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1. GIRiS

Kinesio® bant (KT) 1970 yilinda Kenzo Kase tarafindan
Japonya'da gelistirilen bir bant tarGdir. Bant ince, pamuksu yapida,
delikler iceren ve kauguk icermeyen bir yapiya sahiptir. KT, %25 gerim ile
uretiimekte ve kendi boyunun %130-140’ina kadar uzatilabilmektedir. Kas
gergin pozisyondayken uzatma yapilmaksizin yapigtirildiginda, fabrika
Uretiminin sagladigi bu %25’lik gerim ile deride kivrimlar olusturmaktadir’.
Bu teknik, atletik bantlamaya alternatif bir bant olarak, fasya, kaslar ve
eklemleri desteklemek amaciyla kullaniimaktadir?. Eklem hareket agikligini
da kisittamayan KT’nin, yaralanmadan sonraki donemde agri ve

inflamasyonu azaltarak, iyilesmeyi hizlandirdi§i varsayilmaktadir?.

Kenzo Kase'ye gore KT, deri ile deri alti doku arasindaki
mesafeyi artirmaktadir. Dokular arasi mesafedeki bu artisin, kan ve lenf
dolasimini artirdigi, deri alti agri reseptorlerinin Uzerindeki baskiyi azalttigi
ve yaralanmaya bagli olusan inflamasyonu azalttigi belirtimektedir®. KT
uygulamasi igin sertifika gerekmektedir. On yila yakin bir sredir diinyanin
bircok yerinde (Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Guney
Amerika, Avustralya ve diger Asya Ulkeleri) ortopedistler ve fizyoterapistler
tarafindan giderek yayginlasan bir sekilde kullaniimaktadir. Ulkemizde de

bircok fizyoterapist tarafindan sertifikali egitim sonrasi uygulanmaktadir?S.

Kenzo Kase'ye gore bandin dort temel fonksiyonu

bulunmaktadir3.

Bunlar;
1- Kas fonksiyonunu normalize etmek,
2- Lenfatik ve kan akimini artirmak,
3- Agriyi azaltmak,



4- Eklem vyanlis dizilimini dizeltmek ve propriyoseptif duyuyu

artirmaktirs.

KT'nin  zayiflamig  kaslari  kuvvetlendirecegi, eklem
instabilitesinin kontrollnu artiracagi, postiural bozukluklari dizeltecegi, lenf
dolagimini artiracagi, asiri kullanilan kaslarda gevsemeyi saglayacagi,
performans! artiracadl ve agriyr azaltacagdi belirtiimektedir'. Literatir
incelemesinde KT'nin etkinligine yonelik gesitli calismalar bulunmaktadir.
Yasukawa ve digerleri akut rehabilitasyon programina alinan gocuklarda,
KT uygulamasinin Ust ekstremite fonksiyonel motor yetenegine etkisini
incelemiglerdir. Calisma sonucu akut rehabilitasyonda Ust ekstremite
kontrol ve fonksiyonunundaki artig ile KT'nin iligkili olabilecegini
belirtmiglerdir*. Hsu ve digerleri omuz sikisma sendromlu beyzbol
oyuncularinda KT ve plasebo bantlamanin skapular kinematik ve kas
performansina etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda, KT uygulanan
grubun skapular hareket ve kas performansinda olumlu degisiklikler
g6zlendigini, omuz sikisma problemlerinde Kinesio® bandin bir tedavi

secenegi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir®.

Bant ve uygulama teknikleri, yukarida bahsedilen
calismalarda oldugu gibi ¢oklu disiplinlerce birgok patolojik durumda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Teoride kalan bu etkileri igin yeterli sayida
kanita dayali bilimsel g¢alisma bulunmamaktadir. Son yillarda yapilan,
KT’in etkinliginin sorgulandigi derlemeler, KT'nin etki mekanizmasinin
henlz netlesmedigini ve bununla ilgili kanita dayali ¢alismalara ihtiyag

duyuldugunu isaret etmektedir©.

Bantlama, temelde deri Uzerine uygulandigi igin olasi
etkilerini deri araciligi ile olusturacaktir. Literatirde, KT uygulamasinin
saglkh doku Uzerinde ve yumusak doku inflamasyonu Uzerinde bir

etkisinin olup-olmadigi, varsa da nasil bir etkisi oldugu bilinmemektedir.



Bu calisma ile KT wuygulamasinin, saglikli doku veya
yumusak doku inflamasyonu olan doku Uzerinde bir etkisinin var olup
olmadiginin saptanmasi ve bu olasi etkinin niteliginin histolojik olarak

incelenmesi planlanmaktadir.

Bu amacla 3 ayr hipotez olusturulmustur. Bu hipotezler:
“KT’nin epidermal-dermal mesafe Uzerinde bir etkisi yoktur’, “KT’nin
travma sonrasi olusan 6dem u(zerinde bir etkisi yoktur”, “KT’nin agri,

dolasim ve doku apoptozisi Uzerinde bir etkisi yoktur” seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Derive Yan Olugsumiari

Deri vicudun dis yuzeyini saran ve toplam vucut agirliginin

%15-20’sini olusturan en genis organdir. Deri iki tabakadan meydana

gelmektedir;
a. Epidermis: Ektodermden kdken almig 6zel bir tip epiteldir.
b. Dermis (Corium): Epidermisin altinda yer alir. Mezodermden

koken almis vaskller siki bag dokusudur. Dermis iglerinde
Meissner cisimcikleri bulunur, bunlar epidermisin alt sinirina yakin

yerlesmislerdir.

Epidermis ve dermis birbirlerine sikica yapigsmistir, bu sekilde
kalinh@r 0.5-4 mm arasinda degisen bir membran olustururlar’. Dermisin
altinda, karakteri areolardan adiposa degiskenlik gosteren bir gevsek bag
dokusu tabakasi daha bulunur. Bu bdlge ylzeyel fasya olarak bilinir,
bazen hipodermis olarak da adlandirilir, fakat derinin bir pargasi olarak
dusunulmez. Dermis hemen altinda yer alan hipodermise bag dokusu
lifleri ile baglanmigtir; bu lifler bir tabakadan digerine gegerler. Yiuzeyel
fasya vucudun bir¢cok bolgesinde derinin hareketliligine olanak saglar. Bu

bolgelerde dermis ve hipodermisi birlestiren lifler sikica kenetlenmistir®.

2.1.1. Epidermis

Epidermis keratinize c¢ok kath (stratifiye) yassi epitel

Ozelliginde olup, 4 farkh tip hiicre igerir.

a. Keratinositler: Epidermiste en fazla bulunan hicre tipi
keratinositlerdir.  Oldukga farklilasmis  hlcre tipleri olan,

keratinositler keratin Uretirler. Epidermisin baglica heteropolimerik

4



yap! proteini olan keratin Uretmek, bunun sonucunda deri
epidermisinin ylUzeysel tabakalarinda 6lU hicrelerden olusan bir
tabaka olusturmak ve epidermal su bariyerinin yapisina katilmak gibi
onemli gorevleri vardir.

Melanositler: Derinin rengini belirleyen hucrelerdir.

Langerhans Hiicreleri: Bu hicreler temas dermatidi olusumu ve
deride hucre aracili immun cevap gibi gecikmis asiri duyarlihk
reaksiyonlarinda ve antijenin lenf nodlarina tasinmasinda gorev
yaparlar.

Merkel hiicreleri: Merkel hucrelerinin mekanoreseptor iglevi

olduguna inaniimaktadir.

Epidermis, 1s1k mikroskobu ile incelendiginde, 5 tabakadan

olustugu gorulur. Bu tabakalar yuzeyden derine dogru su sekilde dizilirler:

1.

o &~ 0D

Stratum Korneum (En dis yluzeyde bulunan boynuzumsu tabaka),
Stratum Lusidum,

Stratum Granulosum,

Stratum Spinosum (Dikenli hiicre tabakasi),

Stratum Germinativum (Stratum bazale), (Dermis Uzerine oturmustur)
(Resim1).

Epidermiste devamli bir yenilenme ve degisim so6z

konusudur. “Stratum germinativum”da surekli bir mitoz olay1 gézlenirken,

“stratum korneum”da dokulme seklinde hlcre kaybi gorulir. Yetigkin bir

insanda, stratum germinativumda olugsan bir hicre 3-4 hafta sonra

ylzeyden atilir®,



Resim 1: Kalin deri kesitinde, epidermisin tabakalarn olan stratum korneum, stratum
lusidum, stratum granulozum, stratum spinozum ve straum germinativum
izlenmektedir. Dermis tabakasina ait retikiiler dermis ile papillar dermisin kan
damarlan igeren vaskiiler papilla kisimlari ve sinir sonlanma bolgesi igeren nervéz

papilla kismi gériilmektedir'’®. Hematoksilen& Eozin.

2.1.2. Dermis

Hemen altindaki subkutan6z tabaka (hipodermis) ile
birlesmesinden dolayr dermisin kesin sinirlarini tayin etmek oldukga
gugtar. Ortalama kalinhginin 0.5-3 mm ya da daha fazla oldugu
sOylenebilir. Epidermisin hemen altinda yer alan dermis siki dizensiz bag
dokusundan meydana gelmistir. Dermis, epidermise dogru “dermal papilla”

ad verilen parmak sekilli uzantilar igerir®.

Dermis iki tabakaya sahiptir:

a. Papillar tabaka (Stratum papillare): Dermisin yuzeyel tabakasidir.
Papillar tabaka, deri izlerine ve “papillalar’a sahiptir, bu olusumlar

epidermise de uzanir. “Papillalar’ iki sira halinde olup siklikla
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dallanma gosterir. Bazi papillalar meissner cisimcikleri gibi 6zel sinir
sonlanmalarina sahipken (nervoz papilla); bazilarinda ise bukulmus

kapiller kan damarlari bulunur (vaskuler papilla).

b. Retikuler tabaka (Stratum retikllare): Papillar tabakanin altinda yer
alir. Retikiler tabaka esas olarak dermisin fibroz yatagidir.
Aralarinda bir kag retikller ve ¢ok sayida elastik lif bulunan, kaba,
yogun ve birbirlerine kenetlenmis kollajen liflerden olusur. Butin

lifler gogunlukla deri ylizeyine paralel dizilmiglerdir® (Resim 2).

Dermisin hicresel elemanlarinin basinda fibroblastlar ve
makrofajlar gelir. Yag hucreleri de ya tek ya da c¢oklu gruplar halinde

bulunabilir®.

Resim 2: Kalin deri kesitinde derinin tabakalari olan epidermis ile dermis tabakasina

ait papillar ve retikiiler dermis goriilmektedir'®. Hematoksilen & Eozin.



2.1.3. Hipodermis

Yuzeyel fasya derinin parcasi degildir, fakat dermisin derin
uzantisi olarak gorulir. Subkutan6z tabakanin yogunlugu ve

diizenlenmesi, derinin hareketliligini tayin eder®.

2.1.4. Derinin Kan Damarlari, Lenfatikleri ve Sinirleri

2.1.4.1. Kan Damarlari

Deri, kanlanmasini subkutan tabakadaki blyUk arterlerden
saglar. Bu damarlar, ylzeyel olarak dallanma gdsterir. Dallar dermis ile
hipodermisin birlestigi bolgede horizontal dizenlenme godsteren ve “rete
cutaneum” adini alan bir ag olustururlar. Bu agdan koéken alan dallar da
agin bir tarafina giderek subkutan6z dokuyu, ter bezlerini ve daha
derindeki kil follikullerini besler. Dermise dogru, diger dallar ise papillar ve
retikller tabaka arasinda diger bir ag olusturur (rete subpapillare). Rete
subpapillareden ayrilan kuguk arterler papillalara gider ve kapiller bir ag
olusturur ve papillayr besler. Bu ag ayni zamanda yag bezleri ve kil

folliktllerinin orta kismini da kanlandirir©.

2.1.4.2. Lenfatikler

Lenfatikler, papillalarda endotelle ddseli yariklar seklinde
bagslar ve papillar tabakadaki horizontal lenf kapillerleri agina acilir. Bu ag
subkutan6z dokuda yer alan daha buylk lenfatiklerden olusan bir ag ile
birlesir. Bu ad ayni zamanda yag ve ter bezleri ile kil follikillerinin
etrafindaki ince aglardan da lenf sivisi alir'®.



2.1.4.3. Sinirler

Deri igerdigi yardimci organlarla birlikte dig ortamdan uyari
alir, dolayisi ile duyu sinirlerinden olduk¢a zengindir. Subkutan dokuda,
dallari retikuler, papillar ve subepitelyal hatlardaki sinir aglarina giden,
genis sinirlerden olusan demetler bulunur. Derinin tim tabakalarinda ve
hipodermiste c¢esitli sekilde sayisiz sinir sonlanmalari bulunur. Ayni
zamanda epidermis i¢inde veya yakininda yer alan ¢ok sayida myelinsiz
serbest duyu sinir sonlanmalari, yaninda kil folliktllerini inerve eden ¢ok
sayida lifler de goérulmektedir. Duyu liflerine ilaveten kan damarlarina,
“erecctor pili” kasina ve ter bezleri salgl hucrelerine giden efferent

sempatik lifler de deride yer alir'©,

2.2. Yumusak Doku Yaralanmalari

Travma, ilgili dokuya digardan uygulanan bir mekanik
kuvvetle olusan, hlcresel veya doku duzeyinde yanitla sonuglanan,
yapisal stres veya zorlanmaya sebep olan bir yaralanmay ifade eder’.
Sportif aktivitelerde travma, yumusak doku problemlerine neden olan, sik
gorilen sorunlarin basinda gelir. Pek ¢ok travmada, yumusak doku, deri,
deri alti, fasya, tendonlar, ligamentler ve iskelet kasi birlikte yaralanir'2. Bu
sinifa giren sportif yaralanmalari, basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku
hasari ile seyrederek buyuk cerrahi mudahale gerektiren yaralanmalara

varan bir yelpazede degerlendirmek mimkindir?!.

Deri ve deri alti dokulari etkileyen herhangi bir travma, orta
veya siddetli kas gerilme ve incinmelerine neden olabilecegi gibi ezilme
yaralanmalarina da neden olabilir. Travma sonrasinda ise yumusak doku
etkilenimine bagli olarak, inflamatuar slreg baslar'®. Kas hasarlar klinikte
sik gorllen, ilk olarak deri ve deri alti dokularin etkilendigi, dogrudan

travma ile olusan yumusak doku yaralanmalarindandir'*. Deri ve deri alti
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yapilar Uzerindeki akut inflamasyonu gormek ve cgesitli tedavi edici
modalitelerin bu inflamasyon Uzerindeki etkilerini arastirabilmek amaci ile
Crisco ve digerleri deneysel olarak “Kas Kontizyon Olusturma Modeli”

iy

olan “Top Dusirme Teknigi"ni gelistirmiglerdir'®>. Bu teknikle tekrar

edilebilir, standart bir siddette kas hasari yaratilabilmektedir.

2.2.1. Kas Yaralanmalari

Kas yaralanmalar 6zellikle sporcularin ¢ok sik maruz kaldigi
yaralanmalardir. Kas yaralanmalari direkt ve indirekt yaralanma olarak
ikiye ayrilirlar. indirekt yaralanmalar, cogunlukla kas yirtiimalaridir, kas
fibrillerinin pargcalanmasina neden olan gerim kuvvetlerine bagl olarak
olusur. Direkt yaralanmalar ise hem direkt darbe sonrasi kas fibrillerinin
parcalanmasi ve hematom olugsumu ile sonuglanan kas kontuzyonuna

hem de yirtiimalara neden olur'®.

2.2.1.1. Kas Yaralanmalarinda Patofizyoloji

Yaralanmig bir kas igin iyilesme 3 fazda gergeklesir. Bu fazlar
inflamasyon, yenilenme-tamir, olgunlagma- yeniden sekillenme fazi olarak
adlandirihr (Sekil 1). inflamasyon, fibroblastik tamir fazi (“yenilenme”) ve
olgunlasma-yeniden sekillenme (“‘remodeling”) fazlari birbirlerinden keskin
ve kesin cizgilerle ayrilamayan, sirasiyla birbirleriyle kismen ortigen ve i¢

ice gegen slreclerdir'®.

I. Inflamasyon fazi: inflamasyon, travma, infeksiydz ajanlar
ve onlarin toksik Grtnleri, kimyasal maddeler, asir sicak-soguk gibi fiziksel
etkenler, cerrahi girisimler, immun cevap ve iskemi gibi uyaranlarin
baglattigi ve dokuya zarar veren etkenin ortadan kaldirlip, dokunun

onarimini hedef alan biyolojik bir silrectir'® 7. Bu lokal zedelenme,
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vaskuler ve hucresel yanitlara yol agarak plazmadan ve lokal hucrelerden

cok sayida inflamatuvar mediyatoriin salgilanmasina yol agar'8.

Inflamasyon ilk kez M.S. 1. yy’ da Cornelis Celsus tarafindan
yerel kizariklik, yerel sislik, yerel is1 artigi, yerel agri olarak tanimlamistir.
Daha sonra Virchous tarafindan “functio laesa” olarak fonksiyon kaybi da

besinci klinik bulgu olarak ilave edilmistir®.

inflamasyonun énemli bilesenleri hemodinamik degisiklikler,
polimorfonukleer 16kosit (PNL) infiltrasyonu ve inflamatuvar mediyatorlerin
salgilanmasidir. Kan pihtilasma sisteminin reaksiyon urtnleri, arasidonik
asit metabolitleri, prostoglandin, nitrik oksit, serbest oksijen radikalleri
(SOR), lizozomal enzimler ve uyariimig lenfosit, monosit ve makrofajlardan
salinan, sitokin olarak adlandirilan hormonal maddeler, inflamasyondaki
belirtlerden ve doku hasarinin  sinirlandiriimasindan  sorumiu

tutulmuslardir'”.

Akut inflamasyon, hiicre ve dokulardaki hasara karsi kisa
surede ve c¢ok hizli olarak sekillenir. Vazodilatasyon, vaskuler sizinti,
0dem gelisimi ve c¢ogdunlukla polimorfniklear I6kositlerin gogu ile

karakterizedir'®.

Hucresel hasar olusumundan sonra, genellikle ilk olarak kisa
sureli bir vazokonstriksiyon ve bunu takip eden bir vazodilatasyon
meydana gelir. Kimyasal mediyatorlerin salinimi ve hucresel effektorlerin
aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikan lokal vazodilatasyon, kizariklik ve isi
artisina, mikrovaskuler yataklarin agilmasina ve interstisyuma bir miktar
proteince fakir transudat sizmasina neden olur. Bunu izleyerek sekillenen
vaskuler permeabilitedeki artis ise proteince zengin bir sivinin damar
disina ¢ilkmasina, vaskuler ozmotik basingta azalmaya ve interstisyel

sivinin ozmotik basincinda artiga, dolayisiyla da 6dem sekillenmesine yol
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agar?0. Vaskuler degisikliklerin gelismesi ile birlikte l6kositlerdeki hiicresel
olaylar sekillenmeye baslar. Tium bu vaskuler ve hicresel olaylarin
sekillenmesinde bircok kimyasal mediyator gorev alir. Vazodilatasyon;
prostaglandinler ve nitrik oksit araciligiyla gergeklesir. Lokositlerin aktif
hale gelmesine; bakteriyel Urlnler vekemokinler (6rn: IL-8) neden olur.
Ates gelismesinde; IL-1, IL-6, TNF-a, prostaglandinler, agr
sekillenmesinde;  prostaglandinler,  bradikininler, doku hasarinin
olusmasinda ise notrofil ve makrofaj lizozomal enzimleri, oksijen

metabolitleri ve nitrikoksit gibi birgok kimyasal mediyator goérev alir?°,

Dokuda olugan staz ve 6dem, yaralanan dokuya go¢ eden
granulositler ve diger tamir hucreleri, bu hucreler ve dokudan salgilanan
cesitli mediyatorler, pihtilagsma ve ekstudasyonun urinu olan fibrin dokusu
akut iyilesme fazinin en belirleyici elemanlardir. Granulositlerin hasarl
dokularin artiklarini fagosite ederek temizlemeleri ve bu ddnemin
sonlarina dogru dokuda hakimiyet kazanan fibroblastlarin aktivitesi

yenilenme-tamir fazina gegisin gostergesidir'".

Yikim Onarnm Yeniden Sekillenme
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Il. Yenilenme-tamir fazi: Skar olusumu ile doku tamirinin
basladigi donemdir. Bu dénem inflamasyon fazinin sonlarina dogru daha
belirgin ve karakterize olmakla birlikte, yaralanmayi takip eden ilk birka¢
saat icinde baglayarak, 4-6 haftaya kadar devam edebilir. Pihti zemininde
gelisen ve giderek sertlesen fibrin dokusu, 6zellikle damar ¢odalmasinin
yara bolgesinde artmasiyla birlikte yikilarak, yerini granulasyon dokusuna
birakir. Fibroblastlar, taze kollajen doku ve kapillerlerden olusan
granulasyon dokusu, yara bolgesindeki bosluklari dolduracak sekilde
baydr. Fibroblastlarin sentezleyerek ortama saldigi kollajen ve elastinin
olusturdugu protein lifleri hicre disi matriksi; yine fibroblastlardan
sentezlenen fibr6z olmayan protein tabiath glikozaminoglikanlar,
proteoglikanlar ve su zemin maddesini olustururlar. Ozellikle 6-7. glinlerde
artarak onem kazanan bu aktivite, kollajen lif sayisinin ortamda agirhk
kazanmasini saglayarak, iyilesme dokusunun saglamligi ve direncini
artirir. Olusan skar dokusunun direnci arttikca fibroblast sayisi azalarak
yenilenme-tamir fazinin sonu ve olgunlagsma-yeniden sekillenme fazinin
baslangici gergeklesir. Bu donem de bir gecis sureci olup iki faz birbiriyle

ortasar'".

Ill.  Olgunlagsma-yeniden gsekillenme fazi: Fonksiyonel
batinligun ve tam iyilesmenin saglandigi faz olup, en uzun iyilesme
donemini teskil eder. Bu dénemde yenilenme-tamir fazinda olugsmaya
baslayan skar dokusunun gelisimi yavaslar. Tip 3 kollajen yavas yavas
yerini Tip 1 kollajene birakmaya baglar'®. Kollajen sentezi; hizli bliylyerek
bosluk dolduran granulasyon dokusundan farkl olarak, normal fonksiyon
geligsiminin gereklerine uygun bir yapim-yikim dengesiyle devam eder. Bu
faz siresince, kollajen dokunun stres ve yiike karsi direnci gittikge artar!.
Normal gunlik ve sportif hareketin kazaniimasiyla birlikte dokuya binen
gerim kuvvetlerine paralel, en uygun kollajen dizilimi olusur. Genellikle 3.

haftanin sonunda yaralanma bdlgesinde olgunlagsmaya aday bir skar

13



dokusu geligir, bu donemde baslayan olgunlagsma yeniden sekillenme

fazinin tamamlanmasi bazen yillarca sirebilir'.

2.2.1.1.1. inflamasyon ve immiinohistokimya

immiinohistokimyasal ydntem, cesitli organik ve inorganik
maddelerin doku ve hucre igindeki varligini ve lokalizasyonunu belirterek
doku ve hucrelerin kimyasal yapilarini ortaya koymaylr amaclayan bir
yontemdir. Bu amagla, isaretlenmis antikorlar kullanilarak hicre ve

dokulardaki spesifik makromolekiillerin varli§i ve lokalizasyonu saptanir?!.

inflamasyon sonrasi agri, dolasim ve doku apoptozisini
degerlendirebilmek  icin, dokuda asagidaki faktorlerin  varlig

immunohistokimyasal olarak degerlendirilir!-26.

Sinir Buyiime Faktori (NGF): Norotropinler omurgali sinir
sisteminin gelisimi ve idamesi igin gerekli olan polipeptid yapili blyime
faktor ailesidir. Bu ailenin ilk kesfedilen Uyesi olan Sinir Buyime Faktord,
italyan bilim adami Rita Levi-Montalcini ve arkadaslari tarafindan 1952
yiinda kesfedilmistir. NGF periferal effektér doku ile buna ait sinirler
arasinda retrograd mesajci olarak rol oynayan trofik bir proteindir. NGF
etkisini p75NTR ve Tirozin kinaz (Trk) A olmak Uzere iki reseptoru
araciligiyla gostermekte olup, bu iki reseptorin sinyalizasyonunun sinerjik,

antagonist veya birbirinden bagimsiz olabildigi bilinmektedir?2.

NGF sinir hucrelerinde buyume, farklilagsma, canliligini
surdirme, rejenerasyonda, norotransmitter fonksiyonunda, néronlarin
norotoksin ve lezyonlara direncinde rol alir. inflamatuar olaylara eslik ettigi
saptanan NGF’nin inflamatuar 06zelligi yeni arastirmalara konu
olmustur?>23. Kesin olmamakla beraber elde edilen verilere gére, NGF,

inflamatuar olaylarda nedensel role sahiptir ve bu etkinin TNF-a ve IL-1B
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gibi proinflamatuar sitokinlerle olan iligkisine dayanarak proinflamatuar
yonde oldugu soylenebilir. Fakat korneal UGlserasyon, néropatik ve vaskuler
Ulserlerde NGF’nin tedavi edici olmasi, inflamasyonun ge¢ fazinda artmis
olmasi, fibrojenik etkileri ve doku tamirinde rol almasi NGF’nin
proinflamatuar etkisinin yaninda antiinflamatuar etkisinin de oldugunu

disindirmektedir23.

NGF’ nin, akut ve kronik agri veya cesitli agri durumlarindaki
hiperaljezi olusumunda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmigtir. NGF, hasarh
veya inflamasyon olusmus dokularda ylksek oranda salgilanir ve

nosiseptif néronlarin agri iletimini kolaylastirir?4.

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktoriu (VEGF): Anjiojenez
daha once olusmus damarlardan yeni damarlarin gelisimidir. Anjiojenezisi
uyaran faktorler iginde son yillarda en ¢ok Uzerinde durulan ve arastirilan
faktor Vaskuler Endotelyal Buyume Faktorudur. VEGF endotel hucrelerine

6zglin bir blyime faktoridir?.

Cok sayida vyapilan c¢alisma ile VEGF-Anin cesitli
fonksiyonlari gosterilmigtir. Bunlar, vaskulojenez, anjiojenez,
lenfanjiojenezi dizenlemek, damar gecirgenliginde artis, retinal 16kostaza
neden olmak, endotel hicrelerinin biylime ve farklilasmasini saglamak,
endotel hucrelerinde apoptozisi engelleyerek hucre devamliligini
saglamak, néron koruyucu etki Ustlenmek ve pro-inflamatuar etki
goOstermektir. VEGF Iokositlere baglanabilir. VEGF reseptorleri, inflamatuar
hicrelerde ve trombositlerde de gosterilmistir. VEGF-A hem vaskulojenez,

hem de anjiojenezde 6nemli rol oynamaktadir?®.

B-hiicreli Lenfoma 2 (Bcl-2): Apoptozis (programlanmis
hidcre olumua), hucre intihari olarak da bilinen fizyolojik bir olaydir.

Embriyolojik gelisim ve erigkin dokunun yasaminin surdurilmesinde
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anahtar rol oynar. Organizmanin ihtiyag duymadigi, biyolojik gorevini
tamamlamis veya hasarli hucreler, apoptozis ile genetik olarak kontrol
edilerek ortadan kaldinlir. Hucrelerde apoptozisin uyarilacagi birgok yol
vardir. Bazi durumlarda, apoptozis, hucresel stresi takiben, icsel
sinyallerle baglatilir. Travma da apoptozisi baglatan etkenlerden bir

tanesidir.

B hdcreli Lenfoma 2 proteinleri ise, apoptozisde yanit olarak
yer alan protein ailesidir?®®. Bcl-2 ailesi apopitotik yolagin kritik
diizenleyicileridir. insan viicudunda yaklasik 20 (yesi tanimlanmistir.
Bunlar, mitokondri, cekirdek zari ve endoplazmik retikulum zarinin
Uzerinde yer alir?®. Bcl-2 ailesi birbirine zit etkileri olan iki gruptan olusan
genis bir ailedir. Bu gruplardan bir kismi apoptozisi baslatici etkiye
sahipken (pro-apopitotik), bir kismida apoptozisi baskilayici (anti-
apopitotik) etkiye sahiptire.

2.2.1.2. Kas Yaralanmalarinda Tedavi

Kas yaralanmalarinin ¢gogunda, cerrahiye gerek kalmadan
yaralanma olmadan oOnceki seviyeye donulebilir. Olusan yaralanmanin,
akut veya kronik seyirli olmasi ile olusma mekanizmasi, tedavi yaklagimini
etkileyen faktorlerdir'®.

2.21.21. Akut tedavi

Akut yaralanmada, ilk mudahale yaklagimi ingilizce PRICES

kisaltmasi ile ifade edilir 11:13,

P (Koruma): Yaralanma sonrasi akut dénemde dusUnulmesi

gereken en 6nemli nokta yaralanan dokuyu korumaya almaktir!'-15,
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R (Istirahat): Yaralanmis bdlge ve etkilenen eklem hareketinin
tamamen engellenmesi ile karakterizedir. Birincil yaralanmada hasarli
bdlge sabitlenerek olusabilecek daha ileri hasar veya ikincil yaralanma

onlenmeye galigihr!"-15,

I (Buz): lyilesme slreci lizerinde oldukga etkilidir. Soguk uygulama,
kassal Is1yl azaltarak, doku metabolizmasinin yavaglamasina yol acar,
bdylece ikincil hipoksik yaralanma, hidcre artiklarinin birikimi ve 6dem
azaltilmis olur. Soguk uygulama ayrica kas spazmini azaltarak ve noral bir

inhibisyon saglayarak agrinin da azaltilmasina yardimci olur'15,

C (Kompresyon): Disaridan basing uygulamasi seklinde ifade edilir.
Soguk uygulama ile birlikte, kassal kan akiminin ve 6édemin azalmasina

yardimci olur!!15,

E (Elevasyon): Vendz donusu kolaylastirmak ve doku araliindaki
sivlyl proksimale kaydirmak amaci ile kullanilir. Yaralanmig ekstremiteler
kalp seviyesinden biraz yukari kaldirilarak yergekimi kuvvetinin etkisinden

yararlanilir'.15,

S (Destek): Yukarida bahsi gegen tum uygulamalardan sonra
yaralanan bolgenin korunmasinin devamlihigini saglamak amaci ile

bantlama, breys, splint ve atel gibi destek malzemeleri kullanilir'*15,

2.2.1.2.2. Farmakolojik tedavi

Kas yaralanmalarinda farmakolojik tedavi igin genellikle
steroid igermeyen antiinflamatuar ilaglar kullaniir.  Bu ilaglar,
yaralanmadan hemen sonra gelisen inflamatuar cevabi azaltir. Kas
proteinlerinin erken kaybini azaltir. Fakat uzun doénem etkilerine

bakildiginda, bu ilaglar normal kas iyilesme ve tamirini baskilayabilir'.
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2.2.1.3. Kas Yaralanmalarinda Rehabilitasyon

Akut tedaviyi takiben kas yaralanmalarinin tedavisinde fizik
tedavi modaliteleri, egzersiz, germe ve bantlama gibi yontemler kullanilir.
Kas yaralanmalarinda, tedavi yaklagsimi hastaya gore sekillenir. Hedefler
hemoraji ve ddemi azaltmak, tam eklem hareket acikhdini saglamak ve
kuvvet ve fonksiyonu kazandirmaktir. Rehabilitasyona istirahatteki agri
rahatladiginda baslanir bu da yaklasik yaralanmadan sonraki 3-5 gune
denk gelir. Erken hareket 6nemlidir. iyilesme siirecindeki kas fibrillerinin
daha duzgun bir sekilde siralanmasina yardimci olur. Agrisiz eklem
hareket acikhgr saglanir saglanmaz, Kkuvvetlendirme programina

baslanir?®.

Kas yaralanmalarini takiben hucresel aktiviteler artar ve son
zamanlardaki c¢alismalar, hlcresel seviyedeki surece mudahale
edebilecek tedavilere odaklanmaktadir. Bu tedavi yontemleri, ya kassal
iyilesme surecini hizlandirarak ya da olusan fibr6z doku derecesini
azaltarak iyilesmeye katki saglar. Bluyume faktorlerinin kullanimi ve gen
terapisi bu tedavi yontemlerinden bazilaridir’®>. Bazi fizyoterapi
yontemlerinin de hicresel seviyede tedavi surecine etki ettikleri iddia

edilmektedir. Bantlama teknikleri, bunlardan bir tanesidir '-5.

2.3. Bantlama

Bantlama bir tedavi yontemi olarak, fizik tedavi uygulamalari
arasinda yer almistir. Ozellikle sporcu sadhgi ve koruyucu yaklasimlar
alaninda bilinen bu tedavi sekli pek ¢ok farkh malzeme ile
uygulanmaktadir?’28,  Yaralanmis yumusak doku ya da eklemlere
uygulanan bantlama teknikleri ile bu vyapilara destek ve koruma

saglanmakla birlikte, 6zellikle akut donemde, agri ve 6demin azaltiimasi
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hedeflenmektedir?®. Ayrica bantlama ile artan propriyoseptif duyu girdisi ile

yaralanmalarin 6nlenmesinin de miimkuiin olabilecegine inaniimaktadir.

Cok sayida bant gesidi ve bantlama teknigi bulunmaktadir.
Elastik olmayan bantlar, hareketin kisittanmasi, eklemin korunmasi ve
hareketin kontroli gibi amagclarla kullanilirken, vyari-sert (McConnell)
bantlar harekete bir miktar izin verir ve kas torkunu artirirlar. Ayrica, bu
bantlar agrili yapilardaki yuklenmeyi azaltarak, eklemin yuklenmeye
dayanimini artinrd!. Elastik bantlar ise oldukga esnektir ve hareketin
uyarimi ve baskilanmasi, lenfatik drenaj veya ytklenmenin azaltilmasi gibi
amagclarla kullanilir. KT son dénemlerde olduk¢ca gb6zde olan, farkh
patolojilerin, 6zellikle spor yaralanmalarinin tedavisinde kullanilan elastik

tedavi edici bir banttir?8.
2.3.1. Kinesio® Bantlama
2.3.1.1. Kinesio® Bantlamanin Tarihgesi
Kinesio® bant, Japonya'da 1970 yilinda Kenzo Kase

tarafindan gelistirilmistir. Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi Ulkemizde de

son yillarda sikga kullaniimaktadir’3.

Resim 3: Pembe renkli Kinesio® bant 6rnegi
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KT, vicudun kendi dogal iyilesme surecini desteklemeye
dayali bir tedavi yontemidir. Bu bantlama teknigi, etkisini ndrolojik sistem
ve dolagim sistemlerinin aktivasyonu ile gergeklestirir. Bu yontem, temelde
vucut ve kas hareketlerinin rehabilitasyonunda ve gunlik yasantida olan
onemini tanimlayan “kinesiology” biliminden koken alir, bu nedenle

“kinesio” kelimesi kullaniimistir?.

Kaslar, vicudu hareket ettirmenin yani sira, venoz ve lenfatik
akisi ve vucut isisini kontrol etmekle gorevlidir. Kas fonksiyonundaki olasi
bir hasar, cesitli hastaliklarin olusmasina zemin hazirlar. Yaralanmis
kaslar icin tedavi yontemleri arastirilirken, vicudun kendi iyilesme
surecinin aktivasyonu ile kaslari tedavi etme fikri ortaya ¢ikmigtir. Elastik
bir bant ile kaslara ve diger dokulara disaridan bir destek saglanabilecedi
kesfedilmis, KT ile sinirlerin, kaslarin ve organlarin tedavisi icin yeni bir
yaklagim olusturulmustur. ilk olarak KT eklem rahatsizli§i olan bir hastaya

uygulanmistirs.

ilk 10 yil, ortopedistler, kiropraktérler, akupunkturcular ve
diger saglik ¢alisanlari KT’nin ana uygulayicilari olmuslardir. Daha sonra,
Japon Olimpiyat voleybol oyuncularinda, yaralanmayi 6nleme amacli
uygulanan KT’nin kullanimi hizli bir sekilde yayilmistir. Gunimuzde basta
Japonya olmak Uzere, Amerika, Avrupa, Guney Amerika, Avustralya ve
diger Asya Ulkelerinde saglik calisanlari ve sporcular tarafindan kabul

edilmis ve yaygin olarak kullaniimaktadir3.

2.3.1.2. Kinesio®Bandin Temel Ozellikleri

KT, lateks icermeyen, ince, pamuklu bir banttir. %100 pamuk
lifleri ile sarilmig, polimer elastik ipliklerden olusmustur. Bu pamuk lifler
hava ve nemin gegcisine izin vermektedir. icerigindeki yapiskan, %100

akriliktir ve 1s1 ile aktive olmaktadir. KT'nin uygulama suresinin uzamasi
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halinde, akrilik yapiskan madde daha da yapigkan hale gelmektedir. Akrilik
yapigkan madde, parmak uclarindaki parmak izlerini taklit edercesine,

dalgal bir desende uygulanmistir?.

Siyah, ten, pembe ve mavi renkleri bulunan KT, Uzak
dogunun  renklerle tedavi felsefesine ve  kisisel tercihlere
dayandiriimaktadir. Fakat fizyolojik etkileri agisindan butliin renkler ayni
ozellikleri igermektedir’:3. KT, sadece longitudinal yodnde elastiktir ve
boyunun %55-60" kadar uzayabilmektedir. Bu uzayabilme o&zelligi, insan
derisinin elastik yapisi ile benzerlik géstermektedir. Kalinhdi ve agirligi
itibariyle deriye benzer, hareketle ciltte olusan gerilme ve gevsemelere
uyum saglayabilmektedir. Bant kasin boyu uzamis pozisyondayken
uygulanir. Bantlama kas gergin pozisyondayken uzatma yapiimaksizin
yapistinildiginda, fabrika Uretiminin sagladigi %25’lik gerim ile deride

kivrimlar olusturmaktadir?.

KT’nin kalnhgi, yaklasik olarak epidermisin kalinligi ile
aynidir. Bu, vudcudun agirhk algisini limitlemek amaciyla yapilimigtir.
Uygulama yapildiktan yaklasik 10 dakika (dk) sonra, hastalar, genellikle
derileri Gizerinde bir bant oldugunu algilamamaktadirlar’. KT, islanma ve
terleme durumunda bile cilt Uzerinde kalabilmektedir. Uygulama
sonrasinda dus almayi ya da uygulanan bdlgeyi yikamayr mumkun kilar.
KT'nin elastik 6zellikleri, uygulamanin yapildigi cildin yapisi ve ortam
kosullarina bagh olmak tzere 3 ila 5 gun etkilidir. Bantin yapigkaninin tam
aktive olmasi yaklasik 20 dk strmektedir. Bu nedenle terlemeye neden

olabilecek aktivitelerden bu sire iginde kaginmak gerekmektedir’.
KT, yerine gore birbiri Gzerine katmanlar olusturacak sekilde

de uygulanabilir ve farkli amaglara gore kesim sekli, uygulama yonu ve

bdlgesi farklilik gdsterebilir. KT uygulamalari sonrasinda ciltte tahrig,
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nadiren goérulen bir durumdur fakat yine de uygulama bdlgesi tahrig

olabilme ihtimaline karsi dikkatle izlenmelidir.

2.3.1.3. Kinesio® Bandin Uygulama Teknikleri

KT tekniginin temel amaci, harekete destek olmak ve hareket
etmeyi kolaylagtirmaktir. Teknigin basari ile uygulanmasi kaslar, eklemler,
baglar ve dolagim sisteminin anatomisini bilmekten ve duruma uygun

dogru teknikleri uygulamaktan gegmektedir’3.

KT yénteminin basarili olabilmesi iki etkene baghdir. Birincisi,
hastanin dogru bir sekilde degerlendirilerek, bantlama igin uygun bdlgenin

tespit edilmesidir. Ikincisi ise, uygun KT tekniginin dogru uygulanmasidir’.

Uygulayici, KT uygulamasinin, viicudun normal fonksiyonuna
geri donmesine yardimci bir yontem oldugunu 6zimsemelidir. Bant
uygulamasinin birincil etkisi ylzeyeldir ve asiri bir gerimle uygulanan bant

ile etki kisith olmaktadir!.

Uygulama yapilacak bolge kirden ve losyonlardan arinmis
olmali, bant uygulamadan O6nce temizlenmelidir. Yapigkanin deriye
yapismasini engelleyecek herhangi bir etki, uygulamanin etkinligini azaltir.
Az sayida hastada, vucuttaki tlyler de yapismayi limitlemektedir. Bu
yuzden bant uygulanacak bolgenin tlylerden arinmig olmasi
gerekmektedir. Bandin Uzerindeki yapiskan, temastan etkilenmekte ve
yapiskanhgl azalmaktadir. Bu ylizden uygulama yapmadan once bantin

yapigkan ylizeyine olabildigince az temas etmek gerekmektedir’.

KT seritleri “Y”, “I", “X”, “Fan”, “Donut” (¢orek), “Web”

sekillerinde uygulanmaktadir;
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“Y” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: Bu teknik en gok
uygulanan ydéntemdir. Kasi cevreleyerek yapilan bu uygulama ile kas
uyarilir veya baskilanir. Tedavi edici bantlamanin temel prensiplerinden
biri; zayiflamis kasi gevreleyerek yapilan bantlamadir. Bu etki de “Y” sekilli
bant ile saglanabilmektedir. “Y” seklini olugturan seritler kasin
uzunlugundan yaklasik 5 cm daha fazla olmali, kasin uzunlugu igin ise

origo-insersiyo arasindaki mesafe alinmalidir (Resim 4).

Resim 4: Biseps kasina uygulanan “Y” sekilli Kinesio® bantlama yontemi

“I” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: Akut yaralanmis bir
kasta, “Y” sekilli bant yerine “I” sekilli KT de kullanilabilir. Akut bir
yaralanma sonrasi KT uygulamasinin birincil amaci édem ve agriyi

azaltmaktir (Resim 5).

Resim 5: Deri katlantilarinin da gériildiigii “I” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi
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“X” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: Bu teknik eklemin
hareket paternine baglh olarak origo ve insersiyosu degisen kaslar

tzerinde uygulanmaktadir (Ornegin: Rhomboid kaslar).

“Fan” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: Bu teknik lenfatik

A

drenaj igin kullaniimaktadir (Resim 6).

Resim 6:“ Fan” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi

“Web” sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: “Fan” sekilli teknigdin
kismen degistiriimis seklidir. Bantin iki ucu bir butin halindeyken, orta

kisminda seritler kesilerek elde edilir ve o sekilde uygulanir.

“Donut” (¢orek) sekilli Kinesio® bantlama yéntemi: Bu teknik,
odaksal veya spora- 6zgii bir bdlgedeki 6dem icin kullanilir. iki veya daha
fazla KT’in tam orta kismi ¢ikarilir. Cikarilan kisim “donut (¢orek) boslugu”
olarak isimlendirilir ve bu kisim etkilenen bodlgeye denk getirilerek

bantlama yapilir'.

Bu 5 farklh uygulama tekniklerinin hepsinde, KT'yi

uygulamadan hemen énce bant kdselerinden yuvarlanarak dazeltilir.
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Bu uygulama bandin kenarlarindan kalkmadan daha uzun
sure kullanimina izin verir. KT'nin ilk temas yeri, uygulama bdlgesinde,
etkilenen kasin origo ve/veya insersiyosundan yaklasik 5 cm yukarisi veya
asagisidir (KT uygulamasinin, baslangic ve bitis yerleri tahmin
edilemiyorsa, bant uygulamadan ©Once uygulama vyapilacak kasin

baslangig ve bitis yerlerinin tespiti igcin manuel kas testi kullanilabilir?).

Batan temel uygulama teknikleri igin, kas veya doku gergin
pozisyona ahnmaldir. Bu KT'nin bir miktar esneme 06zelligi ile
birlestirildiginde, deride kivrimlar olusturarak deriyi kaldirir. Deri kivrimlari
uygulama sonrasi hemen gorulebilirken, normal eklem hareketi sirasinda
da ortaya cikabilir. Derideki kivrimlar hi¢ gortlmese bile olustuklarina
inanilmaktadir, deri kivrimlarinin normal kan ve lenfatik sivi akisina

yardimci oldugu disunilmektedir?.

KT, 9%55-60 esneyecek sekilde tasarlanmigtir. Uygulama
sirasinda yeterli dizeyde gerim vermek ¢ok dnemlidir. Eger bant ¢ok fazla
gerimle uygulanirsa, etkileri azalabilir. KT igin uygulanacak gerim
miktarlari ylzde (%) olarak ifade edilir. 10 cm’lik KT kullanilarak, %100
gerimle bir uygulama yapilacaksa (bant uzunlugunun %401 kadar
uzayacak), bant 14 cm uzunluga gelecektir. Uygulama sirasinda, teknik
eger %25 gerimle uygulamayi gerektiriyorsa, bu total uzama miktarinin

%25'ine denk gelir (4 cm’nin %25'i 1 cm’dir) ve bant uzunlugu 11 cm olur?.

KT’ nin temel ve diuzeltme teknikleri olmak Uzere 2 farkli
uygulama teknigi bulunmaktadir'. Ayni zamanda farkli klinik kosullarda da
farkli gerim teknikleri ile uygulamalar yapilmaktadir. Bu nedenle hangi
amagcla uygulama yapilacaginin bilinmesi ¢cok onemlidir. Yaralanmig kas,
temel uygulama yontemleri ile bantlandiktan sonra, klinik dizeltme
teknikleri ile vicudun daha dogru pozisyonlarda desteklenmesi

saglanmaktadir?.
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Mekanik, fasyal, bosluk, ligament/ tendon, fonksiyonel ve
lenfatik olmak Uzere toplam 6 tane dizeltme teknidi bulunmaktadir. Bu

tekniklerden hangisinin uygun olacagina uygulayici karar vermektedir.

Mekanik duzeltme tekniginde KT’nin esneme Ozelliginden
yararlanilmakta ve deri Uzerinde pozisyonel bir uyari olusturulmaktadir.
Olusturulan uyarinin derecesi bant uygulamasi sirasinda uygulanan
gerimle iligkilidir. Mekanik duzeltme yapilirken banda yaklasik %50-75

gerim uygulanir, gerekli ise tam gerim de uygulanabilir.

Fasyal duzeltme teknigi fasyal dokunun istenen pozisyona
getiriimesinde kullanilir. Bu teknikte KT, iki farkl teknikle yapistirilir. Birinci
teknikte fasya el yardimiyla istenilen pozisyona getirilirek, KT dokuyu o
bolgede tutacak sekilde yapistirilir. ikinci teknikte ise doku Uzerinde
olusturulmak istenen etki, banda titresim uygulanarak fasya tzerinde bir
hareket olusturularak saglanir. Fasyal duzeltme igin hafif-orta (%25-50)

gerim yeterli olmaktadir?.

Ligament/ tendon dizeltme tekniginde, uygulanan bdlgede
KT ile uyarimlar artirihr bu da mekanoreseptorlerin uyariminin artmasi ile
sonuglanir. Bu uyari propriyoseptif duyu olarak algilanir, normal doku
olusumu i¢in duyu girdisi saglar. KT, ligament ve tendon Uzerine %50-75
gerim ile uygulanir. Eger uygulayici isterse %100 gerimle de uygulama

yapilabilir®:3.

Fonksiyonel duzeltme teknigi, uygulayici tarafindan bir
harekete yardimci olmak veya kisitlamak igin, duysal bir uyari vermek
istenildiginde kullanilir. %50-100 gerimle uygulanabilir'.

Lenfatik dizeltme teknigi ile ise, KT uygulanan bdlgelerde

deri altindaki basing azalir ve yeni kanallar varmiscasina fazla eksuda lenf
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kanalina dogru yonlendirilir. Bantin ilk temas yeri eksudanin gonderilecegi

lenf dGgimuine yakin olarak yapistirilir, geri kalan bant “Fan” seklinde hafif

bir gerimle (%10-15) uygulanir.

2.3.1.4.

Kinesio® Bandin Fizyolojik Etkileri

KT’nin doku Uuzerinde 4 temel fonksiyonu oldugu ileri

slrtilmektedird. Bunlar;

a. Kaslari desteklemek:

Zayf kaslarda kas kontraksiyonunu geligtirir.
Kas yorgunlugunu azaltir.

Kaslardaki gecikmis kas agrisini azaltir.
Kramplari ve kasin olasi yaralanmalarini azaltir.
Eklem hareket acikligini artirir.

Agriyr azaltir.

b. Vicut sivilarinin akigindaki tikanikhklari azaltmak:

Kan ve lenfatik dolagimi artirir.

Dokudaki artik kimyasal maddelerin
uzaklasmasina yardim eder.

Artmig doku isisinin azalmasini saglar.
inflamasyonu azaltir.

Deri veya kas kaynakli rahatsizlik hissini ve agriyi

azaltir.

c. Endojen analjezik sistemi uyarmak:

Mdmkan oldugunca spinal inhibitor sistemi aktive

eder.
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e Mumkun oldugunca inen inhibitor sistemi aktive

eder.

d. Eklem problemlerini dizeltmek:

e Spazm ya da kisalmis kasnedeniyle duzgunlagu
bozulmus eklemin dogru bir sekilde hizalanmasini
sadlar.

e Kas tonusunun normale donmesine yardimci olur.

o Eklem hareket acikligini artirir.

e Agriyi azaltir.

KT'nin fizyolojik temeli 3 temel kavrama dayanmaktadir.
Bunlar: Alan, hareket ve sogutmadir. Agrili ve inflamasyon olusturulmus
kaslar, ddem nedeniyle sistikleri i¢in yer aldiklari bolgede alan daralir. KT
uygulandiginda, derinin kaldirimasi sonucu cilt ve cilt alti doku
arahdindaki artig, dolasim ve hareketi de artirir. Dolagim ve hareketin
artmasi o bodlgede inflamasyonun azalmasina bagka bir deyigle ilgili
bdlgenin sogumasina yol acar. Bu sekilde agrinin azaltilmasi,
performansin  artirlmasi, ndéromuskuler sistemin yeniden egitimi,
zedelenmenin Onlenmesi, dolagsim ve doku iyilesmesinin hizlanmasi

hedeflenird2:33,

Kase ve arkadaslar banda uygulanan gerimin derecesine
bagl olarak olusan bazi olumlu etkilerden s6z etmektedirler. Bu etkiler cilt
araciligi ile mekanoreseptorleri uyararak, santral sinir sistemini uyarmaktir.
Bu sayede uygulanan bdlgede pozisyonel bir uyari yaratilir ve bdylece
fasya dokusunun dizilimi duazeltilir. Agrih ve inflamasyon olusturulmus
bdlge Uzerindeki fasya ile cilt, cilt alti yumusak dokular kaldirilarak, daha
fazla alan vyaratiir ve eksuda lenf yollarina yodnlendirilerek 6demin

azaltiimasi saglanir’-32,
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KT tekniklerinin etki mekanizmasi ve etkinligi hakkinda
bilimsel veriler sayica oldukc¢a yetersizdir. Bazi ¢alismalarda, KT ile eklem
cevresi kas dokusu desteklenerek kas guclendirilebilir, eklem kontroll
artinlabilir ve eklem hareketleri kolaylastirilabilir, kas, bag, tendon, sinir
gibi yapilar Uzerindeki baski ve basin¢ azaltilarak bu dokularda bir tar
baskilanma olusturularak gerginlik azaltilabilir ve propriyoseptif duyu
artirilabilir yonindeki gorlsler desteklenmektedir3?34, Bazi calismalarda
ise KT’nin kas gucu ve propriyoseptif duyu Uzerine herhangi bir etkisinin

olmadidi savunulmaktadir35-36:37,

KT’ nin agr Uzerindeki roli ise, bir yandan &dem ve
inflamasyonun azaltiimasi ile agiklanirken, diger yandan duysal uyarilar ile
kap! kontrol mekanizmasi ve inen inhibitor yollarin uyariimasi, yluzeyel ve
derin fasya fonksiyonlarinin dizenlemesiyle olugsan analjezik etki gibi farkl
mekanizmalar ile agiklanmaya galisiimaktadir®®38, Ancak, uzun dénemde
bandin analjezik etkisinin kalici olmadigini gosteren calismalar da

bulunmaktadir2?.32,39.40_

KTnin cilt altt édemi Gzerindeki temel amaci ise doku
dizeyinde damarlar Uzerindeki basinci azaltmak ve dolagsima ozellikle
lenfatik akisa izin veren bir aralik olusturmaktir*!. Bu aralik olusumu,
bandin cilt Uzerindeki kaldirici etkisiyle saglanmaktadir. Ayrica bandin
kaslar uzerindeki etkisiyle spazm azalip, kaslarin maksimum kasilma ve
gevseme yapmasi saglanmaktadir. Bu masaj benzeri etki ile de dolagim

dizenlenmektedirss.

Kase ve digerleri, KT'nin vendz yetmezlik ve lenfédem
disinda, kas incinme veya eklem burkulmalarinin akut déneminde de
kullanilmasini ve daha sonra diger bant tekniklerinin uygulanmasi

gerektigini bildirmislerdir4!.
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Kenzo Kase tarafindan gerim uygulamaksizin yapistirilan
KT’nin, 6demi ve inflamasyonu azalttigi 6ne striimektedir'. Literatiire
bakildiginda KT’nin etkinligine ydnelik ¢esitli calismalar yapilmasina
kargin, KT'nin etki mekanizmalari ve etkinligine iliskin kanitlar sayica

yetersizdir3240,

Literatur incelendiginde, galismalarin higbirinde bandin deri
ve deri alti dokulara olan etkisinin incelenmedigi gorulmagtur. Bant
temelde deri ile temas etmektedir. Yapilan galismalarda sonuglarin ¢ogu
KT ile deride olusturulan germe veya deriyi deri alti dokusu Uzerinde
kaldirmanin etkisiyle olustugu savunulmaktadir. KT ile olasi bir travma
sonrasinda olugan cilt alti 6demi ve inflamasyonu bandin kaldirma etkisi
ile azalyor olabilir. Temel temas noktasi deri olan bandin deri ve deri alti

dokulara etkisini inceleyen bir ¢galisma bulunmamaktadir.

Dinya genelinde yaygin olarak kullanilan bu bantlama
yonteminin deri ve deri alti dokulara etkisini inceleyecek olan bu
calismanin, bandin  etki mekanizmasinin  temelini  olusturan
arastirmalardan  birisi  olabilecegini ve bu ¢alismanin, bandin

mekanizmasinin anlagiimasina, yardimci olabilecegini dusinmekteyiz.
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3. GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma rast-gele olmayan, kontrollu bir caligmadir.

3.1. Deney Hayvanlar ve Gruplandirma

Bu arastirmayi gerceklestirebilmek icin Gazi Universitesi
Rektorlugu Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan 21.02.2013 tarihli ve
43-3975 sayili karar ile izin alindi (EK 1).

Calismada

Gazi

Universitesi

Laboratuvar

Hayvanlari

Yetistirme ve Deneysel Arastirma Merkezi'nden (GUDAM) saglanan
Wistar Albino cinsi, 24 adet, 8 haftalik, ortalama 192.37gr agirhiginda disi

siganlar kullanildi. 24 sigan agirliklar esit dagilacak sekilde 6’sar sigandan

olusan 4 gruba ayrildi (Sekil 1).

1.Grup (6 sican 2.Grup (6 sican 3.Grup (6sican 4.Grup (6 sican
Saglikl Doku Travmalidoku Travmalidoku Travmalidoku
Uzerinde izerinde 6 tizerinde 30 izerinde 6
KT uygulamasi saatlik KT dakikalk KT saatlik FLASTER
| uygulamasi uygulamasi uygulamasi
Top diigiirme Top diigiirme Top dilsiirme
p—" Sa taraf teknigiile travma teknigiile travma teknigiile travma
t .
kom:rr:I gastroknemius I olusturma I I olusturma I olusturma
grubu kasing 6 saat KT I I
Sol taraf Sag taraf Sol taraf Sag taraf Sol taraf Sag taraf
kontrol gastroknemius kontral gastroknemius kontrol gastroknemius
grubu kasina 6 saat KT grubu kasina 30 dk KT grubu kasina 6 saat
¥YE ¥YE FLASTER
uygulamasi

Sekil 2:Caligma gruplari
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Denekler laboratuvar ortaminda grubuna gore 1 gin veya 3
gln sdresince 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik déngustunde ve 20+2
°C’lik sicaklikta tutuldu. Hayvanlarin kisittama olmaksizin ad-libitum

beslenmeleri ve suya serbest olarak erigimleri saglandi.

Hayvanlar tiraglama oncesi 50 mg/kg dozda Ketamin,
5mg/kg Xylasin ile intraperitoneal yolla anestezi edildi. Tum siganlarin iki
taraf gastrosoleus kas bolgesine denk gelecek sekilde o bdlgedeki tuyleri,

ilk olarak tiras makinasi sonrasinda da bir jilet yardimi ile tiraglandi.

GLUTEUS Me GEMELLUS POSTERIOR

SEMIMEMBRANOSUS

SEMITENDINOSUS

GLUTEUS MINIMUS GUADRATUS FEMORIS

ADDUCTOR BREVIS

CAUDOFEMORALIS-
SEMIMEMBRANOSUS ANT,

VASTUS LATERALIS:

=== ADDUCTOR MAGNUS

SEMIMEMBRANOSUS

GASTROCNEMIUS

TIBIAUS ANTERIOR

EXTENSOR DIGITORUM LONG.

"

T
A

Resim 7: Sigcan alt ekstremite kas anatomisi*?

Birinci gruptaki siganlarda (ortalama agirlhik: 191.83 gr)
travma olusturulmadi. Tragslama sonrasi siganlarin sag gastroknemius
kasina 6 saat KT uygulanirken, sol gastroknemius kasina ise bant
uygulamasi yapilmayarak kontrol grubu olusturuldu. Alti saat sonrasinda
sicanlarin her iki gastrosoleus bolgesinden doku ornekleri alinarak
intrakardiyak kan alimi yontemi ile 6tenazi uygulandi.
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Diger gruptaki siganlarda ise traslama sonrasi benzer
anestezi teknigi altinda “Top Dusurme Teknigi” kullanilarak her iki taraf
gastrosoleus kas bolgesinde cilt alti inflamasyonu ve kas hasari

olusturuldu.

v' Top Diisiirme Teknigi

Calismaya dahil edilen siganlarin, her iki taraf gastrosoleus
kas bdlgesinde cilt alti inflamasyonu ve kas hasari olusturmak igcin Top
Dusurme Teknigi” kullanildi. Sad ve sol bacaklari tirag edilip alkolle
temizlenen siganlar, asagida sekli gdsterilen dizenege vyerlestirildi ve
bantla gastroknemius kasi gergin pozisyonda sabitlendi (Resim 8a-b). Elli
bes gr agirhiginda, 2.45 cm c¢apindaki metal top (topun sigan Uzerinde
dustigu yeri belirlemek amaciyla) sivi mirekkebe batirildi. Mirekkeplenen
metal top 135 cm’lik yukseklikten 3.45 cm c¢apindaki bir boru iginden
gastroknemius kasinin orta noktasina dusuruldu. Bantlamanin dogru alana
yapilabilmesi igin topun dustugu alanin sinirlari silinmez kalem ile tekrar

belirlendi’®43,

Resim 8a: Top diisiirme teknigi diizenegi. Resim 8b: Siganin diizenege sabitlenmesi

Top dusirme islemi uygulandiktan sonra doku inflamasyonu

ve 6dem olugsumu igin 3 gin beklendi**. Travma sonrasi 3. ginin (72
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saat) sonunda sigcanlara anestezi uygulamasi yapildi. Anestezi altindaki
siganlarin iki taraf bacak tuyleri yeniden jiletle tiraslandi. Tiraglanan

bdlgeler alkolle temizlendi ve kurumasi beklendi.

ikinci grupta yer alan siganlarin (ortalama agirlk: 191.5gr)
sag gastroknemius kasina, sicanin ayak bilegi 90° dorsal fleksiyonda
olacak sekilde KT, c¢ektirme yapilmaksizin insersio-origo ydnunde
yapistirildi (Resim 9). Sol taraf gastroknemius kasina ise kontrol grubunu
olusturmak amaci ile herhangi bir bantlama yapilmadi. Bantlamadan 6
saat sonra siganlarin sag ve sol gastroknemius kas bdlgelerinden doku
ornekleri alinarak intrakardiyak kan alimi yontemi ile oOtenazileri

gerceklestirildi.

Resim 9: Sigan lizerinde KT uygulama agamalari

Ucglincli grupta yer alan sicanlarin (ortalama agirlk:
193.669gr) sagd gastroknemius kasina, sicanin ayak bilegi 90° dorsal
fleksiyonda olacak sekilde KT, cektirme yapilmaksizin insersio-origo
yonunde yapistirildi. Sol taraf gastroknemius kasina ise kontrol grubunu
olusturmak amaci ile herhangi bir bantlama yapiimadi. Bantlamadan 30 dk
sonra siganlarin sag ve sol gastroknemius kas bdlgelerinden doku
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ornekleri alinarak intrakardiyak kan alimi yontemi ile Otenazileri

gerceklestirildi.

Resim 10: Ugiincii gruptaki siganlarin KT uygulanmig gériintiileri

Herhangi bir bant da KT ile ayni etkiyi yaratir mi disuncesi
ile FLASTER bantin kullanildigr dérduncu grup olusturuldu. Doérdancu
grupta yer alan siganlarinda (ortalama agirlik: 192.5gr) sag gastroknemius
kas bdlgesine sigcanin ayak bilegi 90° dorsal fleksiyonda olacak sekilde
FLASTER, cektirme yapilmaksizin insersio-origo yéninde yapistirildi. Sol
taraf gastroknemius kasina ise kontrol grubunu olusturmak amaci ile
herhangi bir bantlama yapilmadi. Bantlamadan 6 saat sonra siganlarin sag
ve sol gastrosoleus kas bdlgelerinden doku érnekleri alinarak intrakardiyak
kan alimi yontemi ile Otenazileri gerceklestirildi (Resim 11a).Tum
gruplarda deri dokusu gevre yapilari, derin dokulari da igine alacak sekilde
cikartildi (Resim 11b).

3

Resim 11a: Siganlarda 6tenazi uygulamasi Resim 11b: Siganlarda deri- deri alti dokularin
cikariimasi
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Alinan dokular %10 cinko-ndtralformalinde 72 saat tespit
edildi. Tespitten sonra dokular rutin histolojik takip ydntemlerinden
gegirilerek parafin bloklar hazirlandi. Hazirlanan parafin bloklardan 4-5 pym
kalinhginda seri kesitler alindi. Parafin bloklardan alinan kesitler,
hematoksilen-eosin ile boyanarak, Leica DM 4000B (Germany) igik
mikroskobunda goéruntiler elde edildi. Elde edilen goruntiler Leica Q Vin 3

programinda degerlendirildi.

Elde edilen hematoksilen-eosin (H&E) boyamalarinda,
gruplara ait bant uygulanmig ve uygulanmamis dokularin epidermis-
dermis arasi mesafelerinin, tim gruplara ait hayvanlardan alinan, her bir
seri kesitten 6’sar 6lgum yapilarak, ortalamalari saptandi. Yine elde edilen
H&E boyamalarindan tim gruplara ait hayvanlardan alinan her bir seri
kesitten, x40’lik buyultmedeki dermis alani hesaplanarak, her bir seri
kesitten bu alana diugen 2’ser 6dem alani élguldlu ve ortalamalari alinarak,

yuzde 6dem alani hesaplandi.

3.2. immiinohistokimyasal Yéntem

Elde edilen kesitler, KT'nin agri Uzerindeki etkisini gorebilmek
icin NGF, dolasim Uzerindeki etkisini gorebilmek i¢cin VEGF ve doku
apoptozisi Uzerindeki etkisini gorebilmek icin ise Bcl-2 antikorlari ile

immunohistokimyasal olarak boyandi.

immiinohistokimyasal boyamalar icin 4 um kaliniginda
polilizinli lamlara alinan kesitler 37°C’ deki etlivde bir gece tutuldu, daha
sonra deparafinizasyonu kolaylastirmak icin etiv 1sis1 57°C’ ye c¢ikarilarak
bu i1sida 1 saat, sonrasinda 61°C’ de 20 dk bekletildi. Etivden ¢ikarilan
kesitler deparafinizasyonu tamamlamak i¢in 2 kez 20’ser dk ksilol’e etkin
birakildi. Daha sonra 10’ar dk sirasiyla %100, %96,%90, %80 ve % 70’lik
alkol serilerinden gegirildi.
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Dehidrate edilen dokulari alkolden arindirmak igin kesitler 2
kez 5’er dk distile sudan gecirildi. Retrival asamasi atlanarak, 3 kez 3’er dk
Twin Buffer Solution Tampon (TBST) (Ph:7,4) ile yikandi. Bu asamada
dokularin etrafi hidrofobik slayt marker (PAP-pen) ile cevrilerek nemli
ortam olan immunohistokimya barina dizildi. Daha sonra, 15 dk %3’luk
hidrojen peroksit (Cat: TA-015-HP, Lot: HP15754, Lab Vision, Thermo
Scientific) ile etkin birakilan dokulardan endojen peroksidaz aktivitesi

bloke edildi. islem sonrasinda kesitler TBST ile yikandi.

Yikanan camlara 20 dk Ultra Vblock(Cat: TA-015-UB, Lot:
AUB90917, LabVision, Thermo Scientific) uygulanarak, 6zgin olmayan
baglanmalarin engellenmesi saglandi. Bu iglemden sonra dokular

yikanmadan primer antikor agsamasina gegildi.

Bloklama agsamasinin hemen ardindan kesitler yikanmadan,
1/100 oraninda hazirlanan VEGF (Cat: RB-222-P0, Lot: 1201E), pAb anti-
Bcl-2 (Cat:NB100-9142, Lot: 441201, Novus Biologicals), mAb anti-NGF-f3
(Cat: NB110-57270, Lot: YHO072703C, Novus Biologicals) primer
antikorlarina etkin birakildi. VEGF antikoruna dokular 60 dk oda
sicakhginda maruz birakilirken, dokulara uygulanan Bcl-2 ve NGF-
primer antikorlari +4 derecede 1 gece inkube edildi. Ertesi gun islemlere

devam edildi.

Primer antikordan sonra kesitler 3 kez 3’er dk TBST ile
yikandi. Daha sonra 20 dk biotinli sekonder antikor (Cat:TP-015-BN, Lot:
PBN90807, LabVision, Thermo Scientific) uygulanarak primer antikora
baglanmasi saglandi. Tekrar fosfat tamponlu tuzlu su (PBS) ile
yikandiktan sonra dokular enzimin biotine baglanmasi amaciyla 20 dk
streptavidin peroksidaz enzim (Cat: TS-015-HR, Lot: SHR90722,
LabVision, Thermo Scientific) kompleksine etkin birakildi. islem sonunda

dokular yine 3 kez 3’er dk TBST ile yikandi. Daha sonra ortama
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diaminobenzedin (DAB) igceren substrat (Cat: TA-015-HSX, Lot: 90824B,
LabVision, Thermo Scientific) ile hazirlanan kromojen DAB (Cat: DABC-
004, Lot: HSX17609, LabVision, Thermo Scientific) eklenerek yaklasik 5-
10 dk bekletildi ve gozle gorilebilir immun tepkimenin ortaya gikmasi
saglandi. Zemin boyasi olarak da Mayer’in hematoksilen’i (Cat: TA-125-
MH, Lot: MH21121, LabVision, Thermo Scientific) kullanildi. 5 dk ¢esme
suyunda boyanin akmasi beklendikten sonra DAB ile boyanan camlar
azalan alkol serilerinden gegcirildi. Son olarak da 20 dk ksilolde bekletilerek

entallan ile lamelle kapatildi.

Leica DM 4000B (Germany) isik mikroskopta elde edilen
goruntaler, Leica Q Vin 3 programinda degerlendirildi. Kesitler Leica DM
4000 (Germany) bilgisayar destekli goruntileme sisteminde, Leica Q Vin 3

programinda fotograflar ¢ekilerek degerlendirildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen tim veriler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15.0 istatistik programina yuklenerek, her gruba ait
bantli ve bantsiz tarafin epidermis-dermis arasi mesafe olgimleri ve 6dem
alanlari arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testiyle degerlendirildi.
Gruplarin banth ve bantsiz taraflari arasindaki farklihklar Kruskal Wallis
testiyle analiz edildi. Kruskal Wallis testiyle anlamh bulunan gruplarin ikili
karsilastinimasi ise Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. p=0.05’ten kiguk olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Histomorfolojik Bulgular

Saglikli doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan grubun, bantsiz
tarafa ait kliglik buylltmesinde, epidermisin, kil foliklllerinin yogun oldugu,
dermisin ve alttaki hipodermisin normal yapida oldugu goérilda (Resim
12a). Buyuk buyultmede ise, epidermisin stratum bazaleyi olusturan
prizmatik hucreleri ve yukariya dogru poligonal sekil alarak devam eden
hicre katlariyla izlendi. Altinda ise bad dokusu hicre ¢ekirdeklerinin yogun
oldugu gevsek bag dokusu yapisindaki stratum papillare ve altinda
kollajen liflerin G¢ yonlu siki demetler olusturdugu stratum retikulare
tabakasi izlendi (Resim 12b).

Saglikli doku uzerinde 6 saat KT uygulanan grubun bantl
tarafina ait kiiglk buylltmesinde, derinin epidermis, dermis ve hipodermis
olmak Uzere tUm katmanlarinin izlendigi, buatunligunin korundugu ve
normal deri yapisinin oldugu goézlendi (Resim12c). Blyuk buyultmede ise,
epidermise ait stratum bazale katmanindaki hucrelerin secilebildigi, ancak
katlanmalar nedeniyle diger epidermis katmanlarinin segilemedigi goruldu.
Epidermisin hemen altinda gevsek bag dokusu yapisindaki stratum
papillare gézlendi ve altindaki kollajen liflerin G¢ yonlt uzanim gosterdigi
belirlendi. Duzensiz siki bag dokusu yapisindaki stratum retikllare

tabakasi da goéruldu (Resim 12d).

39



Resim 12: Saglikh doku ilizerinde 6 saat KT uygulanan grubun, KT uygulanmayan
tarafinda normal yapida epidermis (ep), kil folikiillerinin (kf) yogun goruldugii
dermis (de) ve hipodermis (hd) izlenmekte (a) ve biyik biiyiiltmede prizmatik
sekillerden olusan stratum bazale (sb), bag doku hiicre cekirdeklerinin yogun
oldugu stratum papillare (sp), kollajen liflerin (ko) siki demetler olusturdugu
stratum retikiilare (sr) (b) izlenmektedir. KT uygulanan tarafta ise normal yapida
epidermis (ep), dermis (de) ve hipodermis (hd) (c), buyik biyiiltmede ise
epidermisin alt katini olusturan stratum bazale (sb), gevsek bag dokusu
yapisindaki stratum papillare (sp), diizensiz siki bag dokusu yapisindaki stratum
retikiilare (sr) (d) izlenmektedir (H&E).

Travmal doku Uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait
bantsiz tarafta, travmaya bagli olarak dermisin degisik seviyelerinde
inflamasyonun olustugu goézlendi. Dermal butanligin ve kollajen liflerin
dizilimlerinin bozuldu@u, caplarinin incelerek seyreldigi, genis alanlarin

olasi 6demat6z alanlara karsilik gelebilece@i dusunildu (Resim 13a,b).

40



Travmali doku Uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantl
tarafta ise, dermal bdlgede goérilen 6dematdz alanlara karsilik gelen
yuzeylerin KT uygulanmayan gruba gére azalmis oldugu goézlendi (Grafik
2). Ayrica epidermis-dermis arasi mesafenin de artmis oldugu dikkati gekiti
(Grafik 1) (Resim 13c). Blylk buydltmede ise inflamasyonun KT
uygulanan tarafta, uygulanmayan gruba goére azalmis oldugu izlendi
(Resim 13d) (Resim 16).

Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan grubun bantsiz
tarafinda, kicglik bulyultmede epidermal-dermal baglantinin kayboldugu,
blaylk blyultmede ise hemorajik infiltrasyonun oldugu gdézlendi. Ayrica
dizilimleri bozulmus, c¢aplari incelmis kollajen liflerin varhgi saptandi
(Resim 14a,b). Elde edilen bulgular 3 boyutlu goérintileme yodntemiyle

gosterildi (Resim 15a).

Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan grubun bant
uygulanan tarafinda ise, kiguk buylltmede bant uygulanmamis tarafa
gore dermiste butunlugun korundugu ve odematoz alanlara kargilik gelen
bélgelerin azaldidi gézlendi (Grafik 2). Buylk buyultmede ise, epidermis-
dermis arasi mesafenin arttigi (Grafik 1), bant uygulanmayan tarafta
gorulen hemorajik infiltrasyonun bu grupta olmadigi saptandi (Resim
14c,d). Bu elde edilen bulgular 3 boyutlu gérintileme yontemiyle gosterildi
(Resim 15b) (Resim 17).
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Resim 13: Travmal doku ilizerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantsiz tarafta,
dermal butiinliigiin bozuldugu genis 6demat6éz alanlar (*) (a), dermisin degisik
seviyelerinde inflamasyon (#) ve dizilimi bozulan, g¢api incelen kollajen lifler (co) (b)
izlenmektedir. 30 dk KT uygulanan tarafta ise, KT uygulanmayan tarafa gore
epidermis ve dermiste azalmig 6dematoéz alanlar (*), epidermis-dermis arasi
mesafede artis (kirmizi ok) (siyah ok) (c), biiyiik biiyiiltmede ise minimal hiicre

infiltrasyonu (siyah ok) (d) izlenmektedir. (H&E)
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Resim 14:Travmali doku lizerinde 6 saat KT uygulanan grubun bantsiz tarafinda,
baglantinin bozuldugu epidermal-dermal(]) bdlge, dermisteki 6dematdz alanlar (*)
(a), biiyiik biiyiiltmede ise ¢aplari incelmis, dizilimleri bozulmus kollajen lifler (co),
hemarojik infiltrasyon (siyah ok) ve dermisin degisik seviyelerinde lenfosit
infiltrasyonu (#) (b) gozlenmektedir. 6 saat KT uygulanan tarafta ise, KT
uygulanmayan tarafa gore epidermis (ep), dermis (de) bitiinliigiiniin korundugu,
minimal 6demato6z alanlarin (*) varligi (c), biiyiik biliyliltmede ise artmis epidermis-
dermis arasi mesafe (siyah ok) ve dermiste dizilimlerinin korundugu kollajen lifler
izlenmektedir (d) (H&E).
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Resim 15: Ug boyutlu gériintiide, travmah dokuya ait hemorajik infiltrasyon (e),
dizilimleri bozulmus, caplan incelmis kollajen lifler (co), lenfosit infiltrasyon
alanlarinin (ic) varligi izlenmektedir (a). 6 saat siireyle KT uygulanmis dokuda
kollajen liflerin 3 boyutlu yapisinin korundugu (co), hasarli dokuya gore ¢aplarinin
daha kalin oldugu, inflamasyon ve hemorojik infiltrasyonun olmadigi (b)

goriilmektedir (Modellemeler Prof. Dr. Tuncay PEKER tarafindan yapilmistir.)
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Travmal doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan grubun
bantsiz tarafinda, kuguk bulylltmede travmaya bagh olarak dermal
batinltgin bozuldugu gbézlendi ve dermis iginde genis 6dematdz alanlarin
varligr dikkati ¢ekti (Resim 18a). Buyuk buyultmede ise intra-dermal
inflamatuar alanlar, G¢ yonlu dizilimi bozulmus ve ¢aplari incelmis kollajen

lifler goéruldl (Resim 18b).

Travmal doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan grubun
banth tarafinda ise, kiigik bluyultmede travmaya bagli olarak butunlugun
bozuldugu alanlar saptandi (Resim 18c). Buyuk buylltmede de dermiste
inflamatuar htcre birikimi goértldi. FLASTER uygulanmis tarafta, KT
uygulanmig gruplara kiyasla epidermis-dermis arasi mesafede genisleme

olmadigi gozlendi (Resim 18d).

H&E ile boyanmis preparatlarin 13, N2.1 kipleri kullanilarak alinan
floresan goruntulerinden, x10’luk buayultmede asagidaki bulgular elde
edildi.

Resim 16: Travma olusturulup 30 dk bant uygulanan ve uygulanmayan gruplarin
karsilastirimasinda, bant uygulanmayan grupta (a) 6demato6z alanlarin varhgi (*) ve
kollajen liflerin dizilimlerinin bozulmus oldugu (co), buna karsiik banth grupta
dermisteki kollojen liflerin diizenli, sikica paketlenmis kompakt bir yapida oldugu
(co) gozlendi. (H&E, I3 floresan kiip) (Goéruntiilemeler Prof. Dr. Tuncay PEKER

tarafindan yapilmistir).
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Resim 17: Travma olusturulup 6 saat bant uygulanan ve uygulanmayan grup

karsilastinldiginda, bant uygulanmayan grupta (a) dermisteki 6demat6z alanlarin
daha genis ylizey kapladigi (*) ve kollajen liflerin dizilimlerinin bantli gruba gore
daha gelisi glizel oldugu saptandi (H&E, N2,1 floresan kiip). Bant uygulanan grupta
ise (b), dermisteki kollajen liflerin diizenli oldugu, kil folikiillerinin devamhhig: (1)
dikkati cekti (H&E, 13 floresan kiip) (Goriuntiilemeler Prof. Dr. Tuncay PEKER

tarafindan yapilmistir).

4.2. Histomorfometrik Bulgular

v Epidermis-dermis arasi mesafenin istatistiksel

degerlendirilmesi

Her gruba ait alinan seri kesitlerin, H&E boyamalarinin
ardindan yapilan degerlendirmelerde, her bir seri kesitten 6’sar 6lgum
yapilarak epidermis-dermis arasi mesafe ortalamalari, standart sapmalari,

ortanca degerleri hesaplandi (Tablo 1).

Yapilan olgimler sonucunda epidermis-dermis arasi mesafe
ortalamalari; saglikli doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantsiz
taraf; 44.05+29.29um, banth taraf;, 68.49+29.16um; Travmali doku
uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantsiz taraf; 47.29+10.95um,
bantli taraf; 68.37£28.40um; Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan
gruba ait bantsiz taraf; 67.42+25.75um, bantli taraf; 192.58+118.92um;
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Travmali doku Uzerinde 6 saat Flaster uygulanan gruba ait bantsiz taraf;
40.62+19.93um, banth taraf; 42.92+14.38um olarak saptandi (Grafik 1).

Resim 18: Travmal doku lizerinde 6 saat FLASTER uygulanan grubun bantsiz
tarafinda, epidermis (ep), dermis (de) ve dermisteki 6dematoéz alanlar (*)(a)
izlenmektedir. Biliyiik buyiltmede ise, intra-dermal inflamatuar alanlar (siyah ok),
tic yonli dizilimi bozulmus, caplan incelmis kollajen lifler (co), fibroblast
cekirdekleri (kirmizi ok) izlenmektedir (b). FLASTER uygulanan tarafta ise,
travmaya bagh dermal biitiinliigiin bozuldugu alanlar (*) (c), buyiuk biyultmede
ise dermiste kollajen lifler (co), inflamatuar hiicre birikimi (siyah ok) izlenmektedir
(d) (H&E).
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EPIDERMIS- DERMIiS ARASI MESAFE (pm)

M Bantsiz

W Banth

SD 6 saat KT TR 30 dk KT TR 6 saat KT TR 6 saat
FLASTER

Grafik 1: Epidermis-dermis arasi mesafe Olgliimleri. (Ortanca degere gore

olusturuldu.)

Elde edilen verilerde her gruba ait bantli taraf ve bantsiz
tarafa ait yapilan epidermis-dermis arasi mesafelerin olgim farkhliklari
Mann Whitney U testiyle istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 1),
saglikli doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantsiz ve bantli
taraf arasinda (p<0.001), travmali doku uzerinde 30 dk KT uygulanan
gruba ait bantsiz ve bantl taraf arasinda (p<0.001) ve travmali doku
uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantsiz ve banth taraf arasinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptandi. Tum gruplarda
bu anlamhhigin banth taraflar yodnundeki artistan kaynaklandigi
gozlenirken, travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba ait
bantsiz ve bantli taraf arasinda (p=0.151) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk izlenmedi.
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Tablo 1. Epidermal- dermal mesafelerin grup i¢i karsilagtirmalari.

ORT+SS ORTANCA (IQR) p
SD 6 saat Kinesio® BANTSIZ 44.05+29.29 32.72 (27.82-49.13) 0.001
SD 6 saat Kinesio® BANTLI 68.49+29.16 65.44 (48.54-84.53)
TR 30 dk Kinesio® BANTSIZ 47.29+10.95 45.81 (28.36-69.80) 0.001
TR 30 dk Kinesio® BANTLI 68.37+28.40 64.35 (46.37-84.53)
TR 6 saat Kinesio® BANTSIZ 67.42+25.75 58.50 (49.28-87.91) 0.001
TR 6 saat Kinesio® BANTLI 192.58+118.92 | 152.26 (111.22-273.72)
TR 6 saat FLASTER BANTSIZ 40.62+19.93 36.62 (27.31-46.62) 0.151
TR 6 saat FLASTER BANTLI 42.92+14.38 39.96 (32.64-48.64)

p<0.05, IQR: Interquarter Range *Mann Whitney U testi

Dort gruba ait banth ve bantsiz taraflarin epidermis-dermis
arasi mesafeleri kiyaslandiginda Kruskal Wallis testine anlamh farklihk

saptandi (p<0.05).

Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan ileri
analizlerde gruplarin banth ve bantsiz taraflarinin ikili karsilastiriimasi

analiz edildi.

Buna gore;

Travmali doku Uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantli
tarafta, travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantli tarafa
goOre epidermis-dermis arasi mesafenin anlaml derecede daha az oldugu
gozlendi (p<0.001).

Travmali doku Uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantli
tarafta, travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba ait
banth tarafa goére epidermis-dermis arasi mesafenin anlamli derecede

daha fazla oldugu gézlendi (p<0.001).

Travmal doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantli
tarafta da, travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba ait
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banth tarafa gore epidermis-dermis arasi mesafenin anlamh derecede

daha fazla oldugu gézlendi (p<0.001).

v" Dermis odem alani

Travmali dokulara ait alinan seri kesitlerin, H&E
boyamalarinin ardindan yapilan degerlendirmelerde her gruba ait ikiser
dermis 6dem alani olglldi. Olgiim farkliliklari Mann Whitney U testiyle

degerlendirildi.

Buna gore;
Travmali doku uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait

bantsiz ve bantli taraf arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p=0.932).

Travmal doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba
ait bantsiz ve banth taraf arasinda (p=0.478) yine anlamli bir farkllk

saptanmadi.

Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait
bantsiz ve bantli taraf arasinda ise, anlamh bir fark goézlendi (p=0.03). Bu
anlamhiligin bantli tarafa ait 6dem alanindaki azalmadan kaynaklandigi

saptandi.
Travmali gruplara ait bantli ve bantsiz taraflarin gruplar arasi
dermis ddem alani farkhliklar kiyaslandiginda Kruskal Wallis testine gore,

banth gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).

Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan ileri

analizlerde gruplarin bantli taraflarinin ikili kargilastirilmasi analiz edildi.
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Buna gore;
Travmal doku uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantli
taraftaki 6dem alani, travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba

ait bantli taraf ile kiyaslandiginda anlamlilik saptanmadi (p=0.296).

Travmal doku tzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantli
taraftaki 6dem alani, travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan
gruba ait banth taraf ile kiyaslandi ve 30 dk KT uygulanan gruptaki 6dem
alaninin, FLASTER vyapilan gruptakine gore belirgin olarak azaldigi
g6zlendi (p=0.009).

Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantli
taraftaki 6dem alani, travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan
gruba ait bantli taraf ile kiyaslandiginda, KT uygulanan gruptaki édem
alaninin, FLASTER yapilan gruptaki 6dem alanina gore anlamli derecede

az oldugu saptandi (p=0.007).

Travmal dokulara ait 6 seri kesitten, x40’hk buyultmeye
dusen dermis alani olgulerek ortalamalari alindi. Bu alana dugen 2’ser
0dem alani da olgulerek ortalamalari hesaplandi ve dermis bdlgesinde
olusan hasar sonucu her grupta meydana gelen dermis alanina ait yluzde
0dem alani elde edildi (Grafik 2).
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DERMIS BOLGESINDEKI ODEM ALANLARI

W Bantsiz

W Banth

TR30dk KT TR 6saat KT TR 6 saat
FLASTER

Grafik 2: Dermis bolgesindeki 6dem alaninin yiizde degerleri.

Travmali doku Uzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait bantsiz
taraf (%14) ile bantl taraf (%12) arasindaki édem alani kiyaslandiginda,

banth tarafta 6dem alaninin azaldigi gézlendi.

Travmali doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantsiz
taraf (%24) ile banth taraf (%13) arasindaki 6dem alani kiyaslandiginda,

banth tarafta 6dem alaninin azaldigi gézlendi.
Travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba ait
bantsiz taraf (%29) ile banth taraf (%24) arasinda 6dem alani

kiyaslandiginda, bantl tarafta 6dem alaninin azaldigi goézlendi.

4.3. immiinohistokimyasal Bulgular

v NGF Bulgulari:

Travmanin olmadigr saglikli doku Uzerinde 6 saat KT

uygulanan gruba ait bantli tarafta, bantsiz tarafa gére bandin olusturdugu
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gerilmeye baglh olarak epidermis ve dermise ait hucrelerde NGF immun

reaktivitesinde artis oldugu saptandi (Resim 19a,b).

Travmali doku Uuzerinde 30 dk KT uygulanan gruba ait
bantsiz tarafta, travmanin etkisine bagl olarak epidermis ve dermise ait
hicrelerde kuvvetli NGF immun reaktivitesinin oldugu, buna karsilik bantli
tarafta epidermis ve dermise ait hicrelerde NGF immun reaktivitesinin

daha zayif oldugu gézlendi (Resim 19c,d).

Travmall doku Uzerinde 6 saat KT uygulanan gruba ait bantli
taraf NGF immiUn reaktivitesinin, bantsiz taraftaki NGF immin
reaktivitesine gore belirgin olarak azaldigi saptandi. 6 saat KT uygulanmig
grubun banth tarafi, 30 dk KT uygulanmig grubun banth tarafi ile
karsilagtinldiginda ise yine 6 saat KT uygulanan tarafta NGF immin

reaktivitesinin belirgin olarak azaldidi saptandi (Resim 19e,f).

Travmal doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba
ait bantli taraf ve bantsiz taraf karsilastirildiginda ise, NGF immun
reaktivitesinin iki tarafta da birbirine benzer oldugu goézlendi (Resim
19¢,h). Ayrica FLASTER uygulanan grup ile travmali doku tzerinde 30 dk
ve 6 saat KT uygulanan gruplara ait banth taraflar karsilastinidiginda da,
NGF immun reaktivitesinin KT uygulanan gruplarda belirgin olarak azaldigi

saptandi (Resim 19).
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Resim 19: Gruplara ait NGF immiin reaktivitesi. Saglikh doku lizerinde bant
uygulanmayan tarafta NGF immiin tutulumunun olmadigi (a), buna karsilik KT
uygulamasi yapilmis tarafta (b) epidermis (siyah ok) ve dermise (*) ait hiicrelerde
NGF immiin tutulumunun pozitif oldugu gézlenmektedir. Travmali dokular tizerinde
travmaya bagl olarak NGF immiin tutulumunun pozitif oldugu (c,e,g), buna kargilik
KT uygulanmig tarafta ise 6zellikle 6 saat (f) uygulanan tarafta daha az olmak iizere
NGF immiin tutulumunda azalma oldugu dikkati ¢ekmistir (d,f). Travmali dokular
tizerinde FLASTER uygulamasi yapilmig tarafin NGF immiin tutulumunun ise
travmali bantsiz grupla benzer oldugu gozlenmektedir (h)
(DAB&HEMATOKSILENX400).
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Sonug olarak, travma olusturulan gruplarda travmanin neden
olacagi olasi agri duyusunun artigsina bagh olarak NGF tutulumunun
artmis oldugu saptandi. Buna karsilik 30 dk ve 6 saat KT uygulanan
gruplarda olasi agri duyusunun azalmasiyla agiklanabilecek, NGF immun
reaktivitesinde belirgin olarak azalma oldugu gézlendi. Ozellikle 6 saat
sureyle KT uygulamasinin ardindan, agri duyusunun daha da azalmasiyla

aciklanabilecek, NGF immun reaktivitesinde belirgin bir azalma gézlend..

v" VEGF Bulgulari:

Saglikli dokular incelendiginde KT uygulanmamis (Resim
20a) ve uygulanmis (Resim 20b) tarafta damar endotelinde ve
epidermisteki hicrelerde tutulum gdézlendi. Travma uygulanmis gruplarda
(Resim 20c,e,g) ise, saglikli dokuya kiyasla KT uygulamasi yapiimis
(Resim 20d,f) ve FLASTER uygulamasi yapilmis (Resim 20h) dokular
incelendiginde, hi¢bir VEGF immun reaktivitesinin olmadidi izlendi. Sonug
olarak, VEGF immin reaktivitesinin tim bu uygulamalardan bagimsiz

oldugu sonucuna varildi. (Resim 20).

v" Bcl-2 Bulgular:

Travmanin olmadidi saglikli doku Uzerinde 6 saat KT
uygulanan gruba ait bantsiz (Resim 21a) ve banth tarafta (Resim 21b)
epidermise ait stratum bazale katindaki hicrelerde ve dermisteki hucre

cekirdeklerinde fizyolojik apoptozisle uyumlu immun reaktivite goézlendi.

Travmali doku Uzerinde 30 dk ve 6 saat KT uygulanan gruba
ait bant uygulanmayan taraflarda epidermise ait hucrelerin
sitoplazmasinda, dermise ait hucrelerin ise g¢ekirdeklerinde artmig immun

reaktivitenin oldugu (Resim 21c,e) goézlendi. 30 dk ve 6 saat KT
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uygulanmig taraflarda ise KT'nin etkisine bagh olarak, immun reaktivitede
azalma oldugu, yani azalmis apoptozis (Resim 21d,f) dikkati ¢cekti. Travma
grubunda artmis apoptozise baglh gelisen immun reaktivite artisinin, KT
uygulamasiyla azaldigi sonucuna varildi. 30 dk ve 6 saat KT uygulanan
gruplardaki immuan reaktivite karsilastirildiginda ise, 6 saat KT uygulanan

gruplarda immun reaktivitede daha belirgin bir azalma gézlendi.

Travmali doku Uzerinde 6 saat FLASTER uygulanan gruba
ait bantsiz ve bantli tarafta, epidermis ve dermise ait hucrelerde birbirine
es bir immudn reaktivite artigi izlendi (Resim 21g,h). Ayrica FLASTER
uygulanan grup ile travmali doku Uzerinde 30 dk ve 6 saat KT uygulanan
gruplara ait banth taraflar karsilastiriidiginda da Bcl-2 immudn

reaktivitesinin KT uygulanan gruplarda belirgin olarak azaldigi saptandi.
Sonug olarak, travmanin apoptozisi artirdigi, buna karsilik KT

uygulamasinin artmis olan Bcl-2 immun reaktivitesinde azalmaya yol

actigi belirlendi.
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Resim 20: Gruplara ait VEGF immiin reaktivitesi. Saghkli dokularin bantsiz (a) ve
bantlh (b) taraflarinda damar endotel hiicrelerinde zayif VEGF immiin tutulumu
gozlenmektedir. Travmali bantsiz taraf (c,e,g) ve travmali doku lizerine 6 saat KT ve
FLASTER bant (d,f,h) uygulanmig taraflarda VEGF immiin tutulumu
gozlenmemektedir. (DAB&HEMATOKSILENX400)
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Resim 21: Gruplara ait Bcl-2 immiin reaktivitesi. Travmanin olmadigi saghkl
dokuya ait bantsiz (a) ve bantl tarafta (b) epidermise ait stratum bazale katindaki
hiicrelerde (siyah ok) ve dermisteki hiicre gekirdeklerinde (*) fizyolojik apoptozis
gozlenmektedir. Travmali doku lizerinde KT uygulanmayan taraflarda epidermise
ait hiicrelerin sitoplazmasinda (siyah ok) ve dermise ait hiicrelerin ¢ekirdeklerinde
artmig immiin reaktivitenin (*) varligi (c,e) dikkati ¢cekmektedir. Travmali doku
lizerinde KT uygulanan tarafta ise 6 saat (f) uygulanan tarafta daha az olmak iizere
immiin reaktivitede azalma oldugu izlenmektedir (d,f). Travmal dokular ilizerinde
FLASTER uygulamasi yapilmig tarafin ise Bcl-2 immiin tutulumu agisindan travmal
bantsiz grupla benzer oldugu gézlenmektedir (h) (DAB&HEMATOKSILENX400).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile siganlarda travma olusturulmasinin ardindan,
30 dk ve 6 saat KT uygulamasiyla, bant uygulanmayan ve FLASTER
uygulanan gruplara gore dermis butinligundn ve kollajen liflerin 3 boyutlu
dizilimlerinin korundugu, ayrica kollajen lif ¢aplarinin daha kalin oldugu
g6zlendi. KT uygulanan siganlarda, saglikli doku grubuna ve FLASTER
uygulanan gruba goére epidermal-dermal mesafenin artmis oldugu ve
istatistiksel olarak en anlamli artisin da 6 saat KT uygulanan grupta oldugu
belirlendi. KT uygulanan siganlarda 6dematdéz alan genisliginin, KT
uygulanmayan ve FLASTER uygulanan sicanlara gore belirgin derecede
azaldi§i tespit edildi. immunohistokimyasal incelemelerde, KT
uygulamasinin zamana baglh olarak travmanin olusturdugu doku
apoptozisini azalttigr belirlendi. KT uygulamasiyla NGF immin
tutulumunun az olmasi, travma sonucu olusabilecek agri duyusunu
azaltabileceg@ini dusundurdu. Higbir grupta VEGF immun tutulumunun
olmamasi nedeniyle Kinesio® bantlamanin vaskilarizasyona yonelik bir

etkisinin olmayabilecegi sonucuna varildi.

Bu arastirmada, KT'nin hem saglikli deri Uzerindeki hem de
travma sonrasi yumusak doku inflamasyonu olan deri Uzerindeki etkileri
histolojik olarak incelendi. Oncelikle travma olusturulduktan sonra 30 dk ve
6 saat KT uygulanan gruplar, KT uygulamasi yapilmamig kontrol taraflarla
ve FLASTER uygulanan gruplarla karsilastirildiginda, derinin epidermis,
dermis ve hipodermis olmak Uzere tum katmanlarinin izlenip butinlugunin
korundugu, yine kollajen liflerin 3 boyutlu dizilimlerinin korundugu gozlendi.
Semikantitatif degerlendirmede, kollajen lif ¢aplarinin KT uygulanan
gruplarda daha kalin oldugu dikkat ¢ekti. KT'nin deri ve deri alti doku
yapisina etkisini inceleyen bir ¢alisma olmadigindan bu veriler literatir ile

tartisilamadi.
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Kenzo Kase’ ye gore KT deriyi kaldirarak daha alt
dokulardan ayrilmasini saglayan mikro kivrimlar olusturur. Boylelikle
alttaki gergin dokular Uzerindeki baskinin rahatlamasina yol acgar ve
lenfatik sivi akisi igin bir bosluk yaratir. Olusturulan bu bosglukla birlikte,
KT’nin agrinin azalmasina, lenfatik drenajin fasilite edilmesine, eklem
pozisyonunun saglanmasina ve kinestetik farkindalidin olusmasina
yardimci  oldugu iddia edilmektedir'6. KT'nin istenilen etkilerini
yaratabilmesi icin ilk olarak uygulanan bdlgede deri Kkatlantilar

olusturulmasi ve deri deri altt mesafenin artmis olmasi gerekmektedir.

Bu calismada KT uygulanan taraf ile diger taraflar
kargilastirildiginda, epidermiste katlantilar oldugu goézlendi. Epidermal-
dermal mesafeye bakildiginda ise, saglikli dokudaki epidermal-dermal
mesafenin, travmali doku epidermal-dermal mesafe ile karsilastirildiginda
anlamli derecede fazla oldugu go6zlendi. Bu sonugtan yola c¢ikarak
travmanin, dokularda epidermal-dermal mesafenin daralmasina yol actigi
yorumu yapilabilir. Travma sonrasi 30 dk KT uygulamasindan sonra bantli
ve bantsiz taraf kargilastirildiginda, banth taraftaki epidermal-dermal
mesafenin yaklagik 1,5 kat fazla oldugu gbézlendi. 6 saat KT
uygulamasindan sonra ise travmali dokudaki epidermal-dermal mesafenin
bant uygulanmayan tarafa gore yaklasik 3 kat daha fazla oldugu belirlendi.
Bu sonuglar, KT’nin ilk fizyolojik etkisi olarak tanimlanan “deride katlantilar
olusturarak, deri-deri altt mesafeyi artirma etkisi” bakimindan Kenzo

Kase’nin ifadesini destekler niteliktedir.

Herhangi bir diger bant tari de ayni etkiyi yaratir mi
disuncesiyle olusturulan 6 saatlik FLASTER grubunda ise, epidermal-deri
arasindaki mesafede, bantli ve bantsiz taraf karsilastirildiginda anlamh bir
fark gozlenmedi. Buna ek olarak, 6 saat KT grubu ile kargilastinldiginda, 6
saat KT uygulanan gruptaki epidermal-dermal mesafenin, 6 saat
FLASTER uygulanan gruba gore yaklasik 4 kat fazla oldugu gézlend..
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Elastik olmayan bir bant olan FLASTER deri Uzerine
yapistirildiginda ¢ekme etkisi olusturmamakta ve deri-deri alti mesafeyi
artirma o6zelligi gdstermemektedir. Elastik bir yapiya sahip olan KT ise
herhangi bir cektirme yapilmasa bile fabrikasyon 0zelligi olarak sahip
oldugu % 25’ lik gerimi sayesinde deride kivrimlar olusturarak deri-derialti

mesafeyi FLASTER’e gére 6nemli dlgude artiriyor olabilir.

KT’nin, bant uygulandiktan yaklasik 20 dk sonra deri-deri alt
mesafeyi artirmaya, agri ve inflamasyonu azaltmaya basladigi ve bu
etkilerinin 3-4 gin sirdigl varsayllmaktadir’®. Bu calismada da KT
uygulamasindan 30 dk sonra epidermal-dermal deri mesafesinin arttigi
belirlendi. Epidermal-dermal deri mesafesinin 6 saat KT uygulanan grupta,
30 dk KT uygulanan gruptan daha fazla olmasi, KT'in epidermal-dermal
deri mesafesini artirmasinin uygulama zamani ile dogru orantili oldugunu

dusundurmektedir.

KT’nin, doku arahdindaki buyuk ve kuguk molekullerin
absorbsiyonunu artirdigi varsayilmaktadir. KT ile konnektif doku ve deri
arasindaki  boslugun artinimasi  bu durumun nedeni olarak
dusundlmektedir. Artmis dokular arasi bosluk, baslangi¢ lenfatiklerinin
endotel hucrelerine bagll konnektif doku lifleri Gzerinde bir gekme etkisi

yaratabilir. Bu etki ile lenfatik akisin hizlandirilabilecegi distnilmektedir’-3.

Shim ve digerleri pasif egzersizle birlikte uygulanan KT nin
lenfatik akis Uzerine etkisini arastirmiglardir. Calismada 22 erkek Yeni
Zelanda beyaz tavsaninin sol alt bacak pre-popliteal afferent lenf damari
icine stereomikroskop altinda bir kanudl yerlestiriimigtir. Stabilizasyon
saglandiktan sonra, lenf sivisi, bir elektrik motoru ile istirahatte ve pasif
egzersiz sirasinda 15er dk boyunca toplanmig ve toplanan miktar
Olcllmastir. Daha sonra sol arka bacaklarina KT uygulanan tavsanlarda

Olcumler istirahatte ve pasif egzersiz sirasinda tekrarlanmigtir. Calismanin
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sonunda, pasif egzersizle birlikte yapilan KT’nin, tavsan arka bacaginda
lenfatik akisi anlaml derecede artirdiyi ve KT'nin periferik lenfodem
durumlarinda, uygulanabilir bir tedavi segenegi oldugu sonucuna

varilmigtir#s,

Bialoszewski ve digerleri ise ilizarov uygulanan hastalarda
KT’nin alt ekstremite 6demi Gzerindeki klinik etkilerini inceleyen bir ¢alisma
yapmiglardir. ilizarov metodu ile ektremite uzatma cerrahisi gegiren ve bu
nedenle alt ekstremitesinde 6dem olan 24 hasta galismaya alinmigtir.
Hastalar 2 gruba ayrilmiglar, bir gruba geleneksel fizyoterapi uygulanirken,
diger gruba geleneksel fizyoterapi yontemleri ile birlikte KT uygulanmistir.
Calsmanin sonunda, iki grupta da 6demde anlamli derecede azalma
goralurken, KT uygulanan gruptaki 6dem azalmasinin daha hizli oldugu

belirtiimistir4.

Bu calismada travmali doku Uzerine bant uygulanan tim
gruplarda (KT ve FLASTER), bant uygulanmayan tarafa goére daha az
O0dem alani gelistigi gdzlendi. Fakat yalnizca 6 saat KT uygulanan grupta
g6zlenen anlamh azalma, KT uygulamasinin doku o6demini azalttigini
belirten calismalar ile benzerlik gdstermektedir. Odem alanindaki
azalmanin, yalnizca 6 saat KT uygulanan grupta anlamli olmasi, 30 dk KT
uygulanan grupta bu anlamh azalmanin gorulmemesi, KT'nin odem

uzerindeki etkisinin zamanla ortaya ¢iktigini gosteriyor olabilir.

30 dk ve 6 saat KT uygulanan gruplarla, FLASTER grubu
karsilagtinldiginda, KT uygulanan gruplarda anlamli azalma gorulmuagtar.
Burdan yola gikarak, KT uygulamasinin, doku 6édem alanini azaltmada
FLASTER banttan daha etkin oldugu sdylenebilir.

Tsai ve digerlerinin yaptigi randomize kontrolli bir

calismada, plantar fasitis tanisi konmus 52 hastada KT’nin etkinligi
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arastirlmistir. Hastalar 2 gruba ayrilmis, bir gruba geleneksel fizyoterapi
programi uygulanirken, diger gruba geleneksel fizyoterapi programina ek
olarak KT uygulanmistir. Degerlendirmede hastalarin agrisi tedavi 6ncesi
ve sonrasl Mcgill agri skoru ile sorgulanirken, plantar fasya kalinligi icin
ultrasonografik goruntileme yapilmistir. Calismanin sonunda, KT
uygulanan grupta kontrol grubu ile karsilastirildiginda hem agrida hem de
plantar fasya kalinliginda anlamli bir azalma go6zlenmistirt’. Bu
arastirmada da KT uygulanan gruplarda inflamasyonun bant
uygulanmayan tarafa gére azaldigi saptandi. Ozellikle bant uygulanmayan
tarafta hemorajik infiltrasyon, lenfatik infiltrasyon alanlar gézlenirken, KT
uygulanan tarafta bu bulgularin hi¢ birine rastlanmadi. Kollajen liflerin
caplari ise KT uygulanan tarafta daha kalin olarak gézlendi. Bu bulgular ile
Kenzo Kase’nin KT'nin inflamasyonu ve odemi azalttigi yonundeki
goruslerinin desteklendigi séylenebilir. inflamasyon ve 6édemdeki azalma,

deri-deri alti mesafenin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

KT’nin agri giderici etkisi, afferent geri bildirimi artirarak sinir
sisteminde duysal yollarin uyarimi seklinde agiklanmaktadir. KT ile daha
fazla duysal girdi verilerek, kapi kontrol teorisine gore, agri tasiyan liflerin
iletimi  yavaglatiip,  bodylelikle agrn  kontroli  saglanabilinecegi

disinilmektedir?e.

Thalen ve digerlerinin rotator kilif tendiniti teghisi konmus 42
hasta Uzerinde yaptiklari randomize kontrolli c¢alismada, tedavi edici
olarak uygulanan KT’nin agri ve 6zur Uzerindeki akut etkisine bakmiglardir.
Calisma sonucunda, bant uygulanan hastalarda, agrisiz aktif omuz eklem
hareket acgikligi bakimindan KT uygulanan grupla, sam teknigi uygulanan
grup arasinda anlamh bir farklihk gézlenmemigtir. Fakat KT uygulanan
grupta, agrisiz aktif omuz eklem hareket acgikhgr daha c¢abuk

kazanilmistir?’.
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Benzer sekilde, Aytar ve digerlerinin yaptigi calismada,
KT’nin, patellofemoral agri sendromu (PFAS) olan kisilerde, agri, kuvvet,
eklem pozisyon hissi ve denge Uzerindeki akut etkilerine bakilmistir. PFAS
tanisi konmus 22 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmis ve hastalar KT ve
plasebo KT uygulanan grup olarak 2 gruba ayrilmiglardir.
Degerlendirmeler bant uygulanmadan ve bant uygulandiktan 45 dk sonra
tekrarlanmigtir. Calismanin sonunda, KT'nin PFAS’ I hastalarda agrinin
azalmasinda ve eklem pozisyon hissinin kazandiriimasinda etkili olmadigi

sonucuna varilmigtir4®,

KT'nin agrn Uzerindeki etkilerinin incelendigi calismalar
sinirhdir. Sonuglar arasinda da tutarsizliklar mevcuttur?. Bu arastirmada
agri degerlendirmesi igin NGF immuin reaktivitesi incelendi. Travma
sonrasinda hem 30 dk KT uygulanan hem de 6 saat KT uygulanan grupta,
bantsiz taraf epidermis ve dermise ait hicrelerde, kuvvetli NGF immun
reaktivitesinin oldugu, buna karsilik bantl taraflarda epidermis ve dermise
ait hucrelerde NGF immun reaktivitesinin daha zayif oldugu goézlendi.
Travma olusturulan gruplarda, travmanin etkisine bagh olarak olasi agri
duyusunun artigi ile NGF tutulumunun artmasi beklenmektedir. KT
uygulanan gruplardaki banth taraf NGF tutulumunun azalmis olmasi, KT
etkisiyle agri duyusunun azalabileceg@inin gostergesi olabilir. 30 dk ile 6
saat KT uygulanan gruplar karsilastirildiginda, 6zellikle 6 saat sureyle KT
uygulamasinin ardindan NGF immun reaktivitesinde daha da belirgin bir
azalma olmasi, KT’ nin agriya yonelik etkinliginin uygulama suresi ile
dogru orantili oldugunu gostermektedir. FLASTER grubuna bakildiginda
ise, bantl ve bantsiz taraf NGF tutulumunun benzer oldugu gézlendi. Bu
da, FLASTER uygulamasinin agri Uzerinde KT ile benzer bir etki
yapmadigini dusundirdid. FLASTER grubunda NGF tutulumunun fazla
olmasi, KT’nin agriy1 azaltmadaki mekanizmasinin yalnizca kapi kontrol
teorisi ile degil, NGF immin reaktivitesini azaltarak sagliyor olabilecegini

gOstermektedir.
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KTnin dolasima yodnelik etkisinin, deriyi alttaki fasya
uzerinden kaldirip, kan ve lenfatik akisi artirarak sagladigi o6ne
surtlmektedir. Literatirde KT’nin kan dolagsimina ydnelik etkisini inceleyen
yalnizca bir calismaya rastlandi. Stedge ve digerlerinin yaptigi bu
calismada, KT'nin gastroknemius kasinin endurans oranina, kasa gelen
kan akimina ve gastroknemius kasi hacmine olan etkisini arastirmiglardir.
Cahigsmaya 61 saglikli génalld alinmistir. Olgular rastgele KT uygulanan,
sam KT uygulanan ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmiglardir. Kan
akimi degerlendirmesi igin girisimsel olmayan lazer doppler kullaniimistir.
Gastroknemius kasi hacmi, hem ¢evre dlgimu hem de volimetrik 6lgim
yapilarak degerlendirilmistir. Gastroknemius kas enduransi igin izokinetik
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmeler KT uygulamasindan hemen
once, 24 saat sonra ve 72 saat sonra yapiimigtir. Calismanin sonunda, KT
uygulamasi ile gastroknemius kas performansinda bir degisiklik olmadigi
gosterilmigtir. Ayni zamanda KT’nin kan dolagimina ve gastroknemius kas

hacmine de bir etkisinin olmadigi belirtiimistirs.

Bu arastirmada, KT'nin doku vaskulerizasyonu Uzerindeki
etkisini gérmek icin, KT uygulanan ve uygulanmayan gruplarda VEGF
immun reaktivitesi degerlendirildi. Travma uygulanmig gruplarda, gerek KT
uygulamasi yapiimig, gerekse FLASTER uygulamasi yapiimis olsun,
dokular incelendiginde VEGF immin reaktivitesinin olmadigi goérulda.
VEGF immuUn reaktivitesinin herhangi bir bant uygulamasindan bagimsiz
oldugu sonucuna varildi. Bu c¢alismadan c¢ikan sonug, Stedge ve
digerlerinin yaptigi calisma ile paralellik gostermektedir. KT'nin kan
dolasimina yonelik etkisi, uygulanan bantlama teknigi ile degdisiyor olabilir.
Dolagsima etkisi oldugu Dbelirtlen farkli bantlama tekniklerinin
kargilastirildigi calismalar yararli olabilir.

Bu calismada, KT uygulamasinin travma sonrasi olugan

doku apoptozisi Uzerindeki etkisini arastirmak i¢in Bcl-2 immun
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reaktivitesine bakildi. Travma olusturulmayan saglhkli doku Uzerinde
KT’nin etkinligine bakildiginda, normal fizyolojik apoptozis ile uyumlu
immun reaktivite gdzlenirken, travma olusturulan gruplarda Bcl-2 immun
reaktivitesinin arttigi goézlendi. 30 dk ve 6 saat KT uygulanan taraflarda,
KT’nin etkisine baglh olarak immun reaktivitede azalma yani azalmig
apoptozis goruldu. Bu azalmanin 6 saat KT uygulanan grupta daha
belirgin oldugu gézlendi. FLASTER uygulanan grupta ise bantl ve bantsiz
grupta immuan reaktivite artisinin benzer oldugu izlendi. Sonug olarak,
KT’nin doku iyilesmesinde etkili oldugu ve herhangi bir travma nedeniyle
bozulan doku homeostazisinin tekrar kazanilmasinda etkili bir tedavi
secene@i oldugu soylenebilir. Bu etkisini, epidermal-dermal mesafeyi

artinip, lenfatik akigi artirarak saghyor olabilir.
Sicanlarda KT'nin 6 saatten fazla uygulanamamasi ve bir

placebo grubunun bulunmamasi, bu c¢alismanin limitasyonlari olarak

belirlendi.
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6. SONUG

Travma olusturulmasinin ardindan 30 dk ve 6 saat KT
uygulanan gruplar ile KT uygulanmamis ve FLASTER uygulanan gruplar
karsilastinldiginda, dermis butunligunidn ve kollajen liflerin 3 boyutlu
dizilimlerinin korundugu go6zlendi. Semikantitatif olarak degerlendirilen,
kollajen lif ¢aplarinin KT uygulanan gruplarda daha kalin oldugu dikkati

¢eken bulgulardan oldu.

KT uygulanan gruplarda, epidermal-dermal mesafenin
saglkh doku grubuna ve FLASTER uygulanmis gruba goére artmis oldugu
go6zlendi. Bu mesafenin 30 dk ve 6 saat KT uygulanmig dokulardaki ikili
kargilastirmalarinda ise 6 saat KT uygulanmis grupta epidermal-dermal
mesafenin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi. KT
uygulamasinin epidermal-dermal mesafe Uzerindeki etkisi zamana

baghdir.

Odematdz alanlarin genisligi acisindan degerlendirildiginde
ise her gruptaki (KT-FLASTER) bantl taraf 6dem alaninin, bantsiz tarafa
goOre azaldigi gozlendi. Fakat yalnizca 6 saat KT uygulanan grupta 6dem
alanindaki azalmanin anlamh oldugu gérildi. Odematdz alanlarin

azaltiimasi agisindan KT uygulamasinin en az 6 saat uygulanmasi gerekir.

immiinohistokimyasal boyamalar incelendiginde, travma
sonrasi KT uygulanan gruplarda, Bcl-2 immuinreaksiyonunda orantili
olarak azalma oldugu goruldu. Bu da KT uygulamasinin zamana badli
olarak travmanin olusturdugu apoptozisi azalttigi seklinde yorumlandi. KT
uygulanan dokular, travma sonrasi KT uygulanmayan ve FLASTER
uygulanan dokularla karsilastirildiginda, NGF immun tutulumunun azaldigi
g6zlendi. Bu sonug da, KT uygulamasi ile travma sonucu olusabilecek agri

duyusunun azaltilabilecedi seklinde yorumlandi. KT uygulamasi
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sonrasinda VEGF immun reaksiyonu deg@erlendirildiginde ise, higbir grupta
tutulumun olmamasi nedeniyle, bu olaylarin vaskularizasyonla iligkili

olmadigi sonucuna varildi.

Sonu¢ olarak, KT wuygulamasinin, deneysel olarak
olusturulan yumusak doku inflamasyonu sonrasinda, epidermal-dermal
mesafeyi artirarak 6demin, agri, inflamasyon ve doku apoptozisinin
azaltiimasinda etkin bir yontem olabilecegi, kan dolagsimina ise etkisinin
olmadidi histolojik olarak gosterildi. Ancak, bu c¢alismanin Kklinik
calismalarla desteklenmesinin bu bulgularin  gecerliligine katkida

bulunacagi dusunulmektedir.
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7. OZET

KINESIO® BANTLAMANIN TRAVMA SONRASI OLUSAN YUMUSAK
DOKU UZERINDEKI ETKILERININ HISTOLOJIK  OLARAK
INCELENMESI

Bu calismanin amaci, Kinesio® bantlamanin (KT), deneysel
olarak olusturulmus travma sonrasi olugsan yumusak doku inflamasyonu

uzerindeki etkilerini histolojik olarak incelemekti.

Calismaya, 24 disi Wistar Albino sican (ort: 192.37 gr) dahil
edildi. Siganlar saglikli doku Uzerinde 6 saat KT uygulamasi, travmali doku
uzerinde 30 dk KT uygulamasi, travmali doku Uzerinde 6 saat KT
uygulamasi ve travmali doku Uzerinde 6 saat flaster uygulamasi seklinde 4
gruba ayrildi. 1. grup hari¢ tim siganlarin sag ve sol gastrosoleus
bolgesinde top dugurme teknigi ile inflamasyon ve kas hasari yaratildi.
2.ve 3. gruptaki sicanlara KT uygulanirken 4. gruptaki sicanlara flaster
uygulandi. Kontrol grubu icin ayni siganlarin sol taraflari kullanildi.
Sicanlar 6tenazi edildikten sonra doku 6rnekleri alindi. Elde edilen doku
kesitleri, epidermal-dermal mesafe ve 6dem alani degerlendiriimesi igin
hematoksilen-eosin (H&E) boyama ile boyandi. Apoptozis, agr
reseptorlerinin etkinligini ve vaskulerizasyondaki degisiklikleri
degerlendirmek icin doku kesitleri NGF, Bcl-2, VEGF le

immunohistokimyasal olarak boyandi.

KT uygulanmis gruplarda saglikh doku grubuna ve flaster
uygulanmis gruba goére epidermal-dermal mesafenin artmis oldugu
g6zlendi (p<0.05). 6 saat KT uygulanan grupta, diger gruplara gore
0dematdz alanlarin genigliginin belirgin olarak azaldigi tespit edildi
(p<0.05). Travma sonrasi KT uygulanan gruplarda Bcl-2 immin

reaksiyonunda azalma oldugu gozlendi. KT uygulanan dokularda, bant
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uygulanmayan taraflarla ve flaster grubu ile karsilastirildiginda NGF
immun tutulumunun azaldigi gézlendi. VEGF imminreaksiyonu

degerlendirildiginde higbir grupta tutulum olmadi.

KT uygulamasinin, deneysel olarak olugturulan yumusak
doku inflamasyonu sonrasinda, epidermal-dermal mesafeyi artirarak
o6demin, agri ve inflamasyonun azaltilmasinda etkin bir yontem olabilecegi

histolojik olarak gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kinesio® bantlama, sigan, deri, histoloji, 6dem
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8. SUMMARY

HISTOLOGICAL EXAMINATION OF EFFECTS OF KINESIO®TAPE
APPLICATION ON SOFT TISSUE AFTER TRAUMA.

The aim of this study to perform a histological study on
effects of Kinesio® taping (KT) applied on an soft tissue inflammation.

24 female Wistar albino rats (mean weight: 192.37 grams)
were included in the study. Rats were randomized to four groups. Except
first group, inflammation and muscle contusion was created with drop-ball
technique. A plaster was applied in fourth group while Kinesio® tape was
applied in the second and third groups. The left sides of same rats were
used as control group. Tissue samples were taken after rats were
euthanized. Obtained tissue sections were examined under a light
microscope after staining with hematoxylin and eosin for the assessment
of epidermal-dermal distance and edema area. To evaluate the apoptosis,
effectiveness of pain receptors and vasculer changes in the tissue
sections, they were stained with  NGF, Bcl-2, VEGF

immunohistochemically.

Epidermal- dermal distance in KT groups was found to be
higher than distances in healthy tissue and plaster groups (p<0.05).
Notable decrease in edematous areas was seen especially in groups with
6 hour KT application. There is a reduction in Bcl-2 immune reaction in the
groups with KT application. Reduction in NGF immune retention was
showed in the groups with KT application. Immune retention could not be
showed in all groups when VEGF immune reaction was assessed.

It was histologically proved that KT application is an effective
method, which decreases edema and pain after experimentally created
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soft tissue inflammation by increasing the distance between epidermal-

dermal tissue distances.

Key words: Kinesio® tape, skin, rat, histology, edema
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