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ALCI VE BANDAJ UZERINDEN YAPILAN SOGUK
UYGULAMANIN ETKINLIGI
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OZET

Amac: Algi ve bandaj tizerinden yapilan soguk
uygulamanin (Kryoterapi) cilt sicakhgini distr-
medeki etkinligini aragtirmaktir.

Hasta ve Yontem: 32 denek, rastgele olarak 4
gruba ayrildi. Bandaj veya alci yapilmadan 6nce
cilt sicakh@ini dijital olarak 6lcen termometrenin
algilayicist tibia 1/3 orta bolimiine yapistirildi.
Daha sonra grup 1’deki deneklere diz tizerine
kadar cikan Jones bandaji, grup 2’deki deneklere
elastik bandaj, grup 3’e Klasik alci ile kisa bacak
alcis;, Grup 4’deki deneklere ise sentetik algi ile
kisa bacak alcisi yapildi. Algilayict seviyesinde alci
veya bandaj Uzerine dondurulmus 2 adet buz
paketi koyularak cilt sicakhgindaki degisim 90
dakika stiresince kayit edildi.

Bulgular: 4 grupda da soguk uygulama ile cilt
sicakliginda belirgin azalma saptandi. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu.
Gruplar arasi karsilagtirmada soguk uygulama ile
olusan cilt sicakligi azalmasinin klasik alg1 ve
sentetik alci yapilan deneklerde, elastik bandaj ve
Jones bandaji yapilan deneklere gore daha fazla
oldugu bulundu.

Tartisma: Soguk uygulama ekstremitelerde
travma veya cerrahi midahale sonrasi yillardir
kullanilan bir destek tedavi yéontemidir. Jones
bandaji, elastik bandaj, klasik veya sentetik alct
soguk uygulama sirasinda cilt sicakliginin
dismesini engellemez.

Anahtar Kelimeler: Kryoterapi, Robert Jones
Bandaji, Algi.

SUMMARY

THE EFFECT OF COLD THERAPY APPLIED TO
THE SURFACE OF CAST AND BANDAGE

Objective: To evaluate the effectiveness of
cryotherapy in reducing skin temparature under
cast and bandage.

Patients and Method: Thirty-two healthy
subjects were divided into 4 groups, randomly. The
sensor of the digital thermometer was secured to
the middle of the leg before placement of bandage
or cast. Robert Jones bandage, elastic dressing, a
below-knee plaster cast and synthetic below-knee
cast were applied in group 1, 2, 3 and 4,
respectively. Two cold packs were placed around
the cast or bandage at the level of sensor, and
skin temperatures were recorded for the duration
of 90 minutes.

Results: The skin temperature of legs decreased
significantly with cryotherapy in all groups. The
reductions in skin temperature with cryotherapy
were more significant in group 3 and 4 than in
group 1 and 2.

Discussion: The use of cold therapy following
extremity trauma and operative procedures is well
recognized adjunctive therapy for decades. A
plaster or synthetic cast and Robert Jones bandage
or elastic dressing do not prevent significant skin
temperature lowering by cold packs.

Key Words: Cryotherapy, Robert Jones bandage,
Cast.

GiRiS

Soguk uygulamanin (Kryoterapi) ortopedi ve
travmatolojide tedavi yontemi olarak kullanimi
yiizyillar éncesine dayanmaktadirl:2. Soguk
uygulamanin lokal agri ve spazmi azalttigi, ayrica
kanama ve inflamasyonu da azaltarak travma ve/

veya cerrahi girisim sonrast doku 6demini inhibe
ettigi bilinmektedir34.

Soguk uygulamanin amaci uygulandi@i alanin
altinda doku sicakhigmi dustirerek lokal vazo-
kontriiksiyonu uyarmak ve vaskiiler gecirgenligi
azaltmaktir. Bu mekanizma ile doku kontlizyonu
olan bolgede olasi kanama ve 6demi en aza
indirger®6. Soguk uygulama igin kimyasal buz
paketleri, dondurulmus buz akiileri ve torba icinde
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buz parcalar kullanilabilecegi gibi, kontrollii olarak
hem soguk uygulama hem kompresyon yapabilen
(Cryo CuffZ, Aircast, UK) hazr ticari cihazlarda
kullanilabilmektedir®6-8,

Literatiirde al¢1 Gizerinden uygulanan kryoterapinin
cilt sicakligint distirmede etkili oldugu vurgulan-
migtir®. Ancak farkh algi ve bandajlar tizerinden
yapilan kryoterapinin etkinligi yeterince sorgulan-
mamistir.

Bu calismanin amact ortopedistler tarafindan ¢ok
sik kullanilan klasik algi, sentetik alci, Robert Jones
bandaji ve elastik bandaj tizerinden, kolaylikla
bulunabilen ve ucuz olan dondurulmus buz
paketleriyle yapilan soguk uygulamanin cilt
sicakligini distirmedeki etkinligini aragtirmaktir.
Bunun igin kesitsel, klinik bir deneme yapilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Herhangi bir saglik sorunu olmayan, erigkin, 32
gonullt denek, 6nceden calisma hakkinda
bilgilendirilerek ve onaylari alinarak, calismaya
alindi. Deneklerin ortalama yast 25,5 yildir (21-
53 wil). Denekler zar atma yontemi ile rastgele
olarak 8'er kisiden olusan 4 gruba ayrildi. Tim
deneklerde duyarliligi 0,1 °C olan, cilt sicakhigini
dijital olarak o6lgen bir algilayicisinin oldugu ve
-50°C ile +70°C arasinda o6l¢ciim yapabilen bir

termometre kullanildi (Acu-Rite”, Chaney
Instrument Co., WI, USA). Olgijmler tim
deneklerde normal oda sicaklhiginda, oturur
pozisyonda, taraf ekstremite semi-fleksiyonda bir
tabure Uzerinde desteklenmis pozisyonda iken
yapildi.

Termometrenin cilt sicakligini algilayan alicist
bacagin 1/3 orta boliiminde, tibial krestin 2 cm.
lateralinde, anterolateral tibial kas grubu tzerinde
olacak sekilde bir flaster ile cilde yapistirldi (Sekil 1).

Tuam deneklerde herhangi bir islem yapilmadan
once cilt sicakliklar 2’ser dakika araliklarla 10 dk
boyunca olctilerek kayit edildi. Daha sonra ilk
gruptaki 8 kisiye (Grup 1) 15 cm eninde sentetik
pamuk sargi (Alban”, Agaoglu A.S., Turkiye) ve
sargl bezi kullanilarak toplam 3’er kat olacak
sekilde diz tizerine kadar gelen bir Robert Jones
bandaiji uygulandi9. Grup 2’deki 8 kisiye ise ayni
sentetik pamuk sargi ve 15 cm eninde hazir elastik
bandaj (LastobantH, Kuteks A.S., Turkiye)
kullanilarak dize kadar gelen bir bandaj yapildi.
Grup 3’deki kisilerde bir kat ayni 6zellikteki sentetik
pamuk Uzerinden 15 cm eninde klasik algi
(Alban”, Agaoglu A.S., Turkiye) 4 kat halinde
olacak sekilde sarilip kisa bacak algist haline
getirildi. Grup 4’deki kisilere ise bir kat ayni
ozellikteki sentetik pamuk tizerinden 12,5 cm
eninde sentetik alc¢i (Cellacast”, Lohmann

Sekil 1: Algilayicinin krurisdeki yeri.
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Gmbh & Co. KG, USA) 3 kat olacak sekilde
sarilarak kisa bacak alcist haline getirildi.

Tiam deneklerde alci veya bandaj uygulandiktan
sonra 2’ser dakika araliklarla cilt sicakh@ kayit
edildi. Sicakligin 3 6lclim stresince sabit kaldig
gozlenince (6 dakika stresince), 12 saat stiresince
-15 °C bekletilerek dondurulmus 2 adet 200
mililitre hacimli, icinde distile su bulunan plastik
buz paketi (Frizet! T200, CN Continental Spa,
Italy) cilt sicakligini 6lgen alicinin seviyesinde
olacak sekilde alci veya bandaj tizerinden bacagin
medial ve lateral yuiziine yerlestirildi. Cilt sicakligi
2’ser dakika araliklarla 90 dakika stiresince kayit
edildi.

4 grup denekden elde edilen veriler grup icinde
eslestirilmis t testi, gruplar arasinda ise ANOVA,
LSD Post Hoc testleri kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 for
Windows (SPSS Corp., Chi, USA) programi
kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 anlamlilik
seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

4 grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Grup 1’deki deneklerde uygulamadan 6nceki
baslangig cilt sicakligi ortalamasit 30,2 = 0,7°C (En
dustk 28,7, en yiksek 31,1°C) olarak saptandi.
Robert Jones bandaji uygulandiktan sonra 6lgtilen
cilt sicakhigi ortalama 32 + 0,5°C (En dustk 31,1,
en yiksek 32,7°C) olarak olctildi. Buz paketlerinin
bandaj tizerine uygulandiktan sonra cilt sicakligt
ortalama 22,7 = 1,6°C’ye dustt (En dustik 20,7,
en yiksek 26,1°C). Baslangi¢ cilt sicakligi
ortalamasi ile karsilastirilinca, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). En diistik dereceye ulagmak icin gecen
zaman ortalama 48 dakika idi (En kisa 38, en uzun
72 dakika).

Grup 2’de uygulama 6ncesi baslangic cilt sicaklii
ortalamasi 29,9 + 0,9° (En dusik 28,4 en yliksek
31,6°C) olarak olculdia. Elastik bandaj
uygulandiktan sonra o6lctilen cilt sicakligr ortalama
31,5 + 0,9°C (En dustk 30,6, en yiiksek 33,6°C)
olarak olcildi. Buz paketlerinin elastik bandaj
lizerine uygulanmasindan sonra cilt sicaklig
ortalama 20 #+ 2,3°C’ye dustt (En distk 17, en
yiksek 23,1°C). Baslangig cilt sicakligi ortalamasi
ile karsilastirilinca aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). En dustik
dereceye ulagmak icin gecen zaman ortalama 40,6
dakika idi (En kisa 34, en uzun 62 dakika).

Grup 3’deki deneklerde uygulama 6ncesi baslangic
cilt sicakligi ortalamast 29,5 + 1,2°C (En disuk
26,9 en yiiksek 30,8°C) olarak élctldu. Klasik alct
uygulamasindan sonra olg¢iilen cilt sicaklhig
ortalamasi 31 * 1°C (En dustk 29,3 en yuksek
32,6°C) olarak saptandi. Buz paketlerinin alc1
lizerine uygulanmasindan sonra cilt sicaklig
ortalama 15,9 * 3,2°C’ye dustt (En dustk 11,7,
en yiksek 21,1°C). Baslangig cilt sicaklig
ortalamasi ile karsilastirilinca, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). En dustk dereceye ulagmak igin gecen
zaman ortalama 32,6 dakika idi (En kisa 28, en
uzun 47 dakika).

Grup 4’deki deneklerde uygulama 6ncesi baslangic
cilt sicakligi ortalamast 29,1 + 1,3°C (En dusuk
26,9 en yuksek 30,3°C) olarak olgtldi. Sentetik
alg1 sonrasinda dlctilen cilt sicakligi ortalamasi
30,7 = 0,8°C (En dustk 29,6 en yiiksek 32,5°C)
olarak saptandi. Buz paketlerinin al¢1 izerine
uygulanmasindan sonra cilt sicakligi ortalama
16,9 = 2,3°C’ye dusti (En distk 14,5, en yiiksek
20,5°C). Baslangig cilt sicakhigi ortalamasi ile
karsilastirilinca aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). En dustik
dereceye ulagmak icin gecen zaman ortalama 38,8
dakika idi (En kisa 31, en uzun 56 dakika).

Gruplar arast karsilastirma

Degisik tipte ortopedik alct ve bandaj yapilan 4
grup karsilastirildiginda, basglangic cilt sicaklik
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,224). Ancak alg1 veya
bandaj yapildiktan sonraki cilt sicakh@ artisginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
saptandi. Grup 1 ile 2 arasinda bu acidan anlamli
fark bulunmadi (p=0,198). Grup 1 ile Grup 3 ve
4 arasinda ise anlaml fark saptandi (p;=0,028,
p,=0,004). Grup 2 ile Grup 3 ve 4 arasinda bu
acidan anlaml fark saptanmad: (p;=0,324,
p,=0,073). Yine Grup 3 ve 4 arasinda da anlamlt
fark saptanmad: (p=0,397).

Soguk uygulama ile olugan cilt sicaklik ortalamalari
gruplar arasinda karsilagtirildiginda zamana bagl
olarak gruplar arasi farkliliklar gozlendi (Sekil 2).
Soguk uygulama ile Grup 1 ile Grup 2 arasindaki
ortalama cilt sicaklik azalmalar arasindaki fark, ilk
24 dakikada istatistiksel olarak anlamsiz iken, bu
dakikadan sonra 2 grup arasindaki fark anlamli
hale geldi. Istatistiksel olarak bu anlamlilik 52.
dakikaya kadar devam etti. Bu dakikadan sonra
fark tekrar anlamsiz hale geldi ve bu test sonuna
kadar devam etti.
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Sekil 2: Kryoterapi ile olusan cilt sicaklik azalmasinin zamana gore degisimi.

Soguk uygulama ile Grup 1 ve Grup 3 arasindaki
ortalama cilt sicaklik azalmalarn arasindaki fark,
tim test stiresince istatistiksel olarak anlamli olarak
saptandi. Yine Grup 1 ile Grup 4 arasindaki fark
da benzer sekilde tiim test siiresince istatistiksel
olarak anlamli dizeyde idi.

Grup 2 ile Grup 3 arasindaki ortalama cilt sicaklik
azalmalan arasindaki fark ilk 6 dakikada anlamsiz
iken, bu dakikadan sonra anlamli hale geldi ve
68. dakikaya kadar bu fark istatistiksel olarak
anlamh seyretti. 68. dakikadan sonra fark anlamsiz
hale geldi ve test sonuna kadar anlamsiz olarak
kaldu.

Grup 2 ile Grup 4 arasindaki ortalama cilt sicaklik
azalmalar1 arasindaki fark ilk 14 dakika boyunca
istatistiksel olarak anlamsiz diizeydeydi, daha sonra
anlamli hale gelen fark 52. dakikaya kadar anlamli
kaldi. 52. dakikadan sonra fark anlamsiz hale geldi
ve test sonuna kadar anlamsiz olarak kaldi.

Grup 3 ve 4 arasindaki ortalama cilt sicaklik
azalmalar1 arasindaki fark tim test boyunca
istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde saptandi.

Hicbir denekte soguk uygulamaya ait bir yan etki
ile karsilasilmada.

TARTISMA

Soguk uygulama ekstremitelerde travma veya
cerrahi mudahale sonrast yillardir kullanilan bir
destek tedavi yéntemidir?. Kryoterapinin ekstremite
travmasindaki etkinligi literatlirde sorgulanmustir.
Matsen ve arkadaglar tavsanlarda yaptiklari tibial
kirtk modelinde ekstremiteyi 5 ile 25°C arasinda
24 saat boyunca sabit bir sicaklikta sogutmuslar

ve 5 ile 20°C arasinda tutulan ekstremitelerde
artmis bir doku 6demi tablosu ile karsilasmiglardir.
Matsen ve arkadaglari ideal soguk uygulamanin
ekstremite sicakhigini 20 ile 25°C arasinda tutacak
sekilde yapilmasini dnermisgler, ancak bu
derecedeki soguk uygulamanin da doku 6demi
acisindan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigni vurgulayarak,
kryoterapinin subjektif bir yarar sagladigi sonucuna
varmiglardir!l, Ancak Matsen ve arkadaglari bir
ekstremiteyi 24 saat siiresince soguga maruz
birakmanin neden olabilecedi doku yanigi
olasiligint ve bunun sonucu doku 6deminin artmig
olabilecegini goz ardi etmislerdir.

Mc Master ise tavsanlardaki kontrollii, deneysel
modelinde travma sonrast kryoterapi ile doku
6deminde belirgin bir azalma oldugunu vurgu-
lamigdir?2,

Kryoterapi dokuda lokal vazokonstriiksiyon
yaparak dokuda olasi kanamay1 ve 6demi azal-
tr6-8.13. Travmaya ugramis dokunun metabolik
aktivitesini azaltarak lokal doku hasarinin siddetini
azaltirl?2, Ayrica travma sonrasi efferent sinirlerde
agri ileti hizin1 yavaglatarak, kisa streli de olsa
analjezi saglar ve/veya analjeziklere gereksinimi
azaltir’:13-16 Kryoterapi etkilerini travma sonrasi
dokuda l6kositlerin damar endoteline adhez-
yonunu etkileyip, mikrovaskiiler gegirgenlgi belirgin
olarak azaltarak ve makromolekiillerin damar
disina cikisini azaltarak yapar, sonugta doku 6¢demi
azalirl?.

Soguk uygulama amaci ile kimyasal buz paketleri,
soguk masaj, soguk havlular, basit buz paketleri,
sogutucu spreyler, parca buz dolu torbalar
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kullanilabilecegi gibi, istenilen alanda kontrolli
olarak hem soguk hem de kompresyon yapabilen
hazir ticari cihazlarda (Cryo / Cuff, Aircast, UK)
kullanilabilir®.6-8.13.18 Ortopedi pratiginde alg ve
bandajlar genellikle immobilizasyon amacgl
kullanilimakla beraber, dokudaki kanamayi — 6demi
veya eklemdeki effiizyonu — hemartrozu azaltmak,
énlemek amaciyla da kullanilabilirl®. Farkl algi ve
bandajlar Gizerinden uygulanan kryoterapinin cilt
sicakligini ne o6lciide dusirdiagu literatirde
sorgulanmis ancak ampirik sonuclarla
karsilagilmigtir10.11.19.20 - Ancak yapilan soguk
uygulamanin sadece ciltte degil derin dokularda
hatta eklem icinde bile sicakligi distirdaga
randomize caligmalarda gosterilmistir®2122, Alci ve
bandaj tzerinden yapilan soguk uygulamanin,
direkt cilt tizerinden yapilan soguk uygulamaya
gore, cilt sicaklgini disirmede daha az etkili
olaca@ 6nceden tahmin edilebilir. Hatta 6zellikle
algt tizerinden yapilan soguk uygulamanin cilt
sicakligini digtirmede etkili olmayacag@ina veya cok
az etkili olacagina dair genel bir inanig vardir®.
Ancak literatiirde degisik alct ve bandaj Gizerinden
vapilan soguk uygulamanin etkinligi sorgulanmustir.
Omer ve arkadaglart kisa kol algisi tizerinden
yapilan kryoterapinin cilt sicakligini diigtirdigint
ancak bunun anlamli dizeyde olmadigini
saptamiglardir. Omer kryoterapi etkisinin objektif
degil subjektif bulgulara dayandigini vurgu-
lamugtir!?. Metzman ise 10 saglikli kiside, klasik alct
ve sentetik alct tizerinden yapilan kryoterapinin,
her 2 algi tipinde de cilt sicakligint anlamli olarak
azalth@inmi saptamustir. Yazar klasik veya sentetik
alginin soguk uygulama igin bir engel olustur-
madigl sonucuna varmigtir®.

Calismamizda 2 tip alci ve 2 degisik tip yumusak
bandaj Uzerinden, llkemizde ¢ok kolay buluna-
bilen ve ucuz olan buz paketleriyle, yapilan soguk
uygulamanin cilt sicakh@ini distirmede anlamli
olarak etkili oldugunu saptadik. Bu etkinligin
sasirtict olarak klasik alc1 ve sentetik alg1 yapilan
grupta daha belirgin oldugunu bulduk. 4 grup
birbirleri ile karsilastirildiginda klasik algt altinda
cilt sicakh@mnin daha hizli diistigini gérmemize
ragmen, sentetik alci ile karsilagtirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptadik. Ancak Robert Jones bandaji ile hem
klasik al¢t hem de sentetik algiyi karsilastir-
digimizda, cilt sicakliginin azalmasinda aralarinda
anlamli fark oldugunu goérdik Robert Jones
bandaji lGzerinden yapilan soguk uygulama,
altindaki cilt sicakligini alciya gére daha az ve daha
yavag dustrmektedir. Bunu, 3 kat uygulanan

sentetik pamuk sarginin yalitkan 6zelliginin yiiksek
olmasina bagliyoruz. Robert Jones bandaji ile
elastik bandaj arasinda, yine elastik bandaj ile
gerek klasik alci gerekse sentetik al¢1 arasindaki cilt
sicakligl azalmast farklarinin, zamana bagl olarak
degistigini saptadik.

Calismamuz literatiirde 4 degisik tip al¢1 ve bandaj

lizerinden yapilan soguk uygulamanin etkinligini

arastiran ilk caligmadir. Calismamizin sonuglarina
gore:

1. Robert Jones bandaj, elastik bandaj, klasik algi
ve sentetik al¢i tizerinden yapilan soguk
uygulama cilt sicakligini distirmede etkilidir ve
bu objektif verilere dayanmaktadir.

2. Klasik algt ve sentetik alci tizerinden yapilan
soguk uygulamanin etkinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

3. Robert Jones bandaji ile her 2 tip alc1 arasinda
soguk uygulama ile cilt sicakliginin azalmasi
acisindan anlaml bir fark vardir.

4. Elastik bandaj ile Robert Jones bandaji ve her
2 tip alc¢i arasindaki kryoterapi sonrasi cilt
sicakligi azalmasi farklari zamana bagl olarak
degismektedir.
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