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Primer Dismenore’li Bir Genc¢ Yetiskinde Transkiitan6z Aurikiiler Vagus

Sinir Stimiilasyonunun Etkileri: Bir Olgu Sunumu

Hiisniye Merve DEMIRER", Hasan Kerem ALPTEKIN**, Esra ERGUN KESLI***

Oz
Amac: Bu olgu sunumunun amaci Primer Dismenore’li bir geng yetiskinde transkiitan6z aurikiiler vagus

sinir stimiilasyonunun agri, menstriial semptomlar, depresyon ve anksiyete iizerine etkisinin

arastirilmasidir.

Yontem: Olgunun, ilk menstriial siklusunun 1. gliniinde, agr1 siddeti “Visiiel Analog Skala (VAS)”, agn esigi
“basing algometresi”, depresyon diizeyi “Beck Depresyon Envanteri”, anksiyete diizeyi “Beck Anksiyete
Envanteri”, menstriial semptomlar1 da “Menstriial Belirti Olcegi” ile degerlendirildi. Olguya menstriial
siklusun 14. giliniinden ikinci menstriial siklusa kadar 10 seans vagus sinir stimiilasyonu uygulandi.

Uygulamalardan sonra ikinci menstriial siklusun en agrili giiniinde olgu tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Miidahale sonrasi olgunun menstriial agr1 siddetinde azalma, agr esigi degerlerinde artma,

depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma ve menstriial belirtilerinin siddetinde azalma goriildii.

Sonug: Primer Dismenore’li bireylerde vagal sinir stimiilasyonu agr ve iligkili belirtileri iyilestirmede etkili

olabilir.
Anahtar Sozciikler: Primer dismenore, transkiitanoz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu, agr

The Effects of Transcutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation in a Young Adult with

Primary Dysmenorrhea: A Case Report
Abstract

Aim: The aim of this case report is to investigate the effect of transcutaneous auricular vagus nerve
stimulation on pain, menstrual symptoms, depression and anxiety in a young adult with Primary

Dysmenorrhea.

Method: On the first day of the patient's first menstrual cycle, pain intensity was evaluated with "Visual
Analog Scale (VAS)", pain threshold was evaluated with "pressure algometer", depression level was
evaluated with "Beck Depression Inventory", anxiety level was evaluated with "Beck Anxiety Inventory", and
menstrual symptoms were evaluated with the "Menstrual Symptom Scale". 10 sessions of vagus nerve

stimulation were applied to the patient from the 14th day of the menstrual cycle to the second menstrual
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cycle. After the applications, the patient was re-evaluated on the most painful day of the second menstrual

cycle.

Results: After the intervention, a decrease in menstrual pain severity, an increase in pain threshold values,
a decrease in depression and anxiety levels, and a decrease in the severity of menstrual symptoms were

observed.

Conclusion: In individuals with Primary Dysmenorrhea, vagus nerve stimulation can be effective in

relieving pain and associated symptoms.

Keywords: Primary dysmenorrhea, transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, pain

Giris

Primer Dismenore (PD), pelvik bir patoloji olmaksizin agrili adet gérme olarak tanmimlanir.
Menstriiasyon esnasinda tekrarlayan, krampli, alt karin agrisi ile karakterize olan bu durum
kadinlarin yaklasik %50 ila %90'1in1 etkileyerek, jinekolojik klinik ziyaretlerinin en yaygin nedeni
olmaktadir. Dismenore, ad6lesan kizlarda okulda kisa siireli devamsizligin en yaygin nedenidir?.
PD’si olan 18 yagindan biiyiilk kadinlarla yapilan niifus temelli bir ankette, yanit verenlerin
yarisindan fazlas1 semptomlarin aktivitelerini kisitladigini ve %17'si PD sebebiyle okul veya iste

devamsizlik yaptigini bildirmistir2.

PD’li bireyler, kramp seklinde ve dalgalanan yogunlukta, kanamanin baglangicindan kisa bir siire
once veya kanamanin baslangicinda baslayan ve 72 saate kadar siiren agr tarif ederler. Agr
suprapubik bolgede bulunur ve iist uyluga veya sirta veya her ikisine birden yayilabilir. Agr1
siddeti genellikle adet baglangicindan 24-36 saat sonra maksimum diizeye ulasir ve siiresi nadiren

birkag giinden uzun olurs. Ek semptomlar mide bulantisi, kusma, siskinlik ve ishali igerir4.

PD’ye bagh menstriiel agrinin, sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesiyle ve stresle uyarilan uterus
kas kontraksiyonlariyla dogrudan iligkili oldugu bildirilmistirs. PD’li kadinlar menstriial
dongiilerinin luteal faz1 boyunca diisiik bir parasempatik sinir sistem (PSS) aktivitesine sahiptiro.
Menstriial agr1 biiyiik olasilikla, SSS ile innerve edilen uterus kasinin artan kontraksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Stres ile sempatik aktivite artma egilimindedir. Bu sebeple stres uterus
kontraksiyonunu siddetlendirerek menstriiasyona bagh agriy1 artirabilir. Yapilan calismalar,
stresin SSS’nin fasilitasyonunu artirarak, dismenorenin siddetlenmesine sebep olabilecegini

gostermistir?.

Insan viicudundaki parasempatik liflerin %75-80’ini, 10. kranial sinir yani vagus siniri icerisinde
seyreden lifler olusturur. Vagus siniri salgiladig asetilkolin ile sakinlik ve dinlenim durumuna
gecmemizi saglar. Vagal yanit1 kuvvetli Kkisiler, yaralanma ve stres gibi durumlardan sonra
yaralanmalarin iyilesmesi ve stresin azalip normale donmesi agisindan hizlh bir sekilde iyilesme
olasihigina sahiptir. Vagal siniri uyarmak amaciyla kullanilan tiim yontemlere vagus sinir

stimiilasyonu (VSS) adi verilir. VSS’yi hem invaziv (cerrahi) hem de non-invaziv (transkiitanoz)
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yontemlerle gerceklestirmek miimkiimdiir. Non-invaziv yaklagimda stimiilasyon boyundan
(vagus servikal dal) veya dis kulaktan (kulak kepcesi) vagus sinirinin afferent kutan6z dallar1

uyarilarak yapilir. Aurikiiler (dis kulak) dal uyarilarak somatosensorial innervasyon saglanirs.

PD’li kadinlarda otonom sinir sisteminin (OSS) etkileniminin semptomlar {izerinde etkisi
olabilecegi g6z oOniinde bulundurularak, gen¢ yetigkin PD’li bir olguda VSS ile OSS
aktivasyonunun degistirilerek, agrinin azaltilabilecegi ve semptomlarin iyilestirilebilecegi
hipotezi kurulmustur. Bu olgu sunumunun amacit PD’li bir geng¢ yetiskinde VSS’nin agn,

menstriial semptomlar, depresyon ve anksiyete iizerine etkisinin aragtirilmasidir.
Olgunun Tanim
Hikaye

Uzman bir jinekolog tarafindan yapilan muayene sonrasinda PD tanis1 alan yirmi {i¢ yasinda
kadin iiniversite 6grencisi bu ¢alismada olgu olarak kabul edildi. Olgudan ¢alismaya katilmaya
goniillii oldugunu beyan eden imzali aydinlatilmis onam alindi. Caligma 17 Mart 2023 ile 10 Nisan

2023 tarihleri arasinda yapildi.
Degerlendirme

Olgunun miidahale oncesi degerlendirmesi, menstriial agrisinin en siddetli oldugu giin olan
menstriial dongiisiiniin ilk giiniinde, hikayesi ve sosyodemografik bilgileri kaydedilerek bagladi.
Yirmi ii¢ yasindaki olgunun viicut kiitle indeksinin 19,46 kg/m2 oldugu, sigara ve alkol
kullanmadig1 ve diizenli egzersiz aligkanligi olmadig1 kaydedildi. Olgunun menars yasi 12,
menstriiasyon uzunlugu 28 giin idi. Olgu menstriial agr i¢in menstriiasyonun ilk giinlerinde
giinde 2 kez agri kesici ilag kullandigini belirtti. Bunlara ek olarak olgunun ailesinde dismenore

Oykiisii vardi, herhangi bir sistemik hastalig1 ve cerrahi 6ykiisii yoktu.

Olgunun agr1 siddetini 6l¢gmek i¢in 100 mm uzunlugunda “Visiiel Analog Skala (VAS)”9 kullanildi
ve agr1 siddeti 86 mm bulundu. Agn esigini 6lgmek igin basing algometresinin (Baseline,
Fabrication Enterprises Inc., New York, USA) 1 cm2 boyutundaki basing probu kullanildi. Olciim,
umbilikusun 4 cm sag1 ve solu (nokta 1 ve 2), bu iki noktanmin 4’er cm alt1 (nokta 5 ve 3),
umbilikusun 4 cm alt1 (nokta 4) ve S2-S4 vertebralarin spinoz proseslerinin ortasi (nokta 6) olmak
iizere 6 farkl noktadan yapildie. Her bir noktadan 30 saniye aralikla ikiser kez 6lciim yapildi ve
bu oOlglimlerin ortalamasi lbs/cm? cinsinde not edildi. Olgunun agr1 esigi degerlendirmesi

sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Olguda olas1 depresyon egilimini ve diizeyini 6l¢mek igin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Hisli
tarafindan yapilan “Beck Depresyon Envanteri”, olas1 anksiyete egilimini ve diizeyini 6l¢gmek igin
de Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark.:? tarafindan yapilan “Beck Anksiyete
Envanteri” kullanildi. Olgunun sirasiyla depresyon ve anksiyete diizeyleri hafif (14 puan) ve

yiiksek (28 puan) bulundu.
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Olgunun menstriial semptomlarin1 degerlendirmek amaciyla Tiirkge giivenilirlik gecerliligi
Giivenc ve ark.s (2014) tarafindan yapilmis “Menstriial Belirti Olcegi” kullanildi. Toplam
puaninin artmasinin menstriial semptomlarin siddetinde artmayn ifade ettigi bu 6lgekten olgunun

aldig1 puan 89 olarak hesaplandi. Olgunun 6lceklerden aldigi puanlar Tablo 1°’de gosterilmigtir.
Miidahale

Olguya calismaya katildiktan sonraki ilk menstriial siklusta agrisinin en siddetli oldugu giin
degerlendirmeler yapildiktan sonra (1. giin), menstriial siklusun 14. giiniinden (oviilasyon) 2.
menstriial siklusa kadar 10 seans (haftada 5 giin) VSS yapildi. Miidahalenin etkinligini
anlayabilmek adina olgudan degerlendirmelerden 6nce agr1 kesici almamasi istendi. Miidahalede,
dis kulaga yerlestirilen kulakliklarla kulakliklara bagh olan ve akimi veren TENS cihazinin
olusturdugu vagustim cihazi1 kullanildi. Kulakliklar konka ve tragusa temas edecek sekilde
yerlestirildi ve cihaz frekansi 10 Hz, atim siiresi 250 mikrosaniye ve modiile TENS moduna
ayarlanarak, 30 dakika siireyle uygulandi. Akim siddeti olgunun duyu esigine gore yiikseltildi.
Uygulamalar takiben 2. menstriial siklusun en agrih giiniinde olguya ayni degerlendirmeler

tekrar yapildi. Olgunun degerlendirme sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgunun Miidahale Oncesi ve Sonras1 Degerlendirme Sonuclar1

Degerlendirme Olciitii Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Agn Siddeti (mm) 86 9
Agn Esigi (Ibs/cm?) Nokta 1 0,5 7,75
Nokta 2 1 8,5
Nokta 3 1 10,75
Nokta 4 0,25 7,5
Nokta 5 0,5 8
Nokta 6 1 14,5
Beck Depresyon Envanteri Skoru 14 1
Beck Anksiyete Envanteri Skoru 28 3
Menstriial Belirti Olcegi Skoru 89 13

Olgunun miidahale sonrasinda agri siddetinde biiyiik oranda azalma goriilmiis, olgu hi¢ agr1
hissetmedigini belirtmigtir. Olgunun 6 farkl noktadan alinan agri esigi 6l¢iimlerinde miidahale
sonrasinda tiim noktalarda agr esiginde iyilesme tespit edilmistir. Miidahale sonras1 depresyon
ve anksiyete puanlarinin azaldigi, depresyon diizeyinin hafif diizeyden minimal diizeye, anksiyete

diizeyinin de yiiksek diizeyden diisiik diizeye dogru iyilestigi goriilmiistiir. Benzer sekilde olgunun
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menstriial belirtilerinin siddetinde miidahale sonrasi biiyiik oranda azalma saptanmistir (Tablo

1).
Tartisma

Olguda, miidahaleyi takiben, menstriial agr1 siddetinde ve agri esigi degerlerinde dikkat cekici bir
iyilesme goriilmiistiir. Ayrica, depresyon ve anksiyete diizeylerinde, menstriial belirtilerin

siddetinde de biiyiik oranda azalma tespit edilmistir.

PD’li kadinlarin menstriiasyon dongiilerinin luteal fazinda diislik parasempatik aktiviteye sahip
olduklar1 ve menstriial agrilarinin, SSS aktivitesi ve stres kaynakli uterus kas kasilmalar ile
dogrudan iligkili oldugu bulunmusturs6. Menstriial agrinin muhtemelen SSS tarafindan innerve
edilen uterus kasinin artan kasilmasindan kaynaklandigi diisiiniildiigiinde; calismalarda da
gosterildigi lizere, stresin, sempatik aktiviteyi artirma egiliminde oldugu icin uterus kasilmasini

siddetlendirerek menstriiasyon agrisini artirabilecegi séylenebilir.

PD’li kadinlarda menstriial siklus boyunca goriilen spesifik fizyolojik yanitlar1 aragtiran bir
calismada siddetli PD’si olan kadinlarda dismenoresi olmayanlara kiyasla agri derecelendirmeleri
ve salgi immiinoglobulin A konsantrasyonlarinin onemli Olc¢iide daha yiiksek, bacak-deri
sicakliginin ise nispeten 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugu ol¢lilmiistiir. Ek olarak dinlenmeden
45 dakika sonra 0lciilen sistolik ve diyastolik kan basincinin PD’li grupta 6nemli 6l¢iide yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu reaksiyonlar, agrili stres ile sempatik-adrenal-mediiller eksenin (SAM
ekseni) aktivasyonunu kuvvetle 6nerir. Ayrica, sistolik kan basinci degiskenliginin diisiik frekansl
komponenti, folikiiler faz sirasinda bile dismenoreli grupta onemli Olciide daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, PD’li bireylerin tiim adet dongiisii boyunca SAM ekseninin yiiksek
aktivitelerine sahip olabilecegi anlamina gelir. Bulgular ayrica, dismenoreli kadinlarin stres
sirasinda SAM sistemine dismenore olmayan kadinlara gore daha duyarli yamitlara sahip
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, kalp hiz1 degiskenliginin yliksek frekansl komponenti

PD’li bireylerde tutarh bir sekilde daha yiliksek bir deger sergilemistirz4.

OSS fonksiyonel bozukluklari, viicuttaki birgok rahatsizlikla baglantili bulunmustur. Sempatik
hiperaktiviteye isaret eden ve genellikle kronik stresin de eslik ettigi bu durum, viicut
homeostazin1 ve iyilesme siirecini bozmaktadiris. PSS aktivasyonunun VSS ile arttirilmasini
inceleyen bir calismaya bakildiginda; miyofasyal agr1 sendromlu hastalarda iskemik kompresyon
ve germe egzersizlerine ek olarak vagus sinirinin kulaktan uyarildig1 grupta agr, tetik nokta
duyarliligi, kavrama giicii ve otonomik fonksiyonlardaki iyilesmenin kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ozden ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, yaygin kullanimi olan akupunktur, tai chi chuan,
yoga, nefes terapisi, qi gong, masaj, hipnoz, refleksoloji, osteopati ve kayropraksi gibi
yaklasimlarin OSS aktivitesini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir. Sempatik ve parasempatik sistem

aktivitesindeki degisimlerin, bahsedilen yaklagimlarin iyilestirici etkilerinden kismen de olsa
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sorumlu olabildigi ve bu yaklasimlarin OSS regiilasyonuna katkida bulunuyor olabilecegi
belirtilmistir's. Literatiirde PD {iizerine transktanoz VSS ile PSS aktivasyonun arttirilmasinin
etkisini inceleyen spesifik bir calisma heniiz bulunmamaktadir. Ancak Ozden ve ark.s tarafindan
OSS’yi regiile ederek etki ettigi diigiiniilen yoga, masaj, nefes ve egzersiz terapisi gibi

yaklagimlarin PD {izerinde etkilerini inceleyen bazi calismalar bulunmaktadir.

Cevrimici yoga temelli egzersiz programinin PD’li kadinlarda etkisinin arastirilmasi amaciyla
yapilan bir calismada, miidahalenin bireylerde agri, menstriial tutum ve davrams, viicut
farkindalig1 ve yagsam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturacagi belirlenmistir. Ayni calismada
SSS’nin agir1 aktivitesinin de menstriial donem semptomlarinda artisa sebep olabilecegi ve
egzersiz uygulamalarinin SSS’yi dengeleyerek dismenore semptomlarini azaltabilecegi
belirtilmistir7. Benzer sekilde PD sikayeti olan hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
yoga uygulamasi sonucu menstriial agr1 ve buna baglh olusan rahatsizlik hissinde azalma oldugu
saptanmistirs. Calismada transkutan6z VSS'nin parasempatik aktivitede artisa yol acarak,
kaslarda gevsemeyi saglayarak ve dolayisiyla kan dolasiminda iyilesme siirecini hizlandirarak
menstriiasyon agrisi siddetinde azalmaya yok actigini diisiiniilmektedir Ayrica anormal sempatik

aktivitenin azalmasi agriy1 azaltan nedenlerden biri olabilir.

Giamberardino ve ark.»9 agri egigini inceledikleri calismalarinda abdominal bélgedeki hiperaljezi
miktarim1 mestriial agr1 miktar: ile iligkili bulmus ve dismenoreli kadinlarin agri esiginin
dismenoresi olmayan kadinlar ve erkeklere gore daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Caligmada
miidahale sonrasi olgunun agr1 esiginde goriilen artisin, agridaki azalmanin hassasiyeti azaltma

iizerindeki etkisine ve sempatik aktivitede azalmaya bagh oldugu diisiiniilmektedir.

1978 yilinda, dismenore siddetiyle psikolojik faktorlerin baglantili oldugu tanimlanmigtirze.
Gagua ve ark.2! yaptiklari ¢calismada PD’li bireylerin depresyon skorlarini anlaml oranda yiiksek
bulmustur ve PD’nin anksiyeteyle kuvvetli bir sekilde iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir
calismada da menstriial agr1 arttikga bireylerin anksiyete seviyelerinin de arttigi vargulanmigtir22,
Calismada olguya transkutan6z VSS yapilmasindan sonra depresyon ve anksiyete seviyelerinde
goriilen azalmanin sebebinin, miidahalenin menstriial agriy1 azaltmasi ve parasempatik aktiviteyi
arttirmasindan kaynaklandigi ve bu durumun stres hormonlarini azaltmada olumlu etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Dismenoreli bir¢cok kadin, menstriial agriya ek olarak bas donmesi, bulanti, kusma, bas agrisi,
halsizlik, ishal, sinirlilik, depresyon gibi fiziksel ve emosyonel cesitli semptomlar:
deneyimlemektedir23. Literatiire bakildiginda, PD’si olanlara uygulanan akupresiir ve masajin
agn diizeyini ve menstriial semptom yogunlugunu azalttigi bulunmustur24. Benzer sekilde iki
farkli masaj yontemi olan konnektif doku masaji ve miyofasyal gevsetme tekniginin PD’de agri,
agr esigi ve menstriial semptomlari iyilestirmede etkili oldugu gozlenmistir2s. Olguda miidahale

sonrasi goriilen menstriial semptomlar iizerindeki olumlu etkilerin agr1 ve hassasiyetin azalmasi,
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sempatik aktivitenin azalmasi, vaskiilarizasyonun artmasi gibi sebeplerden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.
Sonuc

PD’li olguda vagal sinir stimiilasyonu sonucunda menstriial agri, agr1 esigi, menstriial
semptomlar, depresyon ve anksiyete bulgularinin tamaminda biiyiik oranda bir iyilesme
gorlilmiistiir. Farkh tedavi yaklagimlar1 bulunan PD igin non-invaziv, basit ve agrisiz yeni bir
yaklagim kazandirmak adina ¢alismamiz 6ncii bir arastirma niteligindedir. Ayrica ¢calismamizin

sonuclarinin PD tedavisine yeni bir bakis acis1 kazandiracagini diisiinmekteyiz.
Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Destekleyen Kuruluslar: Yok.
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