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OZET

Bu calisma farkh radial extrakorporal shock wave (rESWT)
tekniklerinin lateral epikondilit (LE) tedavisinde agri ve el bilegi ortak
ekstansor tendonun elastografik 6zelliklerine, agri ve dirseginin fonsiyonel
kapasitesine ve el kavrama gucune etkisinin degerlendiriimesi
amaclanmaktadir.

Yaslari 20-50 arasinda olan 30 géndlli, ESWT uygulamasinin kas
Uzerine (n=15) veya epikondil Uzerine yapildigi (n=15) iki gruba randomize
edilmigtir. ESWT wuygulamasi 2 hafta sure ile haftada 2 gun
gerceklestirilmigstir.

Bunun yaninda hastalara evde el biledi ekstansor ile supinator
kaslarina yonelik germe ve izometrik egzersizler de yaptiriimigtir. Tedavi
dncesi (TO), tedaviden hemen sonra (TS0) ve tedavi sonrasi 2. (TS2) ve 6.
(TS6) haftada agn skalasi (VAS), fonksiyonel durum (DASH), el kavrama
kuvveti ve el bilegi ekstansor tendon sertligi ve uzunlugu degerlendirilmigtir.

Tedavi sonrasi 0, 2 ve 6'nci haftalarda tedavi 6ncesine goére her iki
grupta da VAS, DASH skorlarinda ve el kavrama kuvveti degisiminde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Her iki grup arasinda
tedavi oOncesi ile tedavi sonrasindaki haftalarda VAS, DASH skorlari,
kavrama kuvveti dedisim acisindan istatistiksel anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05).

TO ile TSO karsilastiriidiginda ortak ekstensdr tendon sertligi
agisindan her iki grupta da istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Grup ici elastografi kalinlik degisiminde lateral epikondil grubunda
tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli degisim tedavi sonrasi 2. ve
6. haftalarda saptanmistir. Kas grubunda sadece tedaviden hemen sonraki
degerlendirmede istatiksel olarak anlamli degisim saptanmistir (p<0,05).

Bu calismanin sonucunda rESWTnin LE tedavisinde agrinin

azalmasinda ve dirsegin fonksiyonel kapasitesinin iyilesmesinde, kavrama



kuvvetinin artmasinda etkili oldugu gorulmustur. Ancak epikondile veya gevre

kas dokusuna yapmanin belirgin farklilik olusturmayacagi da sdéylenebilir.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, rESWT, elastografi, VAS, kavrama

kuvveti



INGILiZCE OzZET

THE EFFECT OF SHOCKWAVE THERAPY TECHNIQUES ON PAIN AND
THE ELASTOGRAPHIC PROPERTIES OF THE COMMON EXTENSOR
TENDONS OF THE HAND AND WRIST IN THE TREATMENT OF
LATERAL EPICONDYLITIS

This study aims to evaluate the effects of different radial
extracorporeal shock wave (rESWT) techniques on pain and the
elastographic properties of the common extensor tendon of the wrist, as well
as the functional capacity of the elbow and hand grip strength in the

treatment of lateral epicondylitis (LE).

Thirty volunteers between the ages of 20 and 50 were randomized into
two groups: one receiving ESWT applied to the muscle (n=15) and the other
to the epicondyle (n=15). ESWT treatment was performed twice a week for a
duration of two weeks. In addition, patients were instructed to perform
stretching and isometric exercises for the wrist extensor and supinator

muscles at home.

Pain scale (VAS), functional status (DASH), hand grip strength, and
wrist extensor tendon stiffness and length were evaluated before treatment
(Pre-Treatment), immediately after treatment (Post-Treatment Week 0), and
at 2 (Post-Treatment Week 2) and 6 (Post-Treatment Week 6) weeks after

treatment.

Statistically significant differences in VAS, DASH scores, and hand
grip strength changes were observed in both groups at Post-Treatment Week
0, 2, and 6 compared to Pre-Treatment (p<0.05). However, there were no
statistically significant differences between the two groups in terms of VAS,
DASH scores, and hand grip strength changes from Pre-Treatment to Post-
Treatment (p>0.05).



When comparing Pre-Treatment to Post-Treatment, there were no
statistically significant differences in terms of common extensor tendon
stiffness in both groups (p>0.05). In the lateral epicondylitis group, significant
changes in elastography thickness were observed at Post-Treatment Weeks
2 and 6 compared to Pre-Treatment. In the muscle group, significant
changes were observed only in the immediate post-treatment assessment
(p<0.05).

In conclusion, this study found that rESWT is effective in reducing
pain, improving the functional capacity of the elbow, and increasing grip
strength in the treatment of LE. However, there may not be a significant
difference in outcomes between applying rESWT to the epicondyle or the

surrounding muscle tissue.

Keywords: Lateral epicondylitis, rESWT, elastography, VAS, grip
strength

Vi



GiRiS

Tenisci dirsegi olarak bilinen lateral epikondilit (LE), yaygin asiri
kullanim yaralanmalarindandir ve genel populasyonda insidansi % 1-3,
calisan populasyonda %2-23 arasindadir (1-3). Genel klinik vakalarin
1000’de 4-7’sini olusturur (4). Lateral epikondilit calisma ¢agindaki insanlarda
20 ile 65 yas arasinda yaygindir (5). Kadinlarda da 45 ile 64 yas arasinda
lateral epikondilitli hastalarin insidansi daha yuksektir (3).

Duzenli tekrarlayici el bilegi hareketleri iceren bir spor brangi olan
teniste prevalans %50'nin Uzerine ¢ikmaktadir (6).

Ortaya c¢lkma nedeni genellikle spesifik olmamasina ragmen, en
yaygin olarak dirsegin aktif kullanildi§i islerde veya sporla ilgili asiri kullanimi
ile iligkilidir. Bu bolgede ayrica hipovaskularite olusumu da goértlmektedir (7).
Bununla birlikte, asir kullanimin tenosit proliferasyonunda bir artiga yol actigi
da varsayllmaktadir. Tekrarlanan asiri  kullanim, tendon kollajeninin
makroskopik anormallikleri ile tendon hasarina neden olur. Tendinopatinin
son asamasl, anormal tendon yapisi ve neovaskularizasyon dahil olmak
Uzere dejeneratif 6zellikler ile karakterizedir. Klasik inflamasyondan daha ¢ok
birka¢ sitokinin LE etiyolojisinde rol oynayabilecegi ifade edilmektedir (8).
Genetik yatkinlhigin da rol oynayabilecegi ve COL5A1 geninin BstUl A1 aleli
ve Dpnll B2 aleli olan bireylerin LE semptomlari gelistirme olasihiginin yuksek
oldugu ifade edilmektedir (9).

Semptomlar 6 ay ile 2 yila kadar surebilmektedir (10). Semptomu 3
aydan kisa olanlar akut, 6 ayin Uzerinde ise kronik LE olarak adlandirilir (11).
Akut baglangic gen¢ sporcularda yaygin olmakla birlikte, kronik evre
yaslilarda daha sik gorulur. Zorlayici ve tekrarlayici aktivitelere uzun sure
maruz kalmanin ve ekstansor carpi brevisin eksentrik kasilmasinin LE ile

kuvvetli iligkili oldugu raporlanmistir (12).



Lateral epikondilitte hastalarin %95'inden fazlasinda ekstansoér karpi radialis
brevis (ECRB) tendonu tutulur (13). Bazen ekstansor digitorum, ekstansoér
digiti minimi ve ekstansor karpi ulnaris de etkilenir (14).

Bu yaralanma epikondil GUzerinde ve ekstansor kas tendinoz bileskede
lokalize hassasiyet gosteren dejeneratif bir tendinopati formudur (15). Yeni
arastirmalar anjiyofibroblastik proliferasyonun, inflamatuar siregten ziyade
basarisiz bir iyilesme yanitinda daha karakteristik oldugunu gostermektedir
(16).

Muayene sirasinda agri palpasyonla, direngli el bilegi ve 3. parmak
ekstansiyonunda veya cisim kavramada olusabilir (17).

Kadin cinsiyet ve sigara icme Oykusu gibi kisisel risk faktorlerinin LE ile
iligkili oldugu gosterilmigtir (18). Psikolojik faktorlerin LE icin bir risk faktoru
olduguna dair kanitlarin sinirli oldugu gosterilmistir (19).

Bir galismada strain indeks skorunun artmasi ile LE riski arasinda
yuksek duzey, guinde 4 saatten fazla on kol rotasyonu yapmanin da orta
duzey risk faktoru oldugu bulunmustur (20).

Lateral epikondilit tedavisinin birincil hedefleri agrinin azaltiimasi,
hareket acgikhdinin  korunmasi, esneklik, kuvvet ve dayanikhligin
arttirlmasidir (21). Tenisgi dirsegi tanisi klinik olarak yillar 6nce standartize
edilmis olmasina ragmen, tedaviler buyuk olgide net degildir ve degiskendir
(22). Ameliyatsiz yaklasim, vakalarin %95'e varan kisminda bildirilen
iyilesme ile LE tedavisinin temel tasidir. Cerrahi tedavinin yaninda, fizik
tedavi elektroterapotik ve elektroterapotik olmayan tedavi olarak kategorize
edilebilir. Elektroterapdtik tedaviler arasinda ultrason, lazer tedauvisi,
ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWT), iyonizasyon ve elektromanyetik
alan vyer alir. Elektroterapotik olmayan tedaviler arasinda akupunktur,
manipulasyon tedavisi, egzersiz, bantlama ve brace yer alir (23).

Elektroterapdtik ajanlarin hicre membran potansiyelini arttirdigi ve
genel hucre aktivitesini donusturdigu dusunulmektedir (24).

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) tipta birgok alanda
kullaniimaktadir. ESWT’nin kas-iskelet sistemi i¢cin en 6énemli kullanim alani

ise kronik agrih durumlarda agrn inhibisyonudur. ESWT akustik basincin



hiperstimilasyon ve vaskuleriteyi arttirmasi aralicigiyla agri azaltimi ve
tendon, kemik ve yumusak dokuda iyilesmeyi tesvik edici etkisi oldugu
dugunulmustuar (25).

Gegctigimiz on yilda, focus ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi
(fFESWT) ve radyal ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (rESWT) kronik
tendinopatiyi yonetmede alternatif birer yontem durumundadir. Geleneksel
fESWT’den farkli olarak, rESWT’de sok dalgalari pndmatik pompa tarafindan
uretilir ve hedef tedavi bolgesinde konsantre olmadan aplikatér ucundan
eksentrik olarak dagitihir. Ayrica fESWT'ye kiyasla daha az doku
penetrasyonu ile daha az agri olusturur ve daha duguk bir maliyetle uygulanir
(26). rESWT'nin kas-iskelet dokulari Gzerindeki mekanizmalari kesin olarak
arastinimamis olsa da, onceki galismalar plantar fasiit gibi yumusak doku
tedavisinde rESWT'nin faydalarini ortaya ¢ikarmistir (27). Bununla birlikte,
rESWT'nin lateral epikondiliti yonetmedeki etkileri 6nceki g¢alismalarda hala
tartismalidir (28). rESWT'nin lateral epikondilit Gzerindeki etkilerini belirlemek
icin daha fazla kanit gereklidir (29).

ESWT sirasinda veya sonrasinda agri olusabilir, bu ylzden lokal
anestezik jelle beraber de uygulanabilir (30). Ancak bu ydntemle de uygun
etkin eswt dozu belirlemede sorun olabilir. Radial eswt yayilarak dagilir ve
cevre dokulara da etki gosterir (31). Ozellikle agri toleransi disiik olan
hastalarda kas insersiyo yerlerine eswtyi tolere edemeyen hastalarda
insersiyoya yakin kas Uzerine uygulamak daha tolere edilebilir bir alternatif
olabilir.

Tendonlarin mekanik Ozelliklerini degerlendirmek icin elastografinin
kullanildig1 bir calismada, elastografik yontemlerin tendon sertligindeki
degisiklikleri kalitatif ve kantitatif olarak tespit edebilecegini ve devam eden
tendinopati tedavilerini izleyip yonlendirebilecegini bildirmistir (32). Ultrason
elastikiyet gorintlileme, dokularin mekanik 6zellikleri (sertlik ve elastikiyet)
hakkinda bilgi saglayan ve kalitelerini yansitan, nispeten yeni, noninvaziv,
ultrason tabanl goérintileme ydntemidir. Real time sonoelastografisi (RTS)
ve shear wave elastografisi (SWE) olmak Uzere iki farkli ultrason elastisite

goOruntileme tard vardir. Klinik semptomlarin yani sira, lateral epikondilitin



ilgili dirsekteki ortak ekstansér tendonun “tenomalazi” veya yumusama
gOsterdigi bildirilmigtir (32).

Konvansiyonel gri skala iki boyutlu (2D) ultrasonografi, tendon
patolojisini saptamak igcin en sik kullanilan ultrasonografik yontemdir (31).
Nispeten yeni bir ultrasonografik teknoloji olan gergcek zamanli
sonoelastografi (RTS), kompresyon yoluyla doku sertligini
degerlendirmektedir. inceleme sirasinda RTS, segilen ilgili bolge (ROI)
icindeki yapilarin goreli sertligini temsil etmek i¢in renk kodlu bir gorinti
gosterir. RTS’nin lateral epikondilit teshisinde yardimci oldugu bildirilmigstir
(34).

SWE doku elastikiyetini degerlendiren yeni bir tekniktir. Shear
dalgalari sert maddelerde daha hizl iletilir, bu da doku sertligini degistiren
patolojik durumlarda vyararli olabilir. Ortak ekstansér tendon (CET)nun
elastikiyet 6zelliklerini degerlendiren birka¢ ¢alisma vardir ve bu ¢aligsmalarin
neredeyse tamaminda RTS teknigi kullaniimigtir (35, 36).

Bu c¢alisma lateral epikondilit hastalarinda doku elastikiyet 6zelliklerini
degerlendirmede shear wave elastografiyi kullanan ilk calismadir.

Bu calismanin birincil amaci rESWT’nin farkli uygulama bdlgelerinin
lateral epikondilit hastalarinda agri yonetiminde etki derecesini ve etkin olup
olmadigini degerlendirmektir.

Bu calismanin ikincil amaclari arasinda lateral epikondilit hastalarinda
rESWT uygulamasinin dirsek ekleminin fonksiyonel kapasitesi, ekstansoér kas
tendoununun elastografik 6zellikleri ve el kavrama kuvveti Uzerine

degisimlerini incelemektir.



GEREG VE YONTEM

1. Gondulliler

Calismaya dahil edilmesi planlanan gonulluler Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Spor Hekimligi poliklinigine dirsek agrisi sikayeti ile
basvuran ve calisma icin belirlenmis dahil edilme ve dislama kriterlerine
uygun hastalar arasindan secilmigtir.

Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1: Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Diglama Kiriterleri

. 20-50 yas araliginda olma
. 12 hafta ya da daha uzun slredir

herhangi bir travma ile iligkisi olmayan

tenis¢ci dirsedi ile uyumlu sikayetinin

olmasi(direncli el biledi ekstansiyonunda
agri veya 3. parmak ekstansiyonunda agri,
ortak ekstansor tendonda gerdirme ile agri,

kavrama ile agr1 en az ikisi olmali)

. Onceden dirsek cerrahisi gecirme
Oykusu

. Dirsek deformitesi olanlar

. Son 6 ay iginde herhangi bir lateral

epikondile enjeksiyon tedavisi uygulananlar
. Kas-iskelet sistemini etkileyen
noérolojik ve romatolojik hastaligi olanlar

. rESWT uygulanacak alanda timor,
enfeksiyon ve agik yarasi olan kisiler

. Periferik vaskuler hastaligi olanlar

. 20 yas altinda, 50 yas ustiinde olma

GoOnullu olarak galismamiza dahil olacak kisilere dncelikle galismada

uygulanacak iglemler, olasi yan etkiler ve olgimler hakkinda bilgi verilmis ve

katiimak isteyen gonulli kisilere ‘Bilgilendirilmis Goénalli  Olur  Formu’

imzalatiimigtir.

Gug¢ analizinde %80 gu¢ %5 anlamlilik dizeyi igin VAS skorlarinin

etki bayukligu 0,9 olarak alindiginda her iki grup 21 toplamda 42 hastanin

calismaya alinmasi gerektigi

belirlenmistir.

Calismaya katilacak 42




gonullinin 271’ lateral epikondil grubu, diger 21’i kas grubu olacak sekilde
rastgele olarak dagitiimistir. Ancak hasta kaybi nedeniyle galisma 30 kisi ile
tamamlanmigtir (Sekil-1: Calisma Gruplarinin  Dagilimi). Géndllulere ilk
olarak on testler uygulanmis daha sonra, muhurla kapal zarf segtirilerek

gruplara rastgele olacak sekilde dagitilmiglardir (Sekil 2).

Randomizasyon(42

Egzersiz+Lateral Egzersiz+ Kas
Epikondil Eswt Uzerine Eswt

n(21) (21)

Tedaviyi birakan Tedaviyi birakan
n(6) n(6)

Analizi yapilan Analiz yapilan
(n:15) (n:15)

Sekil-1: Calisma Gruplarinin Dagilimi

Tedavi Tedavi 6ncesi ve Sonrasi Degerlendirme ve
Tedavi Oncesi Degerlendirme Ve Olgiimler R* e Takip
(2 haftalik tedavi siiresi )

Sekil-2: R*: randomizasyon



2. Calisma Plani, Testler ve Testlere Hazirhik

Degerlendirme ve testler Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz Laboratuari’nda
gerceklestirildi. Lateral epikondilit teshisi fiziksel muayeneyle tespit edildi.
Calisma Oncesi gonulliler boy ve kilo dlgiminden sonra, agri skorlamasi
(VAS) ve fonsiyonel skorlama 6lgegini (DASH) doldurdular. Bunu takiben el
dinamometresi ile el kavrama kuvveti olgculdu ve Radyoloji Anabilim Dalinda
uzman radyolog tarafindan ultrason (Swear wave elastografi) ile el bilegi
ortak ekstansor kas tendonunun kalinhidi ve sertligi degerlendirildi. (Tablo-1:
Yapilan iglemler zaman tablosu)

Grup belirlenmesi kapali zarf ile tedavi dncesi yapildi. Tum olgtimler

tek dirsekte gerceklestirildi.

a. VAS olcegi degerlendirmesi:

Gondllulerden son bir hafta icinde yasadiklari en siddetli dirsek agrisini
gorsel analog 6lgegine gore (VAS) 0-10 arasi bir degerde degerlendirmeleri
istendi. Agrinin VAS ile degerlendirmesinde 0 agri yok, 10 ise en siddetli agri
olarak siniflandirildi. Bu 6lgedi gondulltler tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 0. gun,

2 ve 6 hafta sonra doldurdular.



Tablo-1: Yapilan islemler Zaman Tablosu

Tedavi

. . | Tedavi | Tedavi | Tedavi .

Yapilacak Viziti

: | Viziti Viziti Viziti .

Islemler . (14.gu
(1.gtin) | (5.giin) | (9.giin)

Bilgilendirilmisg
Goniilli Olur
Formu

Demografik
Oykii ve Fizik
l----llI

Elastografi ile

goriitileme

e o s

Agri

Fonksiyonel

Degerlendirmes X X X X
Degerlendirilme
(DASH ile)

i (VAS ile)
El bilegi

Kavrama X X X X

Kuvvet Olgiimii

Egzersizlerin
Uygulamali
Anlatimi

ESWT
Uygulamasi

TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi



b. DASH odlgegi degerlendirmesi:

El biledi fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin DASH olcegi
kullanildi. 30 sorudan olugsan bu Olgekte 5 cevap seg¢eneg@i bulunmaktadir.
Zorluk yok 1, hi¢c yapamama 5 olarak siniflanmistir (Sekil-3: Dash Formu).
Puanin artmasi engellik durumunun arttigini géstermektedir. Bu dlgegdi
gonulliler tedavi Oncesi, tedavi sonrasi 0. gin, 2 ve 6 hafta sonra

doldurdular.

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlarn Anketi)

Hastanin AdiSoyadi: Tarih: _ / /

M Y SR —

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz dnine alarak uygun numaray yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en dogru olacagina gére en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun

cevabi verin,
Larfen son hafia igindeld agagidakl etkinlikler! yapma yeteneginizl uygun cevabin ainndakl numarayi dalre igine
alarak siralayiniz.
Dkt e 0
Toduk Toduk Yapamama

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak o, o, o o, m
2- Yan yazmak o, Q2 2 Q. Qs
3- Anahtan cevirmek =} = =} Q, m B
4- Yemek hazirlamak = Q, = =N a;
5- Zor agilan bir kapiy: iterek agma =} 2 (= Q. Qs
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek a, o, o, Q. Qs
7- Agir ev igleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) = Q, Q Q. Q
8- Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek o o, o, . o
9- Yatak yapmak o, o, a, Q. Qs
10- Ahgveris cantasi ya da evrak cantasi tagmak o m = o Qs
11- Agir bir cismi tagimak (45 kg’ den fazla) m = ) = N Q. m
12- Yukanidaki bir ampulii degigtimek. o, a, 2 Q. Qs
13- Saclan yikamak veya kurulamak. o 2, 2, m =R
14- Sirtina yrkamak. o, m 2 Q. N
15- Kazak giymek = (m = Q. jm B
16- Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak Q, Q, Q, Q, =
17- Az caba gerektiren eglendirici igler (iskambil oynamak,
g ek ) Qs Q; = Q Qs
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gig
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yanelik
etkinlikler (aniiniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kiigiik Q. Q2 m} Q. =
bir taga ild elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak |
19- Kolunuzu serbeste hareket ettirdiginiz eglendirici a a 9 = a
isler (suda ta sektime, meyve taslama, gelk comak oynama ) ) ! '
20- Ulagim ihtiyaclarini kendi bagina giderebilmek (bir _ & A
yerden baska bir yere gitmek) Q Q: o Q. o
21- Cinsel faaliyetler o =k Q Q. =R

Sekil-3: Dash Formu



DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi) sayfa-2

Engelyok  Azengel  Odtadeecede  Birhayii
22 - Son hafta siresince kol omuz ya da &l probleminiz

alle arkadaslar, komgular veya gruplaria normal sosyal u i & 3 u
etkinliklerinize ne ok dde engel oldu?

B e o

hstlznmadim
22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger ginlik etkinliklerde u = 9 Q
kisitiandiniz mi?
Yok Hafif Orta Bir hayli
24- £, omuz ya da kol agnniz Q, u a i
25- Herhangi belirli bir isi yaptiginzda el, omuz ya da kol : ‘
i 3 & u Q
26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) 2, o, m § a
27-El, omuz ya da kolunuzdaki giicsiizlik o m J; Q
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu o 3 n } Q
Dt bk 0 nlod
Torlandim Todandm (ektim
29- Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agnniz a a o, a
nedeniyle uyumakta ne kadar zodanding? : : ?
Kesinlikle Agin Torak

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime dahazz =~ 0, & m ) Q,

giveniyorum.

Hudak P, Amadio PC. Bombardiar (1996) C Am J Ind Med. 1996 Jun 296} 602-8

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [( isaretli madde saya

Eger biden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi

Sekil-3: Dash Formu Devami
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c. El Kavrama Kuvveti Olgiimii Degerlendirmesi:

El dinamometresi olarak Valkrie dijital dinamometre kullaniimigtir.
Uygulamada gonulltler 3 kez 5 saniye sure ile cihazi sikmiglardir. Gonulller
ayakta, dirsek ekstansiyonda iken cihazi sikmiglardir. Uygulamaya 30 saniye
ara verilmistir. U¢ degerin ortalamasi not edilmistir. El kavrama kuvveti
Olcimu goéndullilere tedavi oncesi, tedavi sonrasi 0. gun, 2. ve 6. haftada

yapiimigtir.

d. Elastografi (Shear Wave) degerlendirmesi:

Elastografi deneyimli uzman radyolog tarafindan yapilmistir. Canon
aplioi600 ultrason cihazi kullaniimigtir. Linear PLT704-SBT 7.5mhz probu
elastografi shear wave modunda kullaniimigtir (Sekil-4). Sertlik ve kalinlik
OlcimuU tedavi 6ncesi, sonrasi 0. gin, 2 ve 6 hafta sonrasinda yapilmistir
(Sekil-5).

Sertlik dlgiminde toplam 6 deger hesaplanmis ortalamasi kilopaskal

(kpa) cinsinden not edilmistir.

El bilegi ortak ekstansor tendonunun kalinlik dlgimu humero-radial

eklem araligi hizasindan yapilimistir.

Sekil-4:0rtak ekstansor tendon shear wave elastografi gérinima
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Sekil-5:0rtak ekstansoér tendon kalinlik élgimu

e. Tedavi Uygulamalari:
Tedavide tium hastalara izometrik ve germe egzersizi tarif edilmis ve

radial tipte sok dalga cihazi ile uygulama yapilmistir (rESWT).

i. rESWT Tedavisi:

Tedavide radial tipte sok dalga cihazi (Chattanooga Intelect® RPW-
rESWT) ve 15mm basglik kullaniimistir. Katiimcilara 2 hafta sure ile haftada 2
gln olmak Uzere toplamda 4 seans rESWT uygulanmistir. rESWT bir gruba
lateral epikondil ve gevresine diger gruba da el bilegi ekstansor kas govdesi
ve ¢evresine uygulanmigtir. rESWT yapilacak bdlgeye 6ncesinde ultrason jel
surtlmastur. Baslangi¢ tedavi protokoll daha 6énce dirsege yonelik yapilimis
rESWT calismalari da dikkate alinarak 2000 atim, 1,6-3,4 bar, 10 hertz
olarak uygulanmigtir. Takip eden seanslarda hasta tolere edebildigi surece
basing arttirilarak devam edilmistir. islemlerin tamami katilimcilarin hepsine

ayni arastirmaci tarafindan yapiimistir.

12



ii. Egzersiz Tedavisi:

Egzersizler tedavi 6ncesi uygulamall olarak anlatiimig ve haftada 4
kez yapmalar istenmistir. Tum hastalara izometrik ve germe egzersizi ilk
Olcum oOncesi tarif edilmistir (Tablo-2). Egzersizlerin takibi igin egzersiz
gunlugu doldurmalari talep edilmigtir.

Tedavi 6ncesinde, tedavi bitiminde, tedavi sonrasi 2. ve 6. haftada

tum olgumler ve Olgekler tekrarlanmistir.

Tablo-2: Lateral epikondilit i¢cin hastalara verilen egzersizler
EGZERSIZ GORSELLERI VE UYGULANISI

1. Germe Egzersizleri

Egzersizin Adi: El bilegi
supinator germe
Yapihs Sekli:

El bileginize diger elinizle

nazikce gerginlik hissedene

kadar rotasyon vererek yukari
dogru bukun . Bu pozisyonda 30
saniye sabit bir sekilde bekleyin.

Sure: 30 saniye
Tekrar: 3
Ara: 30 saniye

13



Egzersizin Adi: El bilegi

ekstansor germe

Yapihs Sekili:

Dirseginizi bukun. Diger elinizle
basparmaginizdan kavrayin ve
bileginizi asag! dogru bukun.
Esnemeyi arttirmak igin

bileginizi parmaklari da diger

elinizle bukebilirsiniz. Bu
pozisyonda 30 saniye sabit bir

sekilde bekleyin.

Sure: 30 saniye
Tekrar: 3
Ara: 30 saniye

Egzersizin Adi: El bilegi

ekstansorleri izometrik

egzersiz

Yapilis Sekli:

ilgili elinizi diger elinizle

gosterildigi gibi tutun.

Hareket etmesine izin vermeden
elinizi kaldirmaya c¢alisin. 5
saniye devam edin. 10 kez
tekrarlayin.

Sure: 5 saniye

Tekrar: 10

Set: 3

Ara: 30 saniye

14



Egzersizin Adi: El bilegi

supinator izometrik egzersiz

Yapihs Sekili:

ilgili elinizi diger elinizle

gOsterildigi gibi tutun.

Hareket etmesine izin vermeden
elinizi disa gevirmeye calisin. 5
saniye devam edin. 10 kez

tekrarlayin.

Sure: 5 saniye
Tekrar: 10
Set: 3

Ara: 30 saniye

3. Istatistiksel Analiz:

Tam istatistiksel analizlerde SPSS 28,0 for Windows programi
kullaniimistir. GUg¢ analizi igin G-Power version 3.1.9.6 programi kullanilarak
orneklem buydkligu hesaplanmigtir.  Verilerin  normal dagilim gdsterip
gOstermedigi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. YUlzdesel degisim
hesaplamalarinda (Tedavi Sonrasi — Tedavi Oncesi) / Tedavi Oncesi X 100
formuld kullanildi. Grup igi tedavi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmak
icin eslestirilmis T testi kullanildi. iki grup arasinda tedavi sonrasi etkinligi
degerlendirmek igcin 2x4 tekrarli 6lgimli ANOVA kullanildi. Baslangigta
gruplar arasinda veriler agisindan farkhlik degerlendirmesi ve gruplar
arasinda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi yuzdesel dedisimleri karsilagtirmak
icin bagimsiz érneklemli t-test ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamhlik

olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1. Vas Skorlari Degisimleri

2x4 tekrarli 6lcimli ANOVA analizinde VAS skoru degisimlerinde
istatiksel agidan grupxzaman etkilesiminde anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo-3). Bununla beraber her iki grupta da grup i¢i VAS skoru
degisimleri tedavi éncesine (TO) gére tedavi sonu 0.glin (TS0), tedavi sonu
2. (TS2) ve 6. hafta (TS6) ile karsilastinldiginda iki grupta da anlamh olarak
azaldi§i bulunmustur (LE grubu: TO-TS0 p<0,001, TO-TS2 p<0,001, TO-TS6
p<0,001; Kas grubu: TO-TSO p<0,01, TO-TS2 p<0,001, TO-TS6 p<0,001)
(Sekil-7).

Ayrica lateral epikondil grubunda tedavi sonrasi ile tedavi sonrasi
2.hafta ve tedavi sonrasi 2. hafta ile tedavi sonrasi 6. hafta arasinda vas
skoru degisimlerinde anlamli olarak azalma devam etmistir (TS-TS2 p<0,05,
TS2-TS6 p<0,05) .

Tablo-3: Ortalama VAS Skorlari

p degeri
LE KAS
(grupxzaman)
TO 6,7 +2,28 7,7+1,33 p>0,05
TSO 4,6 £ 1,68 5,3 £ 1,49* p>0,05
TS2 3,4 £2,09**T 4,2 +1,97** p>0,05
TS6 1,9 £ 1,79 3,0+ 2,20%** p>0,05

Bir dnceki zaman ile karsilagtinildiginda T: p<0,05 Tedavi dncesi ile kargilastirildiginda **: p<0,01 ***: p<0,001

LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansér kas iizerine uygulanan rESWT grubu TO: Tedavi &ncesi
TSO0: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta TS6: Tedavi sonrasi 6. hafta
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Tedavi Oncesine gore VAS skorlari azalmasi arasindaki farkin degisim

yuzdeleri

incelendiginde her ki

bulunmamistir (p>0,05) (Sekil-6).

grup arasinda anlamlh

bir

VAS DEGISiM YUZDESi
&
o
o

-250

TO-TSO TO-TS2 TO-TS6
mLE -52.15 -145.18 -244.69
H KAS -59.26 -91.01 -156.11

Sekil-6: Vas Skoru Degisim Ylzdesi Grafigi

farkhlik

LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas Uzerine uygulanan rESWT grubu
TO:Tedavi 6ncesi TS0: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta

TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta

10
VAS
8 7,7+1.33
. R 5,3+ 1,49 **
3 6,7 +2,28 \\ 4,2 +1,97 ***
4 +2;
4,6+ 1,68
5 3,4 +2,09 ***T
1,93 + 1,79%**T
0 "
TO TSO TS2 TS6

=== |E 6.73 4.6 3.4 1.93
——KAS 7.33 5.33 4.2 3

Sekil-7: Vas Skoru Degisim Grafigi

LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas Uizerine uygulanan rESWT grubu

TSO0: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta TS6: Tedavi sonrasi 6. hafta

Bir 6nceki zaman ile karsilastirildiginda T: p<0,05

Tedavi oncesi ile karsilastinildiginda **: p<0,01 ***: p<0,001
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2. DASH Skoru Degigimleri

2x4 tekrarli Olcimlid ANOVA analizinde DASH skoru degisimlerinde
grupxzaman etkilesiminde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo-4). Grup i¢ci DASH skoru degisimleri tedavi éncesine (TO)
gbre tedavi sonu 0.gun (TSO0), tedavi sonu 2.(TS2) ve 6.hafta (TS6) ile
kargilastirildiginda iki grupta da anlamh olarak azaldigi bulunmustur (LE
grubunda TO-TSO p<0,01, TO-TS2 p<0,001, TO-TS6 p<0,001; Kas
grubunda TO-TS0 p<0,05, TO-TS2 p<0,05, TO-TS6 p<0,001) (Sekil-8).

Ayrica lateral epikondil grubunda tedavi sonrasi 6. haftada 2. haftaya

gore DASH skorunda istatistiksel anlamli azalma devam etmigtir (p<0,001).

100
90
80
70
60
‘Z’ 50 46,68 36,84* §
< 30,95
40 23,92+%*
20 40,8 —
20 .
10 30,757 23-46%+* \_WW**TTT
0 . :
TO TSO TS2.HAFTA TS6.HAFTA
==L E 40.8 30.75 23.4667 11.6667
~—KAS 46.6867 36.84 30.9533 23.9267

Sekil-8: Dash Skoru Degisim Grafidi

LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas Uizerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi 6ncesi TS0: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta
TS6: Tedavi sonrasi 6. hafta

Bir 6nceki zaman ile kargilastirildiginda ™™: p<0,001

Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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Tablo-4 : Ortalama Dash Skorlari

p degeri
LE KAS
(grupxzaman)
TO 40,80 + 15,6 46,68 + 20 p>0,05
TS0 30,75 + 18,6** 36,84 + 22,4* p>0,05
TS2 23,46 + 14,2*** 30,95 + 23,3* p>0,05
TS6 11,66 £ 11,6***TTT 23,92 + 20,3*** p>0,05

Bir 6nceki zaman ile kargilastirildiginda T: p<0,05 ™T: p<0.01 T™T: p<0,001
Tedavi Oncesi ile karsilastinildiginda *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas lzerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi 6ncesi TS0: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta
TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta

Gruplar arasi DASH degisim azalma yuzdeleri karsilastiriidiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Sekil-9).

DASH DEGISIM YUZDESI
_ 0
2
8 -100
o]
>
s -200
&
O -300
w
o
T -400
<
o
-500 .. .. -
TO-TS TO-TS2.HAFTA TO-TS6HAFTA
mLE -59.69 -274.17 -462.06
H KAS -69.16 -187.3 -318.05

Sekil-9: DASH Skoru Degisim Yuzdesi Grafigi
LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas Uizerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta
TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta
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3. Kavrama Kuvveti Degisimleri

2x4 tekrarli 6lcimli ANOVA analizinde el kavrama kuvveti degisimlerinde
grupxzaman etkilesiminde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo-5). Grup ici el kavrama kuvveti degisimi karsilastirildiginda
tedavi Oncesine gore iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artma

bulunmustur (tum zamanlarda da iki grupta p<0,001) (Sekil-10).

Ayrica lateral epikondil grubunda tedavi sonrasi 2. haftaya gore 6. haftada
istatistiksel agidan anlamli artma bulunmustur (p<0,01). Kas grubunda da
tedavi sonrasi 2. haftada tedaviden hemen sonraki dlcime gore istatistiksel

acidan anlamli artma bulunmustur (p<0,01).

Sekil-10: El kavrama kuvveti dedisim grafigi

El Kavrama Kuvveti

50

45

40 34,13%+*T
35 2733

25

28,6%**
20

25,2***“

El Kavrama Kuvveti kg degeri

15 20,93+*+
10 15,6
5
0
0 TS TS2.HAFTA TS6.HAFTA
== | E 16.06 24.53 27.33 34.13
=il KAS 15.6 20.93 25.2 28.6

LE: Lateral epikondil grubu KAS: Ekstansor kas Uzerine uygulanan rESWT grubu

0: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta
TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta

Bir 6nceki zaman ile karsilastirnidiginda T: p<0,05

Tedavi 6ncesi ile karsilastinidiginda ***: p<0,001
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Tablo-5: Ortalama El Kavrama Kuvveti Degerleri

p degeri
LE KAS
(grupxzaman)
TO 16,0 £ 11,4 15,6 £ 14 p>0,05
TS0 24,5 + 13,4** 20,9 £ 15,9 p>0,05
TS2 27,3 £ 10,1*** 25,2 + 15,6***TT p>0,05
TS6 34,1 £ 12,617 28,6 £ 16,2*** p>0,05

Bir 6nceki zaman ile karsilastirildiginda T: p<0,05 T": p<0,01 7": p<0,001

Tedavi Oncesi ile karsilastinildiginda *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

LE: Lateral epikondil izerine KAS: Ekstansor kas izerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi 6ncesi TS0: Tedavi sonrasi 0. giin

TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta

Gruplar

kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)

(Sekil-11).

arasi el

kavrama

kuvvetinin

degisim

400

350

300

250

200

150

100
50
0

EL KAVRAMA KUVVETi DEGiSiM YUZDESi

TO-TS

TO-TS2

TO-TS6

mLE

124

181

335

W KAS

54

105

156

Sekil-11: El Kavrama Kuvveti Degisim YUuzdesi

LE: Lateral epikondil tizerine KAS: Ekstansor kas lizerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi éncesi TS: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta
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4. Elastografi Kalinlik Degisimi

2x4  tekrarll  olcimli  ANOVA analizinde elastografi kalinlik
degisimlerinde grupxzaman etkilesiminde istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-6). Grup ici elastografi kalinlik degisiminde
lateral epikondil grubunda tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 2. hafta ve 6.
haftada istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (LE: TO-TS2 p<0,05,
TO-TS6 p<0,01). Kas grubunda ise sadece tedavi dncesine gore tedavi
sonrasi 0. gun ile karsilastirmada istatistiksel anlaml azalma saptanmistir
(p<0,05). Ayrica lateral epikondil grubunda tedavi sonrasi 0. gline goére tedavi
sonrasi 2. ve 6. hafta ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan kalinlikta

anlamli azalma bulunmustur (p<0,05).

Tablo-6: Ortalama ortak ekstansor tendon kalinlik degerleri

p degderi
LE KAS
(grupxzaman)
TO 5,38+ 0,79 5,55+ 0,84 p>0,05
TS 5,18+ 0,74 5,23 +0,72* p>0,05
TS2 5,03 + 0,64 5,30 + 0,66 p>0,05
TS6 478 + 0,58*T 5,18 £ 0,72 p>0,05

Bir 6nceki zaman ile karsilastirildiginda T: p<0,05

Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda *: p<0,05 **: p<0,01

LE: Lateral epikondil Gzerine KAS: Ekstansor kas tzerine uygulanan rESWT grubu

TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 0. giin TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta
TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta
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5. Elastografi Sertlik Degigimi

2x4 tekrarli 6lcimli ANOVA analizinde elastografi sertlik degisimlerinde
grupxzaman etkilesiminde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo-7). Grup ici elastografi sertlik degisiminde istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05)

Tablo-7: Ortalama ortak ektansor tendon sertlik degerleri

p degeri
LE KAS
(grupxzaman)
, 59,63 + 67,91 £
TO p>0,05
25,4 29,7
66,96 + 70,25
TS p>0,05
23,9 24,6
65,76 67,53 £
TS2 p>0,05
28,8 26,4
71,42 + 58,96 +
TS6 p>0,05
32,3 22,4

LE: Lateral epikondil Gzerine KAS: Ekstansor kas tzerine uygulanan rESWT grubu
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 0. giin

TS2: Tedavi sonrasi 2. hafta TS6: Tedavi sonrasi 6.hafta
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SONUGC VE TARTISMA

Lateral epikondilitte ESWT’nin agri Uzerine etkinligini inceleyen bu
calisma sonunda lateral epikondil ve kas uzerine uygulanan gruplarin
hepsinde tedavi sonrasi VAS ve DASH skorlarinda anlamli bir azalma
gOrulmustir. Bunun yaninda, el kavrama kuvveti anlamli sekilde artmis
ancak tendon sertliginde anlaml fark gérilmemistir. Tendon kalinhdi da iki

grupta istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir.

1. Lateral Epikondilit ESWT Etkinligi

Literatlre bakildiginda ESWT etkinliginin olumlu oldugunu gdésteren
bircok calisma vardir. 13 calismanin yer aldigi ve 1035 hastanin (n=782
diger tedavi, 501 ESWT) degerlendirildigi bir meta-analizde (32) ESWT’nin
lateral epikondil hastalarinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi kisa donemde
agriyr azalttigi goértlmastir [VAS skorlarindaki agirlikli ortalama degisim
wmd=-0,68, % 95 guven araligi: (-1,061, -0,3) p=0,0004]. Bu meta-analiz
icinde el kavrama kuvvetine bakan 8 galismada ayrica el kavrama kuvvetinin
ESWT grubunda belirgin yiksek oldugu goérulmustir [wmd=3,36, %95 GA:
(2,39, 4,33) p<0,00001] (34) .

Uluslararasi Tibbi Sok Dalga Tedavisi Dernegi (ISMT) ve Alman
Uluslararasi Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi Dernedi (DIGEST)
kilavuzlarina bagh gerceklestiriien 2015 yilina ait bir derlemede bizim
calismamizin dahil edilme kriterlerinden olan 3 aydan fazla suredir devam
eden semptomun oldugu lateral epikondilit hastalarinda ESWT kullanimini
destekleyen mevcut veri tabaninin yeterli oldugu belirtiimistir (37).

Baska bir meta-analizde (38) diger tedavi yontemlerden olan ultrason
(US) ile ESWT tedavisinin karsilastirildigi 5 randomize kontrolli ¢alisma dahil

24



edilmistir. ESWT grubunda anlamli derecede daha dusuk bir VAS agri skoru
ortaya c¢ikmistir [1 ay: ortalama fark(MD)=4,47, p=0,0001; 3 ay:
MD=20,32, p<0,00001 ve 6 ay: MD=4,32, p=0,0001]. ESWT grubunda
ayrica 6 ay sonraki kavrama kuvveti US grubuna gore belirgin sekilde daha
yuksek bulunmustur (MD=8,87, p <0,00001). ESWT grubunda dirsek
fonksiyonlarinin subjektif skorlarinin daha iyi oldugu goérilmus ve DASH
skoru kullanilmasa da bizim calismadaki gibi fonksiyonel Olgekte gelisim
gOrulmustur [standartize ortalama fark (SMD)=3,34; p<0,001] (38).

Baska bir randomize kontrollu ¢calismada (42) rESWT (3 seans ve fizik
tedavi) ile sham eswt (sham eswt ve fizik tedavi) karsilastiriimistir.
Baslangicta, 6.(T1), 12.(T2), 24.(T3) haftalarda VAS skoru, DASH anketi,
dinamometre ile el kavrama kuvveti ve real time us ile tendon elastikiyeti
degerlendirilmigtir. VAS skoru, DASH anketi, dinamometre ile el kavrama
kuvvetinde deney grubunda istatistiksel anlamli olarak agrida azalma ve
kuvvette artma saptamiglardir. rESWT basinci ile el kavrama kuvveti pozitif,
VAS ve DASH skorlari negatif korelasyon gdstermistir [( el kavrama kuvveti
T2 p=0,008, r=0,499; T3 p=0,044, r=0,390) (VAS T3 p=0.005, r=-0.521),
(DASH T1 p=0,022, r =-0.438; T2 p=0.002, r =-0,573; T3 p=0,002,
r=—0,576)]. Real time us degerlendiriciler arasi guvenilirik modifiye RTS
skoru ve renkli histogram analizinde zayif olarak degerlendirildigi icin

tekrarlanabilirliginin dislk olmasi nedeniyle ileri analiz yapilmamistir (42).

Bizim ¢calismamizda tendon kalinligi lateral epikondil grubunda tedavi
dncesine gore tedavi sonrasi 2. hafta ve 6. haftada (TO-TS2 p<0,05, TO-TS6
p<0,01) kas grubunda ise tedavi 6ncesine gére tedavi sonrasi 0. giin (TO-TS
p<0,05) ile karsilastirmada istatistiksel olarak azalma gdstermistir. Kronik
tendinopatilerde artmis olan tendon kalinhginin tedavi ile azalmasi beklenir
(43). Caismamizda tedavi sonrasi CET kalinhginda azalma elde etmemiz
tedaviye iyi yanit alindigini gosteriyor olabilecegini disundik. Ancak farkh
sonu¢ bulan caligmalar da vardir (40, 41). Sadece egzersiz (Grup 1) ile
egzersiz ile beraber ESWT (1 seans) (Grup 2) ve egzersiz ile beraber
polidoribonlkleotid enjeksiyonunun (5,625mg/3mL) (Grup 3) karsilastirildigi
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bir randomize kontrolli ¢calismada (40) (n=63) tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 6.
ve 12. hafta vas, ultrason ve fonksiyonel 6lgek (Mayo dirsek skoru) ile takip
edilmiglerdir. Her U¢ grupta da genel fonksiyonel skorlar ve ultrasonografik
bulgular tedavi sonrasinda duzelme gostermigtir. Grup 2'deki ortalama
fonksiyonel dl¢ek skoru, 6. haftada grup 1 ve 3'e gore (G1: 56,9—62,4, G2:
54,3—65,0, G3: 55,7—62,6; G1 ile G2 p=0,036; G2 ile G3 p=0,039) ve 12.
haftada da grup 1’e gore (G1: 56,9—67,9, G2: 54,3—73,6; G1 ile G2
p=0,018) anlaml dizeyde iyilesme gdstermistir. Ug¢ grupta da ortak
ekstansor tendon derinligi artis gostermistir Bu calismada ESWT’nin tipi
belirtimemis ve dusuk doz tek seans uygulamistir. Bundan dolayl tendon

kalinhginda farkl etki elde edilmis olabilir.

Bir randomize kontrolli calismada (41) eksentrik ve germe egzersizi
(n=24), eksentrik egzersiz+trESWT (3 seans, n=25) ve eksentrik egzersiz+
prp (1 seans, n=25) olan 3 grup karsilastirlmisgtir. Tum hastalar 0, 1, 2 ve 6.
ayda VAS, DASH skoru, kavrama kuvveti 6lgilmis ve utrason ile CET
kalinhklari karsilastiriimistir.  Tum gruplarda VAS, DASH skorlarinda
istatistiksel anlamli gelisim ve kavrama kuvvetinde anlamli artma elde
edilmistir. Alti aylik takipte VAS skoru agisindan prp+egzersiz grubu ile
egzersiz grubu arasinda anlamli fark goértlmuas, ancak prp grubunda agrida
daha fazla azalma goértulmuastir (p<0,001). Alti ayhk takipte DASH
skorlarindaki dusus prp+egzersiz grubunda egzersiz grubuna goére anlamli
olarak daha yuksek gorulmustar (p=0,004). ESWT uygulanan grubun gruplar
arasi anlaml fark olusturamamasi uygulanan basincin her hastada sabit
olmasi ile iligkili olabilir. Bununla beraber tendon kalinliklarinda istatistiksel

olarak anlaml farkhlik olmamistir (41).

Calismalara bakildiginda ESWT'nin diger tedavilere veya plaseboya
ustinligune dair net kanitlar yoktur. Cok merkezli, randomize, plasebo
kontrolld, tek koér bir calismada (44) lokal anestezi altinda yapilan ESWT'nin
12 haftada plasebodan daha etkili olmadigi saptanmistir (%25,8'e karsilk
%25,4 basari oranlari GA:95). Lokal anestezi kullanilmasi uygun dozun

belirlenmesinde engel teskil etmis ve iyilesme goérulmesini engellemis olabilir.
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Cok genis katilimci sayisi iceren (n=1104) 12 ¢alismanin dahil edildigi
farkh bir meta-analizde (39) radyal veya focus eswt, sham eswt veya fizik
tedavi ile karsilastirilmigtir. VAS skoru (ESWT: 2,48+17,55, sham ESWT veya
fizik tedavi 3,17+9,78, ortalama fark -0,68 [95% guven arahgi -1,17, -0,19];
p=0,006) ve kavrama kuvvetinde (ESWT: 38.02+70.56, sham ESWT veya
fizik tedavi: 34,85+£108,26, ortalama fark 3,33 [95% CI 0,93-5,73]; p=0,007)
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamigtir. VAS icin rESWT'nin
fESWT'den daha fazla iyilesme gosterdigi gorulmis ama minimum fark
esigini asamamistir. rESWT'nin lateral epikondilit Gzerinde fESWT'ye kiyasla
neden daha iyi bir etkiye sahip olabileceginin olasi bir agiklamasi, rESWT'nin
lateral epikondil ve komsu kaslar dahil olmak Uzere ¢ok daha genis bir doku
alanini uyarmasi olabilir. Bu metanalizde ESWT, semptom suresi 6 aydan
fazla olan kronik hastalarda etkili bulunmus ancak semptom suresi daha kisa
olanlarda etkili gézikmemistir. [VAS ESWT 2,28 + 8,48'e sham ESWT veya
fizik tedavi 3,31+11,81, ortalama fark -0,95 (%95 CI -1,75 , -0,15); p=0,02]
Bizim g¢alismamizda semptom suresi alt siniri 6 aydan az tutulsa da gelisim
sagladik (39). Bizim calismamizda da her iki teknikte de benzer etki ile agrida

azalma elde edilmesi rESWT nin yayillim 6zelliginden kaynaklanmis olabilir.

2. Elastografinin Etkinligi

Literatire bakildiginda lateral epikondilitli hastalarin degerlendirildigi
cok az elastografi calismasi vardir. Bunlarin gogunda da real time sonografi
(RTS) kullamimigtir. Lateral epikondilit hastalarinda ESWT sonrasi
elastografi ile degerlendirme yapan literatlirde bir ¢alismaya ulasilabilmigstir
(42). O cgalismada RTS teknigi kullaniimistir. Ayrica degerlendirici arasi
glvenilirik modifiye RTS skoru ve renkli histogram analizinde zayif olarak
degerlendirildigi icin tekrarlanabilirliginin dislUk olmasi nedeniyle ileri analiz

yapiimamistir.
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Tek tarafli lateral epikondiliti olan 62 hastanin dahil edildigi bir
calismada(45) 1 aylk fizik tedavi dncesi ve sonrasi her iki dirsegin ortak
ekstensor tendonunun (CET) kalinligi ve shear dalga hizi shear wave
elastografi ile degerlendiriimis. Epikondilit olan tarafta shear dalga hizi
anlamli derecede disuk bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonrasinda da shear
dalga hizinda anlamh derecede ylkselme gostermistir (p<0,05). Etkilenen
tarafin tendon kalinhgr (5,31+£0,49 mm) saglikh tarafa gére (3,95+0,37 mm)
gore anlamli derecede daha yuksek bir deger ortaya cikarmistir (p<0,05).
Ayrica tedavi Oncesi ve sonrasi Olgimler arasinda da CET kalinliginda
istatistiksel bir fark tespit edilmis (p<0,05) ve tedavi sonrasinda kalinlk
azalmistir (etkilenen dirsek tendon kalinhgr 5,31£0,49 mm — 4,19+0,35 mm)
(43). Shear dalga hizi sert dokularda daha hizh iletilir. Bu durum bizim
teorimizle uyumludur tedavi ile tendon sertliginin arttiginin gostergesi olabilir.
Ancak bizim galismamizda CET sertliginde istatistiksel anlamli fark elde
edemedik. Tendon kalinhgdi agisindan ise ¢galismamizda benzer sonuglar elde

ettik ve iki grupta da anlamli azalma ortaya ¢ikti.

Plantar fasya kalinhginin SWE ile degerlendirildigi ve 5 ¢alismanin
dahil edildigi derlemede (46) (Patolojik plantar fasya n=158, saglikli plantar
fasya n=134) patolojik olanlar saglikli olanlara gore -3,00 m/s'lik SMD (%95
guven araligi: -4,95, -1,06; p=0,002) ile 6nemli dlgiide daha dusuk sertlik
gostermistir (46).

Plantar fasiiti olan hastalarda ESWT’nin etkinliginin degerlendirildigi bir
arastirmada (47) 3 seans ESWT uygulamadan 6nce ve sonrasinda 1. ve 3.
aylarda VAS skorlamasi, fonksiyonel 6lgek ve swear wave elastografi ile
takip yapiimistir. Baglangicta SWE hizi etkilenen tarafta saglikli tarafa goére
istatistiksel olarak anlamli dusuk bulunmustur (SWE hizi etkilenen taraf 3,8,
saghkh taraf 5,7 p<0,05). SWE hizi ile VAS arasinda anlaml istatistiksel
negatif korelasyon (r=-0,41, p=0,001) ve SWE hizi ile fonksiyonel &lgek
arasinda pozitif korelasyon (r=-0,67, p=0,012) bulunmustur (47).

Swear wave elastografi ile tendon sertliginin degerlendirildigi literattrdeki
kisith sayidaki ¢alisma sonugclari ele alindiginda bizim bulgularimizda benzer
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sonuglari ortaya koymustur. Yine de tani ve tedavinin degerlendirmesinde

genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

3. Gahsmanin Kisithhklari

Oncelikle 6rneklem biyUklugu kigikti. Calisma dncesi gli¢ analizi
yapilarak gonulli sayisi belirlenmis olsa da, galismaya dahil edilen gonallu
sayisinin bazi gonullilerin ¢calisma disi kalmasi nedeniyle istenen saylya
ulasilamadi. Egzersiz tedavisi her ne kadar hastalara uygulamali olarak
anlatiip takibi yapilmis olsa da egzersizlerin ev yerine salonda gozetim
altinda yapilmasi egzersizlerin dogru yapilmasi, progresyonunun saglanmasi
ve tedavi uyumu gibi faktorlerin daha iyi takibini saglayabilirdi. Buna kargilik
pratikte egzersiz recetelendirilen her hastanin salonda gozetim altinda
takibinin zorlugu ve genel olarak hastalar igin egzersizleri evde uygulamanin
daha konforlu olmasi gibi faktorler de g6z 6nune alinmistir. Takip suresi 8

haftaydi kalici etki i¢in daha uzun sure takip etmek gerekir.

4. Yan Etki

2020 yihinda yayinlanan derlemede yan etki olarak ESWT sirasinda
agri olabilecegi, ciltte kizariklik yluzeyel hematom olabilecegi hatta agriya

bagl bas donmesi vazo-vagal reaksiyon gorulebilecegdi belirtiimistir (48).

Bizim calismamizda ESWT sonrasi 1 hastada hafif morluk olusmustur.

O da birkag gun igcinde gegmistir. Onun disinda yan etki rapor edilmemisgtir.

Bizim c¢alismamizda calismaya dahil edilen ve egzersiz tedavisi
uygulanan goénallulerin higbirinde egzersize bagh o6nemli bir yan etki

gorulmemisgtir.
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5. Sonug

Bu calisma rESWT sonrasi ortak ekstansor tendonun shear wave
elastografi ile degerlendirildigi bizim bildigimiz ilk ¢alismadir. Ayrica lateral
epikondilitte de eswt tekniginin kargilastirnildigi bizim bildigimiz ilk ¢alismadir.
Hem sadece kas Uzerine hem de sadece epikondil Gzerine uygulanan ESWT
ile agri, fonksiyonel skorlama ve kavrama kuvvetinde anlamli degisme
olmustur. Epikondil grubunda ylzdesel degisim daha fazla olsa da gruplar
arasi bir farklilik olugsmamigstir. Elastografik 6zellikte istatistiksel olarak her iki
grupta da sertlik degisimi anlamli degildi. Kalinlik azalmasi lateral epikondil
grubunda tedavi 6ncesine goére tedavi sonrasi 2. hafta ve 6. haftada
istatistiksel olarak anlamliydi (TO-TS2 p<0,05, TO-TS6 p<0,01). Kas
grubunda ise sadece tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi 0. gun ile
kargilastirmada istatistiksel olarak anlamliydi. Teorimizdeki gibi azalma
gerceklesmesi tendon rejenerasyonun gostergesi olabilir, ancak ileri
calismalara ihtiyagc vardir. ESWT uygulamasi lateral epikondilde etkili
g6zukmektedir. Kontrol grubunun oldugu daha genis hasta kitlesi ile uzun

vadeli sonuglarinin degerlendirildigi caligmalara ihtiyag vardir.
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