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LATERAL EPIKONDILIT TEDAVISINDE ULTRASON VE LAZERIN KARSILASTIRMALI
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THE COMPARATIVE EFFICACY OF ULTRASOUND AND LASER IN THE TREATMENT OF
LATERAL EPICONDYLITIS
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OZET

Ust ekstremitenin sik rastlanan overuse sendromlarmdan biri olan lateral epikondilit tedavisinde fizik tedavi ajanlarmdan ultrason (US) ve diisiik doz lazerin
(DDL) ethinligi ile ilgili degisik sonuglar bildirilmigtir.

Bu ¢ahsmanin amact lateral epikondilit tams: konan bastalarda pulse ultrason ve lazer tedavisinin etkinligini belirlemektir. Galismaya yas ortalamas:
40.5£10.25 yil, ortalama bastalik siiresi 5.55.1 ay olan 58 (31 kadm, 27 erkek) lateral epikondilitli hasta alnds. Hastalarm klinik ve demografik ozellikleri
belirlendi. Tiim bastalara lateral epikondilit bandaji ve basit analjezik verildi. Hastalar randomize olarak 20’ser kisilik 3 gruba ayrid:. Birinci gruptaki hasta-
lara 1.5 w/cm_ yogunlugunda 5 dk siireyle hassas noktalara US tedavisi, ikinci gruptaki bastalara 3 dk stireyle 4 joule/noktaya siddetinde DDL tedavisi toplam
10 seans wygulandh. Ugtincii gruptaki bastalara fizik tedavi verilmedi. Hastalarmn tedavi sonrasi klinik parametreleri tekrar degerlendirildi.

Her 3 tedavi grubunda da agn siddetinde anlamh azalma saptands. Bu azalmanmn en fazla US grubunda oldugu izlendi (p<0.001). Ultrason grubunda di-
Ger gruplardan farkly olarak diger tiim klinik parametrelerde de istatistiksel olarak anlaml diizelme bulundu.

Sonug olarak ultrasonun klinik bulgular tizerine etkileri daba fazla ve anlamhdir. Ancak bu sonuglarm kalic olup olmadigmi belirlemek icin uzun takipli ¢a-
lismalara ibtiyag vardr.

Anahtar sozciikler : Lateral epikondilit, terapétik ultrason, diisiik doz lazer

SUMMARY

Lateral epicondylitis is one of the most common overuse syndromes in the upper extremity. There are controversial results about the efficacy of physical agents
like ultrasound and low density laser therapy.

The aim of this study was to assess the efficacy of pulsed ultrasound (US) and low density laser (LDL) in patients with lateral epicondylitis. 58 patients (31 wo-
men, 27 men) with a mean age of 40.5 £ 10.25 years and with a mean disease duration of 5.5 + 5.1 months were included to the study. The clinical and de-
mographic data were obtained and all patients were given lateral epicondylitis bandage and continued to receive simple analgesic agents. The subjects were
randomly allocated to 3 groups including patients receiving pulsed US, LDL therapy and control group.

The intensity of the pain was significantly reduced in all 3 groups and the degree of this reduction was highest in the US group. In contrast to the other groups,
there was statistically significant improvement in all the clinical parameters in patients treated with pulsed US.

Our results support the efficacy and use of pulsed US therapy in improving subjective and objective parameters of patients suffering from lateral epicondylitis.
But further studies are needed to determine the long term effects of this therapy.
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GIRIS stk 100 yil dncesinden beri tenisci dirsegi adiyla bilinse de te-

Lateral epikondilit diger adiyla tenisci dirsegi, sk rastlanan melde meslel zorlanmalarla lgiidir ve olgularin ¥495inin te-

overuse sendromlarindan birisidir. Ekstensor carpi radialis bre-
vis kasinin entezis noktasindaki dejeneratif degisikliklere eslik mun genel populasyondaki insidanst %1.3 dir (4). Gintimiiz-
eden bu sendroma dirsek agrlsma yo] acan djger nedenlerin de tant ve tedavisinde kesinlik kazanmam1§ Ve Cevapsiz olan
elimine edilmesiyle tani konur (1,2). Lateral epikondilit yakla- pek cok soru vardr.

nisle ilgisi yoktur (3). 30 yas altinda nadir gorilen bu sendro-
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Lateral epikondilit icin 40 dan fazla tedavi sekli Gnerilmistir an-
cak halen ideal bir metod bulunmamustir (5). Bunlar arasinda
konservatif tedavi ve fizik tedavi ajanlarinin 6nemli yeri vardir
(3,4). Fizik tedavi metodlarnm etkinligi ile ilgili yapilan calis-
malarda celiskili ve degisik sonuclar bildirilmektedir (5,9). Ba-
2t calismalar ultrasonun (US) etkinligini savunurken (5-7) di-
ger calismalarda diisik doz lazer (DDL) etkili bulunmustur
(8,9). Ayrica elektroterapi, manuplasyon ve masaj gibi yontem-
ler de konservatif tedavi metodlarmin yaninda denenmistir (3).
Ancak ozellikle uzun donem etkinlikleri ve faydalari konusun-
da kesin veriler meveut degildir (3,4).

Bu calismanin amact lateral epikondilit tanisi konan hastalar-
da fizik tedavi ajanlarmdan US ve DDL tedavisinin etkinligini
karsilagtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 9 ay boyunca Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine basvuran lateral
epikondilit bolgesinde en az 1 aydir agrist olan ve asagidaki
tant kriterlerine uyan 60 hasta alindi:1) Lateral epikondilin pal-
pasyonu, direncli el bilegi dorsifleksiyonu veya 6nkol eksten-
sor kas grubunun pasif gerilmesi sirasinda agrist olan hastalar
2) omuz, boyun veya torasik holge disfonksiyonu olmayan, 3)
generalize lokal artriti bulunmayan 4) herhangi bir tuzak no-
ropati tanist almayanlar 5) daha 6nce herhangi bir tedavi uy-
gulanmayan hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek sozlii izin alindt.
Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik stireleri, tutulan
taraf, yakinmalart baslatan olay ve semptomlari sorgulandi.
Sistemik fizik muayeneleri yapildi. Hastalarin agril taraf 6n kol
lateralindeki hareket kisitliligr ve hassas nokta sayist belirlen-
di. Agr siddeti 10 cmlik viziiel analog skala (VAS) ile sorgulan-
du. Palpasyonla agrmin en fazla oldugu bolgeye kuvvetle bas-
tirarak hasta tarafindan hissedilen agrinin derecesi hassasiyet
olarak 0-3 (0 = agn yok, 1 = hafif siddette agr, 2 = orta sid-
dette agri, 3 = siddetli agri) arasinda degerlendirildi. Lezyon
olan taraf 6n kol ekstensor kas giicii dinamik kas testi ile ol-
ctilerek 0-5 arasinda (0 = hi¢ kontraksiyon yok, 5 = normal kas
glict) kaydedildi.

Hastalar rastgele 20°ser kisilik 3 gruba ayrildi. Hastalarin hep-
si lateral epikondilit bandaji kullandilar ve basit analjezik kul-
lanimlarina devam edildi. Birinci gruptaki hastalara Petas mar-

ka Petson 250 cihaziyla 1.5 watt/cm? dozda 5 dk siireyle ara
madde olarak sonogel kullanilarak hassas noktalara toplam 10
seans US tedavisi uygulandi. 2. grup olan dustk doz lazer te-
davi grubunda Gymna IR lazer 200 cihazinin standart basligi
ile hassas noktalara 3.6 joule yogunlukta, dalga boyu 904 nm
olan DDL tedavisi 3 dakika siire ile toplam 10 seans verildi.
Tiim hastalar ayn: fizyoterapist tarafindan tedaviye alindt. 3.
grup olan kontrol grubuna herhangi bir fizik tedavi ajant uy-
gulanmadi. Tim hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda semp-
tom ve klinik bulgulart degerlendirildi.

Istatistiksel uygulamada bagmsiz degiskenler icin student’s
t test ve Mann Whitney U testleri uygulandi. Tiim istatistiksel
calismalar SPSS programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 hastadan 581 (31 kadn, 27 erkek) teda-
viyi tamamladi. 2 hasta tedaviye devam etmedigi icin calisma
kapsami disinda birakildi. 2 hastada bilateral diger tiim hasta-
larda unilateral lezyon mevcuttu. Tek tarafli lezyonu olan has-
talarin 2 sinde nondominant tutulum vardi. Gruplara ait de-
mografik 6zellikler Tablo-I'de gosterilmektedir.

Gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonrast klinik bulgular Tablo-
II'de gosterilmektedir. Tabloda goriildiga gibi gruplar arasin-
da tedavi oncesi beliflenen ortalama agr siddeti, hassasiyet
derecesi, hassas nokta sayist ve kas kuvveti arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu. Hi¢ bir tedavi grubunda isten-
meyen etki gozlenmedi. Tim gruplarda tedavi sonrasinda ag-
1t siddetinde belirgin azalma saptandi. Agrt siddetindeki bu
azalma US grubunda en fazlaydi (p<0.001). Agr siddeti disn-
daki klinik parametrelerden hassas nokta sayist, hassasiyet de-
recesi ve onkol ekstensor kas gliciindeki dizelme US grubun-
da anlamlt iken DDL ve kontrol grubunda anlamls fark yoktu.
US grubunda tedavi 6ncesi 11 hastada belirlenen hareket ki-
sithiligi tedavi sonrasinda sadece 4 hastada teshit edildi. DDL
ve kontrol grubunda ise tedavi oncesi ve sonrast hareket kisit-
liligr olan hastalarin sayist strastyla 12/10 ve 9/7 olarak belir-
lendi.

TARTISMA

Ust ekstremitenin yaygin rastlanilan lezyonlarindan biri olan
lateral epikondilit olgularinda etyolojik neden bilinenin aksine
siklikla tenis degil mesleki zorlanmalardir. Etyopatogenezde
tekrarlayan mikrotravma ve inflamasyon tizerinde durulmakta-
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

US Lazer Kontrol
(n=20) (n=19) (n=19)
Yas (yi) 461£109 4415101 442896
Cins (K/E) 11/9 11/8 9/10
Semptom stiresi (ay) 3.9£2.20 358344 41138
Dominant/nondominant ~ 18/2 1911 19/0
Bilateral/unilateral 1/18 1/19 19/0
Meslek: evhanimt 11 11 9
memur 7 5 3
emekli 2 3 4

dir (1,4). Direkt travma veya sistemik bag doku hastaliklar da
nadir rastlanan nedenler arasinda yer alir. Genellikle dominant
taraf etkilenmektedir (4). Bizim calismamizda da kadin hasta-
larin timdniin evhanimt olmast etyolojideki mikro ve makro
travmalarin etkisini aciklayabilir. Calisma grubumuzda semp-
tomlart baslatan neden olarak en fazla zorlanmalar dikkat
cekmekteydi. Hastalarin 4'0 haric hepsinde lezyon dominant
taraftayken, 2 hastada nondominant, 2 hastada ise her iki ta-
raftaydi.

Lateral epikondilit tedavisinde kesinlik kazanmayan pek cok
yontem tanimlansa da temelde amag ve prensipler benzerdir
(10). Agrt ve inflamasyonu azaltarak iyilesmeyi saglamak ama-
ciyla uygulanan bu yontemler arasinda semptomatik tedavi ya-
ninda US ve DDL in de yeri vardir (3, 5-8).

Bu calisma lateral epikondilit tedavisinde US'un distik doz la-
zer ve semptomatik tedaviye gore daha etkili oldugunu gos-
termistir. Ozellikle US uygulanan grupta DDL grubundan fark-
i olarak, agr siddetindeki azalmanin yanusira diger klinik bul-
gularda da diizelme saglamstir.

Bizim sonuclarimiz daha 6nce yapilan calismalarin sonuclarmi
desteklemekle birlikte bazilarindan farklidir. Literatirde bizim
calismamiza benzer olarak DDL ve US un mukayeseli etkinli-
ginin belirlendigi kontrollii bir ¢alisma yoktur. Bu yiizden tar-
tismamiz bu tedavi yontemlerinin etkinliginin ayrt ayri deger-
lendirildigi calismalarla sinulidir. Haker ve arkadaslarinin (11)
1 w/cm? dozda haftada 2-3 kez 10 dk stireyle toplam 10 seans
uygulanan US tedavisinin etkinligi tizerinde yaptiklar plasebo
kontrolli calismada, her 2 grupta da semptomlarda diizelme
goriildigi bildirilmistir. Bu sonucun spontan iyilesme sonucu

Tablo II: Ultrason, laser ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi ve sonrast klinik

degerlendirmeleri
US P Lazer P Kontrol P

VAS: Once  8.2:16 7.7412 7.7¢17

Sonra  3.0+1.8 <0.001 53£2.1 <0.01 5515 <0.05
Hassasiyet:  Once  2.420.6 23105 24105

Sonra  17¢0.6 <001  25:1.0 >0.05 22400 >0.05
Hassas nokta: Once  2.5#0.7 2.840.7 31111

Sonra  0.85£0.6 <0.01  26£1  >0.05 28412 >0.05
Kas giicii: ~ Once  4.1£0.4 42104 45405

Sonra  4.9+03 <001  43:0.6 >0.05 45803 >0.05

ortaya ¢iktidt ve plasebo etkinin gozardi edilmemesi gerektigi
belirtilmistir (11). Ernst ve arkadaslart (12) devamli ve pulse
modlarda US tedavisi uyguladiklart lateral epikondilitli hasta-
larin strastyla %37 ve %75inde agrt siddetinde anlamlt diizel-
me oldugunu bildirmislerdir. Binder ve arkadaslart ise (6) 159
lateral epikondilitli hastaya pulse US tedavisi uygulamis ve
9%53"inde olumlu yanit almslardir. Yine US ve plasebo etkili
US ile mukayeseli olarak yapilan calismada (7) US ile tedavi
edilen lateral epikondilitli hastalarm %063 tinde olumlu dizel-
meler bildirilmis ve bu etkilerin 1 yillik izlem icinde devam et-
tigi belirtilmistir. Literatiirde US ile yapilan bazi calismalarda
ise olumlu sonuclar bildirilmemektedir. (11,13,14). Bu celiski-
li sonuclarin nedenini aciklamak giictiir. Genellikle olumlu so-
nuclarin ortaya ciktigr yaymlarda 1 mHz frekanslt US uygulan-
mistir (6,7). 1 watt/em? altundaki calismalarda cogunlukla
olumsuz sonuclar alinmustir (13,14).

Yumusak doku zedelenmelerinde akut inflamasyon, prolife-
rasyon/remodeling ve damarlanma olarak 3 donemli doku iyi-
lesmesi sozkonusudur (11,15). Bu iyilesme donemlerinde do-
kunun fizik tedavi ajanlarina verdigi yanitlar farklidir. Akut inf-
lamasyon doneminde doku iyilesmesi ile ilgili olarak salinan
platelet ve mast hiicreleri aktive olmakta ve tek doz US teda-
visi bile yara iyilesmesini olumlu yonde etkilemektedir (15).
US'un kollajen miktarini 6zellikle kollajen baglarini polimeri-
zasyonla arttirmast ve yara iyilesmesini hizlandirict etkisine ek
olarak gerilme giiciind de arttirmast nedeniyle tendon iyiles-
mesi tizerine olumlu etkileri vardir. Ge¢ donemde verilen fizik
tedavi ajanlarmnin ise tam tersi olarak etki gosterdigi bildiril-
mektedir (11). Bizim calismamizda hastalarimizin hastalik si-
releri daha 6nceki calismalara gore biraz daha kisadir ve uy-
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guladigimuz frekans ve yogunluk onceki calismalardan daha
fazladir. US grubunda alinan olumlu sonuclar bu sekilde acik-
lanabilir.

DDL grubunda elde ettigimiz sonuclar daha 6nceki calismalar-
la uyumludur (16,17). Lazer tedavisi ile yapilan calismalarda
lazer smlarinmn hiicre ve doku fonksiyonlart tizerine etkileri-
nin 1stnin Ozelligi ve dalga boyuna gore degisebilecegi gortisti
hakimdir (9,18). Basford ve arkadaslarinin (18) 542 mw/cm?
yogunlukta 2.5 cm capl aplikatorle bel agrili hastalara uygu-
ladiklart tedavide, hastalarin agrilarinin azaldigi ve fonksiyon-
larin dizeldigi bildirilmistir. Kas-iskelet sisteminde kullanilan
DDL etkinligi ile ilgili olarak yapilan diger meta analizlerin co-
gu DDL'in kas-iskelet agrilarina ve klinik semptomlara etkili
olmadigi yoniindedir (16,17,19,20). Haker ve arkadaslart (17)
DDL ile yaptiklart plasebo kontrolli calismada kullandiklar
yogunluk ve siirede (noktaya 1.92 joule, 0.36 joule ve 0.0042
joule) lazerin lateral epikondilit tedavisinde etkili olmadigint
bildirmis, subjektif ve objektif degerlendirme sonuclarmin pla-
sebo lehine oldugunu ileri sirmislerdir. Daha dnce yapilan
randomize kontrollii calismalarda (19) kas-iskelet sistemi agri-
lart icin uygulanan DDL'in agr ve fonksiyonlarda orta derece-
de bir diizelme sagladig: bildiriimekte ancak bu etkinin za-
manla azaldig ileri siirtilmektedir. Literattirde DDL ile ilgili op-
timal tedavi parametreleri, agriyt azaltacak belirgin dalga bo-
yu, doz veya tedavi sayi ve siiresi ile ilgili kesin veriler bulun-
masa da biz hastalarimizdaki hassas noktalara 3 dk siire ile 3.6
joule/nokta siddetinde DDL toplam 10 seans olarak uygula-
dik Bizim kullandigimiz yogunluk ve siire daha dnceki calis-
malardan fazladir, DDL ile tedavi ettigimiz hasta grubunda ag-
11 siddetinin kontrol grubundakine gore daha fazla azalmasim
bu yiksek yogunluk ile aciklayabilitiz. Bu diizelmenin fizik te-
davi verilmeyen 3. grupdan daha fazla olmast DDL'in normal
hastalik iyilesme seyrinden farkli bir etki yaratug seklinde yo-
rumlanabilir.

Sonug olarak calismamizda kullandigimiz doz ve stirelerde US
ve lazer tedavininin agri siddeti tizerinde benzer olumlu etki-
leri oldugu saptadik. US diger gruplardan farkli olarak fonksi-
yonel bulgularda da belirgin diizelme saglamast nedeniyle la-
teral epikondilit tedavisinde faydali bir secenek olabilir. Ancak
bu sonuclarm kalict olup olmadigmt belirlemek icin uzun do-
nem takipli calismalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.
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