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Oz

Amag: Bu calismada, lateral epikondilit tanisi konan hastalarda, radyal
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (Radial ekstrakorporeal shock wave
therapy- RESWT) agri, kavrama kuvveti ve fonksiyonellik Gizerine etkisi aras-
tinld.

Yontemler: Calisma 30 hasta Uzerinde gerceklestirildi. Hastalar; RESWT ile
egzersiz ve plasebo RESWT ile egzersiz olmak tizere iki gruba ayrildi. RESWT
ve egzersiz grubundaki hastalara 2000 atim, haftada bir kere, 3 seans; pla-
sebo gruba ise 20 atim, haftada bir kere, 3 seans RESWT uygulandi. Her iki
gruptaki hastalara germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi.
Hastalarin palpasyon ve kavrama ile meydana gelen agri siddeti Vizuel Agn
Skalasi (VAS) ile kavrama kuvveti dinamometre ile fonksiyonellik diizeyi ise
Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA) ile tedavi 6ncesinde, te-
davi bitiminde ve tedavi sonrasi 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi.
Bulgular: Palpasyon ile dlciilen VAS degerleri disindaki tim parametre-
lerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
RESWT ve egzersiz grubunda palpasyon ve kavrama ile 6lclilen VAS, kav-
rama kuvveti ve HBODA degerlerinde plasebo RESWT ve egzersiz grubuna
oranla zamana gore meydana gelen degisimlerin daha fazla oldugu gordl-
di (p<0,05).

Sonug: Bu sonuclar isiginda RESWT'nin basta egzersiz olmak Uzere diger
konservatif tedavilerle birlikte kullaniimasinin etkili olacagini distinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, sok dalga tedavisi, egzersiz, agn,
fonksiyonellik

Abstract

Objective: In this study, the effects of radial extracorporeal shock wave
therapy (RESWT) on pain, grip strength, and functionality were investigat-
ed in patients with lateral epicondylitis.

Methods: The study included 30 patients who were divided into two
groups: RESWT and exercise and placebo RESWT and exercise. In the RESWT
and exercise group, RESWT was applied at 2000 pulses, once a week, for
a total of three sessions, and in the placebo RESWT and exercise group,
RESWT was applied at 20 pulses, once a week, for a total of three sessions.
Patients in all groups underwent stretching and eccentric strengthening
exercises. Patients were evaluated before and after undergoing the treat-
ment and at 6 and 12 weeks after undergoing the treatment using a vi-
sual analog scale (VAS) for pain intensity during palpation and gripping,
dynamometer for grip strength, and patient-rated tennis elbow evaluation
(PRTEE) for functionality.

Results: There were statistically significant differences between groups
with respect to all parameters, except VAS during palpation (p<0.05). With
time, there were more significant changes in VAS during palpation and
gripping, grip strength, and PRTEE in the RESWT and exercise group com-
pared with those in the placebo RESWT and exercise group (p<0.05).
Conclusion: We concluded that using RESWT combined with other conser-
vative treatments, mostly exercise, could be more effective.

Keywords: Lateral epicondylitis, shock wave therapy, exercise, pain, func-
tionality

GiRis

Lateral epikondilit, lateral epikondil ve bilek ekstansér kaslarinin muskulotendinéz birlesimindeki agriya yol acan tendinopatidir (1). ilk
kez 1883'te teniscilerde dirsegin lateralinde agriya yol acan durum olarak tanimlanmistir (2). Genellikle 35-50 yas arasinda ortaya cikar, ka-
din ve erkekleri esit oranda etkiler (3). El bilegi ekstansiyonunu gerektiren asiri ylikleyici ve tekrarlayici hareketlerle ortaya ¢ikmaktadir (4).
Tekrarli ve asin yuklenme ile dokunun kuvvet, esneklik ve endurans toleransi asilarak doku hasari meydana gelir. Tekrarlayici doku hasari
devam ettikce dejenerasyona bagli agri, kuvvet ve fonksiyonel kayip ilerler. Bagta Ekstansor Karpi Radialis Brevis (EKRB) kasi olmak lizere
Ekstansor Karpi Radialis Longus (EKRL) ve Ekstansor Digitorum Kommunis (EDK) kaslarinin tendonlari etkilenmektedir. Pek cok calismada

EKRB tendonunda dejeneratif degisiklikler gorildigu bildirilmistir.

Lateral epikondilit tedavisinde; agriyi azaltmak ve fonksiyonu arttirmak amaciyla konservatif, medikal veya cerrahi yaklasimlar kullaniimak-
tadir. Arastirmacilar akut evrelerde konservatif ve medikal tedavilerin, ileri kalsifiye evrelerde ise cerrahinin etkili oldugunu belirtmislerdir (5).
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Konservatif tedavide amag; agriyi azaltmak, tendona binen ytkleri
kontrol altina almak, esneklik ve kuvveti geri kazandirmak ve semp-
tomlarin tekrarlamasini 6nlemektir. Lateral epikondilitin konservatif
tedavisinde ultrason, iyontoforez, ortez, lazer, manipulasyon, mo-
bilizasyon ve egzersiz gibi yontemler sik kullanilmaktadir. Chard ve
Hazleman (6), lateral epikondilit i¢in 40'tan fazla tedavi yontemi kul-
lanildigini belirtmislerdir. Ancak calismalar arasindaki metodolojik
farkliliklar nedeniyle tedavi yontemlerinin etkinligi hakkindaki kanit-
lar yetersizdir (7, 8). Literatiirde egzersizin etkisi 6n plana ¢ikmaktadir
(9). Son yillarda Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal
shock wave therapy-ESWT), 6n plana c¢iksa da, etkisi tartismalidir (1).

ESWT 1980’lerde ilk olarak Urolojide kullanilmaya baslanmis, analje-
zik etkilerinin gorilmesiyle birlikte yaklasik 20 yildan fazla suredir de
plantar fasiit, lateral epikondilit, omuz tendiniti ve patellar tendinit
gibi kas iskelet sistemi problemlerinde kullanilmaktadir (10). ESWT,
yiiksek siddetli ses dalgalarinin viicuda uygulanmasina yonelik bir te-
davi yontemidir. Sok dalgalari basinctaki ani degisimlerle ortaya cikar.
Bu degisimler, kompresif ve gerilime yol acan kuvvetli dalgalar olus-
turur. Sok dalgalari; piezoelektrik, elektromanyetik ve elektrohidrolik
olmak tzere g farkl mekanizma ile elde edilirler (11). Son yillarda,
sok dalga teknolojisinin kolay ve etkili bir uygulama sekli olan radyal
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (RESWT) kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyal dalgalarin elde edilmesinde basin¢ dalgalari-
ni olusturmak icin bir pndmatik roket mekanizmasi kullanir. Roket me-
kanizmasinda, hizlandirilan basin¢h hava tedavi bashgina iletilir. Yani
kinetik enerji, sok dalgasina donustirtlir. RESWT'nin 6zellikle tendi-
nopatiler gibi ylizeyel dokularda daha etkili oldugu belirtilmistir (12).

Sok dalgalarinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
tedavinin basari orani %65-%91 arasinda degismektedir (10). Litera-
tlrde lateral epikondilit tedavisinde ESWT ve RESWT'nin uygulandi-
g1 cok sayida calisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda sok
dalgalarinin etkili oldugu bulunurken, bazi calismalarda ise plasebo
uygulamadan farki olmadigi bildirilmistir (13). Ayrica calismalar ara-
sindaki metodolojik farkliliklar nedeniyle karsilastirma yapmak zor-
dur. Calismalarda sok dalga tedavisi genellikle konservatif tedaviden
fayda gormeyen hastalara cerrahi 6ncesi tek basina tedavi yontemi
olarak uygulanmistir ve diger konservatif tedavilerle karsilastirma ya-
pilan ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci; lateral epikondilit
tedavisinde, RESWT ve egzersiz uygulamalarinin agn, kavrama kuv-
veti ve fonksiyonellik izerine etkinligini degerlendirerek, sonuglarini
karsilagtirmaktir.

YONTEMLER

Galismamiz, Ekim 2011 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii El Cerrahisi Unitesi'ne basvuran ve hekim tarafindan lateral
epikondilit tanisi konan hastalar Gizerinde gerceklestirildi.

Galismamiza; yaslar 18 ile 75 arasinda degisen, 23 (%76,7) kadin, 7
erkek (%23,3) toplam 30 sedanter hasta katildi. Hastalarin en az ti¢
aydir devam eden, lateral epikondil Gizeri ve ¢evresinde agri ve hassa-
siyeti, direncli dirsek ekstansiyonu, el bilegi ekstansiyonu, kavrama ve
supinasyon ile artan agn sikayetleri vard.

Son 6 hafta icinde fizyoterapi ve/veya enjeksiyon uygulanan hastalar,
timoral hastaligi olanlar, hamileler, servikal bolge, omuz ve dirsek-
te kemik ve eklem patolojileri olan, akut enfeksiyon gecirmekte olan
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Sekil 1. Arastirma akis diyagrami

hastalar, kardiyak aritmisi veya kalp pili olan hastalar, kan koagtilas-
yon bozuklugu veya antikoagilan tedavi goren hastalar, sinir veya
sinir kok basisi olan hastalar, lokal dermatolojik problemleri olan, di-
abetes melllitus veya norolojik problemleri olan hastalar calismaya
alinmadi (14, 15).

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastir-
malar Degerlendirme Komisyonu'ndan gerekli izin (18/05/2010, LUT
10/12-13) ve calismaya katilan hastalardan yazili olarak bilgilendiril-
mis onam alind.

Galismaya baslamadan 6nce 30 hasta g6z 6niine alinarak Online Ran-
dom Allocation Software programi kullanilarak hastalar, RESWT ile
egzersiz ve plasebo RESWT ile egzersiz olmak Uzere iki gruba ayrildi
(16) (Sekil 1).

Galismaya katilan hastalar tedavi 6ncesinde, tedavi bitiminde ve te-
davi sonrasi 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi.

Degerlendirmelerde asagidaki parametreler kullanildi:

1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
2. Subjektif agr siddeti

3. Kavrama kuvveti

4. Fonksiyonellik diizeyi

Yapilan ol¢timlerin etkilenmemesi icin, hastalarin ¢alisma stiresi bo-
yunca herhangi bir analjezik veya antienflamatuar ilag kullanmama-
lari ve bagska bir uygulamaya katilmamalari istendi.
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Calismanin baslangicinda hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi
(VKI), dominant el, etkilenen kol ve sikayetlerinin siiresi hakkinda ta-
nimlayici veriler kaydedildi.

Hastalarin agn siddetini belirlemek amaciyla “Viziiel Agn Skalasi
(VAS)” kullanildi. Hastalarin palpasyon ve kavrama sirasindaki hisset-
tikleri agriy1 10 cm'’lik dlcek Gzerinde ayri ayri isaretlemeleri istendi.
Buna gore “0"” degeri hi¢ agrinin olmadigini, “10” degeri ise en siddetli
agriy1 géstermektedir. isaretlenen nokta ile hattin baslangici arasin-
daki mesafe santimetre olarak kaydedildi (17).

Lateral epikondilitle ilgili calismalarda genellikle maksimum kavra-
ma kuvveti kullanilir (18). Agrisiz kavrama kuvveti 6lcimi ise yaygin
olarak kullanilmamakla birlikte, lateral epikondilitteki fiziksel zayiflik
degisimlerinin takibinde kullanilan en gecerli 6l¢im oldugu bildi-
rilmistir (19). Calismamizda kavrama kuvveti hem agrisiz kavrama
kuvveti hem de maksimum kavrama kuvveti olmak tzere iki sekilde
JAMAR (Jamar hand dynamometer; Lafayette, Michigan, ABD) el di-
namometresi ile degerlendirildi. Olctimler dirsek fleksiyonda ve eks-
tansiyon pozisyonunda iken (¢ kere tekrarlanarak ortalamasi alindi.
Olctimler her iki ekstremitede karsilastirmali olarak yapildi ve deger-
ler kilogram (kg)-kuvvet olarak kaydedildi (18).

Adnisiz kavrama kuvveti icin hastalardan rahatsizlik hissedene kadar
dinamometreyi sikmalari istendi (20). Maksimum kavrama kuvvetin-
de ise, hastalarin agri esigini gecerek maksimuma ulastiklar kavrama
kuvveti degerlendirildi. Birinci test, hastalar kollari destekli sekilde
sandalyede otururken omuz adduksiyon ve nétral pozisyonda, dirsek
90° fleksiyon, 6nkol nétral pozisyonda ve el bilegi 0-30° ekstansiyon
ve 0-15° ulnar deviasyon pozisyonunda yapildi. ikinci test ise, ayakta
durusta omuz adduksiyon, dirsek ekstansiyonda 6lcildi. Her 6lgim
arasinda 30 saniye ara verildi (21).

Hasta Bazl Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA), gecen hafta icinde
hastalarin dirsek ile ilgili yasadiklari zorluklar ve agriyi sorgulayan 15
sorudan olusmaktadir. ilk 5 soru agri diizeyini, diger 10 soru ise dir-
sekle ilgili fonksiyonlari icerir. Fonksiyonellik bélimiinde; 6 soru 6zel
aktiviteleri, 4 soru ise glnlik aktiviteleri icermektedir. Toplam puan
0-100 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar agn artigi ve fonksi-
yonellik kaybini gostermektedir (22, 23).

Calismamizda RESWT icin “Storz Medical” firmasina ait “Masterpulse
MP 50” model (Masterpulse MP 50; Storz Medical, Tagerwilen, Swe-
den) radyal sok dalga cihazi kullanildi. Uygulama 15 mm capinda
tedavi basligi ile yapildi. Tedavi sirasinda, baslik ile deri arasinda ilet-
kenligi saglamak icin ultrason jeli kullanildi.

Tedavi, hasta oturur pozisyonda, omuz 45° abduksiyonda, dirsek flek-
siyonda ve 6nkol el bilegi ve el desteklenerek yapildi. Tedavide lateral
epikondil ve cevresine ayrica 6nkol ekstansor grup kaslarina “klinik
odaklama” teknigi ile RESWT uygulandi. Uygulama 6ncesinde veya
sirasinda lokal anestetik veya analjezik bir ila¢ kullaniimadi (Resim 1).

Birinci gruptaki hastalara; RESWT uygulandi ve egzersiz programi
verildi. RESWT haftada 1 kere, toplam 3 seans yapildi ve her seansta
lateral epikondil ve ¢evresindeki agrili noktalara 8 Hz, 1,8 bar, 2000
atim, énkol kaslari tizerine ise 10 Hz, 1,8 bar, 2000 atim uygulandi.

ikinci gruptaki hastalara; egzersiz ile birlikte haftada 1 kere, toplam
3 seans plasebo RESWT uygulandi. Her seansta lateral epikondil ve

Resim 1. Sok dalga uygulamasi

cevresindeki agrili noktalara 8 Hz, 1,8 bar, 20 atim, 6nkol kaslar Gze-
rine ise 10 Hz, 1,8 bar, 20 atim uygulandi. Calismamizda hastalarin
plasebo grubunda olduklarinin farkina varmamalari icin literatir ile
uyumlu olarak 20 atimlik uygulama yapilmasi tercih edilmistir.

Egzersiz programinda tiim gruplardaki hastalara germe ve eksentrik
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ve kisiye 6zel ilerlemenin
planlandigi bir program verildi. ilk 3 hafta egzersiz programi géze-
timli olarak yaptirildi. Daha sonra ise her hafta yapilan telefon goris-
meleri ile program kontrol edildi.

Programa 6 tekrarli germe egzersizleri ile baslandi. Bu egzersizler
agrisiz yapilabildiginde kuvvetlendirme egzersizlerine gecildi. Bir
seansta 3 tekrarli germe egzersizi, ardindan 3 set 10 tekrarli kuvvet-
lendirme egzersizleri ve son olarak 3 tekrarli germe egzersizleri yapti-
rildi. Egzersizlerin giinde 1 kere, haftada en az 3 defa ve en az 8 hafta
sireyle yapilmasi gerektigi belirtildi (24).

Hastalardan omuzu 90 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda,
onkol pronasyonda, el bilegi fleksiyonda ve ulnar deviasyonda olacak
sekilde diger eli yardimiyla 30 sn suire ile germe yapmasi istendi. Ger-
me egzersizleri arasi 45 sn dinlenme verildi.

Kuvvetlendirme egzersizi olarak dirsek ekstansiyonda, dnkol pronas-
yonda, kol destekli, bilek ekstansiyonda, el masadan sarkacak sekil-
de, bilegin yavasca fleksiyona (30'a kadar sayarak) getirilmesi istendi.
Baslangi¢ pozisyonuna diger elin yardimiyla pasif olarak dondildd. Bu
egzersiz agrisiz yapilmaya baslandiginda serbest agirliklarla ilerleyi-
ci direncli calisilmasi hedeflendi. Ancak hastalarda agri sikayetinden
dolayi direncli programa gecilemedi. Egzersizler 3 set, 10 tekrarh ve
setler arasi 1 dk ara verilerek yapildi. Kuvvetlendirme egzersizlerinde
hafif agr olursa egzersize devam edilmesi, ancak siddetli agriya yol
acarsa egzersiz yapllmamasi gerektigi belirtildi.

Elde edilen veriler, istatistik programi SPSS (Version 17; Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Calismada kesikli ve surekli degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler (Ortalama, standart sapma, sayi
ve yuzdelik dilim) verildi. Calismada yer alan iki grup icin dort farkli
zamanda yapilan 6l¢iimlerin analizinde “General Linear Model” kul-
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lanildi. Faktorler; grup (RESWT ile egzersiz ve plasebo RESWT ve eg-
zersiz) ve zaman (Tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 6. ve
12. haftalar) olarak belirlendi. Coklu karsilagtirmalar yapilirken birinci
tip hatanin 0,05 olasiliginda sabit tutulmasi icin “Syntax” fonksiyonu
kullanildi. iki grup arasindaki farkliliklar “Mann Whitney-U testi” ile
degerlendirildi. iki kesikli degisken arasindaki iliskileri belirlemek icin
“Ki-Kare Testi” kullanild\. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi (25).

BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismaya katilan hastalarin tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada yapilan deger-
lendirmelerinde palpasyon ile élcilen VAS degerleri karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,05). Kavrama sirasindaki VAS degerleri karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

Palpasyon ve kavrama sirasinda 6l¢tilen VAS degerlerinde farklar aci-
sindan zamana gore meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Tedavi bitiminden
6 ve 12 hafta sonra yapilan degerlendirmelerde, RESWT ve egzer-
siz grubunda istatistiksel olarak anlaml degisim oldugu gérilda
(p<0,05). Plasebo RESWT ile egzersiz grubunda ise anlamli fark bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tedavi sonrasinda ve kontrollerde RESWT ve egzersiz grubunda kav-
rama sirasindaki VAS degerlerinde anlamli azalma oldugu goruldi
(p<0,05). Plasebo RESWT ile egzersiz grubunda ise 6. ve 12. haftada
anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12.
haftada yapilan degerlendirmelerinde dirsek fleksiyon ve ekstansi-
yon pozisyonunda 6l¢tilen agrisiz ve maksimum kavrama kuvveti de-
gerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Farkli pozisyonlarda 6l¢llen agrisiz
ve maksimum kavrama kuvveti degerlerindeki zamana gore degisim-
ler Tablo 5'te g6sterilmistir.

Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada ya-
pilan HBODA anketi degerleri karsilastinldiginda gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo 6). HBO-
DA degerlerindeki zamana gore degisimler Tablo 7'de gosterilmistir.

TARTISMA

Lateral epikondilit sporcularda ve agir yiklerle calisan meslek grup-
larinda sik gorilen ve agriya yol acarak hastanin fonksiyonelligini
olumsuz etkileyen bir tablodur (2). Lateral epikondilit icin medikal
ve konservatif pek cok yontem kullaniimakla birlikte bu tedavilerin
etkinligi hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur (8).

ilk olarak urolojide Ureter taslar kirmak amaciyla kullanilan ESWT,
gecikmis kaynama problemi olan kemiklerin tedavisi i¢in ortopedide
kullanilmaya baslanmistir. Ayni iyilesme mekanizmasinin kalsifiye ten-
dinitlerde de etkili olacag distincesiyle bu tanilarda da ESWT kulla-
nilmaya baslanmistir. Kalsifiye dokularda yiiksek siddetli uygulamalar
yapilirken, diistik veya orta siddetteki sok dalgalarinin da etkili oldugu

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Plasebo
RESWT ve RESWT ve
egzersiz egzersiz

grubu (n:15) grubu (n:15) p

Yas, ortalama 45,47+6,67  48,87+9,37
(X£SS,min-maks), yil (35-61) (35-66) 0,267t
VKi, ortalama 27,26+4,35  25,75+3,72
(X£SS,min-maks), kg/m? (21,33-37,97) (20,06-35,41) 0,486t
Cinsiyet, n(%)

Kadin 13 (86,7) 10 (66,7) 0,0036*
Erkek 2(13,3) 5(33,3)

Dominant el, n(%)

Sag 13 (86,7) 15 (100) 0,0006*
Sol 2(13,3)

Etkilenen ekstremite, n(%)

Sag 6 (40) 11(73,3) 0,2976
Sol 9 (60) 4(26,7)

Sikayet siiresi, 11,80+£13,77 32,47+28,81
(X£SD,min-maks), ay (3-48) (3-84) 0,138t
Daha dnceden herhangi

bir tedaviye katilma

durumu

Evet 7 (46,7) 8(53,3) 0,4566
Hayir 8(53,3) 7 (46,7)

Palpasyon VAS 3,53%+2,81 2,53%+2,30 0,153
Kavrama VAS 6,57+2,04 4,27+1,98 0,263
Dirsek fleksiyonda agrisiz

kavrama kuvveti 9,10+8,72 21,66+14,26  0,020*
Dirsek ekstansiyonda

agrisiz kavrama kuvveti 6,73£8,24  20,23£13,08 0,057
Dirsek fleksiyonda

maksimum kavrama kuvveti  12,34+11,65 24,99+13,39 0,115
Dirsek ekstansiyonda

maksimum kavramakuvveti  10,73+9,35 23,61+13,26 0,105
HBODA 53,50+15,83 44,46x18,22 0,869

X+SS: ortalamazstandart sapma; VKi: viicut kitle indeksi; : Mann Whitney U test; &: Ki-kare test;

*p<0,05; VAS: viziiel agn skalasi

gorulmis ve kalsifiye olmayan tendinitlerde kullanilmistir (2). RESWT
ise, son vyillarda gelistirilen ve kliniklerde pratik uygulama saglayan
odaklanmayan sok dalga tedavisidir. RESWT disiik veya orta enerji di-
zeyli ESWT ile ayni etkiyi saglar (26). Odaklanmis sok dalgalari ile karsi-
lastinldiginda daha genis ancak daha ylizeyel dokulara etki etmektedir.
Bu nedenle tendinopatiler i¢in uygun bir yontemdir (27).
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Tablo 2. Tedavi gruplarinin VAS ile 6lctilen palpasyon ve kavrama

agn siddeti degerleri

siddetindeki farklarin dagilimlari

Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin palpasyon ve kavrama agri

Plasebo Plasebo
RESWTve  RESWT ve RESWTve  RESWTve
egzersiz egzersiz egzersiz egzersiz
Palpasyon VAS (cm) grubu grubu pt Palpasyon VAS (cm) grubu grubu pt
Tedavi & . 3534281 2534230 0.103 Tedavi 6ncesi -tedavi 1,262 1,046
edavionces m mm ! sonrasi Ortalama Fark (pt) (0,100) (0,259) 0,000%
Tedavi sonrasi 2,26+2,52 1,48+1,71 Tedavi 6ncesi -6. hafta 3,046 1,508
. kontrol Ortalama fark (pt) (0,001%) (0,172)
Tedavi sonrasi 6. hafta 0,48+1,16 1,02+1,41
Tedavi 6ncesi-12. hafta 2,815 1,138
Tedavi sonrasi 12. hafta 0,71£1,30 1,39+1,72 kontrol Ortalama fark (pt) (0,001%) (0,510)
Kavrama VAS (cm) Kavrama VAS (cm)
Tedavi dncesi 6,57+2,04  427+198 0,009 Tedavi dncesi -tedavi 3,677 1623
sonrasi Ortalama fark (pt) (0,001%) (0,310) 0,000*
Tedavi 2,90+2,78 2,65+2,42 . .
edavisonrast Tedavi Oncesi -6. hafta 5,023 2,831
Tedavi sonrasi 6. hafta 1,55+1,78 1,44+1,81 kontrol Ortalama fark (pt) (0,000%) (0,001%)
Tedavi 6ncesi-12. hafta 5,454 2,092
T i 12. haf 1,12+1,44 2,18+2, ! '
edavi sonrasi afta 8+2,06 kontrol Ortalama fark (pt) (0,000%) (0,032)
VAS: vizliel agr skalasi; X+SS: ortalamazstandart sapma; t: general linear model; *p<0,05 *p<0,05; 1: general linear model; VAS: viziiel agn skalasi
Tablo 4. Tedavi gruplarinin kavrama kuvveti degerleri
RESWT ve Plasebo RESWT ve
Kavrama kuvveti (kg-kuvvet) egzersiz grubu egzersiz grubu pt
Dirsek fleksiyonda agrisiz kavrama kuvveti Tedavi 6ncesi 9,10£8,72 21,66+14,26 0,005*
Tedavi sonrasi 13,08+10,55 22,73+12,57
Tedavi sonrasi 6. Hafta 18,22+11,15 24.20+12.86
Tedavi sonrasi 12. hafta 20,66+9,36 25,84+12,80
Dirsek ekstansiyonda agrisiz kavrama kuvveti Tedavi 6ncesi 6,73+8,24 20,23+13,08 0,000*
Tedavi sonrasi 10,23+10,49 22,61+14,19
Tedavi sonrasi 6. hafta 16,62+9,86 25,58+12,57
Tedavi Sonrasi 12. hafta 20,40+7,63 24,50+3,37
Dirsek fleksiyonda maksimum kavrama kuvveti Tedavi 6ncesi 12,34£11,65 24,99+13,39 0,002*
Tedavi sonrasi 16,25+12,05 25,46+13,89
Tedavi sonrasi 6. hafta 20,08+11,29 26,81+12,70
Tedavi sonrasi 12. hafta 23,1349,04 27,02+12,22
Dirsek ekstansiyonda maksimum kavrama kuvveti  Tedavi 6ncesi 10,7349,35 23,61+£13,26 0,005*
Tedavi sonrasi 14,65+11,29 24,38+13,21
Tedavi sonrasi 6. hafta 19,26+9,61 27,14+11,53
Tedavi sonrasi 12. hafta 22,67+6,67 27,00+13,07

X+SS: ortalamazstandart sapma; *p<0,05; t: general linear model
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Tablo 5. Calismaya katilan hastalarin kavrama kuvveti degerlerindeki farklarin dagilimlan

Kavrama kuvveti (kg-kuvvet)

RESWT ve
egzersiz grubu

Plasebo RESWT ve
egzersiz grubu pt

Dirsek fleksiyonda
agrisiz kavrama kuvveti

Dirsek ekstansiyonda
agrisiz kavrama kuvveti

Dirsek fleksiyonda
maksimum kavrama kuvveti

Dirsek ekstansiyonda
maksimum kavrama kuvveti

Tedavi 6ncesi -tedavi sonrasi
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -6. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -12. hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -tedavi sonrasi
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -6. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -12. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -tedavi sonrasi
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -6. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -12. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -tedavi sonrasi
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -6. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

Tedavi 6ncesi -12. Hafta kontrol
Ortalama fark (pt)

-3,980 (0,088)

-9,123 (0,000%)

-11,562 (0,000%)

-3,500 (0,020%)

-9,892 (0,000%)

-13,669 (0,000%)

-3,908 (0,051%)

-7,738 (0,000%)

-10,785 (0,000%)

-3,923 (0,153)

-7,538 (0,000%)

-1,946 (0,000%)

-1,077 (1,000)

-2,546 (0,648)

-4,185(0,122)

-2,385(0,220)

-5,354 (0,007%)

-4,277 (0,013%)

-0,469 (1,000)

-1,823 (1,000)

-2,031 (1,000)

-0,769 (1,000)

-3,531(0,154)

-3,385(0,298)

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

*p<0,05; t: general linear model

Tablo 6. Tedavi gruplarinin HBODA ile élciilen fonksiyonellik degerleri

Plasebo
RESWT ve RESWT ve
egzersiz egzersiz
HBODA puani grubu grubu pt

Tedavi 6ncesi 53,50+15,83 44,46+18,22  0,008*

Tedavi sonrasi 29,92+21,98 37,65+22,54

Tedavi sonrasi 6. hafta 22,11+18,38 21,53+18,54

Tedavi sonrasi 12. hafta 14,84+14,22 27,76+21,43

X+SS =ortalama * standart sapma; *p<0,05; t: general linear model; HBODA: hasta
bazl 6nkol degerlendirme anketi

Sok dalgalarinin lateral epikondilitte nasil semptomatik iyilesme sag-
ladigi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Yaygin olarak kabul edilen
gorise gore, agrih noktalardaki sinir uglarinin stimalasyonunun ref-
leks agn inhibisyonuna (hiperstimulasyon analjezisi) neden oldugu
distnulmektedir. Ayrica, enerji transferi ile EKRB tendonunda olusan
lokal travma, akut inflamasyon ve onarimi baslatarak anjiogenez ile
iliskili buyUme faktorlerinin ortama salinmasi, yeni damar olusumu

Tablo 7. Calismaya katilan hastalarin HBODA degerlerindeki
farklarin dagilimlari

Plasebo
RESWT ve RESWT ve

egzersiz egzersiz
HBODA puani grubu grubu pt
Tedavi 6ncesi -tedavi 23,587
sonrasi Ortalama fark (pt) (0,000%) 6,808 (0,972)  0,000*
Tedavi 6ncesi -6. hafta 31,385 22,923
kontrol Ortalama fark (pt) (0,000%) (0,001%)
Tedavi 6ncesi -12. hafta 38,654 16,692
kontrol Ortalama fark (pt) (0,000%) (0,004%)

*p<0,05; t: general linear model; HBODA: hasta bazli 6nkol degerlendirme anketi

ve ortamdaki oksijenizasyonu arttirmasi diger kabul edilen etki me-
kanizmalaridir (26, 28).

Lateral epikondilitte sok dalga tedavisine yonelik pek ¢cok calisma bu-
lunmakla birlikte bu calismalarin sonuclari celiskilidir. Bazi yazarlar et-
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kin oldugunu belirtmisler, ancak bazi yazarlar da plasebo tedaviden
farkli olmadigini gostermislerdir (13, 29-31).

Bu calismalarda farkli ESWT veya RESWT cihazlari kullaniimis ve ce-
sitli parametrelerde uygulamalar yapilmistir. Bu nedenle calismalar
arasinda karsilastirma yapmak gtictiir (11). Stasinopoulos ve Johnson
(32), sok dalga tedavisinin yeni bir yontem oldugunu, sok dalgalari-
nin etkilerinin doza bagimli olarak ortaya ¢iktigini ve heniiz optimal
bir dozaj tanimlanmadigini belirtmislerdir. Calismamiz RESWT'nin
agry! azaltarak kuvvet ve fonksiyonellikte gelisme saglayabilecegi
distnulerek planlanmistir.

ESWT ile yapilan calismalarda genellikle plasebo kontrollii grupla
karsilastirma yapilmistir. Lateral epikondilitte etkin bir tedavi olan
egzersiz egitimi ile ESWT'yi kullanan yalnizca bir ¢alisma mevcuttur
(15). Bizim ¢alismamizin amaci; lateral epikondilit tedavisinde, RESWT
ve egzersiz uygulamalarinin etkinligini degerlendirmekti. Bu amacgla
literatlirde yapilan calismalari sentezleyerek degerlendirme ve tedavi
programimizi olusturduk.

Calismamizda sok dalga cihazlarinin yiiksek ses diizeyi ve hastada
olusturdugu basing hissi goz oniine alinarak hastalarin plasebo uy-
gulamanin farkina varmamalari icin 20 atimlik uygulama yapilmasi
tercih edilmistir. Literatiirde sok dalga tedavisinin etkinlik diizeyinin
doza bagimh oldugu ve bu nedenle 20 atimin ayni fizyolojik etkiyi
saglamayacadi belirtilmistir (26). Bu nedenle plasebo grubumuz “az
aktif tedavi grubu” olarak literatir ile de uyumludur. Tedavide uygula-
digimiz 1,8 bar basing diizeyi 0,08 mJ/mm? enerji yogunluguna esit-
tir. Bu deger dustik enerjili sok dalgalarinin etkisini ortaya ¢ikarmis,
agri, kuvvet ve fonksiyonellikte gelisme elde edilmistir.

Lateral epikondilitli hastalarda agri en énemli problemdir. Ozellikle
palpasyon ile veya kavrama gibi aktivitelerde agr artmaktadir. Calis-
mamizda palpasyon ve kavrama ile olusan agri siddeti VAS ile deger-
lendirilmistir. Sonugta RESWT ve egzersizin palpasyon ile olusan agr
siddeti Gizerinde 6. ve 12. haftalarda etkili oldugu ancak plasebo uygu-
lamaya gore farki olmadigi gorilmustir. Kavrama ile olusan agri sidde-
ti ise RESWT ve egzersiz grubunda hemen tedavi sonrasinda azalmaya
baslamis ve gelisme 6 ve 12. haftalarda da devam etmistir. Plasebo
RESWT'nin de gelisme sagladigi ancak RESWT ve egzersiz grubunda
gelismenin daha fazla oldugu gortlmistr. Pettrone ve McCall (33),
randomize, ¢cok merkezli, cift kor, plasebo kontrollii ¢alismalarinda 1
yillik izlemde ESWT grubunda agri siddetinde %50-61; plasebo gru-
bunda ise %29 iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Sonugta ESWT'nin
agriicin glivenli ve etkili bir tedavi oldugunu savunmusglardir.

Sok dalgalari mekanik-fiziksel uyari saglayarak dokuda kavitasyon
meydana getirir. Kavitasyon bolgesel sinir sonlanmalarinda ve hiicre
zarinda hasara yol acarak agrl uyaranlarin gecisini engeller. Bu da
hastalarin agri toleransinin neden arttigini géstermektedir. Bir diger
analjezik etki mekanizmasi olarak da kapi kontrol teorisi gosterilmis-
tir. ESWT ile kigtik capl lifler uyarihr (11).

Lateral epikondilitte kavrama kuvveti, tedavinin etkisinin degerlen-
dirilmesinde gecerli bir test olarak kullanilir. Calismamizda dirsek
fleksiyonda ve ekstansiyonda o6l¢lilen agrisiz ve maksimum kavrama
kuvveti RESWT ve egzersiz ile artis gdstermistir. Plasebo RESWT ve
egzersiz grubunda ise yalnizca dirsek ekstansiyonda 6lcllen agrisiz
kavrama kuvveti degerlerinde artis oldugu goérilmustir. Stasinopou-
los ve ark. (34), lateral epikondilitte ev egzersiz programi ve gozetimli

egzersiz programini karsilastirdiklari cahismalarinda her iki grupta ag-
rida azalma ve fonksiyonellikte artis gdrmekle birlikte, tedavi sonrasi
3. ayda gozetimli egzersiz programinin daha etkili oldugu bulmuslar-
dir. Calismamizda, egzersiz programi 6nce gozetimli olarak uygulan-
mis daha sonra ev programi olarak devam edilmistir. Hastalarimizin
egzersize devamini saglamak amaciyla diizenli telefon gériismeleri
ile kontrol yapilmistir.

Bizim calismamiza benzer bir calismada Haake ve ark. (35), 3 seans
distk enerjili ESWT uygulamiglardir. Randomize, plasebo kontroll(,
kor ve cok merkezli olarak planlanan bu calismada ESWT grubunda
basari oranini %25,8; kontrol grubunda ise %25,4 olarak bulmuslar-
dir. Buna gore; agn ve kavrama kuvveti agisindan ESWT'nin plasebo
uygulamadan farki olmadigini belirtmislerdir. Ancak tedavide lokal
anestezi kullanilmasi ve farkli merkezlerde farkli cihazlarla tedavi ya-
pildigi icin bu calisma 6nemli elestiriler almistir.

Chung ve Wiley (15) ise, daha 6nce hi¢ tedavi gérmemis lateral epi-
kondilitli hastalarda, ESWT ve egzersiz ile plasebo ESWT ve egzersizi
karsilastirdiklar calismalarinda 8 haftalikizlem sonunda her iki grupta
aktivite agrisinda ve agrisiz kavrama kuvvetinde gelisme oldugunu,
ancak gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda
ise palpasyon ile goriilen agri siddetinde RESWT'nin etkisi goriileme-
mekle birlikte, kavrama kuvveti tizerinde etkili oldugu kaydedildi.

Sok dalgalari ile agrida azalma gérilmektedir. Dolayli olarak da giin-
lik fonksiyonlarda gelisme gériilir (36). Calismamizda HBODA ile
oOlclilen agri ve fonksiyonellik dlizeyinde, her {i¢ grupta gelisme go-
rilmekle birlikte, RESWT ve egzersizin diger gruplara gére daha etkili
oldugu bulunmustur.

Wang ve Chen (37), dusiik enerjili ESWT ile plasebo ESWT'nin et-
kinligini arastirdiklari calismalarinda tedavi grubunda palpasyon ile
olusan agr, kuvvet ve fonksiyonellikte gelisme oldugunu gérmus-
ler ve herhangi bir yan etkinin ortaya ¢ikmadigini bildirmislerdir.
Bu sonuglara dayanarak, ESWT'nin lateral epikondilit tedavisinde
etkili ve glivenilir bir modalite oldugunu belirtmislerdir. Spacca ve
ark. (26) ise, 6nceki konservatif tedavilerden fayda géremeyen 62
olguda RESWT uyguladiklari randomize kontrolli ¢alismada 6 ay
sUresince agrida azalma, kavrama kuvveti ve fonksiyonda artis ol-
dugunu belirtmislerdir. Calismamizda da RESWT'nin agri, fonksiyon
ve egzersiz ile birlikte kuvvet gerektiren aktiviteler Gzerinde etkili
oldugu gorilmustr.

Literatlirde yer alan ¢alismalarda ESWT, genellikle daha 6nce uygula-
nan tedavilerden fayda géremeyen kronik lateral epikondilitli olgulara
uygulanmistir. Lee ve ark. (38) calismalarinda, yeni teshis konan hasta-
larda da sok dalgalarinin etkili oldugunu géstermektedir. Bizim calis-
mamizda da daha 6nceden tedavi gérmeyen hastalar bulunmaktaydi.

Haake ve ark. (39), lateral epikondilitte, ESWT ile deride kizariklik, agri,
hematom ve 6dem gibi yan etkiler goriilebilecegini belirtmislerdir.
Bu nedenle uygulama sirasinda veya sonrasinda gérilebilecek yan
etkilere karsi oldukca dikkatli olunmalidir. Calismamizda tedavi sira-
sinda hastalarimizin agr ve rahatsizlik hissi duydugunu gézlemledik.
Ancak hastalarin agri toleransini asan bir durumla karsilasilmamustir.
Tedavi seanslarinin bitiminde de hastalarimiz hassasiyetin strdigu-
nid belirtmislerdir. Tim bunlara karsin, RESWT uygulamasinin olum-
suz etkilerinden dolayi tedavi programina katilmayi birakan hastamiz
olmamistir. Bununla birlikte; RESWT ve egzersiz grubundaki iki has-

113




114

Yirik ve ark. Lateral Epikondilitli Olgularda RESWT'nin Etkisi

Clin Exp Health Sci 2016; 6(3): 107-115

taya ulasilamadigindan tedavi sonrasi 12. hafta kontroli yapilamadi.
Plasebo RESWT ve egzersiz grubundaki bir hastaya siddetli agrilan
nedeniyle enjeksiyon yapildi, bu nedenle tedavi sonrasi 12. hafta
kontroli yapilamadi. Ayni gruptaki diger hasta ise, 6zel sebeplerden
Otlird 12. hafta kontrolline gelemedi.

Calismamizda tedaviye katilan hastalarin sikayet sireleri 3-84 ay
arasinda degismekteydi. Bu siire oldukga genistir, subakut ve kronik
devreyi icine almaktadir ve tedavinin etkinligini etkileyebilir. Litera-
trdeki calismalara genellikle kronik ve daha 6nce tedavi almis, ancak
fayda gorememis hastalar katilmislardir. Bazi calismalarda da yeni va-
kalar tedaviye alinmistir. Hastalarimizin bir kismi daha énceden farkh
tedavilere katilmis, bir kismi ise ilk kez tedavi almaktaydi. Sonugclari-
miz genel olarak literatir ile uyumlu olmakla birlikte, bu konuda ho-
mojenligin saglanmamis olmasini bir limitasyon olarak gérmekteyiz.
Egzersiz programinin ev programi olarak verilmesi hastalarin takibini
glclestirmektedir. Ayrica agridan dolayi eksentrik egzersizlerde ser-
best agirliklarla ilerleme yapilamamistir.

SONUC

Calismamizda RESWT'nin agn, kavrama kuvveti ve fonksiyonellik
Uzerinde plasebo uygulamaya gore etkili oldugu gortlmustir. Ayrica
RESWT'nin yan etki goriilmeden giivenli bir sekilde uygulanabilecegi
bulunmustur. Sok dalga tedavisi, pek ¢ok alanda uygulanmakta ve
kliniklerde kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Literattrdeki calis-
malarda farkli uygulama yontemleri ve parametreleri kullaniimistir.
Bu nedenle ¢alismalarin sonuglari farklilik géstermekte ve sok dalga-
larinin etkinligi konusunda kesin bir sonug verilememektedir. ESWT
icin uygun dozaj ve uygulama sekilleri belirlenmelidir. Literattrdeki
arastirmalara paralel olarak lilkemizde de bu konuda cesitli patolo-
jilerde, farkli parametreler kullanilarak yapilan, laboratuar ve radyo-
lojik bulgular ile desteklenen arastirmalara gerek oldugunu disin-
mekteyiz.
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