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ABSTRACT

Introduction: Today, ESWL has an important role in the treatment of urinary system urolithiazis. But
during the ESWL session, patients feel pain and it may alter the effectiveness of the treatment. Although there
are many methods to prevent pain, we believe that the most suitable analgesia method should have the least
side effects and cost. We have used TENS in patients, which were treated with third generation ESWL device,
to reduce level of pain. We made a prospective analysis about effectiveness of this device.

Materials and Methods: In our study, we evaluated 142 patients that had urinary stone diseases. 11
patients were excluded from the study because of the several reasons. TENS was used in 56 patients who had
ESWL therapy. One pair of the electrodes positioned at the level of L1 and the other pair positioned close to
the lithotripsy device’s shock tube. 3000 shock / 22 kw ESWL was used standard. Steps of the treatment: 1)
Shock wave started to apply (TENS was connected but there was no current). 2) Current started when patient
felt pain (frequency 70 Hz, current 30-50 Hz). 3) Any analgesic substance or sedative were used additionally
although the TENS was applied. Following the each lithotripsy session, VAS (visual analog scale) was
performed to assess the level of pain. Statistical analysis was performed by using the variant analysis and f
test.

Results: Seventy patients out of 131 need no analgesic drugs or TENS. In 56 patients TENS was used and
we observed that their pain during session decreased. Mean VAS value of 28 women was 5.0+0.6, of 28 man
was 4.6£0.4. The decreasing rate of the ESWL induced pain was 55.35% in all patients (p<0.001).

Conclusion: Up to date pathogenesis of the pain related to ESWL should not have been described. TENS
device which has two pairs of electrodes that are positioned on paravertebral area and close to the tube, blocks
especially upper spinal ways and decreases pain. It could be used in rheumatological or neurological pains, as
well as in ESWL to decrease the pain caused by lithotripsy therapy. As a result, TENS is a noninvasive, no
side- effect, easy to use and cheap method to reduce the pain during ESWL session.
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OZET

Gliniimiizde, ESWL iiriner sistem taslarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Fakat, ESWL seanslar1
esnasinda bazi hastalarda dayanilmaz agrilar meydana gelebilir ve uygulanan tedaviye de yanit vermez. ESWL
yaptigimiz hastalarimiza agriy1 azaltmak i¢in TENS uyguladik ve cihazin etkisini aragtirmak amaciyla prospektif,
randomize bir ¢aligma yaptik.

Caligmamizda, {iriner sistem tasi olan 142 hastay1 degerlendirdik. TENS, ESWL seansinin basinda agrist olan
56 hastada kullanildi. TENS cihazinin bir ¢ift elektrotu birinci lomber vertebra seviyesine ve vertebranin her iki
yanina, diger bir ¢ift elektrot ise litotripsi tiipliniin yakinlarina yerlestirildi. ESWL standart olarak 3000 sok dalgas1/22
kw olacak sekilde uygulandi.Sok dalgast uygulanmaya baslandi. TENS cihazi bu sirada hastaya bagliydi, ancak akim
yoktu. Hasta agr1 duymaya baslandiginda akim (70 Hz frekans, 30-50 Hz akim) verildi. TENS ile birlikte higbir
analjezik veya sedatif madde uygulanmadi. ESWL seansini takiben viziiel analog skalasi (VAS) ile agrinin diizeyi
sorgulandi. Istatistiksel analiz SSPS for Windows programinda tek yonlii varyans analizi ve t testi ile uygulandi.

ESWL esnasinda agrisi olan 56 hastaya TENS uygulanirken agrinin azaldigi veya kayboldugu gézlemlendi
(%55.35). Sadece iki kadin hastada TENS’e ragmen VAS degeri 10 olan agr1 mevcuttu, bu hastalara ilave analjezik
uygulanarak islemleri tamamlandi. Kadin hastalarimizda ortalama VAS degeri 5,0+0,6 iken erkek hastalarimizda da
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ortalama 4,6+0,4 idi. Erkek hastalarimizin hi¢ birinde TENS uygulanmasina ilaveten analjezik veya antiinflamatuar
ilaglara gereksinim duyulmadi. Sonug olarak TENS noninvaziv, yan etkisi olmayan, kolay uygulanabilen ve ESWL
seanslar1 esnasinda agrinin azalmasina veya kaybolmasina yol agabilen ucuz bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, TENS, Agrisizlik

GIRIS

ESWL esnasinda tasin rahatlikla kirilabil-
mesi i¢in hastanin koopere olmasi ve agri hisset-
memesi ESWL nin etkinligini arttirmada 6nemli-
dir. Bu nedenden dolay1 ESWL esnasinda agrinin
azaltilmas: i¢in lokal infiltrasyon anestezikleri,
interkostal bloklar, lidokain ig¢eren kremler,
E.M.L.A tiirii petrol deriveleri, gibi ydntemler
uygulanmustir'. Fakat, genellikle bunlara ilaveten
ESWL esnasinda agrinin azaltilmas: amaciyla
yan etkilerine ragmen intravendz ilaglar, opioid-
ler ve benzodiazepinler kullanilmistir. Agrinin
azaltilmasi amaciyla yeni yontem ve ilag arayis-
lar1 devam etmektedir. TENS giiniimiiz pratigin-
de, kronik agrilarin tedavisinde kullanilan yaygin
bir yontemdir. TENS’in analjezik etkisi, A fibril-
leri ile beyine gelen agri impulslarinin bloke
edilmesiyle (kap1 teorisi)® ve endorfinlerin lokal
olarak salgilanmasiyla® olustuguna inamilmakta-
dir. Bu ¢alismamizda, ESWL seanslar1 esnasinda
agrimin rahatlatilmasinda  TENS’in  etkinligini
arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza prospektif ve randomize ola-
rak 142 hasta dahil edildi. Hastalardan 11’1 gesit-
li nedenlerden dolay1 ¢alismadan ¢ikarildilar. Elli
alti hastaya ESWL esnasinda TENS uygulan-
di.Yetmis hastaya hi¢cbir madde yada yonteme
gerek kalmadan sok dalgast uygulandi. Calisma-
ya alinan tiim hastalar bilgilendirildi. ESWL es-
nasinda TENS kullanilan hastalarin higbiri cihaz
hakkinda daha onceden bilgi sahibi degillerdi.
Buna ilaveten bu hastalar arasinda aritmi, hipo-
tansiyon, bradikardi gibi kardiyovaskiiler rahat-
sizliklara rastlanilmadi. TENS elektrotlart 5 has-
tada uygulanamadi (2 skolyozis, 3 asirt derecede
sigman hasta). Tas ve hastalar hakkinda detayli
bilgi Tablo 1°de gosterilmistir. Calismamizda tas
lokalizasyon ayirimi yapilmamustir.

TENS cihazi bir portabl stimiilator (frekansi
60-120 Hz, voltaj1 9 V, akimi 20-60mA) ve iki
¢ift 50x50 mm elektrotu olan bir cihaz (Biomedi-
cal® Systems 2000) toplulugudur (Resim 1). Bir
cift elektrot paravertebral olarak L1-L2 hizasina
diger bir cift elektrot ise sok tiipliniin yakinina

elektrot yiizeyleri jellenerek flasterlerle tutturul-
du. Yiiz otuz bir hastaya cihazin elektrotlar1 yer-
lestirildi. Ug bin sok dalgas1 22 kW’a kadar ka-
demeli olarak artirilarak uygulandi ve agrinin ge-
lisme durumuna karsi TENS cihazi devreye so-
kularak akim uygulandi (20-60 mA, frekans
70Hz). Eger bu uygulamaya ragmen hastada agr1
olusursa analjezik verilmesi planlandi. Tiim has-
talarimizda TENS cihazinin stimiilasyonunun yo-
gunlugu 2.seviyede baslatildi. Hastalarin verdik-
leri agri bilgisine gore dozu 6.seviyeye kadar ar-
tirlld ( TENS cihazinda 1’den 6’ya kadar akim
siddetini belirten gdsterge mevcuttu) (Resim 1).
Her bir ESWL seansinim sonunda TENS’in etkin-
ligini sorgulamak icin VAS uygulandi. VAS= 0
degeri hi¢ agr1 yok, VAS= 10 degeri maksimum
agrt var anlamindaydi. Eger VAS degeri 5 ve
5’in altinda ise TENS’in etkin olduguna karar
verildi. Istatistiksel analiz One Way Anova ve t
testi uygulanarak yapildi.

Erkek / Kadin
Yas (y1l) 53 (22-70)
Agirlik (kg) 62 (45-86)
Ust kaliks taslar 52
Alt kaliks taglar1 10
Pelvis renalis taglari 28
Ust iireter taslar 23
Orta iireter taslar 21
Alt iireter taglari 8
Sag 57
Sol 85

Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri (n=142)

)

Resim 1. TENS cihazi
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BULGULAR

142 hastamizin 70’inde hicbir analjezik ila-
ca ve TENS’e ihtiya¢ duyulmadi. 11 hasta ¢esitli
nedenlerden (7 hasta cihazi uygulatmak istemedi,
4 hastada kooperasyon gii¢liigii ¢ekilmesi nede-
niyle) dolayr ¢alismamiza alinmadilar. 28 kadin
ve 28 erkek olmak iizere toplam 56 hastaya
TENS cihazi basariyla uygulandi. Bes hastaya
skolyoz ve asir1 sismanlik nedeniyle TENS ciha-
z1 takilamadi. TENS’in etkinligini belirlemek
amactyla ESWL seansinin hemen bitiminde Vi-
ziiel Analog Skalas1 (VAS) ile agr1 durumlari be-
lirlendi (Tablo 2). VAS=0 degeri agrinin hi¢ ol-
madigini, VAS=10 degeri ise agrinin maksimal
diizeyde oldugunu belirtmekteydi. Hastalarimiz-
da agr1 olusumu genellikle ESWL’ye basladiktan
sonra sok dalga siddetinin artirilmasini takiben
olugsmaktaydi. Agri olusmaya baglayinca hastaya
baglanmig olan TENS cihazinin akim siddeti has-
tanin agris1 azalincaya veya geginceye kadar de-
receli olarak artirildi. Hastalarimizda TENS’in
olumsuz yonii olup olmadigi sorgulandiginda,
hafiften kuvvetli derecelere kadar bir karincalan-
ma hissinden bahsetmiglerdir. Bunun disinda
olumsuz sayilabilecek bir yan etki belirtmemis-
lerdir. Bununla birlikte, 2 kadin hastanin agrisi
azalmamist1 ve ilave analjezik ila¢ uygulanmak
zorunlulugu dogmustu. Kadin hastalarimizda or-
talama VAS degeri 5.0+0.6, erkeklerde 4.6+0.4
idi. Agn algilanmasinin azalmasi veya kaybol-
masi ile VAS degeri arasindaki kargilastirma is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

TARTISMA

ESWL f{iriner sistem taglarinin tedavisinde
non-invaziv bir yontemdir. ESWL seanslar1 esna-
sinda hastanin kooperasyonu ve agrisiz olmasi
seansin etkinligini artirmak igin temel kosuldur.
Aksi taktirde hasta siddetli agr1 duyacak ve tas
yiikiinden kurtulamayacaktir. ESWL esnasinda
olusan agrinin patogenezi net olarak anlasilama-
mistir. Biz ESWL’deki sok dalgasinin siddetine
bakilmaksizin yada sok dalgas: siddeti ile bagim-
I1 olarak hastalarin agr1 esiklerine gore degisik
siddette agrilar olustugunu gozlemlemekteyiz.
Bu nedenle seans esnasinda ciddi agrist ve rahat-
sizlig1 olan hastalara rutin analjezik uygulanmak-
tadir. Bununla birlikte, sok dalgasinin olusumu
ve fokuslanmasi, sok dalgasinin yapisi ve en
yiiksek tepe basinci, odaklanan bdlgenin alani ve
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sok dalgasmin cilde temas bolgesi agriy1 olustur-
maya yardimci olan fiziksel faktorlerdir.

Agrim1 algilanmasinin bir ¢ok sensoriyal,
emosyonel ve davranigsal etkenlerden etkilendi-
gini ve karmasik bir olay oldugunu da unutma-
mak gerekmektedir. Agr1 fizyolojik ve fizyopato-
lojik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik agr
periferde agrili uyaranlarin nosiseptorleri uyar-
mastyla ve beynin bunu agrili ve zararli bir
uyaran olarak algilamasiyla kargimiza ¢ikar. Fiz-
yolojik agrida agri, koruyucu bir islev goriir ve
potansiyel bir harabiyete karst uyari sistemi ola-
rak kargimiza ¢ikar. Bu tiir agrilar gegicidir, ko-
lay lokalize olurlar. A-delta ve C lifleri etkin hale
gelir ve dokunma, basing gibi diger sensoryal du-
yularda oldugu gibi ayn1 yolu izlerler. Fizyopato-
lojik agrida ise, A-delta ve C liflerine ilaveten
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Tablo 2. Erkek ve kadin hastalarda VAS degerleri (*ilave
olarak analjezik uygulandr)
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Transdiiksiyon | Transmisyon

Modiilasyon Persepsiyon

Bir enerjinin bas- | Nosiseptorler tarafindan algilanan agri
ka bir enerjiye | bilgisinin daha iist merkezlere dogru ile-
doniismesidir tilmesidir. Bu iletilmede miyelinli A del-
ta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin rol
iistlenirler. Miyelinli delta lifleri hizl
ileten, sensitizasyona agik, termal ve me-
kanik uyaranlarla uyarilan liflerdir. Mi-
yelinsiz C lifleri ise polimodal bir 6zellik
gosteren, her tiirlii uyarana kars1 duyarli-
1181 olan, yavas ileten liflerdir.

Baglica omurilik seviyesinde cere- | Omurilikten
yan eden bir olaydir. Melzack ve | gecen uyaranin
Wall tarafindan ileri siiriilen Kap1 | ¢esitli ¢ikan
Kontrol Teorisi ile agrili uyaranin | yollar araciligi
omurilikte ciddi bir engel ile karsi- | ile {ist merkez-
lastig1 ortaya ¢ikmaktadir. Agrili | lere dogru ileti-
uyaran spinal kord diizeyinde bir | lip agrinin algi-
degisime ugramakta ve bu degisim | lanmasidir.
sonucunda daha {ist merkezlere ile-
tilmektedir.

Tablo 3. Agrinin uyarilma asamalari

A-beta lifleri de aktif hale gegebilirler’. Agrili
uyaran transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon
ve persepsiyon asamalarindan gecerek iist mer-
kezlere iletilir (Tablo 3). Primer afferent nosisep-
torler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
yanit veren sinir uglaridir. Bunlar A-delta meka-
notermal ve C polimodal nosiseptorlerdir’.

Genel anlamda agri olusumu; primer affe-
rent nosiseptorler, kap1 kontrol teorisi, periferik
sinir harabiyeti, sempatik sinir sistemi, sessiz re-
septorler gibi periferik mekanizmalar ve noro-
transmitterler, N-metil-D aspartik asit reseptorle-
ri, intraselliiler olaylar, santral sensitizasyon, spi-
nal diizeyde modiilasyon, opioid reseptorleri, o
adrenoseptorler, GABA ve glisin, ¢ikan yollar,
kortikal yapilar, inen inhibisyon, agr hafizasi gi-
bi santral mekanizmalar ile olugmakta, iletilmek-
te ve algilanmaktadir®’.

TENS’in ESWL seanslar1 esnasinda kulla-
nilmasi yeni bir yontemdir. Kronik agr1 tedavi-
sinde kullanilmas: kabul gérmektedir®®. Bununla
birlikte, ameliyat sonrasi agr tedavisinde’ ve do-
gum sancisinda'®"', migrende'” kullanilmis ve
tartigmali sonuglar elde edilmistir'>'>. TENS’in
agriy1 azaltic1 veya yok edici etkisi agrili hastala-
rin bir¢ogunda %30-%77 oraninda gdzlemlen-
mistir'’®. Bizim ¢alismamizda, TENS uyguladigi-
miz 56 hastamizin 31 (%55.35)’inde ESWL es-
nasinda olusan agri istatistiksel olarak azalmasi
anlamliydi (p<0.001). Sadece iki kadin hastamiz-
da VAS degerimiz 10’du ve bu hastalarimiza se-
ans esnasinda ilave olarak analjezik vermek du-
rumunda kaldik. TENS ve ilave analjezik ile ag-
rilar1 azald.

TENS cihaz1 yaklasik 150 USD fiyatinda,
kullanimi kolaydi. Ancak ESWL esnasinda hasta
sirtlistii pozisyonda yattigindan jellenmis elekt-

rotlarin bantla tutturulmasindaki zaman zaman
yasanan giiclikkler vardi. Belki ESWL igin 6zel
TENS cihazlar1 f{iretilebilirse ve bu cihazlar
ESWL cihazinin kumanda paneli ile maniiple
edilecek hale getirilebilirse hastalar analjezik ve-
ya sedatiflerden veya onlarm yan etkilerinden
kurtulmus olacaklardir.

Hastalarimizda TENS’in ayarlari; frekansi
70 Hz, akimi 20-60 mA olacak sekilde belirlendi.
Bir grup arastirici, agrinin giderilmesi ile elektrot
yerlesim yerleri ve uyarim parametreleri arasinda
tam bir korelasyon saptamamuslardi'®. Ayni aras-
tirmacilar, TENS’ten fayda gdren hastalarin psi-
kolojik profilinin de degerlendirilmesi gerektigi
sonucunu ¢ikarirken, biz hastalarla yiiz yiize yap-
tigimiz diyaloglar ile psikolojik durumu nispeten
diizenleyip bu parametreyi dahil etmedik. Ayri-
ca, elektrotlarin cilde olan zor tespiti ve hastanin
pozisyonundaki zorluk gdzlenen diger durumlar-
du

TENS’in agriy1 giderme mekanizmasi kapi-
kontrol teorisi ile iliskilidir’. Substansiyo jelati-
nosada spinal kord seviyesinde genis ¢apli lifler
(hizli A-B lifleri) tarafindan nosiseptif afferent
aktivite (A-delta ve C lifleri) inhibe edilir. Boyle-
ce afferent santral uyarim hiicreleri iizerine inhi-
bitor etki olusur (spinal inhibisyon). TENS son-
ras1 beyin omurilik sivisinda endojen opiatlarin
konsantrasyonunda artma, TENS’e bagh analje-
ziyi agiklayan bir diger teoridir™'’. Bu etkilerin
diizenlenmesinde seratoninerjik ve ensefalinerjik
noronlarin (spinal kordun orta boynuzunda) da
onemli rolii vardir (santral veya supraspinal inhi-
bisyon). Sonu¢ olarak TENS noninvaziv, basit
uygulanabilen, kullanimi kolay ve uygun fiyath
bir yontem olup yan etkisi bildirilmemistir.
Ancak ESWL esnasindaki hasta pozisyonu ve
elektrotlarmin jel uygulamasi ve flaster ile cilt

449



AYYILDIZ A., NUHOGLU B., HURI E., HURI M., GURDAL M., GERMIYANOGLU C.

ylizeyine tutturulmasi giicliigii mevcuttur. Bu
giicliik teknik olarak asilabilirse ESWL seanslar1
esnasinda rutin uygulanabilir hale gelebilirler
distincesindeyiz.
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