin kutanéz
rejenerasyonunu saglar. Bununla birlikte, PSY son-
rast TENS uygulamasinin lokal enflamatuvar ara-
cilar azalttig1 ve agr esigini ylikselttigi tespit edil-
mistir.>*® Uygulama yontemi elektrot tipine gore
degisebilir. Yiizeysel elektrotlar kullanmilabildigi
gibi baz1 ¢alismalarda perkiitan elektrotlara da yer
verilmistir. Baz1 ¢alismalarda Median sinir hasari
icin 10 kHz, 0,3 sn orta frekansl alternatif akim ge-
listirilmis ve yiizeysel elektrotlarla uygulanmustir.
Sonuclar, bu orta frekansl alternatif akimin isten-
meyen duyusal ve motor aktiviteleri inhibe etmek
ve sinir onarimini hizlandirmak icin kullanilabi-
lecegini gostermistir.” Baska bir calisma, 5 hafta
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boyunca haftada 5 giin Siyatik sinire yiiksek ve
diisiik frekanshi TENS uygulamasinin inhibisyona
yol ac¢tigin1 gostermistir. Buna karsilik, lezyondan
hemen sonra 2 saat boyunca uygulanan 2 Hz TENS
rejenerasyon bulgularimi artirmistir. Bu nedenle,
belirtilen uygulama siiresinin periferik sinir reje-
nerasyonunu desteklemek icin yeterli oldugu ve
elektrot tipinden bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Calismalar, TENS'i periferik sinir rejenerasyonunu
uyarmak icin diisiik riskli, diisiik maliyetli ve umut
verici bir secenek olarak kabul etmektedir.*

Reinervasyonun ilk
Asamalarinda Elektrik
Stimiilasyonu Uygulamalarinda
Dikkat Edilmesi Gerekenler

PSY sonrasi reinervasyon déneminde, stimiilasyon
parametreleri yalnizca elektrot korozyonunu ve
elektrik yiiklerinin gecisinden kaynaklanan doku
hasarini 6nlemek i¢in degil, ayni1 zamanda stimii-
lasyon etkinligi ve tedaviye tolerans gibi fizyolojik
hususlar da dikkate alinarak se¢ilmelidir.?* Reiner-
vasyon donemindeki ES programy, sinir iyilesmesi-
nin dogru sekilde devam edebilmesini saglamali-
dir. Calismalar, asir1 yorgunluga neden olan NMES
yontemlerinin sinir iyilesmesinin gelisimini yavas-
lattigini gostermistir. Kas yorgunlugunu azaltmaya
yonelik calismalarda kas ve sinir uyarimhi NMES
uygulamalarinin sonuglar1 karsilastirllmistir. Ca-
lisma, sinir stimiilasyonlu NMES’in hastalarin ken-
dilerini daha rahat hissetmelerini saglayabildigini
ve kas stimiilasyonlu olanlara gére daha az kas yor-
gunluguna neden oldugunu gostermistir.’
Ekstranoral elektrotlarin kronik uygulamalar
icin glivenli oldugu kanitlanmistir ve uygulanmasi
kolay oldugu icin yiiksek toleransa ve klinik tercihe
sahiptir. Sinir iyilesmesi icin kas stimiilasyonu ile
FES'te elektrot sayisinin etkileri daha 6nce tespit
edilmistir ve bu tiir bir uygulama asir1 kas yorgun-
luguna neden olabilir. Bazi ¢alismalarda bu du-
rumu dlgmek icin Ultrasonik Ekojenite Olciimleri
yapilmis ve sonuclar Ultrasonik Ekojenite ile FES
kaynakli kas yorgunlugu arasinda giiclii bir dogru-
sal iliski oldugunu gostermistir. FES sirasinda asir1
yorgunlugun onlenmesi icin intramiiskiiler FES

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

kontrolorlerinin kullanilmasi 6nerilmistir.® FES'te
biiyiik kas gruplar1 uyarilirken yorgunlugu onle-
mek icin alinan bir diger 6nlem de ¢oklu elektrot
kullanimidir. Yapilan ¢alismalar kas i¢in 4 elektrot
kullaniminin tek elektrot kullanimina gére kas ka-
silmasina ve dayamklihgina daha fazla yardimci
oldugunu gostermistir. Bunun nedeninin, kasin
saglam kalan motor sinapslarinin tek bir elektrot
uygulamasinda aktive edilememesi oldugu diisii-
niillmektedir?®

Calismalarda, atim stiresi ve siddeti acisindan
incelendiginde, kisa atimlarin aksiyon potansi-
yellerini ortaya ¢ikarmak icin daha diisiik elektrik
yiikleri gerektirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle daha
yiiksek akim amplitiidleri elde etmek gerektiginde
kisa atimlarin tercih edilmesi daha uygundur.** Or-
negin, kesitsel bir calismada yorgunlugu 6nlemek
icin Ekstansor Digitorum Communis ve Tibialis
Anterior kaslarina farkl siire ve kutup kombinas-
yonlari ile FES uygulanmustir. Ucgen dalga kesikli
1 Hz uygulama 0,1 mA'den itibaren artan yogun-
lukta uygulanmustir. Uggen atimli, 200 msn siireli
ve aktif kutuplu uygulamanin Tibialis Anterior kasi
izerinde istatistiksel olarak daha etkili oldugu bu-
lunmustur. ®

Bir derlemede, 50 Hz'in kronik periferik sinir
stimiilasyonunda maksimum frekans sinir1 oldu-
gu bildirilmistir. Ancak, daha yiiksek frekanslarin
da giivenli olabilecegi, etkili stimiilasyon siiresi
ylizdesinin azalacag belirtilmistir.** Bu dogrultu-
da yapilan bir baska calismada, Vastus Lateralis ve
Abduktor Pollicis Brevis kaslarina 10, 35 ve 50 Hz
FES uygulamalar yapilmustir. Yiiksek frekansh sti-
miilasyonda, daha hizh kasilan kas liflerine sahip
Vastus Lateralis kasi, daha yavas kasilan kas lifle-
rine sahip Abduktor Pollicis Brevis kasindan daha
fazla yorgunluk gostermistir. Calismada ayrica te-
davi siiresinin 14-16 dakikay1 gecmemesi gerektigi
belirtilmistir. *

ES yonteminin motor geri doniiste etkili ola-
bilmesi icin sadece yaralanan motor siniri degil
duyu liflerini de uyarmas: gerekmektedir. Diizgiin
bir motor hareketin ortaya ¢ikmasinin ancak du-
yularin da bu dongiide geri bildirim saglamasi ve
hareketin diizenlenmesinde rol oynamastyla ger-
ceklesecegi bildirilmistir.®** Ayrica PSY sonrasi



uygun bir motor becerinin ortaya cikarilabilmesi
icin uygulanan ES yonteminin egzersiz ile kombi-
ne edilmesi gerekmektedir (Sekil 34.2).6

Sekil 2. Periferik sinir yaralanmasinda reiner-
vasyonun ilk asamalarinda elektrik stimiilasyonu
yontemine karar verme.

Reinervasyonun ilk Asamalan
icin Elektroterapi Protokolii:
Klinik Bir Kilavuz

ES sonrasi ES uygulamalari icin sistematik derle-
me ve klinik rehber hazirlanmasindaki en biiyiik

Elektrik

stimiilasyonu
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Erasmus+ Programme
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sorun, literatiirdeki c¢alismalarda tedavi para-
metrelerinin sistematik olarak belgelenememis/
kanitlanamamis olmasidir. Optimal parametre-
leri tammmlamak icin daha fazla arastirmaya ihti-
yac¢ vardir ve ¢alismalar arasinda standardizas-
yon saglamak sorunludur.*?**3#4 Reinervasyon
sonrast ES uygulamalar icin bir klinik kilavuz

uygulamasi ornegi Tablo 34.1'de gosterilmis-
tir, 12/8,9,11-17,21,22,24,25,28,35-38,44-48

Motor
stimiilasyon

modalitesine karar

Modalite
parametrelerinin
karari

Sekil 34.2 Periferik sinir yaralanmasinda reinervasyonun ilk agamalarinda elektrik stimdlasyonu yontemine karar verme.
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Tablo 34.1 Reinervasyon donemi icin klinik uygulama kilavuzu 1289:11-17.2122.24,25.28,32:34-38 44-48

NMES

FES

YVKGS

TENS

KDFES

Faradik
Akim

20 Hz, 1 saatlik uygulama

100-200 Hz

Diistk yogunluklu akim - minimum kasilmaya
kadar

4-6V,20-30V

5-10 dakika

Her gtin veya giin agir

Bipolar teknik

50-100 Hz

0,1-1 msn

Surge: 5/5

Minimum kasiimaya kadar

45-45 veya 30-30-30 kasilma

10 dakika stim/5 dakika dinlenme/10 dakika
stim

Toplam 20-30 dakika

Her giin veya giin asin

Monopolar veya bipolar teknik

Kisa atimli tiggen dalga20-60 Hz
200-300 psn

10 sn stim/10 sn dinlenme

Minimum kasiimaya kadar

Etkin stimlasyon yiizdesidligtk olmalidir.
Maksimum 14-16 dakika

Her glin veya giin agir

Yiizey elektrodu kullanimi

Kas basina 4 elektrotuygulamasi

Monofazik veya bifazik atim
Atim frekansi 60/dak

120 msn

Atim stiresi 65-75 psn
Uzun atimli stire
160-300V

Giclii kontraksiyona kadar
20-30 dakika

Haftada 5 glin

2-10Hz
2 saat/giin
Haftada 4 glin

Elektrik Stimiilasyonu Yontemleri | Tedavi Parametreleri Uygulamanin Amaclar

1. Fonksiyonel iyilestirme
2. Sinir rejenerasyonu

1. 100 Hz->Sinir iyilesmesinidestekleyen
norotrofik faktorlerin saliniminin uyariimasi
2. 200 Hz=> Miyelinizasyonunuyariimasi

1. Fonksiyonel iyilestirme
2. Sinir rejenerasyonunu veiyilesmesini
hizlandirmak

1. Hedef harekete odaklanarak fonksiyonel
geri dénistin saglanmasi

2. Genel olarak yiriime veyalist ekstremite
uzanma-kavrama fonksiyonlarindaiyilesme

3. Motor ve duyusal aksonlarin
aktivasyonununsaglanmasi

1. Fonksiyonel iyilestirme
2. Sinir rejenerasyonu

3. Kas kuvvetinin artiriimasi
4. Kas atrofisinin azaltiimasi

1. Néropatik agri inhibisyonunun yani sira
periferik sinir rejenerasyonu igin duyusal
destek saglar.

Sinir rejenerasyonu igin duyusalstimlasyon ile 2. Motor hareketleri ortayagikarmak igin

ilgili diger gtincel parametreler hakkinda bilgi
yeterliligi: (-)

duyusal aksonlarin uyariimasi.

NMES: Noromiiskiler Elektrik Stimulasyonu; KDFES: Kisa Dustik Frekansli Elektrik Stimilasyonu; FES: Fonksiyonel Elektrik Stimlasyonu; YVKGS: Yiiksek Voltajli
Kesikli Galvanik Stimilasyon; TENS: Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
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CEVIRI VE BOLUM YAZARLARI: YASEMIN KARAASLAN ¢ ESRA DOGRU HUZMELI

Giris

Kaslarin re-inervasyonu fizyoterapi ve rehabilitas-
yonda 6nemli bir klinik hedeftir. ideal re-inervas-
yon, denervasyondan 1-3 ay sonra beklenir, fonk-
siyonel re-inervasyon 1 yila kadar siirebilir, ancak
3 yildan sonra re-inervasyon beklenmez. Re-iner-
vasyon siiresi lezyonun seviyesine ve hedef organa
olan uzakligina baghdir.! “Kronik faz” siireci yara-
lanmadan giinler veya aylar sonra ortaya cikar. Fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yontemleri, fonksiyonel
re-inervasyonun ne kadar gerceklesecegini gor-
mek icin beklerken sekonder degisiklikleri ortadan
kaldirmak veya en aza indirmek i¢in konservatif ol-
malidir. Elektrik stimiilasyonu (ES) yontemlerinin
uygulanmasi, spinal kord yaralanmalari, periferik
sinir yaralanmalar1 ve diger néromiiskiiler has-
taliklar ve jinekolojik sorunlari dahil olmak {izere
hastalar icin faydali olabilir.** ES, cesitli kosullar
icin giivenli ve etkili bir tedavi secenegi olarak ka-
bul edilir. Konservatif yaklasimlar ve cerrahi teda-
vilerle karsilastirildiginda, ES avantajlar sunar ve
hastalarin biiyiik cogunluguna uygulanabilir. An-
cak bir hasta i¢in ES'nin uygunlugunu belirlerken
belirli faktorleri ve uygunluk kriterlerini dikkate
almak 6nemlidir.

Kronik Fazda Re-inerve
Kaslarin Elektrik Stimiilasyonu

Kasin rejenerasyonu ve re-inervasyonu sirasinda
meydana gelen bir¢ok olayin aydinlatiimasinda
ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, inervas-

yon siirecinin bazi fonksiyonel yonlerinin daha
fazla arastirilmasi gerekmektedir. ES, fizyoterapi ve
rehabilitasyonda cesitli gorevleri yerine getirmek
icin diger fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri-
ne yardimci olarak kullanilir. Klinik ¢caligmalar in-
celendiginde ES'nin sinir onarimi sirasinda akson
biiyiimesinde ve sensérimotor iyilesmenin hizlan-
masinda etkili oldugu kaydedilmistir. Noromiiskii-
ler Elektrik Stimiilasyonu (NMES), Transkutantz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve Fonksi-
yonel Elektrik Stimiilasyonu (FES), kas atrofisini
azaltmak ve kasin re-inervasyonunu saglamak gibi
amaclarla kullanilabilir. Hem hayvan hem de insan
caligmalar1 ES'nin sinir onarimi siireci iizerinde
olumlu etkileri oldugunu géstermistir.®"® Kismen
denerve kaslarin saglam aksonlarina uzun siire-
li stimiilasyon uygulandiginda kas iyilesmesi, kas
agirhigi ve elektriksel olarak indiiklenen kas gergin-
liginin arttig1 rapor edilmistir."* Kisa ES uygulandi-
ginda lokomotor iyilesmenin hizlandig ve re-iner-
vasyonun kolaylastigi bildirilmistir.”'>1

ES, periferik sinir yaralanmalarinin tedavisinde
cok yonlii bir yaklasimdir. Sinaptik koruma, agrinin
giderilmesi, sinir rejenerasyonu, norolojik fonksi-
yonun iyilestirilmesi, kas atrofisinin azaltilmasi ve
duyusal fonksiyonun iyilesmesi dahil olmak tizere
sinir yaralanmasi ve iyilesmesinin cesitli yonlerini
ele alir. Hedef organlara uygulanan ES, denerve
kasin atrofisini azaltir ve duyu fonksiyonunu iyiles-
tirir.

ES'nin denerve iskelet kasina uygulanmasi ger-
cekten de kas atrofisi ve fibrozis {izerinde faydali
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etkilere sahip olabilir. ES'nin kas liflerinde prote-
in parcalanmasinda rol oynayan cesitli hidroliz
sistemlerini inhibe ederek insiilin aktivasyonunu
arttirdigy gosterilmistir. ES, insiilin aktivasyonunu
artirarak protein dengesinin korunmasina yar-
dimci olabilir ve denervasyonun neden oldugu
kas atrofisinin zararl etkilerini ortadan kaldira-
bilir.>* Wang ve ark. alcak frekansh ES tedavisi ile
transplante sinir rejenerasyonunun saglanabildi-
gini ve hedef kaslarin motor fonksiyonunun arti-
rilabildigini belirtmistir.’* Rejeneratif ESnin, beyin
kaynakli norotrofik faktorii (BDNF) ve reseptoriinii
diizenleyerek, kaslarin motor noronlar tarafindan
dogru bir sekilde re-inervasyonunu tesvik ederek
noro rejenerasyon tizerinde olumlu etkilere sahip
oldugu gosterilmisti. BDNF, motor noronlar da
dahil olmak iizere néronlarin hayatta kalmasini,
biiytimesini ve balkimini destekleyen cok onemli
bir norotrofik faktordiir. ES, yaralanan sinirde ve
¢evre dokularda BDNF'nin ekspresyonunu ve sali-
nimini artirabilir.'®

ES'nin sinir onarimi boyunca akson biiyiime-
sini hizlandirdig1 belirtilmektedir. ES, uygulama
sekline ve kullanimina gére NMES, TENS ve FES’e
ayrilabilir.'”

Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu

NMES, inerve kaslarda motor noéronlart uyarmak
ve iskelet kas kiitlesini ve fonksiyonunu eski haline
getirmek icin kullanilir.’® NMES ile kaslarin kont-
raksiyonuyla atrofi 6nlenir. NMES, kullanilmama/
hastalik donemlerinde kas kaybini azaltir ve genel-
likle dogrudan kasin govdesine uygulanir. NMES,
egzersiz ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemle-
riyle birlikte kullanilarak kas kuvveti ve enduransi-
n1 artirabilir.”

Kullanim Amaci

Bir yaralanma ya da hastalik sonrasinda sinir iner-
vasyonunu kaybeden kaslar, NMES ile aktive edi-
lebilmektedir. Boylelikle, NMES ilave kas atrofisini
onleyebilir ve kuvvet ve kas gelisimini destekleye-
bilir2>* NMES ayrica spinal kord yaralanmalari,
inme veya multipl skleroz gibi norolojik rahatsiz-
liklar1 olan hastalarda belirli hareketleri gercek-
lestirmek ve motor fonksiyonlarini iyilestirmek

Sekil 35.1 Noromiiskiler Elektrik Stimtlasyon Cihazi.

icin kaslar1 yeniden egitmek icin de kullanilabilir
(Sekil 35.1).2%21 ES'nin olumlu etkilerine ragmen
normalden yiiksek ES kullanmak kas yorgunlugu-
na ve sinir iyilesmesinin zayiflamasina neden olur.
Vanderthommen ve Duchateau, yiiksek frekansh
alamlarin erken kas yorgunluguna neden oldugu-
nu ve kisa atimli ES'nin daha iyi bir se¢enek oldu-
gunu belirtmistir.*> Kas ES’si ile sinir ES’sini karsi-
lagtiran bagka bir ¢alismada sinir ES'nin kas ES’si-
ne gore daha az kas yorgunluguna neden oldugu
ve daha konforlu oldugu bulunmustur.*®

Tavsiye Edilen Parametreler

NMES’e baslamadan 6nce uygun stimiilasyon pa-
rametrelerini belirlemek i¢in hastanin kas kuvveti,
hareket aciklig1 ve duyu fonksiyonu degerlendiril-
melidir.>*** Elektrotlar kasin gévdesine veya motor
sinirin kasin icine girdigi bolgeler olan motor nok-
talarina yerlestirilir. Elektrotlar kas kontraksiyo-
nunu saglayan elektriksel uyarimlar iletir. NMES
noéromiiskiiler kavsak ve cevresindeki kas lifleri-
ne uygulanir. Bu alanlara uygulamak icin; tedavi
edilen kasin motor noktalarina ylizey elektrotlari
yerlestirilir?* NMES’in 20-50 Hertz (Hz) frekans
araligy, kas kontraksiyonunu saglamak ve hastanin
fonksiyonunu iyilestirmek i¢in kullanilir.® Re-iner-
ve atrofik kaslarda NMES, iyilesme siirecini opti-
mize etmek i¢in direnc egitimi, germe ve fonksiyo-
nel egitim gibi diger fizyoterapi ve rehabilitasyon
teknikleriyle birlestirilebilir.'"+2¢

Acar6z Candan ve ark., NMES'in (simetrik, bifa-
zik, kare dalga formu) 100 Hz frekansh ve 400 mik-
rosaniye (psn) atim siiresine sahip hem kisa uyari
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[5 dakika (dk) x 4 set] periyodu hem de uzun uyar1
(10 dak x 2 set) periyodunun yaghlarda Quadriceps
Femoris kas fonksiyonunu iyilegtirebilecegini be-
lirtmislerdir.*” Ancak iki grup arasinda anlamli bir
fark bulamamuislardir. Toth ve ark., 6n ¢apraz bag
yaralanmas! nedeniyle ameliyat sonrasi hastalara
NMES (1 saat; 50 Hz; simetrik bifazik atimlar; 400
psn) uygulamislardir.?® Sonug olarak, NMES’in ya-
vas kasilan liflerdeki atrofiyi azalttig1 gosterilmistir.
Ayrica NMES ile kas kontraksiyon kuvveti ve hizli/
yavas segiren liflerinin sonucu da korunmustur.
Stevens-Lapsley ve ark. hastanin maksimum to-
leransina dayali kisisellestirilmis parametrelerin
uygulanmasiyla kas kuvvetinde ve fonksiyonunda
artis oldugunu bildirmistir.?®

NMES'in etkili olmadigi klinik uygulamalar
da vardir. Ornegin Hyer ve ark., tendon cerrahisi
sonrasi tedavi siirecinde baldir kaslarina NMES
ve sham stimiilasyon uygulamislardir.*® Ancak iki
grupta da kas kiitlesinde veya kas fonksiyonunda
herhangi bir iyilesme bulamamislardir. Piccinini
ve ark/nin ¢alismasinda ES tedavisi [150 milisani-
ye (msn) siireli ve 1 Hz frekansh tiggen-dikdortgen
uyaranlar], ylizey alani 4,9 cm ve yarigap1 12,5 mm
olan dairesel sekilli kauguk elektrotlar kullanilarak
gerceklestirilmigtir.®' Kas kontraksiyonunu tetikle-
mekicin gereken en diisiik yogunluk 0,5 miliampe-
rin (mA) {izerindedir. Uyarilan bélgede his yoksa 1
mA yogunluk uygulanmistir. Bu ¢ift-kér randomize
klinik calismada travmatik periferik sinir yaralan-
malar1 sonrasi gruplar arasinda fark olmadigi be-
lirtilmistir.®' Bu kapsamda NMES uygulamasinda
optimum parametrelerin belirlenmesi i¢in ileri ca-
lismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu

Kas kontraksiyonunu tetiklemeden duyusal akson-
lar1 aktive etmek icin kii¢iik bir alkim kullanilarak
olusturulan stimiilasyon modu ve sistemin kom-
binasyonuna TENS denir. TENS, kas fonksiyonu-
nu gelistirmek, agriy1 azaltmak ve re-inerve atrofik
kaslarda kas biiylimesini tegvik etmek icin kullani-
labilir. Motor sinir hasar1 olan durumlarda, kas at-
rofisini 6nlemek i¢in duyu siniri, motor sinir iyile-
sene kadar kasi gecici olarak inerve eder. Eylemin
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tamamlanmasinda duyusal feedback 6nemlidir ve
TENS, noéral ag yollarim ayarlamak ve duyusal geri
bildirimi gelistirmek icin kullanilabilir.** TENS ay-
rica agri, spastisite ve inkontinans tedavisinde de
kullanilmaktadir.'”

Kullanim Amaci

Sinir kayb1 veya kas atrofisi ile re-inerve atrofik
kaslarda, TENS agrinin azalmasini saglayabilir.
TENS {initesinin elektriksel uyarimi, agri sinyalle-
rinin beyne ulagmasini engelleyerek agr1 algisini
azaltabilir. TENS'ten, re-inerve atrofik kaslarda,
kas aktivasyonunun uyarilmasinda, yararlanilabi-
lir. TENS f{initesinin elektriksel uyarilarinin neden
oldugu kas kontraksiyonu, kas fonksiyonunu ve
giiclinii artirabilir. TENS, re-inerve atrofik kaslarda
kas biiylimesini arttirmak icin kullanilabilir. TENS
tinitesinin elektriksel uyarilari, kas biiylimesini
ve onarimini desteklemeye yardimci olabilecek
biiyiime faktorlerinin olusumunu destekleyebilir
(Sekil 35.2).3334

Sekil 35.2 Bacak icinTranskutandz Elektriksel Sinir Stimilas-
yonu uygulamasi.

TENS, periferik sinir yaralanmalarindan kay-
naklanan israrci agrilarin tedavisinde etkilidir. De-
zavantajlar1 ise TENS'in etkisinin kisa siireli olmasi
ve duyarlihig azalmig yaslilarda TENS'in etkisinin
genclere gore daha az olmasidir.

Tavsiye Edilen Parametreler

TENS klinikte 1-150 Hz frekans araliginda yaygin
olarak kullanilmaktadir.®® Agriy1 gidermek icin ge-
nellikle 2-10 Hz gibi diisiik frekanslarda veya ult-
ra yliksek frekanslarda kullanilir. Diisiik frekansh

Kronik Fazda Re-inerve Kaslar icin Elektrik Stimilasyonu
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TENS (10 Hz veya daha diisiik atimli akimlarin ile-
timi) ile gozle goriiliir bir kas kontraksiyonu mey-
dana gelmezken, genellikle duyu sinirlerini hedef
alir. Yiiksek frekansli TENS, 10 Hz'den yiiksek fre-
kanslar icin kullanilir.®

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu

FES, ylirlime veya nesneleri tutma gibi durumlar-
da kaslar1 fonksiyonel olarak harekete gecirmek
icin kullanilan 6zel bir NMES tiiriidiir. FES uygu-
lamalar iist ve alt ekstremite fonksiyonlarinin geri
kazanilmasini igerir. FES, normal hareket paternle-
rini restore etmeye ve ilave kas zayiflamasinin dur-
durmaya yardim eder, bu da onu 6zellikle atrofiye
ugramis, re-inerve kaslarin rehabilitasyonunda
faydali kalar. FES, fonksiyonel bir hareket veya go-
rev liretmek i¢in kaslar1 ve sinirleri elektrik akimry-
la uyarmaya yonelik bir metottur. Sinirin saghkl
oldugu bolgelerdeki atrofik kaslarin re-inervasyo-
nu dahil olmak tiizere cesitli sekillerde fizyoterapi
ve rehabilitasyonda kullanilabilir.*”

Kullanim Amaci

FES, spinal kord yaralanmalari, inme veya multipl
skleroz gibi norolojik hastaliklar1 olan hastalarda
kas kuvvetini ve fonksiyonunu iyilestirmek icin
kullanilabilir. FES ayrica, kullanilmama, dener-
vasyon veya baska nedenlerden dolay1 kas atrofisi
olan hastalarda belirli hareketleri gerceklestirmek
ve motor fonksiyonunu iyilestirmek icin, kaslar
yeniden egitmek icin de kullanilabilir.*® ES cihazi-
nin uzun siire takilmasi, kas yorgunluguna neden
olabilir ve sensitivite azalabilir (Sekil 35.3).%

Sekil 35.3 Fonksiyonel Elektriksel StimUlasyonla Tedavi.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Tavsiye Edilen Parametreler

FES’e baglamadan 6nce, uygun stimiilasyon para-
metrelerini belirlemek icin hastanin kas kuvveti,
hareket acikligi ve duyu fonksiyonu degerlendi-
rilmelidir.** FES uygulamasinda 3 tip stimiilasyon
yontemi bulunmaktadir (tam implantasyon, per-
kiitan stimiilasyon ve yiizey stimiilasyonu). FES
cihazlar1 ¢ogunlukla kiiciik tasinabilir cihazlardir.®
Biiyiik kaslarin inervasyonunda biyouyumlu jeller-
le yiizey elektrotlar1 uygulanir.”

Kullanilan dalga formu iiggen dalgadir ve yo-
gunluk 20 ila 30 mA araliginda olacak sekilde ayar-
lanmigtir. Stimiilasyonun frekansi 50 ila 100 Hz
arasinda degisir ve atim siiresi 10 ms’dir. FES cihazi
tipik olarak kasin dogal motor aktivasyon modeli-
ni taklit eden ve hastanin yiiriime, bisiklete binme
veya kavrama gibi fonksiyonel hareketler gercek-
lestirmesine olanak taniyan bir elektriksel uyari
modeli iletecek sekilde programlanir.** Re-inerve
atrofik kaslarda FES, iyilesme siirecini optimize
etmek icin direnc egitimi, germe ve fonksiyonel
egitim gibi diger fizyoterapi ve rehabilitasyon tek-
nikleriyle birlestirilebilir."’ Kapadia ve ark. kronik
inkomplet tetraplejili bireylerde 13-16 hafta bo-
yunca 39 saat siireyle uygulanan FES’in istemli el
fonksiyonlarinda biiyiik iyilesmeler sagladigini be-
lirtmistir.**

Kesikli Galvanik Stimiilasyon

Galvanik stimiilasyon hem hastanin toleransina
gore hem de dokuya zarar vermeden tek yonlij,
kesintisiz bir akim saglayan diiz akim modaliteleri
seklinde kullanilir. Kaslar1 uyarmak, 6demi azalt-
mak, dokularda iyonik degisiklikler olusturmak ve
sinir yaralanmasi sonrasi deriye ilag uygulamak
amactyla dogrudan uygulanabilmektedir.”

Direkt kesintisiz elektrik akimi1 nedeniyle yii-
zeysel cilt yaniklar ve tahrigler meydana gelebilir.
Bu nedenle, akimin alternatif veya “kesikli” sekilde
uygulandig Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik Sti-
miilasyon (YVKGS) adi verilen bir modifikasyon
gelistirilmistir. Kasin ES’si, diiz alkim veya alter-
natif alam veya her ikisinin bir kombinasyonu ile
gerceklestirilir. Alternatif akimin diiz akima tercih
edilmesinin nedeni hastanin daha fazla konforu-
dur.*
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Kullanim Amaci

YVKGSnin klinik  kullanimi
NMES’inkine benzer. Atrofik kaslar1 giiclendir-

diisiik  voltajh

mek veya kullanilmayan atrofiyi en aza indirmek,
kasin yeniden egitimini kolaylastirmak, eklem
hareketini korumak ve eklem limitasyonunu
azaltmak, ekleme ortotik destek saglamak, eklem
efiizyonunu ve interstisyel 6demi azaltmak gibi
amaglari vardir.®

Tavsiye Edilen Parametreler

Kaslara uygulanan ES sirasinda ES'nin genel pren-
siplerine uyulmalidir. Deri ve elektrotlar arasinda
iyi temas gereklidir. Denerve kasin motor noktasi
olmadigindan aktif elektrot ya en iyi motor tepki-
nin verildigi noktaya yerlestirilir ya da akimin gec-
mesini saglamak icin kasin her iki ucuna iki elekt-
rot seklinde yerlestirilir.*

YVKGS, cift tepeli monofazik dalga formuna,
200 psn’ye kadar sabit siireye ve 100 Volt'tan (V)
daha yiiksek bir voltaja sahip, istege bagh olarak
ayarlanabilen bir frekans akamidir. Bu dalga for-
mu ani bir arti ve ardindan ani bir diisiis gosterir.
YVKGS'nin atim siiresi her iki tepe atiminin faz sii-
resini icerir. Bu akimin atimlari karakteristik olarak
cok kisa gecislidir (100-200 psn). Bu, duyusal sinir-
lerden ziyade motor sinirlerin secici olarak uyaril-
masini saglar. Bu nedenle YVKGS, kullanmamaya
bagh atrofi ve kas gliclendirmede kullanilir.*® YVK-
GS uygulamalarinda diisiik voltaj uygulamalarina
gore daha az doku direnciyle karsilasilmaktadir. Bu
ozellik teorik olarak YVKGS akimini daha etkili ve
tolere edilebilir hale getirir.

ES'nin re-inervasyon siirecinde kas 6zelliklerini
korumadaki etkinligi halen tartisilmaktadir ve bir
fikir birligine varilamamustir.*”-*! Bir grup ¢alisma-
da ESnin re-inervasyonu yavaslattigi, rejeneras-
yonu azalttig1 ya da anlaml bir fark yaratmadig:
sonugclar bildirilirken, bir grup calismada ES'nin
sinir rejenerasyonunu artirici ve hizlandirici etkisi
olduguna dair bulgular vardir.*”*' Bu nedenle gele-
cekte tedavi endikasyonlarini degerlendiren calis-
malara ihtiyac oldugu belirtilmektedir.*
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Kronik Fazda Re-inerve Kaslar
icin Elektrik Stimiilasyonu ile
ilgili Literatiir Taramasi

Marqueste ve ark., Tibialis Anterior kasinda re-i-
nervasyona ve sinir rejenerasyonuna yardimci
olmak icin ESmin kullanimini tartismiglardir.>
Modiile edilmis bifazik akimlarla kronik kas elekt-
rostimiilasyonunun kullaniminin denerve kaslar
tizerinde cesitli yararh etkilere sahip oldugu goste-
rilmistir. ES kas atrofisini 6nlemeye, kas kuvvetini
ve enduransini korumaya ve kaslarin biyokimyasal
ve histokimyasal 6zelliklerini korumaya yardimeci
olabilir. Bulgularina gére, modiile edilmemis bir
alamin aksine, yliksek frekansta ve atim siiresinde
modiile edilmis ES kullaniminin, kasin re-inervas-
yonu sirasinda duyusal re-inervasyonu iyilestirdigi
bulunmustur. Yazarlar ayrica, daha iyi re-inervas-
yon icin bifazik modiile edilmis stimiilasyonun
onerildigini ve denervasyon ve re-inervasyondan
sonra kas ES’sinin, stimiile edilmemis kastan daha
iyi boyut, fonksiyonel ve histokimyasal 6zellikleri
geri kazanma egiliminde oldugunu bulmuslardir.
Bu bulgularin dogrulanmasi ve kas reinervasyonu
ve sinir rejenerasyonu sirasinda ES icin en uygun
modalitelerin belirlenmesi i¢in daha fazla arastir-
maya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir."** Bildigimiz
kadaryla stimiilasyon miktari, stimiilasyonlar ara-
sindaki aralik, uygun frekans, ES 6zellikleri, seans
siiresi ve stimiilasyon tipi standartlastirilmams-
tir® Ayrica bu Ozellikler, sinir yaralanmasindan
sonraki zaman araligina, sinir hasarinin ciddiyeti-
ne ve kas atrofisi/dejenerasyonunun evresine baglh
olarak tedaviye yanit1 degistirebilir. E1 Abd ve ark/in
calismasinda periferik sinir rejenerasyonunda uy-
gulanan ES'nin iyilesmeyi artirma ve hizlandirma-
da faydali oldugu rapor edilmistir.>* Heterojenlik
nedeniyle meta-analizin yapilamadig1 bildirilmis
ve tiim calismalarda pozitif bulgulardan ve diisiik
komplikasyonlardan bahsedilmistir. Cerrahi ona-
rim sonrasl yaralanan periferik sinirlere ES uygu-
lanmasiyla hem duyu hem de motor fonksiyonlar
biiyiik 6l¢iide iyilesir. Bazi hayvan ¢alismalari, sinir
onarim siirecinin erken asamalarinda (sinir yara-
lanmalarindan hemen sonra), denervasyondan 3
hafta sonrasina kadar ve re-inervasyon dénemin-

Kronik Fazda Re-inerve Kaslar icin Elektrik Stimilasyonu
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den Once veya sirasinda uygulanan egzersiz veya
elektriksel etkilerin roliinii degerlendirmistir. Bu
calismalar hem ES hem de fiziksel egzersiz sonrasi
olumlu etkileri desteklemistir.®*****" Diger calis-
malar gec¢ re-inervasyon sirasinda egzersiz veya
ES'nin etkilerini degerlendirmistir. Ayrica ¢alisma-
lar ES'den sonra ge¢ donemde olumlu etkiler bil-
dirmigtir.5%85

Wang ve arkadaslari, tamamen biyolojik olarak
parcalanabilen, kendi kendine elektrikli ve ¢ozii-
nebilen galvanik hiicrelerden yapilmis minyatiir
bir cihaz1 tanitmistir.*° Bagka cihaz, tek kullanim-
lik (24 saat), dahili olarak ¢alistirilan, kablosuz ve
tasinabilir bir néromiiskiiler stimiilasyon cihazidir.
Cihaz uyum sagladikca, cihaz hastalar tarafindan
giin icinde ve hatta uyku sirasinda bile kullanila-
bilir. Raf 6mrii 2 yil olan bu cihaz, frekansi 1 Hz'yi
gecmeyen ve degisken atim genisliklerine sahip 7
stimiilasyon moduna sahiptir.®*

Asensio-Pinilla ve ark., spinal kord yaralan-
masinda aksonal rejenerasyonu tesvik etmede ve
plastisiteyi modiile etmede ESnin ve egzersize
baglh noronal aktivitenin roliinii arastirmak i¢in bir
calisma yliriitmislerdir.®* Her iki gruba da 1 saat sii-
reyle ES (3 'V, 0,1 msn, 20 Hz) uygulanmustir. Ugiin-
cii gruba ise 1 saat ES uygulanarak 4 hafta (5 m/
dk, giinde 2 saat) kosu bandinda kosturulmustur.
Dordiincii gruba sadece egzersiz verilmis, tedavi
uygulanmayan diger grup ise kontrol grubu ol-
mustur. Arastirmacilar, hem ES hem de kosu bandi
egitimi alan grubun, diger gruplarla karsilastiril-
diginda en yiiksek diizeyde kas re-inervasyonuna
sahip oldugunu bulmustur. Calismada kaslarin
re-inervasyonunun yani sira sinir iletimi, H reflek-
si ve algesimetre testleri kullanilarak spinal kord
devrelerinin uyarilabilirliindeki degisiklikler de
arastirilmistir. Bu testler, ES'nin ve egzersizin noro-
nal aktivite lizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin cesitli zaman noktalarinda (ameliyattan 1, 3,
5, 7 ve 9 hafta sonra) yapilmistir. Akut ES ve/veya
kosu bandi egitimi alan gruplar, kontrol grubu veya
kronik ES alan grupla karsilastirildiginda aksonal
yenilenmenin arttigini gosteren daha yiiksek sayi-
da yenilenmis miyelinli akson gostermistir. ES ve
egzersiz kombinasyonunun sinerjistik etkilere sa-
hip oldugu goriilmekte; bu da, 6zellikle calismanin
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baslangic asamasinda, kaslarin re-inervasyonu-
nun iyilesmesine ve yenilenmis miyelinli aksonla-
rin sayisinda artisa yol agcmaktadir.

Sekiz tetraplejili hastanin dirseginin 25 cm yu-
karisinda Median veya Radial sinirlerin etrafina
bir karbon elektrot (250 Hz, 5 psn) yerlestirilmis-
tir. Hastalarin fleksiyon hareket acikligini (baspar-
mak, parmak, el bilegi) ve fonksiyonel hareketleri-
ni degerlendirmislerdir. Sonug olarak, bu minimal
invaziv ES'nin hastanin kavrama fonksiyonunu ar-
tirdigy gosterilmigtir.*®

Southwell, ¢esitli ES yontemleri uygulandigin-
da norojenik bagirsak disfonksiyonu semptomla-
rindaki iyilesmeyi gozden gecirmistir. Ancak ES'nin
etkilerini destekleyen kaliteli calismalarin sayisi
yetersizdir.** Lim ve ark., 12 yil 6nce spinal anes-
tezi altinda yapilan sezaryen sonrasi gelisen kauda
ekuina sendromu nedeniyle defekasyonda zorluk
yasayan bir olguyu tanitmiglardir.* Norofizyolojik
etkiler, bulbokavernoz refleks ve elektromiyografi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bagirsak ve eks-
ternal anal sfinkteri uyarmak icin Enterferansiyel
alkam tedavisi ve TENS uygulanmistir. Tedavi son-
rasinda hastanin perianal duyusunun daha iyi ol-
dugu, defekasyonda eskisine gore daha az zorluk
cektigi, defekasyon siiresi ve bagirsak durumun-
dan memnun oldugu bildirilmistir. Elektrodiag-
nostik testlerde, bulbokavernéz kaslarin anormal
spontan aktivitelerinde azalma ve bu kasin re-iner-
vasyonunda artis oldugu gosterilmistir.

Son c¢alismalar aslinda periferik sinir yaralan-
masindan sonra re-inervasyonu artirmak i¢gin ya-
ralanma bolgesindeki proksimal sinirin ES’sine
odaklanmistir. Ancak ES'nin sinir rejenerasyonunu
hizlandirdig: spesifik hiicresel mekanizmalar hala
tam olarak anlagilamamistir. Onerilen mekaniz-
malardan biri, ES tarafindan indiiklenen aksotomi
boélgesinde hiicre ici kalsiyum (Ca*) dalgasinin
baslatilmasini igerir. Hiicre i¢i Ca* dalgasinin sinir
rejenerasyonunda 6énemli bir rol oynadigina ina-
nilmaktadir. Akson boyunca néronal hiicre gov-
desine dogru ilerleyebilir. Noronal gévdeye ulasti-
ginda artan Ca*? seviyeleri BDNF ve reseptoriiniin
artisina neden olabilir. BDNFE noronal hayatta kal-
ma, biiylime ve rejenerasyonun desteklenmesinde
rol oynayan 6nemli bir nérotrofik faktérdiir. Artan
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Giris

Periferik sinir yaralanmasi (PSY) ¢ok yaygin bir
durumdur ve siklikla ekstremite travmasi geciren
hastalarda goriiliir.! Sunderland’a (1951) gore PSY,
yaralanma derecesine ve fonksiyon kaybina gore
bes dereceye ayrilir.? Birinci derece, yaralanma
bélgesinde akson boyunca sinir iletiminin fizyolo-
jik bir kesintisi olan, saglam bir sinir yapisina sahip
ve Wallerian Dejenerasyonu olmayan bir iletim
blogunu tanimlar. Birinci derece yaralanmalarda
kendi kendini onarma beklenir. ikinci derece ise
aksonal kesinti, saglam endondryum ve Wallerian
Dejenerasyon ile karakterizedir. Tkinci derece yara-
lanma vakalarinda, sinirin kendi kendini onarmasi
giinde yaklagik 1 mm oraninda gozlenir. Ugiincii,
dordiincii ve besinci dereceler sirasiyla endonoral
tliplerin, perindriyumun ve epindriyumun yara-
lanmasini icerir (Sekil 36.1).

Kan damarlar

Sekil 36.1 Sinir yapisi

Ugiincii derece yaralanmalarda sinirin kendi
kendini onarmasi beklense de bu genellikle yavas
ve yetersiz olur. Bu nedenle cerrahi miidahale ge-
rektirebilir. Dérdiincii ve besinci derece PSY hasta-
larinda ise sinirin kendini onarma kapasitesi gos-
termesi beklenmez ve genellikle cerrahi miidahale
gerekir. * Akut sinir kesisi yaralanmasindan sonra
ortaya ¢ikan Wallerian Dejenerasyonu, akson kay-
b1 ve distal giidiikteki destek hiicrelerinin yeniden
diizenlenmesi ile sonuglanir (Sekil 36.2). Bu siireg-
te hiicreler apoptoz yoluyla yok olabilir ve yanlhs
endonoral tiipleri yeniden doldurabilir. Bu siirecte
sinirin ¢ok yavas yenilenmesi, denervasyona bagh
geri doniisii olmayan degisiklikler nedeniyle uzak
bir bélgenin fonksiyonel iyilesmesinin saglanama-
masina yol agmaktadir.* Literatiirde de periferik
sinir sistemine 6zgii toleransl biiylime ortamina
ragmen PSY sonrasi periferik sinirlerin fonksiyonel
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Sekil 36.2 Wallerian Dejenerasyonu

iyilesmesinin genellikle yetersiz oldugu belirtil-
mektedir.’

PSY’den hemen sonra, sinir tarafindan inerve
edilen iskelet kasinda derin, kisa siireli, biiyiik 6l1-
clide geri dondiiriilebilir, yapisal ve islevsel degi-
sikliklere yol acan karmasik bir dizi olay meydana
gelmeye baslar.® Travma sonrasi olusan tipik go-
riintii motor kontrol kaybi, duyu kayb: ve bozul-
mus vazomotor kontrolii igerir.” Periferik sinir ya-
ralandiginda, hedef kaslar sinir inervasyonu kaybi
nedeniyle “pompalama” yeteneklerini kaybeder.
Bu durum hedef kasin perfiizyonunun nispeten
azalmasina yol acar ve iskelet kasi atrofisine neden
olabilir.® Onceki bir ¢alisgmada PSY’nin iskelet kas-
larinin kesitalaninin 2 ayicinde %70 oraninda azal-
masina neden oldugu gosterilmistir.? PSY, uyusma,
karincalanma, zonklama, yanma veya keskin agri
gibi ¢esitli belirti ve semptomlari olan karmasik bir
durumdur. PSY sonrasinda gézlemlenen duyusal
bozukluklar negatif ve pozitif fenomenler olarak
siiflandirilabilir. Dokunma, derin duyu ve stere-
ognoz duyularinda azalma veya kayip olan bir du-
rum negatif fenomen olarak adlandirilirken, duyu
artis1 veya disestezi ile karakterize bir durum po-

zitif fenomen olarak adlandirilir. Duyu bozuklugu
paterni yaralanmalarin nedeni ve ciddiyetine gore
degisir. PSY, mekanoreseptorlerin yoklugu nede-
niyle mekanik basing kaybina neden olur.

PSY sonras! en yaygin pozitif fenomenler igne-
lenme, karincalanma ve dogrudan yaralanma bol-
gesine uygulanan kompresyonun neden oldugu
hiperaljezidir. ® Periferik nosiseptif néronlar, bas-
langicta serbest olan sinir uglari (A-delta ve C lif-
leri) zararh uyaranlar aldiginda veya hasar gordii-
giinde uyarilir. Zamanla, yarali sinir bolgesindeki
birincil afferent A-delta ve C nosiseptorleri zararl
uyarima gliclendirilmis bir sekilde yanit vermeye
baslar, bu da asir1 uyarilabilirlik ve spontan aktivite
gelisimine yol acar.

Bu durum, A-delta liflerinin atesleme esikleri-
nin onemli 6lclide azalmasiyla aciklanmaktadir.
Inflamatuar faktérler nosiseptorlerin genetik ve
molekiiler bilesiminde degisikliklere neden olarak
primer nosiseptor uyarilabilirligini artirabilir.'® Ay-
rica, termoreseptorlerin ve nosiseptorlerin aktivas-
yon esigindeki diisiisler kademeli olarak néropatik
agriya yol acar.' PSY sonrasinda dorsal kok gang-
liyonlarinda voltaj kapili sodyum kanallarinin ifa-
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desi degisir. Bu degisiklik ektopik desarjlarin teme-
lini olusturur ve ardindan degisiklige bagh olarak
noropatik agr1 ortaya c¢ikar. Duyusal degisiklikler
periferik sinirleri, omuriligin organizasyonunu ve
beynin plastisitesini etkiler. Her ti¢ faktor de erken
rejenerasyonu ve daha sonra néropatik agriy: etki-
leyebilir. Yavas rejenerasyon hizi, proksimal ucun
cerrahi boslugu ge¢cme hizimi geciktirir. Ayrica,
spesifik olmayan reinervasyon rejenerasyon san-
sin1 azaltir.? Yaralanmanin neden oldugu motor ve
duyusal bozukluklar hastalarin giinliik yasamlari-
n1, sosyal hayatlarini ve katilimlarini 6nemli 6l¢ii-
de etkiler.!

Wallerian Dejenerasyonu PSY’den hemen son-
ra distal sinir giidiigiinde baslar, bu da bu aksonla-
rin denatiire ve parcalanmis oldugunu gosterir. Bu
nedenle, terapétik tedavilerin hedeflerinden biri
aksonal yeniden biiyltime ve reinervasyon icin el-
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verisli bir mikro ortam yaratmaktir.'' Bircok PSY’'de
fonksiyonel sinir rejenerasyonu saglamak icin cer-
rahi miidahale gereklidir (Sekil 36.3).

Giiniimiizde PSY'nin cerrahi tedavisi mikro-
cerrahi ile uctan uca onarim, gerilimsiz sinir epi-
néryum siitiirii ve otolog sinir greftlemesini iger-
mektedir. Yillar icinde periferik sinir cerrahisinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir, ancak mikro-
cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen sinir
fonksiyonunun iyilesmesi yetersiz kalmaktadir.
Hastalarin iicte biri uygun cerrahiye ragmen ¢ok az
iyilesme gostermekte veya hic iyilesme gosterme-
mektedir.">'? Literatiir, cerrahi yaklasimlarin fonk-
siyonel iyilesmeyi garanti etmedigini, bunun noro-
nal atrofiye yol acabilecegini ve hizlandirilmus reje-
nerasyonu dnleyebilecegini belirtmektedir." iskelet
kas1 reinervasyonu, aksonal uzama, sinaptogenez
ve kasilma fonksiyonunun yeniden baslamasini
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gerektirir. Reinervasyon icin énemli faktorler; de-
nervasyon aralig1, aksonlarin kas liflerine ulagsmak
icin izledigi yol, baslangicta kasi inerve eden sayiya
gore yeniden inerve edilen akson sayisi ve 6zgiilliik
olarak sayilabilir.® Aksonlarin uygun olmayan yol-
larda rejenerasyonu, bu basarisizhiga katkada bulu-
nan 6énemli bir faktérdiir."?

Aksonlarin uygun olmayan distal sinir dallarin-
darejenerasyonu, periferik sinir siitiirtinden sonra
fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Or-
negin, yenilenen motor aksonlar Schwann hiicre
tiiplerine girebilir, bu da duyusal dallara yol acar
ve duyusal ug¢ organlara yonlendirilir. Benzer se-
kilde, duyusal aksonlar motor son plaklara yonlen-
dirilebilir. Bu aksonlar yalnizca islevsel baglantilar
kurmakta basarisiz olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
uygun aksonlarin isgal ettikleri yollara girmesini
de engellerler (Sekil 36.4 ve Sekil 3.5). 1315

Elden 6rnek alirsak, elin deri bolgeleri aksonal
yanlis yonlendirme nedeniyle biiyiik dlgiide ori-
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jinal aksonlar tarafindan reinerve olmayacaktr.
Bunun yerine, orijinal olarak elin diger kisimlarini
inerve eden aksonlar tarafindan reinerve edilebi-
lirler. Sonug, Median sinirin normalde temsil edil-
digi kortikal bolgede onemli yeniden yapilanma
degisiklikleridir.'* Duyusal sinir onariminda akso-
nal yanls yonlendirme nedeniyle, hastalar ona-
rimdan yillar sonra bile incinmis parmaklarinda
agrili hisler yasarlar. Bir baska 6rnek olarak, Siyatik
sinirin onarimini takiben, motor aksonlar ayak bi-
leginin plantar ve dorsifleksiyonunda rol oynayan
Tibial ve Peroneal sinir dallarina yanhs yonlendi-
rilerek antagonistik kaslar etkileyebilir. '” Motor
noronlar, onarim kasith olarak yanhs hizalanmis
veya proksimal ve distal uglar arasinda bir bosluk
uygulanmis olsa bile, genclerde ve yetiskinlerde
tercihen motor dali reinerve eder. Motor aksonlar
tercihen motor dali reinerve etse de cogu duyu-
sal dala da girerler. Yenilenen duyusal aksonlarin
daha da biiyiik bir kism1 motor dala girmistir, bu
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Sekil 36.5 Sinaptik organizasyon.

da duyusal akson davranisinin daha rastgele olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Tercihli motor reiner-
vasyon mekanizmasinin tanimlanmasi ve 6zellikle
yetiskinlerde artmasi hem duyusal hem de motor
aksonlari iceren sinir hasarlariin prognozunu po-
tansiyel olarak iyilestirebilir. '

Median ve Ulnar sinir transeksiyonu lezyon-
larimin mikrocerrahi onarimindan sonra motor
ve duyusal iyilesmenin belirleyicilerini saptamak
icin 2005 yilinda yapilan bir meta-analiz, Sun-
derland'in 40 yillik sinir onarmmi haklandaki ilk
raporlartyla ayni sonugclar1 ortaya koymustur. Bu
meta-analizin sonuclarina gore, basarili motor iyi-
lesmenin {i¢ 6nemli belirleyicisi hastanin yasi, lez-
yon bolgesi ve onarimdaki gecikmedir. '? Bir motor
sinir yaralanmasindan sonra en iyi iyilesme ancak
sinir transeksiyonu nedeniyle kaslara bol miktarda
harekete 6zgii motor akson kaynag saglandiginda
elde edilebilir (Sekil 5).® Aksonal yaralanmadan
sonra, yaralanma bolgesine yakin aksonlar yeni

Schwann Hiicresi

akson tomurcuklar {iretmeye baslar. Bununla bir-
likte, kademeli aksonal biiyiime, aksonlarin yara-
lanma bélgesinden gecmesi icin gereken siirenin
giderek uzamasina yol acabilir. Zamandaki bu ar-
t1s, yaralanmanin uzak ucundaki Schwann hiicre-
lerinin proliferasyonu tesvik etme kabiliyetini za-
yiflatabilir. Endon6ral membran tiipiiniin kiimiila-
tif daralmasi ve spesifik olmayan reinervasyon da
yarali aksonlarin gecisini daha da kotiilestirebilir.?

Cerrahi olmayan tedaviler, PSY sonras1 sinir
fonksiyonunu geri kazanma potansiyelleri acisin-
dan arastirilmaya devam etmektedir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon, hastalarin daha iyi iyilesmesi
icin gerekli bir asamadir. Bu gereklilige ragmen,
ameliyat geciren hastalarin cogu ameliyattan sonra
sistematik bir fizyoterapi ve rehabilitasyon progra-
mina tabi tutulmamaktadir. Bu durum da hastalari
sensorimotor bozukluklar ve 6miir boyu siirecek
kronik noropatik agr ile bas basa birakmaktadir.
Rehabilitasyon stratejilerinden biri olan elektrik
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stimiilasyonu (ES), PSY'nin rehabilitatif tedavisin-
de Oncii olarak ortaya c¢ikmistir. ES, farmakolojik
olmayan miidahaleler arasinda énemli bir rol oy-
namaktadir."'? Cerrahi tedavi ve diger konservatif
yaklagimlarla karsilastirildiginda ES, cogu hastada
uygulanabilecek giivenli ve etkili bir tedavi sece-
negi olarak kabul edilmektedir. ES sadece PSY'yi
tedavi etmekle kalmaz, ayn1 zamanda yaralanma
siirecindeki degisiklikleri gosteren testleri de ice-
rir. Bir ¢alisma, yarali kas {izerindeki hareket ve kas
hiz1 iyilesme dongiisiiniin kas liflerindeki degisik-
likleri kaydetmek i¢in darbeli ES kullaniminin, PSY
sonrasi depolarize dinlenme potansiyelinin in vivo
kanitlarinin ayrintili bir sekilde anlasilmasini sag-
layabilecegini gostermistir.'® Genel olarak, malign
tlimor, yliksek ates, koma, aktif kanama, cilt hasari
veya akut inflamasyonu olmayan hastalar ES i¢in
uygundur.?

Elektrik Stimiilasyonu
Uygulamalar

Tedavi sonras1 modaliteler, kas aktivasyon seviyele-
rini artirmak veya azaltmalk, iskelet kasi aktivitesini
ve performansini etkilemek ve agriy1 azaltmak icin
hem dogrudan hem de dolayl olarak kullanilabi-
lir. Klinik ¢alismalar ES'nin sinir onarimi sirasinda
akson biiyiimesini artirdigini ve sensorimotor iyi-
lesmeyi hizlandirdigim gostermistir. iskelet per-
formansini kolaylagtirmak icin kullanilan terap6-
tik yontemlerin dogrudan uygulamalar: arasinda,
daha fazla motor iinite ¢alistirmak iizere periferik
sinirleri depolarize etmek icin ES kullanimu yer al-
maktadir. "*® Periferik sinirdeki sinir liflerinin cap-
lar1 ve stimiilasyona karsi direncleri farklidir. Yeter-
li kuvvet ve siireye sahip bir uyaran varliginda, en
biiyiik capa ve en diisiik dirence sahip sinir lifleri
daha erken depolarize olur. Karisik bir periferik si-
nirdeki sinir liflerinin en biiyiigii, motor ve propri-
oseptif sinyalleri tasiyan A-alfa'dir; bu nedenle ilk
once depolarize edilir. Dokunma ve basing duyula-
rin1 tastyan daha kiiciik capli A-beta liflerini ve agri
ve sicaklik duyularini tasiyan daha da kiigiik caph
A-delta ve C liflerini uyarmak icin genligi ve siire-
si artan uyaranlar gereklidir.’ Sunderland, sinirin
motor ve duyusal bilesenlerinin biiyiik sinir gév-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

delerinin proksimal segmentlerinde daha rastgele
diizenlendigini, distal ekstremitelerde ise daha net
bir sekilde lokalize oldugunu gostermistir. Bu du-
rum ES uygulamasinda yol gdsterici olabilir.?

PSY sonras1 uygulanan ES uygulamalar: 5 bol-
gede siniflandirilabilir. Iskelet kasi ES (iskelet kasi
rejenerasyonunu tesvik eder ve iskelet kas atrofi-
sini 6nler), Spinal Kord Stimiilasyonu (SKS) (apop-
toz ve sinaptik siyrilmay inhibe eder), Transkiita-
noz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) (lokal
inflamatuar mediatorlerin azalmasina ve agr esik-
lerinin yiikselmesine aracilik eder), Dorsal K6k Sti-
miilasyonu (DKS) (dorsal kék ganglionunun uya-
rilabilirligini bastirir) ve Periferik Sinir Stimiilas-
yonu (PSS) (akson rejenerasyonunu ve akson bii-
ylimesinin kesinligini tesvik eder; Aktive Schwann
hiicreleri, rejenerasyon kabiliyetini artirmak ve
apoptozu engellemek i¢in glutamat ve eksozomlar
salgilar).? Denerve kaslar icin aralikli akimlar ter-
cih edilirken, inerve kaslar icin aralikli veya burst
alternatif akimlar tercih edilir. Akimlar monofazik
veya bifazik 6zellikte uygulanabilir. Denerve kasla-
ra uygulanan akim 10 milisaniye (msn) veya daha
uzun iken, inerve kaslara genellikle 100-200 mikro-
saniye (psn) siireyle uygulanir. Yavas fasikiilasyon
elde etmekicin denerve kaslarda akim frekansi 2-4
Hertz (Hz) iken, inerve kaslarda hizl fasikiilasyon
elde etmek icin 20-40 Hz uygulanir. Her periyotta
10-15 submaksimal veya maksimal kasilma ile fre-
kans 35 ile 75 Hz arasindadir. Fizyoterapistler tara-
findan yapilan uygulamalarda yiizeyel elektrotlar
kullanilir. Elektrot yerlesimleri denerve kaslar icin
kasin en siskin noktasina yapilirken, inerve kaslar
icin kasin motor noktasi veya periferik sinir trase-
si tercih edilebilir. Denerve kaslara uygulanan ES,
denervasyon atrofisini en aza indirmeyi amaclar-
ken, inerve kaslar icin temel amag kas kuvvetlen-
dirme veya kasin yeniden egitimidir.*! Noromiis-
kiiler aktiviteyi elektrik akimlariyla degistiren ES,
temel olarak Noromdiskiiler Elektrik Stimiilasyonu
(NMES), TENS ve Fonksiyonel Elektrik Stimiilas-
yonunu (FES) icerir. NMES genellikle 20-50 Hz fre-
kansinda kas kasilmas iiretir ve hasta fonksiyonu-
nu iyilestirmek i¢in kullanilir. TENS genellikle 2-10
Hz kadar diisiik bir frekansta veya ultra yiiksek bir
frekansta agriy1 hafifletmek icin kullanilir. Diisiik



TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

Frekansh TENS genellikle duyusal sinirleri hedef
alir ve goriiniir kas kasilmasi tiretmez. FES, hedef
kasin baslangicta hareket olusturmak icin uyarildi-
g1 ve bir sonraki adimin iist ekstremitenin nesneyi
kavramasi veya alt ekstremitelerin yiiriimesi oldu-
gu islevsel bir gorevi icerir.!

iskelet Kaslarinin Elektrik Stimiilasyonu

NMES genel olarak ESnin inerve edilen kasta kuv-
vetini artirmak icin kullanildig1 anlamina gelirken,
Elektriksel Kas Stimiilasyonu (EMS) denerve edi-
len kasin uyarilmasim ifade eder. NMES ve EMS
arasindaki temel fark, terapotik etkiyi ortaya cikar-
mak i¢in gercekten uyarilan ve depolarize edilen
dokudur.'? NMES, PSY hastalarinda iskelet kas1 kiit-
lesini ve iglevini geri kazanmak icin yaygin olarak
kullanilirken, saglikli bireylerde sinir sistemini ak-
tive etmek icin de uygulanmaktadir.?? Literatiirdeki
cogu calisma, sinir rejenerasyonunu desteklemek
icin diislik frekansh ES kullanmaktadir. Calisma-
lar, diisiik frekansh ES'nin ani veya gecikmis sinir
onarimindan sonra akson biiylimesini ve kas rei-
nervasyonunu giiclendirdigini ortaya koymustur.'?
Hoffman ve ark. tarafindan 1952 yilinda temeli ati-
lan ¢aligmalar, periferik sinirlerin ES’si konusunda
onemli kanitlar saglamistir. Bu ¢alismalarin rapor-
lari, yaralanmadan sonra erken donemde uygula-
nan EMS'nin sinir rejenerasyonunu hizlandirdigini
gostermektedir. Bu basariya katkida bulunan etki
mekanizmasinin, ESnin neden oldugu nérotrofik
faktorlerin tiretiminin artmasi ve reseptorlerinin
regiilasyonu oldugu savunulmaktadir. Buna ek ola-
rak, literatiirdeki calismalar ES'nin kronik aksonot-
mezis sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi uyarmak icin
hala terapotik potansiyele sahip oldugunu ortaya
koymustur.'” Literatiirde onarim bélgesinin proksi-
malindeki ana aksonlara 1 saatten 2 haftaya kadar
20 Hz siirekli ES uygulanmasinin aksonal rejene-
rasyon siiresini 3 haftaya kadar azalttig1 ve motor
reinervasyonu hizlandirdig: bildirilmistir."* Litera-
tiirdeki ¢alismalardan birinde, kopmus ve cerrahi
olarak onarilmis bir fare Femoral sinirinde motor
aksonal rejenerasyonu énemli 6l¢iide artirmada 1
saatlik siirekli 20 Hz ES siiresinin 1 giin ila 2 haf-
talik ES siireleri kadar etkili oldugu bulunmustur.
ES'nin ayrica duyusal néronlarin rejeneratif kapa-
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sitesini arttirdigl varsayilmaktadir. ESnin motor
noronlar iizerinde gozlemlenen faydali etkileri,
stimiilasyona yanit olarak aksonlarin1 yenileyen
duyusal noronlarin sayisindaki artis ve yaralanma/
yenilenme ile iligkili genlerin ifadesi {izerindeki
belirgin etkisi ile kanitlanmaktadir. Calisma so-
nuclar1 bu etkinin duyusal noronlara kadar uzan-
digin1 gostermektedir.”® Uzun siireli denervasyon
donemlerinde kas kiitlesini ve kuvvetini korumak
icin uygun protokolii belirlemek amaciyla yapilan
bir calisma, giinde 200 ile 1200 kasilmanin kas kiit-
lesini, ortalama kas lifi kesit alanini1 ve maksimum
kuvveti korudugunu gostermistir.* Literatiirde sti-
miilasyon siiresi, hedef kas tipi ve ES yogunlugu
gibi farkli parametrelerin ES'nin etkisini degistirip
degistirmedigini inceleyen bircok ¢alisma bulun-
maktadir. Acaréz Candan ve arkadaslar;, NMES’in
simetrik bifazik kare dalga formunun (100 Hz; 400
psn) yash bireylerde hem kisa stimiilasyon stiresi
[5 dakika (dk) x 4 set) hem de uzun stimiilasyon
siiresi (10 dk x 2 set) ile Quadriceps Femoris kas
fonksiyonunu iyilestirebilecegini kanitlamistir.®
Mani ve arkadaslari, yash bireylerde mobilite isle-
vini gelistirmek i¢in hem 50 Hz'de (0,26 msn) kisa
atimlar hem de 100 Hz'de (1 msn) uzun atimlar
kullanmistir. Her iki atim yonteminin de alt ekstre-
mite kuvvetini ve fonksiyonel performans: gelistir-
digini bildirmislerdir.?®

Literatiirde NMES'in etkili oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi etkisinin smirli oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Hyer ve ark., Asil
tendon cerrahisi sonrasi hastalarin baldir kaslarini
tedavi etmek icin NMES kullanmiglardir. Sonuglar-
da, NMES grubunda ve sahte NMES grubunda kas
kiitlesi ve fonksiyonunun iyilesmedigi bildirilmis-
tir. " Piccinini ve ark. travmatik PSY sonrasi ES ve
kontrol grubu arasinda anlamh bir fark olmadiginm
bildirmistir.?® Periferik sinirler, yalmzca cesitli ak-
son tiirlerini degil, Schwann hiicreleri, bagisiklik
hiicreleri ve kan sinir bariyerleri ile vaskiiler ya-
pilar gibi diger 6nemli hiicreleri de organize eden
anatomik bir dizi icerir. Bu karmasiklik g6z 6niine
alindiginda, farkli degerlendirme parametreleri-
nin farkli sonuclar vermesi sasirtict olmayabilir.?®
Literatiirdeki bircok calismada standart ES para-
metresi olan 20 Hz tercih edilse de, ES yonteminin
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ve frekans araliginin standardize edilmesi gerek-
mektedir.!

Reinervasyon Sonrasi Elektrik
Stimiilasyonu

Ekstremitenin yeniden inervasyonu sirasinda, de-
vam eden motor ve duyusal rehabilitasyon kritik
oneme sahiptir. Duyusal iyilesme motor iyilesme
icin de 6nemlidir. Duyusal iyilesmenin objektif 61-
¢limii, hareketli ve statik iki nokta ayriminin kulla-
nildig1 yogunluk testini ve Frey veya Semmes-We-
instein monofilamentlerinin kullanildig: esik testi-
ni igerir. Erken reinervasyonun istiin fonksiyonel
geri doniis sagladig1 aciktir.*

Sinir rejenerasyonunda ES'nin zaman cergevesi
tartismalidir. Diisiik iyilesme, geri doniisii olma-
yan sinir dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir.
Erken ES sinir rejenerasyonu icin daha iyi goriin-
mektedir.* Buna karsin, insanlardaki sinir yaralan-
malarinin ¢cogu yakin zamanda, bazen giinler veya
haftalar sonra onarilmaktadir. ES ayrica gecikmis
sinir onarimini takiben sinir rejenerasyonunu ar-
turir?*3 Literatlirde, ameliyat sonrast ESnin, te-
davisi imkansiz oldugu diisiiniilen kronik PSY'de
sinir rejenerasyonunu artirabilecegine dair dnemli
kanitlar vardir. 3**° ES'nin, esasen onarilamaz olan
ve alternatif rekonstriiksiyon bigimleri gerektiren
yaralanmalarin ardindan rejenerasyonu hizlan-
dirdig1 da bulunmustur.®*" ES, sinir rejenerasyon
oranlarin1 degistirmek yerine, aksonun yeniden
biiylimesini hizlandirabilir, hasarli rejenerasyon
ortamini zayiflatabilir ve duyusal ve motor sinir
onarimini iyilestirebilir.! Noéromiiskiiler plastisi-
te, sinir rejenerasyonu ve kas reinervasyonundan
sonra kas ozelliklerinin yeniden karakterize edil-
mesi icin kritik 6neme sahiptir. Normalde kaslar1
inerve eden tiim motor sinirlere uygulanan ES, kas
liflerinin Ozelliklerini degistirebilir. PSY sonrasi
sinir ve kas 0Ozelliklerinin karakteristik 6zellikle-
rinin yeniden kazanilmasinda iyilesme sirasinin
kiiciik yavas motor iinitelerden biiyiik hizli motor
tinitelere dogru oldugu bildirilmistir.*® Rejenera-
tif sinirlerin birkac farkli kasi reinerve etmek icin
yanlis yonlendirilmesi, reinerve edilen kaslarin
normal kullanimini olumsuz etkileyebilir.* Kasin
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reinervasyonunda ciddi bir gecikme olursa, akso-
tomize motor noronlarin rejeneratif kapasitesi ve
distal sinir giidiiklerinde denerve Schwann hiicre-
leri tarafindan saglanan biiytime destegi tehlikeye
girebilir.*®

Noropatik Agrinin Elektrik Stimiilasyonu ile
Rehabilitasyonu

PSY sonrasinda, néronal sagkalimi ve aksonal re-
jenerasyonu desteklemek icin ilk giinlerde norot-
rofik faktor ekspresyonu artar. Aksonal rejeneras-
yonda rol almalarina ragmen, sinir biiylime fak-
tori ve beyin kaynakli norotrofik faktor iyi bilinen
agr1 modiilatorleridir ve ndéropatik agrida perife-
rik ve merkezi sentezleme acisindan cesitli rol-
ler oynarlar. Agri, hastalarin en belirgin sikayet-
lerinden ve giinliik yasamlarini en ¢ok etkileyen
duyusal bozukluklardan biridir ve ayni zamanda
en subjektif duyusal bozukluktur. Néropatik agri,
ciddi sinir hasar1 olan hastalarda muhtemelen en
sakatlayict1 durum oldugundan, yarali ekstremi-
tenin aktivitesini artiran fizyoterapi ve rehabili-
tasyon tedavileri ve bu tedavilerin hasta iizerin-
deki olast olumlu veya olumsuz etkileri mutlaka
gbz Oniinde bulundurulmalidir. **° Literatiirde
ES’'nin noéropatik agrinin olusumunda rol oyna-
yan norotrofik faktérlerdeki degisikliklerle iliskili
oldugu gosterilmistir. *°

Reynolds tarafindan stimiilasyona bagh anal-
jezinin tanitilmasimin ardindan, Kap: Kontrol Te-
orisi hem hayvanlarda hem de insanlarda gesitli
deneylerle test edilmistir. Bu deneyler, Shealy ve
ark.* tarafindan SKS olarak, Long** ve Shealy* ta-
rafindan kutanoz elektrikli sinir stimiilatorleri ve
Burton* tarafindan TENS olarak adlandirilmasina
yol agmistir. Daha sonra hem transkiitan6z hem
de spinal kord norostimiilatérleri klinik olarak uy-
gulanmistir. 2 PSY sonrasi noropatik agri icin ES
uygulamalar1 SKS, DKS, PSS, Periferik Sinir Ala-
n1 Stimiilasyonu (PSFS), TENS ve Enterferansiyel
Alam (EA) yontemlerinden olugsmaktadir. Yapilan
¢alismalarda, bu yontemlerle uygulanan ES'nin
hem kas reinervasyonunu hem de siyatik sinir in-
sizyonu ve onarimindan sonra nosiseptif yanitla-
rin baslangictaki iyilesmesini hizlandirdig1 goste-
rilmistir.*
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Spinal Kord Stimiilasyonu (SKS), hastanin spinal
korduna diisiik voltajh elektrik akimi enjekte edi-
lerek hedeflenen bolgede agr sinyallerinin beyne
iletilmesinin engellenmesi ve agrinin durdurul-
masl islemi olarak tanimlanmaktadir.** SKS, ag-
rinin yerine gore farkli spinal kord seviyelerine,
epidural mesafede omuriligin dorsal kolonlarinin
posterioruna yerlestirilen ve cilt altina implante
edilen bir atim jeneratoriine baglanan elektrotlar-
la saglanmaktadir. ** Bu yontemde arka kolondaki
biiyiik miyelinli lifler farkli stimiilasyon modlari ile
uyarilarak ignelenme hissinin hastanin agrili bél-
gesini kapsadigi yer belirlenir ve elektrot bu bolge-
ye gore cilt altina sabitlenir. Deneme stimiilasyonu
yapilir ve deneme siiresi sonunda basarili bir so-
nuc elde edilirse kalic1 sistem yerlestirme islemine
gecilir. Bu islem i¢in intervertebral araliga yerlesti-
rilen parca kalic1 elektroda baglanir. Bu tedavinin
kullanilmaya baslandig ilk yillarda ESmin sadece
medulla spinalisin dorsal boynuzunu etkileyecegi
diisiiniildiigli i¢in uygulama “DKS” olarak adlan-
dirilmistir. Ancak ilerleyen yillarda ES'nin medulla
spinalisin tiim boliimlerinde inhibisyon sagladig:
ortaya ¢ikmis ve islemin adi1 “SKS” olarak degisti-
rilmistir.*>*” Norostimiilasyonun agriy1 hangi me-
kanizmalarla bloke ettigi halen tam olarak anlasi-
lamamis olsa da bu teknik, agrisiz sinyallerin agrili
sinyalleri inhibe ederek agr1 hissinin merkezi sinir
sistemine ulasmasini engelledigi fikrine dayanan
“Kap1 Kontrol Teorisi"ne dayanmaktadir. *¢

SKS uygulamasi icin agrinin kronik olmasi ve
altta yatan organik bir nedene bagl olmas: gere-
kir. Glinlimiizde SKS icin en yaygin endikasyonlar
direncli bel/uzuv agrisi, spinal kord yaralanmala-
11, basarisiz bel cerrahisi sendromu, noropati ve
kompleks bolgesel agri sendromu gibi durumlar-
dir. Ayrica son zamanlarda refleks sempatik dist-
rofi, postherpetik nevralji, araknoidit, epidural
fibrozis, fantom agrisi, vertebral metastazlara bagl
malignite agrisi ve fekal ve iiriner inkontinans gibi
durumlarda da SKS kullanimi artmaktadir. Tim
norostimiilasyon uygulamalarinda oldugu gibi,
SKS icin uygun hasta se¢imi basarinin énemli bir
gostergesidir.® Literatiirde, SKS implantasyonu
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sonrasinda ¢ogu hastada agrinin en az %50 oranin-
da azaldig1 g6zlemlenmistir. *®

PSY'nin sinirde lokal inflamatuar degisiklikler
direttigi bulunmustur. Yaralanma sonrasi allodini
gelisimi, spinal Gama-Aminobiitirik Asit (GABA)
sisteminin islev bozuklugu ile iliskili goriinmek-
tedir. Noropatik agrinin dorsal boynuzlarin lokal
norokimyasinmi degistirdigi ve bdylece néronlarin
hipereksitabilitesini azalttig1 diisiiniilmektedir. Li-
teratiirde GABA ve serotonin seviyelerinin arttigina
ve uyariclt amino asit seviyelerinin baskilandigina
dair deneysel kanitlar mevcuttur. SKS'nin néropa-
tik agr1 lizerindeki etkisini normal GABA seviyele-
rini geri kazandirarak gosterdigi diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalardan birinde PSY sonrasi
allodinik ve allodinik olmayan sicanlarda SKS ‘ye
yanit karsilastirllmis ve tedavi sonunda zararsiz
uyaranlara kars1 duyarhilik esiklerinin diistiigii sap-
tanmistir.*"*° Literatiirdeki bir baska calismada ise
uzun siiredir devam eden ve konservatif tedaviye
direncli agril periferik noropati 6ykiisii olan olgu-
larda SKS'nin agn kontrolii sagladig ve hastalarin
ilaclar1 birakmasina yardimeci oldugu belirtilmek-
tedir.* Bir¢ok invaziv prosediirde oldugu gibi, SKS
implantasyonu sirasinda ve sonrasinda hafif veya
ciddi komplikasyonlarin meydana gelebilecegi bi-
linmelidir. Sinir/spinal kord yaralanmasi, epidural
hematom, epidural apse, post-dural bas agris, yara
enfeksiyonu, elektrot migrasyonu ve elektrot kiril-
masi bu komplikasyonlardan bazilaridir. Bu komp-
likasyonlar arasinda en sik goriilenlerin elektrot
migrasyonu ve enfeksiyon oldugu belirtilmistir.*”
Ozel anatomik bélgelerdeki parestezilerde SKS'nin
hedeflenmesi pratikte yasanan bir zorluktur. *®

Kronik agri tedavisii¢in PSS, implante edilebilir sis-
temlerin aksine perkiitan bir yaklasim kullanir ve
minimal invaziv yaklagimlara izin verir. > PSS kav-
rami 1967 yilinda Wall ve Sweet tarafindan klinik
uygulamaya sokulmustur. Wall ve Sweet’in ¢alis-
masinda, perkiitan bir igne araciligiyla Infraorbital
sinire stimiilasyon uygulanmis ve stimiilasyonun
distalinde hipoestezi ve agrinin kesildigi bir durum
ortaya cikmistir. Teknik o giinlerden bu yana bazi
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inis ¢ikislar yasamis olsa da 1999 yilindan itibaren
elektriklenmistir. Her ne kadar 1999'dan 6nce ol-
dukca diizensiz sonuglar ve yiiksek oranda komp-
likasyon tespit edilmis olsa da, 1999’dan sonra bu
norostimiilasyon yonteminin agr1 disinda veya agr1
disinda kullanimu i¢in c¢esitli endikasyonlar (frenik
sinirlerin motor stimiilasyonu ve hemipleji ve pa-
raplejili hastalarda ekstremitelerin somatik sinir-
lerinin stimiilasyonu, {iriner ve gastrointestinal
bozukluklar i¢in otonom stimiilasyon, vb) sunul-
mustur.’"2 PSS bugiine kadar Oksipital, Supraorbi-
tal, Infraorbital, Radial, Ulnar, Median, Tibial, Pe-
roneal ve Siyatik sinirler de dahil olmak {izere vii-
cuttaki ¢gesitli sinirlere uygulanmistir.®® Yayinlanan
calismalar noropatik agrinin bircok hastada PSS’ye
yanit verdigini gostermektedir.> PSY'de ektopik
desarjlar, ozellikle diisiik esikli A-beta ve yiiksek
esikli A-delta ve C lifleri olmak tizere yarali sinirler
tarafindan iletilir. Tiim bu sinirler agr1 olusumuna
katlada bulunabilir. PSS uzun zamandir nosiseptif
olmayan A-beta sinir liflerinin ortodromik uyarimi
icin bir yontem olarak kullanilmaktadir. Dogrudan
agrisiz ES’ye sahip olan bu yontemin, agri algisinda
azalmaya yol acan ektopik desarj1 degistirebilecegi
varsayllmaktadir. A-beta sinir liflerinin aktivasyo-
nu, periferik A-delta ve C sinir lifleri aracihigiyla
nosiseptif bilginin islenmesi ve iletiimesinde rol
oynayan ilgili dorsal boynuz internéronlarini uya-
rir. Boylece, periferik sinir bolgesinin agrisiz uyaril-
mast agr sinyallerinde azalmaya neden olur. **

PSS belirli bir sinire uygulanir. Bir diger teknik
olan PSFS’de ise stimiilasyon bir sinire degil, deri
alt1 seviyesindeki bir grup sinir ucuna yapilir. PS-
FS’de bir veya daha fazla elektrodu maksimal agr1
bolgesine yerlestirmek gerekir. Bu yontemle, sinir-
lerin kiiciik distal dallar1 subkutan6z bosluk icinde
hedeflenir. PSFS, belirli bir dermatomla iligkili ol-
mayabilen veya iyi tanimlanamayan yaygin bir ag-
rili alan boyunca parestezi {iretir.>** PSS'nin amaci
her zaman uyarilan sinir tarafindan inerve edilen
bolge boyunca parestezi iiretmektir, PSES ise pa-
resteziyi aktif elektrotlarin etrafinda bir elektrik
alani olarak dagitir. PSS secildiginde, uyarilan sinir
boyunca tek yonlii bir parestezi; PSFS secildigin-
de, hastanin agrili bolgesinde tam olarak tutulan,
radyasyonsuz belirli bir alanda konsantrik bir sti-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

miilasyon aranmalidir. A§rinin yeri ve tiiriine bagh
olarak daha fazla 6zgiilliikk gerekiyorsa PSS, daha
genis bir parestezi isteniyorsa PSES secilmelidir.
Uygulama teknigi ne olursa olsun, her iki teknigin
de amaci parestezi yaratarak agriy1 azaltmaktir.>
Bu teknikler SKS ve DBS gibi diger elektrikli néro-
modiilasyon prosediirlerini tamamlamak icin de
kullanilabilir. Literatiirde SKS'nin PSFS ile birlikte
kullanim i¢in “hibrit” stimiilasyon, spinal-perife-
rik nérostimiilasyon veya {icgen stimiilasyon gibi
cesitli isimler kullanilmaktadir. PSS'nin de SKS’ye
benzer sekilde Melzack ve Wall tarafindan 40 yil-
dan daha uzun bir siire énce tanmimlanan Kapi
Kontrol Teorisine dayandigi diisiiniilmektedir.
Onaylanmis endikasyonlar agisindan SKS, PSS'ye
gore cok daha fazla kabul gormektedir. PSS, direnc-
li néropatik agrinin tedavi yontemlerinin siireklili-
ginde yeni bir teknik olarak kabul edilse de, bu bir
yanilgidir. PSS, 40 yil agkin siiredir uygulayicilara
noropatik agr1 tedavisinde mitkemmel bir modali-
te sunmaktadir. >

Literatiirde PSS'nin cesitli spesifik néral hedef-
ler tizerinde kullanimindan bahseden g¢alismalar
mevcuttur. Bu calismalardan birinde, 5 hastada
kronik iist ekstremite agrisi i¢in kalici stimiilasyon
elektrodunun perkiitan implantasyonu ile Ulnar
sinir hedeflenerek tedavi gerceklestirilmistir. Te-
davi sonrasinda 6 yil boyunca takip edilen hasta-
larda agr1 kontroliiniin arttif1 ve yasam kalitesinin
iyilestigi goriilmiistiir.*® Baska bir calismada, omuz
ve Brakiyal Pleksus'un traksiyon yaralanmasini
takiben Brakiyal Pleksus’a uyarici bir igne aracili-
g1yla kalici bir stimiilasyon elektrodunun perkiitan
implantasyonu ile patolojisi belirsiz inatci agrinin
tedavisine iligskin bir vaka raporu sunulmustur. Te-
davi sonrasinda miikemmel agr1 kontrolii ve has-
tanin kollarinda beklenmedik faydali duyusal ve
motor degisiklikler gézlenmistir.*® Bu calismada
perkiitan implantasyonun cerrahi implantasyona
gore daha basit bir ydntem olmasi nedeniyle ter-
cih edilebilirligi vurgulanmistir. Brakiyal Pleksus
yaralanmalarinda PSS kullanilan bir bagka vaka
serisinde, PSS implantasyonu posttravmatik Bra-
kiyal Pleksus travmasi olan hastalara uygulanmis-
tir. 4 kutuplu elektrot uclar1 dogrudan ilgili ana
sinirin duyusal periferik dalina, lezyon bélgesinin
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proksimaline yerlestirilmistir. Degerlendirmeler
1, 6 ve 12 hafta sonra yapilmistir. Tiim hastalar
baslangicta medyan ve radyal bolgelerde siddetli
agridan sikayetci olsa da, tiim hastalar tedaviden
birkac dakika sonra agrida rahatlama yasamuistir.
Bu calismadaki hastalar, 6 ve 12 aylik uzun vadeli
takiplerde sirasiyla %76,2 ve %71,5 oraninda agr1
azalmasi gostererek umut verici sonuclar ortaya
koymustur.’” Bagka bir calismada Ulnar sinir noro-
patisi olan iki hasta rapor edilmis ve her iki hastada
da Ulnar sinir PSS implantasyonundan 6 ay sonra
agr skorlarinda en az %75 rahatlama oldugu go-
riilmiistiir. Ayrica, hastalarin fonksiyonel sonug-
larda da belirgin iyilesme yasadiklari, ise doniis,
giinliik yasam aktivitelerini herhangi bir bozulma
olmadan gerceklestirebilme ve yasam kalitesinde
iyilesme gibi cesitli basarilar elde ettikleri bildiril-
mistir.® Lateral Femoral Kutanéz sinirin sikismast
anlamina gelen Meralgia Paresthetica tanisi konu-
lan bir hastaya PSS uygulanan bir vaka raporunda,
hastanin agris1 gabapentin kullanimryla 10 {izerin-
den 2’ye diismiis; alternatif bir yontem olarak PSS
implantasyonu uygulandiktan sonra ise agris1 10
tizerinden 0’a inmistir. Hasta ayrica daha iyi uyku
ve daha az uyusukluk ile yasam kalitesinin arttig1-
n1 bildirmistir. Uygulama 60 giin boyunca yapilmis
ve ardindan cihaz cikarilmistir. Cihazin takildig
tarihten 12 ay sonra da agridaki tam iyilesmenin
devam ettigi bildirilmistir. ** Siyatik sinir, Median
sinir ve Lomber Pleksus hasarina bagl noéropatik
agriicin de benzer calismalar mevcuttur.®

PSS, verilen érneklerde goriildigi gibi muaz-
zam bir klinik potansiyel gostermis olsa da, giiven-
lik endiseleri ve potansiyel yan etkiler de vardir.
Stevanato ve ark., tendonlar, sinirler ve vaskiiler
yapilarla ilgili olarak elektrotlarin hedef sinirler-
den uzaklasmasina ve yer degistirmesine neden
olan komplikasyonlar bildirmistir.5” Literatiirde
yan etkilerin hastaneye yatisi ve cerrahi miidaha-
le ihtiyacini artirdig1 da bildirilmektedir. Biyolojik
yan etkilerin yani sira dekonjestan hematomlar,
cilt erozyonlari, agr1 ve uyusma, cerrahi ekipmana
kars alerjik reaksiyonlar, bas agrisi ve kas kramp-
lar1 da PSS'nin komplikasyonlar1 arasindadir. > PSS
icin en iyi adaylar1 belirlemek, her hasta icin en iyi
prosediirii ve en iyi ekipmani se¢cmek ve hastalar
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ve agr1 uzmanlari icin yeterli beklentileri tanimla-
mak icin daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.**

Kas kasilmasini tetiklemeden duyusal aksonlari
aktive etmek icin kiiciik bir akum kullanan TENS,
duyusal geri bildirimi iyilestirmek ve sinir ag1 yol-
larin1 diizeltmek icin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda uygulanmaktadir. Duyusal geri
bildirim motor aktivitede de 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Kas hasar gordiigiinde, TENS, iyilesene
kadar kas atrofisini 6nlemek i¢cin kasi gecici olarak
inerve etmek icin kullanilabilir. Bununla birlikte,
herhangi bir nedenden kaynaklanan immobilizas-
yon sirasinda inerve edilen kaslardaki kuvvet kay-
bini miimkiin oldugunca 6nlemek icin de kullani-
labilir. TENS gibi invaziv olmayan ES, son 10 yilda
noropatik agr1 tedavisinde popiilerlik kazanmustir.
TENS'in yiiksek ve diisiik frekans modlar1 vardir.
Diisiik Frekansh TENS, burst akimlarin 10 Hz veya
daha diisiik bir burst modunda iletilmesi olarak
tanimlanir. Yiitksek Frekansh TENS ise tipik olarak
150-200 Hz frekanslar1 tanimlamak icin kullanilir.
TENS, 2-10 Hz gibi diisiik bir frekansta veya ultra
yiiksek bir frekansta agriy1 hafifletmek icin kullani-
labilir. Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan
frekans 1-150 Hz'dir. Diisiik Frekansli TENS genel-
likle duyusal sinirleri hedef alir ve gozle goriiliir bir
kas kasilmas! olusturmaz. Noropatik agr1 tedavisi
icin tercih edilirse, genellikle yiiksek yogunluklar-
da ve agr1 bolgesine yakin olarak uygulanir.”

Fare modelinde yapilan bazi ¢alismalar, TENS
etkisinin lokal, spinal ve supraspinal yolaklar ara-
ciligiyla gerceklestigini gostermistir. Bu calisma-
larin sonuglarina gore, Diisiik Frekansli TENS'in
(<10 Hz) p-opioid, GABA, serotonin ve muskarinik
M1 ve M3 reseptorleri araciligiyla calistigl goriil-
mektedir. TENS ile tekrarlanan stimiilasyon tole-
ransla sonuclanir. Bu durum nedeniyle, TENS'in
opioidler, serotonin ve kolinerjik nérotransmitter-
leri kullanarak inen inhibitor yollar etkiliyor ola-
bilecegi bildirilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar,
Yiiksek Frekansli TENS'in kan dolasimindaki ve
beyin spinal kord sivisindaki delta-opioid resep-
torlerinin beta-endorfin ve metiyonin-enkefalin
seviyelerini artirarak etki gosterdigini bildirmis-
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tir.*! Bir ¢alismada, TENS’in 3 aydan uzun siiren
yasami ciddi sekilde etkileyen periferik sinir agrisi
da dahil olmak iizere 72 kanser dis1 agr1 hastasini
tedavi edebildigi bulunmustur. Ayn1 zamanda bir-
¢ok klinik ¢alisma, implante edilmis bir elektrot ile
koltuk altindan etkilenen duyusal sinir dallarina
(6zellikle Brakiyal Pleksus, Median sinir ve Radi-
al sinir) uygulanan TENS’in PSY sonrasi agrida
onemli bir iyilesme gosterdigini ve implante edi-
lebilir TENS'in {ist ekstremite travmasinin neden
oldugu periferik sinir agrisinda etkili bir yontem
oldugunu gostermistir. ! Siyatik sinir onarimindan
sonra farelerin 4 saat boyunca ES, 5 giin boyunca
zorunlu kosu band: egitimi veya her iki tedavinin
birlestirildigi bir tedavi programina tabi tutuldugu
bir bagka calismada, kosu bandi egitimi ve ES'nin
komsu noropatik agriyi siyatik reinervasyonundan
once ve sonra farkli ancak olumlu bir sekilde azalt-
t1§1 bulunmustur. iki tedavinin kombinasyonunun
gelismis motor ve duyusal yeniden inervasyona
ve agrinin giderilmesinde gii¢lil agonistik etkilere
neden oldugu belirtilmistir. Bu tedavilerin farkl
etkileri, duyusal ve motor néronlardaki nérotrofik
faktor mRNA seviyelerindeki degisikliklerle iligkili
bulunmustur.”’ Literatiirdeki bir bagka calismada,
ikinci defa Throcicus Longus paralizisi olan 9 ya-
sindaki bir cocuk hastada TENS iceren bir fizyote-
rapi ve rehabilitasyon yontemi vaka sunumu olarak
uygulanmistir. Bu ¢alismada, hiperaljezi i¢in has-
sas bolge cevresinde 0,5-1 Hz Mikroakim, kraniyal
elektroterapi, akupunktur, diisiik frekansh bir kare
izerine bindirilmis 133.000 Hz'de girisimsel olma-
yan atimli radyo frekansi, 2 Hz atim aralikli dogru
alam dalgasi, diisiik seviyeli lazer, agriya yonelik
200 Hz frekansl ve 80 msn atim siireli TENS, 6dem
ve inflamasyona yonelik Dogru akim, Deltoideus,
Trapezius ve Serratus Anterior kaslarini uyarmaya
yonelik Faradik akim, nefes egzersizleri ve ayna te-
rapisi gibi yaklasimlar 13 seans boyunca uygulan-
mustir. Sonug olarak, bu hastanin agr1 ve paralizisi-
nin 2 ay icinde tamamen iyilestigi ve ES'nin agriy1
hafiflettigi, noral iletimi artirdigl ve hareketliligi
iyilestirdigi bildirilmistir. Ayrica uygulanan teda-
vilerin kombinasyonunun sinirde iyilesmeyi hiz-
landiricr etki gosterdigi vurgulanmistir.® Yiiksek
Frekansli TENS'in siyatik sinir aktivitesini modiile
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edebildigi ve agrinin kardiyovaskiiler ve solunum-
sal yan etkilerini bloke etmenin yani sira artan se-
rotonin salinimi yoluyla analjeziyi indiikleyebildigi
gosterilmigtir.>! Diigiik Frekansli TENS (110 Hz; 200
msn) ve Yiiksek Frekansli TENS (modiile edilme-
mis 5 kiloHz; 200 msn) arasinda mekanik agr1 esigi,
181 agr1 esigi, dokunma esigi ve periferik sinir ileti-
mi acgisindan literatiirde bir fark bulunmamustir.
Bununla birlikte, hastalar modiile edilmemis 5 kilo
Hz akimlarla kendilerini daha rahat hissedebilirler.
Baz1 calismalar, Orta Frekansli Alternatif Akimin
[10 kilo Hz, 0,3 saniye (sn)] istenmeyen duyusal ve
motor aktiviteleri engellemek ve sinir onarimini
hizlandirmak i¢in kullanilabilecegini gostermistir.
TENS ve NMES etkileri karsilastirildiginda, sonug-
lar ES'nin kas hemodinamigini artirabildigini gos-
termistir. TENS, kan akisint NMES’ten daha fazla
artirabilir.! TENS'in etkinligini degerlendiren cok
az calisma vardir ve mevcut ¢alismalar bu teknigin
kronik agriy1 tedavi etmenin net bir yolu oldugunu
gosterecek giicten yoksundur.”

Enterferansiyel Akim (EA), kilohertz frekansh al-
ternatif alam olarak da bilinen siniizoidal modii-
lasyonlu alternatif akimin bir 6rnegidir.®" Klinik
uygulamada EA, agriy1 azaltmak, kan akisini artir-
mak, doku iyilesmesini artirmak ve 6demi azalt-
mak gibi temel amaclar icin kullanilmaktadir.%? EA,
kaslara veya eklemlere derinlemesine niifuz eden
orta frekansh bir akim kullanir.® EA icin dogrudan
hastanin viicuduna yerlestirilen iki cift elektrot
kullanilir. Tedavi sirasinda, her bir elektrot ¢ifti ara-
sinda hastanin viicudundan iki ayr elektrik sinyali
gecer. Bu iki elektrik sinyali viicutta bir girisim bol-
gesi olusturur.* Kullanilan frekans 3500 ile 5000 Hz
arasindadir.®® iki orta frekansh alternatif akim kul-
lanilarak 2-250 Hz araliginda genlik modiilasyonlu
bir sonug akimu {iiretilir.*® Yiiksek frekansh akimin
kullanilmasi empedansi azaltacak ve bdylece dii-
siik frekansli akimlarin neden oldugu rahatsizli-
g1 azaltacaktir. Ayn1 zamanda, EA viicudun daha
derin dokularinda diisiik frekansh etkiler iireterek
diisiik frekansl akim tedavisinin terapotik etkisine
yol acar.®® EA klinik uygulamada kas stimiilasyonu
icin de kullanilabilir. Daha rahat oldugu bildirilen
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bu akim daha derin dokulara ulasir ve diisiik fre-
kansh atimh alkimlara kiyasla daha fazla kas torku
indiikler. Bununla birlikte, kas kuvveti tiretimi ac1-
sindan dikkatli olunmasi 6nemlidir ¢linkii EA'nin
saglikli bireylerde yapilan bir calismada diz eks-
tansorlerinde yiiksek derecede maksimal istemli
izometrik kuvvet trettigi gosterilmistir. EA teda-
visine iliskin literatiir, farkli parametrelerin farkl
fizyolojik etkilere sahip olabilecegini belirtmekte-
dir. Ornegin 130 Hz daha sedatif, 0-100 Hz daha
uyarici, 10-150 Hz kan akisini artirict ve 50-100 Hz
sedatif ve spazmolitik etkiler yaratmaktadir. Ancak
bu iddialar bilimsel kanitlardan ziyade yazarlarin
kisisel ve klinik deneyimlerine dayaniyor gibi go-
riinmektedir. 8 Literatiirde EA, Ozellikle TENS ile
karsilastirlldiginda, agriy1 azaltmak amaciyla bir-
¢ok hasta grubunda test edilmistir.®® Ancak PSY
hastalari ile ilgili literatiir arastirildiginda herhangi
bir ¢calismaya rastlanmamuistir.

Noéromiiskiiler Aktivasyonun Elektrik
Stimiilasyonu ile Rehabilitasyonu

NMES ve FES, cesitli terapotik amaclarla iskelet
kasinin kuvvetini, dayanikliligini ve islevsel kulla-
nmimini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Daha yeni
kanitlar, NMES’in dogrudan motor {initelerin hac-
mini veya toplam sayisini ve bu motor iinitelerin
aktivasyon siiresini artirdigim gostermektedir. *°
Bununla birlikte, EA ve Yiiksek Voltajli Kesikli Gal-
vanik Elektrik Stimiilasyonu (YVKGS) da amplifi-
kasyon icin néromiiskiiler aktivasyon saglayabilir.

NMES, inerve edilen kas sistemini uyarmak icin
titresimli alternatif akim kullanan bir grup uyara-
n1 tanimlayan genel bir terimdir.*” Fizyoterapistler
tarafindan uygulanan NMES formlari, motor sinir-
lerin depolarizasyonu yoluyla kas kasilmas: tiret-
mek icin kaslara ve sinirlere ES uygulanmasini ice-
rir. NMES genellikle sinir yaralanmasindan sonra
noromiiskiiler rehabilitasyon i¢in kullanilir, uzun
siireli yatak istirahati veya immobilizasyon sirasin-
da kas kontraktiiriinii veya kullanilmamasini énle-
mek, hareket araligini korumak veya iyilestirmek,
kas tonusunu azaltmak, kas kasilmasini kolaylas-
tirmak, ortez yardimina olan ihtiyaci hafifletmek
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ve kas fonksiyonunu yeniden egitmek uygulama-
nin ana hedefleridir.**%® NMES genellikle fizyo-
terapistler tarafindan motor noron aksonlarinin
veya kas ici aksonal dallarin aktivasyonuna bagh
kas kasilmalarini tetiklemek amaciyla yiizeysel
iskelet kaslarina uygulanir.! NMES ile, inerve edi-
len kasta depolarizasyon icin daha diisiik bir esige
sahip olan saglam periferik sinir depolarize olur.
Ardindan iskelet kasinin kasilmasi baglar. Akim
adin1 bu déonemden alir. ¥ NMES tipik olarak bir
alternatif alam kullanir. Akim dalga formunun de-
gistirilebilir 6zellikleri frekans ve aralik veya atim
siiresidir. NMES ile indiiklenen kas kasilmasinin
giicii kismen frekans tarafindan belirlenir.®* NMES
genellikle 20-50 Hz frekansinda kas kasilmasi iire-
tir ve bu frekans PSY hastalarinda iskelet kasi kiit-
lesini ve islevini geri kazandirmak i¢in fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda biiyiik 6lciide
benimsenmistir. Frekans arttikca, diizgiin, tetanik
bir kasilma elde edilene kadar kas kasilma kuvveti
de artar.” Aralikh stimiilasyon, kuvvet gelisimini
siirdiirmek ve ayni zamanda hastalar i¢in konforu
artirmak i¢in yaygin bir uygulamadir. Tedavideki
gorev dongiisii, bir NMES programinin gercek agik
ve kapali stiresini tanimlar ve genellikle 1:2 (10 sn
acik, 20 sn kapali) orani veya %70 gibi yiizdelerle
ifade edilir. Yaygin klinik uygulamalarda standart
olarak 1:3 gorev dongiisii kullanilir, ancak bu oran
hastanin ihtiyaclarini ve tedavi hedeflerini kar-
silamak icin degistirilebilir.™ NMES'in {i¢ ana si-
nirlamasi; 6nemli rahatsizlik, sinirli uzamsal alim
(diistik uyarilmig gerilim ve erken yorgunluk olu-
sumuyla sonuclanir) ve dozajin zayif kontrolidiir.
Ozellikle yorgunluk, NMES uygulamasinda énemli
bir sinirlamadir. NMES uygulamasi ile ortaya ¢ikan
yorgunlugun nedenlerinden biri de NMES’in nor-
mal motor iinite atesleme diizenini degistirmesi-
dir. Normal insan hareketlerinin aksine, elektrikle
indiiklenen kasilmalarda motor {inite ateslemesi,
yorgunluga direncli iinitelerden ziyade oncelikle
rastgele gerceklesir. Yorgunlugun bir diger nedeni
de yiizeysel elektrotlarin akimi elektrotun yiizey
alaninin tam altina yonlendirmesi, giicii azaltmasi
ve akim direnc yaratan cesitli deri alti doku viskozi-
telerinden gecerken penetrasyon derinligini sinir-
lamasidir. Calismalar, yiizeysel elektrotlarla 10-12
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mm'lik yiizeysel motor iinitelere ulasilabildigini ve
daha derin dokulardan yalnizca daha biiyiik mo-
tor {initelerin tespit edildigini belirtmistir. Bu ne-
denle, standart yiizey stimiilasyonu ile daha derin
yapilarin aktivasyonu genellikle miimkiin degildir.
Bununla birlikte, artan atim genisligi veya genligi-
nin akim penetrasyonunu iyilestirebilecegi unu-
tulmamalidir. Diisiik frekanslar, tek tek atimlarin
ayurt edilebildigi carpict bir etki yaratirken, daha
yiiksek frekanslar kuvvet yanitini yumusattigl icin
genellikle daha rahattir.” Bununla birlikte, yiiksek
frekansh akimlar erken kas yorgunluguna neden
olur! Bu nedenle, genel olarak, diisiik frekansh
ES hastaya daha az rahatsizlik verebilir. Yorgunluk
veya rahatsizliktan kacinmak icin, tipik olarak dii-
siik kuvvet seviyelerinde yumusak kasilma iireten
stirekli diisiik frekansh stimiilasyon kullanilir.”
Asir1 ES de kas yorgunluguna neden oldugundan
ve sinir iyilesmesinin etkisini zayiflattigindan,
¢ogu calismada sinir rejenerasyonunu destekle-
mek i¢in diisiik frekansh ES kullanildig1 goriilmek-
tedir. Yiiksek frekansli ESnin hem sinir hasarini
artirabilecegi hem de daha fazla yorgunluga neden
olabilecegi goz 6niinde bulundurularak ES yonte-
minin ve frekans araliginin standardize edilmesi
gerektigi bildirilmistir."* Ayrica elektriksel sinir
stimiilasyonunun elektriksel kas stimiilasyonuna
gore daha rahat olabilecegi ve daha az kas yorgun-
luguna neden olabilecegi diistiniilmektedir. ” Sti-
miilasyon derinligine gelince, daha yiiksek bir fre-
kans teorik olarak daha derin dokulara ulasabilir.
Bununla birlikte, frekans daha yiiksekse, ES sinirin
yanit vermedigi donemde verilecektir. Bu nedenle,
ES atimlan sinir dokusuna goére ayarlanmalidir.®®
Birka¢ farkli frekans ve stimiilasyon modelinin
karsilastinldig1 bir calismada, 16 Hz'in altindaki
frekanslar Quadriceps Femoris kasinin 40° hede-
fine ulasmasini saglayacak kadar giiclii bir kasil-
ma ortaya ¢ikaramamistir. Bununla birlikte, 10-30
Hz gibi diisiik frekanslarda uyarilan yorgun kasin
daha diisiik kuvvetler iiretebildigi ve bu durumun
24 saat veya daha uzun siirdiigii gbzlenmistir; kas
daha yiiksek frekanslarla uyarildiginda aym etki
gbzlenmemistir.”""* Bir baska calismada, el kasla-
rina uygulanan 50-80 Hz'lik yliksek stimiilasyon
frekanslarinin yaklasik 20 sn sonra kuvvette hizl
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bir diistise neden oldugu gosterilmistir.”>” Mang
ve ark/in caligmasinda, Tibialis Anterior kasi 100
Hz'de uyarildiginda, motor néronlarin aktivasyo-
nunun 10 ve 50 Hz'deki stimiilasyona kiyasla en
yiiksek oldugu bulunmustur. " Atim genliginin
ayarlanmas1 da frekans kadar 6nemlidir. Soleus
kasina 20 Hz stimiilasyon verildiginde 50, 200, 500
ve 1000 psn’lik atim genliklerinin karsilastirildig
bir ¢alismada, daha genis atim genliklerinin daha
giiclii plantar fleksiyon kasilmalar iirettigi ve ek
olarak genel kasilma 6zelliklerini artirdig1 bulun-
mustur.”’  Stimiilasyon elektrotlarinin konumu,
yayilan akimin yolunu ve periferik sinirin duyusal
ve motor dallar1 boyunca goreceli yogunlugunu
kritik sekilde etkiler. Bu nedenle, motor nokta-
lar araciligryla stimiilasyon esas olarak motor dal
stimiilasyonunu icerir. Ote yandan, suboptimal
elektrot konumlandirmasi, motor dala ulasmak ve
uyarmak icin daha yiiksek akim seviyeleri gerekti-
recek ve bununla birlikte, agr1 ileten liflerde daha
fazla uyarilma meydana gelecektir. Bu nedenle,
stimiilasyon elektrotlarinin motor noktalara uygun
sekilde yerlestirilmesi, NMES sinirlamalarindan
kaynaklanan rahatsizligin ve sinirli uzamsal iyiles-
menin en azindan kismen tiistesinden gelinmesini
saglar. 7 Elektrot yerlesimi monopolar ve bipolar
olarak ikiye ayrilir. Monopolar elektrotlar (katot
ve anot) i¢in, katot hedef kasin motor noktasina
yerlestirilmelidir. Bipolar elektrotlar ise kasin en
siskin kismina (gobek) veya kasin proksimal ve
distal uglarina yerlestirilmelidir.®® Kas1 inerve eden
periferik sinirin depolarizasyonu saglikh ve inerve
kaslarda kasilma ile sonuglandigindan, elektrot
yerlesimi tedavi edilen kaslara giden periferik sini-
rin anatomik konumu, yani kasin motor noktasi ile
tutarli olmalidir. Bu nedenle, NMES uygulamasin-
da, elektrotlarin dogrudan uyarilacak kasin iizeri-
ne yerlestirildigi bipolar elektrot yerlesimi siklikla
kullanilmaktadir (Sekil 36.6).'° Uygulama sirasinda
motor noktay1 dogru bir sekilde belirlemek 6nem-
lidir. Bu siireg, bir stimiilasyon kalemi elektrodu
kullanilarak kas ylizeyinin haritalanmasindan olu-
sur. Belirli bir elektrikli girdi icin, en diisiik motor
esigine sahip kasin {izerindeki deri bolgesi, yani
ES’ye en cok yanit veren deri bolgesi belirlenir
(Sekil 36.7). Motor nokta haritalama prosediirt,
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Sekil 36.6 On kol fleksdrleri igin bipolar elektrot yerlegimi.

Sekil 36.7 Abduktor Pollicis kas! igin kalem elektrot ile mono-
polar elektrot yerlesimi.

stimiilasyon elektrotlarinin dogru yerlestirilme-
si sayesinde verilen akim dozunun ve rahatsizlik
seviyesinin en aza indirilmesine yardimc1 olur. Bu
sekilde NMES’in uyarilmis voltajinin en {ist diizeye
¢ikarilmasi saglanir. Literatiirde bu tiir tekniklerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda kul-
lanilmasinin avantajh oldugu belirtilmektedir ¢iin-
kii hem stimiilasyon verimliligini hem de hastanin
tedaviye uyumunu artirdig1 diisiiniilmektedir.
PSY sonras: etkinligini sorgulayan calisma-
larda NMES'’in etkili olduguna dair bazi raporlar
olmasina ragmen, sinir yaralanmalarinin tedavisi
icin NMES ile ilgili profesyonel literatiir ve veriler
hala eksiktir. NMES'’in 6zellikle ¢ocuklarda kulla-
nimina iligskin ¢ok az literatiir bulunmaktadir. Fiz-
yoterapistler arasinda NMES’in fonksiyonel olup
olmadig ve tist ekstremiteleri uyusuk olan cocuk-
lar i¢in uygun olup olmadigi konusunda bir tartis-
ma vardir. Tartismali bir diger konu da NMES kul-
laniminin zamanlamasidir, ¢iinkii bu modalite-
nin baslama yasi ve sinir rejenerasyonu tizerinde-
ki etkisi hakkinda kesin veriler mevcut degildir.”
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Farelerde proksimal femoral ve fasiyal sinirlere
uygulanan ESnin [20 Hz, 3-4 Volt (V), 0,1 msn, 60
dakika] femoral sinir rejenerasyonunu destekle-
digi ancak fasiyal sinir onarimin iyilestirmedigi
bildirilmistir.”® Dolayisiyla ESnin farkl periferik
sinirler iizerinde farkli etkileri oldugu sdylenebi-
lir. Buna ek olarak, literatiirde cerrahi muidaha-
le sonrasinda acil ES'nin gecikmis ES’ye kiyasla
noéromdiiskiiler iyilesme icin daha elverisli oldugu
bildirilmistir. Literatiirde sadece sinir hiicreleri-
nin degil Schwann hiicrelerinin de ES’den etkilen-
digi bildirilmistir. Yapilan calismalarda kisa siireli
bir ES'nin inflamasyona neden olan M1 makrofaj-
larini onarim i¢in faydali olan M2 makrofajlarina
doniistiirebildigi, miyelin kalintilarini hizla uzak-
lastirabildigi ve nérolojik fonksiyonu iyilestirebil-
digi gozlemlenmistir.”* NMES’'in amplifikasyon
icin kullanildig1 durumlarda, literatiirdeki mevcut
calismalara gore saniyede 50-75 burst veya atiml
frekanslar (Hz) kullanilmaktadir.?® NMES'in et-
kili bir sekilde kullanildig1i calismalar, uyarilan
kasin maksimum istemli izometrik kasilmasinin
en az %50’si kadar bir kontraksiyon ortaya cika-
ran maksimum tolere edilebilir yogunlugu 6ner-
mektedir. lgili kasin maksimum izometrik kont-
raksiyonu kontrendike ise, etkilenmemis kasin
maksimum izometrik kontraksiyonunun %30'u
daha uygundur. Ayrica, konforu en iist diizeye ci-
karmak ve yorgunlugu sinirlamak i¢in kasilmalar
arasinda dinlenerek 2-3 saniye boyunca yogun-
lugun artirllmasi Onerilir. Giincel arastirmalarda
toplam 10-15 kasilma i¢in 1:5'lik agma:kapama
dongiileri (genellikle 10-15 sn agma ve 50-120 sn
dinlenme) kullanilmigtir. 8 Brakiyal Pleksus yara-
lanmasi (BPY) sonrasi ES'nin etkisini gostermek
icin yapilan bir calismada, BPY’li 11 ¢ocuga Mus-
kulokutanoz sinirin olasi sikismasi ve dekomp-
resyon sonrasi diizenli fizyoterapi ve ev egzersiz
programi recete edilmistir. Tiim hastalar ameliyat
sonrasl ilk haftada pasif eklem hareketleri, agirlik
kaldirma aktiviteleri, ekstremitelerin kullanimini
tesvik etmek i¢in uygun oyunlar ve Biceps Brachii
ve Brachialis kaslar1 icin NMES iceren bir fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programina yonlendiril-
mistir. Akim, 10 dakika boyunca 1 msn siireyle,
20 msn araliklarla ve dakikada 25 atimh olacak
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sekilde uygulanmistir. Akim yogunlugu, herhangi
bir agr belirtisi olmadan tolere edilebilen gozle
goriiliir bir kasilma meydana gelene kadar arti-
rilmistir. Program 8 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulandiktan sonra 3. ve 12. aylarda ve 12 aylk
takiplerde tiim c¢ocuklarin Faradik Eksitabilite
Testi sonuclarinda Biceps Brachii ve Deltoideus
kaslarinin 6l¢timleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur. Bu calismaya dayanarak, NMES uygu-
lamasinin Muskulokutanoz sinir dekompresyonu
sonrasl fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
dahil edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. ® BPY'li
cocuklarda agirlik tasima egzersizleri ile birlik-
te NMES’in omuz fonksiyonu ve kemik mineral
yogunlugu tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagclayan bir baska calismada, tedavi grubuna
egzersiz tedavisine ek olarak alternatif simetrik
bifazik akim uygulanmistir. Uygulamaya dokun-
ma hissi veren 10 Hz'lik bir akimla baslanmis ve
hissin tolere edilmesinin ardindan kas kasilmasi-
n1 ortaya ¢ikarmak icin 30 Hz'e ¢ikarilmistir. Akim
300 psn olarak ayarlanirken, yogunluk her cocu-
gun toleransina bagl olarak yavas ve kademeli
olarak artirilmistir. Akim doéngiisii 1:2 periyotla 10
sn acik ve 20 sn kapali olacak sekilde ayarlanmis-
tir. Bu dongii rahat hissettirmeye basladiginda ve
herhangi bir yorgunluk belirtisi géstermediginde,
15 sn acik ve 15 sn kapali olmak iizere 1:1 don-
giisi baglatilmistir. Tedavi 15 dakika stirmiistiir.
Tedavi sonunda gruplar arasinda anlaml bir fark
olmamasina ragmen, her grubun tedavi 6ncesi ve
sonrasi skorlar1 karsilastirildiginda anlamh fark-
liliklar gézlenmistir. Tedavi sonrasi skorlar karsi-
lastirildiginda bile calisma grubu lehine anlamli
farkliliklar kaydedilmistir.

FES, ayak bileginin dorsifleksiyonuna veya paretik
Tibialis Anterior kaslarina veya bilek ekstansorleri-
ne yardimci olmak gibi fonksiyonel hareketleri ko-
laylastirmak veya artirmak icin tercih edilir. '° FES
icin tam implante, perkiitan ve yiizeysel stimiilas-
yonlar olarak adlandirilan iic tip stimiilasyon yon-
temi vardir. invaziv olmayan dogasi nedeniyle yii-
zeysel stimiilasyon tercih edilmektedir. Geleneksel
ylizey elektrotlari, cilde yakin biiyiik kaslar1 inerve

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

etmek icin uygundur ve cilt iizerinde stabilite ve
elektrot yiizeyi {izerinde homojen alkim dagilimi
saglayan biyouyumlu jeller kullanir. Yiirtime sira-
sinda FES kullanildiginda, 30 dakikalik stimiilas-
yon Tibial sinirin uyarilmis motor potansiyelini
artirabilir ve etkinin en az 30 dakika siirdiigii bilin-
mektedir. Literatiirdeki calismalarin sonuglari, FES
ve egzersiz kombinasyonunun kortikal inhibisyon
olmadan kortikospinal uyarilabilirlikte bir artisa
yol acabilecegini ve merkezi sinir sisteminin af-
ferentini daha da tegvik edebilecegini gdstermek-
tedir. Egzersizle birlikte ES uygulamasi, periferik
akson rejenerasyonunu daha giiclii bir sekilde des-
tekleyebilir ve PSY sonras1 agriy1 hafifletebilir. Kas
ve sinir iyilesmesini uyarma amacina ulasmak icin
cesitli parametrelerin koordinasyonuna ek olarak,
FES’'in neden oldugu asir1 kas yorgunlugu muhte-
melen etkiyi azaltacaktir.!

Ulnar ve Median sinirler iizerine FES uygula-
masinin iist ekstremitelerin motor fonksiyonunda
etkili oldugu gosterilmistir. Proksimal Ulnar ve Me-
dian sinirlere FES uygulamasindan sonra, el kav-
rama paternlerini 6l¢mek icin 24 parmak hareketi
kullanilarak bireysel parmak ve eklem kavrama ha-
reketleri gozlemlenmistir. Sonuglar, FES’in bireysel
ve koordineli hareketleri uyarabildigini gostermis-
tir. Bu ¢alismada, FES'in sinir yaralanmalarinin ile-
ri asamalarinda zayif kavrama tedavisinde kullani-
labilecegi bildirilmigtir. **

Hayvan modellerinde yapilan calismalarda
FES'’in kas atrofisini 6nleme konusunda umut ve-
rici sonuglar: bildirilmistir. Eger FES kas kiitlesini
koruyor ve atrofiyi dnliiyorsa, kas canliligini koru-
yarak ve reinervasyonu kabul etmesini saglayarak
noral yeniden baglantiy1 tesvik etmek mantikli
goriinmektedir. Denerve kasa uygulanan ESmin
reinervasyona ve fonksiyonel iyilesmeye yardimci
oldugunu bildiren g¢alismalarin yani sira, ES'nin
reinervasyon tizerinde hicbir etkisi olmadigini 6ne
siiren calismalar da vardir. Bir hayvan deneyinde,
Laringeal sinirin rezeksiyonu ve anastomozundan
sonra 6 hafta boyunca 2 kdpege FES uygulanmustir.
Kontrol grubu olarak iki hayvan daha dahil edil-
mistir. Sonuclar FES'in reinervasyonun genel ola-
rak baskilanmasina neden oldugunu gostermistir.
FES’in reinervasyonu baskiladiginin gostergesi,
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normal kas fonksiyonunun geri kazanilmasi tize-
rinde zararh etkilere sahip olabilir. Etkilesim spesi-
fik olmayan bir sekilde gerceklesiyorsa, FES terapo-
tik olarak kullanilmamali veya kas reinervasyonu
sirasinda uygulanmamalidir. Alternatif olarak, eger
rejenerasyon baskilanmasi yabanci sinir liflerine
ozgl ise, FES denerve kasin segici reinervasyonu-
nu tesvik etmek icin bir arac saglayabilir. Bu 6n
calismanin kii¢iik 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle,
klinik etkileri tam olarak anlasilmadan 6nce FES'in
reinervasyon iizerindeki etkilerinin daha kapsamh
bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir.®

Yiiksek voltajli akimlar 1970’lerde yiiksek genlikli
alamlarin kullanimina olan ilgiyle birlikte popii-
lerlik kazanmistir.’ YVKGS, cok yiiksek tepe akim
genliginde (2-2,5 A) ve yiiksek voltajda (500 V’a
kadar) cift tepe atimlarindan (5-200 psn) olusan
1-120 Hz frekansli monofazik atimli bir elektrik
alkimidir.® YVKGS, ¢ogu monofazik atimli akim
gibi, o kadar kisa atim siirelerine ve uzun atim-
lar aras1 araliklara sahiptir ki elektrot-cilt ara yii-
ziinde biriken herhangi bir yiik, kalic1 ters polar
etkilere neden olmadan 6nce dagilir. YVKGS'de
tedavi alaninin iizerine bir elektrot yerlestirilir,
bu aktif veya terapi elektrotudur. Diger elektrot
tedavi alanindan uzaga yerlestirilir, bu referans
veya dagitict elektrottur. Piyasadaki ¢ogu cihaz,
aktif veya terapi elektrodunun polaritesini pozitif
veya negatif olarak se¢meye izin verir. YVKGS'nin
spesifik dalga bicimi 6zellikleri hem duyusal hem
de motor sinirlerin uyarilmasini miimkiin lkil-
digindan, alam agr1 modiilasyonu, iskelet kasi
aktivasyonu ve doku iyilesmesi gibi ¢esitli klinik
amaclar icin kullanilabilir.’ YVKGS'nin PSY son-
rasi rejenerasyon iizerindeki etkisini degerlendir-
mek icin 20 sican tizerinde bir calisma yapilmistir.
Calismada yaralanma olmayan bir kontrol grubu,
sadece siyatik sinir yaralanmasi olan bir dener-
vasyon grubu, siyatik sinir yaralanmasina YVKGS
uygulanan bir miidahale grubu ve yaralanma ol-
madan YVKGS alan bir plasebo grubu yer almistir.
YVKGS ve plasebo gruplari giinde 30 dakika, haf-
tada 5 giin, 100 Hz, minimum 100V, 20 psn ve 100
psn aralikhi akim ile uyarilmistir. Noral bilesenle-

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

rin, bag dokusunun, kan damarlarinin ve makro-
faj alanlarinin yogunlugu yaralanmadan 6nce ve
ameliyat sonrasi 7, 14 ve 21. giinlerde analiz edil-
mistir. Akson c¢api, miyelin kilifi ve fibril kalinligi-
nin YVKGS grubunda denervasyon grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu calismanin
sonuglarina gore, YVKGS fonksiyonel iyilesme-
yi hizlandirmakta, sinir liflerinin olgunlagmasini
giiclendirmekte, makrofajlar1 ve bag dokusu alan
yogunlugunu azaltarak néral onarimi hizlandir-
maktadir.*” YVKGS'nin 6 haftalik ES sonrasinda
kazanilan kas kuvveti iizerindeki etkilerini belirle-
mek amaciyla saglikli erkek deneklerle yapilan bir
baska ¢alismada, 3 farkli gruptaki deneklerin sag
Quadriceps Femoris kaslar1 dnceden ayarlanmig
bir stimiilator ile sirasiyla 20 Hz, 45 Hz ve 80 Hz
atim frekanslarinda elektriksel olarak uyarilmis-
tir. Sol ekstremiteler kontrol olarak kullanilmistir.
ES 6 hafta boyunca haftada {i¢ kez uygulanmstir.
Tim gruplar icin stimiilatériin gorev dongiisii
1:5 (10 sn agik, 50 sn kapali) olarak ayarlanmis ve
her denek icin maksimum tolere edilebilir voltaj
izlenmistir. Her egitim seansinda maksimum 10
kasilmaya izin verilmigtir. Egitimin 6. haftasinin
sonunda, sag ve sol diz ekstansiyon izometrik
kuvvetinin sirasiyla %24 ve %10 arttig1 tespit edil-
mistir. Kas kuvvetindeki artis egitimden 3 hafta
sonra da devam etmistir. Bulgular, bu calismada
kullanilan stimiilatériin normal olarak inerve edi-
len kaslarin kuvvetini artirabildigini, ancak seci-
len {i¢ atim frekansindan hicbirinin herhangi bir
klinik avantaj saglamadigini ortaya koymustur.®®
YVKGS iskelet kasin1 uyarabildiginden, kas yeni-
den egitimi i¢in de kullanilabilir. YVKGS hasta ta-
rafindan agrili olarak algilanir ¢iinkii ¢cok kisa bir
atim siiresi ve buna bagl olarak yiiksek yogunluk-
lu bir uyaran gerektirir. Bugiine kadar, iskelet ka-
sin1 uyarma kabiliyetine ragmen YVKGS'nin kas-
lar1 kuvvetlendirmek icin kullanimini destekleyen
yeterli kanit yoktur.' PSY hastalarinda kas kuvvet-
lendirme veya agr1 azaltma ile ilgili herhangi bir
calisma da bulunmamaktadir. Mevcut literatiirde
kas aktivasyonu ve kuvvetlendirme icin daha uy-
gun olan diger dalga formlari tercih edilmektedir.
PSY’'da YVKGS kullanimi konusunda yeni calig-
malara ihtiyac vardir.

Reinervasyon Sonrasi Ge¢ Fazlarda Elektrik Stimulasyonu
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ES, sinir rejenerasyonunu ve sensorimotor fonksi-
yonel iyilesmeyi artirmak icin klinik olarak uygu-
lanabilir bir yontemdir.?** Reinerve olan kaslarda
ES uygulamalar1 genellikle agriya ve zayif kasin
kuvvetlendirilerek fonksiyonunun artirilmasi-
na yoneliktir. Fizyoterapistler tarafindan agr icin
en cok tercih edilen alam TENS olmakla birlikte,
noropatik agr1 tedavisi icin tercih edilecekse genel-
likle agr1 bolgesine yakin ve yiiksek yogunluklarda
(150-200 Hz) uygulanmaktadir. PSY sonrasi kas
kuvvetlendirme icin fizyoterapistler tarafindan en
sik tercih edilen akim 20-50 Hz frekansli NMES'tir.
Cesitli calismalarda erken ve gec evrelerde reiner-
ve olan kasta ES uygulamasi i¢in olumlu sonug-
lar bildirilmis olsa da, PSY i¢in ES'nin uygulama
parametreleri ve zamanlamasi hala tartismalidir.
Ayni zamanda, periferik sinirlerin uyarilmasi icin
giivenlik sinirlarinin daha iyi ayirt edilmesine ih-
tiyag vardir.®® ES, PSY tedavisinde yararh olmasina
ragmen, yan etkileri de vardir. Ornegin, aksonun
ve hiicre mimarisinin degisimine ve 6deme yol
acabilir.®® Ayrica, caligmalar uzun siireli ES'nin
iskelet kasi uyarilabilirliginde azalmaya ve néro-
miiskiiler kavsakta anormalliklere neden oldugu-
nu gostermistir.® Ayrica, inerve iskelet kaslarinin
uyarilmasi, hayatta kalan asenkron sinirler {izerin-
de olumsuz etkilere sahip olabilir. Uyarilan sinirler
kasa asenkron olarak baglanirsa, ES fonksiyonel
reinervasyonunu tehlikeye atabilir.**** Ayrica, ES
ile uyarilan yeni devreleri giiclendirmek ve etkin-
lestirmek icin hedefe yonelik rehabilitasyon veya
Kisitlayic1 Zorunlu Hareket Terapisi gibi eszamanl
tedavilere ihtiya¢ duyuldugu da iddia edilebilir. 3!
Bu nedenle, PSY’de ES kullanimina iligkin yeni ¢a-
lismalara ihtiyac vardir.
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Giris

Norolojik hastaliklarin veya sinir hasarlarinin tani-
st anamnez, klinik semptomlar ve elektrofizyolojik
testlerle konur."? Periferik noropatilerin kesin ta-
nist ise elektrofizyolojik testlerle konur. Bu testler
siklikla periferik sinir-kas kompleksinin biitiin-
liigiinii saptamak ve sinir iletim hizini belirlemek
icin kullanihir.>? Elektrofizyolojik testlerin kullanim
amaci, motor ve duyusal sinir liflerinin miktarini
ve sinirin motor lif iletim hizini belirlemek, boyle-
ce sinirin mevcut fonksiyonunu tespit etmektir."*
Elektrofizyolojik test yontemleri invaziv ve invaziv
olmayan test yontemleri olarak iki grupta incelenir.
invaziv elektrofizyolojik testlere érnek olarak igne
elektromiyografisi (n-EMG) verilmektedir. n-EMG
yontemi ile uyaranin iletim hizi, genligi ve latansi
kaydedilir.>*

Periferik noropatilerin degerlendirilmesinde
ve sinir uyarilabilirlik 6zelliklerinin belirlenme-
sinde fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan
invaziv olmayan elektrofizyolojik test yontemleri
bulunmaktadir."*¢ Invaziv olmayan elektrofizyo-
lojik test yontemleri arasinda Kuvvet-Zaman Egrisi
(KZE), Faradik Test, Akomodasyon Orani, Reobaz
ve Kronaksi gibi yontemler yer almaktadir. Bu yon-
temler invaziv olmadigl icin hastalar tarafindan
daha kolay tolere edilebilmektedir.®” Ayrica kli-
niklerde daha yaygin olmasi, maliyetinin diisiik
olmas1 ve periferik sinirin motor uyarilabilirlik
esiklerinin elde edilmesine olanak saglamas: diger

avantajlaridir.® Yapilan calismalar, invaziv olmayan
yontemlerin sinirin uyarilabilirligi haklanda bil-
gi verdigini ve sinir iyilesme siirecini giivenilir bir
sekilde izleme olanagi sagladigini gostermistir."*%%
Ayrica, periferik sinir tutulumunun siddetini be-
lirlemek ve bir ameliyat veya yaralanma sonrasi
sinir iyilesmesini objektif olarak degerlendirmek
icin kullanilabildiginden n-EMG'ye gore avantajli
goriinmektedir.®® Arastirmacilar, invaziv olmayan
yontemlerin kombine 6l¢timiiniin n-EMG sonug-
lar1icin akut faz ve tam denervasyon icin %100, su-
bakut faz ve kismi denervasyon i¢in ise %86 hassa-
siyet gosterdigini bildirmistir.? Literatiirde invaziv
elektrofizyolojik testler ile invaziv olmayan elektro-
fizyolojik testler arasindaki iligkiyi arastiran sinirl
sayida ¢calisma bulunmaktadir.#?

invaziv olmayan elektrofizyolojik test yontem-
lerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerinde
yaygin olarak kullanilabilmesi, periferik sinir ha-
sar1 olan bireylerin kolaylikla tespit edilebilmesi,
sinirdeki dejenerasyon ve rejenerasyonun dere-
cesini ve kasta meydana gelen denervasyon veya
reinervasyonu objektif olarak degerlendirme im-
kani sunmasi ¢ok 6nemli avantajlar1 arasindadir.
Dolayistyla hastalarin mevcut iyilesme evresine
0zgli tedavinin planlanmasina ya da uygulanan
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesine de ola-
nak saglamaktadir. Bu boliimde elektrofizyolojik
degerlendirme yaklasimlari anlatilacaktir.

Denervasyon Siireci
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Noropraksi, periferik sinir yaralanmasinin en hafif
seklidir. Bunlar genellikle aksonun hasar gérmedi-
gi, hafif demiyelinizasyon ile gegici iletim bloguna
neden olan kompresyon tipi yaralanmalardir.'®"
Gegici iletim bloklarina segmental demiyelinizas-
yon neden olur. Bu diizeydeki yaralanmalar ge-
nellikle cerrahi tedavi olmaksizin iyi bir prognoza
sahiptir.” Bununla birlikte, kronik kompresyon
miyelin iireten Schwann hiicrelerinde ilerleyici
islev bozukluguna neden olursa, etki akson ve bag
dokularini igerecek sekilde ilerleme potansiyeline
sahiptir.”®

Aksonotmezis ikinci seviye bir yaralanmadir
ve aksonun etkilendigi ancak siniri cevreleyen
bag dokusu katmanlarinin degisen derecelerde
korundugu klinik tabloyu gosterir. Wallerian De-
jenerasyonu bu seviyede meydana gelir. Aksonal
devamhlhigin kesildigi bélgenin distalinde yer alan
akson ve miyelin yapilarinin zaman i¢inde bozul-
masini ifade eder. Ameliyata gerek kalmadan aylar
icerisinde fonksiyonel iyilesme gerceklesebilir.'*
Rejenerasyon endondryum boyunca aksonal yeni-
den biiylime ile gerceklesir. Endondéral tiiplerdeki
filizlenme giinde 1-2 mm hizla devam eder. Deje-
nere olmasi 14 giin kadar uzun siirer. Sinirin distal
kasmi uyarilabilir kalir ve dejenerasyon olusmadan
once uyarilari iletebilir. Bu nedenle, sinir yaralan-
masindan siiphelenildikten sonra 3 haftaya kadar
lezyonun tam olarak degerlendirilmesi miimkiin
olmayabilir."

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Ugiincii seviye aksonometrik yaralanmalarda
tutulum derecesi ikinci derece yaralanmalara gore
daha yiiksektir. Perin6riyum etkilenmez, ancak en-
donoriyum ve Schwann hiicreleri etkilenir. Perin6-
riyumun korunmasi sinir siirgiinlerinin bir fasikiil
icinde ilerlemesini saglar. Bu yaralanma seviyesin-
de iyilesme, aksonlarin lezyon bdlgesinin dtesine
uzanma ve endonoral tiipleri bulma yetenegine
baghdir. Bu tip sinir yaralanmalarinda fonksiyonel
iyilesme ¢ok hafiften tam kayba kadar degisebilir.

Dordiincii derece yaralanma Schwann hiicre-
lerini, endondriyumu ve perinériyumu icerir. Bu
seviyede, epindriyum disinda aksonun biitiinligi
bozulmustur. Sinir icinde skar olusumu sinir lifle-
rinin rejenerasyonunu engeller. Prognoz kotiidiir.

En ciddi yaralanma norotmezis tipi yaralanma-
dir. Bu seviyedeki bir yaralanma, aksonun ve tiim
bag dokusu katmanlarimin biitiinliigiinii kaybet-
mesiyle sonuclanir. Norotmezis tipi yaralanmalar-
da cerrahi miidahale olmadan rejenerasyon yoluy-
la iyilesme gerceklesemez. Seddon ve Sunderland
siiflandirmalar Tablo 37.1’de ayrintih olarak gos-
terilmigtir.'>!*1¢

Tam iyilesme icin gereken siire lezyonun ko-
numuna ve yeniden biiylimesi gereken sinirin
uzunluguna bagh olacaktir. Yeniden biiyiime orani
biraz degiskendir, baslangicta giinde 5 mm’ye ka-
dar daha hizhidir, ancak genellikle giinde ortalama
1-2 mm olarak kabul edilir. Sinir lifi dejenerasyonu
meydana geldiginde, normal yanit azalir veya kay-

Tablo 37.1 Periferik sinir lezyonlarinda Seddon ve Sunderland siniflandirmalary. 116

Anatomik Lezyon

Seddon Sunderland Periferik Sinir Lezyonunun
Siniflandirmasi | Siniflandirmasi | Histolojik Ozellikleri

Miyelin hasari. Akson hasari yok

Akson
Miyelin, akson ve endon6ryum

Akson, miyelin, endondriyum ve
perindriyum

Akson, miyelin, endondriyum,
perinGriyum ve epindriyum

Noropraksi Seviye 1 Miyelin hasari ve anatomik bozulma vardir, ancak sinir
fizyolojik olarak korunmustur
Aksonotmezis Seviye 2 Aksonda hasar vardir, ancak
endondriyum ve perindriyum korunmustur.
Seviye 3 Aksonda hasar vardir, ancak perinGriyum korunmug ve
epindriyum hasar gérmustur.
Seviye 4 Aksonda hasar vardir, ancak epindriyum korunmus ve
perindriyum hasar gormustr.
Norotmezis Seviye 5 Akson hasart ile siniri gevreleyen tim bag dokusu
katmanlari hasar gorur.
Seviye 6 MacKinnon siniflandirmasi. Tim yapilar farkli

duzeylerde etkiye sahiptir. Tedavi edilmesi zordur.
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bolur ve degisiklikler yaralanmadan 3 veya 4 giin
sonra belirgin hale gelir. Kas iizerinden uyaranla
elde edilen tepkideki degisiklikler birinci haftanin
sonundan 6nce gozlemlenebilir.
Dejenerasyon reaksiyonunun prognozu icin
onemli kriterler asagidaki gibidir:
o Kismi Dejenerasyon Reaksiyonunda 6 hafta
icinde iyilesme beklenmektedir.
« Tam Dejenerasyon Reaksiyonunda 6 hafta icin-
de iyilesme beklenmektedir.
o Kesin Dejenerasyon Reaksiyonunda 1-2 yildan
once iyilesme beklenmez ya da hic geri doniis
olmaz.'™'8

Faradik Akim

Faradik tip akim, inerve kaslar1 uyarmak icin kul-
lanilan, 0,1-1 msn atim siireli ve 50-100 Hz frekans
araligina sahip kisa siireli kesikli bir akimdir. Fara-
dizm terimi eskiden ilk Faradik bobin tarafindan
iiretilen akim tipini belirtmek i¢in kullanilird ve
iki esit olmayan fazdan olusan her déngiide kaotik
olarak degisen akimdir:

1. Diisiik yogunluklu uzun siireli alam.

2. Yiiksek yogunluklu kisa siireli akim.

Faradik spirallerin yerini artik neredeyse ayni
fizyolojik etkiye sahip ancak farkli dalga bicimle-
ri olan elektronik uyaranlar almistir. Bu fizyolojik
etkileri tiretmek icin gereken o6zellikler, 50-100 Hz
frekansh ve 0,1-1 milisaniye (msn) stireli atimlar-
dir.”?

Faradik tip akim, 0,1-1 msn siireli ve 50-100
Hertz (Hz) frekansli atimlar saglar. Bunlar inerve
kaslarin tetanik kasilmasina neden olur, ancak fa-
radik sarmalli uyaranlarin kisa siireleri nedeniyle,
denerve kastan bir yanit elde etmek zor veya im-
kansizdir. Bununla birlikte, modern uyaranlarla,
eski cihazdan daha fazla ¢ikt1 ve daha tolere edi-
lebilir bir alam sekli iiretildiginden, genellikle bu
siiredeki atimlarla denerve kaslardan bir yanit elde
edilebilir.'**!

Kesikli dogru akim, genellikle dakikada 20 kez
tekrarlanan yaklasik 100 msn siireli atimlar icin
kullanilir. Bu parametreler genellikle inerve kas lif-
lerinin hizli kasilmasina, denerve liflerin ise yavas
kasilmasina neden olur. Sicaklik diisiikse, inerve
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kaslar yavas tepki verirken, denerve kasin kasilma-
st sicaklik arttikca hizlanir.?!-

Kesikli Galvanik Akim

En az 1 msn’den baslayarak maksimum 300 veya
600 msn’ye kadar uzun stireli akim olarak adlandi-
rilir. Kesikli akimda akas diizenli araliklarla baslar
ve durur. Akim siddetinin yiikselmesi ve diismesi
ani olabilir ve dikdortgen, testere disi, ticgen ve ya-
muk tipinde olabilir.'%?!

Alamin kademeli olarak yiikseldigi atim genel-
likle “secici” olarak adlandirilir ¢linkii denerve ka-
sin kasilmasi genellikle motor siniri uyarmak icin
yetersiz bir alkum siddeti ile iiretilebilir. Genellikle
denervasyon ne kadar uzun siirerse, akim yogun-
lugundaki artis da o kadar yavas olur.?*

Genellikle, 30 Hz frekans gerektiren 100 msn
siireli bir atim kullanilir. Ancak siire arttikca fre-
kans azaltilmahdir. Kimyasal yanik tehlikesini or-
tadan kaldirmak icin ters akam dalgasi, yani cilt
tahrisini de azaltan depolarize edici atimlar kulla-
nilmalidir. #2325

Dejenerasyon Reaksiyonu

Dejenerasyon Reaksiyonunun boyutunu belirle-
mek i¢cin hem Galvanik hem de Faradik akimlar
kullanilir.

o Kismi Dejenerasyon Reaksiyonu: Faradik aki-
ma yanit sinirde azalir, daha fazla alam gerekir.
Galvanik akima yanit kas ve sinirde normaldir.

o Tam Dejenerasyon Reaksiyonu: Sinirde Faradik
akima yanit alinamaz. Galvanik akima yanit kas
ve sinirde normaldir (7-21 giin).

o Kesin Dejenerasyon Reaksiyonu: Faradik ve
Galvanik akima yanit sinirde alinamaz. Galva-
nik akima yanit kasta uzar.'®2%2¢

Faradik Uyanlabilirlik Testi

Faradik Uyarilabilirlik Testi (FUT), 50 Hz frekan-
sinda degisen asimetrik bifazik bir atim olan Fa-
radik akim kullanilarak gerceklestirilir. Bir Faradik
atimin siiresi tipik olarak 1 msn’dir ve bu da tim
inerve iskelet kaslarinin kasilmasina neden olur.
Tetanizasyon olusmaz ¢iinkii 60 saniye (s) iginde

Elektrofizyolojik Test
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aralikli olarak 25 kez uygulanir. Bu nedenle Fara-

dik akim ile kasilma, denervasyon sonrasi reiner-

vasyonun bir isareti olarak kabul edilir. Diisiik esik

degerleri bir kasin daha iyi inervasyonu olarak yo-

rumlanir. FUT, lezyon olan taraftan 6nce saghkl

taraf icin yapilmaldir. Karsilastirmaya gore uyari-

labilirlik tipi icin kararlar verilmistir.>"?®

o Hipereksitabilite (dejenerasyon)

o Hipoeksitabilite (rejenerasyon)

o Uyarilamazlik (ineksitabilite-tam dejeneras-
yon)

Reobaz ve Kronaksi

Hoorweg’in 1892 yilinda icat ettigi ve Galvanomet-
re adin1 verdigi, akim ve gerilim degerlerinin has-
sas bir sekilde 6l¢iilebildigi cihaz ile nicel stimiilas-
yon miimkiin hale gelmistir.?* Ayn1 donemde Ge-
orges Weiss yaptig1 deneyler sonucunda devrenin
direncini hesaplayarak ve gerilimleri 6lcerek akim
ve yiik tahmini yapabilmistir.*® Louis Lapicque,
omurgalilarin ve omurgasizlarin sinir ve kaslari-
nin uyarilabilirligini ayn1 anda arastirmistir. Diger
arastirmacilardan farkli olarak onun amaci teorik
bir model olusturmakti. Lapicque, 1907 yilinda
Weiss tarafindan zaten yayilanmis olan hiperbo-
lik Kuvvet-Siire iligskisinin fizyolojik mekanizmasi-
n1 anlagilir kilan iki terim ortaya atmistir.*! O giine
kadarki calismalarinda “temel esik degeri” olarak
adlandirdig, o giinden sonra ise “reobaz (akimin
temeli)” olarak adlandirdigi kavramdir. Reobaz,
ani baslayan ve uzun siiren akim uyarim esiginin
siddetini gdsterir.*> Ayni ¢alismada Lapicque, re-
obaz siddetinin iki katinda minimal kasilma elde
etmek icin gereken siireyi “kronaksi” olarak tanim-
lamistir.*

Periferik sinirin motor veya duyu liflerinde bir
aksiyon potansiyeli olusturmak icin uygulanan
alamin minimum esik akim degerine ulagsmasi ge-
rekir. Aksi takdirde aksiyon potansiyeli olusmaz.
Reobaz, uyarilabilir dokunun minimum goriiniir
kasilma ile yanit vermesine neden olan en kiiciik
1000 msn dikdortgen dalga atim siddetine (mili-
amper [mA] cinsinden ifade edilir) esittir.** Uygula-
manin siiresi de esik seviyesini etkiler. Akimin uy-
gulama siiresi kisaldikca, gerekli esik uyarici akim
siddeti artar.** Reobaz, cok uzun siireli bir uyaranin
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uyariy1 olusturmasi icin gereken minimum akim
siddeti olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle reobaz,
bir sinir lifini en uzun stimiilasyon siiresiyle uyar-
mak ve stimiilasyonun esik seviyesine ulasmak
icin gereken stimiilasyon yogunlugudur.”** Reo-
bazin normal degeri 2 ile 8 mA arasindadir. Cesitli
kas gruplarinin normal reobaz degerleri arasinda
farkliliklar vardir.?2** Ornegin Deltoideus kasi igin
5 mA, Frontalis kasi i¢in 4 mA ve Abductor Digiti
Minimi kasi i¢in 8 mA'dir. Denervasyonda reobaz,
inerve edilen kasinkinden daha diisiik olabilir ve
reinervasyon bagladiginda genellikle yiikselir. Re-
obaz cesitli kaslarda, cilt direncinde ve sicaklikta
onemli dlclide degisir. Reobazin yiikselmesi kasin
fibrozisine baghdir.*®

Kronaksi, reobazin iki kati ile bir yamt tiret-
mek icin en kisa atimin siiresidir. Sabit voltajh bir
stimiilator kullanilirsa, inerve edilen kasin kro-
naksisi, denerve kasinkinden 6nemli 6l¢iide daha
azdir; ilki daha az, ikincisi ise 1 msn’den fazladir.
Reobaz ve kronaksi, sinir aksonlarinin uyarilabi-
lirlik 6lctimlerini ifade eder ve diisiik kronaksili
lifler yiiksek uyarilabilirlige sahiptir.>"*® Reobaz ve
kronaksi degerleri, periferik sinirde denervasyona
neden olacak kadar biiyiik bir yaralanma olmasi
durumunda normal araliktan daha yiiksek deger-
lere ulasir.*”*® Tamamen saglikli bir kasin ortalama
kronaksi degeri 0,4 msn'dir.* Kasta denervasyon
meydana geldiginde, kronaksi degeri 1 msn’nin
tizerine ¢ikar.?>%"

Aksonal uyarilabilirlik degerleri fizyolojik ko-
sullardan etkilenmektedir. Yas, sicaklik, subder-
mal yag dokusu, deri iletkenligi, 6dem, yorgunluk,
reinervasyon, kismi denervasyon ve tam dener-
vasyon durumu reobaz ve kronaksi degerlerini
etkileyen faktorlere ornek olarak verilebilir.>”***!
Uygulama sirasinda kisa atim siirelerine sahip
uyaranlarin, uzun atim siirelerine kiyasla daha
kolay tolere edilebildigi belirtilmektedir.** Elekt-
rodiagnostik testler genellikle kare dalga kesikli
Galvanik akim ile gerceklestirilir. Ciinkii en kisa
atim siiresi ve en diisiik akim siddeti dikdortgen
dalga formu ile elde edilebilir. Bu nedenle esik se-
viyesine en kisa ve en rahat sekilde ulasabilmek
icin dikddrtgen dalga formu en uygun form olarak
kabul edilmektedir.*"*
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Akomodasyon Orani

Akomodasyon faktorii, kasin ticgen uyaranin ya-
vasca artan yogunluguna uyum saglama yetenegi-
ni belirlemek icin uygulanir. Akomodasyon katsa-
yisini tanimlamak icin 1000 msn siiren ticgen atim
yogunlugunun yani sira reobazin en diisiik degeri
anlamina gelen akomodasyon esik degerinin be-
lirlenmesi gerekir (Sekil 37.1).* Normal néromiis-
kiiler uyarilabilirlik 3-6 araliginda belirlenir, 3’iin
altindaki bir deger uyum saglama yetenegi tama-
men kaybolana kadar bir azalmay1 gosterir, 6'nin
tizerindeki bir deger ise uyum saglama yeteneginin
arttigini gosterir.3"45:46

Akomodasyon orani, kasin minimum goriiniir
kasilma ile 500 msn’lik siireleri boyunca dikdort-
gen bir atima gore yavasc¢a artan iicgen bir atim
yogunluguna uyum saglama yetenegini belirleme-
yi saglar. 1,6-2,5 araligindaki degerler kasin uyum
yeteneginin normal oldugunu, uyum kapasitesinin
3-4 araliginda arttigini ve uyum yetenegi tamamen
kayboldugunda 1,5’ten 1 degerine distiigiinii gos-

terir.*>*6

e

Sekil 37.1 Uggen ve dikdortgen dalga akimlari.*

Kuvvet-Zaman Egrisi

Kuvvet-Zaman Egrisi (KZE), uyaran degisikliginin
biiyiikliigli ile uyaranin siiresi arasindaki iliski-
yi gosterir. Bir KZE'nin ¢izilmesi, bir kasin motor
noktasinda 0,01 ile 300 msn arasinda degisen sabit
bir atim siireli akimla uyarilmasin ve esik segir-
me kasilmasini ortaya ¢ikarmak i¢in gereken alam
giicliniin mA cinsinden kaydedilmesini gerektirir
(Sekil 37.2A).* Elde edilen mA degerleri ve kulla-
nilan atim siiresi (msn) KZE grafiginde sirasiyla X
ve Y ekseninde c¢izilir.*” KZE, EMG ve sinir iletim
testinin yaygin kullanimindan 6nce 1930’lardan
1960’lara kadar sinir yaralanmalarini degerlen-
dirmek icin tarihsel olarak uygulanmistir.”” KZE,
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bir sinir yaralanmasinin ciddiyetini ve sonraki iyi-
lesmesini degerlendirme yontemlerinden biridir.
Kas-sinir kompleksinin biitiinliigiiniin grafiksel bir
gosterimini saglar. Elektrofizyolojik degerlendirme
teknikleri son otuz y1lda daha karmasik hale gelmis
olsa da, KZE hala kullanigh ve kas/sinir fonksiyonel
biitiinliigiiniin giivenilir bir indeksi olmaya devam
etmektedir."”*® Egri, sinir lezyonunun uyarilabilir-
lik durumu haklanda degerli bilgiler saglar. Sinir
hasarindan 21 giin sonra yapilmalidir.

Kasin kismi denervasyonu durumunda, dener-
ve kaslar icin yiiksek bir stimiilasyon esigine ulas-
mak gerekir. Kismi denervasyonun, tam inervas-
yon ile daha diisiik bir esik seviyesine sahip saglam
aksonlar tarafindan gizlenmesi miimkiindiir.>"*
Gercekten de, stimiilasyondan spesifik olarak et-
kilenmeyen kas lifi miktar1 KZE kullanilarak goste-
rilemez. KZEnin egimi, aksonun uyarilabilirligi ve
aksonun biitiinliigii, kalitesi ve miktar1 haklanda
bilgi verir. Akson daha uyarilabilir oldugunda egri
sola kayar (Sekil 37.2B).* Bu, ayni yanitlarin daha
diisiik uyaran yogunlugunda da elde edilebilece-
gini gosterir. Egrinin saga kaydig1 durumlarda ise
aksonun daha zor uyarilabilecegi sonucuna varilir
(Sekil 37.2C).>54+47 KZE'den elde edilen zaman sa-
biti kronaksiye esittir ve aksonal uyarilabilirligin
zamana bagli parametresini olusturur. Calismalar
reobaz ve kronaksiyi degerlendirmek icin farkl
atim siirelerine dayanmaktadir.>%***° Bu durum en
uygun tan1 yonteminin belirlenmesine engel teskil
edebilir.

Normal inervasyon

Kas1 inerve eden tiim sinir lifleri saglam oldugun-
da, KZE normalde inerve edilen kasin karakteris-
tik bir sekline sahiptir. Bunun nedeni, daha uzun
siireli tim atimlarin bir yanit olusturmak icin ayni
uyaran giiciine ihtiya¢ duymasi, daha kisa siireli
olanlarin ise siirenin her kisalmasiyla birlikte uya-
ranin giiciinde bir artis gerektirmesidir."”°

Kismi Denervasyon

impulslar ne kadar kisa olursa, denerve lifler o ka-
dar zor yanit verir. Bu nedenle, daha giiclii stimii-
lasyon gereklidir. Bir kasi besleyen sinir liflerinin
bazilar1 dejenere olurken digerleri saglam kaldi-

Elektrofizyolojik Test
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Akin yogunlugu
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Sekil 37.2 Kuwvet-Zaman Egrisi A. Normal kasta, B. Denerve

kasta KZE, C. Reinerve kasta KZE.*

ginda elde edilen karakteristik egri, kismi dener-
vasyonu agikca gosterir. Egrinin sag tarafi denerve
kasa, sol tarafi ise inerve kasa benzer ve iki parca-
nin birlestigi yerde bir kivrim goriiliir.*”*°

Minimum kontraksiyon

Akim yogunlugu

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Tam Denervasyon

Bir kasi besleyen tiim sinir lifleri dejenere oldu-
gunda, gereken stimiilasyon siiresi tam denervas-
yonun karakteristigidir. Stiresi 100 msn veya daha
lasa olan tiim atimlar igin, siire her azaldiginda
uyaranin yogunlugu artirilmalidir ve c¢ok kisa sii-
reli atimlar yanit vermez. Bu nedenle, egri dik bir
sekilde yiikselir ve normalde inerve olmus bir kasa
gore daha sagdadir."”>°

Galvanik Tetanik Oran

Kare dalga Galvanik alimda, maksimum kasilma-
nin saglandigl akim siddetinin minimum kasilma-
nin saglandigi alkim siddetine (reobaz) oranidir
(Sekil 37.3).* Sinirdeki akomodasyon nedeniyle,
tetanik akim yogunlugu normal kosullar altinda
Galvanik alaim yogunlugundan birka¢ kat daha
fazladir. Denerve kasta akomodasyon cok az ol-
dugundan veya hic olmadigindan, her iki deger de
birbirine yakindr. 35!

Normal kasta Galvanik tetanik orani: 3,5-6:1

Denerve kaslarda Galvanik tetanik orani: 1:1

Reinerve kasta Galvanik tetanik orani: 2-20'dir.

Pfluger Yasasi

1858 yilinda Pfleuger ilk olarak saglikli bir kasin
anot yerine katot ile daha az akimla uyarilabilece-
gini kesfetmistir. Ayrica katot ile uyarilirken; dev-
re kapaliyken (KKK), akson acik devreye (AKK)

Maksimum kontraksiyon

Zaman

Sekil 37.3 Galvanik Tetanik oranini belirlemek igin kullanilan farkli siddetlerdeki dikdortgen dalga Galvanik akimlari.
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kiyasla daha uyarilabilir hale gelir. Insan sinirleri
izerine fiziksel anot ve katot uygulanirsa, bunlarin
altinda fizyolojik anot ve katot olusur. Akim kapa-
tildiginda fizyolojik katotta uyarilma meydana ge-
lir. Ancak kapanma kasilmasinin baslangic¢ noktasi
olan fizyolojik katotta alamin siddeti daha yiiksek-
tir. Ancak kapanma kasilmasi bu noktada baslar.

Alkimin siddeti artirildiginda fizyolojik katotta da

ayni durum gozlenir. Pfluger Yasasina gore, uya-

rim olusturmak icin fizyolojik anotta giiclii akimlar
gereklidir ve uyarim da fizyolojik anotta gercekle-
sir.%?

Buna gore, 4 varyasyonu inceleyerek asagidaki
sonuca varmistir; KKK>AKK>AAK>KAK

o Katot kapanma kontraksiyonu (KKK): Elektrik
devresinin kapanmasi tizerine katotta kas kont-
raksiyonu.

e Anot kapanma kontraksiyonu (AKK): Elektrik
devresinin kapanmasi iizerine anotta kas kont-
raksiyonu.

o Anot acilis kontraksiyonu (AAK): Elektrik dev-
resinin acgilmasi iizerine anotta kas kontraksi-
yonu.

o Katot acilis kontraksiyonu (KAK): Elektrik dev-
resinin acilmasi iizerine katotta kas kontraksi-
yonu.*

o Dejenerasyon durumunda ise “Erb Fenomeni”
olarak ifade edilen tam tersi bir durum ortaya
¢ikar.”

Polar ve Apolar Stimiilasyon
Yasasi

Polar Stimiilasyon Kanunu dogru alkim ve diisiik
frekanshi alkimlar icin gecerlidir. Depolarizasyon
ve aksiyon potansiyeli katodun altinda gerceklesir.
Apolar Stimiilasyon Yasasi orta frekansli akimlar
icin gecerlidir. Depolarizasyon ve aksiyon potansi-
yeli her iki kutup altinda gerceklesir.*

Du-Bois Reymond Yasasi

Sinire aniden bir akim uygulandiginda sinir yakla-
stk 1 Volt (V) ile uyarilabilirken, akim kademeli ola-
rak artirildiginda sinirin uyarilma esigi 5 V'ye ka-
dar ulasabilmektedir. Dolayisiyla yavas uygulanan
alam sinirin uyarilma esigini yiikselttiginden esigi
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asmak icin daha fazla genlikte akim gerekmektedir.
Sinir dogru akimla uyarilirken akomodasyondan
kacinmak i¢in akimin yiikselme siiresi 60 msn’den
az olmalidir. Uyaranin siiresi latent periyodun, ak-
siyon potansiyelinin ve iyilesmenin gerceklesebil-
mesi i¢in yeterince uzun olmalidir.>*%*

Anormal Reaksiyonlar
Longitudinal Reaksiyon

Kas uyarildiginda, kasilma motor noktadan degil,
motor noktanin biraz altindan alinir.*®

Remark Reaksiyonu

Kas uyarildiginda, yanit aniden degil uzun siireli
olur."

Miyotonik Reaksiyon
Genellikle miyotoni konjenita hastaliginda gorii-

lir. Kas uyarildiginda akim kesilmesine ragmen
kas bir siire daha kasih kalir.*®

Miyastenik Reaksiyon

Daha ¢ok Myastenia Gravis hastaliginda goriiliir.
Cok cabuk yorulma ile kendini gosterir. Kas uyaril-
diginda ilk birkag¢ yamit iyidir. Ancak bir siire sonra
cevap azalir, zorlasir ve kaybolur.*”

Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), elektrikli 6l¢ctimler yoluy-
la myoelektrik sinyalleri okumak icin kullanilir. Bu
myoelektrik sinyaller, merkezi sinir sisteminin bir
parcasi olan motor noronlardan tiretilir. EMG sin-
yalleri noromiiskiiler aktiviteye bagl oldugundan,
norolojik ve kas disfonksiyonuna bagh kas yaralan-
masi, sinir hasari ve kas disfonksiyonunu teshis et-
mek i¢in kullanilabilir. Genellikle duyusal sinir ile-
timi, motor sinir iletimi ve ge¢ yanitlari iceren sinir
iletim ¢alismalari ile birlikte yapilan EMG oldukca
agrili, rahatsiz edici ve zaman alici olabilir.*®

Duyusal Sinir iletim Calismalan

Standart duyusal iletim calismalari, sinire bir nok-
tadan supramaksimal uyaran verilerek ve diger
noktadan bilesik sinir aksiyon potansiyeli kayde-

Elektrofizyolojik Test
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dilerek gerceklestirilir. Supramaksimal uyaran,
uyarilan sinirin tiim aksonlarinda bir aksiyon po-
tansiyeli baslatmak icin yeterli yogunlukta bir uya-
randir. Bilesik sinir aksiyon potansiyeli, sinirdeki
tiim aksonlarin aksiyon potansiyellerinin basit bir
toplami oldugundan, periferik duyusal aksiyon
potansiyeli ¢esitli hastalik siirecleri hakkinda bilgi
saglayabilir. Periferik duyusal néronlarin anato-
mik 6zelliklerinden yararlanarak, klinik duyusal
bozuklugu, duyusal islev bozuklugunun patolojik
stirecinin duyusal noéron hiicre gévdesinin dista-
linde mi yoksa proksimalinde mi olduguna bagh
olarak preganglionik ve postganglionik olarak iki
kategoriye ayirabilir. Pregangliyonik hastaliklarda
(6rnegin radikiilopatiler, kauda ekuina lezyonlari
ve posterior kord hastaligi), dorsal kék gangliyo-
nundaki duyu hiicresi 6nemli 6l¢iide hasar gor-
mez ve distal aksonu saglam kalir. Bu hastaliklarda
klinik duyu fonksiyonu belirgin sekilde bozulmus
olsa bile elektrodiagnostik calismalarda duyu nor-
maldir. Postganglionik hastaliklar duyusal hiicre
govdesine, aksonuna veya iligkili Schwann hiic-
relerine zarar verir; bu hastaliklar dogrudan veya
dolayli akson disfonksiyonu ile sonuglanir. Bu has-
taliklarda hasar siddetli ise, elektriksel duyu calis-
malar1 anormal olabilir.

Duyusal sinir iletim ¢alismalarinda, sinirin ce-
sitli segmentlerinde duyusal sinir aksiyon potan-
siyeli (DSAP) iletim hizlari, DSAP amplitiidleri ve
sekilleri gibi bilgiler elde edilir. DSAP genligi, sekli,
distal latansi ve iletim hizinin analizi, sinirin ¢esitli
segmentlerinde islev géren duyusal aksonlarin sa-
yisy, tiirli ve miyelinizasyon durumu hakkinda spe-
sifik bilgiler saglar.>

Rutin elektrodiagnostik calismalarda olciilen
DSADP, sinirdeki her bir duyusal aksonun aksiyon
potansiyeli tarafindan olusturulan longitudinal
alamlarin toplaminin karmasik bir tiirevidir ve de-
geri sinirin 6zelliklerine bagl olarak 2 ile 100 mili-
volt (mV) arasinda degisir.%

Motor sinir iletim caligmalari, motor sinirlerin
uyarilmasiyla gerceklestirilir ve ortaya cikan bi-
lesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) kastan kay-
dedilir. On boynuz hiicresine, aksonuna ve iligkili
Schwann hiicrelerine, néromiiskiiler kavsaga veya
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kas hiicrelerine zarar veren herhangi bir islem mo-
tor norotransmisyon calismalarinin sonuglarini
etkiler. Periferik lezyonlarin pregangliyonik veya
postgangliyonik olabildigi duyusal noronlarin ak-
sine, motor noronlarda tiim lezyonlar hiicre gov-
desinin distalinde, aksonlarda meydana gelir ve
akson islevini etkileyebilir.

Motor sinir iletim ¢aligmalarinda, duyusal sinir
iletim calismalarinda oldugu gibi cesitli segment-
lerdeki sinir iletim hizlari, BKAP amplitiidii ve sek-
li incelenir. Motor iletim hiz1 ve BKAP seklinin yo-
rumlanmasi duyusal sinirlerdekiyle aynidir ancak
BKAP amplitiidiiniin yorumlanmasinda 6nemli
bir fark vardir. DSAP’'in aksine, BKAP amplitiidii
oncelikle aksonlarin sayisini degil, aksonlar tara-
findan inerve edilen kas liflerinin yogunlugunu be-
lirler. Bu iki parametre her zaman birbiriyle giiclii
bir korelasyon gostermez.

Motor sinir iletim ¢alismalari ile motor akson-
larin cesitli segmentlerinde motor sinir aksiyon
potansiyeli iletim hizi, BKAP genligi ve sekli hak-
kinda bilgi edinebilir. BKAP'nin genligi, sekli, dis-
tal latansi ve motor sinir iletim hizi analiz edilerek,
sinirin cesitli segmentlerinde islev géren motor
aksonlarin miyelinasyon durumu, inerve olan kas
liflerinin sayis1 ve noromiiskiiler kavsagin islevsel
durumu haklanda spesifik bilgiler elde edilir. Sik
calisilan kaslar icin BKAP siddeti kastan kasa de-
gismekle birlikte 2-25 mV arasinda degisir.*'

Gec Yanitlar

Omurgaya yakin sinirlerin ve kdklerin segici ola-
rak uyarilmasindaki teknik zorluklar nedeniyle,
periferik sinirlerin proksimal pleksus ve kokler
gibi en proksimal kisimlarinda sinir iletim hizim
degerlendirmek zordur. Periferik sinirlerin bu k-
simlarini inceleme ihtiyaci ortaya ¢iktiginda, “gec
yanitlar” olarak adlandirilan bir grup sinir iletim
calismasi yapilir. Bu ¢alismalar, yanitlar1 dogrudan
BKAP yanitindan ¢cok daha sonra ortaya ¢iktig1 icin
bu sekilde adlandirilan H-refleksi ve F-yanitini ice-
rir. Simdilik bu sinir iletim ¢alismalarini distalde
baslayan (H-refleksi icin duyusal aksonda, F-yaniti
icin motor aksonda) ve proksimale yayilan sinir ak-
siyon potansiyelinin omurilik seviyesinde bir mo-



TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AC

tor noron aksiyon potansiyeli baslatmasi ve bunu
distale ileterek kas yanit1 olarak kaydetmesi olarak
tanimlayabilir.

H-refleksi veya H-yaniti, kas igciklerinin katki-
styla kas germe refleksinin elektriksel analogudur.
Bu refleks, omurilige giden ve monosinaptik geril-
me refleksini baslatan ve ilgili kasta bir motor ya-
nit1 uyaran kas igciklerinden gelen afferent liflerin
distal olarak uyarilmasiyla elde edilir.®®

Normalde, popiilasyondaki ortalama H-refleksi
latansi 29,8 + 2,74 msn'dir ve kullanilan hassasiyet
kriterlerine bagh olarak iki taraf arasinda 1-2 msn
arasinda bir fark vardir. S1 radikiilopatisinde ise, iki
taraf arasinda 1,5-2 msn’den fazla fark olmasi bu
tani lehine kabul edilir.** F yanit1 veya F dalgasi, bir
uyaran tarafindan baslatilan, motor akson boyun-
ca proksimal 6n boynuz hiicre gévdesine ulasan ve
ayni 6n boynuz hiicresinde yeni bir desarji tetikle-
yen aksiyon potansiyelidir.*#®® Bu desarj tarafindan
iretilen aksiyon potansiyeli distale gider ve bir kas
aksiyon potansiyelini uyarir. H-refleksi gibi, F-yani-
t1 da sinirlerin, pleksuslarin ve koklerin proksimal
segmentlerini inceleyen uzun mesafeli bir sinir
iletim calismasi olarak kullanmishdir. H-refleksinin
aksine, neredeyse tiim kaslardan elde edilebilir, bu
nedenle uygulanabilirlik acisindan daha iistiindiir.
F-yanitlarinin elde edilmesinin kolayligi, 6n boynuz
hiicresinin uyarilabilirliine ve dolayisiyla merkezi
sinir sisteminin 6n boynuz hiicresi iizerindeki etki-
lerine baghdir.% F-yanit latansi oldukca degisken bir
olgudur, sinir birden fazla kez uyarildiginda, belir-
li bir kas icin en kisa ve en uzun F-latansi 3-6 msn
farklilik gosterebilir.” Normal bireyde F- yanit latan-
sinin sag-sol farka iist ekstremite i¢in yaklasik 2 msn
ve alt ekstremite icin 4 msn’dir.®®
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