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AYAKBILEGI BURKULMALARINDA SOGUTULMUS ELASTIK BANDAJ
(ICEFEEL®) VE CRYO/CUFF® ILE TEDAVIi SONUGLARININ KARSILASTIRIL-
MASI

THE COMPARISONS OF OUTCOMES OF TWO DIFFERENT TREATMENTS
AFTER ANKLE SPRAINS; CRYO/CUFF©® AND COLD ELASTIC BANDAGE

(ICEFEELO)

Ozseren K, Dingel VE, Cavusoglu AT, Ozsoy MH, Sakaogullart A, Fakioglu O, Sepici B*

OZET

Amag:

Bu calismada evre 1 ve evre 2 lateral ayak bilegi bag
yaralanmasi sonrast uygulanan 2 farkli tedavi yonteminin
(icefeel® sogutulmus bandaj ve cryocuff®) sonuglarinin
incelenmesi ve karsilastirilmast amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontemler: Farkli iki yontemin sonuglari,
gbrsel analog skala (VAS), volumetrik 6dem deger-
lendirmesi, Kitaoka fonksiyonel ayak bilegi skalasi, Eklem
hareket genisligi Slciimii, izokinetik kas testi ve stres
grafisi yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki tedavi yontemi ile de tedavi sonunda,
VAS, volumetrik 6dem kugiilmesi ve Kitaoka fonksiyonel
skorlarinda anlamli derecede diizelme oldu. Ayak bilegi
dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon hareket acikliliklars her
iki grupta da, saglam ayak bileklerine gbre bir miktar azal-
ma gOsterse de istatistiksel olarak anlamli bir kayip yoktu.
Tki grup arasinda, izokinetik inceleme sonucunda inversi-
yon doruk tork ve eversiyon doruk degerleri arasinda fark
tespit edilmedi. Radyografik incelemede, inversiyon stresi
altinda talar tilt acilarindaki degisim miktarlarina bakildi ve
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Kompresyonsoguk uygulama yéntemi, akut ayak
bilegi yaralanmalarinda 6nerilen tedavidir. Icefeel ve
cryocuff yontemlerinin her ikisinde de benzer bagarili
sonuglar vermistir. Sogutulmus elastik bandajin (icefell®),
Cryo/cuff®'a gére tistiinligii ise, daha ekonomik ve kolay
ulasilabilir olmasi ve uygulama kolayligi olarak tespit
edilmistit.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi; lateral bag; kompresyon;
soguk uygulama; izokinetik

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:

SUMMARY

Objectives: The purpose of this study is analysing and
comparing of two different treatment methods (icefeel®
sogutulmus bandaj ve cryocuff®) in stage 1 and 2 lateral
ankle injuries.

Patients and Methods: The results of two different
methods were evaluated by using visual vnalog vcale
(VAS), volumetric edema evaluation, functional ankle
scala of Kitaoka, joint range of motion evaluation, isoki-
netic muscle test and stress graphies.

Results: VAS, volumetric edema evaluation and function-
al ankle scala of Kitaoka was significantly improved with
two different treatment methods. However according to
the healthy ankles, ankle dorsiflexion and plantarflexion
range of motion in two groups were decreased, there was
not any statistically loss. At the end of isokinetic evalua-
tion between two groups, no difference were detected
between inversion doruk tork and eversion doruk results.
No significant difference was found between the changes
in talar tilt degrees under inversion stress with radio-
graphic screening,

Conclusion: Compression-cold application method is
recommended after acute ankle injuries. Icefeel and
cryocuff methods gave the similar successful results. The
advantages of cold elastic bandage (icefell) to Cryo/cuff
are being more economic, easy to reach and easy applica-
tion.

Key words: lateral ligament; compression; cold applica-
tion; isokinetic
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GIRIS
Ayak bilegi yaralanmalari giinlik yagamda en sik
kargilaslan yaralanmalardir ve tim kas iskelet sistem
yaralanmalarinin %25'ini olusturur. En stk (%75) etiyo-
lojik neden ayak bilegi burkulmalart olup, inversiyon
zorlanmalart en sik (%85) gorilen yaralanma mekaniz-
masidir. Tim olgularin %15 ise deltoid bag ve sin-
desmoz yaralanmalaridir. Lateral bag yaralanmalart sik-
likla tekrarlar ve %20-40 olguda kronik instabiliteye
neden olur. Instabilite ise ge¢c donemde, dejeneratif
artrit riskini artirmaktadir (1-4).

Cogunlukla spor aktiviteleri sirasinda meydana
gelen ve stk karsilasilan bir problem olmasina ragmen
tedavisi konusunda hentz standart bir protokoli
bulunmamaktadir. Ancak akut dénemde uygulanan
RICE tedavisi (istirahat, buz, kompresyon ve elevas-
yon) genel kabul géren yontemdir. Rijid veya fonksiyo-
nel immobilizasyonun hangi ajanlarla ne kadar siire
uygulanacagl, cerrahi tedavinin yeri ve zamani
ginimizde tartismali olup, bunlarla ilgili cok sayida
calisma yapilmaktadir. Tedavideki amag bellidir; giinlitk
aktivitelere en kisa zamanda dénmek, ise dontisii hiz-
landirmak ve kronik instabilite gelisimini 6nlemektedir.

Lateral ayak bilegi yaralanmalarinda inversiyon zor-
lanmast ile Oncelikle anterior talofibuler ligament
(ATFL) ve anterior kapsul etkilenir, zorlanma daha
fazla ise kalkaneofibuler ligament (KFL) ve posterior
talofibuler ligamentte (PTFL) de etkilenebilir. PTFL
yaralanmasinin vathginda genelde patolojiye degisik
lokalizasyonlarda kirik ve eklem dislokasyonu da katilir
(5). Klinik degerlendirme ve tedavi yoéntemi se¢iminde
kullanilan evreleme sistemi, olusan patolojiye, fonksi-
yonel duruma ve instabiliteye gore 3 farkli evrede yapil-
maktadur.

Evre 1: Bagda makroskopik diizeyde kopma yok-
tur, gerilme s6z konusudur, eklem stabilitesi bozulmaz,
hafif diizeyde sislik ve fonksiyon acisindan minimal
diizeyde etkilenme olur.

Evre 2: Bagda parsiyel makroskopik yirtik vardir,
belirgin sislik ve hassasiyetin yani sira, hasta fonksiyon-
larinda belirgin azalma olur, eklem stabilitesi hafif
diizeyde etkilenir, ekimoz yaralanmaya eslik edebilir.

Evre 3: Bagda total riiptir olur, siddetli yaralan-
malardir, belirgin sislik ve eklem instabilitesi gorilir.

Tedavi yontemi evre 1 ve 2 olgularda genellikle
konservatiftir. Evre 3 olgularda ise konsetvatif/cerrahi
yontem secimi arasinda farklt gériisler bulunmaktadir.
Ozellikle 1 mm'den fazla talar yer degistirmenin varligs,
tekrarlayan yaralanmalar ve ileri yas, énemli negatif
prognoz faktorleri olarak belirtilmistir (6,7). Geng ve
aktif sporla ugrasanlarda ATFL ve KFL yirtigt olup, 15
derece tzerinde talar tilt gérilen olgularda acil cerrahi
tedavi onerilmektedir. Bunun digindaki olgularda tim
evrelerde ilk tedavinin konservatif yéntemle yapilmast

gerektigi kabul edilmektedir (8,9).
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Konservatif tedavide birincil amag effiizyon mik-
tarint sinirlamaktir. Kompresyon uygulamasinin en
yaygin yontemi ise elastik bandaj olup, breys, air cast ve
algt diger metodlardir. Al¢t disindaki erken mobilizas-
yona izin veren tespit yontemleri, kollajen oryantas-
yonunu artirarak iyilesmeyi hizlandirdigt ve hareketsi-
zlige bagli komplikasyonlart azalttgt icin tercih
edilmektedir. Akut dénemi takiben, peroneal ve dorsi-
fleksor kas egzersizi ve proprioseptif egzersizler verilir.
Hasta normal yirtyls ve ayak bilegi, diz hareketine
cesaretlendirilmelidir.

Bu ¢alismada, evre 1 ve 2 lateral ayak bilegi liga-
ment yaralanmast olan olgularda, konservatif tedavinin
iki farklt yontemle uygulanmast sonrast, tedavi etkin-
liginin karsilastiriimast amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, travmanin ilk 72 saatinde bagvurmus, ek
herhangi bir alt ekstremite patolojisi icermeyen, evre 1
veya evre 2 ayak bilegi yaralanmasi olan hastalar dahil
edilmistir. Calismaya alinan, 40 hastanin bilgilendirilmis
onay formlart alinmis ve tek numaralara (grup 1; 20
hasta) sogutulmus elastik bandaj (icefeel®, Interfarma,
Tturkiye), ¢ift numaralara (grup 2; 20 hasta) Cryo/cuff®
(Aircast, UK) tedavisi uygulanmustir. Tleriye déniik
kontrolli bir ¢alisma yapilmistir.  Hastalara tedavi, ilk
3 glin ginde 2 kez (sabah ve aksam) 20 dakika siireyle
uygulanmustir. Tedavi yontemi lokal kompresyon ve
soguk uygulama prensibine dayanmaktadir.

Sogutulmus elastik bandaj (icefell®), 6zel bir iplik-
ten yapilmis olup, tim bandaja, alkol ve mentol igerigi
olan bir soliisyon emdirilmistir. Bu iki materyalin bir-
lesmesiyle meydana gelen sogutucu etkiden faydalanil-
maktadir. Uriiniin soguk etkisi bir paket iginde
muhafaza edilerek korunabilmektedir.

Cryo/cuff® ise icinde 2°C buzlu su barindiran bir
hazne ve bu hazneye bagl bir mansetten olusan bir sis-
temdir. Manset soguk uygulamanin yaninda kompres-
yon etkisine de sahiptir.

Klinik Muayene: Calismaya katilan hastalarin
timunin ilk degerlendirme sirasinda anamnezleri alin-
mig, fiziksel Ozellikleri kaydedilmistir. Ayrica bu
muayene strasinda 6dem, ekimoz, sekil bozuklugu ve
deformiteler degerlendirilmigtir. Agri, hassasiyet ve 1st
artist olup olmadigina bakilmustir, ayak ve ayak bilegi
eklem hareketleri degerlendirilmis ve norolojik
muayeneleri yapilmustir.

Tim hastalar tedavinin 1. ve 4.giind, 2.hafta ve
l.ayinda asagida belirtilen parametreler tzerinden
degetlendirilerek sonuglar karsilastirilmistir.

Klinik Degerlendirme: Olgularin klinik deger-
lendirilmesi (i) agrs; (ii) 6dem miktars; (iii) fonksiyonel
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skorlama; (iv) eklem hareket genisligi; (v) izokinetik
inceleme; (vi) stres radyografileri ile yapilmistir.

(i) Agr1 Degerlendirmesi: Goérsel Analog Skala
(VAS) kullanilarak yapilmus olup, agri olmayan nokta 0
puan, en siddetli agr1 100 puan olarak hesaplanmistir.

(ii) Volumetrik Odem Degerlendirmesi: Sabit
bir su havuzu hazirlanip hastalar her kontrole
geldiginde, burkulan ve saglam ckstremiteleri bu
havuza sokulmus, tasan sivi miktari belitlenerek vol-
umetrik 6dem degerlendirmesi yapilmustir .

(iii) Fonksiyonel Skorlama: Kitaoka (10) fonksi-
yonel ayak bilegi skalasi kullanilarak yapilmis, agr1, giin-
lik aktivitelerdeki fonksiyon, yliriime anomalisi, eklem
hareketleri ve ayak bilegi stabilitesi parametreleri sorgu-
lanarak fonksiyonel ayak bilegi skalast elde edilmistir.
Sonuglar 0 -100 puan arast degerlerle kaydedilmistir.

(iv) Eklem Hareket Genigligi Olgiimii: Tiim
olgularda ayak bilegi eklemi dorsifleksiyon, plantarflek-
siyon, inversiyon, eversiyon hareketleri Gl¢tilmustiir.
Olgiimler bireyler oturur pozisyonda diz altina destek
konarak gonyometre ile aynt hekim tarafindan
yapilmustir. Gonyometrenin pivotu lateral malleole yer-
lestirilmig, sabit kol fibulaya paralel, hareketli kol ise
5.metatarsin lateraline konmustur. Fibula ile ayak arast
acinin 90 derece oldugu pozisyon 0 derece kabul
edilmistir. Ayak bilegine dorsofleksiyon ve plantarflek-
siyon yapilarak sonuglar derece olarak kaydedilmistir.
Yine hasta oturur pozisyonda iken, inversiyon icin
pivot noktast metatarsal baslar hizasinda ayagin latera-
line yerlestirilmis, gonyometrenin sabit kolu bacagin
lateral orta noktasina paralel tutularak aktif hareket
yaptirilmis ve derece olarak kaydedilmistir. Eversiyon
icin ayni islem medialde yapilmistir.

(v) Izokinetik Inceleme: Hastalara 1. ay sonunda
eversiyon ve inversiyon yoniinde izokinetik kas testi
uygulanmustir. Incelemeler Biodex system 3 PRO-
MANUEL cihazt kullanilarak yapilmistir. Incelemeler
Orta Dogu Teknik Universitesi'nde gerceklestirildi.
Kas ve eklemlerin teste hazirlanmasi ve testin giivenir-
ligini artirmak amaci ile test 6ncesi 10 dakika siire ile
topuk ve parmak ucunda yirime, 1 dakika parmak
ucunda yiikselme, 30 saniye gastrasoleus ve tibialis
anterior kaslarina germe egzersizleri iceren 1sitnma pro-
tokolt uygulandi. Test protokold; 1stnma periyodunu
takiben hastalar cihaz icine gévde 70 derece fleksiyon-
da vyerlestirilmiglerdir. Gévde ve uyluk bantlar ile
hastalar sabitlendikten sonra dizler 30 -45 derece flek-
siyonda sabit hale getirilmistir. Ayak bantlari ile ayak ve
ayak bilegi de sabitlenerek teste gecilmistir. Hastalar 20
derece eversiyon ve 30 derece inversiyon hateket agik-
Liginda 30 detece/sn, 60 detece/sn ve 120 derece/sn
hizlarinda teste alinmiglardir. 30 derece/sn hizda 5
tekrar, 60 derece/sn ve 120 derece/sn hizlarinda ise 10
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tekrar yaptirdmustir. Hiz aralarinda 10 sn dinlenme
stresi verilmistir. Calismamizda baslangic pozisyonu
tam eversiyon, baslangic hareketi ise inversiyondu.
Hareketlerin tim gii¢ kullanilarak yapilmasi sagland: ve
her 6l¢tim 6ncesi tiger ¢alisma tekrart yapildi. Test son-
rast elde edilen doruk tork sonuglari degerlendirildi.
Doruk tork tanim olarak bir tekrarin herhangi bir anin-
da kaydedilen en ytiksek kassal kuvvettir. Kasin en yik-
sek kuvvet kapasitesini gosterir.

(vi) Radyolojik Inceleme: Tedavinin 1. ayinin
sonunda yaralanan ve saglam ayak bileklerine inversi-
yon yoninde stres uygulanarak radyografik deger-
lendirme yapildi. Normal dist tibiotalar agilanmalar
instabilite olarak kayit alttna alinmistir. 10 ve 20 kg
kuvvetinde inversiyon yliklenmesi altinda olusan actsal
farkliliklar arasindaki farka bakilmis ve istatistik deger-
lendirme sonucunda anlamli fark aragtirilmustir.

Her 2 gruba da ayni siire NSAID verilmis olup,
1.glin, 4.giin, 2.hafta ve 1. ayda VAS, volumetrik 6dem
degerlendirmesi, Kitaoka ayak bilegi skorlamasi
yapilmustir. Her iki tedavi yonteminde de fonksiyonel
immobilizasyon uygulanmis olup, eklem hareket agik-
Iigin1  kazanmak amaciyla kontrolli egzersizlere
1.gtinde baslanmustir. Hastalar 1. giin koltuk degnegi ile
yuratilirken, 2.ginden sonra aktif direngsiz ayak
bilegi dorsofleksiyon ve plantarfleksiyon hareketleri ve
hafif yiklenmeye baslanmistir. Viicut agithigt parmak
ucunda tasinabildikten sonra peroneal kaslar ve dor-
sofleksorler dirence karst calistirilmistir. Parmak ucun-
da, topuk tzerinde yirime, dengede ylriime 6gretil-
erek propriosepsiyon ve koordinasyon da gelistir-
ilmistir. Hastalarin fiziksel 6zelliklerini belitlemek icin
yas, boy ve kilo degerleri kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 programi kullanilarak
yapildi. Strekli 6lctimli veriler "ortalama + standart
sapma" ya da "ortanca (min, max.)" biciminde goste-
rildi. Gruplanabilir degiskenler ise olgu sayist (%) bigi-
minde gosterildi. Hastalarin tedavi gruplarinda cin-
siyetleri, etkilenen ayak bilegi dominant olup olmadig1
yoniinden homojenligi Fischet's exact testi ile gosteril-
di. Yas icin ise Mann-Whitney-U testi ile homojenlik
test edildi. Tedavinin 1.giin, 4.glin, 2.hafta ve 1.ayinda
Olgilen VAS, volumetrik degerlendirme ve Kitaoka
fonksiyonel skalast yoninden tim hastalar diizeyinde
ve her bir tedavi grubunun kendi igerisinde, fark olup
olmadigina Friedman testi ile bakildi. Bu testin sonu-
cunda farkin oldugu durumlarda Friedman coklu
karsilagtirma testi ile fark: yaratan zamanlar tespit edil-
di. Yiizde degisimleri yoniinden tedaviler arasinda fark
olup olmadigi Mann-Whitney-U testi veya Student-t
testi ile incelendi. Test istatistik sonuglart p<0.05 i¢in
anlamli kabul edildi.
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Tablo-l

Grup 1 (icefell® Grubu) ve Grup 2 (Cryo/cuff® Grubu) ye ait Agri Degerlendirmesi Gorsel Analog Skala (VAS), Volimetrik
Odem Degerleri ve Kitaoka Fonksiyonel Skorlari

1. Giln 4. Gin

2. Hafta 1. Ay

Median Minimum Maximum Median

Minimum Maximum Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum

VAS

Grup 1 65 40 90 40 20 80 20 10 50 10 0 20

Grup 2 70 40 80 50 20 80 20 10 60 10 0 20

Voliim

Grup 1 1190 840 1600 1160 850 1580 1240 830 1550 1175 830 1540
Grup 2 1200 800 2540 1182 800 2240 1165 775 2515 1150 770 2505
Kitaoka

Grup 1 58 26 71 70 40 96 84 70 90 90 84 100
Grup 2 44 26 81 63 40 85 84 62 90 90 80 100

BULGULAR Hastalarin inceleme kritetlerine gére sonuglart su

Calismada 20 kadin, 20 erkek hasta incelenmistit.
Sogutulmus elastik bandaj, icefeel® (1.grup) grubunda
8 etkek, 12 kadin; Cryo/cuff® (2.grup) grubunda 12
erkek, 8 kadin hasta mevcut idi. 1.grupta yas ortalamast
31.0£11.0 yil (17-53), 2.grupta 29.7+13.0 yil (16-54)
bulundu. 1.grupta vicut agirhigt ortalama 65.5£9.0 kg
(46-95), boy uzunlugu 166.0£7.6 cm (151- 185),
2.grupta vicut agirhigi ortalama 68.2£10.8 kg (48 -
102), boy uzunlugu 164.016.5 cm (148-191) idi.

Kirk hastanin 39'unda dominant taraf sag iken,
sadece 1 hastada sol idi. Yirmibes hastanin sol (%662.5),
15 hastanin sag (%37.5) ekstremitesi etkilenmistir. Kirk
hastanin 16'sinda (%40) dominant ayak etkilenmistir.
Tedavi gruplari arasinda yas, viicut agithgi, boy, cinsiyet

sckilde tespit edilmistir:

(i) Agr Degerlendirmesi: Her iki tedavi grubunda
da zamanla agr1 skorlarinin azaldigi ve ilk giin ve
1. ay verileri incelendiginde VAS skorundaki azal-
manin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilda
(p<0.05). Cryo/cuf@ grubunda sogutulmus
elastik bandaj grubundan farkli olarak 4. giin ve 2.
hafta degerleri arasinda, agri dizeyindeki azal-
manin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
g6rildi (p<<0.05) (Tablo 1). Her iki grubun orta-
lama VAS skotlar1 ve degerlendirme doénemleri
incelendiginde benzer seyir takip ettikleri de sap-
tand1 (Grafik 1).

. L2 (i) Voliimetrik Odem Degerlendirmesi: Her iki

ve yaralanan taraf yoniinden istatistiksel olarak fark N ) . S
tespit edilmedi (p>0.05). grl.lbun 1. gtin d?gerlerl ve 1. ay sonundaki deger-
leri arasinda volim azalmasi olarak anlamli dere-
Hastalarin gegirilmis burkulma sayilari sorgulanmis cede fark oldugu tespit edildi. (p<0.05) (Tablo 1).

olup, ayni taraf burkulma sayist ve zamanu ile ilgili kesin . ) )
bir bilgi elde edilememis, ancak 6 hastann (%15) son 1 (i) Fonksiyonel Skorlama: Kitaoka Fonksiyonel
yil iginde birka¢ kez ayni ekstremite de benzer yaralan- Skorlama sonuglart incelendiginde her iki tedavi
ma gecirdigi ancak tedavi gérmedigi belirlenmistir. grubunda da 1.giin degerleri ile 1.ay sonu deger-
Hastalarin yapilan ilk muayenelerinde 6dem, hassasiyet leti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
ve agrt gortlmustir. Hicbir hastada deformite tespit oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 1). Ayrica her iki
edilmemistir. grubun Kitaoka fonksiyonel skotlarindaki degisi-
Tablo-ll

Grup 1 (icefeel® Grubu) ve Grup 2 (Cryo/cuff® Grubu) Eklem hareket acikligi dederleri

Grup 1 (n=20)

Grup 2 (n=20)

Ort + St. Sapma

Ortt st. Sapma

. . Saglam 25.10 +2.48 240 + 2.64
INVERSIYON Burkulan 2235 +2.77 22.3 % 2.49

. Saglam 17.05 + 1.60 16.60 + 2.00
EVERSIYON Burkulan 16.75 + 2.26 16.65 + 2.11

. Saglam 23.30 £2.77 24.45 + 2.80
DORSOFLEKSIYON Burkulan 21.95 +2.25 23.10 £ 3.07

. Saglam 40.05 + 3.23 42.10 + 2.91
PLANTARFLEKSIYON Burkulan 39.20 + 3.41 41.15 + 2.60

FTR Bil Der J PMR Sci 2009;12:7-14
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Tablo-ll
inversiyon ve eversiyon kas kuvvet degerleri karsilastirimasi

Inversiyon Doruk Tork

30°/sn (ft-1bs)

60°/sn (ft-1bs) 120°/sn (ft-Ibs)

Icefeel® (n:20) 11.85 12.00 8.30
Cryo/cuff” (n:20) 11.30 9.90 8.30
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Eversiyon Doruk Tork
Icefeel® (n:20) 11.95 11.35 18.80
Cryo/cuff® (n:20) 13.40 10.85 16.90
p>0.05 p>0.05 p>0.05

mi karstlastirildiginda benzer degisim profili gos-
terdikleri géraldi (Grafik 2).

(iv) Eklem Hareket Genisligi Olgiimii: Degerlen-
dirme sonucunda, zamana bagll olarak eklem
hareket genisligi 6l¢timlerinde artig oldugu tespit
edildi. Birinci ay sonunda her iki grupta da burku-
lan tarafin saglam tarafa gore 6zellikle inversiyon-
da olmak tzere plantarfleksiyon ve dorsofleksi-
yon hareketlerinde bir miktar azalma oldugu
ancak olugsan farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigs tespit edildi (p>0.05) (Tablo 2). Ayrica
her iki tedavi grubunun eklem hareket agikligs
parametresi gbz Oniine yapilan
karsilastirilmast sonucunda aralarinda anlaml bir
farklilik tespit edilmedi.

alinarak

(v) Izokinetik Inceleme: Kas kuvveti deger-
lendirilmesi sonuglart l.ay sonunda, inversiyon
doruk tork ve eversiyon doruk tork degetleri g6z
ontine alinarak yapildi. Sonucta 30, 60 ve 120
derece/saniye (ft-Ibs) degetlerinde her iki tedavi
grubu arasinda istatistiksel olarak fark gérilmedi
(p>0.05). Tablolar ortalama kas kuvveti degerleri
dikkate alinarak hazirlanmistir (3) (Tablo 3).

(vi) Radyolojik Inceleme: Tedavinin 1. ayinin
sonunda yaralanan ve saglam ayak bileklerinde
stres radyografisi degerlendirmeleri yapilds.
Sonugta 10 ve 20 kg inversiyon stresi altinda, talar
tilt acilarindaki degisim miktarlart karsilastiril-
diginda, anlaml bir fark tespit edilmedi. Icefeel®

VAS SKORLARI KARSILASTIRILM ASI
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Grafik1. Grup 1(icefeel® Grubu) ve Grup 2
(Cryo/cuff® Grubu) Ortalama Agri
Degerlendirmesi Gorsel Analog Skala (VAS)

skorlarinin kargilastiriimasi

grubunda ortalama talar tilt act degerleri 10 kg
icin 4 derece, 20 kg icin 5 derece, Cryo/cuff® icin
ise strastyla 3 derece ve 4 derece olarak gézlen-
mistir (M-W-U testi p=0.071).

TARTISMA

Ayak bilegi bag yaralanmalar1 giinliik yasamda en sik
kargilagilan yaralanmalar olup olgularin %85' lateral
kompleksi iceren inversiyon burkulmalart seklinde
ortaya ¢ikar, %15'f ise eversiyon yaralanmasidir ve
medial ligamentdz lezyona veya sindezmoz yaralan-
masina yol agar. Ayrica siklikla tekrarlar ve kronik insta-
bilite nedenidir (1,3,11).

Ayak bilegi yaralanmalarinda hasta 6zellikleri ve
yaralanan ekstremitenin dominant ekstremite olup
olmamast ile ilgili literatiirde farkli sonuglara rastlanil-
maktadir. Baumhauer ve atk.1 145 atletin dahil edildigi
caligmalarinda ayak bilegi yaralanma risk faktorlerini
incelemis ve cinsiyet, boy uzunlugu ve vicut agithg
gibi 6zelliklerin risk faktérd olmadigini géstermistir.
Aynt arastirmactlar dominant ektremitede yaralanma
riskinin daha yiiksek oldugunu da ortaya koymuslardir
(12). Diger bir calismada da, Beynon dominant
ekstremite yaralanma oraninin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (12). Bizim ¢alisgmamizda olgularin sadece
%40'1nda dominant ekstremite etkilenmistir ve olgu
ornekleme yontnden literatiirden farklidik gdstermek-
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100
90 /
80
;‘( 70
3
5 “ _ _—
® 50
g —
) 40
£ 30
20
10
0
1.GUN 4.GUN 2.HAFTA 1.AY
DONEM LER
Grafik 2.  Gruplarin ortalama Kitaoka Fonksiyonel

Skorlarinin karsilagtiriimasi
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tedir. Ayak bilegi bag yaralanmalari genellikle geng yas
grubunda ve benzer cinsiyet dagiliminda gérilir. Boy
ve vicut agithginin fazlaligi ile yaralanma riskinde artis
oldugu bildirilmisse de (13), calismamizda fiziksel 6zel-
likler ile yaralanma riski arasinda bir iliski tespit
edilmemistir.

Ayak bilegi kas ve bag incinmeleri i¢in akut dénem
tedavi protokolii haricinde tedavi programi igin tam bir
fikir birligi yoktur (14). Primer cerrahi onarim, alci
tespiti, elastik bandaj, flaster tespiti, steroid enjeksiy-
onu, antiinflamatuar ila¢ kullanilmasi gibi cok cesitli
tedavi yaklagimlari mevcuttur (15,16).

Tedavinin amact ilk dénemde, 6demi engellemek,
eklem stabilizasyonu saglamak ve bu sekilde agriy1
gidermek olmalidir. Ancak hemen sonrasinda uygun
rehabilitasyon ile eklem hareket acikligini korumak ve
propriosepsiyon duyusunun tekrar kazanilmasi gerek-
mektedir. Gern ve arkadaglart tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalari sonrasinda propriosepsiyon duyusunun
azaldigini ve bununla yeni burkulmalara zemin hazir-
ladigint gostermislerdir (17). Akut dénem ayak bilegi
yaralanmalarinda 6ncelikle yumusak doku incinmesine
kars1 fizyolojik bir yanit olan édemi, kompresyon ile
azaltmak gerekir. Odem ayrica 6nemli bir agri nedeni-
dir. Bu amagla flaster tespit, elastik bandaj, hava yastik-
Ii ortezler kullanilabilir. Altmis mm/Hg basing altinda
30 dakika stiteyle kompresyon uygulamanin Sdemi
azaltug bildirilmistir (18).

Soguk uygulamanin inflamatuvar cevabi, kanama
ve 6demi azalttidy, lokal anestezik etkisiyle agr1 yakin-
masinin azaldigt ve kas spazminin da geriledigi bilin-
mektedir. Soguk uygulamasina klasik olarak her 2 saat-
te bir 20 dakika streyle, 6dem gerileyene kadar devam
edilir. Soguk uygulama aralarinda ayak bilegi egzersiz-
leri ile 6dem daha da gerilemektedir. Cote ve
arkadaglar1 evre 1 ve 2 yaralanmalarda akut dénemde
20 dakika siireyle soguk-sicak kontrast banyo uygu-
lamglar, 6demin azalmasinda en etkili ydntemin soguk
uygulama oldugunu gostermislerdir (19). Biz calis-
mamizda kompresyon ve soguk uygulamay1 bir arada
uygulama imkani veren 2 farklt yontem; Cryo/cuff® ve
sogutulmus elastik bandaj-icefell tedavilerini ilk 3 gin
boyunca sabah ve aksam olmak {izere giinde 2 kez
20'ser dakika uyguladik. Uygulama aralarinda hastalara
ayak bilegi alfabe hatflerini ¢izme, pasif dorsifleksiyon
ve plantar fleksiyon egzersizleri yaptirildr.

Soguk uygulamanin analjezik etkist ile ilgili klinik ve
deneysel calismalarda, cilt 1sist 10-15°C arasinda bir
degerdeyken, agrinin azaldigr gosterilmistir (20). Soguk
ve kompresyonun intraartikiiler sicakligt da belirgin
dugtrdigi belirtilmistit. Bazi ¢alismalarda 15°C ve
altinda cilt sicakliklarinda reaktif vazodilatasyon ile
Odemin arttugl 6ne strilmustir (21).

Soguk ve kompresyon tedavisinin ne kadar stire ile
ne siklikta, ne zamana kadar uygulanacagt konusunda
ise tam bir fikir bitligi yoktur (22,23). Uygulamanin 30
dakikadan fazla stirmesinin buz yangina sebep olacagi
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bilinmelidir. Literatiirde tedavinin, saat bagi 20 dakika
veya 2 saatte bir 30 dakika kadar uygulanabilecegini
bildiren ¢aligmalar vardir (21,24).

Calismamizda VAS yontemi ile yapilan deger-
lendirme sonucunda, her iki grupta da inceleme yapilan
tim dénemlerde, bir 6nceki déneme gore azalma tespit
edilmis ve 1. ay VAS skorlart arasinda 2 yéntemin de
benzer sonuglar verdigi gérilmustir.

Hastalarimizin  takibinde uyguladigimiz Kitaoka
ayak bilegi arka ayak skalasinda agr1 diizeyini, fonksiy-
onel kapasiteyi ve arka ayak dizilimini sorguladik.
Sonuglart  0-100 puan arasinda degerlendirdik.
Fonksiyonel olarak aktivitede limitasyon, destek ihtiy-
act olup olmadigy, yiirime mesafesi ve anomalisi, eklem
hareket kapasitesi ve deformite olup olmadigt takip
edildi. Her 2 tedavi grubunda 1. giinden 1.aya kadar ki
takiplerde anlamli klinik iyilesme oldugu gézlendi. 2
grup arasinda bir fark tespit edilmedi.

Odem takibinde her 2 tedavi grubunda da 1. giin ve
4. gin takiplerinde anlamli bir farklilik goriilmedi,
ancak l.ay sonunda her 2 grupta da 6demin ilk giin
degerlerine oranla anlamli olarak azaldigi goruldi.

Ayak bilegi yaralanmalarinda sadece kompresyon
etkisini inceleyen calisma bulmak zordur (4). Bir calis-
mada, 10 mm/Hg'lik bir kompresyonun cilt altinda ve
kasta doku kan akimini azalttigr gosterilmistir (25).
Koépekler tizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise; tek
bagina soguk uygulama ve elastik bandajla soguk uygu-
lamanin sonucunda kaslardaki 1st azalmast incelenmis
ve cksternal kompresyonlu sogutmanin daha fazla 1st
azalmasi yaptig1 gosterilmistir (26). Kompresyon uygu-
lamastyla beraber cilt 1sistn1 25°C'ye kadar distrmek
inflamasyonu engellemede yeterli olmaktadir (27).

Ergen ve arkadaglarinin yaptigi calismada Icefell ve
Ctyo/cuff® uygulamalarinin cilt 1sistm1 dugtirme ve
kompresyon etkileti incelenmistir. Cryo/cuff® ta uygu-
lama yerinin yiiksekligine baglt olarak kompresyonun
13 ve 22 mm/Hg oldugu, Icefell kompresyon
basincinin ise farkli denemeciler tarafindan ¢oklu
tekratlatla uygulama sonrast ortalama 11.7 mm/Hg
oldugu gérulmustir. Bu anlamda her 2 tedavinin de
yeterli kompresyon etkisi sagladigi sOylenebilir.
Cryo/cuff® uygulamast ile 20 dakika sonunda cilt 1sist
15.9°C, Icefell grubunda ise 25.7°C dl¢ulmustit. Soguk
etkisi ile enflamasyonun azaltilmasinda iki tedavinin de
etkili olabilecegi sdylenmektedir (28).

Whitelaw ve ark. da postoperatif agr icin
Cryo/cuff® ve elastik bandaj-buz tedavisi uygulamuslar
ve Cryo/cuff® grubun daha az medikasyona ihtiyag
duydugunu, ancak eklem hareket acikhigt ve 6dem taki-
binde fark yaratmadiklarini gérmislerdir (29). Boyce ve
ark. ise randomize ¢aligmalarinda, ayak bilegi inversiy-
on yaralanmalarinda, standart elastik bandaj ve aircast
tedavilerinin agri, 6édem ve fonksiyonel sonuclarini
karsilagtirmuslar, 10.glin ve l.ay degerlendirmelerinde
aircast grubu iyilesmesinin daha iyi oldugunu gor-
mislerdir (30).
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Eklem hareket actkligi degerlendirilmesi, ayak bilegi
yaralanmalarinda klinik sonu¢ hakkinda fikir vermesi
bakimindan diger yontemletle bitlikte sik kullanilan kri-
terdir.

Youdas ve ark. ayak bilegi aktif hareket genisligini
degerlendirmede gonyometrik Slgtimlerin givenirligini
arastirmuslardir. Olgiimleri 10 farkli fizyoterapist coklu
tekratlarla aktif eklem hareketlerine bakarak kaydet-
mislerdir. Sonuclar karsilastrildiginda farkli kisiler
tarafindan yapilan Ol¢imlerin farklilik g6sterdigi
gorilmistir. Ancak ayni kisi tarafindan yapilan l¢im-
ler gtvenilir bulunmustur (31). Bizim ¢alismamizda
Olcimler ayni hekim tarafindan yapilmistir. Her 2
tedavi grubunda da 1. ay sonunda eklem hareketlerinin
saglam tarafa gbre inversiyon, eversiyon, plantar ve
dorsi fleksiyonda goreceli azaldigi ama istatistiksel
olarak anlamli olmadigs tespit edildi.

Kas glici degerlendirmelerine  bakildiginda,
izokinetik Sl¢timlerin izometrik ve izotonik Sl¢timlere
g6re daha ustin oldugu bildirilmistic  (32,33).
Izokinetik testlerin giivenirligi bircok calismada goster-
ilmektedir (33-35). Izokinetik 6lciim eklem hareket
actkligt boyunca hizin kontrol altinda tutuldugu
mekanik bir sistemdir (36). Lateral bag yaralanmalarin-
da peroneal kaslarin kuvveti 6nemli rol oynar. Bu
kaslardaki zayiflik bag yaralanmalarini arttirir ve asir
inversiyon ile invertér kaslarda zayiflama olabilir.
Konradsen ve ark. burkulan ayak bileklerinde eversiyon
kas kuvvetlerinin zayifladigini gérmuslerdir (37).
Wilkerson ve ark. ise ayak bilegi burkulmasi gecirmis
hastalarda diisiik ve ytiksek hizlarda inversiyon ve ever-
siyon kas kuvvet testi uygulamuglar, her ikisinde de
zayiflama tespit etmislerdir (38). Vicut agirhigi, boy
uzunlugu ve yas ile cinsiyetin izokinetik Slctimleri etk-
ileyebilecek oldugunu distniirsek, ¢alismamizda hasta-
larin gruplarda bu anlamda homojen bir dagihim gos-
terdigini belirtmigtik. Ayrica 30°/sn, 60°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda inversiyon ve eversiyon
yoninde izokinetik kas kuvvet testi uyguladik. Fakat
yalnizca 1. ay sonunda, tedavi bitiminde elde ettigimiz
sonuglar mevcut oldugundan ve saglam kontrol
grubuyla karsilastirma yapilmadigindan invertér ve
evertdr kas giicti zayiflamasindan bahsedemiyoruz.

Demografik olarak homojen bir dagihm gdsteren
bu 2 farkli tedavi grubunda, burkulan ayak bilegi
invertér ve evertdr kas giicleri arasinda her 2 tedavi
grubunda elde ettigimiz sonuglar karsilastirdigimizda,
inversiyon yonunde 30°/sn, 60°/sn ve120°/sn hizlarda
her 2 tedavi grubu arasinda anlamli bir fark gérilmedi
(p<0.05). Eversiyon yoninde de yine benzer istatistik-
sel sonuca ulasildi (p<0.05). Invertér ve evertor
izokinetik kas kuvvet degerlendirmeleri, literatiirde
genellikle kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda
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bit kontrol grubu ile karsilastirilmistir. 30°/sn farkl
actsal hizlarda yapilan 6lcimlerde kimi calismada
evertorler kimi calismada invertorlerde zayiflama
oldugu goriilmigtir (39, 40).

Instabilite varligini gostermek amactyla, inversiyon
ve eversiyon yoniinde stres radyografisi l¢timleri yapil-
mast, ayak bilegi yaralanmalarindan sonra stk¢a basvu-
rulan bir yontemdir. Genel olarak 10-20° arast talar tilt
bir veya iki bag yaralanmast icermektedir gbrisi

hakimdir (9).

Biz hastalarimiza tedavinin 1. ay sonunda, 10 kg ve
20 kg yiik altinda inversiyon yontinde stres uygulayarak
talar tilt acglanmasint degerlendirdik. Cryo/cuff
grubunda burkulan tarafta sirast ile 3 derece (minimum
2, maksimum 7) ve 4 derece (minimum 3, maksimum
8), saglam taraf da yine sirast ile 3 derece (minimum 2,
maksimum 5) ve 4 derece (minimum 3, maksimum 5)
talar tilt acilanmast tespit ettik. Bu anlamda instabiliteyi
gosterecek acilanma tespit edilmedi. Sogutulmus elastik
bandaj grubunda burkulan tarafta sirast ile 4 derece
(minimum 2, maksimum 6), 5 derece (minimum 3,
maksimum 8), saglam tarafta 3 derece (minimum 2,
maksimum 4) ve 4 derece (minimum 3, maksimum 0)
talar tilt acilanmas: tespit ettik ve instabilite bulgusu
saptamadik.

SONUC

Akut ayak bilegi burkulmalarinda kompresyon ve
soguk etkinin birlikte uygulanabildigi 2 farkli yontemin
tedavi sonuglarini karsilastirdik. Elde edilen veriler agri,
6dem, normal eklem hareket genisligi, fonksiyonel
skala Uzerinden degerlendirildi. Klinik sonuclarin
zamana bagli olan degiskenligine ve tedavi yonte-
minden etkilenip etkilenmedigine bakild:.

Her 2 tedavi grubunda da agrt diizeyleri ve 6dem
seviyesinin anlaml olarak azalmis, eklem hareket acik-
liklarinin anlamli olarak artmis oldugu gorulmistiir.
Kitaoka fonksiyonel skorlamasinda iyilesme yoninde
sonug alinmugtir. Tedavi gruplari arasinda izokinetik kas
kuvvet testinde hem inversiyon hem eversiyonda
sonuglarinda anlamli bir fark goérilmemistir. Her 2
grupta da stres radyografi sonuglarina gére instabilite
bulgusu saptanmamus, tibiotalar eklem acilanmalart
arasinda anlaml fark gérialmemistir.

Her iki yontemin de soguk ve kompresyon uygula-
mada etkili ve tedaviye yeterli katkida bulunabilecegi
distntlmistir. Ayrica fonksiyonel immobilizasyon
seklinde uygulamalari ve erken rehabilitasyona imkan
saglamalart en 6nemli avantajlaridir. Sogutulmus elastik
bandajin (icefell®), Cryo/cuff®a gore uUstinligu ise
daha ekonomik ve kolay ulasilabilir olmast ve uygulama
kolayligidir.
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