Arastirma Makalesi / Research Article

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58 (4): 384-390

Lomber disk herniasyonlu hastalarda, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) ve ultrason uygulamalarinin, serum oksidatif stres parametreleri ve idrar
kollajen yikim urunleri tGizerine etkilerinin degerlendirilmesi
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Amag: Lomber Disk Hernisi (LDH) tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizik tedavi modaliteleri; ultrason,
diyadinamik akim, galvanik akim ve transkutandz elektriksel sinir stimilasyonudur (TENS). Bu ¢alismada
LDH tedavisinde kullanilan TENS ve ultrason uygulamalarinin oksidatif stres diizeyi ve kollajen yikimi
Uzerine etkisini gdstermeyi ve tedavideki rollerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya 40 LDH tanisi almis hasta ve 30 kisilik kontrol grubu alindi. Hasta
gruba 15 seans TENS ve ultrason tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta ve kontrol
gruplarindan serum ve idrar 6rnekleri alindi. Serum siperoksit dismutaz (SOD), malondialdehit (MDA),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) seviyeleri ve idrar kreatin seviyeleri fotometrik yontemle dlciildi. idrar n-
telopeptid (NTX) ve serum kemik-alkalen fosfataz (ALP) seviyeleri ELISA yontemiyle Slguldi.

Bulgular: Serum MDA ve GSH-Px duzeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek
bulunmusken, kemik-ALP ve SOD duzeyleri ile idrar NTX dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna goére
anlamli olarak disuk bulunmustur. Hasta grubunda tedavi éncesi 6lgimlerle tedavi sonrasinda yapilan
Olgimler arasinda anlamh bir degisim bulunmadi. Tedavinin etkinligi; Visual Analog Skala (VAS),
Oswestry Engellilik indeksi, Nottingham Saglik Profili dicekleriyle degerlendirildi ve hastalarin tedaviden
anlamh duzeyde fayda sagladigi gozlendi.

Sonug: LDH’li hastalarda oksidatif hasarin hastalik gelisiminde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,
bu hastalarda TENS ve ultrason tedavisinin, kisa vadede fonksiyonel rahatlama sagladigini ancak yapisal
iyilesmeye yol agmadigini distnlyoruz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, oksidatif stres, kollajen yikim Grtnleri, TENS, ultrason.

Abstract

Aim: Physical therapy modalities commonly used in the treatment of lumbar disc hernia (LDH) are
ultrasound, diadynamic current, galvanic current, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). The
aim of this study was to investigate the effects of TENS and ultrasound applications on oxidative stress
level and collagen destruction in LDH patients.

Materials and Methods: Forty patients diagnosed with LDH and 30 control subjects were included in the
study. The patient group received 15 sessions of TENS and ultrasound therapy. Serum and urine
samples were taken from the patient and control groups before and after treatment. Serum superoxide
dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), glutathione peroxidase (GSH-Px) levels and urine creatine
levels were measured by photometric method. Urine n-telopeptide (NTX) and serum bone alkaline
phosphatase (BALP) levels were measured by ELISA method.
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Results: Serum MDA and GSH-Px levels were significantly higher in the patient group compared to the
control group, whereas serum BALP and SOD levels and urine NTX were significantly lower in the patient
group compared to the control group. There was no significant difference between the pre-treatment and
post-treatment measurements in the patient group. The efficacy of the treatment was evaluated with
Visual Analog Scale (VAS), Oswestry disability index and Nottingham health profile scales and patients

were found to benefit significantly from the treatment.

Conclusion: We think that oxidative damage may be effective in disease development in patients with
LDH. In addition, we think in these patients that TENS and ultrasound therapy provides functional relief in
the short term but does not lead to structural improvement.

Keywords: Lumbar disc herniation, oxidative stress, collagen destruction products, TENS, ultrasound.

Girig
Bel agrisi, Bati toplumlarinda, endustrilesme ile
paralel olarak toplumun vyaklasik %50-80'ini

yasamlarinin belli dénemlerinde etkilemektedir. Bel
agrisinin sik gorilen nedenlerinden biri lomber disk
herniasyonudur (LDH) (1). Bel agrisi tedavisinde
yaygin olarak kullanilan ¢esitli fizik tedavi
modaliteleri, agri, spazm gibi semptomlari
iyilestirerek erken mobilizasyona yardimci olurlar
(2). LDHde fizik tedavi modaliteleri genellikle
Onerilmesine ragmen etkinliklerini gosteren az
kanit vardir. LDH tedavisinde yaygin olarak
kullanilan fizik tedavi modaliteleri; ultrason,
diyadinamik akim, galvanik akim ve transkutantz
elektriksel sinir stimtlasyonudur (TENS) (3).

TENS agr tedavisinde sik kullanilan bir non-
farmakolojik ajandir. Etkinligini degderlendirmenin
glcluklerine ragmen TENS, kronik bel ve boyun
agrisinin tedavisinde basarili bulunmustur (4, 5).
Quebec Task Force on Spinal Disorders (1987),
kronik bel agrili hastalarda semptomatik agrinin
giderilmesinde bir rehabilitasyon modalitesi olarak
TENS’i 6nermektedir. TENS givenilir bir tedavi
yontemidir ve cilt irritasyonu disinda bildirilen bir
yan etkisi yoktur (6). Termal bir ajan olan ultrason,
derin isitici ajan olarak nitelendirilir. Strekli
uygulandidinda isiya bagh etkileri ortaya ¢ikarken,
kesikli uygulamalarda mekanik ve biyolojik
etkilerinden yararlanilir. Birgok kas iskelet sistemi
hastaliginda yardimci olarak kullanilir. Subakut ve
kronik dénemde vazodilatasyon etkisiyle 1sinan
alanin  beslenmesine  katki  saglar, ayrica
metabolizma hizinda artis, agri esiginin arttirilmasi,
bag dokusundaki kollajen liflerin  plastik
elongasyonunda artis gibi  etkilerle  doku
iyilesmesinin  hizlanmasina yardimci  olabilir.
Fibroblastlardan kollajen sentezini kolaylastirdigi
da saptanmistir (7-9).

Serbest radikaller, birgok fizyolojik ve patolojik
reaksiyonlar esnasinda olusabilen, bir veya daha
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fazla eslesmemis elektronu bulunan atom veya
molekillerdir. Bu eslesmemis elektronlar, atom
veya molekillerin kimyasal reaktivitesini bozarak
onlar reaktif hale getirirler. Kronik inflamasyonlar
esnasinda bu normal koruyucu mekanizma, doku
hasarina neden olacak dizeye gelebilmektedir.
Son zamanlarda, serbest radikallerin immin sistem
ve inflamasyonda o6nemli rolleri  oldugu
tanimlanmistir (10, 11). Reaktif molekdller fazla
miktarda oldugunda DNA, RNA ve proteinler gibi
molekillerin yapisini bozarak birgok hastaligin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadirlar (12). Disk
dokularinda ise, oksidatif stres matris tahribati ve
hiicre apoptosisi baglatabilir veya buna katilabilir
ve bu da disk dejenerasyonuna yol acabilir (13).
Kemik yapim belirteclerinden  kemik-alkalen
fosfotaz’'in (ALP) osteoblastlar tarafindan kemik
doéngusinin  yapim asamasinda c¢ok yuksek
konsantrasyonlarda Uretildigini, bu nedenle genel
kemik yapim faaliyeti hakkinda iyi fikir verdigi
bildirilmistir (13, 14). Kemik yikim belirteclerinden
idrarda n-telopeptid (NTX) spesifik ve hassas bir
goOstergedir (15, 16). Kemikteki osteoklastlarin
aktivitesi sonucu yikilan Tip-I kollajenden, spesifik
gcapraz bagh NTX’ler  anlamli miktarda
yukselmektedir (17, 18).

Bu galismada LDH’nin tedavisinde kullanilan TENS
ve ultrason uygulamalarinin, stperoksit dismutaz
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH-Px),
malondialdehit (MDA) ve kemik-ALP’nin kandaki,
NTX'in idrardaki degisimleri degerlendirilerek,
oksidatif stres, kollajen yikimi ve LDH uzerindeki
etkilerini  karsilastirmali  olarak  incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran, klinik ve
radyolojik bulgular ile LDH tanisi alan 30-60 yas
araliginda 40 kisilik hasta grubu ile LDH tanisi
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konmamig, koroner kalp hastaligi, diyabet,
karaciger, bobrek patolojisi gibi sistemik hastaligi
olmayan, 30-60 yas araliginda 30 Kisilik kontrol
grubundan alindi. Hastalarin ayrintih  fiziksel
muayenesi yapilip demografik, klinik ve laboratuvar
verileri kaydedildi. Hasta bireylere Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi Unitesinde 15 seans TENS,
ultrason ve egzersiz tedavisi duzenlendi.
Hastalarda agri degerlendirmesi icin vistel analog
skala (VAS agn), fonksiyonel aktivitesi igin
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi, yasam
kalitesi icin Nottingham Saglik Profili anketi
uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
etik kurul onayr alindi. Calismamiz Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu Bagkanhgi tarafindan 2016/86
numarali proje ile desteklenmistir.

Hasta grubundan fizik tedavi programi dncesinde
ve sonrasinda, kontrol grubundan ise sadece bir
defa alinan kan 6rnekleri 3000 rpm’de 10 dakika
santriflij edilerek serumlari elde edildi. Elde edilen
serum ornekleri ile idrar &rnekleri -80°C de
saklandi. Elde edilen serumlardan, oksidatif stres
parametrelerinden serum SOD, GSH-Px, MDA
dizeyleri spektrofotometrik yontemle, idrar kreatin
dizeyleri fotometrik ydntemle (RocheHitachi cobas
model 501), idrar NTX ve serum kemik-ALP
diizeyleri ELIiZA yéntemi ile gahlsildi. NTX ve
kemik-ALP’nin élgimiinde YL BIONT marka ELIiZA
Kitleri kullaniidi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmigtir.  Nonparametrik  verilerin
karsilastiriimasinda Ki-kare analizi uygulanmistir.
iki bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli
verilerin  karsilastinimasinda Bagimsiz gruplar
arasi t-testi kullanilmigtir. Tekrarli &lgiimlerin
dagiim analizlerinde Iki es arasindaki farkin
anlamhlik testi kullaniimistir. istatistiksel olarak
anlamh fark p<0.05 alinmstir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari arasinda
anlamli  bir farkhlik bulunamadi. Hasta grubun
Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi ve kontrol
grubu VKi ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu. Hasta ve kontrol grubunun
laboratuvar ¢alisma parametrelerini  karsilastir-
digimizda; hasta grubun serum kemik-ALP, NTX,
SOD duzeyleri anlamh diizeyde dusuk bulunurken,
MDA ve GSH-Px duzeyleri anlaml yuksek
bulundu. idrar NTX diizeylerinde ise anlamli
farklilk bulunamadi (Tablo-1).

Hasta grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi klinik
ve laboratuvar verilerini kargilastirdigimizda; VAS,
Oswestry ve Nottingham &lcekleri degerleri anlamli
dizeyde azalmis bulundu (p<0.05). Serum
ortalama kemik-ALP, SOD, MDA, GSH-Px ve idrar
ortalama NTX degerleri arasinda ise anlamli bir
farklihk bulunamadi (p>0.05) (Tablo-2).

Tablo-1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu

Hasta Grubu

N=30 N=40 p degerleri
Cinsiyet (E/K) 16/14 16/24 0,387
YAS 49,4345,06 50,98+8,77 0,354
BOY 170,07+7,49 165,08+7,59 0,018*
VKi 24,84+3,80 28,31+4,37 0,003*
Kemik-ALP (U/L) 252,46+152,96 113,68+108,09 <0,001*
NTX (nmol/L) 67,81+14,61 54,89+£19,16 0,003*
SOD (U/mL) 3,95+2,11 2,15+1,86 <0,001*
MDA (umol/L) 0,82+0,29 1,0410,44 0,021*
GSH-Px (nmol/L) 3202,89+726,91 4011,45+1293,93 0,003*
KREATIN (mg/dL) 2,08+1,72 2,68+2,7 0,290
NTX/KREATIN 0,96+0,91 0,97+1,31 0,989

VKI (Viicut Kitle indeksi) = Kilo(kg)/[(Boy(cm)/100)?]
*p<0.05
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Tablo-2. Hasta grubu tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

N=40 N=40 P degerleri
Ort+SS OrttSS

VAS 811,61 5,08+1,61 <0,001*
OSWESTRY 44,72+18,89 31,84+15,72 <0,001*
NOTTINGHAM 262,26+116,69 187,65+145,28 0,001*
Kemik-ALP (U/L) 113,68+108,09 112,62+108,54 0,699

NTX (nmol/L) 54,89+19,16 52,9+16,83 0,609
SOD (U/L) 2,15+1,86 2,18+2,42 0,966
MDA (pmol/L) 1,04+0,44 1,2840,65 0,07
GSH-Px (U/L) 4011,45+1293,93 3746,95+1355,62 0,347
KREATIN (mg/dL) 2,68+2,7 2,5843,77 0,644
NTX/KREATIN 0,97+1,31 141,41 0,618
Tartisma destriiksiyonu ve hicresel apoptoziste baslatici
Lomber disk hernili hastalarda TENS ve ultrason Veya katkida bulunucu olabilir. Disk hucre
uygulamalarinin  oksidatif stres ve kollajen kiltirlerinde, nitrik oksidin artmasi proteoglikan
metabolizmas! lzerine kisa siireli etkilerini $entezini baskilar ve hidrojen peroksidin eklenmesi

inceledigimiz bu arastirmamizda hasta grubun
VKF’lerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
bulundu. Tedavi ©ncesi hasta oksidatif stres
parametrelerinin kontrol grubundan ylksek oldugu,
antioksidan parametrelerinin ise dusuk oldugu
goruldid. Hasta grubun serum  kemik-ALP
duzeylerinin  kontrol grubundan dusuk oldugu,
bununla birlikte idrar NTX degerleri arasinda
farklilk olmadidi géralda.

Yapilan galismalarda obezitenin LDH etiyolojisinde
rol oynadigi ve obezitenin vertebra yukinua arttiran
ve viucut mekanigini etkileyen ciddi bir risk faktori
oldugu iddia edilmektedir (19, 20). Calismamiza
katilan hastalarin  VKi'leri incelediginde hasta
grubun VKIi ortalamasinin kontrol grubun VKIi
ortalamasindan yuksek oldugu g6rilda.
Antioksidan sistem ile reaktif oksijen partikilleri
(ROP) arasindaki dengenin oksidan yo6nde
bozulmasiyla gerceklesen oksidatif stres dogal bir
sure¢ olup, bu stresi kontrol altinda tutan
Ozellesmis mekanizmalar mevcuttur. Bu
mekanizmalarin  yetersiz  oldugu durumlarda
oksidatif hasar olusur (21). ROP’larin inflamatuvar
romatizmal hastaliklarin  patogenezinde  rol
alabileceginden yola c¢ikarak romatoid artrit ve
ROP ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (22). Disk
dokularinda  ise, oksidatif stres  matriks
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insan  intervertebral disk anulus fibrosus
hicrelerinde apoptoza sebeb olur. Kollajen yapinin
kahverengi dejenerasyonunun yasa bagh disk
dejenerasyonu ile yakindan iligkili oldugu
disunldlmektedir. Ayrica surekli oksidatif stres
altindaki matriks lizil kalintilarinin  enzimatik
olmayan glikolizasyonunun da bu slrecte eftkili
oldugu disltnulmektedir  (5-7). Biz de
¢alismamizda LDH’li hastalarda  oksidan-
antioksidan dengenin nasil degistigini ve bu
degisikligin  hastalara  verilen kisa  sureli
semptomatik tedaviden etkilenip etkilenmedigini
degerlendirdik. Literaturl inceledigimizde bu konu
ile ilgili daha &énce vyapimis bir calismaya
rastlayamadik. Calismamizin laboratuvar élgimleri
sonucunda, hasta tedavi 6ncesi grubun ortalama
serum SOD duzeyleri kontrol grubun ortalama
serum SOD dizeylerinden dusuk, serum MDA
dlzeyleri ise hasta tedavi 6ncesi grupta kontrol
grubun dizeylerinden yliksek bulundu. Serum
GSH-Px'in hasta tedavi Oncesi grubu degerleri

kontrol grubun degerlerinden yiksek bulundu.
Tedavi Oncesi hasta bireylerin oksidatif stres
parametre degerlerinin  kontrol grubuna gore
anlamli dizeyde yiksek c¢ikmasi, obezitenin
oksidatif  stresi arttinp  antioksidan  enzim
seviyelerini  azaltabilecegini, ayrica vertebra
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yukinU arttiran ve vicut mekanigini etkileyen ciddi
bir risk faktéri olmasi nedeniyle de LDHnin
olusum ve gelisim asamalarinda rol
oynayabilecegini dlsindirdid. LDH’li hastalarda
oksidatif stresin artisinin baska birgok nedeni
olabilir. Tim bu nedenler LDH’li hastalarda
oksidatif streste bir artisa, bu durum ise diskte
gelisen dejenerasyonun baslaticisi veya ilerleticisi
Onemli bir faktér olabilir.

Kemik-ALP, alkalen fosfatazin kemik-spesifik
izoformudur. Kemik-ALP, osteoblastlarin ylizeyinde
bulunan bir glikoproteindir ve kemik olusturan
hicrelerin biyosentetik aktivitesini yansitir. Kemik —
ALP konsantrasyonu Paget Hastaiginda ve
osteomalazide ylksektir (23). N-telopeptid capraz
baglari, kemigin organik matriksinin  %90’inI
olusturan Tip | kollajene spesifik yapilardir. Olgun
kemik kollajeninin osteoklastlar tarafindan yikimi
esnasinda salinir ve degisime ugramadan idrarla
atiir.  NTX kemik rezorbsiyonun Olgiminde
spesifik ve stabil bir gésterge olarak kullanilabilir.
Hastanin kemik rezorbsiyon dlzeyinin
saptanmasinda ve antirezorptif tedavinin takibinde
¢ok buyuk klinik yarar saglamaktadir (24, 25).
Kemik-ALP ve NTX ile alakali ¢galigmalardan yola
cikarak, Paget Hastaligi, osteomalazi, osteoporoz
gibi kemik mineral yogunlugunda degisimin
yasandigi hastaliklarda tani veya hastalik seyrinin
takibinde  kullanilan  NTX ve  kemik-ALP
dizeylerinin, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve
multifaktériyel oldugu dasindlen LDH'de de
incelenmesi gerektigini dusunduk. Calismamizda
LDH hastalarinda TENS ve ultrason
uygulamalarinin kollajen yikim Urtnleri Gzerine
etkilerini, idrar NTX ve serum kemik-ALP dlgim
sonuglarinin  degerlendirmesi ile yaptik. Bu
baglamda hasta tedavi 6ncesi grubun ortalama
serum kemik-ALP duzeyleri kontrol grubun
ortalama serum kemik-ALP dizeylerinden dusktu.
Hasta tedavi Oncesi grubun ortalama idrar
NTX/Kreatin dizeyleri ile kontrol grubun ortalama
idrar NTX/Kreatin duzeyleri arasinda anlamh fark
bulunamadi. Bu durum bize LDH’nin olusumunda
ve ileri safhalarinda kemik dokusu yapiminda bir
azalmanin etkili oldugu bununla birlikte kollajen
yikiminin etkili olmadigi yoninde fikir verdi.

LDH’nin birinci basamak tedavisinde konservatif
yontemlerin uygulanmasi ve direngli sirt, bacak
agrisi ve norolojik sekeli olanlar igin cerrahinin
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tercih edilmesini bildirmislerdir. LDH tedavisinin
amaci, agriyi kontrol altinda tutmak, fonksiyonel
aktiviteyi  artirmak, is  kaybini  azaltmak,
yaralanmayr 6nlemek ve kronik vakalarda
rehabilitasyon saglamaktir (26, 27). Calismamizda
hasta grubunun 15 seans ultrason ve TENS
tedavisi sonrasi  kisa ddénem  sonuglarini
degerlendirdik. Hasta gruba uygulanan tedaviden
aldiklari faydanin degerlendirildigi VAS Skala,
Oswestry ve Nottingham olcegi sonuglarina gore
hastalarin %88'’inin agri dizeyinde anlamli azalma
oldugunu, %12’sinin agrn dizeyinde azalma
yoninde degisim olmadigini, %60’ Inin  bel
agrisinin gunlidk aktivitelerini etkileme dizeyinde
iyilesme oldugunu, %20’sinin bel agrisinin ginlik
aktivitelerini etkileme dizeyinde pozitif yonde bir
degisim olmadigini, %80Q’inin gunlik hayatta
karsilastigi  problemlerde azalma oldugu ve
%20’sinin ginlik hayatta karsilastigi problemlerde
azalma yonlinde degisim olmadigini bildirdigi
gorilmektedir. Bu baglamda  ¢alismamizin
sonuglari diger arastirma sonuglar ile benzerlik
gOstermekte olup, fizik tedavi modalitelerinden
TENS ve ultrasonun LDH’li hastalarin  kronik
agrilarini azaltmada ve yasam Kkalitelerini
iyilestirmede kullaniimasinin 6nerilebilecegi fikrini
desteklemektedir. Hasta grubun tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi oksidatif stres ve kollajen
metabolizmasi parametreleri dlgim sonuglarina
baktigimizda tedavi sonrasi bireylerin degerlerinde
anlamli degisiklik olmadigini bulduk. Elde ettigimiz
bu veriler, fizik tedavi modalitelerinden TENS ve
ultrason uygulamalarinin LDH hastalarinin oksidatif
stres laboratuvar parametrelerinde pozitif yonde
iyilesme saglamadigi sonucuna ulastik. Fizik
tedaviden alinan faydanin degerlendiriimesinde

kullanilan bu olgeklerin  sonuglarinin  hasta
tarafindan yuksek oranlarda fayda alindigi
yoninde  degerlendiriimesi ile  laboratuvar
parametrelerinde tedavi sonrasi anlamh bir

degisiklik olmamasi bdélgede yapisal bir iyilesme
gerceklesmedigini, elde edilen Klinik iyilesmenin
TENS ve ultrason uygulamasinin, kemik-kas
yuzeyi gibi derin dokularda yol actigi sicaklik artigi
ve bununla beraber gergeklesen vazodilatasyon ile

bélgenin  beslenmesine katki saglamasi ve
metabolizma hizinda  gergeklestirdigi artis
sayesinde fonksiyonel bir iyilesme oldugu

yonundeki yorumlari destekler niteliktedir. Yapisal
iyilesme meydana gelse bile bu iyilesmenin daha
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uzun vadeli cgalismalarla ortaya konabilecegini gelisen azalmanin hastaligin etiyolojisinde rol
distinmekteyiz. oynayabilecegini ve LDH'li hastalarda TENS ve

Sonug

ultrason uygulamalarinin kisa sulreli tedavi edici
etkilerinin yapisal olmayan fonksiyonel bir iyilesme

Bu galismadan elde ettigimiz sonuglar bize, LDH  oldugunu gosterdi.
gelisiminde oksidatif stres ve kollajen yapiminda
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