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OZET

Lateral epikondilitli (LE) hastalarda ultrason ve plasebo ultrasonun (US)
etkisini kargilagtirmak ve transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS)
bu hastalarda segenek bir tedavi yontemi olup olmadigini aragtirmak amaciyla ¢a-
hgmay: planladik. Calismaya katilan 46 hastamin 7’sinde bilateral lateral epikondi-
lit vardr. Boylece ¢alisma grubunu olugturan 53 LE’li olgunun 18’ine US, 18’ine
TENS ve 17’sine plasebo US uygulandi. Calisma sonunda US ve TENS’in LE te-
davisinde yararh oldugu ancak US’un daha etkili oldugu kamisina vanld.

SUMMARY

Comparison of Ultrasound, Placebo Ultrasound and TENS in
Lateral Epicondylitis Therapy

We have carried out a study to compare the efficacy of both ultrasound and
placebo ultrasound therapy on patients with lateral epicondylitis and to investigate
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whether TENS is an altemative therapeutic method for these patients. Of 46 pa-
tients participated in our study, 7 had bilateral lateral epicondylitis. Thus, the num-
ber of cases with lateral epicondylitis amounted to 53. Of these, 18 were performed
ultrasound, 18 TENS, 17 placebo ultrasound. As a consequence of our studies, we
have come to the conclusion that ultrasound and TENS are beneficial in the treat-
ment of lateral epicondylitis but that ultrasound is more effective.

GIiRiS

LE, 6n kolun ekstansor kaslar1 boyunca ve humerusun lateral epikondili
cevresinde agn ile karakterize bir sendromdur. Etyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Bununla birlikte degenerasyona ugramig ve yaglanmig ortak ekstansor
tendonun tekrarlayan travmalara bagh makroskopik ve mikroskopik yirtiklan ile
bu bolgede olugan enflamasyon sorumlu tutulmaktadir 23,

Tedavide dirsege istirahat splinti uygulamas, steroid olmayan antienfla-
matuar ilaglar, lateral epikondil bolgesine steroid enjeksiyonlari, buz masaji, US
ve TENS gibi yontemler uygulanmaktadir'4-,

US, yumusak doku zedelenmelerinden sonra doku onarimim arttirmak ve
enflamasyonu azaltmak igin yaygin olarak kullamimaktadir. Hashish, US'un
digiik dozda belirgin antienflamatuar etkisi oldugunu bildirmistir®. Dyson,
diisik doz US’un doku yenilenmesini uyardigim savunmustur’. Goddard ise de-
neysel galismasinda US’un antienflamatuar etkisinin olmadigini éne si'lrmii§tiir8-

Onceki ¢alismalarda US’un antienflamatuar etkisi konusundaki tartigma-

larin nedeni, kontrollii klinik galisma sayisinin az olmasina baglanmlsurg. Binder,

kontrolli calismasinda US’un LE’de iyilesmeyi hizlandirdigs ve rekiirrens orant
i azalttif sonucuna varmistir

TENS, yumusak doku lezyonlarinda ortaya gikan agrimin giderilmesi igin
etkili bir tedavi ajani olarak kullamlmaktadir. Ancak LE tedavisinde TENS'in
kullanimina iligkin yayin sayis1 cok azdir?.

Bu c¢alismanin amac::

1. LE'l hastalarda tedavi edici ve plasebo US’u kargilagtirmak,

2. TENS’in LE'de segenck bir tedavi yontemi olup olmadigin arastirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

. _(;a!1f§ma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi ile Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi Poliklinigine dirsck
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agnisi nedeniyle bagvuran 46 hastayr kapsamaktadir. Taniya varmak igin lateral
epikondil bolgesinde duyarhilik ve 6n kolun ekstansiyonunda ortaya gikan agri
arastmldi®®. Ayrica hastalarin tiimiine hemogram, eritrosit sedimantasyon hiz,
CRP olgiimleri ve dirseklerin kargilagtirmahi iki yonlii radyografik incelemeleri
yapildi. Fizik muayene ve laboratuar incelemeler sonunda dirsek agrisi yapabile-
cek diger nedenler diglanip LE tams: kondu.

46 hastanin 36’s1 kadin, 10°u erkekti. Yaglar1 34 ile 68 arasinda (ortalama
yas: 45.9) idi. Yakinmalarimn siiresi 15 giin ile 1 y1l arasinda degismekteydi. 33
hasta sag, 6 hasta sol, 7 hasta ise bilateral LE tams: ile ¢gahgmaya alindi. Hastalar
US, TENS ve plasebo US tedavilerine alinmak iizere rastgele ii¢ gruba ayrildi.

1. grupta 12 kadin, 4 erkek hasta olup yas ortalamas: 47 idi. 13 sag, 5 sol
olmak iizere toplam 18 olguya US tedavisi uyguland.

2. grupta 13 kadin, 4 erkek hasta yer almaktaydi. Yag ortalamasi 43.6 olup
13 sag, 5 sol LE olmak iizere toplam 18 olguya TENS uyguland:.

3. grupta ise 12 kadin, 3 erkek hasta olup yas ortalamasi 47.4 idi. 14 sag, 3
sol LE olmak iizere toplam 17 olguya plasebo US uygulands.

US tedavisi, ara madde olarak vazelin krem kullamlarak Enraf Nonius
Delf sirketine ait Sonopuls 407 cihaz ile yapildi. Tedavi lateral epikondil iize-
rine ve gevresine 0.8 W/cm? dozda, 5 dakika siireyle giinde bir kez olmak iizere
haftada 5 giin ve toplam 10 giin siirdiiriildi.

Plasebo US ise aym kogullarda, ancak alet US enerjisinin gegisine izin
vermeyecek sekilde kapal tutularak uygulandi.

TENS uygulamasi ITO Sirketine ait Model 120 Z ile yapildi. Ara madde
olarak Elektrojel kullanildi. Frekans: 50 Hz, pulse siiresi 30 m Sec,, maksimum
cikist 100 mA. olan siirekli akim, cift kanall ve lateral epikondili igine alacak
sekilde 4 elektrodun kargihikh yerlestirilmesi yoluyla uyguland:. TENS tedavisi
haftada 5 giin ve toplam 10 giin; 20 dakika siire ile yapildi.

Hastalara tedavi siiresince ilag verilmedi. Dirsek istirahat splintine ahn-
madi ve bagka bir fizik tedavi yontemi uygulanmadi. Hastalar tedaviden once ve
tedaviden sonra asagndaki parametrelerle degerlendirildi.

1. Spontan agr1

2. Palpasyonla lateral epikondil bolgesinde agri

3. Palpasyonla ekstansor kas boyunca hissedilen agrn

4. Dirsek ekstansiyonuna kars: direng uygulama ile olusan agri
5. Dirsek ekstansiyonda iken agirlik tagima ile olusan agn

6. Dirsek ekstansiyonda iken el kavrama giicii

7. Dirsek fleksiyonda iken el kavrama giicii
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Ilk bes parametrede hastalarin agr1 derecesini belirlemek icin
Numerical Rating Scale (NRS) iizerinde sifirdan ona kadar olan say-
lar1 isaretlemeleri istendi (0: Agr yok, 10: Dayamilmayacak agn)n.

6. ve 7. parametre olgiimleri tansiyon aletinin mansonu kullam-
larak yapildi ve mmHg. cinsinden hesaplandllz.

Tiim parametrelerin istatistiksel degerlendirilmesinde "Student-
t" testi kullanilda.

BULGULAR

Caligmaya alinan 7 hastaya bilateral, 33 hastaya sag ve 6 hastaya sol LE
tams: kondu. Bilateral LE’li 2 hasta her iki dirsege US, 2 hasta her iki dirsege
plasebo US, bir hasta her iki dirsege TENS ve 2 hasta bir dirsege US, digerine
TENS olmak iizere ¢aliyjma gruplarina alindilar. Boylece US grubunda 13 sag ve
5 sol olmak iizere toplam 18 LE olgusu, TENS grubunda 13 sag ve 5 sol olmak
iizere toplam 18 ve plasebo US grubunda 14 sag, 3 sol olmak iizere 17 LE olgusu

yer aldi. Hastalarin yas, cins ve tutulan taraf dagihimlar1 Tablo: I'de ozetlen-
migtir.

Tablo: | - Olgulanin Yag, Cins ve Tutulan Taraf Dagilimi

Yas 31-40 41-50 51-60 61-70
Taraf Cins
Sag Kadin 6 14 5
Erkek 2 2 3 1
Sol Kadin 1 2 2 =
Erkek = 1 - =
Bilateral ~ Kadm - 4 1 1
Erkek = 1 - =
Toplam 9 24 11 2
% 19.5 522 240 43

Tedavi 6ncesinde biitiin parametrelerde baslangig degerleri agisindan

US-TENS, US-plasebo US, TENS-plasebo US gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p > 0.05)
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Tablo: Il - Ultrason Tedavisi Uygulanan Hasta Grubu

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

iken el kavrama giicii

derecede anlamh

Parametreler X +SH X+SH  Anlam diizeyi t
1. Spontan agn 46+18 18+12 p < 0.001 cok ileri -52
derecede anlamh
2. Palpasyonla lateral 82%14 38%22 p < 0.001 ok ileri -54
epikondil bdlgesinde agn derecede anlamh
Palpasyonla ekstansdr 47+%32 13+18 p < 0.01 ileri -37
kas boyunca afn derecede anlamh
Dirsek ekstansiyonunda 6.9+2.7 22%26 p < 0.001 cok ileri -4
direngle olusan agri derecede anlamhi
Agirhk tagima ile 80+17 33+28 p < 0.001 cok ileri -52
olusan agn derecede anlaml
Dirsek ekstansiyonda 48.6+21 81.9+35 p < 0.001 cok ileri 4
iken el kavrama giicii derecede anlamh
Dirsek fleksiyonda 52.7+23 81.3%32 p < 0.001 ok ileri 41
iken el kavrama giici derecede anlaml
Tablo: lll- TENS Tedavisi Uygulanan Hasta Grubu
Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi
Parametreler X+SH X+SH  Anlam diizeyi t
1. Spontan agr 48+19 24%17 p < 0.001 cok ileri -39
derecede anlamh
2. Palpasyonla lateral 8.2+18 31%22 p < 0.001 gok ileri -83
epikondil bdlgesinde agn derecede anlamh
Palpasyonla ekstansor 47+3.1 18+18 p < 0.01ileri -35
kas boyunca agn derecede anlamii
Dirsek ekstansiyonunda 7.2+2.1 27+14 p < 0.01 ileri -37
direngle olugan agr derecede anlamh
Agirhk tagima ile 81+14 35%1.7 p < 0.001 ok ileri -73
olusan agr derecede anlamli
Dirsek ekstansiyonda 525+30 81.1+41 p < 0.01 ileri 3.6
iken el kavrama giicii derecede anlamh
Dirsek fleksiyonda 55.2+%27 78.0+37 p < 0.01 ileri 36
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Tablo: IV- Plasebo Ultrason Uygulanan Hasta Grubu

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Parametreler X+SH X+SH  Anlam dizeyi t
1. Spontan agn 53+18 30+18 p < 0.01 ileni — it
derecede anlamli

2. Palpasyonla lateral 82+15 57%22 p < 0.01 ileri -39
epikondil bolgesinde agrn derecede anlamhi

3. Palpasyonla ekstansor 6.0+24 3.7+23 p < 0.01ileri -31
kas boyunca agn derecede anlamh

4. Dirsek ekstansiyonunda 7.2+12 43+18 p < 0.01 ileri -34
direncgle olusan afn derecede anlamli

5. Agrhk tagima ile 78+1.2 51+21 p < 005 =27
olugan agr Anlamli

6. Dirsek ekstansiyonda 526+19 65.2+21 p < 0.01 ileri 38

iken el kavrama giicii derecede anlamh

7. Dirsek fleksiyonda 54.7%17 70.2+25 p < 005 28

iken el kavrama gicii Anlamh

Cahsmada kullanilan parametrelerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri ile istatistiksel hesaplamalar1 Tablo: II, Tablo: I1I ve Tablo: IV de dzet-
lenmistir. Bu tablolarda da gbriildiigii gibi her ii¢ grupta da tedavi sonrasinda,
tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlaml diizelme olmustur. Ancak grup-
lar kargilagtinldiginda tiim parametrelerde gozlenen diizelme bulgularmm, US
ile tedavi edilen grupta, diger gruplara gore istatistiksel olarak ¢ok daha anlaml
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tablolarda ayrintili olarak verilmig olan bu bulgular
iginde ozellikle dikkati geken el kavrama giicii parametrelerindeki degigiklikler-
dir. US ile tedavi edilen grupta hem dirsek ekstansiyonda hem de fleksiyonda
iken el kavrama giiciinde tedavi sonunda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamh dizelme (p < 0.001) belirlenmistir. TENS grubunda bu parametreler
icin tedavi sonunda ileri derecede anlamlh diizelme (p < 0.01) saptanirken pla-
sebo US grubunda dirsek ekstansiyonda iken el kavrama giiciinde istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli diizelme (p < 0.01), dirsek flcksiyonda iken el kav-
rama giiciinde ise anlaml diizelme (p < 0.05) oldugu ortaya gikmugtir.

TARTISMA

5 LE, sik kargilagilan agrili bir sendrom olup kisinin giinlitk yagam aktivite-
lerini siirladig ve is giicii kayiplarina yol agtig: bilinmektedir'>4.
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LE tedavisinde US, plasebo US ve TENS uygulayarak bu yontemlerin agn
parametreleri ile el kavrama giicii iizerindeki etkilerini kargilagtirdik. Tablo: II,
Tablo: III ve Tablo: IV’de goriildiigi gibi her iig yontem de hastaliin tedavisinde
etkili olmustur. Ancak iig grup kendi aralarinda kargilagtirlldiginda, US’un tiim
parametrelerde, 6zellikle el kavrama giiciinde dteki yontemlere gore daha iistiin
oldugu ortaya gikmustur.

Lehmann, LE tedavisinde US uygulamanin ampirik temele dayandigim
bildirmistir . Buna karsin Griffen’in ileri siirdiigii "Ultrasonik enerjinin kullani-
minda temel neden agriyr gidermektir" diigiincesiyle US, LE tedavisinde yaygin
olarak kullamlmaktadir®. Ayrica US un yumusak doku zedelenmelerinden sonra
ortaya gikan 6demi azaltabilecegi de ileri siiriilmiistiir®®, Dyson, kontrollii de-
neysel galiymasinda diigiik doz USun doku yenilenmesini uyardigim  ve
iyilesmeyi hizlandirdigim savunmU§tur7. Hashish, diigiikk doz US’un belirgin an-
tienflamatuar 6zelligi oldugunu aq:klanu§tlr6. Goddard ise yaptif1 deneysel ga-
lismada US’un antienflamatuar etkisinin olmadigim o6ne sﬁrmﬁgtﬁrs. Yates,
US’un antienflamatuar etkisini dogrulayacak kontrollii klinik ¢alisma sayisimin
azligina deginmigtirg.

Binder, LE’de US ve steroid enjeksiyonunu karsilagtirdi: ¢alismada ste-
roid enjeksiyonunun daha etkili oldugunu bulmus, ancak US uygulanan grupta
rekiirrens oraminin daha az oldugunu belirlemi§tir17. Aym arastinic1 daha sonra
76 LE’li hastanin 38ine US, 38’ine plasebo US uyguladi: ¢alismasinda iyilesme
oraninin US ile tedavi edilen grupta % 63, plascbo US ile tedavi edilen grupta
ise % 29 oldugunu bildirmistir. Ayrica 1 yil sonraki kontrollerde US uygulanan

N 10
grupta rekiirrens oraninin ¢ok daha diisiik oldugunu vurgulamigtir ™.

Cabigmamizda, kontrollii olarak ve diisik dozda uyguladifimiz US’un ‘di-
ger yontemlere gore daha iistiin oldugunu belirledik. Bu iistiinlik yalmzca’ US’un
analjezik etkisine baglanamayabilir. Burada diigik d?zda uygulanan US’un an-
tienflamatuar etkisinin de yeri oldugu kamsindayiz. Onceki gahismalarda US’un
bu ozelligi vurgulanarak belirtilmistir®’. Goddard ise US’un antienflamatuar -
kisinin olmadigin1 6ne siirmils olup bu sonuca, siganlarda tiiberkiiloz basili 1!e
olusturulan deneysel graniilomlara US uygulayarak varmugtir. Etyopatogc:_af:uk
agidan bu gahigma ile digerlerinin kargilagtirilmas: yanhg sonuglara ulagtirabilir.

Binder, plasebo US’un analjeizik ozelligini dinlcnme, dogal remisyon ve
US’un masaj etkisine baglanu5m'w. Ote yalftdan I_Jt:-vin, pl'zjlseb"o l.”ly%lirmimndz:i
dojen opiatlar: etkileyerek analjezi saglayablleceg.lm.one s?lr_mugtur .k ud anD
goriiglerden anlagildigr gibi US’un plasebo analjezik etkisi bulunmaktadir. Do-

layistyla gahgmamizda plasebo US’un analjezik ozelligi de bu goriislerle agikla-

nabilir. B3 :
TENS, yumusak doku lezyonlarinda ortaya gikan agrimin giderilmesi
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icin etkili bir tedavi ajani olarak kullanilmaktadir. Buna kargin LE tedavisinde
TENS’in kullammina iligkin yeterli yayin yoktur. Halle, LE’li hastalarda TENS,
US ve steroid enjeksiyonu uygulamasim kargilagtirmius, sonugta hastalarm ti-
miinde anlamh iyilesme oldugunu ve uygulanan tedavi yontemlerinin birbirine
iistiinliigii olmadifim vurguiam1§ur4. Cahgmamizda TENS ile tedavi edilen grup-
ta, 6zellikle agr1 parametrelerinde tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamh di-
zelme elde edilmigtir. Halle’in ¢aligmasinda TENS ve US’un birbirine istiinligi
olmadig ortaya gikmugtir. Oysa ki bizim galigmamizda US, TENS’e gore daha
etkili bulunmugtur. Bulgularimiz adi gegen yazarin sonuglariyla geligmektedir.
Halle, US’u 5 giin siire ile uygulamigtir. aragtirmamizda US, 10 giin siirc ilc uy-
gulanmustir. Iki galigma arasindaki geligki uygulama siiresindeki farkhliktan kay-
naklanabilir. Belki de US’un yukarida da deginilen antienflamatuar etkisinin or-
taya gikmasi icin 5 giinden daha uzun siire uygulanmas: gerekmektedir.

Sonug olarak LE’li hastalarda US’un belirgin iyilesme sagladig: one si-
rillebilir. US’un TENS’e gore daha iistiin olmasi bu iki tedavi yonteminin
kargilagtinildig1 calismalarin az olmasi nedeniyle tartigmaya aciktir. ileride bu iki

tedavi yonteminin karsilastirildigi ¢alismalarin artmasiyla etkinlikleri konusunda
daha kabul edilebilir sonuglara varilabilecegi kanisindayiz.
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