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ARASTIRMA

LATERAL EPIKONDILITTE
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI
VE EKSANTRIK EGZERSIZ TEDAVILERININ
ETKINLiGiNIN KARSILASTIRILMASI

Ozet

Son yillarda Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavileri (ESWT) lateral epikondilit (LE)
tedavisinde agriyr azaltmak igin kullanilir. Egzersizler agriyr azaltmak ve kas giiciinii
artirmak amaciyla siklikla uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada eksantrik egzersiz ve ESWT
uygulamasinin LE tedavisinde agri, kavrama giicii ve fonksiyonel durumlart iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Caligmaya LE tanili 30 hasta alindi. Hastalar ESWT
grubu ve ESWT+Egzersiz grubu olarak ikiye ayrildi. ESWT uygulamasi haftada 2 seans
ve 2 hafta uygulandi. Eksantrik egzersiz yontemi 2 hafta boyunca giinde 1 defa 3 set ve
15 tekrar seklinde yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda tiim hastalarin; Visual Analog
Skalast (VAS) ile agr1, el dinamometresi ile kavrama giicii, Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH-T) ile fonksiyonel durumlar1 degerlendirildi. Sonug olarak ESWT ve
ESWTH+ egzersiz tedavisi uyguladigimiz tedavi gruplarinin her ikisinde de; agri, kavrama
giicii ve fonksiyonel durumlarinda anlamli iyilesmeler goriildii (p<0,05). Ancak her iki
tedavi grubunu karsilastirdigimizda aralarinda anlamli fark goriilmedi. Bu g¢alismaya
gore gruplar arasi fark olmamasina ragmen ESWT ile beraber egzersiz yapan grupta agri,
kavrama giicii ve fonksiyonel durumlar1 daha fazla iyilesme goriildii. ESWT ile beraber
yapilan egzersiz tedavilerinin daha fazla sayida katilimer ile ve daha uzun siireli takip
¢aligmalarinin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Eksantrik egzersiz, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, Lateral
epikondilit, agr1, fonksiyonel durum

RESEARCH

A COMPARISON OF EXTRACORPOREAL
SHOCK WAVE TREATMENT AND
ECCENTRIC EXERCISE TREATMENTS IN
LATERAL EPICONDYLITIS

Abstract

In recent years, Extracorporeal Shock Wave Therapies (ESWT) have been used to reduce
pain in the treatment of lateral epicondylitis (LE). Exercises are frequently used for the
purpose of reduce pain and increase muscle strength in treatments. In this study, it is aimed
to investigate the effect of eccentric exercise and ESWT application on pain, grip strength
and functional status in treatment of LE. 30 patients were included with diagnosed LE in
the study. Patients were divided into two groups respectively ESWT group and ESWT +
Exercise group. Eccentric exercise method was performed for total 3 sets, fifteen repeats/
set on daily for two weeks. Following evaluations made before and after treatment: pain
was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), grip strength with hand dynamometer
and functional status was assessed with Arm, Shoulder and Disability Questionnaire
(DASH-T). Consequently, in both of two treatment groups that we applied ESWT and
ESWT + exercise therapy showed significant improvements in pain, grip strength and
functional activity (p<0,05). However, when the two treatment groups compared, the
results showed no significant difference. According to pain, grip strength and functional
activity, the exercising group with ESWT were more improved than only ESWT group
but in present study there was no difference between the groups. Future research with
more participants and long term follow-up periods are needed.

Keywords: Eccentric Exercise, Extracorporeal Shock Wave Therapy, Lateral Epicondy-
litis, Pain, Functional Status
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1. Giris

Lateral epikondilit, tenis¢i dirsegi olarak
da adlandirilan el bilek ekstansdrlerinin lateral
epikondilin bagladig1 yerde ve 6n kolun eks-
tansor kaslar1 boyunca yiizeyde agri ile karak-
terize, kolun yaygin doku bozukluklarindandir
(1). Alman Dr. Runge tarafindan ilk kez 1873
yilinda Lateral epikondilit yazici kramp1 veya
tenis¢i dirsegi olarak tanimlanmistir (2). Lateral
epikondilde el bileginin direngli ekstansiyonu,
hassasiyet ve orta parmagin ekstansiyon ha-
reketi ile birlikte ortaya ¢ikan agri, kavrama
kuvvetinde azalmaya ve dnemli derecede giin-
liik fonksiyonel aktivitelerde limitasyona neden
olur (3). 30-50" li yaslar arasinda ve genel
popiilasyonda %1-3 oraninda olup; ¢ogunlukla
dominant tarafta ve kadinlarda goriiliir (4). Par-
mak ekstansor ve el bilegi kaslarinin tendonla-
rindaki agr1, pronasyon ve supinasyonla birlikte
olan el bilegi ekstansiyonunda artis gosterir (1).
Lateral epikondilit olusumuna, el bileginin flek-
siyon ve ekstansiyonunu ihtiva eden aktivitede
bulunanlar, onkolun tekrarlayic1 hareketlerini
veya isi geregi bu aktiviteleri sik yapan kisiler
daha yatkindirlar (5). Konservatif tedaviden
hastalarin yaklasik %95°i yarar gormektedir.
Elektroterapi ajanlari, derin friksiyon masaji,
aktivite diizenlemesi, egzersiz, kinesiotape,
ortez, manipulasyon gibi fizyoterapi yontem-
leri, antienflamatuar ilaclar, kortikosteroid
enjeksiyonu, botulinum toksin enjeksiyonlari,
otolog kan enjeksiyonu ve ekstrakorporal sok
dalga tedavileri (ESWT) tedavi yontemlerinden
bazilar1 olarak sayilabilir (6,7).

ESWT, Eisenmenger tarafindan ilk olarak
1959°da elektromanyetik sok dalgasinin fiziksel
Ozellikleri olarak tarif edilmistir. Sok dalgalari
temel olarak ses dalgalarindan meydana gelir.
Ilk olarak renal taslarin kirilmasinda Alman-
ya’daki farkli merkezlerde hastalar iizerinde
uygulamaya gecilmistir. Tendinitler iizerinde
ise 1990 yilindan sonra tedavi amaciyla uy-
gulanmaya baglanmisti. ESWT yoOnteminin
mikrokirik ya da mikrotravma yaparak oste-
oblastik aktiviteyi arttirarak kemigin onarimini
ve kemigin kaynamasmi etkin hale getirdigi
distiniilmektedir. (8,9).

Kasilma sirasinda kas boyunda uzama mey-
dana getiren egzersiz eksantrik egzersizlerdir
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(10). Eksantrik egzersizler tendinit tedavisinde
agriyt azaltmada ve kas giiciinli artirmada en
uygun egzersizlerden biridir. Bu egzersizler ayni
zamanda kas ve tendona germe yaparak gevse-
mesine de yardimci olur. Eksantrik egzersizlerin
konsantrik egzersizlere gore agriy1 azaltmada ve
kas giictinii artirmada daha etkili oldugu yapilan
arastirmalarda bulunmustur. Lateral epikondilitte
bu egzersizler kas giiclinii artirmada ve agriy1
azaltmada son yillarda siklikla kullanilmaya
baslanmistir (11,12)

Literatiirde ESWT ve eksantrik egzersizlerle
yapilan calismalarin yetersiz oldugu goriilmiis-
tiir. Bu nedenle ¢aligmamizda lateral epikondilit
tanisiyla basvuran hastalarda eksantrik egzersiz
ve ESWT uygulamasimin agri, kavrama giicli ve
fonksiyonel durumlar {izerine etkisini karsilas-
tirmak amaclanmustr.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
09.03.2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.3933
sayili karari ile onaylanmistir. Bu ¢alisma,
eksantrik egzersiz tedavisinin ve ESWT’nin et-
kinligi saptanmasi ve karsilastirilmasi amaciyla
Ozel Pendik Yiizy1l Hastanesi’ne bagvuran, ayni
hekim tarafindan degerlendirilip lateral epikon-
dilit tanis1 koyulmus ve dahil edilme kriterlerine
uyan 30 goniillii hasta ile yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; en az bir
aydir hastaliga ait belirtileri tasiyan ve tek eks-
tremitesinde lateral epikondilit tanis1 konulmusg
hastalar, agrinin dirsek ekleminin lateralinde
olmasi, lateral epikondil lizerinde hassasiyet, el
bileginin direngli ekstansiyonu ile agrinin var-
l1g1, dirsegine kortikosteroid enjeksiyonunun
son alt1 ay igerisinde yapilmamis, ve yas ara-
liginin 18-65 yas arasinda olmasidir. Diglanma
kriterleri ise; 3 ay icerisinde lateral epikondilit
tedavisi alanlar, hastanin farkli bir dirsek
problemi veya birden fazla dirsek problemi
bulunmasi, farkl iist ekstremite problemlerinin
olmasi, daha onceden dirsek eklemine cerrahi
miidahale uygulanmis olmasi, tendonun riiptiir
olmasi, humerus, radius veya ulna fraktiirii
hikayesi nedeniyle eklem hareket agikliginin
limitli olmasi, osteoporoz, malignite, hemofili
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Oykiisii, norolojik etkilenim olmasi, kognitif
fonksiyon bozuklugu nedeniyle kooperasyon
giicliigii olmasidir. Calismadan ¢ikarilma kriter-
leri, tedaviyi yarida birakmak, 2 haftalik tedavi
siiresine ara verenler, tedavi Oncesi ve sonrasi
yapilmasi gereken degerlendirmelere katilmak
istememedir.

2.1. Degerlendirme

Calismaya katilan hastalar tedavi Once-
sinde ve 2 haftalik tedavi sonrasinda deger-
lendirildi. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle
endeksi(VKI), cinsiyet, dominant taraf, etkile-
nen taraf hakkinda hikayeleri alindi. Agr i¢in
Visual Analog Skalas1 (VAS), kavrama giicii el
dinamometresi ve fonksiyonel durumlar1 Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ile
degerlendirildi.

Hastalarin agr1 siddetini belirlemek ama-
ciyla Viziiel Agri Skalast (VAS) kullanildi.
Hastalardan el bilegi direngli kas aktivitesi
sirasindaki agriy1 10 cm’ lik dlgek tizerinde isa-
retlemeleri istendi. Buna gore “0” degeri agrinin
hi¢ olmadigini, “10” degeri ise en siddetli agriy1
gostermektedir. Isaretlenen nokta ile baslangic
arasindaki mesafe dlgiilerek kaydedildi (13).

Olgiimler CAMRY marka el dinamo-
metresiyle yapildi. Dirsegin fleksiyonu ve 6n
kolun nétral pozisyonunda kavramanin kuvvetli
oldugu pozisyonda test edildi (14). Olgiim, hasta
sandalyede otururken omuz 0° abduksiyon ve
nétral pozisyonda, dirsegin 90° fleksiyon pozis-
yonunda oOl¢iildii. Maksimum kavrama kuvveti
6l¢iimii i¢in hastalarin yapabildikleri maksimum
kavramay1 yapmalar istendi.

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH-T)
ile glinlik yasam becerilerindeki degisiklikler,
fonksiyonlardaki yetersizlikler degerlendirildi.
Formda bulunan puanlama sistemi ile tedavi
Oncesi ve sonrasinda giinliik yasam becerilerinde
fark olup olmadig1 kaydedildi. DASH-T puan-
lama sisteminde bir isi yapabilme durumu ile
puanlama ters orantilidir. Isi yapabilme becerisi
arttik¢a puan diiger, yani hasta iyilestik¢e rakam
diiser. Puan yiikseldik¢e hastanin glinliik yagsam
becerileri kotiilesir. DASH-T puanlama sistemi,
1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta
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derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama
seklindedir (15).

2.2. Tedavi

Hastalarin gelis sirasi referans alinarak, liste
randomizasyon yontemine gore tek say1 olanlar
ESWT grubu ve cift say1 olanlar ESWT+egzer-
siz grubu olarak ikiye ayrildi. ESWT uygulamast
her iki gruba da ayni dozda ve haftada 2 seans
ve 2 hafta olarak uygulandi. Eksantrik egzersiz
yontemi 2 hafta boyunca giinde 1 defa 3 set ve 15
tekrar seklinde yapildi. Hastalara ortez tavsiyesi
Onerilmedi.

Caligmamizda her iki gruba da ESWT i¢in
“Chattanooga” markali cihaz ile 6 Hz frekans,
1.6 Barr yogunluk ve 1500 atim/seans olmak
tizere 3 giin ara ile haftada 2 seans toplam 4 seans
seklinde ESWT uygulandi. ESWT uygulamast
ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi
radialis longus kaslarinin origolarinin kemik ten-
don birleskesinde palpasyonda hassas noktalara
yapildi. Ayrica gevseme elde etmek amaciyla
500 atim ekstansor karpi radialis brevis (EKRB)
kasina uygulandi (16).

Soguk uygulama doku 1sisin1, kan akisini ve
agriy1 azaltir. Her ESWT uygulamasi sonunda
her iki gruptaki hastalara jel buz paketleri kagit
havlu ile sarilarak dirsek eklemi etrafina 10 dk.
boyunca uygulandi (17).

Ikinci gruptaki hastalara haftada 2 seans
olmak lizere 2 hafta boyunca ESWT uygulandi.
ESWT tedavi programimin icerigi ve dozlar
birinci grup ile birebir ayni olacak sekilde dii-
zenlendi. Ayn1 zamanda gilinde 3 set 15 tekrarl
olarak 2 hafta boyunca her giin yapacaklart ev
egzersiz programi baslatildi.

Eksantrik egzersiz programi; el bilegi
tam ekstansiyon pozisyonunda iken el bilegi
ekstansorlerini kuvvetlendirmek igin 0,5 kg. ile
5’e kadar sayarak el bilegi fleksiyonu yapilmasi
ve sonrasinda diger el yardimiyla pasif olarak
baslangic pozisyonuna doniilmesi istendi (11).
Egzersiz programu her bir olguya ayni fizyote-
rapist tarafindan bireysel egitim programi iginde
verilmigtir. Egzersizler fizyoterapist tarafindan
uygulamali olarak gdosterilmistir. Sonrasinda
egzersizleri hastanin uygulamasi istenmis,
eksik/yanlislar diizeltilerek her tedavi seansinda
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problem olup olmadig1 ve egzersizlere devam
sorgulanmistir

2.3. istatiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistik programi
SPSS 18.0 paket programinda gerceklestirildi.
Veriler ortalama, standart sapma ve % olarak
ifade edildi. Sayisal veriler normal dagilima uy-
gunluk yoniinden Shapiro-Wilk ile test edildi.
VKI degiskeni normal dagilim gostermez iken
(p<0.05), diger degiskenlerin normal dagilim
gosterdikleri saptandi (p > 0.05). Degiskenlerin
varyanslarinin homojenligine Levene testi ile
bakildi, tiim sayisal degiskenlerin varyansla-
rinin homojen oldugu tespit edildi (p > 0.05)
Normal dagilim gosteren degiskenlere para-
metrik testlerden Student’s-t paired, Student’s-t
independent testleri uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlere ise non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi. Is-
tatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olasilik degeri
kriter olarak kabul edildi (18).

3. Bulgular

Calismaya; ESWT (Grup 1) ve ESWT+
Eksantrik Egzersiz (Grup 2) uygulanan

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Yildirim ve ark.

olmak {izere iki grup alindi. Her iki gruba
da 17 hasta ile baslandi. Grup 2’den 4 hasta
devam etmedigi icin calisma 13 hasta ile
tamamlandi. Caligmaya %63,3(n=19) kadin,
%36,7(n=11) erkek olmak tlizere toplam 30
kisi ile yapildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas-
lart 21-65 yil, VKI’leri ise 19,10-38,94 kg/
m? arasindaydi. Aragtirmaya katilan gruplarin
demografik bilgileri ve VKi’leri Tablo 1’ de gos-
terildi. Aragtirmaya katilan 28 hasta (%93,33)
sag el, 2 hasta (%6,66) sol el dominant iken 26
hasta (%86,66) sag, 4 hasta (%13,33) ise sol
dirsek lateral epikondilit sikayetlerine sahipti.
Calismaya %63,3(n=19) kadm, %36,7(n=11)
erkek olmak tizere toplam 30 kisi ile yapildi
Calismaya alinan ve iki gruba ayrilan hastalarin
cinsiyet dagilimina gore; Grup 1° deki hastalarin
7’si erkek ve 10’u kadmn, Grup 2’ de ise 4 erkek
ve 9 kadind1.

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
yapilan grup ici degerlendirmelerinde her iki
grupta da VAS, kavrama giicii ve fonksiyonel
durumlari degerlerinde tedavi dncesine gore an-
lamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada
anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 2).

Grupl(n=17) Grup 2(n=13) p
ort+SS ort+SS
YAS (yih) 40£12.835 41.38+10.697 0.76
BOY (cm) 164.71+6.85 163.69+8.92 0.72
KIiLO (kg) 74.14+13.28 82.53+16.68 0.77
VKI (kg/m?) 27.34+5.23 26.93+4.88 0.85
Dominant Ekstremite(sag/sol) 152 13/0
Etkilenen Ekstremite (sag/sol) 14/3 12/1
Kadin (n) 10 9
Erkek (n) 7 4

(Grup 1=ESWT, Grup 2= ESWT + Eksantrik Egzersiz, ort: ortalama, SS: Standart Sapma)
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Tablo 2. Gruplarm Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Gruplar arast
TO TS . TO TS . karslla*s:lrma
Ort +8S Ort+SS p Ort+ SS Ort+SS P
VAS 6,8242,68 | 35504239 | 0,000% | 590+2,17 | 333236 | 0,000 0,244
Kagvurf;“a 20874777 | 32.88£720 | 0,027% | 26,70£9.89 | 30,33+£1036 | 0,000 0689
DASH-T | 57,78+21.86 | 4126+17,35 | 0,000% | 63,70+1437 | 49331227 | 0,000% 0,529

* p <0.05 (Student’s-t Paired ve Wilcon Signed Rank Testi), TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skalasi, DASH-T: Kol, Omuz ve El sorunlar1 Anketi
*¥*p>0.05, Levene’s Testi

4. Tartisma

ESWT ve eksantrik egzersiz uygulamasinin
lateral epikondilit tedavisinde agr1, kavrama giicii
ve gilinliilk yasam aktiviteleri iizerine etkisini
aragtiran ¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunun
kadm oldugu ve dominant ekstremite tutulumu-
nun daha fazla oldugu goriildii. Calismamizda
her iki grupta agrida azalma, kavrama giiclinde
artma ve fonksiyonel durumlarinda iyilesme
oldugu bulundu.

Lateral epikondilidin = 30-50’li  yaslar
arasinda, siklikla kadinlarda ve dominant elde
gorildigii belirtilmistir (4). Bizim ¢aligmamizda
%63,3’1 kadin, %36,7’si erkekti, ortalama yas
40,6’di ve dominant kol -etkilenimi(%86,06)
oldugu goriilmistiir.

Lateral epikondilit tedavisinde ESWT;
ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi
radialis longus kaslarinin origolarinin kemik ten-
don birleskesinde palpasyonda hassas noktalara
kanlanmay1 artirmak i¢in ve kas boyunca gev-
setme amactyla yapilmistir. Literatiirde lateral
epikondilit tedavisinde ESWT’ nin etkinligi ile
yapilan caligmalarda farkli dozda uygulamalar
yapilmistir(9,16). Bizde c¢alismamizda ESWT
atim sayis1 ve dozunu literatiire uyumlu olarak
ayarladik.

Crowther ve ark. steroid enjeksiyonu ve
ESWT (haftada ii¢ kez 2000 atim) uyguladiklari
hastalarda 6 hafta sonra (kisa donemde) steroid
enjeksiyonunun agriy1 azaltmada daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Istatistiksel olarak

incelediklerinde ise anlamli bir fark olmadigim
gormislerdir (19). Devrimsel ve ark. (20) lazer
ve ESWT (2000 sok, 1.6 bar, 16 Hz, haftadal
kez 3 seans) uyguladiklar1 hastalarda her iki
ESWT ve lazer tedavisi uygulamalarindan
ESWT’nin fonksiyonel iyilesme ve agriy1 ha-
fifletmede daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bayram ve ark.(21) ESWT (10 Hz, 1.9 bar, 2000
atim, haftada 1 kez 3 seans)’ nin etkinligini in-
celedikleri ¢alismalarinda lateral epikondilitte
agriy1 azaltmada ve kavrama giliciinii arttirmada
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bizde
caligmamizda iki haftalik tedavi programinda
ESWT grubunda 6 Hz, 1,6 bar ve 1500 atim
siddetinde haftada 2 seans olmak iizere 4 seans
uyguladik. Literatiirle uyumlu olarak uygulama
dozu ve stiresini ayarlarak yaptigimiz ¢aligma-
mizda uygulama sonrast her iki grupta da agrida
azalma ve kavrama giiciinde artis meydana
geldigi gozlenmistir. Bunun nedeninin kemik
tendon birleskesine uyguladigimiz ESWT uy-
gulamasinin dogru dozlarda kullanilmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Lateral epikondilitli hastalara daha fazla
yliklenmenin absorbe edilebilmesi ve bdylece
dirsege daha az yiik transfer edilebilmesi i¢in
el bilegi ekstansor kas kuvveti arttirilmalidir
(22). Peterson ve ark.(12) randomize kontrollii
caligmasinda eksantrik egzersiz grubunun,
konsantrik egzersiz grubundan daha etkin
olarak kas giiclinde artiy ve agrida azalma
sagladigini belirtmislerdir. Murtaugh ve ark.
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(23) tendinopatilerde tendon iyilesmesinde
eksantrik egzersizlerin submaksimal diizeyde
giinde bir ya da iki kez 3 set 15 tekrarli olarak
12 hafta boyunca uygulanmasinin olumlu etki
olugturdugunu belirtmislerdir. Caligmamizda
ESWT ile eksantrik egzersiz uygulanan grupta
tedavi sonrasinda agr1 siddetinde azalma, kas
giiciindeki artis ve fonksiyonel seviyede olumlu
gelisme bulundu. ESWT uygulamasinin agri
azaltma 6zelligi ve eksantrik egzersizlerin kuv-
vetlendirme etkisi nedeniyle bu sonucun ortaya
ciktigini diistinmekteyiz.

Agr1, lateral epikondilitli hastalarda en
onemli problemdir. Istirahat hali ve kavrama ak-
tivitelerinde agr1 artmaktadir. Bisset ve ark.’nin
(24)198 lateral epikondilit tanili hastada yap-
tiklar1 ¢alismalarinda istirahat veya bekle-gor
protokoliiniin etkili olmadigini hastalarin kon-
servatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Tuna ve ark. (25)
lateral epikondilitli 48 hastada ESWT(8 Hz,
2-2,5 bar ve 2000-2500 atim, haftada 1 kez 3
seans) uygulamasi sonucunda agri skorlarinda
tedavi Oncesine gore anlamli iyilesme gozlen-
mistir. Calismamizda kavramada olusan agrn
Viziiel Analog Skala ile degerlendirilmistir.
Calismamizda hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast agr1 siddetinde meydana gelen degi-
simlere bakildiginda; tedavi sonrasinda ESWT
ve eksantrik egzersiz grubunda goézlenen agri
siddetindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum lateral epikondilitte
ESWT’ nin ve egzersizin agr1 kontroliinde etkili
bir tedavi yontemi oldugundan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Lateral epikondilitte agri nedeniyle kavrama
ve kas giiciinde azalma meydana gelir (26). Bu
nedenle Lateral epikondilitte tedavinin etkinli-
ginin degerlendirilmesinde kavrama kuvveti ge-
gerli bir test olarak kullanilir. Yiiriik ve ark.’nin
(27) calismalarinda Radyal Ekstrakorporeal
Sok Dalga Tedavisi (RESWT) ve egzersiz uy-
gulamalarinin plesebo grupla karsilastirmalari
sonucunda RESWT’nin agri, kavrama kuvveti
ve fonksiyonellik {izerinde plesebo uygulamaya
gore etkili oldugu goriilmistiir. Eraslan’in (28)
lateral epikondilitli hastalarda farkli fizyoterapi
uygulamalarmin agri, kavrama giicii ve fonksiyo-
nel aktivite iizerindeki erken dénemdeki etkisini
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arastirdigi ¢alismasinin sonucunda ESWT uygu-
lamasinin ise fizyoterapi uygulamasindan fayda
gormeyen direngli vakalar yerine erken donemde
tercih edilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Calisgmamizda her iki tedavi grubunda 2 haftalik
tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmemizde
kavrama giiciindeki degisimlerin anlaml1 olarak
arttigr saptandi. ESWT’ nin akustik sok dalga-
lariyla yapisal ve norokimyasal degisikliklerle
agriy1 azaltarak tendonu tedavi etmesi ve egzer-
siz uygulamalar1 sayesinde kavrama giiciiniin
artirdigini diigiiniiyoruz.

Calismamizda st ekstremite fonksiyonla-
rinin ve giinliik aktivitenin degerlendirmesinde
gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan DASH-T
Anketi kullanildi. DASH-T, biitiin olarak st
ekstremite fonksiyonelligini degerlendiren bir
ankettir. Akin ve ark. (29) lateral epikondilit
tedavisinde ultrasonun etkinligini arastirdiklari
caligmanin sonucunda lateral epikondilitli has-
talarda ultrason tedavisinin hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini ve hasta memnuniyetini
artirdigimi soylemislerdir. Giinliik yasam akti-
vitesini degerlendirmek i¢cin DASH-T anketi
kullanmislardir. Bunun sonucunda tedavi gru-
bunda plesebo grubuna gore giinliik aktivitele-
rinin anlamli bir sekilde iyilestigi bulunmustur.
Calismamizda tedavi gruplarinda 2 haftalik
tedavi sonras1 degerlendirmemizde giinliik ya-
sam becerilerinde ve fonksiyonelliginde ki
artisin her iki grupta da anlamli diizeyde oldugu
goriiliirken, istatistiksel olmasa da eksantrik
egzersiz grubundaki diizelmenin daha fazla
oldugu gorildii.

Calisgmamizin  limitasyonu  grubumuza
katilimer sayisinin az olmasidir. Bu tarz calisma-
larin daha fazla sayida katilimer ile yapilmasinin
gerektigini diislincesindeyiz. Ayrica c¢alismada
akut etkiye bakilmistir. Tedavi sonrasi takip
edilerek yapilacak caligmalara ihtiya¢ oldugu
kanisindayiz.

5. Sonuglar

Sonug olarak ESWT ve ESWT ile egzersiz
tedavisi uyguladigimiz tedavi gruplarinin her
ikisinde de; agr1, kavrama giicii ve fonksiyonel
aktivitede anlamli iyilesme gorildii. Ancak
her iki tedavi grubunu karsilastirdigimizda
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aralarinda anlamli fark goriilmedi. Istatistiksel
olarak aralarinda fark olmasa da ESWT ile be-
raber egzersiz yapan grupta agri, kavrama giicii
ve fonksiyonel aktivitede daha fazla iyilesme
oldugu saptandi. Lateral epikondilitli hastalara
ESWT ile eksantrik egzersizlerin ileriki ¢alig-
malarda daha detayli incelenmesinin gerekli
oldugunu diigiinmekteyiz.
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