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Lateral Epikondilitte Steroid Olmayan Antiinflamatuvar llac,
Steroid Enjeksiyonu ve Fizik Tedavi Etkinliginin Karsilastirimasi

Comparison of the Effects of Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs,
Steroid Injection and Physical Therapy in Lateral Epicondylitis

Sibel MANDIROGLU, Ajda BAL, Eda GURCAY, Aytiil CAKCI

Saglik Bakanligi Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci lateral epikondilit (LE) tedavisinde oral steroid
olmayan antiinflamatuar ilag (NSAI), fizik tedavi ve lokal steroid enjeksiyon
tedavisinin etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya LE tanili 60 hasta dahil edildi. Hastalar bas-
langigta, tedaviden sonra 2. ve 4. haftalarda lateral epikondilde hassasiyet
varligi, kavrama kuvveti ve dirsekte agri parametreleri ile dederlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda lateral epikondildeki hassasiyetin varligi baki-
mindan 2. ve 4. hafta degerleri karsilastirildiginda anlamli farklilk yoktu
(p=0,187, p=0,732). Fizik tedavi grubunda kavrama kuvvetinin baslangica
gore 2. haftada diger iki gruptan daha fazla arttigi (p=0,016), baslangica
gore 4. haftadaki degisimin gruplar arasinda farkli olmadigi gérulda.
(p=0,276). Dirsekteki agrinin, fizik tedavi grubunda 2. ve 4. haftalarda diger
gruplara gére daha fazla azaldigi belirlendi (p=0,009, p=0,049).

Sonug: LE tedavisinde SOAII, kortikosteroid enjeksiyonu ve fizik tedavi et-
kin ve guivenli yontemlerdir. Fizik tedavinin etkisi daha Usttin gorilmekle
birlikte, LE tedavisi hastanin tercihi ve mevcut olanaklar g6z éniinde bulun-
durularak secilmelidir. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2007,53:104-7.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, steroid enjeksiyonu, fizik tedavi

Summary

Objectives: The aim of this study was to compare the effectiveness of oral
nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAID), physical therapy and local
steroid injection in the treatment of lateral epicondylitis (LE).

Materials and Methods: Sixty patients with LE were included in this study.
The patients were evaluated on initial visit, at 2nd and 4th weeks after
treatment with the existence of tenderness on letarel epicondyle, grip
strength and pain on elbow.

Results: There was not a statistically significant difference in presence of
tenderness on the lateral epicondyle between groups at 2nd and 4th
weeks after treatment (p=0.187, p=0.732). The 2nd week grip strength
results were improved in physical therapy group compared to other
groups (p=0.016), there was not a significant difference in the change at
the 4th week results between groups with respect to baseline (p=0.276).
Pain on elbow was decreased in physical therapy group compared to other
groups at 2nd and 4th weeks after treatment (p=0.009, p=0.049).
Conclusion: NSAID, physical therapy and steroid injection are effective and
safe methods. However physical therapy demonstrates superiority,
treatments should be considered according to patients' choice and
possible appropriate methods. Turk J Phys Med Rehab 2007,53:104-7.
Key Words: Lateral epicondylitis, steroid injection, physical therapy

Giris

Dirsek agrisinin en sik nedenlerinden biri olan lateral epikon-
dilit (LE) ilk kez 1973'te Runge tarafindan tanimlanmig, 1882'de
Morris tarafindan “tenisci dirseg@i” olarak adlandiriimistir (1). La-
teral epikondilde olusan, humerusa ve 6n kola yayilan agri bu
hastalidin karakteristik 6zelligidir. Fizik muayenede lateral epi-

kondil Uizerine basmakla ve dirsek ekstansiyonda iken el biledine
direncli dorsifleksiyon yaptirmakla agri saptanir, ayrica el kavra-
ma kuvvetinde azalma tespit edilir (2). Sikligi %1-3 oraninda bil-
dirilmistir. Genellikle 40-50 yas arasinda gorilir ve dominant ta-
raf daha sik etkilenir. Lateral epikondildeki agri, el bilegi ve par-
mak ektansdrlerinin lateral epikondile yapisma yerindeki tendo-
periostitinden kaynaklanir. Bu bélgede 6édem, damarlanmada ar-
tis ve granilasyon dokusu gdzlenir (3).

Yazigma Adresi Dr. Ajda Bal, Fevzi Cakmak Cad. 84/12 Bahgelievler, Ankara, Tlrkiye
Tel: 0312 317 05 05/1706 Faks: 0312 213 98 96 E-posta: ajdabal@yahoo.com Kabul tarihi: Mart 2007



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2007,53:104-7
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:104-7

Mandiroglu ve ark.
Lateral Epikondilitte Konservatif Tedavi

105

LE tedavisinde steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar
(SOAID), lokal kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi modalitele-
ri ve ortez kullanimi énerilen tedavilerdir. Bu tedavilere yanit
vermeyen %10 kadar olguda cerrahi tedavi gerekebilmektedir
(4). Bazi arastirmalarda LE'nin dogal seyrinde tedavi edilmeksi-
zin 6 ay icerisinde semptomlarinin geriledigi bildirilmistir (5,6).
Degisik tedavi yontemlerinin etkinligi ve GstinlGgu ile ilgili aras-
tirmalar celiskili sonuclar bildirmektedir.

Bu calismanin amaci LE tedavisinde oral SOAIl, lokal steroid
enjeksiyonu ve fizik tedavinin etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg ve Ydntem

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikli-
nigine basvuran LE tanisi almis 60 hasta dahil edildi. Dirsek ag-
risi, lateral epikondil lizerine basmakla hassasiyeti ve dirence
karsi el bilegi dorsifleksiyonunda agrisi olan hastalar LE olarak
tanimlandi. Semptom siresi bir aydan az, 18-70 yas arasinda
olan hastalar calismaya alindi. Onceden LE tedavisi alan, servi-
kal radikllopatisi, konjenital veya edinsel dirsek deformitesi, no-
rolojik ve sistemik kas-iskelet sistemi hastaligi olan hastalar ca-
lisma disi tutuldular. Hastalar tedavileri konusunda bilgilendiril-
di ve s6zlU izinleri alindi.

Hastalarin demografik Ozellikleri sorgulanarak kaydedildi.
Hastalar baslangicta, ikinci haftada ve dérdiinci haftada deger-
lendirildi. Dederlendirmeler lateral epikondildeki hassasiyetin,
el kavrama kuvvetinin ve elin kavramasi sirasinda dirsek agrisi-
nin Olciminden olustu. Lateral epikondilin distaline bas par-
makla basma sirasindaki hassasiyet; var, yok olarak belirlendi
(7). Kavrama kuvveti, dirsek ekstansiyonda ve el bilegi dorsiflek-
siyonda iken yapilabilen maksimum kavramada O-1 bar'lik el di-
namometresi (Chattanooga marka) ile 6l¢ildi ve bu sirada dir-
sekte olusan agri 10 cm’lik viziel analog skala (VAS) ile deder-
lendirildi.

Hastalar randomize olarak 20 Kisilik t¢ tedavi grubuna ayril-
di. ilac grubundaki hastalara oral SOAIi'lari (naproksen sodyum
500 mg, sabah ve aksam birer tablet, tok karnina), 10 glin sU-
reyle kendilerinin almalari énerildi. Enjeksiyon grubunda bulu-
nan hastalara lateral epikondil bdlgesine isinsal tarzda 21 gauge
igne uclu 5 ml'lik enjektor ile steroid (2 ml betametazon dipro-
pionate) ve lokal anestezik (1 ml %2'lik lidokain) solusyonu en-
jekte edildi. Fizik tedavi grubundaki hastalara sirasiyla 15 dakika
(dk) hot pack, 10 dk diadinamik akim ve 7,5 dk ultrasondan (2
W/cm? dozda, 1 MHz frekansla, sirekli modda US) (8,9) olusan

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri.

program 10 giin sureyle uygulandi. Tim hastalara 10 glin boyun-
ca istirahat amacli el bilegi ve dirsedi kapsayan 10 cm'lik elastik
bandaj uygulamasi énerildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapildi. Strek-
li 6lcimlU dediskenler median (minimum-maksimum) bi¢iminde
gosterilirken kategorik degiskenler gézlem sayisi (%) seklinde
ifade edildi. Kategorik karsilastirmalar i¢in Ki-kare ve McNemar
testleri kullanildi. Tedavi gruplari arasinda dirsekte agri ve kav-
rama kuvveti 6lcimleri yoninden farkin olup olmadigi Kruskal
Wallis varyans analizi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda farkin
goraldigu durumlarda Kruskal Wallis coklu karsilastirma testle-
ri yapilarak farka neden olan grup veya gruplar tespit edildi. Her
bir grubun kendi icinde zamana bagh &lgimlerindeki degisikli-
gin anlamli olup olmadigi ise Friedman testiyle incelendi. Zama-
na bagl degisimlerinin anlamli oldugu yerlerde, farka neden
olan kontrol zamanini belirlemek icin Friedman coklu karsilas-
tirma testi kullanildi. (Tedavilerin iyilestiriciligini belirlemek igin
gruplar arasinda bazal élgimlere gére meydana gelen dedisim-
ler yoninden karsilastirmalar yapildi). p<0,05 degerleri igin so-
nuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.
Tedavilerden sonra yapilan takiplerde herhangi bir yan etki-
ye rastlanmadi.

Lateral epikondildeki hassasiyet baslangicta tim hastalar-
da varken, ikinci haftada ila¢ grubunda ve enjeksiyon grubunda
%55, fizik tedavi grubunda %30; 4. haftada ise ila¢ grubunda
%20, enjeksiyon grubunda %15, fizik tedavi grubunda %25 has-
tada vardi (Sekil 1). 2. hafta ve 4. hafta de§erlendirmelerinde
gruplar arasinda lateral epikondildeki hassasiyetin oranlari ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p=0,187, p=0,732).

ilac grubunda ve fizik tedavi grubunda kavrama kuvveti
baslangi¢ dederlerine gore tedavi sonrasi 2. ve 4. haftada ista-
tistiksel olarak anlamli 6lclide artarken, enjeksiyon grubunda
hafif bir artis olmakla birlikte bu istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Hicbir grupta 4. haftada kavrama kuvvetinde 2. haftaya
g6re anlamh farkhlik olugsmadi (Tablo 2). Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda kavrama kuvvetinin baslangica gore 2. haftada olan
degisimin, ilag ve fizik tedavi gruplari ile enjeksiyon ve fizik te-
davi gruplari arasinda farkli oldugu, buna karsin ilag ve enjeksi-
yon gruplari arasinda farkli olmadigi gordldu. Fizik tedavi gru-
bunda 2. haftada kavrama kuvveti diger gruplara gére daha faz-

llag grubu Enjeksiyon grubu Fizik Tedavi grubu

Cinsiyet (n, %)

Kadin 12 (60) 13 (65) 1 (55)

Erkek 8 (40) 7(35) 9 (45)
Yas (yil, ort£SS) 44,3178 43,616,5 42,8154
Hastalik stiresi (giin, ortSS) 28,2110, 25,318,3 30,178
Tutulan taraf (n, %)

Sag 11 (55) 10 (50) 12 (60)

Sol 9 (45) 10 (50) 8 (40)
n=sayl, ort=ortalama, SS=Standart sapma
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la artmisti. Baslangica gére 4. hafta dederlerindeki dedisim
gruplar arasinda farklilik géstermedi (Tablo 3).

Dirsekteki agri her (¢ grupta da baslangica gore 2. ve 4.
haftalarda istatistiksel olarak anlamli 6lciide azalirken, 4. haf-
ta sonuclarinda 2. haftaya gére anlamh farklilik yoktu (Tablo
2). Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda baslangica gore 2.
ve 4. haftalarda olan degisimin ilag ve fizik tedavi gruplari ara-
sinda, enjeksiyon ve fizik tedavi gruplari arasinda farkli oldugu;
ilac ve enjeksiyon gruplari arasinda farkh olmadigi belirlendi.
Fizik tedavi grubunda 2. ve 4. haftada dirsekteki agri diger
gruplara gére daha fazla azalmist. ikinci ve 4. haftadaki degi-
simler karsilastirildiinda her g grubun sonuclari farklilik gos-
termedi (Tablo 3).

100 +

80
70 4
60
50
40 1
30
20

]

Fizik Tedavi Grubu

]

ilag Grubu Enjeksiyon Grubu

|- Baslangic B 2. haftat4. hafta_

Sekil 1. TUm gruplarda baslangig, tedaviden sonra 2. ve 4. hafta-
larda lateral epikondildeki hassasiyet varhigi oranlari.

Tartisma

Bu calismada LE tedavisinde SOAII, steroid enjeksiyonu ve fi-
zik tedavinin etkinligi 2. ve 4. haftalarda gruplarin kendi icerisin-
de ve gruplar arasinda karsilastirildi. Tim gruplarda baslangica
gbre 2. ve 4. haftada iyilesme goérildi. Fizik tedavi grubunda di-
Jer iki gruba gore kavrama kuvvetinde 2. haftada daha fazla ar-
tis, dirsekteki agrida ise hem 2. hem de 4. haftada daha fazla
azalma vardi. Lateral epikondildeki hassasiyet 2. ve 4. haftada
gruplar arasinda farkh dedildi. Bu veriler erken donem tedavisin-
de her {c¢ yaklasimin etkin olmasiyla beraber, dirsekteki agrida
daha fazla azalma ve kavrama kuvvetinde daha fazla artma gés-
termesi nedeniyle fizik tedavinin hafif tGstiin oldugunu, SOAII kul-
laniminin ve steroid enjeksiyonunun benzer etkinlikte oldugunu
gostermektedir.

LE tedavisinde amac lateral epikondildeki enflamasyonu or-
tadan kaldirarak agriy1 azaltmak, kavrama kuvvetini artirmak ve
fonksiyonel durumu dizeltmektir. Calismamizda kullandigimiz
her Uc¢ tedavi yontemi de enflamasyonu hedef almaktadir. Tim
hasta gruplarinda 6nerdigimiz bandajlamadaki amac ise ekstan-
soOr kaslardaki yliklenmeyi azaltarak ekstansor kas aktivitesi sira-
sinda agri olusumunu énlemektir.

LE tedavisinde uygulanan ydntemlerin karsilastiriimasi ile il-
gili calismalarin sonugclari celiskilidir. Assendelft ve ark. (10)
1966-1994 yillari arasinda LE'de steroid enjeksiyonu ile ilgili ran-
domize klinik ¢aligmalarin analizini yapmislar ve steroid enjeksi-
yonunun kisa dénemde gdreceli olarak etkili, glivenli, kolay uy-

Tablo 2. TUm gruplarda baslangicta, tedaviden sonra 2. ve 4. haftalardaki kavrama giici ve dirsekte agri ortancalari ve grup ici karsilastirmalari.

Baslangig 2. hafta 4. hafta
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
ilag Grubu 0,26 (0,05-0,8) 0,33 (015-0,7)" 0.4 (0,1-0,9) <0,001
Kavrama Kuvveti Enjeksiyon Grubu 0,35 (0,1-0,55) 0,4 (01-0,88) 0.4 (0,1-0,8) 0,325
Fizik Tedavi Grubu 0,3 (0,1-0,55) 0,51 (0-1)8 0,5 (0,18-0,8)8 <0,001
ilag Grubu 75 (4-10) 5 (1-9) 3,5 (0-9)t <0,001
Dirsekte Agri Enjeksiyon Grubu 7 (0-10) 4 (0-9)8 2 (0-10)* <0,001
Fizik Tedavi Grubu 8 (5-10) 2,5 (0-10)® 1(0-10)* <0,001

: Baslangica gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
S: Baslangica gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).
*: Baslangica gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
min-maks: minimum maksimum

Tablo 3. Tim gruplarda baslangicta, tedaviden sonra 2. ve 4. haftalardaki kavrama glici ve dirsekte agri degisimleri ve gruplar arasi

karsilastirmalar

Dedisim ilag Grubu Enjeksiyon Grubu Fizik Tedavi Grubu
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p

Baslangig ve 2. hafta 01(-0,3-0,45)* 0,01 (-0,1-0,36)** 0,255 (-0,25-0,6) 0,016
Kavrama Kuvveti 2. hafta ve 4. hafta 0 (-0,05-0,3) 0 (-0,28-0,22) 0 (-0,64-0,4) 0,814

Baslangig ve 4. hafta 01(-0,3-0,75) 0,065 (-0,19-0,4) 0,19 (-0,18-0,7) 0,276

Baslangig ve 2. hafta 1.5 (-6-2)** =3 (-7-)*H* -5 (-10-0) 0,009
Dirsekte Agri 2. hafta ve 4. hafta -1(-4-0) 0 (-5-4) -1(-6-10) 0,322

Baslangi¢ ve 4. hafta 2 (-8-1)** -3 (-8-5)*** -6 (-8-0) 0,049

*: Fizik tedavi grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

**: Fizik tedavi grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
*+%: Fizik tedavi grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,05).
min-maks: minimum-maksimum
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gulanabilir ve daha ucuz oldugunu ancak birinci basamak teda-
vide kullanilmasi ile ilgili delillerin ikna edici olmadigini bildirmis-
lerdir. Labella ve ark (5) 1966-1990 yillari arasindaki ¢calismalarin
analizinde LE'de dedisik tedavi yontemlerinin herhangi birinin
etkinligini destekleyen veri olmadigini bildirmislerdir. SOAII ve
plasebonun karsilastirildidi bir calismada, erken dénemde stero-
id enjeksiyonunun semptomlarin daha hizli azalmasina neden ol-
dudu, fakat ileri donemde farkin olmadigi gosterilmistir (11).

Fizik tedavinin LE'de etkinligi ile ilgili 28 randomize kontrolld
calismayi inceleyen bir analiz, uzun dénemde fizik tedavinin pla-
sebodan daha etkili oldugunu gdsteren delillerin yetersizligini,
ancak kisa donemde US'nin etkili oldugunu kaydetmistir (12). US,
friksiyon masaji ve egzersizden olusan fizik tedavi programi ve
ortez kullanimini karsilastiran bir calismada, sonuclar celiskili
bulunmus ve baslangi¢ tedavisi olarak ortezin faydali olabilecegi
yorumu yapilmistir 13). Smidt ve ark. (14) steroid enjeksiyonu, fi-
zik tedavi ve bekleyip gérme ydntemlerini kullanmislar; erken
dénemde steroid enjeksiyonunun diger iki ydontemden daha fay-
dali oldugunu, ileri donemde fizik tedavinin steroid enjeksiyo-
nundan daha faydali ama bekle ve gor yénteminden farksiz oldu-
dunu bulmuslardir. Ayni yéntemleri karsilastiran Bisset ve ark.
(15) ise steroid enjeksiyonunun diger iki yénteme gore kisa do-
nemde daha etkili oldugunu ancak ileri donemde daha az etkili
oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Tonks ve ark. (16)
calismalarinda steriod enjeksiyonu, fizyoterapi, steroidle kombi-
ne fizyoterapi ve bekle ve gérme yontemleri karsilastirmiglar, 7
hafta sonra tek basina steroid enjeksiyonunun agrinin azalma-
sinda ve fonksiyonel iyilesmede daha etkili oldugu gostermisler-
dir. Rehabilitasyon programi ve steroid enjeksiyonunu karsilasti-
ran Newcomer ve ark. (17) rehabilitasyon programini ilk secenek
olarak sunmuslardir.

Calismamizda LE'li hastalarda ¢ farkl tedavi yénteminin 2.
ve 4. haftadaki etkileri degerlendirilerek kisa donemli sonuglar
sunulmustur. Fizik tedavinin diger tedavi yéntemlerine gore hafif
Ustlin oldugu, diger tedavilerin 6nemli farklilik géstermedigi belir-
lenmistir. Fizik tedavi uygulamasinin, SOAIi ve steroid enjeksiyo-
nuna gore daha pahali oldugu, daha uzun zaman aldi§i ve daha
fazla ekipmana ihtiyag gosterdigi distnilirse bu yéntemin hasta
ve tedavi merkezinin kosullarina gére secilmesi dnerilebilir.

Sonug olarak LE tedavisinde SOAI, lokal steroid enjeksiyonu
ve fizik tedavi etkili ve glivenli ydntemlerdir. Fizik tedavi uygula-
masl daha etkili gérilmekle birlikte LE'de tedavi, hastanin terci-
hi ve tedavi yéntemlerine ulasilabilirlik gz éninde bulundurula-
rak secilmelidir.
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