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SOGUK VE KOMPRESYON UYGULAMALARININ
ETKINLiGININ INCELENMESI: BIR YONTEM CALISMASI
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OZET

Bu ¢alisma spor yaralanmalarnnda sik kullanilan soguk ve kompresyon
uygulamalarinin fiziksel etkilerini incelemek ve bunun i¢in uygun dl¢me
yoéntemleri gelistirmek amaciyla yapildi. Kompresyon uygulamalarinda
(Cryo-cuff ve elastik bandaj) ekstremiteye uygulanan basinci dl¢gmek i¢in
sfigmomanometre, soguk uygulamalarmin (Parcali buz, donmus jel paketi,
Icefeel elastik bandaj ve Cryo-cuff) cilt sicakhigina etkileri icin dijital
termometre kullanildi. Dért farkli denemecinin 10 kez yaptig1 él¢timler
arasinda fark olmadigi ve kompresyon basinci 6l¢tim yénteminin gegerli
oldugu gozlendi. Elastik bandaj uygulamasi ile bes farkli denemecinin
uyguladig1 basing arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihklar oldugu
belirlendi. Yirmi dakikalik uygulama sirasinda farkli soguk tedavisi
yoéntemlerinin cilt sicakhgim farkh sekilde degistirdigi, ancak literatir
bilgileri 1;1@inda timinin yeterli klinik etki igin uygun olabilecegi
distiniildii. Sonug olarak, elde edilen bulgular ¢alismada kullamlan
6lcme yéntemlerinin gegerli oldugunu ve daha sonra yapilacak klinik
calismalarda kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kompresyon, soguk tedavisi, Icefeel, Cryo-cuff

SUMMARY

EFFICIENCY OF COLD AND COMPRESSION APPLICATIONS:
A METHOD STUDY

This study was designed in order to find a suitable method of
measurement and evaluate the effects of different cold and compression
applications. A sphgmomanometer was used to measure compression
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(Cryo-cuff and elastic bandage). A digital thermometer was used to
measure skin temperature following cold applications (ice, cold pack,
Cryo-cuff and Icefeel cool bandage). Four testers have applied the same
compression bandage technique on 10 occasions on the same subject,
and no statistically significant differences were found. This has revealed
that the sphygmomanometric technique is adequate for the measurement
of compression. Nevertheless, compression bandage applications o thef
five testers have shown statistically significant differences in terms of
pressure. The above mentioned four cold application methods were found
to be differently effecting skin temperatures, but under the light of present
literature they may be clinically effective enough. In summary,
measurement techniques were found to be adequate and further clinical
studies are necessary to evaluate deeper tissue temperatures.

Key words: Compression, cold therapy, Icefeel, Croyo-cuff
GIRIS

Soguk ve kompresyon uygulamalar: hem rehabilitasyonda, hem de
akut spor yaralanmalarinin tedavisinde cok yaygin yer bulmus olup,
Hipokrat'tan beri (MO 460-370) kullanildid1 belirtilmektedir (12). Ancak,
literatiir incelendiginde bu uygulamalarnn etkinligini inceleyen calisma-
larin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir (15). Konuyla ilgili yayinlarin ¢ogu
ampirik kamtlara dayah klinik ¢alismalardir ve sonuglan tartismalidir
(7,8). Kompresyon tedavisi ve sogugun hangi modalite seklinde, ne kadar
stire, ne siklikta, ne zamana kadar uygulanacag: gibi temel sorular icin
degisik kaynaklarda c¢ok cesitli éneriler bulunmakla birlikte, 6zgiin
arastirma formunda ¢ok az yaymn mevcuttur (6,8,15). Bu yaygin tedavi
modaliteleriyle ilgili tartismali noktalara 1s1k tutmak i¢in iyi planlanmis
ve her iki modalitenin etkilerini ayr1 aymn ve birlikte inceleyen klinik
¢alismalarimin yam sira, bu calismalarda yararlanilabilecek gecerli,
duyarl;, kolay ve standart uygulama ve 6l¢iim yontemleri ¢alismalarina
ihtiya¢ vardir. Bu calisma, akut spor yaralanmalarinda sik kullanilan
baz1 soguk tedavisi ve kompresyon uygulamalarinin temel fiziksel etki-
lerinin incelendigi ve kisisel bandaj uygulama farkliliklarimin karsilas-
tirildig1 bir yéntem ¢alismasi olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM
Gerecler

1. Basing él¢timil: Cahsmanim kompresyonla ilgili boliimlerinde tiim
basing él¢timleri standart analog bir sfigmomanometre (ERKA, Kallmeyer
Medizintechnik, Germany) ile 1 mmHg hassasiyetle 6l¢tildii.
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2. Swcaklik élgiimii: Calismada cilt sicaklig: dlgtimleri 1/10°C duyar-
likh bir dijital termometre (APPA52, Thermocouple, Taiwan) ile dl¢uldi.

3. Soguk ve kompresyon uygulamalari: Nemli havlu ile plastik torbada
parcali buz, -15°C’da dondurulmus jel paketi, soguk kompresyon cihazi
(Cryo-cuff, Aircast, UK) ve atilabilir soguk elastik bandaj (Icefeel, Inter-
farma, Turkiye) kullanildi.

Yﬁntemier

1. Manometrenin analog géstergesinin denemeciler arast okuma
farklbklarimn saptanmast: Goénilli ve saghkh kadin denegin sol ayak
bilegine sfigmomanometrenin mansonu yerlestirilip her defasinda rastgele
bir basmg uygulanarak analog gosterge dort denemeci tarafindan ayrn
ayr1 okundu ve birbirlerini géremeyecekleri sekilde kaydedildi. Islem on
defa tekrarlandi.

2. Farkli denemecilerin bandajla kompresyon uygulamasuun karst-
lastinlmasu: Denegin ayak bilegine sfigmomanometrenin mangonu yerles-
tirildi ve sabit basmn¢ (30 mmHg) uygulandi. Bes farkli denemeci (3
hekim, 2 fizyoterapist) altisar kez manometrenin kadranina bakmadan
elastik bandajla denegin ayak bilegine mangonun tUzerinden ayr ayri
kompresyon uyguladi. Baslangictaki basinc ile kompresyon sonu basing
arasindaki farklar bir baska arastirmaci tarafindan denemecilere goste-
rilmeden kaydedildi.

3. Farkli sojuk uygulama yéntemlerinin etkisinin karsilastrdmasu
Gonullii saglikh kadin deneklerin sol diz medial eklem arahg seviyesin-
de ciltlerine flaster ile dijital termometrenin probu tutturuldu. Baglan-
gic cilt sicakhigy degerleri kaydedildi. Daha sonra nemli havlu tizerinden
parcah buz, -15°C’da donmus jel paketi, sogutucu haznesi 2°C sicak-
liginda buzlu su ile doldurulmus Cryo-cuff, koruyucu paketinden yeni
cikanlms Icefeel elastik bandaj araclarimdan herbiri 20’ser dk uygu-
lanarak 5 dk araliklarla cilt sicaklii kaydedildi.

4. Cryo/Cuff ve elastik bandajin (Icefeel) kompresyon etkisinin karst
lastulmast: Denegin sol ayak bilegine sfigmomanometrenin mangonu
yerlestirilerek sabit basing (30 mmHg) uygulandi. Daha sonra ayni uygu-
lamac: tarafindan sfigmomanometrenin mansonu tzerinden Cryo-cuff
mansonu ve elastik bandaj uygulanarak manometrenin analog gosterge-
sinden basin¢ artisi okundu ve baslangic basina ile arasindaki fark
kaydedildi. Cryo-cuff sogutucu haznesi uretici firmanin onerdigi (kulla-
nim klavuzu) yiikseklik olan 38 cm ytikseklikten ve ayrica 65 cm yuk-
seklikten uygulandi. :
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Istatistiksel degerlendirmelerde varyans analizi icin Anova (SPSS
programi araciliinda) kullanmildi. Anlamlibik diizeyi p<0.05'den itibaren
kabul edildi.

BULGULAR

1. Manometrenin analog skalasiu okuma degerleri: Okunan basing
degerleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptan-
madi (Tablo 1).

Tablo 1. Farklhi uygulamacilarin manometrenin analog skalasim (mmHg olarak) okuma
(n=10) degerleri ortalamalar1.

Ortalama SD
1. denemeci 57.2 11.3
2. denemeci 57.8 11.1
3. denemeci 57.8 11.5
4. denemeci 57.5 11.8

2. Farkli denemecilerin bandajla kompresyon uygulamalart: Uygu-
lamacilar arasindaki farkliiklarin saptanmasi i¢in Tukey testi uygulandu.
Istatistiksel olarak anlamli farkhhklar bulundu (p<0.001, t=1.54). Erkek
denemecilerin uyguladigi kompresyon basinc: kadin denemecilerden daha
yiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Fizyoterapist olan 2. ve 4. denemecilerin bandaj uygulama basinci orta-
lamalan arasinda istatiksel olarak anlaml bir basing farki saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 2. Farkli denemecilerin kompresyon uygulama (n=6) degerleri (mmHg).

Ortalama SD
1. denemeci (EH) 12.3 2.9
2. denemeci (KF) 10.0 1.9
3. denemeci (KH) 7.2 2.9
4. denemeci (KF) 10.7 4.3
5. denemeci (EH) 18.3 ‘ 3.9

EH: Erkek hekim, KF: Kadin fizyoterapist, KH: Kadin hekim

3. Farkl soguk uygulama yéntemlerinin cilt sicakligt tizerine etkileri:
Cryo-cuff, Icefeel, parcall buz ve donmus jel yoéntemlerinin cilt sicakligi
uzerine olan etkileri karsilastirildi (Tablo 3, Sekil 1).
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Tablo 3. Dért farkl soguk uygulamasinda ilk 20 dakikada élctilen cilt sicakliklan (°C).

Yéntem/zaman Baslangi¢ 5. dk 10. dk 15. dk 20. dk
Cryo-cuff 31.5 13.5 14.0 15.1 15.9
Icefeel 31.4 26.4 26.0 25.7 25.7
Parcali buz 32.0 14.2 13.2 11.7 11.5
Donmus jel 32.0 23.5 - 21.0 19.3 17.9
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$ekil 1. Farkli soguk uygulama yéntemlerinin ilk 20 dakikada cilt sicakhigina etkisi.

Icefeel ile sogutmada diger yontemlere oranla daha sirh bir cilt
sicakligs diististi saptandi. En etkili distis parcali buz ile elde edildi.
Donmus jel ile soguk uygulama hari¢ diger yontemlerin 5. dakikadan
sonra sogutma etkilerini stirdiirmedikleri ve bir platoya ulastiklan gézlendi.

4. Cryo-cuff ve elastik bandajin (Icefeel) kompresyon etkisinin karst-
lastirlmast: Cryo-cuff sogutucu haznesinin uygulama yerinden 38 cm
yiksege yerlestirildiginde 13 mmHg; 65 cm yiiksege yerlestirildiginde ise
22 mmHg basing¢ uyguladigi saptandi. Bes farkl denemecinin altisar kez
yaptiklan elastik bandaj (Icefeel) uygulamasinda ortalama basing 11.7
(= 4.9) mmHg olarak hesaplandi.
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TARTISMA

Soguk tedavisi parcali buz paketleri, buz masaji, donmus jel paket-
leri, etil klortir sprey vb. sikistirilmuis gaz sogutucular, ya da sm ile sisirile-
bilen splintler gibi (7,12,19) degisik ajanlar kullamilarak uygulanmaktadr.
Anketle yapilan genis caph bir arastirma ya gore klinik/hastane ortammnda
en sik parcah buz (katiimcilarin %69u), ardindan jel paketleri (%54), buz
masaji (%40), Cryo-cuff (%38) kullamlirken, spor alanlarinda %56 jel paketi,
%47 parcall buz, %43 buz kiipleri, %42 sogutucu spreyler kullanildig:
tespit edilmistir (8).

Soguk tedavisinin yaralanmis bir bélgede dokularn sicakhifim diisti-
rerek, buna bagh metabolik islemlerin yavaslatilmasi, vazokonstriksiyonun
indtiklenerek kanamanm smirlandinlmasi etkilerinin oldugu gosterilmistir
(8,15). Sogugun analjezik etkisini, serbest sinir sonlanmalan ile sinaps-
larda esik seviyelerini ve sinir kondiiksiyon latansiu arttirarak sagladigi
distiniilmekte (8,10) ya da bu etkiden kap1 kontrol teorisi sorumlu tutul-
maktadir (13). Soguk uygulamasinin analjezik etkisi ile ilgili klinik ve deney-
sel calismalar, cilt sicaklii 10-15°C civanindayken agnmn azaldigin goster-
mektedir (12). Bugaj (3) buz uygulamasindan 105 sn sonra gergeklesen
13.6°C’lik cilt sicakhgmmda analjezik etkinin basladigni, bu etkinin uygu-
lama sona erdikten sonra yaklasik 3 dk daha devam ettigini bildirmistir.
Bu calismada yalnizca Cryo-cuff ve parcali buz uygulamalan ile bu sicak-
liklara ulasilabilmistir. Olgtilen sicakhklar literatiirde bildirilenlerle uyum-
Judur (2,7,12). Baska calismalarda cilt sicakhg dustist ile subkutan doku-
lar ve kas sicakhidl arasmnda paralellik oldugu gosterilerek (13), 6.4°C cilt
sicakhigi diisiisinde cilt altinda 0.5 cm derinlikte 6.0°C, 2 cm’de 3.6°C,
4 cm'de 1.7°C dusts Slcilmistiir (8). Farkh soguk tedavisi ajanlanmn
intramuskiiler sicakhig diisiirme derecelerini karsilagtiran bir calismada
en etkili yontemin parcali buz uygulamasi oldugu bulunmustur (7). Ancak
s6zii edilen calsmada, bu ¢ahsmadaki kisa uygulama streleri i¢in onun
kadar etkili olabilecegi goriilen Cryo-cuff denenmemistir.

Taber ve ark. (18) 13 normal kiside tek basma donmus jel uygula-
masinin, baslangicdan 13.5 dk sonra maksimuma ulagan lokal kan akim
azalmasina neden olarak édemi azalttifim gostermislerdir. Ancak birtakim
cahsmalarda tek basma uygulanan sogugun bunun tam tersi bir etki
gostererek 15°C altindaki cilt sicakhklarinda reaktif vazodilatasyon veya
lenf damar permeabilitesi artis1 sonucu 6demi arttirdigl bulunmustur (5,7).
Sogugun yiizeyel sinirlere yakin uygulandiginda dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (4). Bunun disinda, statik buz uygulamalarninin (donmus
jel, parcali buz) buz yamgma neden olabilecegi de bilinmektedir. Soguk
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tedavisinin olasi yan etkileri yaralanma bolgesi ve sekli, uygulama tipi,
olusturdugu sicaklik diistisii ve en ¢ok da uygulama stiresi ile iliskilidir.
Literatiirde soguk uygulamas: saat bast 20 dk'dan (7), iki saatte bir 30
dk'ya kadar degisen stirelerde 6nerilmektedir (10). Uygulamada en sik 11-
20 dk'lik seanslann tercih edildigi bildirilmektedir (8). Soguk uygulamasmm
optimum stiresine dair fikir birligi olmamakla beraber (6) sogutma etkisi
digerlerine gére daha fazla olan parcali buz ve Cryo-cuff gibi ajanlarda
sturenin kisa tutulmasi hem reaktif vazodilatasyonu engellemede, hem de
diger yan etkilerin 6ntine gecmede uygun olabilir.

Kompresyon uygulamasi, buz ve elevasyonla birlikte akut yumusak
doku yaralanmalarinda standart yaklasim oldugundan, tek basina kompres-
yonun etkilerini inceleyen cahisma bulmak zordur (8). Elastik bir bandaj
yoluyla uygulanan eksternal kompresyon, interstisyel sivimin hidrostatik
basincin arttirarak kanamayr durdurabilir ve asin svimin uzaklasmasma
yardim eder (16). Nielsen 10 mmHglik bir eksternal kompresyonun hem
subkutan hem de kas kan akimmi énemli oranda azalttigim géstermistir
(14). Bu cahsmada 38 cm ytikseklikten uygulanan Cryo-cuff ve elastik
bandajla (Icefeel) uygun miktarda kompresyon saglandigi diistintilebilir.
Akut spor yaralanmalarinda uygulanan kompresyon derecesinin énemli
oldugunun anlasilmasma ragmen, spor ortamlarinda en sik kullanilan
kompresyon yoéntemlerinden biri olan elastik bandaj uygulamasmin (8)
kisiden kisiye farkhiik gosterdigi bu calismada da gosterilmistir. Standart
uygulama i¢in ozellikle bandaj uygulama egitimi swrasinda, uygulanan
basmecin objektif tespitinde yarar vardir. Bu ¢alismadaki sfigmomanometre
kullanimi kolay ve gecerli bir yéntem olarak énerilebilir.

Soguk ve kompresyon kombinasyonunun etkilerini inceleyen bir ¢ok
arastirma, farkh tasarim ve sonugclan nedeniyle direkt olarak karsilastiri-
lamasa da, kombine uygulamanin agn ve édemi azaltmada etkili oldugu
genel olarak kabul edilmektedir (1,8,19). Sloan ve ark. 10 mmHglik orta
dereceli bir kompresyonla birlikte 15-25°Clik orta dereceli bir sogutmanin
yalmizca kompresyon uygulamasma oranla ¢ok daha etkili oldugunu
gostermislerdir (17). Anestezi altindaki kopeklerle yapilan baska bir calisma
elastik bandajla birlikte uygulanan soguk uygulamasmmn tek basma soguk
uygulamasma kiyasla énemli oranda daha fazla intramuskiiler sicaklik
diististine yolactigim géstermistir (1). Cryo-cuffin buz ve elastik bandajin
birlikte uygulanmasina gére daha iyi klinik sonuglar verdigi ve postoperatif
uygulamada daha az analjezik kullamimi gerektirdigi bildirilmistir (19).
Cryo-cuff ve Icefeel ile soguk ve kompresyonun birlikte uygulandigi bu
calismada her iki yéntemin de onerilen diizeylerde kompresyon sagladigl,
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ancak cilt sicakhgim diistirme agisindan aralarinda énemli fark oldugu,
Icefeel uygulamasinin sadece 5.7°C’lik bir diistis sagladig gozlendi. Yine de
kompresyonla birlikte 25°C’a kadar sogutmanin enflamasyon tuzerinde
etkili oldugunu gosteren bir ¢alismaya dayanarak (17), ayrica daha disuk
sicakliklarda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler dustuntldigude, Icefeel uygula-
masimin da giivenle énerilecek bir yéntem olabilecegi, ancak bu konuda
baska klinik calismalara ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismadan elde edilen bulgular, yaygin olarak kabul
goren soguk ve kompresyon uygulamalanmn etkilerine iliskin aydinlatil-
masi gereken pek ¢ok nokta oldugunu ortaya koymaktadir. Incelenen yén-
temlerin farkli etkilerine ragmen literatiir bilgileri 1s18inda klinik kullanmima
uygun olabilecekleri, kullamlan basing ve cilt sicakhigi élgme metodlarinin
gecerli oldugu gozlenmistir. Uygulayici farkliigi bulunan bandaj uygulama-
simin égretilmesi asamasinda, sfigmomanometreli basing él¢imi yararh bir
yontem olarak onerilebilir.

Tesgekkiir: Bu arastirmay1 destekleyen Interfarma A.S. ile cahismada yardim-
larni esirgemeyen Senem Kogak, Figen Géral ve Fatma Unver'e tesekkuir ederiz.
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