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Amaç: Lateral epikondilitli olgularda ekstrakorporeal flok
dalga (EfiD) tedavisinin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmada, lateral epikondilit nedeniyle
uygulanan konservatif tedavi yöntemlerinden yarar gör-
meyen ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 12 hastan›n (8
kad›n, 4 erkek; ort. yafl 40) 13 dirse¤i incelendi. Hastala-
ra ikifler günlük aralarla ortalama üç seans (da¤›l›m 2-7
seans) 15-20 kV EfiD tedavisi floroskopi eflli¤inde uygu-
land›. Her seansta ortalama 1200 at›fl yap›ld›. Tedaviyi ta-
kiben immobilizasyon uygulanmad›. Hastalara EfiD ön-
cesinde ve tedavinin üçüncü ay ile 12. ay›nda istirahat a¤-
r›s› ve dirence karfl› el bile¤i dorsifleksiyonunda a¤r› olup
olmad›¤› soruldu. Sonuçlar Roles ve Maudsley a¤r› skor-
lamas›na göre de¤erlendirildi. On ikinci aydaki son kont-
rollerde omuz fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda iken,
hastalardan a¤›rl›k kald›rmas› istenerek yakalama kuvve-
ti ölçüldü ve sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tedavisi öncesinde ortalama 3.4 olan a¤r› skoru,
tedavi sonras›nda ortalama 2’ye geriledi. Sa¤lam tarafa gö-
re, yakalama kuvveti tutulu tüm ekstremiteler için ortalama
%82.1 bulundu. Son kontrollerde dokuz hasta (10 dirsek)
(%75) tedavinin yararl› oldu¤unu belirtti; bu hastalar›n tü-
mü, tutulan tarafta sa¤lam kollar›n›n en az %85 yakalama
gücüne kavufltu. ‹ki hasta (%16.7) tedaviden hiç yarar gör-
medi¤ini bildirdi. Bu hastalarda a¤r› skoru kötü s›n›f›na gir-
mekteydi. Bir hasta (%8.3) ise k›smi yarar gördü¤ünü ifade
ederek tedaviden memnun olmad›¤›n› belirtti; bu hastan›n
skoru orta olarak de¤erlendirildi. Bu hasta sa¤lam kolunun
%60’› oran›nda yakalama kuvvetine kavufltu. 

Sonuç: Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi konservatif te-
davilerden yarar görmeyen ve cerrahi tedaviyi kabul et-
meyen hastalara sunulabilecek alternatif bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Tenisçi dirse¤i/tedavi; yüksek enerjili flok
dalgalar›/terapötik kullan›m.

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.



Lateral epikondilit, dirsekte lateral epikondil üze-
rine yap›flan önkol ekstansörlerinin afl›r› kullan›m›
veya tekrarlayan travmalar sonras›nda dejenerasyon
ile seyreden ve çok s›k rastlanan bir tablodur. Teda-
vi için a¤r›y› tetikleyen aktivite ve yüklenmelerin
azalt›lmas› veya tamamen ortadan kald›r›lmas› kimi
zaman yeterli olurken, ço¤u zaman önkol proksima-
line sar›lan bir lateral epikondilit band› veya el bile-
¤i hareketlerini k›s›tlayan bir bileklik kullan›lmas›
gerekmektedir.[1] Hastalar a¤r›l› nokta üzerine lokal
kortikosteroid ve anestetik enjeksiyonu yap›lmas›n-
dan yarar görebilir.[2] Konservatif tedavi yöntemleri
yetersiz kald›¤›nda ise artroskopik veya aç›k cerrahi
giriflim önerilmektedir.[3-6]

Ekstrakorporeal flok dalga (EfiD) ortopedide
ilk kez 1989 y›l›nda Almanya’da psödoartroz ve
k›r›k kaynama gecikmesinin tedavisinde kullan›l-
m›flt›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde kronik
tendinopatiler için kullan›m› plantar fassitis için
2000 y›l›nda FDA (Food and Drug Administrati-
on) onay›n›n verilmesiyle bafllam›fl, 2003 y›l›nda
ise lateral epikondilit tedavisinde kullan›m› için
onay verilmifltir.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, 1999-2003 y›llar› aras›nda lateral epi-
kondilit tan›s›yla aktivite azalt›lmas› ve/veya dinlen-
me, lateral epikondilit bandaj› veya el bilekli¤i kul-
lan›m›, lokal enjeksiyon ve fizik tedavi gibi konser-
vatif tedavi yöntemlerinden yarar görmemifl olan ve
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 12 hastan›n (8 kad›n,
4 erkek; ort. yafl 40) 13 dirse¤i al›nd›. Konservatif
tedavi protokolü içerisinde her hastaya alt› ay ara ile
iki lokal kortikosteroid (triamkinolen asetat, 1 ml),
lokal anestetik (lidokain, 1 ml) enjeksiyonu yap›ld›.
Ayr›ca, hastalara 10’ar seans fizik tedavi (ultrason
ve transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu-
TENS) uygulanm›flt›.

Hastalara elektrohidrolik litotriptörü (Breaksto-
ne 2000, Breakthrough Medical, Gaithersburg,
MD, ABD) kullan›larak ortalama üç seans (da¤›-

l›m 2-7 seans) 15-20 kV EfiD tedavisi floroskopi
eflli¤inde uyguland› (fiekil 1). Her seansta ortala-
ma 1200 (da¤›l›m 1000-1500) at›fl yap›ld›. Seans-
lar aras›nda ortalama iki gün ara verildi. Seanslar
sonras›nda hastalara lokal buz uygulamas› ve a¤r›
olmas› halinde oral parasetamol 500 mg 3x1 kul-
lanmalar› önerildi. Hastalar›n tümü seans sonras›n-
da 24 saat süreyle günde 3-4 kez 10’ar dakika buz
uygulad›. Hastalar›n hiçbirinde tolere edemedikle-
ri a¤r› olmad›. Tedaviyi takiben immobilizasyon
uygulanmad›; sadece a¤›r yük kald›rma aktivite-
sinden kaç›nmalar› bildirildi. Hastalara EfiD önce-
si ve tedavinin üçüncü ay ile 12. ay›nda istirahat
a¤r›s› ve dirence karfl› el bile¤i dorsifleksiyonunda
a¤r› olup olmad›¤› soruldu. Sonuçlar Roles ve Ma-
udsley a¤r› skorlamas›na göre de¤erlendirildi
(Tablo 1).[7] On ikinci aydaki son kontrollerde
omuz 30 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstansi-
yonda iken, hastalardan her biri 0.5 kg’den oluflan
a¤›rl›klar kald›rmas› istendi ve yakalama kuvveti
sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi öncesinde
ortalama 3.4 olan a¤r› skoru, tedavi sonras›nda or-
talama 2’ye geriledi. Sa¤lam tarafa göre, yakalama
kuvveti tutulu tüm ekstremiteler için ortalama
%82.1 bulundu. Son kontrollerde dokuz hasta (10
dirsek) (%75) tedavinin yararl› oldu¤unu, gerekir-
se ayn› tedaviyi tekrar alabilece¤ini belirtti. Mem-
nun olan hastalar›n tümü, tutulan tarafta sa¤lam
kollar›n›n en az %85 yakalama gücüne kavufltu.
Bu oran dört hastada %90-100 aras›nda, alt› hasta-
da %85-87 aras›ndayd›. 
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Tablo 1. Roles ve Maudsley a¤r› skorlamas›[7]

1 Mükemmel A¤r› yok, tam hareket aç›kl›¤› ve aktivite
2 ‹yi Bazen rahats›zl›k (+), tam hareket

aç›kl›¤› ve aktivite
3 Orta Uzun süreli aktivite sonras› biraz a¤r›
4 Kötü Aktivitileri k›s›tlayan a¤r› fiekil 1. Litotriptör ve floroskopinin konumlanmas›.



‹ki hasta (%16.7) tedaviden hiç yarar görmedi¤i-
ni bildirdi. Bu hastalar›n birinde tedavi sonras› a¤r›
skoru 4, yakalama kuvveti %20, di¤erinde a¤r› sko-
ru 3, yakalama kuvveti %85 bulundu. Bu hastalar
Roles ve Maudsley a¤r› skorlamas›na göre kötü s›n›-
f›na girmekteydi. Bir hasta (%8.3) ise k›smi yarar
gördü¤ünü ifade ederek tedaviden memnun olmad›-
¤›n› belirtti; bu hastan›n skoru orta olarak de¤erlen-
dirildi. Bu hasta sa¤lam kolunun %60’› oranda yaka-
lama kuvvetine kavufltu. Her iki dirsekte yak›nmas›
olan hastan›n de¤erlendirilmesi di¤er hastalar›n sa¤-
lam taraflar› ile kald›rabildikleri ortalama a¤›rl›¤a
göre yap›ld›.

Tart›flma

Ekstrakorporeal flok dalga tedavisinin Aflil ten-
donu yaralanmas› sonras› iyileflme üzerindeki
olumlu etkileri hayvan deneyleri ile gösterilmifl,
kalsifiye rotator manflet tendinit iyileflmesi üzerin-
deki etkileri ise baflka bir çal›flmada ortaya kon-
mufltur.[8,9] Furia[10] EfiD tedavisi sonras› 12. hafta-
da hastalar›n memnun oldu¤unu belirtmifl, bu teda-
vi yönteminin güvenli oldu¤unu ifade etmifltir. Ba-
z› yazarlar ise, EfiD tedavisinin olumlu sonuçlar
vermesinin, çal›flmalar›n tasar›m›nda kontrol veya
plasebo grubu olmamas› gibi teknik sorunlardan
kaynakland›¤›n› ileri sürmüfllerdir.[11-13] Chung ve
Wiley,[12] ileriye dönük, randomize kontrollü bir
çal›flmada, plasebo grubu ile flok dalga tedavisi
aras›nda sekiz hafta gibi k›sa bir süre sonunda an-
laml› bir fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Baflka bir
ileriye dönük, randomize kontrollü bir çal›flmada,
Crowther ve ark.[14] steroid enjeksiyonu tedavisi ile
EfiD tedavisi aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n›
belirtmifllerdir. 

Türkçe literatürde lateral epikondilitli olgular-
da EfiD tedavisi kullan›m› ile ilgili yay›na rastlan-
mam›flt›r. Çal›flmam›zdaki olgular›n tamam›, di¤er
tüm konservatif tedavi yöntemlerinden yarar gör-
meyen ve önerilen cerrahi tedaviyi çeflitli neden-
lerle kabul etmeyen hastalardan oluflmaktayd›.
Hastalar›n tedavi sonras› memnuniyetleri, benzer
bir durumun tekrar ortaya ç›kmas› halinde ayn› te-
davi seçene¤ini kabul edip etmeyecekleri sorgula-
narak de¤erlendirildi. Ayr›ca, günlük aktiviteler s›-
ras›ndaki fonksiyonel kapasite ve a¤r› durumlar›
Roles ve Maudley skorlamas›na göre de¤erlendi-
rildi. Çal›flmada yer alan iki hastada basketbol oy-
narken flut atamama (el bile¤i dorsifleksiyonu son-

ras› topun elden ç›kar›lmas› s›ras›nda a¤r›) yak›n-
mas› vard›. Bu iki hasta tedaviden alt› hafta sonra
tekrar basketbol oynamaya bafllad›. 

Bu çal›flman›n sonuçlar›n› s›n›rlayan iki etken
bulunmaktad›r. Çal›flmaya kat›lan hastalar aras›n-
da a¤›r iflçi s›n›f›na giren ve dolas›yla günlük ha-
yatlar›nda dirse¤e yük bindirmek zorunlulu¤u
olan hasta bulunmamas› nedeniyle, EfiD tedavisi-
nin bu grup hastalar üzerinde nas›l bir sonuç vere-
ce¤i konusuna yorum getiremiyoruz. Ayr›ca, ça-
l›flmam›zda kontrol grubu bulunmad›¤›ndan, EfiD
tedavisini baflka bir tedavi yöntemi ile karfl›laflt›r-
ma imkan›m›z olmam›flt›r. Ancak, hasta memnu-
niyetini gösterir oran›n yüksekli¤i, önerilen cerra-
hi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda EfiD tedavi-
sinin güvenli bir flekilde denenebilece¤ini göster-
mektedir.
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