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ÖZET 

Amaç: Osteoartrit (OA) non-inflamatuar bir hastalıktır. Ancak, iler­
lemiş OA'larda akut alevlenmeler görülmektedir. OA'daki inflamas-
yon, kalsiyum içeren kristallere sekonder olarak gelişmektedir. Bu 
durum OA'da sıktır. Kolşisinin bunları önleyici etkisi mevcuttur. Bu 
çalışmanın amacı, diz OA'sında soğuk terapisine eklenmiş oral kol­
şisinin etkinliğini ve güvenilirliğini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 40 olgu dahil edilmiştir. Otuz 
günlük randomize tek-kör çalışmada, birinci gruptaki olgulara gün­
de 2 kez 0.5 mg oral kolşisin + soğuk tedavi (günde 2 kez 15 daki­
ka) ve 2.gruptaki olgulara sadece aynı doz kolşisin ve her iki gruba 
gerekli olduğunda oral parasetamol verilmiştir. Vizüel analog skala 
(VAS) kullanılarak ağrı değerlendirilmesi yapılmıştır. Ağrıyı, sertliği ve 
fonksiyonu ölçmek için WOMAC kullanılmıştır. Şişlik için diz çevresi 
ölçülmüş, lokal ve sistemik yan etkiler kaydedilmiştir. 

Bulgular: Olguların yaş aralığı 46-75 yıl olarak saptanmış, her iki 
grupta da istatistiksel olarak VAS ve WOMAC skorlarında anlam­
lı iyileşme görülmüştür (p< 0.05). Kolşisin-soğuk terapi grubunda 
farklılığın daha fazla olduğu belirlenmiştir. Diz çevresi anlamlı ölçü­
de azalmıştır (p< 0.05). Diz çevresindeki iyileşmenin kolşisin-soğuk 
terapisinde daha fazla olduğu görülmüştür ve önemli yan etkiler 
gözlenmemiştir. Olgular ilaç kullanımını bırakmamış ve paraseta-
mole ihtiyaç duymamışlardır. 

Sonuç: Bu çalışma, diz OA'sında non-steroid antiinflamatuar ilaçlar 
ve parasetamol yerine soğuk terapisinin kolşisinle birlikte kullanı­
mının daha iyi tolere edilmiş olduğunu ve daha etkili bulunduğunu 
göstermiştir. 
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SUMMARY 

Objective: Osteoarthritis (OA) is a non­
inflammatory disease, but acute flares are 
seen in advanced OA. Inflammation in 
OA is secondary to calcium-containing 
crystals. These are frequent in OA. Colchi­
cine prevents them. The aim of this study 
is to determine the efficacy and safety of 
oral colchicine added to cold therapy in 
knee OA. 

Material and Methods: Forty patients 
were included to this study. The patients 
were given oral colchicine 0.5 mg twice 
a day with cold therapy (15 min twice a 
day) (Group 1) and without cold therapy 
(Group 2) and oral paracetamol (if need­
ed) in a randomized single-blind trial for 
the 30 days. Pain was evaluated using 
VAS. The WOMAC was used to measure 
pain, stiffness and function. The knee cir­
cumference was measured for swelling. 
Local and systemic advers events were 
recorded. 

Results: The age of the patients was be­
tween 46 and 75 years. After treatment, 
significant improvement was statistically 
seen in the VAS and WOMAC scores in 
both group (p< 0.05). The difference 
was higher in the colchicine-cold therapy 
group compared to single colchicine ther­
apy group. The circumference of knee 
was decreased significantly (p< 0.05). 
The improvement in the circumference 
of knee was higher in the colchicine-cold 
therapy and the important side effects 
were not seen. The patients neither leave 
the drugs, nor need paracetamol. 

Conclusion: This study shows that col­
chicine with cold therapy is well toler­
ated and more effective compared to 
non-steroid antiinflammatory drugs and 
paracetamol in the treatment of knee OA. 

Key Words: Osteoarthritis, therapy, 
colchicine, cold 

GİRİŞ 

Osteoartrit (OA), fiziksel fonksiyon kaybı­
na en sık yol açan romatolojik bir hasta­
lıktır (1). Ana patolojiler, eklem kıkırdağı­
nın hasarı ve kemikte reaktif subkondrial 
hipertrofidir. Hastalığın alevlenmelerinde 
sinovit ortaya çıkabilmektedir (1,2). Bu 
durumda intraartiküler ve ekstraartikü-
ler sıvı birikimleri görülebilir. OA non-
inflamatuar bir hastalık olarak bilinmekte, 
ancak, eklemdeki akut alevlenmeler, ileri 
dönem OA'nın bir komponenti olarak ka­
bul edilmektedir (3). 

OA'daki inflamasyon, sıklıkla kalsiyum 
içeren kristallere sekonder olarak geliş­
mektedir. Bu kristaller, kıkırdak yıkımının 
önemli bir mediatörü olan interlökin (IL)-1 
üretimine neden olmaktadır (4). Kalsiyum 
içeren kristaller sıklıkla ciddi OA'da görül­
mektedir (5,6). 

Ağrı, eklem katılığı, lokal hassasiyet, ek­
lem hareket kısıtlılığı, eklem inaktivitesi-
ne bağlı kas atrofisi, krepitasyon ve çeşitli 
derecelerde lokal inflamasyon OA'nın 
seyrinde görülebilmektedir (2,7). Ağrı ile 
diğer belirti ve bulgular, daha sonra prog-
resif fonksiyon kaybına neden olmaktadır 
(8,9,10). 

Tedavinin amacı ağrıyı hafifletmek, eklem 
hareket açıklığını ve diz fonksiyonlarını 
korumak, kontraktürleri önlemek, kas 
kuvvetini arttırmak ve eklemi kompre­
se eden yükleri absorbe etmektir. Minör 
analjezikler, non-steroid-antiinflamatuar 
ilaçlar (NSAİİ), yüzeyel ve derin ısı gibi 
fiziksel modaliteler, soğuk terapisi, düşük 
frekanslı akımlar ve kuadriseps kası kuv­
vetlendirme egzersizleri kullanılabilir. Fi­
zik tedavi, analjezi sağlamak ve inflamas-
yonu önlemek amacıyla uygulanmaktadır 
(11,12). 

Kolşisinin kalsiyum kristali kaynaklı inf-
lamasyonu (psödogut ve gut) önlemede 
yararlı olduğu gösterilmiştir (13,14). Kolşi-
sin hücresel olarak, lökositler ve hücre içi 
granüllerin hareketini inhibe etmektedir. 
Hücrede bulunan mikrotübüllerin poli-
merizasyonunu inhibe ederek kompleks 
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oluşturmaktadır (15). Ayrıca, fibroblast 
proliferasyonunu engellemektedir (16). 
Prokollajen transportunu geciktirmekte 
(17) ve kollajenöz aktivitesini artırmak­
tadır (18). Kolşisinin OA'da semptomları 
veya hastalığı modifiye edici etkisi olabile­
ceği öne sürülmüştür. On iki haftalık açık 
klinik deneme (19), diz OA'sında "kolşisin-
piroksikam-intraartiküler steroid" tedavi­
sinin, yalnızca "piroksikam-intraartiküler 
steroid" tedavisinden iyi olduğunu göster­
miştir. Olguların eklem sıvısında inflamas-
yon ve kalsiyum pirofosfat dehidrat kris­
talleri saptanmıştır. Diğer bir çalışma ise 
inflamasyon belirtileri gösteren diz OA'lı 
olgularda 5 ayı aşkın bir süre "piroksikam 
+ intraartiküler steroid" tedavisine kolşi-
sin eklenmesinin semptom modifiye edi­
cilik bakımından belirgin olarak daha iyi 
olduğunu göstermiştir (20). Kristal birikimi 
OA'da sadece akut alevlenmelere değil; 
aynı zamanda kronik, düşük dereceli, per-
sistan ve klinik olarak belirti vermeyen bir 
inflamasyona da yol açabilmektedir (3). 

Soğuk terapisi OA akut alevlenmelerinin 

tedavisinde lokal olarak kullanılmaktadır. 

Analjezik ve antiinflamatuar etkisi vardır. 

Soğuk, duyu siniri sonlanmalarını inhibe 

ederek ve kas spazmını çözerek ağrıyı 

azaltmaktadır. Aynı zamanda vazokons-

trüksiyona da neden olmakta ve böylece 

eklemdeki inflamasyonu azaltmaktadır. 

Bazı çalışmalarda soğuk uygulamanın de­

rin dokularda efektif olduğu bildirilmiştir 

(21-25). 

Bu randomize, tek-kör çalışmanın amacı, 
soğuk terapisine eklenmiş oral kolşisinin 
etki ve güvenirliliğini saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma için, 1986 Amerikan Romatoloji 

Derneği [American College of Rheuma­

tology (ACR)l'nin diz OA kriterlerini (12) 

karşılayan; klinik ve radyolojik olarak ro-

matoid artrit veya diğer immünolojik has­

talıklar, renal/hepatik hastalıklar, allerjiler, 

minör analjezik, non-steroid antiinflama­

tuar ilaç ve kolşisin kullanımına kontrendi-

kasyon teşkil edecek durumlar açısından 

pozitif bir bulgunun saptanmadığı 45-75 

yaş arasındaki olgular seçilmiştir. 

Bütün olgularda romatoid faktör negatif; 
serum ürik asit 6 mg/dL; hemoglobin 
10 g/dL; total lökosit sayısı 4.000/mm3; 
serum kreatinini 1.3 mg/dL ve transami-
nazlar 45 ünite/L olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan bütün olguların, Wes­
tern Ontario ve McMaster Üniversitesi 
Osteoartrit Total Skalası [Western On­
tario and McMaster University Osteo­
arthritis Total Scale (WOMAC)j'na göre 
minimum 25 skoru ile belirlenen orta 
derecede ciddi semptomatik OA'sı vardı 
(26). WOMAC skoru, tedavi başlangı­
cında ve 30 günlük günde iki doz 0.5 
mg oral kolşisin uygulaması sonrası öl­
çülmüştür. Çalışmada, WOMAC ölçeği 
0-4 değerli bir Likert ölçeğine göre de­
ğerlendirilmiştir. Buna göre; 0 = Ağrı/ 
kısıtlılık yok; 1 = Hafif ağrı/kısıtlılık; 2 = 
Orta derecede ağrı/kısıtlılık; 3 = Ciddi 
ağrı/kısıtlılık; 4 = Çok ciddi ağrı/kısıtlı­
lık bulgularını ifade etmiştir. WOMAC'ta 
ağrı, eklem tutukluğu ve fonksiyonu ayrı 
ayrı ölçülmüştür. 

Taramada, olgular uygunluk kriterine 

göre belirlenmiş, tamamı aydınlatılmış 

onam formunu onaylayıp vermiştir. 

Olgular kliniğimize ayaktan takip edil­
mek üzere alınmıştır. Kardiyovasküler, 
inflamatuar, enfeksiyöz, endokrinolo-
jik ve tumoral hastalığı olanlar ile kırık, 
rüptüre ligament, aktif sinovit ve menis-
kopati olguları çalışmaya dahil edilme­
miştir. Detaylı bir anamnezden sonra 
olguların fizik muayeneleri yapılmış, 
hareket kısıtlılığı, eşlik eden hastalıklar, 
operasyon ve travma öyküleri soruştu­
rul m ustur. 

Klinik ölçümler; fizik muayene ile has­

talığın değerlendirilmesinde primer ve 

sekonder ölçümlere dayalı olarak tara-
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mada, 0. ve 30. günlerde yapılmıştır. 
Bütün klinik ölçümler özel eğitimli bir 
uzman tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Muayene eden uzman da dahil olmak 
üzere, araştırmacıların hiçbiri olguların 
tedavi düzenlemeleri ile ilgili bir bilgiye 
sahip değildi. 

Olguların standart erekt postürde ante­
roposterior ve lateral diz grafileri çekil­
miş ve bağımsız bir radyolog tarafından 
Kellgreen-Lawrence evrelemesine göre 
değerlendirilmiştir (27 ). 

Biyokimyasal ölçümler ve idrar analizi 

başlangıçta ve 30. günlerde yapılmıştır. 

Sinoviyal sıvı, etkilenmiş dizden daha fazla 
olmak üzere (indeks diz), palpabl sıcaklık, 
sinoviyal efüzyon, yumuşak doku ödemi, 
eklem kenarında hassasiyet gibi inflamas-
yon belirtilerinden en az ikisini gösteren 
tüm olgulardan aseptik koşullarda aspire 
edilmiştir. 

Lokal ve sistemik yan etkiler açık bir şe­
kilde, t ipi, şiddeti (VAS) ve devam süresi 
(gün) yönünden kaydedilmiştir. Tek-kör 
olarak tasarlanan çalışmada, olgular, 
randomize olarak günde 2 kez 0.5 mg 
oral kolşisin + günde 2 kez 15 dakika lo­
kal soğuk terapisi alanlar ( Grup 1 ) ve 
sadece aynı dozda oral kolşisin tedavisi 
(Grup 2 ) alanlar olmak üzere iki gruba 
ayrılmıştır. Her iki gruptaki olgular da, 
gerek duyulması durumunda günlük 1-3 
g oral parasetamol alabilirdi. Tedavinin 
NSAİİ ve kortikosteroidler ile kombine 
edilmesine izin verilmemiştir. Tramadol 
50 mg (minimum bağımlılık yapıcı özel­
liğe sahip bir opioid analjezik), kurtarma 
analjeziği olarak kullanılmamıştır. Olgu­
lara vizit gününde ilaç veya soğuk teda­
visi kullanmamaları telkin edilmiştir. 

Klinik olarak primer değerlendirme, 30. 

gün indeks dizdeki ağrıyı tedavi öncesi­

ne göre karşılaştıran WOMAC ve VAS 

skorlarında yapılmıştır. VAS skorları 10 

cm'lik bir skalaya kaydedilmiştir. Her iki 

dizde eşit tutulum olan olgularda sağ diz 

indeks olarak alınmıştır. VAS ve WO­

MAC skorlarının ortalama değerleri te­

davi öncesi ve sonrasında ölçülmüştür. 

Diğer yandan, patella anatomik pozisyon­

da sabit tutularak, patella üzerindeki ödem 

diz çevresi bir mezür ile ölçülmüştür. 

Bütün parametreler tedavi öncesi ve son­
rası ölçülerek, istatistiksel olarak karşılaştı-
rılmıştır. İki grubun tedavi öncesi ve son­
rası değerlerinin karşılaştırılması süresince, 
Student's t-testi ve Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Uygulamaların etkinliğini 
ölçmede eşli t-testi ve Wilcoxon testi de 
kullanılmıştır. Anlamlı farkın derecesi 0.05 
olarak alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya 40 olgu alınmıştır. Kolşisin + 
soğuk terapisi alan birinci gruba 5 (%25) 
erkek, 15 (%75) kadın; ikinci gruba da 
aynı oranlarda olmak üzere her gruba 20 
olgu dahil edilmiştir. Taban demografik 
ölçüleri her iki grupta iyi eşleştirilmiş ve 
istatistiksel olarak anlamlı fark gösterme­
miştir. Birinci grubun ortalama ağrı süre­
si 30.45 ± 22.70 ay, ikinci grubunki ise 
26.85 ± 18.94 ay olarak belirlenmiştir. 
Grup Tde 15 olgunun; diğer grupta ise 7 
olgunun sağ ve sol diz ağrısı olduğu sap­
tanmıştır. Radyolojik evrelemede iki grup 
arasında fark görülmemiştir. Birinci grupta 
16 (%80) olgu Evre 2 + 3; diğer grupta 18 
(%90) olgu Evre 2 + 3'te idi. Kırk olgunun 
20'sinde radyolojik olarak kondrokalsino-
zis görülmüştür (Grup Tde 12, grup 2'de 
8). Hiçbir olguda dirsek, bilek, omuz veya 
primer CPPD kristal birikim hastalığını 
düşündüren metakarpofalangeal (MCP) 
eklemlerin tutulumu saptanmamıştır. Bü­
tün olgularda inflamasyon belirtileri görül­
müştür. CPPD kristallerinin 12 olguda be­
lirgin olduğu tespit edilmiştir (Grup 1 'de 
7, grup 2'de 5). Kolşisin + soğuk terapisi 
grubu ile kolşisin grubu arasındaki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Her iki grup da çalışmayı tamamlamıştır. 
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Tedaviye uyum iki grupta da mükemmeldi 0.05), fakat sonuç açısından anlamlı bir 
(Tablo 1 ve 2 ). fark bulunamamıştır (p> 0.05). Ağrıda-
Tedavi sonrası her iki grupta da diz ağrısın- ki azalmanın grup 1 'de diğerinden daha 
da belirgin bir iyileşme görülmüştür (p< fazla olduğu görülmüştür. Diz çevresi her 

Tablo 1. Olguların demografik özelli! 

Yaş (yıl) 
Kilo (kg) 

Boy (cm) 

Meslik (n, %) 
Ev hanımı 
Emekli 
Memur 
Diğer 

60.65 ± 6.49 
75.55 ± 7.79 
164.55 ± 6.96 

9 
8 

2 
1 

45 
40 

10 
5 

60.05 ± 8.56 
75.75 ± 8.52 

163.35 ± 7.02 

9 
7 

3 
1 

45 

35 

15 
5 

>0.05 

SD: Standart deviasyon. 

Tablo 2. Olguların klinik ve radyolojik özellikleri. 

rc^ ~ 

Ortalama ağrı süresi (ay) 
Ağrı lokalizasyonu 

Sol diz 
Sağ diz 
Bilateral 

Radyolojik evreleme 
0 
I 
II 
III 
IV 

Birinci grup 

30.45 ± 22.70 

40 
38 
25 

0 
20 
55 
25 
0 

İkinci grup 

n 
26.85 ± 18.94 

5 
2 
13 

% 

25 
10 
65 

45 
45 
5 

>0.05 

Tablo 3. Olguların klinik ve fonksiyonel özellikleri (tedavi öncesi ve sonrası) 

özem 

WQMAC (ağrı skoru) 
Önce 
Sonra 

WOMAC 
(eklem sertliği) 

Önce 
Sonra 

WOMAC 
(fonksiyon skoru) 

Önce 
Sonra 

Diz çevresi (cm) 
Önce 
Sonra 

P 

Grup 

Birinci grup 

Ortalama ± SD* 

7.05 ± 0.88 
4.05 ± 0.68 

16.55 ± 3.67 
9.95 ± 2.96 

6.75 ± 1.07 
3.80 ±1.15 

5.20 ± 11.41 
33.15 ± 11.17 

45.35 ± 3.24 
43.95 ± 3.03 
<0.05 

İkinci grup 

Ortalama ± SD* 

7.30 * 0.80 
4.60 ± 0.68 

18.20 ± 2.72 
13.15 ± 2.88 

7.50 ± 0.88 
5.10 ± 0.85 

62.95 ± 8.38 
52.70 ± 9.93 

45.35 ± 3.24 
44.35 ± 3.16 
< 0.05 

> 0.05 
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iki grupta da tedavi sonrası belirgin olarak 

azalmış, ama azalma açısından iki grup 

arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır 

(p> 0.05). WOMAC işaretleri iki grupta 

da istatistiksel açıdan anlamlı iyileşme gös­

termiştir (p< 0.05), ama iki grup arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p> 0.05) 

(Tablo 3). 

Önemli yan etkiler görülmemiştir. Grup 

1 'de bir olguda ilaca bağlı ishal görülmüş­

tür. İkinci grupta herhangi bir yan etki gö­

rülmemiştir. Olgular ilaçları bırakmamış, 

parasetamol kullanmaya gerek duyulma­

mıştır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, kolşisine soğuk tedavisinin 

eksternal lokal olarak eklenmesi, 1 aylık 

bir sürede, dizin OA ağrısını kontrol 

altına almada daha etkin bulunmuştur. 

Sadece kolşisin alan grupta ve kolşisin 

+ lokal soğuk tedavisi alan grupta, ağrı, 

tutukluk ve fonksiyonda düzelme istatis­

tiksel olarak anlamlı olmuştur. Eklem içi 

sıvı artışını gösteren şişlik her iki grupta 

da azalma göstermiştir. Ayrıca eklem as-

pirasyonuna gerek kalmamıştır. Kolşisin 

dozuna olgular çok iyi tolerans göster­

mişlerdir. Bu tolerans, yapılan çalışma­

larda belirtilen doza bağlı toleranslarla 

uyumludur (19). 

Yapılan bir çalışmada, diz OA'sında oral 

kolşisin, oral NSAİİ ile karşılaştırılmış, kol­

şisin hem diz eklemi hem de OA ağrısın­

da NSAİİ'ye göre daha etkin bulunmuştur 

(28). 

OA'da kalsiyum taşıyan kristaller oldukça 

yaygın olarak saptanmaktadır. Bunların 

eklem içinde saptanması semptomların 

şiddetlenmesine ve alevlenmesine neden 

olmaktadır (5,6). 

Kolşisinin psödogutta akut etkilerinin ne 

olduğu açıkça belirli değildir. Ancak akut 

alevlenmeleri engellediği belirtilmektedir. 

Kolşisin bir metalloproteinaz olan elastaz 

üzerine etkili olup, bu enzimi inhibe ede­

rek etkili olmaktadır (4) . 

Kolşisinin dozuna bağlı yan etkilerinden 

en belirgin olanı ishaldir. Bu etki ağrıda 

azalma ve ağrı rahatlığı oluşmadan önce 

gelişmektedir (29). Toplam doz, günlük 

6 mg'a kadar çıkarılabilir (30). Bu çalış­

mada, olguların hiçbirinde kolşisine bağlı 

sistemik yan etki görülmemiştir. 

Günümüzde, OA nedeni ile oluşmuş 

yapısal değişiklikleri geri döndüren veya 

önleyen, etkinliği kanıtlanmış bir tedavi 

mevcut değildir. OA'da kullanılan ilaç­

lar da hastalığın sürecini değiştirecek 

etkinliğe sahip değildir. Bu nedenle ilaç 

dışı uygulamaların önemi her geçen gün 

artmaktadır (31). Uygun tedavi ile OA'lı 

olgular, büyük ölçüde rahatlatılarak, ya­

şam kalitesi ve fonksiyonel durumları 

düzeltilebilmektedir. Hiçbir yöntemin 

hastalığı kesin durdurucu etkisi olmadığı 

kabul edilmektedir (31,32). Ancak de­

riye uygulanan sıcak ve soğuk tedavisi­

nin ağrıyı azalttığına dair bulgular vardır 

(33,34). 

Kriyoterapi, soğuk uygulamanın tedavi 

amaçlı kullanım şeklidir (35,36). Soğuk 

tedavisi, antik çağlardan beri, bazı has­

talıkların tedavisinde kullanılmaktadır 

(37). Kriyoterapi güncel uygulamalarda 

fizik tedavide, travmalardan sonra, nö-

romusküler fonksiyon bozukluklarında, 

kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda 

kullanılmaktadır. Tedavi amaçlı soğuk 

tatbiki tıpta; kanamayı durdurmak veya 

yavaşlatmak, hipotermiyi indüklemek, 

spastisiteyi azaltmak, ağrıyı hafifletmek, 

inflamasyonu durdurmak ve ödemin 

oluşumunu engellemek amacıyla kulla­

nılmaktadır. Soğuk tedavi uygulamaları 

lokal buz veya soğuk paket uygulaması, 

soğuk sprey gibi yöntemleri içermekte­

dir (37,38,39). 

Bir çalışmada, buz tedavisinin diz OA 

ağrısında etkili bir düzelme sağladığı bil­

dirilmiştir (40). Kocagil (35) ve Koyuncu 
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Halil KOYUNCU ve ark. 

(41) OA'lı olgularda buz tedavisi uygu­

layarak, ağrı, yürüme mesafesi, sabah 

tutukluğu ve aktivite parametrelerinde 

anlamlı bir iyileşme bildirmişlerdir. Ça­

lışmamızda da, kolşisine ek olarak lokal 

soğuk uygulamasıyla, ağrı, sabah tutuk­

luğu ve şişlikte azalma anlamlı bir şekil­

de bulunmuştur. 

Oosterveld ve Rasker (42) soğuk ve sıcak 

uygulama yöntemini kullanarak yaptık­

ları hayvan deneyleri çalışmalarında, 

yüksek ısının eklem kıkırdağı ve doku 

bozulmasını arttırdığını, lokal soğuk uy­

gulamanın ise yüzeyel ve derin doku­

lardaki, eklem boşluğunun ve derinin 

ısısını azalttığını göstermişlerdir. Bu ne­

denle hareketli eklemlerin inflamasyon-

lu döneminde eklem içi ısısını azaltmak 

amacıyla soğuk tedavilerin kullanılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Oosterveld ve 

Rasker (43) diğer bir çalışmalarında ise 

inflamasyonlu dizlere uygulanan lokal 

soğuk ve sıcak tedavinin etkilerini in­

celemiş ve soğuk tedavisinin eklemlerin 

inflamasyonlu döneminde kullanılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmamız­

da, basit analjezik ve NSAİİ kullanmak-

sızın, kolşisin ile soğuk uygulaması bir­

likte uygulanmış ve birlikte kullanımın 

daha iyi ve olumlu sonuçlar verdiği sap­

tanmıştır. Brosseau ve ark. (44) yaptıkları 

çalışmada soğuk paket uygulamasıyla diz 

ödeminde azalma göstermişlerdir. Bu 

çalışmada da inflamasyonlu diz çevresi 

ölçümleri değerlendirildiğinde anlamlı 

iyileşmeler olduğu gözlemlenmiştir. 

SONUÇ 

Bu çalışma göstermiştir ki, NSAİİ ve pa-

rasetamol kullanmaksızın kolşisin, ağrılı, 

akut alevlenmek diz OA'sında iyi tolere 

edilmekte ve soğuk terapisi ile birlikte kul­

lanıldığında daha etkili olmaktadır. 
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