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Akut Diz Osteoartritinde Kesikli ve Stirekli Soguk Tedavisinin

Klinik Etkinliginin Karsilastirlimasi

Comparison of Clinical Efficacy of Intermittent and Continuous Cold

Treatment in Acute Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amag: Akut diz osteoartritinde, kesikli ve stirekli soguk tedavisinin klinik tab-
lo Uizerine etkisi ve bu ydntemlerin karsilagtiriimasi.

Gereg ve Yontem: Akut diz osteoartriti tanisi konulan 28 hasta randomize
olarak iki gruba bolindd. 3 glin boyunca; birinci gruptaki 14 hastaya kesikli so-
Juk tedavisi, ikinci gruptaki 14 hastaya sirekli soguk tedavisi uygulandi. Ke-
sikli soguk tedavisi, glinde bir saat 2 dakika uygulanip 2 dakika ara verilerek
15 kez soguk paket ile uygulandi. Siirekli soguk tedavisi ise, gtinde U¢ kez 10'ar
dakika soguk paket ile uygulandi. Tim gruplar tedavi éncesi ve tedavinin 4.
glni Viziiel Analog Skala (VAS) istirahat, hareket ve gece agrisi, Lequesne in-
deksi, Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAQ) ve diz cevresi élctimleri ile dederlendirildi.

Bulgular: Yapilan dederlendirmede, her iki gruptaki hastalarda, merdiven in-
me ve ¢lkma aktivitesi disinda tim parametrelerde istatistiksel olarak anlam-
I bir diizelme gdzlendi. Ancak kesikli ve sirekli soguk tedavisinin etkinligi
gruplar arasi karsilastirildiginda birbirlerine gore Ustlnligi ve farki gézlen-
medi (p>0,05).

Sonug: Bu bulgular, kesikli ve stirekli soguk tedavisinin diz osteoartritinin akut
déneminde yararl yonde etkili oldugu sonucunu gostermistir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2007,53:65-8.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, soguk tedavisi, Lequesne indeksi,
WOMAC indeks

Summary

Objective: To determine and compare efficacy of continuous and intermittent
cold treatment in acute knee osteoarthritis.

Materials and Methods: Twenty-eight patients diagnosed as acute knee
osteoarthritis in inpatient clinic were included into study and randomly
allocated equally to two groups. For three days; intermittent cold pack
treatment was applied to the fourteen patients in the first group and conti-
nuous cold pack treatment was applied to the fourteen patients in the
second group. Intermittent cold pack treatment was applied for fifteen times
as 2 minutes application and 2 minutes taking away with cold pack within
totally one hour daily. Continuous cold pack treatment was applied as 10
minutes continuously with cold pack in 3 times daily. All the groups, before the
treatment and on the fourth day of the treatment, were evaluated by Visuel
Analog Scale (VAS) rest, movement and night pain, Lequesne Index, Western
Ontario ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and
measurements of the area around the knee.

Results: In the evaluation after treatment, all parameters except climbing up
stairs, showed significant improvements in both of the groups. When we
compared the groups there were no difference between both groups for the
efficacy of treatment (p>0.05).

Conclusion: We suggest that ice therapy in forms of cold packs can be effec-
tive and beneficial in treatment of acute knee osteoarthritis. Continuous and
intermittent application alternatives can be chosen as the efficacy of these
two type of application is similar. Turk J Phys Med Rehab 2007,;53:65-8.
Key Words: Knee osteoarthritis, cold treatment, Lequesne index,
WOMAC index

Girig

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagi ile subkondral kemikte, yikim
ile yapim arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, kikirdak zede-
lenmesi, yeni kikirdak olusumu ve osteofitlerin gelismesi ile karak-

terize yavas ilerleyerek harabiyet ve kayip meydana getiren, diin-
yada en sik goriilen eklem hastaliidir (1,2). iskelet sisteminde
OA'nin en cok yerlestigi eklemlerden biri de diz eklemidir (1-4).
Toplumun yas ortalamasinin artti§i glinimizde OA, 6zellikle de
diz OA bireyin ginlik yasam islevlerini etkileyerek beraberinde
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sosyo-ekonomik sorunlara da neden olmaktadir (5).

Glnlmizde, OAda olusmus olan yapisal degisiklikleri geri
doéndiren veya onleyen, etkinligi kanitlanmis bir tedavisi yoktur.
Ancak OA'yI tedavisi olmayan bir hastalik gibi gdrmemek gerekir
(6). OAda kullanilan ilaglar hastalifin slrecini degistirecek etkin-
lige sahip degildir. Bu nedenle ilag disi uygulamalarin dnemi art-
maktadir (7). Uygun tedavi ile OA'l hastalar, biiytik dl¢lide rahat-
latilarak, yasam kalitesi ve fonksiyonel durumlari dizeltilebilir.
Hicbir yontemin hastali§i kesin durdurucu etkisi olmadi§i kabul
edilmektedir (7,8). Ancak deriye uygulanan sicak ve soguk tedavi-
sinin agriyi azalttigina dair bulgular vardir (9,10).

Kriyoterapi, soguk uygulamanin tedavi amacl kullanim seklidir
(11,12). Soguk tedavisi, antik ¢aglardan beri, bazi hastaliklarin tedavi-
sinde kullaniimaktadir (13). Kriyoterapi veya soguk kullanimi, pahali
olmayan genellikle basit uygulamalarla yapilan, fakat etkisi glcla
olan ylzeyel uygulama ajanlariyla sinirh kalmistir (13,14). Glincel uy-
gulamalarda kriyoterapi fizik tedavide, travmalardan sonra, néro-
muskdler fonksiyon bozukluklarinda, kas-iskelet sistemi rehabilitas-
yonunda kullaniimaktadir. Tedavi amach soguk tatbiki tipta; kana-
mayI durdurmak veya yavaslatmak, hipotermiyi indiiklemek, spasti-
siteyi azaltmak, agriyi hafifletmek, inflamasyonu durdurmak ve
ddemin olusumunu engellemek amaciyla kullanilir (13-15).

Soguk tedavi uygulamalari lokal buz veya soguk paket uygu-
lamasi, soguk sprey gibi yéntemleri icermektedir. Soguk paket ve-
ya buz uygulamalarinda bazi hastalarda uygulama esnasinda ra-
hatsizlik hissi geliserek sogugda karsi dayaniksizlik gorilebilmekte-
dir. Soguk uygulamanin kisa araliklarla kesikli yapilmasi bu soru-
nu ¢6zlp hastanin tedaviye uyumunu arttirabilir. Bu ¢alismada,
akut diz OA'da, kesikli ve slirekli soguk paket tedavilerinin klinik
tablo izerine etkilerinin karsilastiriimasi ve birbirlerine Gstinligu
olup olmadiginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem

Prospektif olarak planlanan bu calisma, Trakya Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon servisinde
yatan, 25'i kadin, 3’0 erkek olmak Uzere 28 hasta tzerinde yapil-
di. Calismaya, diz eklemlerinde sislik, effizyon, 1si artisi olan ve
American College of Rheumatology (16) tarafindan gelistirilen ta-
ni kriterlerine gdre akut diz OA tanisi konulan hastalar dahil edil-
di. Bu olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Calisma disi bira-
kilma kriterleri; soguk tedavisi kontrendikasyonlari (kalp yetmez-
ligi, adir sistemik hastalik, periferik arter dolasim bozuklugu, sep-
tik artrit) ve Kellgren ve Lawrence'nin radyolojik degerlendirilme-
sine gdre 4. evre olgular olarak belirlendi.

Kesikli soguk tedavisi uygulanan birinci gruptaki 14 hastaya; (¢
gilin boyunca glinde bir saat iginde (2 dakika uygulanip 2 dakika ara
verilerek), 15 kez soguk paket uygulandi. Strekli soguk tedavisi uy-
gulanan ikinci gruptaki 14 hastaya; ¢ gin boyunca glinde U¢ kez 10
dakika streyle soguk paket uygulandi. Diz cevresi 6l¢limlerinde me-
zura kullanildi; mezura patellanin ortasindan gecerek dizin en genis

cevresini saracak sekilde yerlestirildi. Agri parametresinin deger-
lendirilmesinde; istirahat, hareket ve gece agrisi kategorileri icin Vi-
zUel Analog Skala (VAS) kullanildi, hastalardan bu skalaya gore 10
puan Uzerinden hissettikleri agriyi belirtmeleri istendi. Fonksiyonel
durum dederlendirilmesinde Lequesne indeksi ve Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis indeksi'ndeki (WOMAC)
parametreler kullanildi (17-19). Tedavi 6ncesi ve 4. ginlin sabahi el-
de edilen sonuclar esas alindi. Calismaya dahil edilen hastalara l¢
glin boyunca ek bir tedavi uygulanmadi, ayrica medikal tedavi ola-
rak analjezik ve antiinflamatuvar ila¢ kullaniimadi.

Istatistik

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 10.0 paket programi kulla-
nildi. Tedaviye alinan hastalarin yas, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)
verilerinin istatistiksel analizinde Mann Whitney U testi; cins, meslek
ve OA'll diz dagiiminin istatistiksel degerlendirmesinde ise Ki-kare
Fisher exact testi uygulandi. VAS dederleri, Lequesne indeksi para-
metreleri, Lequesne indeksi skoru, diz cevresi 6l¢limleri ve WOMAC
indeksi genel toplamlarinin grup ici istatistiksel dederlendirilimesinde
nonparametrik Wilcoxon Signed Ranks testi; gruplar arasi karsilastir-
mada ise nonparametrik Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Kesikli ve slrekli sojuk tedavisi uygulanan gruplar arasinda yas,
kilo, VKI ortalamalari ve OAll diz, cins, meslek dagilimlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Agri 6lgimleri: Her iki grup icindeki hastalarin, tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi VAS ile, istirahat, hareket ve gece agrisi sonug-
lari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma saptan-
di (p<0,05). Tiim vakalarda tedavi 6ncesi agri degerlendirilmeleri
yapildiginda hareket agdrisi disinda, istirahat ve gece agrisinda is-
tatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Tedavi sonrasinda da
bu parametrelerde fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). Ancak teda-
vi 6ncesi hareket agrisi dederlendirmesinde istatistiksel olarak
fark saptandidi icin tedavi sonrasi saptanan azalma degeri anlam-
i kabul edilmedi. iki gruba uygulanan kesikli ve siirekli soguk te-
davi ydntemi karsilastiriidiginda agri parametrelerinde Ustinlik
saptanmadi (p>0,05).

Fonksiyonel kapasite dlglimleri: Lequesne indeksi'ne gdre; agri
0lcimi sonuglari, sabah tutuklugu sireleri ve Lequesne indeksi
skorunda anlamli azalma, ylirime mesafelerinde anlamli artis, mer-
diven inme ve ¢ikma 6lctimlerinin grup ici karsilastiriimasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Bu indekse gore,
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0,05). WOMAC total skorunda ise, grup ici karsilastirmada an-
lamli diizelme saptandi (p<0O,05). Ancak gruplar arasi karsilastiril-
mada, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Diz gevresi Olglimleri: Tim vakalarin grup ici karsilastiriima-
sinda OA'li diz cevresi olcimlerinde anlamli azalma izlendi
(p<0,05), gruplar arasi karsilastiriimada ise istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Kesikli ve siirekli soguk tedavisi alan hastalarin yas, kilo, VKi ortalamalari ve cins, meslek, OA'li diz dagihmi.

YAS KiLO VKi CINSIYET MESLEK OA'LI DiZ
(yil) kq) | (kg/m?) (K/E) (Ev Hanimi/Emekli) (Sag/Sol)
Medyan | Medyan | Medyan Sayi % Sayi % Sayi %
Kesikli soguk tedavisi (n=14) 62 75 32,8 13/1 92,9/71 1/3 78,6/21,4 1/3 78,6/21,4
Sirekli soguk tedavisi (n=14) 55,5 80 31,2 12/2 85,7/14,3 11/3 78,6/21,4 77 50/50
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Tartisma

OA, ileri yaslarda sik gorllen bir hastalktir ve hastalarin
onemli bir bélimiinde fiziksel engellilige yol acar (20). Bazi has-
talarda OA'ya bagli semptomlar eklem koruma ve egzersiz gibi ya-
sam tarzi degisiklikleri ve basit analjeziklerin kullanimi ile rahatla-
tilabilir. Ancak, pek ¢cok hastada bu yaklasimlarla semptomlar ye-
terince gegcmedidi icin ilag disi yontemler kullaniimaktadir (7,8).
Son dénemde yapilan ¢aligmalarda OA hastalarinin rehabilitasyo-
nunda kriyoterapi, ultrason ve magnetoterapi kullaniminin yararli
etkileri bildirilmistir (21,22). Diz OA'da fiziksel yetersizlige neden
olan fonksiyonel agrinin degerlendirilmesi giderek 6nem kazan-
maktadir. Gelistirilecek ydontem diz OA'da yapilacak calismalarda
ve tedavi uygulamalarinda kolaylk saglayarak olumlu sonuglar
alinmasina olanak verecektir. Agrili sendromlarin tedavisinde ve
tedavi sonuglarinin takibinde, “Viziel Analog Skala", “WOMAC os-
teoartrit indeksi"” ve “Lequesne indeksi" en ¢ok yararlanilan yon-
temlerdir (17-19).

Ersoy ve ark. (22) diz OA'll hastalara diadinamik ve interferan-
siyel akimi uyguladidi calismada VAS skorunu kullanmistir ve ag-

ri derecesinde azalma saptamistir. Adegoke ve Gbemini (22) ise
buz tedavisinin diz OA'da agrida etkili bir diizelme sagdladigini bil-
dirmislerdir. Biz de calismamizda agri derecesinin belirlenmesin-
de VAS skorunu kullandik ve vakalarda literatiirle uyumlu anlam-
I bir dlizelme saptadik.

Kocagil (11) ve Koyuncu (23) OA'll hastalarda buz tedavisi uy-
gulayarak, agri, ylirime mesafesi, sabah tutuklugu ve aktivite pa-
rametrelerinde anlamli bir iyilesme bildirmislerdir. Biz de ¢alisma-
mizda agrida ve sabah tutuklugunda azalma, aktivite parametre-
lerinde ise anlamli bir artis bulduk.

Oosterveld ve Rasker (24) soguk ve sicak uygulama yéntemini
kullanarak yaptiklari hayvan deneyleri ¢alismalarinda, yiksek isi-
nin eklem kikirdagi ve doku bozulmasini arttirdigini, lokal soguk uy-
gulamanin ise ylzeyel ve derin dokulardaki, eklem boslugunun ve
derinin isisini azalttigini géstermisler. Bu nedenle hareketli eklem-
lerin inflamasyonlu déneminde eklem ici I1sisini azaltmak amaciyla
soguk tedavilerin kullaniimasi gerektigini bildirmislerdir. Ooster-
veld ve Rasker (25) diger bir calismalarinda ise inflamasyonlu diz-
lere uygulanan lokal soguk ve sicak tedavinin etkileri incelemisler
ve soguk tedavisinin eklemlerin inflamasyonlu déneminde kullanil-

Tablo 2. Kesikli ve sirekli soguk tedavisi gruplarinin grup ici ve gruplar arasi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS degerlerinin dlgimlerinin

karsilastiriimasi.

Agri (VAS) (cm) Kesikli soguk tedavisi Siirekli soguk tedavisi
n=14 n=14 p*

Medyan Medyan
Tedavi 6ncesi istirahat VAS 5 1 0,126
Tedavi sonrasi istirahat VAS 2" 0* 0,007
Tedavi 6ncesi hareket VAS 10 8 0,326
Tedavi sonrasi hareket VAS 5,5* 6" 0,197
Tedavi 6ncesi gece VAS 6,5 75 0,074
Tedavi sonrasi gece VAS 3* 5* 0,853
#: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi grup igi p<0,05
p*: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplar arasi istatistiksel deger

Tablo 3. Kesikli ve sirekli soguk tedavisi uygulanan hastalarin grup igi ve gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Lequesne indeksi

dederlerinin 6l¢lmlerinin karsilastiriimasi.

Kesikli soguk tedavisi Siirekli soguk tedavisi
n=14 n=14 p*
Medyan Medyan

Tedavi 6ncesi agri 6l¢cimi 6,5 5 0,343
Tedavi sonrasi agri 6l¢imii 4,5* 4% 0,246
Tedavi 6ncesi sabah tutuklugu (dakika) 1 1 0,981
Tedavi sonrasi sabah tutuklugu (dakika) o* 1* 0,317
Tedavi 6ncesi ylriime mesafesi (metre) 3 3 0,329
Tedavi sonrasi ylrime mesafesi (metre) 2 3* 0,607
Tedavi 6ncesi merdiven inme ve ¢ilkma 1 1 0,076
Tedavi sonrasi merdiven inme ve ¢clkma 1 1 0,417
Tedavi 6ncesi toplam Lequesne skoru 14 13,5 0,087
Tedavi sonrasi toplam Lequesne skoru 1* 10* 0,799
#: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi grup ici p<0,05

p*: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplar arasi istatistiksel deger
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Tablo 4. Kesikli ve Sirekli soguk tedavisi uygulanan hastalarin grup ici ve gruplar arasi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi diz ¢evresi 6lglimlerinin

ve WOMAC genel toplamlarinin karsilasgtiriimasi.

Kesikli soguk tedavisi Siirekli soguk tedavisi
n=14 n=14 p*
Medyan Medyan

Tedavi 0ncesi diz ¢evresi dlgimleri n=14 4 43 0,434
Tedavi sonrasi diz cevresi dlcimleri n=14 40* 41,5* ons
Tedavi 6ncesi WOMAC Genel toplamlari (mm) n=14 1746,5 1437 0,462
Tedavi sonrast WOMAC Genel toplamlari (mm) n=14 1411* 932* 0,312
#: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi grup igi p<0,05

p*: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplar arasi istatistiksel deger

masi gerektigini bildirmislerdir. Brosseau ve ark. (26) yaptiklari ¢a-
lismada soduk paket uygulamasiyla diz ddeminde azalma goster-
mislerdir. Biz de ¢calismamizda enflamasyonlu diz ¢cevresi dlgimle-
rini degerlendirdigimizde anlaml iyilesmeler saptadik.

Mazzuka ve ark. (27) OA'li dize uyguladiklari isi tutulumunu sag-
layan 6zel bir ydontem ile WOMAC indeksi'nin total skorunda anlam-
Il bir azalma kaydedildigini bildirmislerdir. Brosseau ve ark. (26) ise
soguk paket uygulamasiyla fonksiyonlarda ve eklem hareket agikli-
ginda anlamli iyilesme saptamislardir. Yaptigimiz calismada soguk
paket tedavi yontemiyle Brossea ve ark.nin elde ettikleri sonuclarla
uyumlu olarak tiim hastalarda anlamli bir diizelme belirledik.

Soguk tedavisi, kanitlanmis analjezik ve antiinflamatuvar etkisi-
nin daha hizh olustugunu g6z éniinde bulundurarak, uygulama sira-
sinda agri hissi olusmasini engellemek amaciyla bir gruba kesikli se-
kilde uygulandi, diger gruba da yaygin uygulama sekli olan strekli
uygulama yapildi. Calismamizda, OA'll hastalara uygulanan soguk
tedavisi sonucunda iki grupta anlamli iyilesmeler gdzlemledik. An-
cak her iki tedavi seklinin etkinligi acisindan gruplar arasinda bir
fark saptamadik. Bu dogrultuda, kesikli ve stirekli soguk tedavisi uy-
gulamalarinin birbirine Ustinliginin olmadigini sdyleyebiliriz.

Sonug olarak, akut diz OA'sinda agrinin ve inflamasyonun gide-
rilmesine yonelik yararli etkilerin soguk tedavisi ile elde edilebildi-
§i sonucuna vardik. Bu etkiler hem kesikli, hem de siirekli soguk te-
davisi ile saglanabilir. Strekli soguk tedavisine uyum ve tolerans
gOstermeyen hastalarda, uyum ve tedavinin basarisini arttirmak
icin kesikli uygulamalar da bir alternatif olarak uygulanabilir.
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