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oz
Amag: Bu ¢alismada lateral epikondilit tedavisinde kullanilan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), fizyoterapi ve lokal steroid
enjeksiyonunun etkinligi karsilastirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda klinik olarak lateral epikondilit tanisi konmus
toplam 59 hasta (34 erkek, 25 kadin; ort. yas 46.4 y1l; dagilim 35-60 yil) alind1. Hastalar rastgele ESWT (ESWT grubu), lokal steroid
enjeksiyonu (E grubu) ve fizyoterapi (FT grubu) olmak iizere {i¢ tedavi grubuna ayrildi. Tedavi 6ncesi, tedavi sonras: {i¢iincii, altinci
ve 12. haftalarda gdrsel analog dlgegi (GAQ), el kavrama kuvveti, lateral epikondil iizerine basmakla olusan duyarlilik testi, Thomson
testi ve sandalye kaldirma testleri yapildi.

Bulgular: Ug tedavi grubunda da GAO skorlar1 baglangica kiyasla iig, alt1 ve 12. haftalarda azalirken, el kavrama kuvveti artti. Lateral
epikondil iizerine basmakla olusan duyarlilik, Thomson testi ve sandalye kaldirma test sonuglar1 baslangica kiyasla iig, alt1 ve 12. haftalarda
anlamli olarak negatiflesti. Baglangica kiyasla iig, alt1 ve 12. haftalarda GAO skoru ve el kavrama kuvveti skorlar1 agisindan tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Caligma sonuglarimiz ESWT, lokal steroid enjeksiyonu ve fizyoterapinin lateral epikondilit tedavisinde 12 haftalik takipte etkili
oldugunu gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi; lateral epikondilit; lokal steroid enjeksiyonu; fizyoterapi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the efficacy of extracorporeal shock wave therapy (ESWT), physiotherapy, and local steroid injection
in the treatment of lateral epicondylitis.

Patients and methods: A total of 59 patients (34 males, 25 females; mean age 46.4 years; range 35 to 60 years) who were clinically diagnosed
with lateral epicondylitis between January 2013 and December 2013 were included in the study. The patients were randomly divided into
three treatment groups as ESWT (ESWT group), local steroid injection (E group) and physiotherapy (FT group). The visual analog scale
(VAS), hand grip strength, pressure sensitivity on lateral epicondyle, Thompson test and chair lifting test were performed before treatment
and at three, six and 12 weeks following the treatment.

Results: Compared to baseline, VAS scores decreased, while hand grip strength increased in all three treatment groups at three, six, and
12 weeks. Pressure sensitivity with pressure on the lateral epicondyle, Thompson test, and chair lifting test results became significantly
negative at three, six, and 12 weeks compared to baseline. There was no statistically significant difference in the VAS and hand grip strength
scores at three, six, and 12 weeks compared to baseline among the treatment groups.

Conclusion: Our study results suggest that ESWT, physiotherapy, and local steroid injection are effective in the treatment of lateral
epicondylitis during 12 week-follow-up.
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Lateral epikondilit, 45-54 yas arasi kadin ve erkek-
lerde sik goriilen ‘tenisci dirsegi’ olarak bilinen bir agir1
kullanim yaralanmasidir.! El bilegi ile yapilan tek-
rarlayic1 dorsifleksiyon aktiviteleri sonucu ekstansor
karpi radialis brevis kasinin lateral epikondile yapisma
yerindeki enflamasyonu ile olusur. Mikroskopik olarak
lateral epikondil bélgesinde yaygin fibrozis, vaskiiler
hiperplazi ve diizensiz kollajen dizilimi eslik ediyorsa
‘lateral dirsek tendinozisi’ olarak tanimlanir. Lateral
epikondilit tanisi genellikle klinik olarak konulur.
Dirence kars el bilegi dorsifleksiyonu yapilmasi, late-
ral epikondil tizerine basing uygulanmas: ve bir cis-
min el ile sikica kavranmasi ile 6n kola yayilan agri
olugur. Lateral epikondilit tedavisinde bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Sadece bekle-gor,? steroid olmayan
antienflamatuvar ilag (SOAEI),® breys,* egzersiz,*®
cyriax fizyoterapi (Mill manevrasi ile birlikte yapi-
lan derin transvers friksiyon masaji),® akupunktur,”
proloterapi,'® botulinum toksin enjeksiyonu,! otolog
kan enjeksiyonu,? fizyoterapi (FT) ,'* lokal steroid
enjeksiyonu,>>1214 ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT)!"*1¢l ve tenotomi™ en yaygin kullanilan tedavi
yontemleridir. Bazi yazarlar ESWT nin lateral epikon-
dilit tedavisinde etkili olmadigini belirtirken"” bazi-
lar1 da lokal steroid enjeksiyonunun ESWT’den daha
etkili oldugunu belirtmistir." Bazi yazarlar lokal
enjeksiyonun kisa doénemde etkili oldugunu ancak
uzun donemde etkili olmadigini buna karsin FT ve
bekle-gor tedavisinin uzun donemde etkili oldugunu
belirtmiglerdir.” Lateral epikondilit tedavisinde bu
kadar ¢ok ¢esitlilikte tedavi yontemi olmasina karsin
hangisinin en etkili ve bagarili oldugu konusunda bir
goriis birligi yoktur.
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Amacimiz randomize prospektif klinik ¢alisma ile
lateral epikondilit tedavisinde kullanilan ESWT, FT ve
lokal steroid enjeksiyonu (E) yontemlerinin birbirleri-
ne istiinliigiint kargilastirmaktur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ve
Bafra Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigine dirsek agrisi ile bagvuran ve fizik muaye-
nede epikondil iizerine basmakla hassasiyet, dirence
kars1 el bilek ekstansiyonu ve el bilek ekstansorle-
rinin gerilmesi sirasinda agri varlig: ile lateral epi-
kondilit tanist konulan 90 hasta degerlendirmeye
alindi. Bunlardan hastalik siiresi 1-10 ay olan ve
daha 6nce herhangi bir fizik tedavi yontemi (ESWT,
FT) ile tedavi edilmemis, lokal steroid enjeksiyonu
yapilmamis veya SOAEI kullanmamig olan 59 hasta
(34 erkek, 25 kadin; ortalama yas 46.4 yil; dagilim
35-60 yil) caligmaya dahil edilirken, servikal bolge
ve omuz patolojileri nedeniyle yansiyan agrisi, dirsek
osteoartriti, gecirilmis dirsek kirigi, gebelik, kanama
bozuklugu, nérolojik defisit, malignite, kalp pili veya
enflamatuvar hastalik 6ykiisii olan ve antikoagiilan
kullanan 14 hasta ile takip sirasinda kontrollere gel-
meyen 17 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Caligma kriter-
lerine uyan hastalarin ilk degerlendirmesi yapildik-
tan sonra hastalar ESWT, FT ve E grubu olmak {izere
i¢ gruba ayrildi (Sekil 1).

Calisma icin gerekli etik kurul izni Ondokuz May1s
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Sekil 1. Akig semast.

ESWT: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi; FT: Fizyoterapi; E: Enjeksiyon.
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(2012-271). Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilen-
dirildi ve bilgilendirilmis hasta onamlari alindi. Caligma
Helsinki Beyannamesine uygun sekilde yuratildi.
Calisma 6ncesinde hasta sayisinin belirlenmesi icin ben-
zer ¢aligmalardan yararlanilarak giic analizi yapildi.
Birincil tip hata a=0.05, ikincil tip hata p=0.2 olacak
sekilde %95 giiven araligi (GA)nda +4 standart sapma
(SS) ile her gruba diisecek en az hasta sayis1 16 olarak
hesaplandi. Hastalara ¢alisma ile ilgili bilgiler verildi
ve bilgilendirilmis hasta onamlar1 alindi. Baslangicta
tim hastalarin demografik verileri, gorsel analog dlcegi
(GAO) ile élgiilen agr1 skorlari, memnuniyet durumlari
(memnun-memnun degil), el kavrama giicleri (Jamar
hidrolik dinamometre ile {i¢ 6lgiim ortalamasi alindy),
(Sammons Preston, Inc., Bolingbrook, IL, USA) late-
ral epikondil iizerine basmakla olusan agr1 (var-yok),
Thomson ve sandalye kaldirma testleri yapildi. Sandalye
kaldirma testi icin omuz 60 derece fleksiyonda, dirsek
tam ekstansiyonda iken hastadan 3.5 kg agirliginda bir su
sisesini kaldirmasi istendi. Sonuglar pozitif veya negatif
olarak kaydedildi. Ayni degerlendirmeler {i¢lincii hafta,
altinci hafta ve 12. haftada tekrar ayni arastirmaci tara-
findan yapilarak kaydedildi. Hastalara tedavi ve kontrol-
ler siiresince agriy1 artiracak aktivitelerden kaginmalari
soylendi ve herhangi bir ilag, breys ve egzersiz verilmedi.
Caligma stiresince tedavi uygulanan hicbir hastada yan
etki gézlenmedi. On ikinci haftanin sonunda, uygulanan
tedaviler ile sikayetleri gecmeyen hastalara diger tedavi
yontemleri uygulandi.

Tedavi protokolii

ESWT grubu: 1.8 bar, 10.0 Hz, 2000 atim, bir
gin/hafta toplam ¢ hafta (ShockMaster 500, Uniphy
Elektromedizin, Hennigsdorf, Almanya, 2010).

Fizyoterapi grubu: 20 dakika sicak uygulama,
1.5 watt/cm?, 5 dakika ultrason, 20 dakika konvan-
siyonel transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), bes giin/hafta, toplam ii¢ hafta (Intelect
Advanced, Chattanooga Group, Hixson, ABD, 2008).

Tablo 1. Demografik veriler
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Enjeksiyon grubu: Agrili epikondil bolgesine
steril gartlarda tek doz 0.5 mL kortikosteroid
(betametazon dipropianat 6.43 mg, betametazon
sodyum fosfat 2.63 mg) ve 0.5 mL lokal anestezik
(%2 lidokain, epinefrin) karigimi steril sartlarda
uygulandi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalrnda lisans-
l1 olarak bulunan IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM
Corporation, Armonk, N.Y., USA) yazilim programi
kullanildi. Normal dagilan veriler igin ortalama,
standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler
icin medyan, 25. ve 75. persentil degeri verildi. Yasin
gruplar arasi karsilastirilmasi icin tek yonlii varyans
analizi, cinsiyet, dominant el ve hastalikli kol verile-
rinin gruplar arasi karsilagtirilmasi i¢in ki-kare testi,
hastalik siiresinin gruplar aras: karsilagtirilmasi icin
Kruskal Wallis testleri yapildi. Gorsel analog olgegi
ve el kavrama giicli verilerinin zamana gore (0, 3, 6.
ve 12. hafta) karsilastirmasi i¢in Friedman, palpas-
yonla agri, Thompson testi, sandalye kaldirma testi
ve hasta memnuniyeti icin gruplar arasi karsilas-
tirmalarda ki-kare, zamana gore karsilagtirmalarda
Cochran testi kullanildi. Gorsel analog dlgegi ve el
kavrama giicii i¢in baslangi¢ (0) degerlerinden 3, 6.
ve 12. hafta degerleri ¢ikartilarak farklar bulundu.
Baslangi¢-iiciincii hafta (0-3), baslangig-altinc: hafta
(0-6) ve basglangi¢-12. hafta (0-12) farklarinin gruplar
arasinda karsilastirilmast icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05
alind1.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de veril-
migstir. Her Ui¢ gruptaki katilimcilar arasinda yas,
cinsiyet, dominant el, hastalikl: el ve hastalik siiresi
acisindan anlamli fark yoktu.

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi grubu

Fizyoterapi grubu

Enjeksiyon grubu

Say1 Yiizde Ort+SS Medyan P(25)-P(75) Say1 Yiizde Ort.+SS Medyan P(25)-P(75) Say:r Yiizde Ort.+SS  Medyan P(25)-P(75) P
Yas (y1l) 47.95+7.36 47.65+6.85 43.58+7.49 0.120
Cinsiyet
Erkek 9 45 14 70 11 58 0.278
Kadin 11 55 6 30 8 42
Dominant el
Sag 20 100 17 85 16 84 0.180
Sol 0 0 3 15 3 16
Hasta kol
Sag 13 65 11 55 13 68 0.664
Sol 7 35 9 45 6 32
Hastalik
siiresi (ay) 3.00 1.00-10.00 2.50 1.00-6.00 3.00 2.00-7.00 0.929

Ort.+8S: Ortalama + standart sapma; P(25): 25. persentil; P(75): 75. persentil; Sonuglar medyan 25. ve 75. persentil olarak verilmistir.
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Tablo 2. Gorsel analog 6lgegi ve el kavrama giicii verileri
Baslangig 3. Hafta 6. Hafta 12. Hafta
n Medyan p(25)-p(75) Medyan  p(25)-p(75) Medyan  p(25)-p(75) Medyan  p(25)-p(75) p

Gorsel analog 6lgegi

ESWT 20 55.00 50.00-67.50%1,% 25.00 0.00-48.75* 0.00 0.00-7.50t 0.00 0.00-0.00% <0.001

Fizyoterapi 20 43.00 32.50-58.75%t,% 0.00 0.00-33.75* 0.00 0.00-0.001 0.00 0.00-0.00% <0.001

Enjeksiyon 19 60.00 40.00-70.00%+,% 11.00 0.00-53.00* 0.00 0.00-22.00t 0.00 0.00-10.00% <0.001
El kavrama giicii

ESWT 20 26.67 18.67-32.34*1,% 28.34 24.17-37.50* 30.67  24.67-37.177 32.17 26.17-38.34% <0.001

Fizyoterapi 20 26.00 18.67-38.42% 24.50 20.00-41.678 27.00 20.57-40.31 27.82 20.92-44.17%,8  <0.001

Enjeksiyon 19 31.33 27.00-40.001,% 40.00 28.00-46.67 39.33 27.66-48.00F 39.33 27.66-48.00% <0.001

P(25): 25. persentil; P(75): 75. persentil; GAO: Gérsel analog élgegi; ESWT: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi; * Baglangig - 3. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
(p<0.05); T Baslangig - 6. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0.05); § Baslangi¢ - 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0.05); § 3. - 12. hafta

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark var (p<0.05); Sonuglar medyan 25. ve 75. persentil olarak verilmistir.

Gorsel analog 6lcegi degerleri her ii¢ grupta baslan-
gica kiyasla 3, 6. ve 12. haftalarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azald: (Tablo 2).

El kavrama giici ESWT grubunda baslangica
kiyasla 3, 6. ve 12. haftalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artti. FT grubunda baslangica kiyas-
la 12. haftada, ayrica 3. hafta ile 12. hafta arasinda
istatistiksel olarak anlamlr artis gézlendi. E grubunda
baslangica kiyasla 6. haftada ve baglangica kiyasla 12.
haftada istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi
(Tablo 2).

Gorsel analog olgegi ve el kavrama giicii i¢in her
i¢ grupta baslangic degerinden 3. hafta, 6. hafta ve 12.
hafta degerleri ¢ikartilarak aradaki farklar bulundu.
Baslangic - 3. hafta (0-3), baslangic - 6. hafta (0-6) ve
baglangic - 12. hafta (0-12) arasindaki farklar ESWT,
FT ve E gruplar: arasinda karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Palpasyonla agri, Thomson testi ve sandalye kal-
dirma testleri baslangica kiyasla 3, 6. ve 12. haftalarda
anlamli oranda diizelme gosterdi. Ayrica 3. haftaya
kiyasla 12. haftada anlamli oranda diizelme gozlendi
(Tablo 4). Ancak ESWT, FT ve E gruplar1 ayn1 zaman
dilimleri icerisinde karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Gorsel analog 6lgegi ve el kavrama giicii degisimleri

Hasta memnuniyeti baslangica kiyasla 3, 6. ve 12.
haftalarda her ti¢ grup i¢in de anlamli oranda artis
gosterdi, ancak tedavi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 5).

TARTISMA

Lateral epikondilit hastaliginin tedavisinde bir¢ok
tedavi yontemi kullanilmakla beraber en etkili yonte-
min hangisi oldugu tartigmalidir. Calismamizda en
sik kullanilan t¢ tedavi yonteminden (ESWT, FT ve
lokal enjeksiyon yontemleri) hangisinin en etkili oldu-
gunun bulunmasi amaglandi, ancak 12 haftalik izlem
sonucunda bu yontemlerin tedavide anlamli oranda
etkili oldugu ancak birbirlerine iistiinliikleri olmadig:
goriilldii. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas dagi-
lim1 ve hastaligin dominant elde olmasi literatiir ile
uyumlu bulundu.™

Calismalarda lokal steroid enjeksiyonu uygula-
masinin, agr1 azalmasi, global iyilesme ve el kavrama
kuvveti tizerine olumlu etkisinin sadece 6. haftaya
kadar oldugu yoniinde bir gorts birligi vardir.['*-20
Hay ve ark.nin,® lokal steroid enjeksiyonu ile basit
analjezik ve plasebo kullaniminin lateral epikondiler
agriya olan etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda
4. haftada lokal steroid enjeksiyonu yapilan grupta

0-3. Hafta

0- 6. Hafta 0-12. Hafta

n Medyan  p(25)-p(75) p Medyan  p(25)-p(75) p Medyan  p(25)-p(75) p
Gorsel analog olgegi
ESWT 20 30.00  20.00 - 40.00 50.00 40.00 - 60.00 50.00 40.00 - 60.00
Fizyoterapi 20 30.00 10.00 - 47.50} 0.416 40.00 22.50 - 53.75 } 0.228 40.00 22.50 - 53.75 } 0.100
Enjeksiyon 19 34.00 16.00 - 50.00 40.00 34.00 - 50.00 47.00 34.00 - 60.00
El kavrama giicii
ESWT 20 -4.50 -8.35--0.58 -3.98 -8.66- -0.41 -5.00 -10.84 - -2.42
Fizyoterapi 20 -1.35 -3.92-0.50 } 0.077 -2.67 -6.75-0.26 } 0.542 -3.38 -7.92 - -0.33 } 0.703
Enjeksiyon 19 -4.66 -10.67 - 0.00 -5.00 -12.67- -0.67 -6.00 -12.00 - -1.00

P(25): 25. persentil; P(75): 75. persentil; ESWT: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi; Sonuglar medyan 25. ve 75. persentil olarak verilmistir.
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diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak daha iyi
sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Smidt ve ark.,??
lokal steroid enjeksiyonu, FT ve bekle-gor yontemle-
rini karsilagtirmig, steroid grubunun 6. haftada agr
ve hasta memnuniyeti acisindan diger tedavi grup-
larina kiyasla en iyi sonucu verdigini belirtmislerdir.
Verhaar ve ark.!! lokal enjeksiyonun erken donemde
etkili oldugunu ancak uzun dénemde cyriax FT’den
farklt olmadigini bildirmislerdir. Altay ve ark.?¥
120 hastada lokal anestezik ve lokal steroid enjeksiyo-
nu yontemlerini kargilastirmis ve birinci y1l sonunda
her iki gruptaki hastalarin buyik ¢ogunlugunda
agr1 sikayetlerinin tamamen gegtigini bildirmislerdir.
Tonks ve ark.,?* lokal steroid enjeksiyonu, FT ve lokal
steroid enjeksiyonuna ek olarak FT ve izleme yontem-
lerini karsilastirmig 7. haftada sadece lokal steroid
enjeksiyonu yapilan grubun diger ii¢ gruba kiyasla
daha iyi sonuglar verdigini belirtmislerdir. Bisset ve
ark.>?! steroid enjeksiyonu tedavisinin alt1 haftaya
kadar en etkili yontem oldugunu ancak bu yontemin
niiks oraninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Okg¢u
ve ark.?? enjeksiyon yontemlerini kargilagtirdiklar:
bir ¢aliymada yaygin hematom olusturan ‘peppering’
tekniginin uzun déonemde de lateral epikondilit teda-
visinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Coombes ve
ark.” ise fizik tedavi ile kombine steroid enjeksiyonu-
nun sadece steroid enjeksiyonuna kiyasla daha etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda stero-
id enjeksiyonu grubunda GAO, el kavrama kuvveti,
palpasyonla agri, hasta memnuniyeti, Thomson ve
sandalye kaldirma testi verileri 12. haftaya dek olumlu
yonde gelisim gosterdi. Enjeksiyonda epinefrinli lido-
kain kullanmanin steroidin enjeksiyon bolgesindeki
lokal etkisini artirdigini dolayisiyla tedavinin uzun
donemde etkinligini korumasina bunun katki sagla-
mis olabilecegini diisiinmekteyiz. Mevcut ¢alisma-
larda kabul edilen steroidlerin 6. haftaya kadar etkin
oldugu goriisiinii destekler nitelikte bizim ¢aligma-
mizda da bu etki 12. haftaya kadar siirdi.

Lateral epikondilit tedavisinde ESWT nin etkinligi
cesitli caligmalarda farkli bulunmug ve bunun uygu-
lanan atim sayisi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Radwan ve ark." kronik lateral epikondilitli hastalar-
da ytiksek enerjili ESWT ile tenotominin etkinligini
karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda, iiglinci ayda ESWT
grubunda %65.5, tenotomi grubunda ise %74.1 olumlu
gelisme elde etmigler ve bu sonuglar 1s1331nda ESW T nin
cerrahi diigiiniilen olgularda kullanisli bir non-invazif
tedavi yontemi olabilecegini belirtmislerdir. Ko ve
ark.”® ESWT uyguladiklar1 35 hastanin 12 haftalik
izlemi sonucunda %13.2’sinde mitkemmel, %44.7’sinde
iyi, %36.8’inde kabul edilebilir, %5.3’tinde ise baslan-
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gicla ayni sonuglar elde etmislerdir. Wang ve Chen®”!
de benzer bir hasta grubunda ESWT ile %29.5 anlamli
iyilesme %6.8 hafif iyilesme elde etmisler ve ESWT nin
lateral epikondilitte etkili ve giivenilir bir tedavi
yontemi oldugunu belirtmislerdir. Gindiiz ve ark.!®
ESWT, steroid enjeksiyonu ve fizyoterapi uygulanan
ti¢ grubu karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda, ESWT ile
elde edilen el kavrama kuvvetindeki artisin daha uzun
siirdiigiinii belirtmislerdir. Ozkut ve ark.*" konservatif
tedaviden fayda gormeyen hastalarda ESWT ile olumlu
gelismeler elde edildigini ve cerrahi disiiniilmeyen
hastalarda ESWT’nin alternatif bir tedavi ydntemi
oldugunu belirtmiglerdir. Lee ve ark.’ ESWT’nin
lokal steroid enjeksiyonu kadar etkili oldugunu ileri
stirerken, Devrimsel ve ark.’ ESWT nin lazer tedavi-
sine kiyasla daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsin Buchbinder ve ark.nin®! 2005 yilinda yayinla-
diklar1 derlemede, lateral epikondilitli 1006 hastanin
degerlendirildigi plasebo kontrollii dokuz ¢aligmada,
ESWT’nin agr1 ve dirsek fonksiyonlarina ¢ok az katki
sagladig1 veya hi¢ etkisi olmadigini, 93 olguluk bir
calismada ise steroid enjeksiyonunun ESWT’den daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonugclari-
nin birbirinden farkli olmasini 6ncelikle kullanilan
ESWT cihazlarinin farkli modeller olmasina ve uygu-
lanan tedavi protokollerinin standart olmamasina
baglayabiliriz. Ornegin Rompe ve ark.***! diisitk doz
ve yliksek doz ESWT uygulamasini karsilastirmiglar
ve diisiik dozun agriy1 azaltmada etkili olmadigini
belirtmislerdir. Speed ve ark.’®! ise 1500 atim/seans
ayda bir olmak tizere toplam ii¢ seans gibi ilimli doz-
larda yapilan ESWT tedavisinin plasebo etkisi yapti-
gin1 belirtmistir. Biz, ¢alisma sonuglarimiz 1g1§1inda
ESWTnin lateral epikondilit tedavisinde dnemli bir
yeri oldugunu séyleyebiliriz. Kendi tedavi protokolii-
miizde 2000 atim/hafta olmak tizere toplam 6000 atim
kullandik ve maksimal hassasiyet noktasinda kalabil-
mek adina lokal anestezik kullanmadik. Sonugta, lokal
steroid enjeksiyonu ve FT grubu ile benzer sonuglar
elde ettik. Gelecek ¢aligmalarda cihaz ve protokollerin
standardize edilmesi ESWT nin etkinligini daha net
anlamamiza yardimci olacaktur.

Lateral epikondilit tedavisinde FT’nin etkinligi
halen tartigma konusu olmaya devam etmektedir.
Giindiiz ve ark.nin™ FT, ESWT ve E tedavi yontem-
lerini kargilastirdiklar1 galismada GAO skorlar1 ve
el kavrama kuvveti gelisiminin ii¢ grupta da ben-
zer oldugu belirtilmigtir. Binder ve ark.”” ultrason
tedavisinin lateral epikondilit tedavisinde plaseboya
kiyasla anlamli oranda iyilesme sagladigini belirt-
miglerdir. Bisset ve ark.” fizyoterapinin 6. haftadan
sonra kortikosteroid enjeksiyonuna kiyasla daha
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olumlu sonuglar sagladigini ancak bekle-gor yonte-
mine istiin olmadigini belirtmiglerdir.? Bir diger
calismada disiik seviyeli lazer terapinin lateral epi-
kondilit tedavisinde uygun dozda kullanildiginda
etkili oldugu belirtilmistir.’® Bununla beraber agri-
nin egzersiz verilen hastalarda, egzersiz tedavisi
almayanlara kiyasla daha fazla azaldigi, gozetimli
egzersiz programlarinin cyriax FT’ye kiyasla daha
etkili oldugu belirtilmistir.”¥! Buna karg1 kronik late-
ral epikondilitli hastalarda pulse diisiik yogunluklu
ultrason tedavisinin plaseboya ustiin olmadigi,”
TENSin ise anlamli diizelme saglamadig: belirtil-
migtir.* Struijs ve ark." calismalarinda manipiilas-
yon ile ultrasonla kombine friksiyon masajini kuvvet
ve esneklik egzersizleri ile kombine ederek karsi-
lastirmis, 6. haftaya kadar manipiilasyonun daha
etkili oldugunu ileri sirmiiglerdir. Biz ¢calismamizda
kliniklerde yaygin olarak kullanilan ve pratik bir
FT yontemi olan sicak su paketleriyle yiizeyel 1s1
uygulamasi, ultrason ve TENS kombinasyonunu kul-
landik. Sonuglarimiz bize sadece FT’nin de lateral
epikondilit tedavisinde etkili sonuclar verebilecegini
gostermektedir.

Etik nedenlerle bekle-gor yonteminin kullanila-
mamasi ve takip zorlugu nedeniyle tedavi etkinliginin
uzun dénem sonuglarinin degerlendirilememesi ¢alis-
mamizin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada lateral epikondilit teda-
visinde lokal steroid enjeksiyonu, ESWT ve FT yon-
temlerinin sonugclar1 degerlendirilmis, her {i¢ tedavi
yonteminin de 12 hafta sonunda anlamli oranda etkili
oldugu ancak tedavi yontemlerinin birbirlerine iistiin-
ligiiniin olmadigr gozlenmistir. Tedavi etkinliginin
uzun donem sonuglarinin da karsilagtirildig: benzer
caligmalara ihtiyag vardur.
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