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Lateral Epikondilit Tedavisinde
Kanita Dayal1 Veriler

Evidence Based Data for Management of
Lateral Epicondylitis: Review

OZET Bu derlemede lateral epikondilit (LE) tedavisinde denenmis ¢ok cesitli tedavi yéntemlerinin
kanita dayali verilerinin sunulmasi amaglanmistir. Optimal tedavi se¢imi i¢in kanita dayali bilim-
sel veriler kullanilmalidir. Ayrica giiglii ve zayif kanitlar ileri klinik aragtirmalarin planlanmas:
acisindan 6nemlidir. Cochrane Kiitiiphanesi, diizenli olarak giincellestirilen, kanita dayal tip veri-
tabanlar1 koleksiyonundan olusur. Bu derlemede Cochrane kiitiiphanesi veritabaninda lateral epi-
condylitis/ tennis elbow anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Toplam sekiz Cochrane derlemesi
[Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR, Cochrane Reviews)] saptandi: Nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAIT) 2001, kortikosteroid enjeksiyonu ile ilgili derleme protokolii 1999, or-
tez 2002, derin transvers friksiyon masaji 2002, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) 2005,
akupunktur 2002, fizyoterapi ve fizyoterapétik modaliteler ilgili derleme protokolii 1999, cerrahi
2002. Ayrica Cochrane kiitiiphanesi veritabaninin i¢erdigi 18 non-Cochrane [Cochrane Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE, non-Cochrane reviews)] derleme de dahil edildi. Derleme-
lerde yer almayan diger tedavi yontemlerine de kisaca deginildi. Bu derlemelerin ¢ogundan ¢ika-
rilan sonug bir tedavinin digerine isttinligiini destekleyecek yeterli kanit yoklugudur. Bunun
sebebi diistik istatistiksel gii¢, internal gegerlilik ve cogu ¢aligmada belirtilen yetersiz veri, kontrol
gruplarinin heterojenligi, sonug dl¢timleri, yakinma siiresi ve prognostik faktérlerin farkliligs, has-
ta sayis1 azlig1 olarak belirtilmistir. Sonug olarak yiiksek prevalansina ve 6nemli derecede is giicii
kaybina ragmen LE tedavisi konusunda goriis birligi azdir. LE optimal tedavisi hakkinda sonug ¢1-
kartilmas: i¢in iyi planlanmus yiiksek kalitede randomize kontrollii ¢alismalar yapilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tenisci dirsegi; epikondilit

ABSTRACT The aim of this review is to identify the evidence base data about a wide variety of tre-
atment modalities used in lateral epicondylitis (LE). For optimal treatment choice the evidence ba-
sed scientific data have to be used. Also the strong and weak evidences are important for planning
further clinical research. Cochrane library is regularly updated collection of evidence base medical
database. In this review the Cochrane Library database was searched using lateral epicondylitis/
tennis elbow key words. This search yielded eight Cochrane reviews [Cochrane Database of Syste-
matic Reviews (CDSR, Cochrane Reviews)]: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 2001,
corticosteroid injections (protocol) 1999, orthotic devices 2002, deep transverse friction massage
2002, shock wave therapy (ESWT) 2005, acupuncture 2002, physiotherapy and physiotherapeuti-
cal modalities (protocol) 1999, surgery 2002. In addution, 18 non-Cochrane reviews [Cochrane Da-
tabase of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)] were included. Treatment modalities not
mentioned in these reviews were also briefly mentioned. Many of these reviews concluded that
there was insufficient evidence to support any treatment over another, predominantly because of
the low statistical power, inadequate internal validity and insufficient data, heterogeneity in con-
trol groups, type of outcome measures, duration of the complaints and presence of prognostic fac-
tors and low number of patients in the studies. Despite the high prevalence of LE and the substantial
loss of work associated with this condition, there is little consensus on its management. Well de-
signed, high quality randomized controlled studies are needed to draw conclusions about the opti-
mal treatment of LE.

Key Words: Tennis elbow; epicondylitis
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enisci dirsegi ilk kez teniste backhand vuru-
Tgu sirasinda olusan bir zedelenme olarak ta-

nimlanmistir. Radial epikondilaljia, tendini-
tis (inflamasyon?), tendinosis (histolojik tan1), ten-
dinopati, lateral epikondiloz gibi degisik isimler-
dirmeler mevcuttur. En dogrusunun lateral dirsek
tendinopatisi oldugunu One siiren aragtirmacilar

vardir.!

Lateral epikondilit (LE) prevalans: 30-64 yas-
lar1 arasindaki 4783 kiside yapilan ¢aligmada %1.3
olarak saptanmigtir, kadin ve erkek arasinda farkli-
Iik gostermemistir. En sik 45-54 yas araliginda goz-
lenmistir. Tekrarlayic1 ve gii¢ gerektiren kol aktivi-
teleri risk faktoriidiir. Genel populasyonda ¢aligan
yas grubunda siktir.? Tenisci dirsegi olarak adlan-
dirilmasina ragmen klinik pratikte %10’unu tenis
oyuncular1 olugturmaktadir.’

Etyoloji ve patogenez net degildir. Patolojik
doku caligmalar1 inflamasyondan ziyade immatiir
fibroblastlar, organize olmamis ve hiperselliiler do-
ku, fonksiyonel olmayan vaskiiler tomurcuklanma-
lar iceren basarisiz tamir siirecini gostermistir. Bu
nedenle Nirschl anjiofibroblastik tendinosis terimi-
ni kullanmistir. Anjiofibroblastik tendinosis terimi
asir1 kullanimdan kaynaklanan tekrarlayici mikrot-
ravma veya bir zedelenme sonrasi tam olmayan iyi-
lesme nedeniyle olusan dejeneratif degisiklikleri
ifade etmektedir.* El bilegi ekstansor kaslarinin agi-
11 kullanimy, tekrarlayic: kavrama ve dondiirme ha-
reketleri nedeniyle epikondile yapisan tendonlarin
ozellikle ekstansor karpi radialis brevis tendonunun
(EKRB) muskulotendinéz bilegkesinde hasar, deje-
neratif yirtik nedeniyle kotii skar dokusu olugsmak-
ta ve iyilesme olmamaktadir. Ekstansor digitorum
kommiinis (EDK) ve ekstansor karpi radialis longus-
‘u da (EKRL) igerebilir.> EKRB anatomik lokalizas-
yonu nedeniyle alt ylizeyi dirsek hareketleri
sirasinda kapitellum lateral kenariyla temas halin-
dedir ve aginmalara maruz kalir.®

Tan1 anamnez ve klinik muayeneye dayanir.
Hastalar genellikle dirsegin lateralinden 6n kola ya-
yilan agridan yakinirlar. Tenis¢ilerde zayif kavrama
ve backhand vurusta agr1 tamimlanir. Kavrama, agir
kaldirma, el stkma, ¢anta, kitap tagima, kahve bar-
dag kaldirma gibi basit giinliik yasam aktiviteleri
(GYA) ile agn olusabilir.
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Fizik muayenede palpasyonla lateral epikondil
distal ve anteriorunda hassasiyet saptanir. Dirsek
ekstansiyonda ve 6n kol pronasyonda iken el bilegi-
nin pasif germesi veya el bileginin direngli ekstansi-
yonu ile agr1 saptanir. Dirsek hareket agiklig:
genellikle normaldir. El bilegi ekstansiyonu 5-15 de-
rece kisitli olabilir. Ayrica omuz ve servikal bolge
muayene edilmelidir, posterior kapsiil gerginligi
aragtirilmalidir. Ayiric: tan agisindan norolojik mu-
ayene yapilmalidir. Kavrama giicii test edilmelidir.>”

Ayirici tanida dejeneratif eklem hastalig, radi-
al tiinel sendromu (RTS), radiohumeral eklem oste-
okondritis dissekansi, intraartikiiler cisimcik,
tendon yirt1g1, ulnar kollateral ligaman hasari, pli-
ka gibi lokal patolojiler yaninda servikal sinir kokii
kompresyonu, boyun, omuz, el bileginden yansi-
yan agr gibi ekstrinsik sebepler goz 6niinde bulun-
durulmalidir.”®

Radial tiinel sendromu alt1 aydan uzun siireli
konservatif tedaviye yanit vermeyen vakalarda dii-
stintilmelidir. Radius boynu anteriorunda radial
tiinel palpasyonunda hassasiyet, ti¢lincti parmak di-
rence kars1 ekstansiyonunda agr1 ve direncli supi-
nasyonda agr1 varligi tan1 koydurucudur.® RTS %5
oraninda LE ile eszamanli bulunabilir. LE RTSna
neden olabilir veya LE’in bir formu olabilir.” Elek-
trodiagnostik inceleme genellikle normaldir. Radi-
al tiinele 3-5 ml lokal anestezikle blok agriy:
tamamen gegiriyorsa RTS tanisinda yardimc ola-
bilir.’

Kronik LE’te radyolojik goriintiileme genel-
likle ayirici tanida diger patolojilerin diglanmasi
i¢in kullanilir. Radyografide (anteroposterior, late-
ral, oblik) %16 oraninda kalsifikasyonlar gézlene-
bilir. Ultrason incelemesinde tendonda kalsifikas-
yon, hipoekoik alan, yirtik, diffiiz heterojenite goz-
lenebilir. Intramuskiiler hematom ve bursit ayirici
tanisinda 6nemlidir. Sensitivitesi %64-82’dir. Man-
yetik rezonans goriintillemede (MRG) tendonda
kalinlagma, T1 sinyal artig1, mikroyirtiklar, 6dem
saptanabilir. Sensitivitesi %90-100’diir. Tanidan zi-
yade preoperatif planlamada kullanilabilir.!

Pasternack ve ark. MRG’nin LE’ teki dogrulu-
gu ile ilgili bir metaanaliz yapmislardir.!’ En sik
gozlenen bulgu %90 oraninda ortak ekstansor ten-
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don sinyalinde degisiklik idi. Saglikli kontrollerde
ve asemptomatik kontrlateral dirsekte bu oran sira-
styla %14 ve %50 idi. Vaka sayis1 azlig1 ve metodo-
lojik kisitlamalar nedeniyle klinik bulgu ve mesleki
0zgecmisin iyi sorgulandig1 randomize kontrolli
calismalarla (RKC) bu sonuglarin desteklenmesi ge-
rektigi bildirilmigtir."

Lateral epikondilit tedavisinde amag agriy1
azaltmak ve fonksiyonlar1 arttirmaktir. Onleme ve
korunma tedavide esastir. Oncelikle hasta tekrar-
layici el bilegi aktivitelerinden ve agir kaldirmadan
kaginmasi, agriy: arttirica aktivitelerin diizenlen-
mesi konusunda bilgilendirilmelidir.

Sporcularda spor malzemeleri ve teknigin de-
gerlendirilmesi gerekir. Raket sap1 6l¢iisi, tel ger-
ginligi, materyali, oynanan yiizeyin uygunlugu
tenis oynayanlarda ekstansor kaslara yiik aktarimi-
n1 azaltir. Submaksimal top vuruslari ile baslamak,
vurus mekaniklerinin degistirilmesi ve ¢ift el back-
hand vurus oyuna doniiste yardimeci olur. Biitiin
spor dallarina uygulanabilen, sakatliklarin olusu-
munu Onleyen genel kurallara uymak da yaralan-
malari azaltir.?

Cyriax, LE’in 8-12 ay i¢inde spontan iyilesme
gosteren kendini sinirlayan bir durum oldugunu
bildirmistir.”® Bu hipotez son literatiir bilgileri ile
ne dogrulanmis ne de karg: ¢cikilmigtar.

Ginliik yagsam aktivitelerini kisitlayan LE’te
hastanin agrisinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin art-
tirilmas: amaciyla cesitli tedaviler denenmistir. En
az 40 tedavi yontemi LE’te tammlanmigtir.'*

I METODLAR: ARASTIRMA STRATEJISI

Biz bu derlemede Cochrane kiitiiphanesinde lateral
epicondylitis/ tennis elbow anahtar kelimeleriyle
arastirdigimiz metaanalizleri sunduk. Toplam sekiz
Cochrane derlemesi [Cochrane Database of Syste-
matic Reviews (CDSR,Cochrane Reviews)] saptan-
di. Bu derlemeler nonsteroid antiinflamatuar ilag
(NSAII) 2001, kortikosteroid enjeksiyonlari ile il-
gili derleme protokolii 1999, ortez 2002, derin
transvers friksiyon masaji (DTFM) 2002, ekstra-
korporeal sok dalga tedavisi (ESWT) 2005, aku-
punktur 2002, fizyoterapi ve fizyoterapotik modali-
teler ilgili derleme protokolii 1999, cerrahi 2002 te-
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davinin LE’teki etkinligi ile ilgiliydi.'>?* Ayrica
Cochrane kiitiiphanesi veritabaninin igerdigi 18
non-Cochrane derleme [Cochrane Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE, non-Coc-
hrane reviews)] de dahil edilmistir. Bir derleme
MRG’nin LE’teki dogrulugu ile ilgiliydi (Tablo 1).

Kullanilan tedaviler medikal, elektroterapi di-
s1 (egzersiz, manipiilasyon, ortez ve bantlama,
DTFM), akupunktur, elektroterapétik tedaviler (la-
zer, ESWT, elektromanyetik alan ve iyonizasyon,
ultrason (US), fonoforez) ve cerrahidir.?

¥ sonucLar
MEDIKAL TEDAVI
Non-Steroidal Antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi)

Topikal NSAII ile plasebonun karsilagtirildig: calis-
malarda agr1 ve semptomlar agisindan NSAIT ile ki-
sa yarar siiresi (dort hafta) bildirilmistir. Oral
NSAIl'ler konusundaki iki caligmadan birinde agr
acisindan etkinlik bildirilirken bu etki diger ¢alis-
mada gosterilememistir. Plasebo olarak kullanilan
C vitamininin doku iyilesmesi yapabilecegi ve
NSAII ile bu nedenle etkinlik fark: saptanamadigi
bildirilmigtir. Diflunisal ile naproksen arasinda et-
kinlik agisindan fark saptanamamigtir. NSAIl'lar ile
steroid enjeksiyonu kargilastirildiginda steroid is-
tiin bulunmustur. Ancak bu fark tim ¢aligmalarda
gosterilememistir. Tim bu ¢aligmalarda izlemler
bir ayliktir ve oral ve topikal NSAII kargilagtirma-
st yoktur. Oral NSAIl’larin etkinligine dair daha
fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

KORTIKOSTEROID (KS)

Assendelft ve ark. 1996 yilindaki derlemelerinde
kisa vadede KS enjeksiyonunun etkin oldugunu an-
cak uygulama kolaylig1, ucuz olmas: gibi avantaj-
lar1 yaninda uygulama zamani, lokal anestezik
eklenmesi, dozu, KS secimi, enjeksiyon teknigi, yan
etkiler konusunda goriis birligi olmadigim bildir-
miglerdir.?* Diger tedavilere yanit vermeyen vaka-
larda uygulanabilecegini bildirenler yaninda
miimkiin oldugunca ertelenmesini 6nerenler de
vardir.?

Smidt ve ark. KS etkinliginin degerlendiril-
digi bir Cochrane derlemesinin protokoliinii 1999
da sunmuglardir.’® Ayni yazarlarin yayinladig bir
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TABLO 1: Lateral epikondilit/tenisgi dirsegi ile ilgili Cochrane (CDSR,Cochrane Reviews) ve non- Cochrane
(DARE,non-Cochrane reviews) derlemeler.
Cochrane derlemeler incelenen calisma sayisi Non-Cochrane derlemeler incelenen calisma
(CDSR,Cochrane Reviews) (DARE, non-Cochrane reviews) sayl1sl

NSAIi Green S (2001) 14

Kortikosteroid Smidt N (1999)(protokol) Assendelft WJ (1996) 12
Smidt N (2002) 13

Ortez Struijs PAA (2002) 5 Struijs PA {2001) 5
Borkholder C D (2004) 11
Hijmans J M (2004) 18

DTFM Brosseau L (2002) 1

ESWT Buchbinder R {2005) 10 Lefevre F (2005) 6
Stasinopoulos D {2005) 7
Buchbinder R {2008) 10
Rompe JD (2005), {2007) 10

Akupunktur Green S (2002) 4 Trinh K V(2004) 6

Laser Stasinopoulos DI(2005) 9

Fizyoterapi Smidt N {1999) (protokol) Smidt N {2003) 23
Trudel D (2004) 31
Bisset L {2005) 28
Nimgade A (2005) 30

Ultrason Van der Windt DA (1999) 38

Cerrahi Buchbinder R (2002) 0

MRG Pasternack | (2001) 7

sistematik derlemede 13 RKC degerlendirilmis-
tir. Kisa stireli (alt1 haftadan az) degerlendirme-
lerde KS’lerin plasebo, lokal anestezik ve
konservatif tedavilere agr1 ve global diizelme ag1-
sindan stiin oldugu, orta (alt1 hafta-alt1 ay) ve
uzun vadede (alt1 ay sonras1) KS lehine etkinlik
saptanamadig1 bildirilmistir. Caligmalarda bildi-
rilen yan etkiler enjeksiyon sonras: agr1 (%11-
58), lokal deri atrofisi (%17-40) ve yizde
flushingdir. KS ile kisa siirede etkinlik bildirilir-
ken uzun vadede etkinligi ve yan etkileri konu-
sunda ¢alismalara ihtiyac oldugu bildirilmistir. KS
se¢imi, doz ve miktar: konusunda yine yeterli ve-
ri olmadig bildirilmigtir.?

ELEKTROTERAPI DISINDAKi TEDAVILER
Ortez

Struijs ve ark. sistematik bir analiz ve 2002 Cochra-
ne derlemesinde ortez etkinligi ile ilgili 5 ¢aligma-
y1 degerlendirmislerdir.'”?¢ Bu ¢aligmalarda;

1- Ortezin konservatif tedavilerle karsilagtiril-
d1g1 calismalarda fizyoterapi ve antiinflamatuar
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krem ile fark saptanamazken bir ¢aligmada erken
donemde KS iistiin bulunmustur, ge¢ donemde (alt1
ay) fark saptanamamigtir.

2- Ortezin NSAII krem, manipulasyon, enjek-
siyon ve US’a ek tedavi olarak kullanilmasinin ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan fark yarattig
ancak caligmalardaki hasta sayilarinin az oldugu
bildirilmistir.

3- Dirsek band: ve splint arasinda fark sapta-
namamigtir.

Sonug olarak ortezler GYA’ni kolaylastirabilir,
agriy1 azaltip kavramay: arttirarak etkin olabilir.
Maliyeti diigiiktiir. Ancak mevcut ¢aligmalarda
kontrol gruplari, sonug 6l¢timleri, kullanilan ortez
tipi, yakinma siiresi, prognostik faktorlerin gesitli-
ligi ve diisiik vaka sayilar1 nedeniyle LE’te ortez et-
kinligi konusunda kesin sonug bildirilemeyecegi
belirtilmigtir.”” Splint kullanimi igin veri var ol-
makla birlikte ileri aragtirma gerektigi bildirilmis-
tir. Caligmalarda ¢ok farkli splintlerin kullanildig:
belirtilmigtir.?”

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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Hijmans ve ark. gesitli endikasyonlarda dirsek
ortezlerini degerlendirdikleri derlemede bazi ¢alis-
malarda LE’te subjektif ve objektif 6l¢timlerde dii-
zelmeler bildirilmesine ragmen dirsek ortezleri
regetelenmesi i¢in yeterli bilimsel kanit olmadig:-
m1 bildirmisglerdir.?®

Derin Transvers Friksiyon Masaji (DTFM)

Cyriax tarafindan tanimlanan, agri,inflamasyon ve
anormal fibr6z adezyonlar1 azaltma, subakut ve
kronik inflamatuar durumlarda skar dokusu mobi-
lizasyonu ve doku fibrillerinin normal dizilimini
saglamak amaci tagiyan dokuya transvers olarak uy-
gulanan konnektif doku masajidir.'®

Cochrane 2002 derlemesinde 1 RKC incelenmig-
tir. Dokuz seans DTFM (bes hafta icinde) ile diger fiz-
yoterapi modalitelerinin (fonoforez, terapétik
ultrason) kombine edildigi calismada agr, kavrama
glicti ve fonksiyon agisindan tek bagina fizik tedavi
modaliteleri uygulanan gruba tstiinlitk saptanama-
mustir. Ancak vaka sayis: azlig1 nedeniyle DTFM et-

kinligi ile ilgili sonug ¢ikartilamayacag belirtilmigtir.!®

Akupunktur

Cochrane 2002 derlemesine akupunktur etkinligi
ile ilgili dért calisma dahil edilmistir. Igne aku-
punkturun plasebo ile kargilagtirildig: iki calismada
erken donemde plasebodan istiin oldugu, 3.-12.
ayda fark olmadigi, yararinin kisa siireli (24 saatten
az) oldugu bildirilmistir. Lazer akupunkturun pla-
seboyla fark gostermedigi bir ¢aligsmada bildiril-
mistir. Diger caligmada akupunktur +Vit B12 enjek
siyonunun sadece Vit B12 enjeksiyonuna esdeger
oldugu bildirilmistir. Sonug olarak akupunktur i¢cin
etkin veya etkisiz denemeyecegi, vaka sayis1 ve ¢a-
lisma sayisinin az oldugu bildirilmistir.’

Trinh ve ark. akupunkturun agriy1 gidermede
kisa siireli etkin olduguna dair giiglii kanit oldugunu
bildirmistir.”? Calismalarda klinik heterojenite oldu-
gu ve optimal akupunktur tedavisinin belirlenmesi
i¢in ¢aligmalara ihtiyag oldugu bildirilmigtir.?

ELEKTROTERAPOTIK TEDAVILER
Ekstrakorporeal Sok Dalga tedavisi (ESWT)

Semptomatik diizelmeyi nasil sagladigi, antinosi-
septif mekanizma bilinmemektedir. Yumugsak doku

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

iyilesmesini stimiile ettigi, agr1 reseptorlerini inhi-
be ettigi esasina dayanarak cesitli kas iskelet pato-
lojilerinde denenmektedir.*

2005 Cochrane derlemesinde 1009 vakalik
9 plasebo kontrollii ve ESWT-steroid enjeksiyonu-
nun karsilagtirildigi bir c¢alismaya dayanarak
ESWTnin agn ve fonksiyon agisindan yararinin
minimal veya yok oldugu sonucuna varilmistir.
KS enjeksiyonunun ii¢iincii ayda daha etkili oldu-
gu bildirilmistir. Gegici agr1, deride kizariklik, bu-
lant1, hematom gibi yan etkiler gozlenebilecegi
bildirilmistir.'

Stasinopoulos ve ark. ESWT ile ilgili sonugla-
rin geliskili oldugunu, daha ileri iyi kalitede ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu bildirmistir.?' Lefevre,
ESWTnin LE’te diizelme sagladigina dair giiclii ve
tutarli kanit olmadigim bildirmistir.3

Rompe ve ark. 2007’de yayinladiklari sistema-
tik analizde ¢aligmalarda cihaz tipi (elektromanye-
tik, radyal), tedavi dozu, siddeti, impuls sayisinin
farklilik gosterdigini, iyi tanimlanmig simirh vaka-
larda ESWT nin etkin olabilecegini, diger tedavile-
re yanit vermeyen cerrahi oOncesi hastalarda
denenebilecegini bildirmistir.* Uygulamada US ve
floroskopi kullaniminin basariy:r arttirabilecegi,
kronik hastalarda maksimal agrili bolgeye 1500-
2000 sok, haftalik intervallarle, 3-6 kez, lokal anes-
tezik kullanmadan yapilan uygulamanin iyi sonug
verebilecegi belirtilmistir. Plasebo etkisi ve hasta-
ligin dogal iyilesme siirecinin tedaviye yanittaki et-
kisi konusunda ileri ¢aligmalar gerektigi bildiril-
migtir.%

Lazer

Stasinopoulos ve ark. diisiik diizey lazer tedavisi
(LLLT) ile ilgili 9 RKC’nin kalitatif analizinde zayif
sonuglar saptamiglardir.® Ancak doza bagimh ya-
nit veren bir modalite olmasi nedeniyle optimal te-
davi dozunun belirlenerek caligmalar yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.*

Ultrason (US)

Cesitli kas iskelet sistemi hastaliklarinda US’un et-
kinligi ile ilgili derlemede LE’te agrinin diizelmesi
acisindan etkinligine dair veri oldugu ve ileri aras-
tirma gerektigi bildirilmigtir.3
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Fizyoterapi ve fizyoterapotik modaliteler ile il-
gili bir Cochrane derleme protokolii 1999°’da sunul-
mugtur.?! Ayni aragtirmaci tarafindan 2003 yilinda
lazer, ultrason, elektroterapi, egzersiz ve mobili-
zasyon etkinliginin ¢alisildigi 23 RKC degerlendi-
rilmigtir. Cok sayida ¢aligma olmasina ragmen hala
cogu fizyoterapi modalitesi ile ilgili etkin veya et-
kisiz olduguna dair kanit olmadig, ¢iinkii ¢aligma-
larda vaka say1sinin az oldugu, klinik ve istatistiksel
farkliliklar nedeniyle ¢alisma giiciiniin az oldugu
ve celigkili sonuglar oldugu, sadece ultrasonun et-
kin bulunduguna dair zayif kanit oldugu bildiril-
migtir.®

Bisset ve ark. LE’te uygulanan fiziksel modali-
telerle yapilan klinik ¢aligmalarin metaanalizinde
28 randomize ¢aligma verilerini degerlendirmigler-
dir.”® Hasta say1sinin ¢aligmalarda genellikle az ol-
dugu, sonuglarin kisa vadeli oldugu bildirilmistir.
Manipiilasyon, egzersiz (germe, izometrik, izoto-
nik) gibi elektroterapi disindaki tedavilerde ileri
arastirmay1 gerektiren etkinlik saptandig: ancak
uzun izlem c¢aligmalar1 olmadig bildirilmigtir. US,
iyonizasyon (NSAII) , akupunktur gibi baz1 tedavi-
lerin etkisinin kisa siireli (igiincii aya kadar) oldu-
gu, uzun donemde plasebodan farki olmadigi, bu
tedavilerle maliyet ¢aligmalar1 yapilmas: gerektigi
sonucuna varilmistir. Lazer ve ESWT nin de kisa
veya uzun dénemde etkin olmadigina dair artan
veri oldugu bildirilmistir.

Miyofasial teknikler/yumusak doku mobili-
zasyonu (YDM) ve manipiilasyon hareket seg-
mentlerinin serbestlestirilmesi, kas relaksasyonu
saglanmasi, adezyonlar: riiptiire etmek esasina
dayanir. Cesitli teknikler mevcuttur.3® Kullanilan
tekniklerden bazilar1 Mulligan mobilizasyonu
(MWM), DTFM ardindan Mill’s manipiilasyonu
uygulamasi1 Cyriax fizyoterapi, bilek manipiilas-
yonu, servikotorasik omurga manipiilasyonu-

dur 37-40

Fizyoterapi, steroid enjeksiyonu ve goreceli is-
tirahatin LE’teki etkinligi ile ilgili en iyi kanitlarin
irdelenmesini amaglayan bir derlemede 30 ¢aligma
incelenmistir. Kisa vadede (2-3 ay) steroid enjeksi-
yonunun en etkin tedavi oldugu, aktif fizyoterapi-
nin hem erken hem uzun vadede, zamandan bagim-
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s1z olarak etkin oldugu ve uzun vadede fizyoterapi-
nin steroid enjeksiyonundan daha etkin oldugu be-
lirtilmigtir, bir yildan sonra ise goreceli istirahat ile
fark olmadig: belirtilmistir. Goreceli istirahat ile
eninde sonunda diizelme olsa da enjeksiyon ve eg-
zersiz gibi erken aktif girisimlerle fonksiyonel he-
deflere daha hizli ulagilabilecegi bildirilmistir.*! Bu
derlemeye dahil olan kalitesi yiiksek olan bir ¢alis-
ma Smidt ve ark. tarafindan yapilmigtir.*? Kortikos-
teroid enjeksiyonu (1 ml triamsinoloneacetonid 1
ml lidocain %’2lik), fizyoterapi (9 seans kesikli US 2
W/cm? 7.5 dak, DTFM, egzersiz) ve bekle ve gor po-
litikasinin (agriy1 provoke eden aktivitelerin tarti-
silmasi, Oneriler ve analjezik kullanimi)
kargilagtirildig: bir yillik izlem ¢aligmasinda alt1 haf-
tada KS grubunda basar1 oraninin yiiksek oldugu,
altinci ayda bu etkinin tersine dondiigii, enjeksiyon
grubunda LE tekrarlama oraninin fazla oldugu be-
lirtilmistir. Ancak bu ¢aligmada 2-3 enjeksiyon /6
haftada uygulamasinin sik oldugu elestirisi yapil-
mistir. Altinci ay ve birinci yilda fizyoterapi gru-
bunda basar1 oraninin steroid enjeksiyonuna gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu bildirilmisgtir.
Birinci yilda fizyoterapi ile bekle ve gor politikasi-
na gore daha yiiksek basar1 oranlar bildirilmesine
ragmen istatistiksel fark bildirilmemistir. Bagar1
oranlar birinci yilda fizyoterapi ile %91, bekle-gor
politikas ile %83, enjeksiyon ile %69’ dur. Hasta ter-
cihi fizyoterapiden yana olmustur.*

Diger bir metaanalizde akupunktur, egzersiz,
manipiilasyon ve mobilizasyon, ultrason, fonofo-
rez, Rebox, diklofenak ile iyonizasyon agriy: azalt-
ma ve fonksiyonlar1 diizeltmede etkin bulun-
mustur. Lazer ve elektromanyetik alan tedavileri-
nin plaseboya iistiinliikleri saptanamamistir. Calis-
malardaki metodolojilerin zayifligi ve direkt
kargilagtirma ¢aligmalarinin yoklugu en uygun te-
davi yaklagimini belirlemede zorluga neden olmak-
tadir seklinde sonug bildirilmigtir.*3

DIGER TEDAVi YONTEMLERI

Botulinum toksin enjeksiyonu, US esliginde poli-
dokanol gibi sklerozan madde injeksiyonu, nitrik
oksid uygulamasi, proloterapi, radyofrekans mik-
rotenotomi, trombositten zengin plazma uygula-

nan diger tedavi yontemlerindendir.**

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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PROGNOZ

Waugh ve ark. 8 haftalik fizik tedavi sonrast iyiles-
meyi etkileyen faktorleri aragtirdiklar: ¢aligmada
kadinlarda ve norolojik semptomlarin varliginda
prognozun zayif oldugunu bildirmigtir.>® Kadinlar-
da kotii prognostik faktorler is iligkili baslangic,
klavye kullanimi, boyun eklem bulgular: varhigidir.
Semptom siiresinin uzunlugu ve ciddiyeti de prog-
nozu etkiler. Spor iligkili LE’te prognoz daha iyi-
dir.>°

CERRAHI

Lateral epikondilit vakalarinin %90’1nda cerrahi di-
s1 tedavilerle iyilesme saglanabilir. Hastalarin ¢ok
az bir kismi cerrahiye ihtiya¢ duyar. Rehabilitas-
yon ve enjeksiyonlara yanit vermeyen hastalar cer-
rahi aday1 olabilir. Cerrahin patoloji konusundaki
goriisiine dayanan cesitli operasyonlar tanimlan-
mistir. En sik tanimlanan cerrahi teknik EKRB la-
teral epikondile yapisma yerinde patoloji oldugu
goriisiine dayanarak EKRB tendonunun lateral epi-
kondilde gevsetilmesidir.>!

Cochrane derlemesinde LE’te cerrahi tedavi ile
ilgili kontrollii ¢aligma olmadig: ve bu nedenle cer-
rahi hakkinda goriis bildirilemeyecegi belirtilmis-
tir.?? Sistematik bir analizde her cerrahi teknigin
avantaj ve dezavantajlar1 oldugu, herhangi bir tek-
nigin iistiin olmadigy, herhangi bir teknigi 6nermek
icin kontrolli ¢aligmalarin yok denecek kadar az
oldugu ve yetersiz veri nedeniyle tedavi se¢ciminin
cerrahin bireysel deneyimine dayandig: belirtil-
mistir. Cerrahi teknikler agik, perkutandz ve art-
roskopik olarak {i¢ ana kategoride gruplanabilir.
Cerrahiye giden hastalarin genellikle besinci dekat-
ta, dominant kolun etkilendigi, ortalama 19 ayhk
Oykiisti ve ii¢ enjeksiyon oykiisii olan kronik vaka-
lar oldugu bildirilmistir.>! Cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda %95 oraninda basarili sonug elde
edildigi bildirilmigtir.>

I TARTISMA

LE tedavisinde kanita dayali verileri inceledigimiz
bu derlemede incelenen ¢ogu ¢aligmada optimal te-
davi konusunda kesin sonug belirtmek icin yeterli
kanit olmadig bildirilse de tedaviler konusunda
bircok noktaya dikkat ¢ekilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

Topikal NSAII ile kisa yarar siiresi bildirilmis-
tir. Tim bu ¢aligmalarda izlemler bir ayliktir ve
oral ve topikal NSAII karsilagtirmast yoktur. Oral
“NSAIl"larin etkinligine dair daha fazla caligmaya
ihtiya¢ vardir.®

Kortikosteroid enjeksiyonu ile kisa vadede et-
kinlik bildirilirken uzun vadede etkinligi ve yan et-
kileri konusunda c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir. KS se¢imi, doz ve miktar: konusunda
yine yeterli veri olmadig bildirilmistir.s

Ortezler ile ilgili mevcut ¢aligmalarda kontrol
gruplari, sonug 6l¢timleri, kullanilan ortez tipi, ya-
kinma stiresi, prognostik faktorlerin gesitliligi ve
diisiik vaka sayilar1 nedeniyle kesin sonug bildiri-
lemeyecegi, bunlarin dikkate alinarak yapildig: ¢a-
lismalarin gerekliligi bildirilmistir."”

Derin transvers friksiyon masajinin etkinligi
ile ilgili caligmalardaki vaka sayis1 azlig1 nedeniyle

sonug ¢ikartilamayacag belirtilmigtir.'8

Akupunktura etkin veya etkisiz denemeyece-
gi vaka sayis1 ve ¢alisma sayisinin az oldugu bildi-
rilmig®?®, ESWT ile ilgili Cochrane derlemesinde
agr1 ve fonksiyon agisindan yararinin minimal ve-
ya yok oldugu sonucuna varilmistir.!” Rompe ve
ark.nin yaptiklari sistematik analizde ise cihaz tipi
(elektromanyetik, radyal) , tedavi dozu, siddeti, im-
puls sayisinin ¢aligmalarda farklilik gosterdigi, iyi
tanimlanmuisg sinirli vakalarda ESWT nin etkin ola-
bilecegi, diger tedavilere yanit vermeyen cerrahi
oncesi hastalarda denenebilecegi, iyi kalitede ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.*

Lazer tedavisinin doza bagimli yanit veren bir
modalite olmas: nedeniyle optimal tedavi dozunun
belirlenerek ¢aligmalar yapilmas: gerektigi bildiril-
migtir.®

Cok cesitli tedavi yontemleri LE tedavisinde
kullanilmaktadir. Hepsinde amag agriy: azaltmak
ve fonksiyonlar1 diizeltmektir.>® En az 40 tedavi
yontemi LE’te tanimlanmistir ancak optimal teda-
vii¢in bilimsel kanitlar yeterli degildir.'* Bunun se-
bepleri LE'in kendini sinirlayabilen bir hastalik
olmasi, patofizyolojik mekanizmalarin ¢esitliligi,
mevcut ¢caligmalarin metodolojilerindeki kisitlilik-
lar, ve sonucu etkileyebilecek cesitli faktorlerin
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varlig1 olabilir. Cok sayida ¢aligma olmasina rag-
men hala ¢ogu fizyoterapi modalitesi ile ilgili etkin
veya etkisiz olduguna dair kanit olmadig: ¢iinkii ¢a-
lismalarda vaka say1sinin az oldugu, klinik ve ista-
tistiksel farkliliklar nedeniyle ¢aligma giicliniin az
oldugu bildirilmistir.*

0 SONUC

Fizyoterapotik modalitelerin karsilagtirildig: calis-
malar incelendiginde ¢ogu tedavi yonteminin (US,
iyonizasyon, akupunktur) kisa vadeli etkinlige rag-
men uzun vadede plasebo grubu ile farklilik gos-
termedigi saptanmistir. Manipulasyon ve egzersiz
konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu bildiril-

mistir.”® KS’ler en iyi kisa siireli etkinlik gosterir-
ken LE tekrarlama olasiliginin sik oldugu, egzersi-
zi igeren aktif fizyoterapinin en iyi uzun dénem
sonuglara sahip oldugu bildirilmistir.*!

Lateral epikondilitte optimal tedavi i¢in bilim-
sel kanitlarin yorumlanip, kendi tecriibe ve olanak-
larimizla birlestirilip hastalarimiza en uygun
olanlar1 kullanmak, kanita dayali olarak tercih yap-
mak 6nemlidir. Hasta tercihi, tedavi yontemlerine
ulagilabilirlik de goz 6niinde bulundurulmalidir. En
etkin tedavinin belirlenmesi i¢in hastaligin dogal
seyrinin takip edildigi iyi planlanmis yiiksek kali-
tede randomize kontrollii caligmalar yapilmas: ge-
reklidir.
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