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Lateral Epikondilit’de Ekstrakorporal Sok Dalga
Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy in the Treatment of
Lateral Epicondylitis
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oz
Amag: Lateral epikondilit, %1 ile %3 gériilme sikligiyla, etiyolojisi tam anlasilamamis bir hastalikti. Oncelikli yakinma, ortak ekstansor yapisma
noktasinda olan ve 6n kola dogru yayilan, 6n kol ve el bilegi kaslarinin kullanimiyla ortaya ¢ikan agridir. Cogunlukla tekrarlayici ve ritmik hareketler
gerektiren sporlar veya islerle ilgilidir. El bileginin tekrarlayici, hizli hareketlerinin ekstansoér karpi radialis brevis tendonu yapisma yerinde mikro ve
nadiren makro dizeyde yirtiklara neden olmasiyla olusur. Calismamizin amaci lateral epikondilit tanisi almis hastalarin tedavisinde lazer, sok dalga
tedavisinin (ESWT) etkinligini arastirmaktir.

Yontemler: Calismmamizda lateral epikondilit tanisi ile tedavi programina alinmis ve ayni taniile heniiz tedaviye alinmamis hastalar degerlendirilmistir.
Otuzar kisilik iki grup halinde toplam 60 hasta incelendi. ESWT cihazi ile (1000 vurus/18 hz frekans/1,8 bar yogunluklu noktasal ve 1000 vurus/21
hz frekans/1,4 bar yogunluklu ¢cevresel) 2000 vurusluk seanslardan olusan birer hafta arayla (ic seans tedavisi almis olan hastalar birinci grubu (30);
lateral epikondilit tanisini almis tedavi icin sira bekleyen hastalar ikinci grubu (30) olusturdu. Veriler olgularin sosyo-demografik 6zellikleri, baskin el,
etkilenen taraf, hastalik agisindan travma veya tekrarlayici hareket dykisd, ek hastalik, tetikleyici faktdrler, semptomlarin siiresi ve fizik muayene
sonuclarini iceriyordu. Sonuclari degerlendirmek icin goérsel agn skalasi, algometre, Saglk Degerlendirme Anketi, PRTEE-T skorlari kullanildi.

Bulgular: Calismanin sonunda gruplar karsilastirildiginda, ESWT tedavisi alan grupta 6lctlen degiskenlerin tamaminda hesaplanan dizelme
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonunda ESWT tedavisinin lateral epikondilit konservatif tedavisinde etkili oldugu sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, ESWT, tenisci dirsegi

ABSTRACT

Objective: Lateral epicondylitis is a disease with unknown etiology that influences 1-3 % of society. The major symptom is a kind of pain which
originates from common extensor tendon, spreads out distally and increases with activities. Generally, it depends on using muscles excessively
while sport or working and comprises of macroscopic and microscopic ruptures in common extensor origin and especially extensor tendon that
are formed while strong grasping and eccentric contractions with recurrent, rapid movements of wrist. The aim of this study was to investigate
the efficacy of shock wave therapy (ESWT) in the treatment of lateral epicondylitis.

Methods: \\We evaluated patients with lateral epicondylitis who were admitted to the treatment program and who had not yet received treatment.
Sixty patients were studied in two groups of 30s. Patients applied treatment (1000 shots/18 hz frequency/1.8 bar point and 1000 shots/21 hz
frequency/1.4 bar peripheral) total 2000 shots once a week for three times. Socio-demographic properties, dominant hand, affected elbow,
existence of trauma or repetitive movements and the comorbid diseases, duration of symptoms, triggering factors and clinical examination
results created the data. By the assessment of symptoms and signs visual analog scale, algometer, Health Assessment Questionnaire and
PRTEE-T scores were evaluated.

Results: At the end of the study, the ESWT-treated group showed statistically significant improvement in all variables compared with the groups
(p<0.05).

Conclusion: ESWT in the treatment of lateral epicondylitis showed a positive effect on symptoms and clinical signs. At the end of this study we
concluded that ESWT therapy is effective in the conservative treatment of lateral epicondylitis.
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GIRIS

Lateral epikondilit, %1 ile %3 gortlme sikligiyla, etiyolojisi
tamamen anlasilamamis bir Ust ekstremite hastaligidir
(1). Tenisci dirsegi olarak da bilinir. El bilegine ekstansiyon
yaptiran kaslarin lateral epikondildeki yapisma yerinde
hassasiyet ve Onkol ekstansor kaslarina dogru yayilim
gosteren agri gozlenen, Ust ekstermitenin en sik
patolojilerindendir (2). Muayenede lateral epikondile
palpasyonla hassasiyet, el bilegi ve orta parmak
ekstansiyonuna diren¢ uygulandiginda meydana gelen
agri, el kavrama guctinde zayiflama vardir. Ginlik hayatta
aktiviteleri dnemli miktarda kisitlayabilmektedir (3).

Lateral epikondilit hastaliginin toplumdaki sikligi %4'den
dUsUk olmasina ragmen &zellikle 30 ile 60 yas arasinda
% 19'lara kadar ¢ikabildigi gosterilmistir. Dominant kolda
ve kadin cinsiyette daha sik gortlmektedir (2,4).

Epikondilit kelime anlami olarak iltihabi bir durumu ifade
etsede yapilan calismalarda agrili bolge veya cevresinde
enflamasyon hicreleri saptanamamistir (5,6). Tendon
hasari ve zedelenmesine karsilik artmis fibroblastlar
mevcuttur ve vaskiler hiperplazilerle, ekstansor karpi
radialis brevis origosunda kolajen organizasyonunda patoloji
gelisir. Lateral epikondilit enflamatuvar bir rahatsizliktan
cok anjiyofibroblastik hasarlar karsisinda fibroblastik ve
vaskuUler yanitdan olusan bir tendinozisdir (7).

Bazi aktiviteler, meslekler ve sporlar tendonlarda asir
ve ritmik kullanima bagli tendon liflerinde internal stresi
artirabili. MUzik aleti kullanmak, daktilo ile calismak,
tenis oynamak, terzilik ve marangozluk bunlara 6rnek
sayilabilir (8).

Lateral epikondilitin tedavisinde hastanin yasi, cinsiyeti,
semptomlarin ne kadar stredir mevcut oldugu, tetikleyici
faktorler, dirsek eklem fonksiyonunda bozulma, ilgili
kol Ust ekstremite nérodinamiginde bozukluk, servikal
fonksiyon bozuklugu, hastanin meslegi ve lezyonun yeri
iyilesmeye etki eden 6nemli faktorlerdendir (9).

Lateral epikondilit tedavisinde onlarca farkli ydéntem
gdsterilmistir. Tedaviler koruyucu ergonomik onlemleri,
fizik tedavi ajanlarini [lazer, sok dalga tedavisi (ESWT),
transkUtanoz elektriksel sinir stimulasyonu], medikal
konservatif ve cerrahi tedavileri, akupunktur tedavisi ve
glndelik hayatta tetikleyici aktivitelerin kisitlanmasini
icerir (10-12).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullaniimak icin ilk
ESWT cihazi 1993'de Isvigre'de Uretilmistir. Ginimuzde

sok dalgalari bircok kas iskelet sistemi hastaliginda (epin
kalkanei, epikondilit, kirik iyilesmesi, kalsifik tendinit,
avaskdler femur basi nekrozu, asil tendinozisi, patellar
tendinozis) siklkla kullaniimaktadir (13).

ESWT dalgalarinin lateral epikondilit tedavisinde nasil bir
dlzelmeye neden oldugu net olarak ortaya konamamakla
birlikte, agrl bolgedeki sinir uglarinin asiri uyarilmasina
yanit olarak agri inhibisyonunun neden oldugu hiper
stimUlasyon analjezisi yaygin kabul géren gorUslerdendir
(14).

Bu calismada lateral epikondilit konservatif
tedavisinde ESWT tedavisinin etkinliginin incelenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Calisma lateral epikondilit konservatif tedavisinde
ESWT'nin etkin olup olmadigini arastirmak icin geriye
donuk arsiv taramasi yontemiyle gerceklestirildi. Dirsek
agrisiyla fizik tedavi poliklinigimize basvurmus ve lateral
epikondilit tanisi almis hastalardan ESWT tedavisi
uygulanmis olanlar ve ayni tani ile tedavi icin sirada
bekleyip hentliz tedavi alamamis hastalar incelendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ayrintili  hasta
anamnezleri, tam kan sayimlari, rutin biyokimya tahlilleri
mevcuttu. Hastalara mauayenede Mill's, Cozen's,
direncli orta parmak ekstansiyon testi ve Thomsen
testleri ile tani konulmustu. Klinik olarak dirsek ve
onkolda agri olmasi, lateral epikondilde palpasyonla
agr olmasi, el bilegi ekstansiyona zorlanirken direnc
uygulandiginda agri  olmasina bakilmisti. Sistemik
enflamatuvar romatizmal hastalik dykUsU, yaygin bakteri,
virls, mantar enfeksiyonu, malign hastalik, dekompanse
kalp yetmezligi, hamilelik, dirsekte bursit, kalp pili
olmak, kronik solunum sistemi rahatsizliklari olmak,
epilepsi Oyklsu, Ust ekstremitede ndrolojik patoloji, kol
ve servikal operasyon OykUsu, son bir senede dirsege
yonelik lokal enjeksiyon ve fizyoterapi yapilmis olmasi,
her iki dirsekte yakinmasi olmak, servikal vertebra veya
diger Ust ekstremite problemi olmak calisma disinda
tutulma nedenleri olarak siralanmistir.

Lateral epikondilit tanisi ile tedavi programina alinmis
30 hasta ile ayni tani ile heniz tedaviye alinmamis 30
hasta calismaya dahil edildi. ESWT (Masterplus mp200
Elite-Storz Medical AG, Kreuzlingen, Switzerland cihazi
ile 1000 vurus/18 hz frekans/1,8 bar yogunluklu noktasal
ve 1000 vurus/21 hz frekans/1,4 bar yogunluklu cevresel
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olmak Uzere 2000 vurusluk seanslardan olusan birer
hafta arayla Uc seans) tedavisi alan hastalar birinci grubu
(n=30); lateral epikondilit tanisini almis tedavi icin sira
bekleyen hastalar ikinci grubu (n=30) olusturdu. ESWT
tedavisi sirasinda bekleyen grup kontrol grubu olarak
kabul edildi.

ESWT, etkilenen dirsege haftada bir glin olmak Uzere
toplam 3 seans (Masterplus mp200 Elite-Storz Medical
AG, Kreuzlingen, Switzerland cihazi ile 1000 vurus 18 hz
frekans, 1,8 bar yogunluklu noktasal ve 1000 vurus 21 hz
frekans, 1,4 bar yogunluklu cevresel olmak Uzere 2000
vurusluk seanslardan olusan birer hafta arayla U¢ seans)
olacak sekilde lateral epikondilit bolgesine tam temas
teknigiyle noktasal atislar dik aciyla periferal atislar
sirkUler uygulanmistir.

Hastalar lateral epikondilit tanili dirseklerinin yeterli
iyilesmesi igin glnlik aktivitelerinde ayni taraf Ust

ekstremitenin  zorlanmamasi  acisindan  uyari  ve
tavsiyelerle bilgilendirilmistir.
Hastalarin  durumlari  degerlendirilirken istirahat ve

direncli el bilegi ekstansiyonu agrisi igin gorsel analog
skala (VAS), algometrik agri degerleri 6lcimuU icin de
algometre; agri, genel saglik durumu sorgulamasi icin
saglk degerlendirme anketi (HAQ), lateral epikondilite
Ozel olusturulmus agri, Ozel aktiviteler ve gunlik
yasam aktiviteleri alt gruplarini iceren hasta bazl lateral
epikondilit degerlendirme anketinin Tlrkce versiyonu
(PRTEE-T) skorlari incelendi.

Hasta sorgulamasi ESWT tedavisi alan grup icin tedavi
oncesi, 3 seans bitiminden 1 hafta sonra ve tedavi
sonrasli 1. ayda olan dosya kayitlariydi. Kontrol grubu igin
poliklinik muayenesi glinu, tedavi icin beklenen slrenin
1. haftasinda ve 1. ayinda olan rutin dosya kayitlariydi.
Bu glnlerde kaydedilen veriler karsilastirilarak etkinlik
incelendi. Istanbul Cerrahpasa Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Kurulu tarafindan (karar no: B-05) onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  tanimlayici istatistiklerinde frekans, oran,
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
Verilerin dagihimi Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir.
Degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U test ve
bagimsiz 6rneklem t-test kullaniimistir.  Tekrarlayan
Olcimlerde eslestiriimis orneklem t-test ve Wilcoxon
test kullanildi. Oransal verilerin analizinde ki-kare testi,

ki-kare kosullari saglanamadiginda Fischer test kullanildi.
Anlamlilik dizeyi olarak p<0,05 alinmistir. Analizlerde
SPSS 20.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda olgularin 48'i (%80) kadin, 12'si (%20)
erkektir. Hem kontrol grubu hem de tedavi gruplar 24'er
(%80) kadin, 6'sar (%20) erkekten olusuyordu. Iki grup
cinsiyet dagiimi acisindan ayniydi. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 39,8+£9,1 yil, tedavi grubun yas ortalamasi
39,4+9,1 yildir. Iki grup arasinda yas dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Tedavi grubunun 16's1 (%53,3) ev hanimi, 6'si (%20)
is¢i, B'i (%16,7) emekli, 3’0 (%10) masa basi islerde
calistyordu. Kontrol grubunun 14'G (%46,7) ev hanimi,
8'1(%26,7) isci, 6's1 (%20) emekli, 2'si masa basi islerde
calisiyordu.

Kontrol grubunun 26'sinin (%86,7) sag, 4'Gntn (%13,7)
sol; tedavi grubunun 27'sinin (%90) sag, 3'Untn (%10)
sol eli dominantdi. Gruplar arasinda el dominansi
bakimindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Kontrol
grubunun 21'inin (%70) sag, 9'unun (%30) sol; tedavi
grubunun 21'inin (%70) sag, 9'unun (%30) sol dirsegi
etkilenen taraftl. Gruplar arasinda etkilenen dirsek
bakimindan fark yoktu (p>0,05). Sikayet suresi kontrol
grubunda 5,4+3,9 ay, tedavi grubunda 5,23+5,7 aydi,
gruplar arasinda sikayet sUreleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica travma,
tekrarlayici hareket, ek hastalik, ilag kullanim oranlari
anlamli (p>0,05) farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Kontrol grubunda VAS istirahat puanlari 1. haftada disUs
gbstermesine ragmen bu dulsUs istatistiksel olarak

Tablo 1: Gruplarin yas, cinsiyet ve meslek dagilimi

Kontrol grubu
Ort. + SS/n-%

Tedavi grubu p
Ort. = SS/n-%

Yas 39,4+9,1 39,8+9,1 0,867
Cinsiyet
Kadin 24 %80,0 24 %80,0 1
Erkek 6 %20,0 6 %20,0 1
Meslek
Ev hanimi 14 %46,7 16 %53,3
Emekli 6 %20 5 %16,7

) p>0,05
Isci 8 %26,7 6 %20
Masa basi 2 %6,7 3 %10
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama
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anlamli degildi (p>0,05). Yine kontrol grubunda VAS
istirahat puanlari 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak artis
godstermistir. Tedavi grubunda ise VAS istirahat puanlari
tedavi Oncesine gore 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli
(p<0,05) olarak dists gostermistir (Tablo 3).

Kontrol grubunda VAS direncli el bilegi ekstansiyon
puanlari 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli (p<0,05) olarak
artis gostermistir. Tedavi grubunda VAS direncli el bilegi
ekstansiyon puanlari tedavi dncesine gore 1. hafta ve 1.
ay sonunda anlamli (p<0,05) olarak disUs gdstermistir
(Tablo 4).

Kontrol grubunda HAQ skorlamasi tedavi &éncesine
gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak artis
gostermistir. Tedavi grubunda HAQ skorlamasi tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlaml (p<0,05)
olarak dislUs gdstermistir (Tablo 5).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Agri Skoru tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05)
olarak artis gostermistir. Tedavi grubunda PRTEE-T

Tablo 2: Gruplarin yas, cinsiyet ve meslek dagilimi
Kontrol grubu
Ort. £ SS/n-%

Tedavi grubu P
Ort. = SS/n-%

Sikayet suresi 5,40+3,997 5,23+5,758 0,897
Dominant el
Sag 26 %86,7 27 %90 0,5
Sol 4 %13,7 3 %10
Etkilenen dirsek
Sag 21 %70 21 %70

0,611
Sol 9 %30 9 %30
Travma 0 %0 0 %0 -
Tekrarlayici 6 %20 6 %20 0,626
hareket

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 3: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve
tedavi sonrasi 1. ay istirahat agrisinin karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. # SS
Tedavi 6ncesi 4,4+1,35 4,5+1,40
1. hafta 4,171,177  3,5+1,35*
VAS
istirahat 1- @Y 4,67+1,34  2,33%1,18%
TS 1. hafta- TO -0,23+0,85 -0,93+0,69 0,000
fark
TS 1. ay—TO fark  0,26+1,31 -2,16+1,14 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
VAS: Gorsel analog skala

Anketi Agr Skoru tedavi 6ncesine gore 1. haftada ve 1.
ayda anlamli (p<0,05) olarak duslUs gdstermistir (Tablo
0).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skoru
tedavi oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli
(p<0,05) olarak artis gdstermistir. Tedavi grubunda
Tablo 4: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve

tedavi sonrasi 1. ay direncli el bilegi ekstansiyonu agrisinin
kargilastiriimasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. + SS Ort. £ SS
Tedavi 6,03+1,58 6,8+1,42
oncesi
VAS direncli 1. hafta 6,63+1,41* 5,6+1,36%
el bilegi 1. ay 6,73+1,92* 3,83+1,31*
ekstansiyonu
TS 1. hafta-  0,5+1,06 -1,2+0,76 0.000
TO fark '
TS1.ay-TO 0,7+2,29 -2,96+1,49 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
VAS: Gorsel analog skala

Tablo 5: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve
tedavi sonrasi 1. ay HAQ skorlamasinin karsilastiriimasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi  2,07+0,51 2,07+0,66
1. hafta 2,20+0,51* 1,79+0,57*
HAQ 1. ay 2,44+0,64% 1,44+0,56*
skorlamasi TS 1. hafta- 0,13+0,16 -0,28+0,16
TO fark I I ' ' 0,000
TS 1. ay-TO 0,37+0,51 -0,63+0,36 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,
HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi

Tablo 6: Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Agri Skorunun
karsilastiriimasi

Kontrol Tedavi P
grubu grubu
Ort.+SS  Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi 32,9+4,7 31,4+6,1
PRTEE-T 1. hafta 36,1+4,5%  27,2+5,6*
Anketi 1. ay 37,5+4,6%  25,1+4,4%
Agri Skoru ..
TS 1. hafta- TO 3,2+0,96  -4,2+1,6
0,000
fark
TS1.ay-TO fark  4,5+1,3 6,3+2,6 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi dncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skoru tedavi déncesine
gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05) olarak disus
gbstermistir (Tablo 7).

Kontrol grubunda PRTEE-T Anketi Total Skoru tedavi
oncesine gore 1. haftada ve 1. ayda anlamli (p<0,05)
olarak artis gostermistir. Tedavi grubunda PRTEE-T Anketi
Total Skoru tedavi dncesine gore 1. haftada ve 1. ayda
anlamli (p<0,05) olarak disUs gostermistir (Tablo 8).
Tablo 7: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve

tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Fonksiyonel Skorunun
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. # SS Ort. # SS
Tedavi 6ncesi 30,6+4,6  31,3+5,0
PRTEE-T 1. hafta 34,1+4,8%  25,6+5,1*%
Anketi 1. ay 36,2+4,9*  24,1%5,0*
Agn Skoru .
TS 1. hafta- TO 3,5+3,4 -5,6+0,9
0,000
fark
TS 1.ay-TO fark  5,5+3,7 -7,2+1,2 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 8: iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay PRTEE-T Anketi Total Skorunun
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. £ SS Ort. £ SS
Tedavi 6ncesi 63,5+9,2 62,7+10,6
PRTEE-T 1. hafta 70,2+8,6*  52,8+10,1*%
Anketi 1. ay 73,7+£8,8%  49,2+8,6*
Total Skor o | hafta-TO 67435  -99+19
. hafta- ,7+3, -9,9+1, 0,000
fark
TS 1.ay-TO fark  10,1+3,9 -13,6+2,8 0,000

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi éncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 9: iki grubun tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1. hafta
ve tedavi sonrasi 1. ay Algometrik Ol¢clim Skorlamasinin
karsilastirilmasi

Kontrol Tedavi p
grubu grubu
Ort. + SS Ort. + SS
Tedavi 6ncesi 2,93+0,40 2,81+0,54
1. hafta 2,90+0,44  2,98+0,55
Algometrik
6lgiim 1. ay 2,88+0,46* 3,12+0,56*
kg/cm? STO -
(kg/cm?) TS 1. hafta-TO  -0,02+0,21 0,17+0,19 0,000
fark
TS 1. ay-TO -0,05+0,30 0,31+0,35 0,000
fark

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Kontrol grubunda algometrik o6lcim skorlari tedavi
oncesine kiyasla 1. hafta ve 1. ay sonunda anlamli
(p<0,05) olarak disls gostermistir. Tedavi grubunda
algometrik dlcimle tespit edilen agr skor degerleri
tedavi oncesiyle karsilastirildiginda 1. hafta ve 1. ay
sonunda anlamli (p<0,05) olarak artis gostermistir (Tablo
9).

TARTISMA

Lateral epikondilit ya da tenisgi dirsegi hastaligi, 6n kol
lateral epikondilden distale dogru yayilan ve kavramayla
artis gosteren, slUpinasyon ve pronasyona eslik eden
dirsek ekstansiyonunun zemin hazirladigi, dirsek ve
kol agrisiyla karakterize bir patolojidir. Tenisci dirsegdi
denmekle beraber, sporla ilgisi olmayan bireylerde de
yaygin olarak gorilen bir Us ekstremite lezyonudur. Birgcok
tedavi ydontemi tanimlanmis olmasina ragmen standart
tedavi olarak kabul gormds, Uzerinde kesin bir uzlasiya
varilmis bir tedavide Uzerinde henlz saglanmamistir
(15).

Bu calismada lateral epikondilit tanisi ile tedavi
programina alinmis ve ayni tani ile henlz tedaviye
alinmamis hastalar degerlendirmeye alindi. Otuzar
kisilik iki grup halinde 60 hasta degerlendirildi. Hastalar
degerlendirilirken vyas, cinsiyet, dominant taraf ve
etkilenen dirsek, semptomlarin stresive calisilan meslek
sorgulanmisti.  Calismamizda iki grubun demografik
Ozellikleri, etiyolojik faktorler, yakinma sureleri ile agrida
ve fonksiyonel durumda dizelme ydninden tedavi
neticeleri incelenmistir.

Lateral epikondilit sikhgr kadin cinsiyette ve 30 ila
60 vyaslar arasinda artis gostermektedir (16,17).
Calismamizda olgularin yas ortalamasi kontrol grubunda
39,4+9,1 yil, tedavi grubunda 39,8+9,1 yildi. lki grup
yas dagihmi bakimindan karsilastinldiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark goértlmedi (p>0,05).
Hastalarimizin yas ortalamasi ve dagihimi literatlrdeki
calismalarla uyumludur. Stasinopoulos ve Stasinopoulos
(18) kendi calismalarinda hastaligin kadinlarda daha
uzun sureli ve siddetli oldugunu tespit etmislerdir.
Olgularimizin cinsiyet dagiimina bakildiginda 48'i (%80)
kadin, 12'si (%20) erkekti. Kontrol grubunun 240 (%80)
kadin, 6'sl (%20) erkek; tedavi grubunun 24'G (%80)
kadin, 6'si (%20) erkekti. Bizim ¢alismamizda da kadin
cinsiyet orani literattirle uyumlu olarak yUksekti.
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Calismamizda ESWT tedavisi alan grupta PRTEE-T anketi
agri, fonksiyonel ve total skorlarinda anlamli dizelme
saptadik. Agri, foksiyonel aktiviteler ve ginlik yasam
aktivitelerinde lazer tedavisi alan grupta anlamli iyilesme
saptand.

ESWT dalgalarinin tenisci dirsegi tedavisinde nasil iyilesme
sagladigl tam olarak aydinliga kavusturulamamistir. Agril
noktadaki sinir uclarinin asiri stimilasyonunun refleks
agr yaygin kabul géren gorustur (14,19). Bunun disinda
dusUnulen diger bir mekanizma ise anjiyogenezle iliskili
blylme faktorlerinin ortamda artmasina sebep olarak
doku iyilesmesini hizlandirmasidir (20,21).

Literatirde ESWT'nin etkin oldugunu iddia eden
yayinlardan, plasebo kontrollli olmayan calismalarda
%48'den %84'e kadar ok genis bir aralikta basarilar
bildirilmistin.  Bu c¢alismalarda, 24 haftaya kadar
iyilesmenin devam edebilecegi, gereklilik halinde
ESWT tedavisinin yinelenebilecegi onerilmektedir.
Maier ve ark. (22) cinsiyet faktorintn tedavi sonuglarini
etkileyebilecegini sdylemistir bunu erkek hastalarinda
%84 basari saglanirken, kadin hastalarda basari
oraninin - %52'ye kadar dusmesine dayandirmiglardir.
Ayni calismada tedaviye vyanitta manyetik rezonans
gorlnttleme  bulgularinda  sivi kolleksiyonu  ve
fibrovaskdler proliferasyon bulunmasinin, skatris dokusu
bulunmasina goére avantaj oldugu gozlenmistir. Krischek
ve ark. (19) calismalarinda ESWT'nin lateral epikondilit
tedavisinde %60 basari saglamasina ragmen mediyal
epikondilit s6z konusu oldugunda basari oranin %27'ye
distdgint soylemistir.

Lokal steroid enjeksiyonu ile ESWT tedavisinin
karsilastirildigi, randomize, prospektif bir calismada
Crowther ve ark. (23) 25 hastaya tek doz lokal
enjeksiyon ve 48 hastaya ise ESWT uygulamuslardir. Ug
aylk takipte lokal steroid yapilan hastalarda %84 basari
saptanmisken, ESWT tedavisi alanlarda bu oran %60
olarak tespit edilmistir.

Literatirde ESWT'nin  basarili  oldugunu gdsteren
calismalarla beraber, yetersiz bir tedavi oldugu veya
tedavi basarisinda plasebodan farki olmadigini séyleyen
klinik seriler ve randomize kontrolli calismalar da
bulunmaktadir (24,25). Richter ve ark. (25) sok dalga
tedavisi uyguladiklari 16 hastanin U¢ aylik takiplerinde
13'UnUn sikayetlerinin  gerilemesine ragmen devam
eden takiplerde yalniz iki hastanin semptomlarinin geri
gelmedigini bildirmislerdir.

SONUC

Komplikasyonoranlarinindisukolduguve ESWT nin etkili
olabilecegini gésteren galismalarin da mevcut oldugu gz
onunde bulunduruldugunda, konservatif tedavilere yanit
vermeyen olgularda, cerrahi uygulamalara gecmeden
once, ESWT uygulanabilecek bir tedavi alternatifi olarak
dasinulebilir.

Yapilan cgalismada ESWT uygalamasinin, lateral
epikondilit konservatif tedavisinde etkin bir tedavi
modalitesi oldugu gdsterildi.
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