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Lomber spinal cerrahi sonrasi agrinin azaltiimasinda en
ekonomik yontem: Soguk kompresyon uygulamasi
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OZET

Girig: insanligin var oldugu dénemden giiniimiize, agri ve onun tedavisi tibbin en énemli konusu olmustur.
Agn tedavisi icin birgok yontem uygulanmustir. Spinal cerrahide tedavinin temel amaci da hastanin agrisini
gecirmek, giinlik aktivitesine en kisa siirede donmesini saglamaktir. Ancak uygulanan tedaviden bagimsiz
olarak postoperatif siddetli agn ortaya cikar. Ozellikle paravertebral kaslarda otomatik ekartorlerin uzun
streli kullanimi ve inflamatuar doku yaniti bunda etkilidir. Bu sebeple postoperatif kuvvetli nonsteroid ve
narkotik analjezikler kullaniimak zorunda kalinmaktadir. Uygulanan tedavilerin yan etkileri disinda mali
agidan da bir baska problemi yaninda getirmektedir.

Amag: Yumusak doku travmalarinda agri ve 6demi azaltmak icin buz tedavisi uygulamasi bilinen ok eski
bir yéntemdir. Bizde bu calismamizda hastalarin uzamis paravertebral kas ekartasyonuna bagli postoperatif
agnlanini soguk kompresyon uygulamasi ile azaltmayi, hasta memnuniyetini arttirmayi ve verilen ilag
dozlarini azaltmayi hedefledik.

Metot: Klinigimizde lomber spinal cerrahi yapilmis 60 hasta tizerinde randomize prospektif klinik calisma
yaptik. Cerrahi siresi, paravertebral kas ekartasyon stiresi, nonsteroid veya narkotik analjezik kullanimi
kaydedildi. Agn seviyeleri VAS skorlama yontemi ile 6l¢iildii. Grup1 hastalara postoperatif 3 giin stireyle
glinde 4 defa 20 dakikalik seanslar halinde soguk kompresyon uygulandi. Soguk kompresyon uygulamasi;
piyasadan temin edilmis olan 300g'lik standart buz akiileriyle, hasta lateral dekiibit pozisyonda iken cerrahi
yara yeri pansumani tizerinden bilateral paravertebral kaslari kapatacak sekilde lokal uygulandi. Grup 2
(kontrol grubu) hastalar sadece medikal tedavi aldi. Postoperatif VAS,, VAS,; VAS, , degerleri kirleme olarak
kaydedildi.

Sonug: Calisma ve Kontrol gruplarinin VAS, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).Gruplararasi VAS,, . .. degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Uzamis
paravertebral kas ekartasyonuna bagli gelisen postoperatif bel agrilarinin tedavisinde soguk kompresyon
uygulamasi basit, ucuz, giivenli ve etkili bir yontem olup hastalarin postoperatif agrilarini ve narkotik
analjezik ihtiyaclarini azaltmaktadir. Spinal cerrahinin farkli uygulamalarinda bu metot denenebilir.
Anahtar Kelimeler: Agr, Cerrahi, Lomber Spinal, Soguk uygulama, Bélgesel

SUMMARY

The cheapest way of the pain management after lumbar spinal surgical
procedures: cold pack application

The main purpose of surgical treatment of lumbar spine is to relieve the patient’s pain, and to return the
daily activity as soon as possible comfortably. In the postoperative period, severe pain due to long term
use of paravertebral automatic retractors and inflammatory response occurs. We have to use nonsteroidal
antiinflammatory drugs and narcotic analgesics for the pain. Besides the side effects of this treatment,
another problem is encountered in financial viable. After soft tissue trauma to reduce pain and edema, ice
applications is a well-known method. In our study, we aim to reduce the postoperative pain which depends
on prolonged retraction of paravertebral muscles with the cold compression application, and to increase
patient satisfaction and to reduce the dose of the drugs.

We performed a prospective randomized study on 60 patients underwent the lumbar spinal surgery
in our clinic. Duration of surgery and paravertebral muscle retraction, use of narcotic analgesics or
nonsteroidal anti-inflammatory drugs were recorded. Pain levels were measured by VAS scoring. Patients
in group 1 (study group) were applied cold compression postoperative 4 times a day for 3 days in case of
20-minute sessions. Cold compression application was performed with 300g standards ice packs which
are commercially available. Ice packs were applied locally through the surgical wound dressing covering
bilateral paravertebral muscles while the patient is in lateral decubitus position. Patients in group 2 (control
group) received only medical treatment. Postoperative VAS 24, 48, 72 time values were recorded.

There is no statistically significant difference between the VAS 0 value of the control and study groups
(p>0,05). There is a statistically significant difference between the VAS 24, 48,72 values of the control
and study groups (p <0.05). Cold compression therapy in the treatment of postope rative back pain
due to prolonged paravertebral muscle retraction is simple, inexpensive, safe and effective method of
postoperative pain and narcotic analgesic needs of patients decreases.This method can be tried in different
areas of spinal surgery.
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Giris

Agri ve tedavisi,insanhgin var oldugu dénemden gunimize
tibbin en ®énemli konusu olmustur. Oyle ki antik yunan
mitolojisinde Asklepios’un kizi tanrica Panaceia’ nin her turlt
agnyi dindirdigi bilinmektedir. Agri tedavisi igin birgok farkl
yontem uygulanmistir ve halen uygulanmaktadir. Norosirurji
biliminin felsefesi, hastalarin agrilarini dindirmek Uzerine
kurulmustur. Norosirtrji pratigi icinde yer alan Lomber spinal
cerrahide tedavinin temel amaci da hastanin agrisini gegirmek,
glnlik aktivitesine en kisa siirede donmesini saglamaktir.
Hastalarin en énemli beklentileri de uygulanan ameliyattan
sonra agrisiz bir yasamdir.

Ancak her cerrahi islemde oldugu gibi 6zellikle spinal cerrahi
sonrasinda da yogun postoperatif agri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
agrinin ortaya ¢ikmasinda birgcok faktdr rol oynar. Bunlardan
bir tanesi postoperatif inflamatuar doku yanitidir.(1) Notrofil
migrasyonu sonrasi serbest oksijen radikalleri ve proteolitik
enzimler ortaya c¢ikmakta, bunlarda noéronal irritasyona
ve agriya neden olmaktadir.(2) Diger bir etken de, spinal
cerrahi sirasinda paravertebral kaslara konulan otomatik
ekartor sistemlerinin  uzun sireli kullaniimasidir. Uzamis
paravertebral kas ekartasyonu sonucu paravertebral kaslarda
ddem ile inflamasyon gortlmektedir.(3) Uzamis paravertebral
kas ekartasyonuna bagli postoperatif dénemde istenmeyen
siddetli bel agrilari hastalarin ameliyat dncesi tim beklentilerini
ortadan kaldirmaktadir. Bu durum, erken postoperatif dénemde
hem hasta hem de cerrah igin sik kargilagilan ve can sikici
olan bir durumdur. Bu ylzden erken postoperatif dénemde
hastalara yogun, kuvvetli analjezik tedaviler ve hatta narkotik
analjezikler kullaniimak zorunda kalinmaktadir.(4) Uygulanan
analjezik tedavilerin yan etkileri disinda, ekonomik agidan da
olumsuz etkisi vardir.

Milattan 6nce baglayan insanlik tarihinde, yumusak doku
travmalarinda buz ve kar tedavisi uygulanan, agri ve ddemi
azalttigi bilinen bir gergektir. Bizde bu ¢calismamizda hastalarin
uzamis paravertebral kas ekartasyonuna bagli postoperatif
agrilarini soguk kompresyon uygulamasi ile azaltmayi ve
hasta memnuniyetini arttirmayi, ayni zamanda verilen ilag
dozlarini azaltmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Yeditepe Universitesi Etik kurulundan (08/05/2012 giin ve
Etik Krl no:185) onay alinarak, Haziran 2012 ile Aralik 2012
aylari arasinda, klinigimizde uzun sureli paravertebral kas
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ekartasyonu ile yapilan lomber spinal cerrahi (posteriordan
enstrimantasyon  uygulanmis anterior  spondilolistezis,
retrolistezis ve spinal dar kanal) tedavi yapilmis 60 hasta
Uzerinde randomizeprospektif klinik galisma yapildi. Lomber
disk hernisi, travma, enfeksiyon ve metastatik vertebra timora
etiyolojisine bagl cerrahi uygulanan hastalar ¢alisma disinda
tutuldu. Ayrica cerrahi prosedur sirasinda dural yaralanma
olup BOS fistulu gelisen hastalar da bu ¢alismaya alinmadi.

Calismaya katilan hastalar randomize olarak ¢alisma grubu
(Grup1) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin demografik Ozellikleri, devamli kullandigi ilaglar,
primer tanisi, cerrahi slresi, paravertebral kas ekartasyon
suresi, klinikte kullanilan ilaglar, ek narkotik veya analjezik ila¢
kullanimi kaydedildi. Agri seviyeleri visuel analog skorlama
(VAS) yontemi ile dlgtildi. Hastadan 0-10cm arasinda agrisinin
siddetine gore bir noktay isaretlemesi istendi (Ocm-hi¢ agrim
yok, 10cm-gok siddetli agrim var olarak kabul edildi) .

Grup1 ve 2 hastalarin VAS-0 degerleri, genel anesteziden
uyandiktan 3 saat sonra fizyoterapist tarafindan kaydedildi.
Daha sonradan klinik hemsiresi tarafindan Grup1 hastalara
lomber spinal cerrahi sonrasi 3 giin siireyle giinde 4 defa 20
dakikalik seans halinde soguk kompresyon uyguladi.(5) Soguk
kompresyon uygulamasi piyasadan temin edilmis olan 300g’
ik standart buz akdleriyle (Resim1), hasta lateral dekibit
pozisyonda iken cerrahi yara yeri pansumani Uzerinden bilateral
paravertebral kaslari kapatacak sekilde lokal uygulandi (Resim
2). Grup2 hastalara ise sadece medikal tedavi verildi.

Grup1 ve 2 hastalarin timine duzenli analjezik ve
antiiflamatuar tedavi amaciyla tenoksikam 20mg amp (1x1)
IV inflzyon veya parasetamol 10mg flakon (1x1) IV inflzyon,
metamizol sodyum 2,5mg amp (3x1) IM ve siddetli agrisi
olan hastalar ile tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda ek doz
analjezik veya pentidin HC/ 100mg amp IM (1x1/2) yapildi.
Siddetli agri nedeniyle kullanilan ek analjezik ilaglarincinsi ve
miktar kaydedildi.

TUm hastalarin postoperatif 24, 48, ve 72. saatte VAS
degerleri kdrleme olarak, bir fizyoterapist tarafindan duzenli
olarak kaydedildi.

Resim 1. Bez torba igerisinde yerlestirilmis 300g’lik buz akiisti)
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istatistikler

Agrinin degerlendiriimesinde samples t testi ve independent
samples t testi kullaniimigtir.

Bulgular

Grup?1’ de 11 erkek, 19 kadin hasta; Grup2’ de 7 erkek, 23
kadin hasta vardi. Grup?’in ortalama yasi 61,43; Grup2’ nin
ortalama yas! 60, 67 idi. Hastalara ait olan tim demografik
bilgiler Tablo I' de 6zetlendi. Grup1’de ortalama ekartasyon
suresi 2,1 saat, Grup2’de ortalama ekartasyon siresi 2,4
saatti (Tablo II).

Tablo I. Calisma ve Kontrol gruplarinin demografik dagilimi

cinsiyet yas (ortalama)
galisma grubu E:11 K:19 61,43
kontrol grubu E:7 K:23 60,67

Tablo Il. Calisma ve Kontrol gruplarinda uygulanan
ortalama kas ekartasyon sureleri

ekartasyon suresi (saat) (ortalama)
galisma grubu 2,1
kontrol grubu 2,4

Hastalarin hicbiri calisma sirasinda sojuk kompresyon
uygulamasini kesmemis veya calismadan c¢ikarilmadi. Higbir
hastada primer cerrahiye ait bir komplikasyon gelismedigi
gibi soguk kompresyon uygulamasina bagl olarak da bir
komplikasyon goérilmedi. Grup1’ de ek analjezik ilag kullanan
4 hasta olup, Grup2’ de tim hastalar ek analjezik tedaviye
ihtiyag duydu.

VAS degerleri postoperatif 3. saatte Grup1 ve Grup2’ de
9,53:9,71; 24. saatte 6,23:8,51; 48. saatte 4,25:7,45; 72. saatte
2,46:5,93' di. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin VAS-0, VAS 24,
VAS 48, VAS 72 ve ekartasyon slreleri independent samples
t-test ile % 95 guvenilirlik araliginda karsilastirildi. Calisma
ve kontrol gruplarinin VAS-0 degerleri arasinda istatistiksel

Resim 2. Lateral dekiibitis pozisyonunda yatan hastaya pansuman {izerinden
bilateral olarak uygulanan buz aklerinin pozisyonu

Atabey ve ark.



olarak anlamli bir fark yoktu ( p > 0,05 ). Calisma ve kontrol
gruplarinin VAS 24, VAS 48, VAS 72 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi ( p < 0,05) (Tablo III).

Tablo lll. Calisma ve Kontrol gruplarinin VASO degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
Gruplar arasi VAS24-48-72 degderleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir (p<0,05).

VAS-0 VAS24 VAS48 VAS72
calisma grubu 9,53 6,23 4,25 2,46
kontrol grubu 9,71 8,51 7,45 5198

Tartisma

Agri, insanhk tarihi boyunca en basta gelen saglik
sorunlarindan biri olup tedavisi de 6nemli bir yere sahip
olmustur. Agrinin mekanizmasi tam olarak ¢ézilememis ve
birbirinden farkl mekanizmalarin etkili oldugu birgok calismada
gOsterilmistir.(6) Cerrahi sonrasi agrinin olusmasinda da birgok
farkli mekanizma rol oynamakta, ancak esas mekanizmanin
ne oldugu halen tam olarak ortaya konulamamistir.Bu nedenle
de postoperatif agriy1 dindirmek igin farkh tedavi yontemleri
geligtirimeye  calisilmaktadir.  Analjezikler,  Narkotikler,
Lokal anestezikler, Pulsed radyofrekans, Kriyoterapi bilinen
ve sik¢ca uygulanan ydntemlerdir ve tedavi ydntemi ne
olursa olsun amag¢ hastanin agrisiz ve rahat bir donem
gecirmesini saglamaktir.(7)Postoperatif agrinin tedavisinde bu
yontemler uygulanabilirken kontrendike oldugu zamanlarda
uygulanamayabilir.

Cerrahi sonrasi ortaya c¢ikan inflamasyonda nétrofil
migrasyonu ile serbest oksijen radikalleri ve proteolitik enzimler
gibi sitotoksik Urlnler ortaya cikar. Bu da néronal irritasyona
ve agriya neden olur. Notrofil migrasyonuna ise somatik hiicre
hasarisonrasiortayacikan IL-6, polimorfonukleer elastaz sebep
olur. Kriyoterapi bu noktada erken inflamatuar yaniti azaltarak
agri Uzerine etkisini gdstermektedir.(8) Cerrahi boélgedeki
dokunun vaskdler perflizyonunu ve hiicresel metabolizmayi
azaltir. Bir diger etkisi de sogugun sinir liflerindeki iletiyi
azaltmasidir. Konuyla ilgili bir diger teoride Melzac-Wall' un
kapi kontrol teorisidir.(9) Cerrahi sonrasinda; hasar gérmus
hicrelerden salinan potasyum (K+), serotonin ve histamin
(H+) ile hasar gérmls damarlardan salinan bradikinin (BK)
terminal agri reseptorlerini (nosiseptor) aktive eder. Bradikinin
nosiseptif uglardan prostaglandin (PG) salinimini baglatir.
Prostaglandin nosiseptér duyarlilik ve damar gecirgenligini
artirarak primer hiperaljeziyi ortaya ¢ikarir. Hasarl bdlgede
uyarilan afferentler sonucunda substance-P salinimi olur ve
bu da PG salinimina yol agar.(10)

Postoperatif donemde genellikle intravendz analjezi, hasta
kontrolli epidural analjezi ve kontrolli salinimli opioidler
kullaniimaktadir.(7) Non steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID)
da postoperatif agri tedavisinde énemli bir yere sahiptir.(10)
GuUnlik cerrahi pratigimizde hastalarimizda agr kontrolu
icin farkli analjezik ve NSAID’lari sikga kullaniimaktadir. Bu
c¢alismada uzun yillardir farkli agrilarin tedavisinde kullanilan ve
basit bir tedavi yontemi olan lokal buz uygulamasi ile sogutma

teknigini kullanarak uzun stren spinal cerrahiler sirasinda
uzun sureli paravertebral kas ekartasyonuna bagh olarak
ortaya ¢ikan agriy1 gegirmek hedeflenmistir.Paravertebral kas
ekartasyon suresi uzadikca cerrahi bélgesinde yumusak doku
travmalarinda oldugu gibi 6dem ve inflamasyon artmaktadir.
(11, 12) Bu sebeple Ozellikle spinal cerrahi uygulanmig olan
hastalarin ameliyat bdlgelerinde postoperatif agri ortaya
clkmakta ve ek doz analjezik tedavisi ihtiyaci olmaktadir.

Buz ve soguk kompresyon uygulamalari milattan 6nce
dénemlerden gunimuze kadar agrinin tedavisinde farkli
yerlerde kullaniimistir.(13) Literature baktigimizda buz ve
soguk tedavilerine yonelik galismalarin ortopedik cerrahi
prosedurlerden 6zellikle artroskopik cerrahi sonrasinda
siklikla yapildigi gériilmektedir. Ozellikle kriyoterapinin agriy!
azalttig1 yoniinde ¢ok sayida galisma vardir. Halvorson ve ark.
ortopedik cerrahilerde surekli kriyoterapinin optimal etkinligine
dikkat cekerken(5), Raynor ve ark.’larinin yaptigi meta-analiz
calismasinda capraz bag cerrahisi sonrasi kriyoterapinin
etkin oldugu anlamli olarak bulunmustur.(14) Bunlara
ragmen tam tersini savunan yazarlar da vardir. Beynon ve
ark.lari kriyoterapinin hi¢ etkili olmadigini ifade etmistir.(15)
Ancak literaturi inceledigimizde artroskopik cerrahi sonrasi
kriyoterapi uygulamasinin agri Gizerine daha etkili olduguna dair
olan yazilar gogunluktadir. Fakat spinal cerrahilerden sonra
soguk uygulamasina yoénelik literatlire rastlanmamistir. Bu
calismada, literaturden farkh olarak postoperatif paravertebral
kas agrisi Uzerinde durulmustur. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif bel agrilari degerlendirildiginde hastalarin bel
agrilarinda postoperatif donemde bir artis gézlenmis ve bu
da paravertebral kas ekartasyonuna baglanmistir. Ozellikle
postoperatif inflamasyon ve O0demin agri Uzerindeki etkisi
bilinen bir gergektir. Soguk uygulamasinin da antiinflamatuar ve
6dem ¢ozucu etkisi bilinen bir tedavi yontemidir. Bu calismada
hastalarin soguk kompresyon uygulamasi ile birlikte gok kisa
strede agrilarinin hafifledigi ve ek olarak narkotik analjezik
tedavi ihtiyaclarinin olmadigr gézlenmisgtir.

Soguk tedavisi Cryoterapi olarak bilinen Algolog ve
Fizyoterapistlerce sik uygulanan bir tedavi ydntemi olup
farkli teknikler kullaniimaktadir. Aralikli ve devamli bélgesel
soguk uygulama oldugu gibi tim vicudu sogutan sistemler
de gelistiriimis ve hepsinde de hastanin agrilarini azaltmak
amaclanmistir. Lehmann ve Lateur, 10 dk.dan daha uzun
sureyle devamli soguk uygulama teknigini kullanmiglar.
(16) Brandner ve ark.ar da Temptek T-1000 sogutma
cihazi kullanarak spinal cerrahi sonrasi hastalarin agrilarini
azaltmay! denemiglerdir.(12) Kullenberg ve ark.ari da Ug¢
guiin sureyle artroplasti yapilmis olan hastalara cryocuff
ile soguk uygulamasi yapmislardir.(17) Her ne kadar tim
uygulamalarda amag hastanin agrisini dindirmek ve bunun
icin soguk uygulamadan faydalanmak olsa da calismalar
ya randomize degildir ya da calisma sirasindan maliyetleri
arttiracak bir cihaza (50-1000€) ve teknolojiye ihtiyac vardir.
Bu c¢alismada dunyanin her yerinde c¢ok ucuza (0,10 TL)
alinabilen, piyasadan kolaylikla temin edilebilen, kullanimi
sirasinda ayri bir egitim ihtiyacina da gerek olmayan, basit ve
kolay uygulanabilen buz akuleri kullaniimistir.
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Calismamiza katilan hastalarda soguk kompresyona bagli
olarak her ne kadar komplikasyon gelismese de soguk isirigi,
iskemik hasar ve sinir paralizisi potansiyel komplikasyonlar
olarak beklenebilir.(17) Calismamiz sirasinda kisa sureli,
periyodik ve bdlgesel sodjuk uygulamasi yapilmisg olsa da
Raynaud hastaligi, soguk alerjisi ve paroksismal soguk
hemoglobindirisi ile soguk hassasiyeti olan hastalarda soguk
uygulanmasindan kag¢inilmasi énerilmektedir.(18)

Sonug

Uzamig paravertebral kas ekartasyonuna bagli gelisen
postoperatif bel agrilarinin tedavisinde soguk kompresyon
uygulamasi basit, ucuz, guvenli ve etkili bir yéntem olup
hastalarin postoperatif agrilarini  ve narkotik analjezik
intiyaglarint  azaltmaktadir.  Spinal  cerrahinin  farkh
uygulamalarinda bu metot denenebilir.

Kaynaklar

1. Linzer P, Filip M, Samal F, ve ark. Comparison
of Biochemical Markers of Muscle Damage and
Inflammatory Response Between the Open Discectomy,
Microsurgical Discectomy, and Microsurgical Discectomy
Using Tubular Retractor. Journal of Neurological
Surgery Part A, Central European Neurosurgery 2015.
Epub 2015/05/30.

2. Almeida MB, Costa-Malaquias A, Nascimento JL,
Oliveira KR, Herculano AM, Crespo-Lopez ME.
Therapeutic concentration of morphine reduces
oxidative stress in glioma cell line. Brazilian Journal of
Medical and Biological Research 2014;47(5):398-402.

3. Gensel JC, Zhang B. Macrophage activation and its role
in repair and pathology after spinal cord injury. Brain
Research 2015. Epub 2015/01/13.

4. Cuschieri RJ, Morran CG, Howie JC, McArdle CS.
Postoperative pain and pulmonary complications:
comparison of three analgesic regimens. Br J Surg
1985;72:495-498.

5. Fang L, Hung CH, Wu SL, Fang SH, Stocker J. The
effects of cryotherapy in relieving postarthroscopy pain.
J Clin Nurs 2012;21:636-643.

6. Sakamoto A. Mechanism of intractable low back pain
and neural blockade. Journal of Nippon Medical School
2002;69(6):588-592.

36 ° Mart 2016 = Gulhane Tip Derg

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Glldogus F, Ofluoglu S. Agrn kontrolinde temel
yaklasimlar. OMU Tip Dergisi 1993;10(3-4):111-118.

Nemet D, Meckel Y, Bar-Sela S, Zaldivar F, Cooper
DM, Eliakim A. Effect of local cold-pack application
on systemic anabolic and inflammatory response to
sprint-interval training: a prospective comparative
trial. European Journal of Applied Physiology
2009;107(4):411-417.

Fountas KN, Kapsalaki EZ, Johnston KW, Smisson HF
3rd, Vogel RL, Robinson JS Jr. Postoperative lumbar
microdiscectomy pain. . Spine 1999; 24(18):1958-1960.

Sinatra R. Role of COX-2 inhibitors in the evolution
of acute pain management. J Pain Symptom Manage
2002; 24(1):18-27.

Meeusen R, Lievens P. The use of cryotherapy in sports
injuries. Sports Med 1986;3(6):398-414.

Brandner B, Munro B, Bromby LM, Hetreed M. Evaluation
of the contribution to postoperative analgesia by local
cooling of the wound. Anaesthesia 1996;51(11):1021-
1025.

Lehmann JF, Lateur BJ. Cryotherapy. In: Lehman JF
(ed). Therapeutic heat and cold.Baltimore: Williams and
Wilkins, 1990:563—-602.

Raynor M, Pietrobon R, Guller U, Higgins L. Cryotherapy
after ACL reconstruction. J Knee Surg 2005;18:123-129.

van Grinsven S, van Cingel RE, Holla CJ, van Loon
CJ. Evidence-based rehabilitation following anterior
cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2010; 18(8):1128-1144.

Lehmann JF, Lateur BJ. Ultrasound, shortwave.
microwave, superficial heat and cold in the treatment of
pain. In: MELZACK P, PD. W, editors. Textbook of Pain.
Churchill Livingstone, 1984: 717-724.

Kullenberg B, Ylipdd S, Sdéderlund K, Resch S.
Postoperative cryotherapy after total knee arthroplasty:
a prospective study of 86 patients. The Journal of
Arthroplasty 2006;21(8):1175-1179.

Nielsen S. Raynaud phenomena and finger systolic
pressure during cooling. Scand J Lab Invest
1978;38:765-770.

Atabey ve ark.



