Cagdas Tip Dergisi 2013;3(2): 136-143

Review / Derleme

Caligkan N.

Diz Osteoartriti Tedavisinde Yiizeysel Sicak Soguk Uygulama: Kanitlar Yeterli Mi?

Superficial hot and cold application in the treatment of knee osteoarthritis: are the
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evidences enough?

Nurcan CALISKAN'

OZET

Diz osteoartriti olan hastalara agr1 kontrolii i¢in nonfarmakolojik yontem
olarak sicak soguk uygulama yapilmasi gerektigine iligskin bilgi literatiirde vardir.
Ancak diz osteoartritide ylizeysel sicak soguk uygulamanin terapétik etkisini
destekleyen bilimsel verilerin temeli zayiftir. Bu makalenin amaci, diz OA
tedavisinde yiizeysel sicak soguk uygulamaya iliskin kanitlar hakkinda temel
bilgileri ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti; sicak-soguk uygulamalar; kanita
dayali uygulama.

ABSTRACT

The information which is related to the need to perform hot and cold
applications as non-pharmacological methods for pain control in patients with knee
osteoarthritis is available in the literature. However, the basis of scientific data
supporting the therapeutic effect of the superficial hot and cold application in knee
osteoarthritis is weak. The purpose of this article is to consider the basic information
about the evidence for the superficial hot and cold application in the treatment of
knee OA.

Keywords: Knee osteoarthritis, hot and cold applications; evidence-based
practice
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GiRisS

Diz osteoartriti (OA) artikiiler kikirdak
dokusunun kayb1 ve eklem yiizeylerinde yeni
kemik olusumu ile karakterize kronik ve
dejeneratif bir eklem hastaligidir (1). Diz OA
ozellikle yaglilarda morbidite ve sakatligin 6nde
gelen nedenlerinden olmakla beraber (2) bireyin
calisma yetenegini ve yasam kalitesini de
etkiledigi icin saglik bakim giderlerinde ve
verimlilikte iilke biitcesine Onemli bir yiik
getirmektedir (3).

Diz OA’nin en belirgin semptomlari
agri, cklemlerde tutukluk ve fiziksel
fonksiyonda azalmadir (4). Diz OA tedavisinde
amag, agri, tutukluk ve diger semptomlarin
kontrolii ile yagam kalitesini artirma, hastaligin
ilerlemesini  yavaglatma, hastanin fiziksel
fonksiyonunu artirma ve siirdiirmedir (5,6).

Kalca ve diz OA’smin tedavisi igin
yayimlanan kilavuzlarda diz OA tedavisinde
farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi
yontemlerin  kullanilmast Onerilmektedir
(7,8,9). Diz OA’sinda hasta egitimi, eklemi
koruma, kilo azaltimi, egzersiz, sicak-soguk
uygulama, ultrason ve traskiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (transcutaneous electrical nevre
stimulation, TENS) gibi farkli nonfarmakolojik
yontemler kullanilabilmektedir (6,9,10).

Lokal sicak ya da soguk uygulama uzun
zamandir OA hastalarinda agri, tutukluk ve
sismeyi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir
(11). Genel olarak sicagin fizyolojik etkileri;
vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artma,
hiicre metabolizmasinda hizlanma, kaslarda
gevseme, inflamasyonu hizlandirma, kaslari
gevseterek agriy1 azaltma, sedatif etki, sinovyal
sivinin viskositesini azaltarak eklem
tutuklugunu azaltmadir. Sogugun fizyolojik
etkileri ise genellikle sicagin tam tersi
bicimindedir. Sogugun etkileri;
vazokonstriksiyon, hiicre metabolizmasinda
yavaglama, lokal anestezi, kan akiminda
azalma, bolgeye oksijen, metabolitlerin gelisi
ve artitk  Uriinlerin  uzaklastirilmasinda
azalmadir. Yiizeysel sicak uygulamanin yaygin
yontemleri sicak su torbasi (termofor), elektrikli
isitict ped, sicak paket, sicak su banyosu,
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daldirma banyosu gibi uygulamalardir. Soguk
uygulama yontemleri ise; soguk paket, buz
paketi ve buz masaji gibi uygulamalardir
(12,13,14,15).

Rakel &  Barr (16), kronik agr
yonteminde geleneksel olarak sicak ve soguk
uygulamanin uygulandigini ve bu
uygulamalarin temelini olusturan kanitlarin
gicii hakkinda da bilgi sahibi olunmasi
gerektigini belirtmektedir. Patel ve Mackworth-
Young (11) ise sicak ve soguk uygulamalarin
OA tedavisinde etkinligini gdsteren kanitlarin
olduk¢a sinirli oldugunu belirtmektedir. Bu
gerekee ile makalenin  amaci, diz OA
tedavisinde yiizeysel sicak soguk uygulamaya
ilisgkin kanitlar hakkinda temel bilgileri ele
almaktir.

Brosseau ve arkadaslarimin (17) diz
OA’sinda sicak soguk uygulamanin etkinligini
belirlemek amaciyla The Cochrane Library’de
yaptiklar1 literatiir taramasinda, arastirma
kriterlerine uygun 179 hastay1 kapsayan 3 adet
randomize kontrollii ¢alisma bulunmustur. Bu
arastirmalarin birinde, ii¢ hafta boyunca haftada
5 defa 20 dakika buz masajinin klinik olarak
kontrol grubuna goére kuadriseps kas giiciinii (%
29 bagil farki) artirmada 6nemli bir etkiye sahip
olmadigt bulunmustur. Ancak diz OA’l
hastalarda buz masajinin kontrol grubuna gore
fiziksel fonksiyon ve ROM iizerine istatistiki
olarak onemli farkliligt bulunmustur. Buzun
agriy1 azaltmadaki rolii ise belirsizdir. Diger bir
arastirmada ise, li¢ hafta boyunca haftada ii¢
giin buz paketi uygulanmig ve buz paketi
uygulamasimin kontrol grubuna gore tedaviye
olumlu bir etkisi bulunmamistir. Soguk paketin
diz 6demini azaltmada kullanilabilecegi
belirtilmistir. Sicak uygulamanin ise kontrol
grubu ya da alternatif ~ tedavilerle
karsilastirildiginda  anlamli  bir  etkisinin
olmadigr bulunmustur. Sicak paketin, plasebo
ve soguk paketle karsilastirildiginda o6dem
lizerine bir etkisi bulunmamustir. Yazarlar diz
OA’nin  tedavisinde sicak ve  soguk
uygulamanin etkisini belirlemek i¢in daha fazla
sayida katihlmcinin oldugu ve iyi planlanmis
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arastirmalara ihtiyag oldugunu belirtmislerdir
(17).

Yildinm ve arkadaslari (18) tarafindan
yapilan arastirmada, dijital nemli 1sitic1 pedle 4
hafta boyunca giin asir1 20 dakika boyunca
yapilan yiizeysel lokal sicak uygulamanin
etkisine bakilmistir. Arastirma sonucunda diz
OA olan hastalara sicak uygulama yapilmasinin
agriy1 azalttig1 ve fiziksel fonksiyonu artirdigi,
ancak tutukluk {izerine etkisi olmadig
saptanmistir. Bu arastirmada hastalar hekimin
onerdigi rutin tedavi planina uymuslardir.

Mazzuca ve arkadaslarinin (19) yaptigi
aragtirmada sicagt muhafaza eden dizlik,
pamuktan  yapilmis elastik bir dizlikle
kargilagtirilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak O6nemsiz bulunmustur. Bu arastirmada
hastalar ~ farmakolojik  tedaviye  devam
etmislerdir.

Shereif ve Hassanin (20) yaptigt
arastirmada,  terapotik egzersiz  ve  sicak
uygulamanin birlikte yapilmasinin agr1  ve
tutuklugu azalttig, fiziksel fonksiyonu artirdigi
belirlenmistir ancak, degerlendirmede objektif
Olclim  kriterleri kullanilmamustir. Bu
aragtirmada hastalar farmakolojik tedaviye
devam etmislerdir.

Brandt (10) makalesinde belirttigine
gore; mevcut ylizeysel sicak ya da soguk
uygulamanin  etkisini inceleyen arastirma
olmamasina ragmen, romatoid artrit (RA) ve
OA tanist konmus hastalarin yaklasik %60’1
agriyan ekleme sicak uygulama, %Z20’si ise
soguk uygulama yapmay1 tercih etmektedir.
Veitiene & Tamulaitiene (21) OA ve RA tanisi
almis hastalarm kendi kendilerine uyguladiklar
ve yarar gordikleri yontemleri belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Bu
aragtirmaya gore; OA’lli  hastalar egzersiz
(%55.7), baston ve yliriiteg gibi yardimci alet
kullanimi (%29.6) ve sicak uygulamay1 (%25.9)
en etkili, splint (%3.7), dinlenme (%3.7) ve
eklem korumasmi (%3.7) en az etkili, soguk
uygulamay1 (%0) ise hi¢ yarar gormedikleri
yontem olarak belirtmislerdir.

Davis & Atwood (22) sicak
uygulamanin  terapotik  yararlari  hakkinda
mevcut bilginin yetersiz olmasina ve agrn
yogunlugunun fazla oldugu durumlarda sicak
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uygulamadan beklenen yararin az olmasina
ragmen RA ve OA’li 82 hasta ile yaptiklari
arastirmada, hastalarin %70 nin sicak uygulama
yaptigini ifade etmislerdir.

Chandler ve arkadaslar1 (23), sicagin agriy1
azaltmada yillardir kullanilmasina ragmen sicak
uygulamanin analjezik etkileri icin bilimsel
kanitlarin siirli oldugunu ve bunun nedeni
olarak iyi planlanmis arastirma c¢aligsmalarinin
eksikligini ifade etmistir. Jamtvedt ve
arkadaglarinin  (24) yaptig1 bir sistematik
derlemede, sicak ve soguk uygulamanin
etkisinin belirsiz oldugunu vurgulamislardir.
Ones ve arkadaslar1 (25) da Tiirkiye’de sicak
uygulamanin ayaktan tedavi olan hastalarda
siklikla  kullanilmasina ragmen randomize
kontrollii ¢aligmalarin sinirh sayida oldugunu
ve bunlarin da bilimsel temelli olmadigini
belirtmektedir.

Daha kaliteli bakim verme sorumlulugu
verilecek kararlarin kanita dayandirilmasini
gerektirmektedir. Uygulamalarin kanita dayal
olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini
iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta
bakim sonucglarinda fark yaratmak, bakimi
standardize etmek gibi sonuglar1 agisindan
onemlidir (26). Kanita dayali uygulamanin
gerceklestirilmesinde uygulama kilavuzlari yol
gostericidir. Bugiine kadar yayimlanan en
kapsamli kalga ve diz OA tedavi kilavuzu olan
Osteoarthritis Research Society International
(OARSI)’de sicak soguk uygulamalara iligkin
en iyi kanit olarak Brosseau arkadaglarinin
2003 yilinda yapmus olduklar1 ilk sistematik
derleme gosterilmistir (9). Kirazli (27) da lokal
sicak ve soguk tedaviyi destekleyen aragtirma
kanitlarmin az oldugunu, ancak bu tedavi
yontemlerinin OA’ll hastalarca yaygin olarak
kullanildigmi  ve c¢ogu kilavuzda agrinin
giderilmesinde basit ve giivenilir bir yontem
olarak onerildigini ifade etmektedir.

Yukarida tartigildigr gibi, diz OA olan
hastalara agri kontrolii i¢in nonfarmakolojik
yontem olarak sicak soguk uygulama yapilmasi
gerektigine iliskin bilgi literatlirde vardir.
Ancak sicak soguk uygulamanin diz OA gibi
kronik agr1 {izerine etkili olabilecegini
destekleyen bilimsel verilerin temeli zayiftir
(16,28). Giinlimiizde kanitlara dayali kaliteli
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bakim gereksinimi olmasina ragmen, diz OA’da
sicak soguk uygulamanin etkinligine yonelik
mevcut ¢aligmalar bunu karsilayacak diizeyde
degildir. Sonug¢ olarak, sicak ve soguk
uygulamanin etkinligini belirlemek i¢in ileri
aragtirmalara ihtiyag olmasina ragmen, ¢ok az
yan etkilerinin olmasi, kolay uygulanabilmesi,
non-invaziv olmasi nedeniyle sicak soguk
uygulamalar tedaviye yardimci olmak amaciyla
kullanilabilir
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