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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

LATERAL EPIKONDILIT TEDAVISINDE OTOLOG KAN
ENJEKSIYONUNUN ETKINLIiGi: RANDOMIZE KLINiK CALISMA*

Effectiveness of autologous blood injection in the treatment of
lateral epicondylitis: randomized clinical study

OZET

Amag: Bu ¢aligma, lateral epikondilit (LE) tedavisinde otolog kan enjeksiyonunun kisa ve uzun
donem etkinligini arastirmak amaciyla yapildi.

Gerec ve yontem: LE tanisi konan 70 hasta, kontrol (35 hasta, Grup 1) ve enjeksiyon (35 hasta,
Grup 2) gruplarina randomize edildi. Her iki gruba 4 hafta siire ile lateral epikondil bandaj1 ve
ev egzersiz programi, Grup 2’deki hastalara ise ek olarak lateral epikondil ¢evresindeki en
duyarli noktaya otolog kan enjeksiyonu (2 ml venéz kan 1 ml %2 prilokain ile karistirilarak)
uygulandi. Tiim hastalar kor bir arastirici tarafindan baglangicta, 4. haftada (primer sonlanim
noktast), 3 ve 6. ayda algometrik duyarlilik, agrisiz el kavrama giicii, “Hasta Bazli Lateral
Epikondilit Degerlendirme Testi” ve “Tedaviye Yanit Skoru” kullanilarak degerlendirildi. Dort
hafta sonunda 1. gruptan bandaj ve ev egzersiz programina “orta” ya da “k&tii” yanit veren
hastalara (21 hasta, Grup 3) devam eden tedaviye ek olarak otolog kan enjeksiyonu yapildi. Bu
hastalar enjeksiyon sonrasi 1, 3 ve 6. ayda yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve 2’de tim parametrelerde 4. haftada anlamli diizelme goriildii.
Parametrelerin yilizdesel degisimi agisindan gruplar karsilastirildiginda, Grup 2’de goriilen
diizelmeler anlamli derecede daha fazla idi. Ek olarak tiim gruplarda (primer sonlanim
noktasindan sonra Grup 1’de kalan 13 hastada, Grup 2’de bulunan 32 hastada ve Grup 3’te
bulunan 21 hastada) 3 ve 6. ayda anlamli iyilesmelerin siirdiigii gozlendi.

Sonug: Bu ¢alisma, otolog kan enjeksiyonunun LE’li hastalarda etkili oldugunu ve bu etkinin
6. ayda da devam ettigini gostermistir. Bu nedenle, goreceli olarak daha az yan etkiye sahip
olan otolog kan enjeksiyonu, LE i¢in uzun siireli tedavi secenekleri arasinda yer alabilir.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, otolog kan enjeksiyonu, uzun donem sonuglar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the short and long-term effectiveness of
autologous blood injection in the treatment of lateral epicondylitis (LE).

Materials-Methods: Seventy patients diagnosed as LE were randomized as control (Group 1,
n=35) and injection (Group 2, n=35) groups. In control group, epicondyle bandage and home
exercise program was applied for 4 weeks. In injection group, autologous blood was injected
into the most tender spot around the lateral epicondyle in addition to bandage and home exercise
program. All patients were evaluated by a blinded investigator at baseline, 4 weeks (primary
endpoint), 3 and 6 months. The outcome measurements were algometric sensitivity, pain-free
grip strength, Patient-rated Tennis Elbow Evaluation Questionnaire, and response to treatment
score. At the end of 4 weeks (primary endpoint), we also applied autologous blood injection to
patients who had "moderate" or "poor" response to treatment in Group 1 (21/34 patients, defined
as Group 3).

Results: At primary endpoint, all above-mentioned parameters improved significantly in Group
1 and Group 2. Improvements in Group 2 were more significant when percentage rate of changes
were compared between groups. Moreover, significant improvements continued at 3 and 6
months in all groups (13 patients who remained in Group 1 after the primary endpoint; 32
patients in Group 2 and 21 patients in Group 3).

Conclusion: This study showed that, autologous blood injection is effective in patients with LE
and this effectiveness has continued at 6 months. Therefore, autologous blood injection, which
has relatively less side effects, might be included among long-term treatment options for LE.
Key words: Lateral epicondylitis, autologous blood injection, long-term results

GIRiS
Lateral epikondilit (LE), el bileginin direncli extansiyonu ile siddetlenen, humerusun lateral

epikondil ¢evresindeki agri1 olarak tanimlanmustir (1, 2). Etyoloji ve patogenezi acik degildir
(3). El bilegi ekstansor kaslarmin asir1 kullanimi, tekrarlayici kavrama ve dondiirme hareketleri
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nedeniyle epikondile yapisan tendonlarin, 6zellikle ekstansor karpi
radialis brevis tendonunun, muskulotendindz bileskesinde olusan
hasar ve dejeneratif yirtik, kétii skar dokusu olugumuna ve yetersiz
iyilesmeye neden olmaktadir (4). LE’nin tedavisinde konservatif
yaklasim ya da cerrahi tedavi uygulanabilir.

Son yillarda kok hiicre mantigindan yola ¢ikan otolog kan ve
trombositten zengin plazma (TZP) enjeksiyonu yontemi, bir¢ok
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda arastirilmistir. Tendon iyilesme
ve yenilenmesinin, hastanin kanindan elde edilen otolog biiyiime
faktorlerinin enjekte edilmesi ile arttirilabilecegi gosterilmistir (5).
Literatiirde LE tedavisinde yeni bir yontem olan otolog biiyiime
faktorlerinin (otolog tam kan ya da TZP) etkisini degerlendiren
calismalarin sayist giderek artmaktadir (6-16). Son yillarda
giderek kullanimi artan ve dogrudan hastalikli tendonu hedef alan
otolog kan enjeksiyonu tedavilerinin, tendinopati ile iliskili
dejeneratif dongiiyii kirarak ve dogal iyilesme siirecinin geri
doniistinii saglayarak klinik sonuglarda iyilesmeye yol agabilecegi
diistintilmektedir (17). Bu ¢alisgmanin amact LE tedavisinde otolog
kan enjeksiyonunun kisa ve wuzun donem etkinligini
degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismaya klinik muayene bulgularina gore LE tanist konan, 18-
70 yas arasinda olan 70 hasta dahil edildi. Son 3 ay icinde LE
nedeniyle fizik tedavi ya da kortikosteroid (KS) dahil herhangi bir
lokal enjeksiyon tedavisi uygulanan, dirsek bolgesinde lokal
enfeksiyonu olan, daha 6nce dirsek operasyonu uygulanan,
kanama diatezi olan ve daha 6nce lokal anestezige (prilokain
hidrokloriir) karst allerjik reaksiyon gelismis olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalar Random Allocation Software 2.0TM programi
kullanilarak blok randomizasyon sistemi ile randomize olarak esit
sayida iki gruba ayrildi (Grup 1, kontrol grubu [n=35]; Grup 2,
enjeksiyon grubu [n=35]). Randomizasyonla enjeksiyon grubuna
dahil edilen 35 hastaya caligmanin basinda bir kez otolog kan
enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon uygulanmayan 35 hasta ise
kontrol grubunu olusturdu. Tiim hastalara LE’in fizyoterapisinde
standart olarak uyguladigimiz aktivite modiilasyonu egitimi, 4
hafta siireyle ev egzersiz programi (giinde iki kez, 3 set halinde,
10 tekrarli eklem hareket agikligi, statik germe ve giiclendirme
egzersizleri) ve lateral epikondil bandaji tedavileri verildi. Oral
veya lokal medikasyon uygulanmadi.

a

|14

Otolog kan enjeksiyonu

Otolog kan enjeksiyonu i¢in hastanin diger iist ekstremitesinden
alinan 2 ml vendz kan, 1 ml %2’lik prilokain hidrokloriir ile
karigtirtlarak lateral epikondil ¢evresindeki en duyarli noktaya 21
gauge enjektor ile enjekte edildi. (Resim 1)

Degerlendirme Parametreleri

1. Duyarlilik: Algometre ile degerlendirildi. Lateral epikondil ve
cevresinde en duyarli bolge belirlendi, 3 kez algometre ile agri
sinirina kadar bastirilarak elde edilen degerlerin ortalamasi alindi.
2. Agrisiz El Kavrama Giicii: Jamar dinamometresi ile “kilogram”
biriminde degerlendirildi. Tiim 6l¢limler hasta oturur pozisyonda,
omuz 60° fleksiyon ve abduksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda,
6n kol pronasyonda ve el bilegi 20° dorsifleksiyonda iken yapildi.
Hastalardan dinamometreyi bu pozisyonda agri sinirina kadar
sikmalart istendi. Olciimler 3 kez yapilarak ortalama deger
hesaplandi.

3. Hasta Bazli Lateral Epikondilit Degerlendirme Testi - Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE): Overand ve ark. (18)
tarafindan gelistirilmistir. LE’1i hastalara 6zel bir degerlendirme
formudur. Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismast yapilmistir (19).
Toplam 15 soru iceren 2 alt basliktan olusur. Soru basliklart su
sekildedir: 1) Agri (5 soru); 2) Fonksiyon [Ozel aktiviteler (6
soru),Genel aktiviteler (4 soru)]. Bu teste gore agri skoru 0-50
arasinda bir deger alir. Fonksiyonel skor ise 6zel ve genel aktivite
puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir ve 0-50 arasinda bir
deger alir. Toplam skor icin, agr1 toplam puaniyla fonksiyonel
puan toplanir. 0-100 arasinda bir deger elde edilir.

4. Tedaviye Yanit Skoru: Hastalarin tedaviye yanit diizeylerini
degerlendirmek i¢in Verhaar ve ark. (20) tarafindan gelistirilen
skala kullanildi. Bu skalaya gore; a) miikkemmel yanit [agrida
komplet azalma, hasta tedavi sonuglarindan memnun, el kavrama
giiciinde kay1ip yok, direncli el dorsifleksiyonunda agr1 yok]; b)
iyi diizeyde yanit [agir aktiviteler sonrasinda lateral epikondilde
hafif agri, hasta tedavi sonuglarindan memnun, el kavrama
giiciinde yok/hafif var, direncli el dorsifleksiyonunda agr1 yok];
c) orta diizeyde yanit [agir aktiviteler sonrasi lateral epikondilde
hafif agri var ama tedavi Oncesinden daha az, hasta tedavi
sonuglarindan orta derecede memnun, el kavrama giiciinde hafif
orta kayip, direngli el dorsifleksiyonunda hafif-orta derecede agr1
var]; d) koti diizeyde yanit [agrida azalma yok, hasta tedavi
sonuglarindan memnun degil, el kavrama giictinde ciddi kayip,
direngli el dorsifleksiyonunda ciddi agri var] olarak kaydedildi.

Resim-1: Lateral epikondil ¢evresindeki en duyarli noktaya 21 gauge enjektor ile (2 ml
vendz kan+1 ml %2’lik prilokain hidrokloriir) enjeksiyonu.
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n=70

/®

Grup 1 (n=35)

(lateral epikondil bandaji + egzersiz)

Grup 2 (n=35)

(lateral epikondil bandaji + egzersiz + enjeksiyon)

b4

Primer sonlanim noktasi

(4. hafta) (n=34)

h 4

/

Tedaviye yanit
skoru ‘orta’ ya da
‘kéti’ olanlar

/

Primer sonlanim noktasi

(4. hafta) (n=32)

Grup 3 [n=21)

Grup 1'den geriye

(enjeksiyon + bandaj kalanlar
ve egzersiz) (n=13)
4 v v
Enjeksiyon sonrasi 3. ay kontrol 3. ay kontrol
4. hafta kontrol (n=13) (n=32)
(n=21)
v v v
3. ay kontrol 6. ay kontrol 6. ay kontrol
(n=21) (n=13) (n=32)
v
6. ay kontrol
(n=21)

Sekil-1: Calisma protokoliiniin sematik olarak anlatimi.

Tablo-1: Grup 1 ve Grup 2‘nin 4. hafta degerlerinin tedavi dncesine gore grup i¢i karsilastirilmasi.

Grup 1 (n=34)

Grup 2 (n=32)

Parametreler i i
R v R
Algometrik duyarhlik 1,25+0,19 1,74+0,53  1,31+0,39 2,23+0,58 0,858 <0,001 <0,001
El kavrama giicii 13,214648  10,324004 137140932 24444958 0,772 <0,001 <0,001
PRTEE
Toplam 488541689 30,66+15,12 50,34+1856 10,53+15,14 0,720 <0,001 <0,001
AErI 2571+7,87 17,21+7,85 26,88+8090 11,38+746 0533 <0,001 <0,001
Fonksiyon
Bzel 28,65+11,14 16,35+9,75 2841+1300 10,22+9,75 0,888 <0,001 <0,001
Genel 17654875 10,56+5,87 18,53+008 6,0046,36 0,599 <0,001 <0,001

PRTEE:Patient rated tennis elbow evaluation [Hasta bazl lateral epikondilit degerlendirme testi); *-Tedavi

ancesigruplar aras: karsilastirma; ®:Grup 1'in tedavi 8ncesi vs. 4. hafta karsilastirmasi; = Grup 2'in tedavi
ancesivs. 4. hafta karsilastirmas
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Grup 1’den 1 hasta, grup 2’den ise 3 hasta tedaviye yeterli katilim
saglamadiklari i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Grup 1 ve 2’deki
hastalarin 4 haftalik tedavi sonrasi degerleri (primer sonlanim
noktasi), tedavi dncesi degerler ile karsilastirildi. Tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde tedaviye yanit skoru “orta” ya da “koti”
olan 1. gruptaki hastalardan (34 hastanin 21°1) yeni bir grup
olusturuldu (Grup 3) ve bu hastalara da ayn1 yontemle otolog kan
enjeksiyonu yapildi. Yeni olusturulan grup 3’deki 21 hastanin
tedavi Oncesi verileri ayrica kaydedildi. Bu hastalarin hem
enjeksiyon Oncesi degerlendirme verileri hem de enjeksiyon
sonrast 4. hafta, 3 ve 6. aydaki takip degerlendirme verileri kendi
tedavi Oncesi verileri ile karsilagtirildi. Grup 1°de kalan 13 hasta
ile grup 2’deki hastalar da 3 ve 6. ayda yeniden degerlendirilerek
elde edilen veriler tedavi 6ncesi veriler ile karsilastirildi. Calisma
protokoliiniin gematik olarak anlatimi Sekil 1’de gosterilmistir.
Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows, version:13.0, Chicago)
paket programi kullanilarak yapildi. Calismada siirekli deger alan
degiskenler ortalama ve standart sapma degerleriyle birlikte
verildi. Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis olup test sonucuna gore
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda  ANOVA, normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Grup ici
karsilastirmalarinda ise eslestirilmis testlerden biri olan Wilcoxon
testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismay1 tamamlayan 17°si erkek 49’u kadin olan 66 hastanin
yas ortalamasi 52.33 + 8.93, yakinma siiresi ortalamasi ise 24.44

+ 21.51 ay idi. Hastalarin cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimu,
yas ortalamasi ve yakinma siiresi ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tedavi 6ncesinde algometrik duyarlilik, agrisiz el kavrama giicti
ve PRTEE parametrelerinin ortalama degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).
Hastalarin tedavi sonrast degerleri incelendiginde, 4. haftada her
iki grup i¢in her {i¢ parametrede de istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptandi (Tablo 1). Ayrica 4. haftada, Grup 1 ve 2’nin
ylizdesel degisimleri karsilastirildiginda, Grup 2’nin iyilesme
yiizdesi anlamli olarak daha yiiksek idi (Tablo 2).

Grup 1’de geriye kalan 13 hasta ile grup 2’nin, 3 ve 6. aydaki
takip degerlerinin de baslangic degerlerine gére anlamli olarak
daha iyi oldugu goriildii (Tablo 3). Grup 3’te de enjeksiyon sonrasi
4. hafta, 3 ve 6. ayda tiim parametrelerde enjeksiyon 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu goriildii (Tablo
4). Her Ui¢ gruba ait tedaviye yanit skorlari ise Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo-2: Tedavi dncesine gore 4. hafta yiizdesel degisim
ortalamalariin gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Grup 1 (n=34) Grup 2 (n=32)

Parametreler g
(36 degisim) (%6 degisim)
Algometrik duyarhihk 0,40+0,35 0,77+0,50 <0,001
El kavrama giicii 0,50:0,34 1,89+4 28 <0,001
PRTEE
Toplam -0,36+0,27 -0,62+0,25 <0,001
AZrI -0,32+0,27 -0,57+0,23 <0,001
Fonksiyon
Ozel -0,42+0,28 -0,66+0,26 <0,001
Genel -0,32+0,38 -0,6310,40 <0,001

PRTEE:Patient rated tennis elbow evaluation (Hasta bazl lateral epikondilit
degerlendirme testi); *Mann Whitney U testi

Tablo-3: Grup 1 ve 2°nin 3 ve 6. ay degerlerinin tedavi dncesine gore grup i¢i karsilagtirilmast.

Iedawi 3. Ay 6. Ay P p°
Parametreler Oncesi
(a) (b) (c) (a-b) (a-¢)
Grup 1 (n=13)
Algometrik duyarhhk 1,28+0,22 2,33t0,46 2,384+0.41 <0,001 <0,001
El kavrama giicii 17,08+7,19 20154679 30924880  <0,001 <0,001
PRTEE
Toplam 44,62+772 98 B,58+5,28 3,88+4,05 <0,001 <0,001
Agr 74,08+11,48 5,69+3,09 2,77+2,45 <0,001 <0,001
Fonksiyon
Bizel 75,15+14,06 3,38+2 57 1,15+1,63 <0,001 <0,001
Genel 15,92+10,19 2,38+2,22 1,08+1,89 <0,001 <0,001
Grup 2 (n=32)
Algometrik duyarhhk 1,31+0,39 2,43+048 2,50+0,41 <0,001 <0,001
El kavrama giicii 13,71+9,32 26,814035 27974973  <0,001 <0,001
PRTEE
Toplam 50,34+18,56 10,20£7,08  6,36%5,44 <0,001 <0,001
Agr 26,88+8,90 B,44+4,20 4,75+3,19 <0,001 <0,001
Fonksiyon
Bizel 78,41+13,00 4,78+3,38 2,50+2,79 <0,001 <0,001
Genel 18,53+9,98 3,25+7 86 1,72+1,87 <0,001 <0,001

PRTEE:Patient rated tennis elbow evaluation (Hasta bazh lateral epikondilit degerlendirme

testi); -Wilcoxon testi
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Tablo-4: Grup 3’lin enjeksiyon Oncesi degerlerinin tedavi dncesine gore; enjeksiyon sonrasi 4. hafta, 3 ve 6. ay degerlerinin enjek-
siyon Oncesine gore grup i¢i karsilastirilmasi (n=21).

- - E.5.
1.0 &0 4. Hafta 3. Ay 6. Ay P P P e
(a) (b) (c) (d) (e) (a-b] (b-c¢) (b-d] (b-e)
Algometrik duyarhlik 1,240,2 1,440,3 2,1+0,3 2,0:04 2,2+04 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
El kavrama giicii 10,8447 14,5454 200462 206466 21,7465  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PRTEE
Toplam 51,5116 40,3+10,1 140+125 11,9+10,5 9,7+103 <0,001 <0,001 <0,001 =<0,001
ABrI 26,7+4,5 22,745,2 B,627,3 T7,246,1 6,7+6,2 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fonksiyon
Ozel 30,848,6 22,347,3 6,564 56+47  3,5+472 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Genel 18,7478 13,0445 43448 3845  2,7+42 0,002 <0,001 <0,001 <0,001

T.0.: Tedavi &ncesi; E.0.: Enjeksiyvon @éncesi; E.5.c Enjeksiyon sonrasi; PRTEE:Patient rated tennis elbow evaluation (Hasta

bazl lateral epikondilit degerlendirme testi); - Wilcoxon testi

Tablo-5: Gruplarin tedaviye yanit skorlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
4. hafta 3.Ay 6.ay S hafta 3.Ay 6G.ay 4d.hafta 3.Ay 6.ay
Kot 353% 00% 00% 63% 0,0% 3,1% 95% 95% 95%
Orta 265% 00% 00% 125% 94% 00% 143%  143% 95%
fyi 32,3%  53,8% 308% 53,1%  53,1% 469% 476%  476% 57,2%
Miikemmel  5.9% 46,2% £972% 281%  37.5% 500% 286%  286% 238%
ve iyilesme olmayan 9 hastaya 2. enjeksiyon uygulanmuistir.
TARTISMA Ortalama 8 ay izlem siiresi olan ¢alismanin sonunda 15 hastada

LE tedavisi ile ilgili son zamanlardaki arastirmalar, basari
beklentileri yiiksek olan rejeneratif tedaviler {izerine
odaklanmistir. Bu tedaviler otolog tam kan ya da TZP seklinde
uygulanan otolog bilylime faktorleridir. Otolog kan enjeksiyonu
tedavisinin etkinligi bir¢ok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
arastirilmistir (6-11, 21-23). Tendon iyilesme ve yenilenmesinin
hastanin kanindan elde edilen otolog biiyiime faktorlerinin enjekte
edilmesi ile arttirilabilecegi gosterilmistir (5).

Literatiirde LE tedavisinde otolog kan enjeksiyonunun etkisini
degerlendiren ilk caligmalar genellikle olgu serisi seklindedir (6-
8). Edwards ve ark. (6) tarafindan LE hastalarinda otolog kan
enjeksiyonunun etkinliginin arastirildigi prospektif olgu serisinde
28 hastaya otolog kan enjeksiyonu uygulanmis, hastalar ortalama
9,5 ay izlenmis ve sonug olarak 22 hastada (%79) iyi yanit
almmistir.  Calismamizda benzer sekilde Edwards ve
arkadaslarimin ulastigi sonuglara ulasilmig ve 6. ay kontrollerinde
bu etkinligin siirdiigli goriilmistir. Connell ve ark.’nin (7)
prospektif olarak yaptiklart ¢aligmada; LE tanist manyetik
rezonans ile dogrulanan 35 olguya otolog kan enjeksiyonu
uygulanmustir. Teknik olarak 2 ml bupivakainin tendon yiizeyine
uygulanmasindan birkag dakika sonra saglanan anesteziyi takiben,
USG esliginde en fazla tendon hasari olan bdlgeye otolog kan
enjeksiyonu oncesi 1 dakika siireyle kuru igneleme uygulanmastir.
4. haftada 9 hastada (%27) iyilesme olurken, 26 hastaya ikinci, 9
hastaya ise li¢lincii enjeksiyon uygulanmistir. 6 aylik izlem
sonunda toplam %91,4 oraninda iyilesme saptanmistir.
Calismanin yazarlari tarafindan kuru igneleme ile otolog kan
enjeksiyonundan dnce tendonda fenestrasyonla fibril ayrismasinin
ve lokal kanlanmanin daha iyi saglandig1, USG esliginde yapilan
kuru igneleme ve otolog kan enjeksiyonu kombinasyonunun
direngli olgularda agrida anlamli azalmalar saglayan etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir. Ul Gani ve ark.’nin (8) otolog kan
enjeksiyonunun etkinligini arastirdigi ¢aligmalarinda, 26 direngli
LE hastasinda, 6. haftada 17 hastada (%65.4) iyilesme saptanmis
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(%58) iyi sonug alinmigtir. Daha fazla hasta sayisi ve daha uzun
izlem siiresi ile yapilacak c¢aligmalarla sonuglarin daha iyi
olabilecegi bildirilmistir.

Literatiirde LE tedavisinde, diger konservatif tedavi yontemleriyle
otolog kan enjeksiyonunun karsilastirildigi ¢caligma sayist azdir
(9-11, 13-16). Ozturan ve ark.’nin (9) LE tedavisinde KS
enjeksiyonu, ESWT ve otolog kan enjeksiyonunun etkinligini
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, 60 hasta randomize olarak ii¢ gruba
ayrilmistir. 4. haftada otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta
%16.6 iyilesme olmus ve yanit alinamayan hastalara 2. enjeksiyon
uygulanmustir. 12 ay izlenen hastalarda ¢aligmanin sonunda otolog
kan enjeksiyonu grubunda %83,3 oraninda iyilesme saglanmistir.
Erken donemde KS enjeksiyonunun etkisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmis, uzun doénemde ise otolog kan enjeksiyonu ve
ESWT’nin etkinliginin KS tedavisine oranla daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Kazemi ve ark.’nin (10) 60 hasta iceren, tek kor
randomize olarak yaptiklar1 ¢alismada, LE tedavisinde lokal KS
enjeksiyonu ile otolog kan enjeksiyonunun kisa siireli etkileri
karsilastirilmistir. Otolog kan enjeksiyonu uygulanan grupta
steroid uygulanan gruba goére 4. haftada, kullanilan
parametrelerden agrinin siddeti, maksimum kavrama sirasinda
agri, algometrik duyarlilik ve Quick DASH skorlarinda; 8. haftada
ise bu parametrelere ek olarak modifiye Nirschl skoru, agrisiz el
kavrama giicli ve lst ekstremite fonksiyonlarinda da anlamli
diizelme saptanmistir. Sonug olarak otolog kan enjeksiyonunun
KS enjeksiyonundan daha etkili oldugu bildirilmistir. Creaney ve
ark.’nin (11) LE tanili 150 hasta igeren, ¢ift-kor randomize
calismalarinda, otolog kan ile TZP enjeksiyonu karsilastirilmustir.
Her iki gruptaki hastalara da baslangicta ve 1. ayda olmak iizere
toplam 2 enjeksiyon uygulanmistir. 6 ay izlenen hastalarda
¢alismanin sonunda otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta %72,
TZP enjeksiyonu yapilan grupta ise %66 oraninda iyilesme
saptanmistir. Bu ¢alismada diger konservatif tedavi yontemlerine
direngli olan hastalarda otolog kan ve TZP enjeksiyonlarinin
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klinik parametrelerde iyilesmeye yol agarak yararli olabilecegi
bildirilmistir. Dojode ve ark.’nin (13) LE tanili 60 hastay1 iceren
randomize kontrollii calismalarinda otolog kan ile KS enjeksiyonu
karsilastirilmistir. KS grubunda 1. ve 4. haftada viziiel analog
skala (VAS) ve Nirschl skalasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanirken, otolog kan enjeksiyonu grubunda 12. hafta
ve 6. ayda her iki parametrede istatistiksel olarak anlamli azalma
olmustur. 6. aydaki degerlendirmede; KS grubunda % 47, otolog
kan enjeksiyonu grubunda ise % 90 oraninda agrida tamamen
iyilesme saptanmistir. Jindal ve ark.’nin (14) LE tanil1 50 hastay1
iceren prospektif randomize kontrollii ¢alismalarinda KS ile
otolog kan enjeksiyonu karsilastirllmistir. Her iki grupta 2. haftada
Nirschl ve VAS skorlarinda anlamli fark saptanmazken, 6. haftada
otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta her iki parametrede
istatiksel olarak anlaml1 azalma bildirilmistir. Arik ve ark.’nin (15)
KS ile otolog kan enjeksiyonunu karsilastirdiklar1 80 LE’li hasta
iceren ¢alismalarinda; hastalar 3. aya kadar aralikli olarak VAS,
PRTEE ve el kavrama giicii parametreleri kullanilarak takip
edilmistir, 3. aydan sonra 6. aya kadar telefon goriismeleri ile VAS
parametreleri degerlendirilmistir. Otolog kan enjeksiyonu grubu
ile karsilastirildiginda KS enjeksiyonu yapilan grupta, ilk 15
glinde her ii¢ parametrede de hizli iyilesme olmus, ancak
sonrasinda 3. aya kadar iyilesmede azalma oldugu goriilmiistiir.
Otolog kan enjeksiyonu grubunda tiim parametrelerdeki
iyilesmenin 3. ayda daha anlamli oldugu saptanmistir (otolog kan
enjeksiyonu grubunda %95, KS enjeksiyonu grubunda %62.5 tam
iyilesme olmustur). Raeissadat ve ark.’nin (16) LE tanili 76
hastay1 iceren caligmalarinda, otolog TZP ile otolog tam kan
enjeksiyonu karsilagtirilmistir. Her iki gruba LE bandi, germe ve
giiclendirme egzersizleri uygulanmistir. Hastalar haftalik telefon
gorligmeleri ile ortezi nasil kullandiklar1 ve egzersizleri nasil
yaptiklar1 yoniinde kontrol edilmislerdir. Degerlendirmede VAS,
Mayo skoru ve algometrik duyarlilik parametreleri kullanilmistir.
4. hafta, 8. hafta, 6. ve 12. ay takiplerinde her iki grupta da tiim
parametrelerde anlamli iyilesme saptanmistir. Sonug olarak TZP
ve otolog tam kan enjeksiyonunun kronik LE’nin tedavisinde
etkili oldugu, etkilerinin uzun dénem takiplerde de devam ettigi
ancak TZP’nin otolog tam kan enjeksiyonuna iistiin olmadig1
belirtilmistir.

Direngli LE tedavisinde proloterapi, polidocanol, otolog tam kan
ve TZP enjeksiyonlarinin etkisinin incelendigi 9 ¢alismanin
derlemesinde bu tedavilerin etkili oldugu, hasta sayisinin azlig1
ve kesin ¢aligmalarin eksikliginden dolay1 verilerin siirlt oldugu
bildirilmistir. Tiim caligmalarda kronik ve tedaviye direncli
hastalarin alindigi, ortak degerlendirme parametrelerinin Nirschl
skorlamasi oldugu, metodolojik eksikliklerden dolay1 birbirine
istiinliiklerinin degerlendirilemedigi belirtilmistir. Sonug olarak
daha fazla hasta sayisi ile yapilan, gegerli klinik, radyolojik ve
biyomekanik dl¢iitlerin, doku yaralanmasi ve iyilesme yanitini
gosteren biyomarkirlarin kullanildigi, uzun dénem etkinlik ve
giivenligi gosteren galismalara gereksinim oldugu vurgulanmistir
17).

Calismamizda, LE tedavisinde etkinligi kanitlanmis yontemlerden
olan egzersiz ve bandaj grubu ile yeni bir tedavi yontemi olan
otolog kan enjeksiyonu ile birlikte egzersiz ve bandaj uygulanan
grup karsilagtirildi. 4. haftadaki ilk kontrollerinde tedaviye yanit
vermeyen egzersiz ve bandaj grubundaki hastalara otolog kan
enjeksiyonu uygulanarak hem tedaviye yamit skorlarinda
degisiklik olup olmayacagini saptamak hem de 6 aylik izlem
siiresince hastalar1 tedavisiz birakmamak amaglandi.
Caligmamizda tiim hastalara ev programi olarak 4 hafta siireyle,
giinde iki kez, 3 set halinde, 10 tekrarli eklem hareket agikligi,
statik germe ve giiclendirme egzersizleri verildi. Haftada bir
yapilan telefon goriismeleriyle hastalarin egzersize uyumu
arttirllmaya caligildi. Konu ile ilgili s6zii edilen ¢alismalardan
Edwards ve ark.’nin (6) caligmasinda 3. haftada el bilegi ve dirsek
egzersizlerine gecildigi, Ul Gani ve ark.’nin (8) caligmasinda 3.
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haftadan sonra germe egzersizleri verildigi, Raeissadat ve ark.’nin
(16) ¢aligmasinda ise her iki gruba da germe ve giiclendirme
egzersizleri verildigi ifade edilmektedir.

Konu ile ilgili yapilmis olan klinik ¢caligmalarin birgogunda farkl
degerlendirme Oolgiitlerinin kullanilmis olmasi g¢aligmamizin
sonuglarint diger ¢aligmalarla birebir kiyaslama olanagindan
yoksun birakmaktadir. Tedaviye yanit skorlarina gore,
calismamizin kisa (4 hafta) ve uzun donemde (6 ay) iyilesme
oranlart1 degerlendirilmis ve bu konuda yapilmis diger
caligmalarin ~ (6-11) subjektif  iyilesme  oranlartyla
karsilastirilmistir. Kisa donem sonuglar incelendiginde; Edwards
ve ark.’nin (6) yaptig1 ¢alismada 6. haftada %67.9, Connell ve
ark.’nin (7) ¢alismasinda 4. haftada %27, Ul Gani ve ark.’nin (8)
calismasinda 6. haftada %65.4, Ozturan ve ark.’nin (9)
caligmasinda ise 4. haftada %16.6 oraninda iyilesme saptanmustir.
Bizim calismamizda, yalnizca bandaj ve egzersiz uygulanan
grupta tedaviye yanit skoruna goére 4. haftada %38.2 oraninda
iyilesme saptanirken otolog kan enjeksiyonu grubunda bu oran
%381.3 olarak bulunmustur. Grup 3’teki kisa dénem iyilesme oran
ise %76.2°dir. Kisa donem etki agisindan degerlendirdigimizde
calismamizdaki iyilesme oranlarinin diger ¢alismalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger caligmalardan farkli olarak
her iki grupta egzersiz ve lateral epikondil bandajinin birlikte
uygulanmasi, egzersiz i¢in egitim yapilmis olmasi ve hastalarin
hem egzersiz hem de bandaj konusunda telefon goriigmeleri ile
uyumlarinin arttirilmig olmasi caligmamizdaki iyilesme oranlarma
katkida bulunmus olabilir.

Uzun dénem sonuglar incelendiginde; Edwards ve ark.’nin (6)
yaptig1 ¢alismada ortalama 9,5 ay takip sonunda %79, Connell ve
ark.’nin (7) calismasinda 6. ayda %91.4, Gani ve ark.’nin (8)
calismasinda ortalama 8 ayda %58, Ozturan ve ark.’min (9)
calismasinda 12. ayda %83.3, Creaney ve ark.’nin (11) yaptig:
calismada ise 6. ayda %70 oraninda iyilesme saptanmigtir. Bizim
calismamizda otolog kan enjeksiyonu grubunda uzun donemde
(6 ay) tedaviye yanit skoruna gore iyilesme orani %96.9’dur.
Bazi caligmalarda (6,7) tedavi etkinliginin ¢oklu enjeksiyonlarla
arttirilabilecegi ifade edilmekte ise de Kazemi ve ark.’nin (10)
calismasinda sekiz haftalik izlem sonunda tek enjeksiyonun da
yararli olabilecegi gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda hastalara
tek enjeksiyon yontemi uygulanmis olup 6 aya varan uzun
donemde iyilik halinin siirdiigii saptanmistir.

Higbir klinik ¢caligmada otolog kan enjeksiyonu tedavilerinin kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimu ile ilgili ciddi bir yan etki
bildirilmemis, yalnizca enjeksiyonun travmatik etkisine bagl
agrida gegici artig gibi hafif yan etkiler bildirilmistir (17). Bu
literatlir bilgisiyle uyumlu olarak ¢aligmamizda Grup 2’deki
hastalarin %25’inde, Grup 3’teki hastalarin ise %33.3’iinde
enjeksiyon sonrasi agrida gegici artis saptandi. Bunun diginda
hicbir hastada hayati tehdit eden lokal ya da sistemik yan etki
goriilmedi.

Hasta saymmizin goreceli olarak az olmasi, radyolojik ve
histopatolojik degerlendirme yontemlerinin kullanilmamig olmas1
ve tek merkeze ait verilerin sunulmus olmasi ¢alismamizin
limitasyonlari olarak sayilabilir.

Sonug olarak, calismamizda LE’de otolog kan enjeksiyonu
tedavisinin hem kisa hem de uzun donemde etkili oldugu
saptanmistir. Otolog kan enjeksiyonu olduk¢a ucuz, kolay
uygulanabilir ve gegici lokal reaksiyonlar diginda ciddi yan etkisi
olmayan bir yontemdir. Ancak yontemin yeni olmasi nedeniyle
daha fazla hasta sayilar1 ile klinik, histopatolojik ve radyolojik
degerlendirmelerin de birlikte yapildigi randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Bu caligmanin yapilmasinda biiyiik emegi olan ancak
yazim agamasindan once kaybettigimiz sevgili hocamiz Prof Dr.
Umit BINGOLii saygiyla anyoruz.
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