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OZET

Enflamasyon bélgesinde direkt etki gostermek ve boylece olasi
sistemik komplikasyonlarin gelisim riskini azaltmak amaciyla gelistiri-
len perkiitan nonsteroid antiromatizmal ve analjezik ilaclar, yumusak
doku spor yaralanmalarinda ve antrenmanla ortaya ¢ikan enflamasyonu
gidermekte kullanilir. Yaygin olarak kullanilmasina karsin, topikal uy-
gulamalar ile ilgili arastirmalarin cogunda subjektif degerlendirme
parametrelerinin dikkate alinmasi; emilim, dagihm ve atithm o&zellikle-
rinin oral ve parenteral ilaglar kadar iyi bilinmemesi nedeniyle, topikal
uygulama etkinligi halen tartisilmaktadir. Topikal ajanin etkisi, sivag
maddesinin ve katki maddelerinin etkilerinin toplamina esittir. Derinin
hidrasyonu ve saghigi, kisinin yasi, yaralanma bolgesi, yaralanan doku-
daki enflamatuar devre, topikal ilacin uygulama yéntemi-sikhigi-siiresi,
okltizyon uygulanmasi ve swvag maddesi Ozellikleri gibi bircok faktor
topikal ajanin deriden gegisini etkiler. Yumusak dokuda gerceklesen
spor yaralanmalarinda, enflamatuar devreye gore preparat secimi etkin-
ligi arttirir. Yaralanmadan sonraki ilk hafta i¢inde ve antrenman 6ncesi
dolasimi arttinici 6zellik tasiyan kontrirritanlar, yeni bir enflamasyon
ortaya ¢ikarabilecekleri ve yaralanma riskini arttirabilecekleri i¢in kulla-
nilmamalidir. Bu devrede heparin ve heparinoidler, kestane ekstreleri,
kontrirritan icermeyen SOARI ve bitkisel preparatlar secilebilir. Daha
sonra ise dolasim arttiric1 6zellik tasiyan preparatlar 6nem kazanir. Bu
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calismada, kullanilacak topikal ajammn deriden gecirgenligini etkileyen
faktorler tartisilmis ve spor yaralanmalarinda secilecek topikal ajanin
ozellikleri degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Topikal ve perkiitan tedavi, yumusak doku,
spor yaralanmalan tedavisi, fonoforez,
iyontoferez.

SUMMARY
TOPICAL TREATMENT OF SPORTS INJURIES

Non-steroidal anti-inflammatory and analgesic drugs applied percu-
tanly are developed in order to allow a direct activity on the site of
inflammation, thus avioding possible systemic have been used to relieve
pain and inflammation in post-traumatic alterations of soft tissue struc-
tures and in exercise-induced aches, and also to warm the muscle before
training. Effectiveness of topical agents is still disputed in spite of their
wide usage. Since subjective evaluation parameters have been used in
most of the articles, and the absorption, distribution and excretion of
topically administered medications are not konwn in enough detail com-
pared with parenteral and oral administration. The effect of any topical
application is the sum of the non-spesific effects of the vehicle and the
specific effects of the active ingredients. Many factors influence the degree
of drug penetration, such as skin condition and hydration, age of patient,
site of injury, inflammatory stage of injury, method-frequency-period of
application, occlusion and nature of vehicle used. Selection drugs regar-
ding to the inflammatory stage can increase effectiveness in soft tissue
sports injuries. Counterirritants must not bu used in first week of injury
and for warm-up purposes because of causing new inflammation and risk
of new injury. Heparin and heparinoids, extract of aescin, non-steroidal
anti-inflammatory preparations without counter-irritants and plant
extracts may be choosen in this stage. Topical agents which increase
vascularity are used in later stages. In this article, the factors that affect
penetration of topical agents have been discussed and characteristics of
topical drugs are evaluated.

Key words: Topical-percutaneous treatment, soft tissue, sports
injuries treatment, phonophoresis, iontophoresis.
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GIRIS

Burkulma, incinme, zorlanma gibi yumusak doku yaralanmala-
rinda tedavi ve antrenmanda isinma amach olmak tzere sporcular
tarafindan sik kullanilan topikal analjezik ve steroid olmayan antiroma-
tizmal (SOAR) ilaclarin etkinligi kuskuyla karsilanmaktadir (26,40). Deri
yoluyla etkili ilaglarin dokularda optimal etki gosterebilmeleri i¢in; deri
yapisi ve oOzelliklerinin, yaralanan dokularin histolojik ve fizyopatolojik
degisimlerinin, kullanilacak sivag maddesi ve katki maddelerin penet-
rasyon, yayilim ve emilim 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir (1,10,25,
30). Topikal ajan 6demin gelismesini ve agriy1 6nleyebilmeli, olusan 6de-
min dagiliminm saglayabilmeli ve doku iyilesmesini hizlandirabilmelidir.
Bu nedenlerle yumusak doku yaralanmalarinda, yaralanan dokunun
icinde bulundugu safhaya gore farklh topikal ajanlarin kullanilmasi
dnerilir (3,5). Bu calismada, topikal ilaclardaki sivag ve katki maddele-
rinin 6zellikleri; uygulama sekli; tek tip ve ardisik preparat seciminin
etkinligi arttirmaktaki rolii gibi faktorler arastinlmis ve etkinlik tartisil-
mistir.

Topikal ilaclarin emilimini ve gecirgenligini etkileyen faktorler

Topikal ajanin etkisi, sivag maddesi ve katki maddelerinin etkile-
rinin toplamma esittir. Deride ilacin yayihmiyla en fazla iliskili olan ve
deriden giriciligi simmirlayan tabaka, stratum korneumdur (boynuzsu
tabaka). ilaclar, epidermisten hiicreler arasi ve hticre ici yollarla, ya da
kil follikiilleri veya ter bezleri yoluyla derin tabakalara gecer. Emilimi
etkileyen biyolojik faktérler; yas, kan dolasimi, derinin saglamhg ve
bolgesel deri ozellikleri; fizikokimyasal faktorler ise ilag-deri, sivag
maddesi-deri, ilac-sivag maddesi etkilesimidir (1,2,3,8,10,25,30,31,43).

Swvag maddesi farmakolojik olarak etkisizdir. Ancak korneum
tabakasinin nemlenmesini ve deri 1sistm1 degistirerek ya da stratum
korneumdaki coziicli etkisiyle gecirgenligi etkileyebilir. Vazelin igeren
merhemler okliiziv etkileri nedeniyle hidrasyonu arttirirlar. Yag; su
icinde, yar1 kat1 emtilsiyon seklinde hazirlandiginda krem; yag miktari
artip, su miktar1 azaldigi zaman merhem adim alr. Kremler merhem-
lerden daha az okliizivdir. Ilaclarin sivag maddeleri i¢in kayganlastirict
olarak etki ederler. Merhemlerin icerdikleri katki maddeleri deriden
daha kolay gecer. Gel ise, yar1 kat1 veya kat1 emilsiyondur, saydam ve
renksizdir. Deriyle temas ettiginde eriyerek kurur, ince, yagsiz ve
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oklliziv olmayan bir tabaka olusturur. Diistik molektler agirhikh ilaclar
ve iyonize olmayan ilaglar daha kolay emilir. Yaglar ve yagda eriyen
maddeler, deriden daha kolay gecer, organik bilesiklerin gecisi daha
zordur.

Topikal ilaglarda kullamlan bir¢ok katki maddesi vardir (Tablo 1).
Sentetik ve dogal emulsifiye edici ajanlar, stabiliteyi arttirip, ytizey geri-
limini azaltarak etkirler. Stabilizerler (koruyucu ve antioksidanlar), sivag
maddesinin veya sivag maddesi icindeki ilacin stabilitesini arttirir.
Coziiciler, korneum tabakasina zarar vererek, ya da okllizyon ile suyun
buharlasmasini 6énleyerek hidrasyonu arttirmak yoluyla emilimi hizlan-
dinir. Kalinlastiricr ajanlar viskoziteyi arttirir. Yumusaticillar stratum
korneumun hidrasyonunu arttirarak deriyi yumusatip esnetir ve kismen
okluzivdir. Okltizivitesi ne kadar artarsa su kaybi o kadar az ve dola-
yistyla stratum korneum hidrasyonu o kadar fazladir. Nemlendiriciler,
nem c¢ekici ozellikleri nedeniyle sivag maddelerine eklenir (1,2,3,25,
30,31,43).

Tablo 1. Sivag maddesi katki maddeleri ve en sik kullanilan 6rnekler.

Katki maddesi simnifi

Ornekler

Emulsifiye edici ajanlar

Kolesterol, disodyum monooleoamidostilfosiiksinat, poli-
sorbat, sodyum laureth stlfat, sodyum lauryl siilfat,
sorbitan esterleri, stearik asid

Emulsiyon stabilizerleri

Karbomer, cetearyl alkol, cetyl alkol, gliseril monosterate,
lanolin ve lanolin deriveleri, polietilen glikol, steraril alkol

Stabilizerler (koruyucular,
antioksidanlar, selasyon
yapanlar)

Parahidroksibenzoik asit, chlorocresol, sorbik asid,
propilen glikol, etilendiaminotetraasetat, gallates,
butilhidroksiyanisole, benzil alkol, butile hidroksianisole,
butile hidroksitoluen, edetate disodyum, gliserin, para-
ben, sodyum bisulfit

Solventler

Alkol, diisopropil adipate, gliserin, isopropil myristate,
propilen karbonat, propilen glikol, su

Kalinlastinc: ajanlar

Balmumu, karbomer, saf vazelin, polietilen, xanthan gum

Yumusaticilar

Kaprilik/kaprik trigliseridler, cetyl alkol, gliserin, isopro-
pil myristate, isopropil palmitate, lanolin ve lanolin deri-
veleri, mineral oil, saf vazelin, sterarik asit, stearyl alkol

Nemlendiriciler

Gliserin, propilen glikol, sorbitol losyonu
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Topikal ilac secimi

Sporcular tarafindan kullanilan topikal analjezikler, kontrirritan
iceren ve icermeyen olmak tizere iki boltimde degerlendirilir (37). Mentol,

capsicum, capsaicin, camphor, turpentine yag, allyl isthiocyanate gibi

kontrirritan igerenler keskin kokuludur ve konsantrasyonuna gore
deride sicaklik veya sogukluk duyumu saglarlar. En ¢ok kullanilan
mentoldiir. Mentol, metilsalisilat ile birlikte kullanildiginda deride enfla-
masyon yapar, deri kan akimm arttinr, ancak kas kan akimim
etkiledigine iliskin fazla arastirma yoktur. Kontrirritanlarin agriy1 nasil
etkiledikleri tam olarak bilinmemekle birlikte, nosiseptér aktivasyonu
yaptiklar1 ve agri mesajlarin ileten santral néronlarin yanitini engelle-
dikleri 6ne striilmustiir. Bu etki, akupunkturda gortilen etkiye benzer.
Ozellikle kuvvetli masajla uygulanan analjezik topikal ilaclarin agri
kesici etkisinin masaja bagh olmas1 miimkiindutr. Kontrirritanlar agriyi
gecici olarak kesebilir ancak 1sinma i¢in kullanilmas: énerilmez (3,7,10).

Irritasyon yapmayanlar ise trolamine salisilat ve kontrirritan icer-
meyen SOARI'dir (7,10). Yaralanma sonrasi organizmada reaksiyon,
onarim ve remodeling fazlarindan olusan bir onarim stireci baslar. Ona-
rim devamhdir ve iyilesme fazlar kesin sinirlarla birbirinden ayrilmaz.
ilk 1-3 giin stiren reaksiyon fazinda (prodtiktif), yaralanmayi takiben
5-10 dakika gibi kisa streli bir vazokonstriksiyon olur. Damar duvari
eritrosit, 16kosit ve trombositlerle cevrilir. Vazokonstriksiyonu takiben
bolgedeki damarlarda vazodilatasyon gelisir ve kan akimi artar. Venl-
lerin gecirgenliginde artis sonucu plazma sizar ve ddem gelisir. Yaralan-
ma bolgesine goc eden lokositler debriyi kaldirmaya c¢ahsir. Bu devrede
analjezik ve anti-enflamatuar etki gosteren saf lokal anestezikler,
SOARI, aescin (kestane ekstresi), heparin ve heparinoidler kullanilabilir.
Analjezik uygulama 48 saat sonra kesilebilir (20,21).

Saf lokal anestezikler stratum korneum saglam oldugunda etkisiz-
dir, ancak mukozal yiizeylerde etkili oldugu belirtilmistir. Enflame dokuda
etkili tek lokal anestezik benzocain ise allerjik duyarhhk yapar (3,20).
Hyaliironidaz 6demini engelleyen SOARI hem analjezik, hem de anti-
enflamatuardir (Tablo 2) (20). Etkin oldugu bildirilen, etofenamate,
indometasin, ibuprofen, naproxen, piroksikam, benzydamine, ketoprofen,
diclofenac, felbinac, pikotrofen, flufenamic asit, ketorolac, aescin ile
ilgili bircok arastirma varsa da (Tablo 3), guvenilir calismalarin sadece
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indometasin, diclofenac, salisilik asit tuzlan ve ibuprofen ile yapildig:
belirtilmistir  (13,14,26). Heyneman (26), topikal SOARI’lerin
etkinliklerinin, icerdikleri kontrirritandan bagimsiz olarak degerlendiril-
mesi gerektigini savunur. Trolamine salisilat kremlerinin, lipidde
¢6ztinebilirligi ve kana yavas gecisi nedeniyle, uygulama yerinde ytliksek
konsantrasyona ulastii ve prostaglandin inhibisyonuyla bélgesel
analjezik-anti-enflamatuar etki gosterdigi bildirilmistir. Ancak trolamin
salisilatla ilgili calismalarin sonugclar: tartisilabilir 6zelliktedir (7).

Deriden ve ytiksek konsantrasyonda oldugunda kastan emilebilen '
aescin, rezorpsiyonu hizlandinr, damar duvarim saglamlastirir, damar
ici onkotik basincimi arttirir. Aescin’in etkisi Na-Heparin veya salisilik
asit eklenerek hizlandirilabilir veya uzatilabilir (20). Heparin ve heparin-
oidler makrofaj ve lokositlerin kemotaksisini, mast hicre uyarimin
etkiler, pithtilasmay1 engeller, vazodilatator ve dolasim hizlandirica etki
gosterirler. Heparin; allantoin ve dekspanthenol ile birlikte kullanildigin-
da, deriden gecisi ve trombolitik etkisi belirgin olarak artar. Organ
kokenli heparinoidlerin etkinligi daha fazladir. Diz osteoartritinde kulla-
nilan topikal heparin-gliikronilgltikozaminoglikanin analjezik ilag
tiketimini azalttif1 belirtilmistir (19,20). Hyaltronidaz ise viskoziteyi
azaltarak 6dem ve hematomun rezorbsiyonunu saglar. Yaralanmadan
sonraki ilk sekiz giin icinde, dolasim arttiric1 6zellik tasiyan kontrir-
ritanlar kullanilmamalidir (20).

Onarmm fazi (proliferasyon), 48 saat-alt1i hafta stirer. Debris
lokositler tarafindan kaldirldiktan sonra akut enflamatuar yanit
tamamlanir ve onarim baslar. Yarali alanda olusan lokal hipoksiye bagh
gelisen elektriksel alan fibrositleri ¢eker. Glikoprotein ve gliitkozamino-
glikan treten fibroblastlar, kollagende proliferasyon yapar. Kollagendeki
artis yaralanmadan sonraki 4-5. glinde baslar ve altinci haftaya kadar
stirer. Bu devrede yaralanma boélgesinin gerilme kuvveti ¢ok azdir.
Yeterli miktarda kollagen tiretildigi zaman yaralanma yerindeki fibro-
blastlarin sayisi1 azalir (21). Yaralanmadan bir hafta sonra dolasimi ve
rejenerasyonu hizlandirmak amaciyla, eaucalyptus yagi ve metil niko-
tinat gibi vazodilatasyon yapan ajanlar ile bitki ekstreleri kullanmilir
(3,7,20,33). Ulkemizde bitki ekstreleri iceren preparat azdir. %0.075lik
capsaicinin osteoartrozlu el eklemlerinde agr1 ve duyarlilifi azalttify,
romatoid eklemlerini ise fazla etkilemedigi bildirilmistir (33).
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Tablo 2. Turkiye'de mevcut olan, topikal analjezik ve SOAR ilaglar.

Etken madde + katki maddeleri Piyasa adi Firma
Dietil aminsalisilat + lavanta esansi Algesal Pomad Dr.Feridun Frik
Dietil aminsalisilat + lavanta esansi + nopoksamin Algesal Suractive Po. | Dr.Feridun Frik
Dietil aminsalisilat + prokain hidroklorar ‘ Fantan Pomad Abdi lbrahim
Metil salisilat + mentol Bengay Pomad Pfizer
Metilsalisilat + mentol + metilbaraben + propilparaben Kamfolin Pomad Manir $ahin
Metilsalisilat + ext. capsicum Capsi Gel Tems
Diklofenak + izopropilalkol + dietilamonyum Voitaren Emuigel CIBA-Geigy
+ propilen glikol + parfim
Diklofenak + adonia esansi Diclomec Gel Mecom
Etofenamate Rheumon Gel Bayer
Etofenamate Flexo Gel Santa-Farma
Etofenamate Painex Gel Toprak
Etofenamate + benzilnikotinat + benzilalkol Thermorheumon Kr. | Bayer
Etofenamate + benzilnikotinat + benzilalkol Thermoflex Krem Santa-Farma
Zinc oxide + bismuth subgallate + chlorhexidine.HCI Hemoralgine Pomad | Eczacibagi
+ menthol + ephedrine.HC! + tetracaine.HCI
+ aluminium acetotartarat
Mefebutazone + lidocaine Butalgon Pomad Husnd Arsan
S50HDB heparinoid + HiyalUronidaz Lasonil Pomad Bayer
Organoheparinoid + metil-p-hidroksibenzoat Hirudoid Pomad Santa Farma
+ propil-p-hidroksibenzoat + timol
Piroksikam + benzil alkol + etilalkol Feiden Gel Pfizer
Benzidamin hidroklortr + izopropranol + lavanta esansi Tantum Gel Santa Farma
Camphore + menthol + eaucalyptol + thyme oil Algo-Wax Pomad Lokman
+ terebentine + lavander oil + capsicum )
Camphore + oleoresin capsicum + eaucalyptol Gelocaps Pomad Biofarma
+ menthol + essence terebenthine
Camphore + balsamum peruvianum Pulmex Pomad CIBA
+ oleum eaucalyptol + oleum rosmari
Naproxen + sodyum metabislfit + gul esansi Naprosyn Gel Abdi Ibrahim
Naproxen Inaprol Gel Bilim
Naproxen Napro Gel Alfa
Naproxen Naponal Gel Manir $ahin
Amorf aescin + aescin sodyumpolisulfat + lavanta yag Reparil Gel Dr.Feridun Frik
+ dietilaminsalisilat + neroli yagj1 + isopropil alkol
Ibuprofen + adeca lavanta esansi Dolgit Krem Adeka
+ metil esteri sodyum tuzu parahidroksibenzoik asid
Hamamelis virginia ext. Hametan Pomad Abdi Ibrahim
Ketoprofen Profenid Gel Eczacibagi
Ketoprofen Keto Gel Biokem

Fibroblastlarin azalip, olgunlasmanin basladigi devre remodeling
fazr’'dir. Stiresi ti¢ hafta-12 aydir. Olgunlasma devresinde, skar dokunun
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boyutlar, sekli ve dayankliligi degisir. Bu devrenin baslangicinda kolla-
gen rastgele dizilmistir ve molekuller arasi baglar zayiftir. Remodeling
yillarca yavas olarak siirer (21). Regenerasyonu etkileyen ajanlarla ilgili
arastirmalar, enflamasyonu ortadan kaldirmaya yoénelik arastirmalara
kiyasla daha azdir. Bitki ekstreleri ve allantoinin regenerasyonu hizlan-

diric1 6zellikleri bildirilmistir (10,20).

Tablo 3. Topikal kullanilan analjezik ve SOARI’lara yénelik arastirma sonuglari.

Kaynak Kullanilan ajan Endikasyon Etkinlik
Noret (38) % 2.5 Ketoprofen gel, placebo YDY Ketoprofen > placebo
Norris (39) Piroksikam gei, plasebo Gonartroz Piroksikam > plasebo
Torrent (47) % 0.5,1,1.5 Piroksikam krem, UV eritemi | Piroksikam, indometasin,
% 1 piroksikam gel, etofenamate krem >
benzydamine, etofenamate piroksikam gel ve bezydamine

Matucci (32) Ketoprofen, etofenamate gel YDY Ketoprofen = etofenamate

Rechziegler (42) Thermo-rheumon krem YDY Etkin

Knoll (29) % 5 Piroksikam gel, YDY Piroksikam = diclofenac
9 1.16 diclofenac gel

Rau (41) Piroksikam gel, diclofenac gel YDY Piroksikam > diclofenac

McLatchie (35) Felbinac, plasebo YDY Felbinac > plasebo

McQuay (36) Benzydamine ve plasebo Nevralji Benzydamine = plasebo

Nadal (37) % 10'luk Naproxen gel ve YDY Naproxen > pikotrofen
pikotrofen krem

Thorling (46) % 10'luk Naproxen gel YDY Etki ayni, naproxen etkisi
ve plasebo daha erken

Baixauli (6) % 10'luk Naproxen gel ve YDY Etki ayni, naproxen etkisi
% 10’luk ketoprofen gel daha erken

Seligra (44) % 10’luk Naproxen gel ve YDY Etki ayni, naproxen etkisi
% 3'lok flufenamic asit daha erken

Vandarstraeten (48) | % 10’luk Etofenamate krem ve YDY Naproxen < etofenamate
oral haproxen

Bouchier (9) Diclofenac gel ve felbinac gel YDY Diclofenac gel > felbinac gel

Diebschlag (17) % 2 Ketoralac tromethamine YDY Ketorolac tromethamine =
gel, plasebo ve etofenamate etofenamate > plasebo

Badur (5) Reparil gel YDY Etkin

Jeneoure (27) Diclofenac HEP plasteri YDY Etkin

Diehm (18) Aescin ve plasebo Kronik vendz | Aescin = plasebo

yetmeziik ddemi

YDY: Yumusak doku yaralanmasi.
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Uygulama ve yan etkiler

Topikal ila¢ kullanimu ile ilgili arastirmalarin degerlendirilmesinde,
tek basina 6dem ve agriy1 azaltmakta yeterli olup olmadiklar ya da oral-
parenteral alinan SOARI doz ve kullamim stiresini kisaltmakta m1 daha
etkili olduklan; yagh bazla uygulamalarin daha okliziv olmalarina
karsin, preparatlarin daha ¢ok gel formunda piyasaya sunulmasi
sorularina kesin yamit bulunamamustir. Gel formundaki preparatlarda
okliiziv etki daha az olmasina karsin, katki maddesi ¢ozlinebilirligi fazla
oldugu icin tercih edildigi dustiniilmektedir (4). Vanderstraeten (48) ve
Heyneman (26) oral ve topikal ila¢ karsilastirmasi sonucunda etkinligin
esdeger oldugunu savunmuslardir. Ancak literatiir arastirmalarn daha
cok, topikal ajanlarin karsilagstirmali degerlendirmelerine dayanmakta-
dir ve agizdan alinan SOARI ile topikal uygulananlar arasinda guvenilir
karsilastirmali calismalar yapilmamistir.

Voegeli (50), oral asetilsalisilik asit, fenilbutazon ve indometasinin;
kemik, kartilaj, tendon ve grantilasyon dokusu kuvvetini arttirdigim
bildirmistir. Dahner ve arkadaslar1 da (16) oral piroksikamin, ligament-
lerde kollagen sentezi ve kollagen igeriginin arttirdigimi saptamistir.
Topikal ajanin da yarali dokuda enflamasyon ve agn giderici etkisi
yaninda, dokunun iyilesme potansiyelini nasil etkiledigi belirlenmelidir.
Evans (22) ise, prostaglandin E2'nin kas protein yikim ve sentezini art-
tirdigini, bu nedenle prostaglandin inhibisyonunun doku iyilesmesini
yavaslatabilecegini ve kastaki analjezi sonucu sporcunun daha aktif
calisarak zararlanmayi arttirabilecegini savunmustur.

Arastirmalarda topikal ajan uygulanmasina, yaralanmadan sonra-
ki ilk 48 saatte veya 3-5 giin sonra baslandig: bildirilmektedir (9,29,46).
Ancak yaralanma sonrasi ilk 48 saat icinde 6dem gelisiminin énlenmesi
amaclandifi icin, kontrirritan iceren preparatlar kullanilmamahdir (7,
20,21). Optimal uygulama siklig: ile ilgili bilgi azdir ve bu konuda degisik
gorusler vardir. Farmakokinetik temele gore, giinde 2-3 kereden daha
fazla yapilan uygulamalarin, sonucu etkilemedigi savunulmaktadir. An-
cak sivag maddesi ve masaj etkileri dikkate alinirsa, klinik etkinlik artar
(25,43). Topikal ajanin uygulama suresi, yaralanan dokunun fizyopa-
tolojisine uygun olarak 3-14 giin olabilir (9,27,29,32). Ancak burada da
tedavi stiresi yaralanan dokudaki yanita gére diizenlenmelidir.

Topikal ilaclar anaflaktoid, fototoksik/fotoallerjik deri reaksiyonlari
yapabilir. Arylalkonoic asit ve pyrazolone turevlerinde yan etki daha
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coktur. Ethylenediamine hidroklorid, paraben esterleri, benzokain,
propilen glikol, lanolin, benzydamine, etofenamate (%3), felbinac (%3),
piroksikam (%5.6), diklofenak (%12.2) ve koku vericiler asir1 duyarhlik
dermatiti yaparlar (1,25,28,35,37,41,46,48,49). Naproxen, flufenamic asit,
felbinac, diklofenak, ketoprofen ve etofenamate uygulamalarinda yan etki
goriilmedigini belirten calismalar da vardir (7,9,32,44). Topikal diklo-
fenak uygulamasinin GI kanamaya neden oldugu rapor edilmistir (52).
Derinin ince olmasi, allerjik yapi, kontriirritan iceren ajanlarin masaj ve
1sitmada kullanilmasi, deri hasarini arttirir. Periferik damar hastaliklari
ve diabette; enflamasyon, tilser ve nekroz yapabilir, yiiksek konsantras-
yonda salisilik asit ve antikoagiilanla kullanilmamahdir (7,24,30,51).

Topikal ila¢c uygulamasinin etkinliginin arttirilmasi

1. Katkt maddelerinin etkisi: DMSO, %3’liik azone emdiilsiyonu,
oleik asit ve alkalen soliisyonlar stratum korneum tabakasmin lipid
yapisini bozarak, deriden gegisi arttirabilirler (8).

2. Isttmann etkisi: Sicak uygulamanin deri yoluyla emilimi
etkiledigine iliskin arastirmalar azdir. Sicak ve nem birlikte oldugunda
deriden gegcis artar (1,2,31).

3. Uygulama yapilan bélgenin kapatimast ve/veya nemlendirilmesi:
Derinin okliizyonu gecirgenligi 6nemli miktarda arttirir. Stratum korne-
um normalde %5-15 su icerirken, okliizyonla bu oran %50’ye cikar ve
gecirgenlikte 4-5 misli artig gorualtur. Okliizyonla hem stratum korneum-
dan su kaybi 6nlenir, hem de katki maddesinin depolanmasi kolaylasir
(31,43). Derinin bes dakika boyunca suyla islatilmasim takiben krem
veya merhem stirtilmesi, kortikosteroid giriciligini bes misli arttirir (25).

4. Fonoforez: Fonoforez sonucu topikal ajanin giriciliginin arttigina
iliskin arastirmalarin yamsira (11,34,51), subdermal dokuda ilag
konsantrasyonunun degismedigine iliskin arastirmalar da vardir (23).
Ciccone ve ark. trolamine salisilat fonoforezinin oldukg¢a etkin oldugu ve
enflamasyonda tek basma uygulanacak ultrasonun zararh etkisinin
trolamine salisilatla ortadan kaldirilabilecegini belirtmislerdir (15).
Yiizde 80’'den fazla su iceren aracilar kullanildiginda fonoforetik gecis
daha fazla, % 40’dan daha az su icerenlerde ise daha azdir. Fonoforezde
en uygun kullanim formu gellerdir (12,15).

5. Iyontoforez: Salisilik asit, metilsalisilat ve indometazin iyontofo-
rezinin (0.1mA/cm?2), epidermisteki ila¢ konsantrasyonunu 10 misli
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arttirdigy ve dermiste plazmadan daha ytiksek degerler elde edildigi
saptanmistir (40). Iyontoforez uygulamasinda sag follikiilii ve yag bezle-
rinin, deri direncinde 6nemli rolii vardir ve deri; iyon ve buytklik segici
davranis gosterir (45).

6. Masaqj: Ozellikle kontrirritan madde iceren topikal ajanlarda
masaj uygulamak deri zararini arttinir. Bu etki mentol ve turpentine
iceren ajanlarda daha fazladir (38).

Sonug olarak; antrenman 6ncesi 1sitnma amach kontrirritan iceren
topikal ila¢ kullanilmamasi uygundur. Yumusak doku yaralanmalarinin
erken devresinde kullanilacak topikal ajanin icinde kizariklhk, sicaklik
ve dolasim arttirici katki maddelerinin bulunmamasina dikkat edilme-
lidir. Ardisira ve yara iyilesme fazlarina uygun olarak secilecek topikal

"ajanlar, tedavinin etkinligini degistirebilecek ve topikal ilaclarin kulla-
nimina guven gelisebilecektir.
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