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0z
Amagc: Bu calismanin amaci lateral dirsek tendinopatili hastalarda kavrama kuvveti degerlerinin

arastirilmasi ve subjektif sonug élgitleri olan agri siddeti ve dirsegin fonksiyonelligi ile iligkisinin ortaya
konulmasidir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirmaya lateral dirsek tendinopatisi tanisi alan 120 hasta (60 kadin, 60
erkek, ortalama yas: 47,8+4,3 yil; ortalama VKi: 27,3+5,5 kg/m?) dahil edildi. Hastalarin kavrama kuvveti
Olctimleri dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda JAMAR el dinamometresi (Lafayette Instrument Company,
USA) kullanilarak yapildi. Subjektif degerlendirmede, agri siddeti (istirahat, tekrarli dirsek fleksiyonu,
agir cisim kaldirma ve gece) Numerik Derecelendirme Skalasi (NRS) ile, dirsek fonksiyonelligi Hasta
Bazll Onkol Degerlendirme Anketi (PRTEE) ve PRTEEnin alt skorlari kullanilarak yapildi. istatistiksel
analizde, etkilenen ve saglam taraf arasindaki kavrama kuvveti degerleri arasindaki fark “bagimli
gruplarda t-testi”, kavrama kuvveti ile subjektif sonug¢ 6lcltleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Katsayisi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin etkilenen ve saglam taraf kavrama kuvvetleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,001).
Etkilenen ekstremite kavrama kuvveti ile NRS’nin alt parametreleri (p<0,001), PRTEE Agr alt skoru
(r=-0,486 ve p<0,001), PRTEE Fonksiyon alt skoru (r=-0,580 ve p<0,001) ve toplam skor (r=-0,556 ve
p<0,001) arasinda negatif yonli ve orta gugcte bir iligki vardi.

Sonug: Lateral dirsek tendinopatili hastalarda etkilenen taraf kavrama kuvvetinin saglam tarafa
gore azaldigi bulundu. Ustelik, kavrama kuvveti arttikca agri siddetinin azaldigi ve fonksiyonelligin
arttigr bulundu. Lateral dirsek tendinopatisinde agri siddeti ve fonksiyonellik gibi subjektif dlcttlerin
kavrama kuvveti degisimlerinin yorumlanmasinda klinik géris saglanmasi agisindan énemli oldugunu
distunmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Tenisci dirsegi, kavrama kuvveti, sonug 6lcutd, subjektif, objektif

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate grip strength values in patients with lateral elbow tendinopathy
and reveal their relationship with subjective outcome measures (pain intensity and elbow functionality).

Material and Methods: A hundred and twenty patients with lateral elbow tendinopathy (60 females, 60
males, mean age: 47.8+4.3 years old; BMI: 27.3+5.5 kg/m?) were included in this study. Grip strength
was measured using a JAMAR dynamometer (Lafayette Instrument Company, USA) with the elbow in a
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90° flexion position. In the subjective evaluation, pain intensity (at rest, repeated elbow flexion, heavy object lifting, and night) was assessed
using the Numeric Rating Scale (NRS), and functionality was assessed using Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) and the
subscales of the PRTEE. Statistical analysis was used for comparing the grip strength between the symptomatic and asymptomatic sides
using “a paired sample t-test”. Grip strength and subjective outcome measures were analyzed using “Pearson Correlation Test”.

Results: There was a significant difference between grip strength on the symptomatic and asymptomatic sides (p<0.001). There was a
negative and moderate correlation between the grip strength and sub-parameters of NRS (p<0.001), pain sub-score of PRTEE (r=-0.486 and
p<0.001), function sub-score of PRTEE (r =-0.580 and p<0.001) and the total score (r=-0.556 and p<0.001).

Conclusion: A decreased grip strength was observed in the affected sides compared to the non-affected sides of the patients with lateral
elbow tendinopathy. Moreover, it was also found that while grip strength increased, pain intensity decreased, and functionality improved.
We consider that subjective outcome measures such as pain intensity and functionality are important in providing clinical insight into the
interpretation of grip strength changes in lateral elbow tendinopathy.

Keywords: Tennis elbow, grip strength, outcome measure, subjective, objective

Lateral dirsek tendinopatisi veya lateral epikondilit dnkolun
ortak ekstansor kas tendonlarinin agiri ve tekrarli kullani-
mina bagli dejeneratif tendinopatisi olarak tanimlanir (1-5).
Genel popllasyonda gorilme sikhigi %1 ile %3 arasinda
olarak bildirilmekle birlikte tipik olarak 35 yas Gzeri kisilerde
ve siklikla dominant ekstremitede gérilir (1,6). Ancak kav-
rama gibi tekrarh bilek ve el fonksiyonlarini iceren faaliyet-
lerde bulunan kisilerde gorulme sikligi cok daha fazladir (4).
Hastalarin en temel sikayeti dirsegin lateral epikondilindeki
agri, hassasiyet ve kavrama kuvvetindeki azalmadir (5).
Agr1, zorlu el bilegi ekstansiyonu ve énkolun supinasyonu /
pronasyonu ile siddetlenmektedir (2,7). Giuncel kanitlar, la-
teral dirsek tendinopatisi olan bireylerin kavrama kuvvetinin
azalmasi da dahil olmak UGizere motor sistem bozukluklarina
sahip oldugunu géstermektedir (8,9). Ek olarak, agri sistemi
degisiklikleri nedeniyle etkilenen lateral epikondilde ve dis-
tal anatomik bélgelerde agri esikleri disebilmektedir (10).

Lateral dirsek tendinopatili hastalarin klinik degerlendirilme-
sinde subjektif (agri siddeti, hasta bazli sonug ol¢dtleri) ve
objektif (kavrama kuvveti) sonug Olcitleri kullaniimaktadir
(5,11). Elli sekiz randomize kontrolli ¢alismay! inceleyen
bir meta-analiz; lateral dirsek tendinopatisinde tedavi et-
kililiginin degerlendiriimesinde genellikle agr siddeti, kav-
rama kuvveti ve hasta bazli sonu¢ 6lcitlerinin kullanildigi
raporlamistir (12). Subjektif degerlendirme yéntemlerinden
(hasta bazli sonug 6lgutleri ve agn siddeti gibi) elde edilen
sonuglar daha ¢ok hastanin kendi durumuna iligkin kendi al-
giladiklari (6z-bildirim) semptom siddeti ile iligkilidir (13-15).
Ancak kavrama kuvveti gibi objektif degerlendirme yéntem-
leri hastanin vicut fonksiyonlarindaki yetersizliklerin deger-
lendirilmesini, ayirt edilmesini ve gerekli durumlarda saglikl
kontrollerle karsilastiriimasini igerir (15,16). Bu nedenle ob-
jektif sonug dlcutlerinden elde edilen sonuglarin hastalarin
kendi algiladiklari semptom siddeti veya iyilesme duzeyinin
cok dtesinde oldugu dasundalebilir.

Lateral dirsek tendinopatili hastalarda agri siddeti, fonksiyo-
nel yetersizlikler ve kavrama kuvvetindeki azalmanin birbir-
leri ile iligkili oldugu dustnllmektedir. Yapilan ¢alismalarda
agr siddetinin ve fonksiyonel yetersizliklerin azaltildiginda
kavrama kuvvetinin arttigi raporlanmasina ragmen subjektif
ve objektif sonug élcitlerinden elde edilen sonuglarin bir-
birleri ile iligkisi yeterince agik degildir (17,18). Bilgimiz da-
hilinde, literatirde lateral dirsek tendinopatisinde etkilenen
taraf kavrama kuvveti ile subjektif sonug dlcutleri (agn sid-
deti, fonksiyonellik) arasindaki iligkiyi arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, lateral dirsek ten-
dinopatili hastalarda kavrama kuvveti degerlerinin arastiril-
masi ve subjektif sonug dl¢itleri olan agri siddeti ve dirsegin
fonksiyonelligi ile iligskisinin ortaya konulmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma igin gerekli etik onay
Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.03.2023 tarih ve 0032 ka-
rar no ile alindi. Calisma 6ncesinde Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak katihmcilarin tamamindan goé-
nallt olur onami alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hekim tarafindan lateral dir-
sek tendinopatisi tanisi konulan, >3 ay lateral dirsek agrisi
varlig, lateral epikondil ve/veya ekstansér mekanizma Uze-
rinde palpasyonda hassasiyet olmasi ve lateral epikondilit
provokasyon testlerinden en az 2’sinde agri olmasi (lateral
epikondilitte palpasyonla hassasiyet, el bilegi direncli ekstan-
siyon testi, U¢linct parmak direncli ekstansiyon testi ve Mills
testi) olan hastalar seklinde belirlendi. Diglanma kriterleri ise;
bilateral olgular, dirsek, el bilegi veya el pasif eklem hareket
kisitliigi, son alti ay icerisinde dirsegi ile ilgili konservatif, me-
dikal veya cerrahi tedavi hikayesi (kortikosteroid enjeksiyonu
vb.), servikal orijinli sinir kompresyonu, tanisi konulmus Ust
ekstremiteye ait tuzak néropatiler (karpal tiinel sendromu,
posterior interrossedz sinir sendromu, vb.), sistemik has-
taliklar (romatoid veya enflamatuar artritler veya diyabet),
kronik agri teghisleri, sistemik sinir hastaligi, gecirilmis Gst
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ekstremite yaralanmasi (kiriklar, tendon rupttrleri vb.) olarak
belirlendi. Hastalar calisma 6ncesinde calismanin icerigi ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi.

Degerlendirme

Hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirhgi, va-
cut kiitle indeksi (VKI), dominant ekstremite gibi demografik
Ozellikleriyle, etkilenen ekstremite ve ortalama semptom su-
resi (ay cinsinden) gibi medikal hikayeleri kaydedildi. Ardin-
dan, sirasiyla JAMAR el dinamometresi kullanilarak mak-
simum kavrama kuvveti, Hasta Bazli Onkol Degerlendirme
Anketi (PRTEE) ile fonksiyonel seviye ve Numerik Derece-
lendirme Skalasi (NRS) ile agri siddetleri bir defaya mahsus
olarak degerlendirildi.

Kavrama Kuvveti: Hastalarin kavrama kuvveti JAMAR el
dinamometresi (Lafayette Instrument Company, USA) kul-
lanilarak degerlendirildi. JAMAR el dinamometresi kullani-
larak yapilan kavrama kuvveti 6lcimi ylksek degerlendirici
ici (ICC=0,94-0,98) ve degerlendiriciler arasi (ICC=0,88-
0,92) glivenirlilige sahiptir (19).

Kavrama kuvveti élcim0i Amerikan El Terapistleri Dernegi
tarafindan dnerilen protokole gére yapildi (7). Tim 6lgiimler
icin dinamometredeki kavrama genisligi ikinci pozisyonda
(5 cm) standardize edildi. Bunun nedeni, yetigkinlerde yapi-
lan calismalarda yas, VKi veya el boyutlarina bakilmaksizin
maksimum kuvvet Uretiminin dinamometrenin ikinci pozis-
yonunda bulunmasidir (20,21). Olgiim éncesi; hastalara
test protokolu anlatildi, saglam ekstremite ile deneme 06l¢u-
mi yaptinldi. Kavrama kuvveti 6lcimu énce saglam tarafa
daha sonra etkilenen tarafa yapildi. Olciim sirasinda hasta-
lar sirt destegi olamayan bir taburede dik durusta, ayaklar
yer ile tam temasta ve kollar gévde yaninda pozisyonlan-
di (22). Test edilecek ekstremite bir masa ile desteklendi,
dirsek 90° fleksiyona ve 6nkol nétral pozisyona yerlestirildi
(22). Ardindan, hastalardan bes saniye slreyle yapabildik-
leri en glclu sekilde dinamometreyi sikmalari istendi. Has-
talara “daha guglu, daha guclu” seklinde sdzel motivasyon
verildi. Olciimler bir dakika ara ile G kere tekrarlandi. Orta-
lama deger pound cinsinden kaydedildi.

Dirsek Fonksiyonelligi lateral dirsek tendinopatili hastala-
ra ézel gelistiriimis olan Hasta Bazli Onkol Degerlendirme
Anketinin (PRTEE) Turkge versiyonu kullanilarak degerlen-
dirildi (11,23). Yapilan ¢alismalarda PRTEE Anketi test-tek-
rar test glvenilirligi mikemmel olarak raporlanmistir (ICC
=0,89-0,99; ICC =0,83-0,99; ICC

agr skoru™ fonksiyon skoru™

0,89-0,99) (24).

toplam skor ™

PRTEE 15 maddelik bir skor olup, 5 maddelik agr alt skoru
ve 10 maddelik fonksiyon alt skorundan olugsmaktadir. Her
bir alt skor 0 ile 50 arasinda puanlanir, “O=en iyi puan” ve
“50= en kétlu puan” olarak kaydedilir. Toplam skor, agrn ve
fonksiyon alt skorlarinin toplamidir ve 0 ile 100 arasinda
degisir. Anketin puanlamasinda hastalardan agrn siddet-

leri ve fonksiyonel duzeylerini O ve 10 arasinda derece-
lendirmesi istendi. Hastalardan agri alt skorunda; “O=agri
yok” ve “10=hayal edebildiginiz en kétu agr”, fonksiyon alt
skorunda; “O=zorluk yok” ve “10=yapamiyorum” araliginda
hissettikleri agri siddetini/veya fonksiyonel zorlanmayi en
iyi temsil eden saylyi isaretlemeleri istendi. Agr alt skoru,
fonksiyon alt skoru ve toplam skor kaydedildi.

Agn Siddeti 11 birimden olusan ve hastalarin agri siddetini
tanimlayan Numerik Derecelendirme Skalasi (NRS) kulla-
nilarak degerlendirildi (25,26). NRS icin test-tekrar test gu-
venilirligi mukemmel olarak raporlanmistir (ICC=0,86-0,95)
(26). Degerlendirmede; butin hastalardan “0=agri yok” ila
“10=akliniza gelebilecek en kotl agr” araligindaki tam sa-
yilardan hissettikleri agri siddetini en iyi temsil eden sayi-
yI secmeleri istendi. Agri siddeti istirahat, aktivite (lateral
epikondilitte en agrili aktiviteler olan agir cisim kaldirma ve
tekrarl dirsek hareketleri olarak ikiye ayrildi) ve gece agr
siddeti olacak sekilde sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin érneklem buyukligi G*Power for Mac (Ver-
sion 3.1.9.6; Universitat Dusseldorf, Germany) kullanila-
rak hesaplandi. Yetersiz literatlr nedeniyle, bu calismanin
o6rneklem blyUkligu hesaplamalari 6n test icin gli¢ he-
saplamalarina dayandirildi. Pearson korelasyon katsayisi
tahminlerini ylksek hassasiyetle elde etmek icin her bir
korelasyon katsayisi icin érneklem blyukligi %95 glven
araliginda amplitit degeri <0,2 olacak sekilde hesaplandi.
Buna goére kavrama kuvveti, agri siddeti ve fonksiyonellik
0,3 etki buyikligi %95 gug¢ ve 0,05 tip | hata ve %5 kayip
g6z 6nune alinarak érneklem blyUkligu 120 lateral dirsek
tendinopatili hasta olarak belirlendi.

Tanimlayici istatistikler, strekli sayisal degiskenler ortala-
ma (X) + standart sapma (SS) = X + SS ile gosterildi. Strekli
degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gérsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik yéntemler (Kolmogo-
rov- Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olmasi sebebiyle
etkilenen ve saglam ekstremitelerin kavrama kuvveti de-
gerleri arasindaki farklar iki es arasindaki farkin édnemlilik
testi (bagimh gruplarda t-testi) kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin kavrama kuvveti ile agr siddeti (istirahat, agir
kaldirma, tekrarli dirsek hareketleri ve gece) ve dirsek fonk-
siyonelligi (PRTEE Anketi (agrn skoru, fonksiyon skoru ve
toplam skor)) arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayi-
si kullanilarak analiz edildi. Olciim verileri arasindaki iligki r
degerinin ydnine gbre pozitif veya negatif olarak tanimlan-
di. Korelasyonun guct ise “cok gugli” (0,90-1,00), “gucld”
(0,70-0,89), “orta” (0,40-0,69) veya “zayif’ (r<0,40) olarak
yorumlandi (27). Tum analizler icin istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Veriler IBM SPSS Statistics,
Version 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanila-
rak analiz edildi.
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BULGULAR

Bu calisma dahil edilme kriterlerine uyan 120 hasta (60
kadin ve 60 erkek) Uzerinde gerceklestirildi (Sekil 1). Has-
talarin demografik ve klinik ézellikleri Tablo 1’de verildi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin etkilenen taraf kavrama kuv-
veti saglam tarafa gore daha dusukti (p<0,001). Hastalarin
etkilenen ve saglam dirsekleri arasindaki kavrama kuvveti
degerlerinin karsilastirmasi Tablo 2’de verildi.

Hastalarin etkilenen ekstremite kavrama kuvveti ile NRS-is-
tirahat (r=-0,325 ve p<0,001) ve NRS-gece (r=-0,330 ve
p<0,001) arasinda negatif yénde zayif korelasyon bulu-
nurken NRS-agir cisim kaldirma (r=-0,483 ve p<0,001) ve
NRS-tekrarli dirsek hareketleri (r=-0,454 ve p<0,001) ara-
sinda negatif yénde ve orta glgte bir korelasyon bulundu
(Tablo 3).

Kavrama kuvveti ile PRTEE agr alt skoru (r=-0,486 ve
p<0,001), PRTEE fonksiyon alt skoru (r=-0,580 ve p<0,001)
ve PRTEE toplam skor (r=-0,556 ve p<0,001) arasinda ne-
gatif ydnde ve orta glgcte bir korelasyon bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Lateral dirsek tendinopatisinde kavrama kuvveti (objektif
sonug Olgutl) ile subjektif sonug dlgitleri olan agri siddeti
ve dirsegin fonksiyonelligi arasindaki iligkiyi inceledigimiz
bu calismada; hipotezimiz hastalarin etkilenen ekstremite-
lerinde kavrama kuvvetleri de@erlerinin saglam tarafa gore
azaldigi ve kavrama kuvveti degisimlerinin agri siddeti ve
fonksiyonel yetersizlikler gibi subjektif Olctutler ile negatif
yonli bir iligkisi olabilecegiydi. Elde edilen bulgulara gore;
hastalarin saglam taraflar ile kiyaslandiginda etkilenen ta-
raf kavrama kuvveti degerlerinin azaldigi bulundu. Ek ola-
rak, lateral dirsek tendinopatili hastalarin kavrama kuvvetle-
ri azaldik¢a agri siddetlerinin arttigi ve fonksiyonelliklerinin
azaldigi bulundu.

Bu calisma bilgimiz dahilinde lateral dirsek tendinopatili
hastalarda maksimum kavrama kuvveti ile hastalarin ken-
di algiladiklari semptom siddeti arasindaki iliskiyi yansitan
ilk calismadir. Lateral dirsek tendinopatili hastalarin birincil
sikayetleri agridir ve agrinin altinda yatan karmasik etiyo-
lojiyi ve patofizyolojiyi ¢dzmek cogunlukla zordur (28,29).

HASTA AKIS SEMASI

Baslangigta Degerlendirilen Lateral Dirsek Tendinopatili Hastalar

v

(n=128)
Dabhil edilmeyen (n=8):
(n=5)
Uygunluk
Degerlendirmesi

e Dahil edilme kriterlerini kargilamayan

- Bilateral olgular (n=1)
- Semptom siiresi<3 ay (n=2)
- Enjeksiyon uygulamasi (n=2)
e (Calismaya katilmay1 reddeden (n=3)
- Degerlendirmeye katilmak
istememe (n=3)

(n=120)

Degerlendirilen Subakromial Agr1 Sendromlu Hastalar

(n=120)

Caligmay1 tamamlayan Subakromial Agr1 Sendromlu Hastalar

Sekil 1. Hasta akis semasi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Demografik ve klinik 6zellikler Sonuc (n=120)
Yas (yil+SS, min-maks) 47,8+4,3 (36-58)
VKI (kg/m2+ SS, min-maks) 27,3+5,5 (18,9-38,2)
Ortalama sikayet slresi (ay+ SS, min-maks) 6,8+7 (4-36)
o Kadin 60 (50,0)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 60 (50,0)
' Sag 120 (100,0)
Dominant taraf, n (%)
Sol 0
) Sag 6 (80,0)
Etkilenen taraf, n (%)
Sol 4 (20,0)
Ev hanimi 1(17,5)
Memur 7 (14,2)
Temizlik personeli 8 (17,5)
Mesleki dagilim, n (%) isci 1 (24,4)
Ogretmen 5(12,5)
Saglk personeli 1(0,8)
Sofér 7 (5,8)
Evet 71 (59,2)
Sigara kullanimi, n (%)
Hayir 49 (40,8)
Lateral epikondil palpasyonu 120 (100,0)
o Direncli el bilegi ekstansiyonu 120 (100,0)
Klinik testler, n (%)
Direncli 3. Parmak ekstansiyonu 120 (100,0)
Mills testi 118 (98,3)

x+SS: ortalamazstandart sapma, min-maks: minimum-maksimum, n: kisi sayisi

Tablo 2. Hastalarin kavrama kuvveti degerlerinin karsilastiriimasi.

Etkilenen Saglam . .
— . = = p degeri t degeri Farklarin %95 GA
X £SS (min-maks) X £SS (min-maks)
Kavrama kuvveti (pound) 53,8 +20,4 (15-120) 65,5 + 19,3 (25-130) <0,001* -9,313 -14,3;-9,3

*p<0,05; x+SS= ortalama + standart sapma, min-maks= minimum-maksimum, GA: Glven Araligi

Tablo 3. Agri siddeti, Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (PRTEE) ile kavrama kuvveti arasindaki iligki.

Kavrama Kuvveti (pound)

p degeri r
istirahat 2,426 (0-6) <0,001* -0,325*
. . Agir cisim kaldirma 6,1+£3,2 (0-10) <0,001* -0,483*
Agri siddeti** - -
Tekrarli dirsek hareketleri 59+3,2 (0-10) <0,001* -0,454*
Gece 3,6 £3,8 (0-10) <0,001* -0,330*
Agri Skoru 23,2+12,4 (0-48) <0,001* -0,486*
PRTEE** Fonksiyon Skoru 252 +12,6 (1-49,5) <0,001* -0,580*
Toplam Skor 48,4 +23,9 (1-86) <0,001* -0,556*

*p<0,05; **Veriler ortalama + SS: ortalamazstandart sapma, min-maks: minimum-maksimum olarak verilmistir.
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Hastalarda agri nedenli 6nkol kaslarinda ve kavrama kuv-
vetinde azalma tipiktir (28,29). Patoloji, tendinopati etiyo-
lojisinden bagimsiz olarak rekreasyonel aktivitelerin kaybi,
yasam kalitesinde azalma ve meslekle ilgili fonksiyonelligi
kisitlamaktadir (30). Hastalar siklikla, humeral epikondil
cevresinde aktivite ile artan agri hissinden sikayet ederler
(6rnegin, bir sise suyu bardaga koymak gibi direncli el bi-
legi ekstansiyonu gerektiren aktiviteler sirasinda) (31). On-
ceki yillarda yapilan calismalar lateral dirsek tendinopatili
hastalarin konservatif tedavi sonrasinda agri siddetlerinin
azaldigi, kavrama kuvvetlerinin ve gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda fonksiyonelliklerinin arttigini raporladi (18,32-34).
Ayrica, Pienimaki ve ark. yaptiklar bir calismada lateral
dirsek tendiopatisinin klinik ayirici testleri ile basin¢ agri
esiginin ve direncli el bilegi ekstansiyon testi ile kavrama
kuvveti degisimlerinin birbirleri ile yakindan iligkili oldugunu
gosterdiler (32). Bizim arastirmamizdan elde ettigimiz bul-
gularimiz gecmis yillardaki calismalara ek olarak lateral dir-
sek tendinopatili hastalarin agn siddetlerindeki azalmanin
kavrama kuvvetinde ve gunlik yasam aktiviteleri sirasinda-
ki fonksiyonelliklerindeki artis ile yakindan iligkili oldugunu
yénunde yeni bilgiler eklemektedir.

Lateral dirsek tendinopatisinin klinik degerlendirmesinde
kullanilan sonug Ol¢utleri hastanin kendi algiladigi semp-
tom duzeyini ve klinik degerlendirmeleri icermesine goére
subjektif ve objektif dlcutler olarak kategorize edilmektedir
(35). Lateral dirsek tendinopatisinde NRS veya PRTEE gibi
subjektif dlcutler hastanin kendi algi diizeyinden etkilenen
6z bildirimi saglarken, kavrama kuvveti degerlendirme-
si fonksiyon ve gucuin objektif bir degerlendirmesini igerir
(4,14,16,22,35). Subjektif dlcutler kultdrel farkliliklar, yara-
lanma algisi gibi hasta ile iligkili bircok faktérden etkilene-
bilmekte ve klinik degerlendirmeyi yansitan objektif dl¢it-
ler ile farkhhk gosterebilmektedir. Onceki yillarda yapilan
bircok calisma kas-iskelet sistemi yaralanmalarini takiben
kullanilan objektif ve subjektif sonu¢ &lcitlerinin birbirle-
riyle orta dlUzeyde iligkili oldugunu ve hastalarin mesleki,
glnluk yasam veya sportif aktivitelere ddnlglerinde birlik-
te kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir (35-37). Bizim
calismamizdan elde ettigimiz bulgular yukaridaki ¢alisma-
lar destekler nitelikteydi ve lateral dirsek tendinopatisinin
subjektif sonug¢ dlcutleri olan NRS ve PRTEE skorlar ile
objektif sonug 6l¢itld olan kavrama kuvvetinin birbirleriyle
orta diizeyde iligkili oldugunu géstermektedir. Calismamiz-
da subjektif sonug Olgutleri olarak NRS ve PRTEE'yi tercih
ettik. Literatlr inceledigimiz zaman lateral dirsek tendino-
patisinin degerlendiriimesinde subjektif sonug¢ él¢utl olarak
Kol Omuz El Sorunlar Anketi (DASH), PRTEE ve Hasta
Spesifik Fonksiyon Skalasi (PSFS) gibi bircok 6lgcek kulla-
nildigr géraldi (5,24). Bu 6lgeklerin tamami yiiksek gegerli-
lige ve duyarlilia sahip olmasina karsin PRTEE digindaki
diger élgeklerin hicbirinin lateral dirsek tendinopatili hastalar
Uzerinde validasyonu bulunmamaktadir (5,24). Bu nedenle

lateral dirsek tendinopatinin degerlendiriimesinde subjektif
Olcut olarak PRTEE kullaniimasini 6nermekteyiz.

Bu calismada hastalarin kavrama kuvveti degerlerinin sag-
lam tarafa kiyasla %18 azaldigi bulundu. Olglimler Ame-
rikan El Terapistleri Dernegi tarafindan énerilen protokole
gére JAMAR el dinamometresi kullanilarak dirsek 90° flek-
siyon pozisyonundayken kaydedildi (7). Bunun nedeni 6n-
kol ve dirsek/omuz pozisyonlarindaki degisimlerin énkolun
ortak ekstansér kaslarinin gerimlerini ve optimal sarkomer
boyunu etkileyebilecegi ve kavrama kuvveti degerlerini de-
gistirebilecegiydi (38,39). Literatlrl inceledigimizde kav-
rama kuvveti ile subjektif sonug¢ Olcutleri arasindaki iligkiyi
inceleyen galismalarda kavrama kuvveti degerlendirmeleri-
nin farkli Gst ekstremite postirlerinde ve kavramanin farkl
varyasyonlarinin kullanilarak yapildigini ve sonuglarin bir-
birleri ile farklilik gésterdigi géruldi (39-41). Bir ¢calismada
submaksimal kavrama kuvveti ve kuvvet Uretimi orani ile
agri siddeti arasinda zayif iliski oldugu, diger bir calismada
ise kuvvet Uretimi orani ile PRTEE arasinda gugli bir iligki
oldugu raporlandi (40,41). Ustelik bir calismada kavrama
fonksiyonunun aciga cikarilmasinda maksimum kavrama
kuvveti yerine kuvvet Uretimi orani gibi daha farkli biyome-
kanik élcimler yapilmasi gerektigini 6ne suruldi (40). An-
cak lateral dirsek tendinopatisinde gui¢c kavramasi sirasinda
lateral epikondilde agri olusumu cok tipiktir (1-5). Calisma-
mizda da istirahat ve gece agrisi ile kiyaslandiginda tekrarli
dirsek hareketleri ve agir cisim kaldirma sirasindaki agri
siddeti ile kavrama kuvveti arasindaki iliskinin daha yuksek
oldugu bulundu. Bunun nedeninin kavrama sirasinda artan
ekstansor kas aktivitesi oldugu dustnlebilir. Kavrama si-
rasinda ekstansor karpi radialis longus ve ekstansér kar-
pi radialis brevis kaslari énkolun fleksor kaslari tarafindan
bilekte olusturulan fleksiyon momentine kargi koymak icin
calismak zorundadir, yani kavrama kuvveti arttikca ekstan-
sOr kas aktivitesinin de artmaktadir (39,42). Ekstansér kas
aktivitesinin artmasinin da lateral dirsek tendinopatisinde
agriyl ve hastanin kendi algiladigi semptom siddetini arti-
rabilecegi distinulebilir. Bu nedenlerden dolayi, maksimum
kavrama kuvveti ve standardize st gévde pozisyonlari kul-
lanilarak yapilan ¢alismalarin kavrama kuvvetinin subjekiif
sonug Olcutleri ile iligkisinin ortaya konulmasinda daha gu-
venilir olabilecegi dislincesindeyiz (38).

Sinirhlhiklar

Bu calismanin sinirhhiklar su sekilde siralanabilir. Bu aras-
tirmaya dahil edilen hastalarin ortalama semptom siiresi >3
aydi. Bu hastalar zaman iginde lateral dirsek tendinopatisi
ile yasamaya (calisamaya) uyum saglamak icin adaptif mo-
tor stratejiler gelistirmis olabilirler. O nedenle bu ¢alismanin
sonuglari akut veya adaptif motor paternler gelistirmemis la-
teral dirsek tendinopatili hastalara genellenemez. Bir diger
sinirhlik ise; bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin ortalama
yasi 47,8 yildi. Kavrama kuvveti deg@erleri yas, cinsiyet ve
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Ust ekstremite postlrl gibi birgok faktdrden etkilenebilmek-
tedir (16). Kavrama kuvveti degerlerinin subjektif dlcutler ile
iliskisinin farkli yas araliginda olan hasta populasyonu uze-
rindeki sonuglari henuiz bilinmemektedir. Bu hipotezi acikla-
yacak yeni arastirmalara ihtiyac vardir.

Bu ¢alismanin sonucunda, lateral dirsek tendinopatili hasta-
larda etkilenen taraf kavrama kuvvetinin saglam tarafa gére
azaldigi bulundu. Ek olarak, hastalarda kavrama kuvveti ar-
tis NRS, PRTEE ve PRTEE'nin alt skorlar gibi subjektif 6l-
cutlerindeki azalma birbirleri ile iligkiliydi. Lateral dirsek ten-
dinopatisinin degerlendiriimesinde, tedavi etkililiginin ortaya
konulmasinda subjektif dlcitlerine ek olarak performansa
veya fonksiyona yonelik olan kavrama kuvveti (objektif) 6l-
¢umlerinin kullaniimasinin hastalarin fiziksel fonksiyon ve
kendi durumuna iligkin algiladigi semptom siddeti ile ilgili
daha net bir sonu¢ saglayabilecegini distinmekteyiz.
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