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Amag: Bu calismada; lateral epikondilit tedavisinin uzun dénem izleminde
hastalarin klinik bulgularmin, ultrasonografik degerlendirmelerinin ve
tedavi degisimlerinin arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Yontem: Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan ve en az
6 ay boyunca takip edilmis olan 30 lateral epikondilit tanili hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
ile poliklinik izleminde rutin olarak yapilan ve hasta dosyalarmna kaydedilmis
olan agri-fonksiyon degerlendirme 6lcekleri, el stkma kuvveti degerleri ve
ultrasonografik degerlendirmeleri incelenmis ve kaydedilmistir. Visual
analog skala (VAS) skorlari, algometrik 6lgtimler, dinamometrik &lctimler,
Nirschl skoru, Hasta bazli tenisci dirsegi degerlendirme anketi (PRTEE)
skorlari, kapitellar bolge maksimum tendon kalnligi olciimleri ve total
ultrasonografi skalasi skorlamalari; hasta degerlendirme parametreleri olarak
kullamilmistir. Hastalarda degisim yapilan tedavi varligi (atel ve egzersiz
yanitt olmamis ve ESWT, steroid enjeksiyonu, PRP enjeksiyonu vb.
tedavilerin uygulandig1l) da degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi oncesi,
tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayindaki tiim parametrelerindeki degerler
kayitlanmistir.

Bulgular: En az 6 ay boyunca lateral epikondilit tanisiyla takip edilmis, yas
ortalamasi 49,1%9,2 olan 21 kadm ve 9 erkek hastanin verileri degerlendirildi.
Hastalarin ortalama semptom siiresi 3,7+4,2 aydi. Calismaya alinan tiim
hastalarin klinik ve ultrasonografik degerlendirme 6lctitlerinde 6 aylik takip
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Sonug: Lateral epikondilitli hastalarda alt1 aylik takipte konservatif tedavi
degisimine katkida bulunan temel parametrelerin yalnizca VAS (istirahat,
gece ve aktivite) ve PRTEE total skorlar1 oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, ultrasonografi, konservatif tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between
clinical findings, ultrasonographic evaluations, and treatment changes in the
long-term follow-up of patients treated for lateral epicondylitis.

Method: The files of 30 patients diagnosed with lateral epicondylitis, who
met the inclusion and exclusion criteria and were followed for at least 6
months, were retrospectively reviewed. The demographic characteristics of
the patients, as well as pain-function assessment scales, grip strength values,
and ultrasonographic evaluations routinely performed during outpatient
follow-up and recorded in patient files, were examined and recorded. Visual
Analog Scale (VAS 0-10 cm) scores, algometric measurements, dynamometric
measurements, Nirschl scores, Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
(PRTEE) scores, maximum tendon thickness measurements in the capitellar
region, and Total Ultrasonography Scale scores were used as patient
evaluation parameters. The presence of treatment changes (such as
application of ESWT, steroid injection, PRP injection, etc., for those who did
not respond to splint and exercise) was also evaluated. All parameter values
before treatment, at 1 month, 3 months, and 6 months post-treatment were
recorded.

Results: Data from 21 female and 9 male patients, with an average age of
49.149.2 years, who were followed for at least 6 months with a diagnosis of
lateral epicondylitis were evaluated. The average symptom duration of the
patients was 3.7+4.2 months. Significant improvement was observed in the
clinical and ultrasonographic evaluation criteria of all patients at the end of
the 6-month follow-up (p<0.001). It was found that 40% (n=12) of the patients
required additional treatment changes to conservative methods. No
significant difference was found between those with and without treatment
changes in terms of demographic data (p>0.05). The VAS-rest, VAS-night,
VAS-activity, and PRTEE-total scores of those with treatment changes were
significantly higher compared to those without treatment changes (p=0.014,
p=0.02, p=<0.01, p=0.009 respectively). No significant difference was found
between the other evaluation parameters (p>0.05).

Conclusion: It was found that the main parameters contributing to the need
for conservative treatment changes in patients with lateral epicondylitis
during a six-month follow-up were only VAS (rest, night and activity) and
PRTEE total scores.

Keywords: Lateral epicondylitis, ultrasonography, conservative treatment

Lateral epikondilit dirsek patolojilerinin en sik
nedenlerinden biridir ve genel popiilasyonda prevelansi
%1,3" diir (1-3). Lateral Epikondilit vakalarinin ¢ogunda
altta yatan belirgin bir neden saptanamaz. Bununla birlikte,
el bilek ekstansorlerinin veya supinator kaslarin agiri
kullanimini

iceren herhangi bir aktivite etiyolojide

suglanabilir (4). Temel olarak ekstansor karpi radialis

brevis kasinin lateral epikondildeki insersiyosundaki asir1

mekanik yiiklenmenin yarattigt patoloji 6n plana

birlikte

ekstansOr karpi radialis longus, ekstansor digitorum

¢ikarilmistir. Ayni zamanda azalan siklikla
kommunis ve pronator teres kaslarinin insersiyolarindaki
etkilenmeler sonucu da meydana gelebilir (5). Lateral

epikondilit ilk zamanlarda tendonun inflamasyonu sonucu



ortaya cikan bir tendinit olarak diistiniilmiistiir (6). Ancak
histopatolojik incelemelerde etkilenen tendon bdolgesinin
makrofajlar ve notrofiller gibi inflamatuar hiicrelerden
fakir oldugu ortaya konulmustur (7-8). Bu nedenle bu
durum dejeneratif bir siire¢ olarak tanimlanan tendinozis
terimini ortaya ¢ikarmistir.  Lateral humeral epikondil
tizerinde hassasiyet ve agri ile karakterizedir ve bu agr
direngli el bilegi dorsifleksiyonu ve radial deviasyonu ile
artar. Genellikle hastalar 6 ay-2 yil igerisinde spontan
iyilesir (9). Lateral epikondilitin ilk tanis1 genellikle klinik
degerlendirme ve hasta Oykiisii yoluyla yapilirken ,
literatiir daha karmasik vakalarda tanisal goriintiileme
yardimcisinin kullanildigini géstermistir (2-10).

Ayrica ultrasonografi, lateral epikondilit tanisinin
dogrulugunu artirmak icin klinik muayene bulgularmi
destekleyen veya ciiriiten ikincil bir tan1 muayenesi olarak
da destek kazanmustir (2, 10-12). Pratikte yaygin kullanilan
tedavi secenekleri arasinda egzersiz, masaj, lazer,
elektroterapi, terapotik ultrason, ekstrakorporeal sok dalga
tedavisi gibi fizik tedavi modaliteleri, splint kullanimz, buz
uygulama, aktivite modifikasyonu, istirahat, NSAIl ve
kinezyobantlama yontemleri yer almaktadir (13). Lateral
takibinde

degerlendirilmesi

epikondilit  tedavisinin ultrasonografik

hakkinda
calismalar yapilmistir. (11-12, 14-17). Bu ¢alismalarin bir

parametrelerin cesitli
kisminda klinik ve ultrasonografik bulgular korele
bulunmus bir kisminda ise korelasyon saptanmamustir. Biz
de galismamizda lateral epikondilit tanili hastalarin uzun
donem takibinde Kklinik ve ultrasonografik bulgularin
verilen cesitli tedaviler (istirahat, splint kullanimi, buz
uygulama, egzersiz, ESWT, steroid enjeksiyonu vb.)

sonrasi degisimleri incelenmesi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma; Hatay Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmuistir. (protokol
numarast 8258-GOA, karar numarasi 2023/27-20, tarih
16.08.2023).
Rehabilitasyon AD polikliniginde

Hatay Universitesi  Fizik Tedavi ve

lateral epikondilit
tanistyla takip edilerek standart tedavi protokolleriyle
(istirahat, buz uygulama, splint, egzersiz, ESWT, lokal
enjeksiyonlar vb) tedavi edilmis hastalar dahil edilerek bu
hastalarin ilk tedavi 6ncesi, ilk tedaviden 1 ay, 3 ay ve 6 ay
sonrasindaki  agr1  ve

fonksiyonellik  acisindan
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degerlendirilmis klinik parametreleri ve maksimum
total

hastalarin

tendon kalinhigr ile ultrasonografik  skor

parametrelerini  igeren dosya  bilgileri
retrospektif olarak toplandi. Dosya notlarinda 2 haftadan
dirsek

ekstremitede de lateral epikondilit bulgular1 olan, daha

kisa siiredir lateralinde agris1i olan, diger

once dirsek cerrahisi gecirmis olan, dirsek bolgesinde kirik
tuzak

noropatiye bagli {ist ekstremitede kas giigsiizliigii olan,

Oykiisii olan, servikal radikiilopati ve/veya
malignite, norolojik, romatolojik ve psikiyatrik hastalik
komorbiditeleri olan ve gebe olan hastalar ¢calismaya dahil

edilmedi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, meslek, viicut kitle
indeksi, semptom siiresi, travma Oykiisii, dominant el,
semptomun oldugu taraf ve daha 6nceki benzer yakinma
Oykiisii varligi ayrica kayit edildi. Dosya notlarinda
hastalarin; tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 6.
aylardaki klinik olarak agr1, agr1 duyarliligi (algometre), el
kavrama giicii (JAMAR el dinamometresi), fonksiyonel
durum, Nirschl evrelemesi (18) (Tablo 1) gibi parametreler
ve ultrasonografik bulgulardaki degisimler agisindan

degerlendirildi.

Tablo 1: Nirschl Lateral Epikondilit Agr1 Degerlendirme
Skalast.

Faz Klinik

Faz1 Egzersiz sonrasi hafif agri, 24 saatte diizelir.

Faz2 Egzersiz sonrasi agri, 48 saati geger.
Faz 3 Egzersiz sonras1 agri, aktiviteyi degistirmeyi
az
gerektirmez.
Faz 4 Egzersiz sonrasi agri, aktiviteyi degistirmeyi
az
gerektirir.
Faz5 Giinliik yasamda agir aktivitelerle ortaya cikan
az
agr.
Fazé Giinliik yasamda hafif aktivitelerle ortaya ¢ikan
az
agr1, istirahatta da ara sira mevcut
Faz7 Istirahatta siirekli agri, uykuyu bozar.
Hastalarin  agr1  siddetleri ve fonksiyonel

durumlar1 visual analog skala (VAS 0-10) ve hasta bazh

tenisci dirsegi degerlendirme anketi (PRTEE) (agr,
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total

formlarindan elde edildi.

fonksiyon ve [0-1007) kayitlanmig
PRTEE anketinin lateral

epikondilit icin giivenilir, tekrarlanabilir ve duyarl1 oldugu

puanlar1

goosterilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi
yapilmistir (19). Ultrasonografik degerlendirmeler kas-
iskelet sistemi ultrasonografisi konusunda deneyimli bir
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
ultrasonografi poliklinigimizde yapilmistir. Bu
degerlendirmelerdeki standart yontem; hastalar oturur
pozisyonda, dirsek 90 ° fleksiyonda, bilek pronasyonda ve
kol bir yastiga yaslanmis vaziyette; 7-11 MHz lineer

Resim 1:

-l

i
F

transdiiser ile GE Healthcare Logiq P5 Premium BT11
ultrasonografi cihazi araciligiyla yapilmistir. Transdiiser,
ortak ekstansor tendon (yiizeyelde ekstansor digitorum,
derinde ekstansor carpi radialis brevis tendonlari) orijini
tizerinde longitudinal eksene goére hizalanmigtir. Tiim
bilateral

karsilastirilmistir. Maksimum tendon kalinlig1 Ol¢timii

degerlendirmeler yapilarak goriintiiler

kapitellar bolgeden yapilmistir.(Resim1) Diger

parametreler ise total ultrason skalasinda yer alan kriterlere

gore degerlendirilmistir (17) (Tablo 2)

A: Lateral epikondil, B: Humero-radial eklem, C: Radius basi, D: Ortak ekstansor tendon, F: Humeral plato, G:

kapitellar bolge maksimum tendon kalinliginin élciimii

Tablo 2: Lateral Epikondilit Ultrasonografik Degerlendirme Skalasi (1)

Karakteristik Derece Derecelendirme Kriterleri Maksimum
Skor
Hipoekojenite 0 normal fibriler ve hipoekoik yap1 3
1 tiim tendonun %30'undan azinda hipoekoik lezyonlar
2 tiim tendonun %30'u ile %50si arasinda hipoekoik lezyonlar
3 tiim tendonun %50’sinden fazlasinda tek biiyiik veya multipl
hipoekoik lezyonlar
Neovaskiilarite 0 neovaskiilarite yok 3
1 tim tendonun %30'undan azinda neovaskiilarite
2 tim tendonun %30'u ile %50si arasinda neovaskiilarite
3 tim tendonun %50’sinden fazlasinda neovaskiilarite
Heterojenite 0 heterojenite yok 1
1 heterojenite var
Kemik Anomalisi 0 kemik anomalisi yok 1
1 kemik anomalisi var

Total Skor




ISTATISTIK

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 (IBM SPSS Inc.,
Chicago,IL)

Degiskenlerin normal

program kullanilarak yapilmstir.

dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-Wilk Testi)

Tanimlayici analizler yiizde olarak ve siirekli degiskenler

kullanilarak incelenmistir.
igin ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) degerleri kullanilarak verilmistir. Bagimh
degiskenler icin tedavi oncesi ve sonras: tekrarlayan iki
6l¢iim karsilastirmasi icin normal dagilima uymayanlarda
Wilcoxon isaretli siralar testi, normal dagilima uyanlarda
tekrarli 6l¢iimlerde bagimli 6rneklem t-testi, {ic ve daha
fazla Olglimlerin karsilastirilmast i¢in normal dagilima
uymayanlarda Friedman, normal dagilima uyanlarda tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel olarak

anlamli ¢ikan tekrarli Ol¢iimlerde Ol¢timler arasi farklari

karsilastirmak i¢in normal dagilima uymayanlarda
Wilcoxon, normal dagilima uyanlarda Bonferroni
diizeltmesi  yapilarak  post-hoc  degerlendirmeleri

yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel
hata pay1 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

En az 6 ay boyunca lateral epikondilit tanistyla takip
edilmis, yas ortalamasi 49,1+9,2 olan 21 kadin ve 9 erkek
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin ortalama
semptom siiresi 3,7+4,2 aydi. Hastalarin %40'inda (n=12)
konservatif yontemlere ek tedavi degisikligi yapildig:
saptandi. Yapilan tedaviler ve degisikliklerin listesi Tablo
3’te sunulmustur.

Tablo 3: Konservatif Tedaviye Ek Olarak Yapilan Tedavi
Degisiklikleri

Tedavi degisikligi Hasta sayis1
ESWT 9
Steroid enjeksiyonu 2
ESWT  ve Steroid 1
enjeksiyonu

ESWT: Extracorporeal Shock Wave Therapy

Demografik veriler agisindan tedavi degisimi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) ( Tablo 4).
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Tablo 4: Demografik verilerin tedavi degisikligi ile
kargilagtirilmast

Tedavi Tedavi P
degisikligi  degisikligi  degerleri
yok var
(n=18) (n=12)
Yas (y1l) 50,33 + 47,41 = 40
10,44 7,25
Cinsiyet 11/7 10/2 .24
(say1)
(Kadin/Erkek)
Egitim diizeyi .26
(say1)
Ilkokul 4 5
Ortaokul 1 1
Lise 7 6
Yiiksek 6 0
Ogrenim
Meslek (n) 23
Ev hanum 4 7
Calisan 10
Emekli 4 1
Viicut Kitle 28+3 28,94 + 43
indeksi 3,43
(kg/m’)
Semptom 311+3,47 4,66+5,19 22
siiresi (ay)
Travma 0/18 2/10 15
oykiisii
(evet/hayir)
Onceki lateral 3/15 2/10 1.0
epikondilit
oykiisii
(evet/hay1r)
Dominant 171 11/1 1.0
taraf (sag/sol)
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Semptomatik 14/4 9/3 1.0 Calismaya alnan tiim hastalarin  klinik ve
taraf (sag/sol) ultrasonografik degerlendirme &lgiitlerinin hepsinde 6
‘ aylik takip sonunda belirgin iyilesme saptandi (p<0,001)

(Tablo 5).

Not. Aksi belirtilmedikge veriler ortalama + SD'dir.

Tablo 5: Katilimcilarin tedavi 6ncesindeki ve tedavi sonrasi 6. Aydaki klinik ve ultrasonografik verilerinin karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonras1 6. Ay p degerleri
VAS Skoru - Istirahat 5,33 +2,23 0,56 +1,27 <0,001*
VAS Skoru - Gece 5,20+ 3,05 0,33 +1,21 <0,001*
VAS Skoru — Aktivite 7,23+1,88 0,56 + 1,59 <0,001*
PRTEE Total Skoru 60,08 + 22,50 10,80 + 14,63 <0,001*
El Sikma Kuvveti 20,36 £ 9,58 29,83 + 10,07 <0,001*
Algometrik Olgiimler 2,45 +0,82 4,75+1,18 <0,001*
Nirschl Skoru 5,60 +1,27 1,46 +1,10 <0,001*
Maksimum Tendon Kalinli§: 0,60 +0,10 0,53 +0,07 <0,001*
Total Ultrason Skalas1 Skoru 3,56 +1,38 2,20 +1,09 <0,001*

Not. Aksi belirtilmedikge veriler ortalama + SD’dir.
Asteriksli p degerleri istatistiksel anlamlilig1 gosterir. (p<0,001)

Tedavi degisimi olanlarin yalnizca VAS-istirahat,
VAS-gece, VAS-aktivite ve PRTEE-total skorlari tedavi
degisimi olmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti
(swrasiyla  p=0,014, p=0,02, p=<0,01, p=0,009), diger
parametrelerde anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Klinik verilerin tedavi degisikligi ile karsilastirilmasi

Tedavi degisikligi yok Tedavi degisikligi var p degerleri
(n=18) (n=12)

VAS Skoru - istirahat
Tedavi oncesi 5,00 +1,97 5,83 +2,58 22
1. ay 2,16 +1,29 4,50 £2,35 .003*
3. ay 0,72 +1,01 2,58 +2,57 .03*
6. ay 0,11+047 1,25+1,76 .014*
VAS Skoru - Gece
Tedavi oncesi 4,61 +3,01 6,08 + 3,02 .14
1. ay 2,11+2,39 4,66 +2,49 0.011*
3. ay 0,55+ 0,98 2,75 +2,37 0.004*
6. ay 0,00 + 0,00 0,83+1,85 0.02*
VAS Skoru — Aktivite
Tedavi oncesi 7,27 £1,70 7,16 £2,20 .96
1. ay 3,94 +1,51 6,41 +2,27 <0,01**
3. ay 2,05+1,25 4,83 +1,64 <0,01**
6. ay 0,38 +0,38 2,08 +2,02 <0,01**
PRTEE Total Skoru
Tedavi oncesi 56,02 + 21,47 66,16 + 23,57 23
1. ay 32,75 +17,29 56,83 + 23,40 0,005*
3. ay 15,44 + 13,07 44,54 + 22,47 <0,01**
6. ay 5,27 + 6,31 19,08 + 19,44 0,009*
El Sikma Kuvveti
Tedavi oncesi 21,61 +10,30 18,50 + 8,46 .39
1. ay 25,94 +1,91 21,66 + 6,89 .23
3. ay 29,66 + 10,40 22,83 +9,00 74
6. ay 31,00 + 10,92 28,08 + 8,80 44
Algometrik Olgiimler
Tedavi oncesi 2,29 + 0,85 2,69 +0,74 .20
1. ay 3,20+1,33 320+1,16 .99
3. ay 3,88+1,36 3,29+1,36 .25
6. ay 4,87 +1,30 4,58 + 0,99 .52
Nirschl Skoru
Tedavi oncesi 5,44 +1,38 583+1,11 .54
1. ay 3,77 +1,86 541+1,16 14
3.ay 1,88 +1,32 3,33+1,49 .06
6. ay 1,33 +1,02 1,66 +1,23 .30

Not. Aksi belirtilmedikge veriler ortalama + SD'dir. Tek asteriksli p degerleri p<0.05 ve ift asteriksli p degerleri p<0.001
istatistiksel anlamlilig1 gosterir.
Kisaltmalar: VAS: Visual analog skala, PRTEE: Hasta bazl tenisci dirsegi degerlendirme anketi
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Ayrica ultrasonografik parametreler acisndan  verilmeyen grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05)
yapilan karsilastirmalarda tedavi degisimi karar1 verilenve  (Tablo 7).

Tablo 7: Ultrasonografik verilerin tedavi degisikligi ile karsilastirilmasi

Tedavi degisikligi yok Tedavi degisikligi var p degerleri
(n=18) (n=12)

Maksimum Tendon Kalinlig1

Tedavi oncesi 0,60+0,12 0,61 +0,08 .95
1. ay 0,56 +0,09 0,58 £0,07 .59
3. ay 0,53 + 0,09 0,55 +0,05 .55
6. ay 0,53 + 0,08 0,52 + 0,05 .89
Total Ultrason Skalas1 Skoru

Tedavi dncesi 3,55+1,38 3,58 +1,44 92
1. ay 2,88 +1,36 3,16+1,19 52
3. ay 2,50+1,20 2,75+1,35 .55
6. ay 2,27 +1,12 2,08 +1,08 .59

Not. Aksi belirtilmedikge veriler ortalama + SD'dir.

Calismamizda kullanilan klinik parametreler ile  incelendiginde degerlendirilen hicbir parametre arasinda
ultrasonografik  parametrelerin  arasindaki iliskiler = korelasyon saptanmamuistir (r<0,30, p>0,05) (Tablo 8).
Tablo 8: Klinik veriler ile ultrasonografik veriler arasindaki iligkiler

Maksimum Tendon Total Ultrason
Hipoekojenite
Kalinlig: Skalas1 Skoru
Spearman r ,118 ,143 217
VAS Skoru - Istirahat p ,535 ,450 ,250
n 30 30 30
Spearman r ,200 ,108 ,108
VAS Skoru - Gece P ,288 /572 ,572
n 30 30 30
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Spearman r ,054 ,275 275

VAS Skoru - Aktivite p 775 141 141
n 30 30 30

Spearman r ,209 ,089 ,159

PRTEE Total Skoru p 267 1638 ,401
n 30 30 30

Spearman r -179 -,197 -,145

El Sikma Kuvveti p 343 292 446
n 30 30 30

Spearman r ,008 -,199 -, 150

Algometrik Olgﬁmler p 966 292 /430
n 30 30 30

Spearman r ,290 ,113 ,242

Nirschl Skoru p 120 552 197
n 30 30 30
TARTISMA durumda, tedavi seceneklerinin etkinligi,

Lateral epikondilit tanili hastalarin 6 aylik klinik
ve ultrasonografik takiplerinin sunuldugu retrospektif
calismamizda;  uygulanan  tedavi  protokollerinin
sonucunda hastalarda anlamli iyilesme oldugu saptanmig
ancak uygulanan asamali tedavi programlar sirasinda
klinisyenin tedavi degisimi karar1 almasindaki en 6nemli
faktorlerin yalnizca VAS (istirahat, gece ve aktivite) ve
PRTEE total skorlarinin oldugu gosterilmistir. Calismamiz
lateral epikondilitte konservatif tedavi seceneklerinin uzun
dénem sonuglarin1 ve tedavi degisikliklerinin etkilerini
gostermektedir. Lateral epikondilitin etiyolojisi genellikle

ekstansor kaslarin asir1 kullanimiyla iliskilendirilir. Bu

semptomlarini ne kadar siireyle azalttigini ve fonksiyonel

diizelmeler sagladigimi belirlemek Onemlidir.
Calismamizda, tedavi Oncesi ve
donemlerde VAS skorlari, PRTEE total skoru, el sikma

kuvveti, algometrik olciimler, Nirschl skoru gibi klinik

sonrasi

parametrelerde ve maksimum tendon kalinlig: ile total
ultrason skorunda anlaml iyilesme gozlemlenmistir. Bu
bulgular, konservatif tedavi yoOntemlerinin lateral
epikondilitin yonetiminde etkin oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, tedavi degisiklikleri yapilan
hastalarin VAS (istirahat, gece ve aktivite) ve PRTEE-total

skorlar1 agisindan tedavi degisikligi olmayanlara gore
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anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,

klinisyenlerin ~ tedavi  degisimi  i¢in  belirleyici
parametrelerin klinik bulgular oldugu belirlenmistir.
Ultrasonografik degerlendirmelerin degisimleri agisindan
ise tedavi degisikligi karar1 verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
ultrasonun tan1 ve tedavi takibinde degerli bir arag
olmasma ragmen, tedavi kararlarinda tek basina yeterli

olmadigini gostermektedir. Klinik bulgularla birlikte

ultrasonografi kullaniminin, tedavi kararlarini
desteklemekte faydali olacag1 vurgulanabilir.

Lateral  epikondilit tedavisinin  takibinde
ultrasonografik parametrelerin degerlendirilmesi

hakkinda cesitli ¢alismalar yapilmistir. Bir calismada
ultrason ile ortak ekstansor tendon kalinlig: 6l¢timii, kemik
anormalligini saptama ve power doppler aktivitesiyle
(16).
Lateral epikondilit icin total ultrason skalasi

neovaskiilaritenin  belirlenmesini  Onermislerdir
skorunu olusturan kriterleri ve PRTEE skorlarin1 da igeren
kesitsel bagka bir galismada klinik Ozellikler ile agri
duyarlilig1 ve ultrasonografik yapisal degisikliklerin zayif
bir sekilde korele oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,
artmis maksimum ortak ekstansor tendon kalinligi ve
neovaskiilaritenin; agri duyarlilig: ile iligkili olabilecegi
digtintilmistiir (19). Calismamizda da benzer sekilde
PRTEE ve ultrasonografik parametreler degerlendirilmis
ve tedavi 6ncesine gore 6 aylik sonuglarda anlamli iyilesme
gosterilmistir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
klinik parametreler ile ultrasonografik parametreler

arasinda korelasyon saptanmamustir.

PRTEE skorunun ultrasonografik bulgularla
korelasyonunu inceleyen bir baska calismada; 6 aylk
standart fizik tedavi programi sonrasi yapilan

degerlendirmelerle hipoekojenitenin derecesi ile negatif
korelasyon gozlemlenirken maksimum tendon kalinlig1 ve
neovaskiilarite derecesi ile korelasyon saptanamamistir
(20). Lateral Epikondilit tanili hastalarin intratendinoz
enjeksiyon (glukokortikoid (GK), skleroterapi) uygulamasi
sonrasi 2 yillik takibini aragtiran bir ¢alisma sonucunda;
klinik parametreler ile doppler aktivitesindeki azalmanin
anlamli bir iligkisi oldugu gozlenmis ancak ayni iliskinin
kemik anormalligi ile saptanamadigi belirtilmistir (21).
Yine bagka bir randomize ift kor plasebo kontrollii
calismada; {i¢ ayr1 gruba uygulanan GK, trombositten

zengin plazma (PRP) ve salin enjeksiyonlarinin ii¢ aylik
sonuglara etkisi
PRP ve

enjeksiyonlari ile kargilastirildiginda tendon kalinligini ve

izlemle kaydedilen ultrasonografik

arastirilmistir.  GK  uygulamasinin salin
neovaskiilaritenin derecesini azalttig1 ortaya g¢ikarilmistir
(22). Bagka bir calismada ise lateral epikondilit tanili
hastalardaki tendon iyilesmesinin sonografik prediktorleri
incelenmis ve klinik bulgular ile ortak ekstansér tendon
kalinlig1 arasinda korelasyon saptanmamistir (12). Daha
sonra yapilan bir calismada; ii¢ ayr1 grupta izlenen
hastalarin uygulanan fizik tedavi, GK enjeksiyon terapisi
ve ekstrakorporeal sok dalga tedavisi oncesi ve sonrasi
6.aydaki ultrasonografik sonuglar1 ile klinik korelasyon
(23).

degerlendirmelerde her bir tedavi yontemi basma diisen

saptanmamuigtir Calismamizda  retrospektif
hasta sayisi istatistiksel olarak yeterli olmadig1 i¢in ayr1 ayr1

her parametre ile iliski sonuglar1 alt grup analizleri

yapilamadigindan verilememistir. Calismamizda bu
durum  bir kisithlik  olarak  degerlendirilmistir.
Ultrasonografik ~ parametrelerin  lateral  epikondilit

tedavisinin uzun dénem takibinde kullanilmasi agisindan
daha genis katilimcili randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmas gerektigi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; lateral epikondilitli hastalarda 6
aylik klinik ve ultrasonografik takiplerini yaptigimiz bu
calismada tedavi kararinin belirlemede etkili faktorlerin
agr1 ve fonksiyonel durum ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Lateral epikondilit tedavisinde konservatif yontemlerin
kullaniminin yayginligina ragmen, her hasta icin en etkili
tedavi secenegini belirlemek zor olabilir. Bu nedenle,
tedaviye yaniti degerlendirmek ve gerektiginde tedavi
planint  degistirmek i¢in klinik ve ultrasonografik
degerlendirmelerin bir arada kullanilmasi1 6nerilmektedir.
Hastalarin semptomlarina ve fonksiyonel durumlarina
yonelik bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari, basarili

sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
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