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OZET

Bu calisma, lateral epikondilitin (LE) tedavisinde GaAs lazer
uygulamasinin etkinligini arastirmak amaciyla randomize, prospekiif,
kontrolll ve cift kor olarak yapildi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’'na bagh Atatirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi poliklinigine Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda bagvuran
LE tanisi alan 49 hasta (50 dirsek) calismaya alindi. 36’si kadin, 13’i
erkek toplam 49 hastanin yas ortalamasi 47.53+9.46 olarak bulundu.
Hastalar lazer (n=25) ve plasebo lazer (n=25) grubu olmak Uzere 2 gruba
randomize edildi. Hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 glin olmak tzere 15
seans lazer ve plasebo lazer tedavisi uygulandi.

Hastalar baslangicta, tedavi sonrasinda (3.hafta) ve 3. ayda Kol.
Omuz, El Sorunlari Anketi (DASH), Hasta Bazli Lateral Epikondilit
Degerlendirme Testi (PRTEE), basmakla duyarlilik, algometrik duyarlilik,
agrisiz kavrama gucu, Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Vizuel Analog
Skala (VAS) ile olgllen istirahat, hareket ve direngli el bilegi
ekstansiyonuyla agri parametreleriyle ve tedaviye yanit skoruyla
degerlendirildi.

Tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmede her iki grupta da
baglangica gore tim parametrelerde anlamh dizelme goéruldi (p<0.05).
Lazer ve plasebo gruplari karsilastirildiginda anlamh fark bulunmadi. 3.
ay vyapilan degerlendirmelerde de tum parametrelerde anlamli
iyilesmelerin stirdigu gozlendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda direngli el
bilegi ekstansiyonuyla agri, basmakla duyarlilik, DASH, PRTEE alt grup ve
toplam skorlarinda ve NSP agn alt grubunda lazer grubu lehine anlaml
dizelmeler goérildi (p<0.05). Tedaviye yanit skorlari incelendiginde,
3.hafta sonunda gruplar arasinda fark bulunmadi. 3.ayda kategori igine
disen hasta sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme

yapilamadi.



Sonu¢ olarak LE’li hastalarda lazer tedavisi ile kisa dénemde
plaseboya Ustunlik saglanamamis olmasina karsin uzun doénemde
Ozellikle fonksiyonel parametrelerde anlamli dizelme saglanmistir.
Nisbeten yan etkisiz bir tedavi olan lazer LE'in uzun dénem tedavi

secgenekleri arasinda yer bulabilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, lazer tedavisi.



SUMMARY

The Efficiency Of The GaAs Laser Therapy In The Treatment Of
Lateral Epicondylitis

The aim of the study is to investigate the efficiency of the GaAs
laser therapy in the treatment of lateral epicondylitis (LE) as randomized,
prospective, controlled and double blind.

49 patients (50 elbows) with lateral epicondylitis who were admitted
to Ataturk Rehabilitation Centre of Uludag University Medical School
Physical Medicine and Rehabilitation between December 2007 and April
2008 were included in the study. The age mean of the 49 patients (36
women and 13 men) was found as 47.53+9.46. Patients were randomized
into two groups: laser (n=25) and placebo laser (n=25).15 laser and
placebo laser therapy sessions organized as 5 days a week for 3 weeks
were applied to the patients and observed for 3 months.

Patients were evaluated at the beginning and at the end of the
treatment (week 3) and month 3 with Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH), Patient-rated Tennis Elbow Evaluation
Questionnaire (PRTEE), Nottingham Health Profile (NHP), palpation
sensitivity, algometric sensitivity, pain-free grip strength, and pain with
rest, motion, resistive wrist extension parameters measured with Visual
Analogue Scale (VAS).

At the end of treatment, significant improvement was observed in
both groups when compared with pretreatment values (p<0.05). However,
no significant difference was found between the groups. In the evaluations
made in month 3, significant improvements were observed in all
parameters. In comparisons between groups, at the total scores of pain
with resistive wrist extension, palpation sensitivity, DASH, PRTEE
subgroups and total score and NHP pain subgroup significant
improvements were observed in benefit of laser group. (p<0.05). When the

response to treatment scores were examined; there was no difference

vi



between groups at the end of week 3. Because the number of patients in a
category was not sufficient, statistical analysis was not performed at month
3.

In conclusion, despite the fact that no precedence was taken over
placebo with laser therapy on the patients with lateral epicondylitis in short
term, in long term significant improvements were observed especially at
the functional parameters. Laser therapy with relatively no side effect can

take part in the long term treatment methods of LE.

Key words: Lateral epicondylitis, laser therapy.
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GiRiS

Lateral epikondilit (LE) ya da diger ismiyle tenisci dirsegi el bileginin
direncli hareketleri ile siddetlenen humerusun lateral epikondil
cevresindeki agrisi olarak tanimlanir (1).

LE’in nedeninin tekrarlayan asiri kullanima bagli olarak ekstansor
karpi radialis brevis ve ekstansor digitorum kommunis kaslarinin lateral
epikondile yapisma yerindeki zedelenme oldugu dusinUimektedir.
Cogdunlukla 40-60 yas arasinda goériulmekte ve daha ¢ok dominant kol
etkilenmektedir (2). Yillik insidansi %1-3 arasinda bulunmus ve
hastalardaki agriya bagl olarak 6nemli bir is guclu kaybina neden
olabilecegi gosterilmistir (3).

LE'nin tedavisinde konservatif yaklasim ya da cerrahi
uygulanabilir. Konservatif tedavinin amaci agriy1 azaltmak, inflamasyonu
kontrol etmek, iyilestirmeyi hizlandirmak ve hastanin gunlik yasam
aktivitelerini sorunsuz bir sekilde yapmasini saglamaktir (4).

Konservatif tedavi yontemleri igcinde bekle-gor yaklasimi, ortezler,
kortikosteroid enjeksiyonlari ve egzersizin yanisira, masaj, lazer,
elektroterapi ve ultrason gibi gesiti fizik tedavi yontemleri yer almaktadir (5,
6,7).

Lazer uyariimis radyasyon yayilimi ile 1g1gin guglendirilmis seklidir
(8). Lazer tedavisi dokularda anlamli is1 artisi olusturmayacak kadar dusuk
dozlarda cesitli yumusak doku hastaliklarinda, yara iyilesmesinde ve
noropatilerde anlamli iyilesmeler olusturabilmektedir (9).

Lazer tedavisinin etkinligi bircok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
arastinimistir. Brosseau ve arkadaglari dusuk enerjili lazer tedavisinin
romatoid artrit (RA) ve osteoartritte (OA) etkinligini arastirmiglar ve RA’de
tedavi sonrasi agri ve sabah tutuklugunda anlamh azalma saptarken
OA’de tedaviyi etkisiz bulmuslardir (10). Yapilan bir derlemede diz OA’inde
lazer tedavisinin etkinligine iliskin orta derecede kanit oldugu bildirilmistir
(11) Klinigimizde yapilan bir c¢alismada miyofasial agri sendromunun

tedavisinde GaAs lazerin plaseboya Ustlinligl saptanmamistir (12).



Sonuglar celiskili olmakla birlikte literatirde lazer tedavisi ile ilgili yapilan
calismalarin sayisi her yil artmaktadir (13).

LE tedavisinde dusulk enerijili lazerin etkinligini gésteren ¢alismalar
oldugu gibi anlamli iyilesme olmadigini gdsteren calismalarda vardir.

Basford ve arkadaslar plasebo kontroli calismalarinda Nd: YAG
lazeri 4 hafta boyunca toplam 12 seans uygulamiglar ve lazerin LE’nin
tedavisinde etkisiz oldugunu belirtmislerdir (14).

Lam ve arkadaslari ise 9 seans dusuk enerjili lazer tedavisi
sonrasinda tedavi grubunda agri, el kavrama gucu ve fonksiyonel
degerlendirmede plaseboya gore anlamli iyilesmeler saptamiglardir (15).

Stergiolas ve arkadaslari yine plasebo kontrolli ¢alismalarinda LE
tedavisinde duguk enerjili lazerin etkinligini arastirmiglar ve tedaviye ek
olarak her iki gruba pilometrik egzersiz programi vermislerdir. 12 seansi
iceren 8 hafta ve tedavi sonrasinda 8 haftalik izlem sonucunda lazer
grubunda agri, el bilek eklem hareket agikligi ve el kavrama glcunde lazer
grubu lehine anlamli iyilesmeler saptanmigtir (16).

Lazer ile yapilan c¢alismalarda celiskili sonuclar alinmasinin en
onemli nedeninin bu calismalarda doz, sure , frekans gibi degiskenler
agisindan ortak bir tedavi protokoli uygulanmamasi oldugu
dusunulmektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla 2004 yilinda lazer
calismalariyla ilgili dinyadaki en blyuk ve aktif olusum olan 'World
Association for Laser Therapy' (WALT) tarafindan konsensus olusturulmus
ve calismalarda kullanilacak lazer dozlariyla ilgili Onerilerilerini
yayinlanmistir.

Biz de bu calismada WALT tarafindan onerilen dozlari kullanarak

Ga As lazerin LE tedavisinde etkin olup olmadigini arastirdik.



Genel Bilgiler

Dirsek Ekleminin Fonksiyonel Anatomisi

Dirsek eklemi, kol ile 6n kolu baglayan, hareketli, 3 kemigin
olusturdugu 3 eklemi iceren mentese tipinde kompleks bir eklemdir:
e Humero ulnar eklem
e Humero radial eklem

e Radio ulnar eklem (17)
Humero Ulnar Eklem

Ginglimus tipi bir eklemdir. Sadece transvers bir ekseni vardir ve

eksen boyunca fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirilir (18).
Humero Radial Eklem

Sferoid tipte bir eklemdir. Buna ragmen hareket sekline gore plana
tird eklemlere daha c¢ok benzemektedir. Anuler ligaman nedeniyle bu
eklemde sagital eksende radiusun abduksiyon ve adduksiyon hareketi
yapillamaz. Sadece fleksiyon-ekstansiyon ile supinasyon-pronasyon

hareketleri yapilabilmektedir (18).
Radio Ulnar Eklem

Trokoid tipte bir eklemdir. Supinasyon-pronasyon hareketleri

yapiimaktadir (18).

Dirsek Bolgesi Kaslari

e Fleksor Kaslar : Brakialis, biseps braki, brakioradialis.

o Ekstansor Kaslar : Triseps braki

e Supinator Kaslar : Biseps braki, supinator

e Pronator Kaslar : Pronator teres, Pronator kuadratus (19)



On Kol ve El Fonksiyonlari igin Gérev Alan Kaslar
Fleksor Kaslar

e Pronator teres

e Fleksor karpi radialis
e Palmaris longus

o Fleksor karpi ulnaris

e Fleksor digitorum sublimus
Ekstansor Kaslar

e Ekstansor karpi radialis longus
e Ekstansor karpi radialis brevis
e Ekstansor digitorum kommunis

o Ekstansor karpi ulnaris
Dirsek Stabilitesini Saglayan Yapilar

e Ulnar kollateral ligaman
¢ Radial kolleteral ligaman
¢ Anuler ligaman

e Interossedz ligaman

e Humerusun ulna ve radius ile yaptigi eklemdir (20).

Ekstansor grup kaslar lateral epikondilden, fleksér grup kaslar
medial epikondilden orjin alirlar (21).

Dirsekteki lokalize bursalar da énemli yapilardir. En blyuk ve en
onemli bursa olekranonu Uzerindeki deriden ayiran, oldukca yuzeyel
yerlesimli olan olekranon bursadir. Ayrica triseps tendonu ile olekranonun
Ust kismi arasinda, biseps tendonunun radial tliberositasin arka kismina

girdigi yerde dis yan bagin yaninda da bursalar vardir (17).



Norovaskiiler Olugsumlar

Dirsek eklemi eklemin tam o6nidnden gegen brakial arterden
saglanan cesitli periartikller anastomozlarla beslenir.

Bu bodlge C6-7 norolojik segment ile innerve edilmektedir. Esas
olarak radial ve muskullokutandz sinirlerden innerve olur fakat median,

ulnar ve bazen interossedz sinirler de katkida bulunur (17).
Hareketler

Dirsek ekleminin  hareketleri ellerin  fonksiyonlarini  yerine
getirebilmesine olanak saglar (1). Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
dirsek ekleminde yapilan en genis hareket seklidir. On kol 180°ye kadar
ekstansiyon yapabilir (9). Yaklasik 150° fleksiyon, 75°-80° pronasyon ve
85°-90° supinasyon yapilabilmektedir. Kadinlarda daha fazla olmak tzere
kol-6n kol arasinda 10°-15lik valgus pozisyonu olusur ve tagima agisi

olarak adlandirilir (17).
Dirsek Agrilarinin Nedenleri

1) Osteoartrit
2) inflamatuar romatizmal hastaliklar
3) Gut
4) Myofasial agri sendromlari
5) Tendinitler ve bursitler
o Lateral ve medial epikondilit
o Biseps, triseps kas tendiniti
e Olekranon bursiti
e Brakialis ve supinator kas tendiniti
6) Travmalar
e Radial ve ulnar yan baglarda zedelenme
e On kapsiil incinmesi ve yirtigi
e Kaslarin yapisma yerinden kopmasi
e Dirsegin cikigi

7) Dirsegin enfeksiyonlari ve timorleri



e Spesifik enfeksiyonlar (Tuberkuloz vb.)

e Non spesifik enfeksiyonlar (Stafilokok, influenza )
8) Osteokondritis dissekans
9) Sinir sikisma sendromlari

e Kubital tinel sendromu

e Radial tunel senromu

e Pronator teres sendromu
10) Sistemik hastaliklar

e Hemofili

e Hemoglobinopati

e Pigmente villonoduler sinovit
11) Yansiyan agrilar

e Servikal disk hernisi

¢ Karpal tinel sendromu

e Torasik ¢ikis sendromu
12) Medial ve posterolateral dirsek instabiliteleri
13) Myozitis ossifikans ve ektopik kemik olugumlari
14) Digerleri

e Eklem faresi

o Kalsifik depositler (20).

Lateral Epikondilit (Tenisgi Dirsegi)

Tanim

Lateral Epikondilit (LE) ya da diger ismiyle tenisgi dirsegi el bileginin
direncli hareketleri ile siddetlenen humerusun lateral epikondil
cevresindeki agrisi olarak tanimlanir (13). Ust ekstremiteye iliskin dnemli
agri nedenlerinden biri olan bu tablo ilk kez 1873’te Rungue tarafindan
tanimlanmigtir (2).

LE siklikla 40-60 yas arasinda gorulur, yilhk insidansinin %1-3

arasinda oldugu belirtiimektedir (3). Endustride g¢alisan isgiler Uzerinde



yapilan bir galismada prevelansi % 7.4 olarak bulunmustur (22). Yapilan
calismalarda daha ¢ok dominant kolun etkilendigi saptanmistir. (13, 23).
LE sikliginin cinsiyete gore degismedigini ancak kadinlarda daha siddetli
ve uzun sireli hastaligin bulundugunu goésteren calismalar oldugu gibi (24-
26) kadinlarda daha sik goruldiguna bildiren galismalar da vardir (27).

LE siklikla calisma ve is hayatiyla iligkilendirilen bir hastalik
olmustur. Tenis¢i dirsegi denilmesine ragmen c¢cogu olguda neden tenis
sporu dedildir. Tum LE'li hastalarin %5-8’i tenis oyuncusudur. Tenis

oynayanlarin ise %40-50’sinde LE gorilebildigi saptanmigstir (28-30).
Etyoloji

Etyolojisi net olmamakla birlikte ortak ekstansdr aponevrozun
origosuna olan asiri  yuklenme primer etyolojik faktér olarak
dugunilmektedir (5, 31, 32).

Thomsen LE’li hastalarda yaptigi doku incelemesinde kronik
inflamasyonla uyumlu bulgular elde etmigtir. Fiorintini ise kalsifiye
depositleri ve granulasyon dokusunu gdstermistir. Witterberg ve
arkadaslar ise doku incelemelerinde aktif inflamasyona ait higbir kanit
bulamamislardir (2). BuUtin bu bulgular etyopatogenezde kronik
inflamasyonun ya da dejeneratif surecin etkili olabilecegini gdstermektedir.
Etyopatogenezde ek olarak tendon ruptirl, radiohumeral sinovit, periostit,
ndrit, aseptik nekroz, anuler ligamanin yer degistirmesi gibi patolojiler de
yer almaktadir (17).

Klinik

LE klinigi genellikle yavas gelisir ve giderek belirginlesir. Agr
genelde lateral epikondil Uzerinde yogunlagir ancak asagi ve yukariya
yayllabilir. Epikondil Gzerinde ve bazen komsu alanlarda duyarhlik vardir
(17). LE sUphesinde provakatif test olarak direngli el bilegi dorsifleksiyonu
yaptirilir. Muayene eden kisi el bilegini pasif olarak fleksiyona zorlarken
hastadan direnerek ekstansiyonu surdirmesini ister. LE varlidinda bu

manevra hastanin semptomlarini arttirir (33).



Laboratuar ve Radyoloji

Laboratuar ve radyolojik bulgular genelde normaldir. Dirsek
radyografileri ayirici tanida ve yumusak doku kalsifikasyonlarini gésterme
acisindan vyararlidir. EMG sinir tuzagini digslamada yardimcidir. infrared
termografi ile lateral epikondil yaninda lokalize artmis 1s1 alanlari

gOzlenebilir (17).
Ayirici Tani

Ayirici tanida C6 kok basisi, Panner hastaligi (kemik gelisimini
tamamlamamis kisilerde kapitellumun osteokondrozu) ve dirsek
cevresinde gelisen tuzak néropatileri distnutlmelidir.

Radial tunel sendromu veya posterior interosse6z sinir
kompresyonu lateral dirsek ve Ust 6n kol agrisi olusturabilir. Radial basin
onunde anormal bir fibr6z band, ektansér karpi radialis brevisin keskin
tendindz orjini, damarlarin radial bolgede olusan kompressif lezyonlari,
ender olarak da lipom veya gangliyonlar tuzak yapabilir. Yaygin agri, duyu
bozukluklari, lateral epikondilin distalinde semptomlar ve kas gugsuzlugu

varsa mutlaka akla gelmelidir (17).
Tedavi

Tedavi igin birgok model tanimlanmis olmakla birlikte, tedavilerin
cogu etkinlik agisindan vyeterli bilimsel kanittan yoksundur (34, 35).
Tedavide esas, tekrarlayan stresleri azaltmak ve aktivite modulasyonudur.
Aktivitenin azaltiimasi semptomlarin gerilemesine neden olabilir. Ozellikle
tekrarlayici el bilegi fleksiyon-ekstansiyon ve 6n kol pronasyon-supinasyon
hareketlerinden kaginilmasi énerilir (17).

Bu amagla ozellikle erken olgularda splint kullanilabilir. Ancak bu
konuda yapilan ¢aligmalarda geligkili sonuglar bildiriimektedir.

Derebery ve arkadaslarinin yaptiklar retrospektif bir calismada
splint tedavisi ile izlenen epikondilitli hastalarin doktora yeniden gitme
oranlarinin ve tedavi surelerinin splint kullanmayan hastalara goére daha

uzun oldugu saptanmistir. Birgcok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda oldugu



gibi LE’de de istirahat yerine erken mobilizasyonun daha etkili olabileceqi,
bandaj kullanimiyla saglanan immobilizasyonunun iyilesmeyi
geciktirebilecegi belirtiimigtir (36).

Klinigimizde yapilan bir calismada ise 3 aydan kisa sureli LE’li
olgularda lateral epikondilit bandi ve el bilegini hafif dorsifleksiyonda tutan
el bilegi istirahat splinti kullanimi ile agrida azalma saptanmistir. Ancak iki
splint arasinda uzun dénem etkinlik agisindan anlamli fark bulunmamigtir
(37).

Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (SOAIi) siklikla kullanilirlar
ancak etkinlikleri konusunda kanitlar zayiftir. Tedavinin baslangic
déneminde inflamasyonu azaltmak icin vyararlanilir. Steroid olmayan
antiinflamatuar jeller ise erken evrede ve hafif olgularda bazen yeterli
olabilirler (17).

Lokal kortikosteroid enjeksiyonu LE tedavisinde oldukca sik
kullanilan bir tedavi yontemidir. Bir ¢gok calismada kisa doénem etkinligi
gOsterilirken uzun dénem etkinligi gosterilememistir (27).

Hay ve arkadaslari LE’li hastalarda lokal Kkortikosteroid
enjeksiyonunun, naproksen ve plasebonun etkinligini karsilastirmislar ve
4.haftada yapilan degerlendirmede kortikosteroid enjeksiyonunun agriyi
azaltmada daha etkin oldugunu ancak bu ustunligunan 6. ve 12.ayda
yapilan degerlendirmelerde devam etmedigini saptamislardir (38).

Smidt ve arkadaglar ise 185 LFE’li hasta Uzerinde yaptiklari
calismalarinda lokal kortikosteroid enjeksiyonu, fizyoterapi ve ‘bekle-gor’
tedavilerinin etkinliklerini karsilastirmiglar. 6. haftada en ylksek basari
oranini Kkortikosteroid grubunda bulurken, 52. haftada basari oranlari
fizyoterapi lehine degismistir. Uzun dénem izlemde ‘bekle-gor’ seklinde
tanimlanan izlem grubunda da fizyoterapi grubuna yakin iyilesme
saptanmigtir (7).

Tedavide cesitli fizik tedavi ajanlart da kullaniimaktadir. Sik
kullanilan fizik tedavi ajanlari ultrason, fonoforez, iyontoforez, lazer,
elektrik stimilasyonu, yumusak doku mobilizasyonu, friksiyon masajidir.

Germe ve guclendirme egzersizleri de tedaviye eklenmelidir (39).



LE'in tedavisinde naproksen jel ile uygulanan iyontoforez ve
fonoforezin etkinliklerinin karsilastirildidi bir galismada iki tedavi yontemi
de agriyl azaltmada ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamada esit derecede
etkili bulunmustur (39).

Pienimaki ve arkadaglarinin yaptigi calismada LE tedavisinde
progresif  egzersiz  uygulamasinin  US ile yapilan tedaviyle
kargilastirildiginda egzersiz tedavisinin uzun donemde agri azalmasi, is
kapasitesi ve fonksiyonel iyilesmede anlamli olarak daha etkin oldugu
gOsterilmigtir (40).

Thurston’'un yaptigi retrospektif analizde LE’li hastalar sadece
medikal tedavi alanlar, medikal tedavi etkisiz oldugu icin cerrahi
uygulananlar ve direk cerrahi uygulanan hastalar olmak tUzere 3 gruba
ayrilmistir. Medikal tedavi grubunda hastalar yalniz steroid enjeksiyonu ya
da ek olarak SOAIi, LE bandi kombinasyonu ile tedavi edilmislerdir.
Medikal tedavi grubunun yaklasik 1/3’Unde tedaviye cevap alinamamis ve
cerrahi uygulanmigtir. Olgularin % 67’sinde steroid enjeksiyonunun tek
basina ya da kombine kullanimi sonucunda iyilesme saptanirken,
konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi uygulama ile
iyilesme saglandigi gosterilmistir (2).

LE tedavisinde lazer ile yapilan c¢alismalarda celigkili sonuglar
mevcuttur.

Vasseljen ve arkadaglari LE'in tedavisinde lazerin etkinligini
arastirmiglar, 15’er kisilik 2 gruba GaAs lazer ve plasebo lazeri 8 seans
uygulamiglardir. Lazer grubunda tedaviden 4 hafta sonra yapilan
degerlendirmede agri ve el kavrama gicinde plaseboya gbre anlamli
iyilesmeler saptamiglardir (41).

Basford ve arkadaslari ise plasebo kontroli calismalarinda Nd:
YAG lazeri 4 hafta boyunca toplam 12 seans uygulamislar ve lazerin LE'’in
tedavisinde etkisiz oldugunu belirtmislerdir (14).

Lam ve arkadaslarinin yaptiklari ve LE'in tedavisinde dusik enerjili
lazer tedavisinin etkinliginin arastirildigi bir calismada 39 hasta lazer-
plasebo lazer tedavisi uygulanmak Uzere 2 gruba randomize edilmistir. 9

seans tedavi sonrasinda lazer grubunda agri, el kavrama gucu ve
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fonksiyonel degerlendirmede plaseboya gobre anlamh iyilesmeler
saptanmigtir (15).

Stergioulas ve arkadaslarinin yaptiklari galismada ise 50 hasta yine
lazer-plasebo lazer olarak 2 gruba randomize edilirken her iki gruba da ek
olarak pilometrik egzersiz programi verilmistir. 12 seansi iceren 8 hafta ve
tedavi sonrasindaki 8 haftalik izlem sonucunda lazer grubunda agri, el
bilek eklem hareket agikligi ve el kavrama gucunde lazer grubu lehine
anlamli iyilesmeler saptanmistir (16).

Cogdu hasta konservatif tedavi edilirken, hastalarin % 3’0 kronik
semptomlar nedeniyle opere edilebilmektedir (40). Cerrahi tedavi
artroskopik, perkudtan ya da acgik cerrahi olmak Uzere temel olarak 3
sekilde uygulanabilmektedir. Yapilan incelemelerde kendi aralarinda
avantaj ve dezevantajlari olmakla birlikte bu ydntemlerin birbirlerine
ustunlikleri bulunamamigtir (42). Genel olarak cerrahi tedavinin basari

orani yuksektir (43).
Lazer Tedavisi

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
kelimelerinin bags harflerinden olusan LASER, uyariimis radyasyon yayilimi
ile 1Is1§in guglendiriimesi anlamina gelmektedir (8).

Isikla tedavinin kokeni eski Yunan'a kadar uzanmaktadir, o
dénemde glnes 1s191 tedavi amaclh kullanilabiliyordu. 1890’larda ise deri
tiberkilozunun tedavisinde ultraviole 1s1ginin  destruktif etkisinden
faydalaniliyordu (14).

Lazer tedavisi dokularda anlamli isI artisi olusturmayacak kadar
dusuk dozlarda gesitli yumusak doku hastaliklarinda, yara iyilesmesinde
ve noropatilerde anlamli iyilesmeler olusturabilmektedir(14,1). Son yillarda
lazer tedavisine ilgi giderek artmaktadir. (13) Ancak etkinligi konusunda
celigkili sonuclar bulunmaktadir (14) .

Yapilan bir derlemede degerlendirilen 24 c¢alismanin 21’inde
antiinflamatuar etkisi gozlenirken, 36 calismanin 31’inde ise biyostimilan

etkisi ortaya konmustur (44).
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Dusuk enerjili lazer tedavisiyle iliskili diger bir 6nemli noktada
etkilerinin doza bagimli olmasidir. Antiinflamatuar etkisinin biomodulator
etkiyle kargilastirildiginda daha ylksek dozlarda olustugu saptanmistir.
Ancak ilging bir sekilde dusuk enejili lazer tedavisinin ¢ok ylksek dozlarda
(>100 mW/cm?) fibroblast aktivitesi (45) ve kollajen Uretimi Gzerinde inhibe
edici etkisi vardir (46).

Batln bu bulgular dozun ve tedavi protokolinin énemini arttirmistir.
Lazer tedavisiyle ilgili en buylk ve aktif kurulugs olan WALT doz
semalariyla ilgili olarak Oneriler yayinlamistir. Calismalarin bu semalara
uygun olarak yapilmasi halinde lazer tedavisinin etkinliginin daha iyi
arastirilabilecegi ve c¢esitli calismalarda elde edilen sonugclarin birbirleriyle
kiyaslanabilecedini ileri sirmusgtur.

Sonug olarak kas-iskelet sistemi hastaliklarinda lazerin kullanimi

umut verici olmakla birlikte ileri galismalara ihtiyag vardir.
Lazerlerin Siniflanmasi
Diisuk Gugcte Lazerler (Yumusak/Soft Lazerler)

Soguk lazer olarak da tanimlanir. Aktif madde olarak helyum-neon
gazini kullanirlar. %85 helyum, %25 neon gazlarindan olusur. 632.8 nm

dalga boylu lazerlerdir. Emniyetli ve pratiktir.
Orta Giigte Lazerler (Mid Lazerler-Yari iletken Lazerler)

Aktif madde olarak galyum-aliminyum-arsenid maddesini kullanir.
Diyod lazerler olarak da adlandirilirlar. Dalga 6zelligi 830-904 nm'dir.
Pulse i1sin yayarlar. indirek penetrasyon 5 cm'ye kadar cikabilir.

Fizik tedavide duguk ve orta gugte bu iki lazer tipi kullanilir. Ancak
orta gugte lazer olarak tanimlanan kirmizi 6tesi lazerlerin glgleri dusuk
glgte lazerlere yakindir. Bu nedenle bazi siniflamalarda disuk gugte
lazerlerin iginde yer alirlar. Doku isisini 0.3-0.62 dereceden fazla

arttirmazlar. Bu yuzden atermik lazer adi da verilir.
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Guglu Lazerler (Sert veya Sicak Lazerler)

Cerrahi ve sanayide kullanilirlar. Argon, karbondioksit, neodym
YAG lazerleri vardir. Argon lazer g6z hastaliklarinda, karbondioksit lazer
ise Ozellikle mikrocerrahide kullaniimaktadir. Neodym YAG lazerlerinin
dalga boyu 1064 nm'dir. Dusuk gugte pihtilagsma, ylksek gugte ise dokular

ve kanserler hiicreleri Gzerinde buharlastirma etkisi vardir (8).
Lazerin Biofiziksel Etkileri
Agn Giderici Etki

Lazerin agri Uzerinde nasll etki ettigine iliskin mekanizmalar halen
net degildir. Ancak arastiricilar tarafindan gunumize dek cesitli
mekanizmalar éne siralmustdr.

Anormal kasilmis kas lifleri depolarize ve repolarize olmakta, kas
arteriollerindeki spazm azalarak reaktif vazodilatasyon olmakta ve
mitokondrilerin  uyarilmasiyla transport ve metabolik progeslerde
degisiklikler meydana gelmektedir. ATP olusumuyla enerji progesi aktive
edilmektedir. Kapi kontrol teorisi ve endorfinlerin artisi da analjezik etki
konusundaki diger teorilerdir (8). Noronal aktiviteyi diizenleyerek analjezik

etki yaptigina dair galismalar da mevcuttur (47,48,49).
Biostimulan Etkisi

Biostimulan etki canli organizmanin kendi kendini tamir ve tedavi
yeteginin uyariimasidir. Lazerin etkisiyle hucre zarinin gegcirgenligi
artmakta ve hicre metobolizmasi hizlanmaktadir (8). Karu 1988’'de lazerin
molekller diuzeyde etkilerinden bahsetmis ve lazer 1sini ile elektron
transport zincirinin aktive oldugunu ve ATP sentezinin arttigini one

surmasgtir (47).
Yara lyilestirici Etkisi

Hayvanlar Uzerinde vyapilan deneysel c¢alismalarda, dusuk

yogunluktaki lazer enerijisi ile fibroblast veya kollajen fibrillerinin yapisinda
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herhangi bir degigiklik olmaksizin, tendonlardaki total kollajen miktarinda
artis ile birlikte tendonun dayanma gucunun arttigi gosterilmigtir (50-52).
Klinigimizde yapilan bir calismada fleksor tendon yaralanmalarinin
onarimi sonrasi rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan lazerin
agri siddeti, el kavrama glicu ve fonksiyonel iyilesme Uzerinde plaseboyla
kargilastirildiginda ek katki saglamadigi, ancak erken donemdeki 6demi

azaltmada plaseboya gore daha etkili oldugu saptanmistir (53).
Endikasyonlari

e Yara iyilesmesi
e Yaniklar
e Deri Ulserleri
e Cesitli kas-iskelet sistemi hastaliklari
= Fibromiyalji/Miyofasial agri sendromu
= Lateral- medial epikondilit
= Sprain ve strainler
= Karpal tinel sendromu
= Artritler

= Yumusak doku yaralanmalari

Kronik agrinin giderilmesi
Kontrendikasyonlari

Kanser varligi: Hicre stimulasyonu yaparak tumdérin buylimesine veya
metastazlara neden olabilir.

Tiroid bezi bdlgesine uygulama: Endokrin bezlerde hipersekresyon
olusturabileceginden bu bdlgeye uygulamadan kaginilir.

Kornea: Lazer isinlarina en duyarli organ goézdir. Kornea'ya direk
uygulanmamalidir. Tedaviler sirasinda hasta ve terapist koruyucu gozIuk
kullanmalidir.

Gebelik: Fetal dokular Uzeride hasar olusturduguna dair kanit olmamakla

birlikte gebelerde uygulama yapilmamasi 6nerilmektedir (8).
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GEREG VE YONTEM

Bu cgalisma, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal’na bagli Atatlirk Rehabilitasyon Uygulama ve
Arastirma Merkezi poliklinigine Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda
basvuran 36’si kadin, 13’i erkek toplam 49 hasta, 50 dirsek Uzerinde
yapildi. Calismaya alinan bir hastada bilateral LE vardi ve her iki dirsegi
de galismaya alindi.

Calisma kriterlerine uyan hastalarin timine c¢aligmanin amaci
anlatihp gerekli izinleri alinarak bilgilendiriimis olur formu imzalatildi.
Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylandi. Calismaya alinan hastalar asagidaki kriterlere gore segildi:

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Lateral epikondilde agri yakinmasi olan ve presyonla duyarlilik
saptanan hastalar
2. 20-80 yas arasinda olanlar

3. Tedavi protokolliine uyum gosterebilecek yapida olanlar

Caligsma Disi Tutulma Kriterleri

1. Son 2 ay iginde LE nedeniyle fizik tedavi veya kortikosteroid
enjeksiyonu uygulananlar

2. Kronik progresif hastalik veya ciddi sistemik hastalia sahip
olanlar

3. Malignite dykusu olan hastalar

4. Gebe hastalar

Calisma Gruplari

Calisma oncesi hastalar lazer (n=25) ve plasebo lazer (n=25) grubu

olmak Uzere 2 gruba randomize edildi. Lazer grubundaki hastalara 3 hafta
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boyunca haftada 5 gun olmak Uzere 15 seans lazer lateral epikondil
cevresindeki en duyarh iki noktaya 1 joule/cm?® dozunda her noktaya 2
dakika olacak sekilde (Enraf-Nonunius, Endolaser 422-230 VAC,
laserprobe one diode laser 905 nm, LP 100) uygulandi.

Plasebo grubundaki hastalara ise ayni fizyoterapist tarafindan ayni
protokol uygulandi ancak lazer cihazi c¢alistirimadi. Lazer cihazi ve

uygulamasi Sekil 1 ve Sekil 2'de gosterilmektedir.

Sekil-1: Lazer Cihazi
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Sekil-2: Lazer Uygulamasi

Her iki hasta grubuna da aktivite modulasyonu egitimi verildi.
Tekrarlayici ve zorlayici dirsek ve el bilegi haraketlerinden kaginmalari
soylendi. Ek olarak her iki gruba da egzersiz programi verildi. Egzersiz
programinda gunde 3 kez 20 tekrar yapiimak Uzere dirsek ve el bilegi
eklem hareket acikligi, germe ve glglendirme egzersizleri, el kavrama
glcunl arttirici egzersizler verildi. Glglendirme egzersizlerinde hastalara
agn sinirina goére duzenleme yapmalari anlatildi. Germe egzersizlerinde
pasif olarak el bilegine germe uygulandi. El kavrama gucuna arttiric
egzersizlerde orta sertlikte bir egzersiz topu ile yapildi, agr durumuna
g6re 20-30 tekrar onerildi.

Hastalar tedavi 6ncesi, 3. hafta ve 3.ayda asagidaki parametrelere

gOre deg@erlendirildi.
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Degerlendirme Parametreleri

1. Agn Siddeti; Vizuiel Analog Scala (VAS)

Hastalara 10 cm’lik bir hat Uzerinde rakamlarin her birinin ne
anlama geldidi anlatilarak hareketle ve istirahatle agri siddetini ayri ayri
isaretlemeleri istendi .Direncli el bilegi dorsifleksiyonu yapildiktan sonra da
hissettikleri agri siddetine gére VAS degerlendirmesi yapildi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I I
AQgri yok Agri ¢ok siddetli

2. Duyarlihihgin Olgiimii (Basing Algometrisi)

iki sekilde degerlendirildi. Oncelikle lateral epikondil ve cevresinde
en duyarli bolge belirlendi, 4 kg/cm? kuvvet ile basilarak agrinin siddeti 4
nokta skalasina gore degerlendirildi.

» 0 =agn yok

» 1 = hafif derecede agri

» 2 = orta derecede agri (mimiklerle ifade)

» 3 = siddetli derecede adri (kaginma-kolu cekme hareketi)

Ayrica duyarlilik algometrik skor olarak da degerlendirildi. 3 kez
algometri ile agri sinirna kadar bastirilarak elde edilen degerlerin
ortalamasi alindi.

Algometrik dlgimde kullanilan basing algometrisi basincin kilogram
cinsinden olguldugu bir kadrana bagli ucunda 1cm ‘lik yuvarlak lastik bir
disk bulunan metal bir pistondur. Kadran 200 gramlik bolumler ile 17
kilograma kadar gosterecek sekilde duzenlenmistir. Uygulama sirasinda
deriye dik olarak ve sabit hizda basin¢ artigi saglanarak en duyarl

bdlgeye uygulandi. Algometre Sekil 3’'te gosterilmektedir.
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Sekil-3: Algometre
3. Agrisiz Kavrama Giicu

Agnisiz kavrama gucunu degerlendirmede Jamar dinamometresi
kullanildi. Olgiim sirasinda hastalar omuz 60° fleksiyon ve abduksiyonda,
dirsek tam ekstansiyonda, ©6n kol pronasyonda ve el bilegi 20°
dorsifleksiyonda olacak sekilde konumlandirildi. Hastalardan
dinamometreyi bu pozisyonda agri sinirina kadar sikmalari istendi. 3 kez

tekrarlatilarak ortalamasi alindi. Dinamometre Sekil 4’de gosteriimektedir.

Sekil-4: Dinamometre
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4. Tedaviye Yanit Skoru

Asagidaki gruplandirmalara gore tedaviye yanit degerlendirildi.
Miikemmel: Agrida komplet azalma, hasta tedavi sonuglarindan memnun,
el kavrama glcunde subjektif kayip yok, direncli el dorsifleksiyonunda agri
yok.
lyi: Agir aktiviteler sonrasinda lateral epikondilde hafif agri, hasta tedavi
sonuglarindan memnun, el kavrama gucinde subjektif kayip yok/hafif var,
direncli el dorsifleksiyonunda agri yok.

Orta: Agir aktiviteler sonrasi lateral epikondilde hafif agri var ama tedavi
Oncesinden daha az, hasta tedavi sonuclarindan orta derecede memnun,
el kavrama guclnde hafif orta kayip, direngli el dorsifleksiyonunda hafif-
orta derecede agri var.

Kotiu: Agrida azalma yok, hasta tedavi sonuglarindan memnun degil, el

kavrama gucunde ciddi kayip, direngli el dorsifleksiyonunda ciddi agri var.
5. Nottingham Saglik Profili (NSP)

Toplam 38 soru igerip 6 bélumden olusan anketi hastalarin evet ve
hayir olarak cevaplandirmalari istendi. Agri ve fiziksel aktivite 8 soruda,
uyku 5 soruda, yorgunluk 3 soruda, sosyal izolasyon 5 soruda, emosyonel
reaksiyon 9 soruda sorgulandi. Hastalarin verdigi her evet cevabina o
sorunun agirlikh puani, her hayir cevabina da 0 puan verildi. Her bélimde
puanlar ayri ayri hesaplandi. Her bir kategori 0-100 arasinda bir deger
aldi. Bdylece saglik profili skoru elde edildi Bu anket Turkiye kosullari igin

test edilmistir, gecerli ve glvenilir bulunmustur. (54,55) (EK: 1).

6. Kol, Omuz, El Sorunlar Anketi - Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH)

Hudak ve arkadaslari tarafindan geligtiriimistir (56). Bu 6lgut, tim
ust ekstremiteye bagli disabilitenin degerlendiriimesi icin geligtiriimis bir
Olclit olup, disabilite dizeyinin ve tedavi yararlaniminin izlenmesinde de
kullanilabilir. Bog zaman aktiviteleri ve is yasami da dahil olmak Uzere

gunlik yasam aktivitelerindeki kisithliklari degerlendirir. Hastalardan 30
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sorudan olugan bu anketi doldurmalari istendi. Toplam skor olarak 0-100
arasinda bir deger elde edildi. Yuksek skorlar ciddi disabiliteyi ifade
etmektedir. (0 puan disabilite olmamasi, 100 puan maksimum disabilite).

Turkce gecerlilik gavenilirlik galismasi yapilmistir (57). (EK: 2).

7. Hasta Bazli Lateral Epikondilit Degerlendirme Testi - Patient Rated
Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)

Overand ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (29). LE’li hastalara
dzel bir degerlendirme formudur. ilk olarak ‘Patient-rated Forearm
Evaluation Questionnare’ olarak isimlendirilmistir. 2005 yilinda JC Mac
Dermid tarafindan daha kolay ve net anlasilabilmesi igin kiglk
degisiklikler yapilarak modifiye edilmis ve ‘Patient Rated Tennis Elbow
Evaluation’ ismini almigtir (58,59). 2 alt basliktan olusur.

1) Agri

2) Fonksiyon
> Ozel aktiviteler
> Genel aktiviteler

Her bir alt grup 0-100 arasinda bir deger alir. Toplam skor icin agri
toplam puaniyla 6zel ve genel aktivite puanlarinin ortalamasi toplanir. O-
100 arasinda bir deg@er elde edilir. Turk¢e gegerlilik guvenilirlik ¢calismasi

klinigimizce yapiimistir (60) (EK: 3).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Biyoistatistik bolumi rehberliginde SPSS for Windows 13.0
(Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapildi. Calismada surekli deger
alan degiskenler ortalama, standart sapma, maximun-minimum
degerleriyle birlikte verildi. Tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve 3.ay
deg@erlerine sahip bagimli degiskenler grupici karsilastirmalarinda normal
dagihm gosterenler eslestiriimis t-testi ile, normal dagihm gostermeyenler
Wilcoxon  isaret testiyle karsilastirildi.  Bagimli  degigkenlerin

kargilagtirmalarinda tedavi Oncesi degere gore yuzde degdisimleri
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hesaplanip, kargilastirildi. Bu karsilastirmada Mann-Whitney U-testi
kullanildi. Kategorik deger alan degiskenlerin karsilastirmalarinda Pearson
Ki-kare, Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. Calismada %95 anlamhlik

duzeyi benimsendi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza LE tanisi almig 36’si kadin, 13’i erkek toplam 49
hasta, 50 dirsek alindi. Birinci grup lazer tedavisi alirken, ikinci gruba
plasebo lazer uygulandi. Birinci gruptan 2, ikinci gruptan 1 hasta kendi
istekleriyle galismadan ayrildi. Birinci grupta 23, ikinci grupta 24 olmak
Uzere toplam 46 hastaya ait 47 dirsek ile galisma tamamlandi.

Yaglarl 26 ile 66 arasinda degisen 49 hastanin yas ortalamasi
47.53+9.46, yakinma suresi ortalamasi ise 2.43+1.18 ay idi. Hastalarin yas
ortalamalari ve yakinma sulresi de@erleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin 13’u
erkek 36’si kadindi. Hastalarin cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimi
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin yas, cinsiyet ve
yakinma surelerinin ortalamalarinin gruplara gére dagilimi Tablo 1'de

gosterilmigtir.

Tablo-1: Olgularin yas, yakinma slresi ve cinsiyetlerinin gruplara gore

dagilimi
Grup 1 (Lazer) Grup 2 (Plasebo) | p
Ortalama tss Ortalama tss
Yas (yil) 45.52+9.95 49.52+8.46 p>0.05
Yakinma suresi (ay) | 2.44+1.21 2.42+1.17 p>0.05
Cinsiyet(K/E) 17 /8 20/5 p>0.05

Hastalarin 18’i ev hanimi, 11’i emekli, 7’0 serbest meslek, 7'si
memur 6’si isciydi. 49 hastanin 33’Unde dominant kol tutulumu mevcuttu.

Tedavi 6ncesi de@erler incelendiginde gruplar arasinda istirahatle
agri, direncli el bilegi ekstansiyonuyla agri, basmakla duyarlilik, algometrik
duyarhihk, agrisiz kavrama guci, DASH, NSP toplam ve alt grup
degerlendirmelerinde istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (p>0.05).
Hareketle agri, PRTEE Agr alt grubu ve PRTEE Toplam dederlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (p<0.05) (Tablo 2)
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Tablo-2: Olgularin tedavi 6ncesi degerlerinin gruplar arasinda

kargilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Grup 1 Grup 2 p
istirahatle agri-VAS 2.45+1.39 2.50£1.02 p>0.05
Hareketle agri-VAS 6.52+1.50 7.37£0.97 p<0.05
Direngli el  Dbilegi

ekstansiyonuyla agri- | 7.13+£0.96 7.12+0.85 p>0.05
VAS

Duyarlihk 2.26+0.54 2.16+0.38 p>0.05
Algometrik duyarlihk | 3.44+0.90 3.09+0.46 p>0.05
El kavrama Giicu 18.78+10.07 17.44+6.45 p>0.05
DASH/KOEA 47.91+£12.20 52.02+5.28 p>0.05
DASH IS/KOEA IS 49.18+15.57 50.54+1.16 p>0.05
PRTEE-AJri 29.39+3.44 31.75+2.65 p<0.05
PRTEE-Ozel 37.73+6.63 39.83+4.36 p>0.05
PRTEE-GUnluk 24.30+5.84 26.54+2.14 p>0.05
PRTEE-Toplam 60.39+8.35 64.93+3.95 p<0.05
NSP-Agri 60.62+32.80 79.69+21.27 p>0.05
NSP-Fiziksel aktivite | 15.40+£12.20 18.75+5.57 p>0.05
NSP-Yorgunluk 45.18+44.92 60.86+48.80 p>0.05
NSP-Uyku 25.63+32.35 18.56+31.77 p>0.05
NSP-Sosyal izolasyon | 6.00£12.48 21.24+30.59 p>0.05
NSP-Emosyonel 18.59+25.93 22.98+27.48 p>0.05
durum

NSP-Toplam 171.442+107.017 | 222.114+£103.910 | p>0.05
*p<0.05

Hastalarin tedavi sonrasi degerleri incelendiginde:
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1) VAS Degerleri (istirahatle, Hareketle, Direngli El Bilegi

ekstansiyonuyla Agn)

istirahatle agri VAS degerlerinin grup ici degisimleri incelendiginde
grup 1'de 3.hafta (p<0.001 )ve 3.ay (p<0.001), grup 2'de 3.hafta (p<0.001)
ve 3.ay (p<0.001) istirahat VAS degerlerinin baslangica gbére anlaml
olarak azaldigi gozlendi. Bu veriler Tablo 3’te gorulmektedir. Baglangica
gore yuzde dedisim degerleri hesaplanarak vyapilan gruplar arasi

karsilastirmada fark bulunamadi. (Tablo 4)

Istirahatle Agri-VAS

2,5 \
——Grup 1

1,5
. \ —=— Grup 2
0,5 \\
0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-5: istirahatle Agri-VAS

Hareketle agri VAS degerlerinin grup ici degisimleri incelendiginde
grup 1’de 3.hafta (p<0.001 )ve 3.ay (p<0.001), grup 2'de 3.hafta (p<0.001)
ve 3.ay(p<0.001) hareketle agri VAS degerlerinin baglangica gére anlamli
olarak azaldigi gézlendi. Veriler Tablo 3’te gosterilmektedir. Gruplar arasi

karsilastirmada fark bulunamadi. (Tablo 4)
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Hareketle Agri-VAS

8
7 —
6 '\ \-\
5
4 \ . ——Grup 1
3 —=—Grup 2
TS
2
1
0 T T
Tedavi Oncesi 3.Hafta 3.Ay

Sekil-6: Hareketle Agri-VAS

Direngli el bilegi ekstansiyonuyla agri VAS degerlerinin grup igi
degisimleri incelendiginde grup 1’de 3.hafta (p<0.001 )ve 3.ay (p<0.001),
grup 2’de 3.hafta (p<0.001) ve 3.ay (p<0.001) direncli el bilegi agrn VAS
degerlerinin baslangica gore anlamli olarak azaldigi goézlendi. Veriler
Tablo 3'te gosterilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada
anlamh fark yokken 3.ayda yapilan degerlendirmede grup 1’deki

azalmanin grup 2’ye gére daha anlamli oldugu saptandi. (Tablo 4)

Direngli El Bilegi Ekstansiyonuyla Agri-VAS

8
7 k\
6
5 \-\
4 - ——Grup 1
3 - —=—Grup 2
2
1
0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-7: Direngli El Bilegi Ekstansiyonuyla Agri-VAS
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Tablo-3: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay, istirahat, hareket, direngli

el bilegi ekstansiyonu VAS degerlerinin gruplara gére dagilimi

Tedavi

oncesi

3. Hafta

3.ay

istirahatle Agri-VAS

Grup 1
(n=23)

2.45%1.39

1.13+£0.94**

0.29+0.47**

Grup 2
(n=24)

2.50+1.02

0.83+0.88**

0.57+0.79**

Hareketle Agri-VAS

Grup 1
(n=23)

6.52+1.50

4.24+1.90**

2.53+1.35**

Grup 2
(n=24)

7.37+0.97

5.34+1.79*

3.95+2.12**

Direncli El bilegi
Ekstansiyonuyla

VAS

Agri-

Grup 1
(n=23)

7.13+0.96

5.34+1.49*

2.82+1.92*

Grup 2
(n=24)

7.12+0.85

5.70+1.42**

4.45%2.22**

*p<0.05; **p<0.001
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Tablo-4: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay, istirahat, hareket, direncli

el bilegi ekstansiyonu VAS degerlerinin ylizde degisim oranlari

0-3. Hafta 0-3. Ay
Grup 1 -0.54+0.36 -0.87+0.22
. (n=23)
Istirahatle Agri-VAS
Grup2 | -0.65+0.35 -0.76+0.28
(n=24)
Grup 1 -0.3410.24 -0.59+0.23
(n=23)
Hareketle Agri-VAS
Grup 2 -0.27+0.21 -0.46+0.26
(n=24)
Grup 1 -0.24+0.19 -0.60+0.27*
Direncli El bilegi (n=23)
Ekstansiyonuyla Agri-VAS Grup 2 -0.1940.17 -0.37+0.30
(n=24)

*p<0.05

2) Basmakla Duyarlilik, Algometrik Duyarlihlk ve Agrisiz Kavrama

Guci Degerleri

Basmakla duyarhlik degerlerinin grup ici degisimleri incelendiginde
grup 1’de 3.hafta (p<0.001 )ve 3.ay (p<0.001), grup 2'de 3.hafta (p=0.004)
ve 3.ay (p< 0.001) basmakla duyarllik degerlerinin baslangica goére
anlamh olarak azaldigi goézlendi. Veriler Tablo 5te gosteriimektedir.
Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada anlamli fark yokken 3.ayda
yapilan degerlendirmede grup 1’deki azalmanin grup 2’ye godre daha
anlamli oldugu saptandi (Tablo 6).
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Basmakla Duyarlilik

2,5

1,5 '\ ——Grup 1
1 —8—Grup 2

0,5

0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-8: Basmakla Duyarlilk

Algometrik duyarhlik de@erlerinin grup ici degisimleri incelendiginde
grup 1’de 3.hafta (p<0.001)ve 3.ay (p<0.001), grup 2’de 3.hafta (p<0.001)
ve 3.ay (p<0.001) degerlerinin baglangica goére anlamh olarak azaldigi
g6zlendi. Veriler Tablo 5'te gosterilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada
fark bulunamadi (Tablo 6).

Algometrik Duyarhlik

/ ——Grup 1

——Grup 2

© B N W ~» U1 O

Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-9: Algometrik Duyarlilik
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Agrisiz  kavrama glcu degerlerinin  grup ici degisimleri
incelendiginde grup 1’de 3.hafta (p<0.001)ve 3.ay (p<0.001), grup 2’de
3.hafta (p=0.011) ve 3.ay (p<0.001), deg@erlerinin baglangica gore anlaml
olarak azaldi§i gozlendi. Veriler Tablo 5’te gosterilmektedir. Gruplar arasi

karsilastirmada fark bulunamadi. (Tablo 6)

Agrisiz Kavrama Giicii

30

20 — —

——Grup 1
15

—=— Grup 2

10

0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-10: Agrisiz Kavrama Gucl
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Tablo-5: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay basmakla duyarlilik,

algometrik duyarhlik, agrisiz kavrama gucu degerlerinin gruplara goére

dagihmi
Tedavi
) _ 3. Hafta 3.ay
oncesi
Grup 1 | 2.26+0.54 1.52+0.59** 1.04+0.47**
Basmakla (n=23)
Duyarlihk Grup 2 |2.16+0.38 1.75+0.53* 1.58+0.58**
(n=24)
Grup 1 | 3.44+0.90 4.26+0.79** 4.99+0.93**
Algometrik (n=23)
Duyarhihk Grup 2 | 3.09+0.46 3.95+0.83** 4.23+1.12**
(n=24)
Grup 1 | 18.78+10.07 | 22.58+11.60** | 25.63+10.91**
Agrisiz (n=23)
Kavrama Gucu Grup 2 | 17.416.45 20.45+7.68* 22.91+8.10*
(n=24)

*p<0.05;**p<0.001
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Tablo-6: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay basmakla duyarlilik,

algometrik duyarlilik, agrisiz kavrama gucu degerlerinin yuzde degisim

oranlari
0-3. Hafta 0-3. Ay
Grup 1 -0.3040.26 -0.51+0.22*
(n=23)
Basmakla Duyarlilik
Grup 2 -0.18+0.24 -0.26+0.25
(n=24)
Grup 1 0.31+0.38 0.54+0.49
. (n=23)
Algometrik Duyarhlik
Grup 2 0.28+0.26 0.37+0.35
(n=24)
Grup 1 0.22+0.25 0.48+0.48
(n=23)
Agrisiz Kavrama Gucu
Grup 2 0.21+0.42 0.37£0.48
(n=24)

*p<0.05

3) DASH Degerleri

DASH skorlari grup i¢i deg@isimleri incelendiginde grup 1’de 3.hafta
(p<0.001 )ve 3.ay (p<0.001), grup 2’de 3.hafta (p<0.001) ve 3.ay(p<0.001)
bagslangica gdére anlamli olarak azaldigi gdézlendi. Veriler Tablo 7’de
gosterilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada anlamli fark
yokken 3.ayda yapilan degerlendirmede grup 1’deki azalmanin grup 2'ye

go6re daha anlamli oldugu saptandi (Tablo 8).
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DASH

60
50
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\-‘\. ——Grup 1
30
\ —I—Grup 2
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20 ~e
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0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay
Sekil-11: DASH

Tablo-7: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay DASH degderlerinin

gruplara gére dagilimi

Tedavi
} . 3. Hafta 3.ay
oncesi
Grup1 |47.91£12.20 | 30.16+£16.40** | 18.09+12.74**
(n=23)
DASH
Grup 2 | 52.02+5.28 | 37.96+£11.27** | 30.50+12.94**
(n=24)

*p<0.05; **p<0.001

Tablo-8: Olgularin tedavi dncesi, 3. hafta, 3. ay DASH degerlerinin yluzde

degisim oranlari

0-3. Hafta 0-3. Ay
Grup 1 | -0.37£0.29 -0.62+0.24*
DASH (n=23)
Grup 2 | -0.26+0.21 -0.4110.24
(n=24)
*p<0.05
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4) PRTEE Degerleri

PRTEE alt grup ve toplam degerlerinin grup ici degisimi
incelendiginde grup 1’de PRTEE agri, 6zel ve gunlik alt gruplarinda ve
toplamda 3.hafta (p<0.001), ve 3.ay (p<0.001), grup 2’de 3.hafta (p<0.001)
ve 3.ay(p<0.001) degerlerinin baglangica gdre anlamli olarak azaldigi
g6zlendi. Veriler Tablo 9'da goérulmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada
3.haftada anlamli fark yokken 3.ayda yapilan degderlendirmede grup 1’deki

azalmanin grup 2’ye gére daha anlamli oldugu saptandi (Tablo 10).
PRTEE-Agri

35
30 ;'\\
25

20 \:‘\' ——Grup1

15 > ——Grup 2
10

Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-12: PRTEE-AJri
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PRTEE-Ozel

——Grup 1
—=— Grup 2
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay
Sekil-13: PRTEE-Ozel
PRTEE-Giinlik
——Grup 1
—&— Grup 2

Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-14: PRTEE-GuUnluk
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70

PRTEE-Toplam

60

50

40

30

20

——Grup 1
—— Grup 2

10

—

Tedavi
Oncesi

Sekil-15: PRTEE-Toplam

3.Hafta

3.Ay

Tablo-9: Olgularin tedavi dncesi, 3. hafta, 3. ay PRTEE degerlerinin

gruplara goére dagilimi

Tedavi
) ] 3. Hafta 3.ay
oncesi
Grup 1 29.39+3.44 | 20.95+7.64** 14.3046.14**
PRTEE-Agn (n=23)
Grup 2 31.75+£2.65 | 24.62+5.60** 20.91+6.54**
(n=24)
Grup 1 37.73+6.63 | 26.60+11.45** | 15.60+9.53**
. (n=23)
PRTEE-Ozel
Grup 2 39.83+4.36 | 30.25+7.84** 23.50+9.03**
(n=24)
Grup 1 24.30+5.84 | 16.56+7.87** 9.47+7.09**
PRTEE-Gunlik (n=23)
Grup 2 25.44+4.46 | 20.08+6.15** 16.20+£5.93**
(n=24)
Grup 1 60.39+8.35 | 42.53+16.66** | 26.84+14.06**
(n=23)
PRTEE-Toplam
Grup 2 64.93+3.95 | 49.89+11.27** | 40.77£13.42**
(n=24)

**p<0.001
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Tablo-10: Olgularin tedavi dncesi, 3. hafta, 3. ay PRTEE degerlerinin

yuzde degisim oranlari

0-3. Hafta 0-3. Ay
Grup 1 |[-0.29+0.23 -0.51+0.20*
PRTEE -Agri (n=23)
Grup 2 |-0.22+0.17 -0.34+0.20
(n=24)
Grup 1 |-0.30+0.26 -0.59+0.21*
) (n=23)
PRTEE- Ozel
Grup 2 |-0.23+0.19 -0.40+0.21
(n=24)
Grup 1 -0.31+0.27 -0.61+0.26*
PRTEE -Giinliik (n=23)
Grup 2 | -0.24+0.21 -0.38+0.22
(n=24)
Grup 1 |-0.30+0.24 -0.55+0.21*
(n=23)
PRIEE -Toplam Grup 2 |-0.22:0.18 20.37£0.20
(n=24)

*p<0.05

5) NSP Degerleri

NSP alt grup ve toplam degerlerinin grup igi degisimi incelendiginde
grup 1'de 3.hafta (p<0.001), 3.ay (p<0.001), NSP Agr alt grubunda,
3.hafta (p=0.007), (p=0.003), NSP Fiziksel
grubunda,3.ay (p=0.018), NSP Uyku alt grubunda, 3.ay (p=0.027) NSP
Emosyonel reaksiyon alt grubunda, 3.hafta (p<0.001), 3.ay (p<0.001),

3.ay fonksiyon alt

NSP Toplam alt grubunda baslangi¢c NSP degerlerine gore anlamli olarak
azaldigi gbzlendi. Veriler Tablo 11’de gosterilmistir.

Grup 2de 3.hafta (p<0.001), 3.ay (p<0.001), NSP Agn alt
grubunda, 3.hafta (p=0.007), 3.ay (p<0.001) NSP Fiziksel fonksiyon alt
grubunda, 3.ay (p=0.014), NSP Yorgunluk alt grubunda, 3.hafta(p<0.001),
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3.ay (p<0.001), NSP Toplam alt grubunda baglangic NSP dederlerine goére

anlamli olarak azaldigi1 gézlendi. Veriler Tablo 11’de gosterilmistir.

NSP-Agri

100

80 '\
60 \\ ——Grup 1
40 \\_ —%—Grup 2

0 T T

Tedavi 3.Hafta 3.Ay
Oncesi

Sekil-16: NSP-Agri

NSP-Fiziksel Aktivite

20

15

) \-\ —+—Grup 1
\’\\: —=— Grup 2

0 T T
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-17: NSP-Fiziksel Aktivite
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NSP-Yorgunluk

——Grup 1
—=— Grup 2
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay
Sekil-18: NSP-Yorgunluk
NSP-Uyku
——Grup 1
—&—Grup 2

Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-19: NSP-Uyku
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NSP-Sosyal izolasyon

——Grup 1
——Grup 2
Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay
Sekil-20: NSP-Sosyal izolasyon
NSP-Emosyonel Durum
——Grup 1
—&—Grup 2

Tedavi Oncesi  3.Hafta 3.Ay

Sekil-21: NSP-Emosyonel Durum
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NSP-Toplam
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150 \ \-\
\ \. ——Grup 1

100 —, —=— Grup 2

50

0 T T
Tedavi 3.Hafta 3.Ay

Oncesi

Sekil-22: NSP-Toplam

Baslangica gore yuzde degisim dederleri hesaplanarak yapilan
gruplar arasi karsilastirmada gruplar arasinda NSP agn alt grupta grup
1’deki hastalarin 3.ay (p=0.013) ylzde degisim degerleri, grup 2’e gore
anlamli olarak azaldi. Diger degerler arasinda anlamli fark bulunamadi.
(Tablo12)
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Tablo-11: Olgularin tedavi 6ncesi, 3.hafta ve 3.ay NSP degerlerinin

dagilimi
Tedavi
) . 3. Hafta 3.ay
oncesi
Grup 1 | 60.62+32.80 | 22.60+28.19** 4.72+6.54**
NSP-Agri (n=23)
Grup 2 | 79.69+21.27 | 40.87+37.66** 29.69+37.18**
(n=24)
Grup 1 | 15.40+12.20 | 9.47+10.30* 6.68+7.70*
NSP-Fiziksel | (n=23)
aktivite Grup 2 | 18.75+5.57 | 13.52+8.51* 8.82+8.02*
(n=24)
NSP Grup 1 | 45.18144.92 | 37.53+44.30 33.18+42.77
(n=23)
Yorgunluk
Grup 2 | 60.86+48.80 | 56.70+49.58 35.86+47.92*
(n=24)
Grup 1 | 25.63+32.35 | 19.42+28.98 13.49+£22.8*
(n=23)
NSP-Uyku
Grup 2 | 18.56+31.77 | 17.86+28.85 17.19+£29.08
(n=24)
Grup 1 | 6.00£12.48 |6.00+12.48 6.00+12.48
NSP-Sosyal
| (n = 23)
izolasyon
Grup 2 | 21.24+30.59 | 16.94+27.56 15.19+£25.72
(n=24)
Grup 1 | 18.59+25.93 | 17.98+24 .41 12.45+20.69*
NSP-
(n=23)
Emosyonel
Grup 2 | 22.98127.48 | 21.49+27.43 20.22+27.06
durum
(n=24)
Grup 1 | 171.442+10 | 113.03+92.63** | 76.55+81.17**
(n=23) | 7.017
NSP-Toplam
Grup 2 | 222.114+10 | 167.40+92.63** | 127.00+105.13**
(n=24) | 3.910

*p<0.05; **p<0.001
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Tablo-12: Olgularin tedavi 6ncesi, 3. hafta, 3. ay NSP degerlerinin ylzde

degisim oranlari

0-3. Hafta 0-3. Ay
Grup 1 | -0.69+0.36 -0.93+0.11*
NSP-AGri (n=23)
Grup 2 -0.4910.46 -0.6410.43
(n=24)
Grup 1 -0.42+0.44 -0.51+0.45
NSP-Fiziksel (n=23)
aktivite Grup 2 -0.31+0.41 -0.5410.42
(n=24)
Grup 1 -0.2510.44 -0.31+0.47
NSP-Yorgunluk (n=23)
Grup 2 | -0.06+0.06 -0.40+0.13
(n=24)
Grup 1 | -0.24+0.40 -0.47+0.42
(n=23)
NSP-Uyk Grup 2 -0.17+£0.38 -0.17+0.38
(n=24)
Grup 1 -0.00+0.00 -0.00+0.00
NSP-Sosyal (n = 23)
zolasyon Grup 2 |-0.17£0.36 -0.23+0.39
(n=24)
Grup 1 | -0.08£0.27 -0.340.40
NSP-Emosyonel (n=23)
durum Grup2 |-0.11£0.27 -0.26+0.40
(n=24)
Grup 1 -0.44+0.33 -0.63+0.29
(n=23)
NSP-Toplam Grup2 | -0.2020.33 20.4920.37
(n=24)
*p<0.05
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Tedaviye yanit skorlari incelendiginde 3.haftada lazer grubunda
%17.4 kotl, %39.1 orta, %43.5 iyi cevabi alinirken, plasebo grubunda ise
%33.3 kotu, %37.5 orta, %29.2 iyi cevabi alinmistir.

3.ayda yapilan tedavi skoru degerlendirmesinde ise lazer grubunda
%4.3 kotl, %13.0 orta, %60.9 iyi, %21.7 mikemmel cevabi alinirken,
plasebo grubunda ise %Z20.8 kotu, %33.3 orta, %37.5 iyi, % 8.3
mukemmel cevabi alindi.

3. hafta sonunda gruplar arasi degerlendirmede fark bulunmazken,
3.ayda kategori icine disen hasta sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel

degerlendirme yapilamadi.
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TARTISMA VE SONUG

LE ya da diger ismiyle tenisgi dirsegi el bileginin direngli hareketleri
ile siddetlenen humerusun lateral epikondil ¢evresindeki agrisi olarak
tanimlanir (1).

Yillk insidansi  %1-3 arasinda bulunmus ve hastalardaki agriya
baglh olarak 6nemli bir is gucu kaybina neden olabilecegi gosterilmistir (3).

Etyolojisi net olmamakla birlikte ortak ekstansdor aponevrozun
origosuna olan asin yuklenme primer etyolojik faktér olarak
disunulmektedir (5,31,32).

LE siklikla 40-60 yas arasinda goéruldugu bildiriimektedir (2).
Calismamizda yaslari 26 ile 66 arasinda degisen 49 hastanin yas
ortalamasi 47.53 olarak saptandi. Bu sonuglar Vasseljen (41), Pienemaki
(40) ve Bagkurt (39) verileri ile uygunluk gostermektedir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde yapilan ¢alismalarda
olgularin gogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu gorilmektedir. Bunun
yaninda kadin ve erkekler arasinda esit oranda gorlldiglu ancak
kadinlarda hastalik seyrinin daha siddetli ve uzun oldugunu belirten
calismalar da vardir.(24-26). Smidt ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
185 hastadan 93’U kadin (7), Pienimaki ve arkadaslarinin ¢alismasinda 23
hastadan 15' kadin (40), Melikyan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
ise 74 hastadan 43’0 kadin hastayken (61) bizim c¢alismamizda 49
hastanin 36's1 kadindi. Bu agidan literatur bilgisiyle uyum gdstermektedir.

Calismamizdaki kadin hastalarin ¢odunlugunu ev hanimiar
olusturmaktaydi. LE’in etyolojinde tekrarlayan mikrotravmalarin etkili
oldugu dusunulmektedir. Ev iglerinde de el bilek ekstansorlerinin
zorlanabileceg@i birgok aktivite bulunmaktadir. Ek olarak merkezimize
bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu da kadin hastalar ve ev hanimlari
olusturmaktadir. Ayrica lazer tedavisi hafta iginde ve c¢alisma saatleri
icinde yapimistir.  Tum bu faktérlerin galismamizdaki hastalarin
codunlugunun kadin ve ev hanimi olmasinin agiklayabilecedini

dustinmekteyiz.
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Literatirde de LE'in genellikle dominant tarafta goéruldagua
bildirilmigtir. Smidt ve arkadaslarinin 185 hastay! igeren c¢alismalarinda
145 hastada dominant kol tutulumu gorialmuistar (7). Pienimaki ve
arkadaglarinin calismasinda ise 23 hastanin 18inde dominant kol
tutulumu vardir (40). Bizim ¢alismamizda da tedaviye alinan 49 LE'l
hastada 33’unde dominant kol tutulumu mevcuttu.

LE’in kliniginde agri yakinmasi ¢ok onemlidir ve tedavi etkinliginin
degerlendiriimesi acisindan 0Onemli bir parametredir. Calismamizda
istirahatle, hareketle ve direncli el biledi dorsifleksiyonuyla agri VAS
uzerinden degerlendirildi. Yapillan ¢odu calismada da benzer
degerlendirme parametreleri kullaniimistir. Vasseljen, Stergiolas ve Lam’in
yaptigi calismalarda da dusik enerjili lazerin LE tedavisindeki etkinligi
arastirlmis ve degerlerlendirme parametresi olarak VAS ile olglilen agri
kullaniimistir (41,16,15). Bizim calismamizda istirahatle, hareketle ve
direncli el bilegi dorsifleksiyonuyla agri VAS degerlerinin grup ici
degisimleri incelendiginde her iki grupta da baglangica gore anlamli
olarak azaldi§i gozlendi. istirahatle ve hareketle agri VAS degerlerinin
gruplar arasi karsilastirmasinda her iki kontrolde de fark saptanmadi.
Direngli el bilegi ekstansiyonuyla agri VAS degerlerinde ise gruplar arasi
karsilastirmada 3.haftada anlamh fark yokken 3.ayda yapilan
degerlendirmede lazer grubundaki azalmanin plasebo grubuna gore daha
anlamli oldugu saptandi. Vasseljen, Stergiolas ve Lam’in yaptigi
calismalarda da dusik enerjili lazer tedavisiyle agri skorlarinda anlaml
azalma olmustur.

Calismamizda basmakla duyarliik ve algometre ile oOlgllen
algometrik  duyarlihk da deg@erlendiriimigtir. Basmakla duyarlilik
degerlerinde her iki grupta da 3.hafta ve 3.ayda anlamh iyilesmeler
goOzlenirken gruplar arasi kargilastirmada basmakla duyarlilikta 3.ayda
lazer grubu lehine anlamli iyilesme gozlendi. Stergiolas’in ¢alismasinda da
duyarlilik parametresi kullanilmig ve dusuk enerjili lazer tedavisinin
sonucunda anlamli iyilesmeler saptanmistir (16). Algometrik duyarlilik

agisindan incelendiginde her iki grupta da 3.hafta ve 3.ayda anlaml
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iyilesmeler gozlenirken gruplar arasi kargilastirmada anlamli fark
bulunamadi.

Agnisiz kavrama gucl LE’in degerlendiriimesinde kullanilan énemli
bir parametredir ve bir¢cok calismada kullaniimistir(62,63) Calismamizda
agrisiz kavrama glcunde her iki grupta da 3.hafta ve 3.ayda anlaml
iyilesmeler gozlenirken gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark
bulunamadi.

Tedaviye yanit skoru Verhaar ve arkadaslari tarafindan LE’de
tedaviye yaniti degelendirme amaciyla geligtirilen bir skorlama sistemidir
(64). Birgok c¢alismada kullaniimistir.  Calismamizdaki  sonuglar
incelendiginde 3.haftada lazer grubunda %17.4 kétl, %39.1 orta, %43.5
iyi cevabi alinirken, plasebo grubunda ise %33.3 koétu, %37.5 orta, %29.2
iyi cevabi alinmistir.

3.ay da yapilan degerlendirmede ise lazer grubunda %4.3 koéta,
%13.0 orta, %60.9 iyi, %21.7 mikemmel cevabi alinirken, plasebo
grubunda ise %20.8 kotu, %33.3 orta, %37.5 iyi, % 8.3 mikemmel cevabi
alindu.

3. hafta sonunda gruplar arasi degerlendirmede fark bulunmazken,
3.ayda kategori icine dusen hasta sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel
degerlendirme yapillamamamigtir.

DASH glnumuzde uUst ekstremiteye iligskin fonksiyon kayiplarini
degerlendirmek igin sik olarak kullanilan bir anketir. LE ile ilgili birgok
calismada kullaniimistir (15,26,65,66). Bizim calismamizda grup igi
degisimleri incelendiginde her iki grupta da baglangica gore anlamli olarak
azaldigr goézlendi. Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada anlamli fark
yokken 3.ayda yapilan degerlendirmede lazer grubundaki azalmanin
plasebo’ya gore daha anlamli oldugu saptandi.

PRTEE LE’li hastalara 6zel bir degerlendirme testi olarak Overand
ve arkadaslan tarafindan gelistiriimistir (29). LE’e 6zel bir degerlendirme
formu olmasi, dirsedi zorlayabilecek bircok aktiviteyi sorgulamasi, kisa
suirede ve kolaylikla yanitlanmasi gibi avantajlar vardir. Eksik yonu ise
dirsek agrisina bagh gunlik yasamdaki fonksiyon kayiplarini incelerken

tutulan kolun dominant kol olup olmamasina gore bir ayrim yapmamasidir.
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Dominant kol tutulumu olmadiginda sorulari cevaplamak zorlasmaktadir
(67). Cahsmamizdaki PRTEE alt grup ve toplam degerlerinin grup igi
degisimi incelendiginde her iki grupta da degerlerin baslangica goére
anlaml olarak azaldigi gézlendi. Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada
anlamli fark yokken 3.ayda yapilan degerlendirmede lazer grubundaki
azalmanin plasebo’ya gore daha anlamh oldugu saptandi. Literaturde
herhangi bir galismada PRTEE kullanimina rastlamadik.

NSP oldukga sik kulanilan bir saglik profili anketidir. NSP alt grup
ve toplam degerlerinin grup ic¢i degisimi incelendiginde lazer grubunda
3.hafta NSP Agri alt grubunda, 3.hafta ve 3.ay NSP Fiziksel fonksiyon alt
grubunda, 3.ay NSP Uyku alt grubunda, 3.ay NSP Emosyonel reaksiyon
alt grubunda, 3.hafta, 3.ay NSP Toplam alt grubunda baslangic NSP
degerlerine gore anlamli olarak azaldid1 gozlendi.

Plasebo grubunda 3.hafta ve 3.ay, NSP Agri alt grubunda, 3.hafta

ve 3.ay NSP Fiziksel fonksiyon alt grubunda, 3.ay NSP Yorgunluk alt
grubunda, 3.hafta ve 3.ay NSP Toplam alt grubunda baslangic NSP
deg@erlerine gore anlamli olarak azaldigi gézlendi.
Gruplar arasi karsilastirmada 3.haftada anlamli fark yokken 3.ayda
yapilan degerlendirmede sadece NSP Agri alt grubunda lazer grubundaki
azalmanin plasebo’ya gore daha anlaml oldugu saptandi. Literatirde LE
tedavisiyle ilgili galismalarda NSP kullanimina rastlamadik.

LE ile ilgili birgok calisma yapilmis ve 40tan fazla tedavi gesidi
tanimlanmigtir. Ancak hangi tedavinin daha etkin olduguna iligkin goérus
birligine varilamamistir.  Lokal kortikosteroid enjeksiyonlarinin bir ¢ok
calismada kisa donem etkinligi gosterilirken uzun donem etkinligi
g6sterilememistir (68). Benzer sekilde SOAIl'larin da kisa dénem etkinligini
gésteren calismalar mevcuttur  (69). Ozellikle erken ddnemde
kullanildiginda splint tedavisinin yararli bulundugu ¢aligmalar vardir (37).
Ancak calisma sonuglari celiskilidir. Etkilenen bdlgenin
immobilizasyonunun iyilesmeyi geciktirebilecegi de belirtilmigtir (36).

Fizik tedavi ajanlarinin kullanimi da tedavi secenekleri arasindadir.
Bu konuda birgcok calisma yapilmis olmasina karsin, cogu fizik tedavi

ajaninin etkisine dair glgli kanitlar yoktur. US, elektroterapi, mobilizasyon
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teknikleri, shockwave terapi, Cyriax masaji adi gecen tedavi yontemleridir
(70,71) Yapilan bir derlemede LFE'’in tedavisinde fizik tedavi ajanlarinin
etkisini arastiran 23 randomize kontrolli g¢alisma incelenmis ve sadece
US’un etkinligine iliskin zayif kanitlar bulunmustur ve iyi tasarlanmis
rabdomize kontrolli ¢aligmalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir (71).

Smidt ve arkadaslari ise 185 LE’li hasta Uzerinde yaptiklari
calismalarinda lokal kortikosteroid enjeksiyonu, fizyoterapi ve ‘bekle-gor
tedavilerinin etkinliklerini kargilagtirmiglar. 6. haftada en yuksek basari
oranini kortikosteroid grubunda bulurken, 52. haftada basari oranlari
fizyoterapi lehine deg@ismistir. Uzun dénem izlemde ‘bekle-gor’ seklinde
tanimlanan izlem grubunda da fizyoterapi grubuna yakin iyilesme
saptanmigtir (7).

Lazer tedavisi dokularda anlaml 1si artigi olugturmayacak kadar
dusuk dozlarda cesitli yumusak doku hastaliklarinda anlamli iyilesmeler
olusturabilmektedir. Bu nedenle gunimuzde birgok kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullaniimaktadir.

Duslk enerijili lazerlerin biofiziksel etkilerine iliskin mekanizmalarda
halen net degildir. Antiinflamatuar, analjezik ve biostimilan etkilerinin
uzerinde durulmaktadir (8).

Calismamizda LE'’in tedavisinde dusuk enerijili lazer kullaniimigtir.
Hastalarin agri skorlarinda iyilesme ve fonksiyonel dizelme saptanmistir.
Agrinin azalmasi kugkusuz fonksiyonel duzelmeyi olumlu etkilemistir. Ek
olarak dusuk enerjili lazer tedavisinin doku onariminda artma ve
antiinflamatuar etkilerinin de iyilesme siurecine katki yaptigini
dustinmekteyiz. LE tendinopati grubu bir hastaliktir ve etyopatogenezinde
kronik inflamasyon ve dejeneratif degisiklerin  rol oynadigdi
dusunulmektedir. Ratlar Uzerinde yapilan ¢alismada akut immunkompleks
akciger hasari sonrasinda dusuk enerijili lazer tedavisinin TNF-a duzeyini
azalttigi ve bu etkisinde dozun kritik dnemi oldugu saptanmistir. (72).
Bagska bir calismada ise rat diyafram kasinda lipopolisakkarit
enjeksiyonuyla indiklenen TNF-a salinimini azalttigi gértlmastir (73). Bu

calismalarda dusik enerijili lazer tedavisinin akut inflamasyon Uzerindeki
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etkisi gosterilmistir, kronik inflamasyon Uzerindeki etkilerini gostercek ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

GunUmuzde kas-iskelet sistemiyle iligkili birgok hastahgdin
tedavisinde kullaniimakla beraber etkinligiyle iligkili c¢eligkili sonuclar
bulunmaktadir (14).

RA’da dusuk enerjili lazer tedavisinin etkinligi incelendigi bir
derlemede toplam 222 hastanin oldugu 5 calisma incelenmigtir. Kontrol
grubuna goére VAS Uzerinden agrnda 1.10 puan azalma, sabah
tutuklugunda 27,5 dakika azalma, el kavrama esnekliginde 1.3 cm artis
saptanmigtir. Doz, dalga boyu, uygulama yeri, tedavi slresi bakimindan
subgruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmazken bu doért 6nemli
faktorin  karsilastinimasi  agisindan  ileri  galismalarin  gerekliligi
vurgulanmigtir (74).

Dusik enerjili lazerin LE tedavisinde etkinligini arastiran
calismalarin sonucu da cgeligkilidir.

Vasseljen ve arkadaslari LE'in tedavisinde lazerin etkinligini
arastirdiklari ¢alismalarinda 15’er kisilik 2 gruba GaAs lazer ve plasebo
lazeri 8 seans uygulamiglardir. 904 nm dalga boyunda, 3.5 joule/cm? enerji
dozunda ve toplam 10 dakikalik tedavi protokolli uygulanmistir. Sonug
olarak lazer grubunda tedaviden 4 hafta sonra yapilan degerlendirmede
agrnt ve el kavrama gucunde plaseboya goére anlamh iyilesmeler
saptamiglardir (41). Calismamizla karsilastirildiginda, uygulanan tedavi
protokolinde enerji yogunlugu ve tedavi suresi agisindan farkhliklar
olmakla beraber, olumlu sonuclari agisindan benzer Ozellikler
tasimaktadir.

Basford ve arkadaslari ise plasebo kontrolli calismalarinda Nd:
YAG lazeri 4 hafta boyunca toplam 12 seans uygulamislar ve lazerin LE'’in
tedavisinde etkisiz oldugunu belirtmiglerdir (14). Calismada 1064 nm dalga
boyunda ve bizim uyguladigimiz lazer enerji dozunun Uzerinde bir tedavi
uygulanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda ylksek dozun her zaman
icin iyi sonu¢ demek olmadigini saptanmistir. Bu calismada lazer

tedavisinin etkisiz olmasinin nedenlerinden biri bu olabilir.
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Lam ve arkadaslarinin yaptiklari ve LE'in tedavisinde dusik enerjili
lazer tedavisinin etkinliginin arastirildid1 bir calismada 39 hasta lazer-
plasebo lazer tedavisi uygulanmak lGzere 2 gruba randomize edilmigtir. 9
seans tedavi sonrasinda lazer grubunda agri, el kavrama gicu ve
fonksiyonel degerlendirmede plaseboya gére anlamli iyilesmeler
saptanmigtir (15).

Stergioulas ve arkadaslarinin yaptiklari galismada ise 50 hasta yine
lazer-plasebo lazer olarak 2 gruba randomize edilirken her iki gruba da ek
olarak pilometrik egzersiz programi verilmistir. 904 nm dalga boyunda 2.4
Joule/cm? dozunda lazer tedavisi kullaniimistir. 12 seansi iceren 8 hafta ve
tedavi sonrasindaki 8 haftalik izlem sonucunda lazer grubunda agri,
duyarhlk, el bilek eklem hareket acgikligi ve el kavrama gucunde lazer
grubu lehine anlamli iyilegsmeler saptanmistir (16). Bu ¢alisma ve bizim
calismamizda kullanilan dalga boyu ve egzersizle beraber uygulama gibi
bircok benzer nokta olmakla beraber tedavinin bitiminde bizim
calismamizda plaseboya Ustinlik gdsterilememisken Stergiolas’in
calismasinda hem tedavi bitiminde hem de tedaviden 8 hafta sonra
anlamh degisiklik mevcuttur. Bu fark tedavi siresinin 8 hafta gibi uzun bir
sureye yayllmasindan ve enerji  yogunlugunun farklihgindan
kaynaklanabilir.

Bjordal ve arkadaslari yaptiklari derlemede LE tedavisinde dusik
enerjili lazer tedavisinin etkinligini arastiran 13 g¢alisma incelemisler ve
lazer tedavisi sirasinda uygulanan tedavi protokolinin &nemi
vurgulamiglardir. 13 galisma icinde Vasseljen'’in, Basford’un, Stergiolas ve
Lam’in ¢alismalari da incelenmistir. Arastirmacilar 6zellikle 904 nm ve 632
nm dalga boylarinda ve direk lateral epikondil insersiyosuna yapilan
uygulamalarin etkili oldugu belirtmiglerdir. Ayrica 5-50 mW arasinda lazer
glcu, 5 cm?lik alanda 2-6 arasinda noktaya uygulama ve enerji
yogunlugunun noktaya 0.25-1.3 joule/ cm? doz araliginda oldugu lazer
uygulamalarinin LE tedavisinde etkin oldugu belirtilmigtir (13).

Dasuk enerjili lazer tedavisinin LE tedavisinde etkinligini inceleyen
derlemelerin sonuclari da celiskilidir. Bunun nedenlerinden birisi de Bjordal

ve arkadaslarina go6re farmakolojik tedaviyle Kkarsilastirildiginda,
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elektroterapi, akupunktur ve lazer gibi tedavi ajanlarinin etkinligini
gOsteren galismalarin yuksek kalitedeki dergilerde yayinlanma sansinin
daha dusuk olmasidir (13).

Egzersiz tedavisi ile birlikte uygulanan lazer tedavisinin daha ¢abuk
ve daha iyi sonuglarla agriyr azalttigi dusunulmektedir. Bjordal ve
arkadaslarina goére inflamasyon kontrol altina alindiginda egzersiz tedavisi
daha etkin hale gelebilir (13). Stergiolas ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada pilometrik egzersiz tedavisiyle kombine edilen lazer
uygulamasinin LE tedavisinde kisa ve uzun dénemde etkili oldugu
saptanmigtir (16). Pienimaki’nin calismasinda progresif egzersizler ile
US'un agr Uzerinde Uzerindeki etkisi karsilastirilmis ve progresif
egzersizlerin daha etkili oldugu ve kroniklesmeyi engelledigi gosterilmigtir
(40). Bizim calismamizda lazer ve plasebo gruplarina ayni egzersiz
programi ve aktivite modulasyonu egitimi verildi. Hastalarin egzersizlere
uyumu sik hatirlatma ve Kkontrollerde egzersiz protokolini nasil
uyguladiklarini onlara tekrarlatarak arttirlmaya calisildi. Hem tedavi
sonrasinda hem de 3. ayda plasebo grubundaki anlamli iyilesmelerde
egzersizin  ve aktivite modulasyonunun da etkili olabilecedini
dusunmekteyiz. Ancak egzersiz tedavisinin sonuglara hangi Olglude etki
ettigini net olarak degerlendirme olanagimiz yoktur, bu agidan egzersiz
tedavisinin izole etkilerinin incelendigi ileri galismalara ihtiyag vardir.

Galismamizin kisithliklarindan birisi hasta sayisinin azhdidir. Daha
fazla hasta sayisiyla daha net sonuglara ulagilabilirdi. Hastalarin yakinma
suresi ise 15 gun ve 5 ay arasinda degismekteydi. Yakinma sureleri
ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ancak sadece
akut ya da kronik donemdeki hastalarin tedaviye alinmasi hasta
gruplarinin daha homojen olmasini saglayabilirdi. Diger bir sinirlama izlem
suresinin kisa olmasidir. 3 aydan daha uzun sdreli izlem GaAs lazer
tedavisinin uzun doénem etkilerini izlemek agisindan 6nemlidir. LE'in
tedavisinde kullanilan cgesitli tedavi ajanlarinin etkinlik sireleri farklihk
go6sterebilmektedir. SOAII ve lokal kortikosteroid tedavisinin kisa dénemde
etkiliyken uzun dénemde etkinliginin azaldigini saptayan calismalar vardir

(7,67). Birgok tedavi tipinin sadece kisa donemde etkinligi
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gosterilebilmisti. Bu acgidan LE'in tedavisinde lazerin uzun ddnem
etkinligini gosteren c¢alismalar 6nem kazanmaktadir. Calismamizin
sonuglarina gore de LE'’in tedavisinde lazer tedavisi ile kisa donemde
plaseboya dstinlik saglanamamis olmasina karsin uzun donemde
Ozellikle fonksiyonel parametrelerde daha anlamli diizelme saglanmigtir.
Sonug olarak LE toplumda oldukga sik goérilen ve énemli is gucu
kaybina neden olabilen bir hastaliktir. Bu agidan dogru ve etkin tedavisi
¢ok énemlidir ve bu konuda yapilacak ileri galigmalarin énemi buyuktir
Dusuk enerjili lazer tedavisi ise belirgin bir yan etkisi olmamasi,
tedavi suresinin kisa olmasi ve kolay uygulanabilir bir tedavi olmasiyla da
avantajli bir tedavi secenegi olarak giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle
son yillarda artan c¢alisma ve uygulamalarla bu konudaki deneyimin
artmasi ve hastaliklara 6zel tedavi protokollerinin belirlenme ¢abalariyla
umut verici bir tedavi segeneg@i olmustur. Daha net sonuglar alinabilmesi
icin diguk enerjili lazerin LE’de etkinligini degerlendiren daha fazla sayida

hastay! iceren randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EKLER

EK: 1
NSP
EVET HAYIR

AGRI
1. Geceleri agrim oluyor d =
2. Dayanilmaz siddette agrim oluyor o o
3. Hareket etmek, pozisyon degistirmek ¢cok agri veriyor d =
4. Ydururken agrim oluyor o o
5. Ayakta durunca agrim oluyor d o
6. Surekli agrim oluyor = o
7. Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor o o
8. Otururken agrim oluyor d =
FiZIKSEL AKTIVITE
1. Sadece ev iginde yirlyebiliyorum = o
2. One egilmek benim igin zor oluyor o o
3. Hig yurdyemiyorum d o
4. Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum = o
5. Bazi seylere, yerlere uzanmak zor oluyor o o
6. Kedi kendime giyinmek ¢ok zor oluyor = .
7. Uzun sure ayakta durmak bana gok zor geliyor o o
(6rn. Mutfakta, otobus bekler gibi)
8. Disarida yirimek igin yardima ihtiyacim var = =
(baston veya yardimci bir kisi gibi)
YORGUNLUK
1. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum o =
2. En basit igler igin bile caba géstermem gerekiyor . -

[m} O

3. Cabucak yoruluyorum
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UYKU

o~ e

Uyuyabilmek icin ila¢ aliyorum

Sababhlari gok erken saatte uyaniyorum
Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum
Uykuya dalabilmek igin uzun sire bekliyorum

Gece uykularim ¢ok kotu

SOSYAL iZOLASYON

SO

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iligki kurmakta giicliik gekiyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum
Cevremdeki insanlara yuk oluyormusum gibi geliyor

insanlarla geginmek bana zor geliyor

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

© © N o gk~ 0w Db =

Her sey moralimi bozuyor

Artik eglenmeyi unuttum

Bazen kontrolimu kaybediyormus gibi hissediyorum
Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum
Ginler gegmek bilmiyormus gibi geliyor

Geceleri endigelerim ylzimden uyuyamiyorum

Hayatin ¢cekilmez oldugunu diginidyorum
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DASH

EK: 2

Litfen son hafta icindeki
asagidaki etkinlikleri yapma
yeteneginizi uygun cevabin
altindaki numaray daire igine
alarak siralayiniz.

Zorluk
Yok

Hafif
Derecede
Zorluk

Orta
Derecede
Zorluk

Asiri
Zorluk

Hig
Yapamama

1- Siki kapatiimis ya da yeni bir
kavanozu agmak

2- Yazi yazmak

3- Anahtari ¢cevirmek

4- Yemek hazirlamak

5- Zor acilan bir kapiy! iterek
agma

—_ IR\ IR\ JEEN

N (INININ N

W (WWWw| W

N RS

g g O

6- Yukaridaki bir rafa bir sey
yerlestirmek

7- Agir ev igleri yapmak
(duvar silmek, yer silmek, tamirat
yapmak vs.)

8- Bag bahge isleri yapmak, odun
kesmek

9- Yatak yapmak

10- Aligverig ¢antasi ya da evrak
cantasi tagimak

11- Agir bir cismi tagimak
(4,5 kg.’den fazla)

12- Yukaridaki bir ampult
degistirmek

N

()}

13- Saclari yilkamak ve
kurulamak

14- Sirtin1 yikamak

15- Kazak giymek

16- Yiyecekleri kesmek icin bigak
kullanmak

[EE G IR\ RN SN

N ININ N

W (WWw W

E S N N N

g || O»

17- Az caba gerektiren eglendirici
isler (iskambil oynamak, 6rgu
Ormek vs.)

18- Kolunuzdan, omzunuzdan
veya elinizden gug aldiiniz veya
darbe vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler (6ntnltzdeki
yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kuguk bir tasa iki
elinizle kavradiginiz bir sopayla
yandan vurmak, tenis, pinpon
oynamak)

19- Kolunuzu serbestce hareket
ettirdiginiz eglendirici isler (suda
tas kaydirmak, meyve taslama,
celik comak oynama)

20- Ulagim ihtiyaglarini kendi
basina giderebilmek (bir yerden
baska bir yere gitmek)

21- Cinsel faaliyetler
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Engel
Yok

Engel

Orta
Derecede

Bir
Hayli

Asiri

22- Son hafta sliresince kol, omuz ya da
el probleminiz aile, arkadaslar, komsular
veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne élclide engel oldu?

Kisitlanmis
Hissetmiyorum

Hafif
Derecede
Kisith

Orta

Kisith

Derecede

Cok
Kisith

Bedensel

Yapamiyorum

Etkinlik

23- Son hafta
suresince kol, omuz ya
da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya 1
da diger gunlik
etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

Lutfen gegen hafta icerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz

Yok

Hafif

Derecede

Orta Bir

Hayli

Asiri

24- El, omuz ya da kol agriniz

3

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el,
omuz ya da kol agriniz

3

26- El, omuz ya da kolunuzdaki
karincalanma (ignelenme)

3

27- El, omuz ya da kolunuzdaki
glgsuzlik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket
zorlugu

Zorluk
Yok

Hafif
Derecede
Zorluk

Orta

Derecede

Zorluk

Asir
Zorluk

O kadar zorluk

Uyuyamiyorum

var ki

29- Gegen hafta icinde el,
omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar
zorlandiniz?

Ne

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

30- Kol, omuz
veya el
problemimden
dolay kendimi
daha az yeterli,
daha az yararli
hissediyor veya
kendime daha
az
glveniyorum.
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EK: 3

PRTEE

Etkilenmis Kolda AGRI

Gegtigimiz hafta iginde kolunuzda hissettiginiz ortalama agri dizeyi en iyi
tanimlayacak sekilde 0-10 arasi 6lgek icinde bir rakami isaretleyiniz. 0 > Hig agri
duymadiginiz, 10 - Hayal edebileceg@iniz en koétu agriyr hissettiginiz anlamina
gelecektir.

Yasadiginiz zorluk i¢in not veriniz (gecen hafta boyunca)

1- istirahat agrisi 0 [1]2[3|4|5|6|7[8]9]10
® Yoy el | o |1 234|507 0|8 10
?a-;:; earl1|s;.veri§ torbasini 0 1 2l3la4l5/6!/71819]!10
4- En dustik agriniz O/ 1]|2|3|4|5|6|7|8|9]10
5- En yiksek agriniz O/ 1]|2|3|4|5|6|7|8|9]10

Etkilenmis Koldaki ISLEV (FONKSIYON)

Spesifik (Ozel) Aktiviteler
Asagidaki sorulari gecen hafta boyunca etkilenen kolunuzla yasadiginiz zorluk
derecesini degerlendirip uygun numaray! yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. 0>
hi¢ zorluk gcekmediginizi belirtirken, 10> ise belirtilen isi yapamayacak derecede
zorluk ¢ektiginizi ifade eder.

6- Kapi tokmagini

cevirirken 0 112134 ,5|6|7|8]9/ 10
7- Bir aligveris torbasini 0

tasirken 112,134,567 |8]9/ 10
8- Dolu bir kahve fincanini

agziniza goétirmek igin 0 112|134 |5|6|7|8]|9]10
kaldirirken

9- Kavanoz kapagini 0

acarken 112134 ,5|6|7|8]9/ 10
10- Pantalonunuzu 0

giverken 1123|456 |7|8]9/ 10
11- Camasir veya bulagik 0

bezini sikarken 112(3]4]5]|6|7]18]9|10

Gunluk Aktiviteler

Gegtigimiz hafta boyunca asagidaki listede belirtilen glnlik aktivitelerle ilgili ne
kadar guglik yasadiginizi 0-10 arasinda degisen Olgek Uzerindeki rakamlardan
birini isaretleyerek belirtiniz. Glinlik aktivitelerden kastedilen kolunuzla ilgili sorun
yasamadiginiz Onceki doénemde yapmakta olduklarinizdir. 0> hi¢ zorluk
cekmediginizi belirtirken, 10> ise yasadiginiz glclugun hareketi yapmaniza bile
izin vermeyecek derecede oldugunu belirtmektedir.

12- Kisisel bakim aktiviteleri
(giyinme, yikanma) 0 1123|4567 (8]9]10
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13- Ev isleri (temizlik vb.)

10

14- is (normal iginiz) veya
isiniz yok ise ana aktiviteniz

10

15- Hobi ve spor aktiviteleri

10
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