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Ozet

Amag:Bu randomize kontrollii caligmada lateral epikondilitte lokal steroid enjeksiyonu ile terapotik pulse ultrason ve parafin
tedavisinin etkinliklerini karsilagtirmak amaglandi.

Gereg ve Yontemler:Otuz alt1 lateral epikondilit teshisi konulan hasta randomize olarak 18%er kisilik iki gruba ayrildi. 1. gruba
lokal steroid enjeksiyonu uygulanirken, 2. gruba pulse ultrason ve parafin tedavisi verildi. Hastalar baslangicta, 3.haftada ve 6.
haftada degerlendirildi. Baslangigta ve takiplerdeki agr1 diizeyleri, istirahat ve aktivitede Viziiel Analog Skala (VAS) ve Likert
skalast ile sorgulandi. Kontrollerde; basingla ve dirence kars: el bilegi ekstansiyonu ile gelisen agri, elin stkma giici, hasta ve
hekimin global degerlendirmesi kaydedildi.

Bulgular:Tedavilerin sonunda her iki grupta da tiim agr1 parametlerinde azalma ve el kavrama giictinde artis izlendi. 3. hat-
tada presyonla agridaki azalma steroid enjeksiyonu grubunda daha fazla iken, VAS ve Likert skalalarindaki agr1 azalmasi, el
kavrama giiciindeki artis ve hasta ile hekimin global degerlendirmesi bakimindan gruplararasi anlamli fark goriilmedi.

Sonug:Lateral epikondilitte steroid enjeksiyonu ve ultrason ile parafin tedavileri etkin bir sekilde kullanilabilir. Agrida hizl
azalma i¢in ucuz ve pratik olan steroid enjeksiyonu tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, Terapétik ultrason, Parafin, Steroid enjeksiyonu

Abstract

Objective: In this randomised controlled study, it is aimed to compare the effectiveness of local steroid injection and paraftin
therapy with therapeutic pulse ultrasound in lateral epicondylitis.

Materials and Methods: Thirty-six patients diagnosed to have lateral epicondylitis were randomised and divided into two,
each group with 18 patients. Group 1 received local steroid injection while pulse ultrasound and paraffin therapy were applied
to group 2. Patients were evaluated at the beginning of the therapy, after 3 and 6 weeks. The level of pain while resting and
during activity were questioned with Visual Analog Scale (VAS) and Likert scale at the beginning and during the follow-ups.
The pain that occurs with wrist extension against resistance and pressure, the gripping strength and the global score of the
patient and the physician were also recorded at each control.

Results:As a result of the treatments, both groups showed a decrease in all pain parameters as well as an increase in hand grip
strength. While reduction of pain with pressure was higher in the steroid group at the 3rd week, there was no other significant
difference between groups in terms of the pain reduction of VAS and Likert scales, increase in hand grip strength and global
evaluation of the patient and physician.

Conclusion: Steroid injection and paraffin therapy with ultrasound can be used effectively for lateral epicondylitis. Steroid
injection should be considered for rapid pain relief for which is inexpensive and practical.
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GIRIS

Dirsek agrisinin en sik nedenlerinden olan lateral epikondilit
ilk kez 1873’te Runge tarafindan dirsek ekstansor tendonlari-
nin humerusun lateral epikondile yapisma yerindeki kronik
semptomatik dejenerasyon olarak tanimlanmustir (1). Lateral
epikondilden baslayip humerusa, 6n kola yayilan ve bilegin
zorlu dorsifleksiyonu ile artan agr: tipiktir (2). Lateral epi-
kondilit patofizyolojisi hakkinda tam bir fikir birligi yoktur.
El bilegi ekstansorlerinin agir1 kullanimi sonucu epikondile
yapigan musculotendinéz kisimdaki mikroyirtiklar ve no-
ninflamatuar tendinozis etiyolojide 6nemlidir (3-5).

Prevalanst % 1-3 olup cinsiyet predominans: bulunma-
maktadir (6,7). El bilek ekstansorlerini asir1 kullanim gerek-
tiren meslek ve sportif aktivite dykiisii olanlarda ve 6zellikle
35-50 yas araliginda goriilmektedir (8).Sigara kullanimi ve
obezite diger risk faktorleridir (9).Tani klinik ve muayene
bulgularina gore konulmaktadir.Epikondile lokalize, hume-
rus ve 6n kola yayilan agri, epikondilde presyonla agri, diren-
ce kars1 el bilegi ve orta parmak ekstansiyonu ile artan agri
(Maudsley testi) muayenede tespit edilebilir.

Tedavide temel hedefler; agr1 kontrolii, kavrama giicii ve
endiiransi arttirma ve fonksiyonlarda iyilesme saglanmasidir.
Bu bakimdan konservatif tedavide istirahat, aktivite diizen-
lenmesi, splint kullanimi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), fizik tedavi modaliteleri, terapdtik egzersizler, kor-
tikosteroid enjeksiyonlar: gibi farkli yaklagimlar tercih edi-
lebilir. Tedavi ile hastalarin %90’ inda bir yil i¢inde iyilesme
gozlenebilmektedir(10).

Kortikosteroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisin-
de major bir tedavi secenegidir. Temel ama¢ inflamasyonu
azaltmak iken, hastaligin dejeneratif stireci diistintildiigtinde
uzun donemde iyilestirici etkisi sorgulanabilir.Bir ¢aligma-
da NSAIT’a gore 4 haftalik siirecte steroid enjeksiyonu daha
tstiin bulunmus, ilerleyen donemde ise fark izlenmemistir
(11).

Ultrason (US), iyontoforez, lazer, interferansiyel akimlar
ve Transkutanoz Elektriksel Sinir uyarimi (TENS) gibi elekt-
roterapi uygulamalar: lateral epikondilitte tercih edilebilen
fizik tedavi modaliteleridir (12,13). Elektroterapi yontemle-
rinden biri olan ultrason ile medikal tedavi yontemlerinden
biri olan lokal steroid enjeksiyonu etkinlikleri daha 6nce ya-
pilan bir¢ok ¢aligmada arastirilmig fakat sonuglar birbiriyle
celistiginden halen optimal tedavi yaklasimi tartigmalidir.
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi disiiniilebilir
(14-16).

Bu ¢aligmada amag; lateral epikondilit tanisiyla bagvuran
hastalarda terapétik ultrason ve parafin uygulamasini igeren
fizik tedavi programu ile lokal steroid enjeksiyonunun agri,
kavrama kuvveti ve hasta ile hekim degerlendirmeleri baki-
mindan erken dénem sonuglarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Randomize-kontrollii olarak tasarlanan bu ¢aligmaya Nisan
2005-Eylil 2005 tarihleri arasinda; Fiziksel Tip ve Rehabili-

tasyon poliklinigine bagvuru sonucu lateral epikondilit tani-
s1 konulan, en az 3 aydir hastaliga ait semptomlar: tasiyan,
son 6 ay i¢inde dirsek bolgesine kortikosteroid enjeksiyonu
yapilmamus, 18-70 yas araliginda, 17’si erkek 19’u kadin 36
hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; servi-
kal orijinli kok patolojileri olan, daha 6nce herhangi bir dir-
sek onkol ve el bilegi patolojisine sahip olan hastalar (dirsek
eklemi operasyonu gec¢irmis olmasi, tendon riiptiirti, hume-
rus-radius-ulnada kirik 6ykiisii, osteoporoz, norolojik etkile-
nim olmast, sinir paralizileri gibi) seklinde belirlendi.

Gruplar bir randomizasyon programi ile 18er kisilik
gruplara ayrildi.Uygulanacak tedaviler hakkinda hastalara
gerekli agiklamalar yapilip hasta onami alindi. 1. gruba de-
neyimli bir hekim tarafindan ve bir kez olmak {izere, 1 ml li-
dokain ve 10 mg triamsinolon asetat kullanilarak enjeksiyon
uygulandi. Enjeksiyon hasta oturur iken, dirsek 90 derece
fleksiyonda ve énkol pronasyonda diger ekstremite tarafin-
dan desteklenirken en fazla lokal duyarliligin oldugu noktaya
ve ekstansor karpi radialis brevis kasinin baslangi¢ noktasina
yapildi. 2. grupta dirsek ve on kol parafin banyosuna direk
daldirma yontemi ile daldirilarak 20 dakika bekletilmesinin
ardindan terapétik ultrason pulse olarak, 1 w/cm “ ve 7.5 dk
uygulandi. Haftada 5 giin, toplam 15 seans fizik tedavi prog-
ram1 uygulandi. Hastalar baglangigta, 3.ve 6. hafta sonunda
degerlendirildi. Degerlendirmede istirahat ve harekette agr1
VAS ve Likert skalasina (0:agr1 yok l:az agr1 2:orta derece-
li agr1 3:siddetli 4:cok siddetli agr1) gore derecelendirildi.
Presyonla ve dirence kars: el bilegi ekstansiyonunda agr1 ve
dinamometre ile elin sikma giicii degerlendirildi.Hekim ve
hastanin global degerlendirmesine bakildiBu ¢alisma i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (protokol no: 2005/498) onay almmustir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler yiizde olarak 6zetlendi. Normal dagilimin de-
gerlendirilmesi i¢cin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.
Her bir degerlendirme parametresinin tedavi oncesi ve ta-
kip eden izleme periyodlar: sirasinda degerler kaydedildi.
Sonuglar grup ici ve gruplar arasi karsilastirildi.Istatistiksel
olarak non-parametrik veriler Friedman testi ile, parametrik
veriler iki yonlii Anova testi ile analiz edildi.P <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 hastanin 17’si erkek, 19’u kadin-
di.Yas dagilimi her iki cinste en fazla 50-59 yas arasinda idi
(Tablo 1). Hastalarin 26’sinda dominant kol tutulumu vardu.
Hastalarin % 41.7’sini ev hanimlar: olusturuyordu (Tablo 2).
Her iki grup arasinda yas ve hastalik siiresi bakimindan fark
yoktu.iki grupta da baglangica gére 3.ve 6. haftada anlamli
iyilesmeler tespit edildi. Hareket ve istirahatteki VAS agr1
skoru ve Likert agr1 skalasi skorlarinda baslangica gore 3.ve
6. haftalarda hastalarin timiinde anlamli diisiis tespit edildi
(p>0.05). VAS ve Likert skalalarindaki diisiis gruplar arasin-
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da karsilastirnlldiginda anlamli fark izlenmedi ancak pres-
yonla agr1 degerlendirmesinde 3.haftada steroid enjeksiyonu
(1. grup) grubunda daha belirgin agr1 azalmasi tespit edildi
(p<0.005). 3. ve 6. haftada 2 grupta da elin sikma giiciinde

anlamli artig goriildii, gruplar arasi ise elin stkma giiciinde-
ki artigta anlamli fark yoktu (p<0.05). Hekim ve hasta global
degerlendirme ol¢iitleri bakimindan da gruplar arast anlamli
fark belirlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
20-29 - 2 2

30-39 5 5 10
40-49 1 8 9

50-59 10 4 14

60 iistii 1 - 1
Toplam 17 19 36

Tablo 2. Hastalarin meslek dagilimlar:

Meslek Kadin Erkek Toplam %
Ev hanim 15 - 15 41.7
Memur 1 6 7 19.5
Emekli 3 1 4 11.1
Isci 5 - 5 13.9
Doktor 1 2 5.5
Ogretmen 2 3 8.3

plar arasinda karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
Istirahatte agr1 Baslangic¢ 1.33£0.97 1.33£0.90 P>0.05
(Likert skalasi) 3.hafta 0.27+0.46 0.50+0.70 P>0.05
6.hafta 0.22+0.54 0.22+0.54 P>0.05
Hareketle agr1 Baslangic 3.11+0.83 2.55+0.78 P>0.05
(Likert skalasi) 3.hafta 0.88+0.83 1.16+0.61 P>0.05
6.hafta 0.83+0.98 0.72+0.66 P>0.05
Istirahatte agr1 Baslangic¢ 2.77£2.10 3.7242.29 P>0.05
(VAS)(cm) 3.hafta 1.33+1.64 1.27+1.60 P>0.05
6.hafta 0.72+1.40 0.66x1.37 P>0.05
Hareketle agr1 Baslangic¢ 7.38+1.64 6.66+2.37 P>0.05
(VAS)(cm) 3.hafta 2.88+2.44 3.88+2.13 P>0.05
6.hafta 1.94+2.48 2.22+2.18 P>0.05
Presyonla agr1 Baslangi¢ 1.66+0.48 1.61£0.50 P>0.05
3.hafta 0.33+0.59 0.94+0.63 P<0.05
6.hafta 0.27+0.66 0.50+0.70 P>0.05
Dirence kars1 Baslangic¢ 1.27+0.66 1.22+0.42 P>0.05
ekstansiyonda agr1 3.hafta 0.16+0.18 0.38+0.50 P>0.05
6.hafta 0.11£0.32 0.16+0.38 P>0.05
Elin sikma giicii Baslangi¢ 27.61%14.08 20.44+9.90 P>0.05
(mm/Hg) 3.hafta 34.27+14.91 25.00+10.68 P>0.05
6.hafta 37.44+13.24 28.94+10.96 P>0.05
Hasta global Baslangic¢ - - =
Degerlendirme 3.hafta 1.74£0.61 1.79+0.34 P>0.05
6.hafta 1.43+1.66 1.42+0.59 P>0.05
Hekim global Baglangi¢ - - -
degerlendirme 3.hafta 1.61£0.60 1.63£0.54 P>0.05
6.hafta 1.38+0.60 1.38+0.60 P>0.05
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TARTISMA

Lateral epikondilit en sik dirsek agris1 yapan nedendir ve te-
davisinde bir¢ok konservatif yontem vardir. Caligmamizda
da parafin ve US iceren fizik tedavi programu ile steroid en-
jeksiyonunun etkilerini karsilagtirdik.

Steroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisinde sik
kullanilan yontemlerden biridir. Lidokain veya bupivaka-
in gibi lokal anesteziklerle kombine olarak deksametazon,
betametazon veya triamsinolon tercih edilebilir. Literatiir-
de lateral epikondilit tedavisinde steroid kullanimu ile ilgili
caligmalarda kisa donemde enjeksiyon etkili bulunmusken
hastalarda uzun donemde (3-12 ay) siklikla rekiirrens gorii-
lebilmektedir(14). Verhaar ve ark.106 hastay1 analiz ettikle-
ri galismalarinda; agr1 diizeyi, hasta memnuniyeti, kavrama
glicli degerlendirmeleri ile kortikosteroid enjeksiyonu, eks-
tansor orjine derin transvers friksiyon ve bekle-gor protokol-
lerini kargilastirmislardir.Steroid enjeksiyonu igin ¢aligma-
miza benzer olarak 1 ml triamsinolon asetat ve 1 ml lidokain
kullanmiglardir. 6. haftada steroid enjeksiyon grubunda fizik
tedavi grubuna gore belirgin iyi sonuglar elde edilmistir. 1.
yilin sonunda ise gruplar arasi fark izlenmemis ve hastalarin
yarisinda bagka bir tedavi yontemi veya cerrahi gereksinimi
dogmustur (17). Kisa donem sonuglar1 degerlendiren baska
bir ¢aligmada benzer olarak 7.haftada kortikosteroid enjeksi-
yon grubunda fizik tedavi grubuna gore daha belirgin iyiles-
me izlenmis ve steroid enjeksiyonu giinliik hayata hizl1 doniis
bakimindan ilk basamakta 6neri olarak sunulmustur (18).

US ve steroid enjeksiyonunu karsilastiran ¢alismamiza
benzer dizayn edilmis ¢aligmalar nadirdir. Ergan T’ninlateral
epikondilitli hastalarda steroid enjeksiyonu ile ultrasonu kar-
silagtirdigi tezinde her iki grupta da istatistiki olarak fark go-
riilmeyen anlamli iyilesme tespit etmistir (19). Djis ve ark.ise
1. haftada enjeksiyon grubunda % 91 iyilesme ile 3. ayda %
51 rekiirrens, ultrason grubunda 3. ayda %47 iyilesme ile %5
rekiirrens gozlemlemislerdir (20). Bisset ve ark.steroid enjek-
siyonu, fizik tedavi ve bekle-gor yontemlerini kullandiklar:
caligmalarinda steroid enjeksiyonunun kisa donemde diger-
lerinden daha etkili ancak ileri donemde etkisinin daha az
oldugunu ortaya koymuslardir (21).Steroid enjeksiyonu ile
splintlemeyi karsilastiran bir calismada 0.ve 6. haftada her iki
grupta diizelme olmus, etkinlik bakimindan aralarinda an-
lamli fark goriilmemistir. 1 y1l sonra bazi hastalarda hastalik
tekrar etmistir (22).Toker de steroid enjeksiyonu ve analje-
zikleri karsilastirdigr caliymasinda ¢alismamiza benzer ola-
rak epikondil hassayetindeki azalmay1 enjeksiyon grubunda
daha anlamli bulmustur (23).

Diistik doz lazer, TENS, ekstrakorporeal sok dalgas: te-
davisi, elektromanyetik alan terapisi, terap6tik US ve iyonto-
forez gibi elektroterapi modaliteleri lateral epikondilit teda-
visinde yaygin olarak kullanilmaktadir (24-26). Egzersiz ile
elektroterapotik modaliteler siklikla birlikte tercih edilmek-
tedir. Bu modalitelerin etkinligini belirlemek i¢in iyi tasar-
lanmis, daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Terapotik USun lateral epikondilit éizerine etkilerine dair
bir¢ok ¢aligma mevcuttur (27,28). Struijs ve ark. bilek mani-
piilasyonu ile ultrasonun agr1 tizerine etkilerini VAS ile de-
gerlendirdikleri ¢alismada her iki grupta da VASda anlamli
azalma tespit etmisler, iki grup arasi fark bulamamuiglar (29).
KocabaghUS, TENS ve plasebo USun etkinligini karsilag-
tirmis, elin sikma giicinde US ve TENS’ in etkili oldugunu
ortaya koymustur (30). Giindiiz ve ark.ise lateral epikondilit
hastalarini 3 gruba ayirmig; 1. gruba ultrason, masaj ve ho-
tpack, 2. gruba ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, 3. gruba
lokal steroid enjeksiyonu uygulamis, takiplerde VAS ve kav-
rama giiciinde her {i¢ grupta da anlaml iyilesme olmus, ti¢
grup arast fark tespit etmemislerdir (31).

Lokal steroid, lokal anestetik, plasebo ve konservatif te-
davilerin karsilastirildig bir derlemede elin sikma giictinii
artirmada steroid enjeksiyonu daha etkin bulunmugtur (32).
Randomize kontrollii baska bir galismada US ve egzersiz gru-
bu ile steroid enjeksiyon grubu 12 hafta boyunca takip edil-
mis, steroid olarak calismamizdaki gibi triamsinolon asetat
ve 1 ml lidokain kullanilmistir. Sonug olarak egzersiz ve US
grubunda agr1 skorlarinda daha fazla diistis, fonksiyonellikte
daha belirgin iyilesme gozlenmistir (33).

Calismamizda steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi grub-
larinda baslangica goére her iki grupta da olumlu sonuglar
elde ettik. 3. hafta sonunda presyonla agr1 iizerine steroid
enjeksiyonu daha etkin iken elin sikma giicii iizerine 3. ve 6.
haftada US ve parafini uygulamas: daha etkili bulundu. Kav-
rama giicli degerlendirme fonksiyonel iyilesme ve tedaviye
degerlendirmede objektif bir metoddur (34). Caligmamizda
bu agidan el dinamometresi kullanildi. Caligmamizin kisit-
liliklary; hasta sayisinin az olmasi ve ancak 6 haftalik takip
yapilabilmesidir.

Lateral epikondilit tedavi yaklagimlar ile ilgili ¢esitli ¢a-
ligmalar ve sonuglar mevcuttur. Uygulanan yontem, verilen
tedavi protokolii, doz ve tedavi siiresi, takip siireleri sonuglari
etkilemektedir. Literatiire bakildiginda; egzersiz, akupunktur,
manuel terapi ve fizik tedavi modalitelerinin kombinasyon-
larmnin etkili tedavi yontemleri olduklar: belirlenmistir (35).
Ancak ¢alismamizda oldugu gibi fizik tedavi modaliteleri
ile steroid enjeksiyonunu karsilastiran sinirh sayida ¢alisma
vardir.Bu konudaki incelemeler tenisgi dirsegine yaklasimda
klinisyenlerin karar verme stireglerine yardimci olup tedavi
rehberlerinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir.

Sonug olarak; lateral epikondilit tedavisinde agr1 kontrolii
ve fonksiyonellige doniis saglamak i¢in komplikasyon ve yan
etki riski diigiik ve ilk haftadan itibaren hizli cevap alinabilen
fizik tedavi ve enjeksiyon yontemlerinin faydali olacagini dii-
stinmekteyiz. Bu bakimdan her iki tedavi yontemi de tercih
edilebilir ve gereginde kombine edilebilir.Steroid enjeksiyonu
poliklinik sartlarinda uygulandigindan ve hastanin birgiin
hastaneye bagvurmasi yeteceginden ucuz ve fizyoterapi uy-
gulayacak hemsire veya fizyoterapist ihtiyaci olmadigindan
pratik bir yontemdir. Ancak yine de bu yontemlerin etkinli-
¢ini daha objektif analiz etmek i¢in kontrol grubu olan, daha

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 54-59

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 54-59



MACIT ve ark.

genis serilerle ve daha uzun siireli takiplerle yapilacak ileri
randomize ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriisindeyiz.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir

kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢aliymada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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