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Kortikosteroid enjeksiyonuna direncli kronik lateral dirsek
epikondiliti olgularinda trombositten zengin plazma (TZP)
uygulamalarinin sonuglari.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amact daha 6nce kortikosteroid uygulanmis, sikayetleri gecmemis veya gectikten sonra
tekrar baslamis kronik lateral epikondilitli hastalardaki trombositten zengin plazma (TZP) uygulamalarimnin
1 yillik klinik sonuglar1 bildirmektir. Hastalar ve Yontem: Daha once lateral epikondilit nedeniyle kortikosteroid
uygulanmis ve sikayetleri gecmemis veya tekrar baslamis 12 hastaya 2010-2012 yillar1 arasinda 1 kez TZP
uygulands, hastalar prospektif olarak takip edildi. Islem 6ncesinde birkez, sonrasinda birinci,ti¢tincii,altinct
ve onikinci aylarda (Visual Analog Score) VAS skorlar1 ve Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)
skorlar1 degerlendirildi. Sonuglar: Hastalarin 9'u bayan 3'ii erkekti. Yas ortalamasi 48.6 idi. Islem oncesi
ortalama VAS skoru 8.7, PRTEE skorlar1 ise 83 olarak degerlendirildi. Islem sonrasi 1.ayda ortalama VAS
skoru 6,6 PRTEE skorlari ise ortalama 61,3, 3. ayda ortalama VAS skoru 3,8 PRTEE skorlar ise ortalama 34,9,
6. ayda ortalama VAS skoru 1,85 PRTEE skorlari ise ortalama 19,8, 12. ayda ortalama VAS skoru 1,47 PRTEE
skorlari ise ortalama 17.9 olarak degerlendirildi. 1. yilda hastalar uygulanan tedaviyi degerlendiriken, 6
tanesi cok iyi, 5 tanesi iyi, 1 tanesi kotii olarak degerlendirdi. Tartisma: Literatiirde TZP'nin lateral epikondilit,
plantar fasiit ve kikirdak lezyonlarindaki uygulamalariyla ilgili umut verici sonuglar mevcuttur. Bizim 12
hastayla yaptigimiz prospektif calismada kortikosteroid uygulamasina direncli lateral dirsek epikondiliti
olgularinda TZP uygulamasinin hastalarin agrilarini azalttigini ve fonksiyonlarini arttirdig1 izlenmektedir.
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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
15t 3rd, 6N and 12t 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 12’[h month follow-
ug)s respectively. The average PRTEE scores improved to 61.3, 34.9,19.8, 17.9 at the post-treatment 1St, 3rd,
6™ and 12t 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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Girig

Lateral dirsek epikondiliti elbilegi ekstansorlerinin
lateral epikondile yapisma yerinde gelisen bir
tendinozistir ve toplumun % 1-3 “linii etkilemektedir.
Bu hastaligin sebebi mekanik asir1 yiilklenme ve
anormal mikrovaskiiler cevabin birlikteligidir. Bazi
vakalarda semptomlar diizelmez ve hastalik
kroniklesir (1). Kronik lateral dirsek epikondilitinde
histopatolojik olarak elbilegi ve parmak ekstansor
kaslarinin lateral epikondile yapisma yerinde gelisen
anjiyofibroblastik dejenerasyonu ile birlikte seyreden
bir tendinozis gozlenir.(2). Lateral epikondilit
tedavisinde anti-enflamatuar ilaglar, ortopedik ortezler,
istirahat, fizik tedavi uygulamalar1 ve lokal steroid
enjeksiyonlart uygulanir. Bu tedavilere yanit vermeyen
vakalarda genellikle cerrahi tedavi uygulanir (3).
Kronik lateral epikondilit tedavisinde sik kullanilan
lokal steroid enjeksiyonu en sik bagvurulan yontem
olmakla bereber her zaman basarili olmamaktadir.
Kisa donemde agr1 ve semptomlarda gerileme
sagladigi, fakat uzun donemde semptomlarin
tekrarladigr ve uzun donem steroid etkinliginin
saptanamadig literatiirde bildirilmistir.(4,5) Otolog
kan tirtinlerinin kullanimimin popiilerligi son yillarda
gittik¢e artmaktadir. Trombositten zengin plazma
(TZP)’nin lateral epikondilit tedavisinde kullanimi
ile ilgili literatiirde umut verici yayinlar mevcuttur
(1,6,7). Mishra ve Pavelko 2006 yilindaki pilot
calismalarinda kronik lateral epikondilit tedavisinde
ilk kez TZP kullanmislardir(8). Bundan 2 y1l sonra
Randelli ve ark.(9) tarafindan rotator manset
yaralanmasi tedavisinde TZP kullanimi ile ilgili
makalesini yayinlanmistir. Kullanilan TZP nin daha
iyl anlasilmasi1 ve ayni dili kullanabilmek amaciyla
Mirsha ve ark. (10) bir siniflama sistemi
gelistirmislerdir (Tablo 1). Bu sistem TZP
kompozisyonunda beyaz seri hiicrelerin ve aktivatoriin
bulunup bulunmamasina dayalidir. Biz bu ¢aligmadaki
uygulamalarimizin hepsinde Tip 2 TZP kullandik.
Bu calismadaki amacimiz TZP’nin daha once
kortikosteroid uygulanmis ve sikayetleri devam eden
hastalardaki 1 yillik klinik sonuglar1 bildirmektir.

Tablo1: TZP Tipleri

Beyaz Seri Hiicreleri Aktivator
Tip 1 Esik degerin iizerinde Var
Tip 2 Esik degerin iizerinde Yok
Tip 3 Yok veya minimal Var
Tip 4 Yok veya minimal Yok

Hastalar ve Yontem

Daha once lateral dirsek epikondiliti nedeniyle
kortikosteroid uygulanmis ve sikayetleri hi¢ gegmemis
veya tekrar baglamig 12 hastaya 2010-2012 yillar1
arasinda 1 kez TZP uyguladik ve bu hastalari
prospektif olarak takip ettik. Hastalarm yasi cinsiyeti
kaydedildi. Hastalar mesleklerinde ve giinliik
yasamlarinda iist ekstremitelerini kullanmalarina
gore, agir orta ve hafif kullanici olarak siniflandirildi.
Serimizdeki hastalarin hepsi klinik olarak lateral
epikondilit tanis1 almistir, (Tan1 koyarken hastalarin
semptomlari, agrinin yeri, dirsek ekstansiyondayken
ve el bilegi pronasyondayken elbileginin direncli
ekstansiyonu ile artan agri dikkate alinmistir.). 3
aydan daha kisa siireyle semptomlari olan, travma
hikayesi olan, romatolojik hastalik hikayesi olan ve
klinik olarak posterior interosseoz sinir sikigmasi
stiphesi olan veya EMG ile posterior interosseoz sinir
sikigmasi tanisi konulmus olan hastalar bu ¢alismaya
dahil edilmemistir 12 hastanin 4’iinde daha once
1’den fazla kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmisgt.
Caligsmadaki tiim hastalara TZP enjeksiyonunu
ekstansor karpi radialis brevis tendon yapigma yerine
igneleme teknigi ile bir kez uyguladik. Her hastaya
3 ml otolog TZP enjekte edildi. Tiim hastalarda TZP
hazirlanirken ayni sistem (Prosys PRS Bio Kit,
Prodizen Inc, Seoul Korea) kullanildi.

TZP enjeksiyonu i¢in hastalarm islem 6ncesi ve islem
sonrasi 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 ay (Visual Analog
Score) VAS agri skorlar1 ve Patient Rated Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE) skorlarmi degerlendirdik.
Enjeksiyon sonrasi hastalardan 2 hafta boyunca agir
islerde kollarini kullanmamalar istendi. Hastalarin
tiimiinde islem sonrs1 2. haftada baslayan ve 6 hafta
boyunca devam eden ayni dirsek progresif direngli
kas kuvvetlendirme egzersizleri uyguladik. Hastalara
takiplerinde anti-inflamatuar ila¢ uygulanmadi.
Agrilar oldugunda soguk uygulama ve parasetemol
kullanmalar1 6nerildi. Hastalardan 1 yillik takiplerinde
hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
kendilerine uygulanan tedaviyi ¢ok iyi, iyi, orta, ve
kotii olarak degerlendirmeleri istendi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 21 yazilimi kullanilarak
yapildi. Veriler arasindaki zamansal degisimi
Wilcoxon test, iliskiler Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyine gore degerlendirildi.

Sonuglar

Hastalarm 9’u bayan 3’1 erkekti. Yas ortalamasi 48.6
+12.2 idi. (28-72) Hastalarin islem oncesi ortalama
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VAS skoru 8,7 + 0,91 (7-10 ) PRTEE skorlari ise 83
+ 9,4 (70-92) olarak degerlendirildi. Islem sonras:
l.ayda ortalama VAS skoru 6,6 + 1,.02 (4,9-8,3)
PRTEE skorlar1 ise ortalama 61,3 + 10,2 (43-78), 3.
ayda ortalama VAS skoru 3,8 + 1,4 (1,8-7,1) PRTEE
skorlar1 ise ortalama 34,9 + 18.6 (8-76), 6. ayda
ortalama VAS skoru 1,85 + 1,76 (0-7) PRTEE skorlar
ise ortalama 19,8 + 16,1 (6-68), 12. ayda ortalama
VAS skoru 1,47 + 1,9 (0-7,2) PRTEE skorlar ise
ortalama 17,9 + 20,3 (5-81) olarak degerlendirildi.
1. aydaki VAS skorlarinda ortalama 2,1 puan diizelme
saglanirken PRTEE skorlarindaki diizelme 21.7
puandi. Her iki skordaki ortalama diizelmeler 3. aydan
sonra belirginlesti. Islem oncesi VAS ve PRTEE
skorlari ile islem sonrasi 1,3,6,12. aylardaki VAS ve
PRTEE skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. (p<0.05) Islem sonras1 1-3 ay arasi, 3-
6 ay arasi, ve 6-12 ay aras1 VAS ve PRTEE skorlar1
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamliydi.
(p<0.05) Bunun tek istisnasi 6-12 ay arasi PRTEE
skorlar1 arasindaki degisimdi. (p=0.307) 1,3,6 ve 12.
aylardaki VAS skorlarindaki diigiisiin 1, 3, 6 ve 12.
aylardaki PRTEE skorlarindaki diisiis ile istatsitiksel
olarak korele oldugu 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 1=0,621 p=0,031) islem sonras1 12. ayda hastalar
kendilerine uygulanan tedaviyi degerlendirirken, 6
tanesi ¢ok iyi, 5 tanesi iyi, 1 tanesi kotii olarak
degerlendirdi. Sonuglar Tablo 2, Sekil 1 ve Sekil
2’de 6zetlenmektedir. Hastalarin 6 tanesinde (%50)
islem sonras1 enjeksiyon bolgesinde 2 hafta i¢inde
tamamen gegen lokal agri tarif etmelerine ragmen
hastalarin hic¢birinde belirgin bir komplikasyon
izlenmedi.

Tablo 2: Hastalarin demografik bilgileri ve sonuglarin 6zetleri.
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Sekil 2: Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasindaki ortalama PRTEE
skorlari.

Y/C Kullanim KiOYZ VAS VAS VAS VAS VAS PRTEE PRTEE PRTEE PRTEE PRTEE Memnuniyet

(ay) 0 lay 3ay 6Ay 12ay IO 1 ay 3ay 6ay 12ay
1 53/B Hafif 3ay 83 7,1 32 1,8 1,1 81 63 42 11 15 Cokiyi
2 28/B Orta 3-6ay 9,1 63 3,1 12 05 85 68 28 6 13 Cokiyi
3 44/E Orta 8ay 7.8 68 23 09 05 82 65 8 10 8 Cokiyi
4 72/E Orta 5ay 88 49 1,8 1,1 1,0 77 55 18 21 10 Iyi
5 56/B Hafif 3ay 99 72 45 1,5 1,1 95 76 33 18 17 Cokiyi
6 47/B Orta 2-9ay 10 82 38 20 1,5 91 58 27 19 15 Iyi
7 32/B Hafif S5ay 92 64 50 23 1,8 94 54 55 24 21 Iyi
8 48/E Agir 3ay 85 83 7,1 70 72 77 78 76 68 81 Koti
9 38/B Hafif 3-9ay 94 7,1 28 21 14 91 67 32 15 7 Cokiyi
10 61/B Orta 4ay 93 6,1 44 18 15 88 58 38 22 11 Iyi
11 54/B Orta 6ay 7,0 53 28 0 0 68 43 15 9 5 Cokiyi
12 51/B Hafif 3-8ay 7,8 6,1 4,7 05 0 67 51 47 15 12 Iyi

Y/C: Yas/Cinsiyet, iO: islem 6ncesi, KIOYZ: Kortizonun islem 6ncesi yapilma zaman1 (TZP uygulamasindan kag ay
oncesi yapildigin1 ve sayilarimi gostermektedir, ¢ift rakamlar 2 defa kortizon yapilan hastalar1 ifade etmektedir.)
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Tartisma

Son yillarda otolog kan iiriinlerinin tedavide kullanim1
hizla artmaktadir. Normal tendon iyilesmesinde otolog
kan tirinlerinin lokal olarak kullanimi ilk kez 2003
yilinda rapor edilmistir (6). Burada kullanilan otolog
kan iirtiinli tombosit agirlikli hiicreler igermektedir.
Trombositler 6zellikle hemostazin saglanmasinda ve
ayrica viicudun normal doku iyilesme cevabinda
biiyiime faktorlerinin lokal sekresyonunu arttirarak
katkida bulunurlar. PDGF (trombosit kaynakli bityiime
faktorii) yaninda biiylime faktorlerinden TGF-B
(transforming biiylime faktori B), VEGF
(vaskiilerendoteliyal biiyiime faktorii), EGF (epitelyal
biiylime faktoril) de trombositlerden salgilanirlar. Bu
faktorler doku yenilenmesinde; hiicrelerin
proliferasiyonu ve farklilagsmasini saglarlar (1).
Trombositten zengin plazma (TZP) otolog kandan
trombosit miktariin bazal degerlerin iizerinde olacak
sekilde ayristirilmasi ile elde edilir. TZP normalden
2-8 kat fazla trombosit ve 1-25 kat fazla biiylime
faktorii konsantrasyonuna sahiptir (11,12).
TZP’nin lateral epikondilit tedavisinde kullanimi ile
ilgili literatiirde umut verici yayinlar mevcuttur (1,6,7),
Tgili literatiirler kronik lateral epikondilit tedavisinde
kortizon yerine TZP kullanimin1 desteklemektedir
(13,14), Otolog kan ile TZP’y1 karsilastiran
calismalarda, TZP ile yapilan tedavide 6 haftada
agrinin ve hastalarin ameliyat ihtiyacinin azaldigi
bildirilmistir (15). Yine otolog kan ile TZP’yi
karsilastiran calismalarda 3. ve 6. aylarda orta
derecede agris1 olan hastalarda bu iki {iriin arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir (1,15,16). Ancak
literatiirdeki caligmalar genellikle Tip 1 TZP’nin
sonuglarini bildirmekle beraber kronik lateral
tendinopati de Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 TZP kullanimi
ile ilgili kontrolli ¢alisma mevcut degildir.
Mishra and Pavelko (8) kronik lateral lateral
epikondilit tedavisinde TZP kullanimnin
onciileridirler; ¢calismalarinda TZP ve bupivakain’i
karsilastirmislardir. VAS ve Modifiye Mayo dirsek
skorlamasini kullandiklari ¢alismalarinda, takiplerini
4, 8. haftalarda ve 6. ayda yapmislardir. 4. haftadaki
verilere gore TZP grubunda agr1 ortalamasi %46,
Mayo skorunda %42 iyilesme goriiliirken, kontrol
grubunda bu degerler sirasiyla %17 ve %20 dir. 8.
haftadaki verilere gore TZP grubunda agr1 ortalamasi
%60, Mayo skorunda %52 iyilesme goriiliirken,
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla %16 ve %14
dir. Ortalama 25.6 aylik takiplerinde ise TZP
grubunda iyilik hali %93 olarak bildirilmistir. Edwards
ve Calandruccio kronik lateral epikondilitli 28 hastay1

2 ml otolog kan enjekte ederek ortalama 9.5 ay takip
etmisler. Hastalarin %79 “‘unda semptomlar tamamen
kaybomus. 9 hastada 2 veya 3. Enjeksiyonlar
gerekmistir (6). Connel ve ark. ultrason esliginde
35 hastaya otolog kan enjeksyonu uygulamiglardir.
VAS ve Nirschl skorlarinda 4 ve 6 aylik takiplerinde
belirgin azalma gozlemlemisler (7). Agir ve ark.
15 hastadan olusan ¢aligmalarinda 10 hastaya steroid,
5 hastaya TZP uygulamislar. Steroid enjeksyonu
uygulanan grupta erken donemde iyi sonuglar alinirken
12 aylik takipte iyi sonuglarin azaldigi buna karsin
TZP enjeksiyonun erken donemlere kiyasla geg
donemde daha iyi sonuglar verdigini
gozlemlemislerdir (17). Peerbooms ve ark. TZP ve
kortizon enjeksiyonu karsilastirdiklari ¢aligmalarinda
1 yillik takipte TZP uygulanan hastalarin %63.9’unda,
steroid uygulanan hastalarin ise % 24 ‘iinde VAS
skorlarinda azalma gozlemlenirken 1 yil sonrasi
takiplerde DASH ( Disabilities of the Arm,Shoulder
and Hand) skorlarinda TZP uygulananlarda % 66,
steroid uygulananlarda ise % 17.4 azalma
gozlemlemislerdir (13). Biz ise ¢alismamizda TZP’yi
daha dnce lateral epikondilit nedeniyle kortikosteroid
uygulanmis ve sikayetleri hi¢ gegmemis veya tekrar
baslamis 12 hasta iizerinde 2010 ve 2012 yillart
arasinda kullandik. Hastalar1 degerlendiriken VAS
(Visual Analog Score ) ve PRTEE (Patient Rated
Tenis Elbow Evaluation) skorlarini kullandik.
Hastalarin islem Oncesi birkez ve islem sonrasi
1,3,6,12 aylik donemlerde VAS, PRTEE skorlari
degerlendirildik. Sonuglar incelendiginde literatiirdeki
bulgular1 destekler sekilde erken donemde 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 degerlendirildi. Calismamizda da erken
donemde TZP agrida orta derecede azalma saglarken
gec¢ donemde hastalarin % 91.6 ‘sinda ¢ok iyi ve iyi
sonug elde edilmistir. Bizim 12 hastayla yaptigimiz
prospektif calismada kortikosteroid uygulamasina
direncli lateral dirsek epikondilitli olgularda TZP
uygulamasinin hastalarin agrilarini azalttigini ve
fonksiyonlarini arttirdigi izlenmektedir. Calismamizda
da literatiirii destekler sekilde TZP’nin ge¢ donem
etkinliginin daha iyi oldugu gdstermistir. Daha kesin
sonug¢lara varmak i¢in hasta sayisinin daha fazla
oldugu, degisik enjeksiyon sayilarinin ve tedavi
yontemlerinin karsilastirildigi, randomize, kontrollii
klinik ¢alismalar gereklidir.
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