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OzZET

Amac: Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) kronik agri
sendromlarinin tedavisinin yani sira postoperatif agri tedavisinde de kullaniimaktadir. Prospektif, randomize cift kor
planlanan bu calismada, abdominal histerektomi operasyonlari sonrasi iki farkl frekansli TENS uygulamasinin postope-
ratif agri tedavisindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Abdominal histerektomi operasyonu uygulanan 40 hasta, randomize olarak diistik frekansli TENS
veya konvansiyonel (yliksek frekansli) TENS olmak lizere 2 gruba ayrildi. Operasyon sonrasi biitlin hastalara postope-
ratif analjezi icin hasta kontrollli analjezi ydntemi ile morfin inflizyonu uygulandi. Agri skorlari TENS uygulamasi éncesi
ve sonrasi olmak tizere degerlendirildi. Sedasyon skorlari, total morfin tiiketimi, ek analjezik gereksinimi ve yan etkiler
kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta da agri skorlari TENS uygulamasi sonrasi uygulama éncesine gére belirgin olarak daha distik
bulundu (18. saat harig). Iki grup arasinda yalnizca 30. dk. morfin sunumu agisindan belirgin istatistiksel farklilk vardi
(p=0,012). Morfin ttketimi, yan etkiler ve sedasyon skorlari (18. saat hari¢) gruplar arasinda benzerdi.

Sonuc: Abdominal histerektomi operasyonlari sonrasi diisiik ve yiiksek frekansli TENS uygulamasi arasinda morfin
tliketimi agisindan fark saptanmamustir. Iki grupta da TENS uygulamasi éncesine gore, uygulama sonrasi agri skorlarin-
da belirgin bir azalma gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: TENS, postoperatif agri, hasta kontrollti analjezi, morfin
SUMMARY

Comparison of Postoperative Analgesic Effects of Low Frequency TENS and Conventional TENS Used After Abdominal
Hysterectomy

Aim: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) which is used to treat chronic pain syndromes has been
reported to be of some utility in the treatment of post-surgical pain. The aim of this prospective, randomized, double-
blinded study was to investigate the effects of high or low frequency-TENS on postoperative pain control after abdo-
minal hysterectomy.

Material and Methods: Forty patients undergoing abdominal hysterectomy were randomly allocated to receive
either low frequency or conventional TENS. Patient-controlled analgesia was applied to all patients with morphine in-
fusions for postoperative analgesia after surgery. Pain scores were assessed before and after each application of TENS.
Sedation scores, total morphine consumption, additional analgesic requirement and adverse effects were recorded.

Results: Pain score was significantly lower after TENS application in both groups (except at 18" hours). There was a
statistically significant intergroup difference only at 30 mins, postoperatively for morphine delivery (p=0,012). Morp-
hine consumption, adverse effects and sedation scores (except 18" hours) were similar in both groups.

Conclusion: There was no difference between low and high frequency-TENS for morphine consumption after abdo-
minal hysterectomy. In both groups, pain scores were significantly lower than baseline values after each application
of TENS.
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GIRiS

Genel anestezi uygulamalarinda, hasta-
nin operasyon sirasindaki hemodinamik
stabilite ve analjezisinin saglanmasinin
yani sira postoperatif dénemde gorulebi-
lecek akut agrinin en aza indirilmesi ¢ok
6nemlidir. Bu dénemde uygun ve yeterli
sekilde yapilan postoperatif agri tedavi-
si ile hastanin daha rahat soluk alip ver-
mesi, 6kstrmesi, mobilizasyonu saglanir-
ken, pulmoner, kardiyak, tromboembolik
komplikasyonlarin sikhgi, hastanede kalis
stiresi ve tedavi giderleri azalabilir.(* int-
ravendz hasta kontrolli analjezi (HKA),
akut postoperatif agri tedavisinde sik
kullanilan bir yéntemdir. Ancak bu yén-
temde, kullanilan opiyoidlerin dozuna
bagh bulanti-kusma, kasinti, sedasyon ve
solunum depresyonu gibi yan etkiler g6-
ralebilir. Postoperatif dénemde opiyoid
tiketimini azaltmak olasi yan etkilerin de
azalmasina neden olacaktir.(4%

GUnUmuizde postoperatif agri tedavisin-
de farmakolojik ajanlarla birlikte non-
farmakolojik uygulamalarin da kullani-
labilecegi bildiriimektedir.?® Bu sekilde
farmakolojik ajanlarin yan etkilerinden
ve birbirleriyle olan etkilesimlerinden
kaynaklanacak zararlardan kacinilmasi da
olasi olacaktir.® Transkutanéz elektriksel
sinir stimalasyonu (Transcutaneous elect-
rical nerve stimulation, TENS), deri Uzeri-
ne yerlestirilen ylzeyel elektrotlar araci-
hgiyla farkh frekansl elektrik akimlarinin
uygulanmasidir. Ucuz, glvenli, kolay uy-
gulanabilen bu ydntemin postoperatif
agri tedavisinde farmakolojik ajanlara
ilave olarak kullanilabilecegi bildirilmek-
tedir.”? insanlarda, disik frekansli (2 Hz)
TENS'in serebrospinal sivi 6rneklerinde,
proenkefalinden olusan immunoreaktif
met-enkefalin-arg-phe’de % 367, yuksek
frekansli (100 Hz) TENS'in ise immuno-

reaktif dinorfin A'da % 49 artisa neden
oldugu gésterilmistir.’® Noninvaziv bir
yontem olan TENS'in, hem insizyonel hem
de derin agr Gzerine etkili oldugu bildi-
rilmektedir.*™ Smith ve ark.”, TENS'in
alt abdominal cerrahi sonrasi kutanéz ve
hareketle iliskili insizyonel agriya derin
visseral agridan daha etkili oldugunu gos-
termistir. Literatlrde postoperatif analje-
zide farkli frekanslarda TENS uygulamala-
ri ile ilgili calisma sayisi olduk¢a azdir.412
Calismamizda, abdominal histerektomi
operasyonlarindan sonra dusuk frekansli
TENS (1-8 Hz) ile konvansiyonel (25-150
Hz, yuksek frekansh) TENS uygulamalari-
nin, postoperatif morfin tiketimi ve yan
etkiler agisindan karsilastirilmasi amac-
land1.

GEREC ve YONTEM

FakUlte etik kurul (05.08.2009, 09-4.1/4
karari ile) ve hastalarin aydinlatiimis
onamlari alindiktan sonra abdominal his-
terektomi operasyonu planlanan, 18-60
yag arasi, ASA I-ll, 40 kisi calismaya alind1.
Karaciger, bobrek, nérolojik ya da kardi-
yovaskduler sistem hastaligi olanlar, anti-
hipertansif, antidepresan, opiyoid grubu
kronik ila¢ veya steroid kullananlar, alerji
OykUst olanlar, morbid obezler ve TENS
uygulamasinin kontrendike oldugu (pace-
maker kullanan) hastalar ¢calisma kapsami
disinda tutuldu. Egitim dUzeylerinin en az
ortaokul mezunu olmasina dikkat edile-
rek bir giin 6ncesi Hasta Kontrolli Analje-
zi (HKA) yontemi hakkinda bilgilendirilen
ve premedikasyon uygulanmayan hasta-
lar, operasyon gunu bilgisayarin olustur-
dugu randomizasyon semasina gore iki
gruba ayrildi. Postoperatif donemde Grup
1'deki hastalara konvansiyonel TENS (25-
150 Hz, yuksek frekansli), Grup 2'dekilere
ise dUstk frekansli TENS (1-8 Hz) uygulan-
di. Operasyon salonunda sag koldan 18
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Gauge (G) intravendz (i.v.) kandl ile da-
mar yolu acilarak sivi replasmani baglanan
hastalarin, non-invaziv yéntemle kan ba-
singlari, elektrokardiyogram ile kalp atim
hizlari, puls oksimetre ile periferik arteri-
yel oksijen satiirasyonlari (Datex-Ohmeda
AS/3 Helsinki, Finland) monitorize edildi.
indiksiyonda butin hastalara 2 mg kg™
propofol, 1,5 pg kg fentanil, 0,6 mg kg
rokuronyum ile standart genel anestezi
uygulanirken, anestezinin strdurtlmesin-
de % 50 O,/hava karigimi icinde % 1,5-2,5
sevofluran kullanildi. Operasyon sonrasi
postoperatif yogun bakim Unitesine ali-
nan hastalara HKA cihazi (IL 60064, Ab-
bott Laboratories, North Chicago, USA)
ile intraven6z morfin inflzyonu baslandi
(yakleme dozu: 0,1 mg kg', bolus doz:
0,02 mg kg™, kilit saresi: 15 dk., 4 saatlik
limit: 20 mg). iki grupta da TENS, posto-
peratif 0., 2., 4., 6., 12., 18., ve 24. saatler-
de 30 dk. streyle cerrahi insizyonun her
iki kenarina uygulandi. Randomize ve ¢ift
koér yapilan bu calismada, uygulayic ve
hasta kérlaguni saglamak amaciyla TENS
parametrelerini randomizasyon semasi-
na gore farkh bir calismaci ayarladi ve ci-
hazin ekrani kapatildi. TENS'i uygulayan
kisi ve postoperatif izlemleri yapan kisiler
farkliydi. Hastalarin agri skorlari TENS uy-
gulamasi éncesi ve sonrasi 0., 2., 4., 6., 12.,
18., ve 24. saatlerde Vistel Analog Skala
(VAS) ve Verbal Rating Skala (VRS) ile de-
gerlendirildi. Morfin tuketimleri, hasta-
nin analjezik istemi (demand: DEM) ile
analjezik alimi (delivery: DEL) kaydedildi.
Ramsey sedasyon skalasi kullanilarak has-
talarin sedasyon derecesi (1: anksiyetesi
olan, ajite, huzursuz hasta, 2: koopere,
oriyante ve sakin, 3: basit emirleri yeri-
ne getirebilir, 4: uykulu, hafif uyarilara
canh yanit verebilir, 5: uykulu, uyarilara
yavas yanit 6: uykuda ve uyarilara yanit
yok, uyandirilamaz),"® hasta memnuniye-
ti (cok iyi, iyi, fena degil, kotl, cok koti)
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ve yan etkiler (bulanti-kusma, kasinti vb.)
degerlendirildi. Bulanti ve kusma icin 5
puanli skala (5) (O=bulanti yok, 1=hafif
bulanti, 2=orta-siddetli bulanti, 3=bir kez
kusma, 4=bircok kez kusma) kullanildi.
Bulanti-kusma skalasi 2 ve Uzerinde olan
ya da bulantidan yakinan hastalarai.v. 10
mg metoklopramid, VAS >4 olan hastala-
ra ise ek analjezik olarak intramuskuler
(i.m.) 75 mg diklofenak sodyum yapilmasi
planlandi.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi
SPSS 13,0 bilgisayar programinda yapildi.
Sonuglar ortalamazstandart sapma, or-
tanca (en klgUk-en biylk), hasta sayisi ve
yluzde (%) olarak gosterildi. Gruplardaki
olgularin 6zellikleri, cerrahi stre, morfin
taketimi, DEL, DEM i¢in Student’s t testi ya
da Mann-Whitney U testi, VAS ve VRS icin
Wilcoxon isaretli siralar testi, sedasyon,
yan etkiler ve hasta memnuniyeti icin ise
ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri(yas: Grup 1;49,9+8,7,
Grup 2; 48,8+9,1, p=0,62; kilo: Grup 1;
69+10,8, Grup 2; 70,8+8,1, p=0,66) ve cer-
rahi stre (Grup 1; 95,716 dk., Grup 2;
100,6+15,9 dk., p=0,33) acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi. Operasyon sirasinda kullanilan top-
lam fentanil miktari Grup 1'de 177+27,1
Mg, Grup 2'de 181,2+21,8 ug olarak bu-
lundu ve gruplar arasinda istatistiksel fark
yoktu (p=0,58).

VAS ve VRS skorlari gruplar arasinda
benzerdi. Ancak, iki grupta da TENS uy-
gulamasi sonrasi VAS ve VRS skorlarinda
(Grup 1'de VRS 18. saat hari¢) uygulama
oncesine gore anlamli bir azalma géruldi
(p<0,05) (Tablo I).
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Tablo 1. Hastalarin agn skorlari.

Grup 1 Grup 2
VAS VRS VAS VRS
i.0. 0. dk. 4,5 (3-8) 3 (2-4) 5,5 (3-9) 3 (2-5)
i.s. 0. dk. 4 (2-8)* 2 (1-4)* 4 (2-6)* 2 (2-3)*
I.0. 2. saat 4 (3-8) 2 (2-4) 4 (3-7) 2 (2-4)
i.S. 2. saat 3 (2-6)* 2 (1-3)* 3 (2-7)* 2 (1-4)*
i.0. 4. saat 4 (2-6) 2 (1-3) 3,5 (3-5) 2 (2-3)
i.S. 4. saat 3 (2-5)* 2 (1-3)* 3 (2-4)* 2 (1-2)*
I.0. 6. saat 3 (2-5) 2 (1-3) 3 (2-5) 2 (1-3)
i.S. 6. saat 3 (2-4)* 2 (1-2)* 3 (2-6)* 2 (1-3)*
I.0. 12. saat 3 (2-5) 2 (1-3) 3 (2-6) 2 (1-3)
i.S. 12. saat 2 (1-4)* 1(1-2)* 3 (2-5)* 2 (1-3)*
i.0. 18. saat 3 (2-5) 2 (1-3) 3 (2-4) 2 (1-2)
i.S. 18. saat 2 (1-5)* 1(1-3) 2 (1-3)* 1(1-2)*
I.0. 24. saat 2 (1-4) 1(1-2) 2 (2-3) 1(1-2)
i.S. 24. saat 2 (1-3)* 1(1-2)* 2 (1-3)* 1(1-2)*

istatistiksel analizde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanild ve sonuglar ortanca (en kdclik-en buyik) olarak
verildi. VAS: Vistel Analog Skala, VRS: Verbal Rating Skala, I.O: Islem Oncesi, I.S: Islem Sonrasi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi ancak gruplarin kendi icinde islem &ncesi ve sonrasi farklilik vardi

(*:p<0,05).

Tablo Il. Hastalarin analjezik istemi ve analjezik alimlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
DEL DEL p degeri DEM DEM p degeri
30. dk. 2 (0-3)* 1(0-2) 0,01 7,5 (0-113) 3 (0-43) 0,12
2. saat 4 (1-7) 3,5(1-9) 0,63 13 (2-223) 12 (1-92) 0,73
4. saat 7,5 (3-11) 7 (2-11) 0,72 22 (4-398) 24,5 (3-209) 0,88
6. saat 9,5 (5-15) 10 (2-17) 0,52 26 (7-404) 39 (4-238) 0,37
12. saat 13,5 (7-21) 13,5 (4-19) 0,96 36 (10-405) 51 (8-238) 0,27
18. saat 15 (10-21) 15,5 (6-20) 0,68 36,5 (13-405) 60 (10-239) 0,18
24. saat 15,5 (12-23) 17 (8-21) 0,49 37,5(15-405) 65,5 (12-252) 0,11

Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanildi ve sonuclar ortanca (en kiiciik-en buyiik) olarak verildi.
DEL: hastanin analjezik alimi, DEM: hastanin analjezik istemi, *:p=0,012 gruplar arasi farklilik.

Hasta kontrollU analjezi yonteminde, has-
talarin analjezik istemi (DEM) ve analjezik
alimi (DEL) Tablo II'de gosterilmistir. Yal-
nizca postoperatif 30. dk da konvansiyo-
nel TENS uygulanan hastalarda analjezik
alim daha yuksek bulunurken (p=0,012),
morfin tiketimleri acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark saptan-
madi (Tablo III).

Sedasyon skorlari karsilastirildiginda ise,
Grup 1'de yalnizca 18. saat daha yuksek
oldugu géraldi. (p=0,03). Diger 6l¢im
zamanlarinda iki grup arasinda sedasyon
skorlari agisindan istatistiksel anlaml fark
yoktu (Tablo IV). Hastalarin hicbirinde se-
dasyon skoru 5 veya 6 saptanmadi.

skorlari

Bulanti-kusma acisindan  her
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]
Tablo lil. Hasta kontrollii analjezi yontemindeki morfin tiiketimi (mg).

Grup 1 Grup 2 p degeri
0. dk. 6,91 7+0,8 0,66
30. dk. 9,1+1,3 8,4+1,2 0,17
2. saat 12,3+1,9 12,1£3,1 0,63
4. saat 16,3+3,9 16,3+3,8 0,80
6. saat 19,5+3,9 20,4+5,1 0,30
12. saat 25,1+4,1 25,2+5,4 0,65
18. saat 26,9+3,7 27,2+4,5 0,45
24. saat 28,3+3,3 28,8+3,6 0,33

istatistiksel analizde t testi kullanildi. Sonuclar ortalama+standart sapma (Ort+SS) olarak verildi.
|
— - - ]

Tablo IV. Sedasyon skorlari.

Grup 1 Grup 2

1 2 3 4 1 2 3 4
0. saat 4 (20) 15 (75) 1(5) 0 7 (35) 12 (60) 1(5) 0
2. saat 0 20 (100) 0 0 0 20 (100) 0 0
4. saat 0 20 (100) 0 0 0 20 (100) 0 0
6. saat 0 20 (100) 0 0 0 20 (100) 0 0
12. saat 0 12 (60) 0 8 (40) 0 14 (70) 0 6 (30)
18. saat 0 12 (60) 0 8 (40) 0 18 (90) 0 2 (10)*
24. saat 0 20 (100) 0 0 0 20 (100) 0 0

Sonuclar hasta sayisi ve ylzde olarak verilmistir, n (%), *: p=0,03 gruplar arasi farklilik.
|

iki grup arasinda istatistiksel fark yok-
tu (p=0,31). Grup 1'de 4 hastada (% 20),
Grup 2'de ise 6 hastada (% 30) yalnizca
bulanti gérilda. Ogurme, Grup 1'de 3
hastada (% 15), Grup 2'de ise 6 hastada
(% 30) gozlendi. Yalnizca bir kez kusma
Grup 1'de 7 hasta (% 35), Grup 2'de ise 3
hastada (% 15) oldu. Birden fazla kusma
ise Grup 1'de 1 hastada (% 5) gozlenir-
ken, Grup 2'de gézlenmedi. Her iki grup-
ta da 5'er hastada (% 25) bulanti-kusma
saptanmadi.

Postoperatif donemde hasta memnuni-
yeti (p=0,31), ek analjezik ve antiemetik
uygulanan hasta sayisi (p=0,36) acisindan
her iki grup arasinda istatistiksel bir fark
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yoktu. Grup 1'de 6 (% 30), Grup 2'de 7
hastaya (% 35) i.m. diklofenak sodyum
uygulanirken, Grup 1'de 5 (% 25), Grup
2'de 6 (% 30) hastaya i.v. metoklopramid,
Grup 1'de 6 (% 30), Grup 2'de ise 3 (% 15)
hastaya diklofenak sodyum ve metoklop-
ramid birlikte uygulandi.

TARTISMA

Yiksek frekansli uyarilarin daha ¢ok duy-
sal, dasuk frekansl elektrik akiminin ise
daha ¢ok kaslari uyardigi bilindiginden
bu calisma planlanirken iki grup arasinda
analjezik etkinlik bakimindan fark bulu-
nacagi" dustunulmekteydi. Ancak so-
nug olarak, abdominal histerektomi ope-
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rasyonu sonrasinda konvansiyonel TENS
ile dustuk frekanslh TENS uygulamasi ara-
sinda postoperatif agri skorlari, morfin
tiketimi, hasta memnuniyeti ve yan etki-
ler acisindan fark saptanmadi. Ancak, her
iki grupta da hastalarin TENS uygulamasi
sonrasi agri skorlarinda, uygulama éncesi-
ne gore anlamli bir azalma goérulda.

Yapilan calismalarda, uygulanan cerra-
hinin ve dolayisiyla postoperatif agrinin
yeri ve siddetinin farkli olmasi, elektriksel
uyarinin frekansinin standardizasyonu-
nun guc¢liga gibi nedenler farkli sonugla-
rin elde edilmesine yol agmistir. Akut pos-
toperatif agrida TENS tedavisinin etkinligi
Uzerine yapilan bir meta analizde, incele-
nen 46 calismanin 15’'inde randomizasyon
ve tedavi parametrelerinin (elektriksel
uyarinin yeri, zamani, siddeti ve frekan-
s1) bildirilmesinde eksiklik saptanmistir.®
Literatlrde, cerrahi insizyonun yakinina
uygulanan TENS'in postoperatif akut agri
ve opiyoid tuketiminde azalmaya neden
oldugunu bildiren calismalara karsinté1”
etkisiz oldugunu bildiren calismalar da
vardir.89 Tun¢ ve ark.??, torakotomi
operasyonu sonrasi kontrol grubuyla
TENS'i  karsilastirdiklari  calismalarinda,
agri kontrolinde TENS'in etkili olmasina
karsin, opiyoid tiketimi ve ek analjezik
gereksinimini azaltmadigini, hastalarin
Oksirme gUclnl arttirmadigini goster-
mistir.

Literatirde TENS uygulamalarinda kulla-
nilan frekansin, postoperatif agri Gzerine
etkilerini arastiran ¢ok az calisma vardir.
2921 Bjordal ve ark.® TENS'in postopera-
tif dénemde analjezik etkisinin, kullani-
lan akimin siddeti ile orantili oldugunu
gostermistir. Calismamiza benzer sekilde
Hamza ve ark.'nin® farkh frekanslarin
postoperatif opiyoid tiketimi Uzerine et-
kilerini arastirdiklari calismalarinda, yuk-

sek ve dusuk frekansli TENS uygulamalari
arasinda fark olmadigini saptamistir. Yine
Hansson ve Ekblom®©@", dustk (2 Hz) ve
yuksek (100 Hz) frekansh TENS uygulama-
larinin benzer analjezik etkisi oldugunu,
ancak hastalarin yuksek frekansli TENS
uygulamasini daha fazla sectiklerini be-
lirtmektedirler.

Hem insizyonel hem de derin visseral ag-
riya neden olan abdominal histerektomi
olgularinda gerceklestirilen bu ¢alismada
da, farkli frekanslarda uygulanan TENS'in
postoperatif donemde agri skorlari Gzeri-
ne benzer etki gosterdigini, iki grupta da
TENS uygulamasi sonrasi agri skorlarinda
uygulama Oncesine gore anlamli azalma
oldugunu saptadik.

Postoperatif donemde hastalar igin se-
dasyon 6nemlidir. Ancak, opiyoid kulla-
nimina bagli goérulen ve morbiditeye yol
acabilen asiri sedasyondan da kac¢inilma-
lidir. Asiri sedasyonun 6nlenmesinde en
etkili yollarindan biri tuketilen opiyoid
dozunun azaltilmasidir.?? Bu calismada,
iki grupta da yeterli sedasyon saglanmis,
asiri sedasyon hicbir hastada goézlenme-
mistir. Gruplar arasinda yalnizca 18. saat-
te olan istatistiksel farklihk klinik olarak
anlamli kabul edilmemistir. Yine literattr
ile uyumlu olarak her iki grupta da yUksek
oranda hasta memnuniyeti saptanmasina
karsin gruplar arasinda fark bulunma-
mistir.>® Hamza ve ark.? calismalarinda,
TENS gruplarinda plasebo ile karsilastiril-
diginda hasta memnuniyeti anlamli ola-
rak daha yuksek bulunurken, dusik ve
yuksek frekanshi TENS uygulanan gruplar
arasinda istatistiksel bir farkhlk saptan-
mamistir.

TENS uygulamalarinin, HKA tedavisinin

sUresini ve bulanti, sersemlik hissi gibi opi-
yoid ile iliskili yan etkileri kontrol grubuna
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gore azalttigi calismalarda goésterilmistir.
29 Calismamizin temel amaci TENS uygu-
lamasinin postoperatif agri Uzerine etki-
sini deg@il, hem derin hem de kutan6z ag-
riya neden olan abdominal histerektomi
operasyonlari sonrasi iki farkh frekansda
uygulanan TENS'in etkinliginin karsilasti-
rilmasi oldugu icin bu calismaya kontrol
grubu alinmadi. Bu nedenle yalnizca fark-
[ TENS grubu arasindaki opioyid tiketimi,
sedasyon ve bulanti-kusma oranlari karsi-
lastirldi. Hastalarin agri skorlari arasinda
fark olmadigi icin postoperatif morfin tu-
ketimleri ve dolayisiyla yan etki oranlari
gruplar arasinda benzer bulundu. Calis-
mamizda postoperatif donemde bulanti-
kusma % 75 gibi yuksek oranda gézlen-
mesine karsin bu hastalarin ¢ogunda
semptomlar hafifti ve antiemetik ilaglar-
la tedavi edildi. Literatirde postoperatif
bulanti-kusma nedenlerinin multifaktori-
yel oldugu bildirilmektedir. Analjezi ama-
clyla postoperatif dénemde uygulanan
opiyoidler bunlardan yalnizca birisidir. Di-
ger faktorler arasinda cinsiyet, sigara ve
migren 6ykulsU, uygulanan cerrahinin tipi
ve slresi, uygulanan anestezi tipi, inhalas-
yon anesteziklerin kullanimi, proflaktik
antiemetik uygulamalari gibi ¢ok cesitli
risk faktorleri mevcuttur.®32% Antiemetik
proflaksisi uygulanmayan yiksek riskli va-
kalarda bulanti-kusma insidansi % 70-80
olarak bildirilmektedir.?® Ozellikle abdo-
minal ve jinekolojik cerrahiler riskli gruba
girmektedir.?? Huh ve ark.?® abdominal
histerektomi operasyonlari sonrasi HKA
yontemi ile morfin infGzyonu uygulanan
hastalarda bulanti-kusma insidansini %70
olarak bildirmektedir. Calismamizda, has-
talarin kadin olmasi, antiemetik proflak-
sisi uygulanmamasi ve abdominal cerrahi
uygulanmasi gibi cok cesitli faktorlere
bagl olarak bulanti-kusma oraninin yak-
sek bulundugu duslincesindeyiz.
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Sonugta, abdominal histerektomi operas-
yonu uygulanan hastalarda, postoperatif
HKA tedavisine ek olarak kullanilan TENS
uygulamasinda, dustk frekansli TENS ile
yuksek frekansli TENS arasinda fark sap-
tanmamistir. Her iki uygulamayla da yuk-
sek hasta memnuniyeti saglanirken yan
etkiler benzer bulunmustur.
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