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OzZET

Amag: Lateral epikondilit (tenisci dirsegi) en fazla tani
konulan dirsek yan agri nedenidir. Bu ¢alismanin amaci
tenisgi dirsegi tedavisinde tek doz kortikosteroid enjeksi-
yonu ile otolog trombositten zengin plazma (TZP) enjek-
siyonunun etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem: Dirsek yan kisminda agri sikayeti so-
nucu klinigimize miracaat edip, lateral epikondilit tanisi
konan 15 hastanin (6 erkek ve 9 kadin) 15 dirsegi calis-
ma kapsamina alindi. Olgularin 1. grubuna tek doz 0,5
ml Bethametasone ve 0.5 ml Prilokain karisimi, 2. grup
olgulara 1ml otolog TZP lokal olarak uygulandi.

Bulgular: Verhaar skorlama sistemine gére alinan so-
nuclara gore ilk takiplerde lokal steroid enjeksiyonu yapi-
lan hasta grubunda sonugclarin daha iyi oldugu fakat son-
raki takiplerde iyi sonuglarin géruldugi vaka sayisinda
azalma oldugu gérildi. TZP grubunda ise ilk takiplerde
sonuglarin kétl oldugu fakat sonraki takiplerde daha iyi
sonuglarin alindigi goéralda.

Sonug: Otolog TZP enjeksiyonun lateral epikondilitte iyi
yonde etkinliginin zamanla arti§i sdylenebilir, fakat bunun
daha iyi anlagiimasi igin olgu sayisi ve takip suresi artiril-
mis yeni galismalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, trombositten zen-
gin plazma, tedavi

GIRIS

Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi) en fazla tam
konulan dirsek yan agri nedenidir.' Lateral epikon-
dilitin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, el bilek
ve parmak ekstansorlerinin dirsek lateral epikondili

iizerine neden oldugu asiri mekanik yiiklenmenin
bu patolojiye sebep oldugu diisiintilmektedir.!* Te-

ABSTRACT

Objectives: Lateral epicondylitis (tennis elbow) is the
most commonly diagnosed cause of lateral elbow pain.
The aim of this study was to compare the effect of single
dose corticosteroid and autologous platelet rich plasma
(PRP) injection in the treatment of tennis elbow.

Materials and methods: The 15 elbow of 15 patients (6
male and 9 female) was included in the study, who ap-
plied to our clinic with lateral elbow pain and diagnosed as
lateral epicondylitis. A single dose of 0,5 ml Bethameta-
sone and 0,5 ml Prilocaine mixture was applied to first
group and single dose 1 ml autologous PRP was locally
applied to the second group.

Results: In the early follow-ups the results of corticoster-
oid group were better than latter follow-ups, however in
PRP group the results were worst in early follow-ups but
better results were obtained in later follow-ups according
to Verhaar scoring system.

Conclusion: According to our results, the beneficial ef-
fects of PRP injection in lateral epicondylitis increases
over time but further studies with more patients and lon-
ger follow up durations should done in order to more clari-
fied this subject.

Key words: Lateral epicondylitis, trombosit rich plasma,
treatment

nis¢ilerde oldugu gibi bu kaslara binen ytikleri arti-
ran hareketleri yapan kisilerde bu patolojinin daha
sik goriilmesi bu diistinceyi desteklemektedir.

Literatiirde tenis¢i dirsegi i¢in ¢ok sayida te-
davi metodu Onerilmistir. Konservatif olarak al-
cr-atel ile istirahat, fizik tedavi modaliteleri, viicut
dis1 sok dalgasi, botulinum toksini, steroid olmayan
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antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjeksiyonu,
tam kan enjeksiyonu literatiirde uygulanan tedavi
secenekleridir.*®

Trombositten zengin plazma (TZP) ozellikle
son yillarda birgok alanda kullanilmaya baglanmis-
tir. TZP otolog tam kandan elde edilir ve yiiksek
konsantrasyonda biiylime faktorii ve sitokin iger-
mektedir.” Bunlarin kemik ve yumusak doku iyiles-
mesinde ¢ok 6nemli gorevleri vardir.!*!

Bu c¢aligmanim amaci prospektif ve kontrollii
klinik bir deneme ile tenis¢i dirsegi tedavisinde tek
doz kortikosteroid enjeksiyonu ile otolog TZP en-
jeksiyonunun erken ve ge¢ donem etkilerini karsi-
lastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dirsek yan kisminda agr1 sikayeti sonucu klinigimi-
ze miiracaat edip, klinik ve radyolojik incelemeler
sonrasi, lateral epikondilit tanisi konan ve diizenli
takibi yapilan 6’1 erkek, 9’u bayan toplam 15 hasta-
nin 15 dirsegi ¢alisma kapsamina alindi. Ortalama
yas 44.2 (23-58) yil, ortalama takip stiresi 11.9 ay
(11-13) olarak tespit edildi. Hastalarin 8’inde sag,
7’sinde sol dirsek etkilenmisti.

Lateral epikondilit tanisi i¢in kriterler: 1) Giin-
likk isler sirasinda lateral epikondil iizerinde agri
olugmasi 2) fizik muayenede bu noktada ve ekstan-
soOr kas baslangicinda hassasiyet saptanmasi 3) dir-
sek ekstansiyonda iken el bilegi dirence karsi dor-
sifleksiyonu ile lateral epikondil {izerindeki agrinin
artmasi olarak kabul edildi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri: 18 yasindan
kiiciik olma, gebelik, karpal tiinel sendromu veya
servikal diskopati hikayesi bulunmasi, romatoid ar-
trit ve diyabet benzeri sistemik hastalik bulunmasi
veya son 6 ay i¢inde lateral epikondilit i¢in cerrahi
veya kortikosteroid enjeksiyonu tedavisi almasi ola-
rak belirlendi.

Degerlendirmede Verhaar ve ark.’larinin'?
skorlama sistemi kullanild1 ve olgular; miikemmel,
iyi, orta ve kotii olarak degerlendirildi. Verhaar ve
ark.’larinin'? degerlendirme skoru tablo 1°de veril-
mistir.

Trombositten zengin plazma hazirlanigi: Hasta-
lardan 27 ml kan, Biomet Biologics GPS III siste-
minde bulunan 30 m1’lik ve 3ml antikoagulan citrat
dekstroz (ASD) ¢ekilerek dnceden hazirlanan sirin-
galar kullanilarak ven6z yoldan alindi. ASD kanin

pithtilasmamasini saglamak i¢in eklendi. Ardindan
kan 6rekleri GPSIII sisteminde bulunan santrifiij
tiplerine eklendi ve bu tiipler santrifiij cihazina
yerlestirilerek 15 dakika 3200 rpm hizda santrifiije
edildi ve 3 ml Trombosit Zengin Plazma bu santrifiij
tiiplerinden ¢ekildi (Sekil 1).

Enjeksiyon teknigi: Rastgele olarak ayrilan ol-
gularin 1. grubuna (Grup 1) tan1 sonrasi tek doz 0,5
ml (4.53 mgr) Bethametasone (Diprospan®; Sche-
ring-Plough) ve 0.5 ml (0.5 mgr) Prilokain (Cita-
nest® %?2;Astrazeneca) karisimi lokal olarak 22 nu-
mara igne ile yapildi. Enjeksiyon hasta oturur iken,
dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n kol pronasyonda
diger ekstremite tarafindan desteklenirken en fazla
lokal duyarliligin oldugu noktaya ve ekstansor karpi
radialis brevis baslangi¢ noktasina yapildi. 2. grup
olgulara (Grup 2) tan1 sonrasi 1ml TZP ayn1 teknik
ve pozisyonda lokal olarak uygulandi. Enjeksiyon
sonrasi hasta 15 dakika sirt istii yatirildi. Her iki
grupta tiim hastalara agr1 kesici olarak parasetamol
oOnerildi ve 4-6 hafta boyunca zorlu el bilegi ekstan-
siyonu ve agr1 uyandirici haraketlerden kaginmasi
oOnerildi.

Bu klinik caligma i¢in Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulundan MAR-YC-
2008-0102 protokol numarasi ile etik kurul onay1
alimmis ve ¢alismaya katilan her hastaya onam for-
mu okutularak imzalatilmistir.

BULGULAR

Grup 1°de 10 hasta Grup 2’de 5 hasta degerlendiril-
di. Olgu saymmiz diisiik oldugu icin istatistiksel bir
degerlendirme yapamayacagiz. Klinik sonuglarimi-
z1 Verhaar skorlama sistemine gore degerlendirdik.
Grup 1’de enjeksiyondan 2 hafta sonra yapilan ilk
kontrolde 8 olguda miikemmel sonug alinirken,
Grup 2’de 1 hastada mitkemmel sonug alindi. Grup
1’de sonraki takiplerinde 7 olguda miikemmel so-
nug alinirken, Grup 2’de 2.ay takibinde 2, sonraki
takiplerinde 3 olguda miikemmel sonug elde edildi.
Bu sonuglara gore ilk takiplerde lokal steroid enjek-
siyonu yapilan hasta grubunda sonuglarin daha iyi
oldugu fakat sonraki takiplerde iyi sonuglarin goriil-
digi vaka sayisinda azalma oldugu goriildii. TZP
grubunda ise ilk takiplerde sonuglarin kotii oldugu
ancak sonraki takiplerde daha iyi sonuglar alindig1
goriildii Verhaar ve ark.’larinin (12) skorlama sis-
temi kullanilarak elde edilen sonuglar Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Lateral epikondilit i¢cin Verhaar ve ark.(12)'larinin klinik degerlendirme skorlama sistemi

Muikemmel

Lateral epikondil Gzerinde agrinin tamamen ortadan kalkmasi
Tedavi sonucunda hastanin ileri derecede memnuniyeti
Guglu el kavrama hareketinde kayip olmamasi

El bilegi dorsofleksiyonuna karsi dirence agrinin olmamasi

Tedavi sonucunda hastanin memnuniyeti

lyi GUcli germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil Gizerinde hafif agri olmasi

GUgcli el kavrama hareketinde kayip olmamasi veya hafif derecede kayip olmasi
El bilegi dorsofleksiyonuna kargi dirence agrinin olmamasi veya hafif agri olmasi

Orta

Germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil Uzerinde orta derecede agri olmasi
Tedavi sonucunda hastanin orta derecede memnuniyeti

Guglu el kavrama hareketinde orta derecede kayip olmasi

El bile§i dorsofleksiyonuna karsi dirence orta derecede agrinin olmasi

Kotu

Lateral epikondil Gzerinde agrinin gegmemesi

Tedavi sonucunda hastanin memnuniyetsizligi

Glclu el kavrama hareketinde agir kayip olmasi

El bilegi dorsofleksiyonuna kargi dirence ileri derecede agrinin olmasi

Tablo 2. Verhaar ve ark.’larinin12 skorlama sistemi kullanilarak elde edilen sonuglar

2. hafta kontroli 2. ay kontroli

6. ay kontroll 12. ay kontroli

Muk iyi orta koti Muik iyi orta

kota

Muk iyi orta koti Mik iyi orta kotl

Grup1 8 1 1 0 7 1 2 0
Grup2 1 2 1 1 2 2 1 0

7 1 1 1 7 1 0 2
3 1 1 0 3 1 1 0

Mik: mikemmel

Resim 1. Trombositten zengin plazma hazirlama
aygiti

TARTISMA

Lateral epikondildeki agri, el bilegi ve parmak
ektansorlerinin lateral epikondile yapisma yerin-

deki tendoperiostitinden kaynaklanir. Bu bolgede
0dem, damarlanmada artis ve graniilasyon dokusu
gozlenir.!>* Lateral epikondilit tedavisinde steroid
olmayan antiinflamatuar ilaglar, lokal kortikoste-
roid enjeksiyonu, fizik tedavi modaliteleri ve ortez
kullanim1 6nerilen tedavilerdir. Bu tedavilere yanit
vermeyen %10 kadar olguda cerrahi tedavi gereke-
bilmektedir.'

Epikondilit tedavisinde sik olarak tercih edilen
lokal steroid enjeksiyonundan sonra agrinin azal-
dig1 veya geriledigi, fakat uzun siireli takiplerde
semptomlarin tekrarladigi ve steroidin etkinliginin
saptanamadig1 belirtilmektedir.!®!” Almekinder’in
yaptig1 literatlir taramasinda lokal steroid enjeksi-
yonu yapilan 23 ¢alismadan sadece 8 tanesinin ileri-
ye doniik ve kontrollii caligma oldugu bunlardanda
sadece 3 tanesinde bu tedavinin uzun déonemde etki-
li oldugu savunulmaktadir.'®!

Trombosit zengin plazma ilk olarak 1987 y1-
linda Ferrari ve ark. tarafindan kullanilmistir®. Bu

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 1, 40-43



[ Agir ve ark. Epikondilit tedavisinde TZP kullanimi 43

zamandan itibaren TZP Ortopedi ve Travmatoloji,
Dis hekimligi, Kulak Burun Bogaz klinikleri, Of-
talmoloji, Beyin cerrahisi ve Uroloji gibi birgok
sahada kullanilmaya baslanmistir. TZP otolog tam
kandan santrifiij yontemi ile elde edilen ve yiiksek
konsantrasyonda biiyiime faktorii ve sitokin igeren
bir iriindir.'® Literatiirdeki ¢alismalarda TZP’nin
enflamasyonu etkiledigi, postoperatif kan kaybini,
enfeksiyonu ve narkotik ihtiyacin azalttigi, yara iyi-
lesmesinde, yumusak doku ve kemik rekonstriiksii-
yonun da etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir.!

Bununla Birlikte lateral epikondilit tedavisinde
kullanim ile ilgili literattirde sadece bir ¢aligma bu-
lunmaktadir Peerbooms ve ark. larmin' 2010 yilin-
da yaptiklar1 calismada bizim ¢aligmamiza benzer
olarak steroid enjeksiyonu ve TZP enjeksiyonunun
sonuglari karsilagtirilmistir. Daha fazla olgu iizerin-
de yapilan ¢aligmada bizim c¢alismamizda oldugu
gibi kortikosteroid grubunda ilk takiplerde daha iyi
sonuglar alinirken sonraki takiplerde iyi sonuglar
azalmistir. Yine benzer olarak TZP enjeksiyonunun
ileri takiplerde zamanla daha iyi sonuglar verdigi
gorlilmustiir. Fakat Peerbooms ve ark. larinin yap-
tiklar1 ¢alismada son kontrolde TZP ile elde edilen
sonuglarin kortikosterid enjeksiyonu ile elde edilen
sonuclardan daha iyi oldugu goriiliirken bizim calis-
mamizda benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak elde edilen bu sonuglar ile oto-
log TZP enjeksiyonun lateral epikondilitte iyi yonde
etkinliginin zamanla artig1 sdylenebilir fakat pahali
ve daha invaziv olan bu yontemin etkinliginin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in bizim ¢aligmamizin da eksik
yonii olan olgu sayis1 ve takip siiresi artirilarak yeni
calismalar yapilmalidir. Daha uzun dénem takip-
lerde iyi yone etkinligi saptanmasi halinde lateral
epikondilit tedavisinde klinik kullanimi1 yayginlasa-
bilir.
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