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ABSTRACT

Rib fractures following blunt thoracic trauma cause severe pain. Serious complications such as inability
to excrete respiratory secretions, atelectasis and pneumonia may occur due to pain. In this study, we aimed to
investigate the effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) in relieving pain, improving
lung function and preventing complications in patients with isolated multiple rib fractures.

The study included 50 patients with isolated thoracic trauma who were hospitalised in our Thoracic Sur-
gery Clinic between March 2021 and December 2022. Patients were divided into groups as IV (Intravenous) Anal-
gesia group and TENS group. VAS value at rest and peripheral O, saturation in room air were measured at 30
minutes after the analgesia method was applied, on 1st, 2nd and 3rd days of the treatment. On the third day, FEV1
value in pulmonary function test at rest was also measured.

Of the 50 patients who participated in the study, 28 were male and 22 were female. The mean age was
55.7 years. In the statistical study between the groups, the complication rate in group 2 was statistically signifi-
cantly higher than in group 1. In addition, there was a statistically significant difference between the groups in
terms of post-procedure 1st and 3rd day VAS values, 3rd day FEV1 value, 3rd day O, saturation and need for
additional analgesia. There was no significant difference between the groups in terms of other parameters.

TENS therapy is an effective and reliable method to control pain in patients with uncomplicated and few
rib fractures. However, when used alone in patients with multiple rib fractures and severe pain, it is inadequate
and the need for additional analgesia increases.
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OZET

Kiint toraks travmalari sonrasi ortaya ¢ikan kaburga kiriklari siddetli agriya neden olur. Agriya baglh so-
lunum yolu sekresyonlarinin atilamamasi, atelektazi ve pnomoni gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu
calismamizda izole multiple kaburga kirikli hastalarda Transkiitan Elektriksel Sinir Stimulasyonu’nun (TENS)
agriy1 giderme, akciger fonksiyonlarini diizeltme ve komplikasyonlar: 6nlemedeki etkinligini aragtirmay1 amagla-
dik.

Calismaya Mart 2021 ile Aralik 2022 arasinda Gogiis Cerrahi Klinigimizde yatarak tedavi goren, izole
toraks travmali1 50 hasta dahil edildi. Hastalar [V (Intravenoz) Analjezi grubu ve TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) grubu olarak gruplara ayrildi. Belirlenen analjezi yontemi uygulandiktan sonra 30. dakikada,
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tedavinin 1. giiniinde, 2. giiniinde ve 3. giiniinde istirahat halinde VAS degeri ve oda havasinda periferik oksijen
satiirasyonu 6lciildii. Ugiincii giin ayn1 zamanda istirahat halinde solunum fonksiyon testinde bulunan FEV1 degeri
olctildi.

Caligsmaya katilan 50 hastanin 28’1 erkek, 22’si ise bayan idi. Ortalama yas 55.7 idi. Gruplar aras1 yapilan
istatistiksel ¢aligmada grup 2’de komplikasyon orani istatistiksel olarak anlamli sekilde grup 1’den daha fazla idi.
Ayrica islem sonrast 1. ve 3. giin VAS degerleri, 3. giin FEV1 degeri, 3. glin O2 saturasyonu ve ilave analjezi
ihtiyaci agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi. Diger parametreler agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktu.

TENS tedavisi komplike olmayan ve az sayida kaburga kirig1 olan hastalarin agrisin1 kontrol etmede etkili
ve giivenilir bir yontemdir. Ancak ¢ok sayida kaburga kirig1 olan ve siddetli agrisi olan hastalarda tek basina kul-
lanildiginda yetersiz kalmakta ve ilave analjezi ihtiyac1 artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kaburga kirig1; TENS; komplikasyon

GiRiS

Kaburga kiriklari toraks travmasi sonrasi en
sik goriilen klinik durumdur. Toraks travmasi son-
ras1 hastaneye yatan hastalarin ¢gogunlugunu olustu-
rur (1). Kaburga kiriklar1 eslik edebilen komplikas-
yonlar sebebiyle olduk¢a genis klinik yelpazelerle
karsimiza g¢ikabilmektedir. Akciger kontiizyonuna,
hemotoraksa, pnomotoraksa ve akciger laserasyon-
larma yol agabilir (2). Buna ilave olarak olusturduk-
lar1 agriya bagl olarak solunum mekanigini etkile-
meleri sonucunda solunum yolu sekresyonlarinin
atilamamasi, atelektazi ve pndmoni gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agarlar ve buna bagli olarak toplum
iizerinde ek hastalik yiikii olustururlar (3). Bu ne-
denle, yeterli analjezinin erken saglanmasi, bu has-
talarin yonetiminde ¢ok 6nemlidir.

Analjezik tedavinin temel taglari, paraseta-
mol, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar ve opioidler
gibi oral ve intravendz ilaglardir (4). Bununla bir-
likte, siddetli agrisi olanlarda veya komorbiditeleri
olan hastalarda, genellikle yeterli analjezi saglamak
ve opioidle iligkili yan etkilerden kaginmak icin
farkli prosediirlere ihtiya¢ vardir (5). Ultrason esli-
ginde interkostal sinir blogu, erector spina diizlem
blogu ve TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) bu yontemlerden bazilaridir (6,7).

Bu caligmamizda izole multiple kaburga ki-
rikli hastalarda TENS’in agriy1 giderme, akciger
fonksiyonlarini diizeltme ve komplikasyonlar1 dnle-
medeki etkinligini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mart 2021 ile Aralik 2022 ara-
sinda Gogiis Cerrahi Klinigimizde yatarak tedavi go-
ren, izole toraks travmali 50 hasta dahil edildi. Calis-
mamiza Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir
Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan (11.03.2021
tarihli Karar No: 03-04) onay alinarak baglandi. Ca-
lismamiz “Helsinki Bildirisi’ne ve “Tyi Klinik Uygu-
lamalar Yonergesi”ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Calismaya katilan tiim goniilliilerden bilgilendiril-
mis goniillii onam formu alindi. Calismaya katilmay1
kabul eden hastalar, hastaneye yatis sirasinda karsi-
lagtirilmasi planlanan 2 analjezi yonteminden birine
rastgele secildi; Grup 1: IV (Intravendz) Analjezi
grubu,

Grup 2: TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Sti-
mulation) grubu.

20-80 yas araliginda, arag i¢i trafik kazasi,
arag dis1 trafik kazasi, diisme, darp veya hayvan sal-
diris1 sonucu kiint travma gegiren, tek tarafli, 3 ve
tizerinde kaburga kirig1 olan, kardiyovaskiiler ve ab-
dominal olarak stabil olan, mental durumu normal
olan hastalar ¢caligmaya dahil edilirken; iki tarafli ka-
burga kirig1 ve sternum kirig olan, kardiyovaskiiler
ve abdominal olarak stabil olmayan, cerrahi prose-
diir uygulanan, hemotoraks ve pndmotorakst olan,
karaciger ve bobrek yetmezligi olan, sedatize ve en-
tiibe hastalar ise ¢aligma disinda tutuldu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, cin-
siyet, travma nedeni, travma tarafi ve kaburga kirigt
sayisi kaydedildikten sonra yapilacak islem belir-
lendi. Islem oncesi istirahat halinde VAS (Visual
analog score) degeri, oda havasinda periferik oksijen
satlirasyonu (SpO2) ve solunum fonksiyon testinde
bulunan FEV1 degeri 6l¢iildii. IV analjezi grubuna
giinliik 100 mg/2 ml petidinhidrokloriir 2 boliinmiis
dozda ve 10 mg/ ml parasetemol giinde 3 defa ya-
pildi.

TENS uygulanan hasta grubunda elektrotlar
fraktiir olan kaburgalarin ¢evresine interkostal sinir
hatt1 boyunca yerlestirildi. Uyarict (Dual Channel
TENS, Fizyopol, Ankara, Turkey) 2-120 Hz frekans
araliginda, 12 miliamper siddetinde ve 0-80 milisa-
niye arasinda basing verebiliyordu. Biz 80 Hz, 12 ma
ve 50 mikrosaniye 6l¢iilerinde kullanildi. Hasta yati-
sindan yarim saat sonra ilk periyot verildi ve giinde
2 defa 30 dk olacak sekilde 3 giin boyunca tedaviye
devam edildi (Resim 1).

Analjezik yapilmasina ragmen agri siddeti
devam eden hastalara ilave analjezik olarak 20 mg
tenoksikam, agr1 siddetine gore giinde en fazla 2 defa
verildi. Belirlenen analjezi yontemi uygulandiktan
sonra 30. dakikada, tedavinin 1. giiniinde, 2. gii-
niinde ve 3. gliniinde istirahat halinde VAS degeri ve
oda havasinda periferik oksijen satlirasyonu 06l¢iildii.
Uclincii giin aym zamanda istirahat halinde solunum
fonksiyon testinde bulunan FEV1 degeri 6l¢iildii.

Calismada elde edilen verilerin analizinde
IBM-Statistical Package for Social Sciences (IBM-
SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) 20.0 programu kulla-
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mld1. Istatistiksel analizlerde kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasi amaciyla kikare testi kullanildi.
iki grup arasinda siirekli degiskenlerin karsilastiril-
mas1 amactyla Mann-Whitney U testi kullanildi. Ca-
lismanin sonuglarinin 6zetlenmesinde, tanimlayici
istatistik olarak kategorik degiskenler icin frekans
sikliklar1 ve yiizdelikler, stirekli degiskenler i¢in ise
ortanca (min. - maks.) kullamldi. Caligmada istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 olarak alindi.

Resim 1: 30. dakikada uyar1 verecek sekilde ayarla-
nan ¢ift kanalli TENS cihazi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 50 hastanin 28’1 erkek,
22’si ise bayan idi. Ortalama yas 55.7 idi. Travma
nedeni 22 hastada diisme, 20 hastada arag igi trafik
kazasi, 4 hastada ara¢ dis1 trafik kazasi, 3 hastada
hayvan saldirisi ve 1 hastada darp idi. Kaburga kirig
sayist minumum 3 iken maksimum 6 idi. Ortalama
kaburga kirigi sayisi 3.45 idi. Kaburga kiriklar1 27
hastada sag tarfli iken, 23 hastada sol tarafl1 idi. Has-
tanede yatis siiresi en az 4 giin iken, en fazla 7 giin
idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 4.56 giin idi.
Hastalarin yatisi sirasinda 4’{inde komplikasyon ge-
listi (Tablo 1).

TENS uygulanan grupta 2 hastada atalek-
tazi ve 1 hastada pnomoni gelisirken, IV anajezi gru-
bunda 1 hastada atalektazi gelisti. Her 2 gruptaki is-
lem 6ncesi ve islem sonrast SFT, oda havasinda pe-
riferik oksijen satiirasyonu, VAS degerleri ve ilave
analjezi ihtiyaci Tablo 2’de gosterildi. Gruplar arasi
yapilan istatistiksel ¢alismada grup 2’de komplikas-
yon orani istatistiksel olarak anlamli gekilde grup
1’den daha fazla idi. Ayrica islem sonrast 1. ve 3.
giin VAS degerleri, 3. giin FEV1 degeri, 3. giin O2
saturasyonu ve ilave analjezi ihtiyaci agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardi.

Diger parametreler acisindan gruplar arasinda an-
laml1 bir fark yoktu.

TARTISMA

Travma diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6lim
ve sakatlik nedenidir. Gogiis travmasi bu dliimlerin
%20'sinden fazlasini olusturmaktadir (8). Acil ser-
vislere yapilan tiim travma basvurularinin %15'inden
fazlasi kiint g6 giis travmasi sonucu meydana gelir ve
hastalarin %60-80'inde kaburga kiriklart goriiliir (9).
Kaburga kiriklar siddetli bir gogiis agris1 kaynagidir
ve yaralanma siddetinin 6nemli gdstergesidir (10).
Inspirasyon sirasinda gogiis agrisi, yaralanmayi taki-
ben ortaya ¢ikan ana semptomdur ve ventilasyonu
olumsuz yonde etkiler (9). Derin nefes alamama, 6k-
stirememe ve sekresyonlar: etkili bir sekilde temiz-
leyememe ile sonuglanir (11). Pulmoner komplikas-
yon riski yiikselir, hastanede kalis siiresi ve maliyet-
ler artar (12-14).

Komplikasyonlar1 6nlemek ve hastanin te-
daviye uyumunu artirmak i¢in erken ve etkili bir agri
yonetimi esastir (9,11). Agr1 kontrol segenekleri ge-
sitlidir ve farmakolojik ve nonfarmakolojik alterna-
tifleri icerir (13). Farmakolojik tedaviler arasinda en
sik kullanilan narkotik ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, kaburga kiriklarinda etkili analjeziye sahip
olmakla birlikte siklikla ciddi yan etkilere sahiptir.
Bu yan etkiler mide asiditesinde artma, sedasyon,
bulanti, kusma, kabizlik, solunum depresyonu ve ba-
girsak dismotilitesidir (14-16).

Farmakolojik olmayan terapdtik miidahale-
ler, akut kaburga kiriklarini takiben agr1 yonetimi ve
fonksiyon rehabilitasyonunda tiim rehabilitasyon ve
tedavi yontemlerini ifade eder. Bu miidahalelerin
kullanilmasi, farmakolojik tedavi iligkili potansiyel
olumsuz yan etkileri ortadan kaldirarak hassas popii-
lasyonlara fayda saglar (16). Farmakolojik olmayan
yontemler arasinda TENS, akapunktur, fizyoterapi
modaliteleri ve noninvaziv ventilasyon yer alir.

TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar araci-
ligryla, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollii ve dii-
stk voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir
(17). Bu analjezik etki gesitli teorilerle agiklanmistir.
Teorilerden biri kapi-kontrol teorisidir. Bu teoriye
gore kalin A lifleri ile omuriligin arka boynuzuna ta-
sinan, diisiik esik degerli mekanoreseptorlerden ge-
len siddetli duyusal uyarilar, nosiseptorlerin aktivi-
tesini baskilamaktadir. Kalin A lifleri dokunma, ba-
sing, vibrasyon ve elektriksel duyulari igermekte
olup, bu lifler ile taginan uyarilar agri olugturmaz. Bu
mekanizmaya gore, yiiksek frekansh diisiik yogun-
luktaki TENS uygulamasi ile uyarilan kalin A lifleri,
spinal kapinin kapanmasina yol a¢arak agrinin beyin
tarafindan algilanmasini dnlemektedir. Bir diger te-
ori ise duyusal sinirlerin diisiik frekansh yiiksek yo-
gunluktaki TENS ile uyarilmasi endorfin salinimin
artirmakta, boylece agrinin algilanmasi azalmaktadir
(18,19).
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Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.
Grup 1l Grup 2 P degeri

Yas 52.53 56.82 0.276
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/12 13/10 0.865
Travma nedeni 0.085

Diisme 12 10

Arag ici trafik kazasi 9 11

Arag disi trafik kazasi 2 2

Darp 3 1
Travma tarafi (sag/sol) 14/12 13/11 0.968
Kaburga kirig1 sayisi 4.02 3.60 0.650
Komplikasyon 1 3 0.025
Hastane yatis siiresi 4.25 4.97 0.686

Tablo 2: Gruplar arasi parametrelerin karsilastirilmasi.
Grup 1 Grup 2 P degeri

i0 VAS 7.23 6.67 0.098
10 0, saturasyonu 91 94 0.125
IO FEV1 1655 1560 0.765
IS 30.dk VAS 6.56 6.38 0.456
IS 30. dk O, saturasyonu 92 94 0.078
IS 1. giin VAS 5.12 7.85 0.045*
IS 1. giin O, saturasyonu 93 92 0.654
IS 2. giin VAS 4.96 6.02 0.780
IS 2. giin O, saturasyonu 94 93 0.769
IS 3. giin VAS 3.20 5.85 0.015*
IS 3. giin O, saturasyonu 95 92 0.035*
IS 3. giin FEV1 1950 1675 0.002*
flave analjezi ihtiyaci 2.34 5.75 0.024*
10: islem 6ncesi, iS: Islem sonrasi, *: p<0.05

TENS son dekatlarda akut ve kronik agrida
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. TENS ¢ok siddetli
agrilarin giderilmesi i¢in yeterli degildir, ancak sinir,
solunum veya kas-iskelet sistemlerinin kronik agri
durumlariin (osteoartrit ve ndropatik agr1 sendrom-
lar1 gibi) kontroliinde etkili bir sekilde kullanilmistir
(14,20-23). Ayrica laserasyon, kirik, hematom, kon-
tlizyon veya cerrahiye bagh akut agriya karsi tole-
ransi artirir (24,25). Sloan ve arkadaslari, kaburga ki-
r1g1 olan hastalarda TENS'in agriy1 kontrol etmekte
ve solunum fonksiyonunu iyilestirmede etkin oldu-
gunu belirtmiglerdir (26). Oncel ve arakadaslar1 ga-
lismalarinda komplike olmayan hastalarda TENS’in
etkili ve giivenli bir yontem oldugunu belirtmislerdir
(27). Ordog ve ark. ¢aligmalarinda fraktiir, hematom,
laserasyon olan kiint toraks travmalarinda TENS
grubu ile 1V analjezi kullanilan grup arasinda an-
laml1 bir fark olmadiginm belirtmislerdir (28). Calig-
mamizda islem sonrasi 1. ve 3. giindeki VAS deger-
leri TENS grubunda IV analajezi grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek idi.
TENS konusunda yapilan caligmalarda TENS’in
agr1 kontroliinde giivenle kullanilabilecegi, ancak
siddetli agrida etkinliginin az oldugu belirtilmistir

(16,29,30). Kaburga kiriklari ¢ok sayida ve deplase
ise ¢ok sidettli agriya neden olabilmektedir. Calis-
mamizda ilave analjezi ihtiyacinin 1V analjezi gru-
buna gore istatistiksel olarak analamli diizeyde yiik-
sek olusu, TENS’in kaburga kiriklarma bagl sidettli
agrilarin giderilmesinde yetersiz oldugunu goster-
mistir.

Sonug olarak, TENS tedavisi komplike ol-
mayan ve az saylda kaburga kirig1 olan hastalarin ag-
risint kontrol etmede etkili ve giivenilir bir yontem-
dir. Ancak ¢ok sayida kaburga kirig1 olan ve siddetli
agrist olan hastalarda tek basina kullanildiginda ye-
tersiz kalmakta ve ilave analjezi ihtiyaci artmaktadir.
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