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OZET
Giris ve Amac: Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES), klinik pratikte agr1

tedavisinin yam sira, Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde yatan hastalarda pasif kas
kontraksiyonlariyla edinsel kas zayifligin1 6nledigi ve baska yararh etkiler de sagladigi

gosterilmis bir yontemdir.

NMES’in periferik mikrodolasim {iizerine artirict etkileri oldugunu gosteren c¢aligmalar
vardir. Calismamda bu etkiyi periferik doku oksijenizasyonunu, NMES uygulamasinin
ardindan degerlendirerek belirlemeyi amagladik. Orta ve yiiksek frekansli akimlar
kullanilarak yapilan bir NMES uygulamasiin ardindan kizilotesi spektroskopisi metodu

ile doku mikrosirkiilasyonundaki sistemik artis1 monitorize ettik.

Materyal ve Metod: Farkli etyolojiye sahip 63 YBU hastas1 (Hastalarin yas ortalamasi
63,4+16,9°dir) calismaya alindi. Caligmaya alinan hastalarin alt ekstremitesine 25
dakikatek seans NMES uyaris1 verildi. Uyarinin basinda ve sonunda olacak sekilde uygun
olan iist ekstremitenin tenar bolgesinden Doku Oksijen Satiirasyonu(STO2) ve HB(Doku
Hemoglobini) degerlerine ilaveten kan basinct (KB), Kalp Tepe Atimi1 (KTA),Ates ve
Periferik Oksijen Satiirasyonu (SPO2) degerlerine bakildi.

Bulgular: Calismamizda kaydedilen veriler arasinda uyar1 Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmede; Bazal ile 25.dakika SPO2 degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik goriildii(Wilcoxon p<0,001).Diyastolik kan basmci i¢in Bazal ile 25. dakika
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (Wilcoxon p=0,024).HB i¢in
Bazal ile 25. dakika degerleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik vardir
(Wilcoxon p=0,048).STO2 i¢in Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik vardir (Wilcoxon p=0,012).

Sonuc: Calisma sonuglari, NMES'nin mikrosirkiilasyon iizerinde sistemik etkilere sahip
oldugunu diistindiirmektedir. Bu sonuglar, kritik hastalarda koruyucu ve rehabilitasyon
araci olarak NMES’nin potansiyel kullanimin1 arastirmak ic¢in daha ileri caligmalara ihtiyag

duyuldugunu gostermektir.

Anahtar Kelimeler : NMES, STO2, Mikrosirkiilasyon
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ABSTRACT

Aim: NMES is a demonstrated method of treating pain in clinical practice, as well as
passive muscular contractions in obstructing acquired muscle weakness seen in patients

with ICU.

There are studies showing that NMES has enhancing effects on peripheral
microcirculation. In my study, we aimed to determine this effective peripheral tissue
oxygenation after NMES application. After an NMES application using medium and high
frequency currents, we monitored the systemic increase in tissue microcirculation by

infrared spectroscopy.

Material and Methods: 63 NICU patients with different etiologies (mean age of the
patients were (63,4 + 16,9) were included in the study. NMES was given to the lower
extremities of study patients for 25 minutes as a single session. Tissue Oxygen Saturation
(STO2) and HB (Tissue Hemoglobin) values, as well as blood pressure (TA), pulse (CTA),
Fire and Peripheral Oxygen Saturation (SPO2) values were measured from the upper
extremity tenar region of the upper extremity as appropriate at the beginning and end of the

warning.

Results: Before and after the warning between the recorded data in our work, there was a
statistically significant difference between the basal and SPO2 values at 25 minutes
(Wilcoxon p <0.001).There was a statistically significant difference between baseline and
25th minute values for diastolic blood pressure (Wilcoxon p = 0.024).There is a
statistically significant difference between baseline and 25th minute values for HB
(Wilcoxon p = 0.048).There is a statistically significant difference between baseline and

25th minute for STO2 (Wilcoxon p = 0.012).
Conclusion: Study results suggest that NMES has systemic effects on microcirculation.
These results suggest that further research is needed to investigate the potential use of

EMS as a preventive and rehabilitative tool in critical illnesses.

Key Words: NMES, STO2, Microcirculation
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1. GIRIS ve AMAC

Kritik hastaliklara bagl gelisen ndromuskiiler problemler, bir haftadan daha uzun
sire YBU’de yatan hastalarda sik karsilasilan bir durumdur. Ekstremite ve solunum
kaslarinda meydana gelen kuvvet kaybi ve bunlara eslik eden mekanik ventilatorden
ayrilma giicliigii ile kendini gosteren kritik hastalik; polindropati, miyopati veya bunlarin
diger bir sekli olan sarkopeni seklinde olabilir. Erken evrede kas zayifligii
onlemek;alttayatan hastaligin tedavisi ile etkili bir fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
miimkiin olmaktadir.

NMES, klinik pratiktepasif kas kontraksiyonlar1 olusturarak; agri, kas spazmi ve
spasite gibi pekcok klinik rahatsizliktakullanilmaktadir. Bununla beraber YBU’de yatan
hastalarda gelisen kas zayifligin1 engellemede de pasif egzersiz metodu olarak kullanilan
bir yontemdir.

Mikrosirkiilasyon, doku kan akimmni diizenlemede aktif rol oynar ve
dokuoksijenasyonunun 6n sartidir. Mikrosirkiilasyonun amaci; doku hiicrelerine oksijen
ve kanin taginmasi, immiinolojik fonksiyonlarin saglanmasi ve hastalik durumunda hedef
hiicrelere tedavi edici ilaclarin sunulmasidir. Mikrosirkiilatuar disfonksiyon, organ
yetmezligi ve buna bagli hasta sonuglarmin patofizyolojisinde anahtar rol oynar ve YBU
hastalarinda dolasim agisindan monitorizasyonun hedeflenen en kritik noktasidir.

NMES’in periferik mikrodolasimi artiric1  etkiye sahip oldugunu gosteren

calismalar vardir. Calismamizda tek seans NMES uygulamasinin periferik doku
oksijenizasyonunda olusturacagr degisimleri gostermeyi amagladik. Orta ve yliksek
frekanslt akimlar kullanilarak yapilan bir NMES uygulamasinin ardindan, kizilotesi
spektroskopisi metodu ile doku mikrosirkiilasyonu en iyi gosteren elin tenar bolgesinden
Olclim yaparak degerlendirdik.
Son yillarda yeni monitdrizasyon teknikleri ile mikrosirkiilasyondaki degisiklikler erken
donemde teshis edilebilmektedir.Bu cihazlardan bir taneside oksi hemoglobinin diizeyini
olgen STO2 cihazlaridir. Hasta basinda 6l¢iim yapan bu cihazlar ile mikrosirkiilasyonda
olusan erken degisikler takip edilebilmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, tek seans NMES uyarisinin doku mikrosirkiilasyonu

izerinde olusturacak kisa donem etkilerini STO2 cihazi yardimiyla gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.TARIHCE

Elektirik akimlarinin tedavi amaciyla kullanimi, Sokrates donemine kadar
uzanmaktadir.Elektrik stimiilasyonu; noromiiskiiler sistemin diisiik voltajli elektrik akimi
ile uyarilmasidir.Bugiin elektroterapi adiyla anilan ve elektirik akimlarinin tedavi
amaciyla kullanimini igeren uygulamar ise 18. ylizyilin baslarinda yapilan ¢aligmalara
dayanmaktadir.

Bu donemde teoriler elektirik akiminin hareket sekli izerinde odaklanmistir. John
Weshey ve arkadaglar1 elektirik akiminin damarlar1 genisleterek kapiller gecisi artirdigini
one siirmiis, elektirik akimi ile kan hareketliliginin arttigin1 ve kan akisi ile ilgili
engellerin ortadan kalktigini belirtmislerdir(1).

19. ylizyilin baslarinda ise elektirik akimlarinin kullanimi moda bir yaklasim
olmustur. Dr.Golding Bird, elektriksel akimlarin ndérolojik durumlarda kullanimin
onermesinin ardindan ila¢g maddeleri ile elektrik akiminin beraberce kullanimi giindeme
gelmistir. Bu gelismelerin hepsi néromuskiiler elektro fizyoloji ¢alismasina destek olacak
teorik altyapi olugmasinda katki saglamak tizere kullanilmistir(2).

Genel olarak elektroterapinin iki 6nemli fonksiyonu oldugu diigiiniilmektedir. Bu
fonksiyonlardan birincisi agriyr hafifletmek, ikincisi ise kas fonksiyonlarimi
iyilestirmektir. Agriyr hafifletmek {izere basta NMES olmak iizere pek c¢ok
elektroterapatik modalite kullanilmaktadir, kas fonksiyonun iyilestirilmesinde kullanilan
yontemler kas dokusunun saglikli bir inervasyona sahip olup olmamasi ile iligkili olarak
degisiklik gostermektedir. Bu noktada iki durum mevcuttur;kasin innervasyonu saglikli
olabilir yada kas denervasyon durumunda olabilir.

Ozellikle nérojenik inhibisyonun motor aktivasyonu etkiledigi durumlarda istemli
kas kuvvet egitim yontemlerinden olan statik, dinamik veya direncli egzersizler yolu ile
ndromuskiiler sistemin egitimini saglamak miimkiin olmayabilir. Bu durum kronik
miiskiiler disfonksiyonunun siirdiigli 6zellikle yogun bakim hastalarinda goriilmektedir.
Iste bu hastalarda elektiriksel kas sitimiilasyonu néorojenik olarak inhibe olmus kas
yapilarini atesleyerek kasin yeniden aktive olmasini saglar, bununla beraber elektriksel
uyarim araciligi ile sinir sistemine tekrar duyu girdisi kazandirilmis olur (3,4).

Innervasyon agisindan saglikli bir kasin, elektrik stimiilasyonu ile uyarilmasinin

amaclar arasinda; kasta pompa etkisi yaratmak, kasi kuvvetlendirmek, eklem hareket



genisligini artirmak ve tendon transferleri ile cerrahiler sonrasinda kasin yeniden
egitilmesini saglamak sayilabilir(5).
Yukarida bahsi gecen durumlarda, kas sinir araciligl ile uyarildigi ic¢in bu

uygulamalar 6zellikle son yillarda, NMES tanimlanmasi ile siniflandirilmaktadir.

2.2. NOROMUSKULER ELEKTRO STiMULASYON

2.2.1. Elektriksel Stimiilasyonun Fizyolojik Etkileri

NMES, saglikli kastainnervasyonu saglayan sinir liflerini, denerve kasta ise kas
liflerini elektrik akimi ile uyararak kontraksiyon olusturma esasina dayanir. Disiik
frekansh (10 Hrz) akim ile stimiilasyon sonucu hizli kas lifi (tip 1Ib), yavas kasilan tip I
liflerine doniisiir. Yeni olusan bu tip I lifi, fonksiyonel olarak yorgunluga karsi direncte
artts ve maksimum kasilma hizinda azalma gosterir. Bu yapisal degisikliklerin yan1 sira
enerji metabolizmasinda da degisiklikler meydana gelir. Bu degisimlere ek olarak, kas
lifindeki kapiller yogunlugunda ve oksijen tiiketiminde artis meydana gelir. Boylece
kasin yorgunluga direnci artar. Stimiilasyon sonlandiktan hemen sonra yavas kas lifi

ozelliklerini kazanan hizli kas lifleri eski haline donmeye baslar (6,7).

2.2.2. Elektrik Stimiilasyonun Endikasyonlari

1. Agr1 modiilasyonu

2. Kap1 kontrol mekanizmalarinin aktivasyonu

3. Inen inhibitér mekanizmalarin baslatilmasi (endojen opioid iiretimi)

4. Kas spazmi

5. Kas yorgunlugu: Devamli akim modiilasyonu yoluyla birka¢ dakika boyunca 1srarl
tetanik kontraksiyon

6. Kasta pompalama etkisi: Kesikli ve surge’li akim modiilasyonu kasin dolasimini
artiran ritmik kontraksiyon ve gevsemeye neden olur

7. Eklem hareketliliginde azalma

8. Ekleme eslik eden konnektif doku ve kaslarda mekanik gerilme. Kas kuvveti yetersizse

veya ndromuskiiler bir problem (spastite gibi) eklem hareketini kisitliyorsa kullanilir.
9. Eklem hareketine engel olan agriy1 azaltmak i¢in
10. Eklem hareketini 6nemli 6l¢iide engelliyen 6demi, azaltmak i¢in kullanilir

11. Kas reediikasyonu



12. Atrofi (kas zay1fligi)

13.Yumusak doku onarimi(yara iyilesmesi)
14. Spasite (hipertonisiteyi azaltmak i¢in)
15. Denerve kasin elektirik stimilasyonu
16. Kirik iyilesmesi

17. Skolyoz tedavisi

18. Uriner inkontinansin tedavisi

19. Hemiplejide omuz subluksasyonunun 6nlenmesi ve tedavisi

2.2.3. Elektriksel stimiilasyonun kontrendikasyonlari

. Demans, biling¢ bulaniklig1 ve hipoestezik, anestezik hastalar
. Diisiik viicut kitlesi olanlar

. Kalp pili ve agir kalp hastaliklar

. Ciddi hipertansiyon veya hipotansiyon

. Tromboz veya tromboflebit

. Psoriazis, dermatit gibi dermatolojik hastaliklar

~N N hn A~ WD =

. Timor, enfeksiyon, tiiberkiiloz ve ates gibi viicut sicakligl artisinin sakincali oldugu
durumlar

8. Hamilelik

9. Serebrovaskiiler olay, gecici iskemik atak, epilepsi gibi hastaliklarda bas ve boyun

bolgesine uygulanmamali(8).

2.2.4. Elektriksel Stimiilasyonun Damarlar Uzerine Etkisi

Kan, damarlar boyunca akarken damar duvarindaki endotel hiicrelerinde sabit bir
siirtinme kuvveti olusturur. Kan akis1 hizi, dncelikle beyin aktivitesi tarafindan kontrol
edilir ve bir otoregiilasyon ile sabit tutulur (9). Kan akisi, akis hiz1 ile dogru orantilidir
fakat vaskiiler daralmadan etkilenen kesit alani ile ters orantilidir (10). Bununla birlikte,
kan akis hizinda bir artisin  dogrudan kan akisindaki bir artisi  yansitip
yansitmadigitartismalidir (11).

Elektriksel uyar1 ile olusan fizyolojik degisikliklerkan akisini artirarak periferik
dolasimi etkilemektedir (9). Bu nedenle, elektriksel uyar1 kullanilarak doku hasarini

onlemek de miimkiindiir (12).



Interferansiyel akim (IFC),agr1 tedavisinde kullanilan bir elektrik stimiilasyonu
metodudur ve bu amacla cesitli klinik uygulamalarda kullanilir. Cildin ve subkiitan
dokularin direncinin diigsiik olmasit bazi noktalara fokal elektrik uygulamasia izin
verir (13). IFC, 1-100 KHz orta frekans araliginda bir akim kullanir (14).

Kardiyovaskiiler ve dolasim sistemi hastaliklarinin insidansinda son zamanlarda
siirekli bir artis olmaktadir (15). Bu artisa parelel olarak tani1 ve tedavi metodlarida
gelismektedir. Kan akimi hizi ve damar durumu, hastaligin teshisi i¢in kullanilabilen
degerlerdir (16). Manyetik rezonans goriintiileme Ultrasonografi, yakin kizilotesi ve
lazer goriintiileme teknikleri vaskiiler hastaliklarin tanisinda kullanilan cihazlardir (17).
Hareketli  reflektorleri saptamak icin  Doppler ultrasonografi  kullanilmistir.
Ultrasonografi, ses akis hizin1 temel alan, kan akis hizin1 invaziv olmayan bir sekilde,
hizli ve stirekli bir sekilde dlgme avantajina sahiptir. Dahasi, damar kesitinden kan

damarlarinin durumunun incelenmesini saglar (18).
2.3. NMES CIHAZLARI

Piyasada degisik Ozelliklere sahip bircok NMES cihazi bulunmaktadir. Etkin
analjezive gerekli kasilmayr saglayacak NMES cihazin1 se¢gmek, ancak kullanim
endikasyonlarin1 ve cihazin teknik 6zelliklerini bilmekle miimkiin olabilmektedir. Cihaz
cepte ya da kemere takilarak taginabilen biiytikliikte olup, pille calismaktadir. Yeni model
NMES cihazlar1 2 kanallidir ve her kanalin parametreleri digerinden bagimsiz olarak
ayarlanabilmektedir. Bu durum agr1 karekterinin degisik ve yaygin oldugu hastalarda
avantaj saglar (19). Periferik sinir sisteminin uyarilmasi i¢in bir gii¢ kaynagi, ampflikator
(ylkselteg) ve elektrotlar gerekmektedir. Gii¢ kaynagi ve amplifikator NMES cihazi
icinde yer alir.

Uretilen akim genellikle bifazik dalga seklinde olup sifir elektrik yiikiine sahiptir.
Bu sekilde iyonizasyonun neden oldugu deri irritasyonu engellenmektedir. Giig

kaynaginda iiretilen akim ampflikatdrde artirilarak elektrotlara ulastirilir (20).

2.3.1. NMESCihazininOzellikleri

NMES ekipmani, kiiclik taginabilir ya da biliyiik cihazlardan olusur. Kiigiik
taginabilir cihazlar, 6zellikle ev tipi uzun siireli tedavilerde kullanilirken, biiyiik cihazlar
ise klinik kullanimlarda tercih edilir. Biiyilik cihazlarda farkli tipte modalitelerin ve ¢ok

sayida kanallarin olmasi, bu ekipman sisteminin avantajidir.



Resim 1: NMES cihazi

2.3.2. NMES Parametreleri

a) Amplitud

b) Dalga boyu
c) Dalga formu

d) Frekans

2.3.2.1. Amplitiid

Akim dalgasinin yiiksekligini gosterir ve miliamper (mA) ile olgiiliir. 0-50 mA
arasinda ayarlanabilir.

Amplitiid (akim giicli) hastanin akimialgilamasi1 ve uyaranin siddetiyle ilgilidir.
NMES selektif olarak kalin miyelinli, hizli iletimden sorumlu A beta liflerini
uyardigindan yiiksek amplitiidler genellikle gerekmez. Dolayisiyla amplitiidiihasta
parestezi algilayacak, fakat agri duymayacak sekilde artirmak daha dogrudur.

2.3.2.2. Dalga boyu
Akimin siiresini ifade eder. Genellikle 50-250 mikrosaniye (usn) arasinda
ayarlanir. Bu dalga boylar1 arasinda kalin miyelinli, hizli iletilen sinir liflerioptimal

olarak uyarilabilir (19).

2.3.2.3. Dalga formu
1. Bifazik dalga formu:



PR

a) Simetrik bifazik dalga formu: Polarite devamli degistiginden hem anot hem de katot
aktif elektrot olabilir.

b)Asimetrik bifazik dalga formu: Katot ve anot ayirt edilebilir ve bdylece terapist daha
etkin kontraksiyon saglayabilmek amaciyla katot elektroduyla, ilgili kasta etkin
kontraksiyon olusturabilir.

2.Monofazik dalga formu:

Nadiren monofazik dalga formu kullanan stimiilatorler vardir. Terapotik amagh
olarak en sik pulse dalga formlar1 kullanilir. NMES’de monofazik ya da bifazik, simetrik
ya da asimetrik dortgen dalga kullanilir(7). NMES i¢in ideal bir dalga formu heniiz
belirlenmemesine ragmen bazi ¢alismalar, simetrik bifazik dalga formunun hem
asimetrik bifazik hem de monofazik dalga formundan ¢ok daha rahat oldugunu ileri
stirmektedir. Akim siiresi 1-300 msn’lik faz siireli stimiilatorler, innervasyonu tam olan
kaslart aktive etmek icin kullamilir (21). Frekans,uyar1 icin farkli kaslarda
degisebilmesine ragmen 30-50 Hrz’lik bir frekans genellikle etkilidir. Daha yiiksek
frekansli akimlar kas yorgunluguna neden olur.Stimiilusun yogunlugu veya amplitiidii,
istenilen kasilma elde edilinceye kadar kademeli olarak artirilir. Amplitid ile kas
kontraksiyonu arasinda dogrusal bir iliski vardir (7,21).NMES programinin etkinligini
artirmak i¢in birka¢ modiilasyon gereklidir (21). Atim modiilasyonunun baska bir
amaciakomodasyonu geciktirmektir. Bu modiilasyonda; akimin siiresi, amplitiidii veya
frekans1 otomatik olarak artar ve sonra azalir (22). Stimiilatoriin uyar1 ve dinlenme
stireleri ayarlanabilir olmalidir. Kas kontraksiyonu periyodunu dinlenme periyodu

izlemelidir (6,21).

2.3.2.4. Frekans
Bir saniyede iiretilen elektriksel uyar1 sayisidir. Hertz ile Olgiliir. 1-200 Hrz

arasinda ayarlanabilir (16).

2.4. NMES’IN CESITLERI
Konvansiyonel(geleneksel), akupunktur benzeri, kisa-siddetli (hiperstimiilasyon),

patlayici uyaran ve modiile edilmis NMES olmak iizere 5 ¢esit uygulamada siniflandirilir.

2.4.1. Konvansiyonel (Geleneksel)
Yiksek frekansli, kisa akim gegis siireli ve diigilk amplitiidlii uyar1 verir. En

yaygin kullanilan uygulama seklidir. Frekansi genellikle 10-200 Hz, dalga boyu 100-200
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msn kadar ve amplitiid yogunlugu kontraksiyon olusturmadan, asir1 rahatsizlik hissi
vermeden, hafif karincalanma 32 olusturacak siddette, 1-100 mA arasinda uygulanir.
Ozellikle kalin, miyelinli, afferent A alfa ve beta liflerini etkiler. Etki mekanizmas1 olarak
kap1 kontrolteorisi 6n plandadir. Etkisi 30 dakikada i¢inde baslar ve benzer sekilde tedavi

kesildikten kisa bir siire sonra kaybolur. Agr1 devam ettigi siirece tiim giin uygulanabilir.

2.4.2. Akupunktur benzeri

Diisiik frekansli, yliksek siddette uyari verir. Frekansi 1-10 Hrz, dalga boyu 0-200
msn olacak sekilde uygulanir. Akim siddeti genellikle gozle goriilebilir bir kas
kontraksiyonuna yol agan, hastanin tolere edebilecegi maksimum yiiksekliktedir. Esas
olarak kiiciik ¢apli C liflerini etkiler. Etkisini endojen endorfin salinimini artirarak yaptigi
diistiniilmektedir. Konvansiyonel NMES’e gore etkisi daha ge¢ ortaya ¢ikar ve etkinligi

daha uzun siirer. Ancak tolerans daha diisiiktiir. Tedavi siiresi genellikle 30-60 dakikadir.

2.4.3. Kisa-siddetli (hiperstimiilasyon)

Yiiksek frekansl ve siddetli uyari verir. Frekansi1 50-150 Hrz ve dalga boyu 100-
200 msn olacak sekilde uygulanir. Tetanik veya belirgin kas kontraksiyonu olusturur. C
liflerini aktive eder. Dayanilmasi zor bir yontem oldugu i¢in tedavi siiresigenellikle 15-30

dakika stirer.

2.4.4. Patlayic1 Uyaran (yiiksek yogunluklu ardil pulsasyonlu)

Yiiksek (50-100 Hrz) ve algak frekansli (1-10Hrz) birbirini izleyen uyarilar
verilir. Gozle goriiliir kas kontraksiyonu olusur. Akupunktur benzeri NMES gibi etkisi
daha ge¢ ortaya cikar ve etkinligi daha uzun siirer. Tedavi siiresi 30-60 dakika

arasindadir.

2.4.5. Modiile Edilmis

Tedavi sirasinda frekans, dalga boyu, amplitiid gibi parametrelercihaz tarafindan
stirekli degistirilir. Boylece hem konvansiyonel, hem de akupunktur benzeri NMES ayni1
anda uygulanmis olur. En biiylik avantaji hem ytizeyel hem de derin sinir liflerini

uyarmasidir.



2.5. SPASTIK PARALIZILERDE ELEKTRIKSEL STIMULASYON

Kas ve sinirlerin elektrikle uyarilmasi, spastik paralizinin egemen oldugu ¢esitli
merkezi sinir sistemi hastaliklarinda (inme, serebral palsi, omurilik lezyonlar1) kullanilir.
Elektriksel stimiilasyon ile spastisitenin azaltilmasi ii¢ mekanizma ile agiklanmaktadir:
1.Spastik kaslarin antagonistlerine elektriksel stimiilasyon uygulanmasinin ardindan
spastik kaslarda gelisen resiprokal inhibisyon.
2. Spastik agonist kaslara elektriksel stimiilasyon uygulanmasi sonucu gelisen yorgunluk
ya da Renshaw hiicreleri araciligiyla gelisen rekiirren inhibisyon.
3. Tekrarlayan duyusal stimiilasyonun ardindan spinal diizeydeki desensitizasyona bagl
ortaya ¢ikan duyusal habitiiasyon.

Spastisitedeki gerileme, uygulama sirasinda baslar ve birkag saat siirer (23).

2.5.1. Elektrot Secimi

Elektrot se¢iminde, elektriksel stimiilasyon programinin uygulanma amaci ve
hasta i¢in kullanim kolaylig1 esas alinmaktadir. Yiizeyel ve doku igine yerlestirilmis
implante elektrot tipleri bulunmaktadir. Yiizeyel elektrotlar, terapdtik ve fonksiyonel
uygulamalarda en sik kullanilan elektrot tipleridir. Uzunlamasina yerlesim ve genis ylizey
alan1 sayesinde yiiksek kontraksiyon kuvveti olustururlar (7). NMES ayrica hemiplejili
hastalarda yiiriiylis paternini iyilestirmek i¢in de kullanilmaktadir.Fibula bas1 diizeyine
yerlestirilen ylizeyel elektrotlarla peroneal sinir uyarilarak yiiriime paterni iyilestirilebilir

(7,23).

2.6. NMES’IN DOKU MIKROSIRKULASYONU UZERINE ETKILERI
Mikrosirkiilasyondirek ve indirek yontemler ile degerlendirilmektedir. Periferik
doku oksijenasyonunun degerlendirilmesinde,Kizil6tesi spektroskopi metodu son yillarda

indirek yontem olarak kullanilmaya baglanmustir.

2.6.1. Mikrosirkiilasyon

Mikrosirkiilasyon, ilk olarak 17. yiizyilda Malpighi ve Van Leeuwenhoek
tarafindan tanimlandigindan bu yana hep ilgi odagi olmustur. Cap1 100 um veya daha az
olan, metabolizma i¢in doku hiicrelerine oksijen ve diger metabolitleri tasiyan veorgan

sistemlerindeolusan atiklari uzaklastiran, kilcal damar sisteminden olusur.



2.6.2. Mikrosirkiilasyonun Anatomik Temelleri:

Mikrosirkiilasyon3 damar tipinden olusur; kapillerler, arterioller ve veniiller.
Kapillerler, hiicrelerin metabolik ihtiya¢larini karsilayan ve doukularda olusan atiklari
uzaklagtiran, 20 um den kiiciik damar yapilaridir.Arterioller, metabolik, miyojenik ve
hiimoral kaynakli kontrol mekanizmalar1 tarafindan daralip genisleyerek kan akimim
kontrol eden ve devamlidiiz kas tabakasina sahipyapilardir. Veniiller, ¢aplart 20 pm’den
biiylik ve kani toplayan damarlardir. Ayricamikrosirkiilasyonda kan akiminin en yavas
oldugu ve l6kositlerin rolling, adezyon ve ekstravazasyon hareketlerinin en iyi gozlendigi

yerlerdir (24).

Smooth muscle Arteriole

Precapillary
sphincters

Anastomosis
(shunt) True capillary
with single layer

of endothelium

Metarteriole

HH'““‘*Venuie

Sekil 1: Mikrosirkilasyon Anatomisi

2.6.3. Mikrosirkiilasyonun Fizyolojik Temelleri

Tiim parankimal hiicreler, 500 ila 700 m? arasinda oldugu tahmin edilen bu damar
ag1 ile cevrilidir ve insan viicudundaki herhangi bir hiicre bu aga 20 ila 30 um kadar
uzakliktadir. Bu damarlarin liimeni (i¢ ylizeyi), akan kan ile dokular arasindaki bariyeri
olusturan glikokaliks adi verilen ince bir jel benzeri katmanin bulundugu endotel ile
kaplidir. Bu tabaka polisakkaritler ve glikozaminoglikanlardan olusur. Glikokaliks, kana
viskozitesini veren sekilli elemanlarin yarattigi kayma gerilimini (shear stress)
algilayabilir ve bu sekilde dokularin metabolik ihtiyaglarina gore sinyaller olusturarak

vaskiiler agda
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vazodilatasyon ya da vazokonstriksiyonolusturabilir. Bu katman, endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS), anjiyotensin converting enzim (ACE), ekstraselliiler siiperoksit dismutaz
(SOD) ve hemostaz i¢in gerekli von Willebrand faktorii gibi maddeleri igerir. Sinyal
transdiiksiyonundaki kilit gorevleriyle hemostazin basarisinda 6nemli rol oynar. Bu
yapinin hasarlanmasi ve yikimi; sok, sepsis ve reperflizyon hasarinin patofizyolojisinin

temelini olusturur (25).

2.6.4. Oksijen

Oksijen tiim hiicreler i¢in temel ihtiyactir. Kirmizi kan hiicreleri (KKH) tarafindan
mikrosirkiilasyon yoluyla dokulara tasinir. Dokulara taginmasi iki bagimsiz fizik konsepti
tarafindan belirlenir; Konveksiyon ve Difiizyon (26).Oksijenin konveksiyon yoluyla
taginmasi, hemoglobin satlirasyonu (Hbsat) ve birim zamanda bir noktadan gecen KKH
miktari ile orantilidir.
Konveksiyon = (KKH miktar1 / sn) x Hbsat x K (sabit)
Fick Yasasina gore; Diflizyon (kilcal damardan hiicrelere oksijenin pasif gecisi),
diflizyon yiizey alant ve hedef hiicre mitokondrisi ile kapillerdeki O2 basing fark: ile
dogru ve mesafe ile ters orantilidir. Difiizyon =(diflizyon sabiti) x A(ylizey alani) x

(pO2capillary-pO2mitochondria)/L(mesafe)

2.6.5. Sistemik Dolasim ve Mikrosirkiilasyonun Hemodinamik Uyumu

Hemodinamik uyum; inflamasyon, sok gibi durumlarda makro hemodinamik
degiskenlerin Kan Basinc1 (KB), Periferik Hemoglobin Satiirasyonu (SPO2), Kardiyak
Debi (KD) vb. diizeltilmesine bagli olarak doku perfiizyonunun iyilesmesini ifade eder.
Bunun icin Vaskiiler ag fonksiyonel olmalidir. Bununla birlikte, reperfiizyon hasari,
iltihaplanma, enfeksiyon, doku 6demi, kanama, hemodiliisyon veya mikrosirkiilasyon
bozukluguna neden olan diger durumlarda bu uyum bozulabilir. Mikrokirkiilasyonun
fonksiyonelliginiyitirdigi veya endotelin koruyucu mekanizmalarinin bozuldugu
durumlarda, hipoksi ve doku hipoperfiizyona bagl olarak organ yetmezligi gelisecektir.
Bu 0n bilgiye dayanarak, hemodinamik parametrelerin gerekenden fazla sivilarla ve
vazoaktif ajanlarla normalize edilmeye calisilmasinin yaratacagi 6dem, hemodiliisyon
veya vazokonstriiksiyon ile kan akiminda azalma; muhtemelen daha fazla zarara neden

olacag diisiiniilebilir (27).
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Microcirculatory alterations associated with
loss of hemodynamic coherence.

Type 1: Heterogeneity Type 2: Hemodilution
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Type 3: Constriction/tamponade Type 4: Edema

Sekil 2: Hemodinamik uyumsuzlugun 4 tipi

Bugiine kadar basta yogun bakim ve anestezi kliniklerinde ve hayvanlar lizerinde
olmak iizere yapilmig 500°iin iizerinde klinik caligma mevcuttur. Bir ¢ok durumda,
normal sistemik hemodinamik parametrelereragmen, gelisebilen doku hasar1 soz
konusudur. Kirmizi ile boyali elemanlar normoksik, mavi ile boyali elemanlar disoksiktir.

Bu bilgiler 1s1g1nda 4 tip hemodinamik uyumsuzluk tanimlanmistir (28).

Tip 1: Heterojenite; inflamasyon ile iligkili endotel ve KKH disfonksiyonu.

Tip 2: Hemodiliisyon; damar i¢inde konveksiyonu belirleyen KKH sayisinin azalmasina
yol agar.

Tip 3: Vazokonstriksiyon veya tamponat; vazokonstriksiyon ya da vendz dolgunlugabagl
gelisen kardiyak tamponat ile kan akimini azalmasi.

Tip 4: Doku 6demi;kapiller ve hiicreler arasindaki difiizyon mesafesinin artmasi.

2.7. MIKROSIRKULASYONDA KULLANILAN TEKNIKLER VE CIHAZLAR
Doku perfiizyon monitorizasyonu i¢in altin standart olarak islev gorecek cihaz,

teknik su 6zelliklere sahip olmalidir:
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L. Oksijen sunumunun konvektif ve diffiizyon ayaklarini ayirt edebilmeli.

II.  Eritrosit akimini ve perfiize olan damarlar1 nicel olarak 6l¢ebilmeli.

III. Azalmis, normal ya da artmis sistemik hemodinamik parametrelerin varliginda;
ozellikle heterojen tip olmak iizere tiim mikro dolasim bozukluklarini
gosterebilmeli.

IV. Son olarak bu cihazlar, 06zellikle mikro dolasim bozuklugu durumlarinda,

hemodinamik uyumun intakt olup olmadigini tespit edebilmelidir.

Glinlimiizde mikrosirkiilasyonu degerlendirme tekniklerini De Backer ve arkadaslari su
sekilde siralamiglardir (29).

L Doppler iliskili teknikler (laser doppler)

II.  Miksvenoz ve santral vendz oksijen satlirasyonu

III. Doku spektrofotometri

IV. Trankiitan6z PO2 elektrotlari

V. Doku PCO2 dlgiimleri

VI. Venoz-arteriyelPCO2 gradiyenti

VII. Laktat

VIII. Santral-periferik viicut 1s1s1 degisimi

IX. Kapiller dolum zamani

X.  Mikrosirkiilasyonu dogrudangdsteren, taginabilir mikroskoplar

Ancak tiim bu teknikler arasinda, mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde en
fizyolojik ve direk teknik, ayn1 zamanda hemodinamik uyum ya da uyumsuzlugu tespit

edebilen, taginabilir mikroskoplardir (30).

2.7.1. DokuSpektrofotometriYontemi

Kizilotesi 151k, deri, kemik, kas ve yumusak dokulara penetre olur. Bu dokularin
icerisindeki absorbsiyon dalga boyu araligi, kizilétesi alan igerisinde olan (yaklasik 700-
100nm) hemoglobin ve myoglobin, kromoforlar tarafindan absorbe edilir. Osijenize ve
deoksijenize hemoglobinin absorbsiyon spektrasi spesifiktir ve oksijenize hemoglobinin
total hemoglobine oraninin hesaplanmasina olanak tanir(31,32).

Doku oksimetri yontemi ile mikrosirkiilatuar birimdeki doku oksijenizasyonunu
degerlendirmek i¢in InSpectra™ StO2 Doku Oksijenizasyon Monitorii kullanilmaktadir.

StO2 (Tissue Oxygen Saturation — Doku Oksijen Saturasyonu) ol¢limii, deri {izerine
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yerlestirilen sensor ile spesifik ve kalibre edilmis fiberoptik 15181in doku altina iletilmesi
seklinde noninvaziv olarak uygulanir. Mikrosirkiilatuar birimdeki oksijenize hemoglobin
miktarina bagh olarak, kizilotesi 15181n bir kismi geri yansir bir kismi da absorbe edilir.
Absorbe edilmeyen 151k, optik bir sinyal olarak geri doner ve oksijenize hemoglobinin
total hemoglobine oranin1 ortaya c¢ikarir. Bu oran, StO: yiizdesi olarak ifade

edilir(33,34,35).

Resim 2:StOzcihazi1 ve tenar kas monitorizasyonu

InSpectra™ StO2 Doku Oksijenizasyon Monitorii ile 680-800 nm arasindaki doku
absorbsiyon degerleri Olgiiliir. Bu degerler, 6l¢ekli ikinci tiirev denklemi kullanilarak
spektral doku ol¢iimleri degerlerine doniistiiriiliir. InSpectra™ StO: sistemi ile Olgiilen
doku derinligi, direkt olarak ileti fiberleri ve algilama fiberleri arasindaki mesafe ile
iligkilidir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, iki sensér arasindaki 15 mm’lik bir mesafe
varliginin 0-14 mm’lik doku derinliginden yaklagik % 95 oraninda giivenilir optik
sinyaller alinabildigini gostermistir(36,37).

Monitdrize edilen degerlerde; %75-95 arasi normal bir mikrosirkiilasyona isaret
ederken, %75’in altindaki oOl¢ilimler hipoperfiizyon belirtisi olarak degerlendirilir.
%095’inlizerindeki  degerler ise sistemik vazodilatasyon yada yiiksek oran
dakarbonmonoksit bulgusu olarak algilanabilir. StO2 tekniginin; noninvaziv olmasi,
maliyetinin diisiik olmasi, uygulama kolayligi, hizli ve siirekli 6l¢lim vermesi, uygulanan
tedavinin etkinligini anlik gosterebilmesi ve kalibrasyon gerektirmemesi gibi bir¢ok

avantajlar1 bulunmaktadir(34,38).
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3. MATERYAL ve METOD

Caligma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi’nde 010cak 2018 ile 01 Nisan 2018 tarihleri arasinda Etik Komite
onay1 (20.11.2017 ,Versiyon 1) alindiktan sonra hasta yakinlar bilgilendirilerek yapildi.
Asagidaki dislama kriterl.erine uygun farkli etyolojiye sahip 65 hasta ¢aligmaya baglanda.
Calisma sonunda laktat degerleri 2 mEq/L’nin iizerinde olan 2 hasta ¢alisma dist
birakildi.

Hasta secimi

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
1. 18-85 yas arasi
2. Farkli etyolojiye sahip SKB>90 mmHg olan,

3. Yogun Bakim Unitesinde 48 saatten fazla yatmis

Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

Gebelik,

Obezite(BMI>35 kg/m2),

Yanik gibi deri lezyonlari olan,

Ekstremitelerinde dolasim problemi olan,

Sok veya vazokonstriiktor ajan kullanan,

Her iki kola arter kaniilasyonu uygulanan, dolasimi bozulmus olan,
Cesitli nedenlerle kiirarizasyon yapilmis olan,

Olgiim ve uyari verilecek ekstremitelerinde ileri derecede ddemi olan,

A S A R e

Dissemine Intravaskiiler koagiilasyon ve sepsis gibi mikrosirkiilasyon bozuklugu
olan,

10. Kalp pili ve aritmisi olan,

11. Laktat degeri 2 mEqL nin {izerinde olan,

12. Beyin 6liimii ve kemik kiriklar1 olan tiim hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Cahsma dizaym: Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik bilgileri, YBU’ ne

yatis nedenleri, temel monitor verileri (KTA, OAB, SPOz»), arteryel kan gazi, ates, tam

kan sayimi ve laktat degerleri kayit altina alindu.
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Cahsmada KullamlanCihazlar : Calismamizda NMES amaciyla Cafer Compex marka
Rehap 400 modelini kullandik.Ilgili ekstremiteye, agr1 modunda Maksimum akim siddeti
50-100 Hrz araliginda olacak sekilde 25 dakika boyunca uyari elektriksel uyari
verildi.Doku mikrosirkiilasyonu, noninvaziv periferik doku oksijenizasyon dl¢iimii yapan
InSpectra StO2 cihazi (InSpectra™ Model 300; Hutchinson Technology Inc.,
Hutchinson, MN, USA) ile degerlendirildi. Calisma asagidaki protokole gore
tamamlanda.

Calisma protokolii:

1.Caligmaya alinacak hastalar belirlendikten sonra temel monitérizasyon verileri(KB,
KTA,SPO2,Ates) kaydedildi. Bazal doku oksijenasyonunu 6lgmek i¢in InSpectra StO2
cihazinin probu tenar kas iizerine yerlestirildi. Her 6l¢iim baslangicinda prob alkollii
pamuk ile, eller de serum fizyolojik ile temizlendi. Tenar kas {izerinden 5 dakika boyunca
stirekli 6l¢tim yapildi ve 5. dakikanin sonundaki sayisal veri calismada bazal deger olarak
kaydedildi.

2. Bazal oOlgiim sonrasi hastalarin alt ekstremitesine (M.Rectus femoris, M.Vastus
lateralis) NMES cihazinin elektrotlar1 yerlestirildi ve 25 dakika boyunca NMES
uygulandi.

3. NMES uyaris1 bittikten sonra Doku Oksijen Satiirasyonuna yukarida belirtilen
protokole gore bakild1 ve ¢alisma sonucunda her hastaya ait 2 adet doku oksijenizasyon

degeri elde edildi. Ayrica KB, KTA,SPO2, HBT, ates gibi veriler de tekrar kaydedildi.

3.1 ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMLERI
Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir

(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Bagimli ve normal dagilima
uygun iki siirekli degisken arasindaki degisim Paired sample t testile, bagimli ve normal
dagilima uygun olmayan iki siirekli degisken arasindaki iliski Wilcoxon Signed Rank test
ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlibik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik Veriler

Tablo-1: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63,4+16,9°dir Calismaya dahil
edilen 63 hastadan elde edilen veriler ile calisma tamamlandi. Hastalarin 17’1 kadin
(%11,7) ve 46’si erkekti (%88,3). Calismaya alinan tiim hastalarin yas ortalamasi
63,7°di.Olgularin = yas  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli

farkliliksaptanmamistir(Tablo-1).

N Ort. Medyan | St.Sapma Min. Maks.

Yas 57 63,4 67 16,9 19 85

Parametrelerin Dagilimi

Tablo-2: pH ve Laktat degerleri

N Ort. Medyan | St.Sapma Min. Maks.
pH 57 7,4 7,4 0,08 7,2 7,6
Laktat 56 1,2 1,1 0,5 0,5 2,6
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Tablo 3: Bazal ve 25. Dakika karsilastirilmasi

Bazal (n=57) 25.Dakika(n=57)
Ort+Std.Sapma Ort+Std.Sapma p
Med. (Min.-Maks.) | Med. (Min.-Maks.)

SPO2 96,9+2,5 96,3+2,02 <0,001!
97,5 (90-100) 96 (91-100)

Sistolik* 135,8+23,9 134,1+19,9 0,177?
134 (90-180) 135 (100-178)

Diyastolik 71,1+16,3 76,3+13,1 0,024!
68 (35-117) 80 (52-100)

HBT 9,742,9 10,44+2,9 0,048!
9 (5-22) 9,8 (5,4-24)

STO2 79,848,9 81,749,4 0,012!
80 (59-94) 84 (55-96)

Ates 36,7+0,4 36,7+0,4 0,721
36,7 (35,9-38) 36,7 (36,1-37,8)

Calismaya katilan hastalarin bazal ve 25. dakikadaki SPO2, Sistolik ve Diastolik kan
basinglari, Ates, STO2 ve Hemoglobin oksijen doygunlugu Tablo-3’te gosterilmistir
(Laktat degerleri 1.5’in altindaki hasta gurubu i¢in).

Wilcoxon p', Paired Samples t test p?

STO2 i¢in Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir(Wilcoxon p=0,012).

SPO2 ig¢in Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(Wilcoxon p<0,001).

Diyastolik kan basinct i¢in Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (Wilcoxon p=0,024).

(Wilcoxon p=0,048).
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Tablo4: Lakat > 1.5 i¢in Bazal ile 25. dakika karsilastirilmasi

Bazal (n=16) 25.Dakika (n=16)
Ort+Std.Sapma Ort+Std.Sapma p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-
Maks.)

SPO2 96+2,6 96,1+2,3 0,813!
96,5 (91-100) 96 (92-99)

Sistolik 134,1+19,5 132,5+15,8 0,396!
132 (90-175) 131 (100-168)

Diyastolik 72,7417,2 74,4+10,9 0,753!
69 (50-117) 79,5 (58-98)

HBT 8,6+1,6 9,7+42,02 0,098!
8,1 (6,6-12,5) 9,6 (5,4-12,8)

STO2 78,619,1 79,6+11,03 0,603!
79 (64-93) 84,5 (55-92)

Ates 36,6+0,4 36,6+0,4 0,875!
36,7 (35,9-37.,5) 36,5 (36,1-37,2)

Laktat degerleri > 1.5 icin; Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (Wilcoxon p>0,05).

Wilcoxon p!

Calismaya katilan hastalarin bazal ve 25. dakikadaki SPO2, Sistolik ve Diastolik kan
basinglari, Ates, STO2 ve Hemoglobin oksijen doygunlugu Tablo-4’te
gosterilmigstir(Laktat degerleri 1.5 mEq/L’in iistiindeki hasta gurubu igin).

Bazal ile 25. dakika arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (Wilcoxon p >
0,05).

HBT icin Bazal ile 25.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(Wilcoxon p=0,048).

19



5. TARTISMA

Bu calisma 2018 yilinda Etik kurul onay1 alindiktan sonra Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim iinitesinde gerceklestirilmistir.
Caligmaya kritik hastalig1 olan 65 hasta ile basland1 ancak laktat degeri 2 mEq/L’nin
iizerinde olan 2 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Caligmamizda tek seans (25 dakika)
uygulanan NMES uyars1 sonucu, sistemik mikrosirkiilasyonda olusan kisa donem etkiler
degerlendiridi. Ana bulgu; alt ekstremitelere uygulanan NMES’nin tenar kasin
mikrosirkiilasyonunda kisa siireli sistemik artisa yol actigidir.

NMES i¢in piyasada kullanilan bir ¢ok model ve boyutta cihaz vardir. Biz
calismamizda NMES Cafer Compex Rehap 400 modelini kullandik. Kullandigimiz bu
model elde taginabilir, kiicilik bir cihazdir. Bu cihazlarinin bir ka¢ ¢calisma modiilii vardir.
Akapunktur, konvansiyonel, Brief-intence gibi modiiller bunlardan bazilaridir. Bu
modiillerden bir kismi sadece duyu sinirlerini uyarirken bir kism1 hemduyu hemde motor
iiniteleri birlikte uyarmaktadir. Sadece duyusal uyar1 veren akimlarda gozle goriiliir bir
kas kontraksiyonu olugsmamaktadir. Bizim amacimiz hem motor emde duyu sinirlerini
beraber uyarmakti. Bu modiillerden akupunktur benzeri, kisa siddetli uyar1 veren modiilii
kullandik. Ciinki bu modiil, istedigimiz kas kontraksiyonunu olusturacak en yakin
modiildiir. Genel olarak litaratiir caligmalarina baktigimizda belirgin kas kontraksiyonu
olusturmak i¢in yiiksek frekanslarda akimlar kullanilmistir.

Bahodori S ve arkadaslar1 2017 yilinda 10 saglikli birey tizerinde alt ekstremiteye
3 farkli uygulama yaparak mikrodolasimi incelemisler. Birinci uygulamada, gozle
goriiliir kas kontraksiyonu olusturacak sekilde yiiksek akim verilmis.Ikinci uygulamada,
kas kontraksiyonu farkedilmeyecek sekilde akim verilmis.Ugiincii uygulamada ise, alt
ekstremiteye bir pnomotik sikistirma cihazi uygulanmis. Bu calismanin sonuglari, iig
uygulamanin da kan dolagimini (sirastyla % 399.8, % 150.6, % 117.3 ) artirdig1 yoniindedir.
Bununla birlikte kan dolasiminda en fazla artis gozle goriiliir kas kontraksiyonlar
olusturulan 1. grupta olmustur(39).Bizim kullandigimiz  modiilasyonda elektriksel
uyarilar kisa siireli ve belirgin kas kontraksiyonu olusturacak sekilde 50-150Hrz
araligindaydi.

NMES’in tedavi alaninda kullanilmas1 uyar1 sonucu olusan ¢esitli mekanizmalara
dayandirilmaktadir. Bu mekanizmalardan bazisi lokal etki yaparak, bazilar1 da o bolgede

salgilanan endotelyal faktorler yoluyla sistemik etki olusturmaktadir.Diger bir
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mekanizma ise kas kasilmasi sonucu olusan pompa etkisininiki kas arasindaki damarsal
yapilar1 hareket ettirerek kan dolagimini hizlandirdig1 yoniindedir.Stimiilasyona bagli 1s1
artisidda bolgesel vazodilatasyon yaparak kan dolasimini artirdigi bilinen diger bir
mekanizmadir(40).

Vasiliki Gerovasili ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 bir calismada, YBU’de
yatan 29 hastaya alt ekstremite odakli 45 dakika NMES uygulamislardir. Uyarinin
baslangi¢ ve sonunda KTA, TA, Sicaklik, Solunum Sayis1 ve vertebral kaslarda doku
oksijen satlirasyonunu (StO2) degerlendirmisler. Calisma sonuglarina gore seansin
baslangici ve sonunda StO2 degerleri arasinda anlamli farklilik yoktur, fakat kalp atim
hizi, tansiyon ve oksijen tiiketim hizinda anlamli bir fark bulunmus. Bu veriler
neticesinde NMES nin sistemik etkiye yol actig1 fikrine varilmustir. (41)

Biz caligmamizda alt eksremiteye 30 dk boyunca tek seans NMES uyarist
uyguladik. StO2 monitérizasyonu i¢in cilt alt1 yag dokusu ve 6demden en az etkilen tenar
bolgeyi tercih ettik. Calismamizda StO2 degerleri uyarinin baslangicinda ve sonunda
klinik ve istatistiksel ( Pre NMES; 79,8 £ 8.9 (59-94), PostNMES;81.7+9.4(55-96)
(Wilcoxon p=0,012). olarak anlamh farklilhik goriildii. Benzer sekilde diyastolik kan
basinci (Pre NMES; 72.7 + 17.2, Post NMES ; 74.4 + 10.9) (wilcoxon p=0,024)ve SPO2
( PreNMES : 96 PostNMES : 96.1)(wilcoxon p < 0,001). degerlerinde de istatiksel
olarak anlaml farkliliklar kaydettik.

Vasiliki ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma ile NMES’in sistemik dolasim iizerine
pozitif etkisinin oldugunu gostermislerdir. Vertebral kas grubu iizerinde StO2
degerlendirerek yaptiklar1 ¢alismalarinda, StO2 degerlerinde istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir. Bu durum belkide vertebral kasin yeterince uniform bir alan
olmamasi ile iliskili olabilir. Vasiliki ve arkadaslart NMES’in kritik hastalik myopatisini
onlemede etkin olabilecegi goriisiine varmislardir(41).

Mikrodolasim, hemodinamik iyilesmede O6nemli bir klinik parametre olmasina
karsin klinikte 6l¢iilmesi ve monitdrizasyonu heniiz pratikte islerlik kazanmis bir 6l¢lim
degildir.Mikrodolagim seviyesinde doku oksijenlenmesini degerlendirebilen bir ¢ok
teknolojik yontem vardir. Bu yontemler, direk ve indirek olmak {izere iki gurupta
toplanabilir.  Direk  yontemler  dokudaki  mikrovaskiiler  yatagi  gOsteren
videomikroskoplardan olusur. Doppler iliskili yontemler, Miks vendz ve santral oksijen
satiirasyonu, kapiller ~dolum zamani, trankiitan6z PO2 elektrotlari, doku
spektrofotometreleri indirek yontemlerden bazilaridir. Bunlardan bazilari heniiz deneysel

diizeyde iken bazilari ise kullanim kolaylig1 ve giivenirliligi agisindan klinik deneyim ve
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birikimlere ihtiyag duymaktadir. Bizim kullandigimiz yontem ise StO2 dedigimiz
dokudaki miks yani arteriyel ve vendz oksijenlenmeyi 6l¢en bir yontemdir. Benzer bir
yontem olan NIRS (Near Infrared Spectroscopy ) yonteminde de; esas olarak tiim
vaskiiler yataktaki oksijenlenmis hemoglobinin deoksihemoglobine orani, gonderdigi
15181n dalga boyunu absorbsiyonuna gore belirlenir. NIRS sistemleri ayrica, toplam doku
hemoglobin (HbT) veya mutlak doku hemoglobin indeksi (THI) olarak gosterilen,
orneklenen alanda bulunan hemoglobin miktarinin bir tahminini saglayabilir.

Biz bu amagla InSpectra™ Model 300 tipini kullandik. Bu cihaz ile doku oksijen
satiirasyonu ve doku hemoglobin degerleri elde edilebilmektedir. Caligmamizda doku
perfuzyonunu en iyi gosteren, ddem ve cilt alt1 yagdokusunun en az oldugu tenar bolgeyi
sectik. Ayrica arter kaniilasyonunun olmadig taraf 6ncelikli tercihimizdi. Noninvaziv ve
uygulama kolayligr bu yontemin en Onemli avantajlaridir. Monitdrizasyon ile uyari
basinda ve sonunda iki adet StO2 ve HbT degeri elde ettik. StO2 igin %75-%90 araligi
normal olarak kabul edilmektedir. Bu yontem oOzellikle septik hastalarda (iskemi ve
yiiksek oksijen iceriginin birlikte olmasi) yanlis sonuglara neden olabilir. Biz septik
hastalar1 calismaya dahil etmesek de 4 hastada diisiik olarak kabul edecegimiz % 70
altinda StO2 degerleri Olgtilk. Bu hastalarda da protokole uygun sekilde oOlgimleri
tamamladik. Mikrosirkiilasyon artis1 olarak degerlendirdigimiz artiglar bu hastalarda da
gozlendi. Bu hastalardaki diisiik degerlerin nedenini tam olarak agiklayamadik.

Mikrosirkiilasyon diizeyinde doku oksijenasyonunu etkileyen bir c¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerden makro hemodinamik degiskenler kan basinci, arteryel kan oksijen
kontenti (CaO2) ve KD vb. olabilir. Sempatik sinir sistemi ise dis etkenlere karsi
hemostazi devam ettirmek icin makro hemodinamide degisiklikler yapabilir (30). Bu
makro degiskenlerin vaskiiler alan1 etkilemesi icin; endotelyal alan, kan akim hiz1 ve
damar ¢aplari da intakt olmalidir.

Dolasim hizi mikrosirkiilasyonun temel unsurlarindan biridir ve damar boyutu ile
degisebilmektedir. Damar boyutu FElektiksel stimiilasyon etkisiyle degisebilmektedir
(31). Ustelik, dozaj ve stimiilasyon siiresi ile de ¢esitli fizyolojik tepkimeler
uyarilabilir (21). Baska bir deyisle, diisiik frekansli ve yiliksek yogunluklu elektriksel
uyari ile dilate olan damarlarda, kas kasilmasiyla kan akis hiz1 artar (32).

Hee-Kyung Jin ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, ii¢ seviyeli
elektriksel stimiilasyon kullanarak kan akim hizi ve damar biiytikliglindeki degisiklikler
kargilastirilmistir. Bu ¢alismada Olgiimler igin, kalpten sistemik dolagima kan

pompalayan en biiyiik arterlerden olan karotis arter kullanilmistir. Doppler ultrasonografi
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ile 6l¢im yapilan bu ¢alismada, kan akis hizi ve damar biiylkliigi, istatistiksel olarak
ayn1 Ozelliklere sahip gorsel modellere dayanilarak kolay ve hizli bir sekilde
nicellestirilmistir. Hee-Kyung ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma kan akis hizinin ve damar
boyutunun NMES genlik ve frekansina bagli olarak degisebilecegini gosteren temel bir
caligmadir (35). Bizim calismamiz ise NMES’in ekremitelerde uygulanarak sistemik
makro kan dolagimini artirdig1 ve bu sayede mikrodolagimin hizlandig1 yoniindedir.

StO2 Doku Oksijenizasyon Monitorii dokudaki degisiklikleri saptayabilir,
istirahatte ve egzersiz esnasinda mikrosirkiilasyonu indirekt olarak degerlendirebilir.
StO2 ve Near-infrared spektroskopi gibi yontemler, oksi ve deoksi hemoglobin
sinyallerini yorumlayarak bdolgesel oksijenizasyonu (rSO=oksihemoglobin / total
hemoglobin, bodlgesel oksijenlenme) Olgcer (42). Doku oksijenlenmesinin  6nemli
parametrelerinden biri de kan HgB diizeyidir ve bu cihazlarda doku hemoglobin diizeyi
Ol¢iimii de yan bir parametre olarak verilmektedir.

Ulkii sabuncu ve arkadasinin hazirladiklar1 bir olgu sunumunda Kardiyopulmoner
baypas sirasinda rSO2’deki azalma olustugunda ortalama arter basinci (OAB), pompa
akimi, PaCQO?2, sicaklik ve Hb degerleri kontrol edilmistir. rSO2 degeri 6zellikle %30’un
altina diistiiglinde agresif tedavi Onerilmistir(29). Sunulan hastada OAB, pompa akimi
yeterli oldugu halde rSO2 degerlerinde ciddi diisiis gézlenmistir. Bu ciddi diisiis, hastanin
hemodinamik verileri normal olmasma ragmen tespit edilmis ve eszamanli AKG
incelemesinde de Hb-Hct degerlerinin diistiigii goriilmiistiir. Kan replasmani sonrasi
NIRS monitorizasyonu iizerindeki HgB degerlerinin normale dondiigli goriilmiistiir. Biz
calismamizda ise diisiik HgB degerlerinin oksijenlenmeyi etkiledigini diisiinerek ortalama
HgB degerini 9.7 g/L civar tuttuk (Hb>9). Yani kan hemoglobin diizeyleri diisiik olan
hastalar1 ¢calismaya dahil etmedik. Fakat NMES uyaris1 6ncesi ve sonrasi baktigimiz doku
spektrofotometre cihazinda dlgiilen HbT (Doku Hemoglobini) degerinde istatiksel olarak
anlaml farklilik gordiik. Bu farklilik uyar1 sonucu artan dolagim hiziyla iligkili olabilir.

NMES’in, uyluk kasinda oksijen tiiketimini ve perflizyon hizinm artirarak sistemik
etkiye yol agtigini diisiinmekteyiz. Bu degisiklikler, NMES tarafindan uyarilan, sistemik
yolla etki eden faktorlerin varligini gostermektedir ve muhtemelen birkag farkli
mekanizma ile meydana gelmektedir. NMES’ nin saglikli bireylerde enerji tiiketimini ve
tim viicut glukoz alimini artirdigi gosterilmistir. KOAH’l1 hastalar1 kapsayan bir
calismada; NMES uygulanan hasta grubunun, direngli egzersiz seansi uygulanan
hastalara gore, oksijen aliminda hafif artis oldugu (diisiikk metabolik ihtiyacina ragmen)

gorilmistiir.
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Taku Hamada ve arkadaslar1 2004’te yaptiklar1 bir ¢alismada 20 dakika alt ve st

ektremiteye verilen elektiriksel stimiilasyonun glukoz alimmi ve karbonhidrat
oksidasyonunu artirdigini gosterdiler. Bu sonuca NMES sonunda kan laktat diizeyinde ve
solunum gaz degisim oranlarinda olusan artmaya bakarak vardilar (43).
Bizim calismamizda NMES seansindan sonra artan oksijen tiiketime bagli olarak;
solunum sayisinda, klinik olarak hafif bir artis gozlendi. Ayrica sistolik KB ve KH’da
klinik ve istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldu. Hastalarin 2’sinde KH (6
atim/dk ve 10 atim/dk) artti. Bir hastada sistolik KB 21 mmhg artt1. Istatiksel olarak ise
on planda anlamli artis diastolik kan basincinda oldu. Bu 3 hasta ve diger hastalarin
hepsinde perfiizyon hizinin artmasi, bu artistan sorumlu bagka faktorlerin de olabildigini
gostermektedir.

NMES seansindan sonar metaborefleks, ergorefleks veya bunlarin aktivasyonu
sonucu sempatik desarj oldugu belirtilmektedir. Bu etkiler sonucunda KH, sistolik KB,
KD artabilir (44,45).Sonug¢ olarak; oksijen tiiketimindeki bu artis, kismen bozulmus
mitokondri fonksiyonlarinda bir diizelme ile agiklanabilir. Biyo-enerjik yol NMES
esnasinda aktive olarak, O2 tiiketim hizinin artmasina katki saglayabilir.

NMES uygulanan hastalarda dolagimda artan sitokinlerin ve mikrosirkiilasyon
iizerinde sistemik etkiye neden oldugu muhtemeldir. Ozellikle IL-6 basta olmak iizere
birkag sitokin seviyesinin egzersiz sonrasi arttig1 gosterilmistir. Bir NMES seansindan
sonra IL-6 mRNA seviyelerinin istirahatteki iskelet kasina gore arttig1 gosterilmistir.

Christos Stefanou ve arkadaslar1 2016°da yaptiklar1 bir ¢alismada YBUde’ yatan,
32 sepsisli hastaya kisa donem (40 dk) NMES uygulamislar, bu hastalardan uyar1 6ncesi
ve sonrasi vendz kan alarak Endotelyal progenitor hiicreleri (CD34 */ CDI133 " /CD45 )
karsilastirmislar. Seans sonunda bu hiicrelerin artigin1 gdstermislerdir. Bu calisma
YBU’de yatan hastalarda endotelin restorasyon potansiyelinin bir gdstergesi olan
progenitdr hiicrelerin mobilize edilmesinde NMES'min etkinligini gdsteren bir
calismadir(46).

Klinik olarak sedatize olan biiyiik bir hasta yilizdesinden (%45) dolay1 sedatize ve
non-sedatize hastalart NMES uyaris1 yanit1 agisindan ayr1 grupta degerlendirdik. Ancak
sedasyon diizeyleri hastalarda suuru etkilemeyecek diizeyde tutuldu(Ramsay 2-3). NMES
akiminin frekans 50-100 Hrz arasinda, dalga boyu 100-200 usn, amplitud ise gozle
goriliir belirgin kas kontraksiyonu olusturacak sekilde tedricen artirildi. Her iki grupta da

ilk ve ikinci (25 dakika sonra edilen) Ol¢limler arasinda genel klinik ve laboratuar
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degerlendirmesinde mikrosirkiilasyon parametrelerinde klinik gézlemimizde bir farklilik
belirlenmedi.

(Calismamizda ajite olan ve seansin tamamlanamadigi ve ¢alisma dis1 birakilan 1
hasta harig, tiim hastalar NMES’yi iyi tolere etti. Mikrosirkiilatuar yanitin sedatize ve
non-sedatize hastalarda benzer olmasi, bu etkide agri duyusunun bir rol almadiginin bir

gostergesi olabilir.
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6. SONUC

NMES; herhangi bir fiziksel egzersiz yapamayan kritik hastalig1 olan hastalarda,
minimal rahatsizlifa neden olan, non-invaziv, uygulamasi kolay bir egzersiz metodudur.
NMES; hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve mikrosirkiilasyon {izerinde kisa siireli,
sistemik bir etkisi vardir. Biz bu ¢aligma ile, 25 dakika uygulanan tek NMES seansinin
sistemik etkisini degerlendirmeyi amagladik. NMES sistemik etkiyle, mortalite ile iligkili
oldugu gosterilen Kritik Hastalik Polindropatisini de potansiyel olarak dnlemede etkisi
olabilecegini diigiiniiyoruz.  NMES’nin Tenar kas iizerinde sistemik etkisi nedeniyle,
YBU’de yatan mikrodolasim bozuklugu gelisen hasta gruplarinda da olumlu etkileri
olabilir. NMES’nin diger yararh etkilerini arastirmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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