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OZET

Lateral epikondilitli 15 hasta 0.8 w/cm® dozda ultrason ile tedavi edildi. Agn
giddeti, palpasyonla duyarlilik giddeti, el kavrama giicii (dirsek extensiyonda ve dir-
sek fleksiyonda) gibi parametreler iki haftahik tedavi sonunda istatistiksel anlaml
sekilde diizeldi.

SUMMARY
Ultrasound Therapy of Lateral Epycondylitis

15 patients with lateral epikondylitis were treated with Ulirasound in 0.8
w/em? dosage. At the end of two weeks period, the parameters suchas pain severity,
tenderness on palpation, grip stretch (in elbow flexion and in elbow extension)
were improved statistically significantly.

GIRIS VE AMAC

1882 yihnda ilk kez Innes tarafindan tenis oynayanlarda tamimlanan hastahk
lateral epikondil cevresinde agrn ve duyarhlikla karakterizedir. Etyolojisinde tekrar-
layan mikrotravmalann on kol extensor kaslarinin yapigma yerlerinde yaptig kiiciik
yirtilmalar sorumlu tutulmaktadir’ -. El kavrama hareketinde ve 6n kol extensi-
yonunda agn olmaktadir®.

* Dog¢. Dr.; U.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Ogretim Uyesi.
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ma Gorevlisi.

— 85 —



Hastahgin tedavisi dirsegin dinlendirilmesi, yoreye lokal kortikosteroid en-
jeksiyonun yapilmasi, dirsek bandi kullamilmasi, agrinin gectigi donemde izometrik
ve germe egzersizlerinin yapilmas: seklinde dzetlenmektedir®+* -,

Ultrason (US) uygulanmasinin ise hastalikta yararh olmayabilecegi, 6dem ve
agnyl arttirabilecegi ileri siiriilmektedir® . Goddard D.H. de US nm antiinflamatuvar
etkisinin olmadifim iddia etmektedir®. Ote yandan Binder A., ise US nin lateral
epikondilitte yararli etkisini % 63 olarak belirtmektedir’. Hashish 1. de US mn
diigiik dozda antiinflamatuvar etkisinin plasebodan fazla oldugunu, yaralanmis do-
kularda iyilesmeyi hizlandirdifini iddia etmektedir® .

Caligma literatiirdeki bu celiskili verilerden hareketle US 0.8 w/em? gibi dii-
siik dozda lateral epikondilitli hastalarda tek basina uygulandiinda agn, palpasyon-

la duyarhhk ve kavrama giicii gibi bulgular iizerine etkili olup olmadiim arastirmak
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Uludag Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah po-
likliniginde lateral epikondilit tamis1 konan 9'u kadin, 6's1 erkek, yaslan 35-66 y.
(ort. 51 y.) arasinda degisen 15 hastada yapildi. Sikayetlerinin siiresi 2 ay - 1 yil
arasinda degisiyordu. ;

Hastalarin higbirinde servikal yorede patoloji, karpal tunel sendromu, siiregen
inflamatuar eklem hastalif1, ulnar sinir basi sendromu ve myofasiyal yaralanma yok-
tu. Cekilen dirsek radyografilerinde periostit saptanmadi. Hemogram, sediman-
tasyon, alkalen fosfataz, KC fonksiyon testleri, rutin idrar tahlili normal simirlarda
idi.

Hastalar asagidaki parametrelerle izlendi.

1- AGRI: Goriip isaretleme skalas: iizerinden deferlendirildi.

0 1 2 3 4

Dayanilmayacak kadar giddetli agn: 4 puan,

Siddetli agn: 3 puan,

Orta giddetli agr: 2 puan,

Hafif agn: 1 puan,

Apn yoksa: 0 puan verilerek,

Tedaviden Once (T.0.) ve Tedaviden Sonra (T.S.) degerlendirildi.
2- PALPASYONLA DUYARLILIK:

4 puan : Hasta eklemine dokundurtmaz ise,

3 puan : Hasta palpasyondan iirker ve eklemini ceker ise,

2 puan : Hasta afnidan yakinir ve iirker ise,

1 puan : Hasta agndan yakinirsa,

0 puan : Hasta agnidan yakinmazsa verildi.
3- EL KAVRAMA GUCU (Dirsek fleksiyonda),

4- EL KAVRAMA GUCU (Dirsek extensiyonda) ayn ayn mmHg olarak
degerlendirildi.
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Ultrason uygulamasi Burdick Ultrason cihazi ile 0.8 w/jem® dozda 5 dak. siire-
since dirsek lateral epikondili iizerine yapildi. Ara madde olarak vazelin kullamlda.
Haftada 5 giin 2 hafta boyunca uygulandi. Tedavi siiresince dirsek istirahate alinma-
di. Hastalara nonsteroidal antiinflamatuvar analjezik ila¢ verilmedi. Bagka bir fizik
tedavi uygulanmadi.

BULGULAR

Asagidaki tabloda goriildiigii gibi tiim hastalarda tiim parametrelerde diizelme
olmustu ve bu diizelme istatistiksel anlam tagimaktaydi.

Tablo: |
Ultrason Uygulanan Hastalarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Degerleri Karsilastirilmasi

Tedaviden Once Tedaviden Sonra Anlaoabt:
(1.0) (T.8.) nlamlih
1. Agn 28X 138 1 0.8 p<0.0005 A
2. Palpasyonla + "
Duvarklik 24 * 1.5 2 Y ua p<0.0006 A
3. El Kavrama Giicii
+ - 5
(Ditssk fiakaiyonda) T2:8% 187 811123 p < 0.005 A
4. El Kavrama Giicii + +
(Ditsek bxtensiyonds) 7849111 8791224 p<0.002 A
TARTISMA

Lateral epikondilit ya da tenisci dirsegi etyolojisinde yineleyen mikrotravma-
larin sorumlu tutuldugu hastalarin el kavrama fonksiyonlarimi bozan ve giinliik ya-
sam aktivitelerini etkileyen bir hastahktir. Akut agrnli donemde dirsegin istirahate
alinmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir®+*+% . Ultrason ise akut dénemde Gdemi
arttiracagl varsayimi nedeniyle onerilmemektedir®. Goddard D H. de US mn anti-
inflamatuvar etkisinin olamayacagini ileri siirmektedir® .

Caligma lateral epikondilitli agnlh hastalarda yapildi ve ultrason 0.8 w/em?®
dozda uygulandi. Hastalar giinlik yasam aktivitelerini tedavi siiresince siirdiirdiiler.
‘Tedavi bitimindeki degerlendirmelerinde agn siddeti palpasyonla lateral epikondil
iizerindeki duyarhlik siddeti ve el kavrama giicii hem fleksiyonda hem extensiyonda
diizelmisgti. Bu diizelmeler istatistiksel olarak anlamhyd: (Tablo: I). Hastalarda mik-
rotravmalar sonucu olusan lateral epikondildeki kas yapilarindaki kiiciik yirtilmalar
o yorede inflamasyon olusturmusg, doku inflamasyonu ise agnya yol a¢mis olabilir?.
Tedavi goren hastalardaki kisa siirede olan diizelmeyi ultrasonun antiinflamatuvar
etkisi olabilecefii goriisii ile aciklayabiliriz, Hastalarda inflamasyon giderilince agn
ortadan kalkip el kavrama fonksiyonunda diizelme goriilebilir. Nitekim Hashish I. de
yumusak doku yaralanmalarinda kullanilan ultrasonun odem ve agriy: azaltabile-
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cegiini, bu etkinin yalmzca plasebo etki ile agiklanamayacagim hastalarinda infla-
masyon dlgiitlerine bakarak iddia etmektedir®.

Sonug ‘olarak lateral epikondilitin agrii donemlerinde diigilk dozda US te-
davisinin hastalikta yararli olabilecegini vurgulayabiliriz.
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