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Lateral epikondilitli olgularda ekstrakorporeal sok dalga tedavisi

Extracorporeal shock wave therapy in patients with lateral epicondylitis
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Amac: Lateral epikondilitli olgularda ekstrakorporeal sok
dalga (ESD) tedavisinin sonuclart degerlendirildi.

Calhisma plani: Calismada, lateral epikondilit nedeniyle
uygulanan konservatif tedavi yontemlerinden yarar gor-
meyen ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 12 hastanin (8
kadin, 4 erkek; ort. yas 40) 13 dirsegi incelendi. Hastala-
ra ikiger giinliik aralarla ortalama ii¢ seans (dagilim 2-7
seans) 15-20 kV ESD tedavisi floroskopi esliginde uygu-
land1. Her seansta ortalama 1200 atig yapildi. Tedaviyi ta-
kiben immobilizasyon uygulanmadi. Hastalara ESD 6n-
cesinde ve tedavinin iiciincii ay ile 12. ayinda istirahat ag-
r1s1 ve dirence karsi el bilegi dorsifleksiyonunda agr1 olup
olmadig1 soruldu. Sonuglar Roles ve Maudsley agr1 skor-
lamasina gore degerlendirildi. On ikinci aydaki son kont-
rollerde omuz fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda iken,
hastalardan agirlik kaldirmas: istenerek yakalama kuvve-
ti Olciildii ve saglam tarafla karsilagtirildi.

Bulgular: Tedavisi oncesinde ortalama 3.4 olan agri skoru,
tedavi sonrasinda ortalama 2’ye geriledi. Saglam tarafa go-
re, yakalama kuvveti tutulu tiim ekstremiteler igin ortalama
%82.1 bulundu. Son kontrollerde dokuz hasta (10 dirsek)
(%75) tedavinin yararli oldugunu belirtti; bu hastalarin tii-
mil, tutulan tarafta saglam kollarinin en az %85 yakalama
giiciine kavustu. iki hasta (%16.7) tedaviden hi¢ yarar gor-
medigini bildirdi. Bu hastalarda agr1 skoru kotii sinifina gir-
mekteydi. Bir hasta (%8.3) ise kismi yarar gordiigiinii ifade
ederek tedaviden memnun olmadigmni belirtti; bu hastanin
skoru orta olarak degerlendirildi. Bu hasta saglam kolunun
%60’1 oraminda yakalama kuvvetine kavustu.

Sonuc: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi konservatif te-
davilerden yarar gormeyen ve cerrahi tedaviyi kabul et-
meyen hastalara sunulabilecek alternatif bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Tenisci dirsegi/tedavi; yiiksek enerjili sok
dalgalari/terap6tik kullanim.

Objectives: We investigated the effect of extracorporeal
shock wave therapy in the treatment of lateral epicondylitis.

Methods: The study included 13 elbows of 12 patients (8
women, 4 men; mean age 40 years) who did not benefit
from conservative therapy for lateral epicondylitis and
refused surgical therapy. Under fluoroscopic guidance,
extracorporeal shock wave therapy of 1200 pulses at 15-
20 kV was administered at a mean of three sessions
(range 3 to 7 sessions) with two-day intervals. No immo-
bilization was applied after sessions. The patients were
questioned about pain during rest and during dorsiflexion
of the wrist against resistance before and after three and
12 months of treatment. The results were evaluated using
the Roles and Maudsley pain scores. At the end of 12
months, the patients were asked to lift weight with the
shoulder in flexion and the wrist in extension to measure
grip strengths in comparison with the unaffected side.

Results: The mean pain score which was 3.4 before
treatment decreased to 2 after treatment. The mean grip
strength of the affected extremities was 82.1% of the
normal side. At final follow-ups, nine patients (10
elbows) (75%) stated that the treatment was beneficial;
all these patients achieved at least 85% of grip strength
of the normal side. Two patients (16.7%) reported no
benefit from therapy and had a poor pain score. The
result was fair in one patient (8.3%) who expressed dis-
satisfaction and had partial relief after the procedure.
This patient achieved 60% of grip strength of the unaf-
fected side.

Conclusion: Extracorporeal shock wave therapy is an
alternative method for patients who do not benefit from
conservative treatment and refuse surgical treatment.

Key words: Tennis elbow/therapy; high-energy shock waves/
therapeutic use.
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Lateral epikondilit, dirsekte lateral epikondil iize-
rine yapisan onkol ekstansorlerinin asir1 kullanimi
veya tekrarlayan travmalar sonrasinda dejenerasyon
ile seyreden ve ¢ok sik rastlanan bir tablodur. Teda-
vi icin agriy1 tetikleyen aktivite ve yiiklenmelerin
azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi kimi
zaman yeterli olurken, cogu zaman 6nkol proksima-
line sarilan bir lateral epikondilit band1 veya el bile-
&1 hareketlerini kisitlayan bir bileklik kullanilmasi
gerekmektedir.!"" Hastalar agrili nokta iizerine lokal
kortikosteroid ve anestetik enjeksiyonu yapilmasin-
dan yarar gorebilir.” Konservatif tedavi yontemleri
yetersiz kaldiginda ise artroskopik veya acgik cerrahi
girisim Onerilmektedir.”®

Ekstrakorporeal sok dalga (ESD) ortopedide
ilk kez 1989 yilinda Almanya’da psddoartroz ve
kirik kaynama gecikmesinin tedavisinde kullanil-
mistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik
tendinopatiler i¢cin kullanimi plantar fassitis icin
2000 yilinda FDA (Food and Drug Administrati-
on) onayinin verilmesiyle baslamig, 2003 yilinda
ise lateral epikondilit tedavisinde kullanimi igin
onay verilmistir.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 1999-2003 yillar1 arasinda lateral epi-
kondilit tanisiyla aktivite azaltilmas1 ve/veya dinlen-
me, lateral epikondilit bandaj1 veya el bilekligi kul-
lanim, lokal enjeksiyon ve fizik tedavi gibi konser-
vatif tedavi yontemlerinden yarar géormemis olan ve
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 12 hastanin (8 kadin,
4 erkek; ort. yag 40) 13 dirse8i alindi. Konservatif
tedavi protokolii icerisinde her hastaya alt1 ay ara ile
iki lokal kortikosteroid (triamkinolen asetat, 1 ml),
lokal anestetik (lidokain, 1 ml) enjeksiyonu yapildi.
Ayrica, hastalara 10’ar seans fizik tedavi (ultrason
ve transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu-
TENS) uygulanmuigti.

Hastalara elektrohidrolik litotriptorii (Breaksto-
ne 2000, Breakthrough Medical, Gaithersburg,
MD, ABD) kullanilarak ortalama ii¢ seans (dagi-

Tablo 1. Roles ve Maudsley agr1 skorlamasi”

1 Mikemmel Agr yok, tam hareket acikligi ve aktivite

2 lyi Bazen rahatsizlik (+), tam hareket
aciklig1 ve aktivite

3 Orta Uzun siireli aktivite sonrasi biraz agr1

4 Kotii Aktivitileri kisitlayan agr1

lim 2-7 seans) 15-20 kV ESD tedavisi floroskopi
esliginde uygulandi (Sekil 1). Her seansta ortala-
ma 1200 (dagilim 1000-1500) atis yapildi. Seans-
lar arasinda ortalama iki giin ara verildi. Seanslar
sonrasinda hastalara lokal buz uygulamasi ve agri
olmasi halinde oral parasetamol 500 mg 3x1 kul-
lanmalar1 6nerildi. Hastalarin tiimii seans sonrasin-
da 24 saat siireyle giinde 3-4 kez 10’ar dakika buz
uyguladi. Hastalarin hi¢birinde tolere edemedikle-
ri agr1 olmadi. Tedaviyi takiben immobilizasyon
uygulanmadi; sadece agir yiik kaldirma aktivite-
sinden kacinmalar: bildirildi. Hastalara ESD 6nce-
si ve tedavinin iigiincii ay ile 12. ayinda istirahat
agrist ve dirence karsi el bilegi dorsifleksiyonunda
agr1 olup olmadig1 soruldu. Sonuclar Roles ve Ma-
udsley agr1 skorlamasina gore degerlendirildi
(Tablo 1)."" On ikinci aydaki son kontrollerde
omuz 30 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstansi-
yonda iken, hastalardan her biri 0.5 kg’den olusan
agirliklar kaldirmas: istendi ve yakalama kuvveti
saglam tarafla karsilastirildi.

Sonuclar

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi Oncesinde
ortalama 3.4 olan agr1 skoru, tedavi sonrasinda or-
talama 2’ye geriledi. Saglam tarafa gore, yakalama
kuvveti tutulu tiim ekstremiteler i¢in ortalama
%382.1 bulundu. Son kontrollerde dokuz hasta (10
dirsek) (%75) tedavinin yararli oldugunu, gerekir-
se ayni tedaviyi tekrar alabilecegini belirtti. Mem-
nun olan hastalarin tiimii, tutulan tarafta saglam
kollarinin en az %85 yakalama giiciine kavustu.
Bu oran dort hastada %90-100 arasinda, alt1 hasta-
da %85-87 arasindaydi.

Sekil 1. Litotriptdr ve floroskopinin konumlanmasi.



Ozkut ve ark. Lateral epikondilitli olgularda ekstrakorporeal sok dalga tedavisi 209

Iki hasta (%16.7) tedaviden hi¢ yarar gérmedigi-
ni bildirdi. Bu hastalarin birinde tedavi sonrast agri
skoru 4, yakalama kuvveti %20, digerinde agr1 sko-
ru 3, yakalama kuvveti %85 bulundu. Bu hastalar
Roles ve Maudsley agr1 skorlamasina gore kotii sini-
fina girmekteydi. Bir hasta (%8.3) ise kismi yarar
gordiigiinii ifade ederek tedaviden memnun olmadi-
gin1 belirtti; bu hastanin skoru orta olarak degerlen-
dirildi. Bu hasta saglam kolunun %60°1 oranda yaka-
lama kuvvetine kavustu. Her iki dirsekte yakinmasi
olan hastanin degerlendirilmesi diger hastalarin sag-
lam taraflar ile kaldirabildikleri ortalama agirliga
gore yapildi.

Tartisma

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin Asil ten-
donu yaralanmasi sonrasi iyilesme iizerindeki
olumlu etkileri hayvan deneyleri ile gosterilmis,
kalsifiye rotator manset tendinit iyilegsmesi iizerin-
deki etkileri ise bagka bir ¢calismada ortaya kon-
mugtur.™ Furia"” ESD tedavisi sonrasi 12. hafta-
da hastalarin memnun oldugunu belirtmis, bu teda-
vi yonteminin giivenli oldugunu ifade etmistir. Ba-
71 yazarlar ise, ESD tedavisinin olumlu sonuclar
vermesinin, calismalarin tasariminda kontrol veya
plasebo grubu olmamasi gibi teknik sorunlardan
kaynaklandigin ileri stirmiiglerdir."'"*" Chung ve
Wiley,"” ileriye doniik, randomize kontrollii bir
calismada, plasebo grubu ile sok dalga tedavisi
arasinda sekiz hafta gibi kisa bir siire sonunda an-
laml1 bir fark olmadigini bildirmigslerdir. Bagka bir
ileriye doniik, randomize kontrollii bir caligmada,
Crowther ve ark."" steroid enjeksiyonu tedavisi ile
ESD tedavisi arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir.

Tiirkce literatiirde lateral epikondilitli olgular-
da ESD tedavisi kullanimu ile ilgili yayina rastlan-
mamigtir. Calismamizdaki olgularin tamamui, diger
tim konservatif tedavi yontemlerinden yarar gor-
meyen ve Onerilen cerrahi tedaviyi ¢esitli neden-
lerle kabul etmeyen hastalardan olusmaktaydi.
Hastalarin tedavi sonrasi memnuniyetleri, benzer
bir durumun tekrar ortaya ¢cikmasi halinde ayni te-
davi secenegini kabul edip etmeyecekleri sorgula-
narak degerlendirildi. Ayrica, giinliik aktiviteler si-
rasindaki fonksiyonel kapasite ve agr1 durumlari
Roles ve Maudley skorlamasina gore degerlendi-
rildi. Calismada yer alan iki hastada basketbol oy-
narken gut atamama (el bilegi dorsifleksiyonu son-

ras1 topun elden ¢ikarilmasi sirasinda agr1) yakin-
mas1 vardi. Bu iki hasta tedaviden alt1 hafta sonra
tekrar basketbol oynamaya basladi.

Bu ¢alismanin sonuglarint sinirlayan iki etken
bulunmaktadir. Calismaya katilan hastalar arasin-
da agir isci sinifina giren ve dolasiyla giinliik ha-
yatlarinda dirseg8e yiik bindirmek zorunlulugu
olan hasta bulunmamasi nedeniyle, ESD tedavisi-
nin bu grup hastalar lizerinde nasil bir sonug vere-
cegi konusuna yorum getiremiyoruz. Ayrica, ca-
lismamizda kontrol grubu bulunmadigindan, ESD
tedavisini bagka bir tedavi yontemi ile karsilastir-
ma imkanimiz olmamistir. Ancak, hasta memnu-
niyetini gosterir oranin yiiksekligi, 6nerilen cerra-
hi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda ESD tedavi-
sinin giivenli bir sekilde denenebilecegini goster-
mektedir.
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