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Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý daha önce kortikosteroid uygulanmýþ, þikayetleri geçmemiþ veya geçtikten sonra
tekrar baþlamýþ kronik lateral epikondilitli hastalardaki trombositten zengin plazma (TZP) uygulamalarýnýn
1 yýllýk klinik sonuçlarý bildirmektir. Hastalar ve Yöntem: Daha once lateral epikondilit nedeniyle kortikosteroid
uygulanmýþ ve þikayetleri geçmemiþ veya tekrar baþlamýþ 12 hastaya 2010-2012 yýllarý arasýnda 1 kez TZP
uygulandý, hastalar prospektif olarak takip edildi. Ýþlem öncesinde birkez, sonrasýnda  birinci,üçüncü,altýncý
ve onikinci aylarda (Visual Analog Score) VAS skorlarý ve Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)
skorlarý deðerlendirildi. Sonuçlar: Hastalarýn 9�u bayan 3�ü erkekti. Yaþ ortalamasý 48.6 idi. Ýþlem öncesi
ortalama VAS skoru 8.7, PRTEE skorlarý ise 83 olarak deðerlendirildi. Ýþlem sonrasý 1.ayda ortalama VAS
skoru 6,6 PRTEE skorlarý ise ortalama 61,3, 3. ayda ortalama VAS skoru 3,8 PRTEE skorlarý ise ortalama 34,9,
6. ayda ortalama VAS skoru 1,85 PRTEE skorlarý ise ortalama 19,8, 12. ayda ortalama VAS skoru 1,47 PRTEE
skorlarý ise ortalama 17.9 olarak deðerlendirildi. 1. yýlda hastalar uygulanan tedaviyi deðerlendiriken, 6
tanesi çok iyi, 5 tanesi iyi, 1 tanesi kötü olarak deðerlendirdi. Tartýþma: Literatürde TZP�nýn lateral epikondilit,
plantar fasiit ve kýkýrdak lezyonlarýndaki uygulamalarýyla ilgili umut verici sonuçlar mevcuttur. Bizim 12
hastayla yaptýðýmýz prospektif çalýþmada kortikosteroid uygulamasýna dirençli lateral dirsek epikondiliti
olgularýnda TZP uygulamasýnýn hastalarýn aðrýlarýný azalttýðýný ve fonksiyonlarýný arttýrdýðý izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: , Kortikosteroid, Lateral Epikondilit, Trombositten Zengin Plazma

Abstract

Results of Platelet-Rich Plasma (PRP) Applications for Chronic Lateral Elbow Epicondylitis That are Resistant
to Corticosteroid Injections.

Aim: The main goal of the study is to present 1-year follow-up results of patients with chronic lateral
epicondylitis that are resistant to corticosteroid injections in whom we applied platelet rich plasma (PRP).
Material and Methods: We applied PRP once to the patients who did not benefit from corticosteroid injections.
We prospectively evaluated patients between 2010 and 2012. We evaluated patients with visual analog score
(VAS) and patient rated tennis elbow evaluation (PRTEE) score at the pre-treatment once, post-treatment
1st, 3rd, 6th and 12th month follow-ups. Results: Nine patients were female, three was male. The mean age
of patients was 48.6. The average pre-treatment VAS and PRTEE scores were 8.7 and 83 respectively. The
average VAS scores improved to 6.6, 3.8, 1.85, 1.47 at the post-treatment 1st, 3rd, 6th, and 12th month follow-
ups respectively. The average PRTEE scores improved to 61.3, 34.9, 19.8, 17.9 at the post-treatment 1st, 3rd,
6th and 12th month follow-ups respectively. At the 12th month follow-up, six patients rated their treatment
as excellent, five as good, and one as poor. Discussion: There are promising results in the literature regarding
PRP applications for lateral epicondylitis, plantar fasciitis, and chondral lesions. In this study, we observed
that pain and function scores of patients that are resistant to corticosteroid injections improved after PRP
application.
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Kortikosteroid enjeksiyonuna dirençli  kronik lateral dirsek
epikondiliti olgularýnda trombositten zengin plazma (TZP)

uygulamalarýnýn  sonuçlarý.
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Giriþ

Lateral dirsek epikondiliti elbileði ekstansorlerinin
lateral epikondile yapýþma yerinde geliþen bir
tendinozistir ve toplumun % 1-3 �ünü etkilemektedir.
Bu hastalýðýn sebebi mekanik aþýrý yüklenme ve
anormal mikrovasküler cevabýn birlikteliðidir. Bazý
vakalarda semptomlar düzelmez ve hastalýk
kronikleþir (1). Kronik lateral dirsek epikondilitinde
histopatolojik olarak  elbileði  ve parmak ekstansör
kaslarýnýn lateral epikondile yapýþma yerinde  geliþen
anjiyofibroblastik dejenerasyonu ile  birlikte seyreden
bir tendinozis gözlenir.(2). Lateral epikondilit
tedavisinde anti-enflamatuar ilaçlar, ortopedik ortezler,
istirahat, fizik tedavi uygulamalarý ve lokal steroid
enjeksiyonlarý uygulanýr. Bu tedavilere yanýt vermeyen
vakalarda genellikle cerrahi tedavi uygulanýr (3).
Kronik lateral epikondilit tedavisinde sýk kullanýlan
lokal steroid enjeksiyonu en sýk baþvurulan yöntem
olmakla bereber her zaman baþarýlý olmamaktadýr.
Kýsa dönemde aðrý ve  semptomlarda gerileme
saðladýðý, fakat uzun dönemde semptomlarýn
tekrarladýðý ve uzun dönem steroid etkinliðinin
saptanamadýðý literatürde bildirilmiþtir.(4,5) Otolog
kan ürünlerinin kullanýmýnýn popülerliði son yýllarda
gittikçe artmaktadýr. Trombositten zengin plazma
(TZP)�nin lateral epikondilit tedavisinde kullanýmý
ile ilgili literatürde umut verici yayýnlar mevcuttur
(1,6,7). Mishra ve Pavelko 2006 yýlýndaki pilot
çalýþmalarýnda kronik lateral epikondilit tedavisinde
ilk kez TZP kullanmýþlardýr(8). Bundan 2 yýl sonra
Randelli ve ark.(9)  tarafýndan rotator manþet
yaralanmasý tedavisinde TZP kullanýmý ile ilgili
makalesini yayýnlanmýþtýr. Kullanýlan TZP nin daha
iyi anlaþýlmasý ve ayný dili kullanabilmek amacýyla
Mirsha ve ark. (10) bir sýnýflama sistemi
geliþtirmiþlerdir (Tablo 1). Bu sistem TZP
kompozisyonunda beyaz seri hücrelerin ve aktivatörün
bulunup bulunmamasýna dayalýdýr. Biz bu çalýþmadaki
uygulamalarýmýzýn hepsinde Tip 2 TZP kullandýk.
Bu çalýþmadaki amacýmýz TZP�nýn daha once
kortikosteroid uygulanmýþ ve þikayetleri devam eden
hastalardaki 1 yýllýk klinik sonuçlarý bildirmektir.

Tablo1: TZP Tipleri

Hastalar ve Yöntem

Daha once lateral dirsek epikondiliti nedeniyle
kortikosteroid uygulanmýþ ve þikayetleri hiç geçmemiþ
veya tekrar baþlamýþ 12 hastaya 2010-2012 yýllarý
arasýnda 1 kez TZP uyguladýk ve bu hastalarý
prospektif olarak takip ettik. Hastalarýn yaþý cinsiyeti
kaydedildi. Hastalar mesleklerinde ve günlük
yaþamlarýnda üst ekstremitelerini kullanmalarýna
göre, aðýr orta ve hafif kullanýcý olarak sýnýflandýrýldý.
Serimizdeki hastalarýn hepsi klinik olarak lateral
epikondilit tanýsý almýþtýr, (Taný koyarken hastalarýn
semptomlarý, aðrýnýn yeri, dirsek ekstansiyondayken
ve el bileði pronasyondayken elbileðinin dirençli
ekstansiyonu ile artan aðrý dikkate alýnmýþtýr.). 3
aydan daha kýsa süreyle semptomlarý olan, travma
hikayesi olan, romatolojik hastalýk hikayesi olan ve
klinik olarak posterior interosseoz sinir sýkýþmasý
þüphesi olan veya EMG ile posterior interosseoz sinir
sýkýþmasý tanýsý konulmuþ olan hastalar bu çalýþmaya
dahil edilmemiþtir 12 hastanýn 4�ünde daha once
1�den fazla kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmýþtý.
Çalýþmadaki tüm hastalara TZP enjeksiyonunu
ekstansör karpi radialis brevis tendon yapýþma yerine
iðneleme tekniði ile bir kez uyguladýk. Her hastaya
3 ml otolog TZP enjekte edildi. Tüm hastalarda TZP
hazýrlanýrken ayný sistem (Prosys PRS Bio Kit,
Prodizen Inc, Seoul Korea) kullanýldý.
TZP enjeksiyonu için hastalarýn iþlem öncesi ve iþlem
sonrasý  1 ay, 3 ay , 6 ay ve 12 ay (Visual Analog
Score) VAS aðrý skorlarý ve Patient Rated Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE) skorlarýný deðerlendirdik.
Enjeksiyon sonrasý hastalardan 2 hafta boyunca aðýr
iþlerde kollarýný kullanmamalarý istendi. Hastalarýn
tümünde iþlem sonrsý 2. haftada baþlayan ve 6 hafta
boyunca devam eden ayný dirsek progresif dirençli
kas kuvvetlendirme egzersizleri uyguladýk. Hastalara
takiplerinde anti-inflamatuar ilaç uygulanmadý.
Aðrýlarý olduðunda soðuk uygulama ve parasetemol
kullanmalarý önerildi.  Hastalardan 1 yýllýk takiplerinde
hasta memnuniyetini deðerlendirmek amacýyla
kendilerine uygulanan tedaviyi çok iyi, iyi, orta, ve
kötü olarak deðerlendirmeleri istendi.
Ýstatistiksel analiz IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 21 yazýlýmý kullanýlarak
yapýldý. Veriler arasýndaki zamansal deðiþimi
Wilcoxon test, iliþkiler Spearman korelasyon katsayýsý
kullanýldý. Sonuçlar %95�lik güven aralýðýnda,
anlamlýlýk p<0,05 düzeyine göre deðerlendirildi.

Sonuçlar

Hastalarýn 9�u bayan 3�ü erkekti. Yaþ ortalamasý 48.6
+ 12.2  idi. (28-72) Hastalarýn iþlem öncesi ortalama

Beyaz Seri Hücreleri Aktivatör

Tip 1 Eþik deðerin üzerinde      Var
Tip 2 Eþik deðerin üzerinde     Yok
Tip 3   Yok veya minimal      Var
Tip 4   Yok veya minimal     Yok



130Erken, kronik lateral dirsek epikondiliti

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2013:20(4)/128-132

VAS skoru 8,7 + 0,91 (7-10 ) PRTEE skorlarý ise 83
+ 9,4 (70-92) olarak deðerlendirildi. Ýþlem sonrasý
1.ayda ortalama VAS skoru  6,6 + 1,.02 (4,9-8,3 )
PRTEE skorlarý ise ortalama 61,3 + 10,2 (43-78), 3.
ayda ortalama VAS skoru 3,8 + 1,4 (1,8-7,1) PRTEE
skorlarý ise ortalama 34,9 + 18.6 (8-76), 6. ayda
ortalama VAS skoru 1,85 + 1,76  (0-7) PRTEE skorlarý
ise ortalama 19,8 + 16,1 (6-68), 12. ayda ortalama
VAS skoru 1,47 + 1,9 (0-7,2) PRTEE skorlarý ise
ortalama 17,9 + 20,3 (5-81) olarak deðerlendirildi.
1. aydaki VAS skorlarýnda ortalama 2,1 puan düzelme
saðlanýrken PRTEE skorlarýndaki düzelme 21.7
puandý. Her iki skordaki ortalama düzelmeler 3. aydan
sonra belirginleþti. Ýþlem öncesi VAS ve PRTEE
skorlarý ile iþlem sonrasý 1,3,6,12. aylardaki VAS ve
PRTEE skorlarý arasýndaki fark istatistiksel olarak
anlamlýydý. (p<0.05)  Ýþlem sonrasý 1-3 ay arasý, 3-
6 ay arasý, ve 6-12 ay arasý VAS ve PRTEE skorlarý
arasýndaki deðiþim istatistiksel olarak anlamlýydý.
(p<0.05)  Bunun tek istisnasý 6-12 ay arasý PRTEE
skorlarý arasýndaki deðiþimdi. (p=0.307) 1,3,6 ve 12.
aylardaki VAS skorlarýndaki düþüþün 1, 3, 6 ve 12.
aylardaki PRTEE skorlarýndaki düþüþ ile istatsitiksel
olarak korele olduðu izlendi. (1. ay r=0.701 p=0,01,
3. ay r=0,876 p=0,0001, 6. ay r=0,667 p=0,018, 12.
ay r=0,621 p=0,031) Ýþlem sonrasý 12. ayda hastalar
kendilerine uygulanan tedaviyi deðerlendirirken, 6
tanesi çok iyi, 5 tanesi iyi, 1 tanesi kötü olarak
deðerlendirdi.  Sonuçlar Tablo 2, Þekil 1 ve Þekil
2�de özetlenmektedir. Hastalarýn 6 tanesinde (%50)
iþlem sonrasý enjeksiyon bölgesinde 2 hafta içinde
tamamen geçen lokal aðrý tarif etmelerine raðmen
hastalarýn hiçbirinde belirgin bir komplikasyon
izlenmedi.

Tablo 2:  Hastalarýn demografik bilgileri ve sonuçlarýn özetleri.

Þekil 1: Hastalarýn iþlem öncesi ve sonrasýndaki ortalama VAS aðrý
skorlarý.
0: aðrý yok, 10: maksimum aðrý

Þekil  2: Hastalarýn iþlem öncesi ve sonrasýndaki ortalama PRTEE
skorlarý.

Y/C Kullaným KÝÖYZ VAS VAS VAS VAS VAS PRTEE PRTEE PRTEE PRTEE PRTEE Memnuniyet
   (ay)   ÝÖ 1 ay 3 ay 6 Ay 12Ay     ÝÖ   1 ay    3 ay    6 ay  12 ay

 1 53/B Hafif    3 ay  8,3  7,1  3,2  1,8   1,1     81     63     42     11    15     Çokiyi
 2 28/B  Orta  3-6 ay  9,1  6,3  3,1  1,2   0,5     85     68     28      6    13     Çokiyi
 3 44/E  Orta    8 ay  7,8  6,8  2,3  0,9   0,5     82     65      8     10     8     Çokiyi
 4 72/E  Orta    5 ay  8,8  4,9  1,8  1,1   1,0     77     55     18     21    10        Ýyi
 5 56/B Hafif    3 ay  9,9  7,2  4,5  1,5   1,1     95     76     33     18    17     Çokiyi
 6 47/B  Orta  2-9 ay  10  8,2  3,8  2,0   1,5     91     58     27     19    15        Ýyi
 7 32/B Hafif    5 ay  9,2  6,4  5,0  2,3   1,8     94     54     55     24    21        Ýyi
 8 48/E  Aðýr    3 ay  8,5  8,3  7,1  7,0   7,2     77     78     76     68    81      Kötü
 9 38/B Hafif  3-9 ay  9,4  7,1  2,8  2,1   1,4     91     67     32     15     7    Çokiyi
10 61/B  Orta    4 ay  9,3  6,1  4,4  1,8   1,5     88     58     38     22    11        Ýyi
11 54/B  Orta    6 ay  7,0  5,3  2,8   0     0     68     43     15      9     5    Çokiyi
12 51/B Hafif  3-8 ay  7,8  6,1  4,7  0,5     0     67     51     47     15    12        Ýyi

Y/C: Yaþ/Cinsiyet, ÝÖ: Ýþlem öncesi, KÝÖYZ: Kortizonun iþlem öncesi yapýlma zamaný (TZP uygulamasýndan kaç ay
öncesi yapýldýðýný ve sayýlarýný göstermektedir, çift rakamlar 2 defa kortizon yapýlan hastalarý ifade etmektedir.)
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Tartýþma

Son yýllarda otolog kan ürünlerinin tedavide kullanýmý
hýzla artmaktadýr. Normal tendon iyileþmesinde otolog
kan ürünlerinin lokal olarak  kullanýmý ilk kez  2003
yýlýnda rapor edilmiþtir (6). Burada kullanýlan otolog
kan ürünü tombosit aðýrlýklý hücreler içermektedir.
Trombositler özellikle hemostazýn saðlanmasýnda ve
ayrýca  vücudun normal doku iyileþme cevabýnda
büyüme faktörlerinin lokal sekresyonunu arttýrarak
katkýda bulunurlar. PDGF (trombosit kaynaklý büyüme
faktörü) yanýnda büyüme faktörlerinden TGF-B
(transforming büyüme faktörü B), VEGF
(vaskülerendoteliyal büyüme faktörü), EGF (epitelyal
büyüme faktörü) de trombositlerden salgýlanýrlar. Bu
faktörler  doku yenilenmesinde; hücrelerin
proliferasiyonu ve farklýlaþmaþýný saðlarlar (1).
Trombositten zengin plazma (TZP) otolog kandan
trombosit miktarýnýn bazal deðerlerin üzerinde olacak
þekilde ayrýþtýrýlmasý ile elde edilir. TZP normalden
2-8 kat fazla trombosit ve 1-25 kat fazla büyüme
faktörü konsantrasyonuna sahiptir (11,12).
TZP�nin lateral epikondilit tedavisinde kullanýmý ile
ilgili literatürde umut verici yayýnlar mevcuttur (1,6,7),
Ýlgili literatürler kronik lateral epikondilit tedavisinde
kortizon yerine TZP kullanýmýný desteklemektedir
(13,14),  Otolog kan ile TZP�yý karþýlaþtýran
çalýþmalarda, TZP ile yapýlan tedavide 6 haftada
aðrýnýn ve hastalarýn ameliyat ihtiyacýnýn azaldýðý
bildirilmiþtir (15). Yine otolog kan ile TZP�yi
karþýlaþtýran çalýþmalarda 3. ve 6. aylarda  orta
derecede aðrýsý olan hastalarda bu iki ürün arasýnda
belirgin bir fark saptanmamýþtýr (1,15,16). Ancak
literatürdeki çalýþmalar genellikle Tip 1 TZP�nin
sonuçlarýný bildirmekle beraber kronik lateral
tendinopati de Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 TZP kullanýmý
ile ilgili kontrollü çalýþma mevcut deðildir.
Mishra and Pavelko (8)  kronik lateral lateral
epikondili t  tedavisinde TZP kullanýmnýn
öncüleridirler; çalýþmalarýnda TZP ve bupivakain�i
karþýlaþtýrmýþlardýr. VAS ve Modifiye Mayo dirsek
skorlamasýný kullandýklarý çalýþmalarýnda, takiplerini
4, 8. haftalarda ve 6. ayda yapmýþlardýr. 4. haftadaki
verilere gore TZP grubunda aðrý ortalamasý %46,
Mayo skorunda %42 iyileþme görülürken, kontrol
grubunda bu deðerler sýrasýyla %17 ve %20 dir. 8.
haftadaki verilere gore TZP grubunda aðrý ortalamasý
%60, Mayo skorunda %52 iyileþme görülürken,
kontrol grubunda bu deðerler sýrasýyla %16 ve %14
dir. Ortalama 25.6  aylýk takiplerinde ise TZP
grubunda iyilik hali %93 olarak bildirilmiþtir. Edwards
ve Calandruccio kronik lateral epikondilitli 28 hastayý

2 ml otolog kan enjekte ederek ortalama 9.5 ay takip
etmiþler. Hastalarýn %79 �unda semptomlar tamamen
kaybomuþ. 9 hastada 2 veya 3. Enjeksiyonlar
gerekmiþtir (6).  Connel ve ark. ultrason eþliðinde
35 hastaya otolog kan enjeksyonu uygulamýþlardýr.
VAS ve Nirschl skorlarýnda 4 ve 6 aylýk takiplerinde
 belirgin azalma gözlemlemiþler (7).   Aðýr ve ark.
15 hastadan oluþan çalýþmalarýnda 10 hastaya steroid,
5 hastaya TZP uygulamýþlar. Steroid enjeksyonu
uygulanan grupta erken dönemde iyi sonuçlar alýnýrken
12 aylýk takipte iyi sonuçlarýn  azaldýðý buna karþýn
TZP enjeksiyonun erken dönemlere kýyasla geç
dönemde  daha  iy i  sonuç la r  ve rd ið in i
gözlemlemiþlerdir (17). Peerbooms ve ark. TZP ve
kortizon enjeksiyonu karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda
1 yýllýk takipte TZP uygulanan hastalarýn %63.9�unda,
steroid uygulanan hastalarýn ise % 24 �ünde VAS
skorlarýnda azalma gözlemlenirken 1 yýl sonrasý
takiplerde DASH ( Disabilities of the Arm,Shoulder
and Hand) skorlarýnda TZP uygulananlarda % 66,
steroid uygulananlarda ise % 17.4 azalma
gözlemlemiþlerdir (13). Biz ise çalýþmamýzda TZP�yi
 daha önce lateral epikondilit nedeniyle kortikosteroid
uygulanmýþ ve þikayetleri hiç geçmemiþ veya tekrar
baþlamýþ 12 hasta üzerinde 2010 ve 2012 yýllarý
arasýnda kullandýk. Hastalarý deðerlendiriken VAS
(Visual Analog Score ) ve PRTEE (Patient Rated
Tenis Elbow Evaluation) skorlarýný kullandýk.
Hastalarýn iþlem öncesi birkez ve iþlem sonrasý
1,3,6,12 aylýk dönemlerde VAS, PRTEE skorlarý
deðerlendirildik. Sonuçlar incelendiðinde literatürdeki
bulgularý destekler þekilde erken dönemde 1 ayda
VAS skoru ortalama 6,6 PRTEE skoru ortalama 61.3
iken 12 ayda  ortalama VAS skoru 1,85 PRTEE skoru
17.9 olarak deðerlendirildi. Çalýþmamýzda da  erken
dönemde TZP aðrýda orta derecede azalma saðlarken
geç dönemde hastalarýn % 91.6 �sýnda çok iyi ve iyi
sonuç elde edilmiþtir. Bizim 12 hastayla yaptýðýmýz
prospektif çalýþmada kortikosteroid uygulamasýna
dirençli lateral dirsek epikondilitli olgularda TZP
uygulamasýnýn hastalarýn aðrýlarýný azalttýðýný ve
fonksiyonlarýný arttýrdýðý izlenmektedir. Çalýþmamýzda
da literatürü destekler þekilde TZP�nin geç dönem
etkinliðinin daha iyi olduðu göstermiþtir. Daha kesin
sonuçlara varmak için hasta sayýsýnýn daha fazla
olduðu, deðiþik enjeksiyon sayýlarýnýn ve tedavi
yöntemlerinin karþýlaþtýrýldýðý, randomize, kontrollü
klinik çalýþmalar gereklidir.
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