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Yumusak Doku Yaralanmalarina
Yaklasim ve Tedavide Oral Nonsteroid
Antiinflamatuvar Ilaclarin Yeri

To Soft Tissue Injuries Approach and Place of Oral
Nonsteroid Antiinflammatory Drugs in Treatment

Oz

Ust ve alt ekstremite yumusak doku yaralanmalar1 toplumda sik rastlanan rahatsiz-
liklardir. Yumusak dokulara mekanik yiiklenme bu dokularin gerilebilme, kars1 koyabil-
me giiclerinin tizerindeyse doku hasari gelisir. Sportif aktiviteler sirasinda, biiytik fizik-
sel zorlanmalarda veya uzun siire tekrarlayan fiziksel travmalar oldugunda ligaman, ten-
don, tendon kilif1, bursa, sinir ve kaslarda yaralanma olur. Lokal doku hasar1 ardindan
gelisen inflamasyon sislik ve agriya neden olur; mobilite kisitlanir, fonksiyonlar etki-
lenir. Akut yamusak doku yaralanmasinin erken donem tedavisinin amaci agri ve infla-
masyonun kontroludur. RICE (Rest-istirahat, Ice-buz, Compression-kompresyon, Ele-
vation-elevasyon) protokolu ilk tedavinin temel prensibidir; ancak progressif mekanik
yiikler yaralanmig dokularin fonksiyonel iyilesmesini sagladigindan, fonksiyonel teda-
vi yaklagimi1 RICE protokolundan daha etkindir. Yumusak doku yaralanmalarinda an-
tiinflammatuvar ve analjezik etkileri nedeniyle nonsteroid antiinflammatuvar ilaglar yay-
gin olarak regetelenir, ancak yan etki profilleri yliksektir. Fiziksel ajanlar da agr1 kont-
rolu saglayabilir, egzersiz ve rehabilitasyon uygulamalart yumugak doku yaralanmali has-
talarda fonksiyonel kazanclarin saglanmasi i¢in kullanilmalidir.

Abstract

Soft tissue injuries of the upper or lower extremities are common in general popu-
lation. When mechanical load on soft tissues exceeds their tensil strenght, tissue injury
occur. Sport activities, high physical strain, or prolonged repetetive physical factors cau-
se ligament, tendon, tendon sheat, bursae, nerve and muscle injuries. Local tissue injury
and inflammation causes swelling and pain; limits mobility and functions. The objec-
tive of the initial treatment of the acut soft tissue injury is the control of the inflamma-
tion and pain. Rest, ice, compression, and elevation (RICE) protocol is the basic prin-
ciple of the initial treatment but functional treatment approach is more effective than the
RICE protocol because progressive mechanical loads cause the functional healing of the
injured tissues.

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are commonly prescribed for soft tissue inju-
ries because of their anti-inflammatory and analgesic effects, but they have high adver-
se effect profile. Physical agents can control the pain; exercise and rehabilitation pro-
tocols should be used for the functional gains for the patients with soft tissue injury.
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Kas-iskelet sistemi tek bir doku tipinden olusmaz; ke-
mik ve kas baglica dokular olup sinovyum, tendon, ligaman,
fibrokartilaj, hyalin kikirdak, periost, eklem kapsiilii, ndral
dokular, damarlar, cilt ve yag doku da ayni sistemde yer alan,
hasarlanma potansiyelleri, iyilesme potansiyelleri ve patern-
leri farkliliklar gosteren yapilardir. Yumusak doku yaralan-
malar1 kemik, eklem ve kikirdak disinda kalan kas, tendon,
tendon kilif1, ligaman, sinir ve bursalarin egzersiz-agir1 ak-
tivite veya uzun siireli tekrarlayan fiziksel faktdrlere maruz
kalma sonucu ortaya ¢ikan, sik kargilasilan agrili durumlar-
dir; saglik maliyeti ve ig siiresi kaybi agisindan toplum i¢in
onemli sorun olustururlar. Bazi yaralanmalar ani, kontrol-
suz, beklenmeyen bir hareket sonucu gelisirken, bazen de
agirt kullanim veya kronik zorlanmaya bagh olarak kas, ten-
don, ligaman gibi yapilarda hasar geligir.

Ust ekstremitede sik goriilen yumusak doku yaralanma-
lari/lezyonlart omuz kapsuliti, rotator mangon lezyonlari, to-
rasik ¢ikis sendromu, biseps tendiniti, dirsekte bursit
(olekranon bursiti), lateral ve medial epikondilit, radial ve
kubital tiinel sendromlar1, karpal ve ulnar tiinel sendromla-
r1, de Quervain hastaligi, el ve elbileginin diger tendinit ve
tenosinovitleri, ekstansor retinakulum sikisma sendromu,
Dupuytren hastalig, tetik parmak, kol-el vibrasyon sendro-
mudur.

Alt ekstremitede kalca bolgesinde trokanterik bursit, ili-
opsoas bursiti, femoroasetabuler sikigma, saklayan kalca sen-
dromlart, osteitis pubis, atletik pubalji/spor hernileri, adduk-
tor zorlanmalar1 ve hamstring yaralanmalari; diz, ayak bi-
legi-ayak bolgelerinde prepatellar bursit, pes anserin bur-
sit, dizin capraz ve lateral bag yaralanmalari, patellar ten-
dinopati, “shin splints-kosucu bacagi”, kronik kompartman
sendromu, baldir kaslarinda zorlanmalar/yaralanmalar,
ayak bilegi cevresi sikisma sendromlari, ayak bilegi ligaman
yaralanmalari, Asil tendinopati, Asil tendon riiptiirii, retro-
kalkaneal bursit, plantar fassiit sik goriilen yumusak doku
lezyonlari-yaralanmalaridir (1).

Ust ekstremite ve alt ekstremite muskuloskletal yaralan-
malari toplumlarda sik karsilagilan durumlardir (2, 3, 4). Acil
tinitelere bagvuran kisilerde alt ve {ist ekstremite yumusak
doku yaralanmalart oranlart %36 ve %16 olarak bildirilmis-
tir (5,6). Omuz ve el bilegi yaralanmalarinin %60°’dan faz-
lasinin yumusak doku yaralanmasi oldugu belirlenmistir (6).
Endiistriyel toplumlarinda erigkinlerde omuz agrist yillik
%30,3 gibi yiiksek bir oran gostermektedir (7, 8). Ust eks-
tremitede en sik rastlanan noropati karpal tiinel sendromu
olup calisanlarda nokta prevelansi %2.,6- %14 olarak sap-
tanmustir (9). Lateral epikondilit kolda en sik rastlanan si-
kayet olup genel eriskin populasyonda nokta prevelansi %1-
3, calisanlarda %7,3’diir. Medial epikondilitin nokta preve-
lansi biraz daha diisiik olup eriskinlerde %04, ¢aliganlar-
da %43 olarak belirlenmistir (10, 11). Dirsekte ulnar no-
ropati (kubital tiinel sendromu) {ist ekstremitenin ikinci en
sik noropatisidir (12).

Alt ekstremite periferik noropatisi prevelansi 40 yas lize-
ri genel populasyonda %148, diyabeti olmayanlarda %13,3
olarak tesbit edilmistir (13). Alt ekstremitede en sik gorii-
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len yumusak doku yaralanmasi ayak bilegi burkulmalari, Asil
tendinopatisi ve plantar fassiittir (8, 14, 15). Lateral ayak bi-
legi burkulamalarinin %15-25’1 spor yaralanmalar1 olup ge-
nel pratisyene basvuran Asil tendinopatili hasta sayisi bir ¢a-
lismada 1,85/1000 olarak verilmistir. (14, 15, 16). Plantar
fassiit yagam boyu insidanst %10’dur (17). Amerika Bir-
lesik Devletlerinde plantar fassiit tedavisinin yillik maliye-
ti 192-376 milyon dolar olarak hesaplanmuistir (8, 18).

Yumusak doku yaralanmalart kisilerde agr1 ve fonksiyo-
nel kayiplara yol agcmakta, igyerleri i¢in isgiicii kaybi, sag-
lik sistemleri i¢in de 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Agri
kontrolu ve fonksiyonel kayiplarin giderilmesi tan1 konma-
s1, tedavi planlanmasi, ige geri doniiglerin saglanmasi kisi-
sel ve toplumsal agidan biiyiik nem tasir.

Yumusak Doku Yaralanma ve Iyilesme Meka-

nizmalari

Yumugak doku yaralanmalari terimi zorlanmalar, burkul-
malar, yirtilmalar gibi ¢esitli durumlari kapsar. Doku iize-
rinde olusan mekanik yiik dokunun gerilebilme/esneyebil-
me veya basinca karsi koyabilme giiciinii asarsa hiicre ha-
sar1 ve hemoraji olugur. Bu durum akut yumusak doku ya-
ralanmalarinda iyilesme siirecinin temeli olan inflamatuvar
siireci baglatir. Inflamatuvar mediatorlerin aktive ettigi
notrofil ve makrofajlar travmatik hemorajide gelisen nekro-
tik hiicre debrisini temizler, doku rejenerasyonu i¢in kon-
nektif doku ¢atisin1 hazirlar. Inflamasyon ve agri yaralan-
ma sonrasi ilk iki giinde ¢ok fazladir, daha sonra azalir (19,
20, 21).

Doku Iyilesmesi

Yaralanmadan sonra iyilesme doneminin ii¢ fazi infla-
masyon, doku formasyonu ve doku remodelingi olup bu faz-
larin bazi boliimleri birbirleri ile ortiigiir.

Inflamasyon: Yumusak doku yaralanmasida kanama ve
pihtilagsma sirasinda hiicre migrasyonu i¢in bir matriks olu-
sur, pthtidan salgilanana mediatorler makrofaj ve fibroblast-
lar1 aktive eder, inflamatuvar 16kositleri yaralanma bolgesi-
ne geker. Infiltre olan nétrofiller yara bolgesini yabanci par-
tikiil ve bakterilerden temizler, eskarla atilir, makrofajlar ta-
rafindan fagosite olur; monositler yara alanina infiltre olur
ve aktive olan makrofajlardan trombositten derive biiylime
faktorii (PDGF), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii gibi gra-
niilasyon dokusu formasyonunu baglatan faktorler salgilanir.
Makrofajlarin baglandigi spesifik proteinler mikroorganiz-
malarin fagositozu ve debris fragmantasyonununu baglatir.

Doku formasyonu: Yaralanmadan yaklagik dort giin
sonra graniilasyon dokusu yara bolgesine invaze olmaya bas-
lar. Yeni kapillerler, makrofajlar ve fibroblastlarin artisi ile
graniiler goriiniimlii yeni bir doku olusur; makrofajlardan
salgilanan biiyiime faktorleri fibroplazi ve anjiogenezi sii-
rekli stimule eder. Fibroblastlar yeni ekstraselluler matrik-
si olugturarak hiicre gelisimini destekler, graniilasyon do-
kusu olugsumu fibrin, fibronektin, hyaluronik asit ile des-
teklenir.



Doku remodelingi: Hiicreler, kollajen ve sitokinler ya-
ranin konrakte yapisini etkiler, graniilasyon dokusundan ska-
ra doniistimde kollajen remodelingi dokunun fonksiyonel
iyilesmesi acisindan 6nem tasir; kollajen sentezinin ve ka-
tobolizmasinin siirekli ve diisiik diizeyde olusu fonksiyonel
bir remodeling i¢in gereklidir. Remodelling ve skar kont-
raksiyonu hareketi kisitlar, skar dokusu hafifce gerilmezse
sertlesebilir, daha sonraki hareketleri kisitlayabilir. Skarin
fonksiyonel reorganizasyonu desteklemek iizere bu donem-
de pozisyonlama veya duruma gore verilebilecek egzersiz-
ler, yiikler hastanin giinliik yagantisi icin onemlidir.

Yumusak Doku Yaralanmalarinda Tani

Hastanin detayli anamnezi klinik taniya yonlendirir, ge-
nel ve ozel testlerle klinik tan1 dogrulanmaya calisildiktan
sonra gerektiginde goriintiileme yontemleri ile 6n tani dog-
rulanir.

Kemik yap1 ve eklem iligkisinin degerlendirilmesinde di-
rekt radyografik goriintiileme (x-ray) temeldir. Daha kom-
pleks yaralanmalarda yumusak dokunun, baglarin daha de-
tayli degerlendirilmesi gerekebilir; ultrason ekstraartikiiler
yumusak dokunun degerlendirilmesinde gerekebilir, tani
amacli ultrason ayrica hasarli dokularin dinamik degerlen-
dirilmesini de saglar; aspirasyonlara, enjeksiyonlara eglik
ettiginde avantaj olusturur.

Manyetik Rezonans Goriintiileme genel olarak, 6zellik-
le ultrasonun verebilecegi bilgilerin sinirli oldugu intraar-
tikiiler yapilarin (¢capraz baglar, meniskus yaralanmalari) de-
gerlendirilmesinde ¢ok dnemlidir. Tibial plato fraktiirleri gibi
onemli yaralanmalarda bilgisayarli tomografi kemik yapi-
y1degisik planlarda gostererek cerrahinin planlanmasi icin
Onem tagir.

Yumusak Doku Yaralanmalarinda Tedavi

Yaralanmanin tipine gore akut donemde istirahat, buz,
kompresyon ve elevasyon tedavisinden agr1 ve inflamasyon
kontrolunda analjezik ve nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaclarin (NSAIIQ) kullanimina, lokal anestetik ve kortikos-
teroid kullanimindan elektroterapi uygulamalarina, egitim
ve manuel terapi uygulamalarindan psikoloik yaklagima pek
cok aktif ve pasif, geleneksel ve yeni yontem yumusak doku
yaralanmalarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Pek cok
disiplin agr1 ve inflasmasyon kontrolu saglamak iizere ce-
sitli uygulamalar1 kullanabilir ancak hastanin agr1 kontro-
lu 6tesinde is ve sosyal yasama veya spora doniis anlamin-
da biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alinmasi ve rehabilitasyo-
nun planlanmasi fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik ala-
ninin temel konusudur.

Yaralanmalarda agr1 ve enflamasyonun kontrolu i¢in me-
dikal tedavi diizenlenmesi 6nem tagir. Basit analjeziklerin,
santral etkili opiatlarlarin veya nonsteroid antienflamatuvar
ilaglarin kullanimi, bazi agrili durumlarda lokal injeksiyon-
lar, steroid enjeksiyonlar1 gerekli olabilir. Lokal tedaviler fi-
zik tedavi uygulamalari, proloterapi, trombositten zengin-
lestirilmig plazma yumusak doku hasarlarinda iyilesmeye

ve agr1 kontroluna yararl olmaktadir. Tyilesme siirecinde fon-
kisyonelligin kazanilmasi i¢in rehabilitasyon programlari-
nin diger tedaviler ile birlikte uygulanmasi, 6zellikle uygun
olan en erken donemde baglanmas1 fonksiyonel kayiplarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Kas-iskelet sistemi fonksi-
yonlari, stabilitesi i¢in kas tonusu ve giicii, propriosepsiyon
biiylik 6nem tasir; yaralanma ve sonrasi istirahat sirasinda
kas giiciinde ve dayanikliliginda azalma, propriosepsiyon
bozukugu geliseceginden yeterli rehabilitasyon yapilmadi-
ginda iyilesme, fonksiyonlara doniis uzayabilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Prensipleri

Tedavinin amaci hasarli dokunun korunmasi, demin az-
altilmasi, direkt etkilenen eklem disindaki yakin eklemler-
de hareket acikliginin ve ekstremitedeki kas giiclerinin ko-
runmasidir.

Kanita dayali tip baglaminda buz uygulamalarindan kor-
tikosteroid enjeksiyonuna, immobilizasyondan mobilizas-
yona, eklem hareket aciklig1-giiclendirme-somatosensoryel
motor kontrol gibi ¢esitli egzersizlerden cihazlama, bantla-
ma gibi uygulamalara cogu fizik tedavi ve rehabilitasyon uz-
manlik alanina giren uygulamalarin etkinliklerini kanita da-
yali tip baglaminda ele alan calisma ve derlemeler literatiir-
de yer almaktadir (1).

Milattan 6nceki yillarda soguk ve buz uygulamalarinin
yaralanma ve inflamasyonun tedavisinde kullanildigini bi-
liyoruz; bu amagla RICE (Rest-istirahat, Ice-buz, Compres-
sion-kompresyon, Elevation-elevasyon) protokolu uygulan-
maktadir. Son donemde de koruma, istirahat, buz ve kom-
presyondan olusan P.R.I.C.E. (Protection, Rest, Ice, Com-
pression, Elevation) protokolu populer yumusak doku ya-
ralanmasi tedavisi olmusgtur. Agiri istirahatin iyilesmeyi in-
hibe ettigi ile ilgili yeterli kanitlar bulunmaktadir; iyilesmek-
te olan dokulara progressif mekanik yiiklenme ile uygula-
nan fonksiyonel tedavi yaklagimi en etkin tedavi yontemi-
dir ve PRICE kisaltmasindaki R (istirahat-rest) yerini OL’e
(optimal yiiklenme- optimal loading) birakarak P.O.L.I.C.E.
halini almustir (22). Bir diz ligaman yaralanmasinda asimet-
rik yiiriime yerine kanadyenle normala yakin yiiriime pater-
ni 6nerilerek ekleme optimal yiiklenme ile proprioseptif uya-
rilar, iyilesme sirasinda fizyolojik paternde yiliklenme sag-
lanmig olur. Bu dénemde potansiyel zararli gerici kuvvet-
leri 6nlemek amaciyla cihaz veya splint kullanimi uygun ola-
bilir. Yaralanmanin tipine, bolgesine gore spesifik mobili-
te egzersizleri, statik rezistif ve kisa arkl giiclendirme eg-
zersizleri daha fonksiyonel iyilesme ve kas giicii saglanma-
st i¢in hastaya dgretilmelidir.

Akut donemde 30’ar dakikalik periyodlarla intermittend
soguk tedavi kanamay: azaltir, kapiller birikimi onler;
oysa sicak uygulamalar iyilesme doneminde kollajen elas-
tisitesinin artis1, eklem tutuklugunun ve kas spazminin az-
altilmast agisindan yararl olur; kan akimindaki artig infla-
matuvar infiltratlarin yaralanma bolgesinden uzaklagtirilma-
sinda yararli olur.

Yumusak doku yaralanmasinda kompresyon yaygin uy-
gulansa da destekleyen bilimsel kanitlar yetersiz olup ola-
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s1 yan etkiler goz ardi edilmemelidir. Odemin azaltilma-
st icin yarali bolgenin kalp seviyesi tizerine yiikseltilme-
si etkilidir; ayn1 zamanda ekstremite distalinin aktif hare-
keti kaslarin pompalama etkisi ile daha etkin 6demin kont-
rolu saglayabilir.

Rejenerasyon (doku formasyonu) doneminde gercekle-
sen degisiklikler yaralanma siddeti, doku tipi ve yas gibi fak-
torlere baghdir, genellikle 4-6 giinde gelisir; ilk donemde ya-
pilan uygulamalar bu dénemde yerini hasarli dokuda geri-
lim olusturacak giiclerinin kademeli olarak uygulanmasina
birakir. Yavas kontrollu hareketler hafif gerilim olugturula-
rak yeni olusan kollajen dokuda dogru-fonksiyonel dizilim
olusturulmasina katkida bulunur, yeni gelisen dokuya zarar
vermekten kagiilmalidir. Kademeli olarak tam hareket
aciklig1 ve kas fonksiyonu saglamak iizere daha fonksiyo-
nel egzersizlere gecilir; yaralanmanin tipine gore yaralanma-
dan sonraki 3-4 haftaya kadar devam edilir. Remodeling sii-
resince yeni geligen, iyilesen doku maksimum giiciine ulag-
madigindan biiyiik yiiklerde tekrar yaralanma riski vardir. Kli-
nik uygulamalarla ilgili yapilan ¢alismalardan ayak-ayak bi-
legi icin Ornek verilirse; ayak bilegi yaralanmalarinda en yay-
gin tedavi egzersizdir (23). Akut ayak bilegi burkulmalarin-
da gozetim altinda yapilan egzersizler diger tedavi yaklagim-
lart ile birlikte daha hizli iyilesme ve spor aktivitelerine geri
doniisii hizlandirmada etkilidir (24, 25). Denge veya noro-
muskuler egitim rekurran ayakbilegi burkulmalarinin 6nlen-
mesinde etkin bulunmustur (15, 26). Asil tendinopatileri te-
davisinde de egersiz 6nem tagimaktadir (27). Ayak bilegi ya-
ralanmalarinda egzersiz tedavisi etkinligini inceleyen bir der-
lemede genel egitim ve Onerilere ek olarak verilen egzersiz
programlari (evde veya gozetim altinda) etkin bulunmus, iki
aydan uzun siiren Asil tendinopatilerinde egzersizin giindiiz
kullanilan AirHeel cihazlarindan daha yararl oldugu ve plan-
tar topuk agrisi i¢in plantar fasya germelerinin etkinligi or-
taya konmustur (28). Bir bagka derlemede gene alt ekstre-
mite yumusak doku patolojilerinde 6zellikle patellofemoral
agr1, adduktor kas zorlanmalarinda egzersiz etkinligi ile il-
gili sonuclar yer almaktadir (29).

Oral Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaclarm Yu-

musak Doku Yaralanmalarinda Kullanim
Analjezik ve antiinflamatuvar etkileri nedeniyle nons-
teroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII) en sik recetelenen
ilaglar arasinda yer alir. NSAII’lerin yumusak doku yara-
lanmalarimda kullanim amac1 inflamasyona bagli agr1 ve sis-
ligin giderilmesi, boylece inflamasyonun azalmasi sonucu
semptomlarin diizelmesidir. Klinik ¢aligmalar plaseboya ki-
yasla NSAII kullanimi ile semptomatik olarak agrinin gi-
derilmesi, daha hizli iyilesme ve normal aktvitelere doniig
saglandigin1 gostermistir. Bu yararlar1 goz oniine alinarak
NSAII yumusak doku yaralanmalarinda kisa dénemde et-
kili olurlar ve yaralanmanin tipine, disfonksiyon ve agri dii-
zeyine gore miimkiin oldugu kadar kisa siireli ve en diisiik
etkin dozda kullanilmalidirlar. Genel olarak ligaman zorlan-
malar1 ve kas yaralanmalarinda 3-7 giinliik NSAII tedavi-
si yararl olur; akut tendinit, tenosinovit gibi durumlarda ya-
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ralanmadan sonraki ilk giinlerde, inflamasyon olmasi bek-
lenen donemde kullanimi onerilmektedir; 6zellikle uzun sii-
reli kullaniminda etkileri yaninda yan etkileri de gézden ge-
cirilmelidir (30, 31).

Bu grup ilaglar arasidonik asitten prostaglandinlerin ya-
piminda gorev alan sikloksigenazi (COX) bloke ederek et-
kili olurlar. Geleneksel NSAII hem COX-1 hem de COX-
2 enzimlerini inhibe ederler. Cesitli dokularda normal fiz-
yolojik siirecte prostaglandin yapiminda COX-1 6nemlidir.
COX-1 fonksiyonunun inhibisyonu gastrointestinal sistem-
de mide ve barsaklarda iilser gelisimi ve gastrointestinal ka-
nama gibi yan etkilere yol acar. 1990’larin baglarinda
farkli bir COX izoenzimi (COX-2) kesfedilmigtir. COX-2
COX’un induklenebilir formu olup pek cok dokuda infla-
matuvar cevaptan sorumludur, COX-2 enzim inhibisyonu
gastrointestinal yan etkiler ortaya ¢ikmadan inflamasyonun
azalmasini saglayabilir. Bu izoenzim yara veya inflamasyon
bolgesinde bulunmus, yeni calismalardaki ilaglar COX-1’e
minimal etki ile selektif olarak COX-2’yi inhibe etmeyi he-
deflemislerdir; boylece geleneksel NSAII’lerdeki gastroin-
testinal yan etkiler olmadan antiinflamatuvar etki hedeflen-
mistir; COX-2’nin bazi normal dokularda da bulunmast ne-
deniyle bu alginin/hedefin durumu basite indirgedigi tarti-
stlmaktadir. 2000°’1i yillarin baginda COX-2 inhibitorleri di-
ger tedavi maliyetlerine kiyasla yiiksek fiyatlarina ragmen
diger antiinflamatuvar ilaglarin gastrointestinal yan etkile-
ri kargilagtirilarak yogun piyasa ¢aligsmalarina bagli olarak
yaygin kullanilmigtir. Ardindan coksiblere bagl kardiyo-
vaskiiler yan etkiler giindeme gelmis olup bazi ilaglar piya-
sadan ¢ekilmigtir ve buna bagl olarak da cesitli derleme-
lerin sonuglarinda geleneksel NSAII’ler ve coxiblerin kar-
diyovaskiiler toksisite acisindan farki gosterilmemistir (32,
33). Ayrica COX-2 enziminin renal prostaglandin biyosen-
tezindeki rolii nedeniyle hem geleneksel hemde selektif NSA-
II renovaskiiler yan etkilere neden olabilirler; risk uzun yari
Oomiirlii iirtinlerde daha yiiksek olabilir (32, 33).

Diger yandan bazi prostaglandinler, 6zellikle prostaglan-
din E2, yeni kemik olusumunda 6nemlidir; bunun sonucun-
da NSAII’ler yaralanma sonrasi yeni kemik olusumu, he-
terotopik kemik formasyonu, fraktiirlerin iyilesmesi sirasin-
da yeni kemik olusumu ve protez etrafindaki poroz doku-
da kemik olusumuna etkileri agisindan da 6nem tagirlar.
NSAII’lerin kollajen sentezini stimule ederek, kikirdak, cilt
ve tendon direncini arttirarak yumusak doku iyilesmesine
olumlu etkili olabildikleri ile ilgili goriisler de vardir. Ay-
rica inflamasyonun ve agrinin azalmasi ayn1 zamanda has-
tanin aktif rehabilitasyona erken baslamasina, hareket ve
fonksiyon kazanilmasina olanak saglar.

NSAIl’lerin Yumusak Doku Iyilesme Siirecine

Etkisi

Yumusak doku iyilesmesi kompleks bir siiregtir. Iyiles-
me doku hasari olustugunda trombositten derive biiylime fak-
torii (Platelet Derived growth factor-PDGF) gibi biiylime fak-
torlerinin direkt baglattig1 bir siirectir ve PDGF fibroblast-



lar, diiz kas hiicreleri, makrofajlar, monositler ve notrofil-
ler iizerindeki kemotaktik ve mitojenik etkiden sorumludur
(34). Notrofiller hasarli dokuya infiltre olarak burada ce-
sitli hiicrelerin migrasyonunu stimule eder. Makrofajlar do-
kudaki debrisin temizlenmesini saglarken, aktive fibroblast-
lar kollajen, glikoprotein ve glikozaminoglikanlari iireterek
hasarlt dokuyu tamir ederler.

Tamir siireci prostaglandinlerin kemotaktik etkisiyle in-
flamasyon donemi ile baglar. Hiicresel infiltrasyon fibrob-
lastlar1 aktive ederek doku iyilesmesi ile sonuclanir.

PDGF ile baglatilan biiyiime faktorleri yolagi NSAII’den
etkilenmediginden NSAIIlerin kullanimu ile inflamatuvar sii-
recin ortadan kaldirilmasinin doku iyilesmesine zarar verme-
yecegi diisiiniilebilir; pek cok NSAII kollajen sentezini stimu-
le eder, kikirdak, cilt ve tendonun giiciinii arttirabilir (35).

Nonselektif NSAII’lerin inflamatuvar mediatérlerin ya-
piminda 6nemli olan COX enzimini inhibe ederek semptom-
lar1 azalttig1 diisiincesine karsit goriigleri yansitan caligma-
lar da literatiirde zaman zaman yer almistir. NSAII’leri yu-
musak doku yaralanmalarinda 6neren pek ¢ok derleme ya-
ninda inflamasyonun iyilesme siirecinin ilk basamag1 oldu-
gu ve inflamatuvar stire¢ olmadan iyilesmenin miimkiin ol-
mayacagi gerekcesi ile yaralanmadan hemen sonra verilen
NSAII’in iyilesmeyi geciktirdigi, kas rejenerasyonunu ya-
vaglattig1 ve uzun vadeli iyilesmeyi etkiledigini belirten (20,
36, 37) derlemeler de bulundugu yazinin daha 6nceki pa-
ragraflarinda da belirtilmigtir.

Bazi yazarlar coksiblerin 6zellikle akut yumugsak doku
yaralanmalarinda kisa vadede agri iizerine etkinligi nede-
niyle kullanimini 6nerirken (38, 39) bir yandan da akut yu-
musak doku yaralanmarinda agr1 kontrolunda antiinflama-
tuvar ajanlarin diger analjeziklerden daha iistiin olup olma-
dig1 tartigmalar siirmektedir. Jones ve ark. 16 caligma ve 2144
katilimei ile olusturduklart derlemelerinde akut yumugak
doku yaralanmalarinda agr1, sislik, yan etki ve tekrarlayan
yaralanmalar acisindan oral NSAII’i parasetamol, opioid-
ler, parasetamol ile birlikte opioidler veya tamamlayici tip
uygulamalari ile kargilagtirmigtir. Bu derlemedeki dokuz ¢a-
lisma NSAII ile parasetamolii, dort galisma NSAII’i kom-
bine (parasetamol+opioid) analjeziklerle karsilagtirmigtir.
Agrn ve sislik i¢in NSAII ile parasetamol, opioidler veya
kombinasyonlar1 arasinda onemli bir fark bulunmazken,
NSAII’in gastrointestinal yan etkilerinin daha fazla oldugu
ortaya konmustur. NSAII opioid iceren analjeziklerle kar-
silastirildiginda (yayin kaliteleri cok yiiksek olmasa da) NSA-
Ii ile daha iyi fonksiyon ve daha az yan etki gozlenmistir
(40). Jones ve ark.’nin bu derlemesine yorum yapan bir ya-
z1da daha az yan etki ve NSAII’e benzer etkinlikleri nede-
niyle parasetamoliin yumugak doku yaralanmalarinda teda-
vide ilk secilecek ilac olabilecegi, ise doniis ve yan etkiler
acisindan parasetamol ile nonselektif ve COX-2 selektif
NSAII arasindaki farkin belirlenebilmesi icin daha fazla bi-
limsel kanita ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (41).

Sonug olarak; toplumlarda sik goriilen yumusak doku ya-
ralanmalari kigisel ve toplumsal anlamda 6nemli kisisel sag-
lik ve saglik sistemleri sorunudur. Erken tedavisi agr1 ve in-

flamasyon kontrolu ile baglayan tedavi siireci kiginin sos-
yal hayatina, fonksiyonlarina doniisiine kadar stirmektedir.
Bu siirecte yumusak doku hasarinin yeri, derecesi, 6zellik-
lerine gore analjezi saglayan, inflamasyonu kontrol altina
alan nonsteroid aniinflamatuvar ilaglarin miimkiin olan en
diistik etkin doz ve en kisa siireli kullanimidan yararlana-
rak, etkin fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlari ve eg-
zersiz uygulamalart ile kisilerin sosyal hayata tam katilim-
lar1 saglanmaya caligilir.
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