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Agr1 tedavisinde soguk uygulamalar

Arzu Yagiz On*

SUMMARY
Cold applications for the treatment of pain

Cold application is a simple and inexpensive therapy which has been accepted for decades as an effective
nonpharmacologic intervention for pain management. It increases the pain threshold, decreases the inflammatory
reaction and spasm. Cold is commonly used in the treatment of acute soft tissue injuries and has been shown to
reduce pain effectively in the post-operative period after orthopedic surgery procedures. However, the evidence base
to support the common practice of superficial cold is limited and there is a need for future higher-quality
randomised controlled trials. The purpose of this rewiev is to explore the literature regarding the physiologic effects
of cold, the effectiveness of cold, different modalities used for cold application, and the potential complications
associated with the use of cold application.
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OZET

Basit ve ucuz bir tedavi yontemi olan soguk uygulamalar, agrinin ila¢ disi tedavisinde etkin bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu uygulamalarin agrt esigini yukselttigi, inflamasyon ve spazmi azalttigi gosterilmistir. Akut yumusak
doku yaralanmalarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bu uygulamalarin, ortopedik cerrahi islemler sonrasi
agrinin kontroliinde de etkin olduklari gosterilmistir. Bununla birlikte, etkinliklerini gosteren bilimsel deliller yetersiz
olup kaliteli, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu yazinin amaci, sogugun dokular tGizerindeki
fizyolojik etkilerinin, degisik uygulama yontemlerinin agrt tzerindeki etkinliginin, ve uygulamanin potansiyel
komplikasyonlarinin literatiir esliginde gozden gecirilmesidir.
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Giris

hekimliginden beri bilinmektedir. Basit ve

ucuz bir tedavi yontemi olan soguk uygula-
malar, agrinin ila¢ disi tedavisinde 6nemli yer tut-
maktadir. Pratikte yaygin kullanilmakla birlikte,
yapilan calismalarda tedavi edici etkinligi ile ilgili
celigkili ve tartismali sonuclar rapor edilmistir. Bu
celigkiler buytk ol¢tide, sogugun uygulandigi pa-
tolojik durumlarin ve uygulama yontemlerinin ¢e-
sitliligine ve sogugun fizyolojik etkilerinin tam
olarak anlasidlamamis olmasina bagl goriinmekte-
dir. Bu yazinin amaci, sogugun dokular tizerinde-
ki fizyolojik etkilerinin, degisik uygulama yontem-
lerinin, agr Uzerindeki etkinliginin ve uygulama-
nin potansiyel komplikasyonlarinin literatiir esli-
ginde gozden gecirilmesidir.

S ogugun tedavi amactyla kullanimi antik ¢ag

Sogugun Fizyolojik Etkileri

Sogugun tedavi amaciyla kullanimi, bircok klinik
ve deneysel arastirmanin belgeleyip destekledigi
fizyolojik etkilerine dayanir. Bu etkilerin bilinme-
si, uygulamanin da esasint olusturur. Organizma
tizerindeki bu fizyolojik etkiler, lokal ve genel et-
kiler olmak tizere iki kisimda incelenmekle bera-
ber, agr tedavisinde agrilt bolgeye yapilan lokal
uygulamalar 6énem kazanir. Bu nedenle burada
sadece lokal uygulamalarin fizyolojik etkileri tize-
rinde durulacaktir.

1. Antiinflamatuar etki: Sogugun en iyi bilinen
etkilerinden birisidir. Burada esas rolii vazo-
konstriksiyon oynamakla beraber, fagositozu
ve doku metabolizmasini yavaslatict etkisinin
de rolu vardir.

a. Vazokonstriksiyon etkisi: Derinin sogutmaya
karst ilk reaksiyonu ytizeyel arteriollerde
konstriksiyondur. Bu etkiden, organizmanin
refleks cevabi yanisira sempatik alfa resep-
torlerin uyaridmast sorumlu tutulmaktadir.
Vazokonstriksiyon sonucu o bolgedeki ka-
piller kan akimi ve kapiller gecirgenlik aza-
lir, 16kositler damar yatagint daha zor terke-
der, boylece hemoraji ve 6dem azalir (Karu-
nakara ve ark. 1999, Dolan ve ark. 1997).
Yapilan calismalarda, uygulamadan 5 daki-
ka sonra kan akiminin distigi ve uygula-
ma suresi arttikca kan akimindaki distsin
de artarak devam ettigi gosterilmistir (Karu-
nakara ve ark. 1999, Ho ve ark. 1994). An-
cak bir stire sonra viicudun sogumus doku-
yu isitma tesebbisu ile deri kan akiminda
artis meydana gelir. Buna “Hunting Reaksi-

yonu” adi verilir. Bu sekonder cevabin is-
tenmedigi durumlarda, uygulamanin 10 ile
30 dakika arasinda sinirlandirilmast ve ara-
likli yapilmast onerilmektedir (Karunakara
ve ark. 1999).

b. Fagositoza etkisi: Soguk uygulama fagosito-
zu iki yonde etkiler; vazokonstritkksiyon yo-
luyla polimorf niiveli 16kositlerin damar di-
sina c¢ikist kisitlanir, ayrica metabolik aktivi-
tenin azalmasina baglh olarak fagositoz yete-
negi azalir.

c. Metabolizma ve enzim aktiviteleri tizerine
etkisi: Sogugun uygulandigi bolgedeki do-
kularin metabolizmasi yavaslar, dokularin
oksijen ve besin ihtiyaci, metabolik Urin
miktart azalir. Bu yavaslamanin 6nde gelen
nedeni, enzim aktivitelerinin yavaslamasidir
(Edward ve ark. 1972).

2. Spazm c¢oziicii etki: Kas ici 1s1 dustiik¢e kas ig-
ciginin ateslenme oraninin dustigi, bunun da
kas spazmlarinin tedavisinde onemli oldugu
kabul edilmektedir (Lehmann ve ark. 1974,
Hartviksen 1962). Ayrica, gama lif aktivitesin-
deki, noromuskiiler gecis ve motor sinir ileti-
mindeki yavaslamanin da kas spazmini azalt-
makta etkili olabilecegi belirtiimektedir (Leh-
mann ve ark. 1974)

3. Analjezik etki: Yapilan calismalar, soguk uy-
gulamanin agr esigini ylkselttigini gostermistir
(Curkovic ve ark. 1993, Miller ve Weber 1990,
Benson ve Copp 1974). Soguk uygulamanin
analjezik etkisi, dogrudan dogruya ya da do-
layli yoldan ortaya cikar. Dogrudan dogruya
etki, sogugun periferik sinirler tizerine olan et-
kileri ile aciklanmaktadir. 1965 yilinda Melzack
ve Wall tarafindan 6ne strilen Kapi-Kontrol
Teorisi, kutan6z uyaranlarin agri tedavisinde
kullaniminin temelini olusturmustur. Soguk uy-
gulama, analjezik etkisi bu teori ile agiklanabi-
len uyarilardan birisidir. Soguk uygulama ile
derideki soguk reseptorlerinin uyarildigi, bu-
yuk capli A lifleri ile arka boynuza giden uya-
rilarin agr1 gecis kapisint kapadigt varsayilmak-
tadir. Sogugun analjezik etkisi ayrica, agrili
uyaranlart periferden merkeze tasiyan kuiciik
caplt miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin
azalmast ile aciklanmaktadir. Yapilan calisma-
lar, uygulama sirasinda doku 1sistyla iliskili ola-
rak hem duysal hem de motor sinir ileti hizla-
rinda dustsler oldugunu gostermistir (McMe-
eken ve ark. 1984, Lee ve ark. 1978, De Jesus
ve ark. 1973).
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Soguk uygulanan yerde once sogukluk hissi,
sonra soguga bagli agri algillanir. Daha sonra
sogukluk hissi azalarak agr artar ve bu agr ba-
zen yanma olarak algilanir. Soguma devam
ederse uyusukluk ve anestezi meydana gelir.
Yapilan bir ¢alismada, buz uygulamasindan 4-
4,5 dakika sonra uyusukluk hissi algilandigt ve
bu hissin 30 dakikadan 3 saate kadar devam et-
tigi gosterilmistir (Waylonis 1967). Bu calisma-
da, deri 1s1s1 15°C oldugunda kisilerin % 33’tin-
de, 12-15° C oldugunda % 53’tinde, 10° C alti-
na indiginde ise timiinde ylzeyel anestezi ge-
listigi gosterilmistir. Yapilan diger bir ¢alisma-
da, buz uygulamasindan 1 dakika 45 saniye
sonra analjezik etkinin basladigi ve tedaviyi
sonlandirdiktan sonra 3 dakika stireyle devam
ettigi gosterilmistir (Bugaj ve ark. 1975). Ancak
calismalarin az sayida denekte gerceklestirilmis
olmasi ve diger metodolojik sorunlar nedeniy-
le bu bulgulart genellemek miimkiin gorinme-
mektedir.

Soguk uygulamalar dolayli yoldan, enflamas-
yonun, spazmin ve O0demin azaltilmastyla sinir
uclart Gzerindeki bask: ve gerilmeyi azaltarak
analjezik etki yapar.

Istenilen fizyolojik etkilerin ortaya cikmasi icin ge-
reken kritik doku 1sis1 diizeyleri bircok calismada
arastirllmustir. Lokalize analjezik etki icin deri 1s1s1-
nin 13,6° C altna inmesi gerektigi (Bugaj ve ark.
1975), sinir iletim hizinin % 10 azalmast icin
12,5°C (McMeeken ve ark. 1984, Knight 19706),
metabolik enzim aktivitesinin yariya inmesi i¢in
ise 10-11° C’lik doku 1silarina ulasimast gerektigi
(Zachariassen 1991, Knight 1976) gosterilmistir.

Uygulama Yontemleri

Cok cesitli soguk uygulama yontemi bulunmakta-
dir. Bu yontemlerin bazilart piyasada kullanima
hazir olarak bulunurken, bazilart ise her yerde ko-
laylikla bulunabilecek yontemlerdir. Yontemlerin
birbirlerine gore bazi avantaj ve dezavantajlart bu-
lunmaktadir. Ideal bir yéntemde aranan baslica
ozellikler sunlardir:

1. Donmaya neden olmayacak isida olmali.
2. Sogutucu etkisi uzun stirmeli.

3. Esnek, bukdulebilir, kolay sekil alir 6zellikte
olmali.

4. Yumusak bir ytizeyi olmali.
5. Tekrar tekrar kullanilabilmeli.

6. Kolay bulunabilir ve kullanima hazir olmali.
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7. Uygulama basit ve pratik olmali.

Lokal soguk uygulama yontemlerinin her birinin
ozellikleri iyi bilinmeli, uygulama tipi ve siiresi
her olguya gore degerlendirilmeli, amaca en cok
hizmet eden uygulama tipi secilmelidir. Bu ne-
denle, baslica uygulama yontemlerinin gdzden
gecirilmesi yararlt olacaktir.

1. Soguk paketler (cold-pack): Silika jel paket-
ler kliniklerde en yaygin kullanilan yontemler-
dir. Yumusak, lastik bir zarf icinde su emdiril-
mis 6zel silika jeli, 1sis1 -12,2-9,40° C arasinda
muhafaza edilen 6zel tanklarda saklanir. Degi-
sik buytklik ve sekilleri vardir. Sogutuldugu
zaman yumusakligini kaybetmedigi icin vicut
kivrimlarina iyi uyum saglar. Homojen bir so-
gutma elde edilmesi, hijyen saglanmast ve so-
guk paketin ilk temasinda hissedilen asir1 so-
gukluk hissine tahammul edilebilmesi amaciy-
la deri ile paket arasina ince bir havlu konul-
malidir. Jelin dustk iletkenligi nedeniyle nispe-
ten uzunca bir siire soguklugunu kaybetmeden
uygulanabilir. Sogutularak tekrar tekrar kullani-
labilirler. Bu paketlere benzer, ancak daha ku-
cik boydaki soguk paketler piyasada bulun-
maktadir. Bu paketler buzdolab:t derin dondu-
rucusunda muhafaza edilerek ev programlarin-
da rahatlikla kullaniabilirler.

2. Buzlu su banyolar: (immersiyon yontemi):
10-18°C’lik su ve buz karisimi ile doldurulan
bir kaba tedavi edilecek bolgenin daldirilmasi
ile uygulanir. El ve ayaklar icin idealdir. Evde
kolaylikla uygulanabilir.

3. Buzlu havlular: Kirllmis buz ve suyla dolu ka-
bin icine bir havlu batirilip sikilir. Kirllmis buz-
lar havluya yapisir. Havlunun soguklugunu
muhafaza edebilmesi icin 5 dakikada bir isle-
min yenilenmesi gerekir. Evde kolaylikla uygu-
lanabilecek pratik bir yontemdir.

4. Buz torbast: Parcalanmis, kirilmis buz parcala-
r1 bir bez veya plastik torba icinde tedavi edi-
lecek bolgeye uygulanir. Vicut konturlarina
daha iyi uyum saglayabilmesi icin torba icine
bir miktar soguk su ilave edilebilir. Yalitkan rol
oynamamast icin torbanin i¢inde hava bulun-
mamasina 6zen gosterilmelidir. Once 1slak bir
bandajin bir kismi1 tedavi edilecek bolgeye uy-
gulandiktan sonra, geri kalani paketin tzerine
sarilarak stabilizasyon saglanabilir. Evde uygu-
lanabilecek pratik bir yontemdir.

5. Buz masaj1: Buzun yavas, dairesel hareketlerle
tedavi edilecek bolgeye dogrudan uygulanma-
sidir. Kisa zamanda anestezi saglanir. Tedavi



sturesi diger uygulamalara gore daha kisadir.
Donmaya neden olabilecegi icin uygulama si-
rasinda deri rengi gozlenmeli, mavilesme olur-
sa tedavi sonlandirilmalidir.

. Sogutucu spreyler (buharlasma yontemle-
ri): Klori-metan ve flori-metan gibi kimyasal
maddelerin hizla buharlasmast yoluyla etki
ederler. Kisa siirede deri 1sisin1 0° C’a distirtir-
ler. Cok kisa stirede analjezi saglamakla birlik-
te etkileri kisa stireli ve yuizeyeldir. Yaklasik 1
metre kadar uzakliktan, 30° aciyla, dairevi ha-
reketlerle uygulanmasit 6nerilmektedir. Uygula-
manin yapidigi kas, uygulama 6ncesi ve sira-
sinda gergin pozisyonda tutulmalidir. Uzun su-
re aynt noktaya uygulama yapilmasi donmaya,
soguk yaniklarina ve nekrozlara yol acgabilece-
ginden 6 dakikadan uzun streli uygulamalar-
dan kacinilmalidir.

7. Kombine sogutma-kompresyon sistemleri

(Cryo/Cuff, termal ortiiler): Devamli sogut-
ma ve kompresyon uygulanmasina imkan ve-

ren, goreceli olarak pahali sistemlerdir. Posto-
peratif agri ve sislik kontroliinde kombine so-
gutma-kompresyon sistemlerinin uzun streli
kullaniminin konvansiyonel soguk uygulama-
larina gore daha tstiin oldugu cok sayida calis-
mada gosterilmistir (Hochberg 2001, Barber
2000, Albrecht ve ark. 1997, Whitelaw ve ark.
1995, Schroder ve ark. 1994).

Dokulardaki Soguma Miktarini Etkileyen
Faktorler

Degisik yontemlerle yapilan uygulamalardaki te-
rapotik amac, deri, deri-altt dokusu, kaslar ve ek-
lemlerde istenen fizyolojik cevaplara ulasmayi
saglayan lokal 1s1 diisiisti saglamaktir. Ancak degi-
sik doku katmanlarindaki 1s1 duststint etkileyen
bircok faktdr bulunmaktadir:

1. Uygulama yontemi: Degisik uygulama yonte-

melerinin doku katmanlarinda ortaya c¢ikardigi
st degisiklikleri, saglikli kisilerde ve bazi hasta

Tablo 1: Degisik soguk uygulama yontemleriyle doku isilarinda elde edilen distsler.

Kaynak

McMeeken ve ark 1984
Knight ve ark 1990
Chesterton ve ark 2002

Mc Caster ve ark 1978
Lewis ve Clayfield 1998

McMeeken ve ark 1984
Mancuso ve Knight 1987
Belitsky ve ark 1987

OOsterveld ve ark 1992
Belitsky ve ark 1987
Jutte ve ark 2001
Warren ve ark 2004

Bugaj 1975
Lewis ve Clayfield 1998
Waylonis 1967

Warren ve ark 2004

Wavell ve ark 1992

Uygulama
Yontemi

Soguk paket

Immersiyon

Buzlu havlu

Buz torbasi

Buz masaji

Cryo/cuff

Etil klorid sprey

Uygulama Doku 1s1sindaki
yeri /siiresi diisiis miktar1 (°C)
deri kas eklem
Kol / 20 dk 17.7
Uyluk / 30 dk 20.5
Uyluk / 20 dk 20
Baldir /30 dk 25.1 12
Parmak / 12 dk 26.1
Kol / 20 dk 25.6
Avyak bilegi / 30 dk 22.2
Baldir / 15 dk 12.1
Diz / 30 dk 16.4 9.4
Baldir / 15 dk 9.9
Uyluk / 30 dk 27 8
Diz / 60 dk 12.8
Baldir / 10 dk 26.6
Baldir / 15 sn 7C
Uyluk / 10 dk 18.2 0.4
Diz / 60 dk 7.1
On kol 28 4
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gruplarinda genis olarak calistlmistir. Tablo
1I'de calismalardan elde edilen bulgular 6zet-
lenmektedir. Buzlu havlu ve buz masajinin de-
ri 1s1sint en fazla distiren uygulamalar oldugu,
soguk paket ve buz paketi ile degisken deger-
ler elde edildigi dikkati ¢cekmektedir. Kas ici
isisindaki degisim buylk oranda deri 1sisina
baglidir. Ancak deri 1sist ile kas ici 1sist arasin-
da direkt bir orantt kurulmasi mimkin degil-
dir. Calismalarin bir kismi sogugun kaldirilma-
styla deri 1sisinda ani bir artis oldugunu goste-
rirken (Palmer ve Knight 1996), digerleri kas ici
1sinin uygulama sonlandirildiktan sonra 2-4 sa-
at stireyle uygulama oncesi degerlere donme-
digini gostermistir (Jutte ve ark. 2001, Merrick
ve ark. 1993, Bocobo ve ark. 1991, Johnson ve
ark. 1979).

2. Deri alt1 yag dokusu kalinligi: Yag dokusu
istya karst yalitkan oldugundan, deri alt yag
dokusunun kalinligt ile st transferi arasinda
ters iliski vardir (Jutte ve ark. 2001, Johnson ve
ark. 1979, Lowden ve Moore 1974). Diger yan-
dan yag dokusu, derin dokulardaki soguklu-
gun daha uzun siire devam etmesini saglar.

3. Uygulama siiresi: Uygulama stresi arttikca
sogutucu etki artar. Uygulama stiresinin, derin
dokularda olusan st diiststi miktarint belirle-
yen en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Jut-
te ve ark. 2001).

4. Uygulanan yiizeyin genisligi: Tedavi suresi
ve etkinligi, uygulanan yiizeyin buytikligine
gore degisir. Daha genis alanlarda daha uzun
sureli tedavi gereklidir.

5. Uygulanan yiizeyin vaskiiler destegi: Vas-
kiiler destegi az olan bolgelerde, sogutulmus
kan bolgeden uzaklastirlamayacag: icin sogu-
tucu etki artar. Bu nedenle bu bolgelerdeki uy-
gulamalarda donma tehlikesi acisindan dikkat-
li olunmalidir.

Gortldugu gibi, derin dokularda olusan 1s1 diists-
lerini belirleyen bir¢ok faktoriin olmast, yapilan
calismalarda celiskili ve farkli sonuclarin elde edil-
mesinin baslica nedenlerinden biridir.

Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerindeki
Etkinligi

Soguk uygulamalar agri kontroliinde yaygin ola-
rak kullanilmakla birlikte, degisik hasta gruplar
tizerinde yapilan calismalarda celiskili bulgular el-
de edilmistir. Bu nedenle etkinligini gosteren bi-
limsel deliller yetersiz olup ileri ¢calismalara ihtiyag
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bulunmaktadir. Burada, soguk uygulamalarin agri
uzerindeki etkinligi, konu ile ilgili calismalarin ve-
rileri esliginde gozden gecirilecektir.

Postoperatif agr1 kontrolii:

Ortopedik cerrabi: Ortopedik cerrahi islemler son-
rast erken donemde amag, agrinin ve Odemin
kontrolidur. Bu amacla soguk uygulamalar yillar-
dir kullanidmakla birlikte, konvansiyonel araliklt
soguk uygulamalarin postoperatif agri, opioid ih-
tiyaci, eklem hareket acikligi ve hastanede kalis
suresi uzerinde belirgin etkisi olmadigi bir¢cok ca-
lismada gosterilmistir (Albrecht ve ark. 1994, Ivey
ve ark. 1994). Son yillarda soguk ve kompresyo-
nun kombine olarak devamli ve uzun streli uygu-
landigt yeni sistemlerin ortaya cikmasiyla soguk
uygulamalarin kullanimi daha da yayginlasmis ve
cok sayida calismada etkinlikleri ile ilgili bilimsel
kanitlar elde edilmistir. Bu sistemlerin etkinligi en
fazla 6n ¢apraz bag operasyonu sonrasi arastirl-
mustir. Bu calismalarin ¢cogu uygulamanin posto-
peratif agriy1 ve opioid ihtiyacini azalttigini goste-
rirken (Barber ve ark. 1998, Brandsson ve ark.
1996, Cohn ve ark. 1989), bazilar1 agr1 siddetinde,
hastanede kalma stiresinde ve opioid ihtiyacinda
kontrol grubuna gore belirgin farklilik olmadigint
rapor etmistir (Edwards ve ark. 1996, Konrath ve
ark. 1996). Etkinin sogutucu etkiden ziyade
kompresif etkiye bagli oldugunu bildiren arastir-
malar da vardir (Gibbons ve ark. 2001, Dervin ve
ark. 1998). Yakin zamanda yayimlanan bir meta-
analizde, soguk uygulamanin postoperatif agrida
etkili oldugu, ancak postoperatif drenaj ve eklem
hareket acikliginda belirgin etkisi olmadigi rapor
edilmistir (Raynor ve ark. 2005).

Soguk ve kompresyon sistemlerinin postoperatif
etkinligi kalca ve diz artroplastisi sonrast da yogun
sekilde arastiridlmistir. Bu ¢alismalarda, postopera-
tif drenaj ve agrn miktarinda, opioid ihtiyacinda ve
hastanede kalis siiresinde belirgin azalma oldugu
gOsterilmistir (Saito ve ark. 2004, Morsi 2002,
Webb ve ark. 1998, Albrecht ve ark. 1997, Scarcel-
la ve Cohn 1995). Son bir c¢alismada ise diz artrop-
lastisi sonrasi agrinin ve opioid ihtiyacinin azaltil-
masinda epidural anestezi uygulamalarina iyi bir
alternatif oldugu gosterilmistir (Holmstrom ve ark.
2005). Bu veriler, uygulamanin ucuz ve kolay uy-
gulanabilir olmasi, hasta tatmininin ytksek olma-
st ve yan etkilerinin nadir olmasi gibi faktorlerle
birlikte degerlendirildiginde, soguk uygulamanin
diz cerrahisi sonrast 6bnemli bir yeri oldugu sonu-
cuna ulastirmaktadir (Raynor ve ark. 2005).



Prospektif ve randomize kontrolli calismalar,
omuz cerrahisi sonrast uygulanan kombine so-
guk/kompresyon sistemlerinin agr1 siklik ve sid-
detini azalttigini, daha iyi bir uyku kalitesi sagla-
digint ve rehabilitasyonu kolaylastirdigini goster-
mistir (Singh ve ark. 2001, Speer ve Warren 1990).
Uygulama ile glenohumeral eklem ici ve subakro-
mial aralik 1sisinda belirgin dusis oldugu gosteril-
mis, postoperatif agri tizerindeki etkinligin bunun
bir sonucu oldugu 6ne surtlmustir (Osbahr ve
ark. 2002).

Disk cerrabisi: Lomber disk cerrahisi sonrasi yara
uzerine lokal soguk uygulamasinin, ilk 24 saatteki
agriyt ve morfin ihtiyacini azalttigi gosterilmistir
(Brandner ve ark. 1990).

Batin cerrabisi: Bir ¢calismada, major batin cerra-
hisi sonrast 72 saat stireyle devamlt soguk uygula-
manin morfin ihtiyacinda kontrol grubuna gore
belirgin azalmaya neden olmadigi rapor edilmistir
(Finan ve ark. 1993). Ancak bu c¢alismada olgu sa-
yist az olup agr siddeti degerlendirilmemistir. Cok
yakin zamanda yapilan cift-kor, randomize kont-
rolli bir calismada ise, inguinal herni cerrahisi
sonrast insizyon uzerine 20 dakika stireli buz tor-
basi uygulamasinin postoperatif birinci glindeki
agrt kontroliinde etkili ve giivenli bir yontem ol-
dugu sonucuna ulasilmistir (Koc ve ark. 2006).
Dis ¢ekimi: Az sayida hasta Uzerinde yapilan bir
calismada, dis ¢cekimi sonrast 1-1.5 saat arayla 30
dakika streli soguk uygulamanin, agri ve sislik
kontroltinde etkili oldugu gosterilmistir (Laureano
ve ark. 2005). Ancak daha fazla sayida hasta ile
yapilan diger bir calismada uygulamanin kontrol
grubuna benzer etkinligi oldugu gosterilmistir
(Van der Westhuijzen ve ark. 2005).

Bel agrist1:

Akut yumusak doku yaralanmalarinda soguk uy-
gulamanin yararlt oldugu yoninde yaygin bir ina-
nis olmakla birlikte, akut bel agrilarinda soguk uy-
gulamanin etkinligi ile ilgili tek bir ¢alismanin bu-
lunmasi sasirticidir. Bu ¢alismada, akut ve subakut
bel agrili hastalarda 10-12 dakika streli buz masa-
jl uygulamast ile sicak paket uygulamalarinin ben-
zer etkinlige sahip oldugu bulunmustur (Landen
1967). Soguk uygulamalarin kronik bel agrilarin-
daki etkinligi ile ilgili az sayida ¢alismada ise buz
masajinin etkili oldugu, etkinligin TENS tedavisin-
den, soguk paket ve sicak paket uygulamalarin-
dan daha fazla oldugu (Melzack ve ark. 1980) ra-
por edilmistir. Ancak bu calismalarin metodolojik
kalitesi oldukc¢a dustk olup hicbiri randomize
kontrolli ¢alisma degildir. Soguk uygulamanin
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plasebo veya kontrol grubuyla karsilastirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Cok yakin bir zamanda
yayimlanan bir meta-analizde, bel agrisi tedavisin-
de soguk uygulamalarin etkinligini destekleyen
bilimsel kanitlarin yetersiz oldugu, bu konuda ile-
ri ¢alismalara ihtiya¢ bulundugu rapor edilmistir
(French ve ark. 2000).

Enjeksiyona bagli agr1:

Flori-metan sprey uygulamalarinin asiya bagli en-
jeksiyon agrisinin kontrolinde hizli etki eden
ucuz bir yontem oldugu (Mawhorter ve ark.
2004), soguk paket ve buz uygulamalarinin hepa-
rin enjeksiyonlarina bagli agriyr azaltugr gosteril-
mistir (Kuzu ve Ucar 2001, Ross ve Soltes 1995).

Romatolojik hastaliklar:

Soguk uygulamalarin, hayvanlarda olusturulan de-
neysel artrit modelinde agriy1 ve hiperaljeziyi
azaltug (Sluka ve ark. 1999), romatoid artritli has-
talarda agn esigini yukselttigi gosterilmistir (Cur-
kovic ve ark. 1993). Ancak romatolojik hastalikla-
rin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan bu uygu-
lamalarin etkinligi ampirik kanitlara dayanmakta-
dir. Soguk uygulamalarinin romatoid artritli hasta-
lardaki etkinligi ile ilgili meta-analizde; hastalik
aktivitesinin objektif kriterleri (eklem sisligi, agri,
ilac tiketimi, el kavrama giicii ve el fonksiyonla-
r) Uzerine belirgin bir etkisi olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak arastirmacilar, bu konuda ya-
pilmis kaliteli calismalarin eksikligine dikkati ce-
kerek, potansiyel zararli etkilerinin olmamasi ne-
deniyle palyatif bir tedavi yontemi olarak kullani-
labilecegini ¢ne strmislerdir (Robinson ve ark.
2002).

Sogugun diz osteoratritindeki etkinligi ile ilgili
meta-analizde ise, buz masaji uygulamasinin ek-
lem hareket acikligi, fonksiyon ve kas glicii Uize-
rinde 6nemli yararlari oldugu, 6demi azalttigi, an-
cak agrn Uizerine belirgin etkisi olmadigt sonucuna
ulasilmis, bu konuda ileri calismalara ihtiya¢c bu-
lundugu belirtilmistir (Brosseau ve ark. 2003).
Akut gut artriti olan az sayida hasta tzerinde ya-
pilan bir ¢alismada, tibbi tedaviye ek olarak 1 haf-
ta streli buz uygulamasi yapilan hastalarin agrisin-
da ve eklem cevre olcimiinde, sadece tibbi teda-
vi alan gruba gore belirgin azalma oldugu goste-
rilmistir (Schlesinger 2002).

Bas agrisi:

Soguk paket uygulamalarinin, 6zellikle eksternal
basing ile kombine edildiginde migren, kiime ve
gerilim tipi bas agrilarinda semptomatik rahatlama
sagladig: (Landy 2000, Robbins 1989, Diamond ve
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Freitag 1986) gosterilmis, elektrokonvulsif tedavi-
ye bagli bas agrilarinda alternatif bir tedavi yonte-
mi olabilecegi bildirilmistir (Drew ve ark. 2005).

Tetik nokta tedavisi:

Sogutucu sprey ve germenin kombine kullanimi
tetik nokta tedavisinde oOnemli yer tutmaktadir.
Sogutucu sprey tetik noktayi inaktive etmek ve
germeyi kolaylastirmak amaciyla kullaniir. Etki
mekanizmasi tam anlasilmamis olmakla birlikte,
agriy1 ve spinal germe refleksini derideki aferent
sinir lifleri yoluyla dolayli olarak inhibe ettigi,
boylece kast refleks yolla gevsettigi kabul edil-
mektedir. Bu yontemde, spreyleme sirasinda ilgi-
li kasa 30 saniye stireyle pasif germe uygulandik-
tan sonra, deriye birka¢ dakika sireli sicak paket
uygulanir. Daha sonra ilgili kasa yavas, aktif ek-
lem hareket acikligt egzersizi yaptirilir. Bu islem
bes kez tekrarlanir. Yontemin agri esigini onemli
oranda yukselttigi, agriyt azalttigi, servikal eklem
hareket acikligini artirdigt gosterilmistir (Hou ve
ark. 2002, Jaeger ve Reeves 19806).

Spor yaralanmalarz:

Soguk uygulamalar, analjezik, antiinflamatuar ve
spazm ¢ozicl etkileri nedeniyle kas-iskelet siste-
mi yaralanmalarinin akut déneminde yaygin sekil-
de kullanilmaktadir. Akut spor yaralanmalarinda
soguk uygulamalarin etkinligi ile ilgili nitelikli ¢a-
lismalarin ¢cogu ayak bilegi lateral ligaman yara-
lanmalarinda gerceklestirilmis, uygulamanin agn
ve sisligi azalttigi ve sportif aktiviteye dontist hiz-
landirdigt gosterilmistir (Hubbard ve ark. 2004,
Cote ve ark. 1988). Ancak bu calismalarin ¢ogun-
da metodolojik kisitliliklar mevcuttur. Ayrica, bir-
likte kompresyonun uygulanmast sogugun tek
basina etkisinin gosterilmesini engellemektedir.
Yaygin olarak kullanilmakla birlikte akut kas ya-
ralanmalari ve kontlizyon tipi yaralanmalardaki
etkinlige yonelik randomize kontrolli ¢alisma bu-
lunmamas: ilgingtir. Son yillarda yapilan meta-
analizlerde soguk uygulamanin etkinligi ile ilgili
bilimsel verilerin yetersizligi ve daha fazla sayida
nitelikli ¢alismaya gereksinim oldugu vurgulan-
maktadir. (Denegar 2004, Hubbard ve ark. 2004).

Dokulardaki 1s1 disistini etkileyen bircok fakto-
riin olmast, yaralanmanin akut doneminde uygula-
nacak soguk tedavinin siklig: ve siiresinin belirlen-
mesinde rutin bir formiil uygulanmasini giiclestir-
mektedir. Cogu calismada uygulamanin 20-30 da-
kika olmasi onerilmektedir (Knight 1980, Knight
ve Londeree 1980, McMaster ve ark. 1980). Cok
yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, tekrarlayan
uygulamalarin tek seans uygulamaya gore daha
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etkili oldugu gosterilmistir (Bleakley ve ark.
2006). Gunimizde en yaygin kabul edilen gorts,
sogugun yaralanmayi takiben, 2-3 saat araliklarla
20 dakika streyle uygulanmasidir. Agri ve kas
spazmi ne kadar fazlaysa o kadar sik uygulama
yapilmast onerilmektedir. Calismalarda genellikle
yaralanma sonrast 1-3 giin streyle uygulanmistir.

Soguk uygulamalar, son yillarda akut ve kronik
yaralanmalarin rehabilitasyonunda da 6énemli yer
tutmaya baslamistir. Rehabilitasyon stirecinde, eg-
zersizlerle ilgili olusan agrt ve sisligin kontroltin-
de, germe egzersizlerinin kolaylastirilmasinda
yaygin olarak kullanidmaktadir. Ancak soguk uy-
gulamalarin egzersize bagl kas agrisinin kontro-
lindeki etkinligi ile ilgili celigkili sonuclar elde
edilmistir. Baz1 calismalar eksentrik egzersize bag-
It kas agrist ve kas giicti Uizerine belirgin etkisi ol-
madigini gosterirken (Howatson ve ark. 2005,
Paddon-Jones ve Quigley 1997), egzersize bagl
odemi ve kas hiicrelerindeki hasar derecesini
azaltigint gosteren calismalar da bulunmaktadir
(Yanagisawa ve ark. 2003).

Kontrendikasyonlar

1. Arteryel dolasim bozukluklar:: Soguk uygula-
ma zaten azalmis kan akiminin daha da azal-
masina yol acacagindan uygulama nekrozla
sonuclanabilir.

2. Duyu bozukluklar:: Sogugun daha uzun stlre
toleransina ve doku hasarina yol acgabilir.

3. Soguga karst artmis duyarhilikla giden hasta-
liklar: Soguk aglitinasyon hastaligi, kriyoglo-
bulinemi, paroksismal kriyohemoglobintiri, so-
guk urtikerinde kontrendikedir.

Komplikasyonlar

Soguk uygulamanin komplikasyonlart oldukca
nadirdir.

1. Asiri duyarhilik reaksiyonlary: Bazi Kisilerde ti-
pik alerji semptomlart gorilebilir.

2. Donma: Soguk uygulamalarla ilgili bildirilen
donma vakalari genellikle yuzeyel dokulardaki
hasarla giden ve spontan iyilesme gosteren va-
kalardir (Travis ve Roberts 1989, Stevens ve
D’Angelo 1978). 40 dakikadan uzun sireli uy-
gulamada derin dokulart iceren tam kat lez-
yonlu bir vaka da bildirilmistir (Graham ve Ste-
venson 2000). Donmalarin énlenmesi icin has-
tanin ve saglik personelinin egitimi 6nem tasir.
Uygulama stiresi 45 dakikadan uzun olmamali,
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sogutucu madde ile derinin direkt temasindan
kacinilmaly, deri alti yag dokusu ve kas kalinli-
ginin az oldugu bolgelerde uygulama slresi
daha kisa tutulmalidir.

3. Yiizeyel sinir hasari: Uzun sireli uygulamalar-
da, ytizeyel sinirler Gizerine yapilan uygulama-
larda ve deri alt1 yag dokusu kalinliginin az ol-
dugu bolgelere yapilan uygulamalarda sinir
hasart riski vardir (Swenson ve ark. 1996, Co-
vington ve Bassett 1993).

Postoperatif devamli soguk/kompresyon uygula-
malarinin  komplikasyonlart  olduk¢a nadir
(9% 0,00225) olmakla birlikte, cok tehlikeli olabilir
(Wilke ve Weiner 2003). Donma, kronik agri, par-
mak kayb1, epidermolizis, sinir hasari baslica bil-
dirilen komplikasyonlardir (Hoiness ve ark.
1998). Bu nedenle bu tip tedaviler recetelenirken
kontrendikasyonlar acisindan dikkatli olunmal,
hasta uygulama sirasinda tim ekip tarafindan ya-
kin bir sekilde izlenmelidir.
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