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OZET

Bu randomize kontrolli ¢alisma, lateral epikondilit (LE) tedavisinde
otolog kan enjeksiyonunun etkinligini arastirmak amaciyla yapildi.

LE tanisi konan 70 hasta kontrol (Grup 1, n=35) ve enjeksiyon (Grup
2, n=35) gruplarina randomize edildi. Her iki gruba 4 hafta epikondil bandaiji
ve ev egzersiz programi, Grup 2’ye ek olarak lateral epikondil ¢evresindeki
en duyarll noktaya otolog kan enjeksiyonu (2 ml ven6z kan 1 ml of %2
prilokain ile karigtirilarak) uygulandi.

Tam hastalar kor bir arastirici tarafindan baslangig, 4. hafta (primer
sonlanim noktasi), 3 ve 6. ayda basmakla duyarlilik, algometrik duyarlilik,
agrisiz el kavrama gucu, Nottingam Saglhk Profili (NSP), Kol, Omuz, El
Sorunlari Anketi (Hizli formu), Hasta Bazl Lateral Epikondilit Degerlendirme
Testi, Nirschl evrelemesi ve tedaviye yanit skoru kullanilarak degerlendirildi.
Dért hafta sonunda 1. gruptan bandaj ve ev egzersiz programina “orta” ya da
“kotd” yanit veren hastalara (n=21: Grup 3) devam eden tedaviye ek olarak
otolog kan enjeksiyonu yapildi. Bu hastalar enjeksiyon sonrasi 1, 3 ve 6.
ayda yeniden degerlendirildi.

Grup 1 ve 2’de NSP’nin bazi alt gruplari disinda tim parametrelerde
4. haftada anlamli dizelme goruldu (p<0.05). Grup 2’de NSP disinda tum
parametrelerde anlamli derecede daha fazla iyilesme saptandi (p<0.05).
Primer sonlanim noktasindan sonra Grup 1’de kalan hastalarda (13 hasta) ve
Grup 2'de (32 hasta) 3 ve 6. ayda anlamli iyilesmelerin surdigu gozlendi.
Grup 3’te de 1, 3 ve 6. ayda NSP’nin bazi alt gruplari diginda tim
parametrelerde anlamli dizelme oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica Grup 3’te
enjeksiyon sonrasi 1. ayda agrisiz el kavrama gucu ve NSP’nin bazi alt
gruplan diginda tim parametrelerde enjeksiyon oncesine gore anlaml
derecede daha fazla iyilesme vardi (p<0.05).

Sonugta, otolog kan enjeksiyonu LE’li hastalarda etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, otolog kan enjeksiyonu.



SUMMARY

Effectiveness of Autologous Blood Injection in the Treatment of

Lateral Epicondylitis

This randomized controlled study was designed to investigate the
effectiveness of autologous blood injection in the treatment of lateral
epicondylitis (LE).

Seventy patients diagnosed as LE were randomized as control
(Group 1, n=35) and injection (Group 2, n=35) groups. Epicondyle bandage
and home exercise program was applied in all patients for 4 weeks, while
additionally autologous blood (2 ml of venous blood mixed with 1 ml of %2
prilocaine) was injected into the most tender spot around the lateral
epicondyle in Group 2.

All patients were evaluated by a blinded investigator at baseline, 4
weeks (primary endpoint), 3 and 6 months by palpation sensitivity, algometric
sensitivity, pain-free grip strength, Nottingham Health Profile (NHP), Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score, Patient-rated Tennis
Elbow Evaluation Questionnaire, Nirschl staging and response to treatment
score. In Group 1 patients who had "moderate” or "poor" response to
bandage and home exercise program at the end of 4 weeks (n=21: Group 3),
autologous blood injection was applied in addition to ongoing treatment.
These patients were also evaluated 1, 3 and 6 months after the injection.

Significant improvement was observed in all parameters except
some NHP subgroups in Group 1 and Group 2 at 4 weeks (p<0.05).
Significantly more improvement was noted in Group 2 in all parameters
except NHP scores (p<0.05). Significant improvement continued at 3 and 6
months both in Group 2 (n=32) and patients who remained in Group 1 after
the primary endpoint (n=13). Significant improvement was noted in all
parameters except some NHP subgroups in Group 3 at 1, 3 and 6 months

(p<0.05). Also there was a significantly more improvement in all parameters



except pain-free grip strength and some NHP subgroups in Group 3 at 1
month after the injection than before injection (p < 0.05).

In conclusion, autologous blood injection has been found to be
effective in patients with LE.

Key words: Lateral epicondylitis, autologous blood injection.



GIiRIS

Lateral epikondilit (LE) ya da diger ismiyle tenisc¢i dirsegdi, ilk kez
teniste “backhand vurusu” sirasinda olugan bir zedelenmeye bagl, el
bileginin direngli hareketleri ile siddetlenen, humerusun lateral epikondil
cevresindeki agri olarak tanimlanmistir (1, 2).

Etyoloji ve patogenezi acik degildir. Patolojik doku calismalari
inflamasyondan ¢ok immatur fibroblastlar, organize olmamis hipersellller
doku ve fonksiyonel olmayan vaskuler tomurcuklanmalar igeren basarisiz
onarim surecini gostermektedir (3). El biledi ekstansér kaslarinin asiri
kullanimi, tekrarlayici kavrama ve dondurme hareketleri nedeniyle epikondile
yapisan tendonlarin, Ozellikle ekstansor karpi radialis brevis tendonunun
(EKRB) muskulotendindz bileskesinde olusan hasar ve dejeneratif yirtik kotu
skar dokusu olusumuna ve yetersiz iyilesmeye neden olmaktadir (4).

Cogunlukla 45-54 yas araliginda gorulmektedir. Tekrarlayici ve glg
gerektiren kol aktiviteleri risk faktoradur. Genel populasyonda cgalisan yas
grubunda siktir. Kasaplik, sihhi tesisatgilik, ciftcilik, boyacilik, dokumacilik
risk grubu meslekler arasindadir. isgilerin yaklasik %15'inde LE gérilebildigi
bildirilmistir (5). Yillik insidansi %1-3 arasinda degismekte ve agriya bagh is
gucu kaybina neden olabilmektedir (6).

LE'nin tedavisinde konservatif yaklasim ya da cerrahi tedavi
uygulanabilir. Konservatif tedavide amac¢ agriyi azaltmak ve fonksiyonlari
arttirmaktir. Onleme ve korunma tedavide esastir. Oncelikli olarak hasta,
tekrarlayici el bilegi aktivitelerinden ve agir kaldirmadan kaginmasi
konusunda bilgilendirilmelidir (7).

Konservatif tedavi yontemleri icinde bekle-gor yaklasimi, steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaclar (SOAIi), ortezler, kortikosteroid (KS)
enjeksiyonlari, egzersiz, masaj, lazer, elektroterapi, ultrason (US) gibi gesitli
fizik tedavi yontemleri, proloterapi ve son zamanlarda da trombositten zengin

plazma (TZP) ya da otolog tam kan enjeksiyonlari yer almaktadir (8).



Son yillarda kok hicre mantigindan yola ¢ikan otolog kan ve TZP
enjeksiyonu yontemi, iyilesmeyi hizlandirmayi gerektiren hemen her tur
sorunun tedavisinde kullaniimaktadir. Otolog kan enjeksiyonu tedavisinin
etkinligi bircok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda arastiriimistir. Yaygin olarak
kullanim alani tendinopati ile giden hastaliklardir. Tendon iyilesme ve
yenilenmesinin, hastanin kanindan elde edilen otolog buyime faktorlerinin
enjekte edilmesi ile arttirilabilecedi gdsterilmistir (9). James ve ark.’nin (10)
yaptiklari bir arastirmada, patellar tendinosis tedavisinde ultrason egliginde
yapilan kuru igneleme ve otolog kan enjeksiyonunun umut verici tedaviler
oldugu bildirilmigtir. Taylor ve ark. (11) tarafindan otolog kan enjeksiyonunun
tavsanlarda patellar tendon kuvveti Uzerine etkileri degerlendiriimis ve
patellar tendon kuvvetinde anlamli artis saptanmistir. Suresh ve ark.’nin (12)
yaptigi ¢calismada ise ultrason egliginde yapilan kuru igneleme ve otolog kan
enjeksiyonu, direncli medial epikondilit tedavisinde etkili bir yontem olarak
bildirilmigtir.

LE tedavisinde de otolog kan enjeksiyonu tedavisinin etkinligini
gosteren calismalar vardir (13-18). Edwards ve ark.’nin (13) calismasinda
tedaviye direncli LE hastalarinda otolog kan enjeksiyonu ile agrida azalma ve
gunlik aktivitelerde iyilesme saptanmigtir. Connell ve ark. (14) tarafindan
otolog kan enjeksiyonunun LE tedavisindeki baslica tedavilerden biri oldugu
ve ultrasonografinin enjeksiyonlara kilavuzluk etmede ve tendondaki
degisiklikleri izlemede kullanilabileceg@i gosterilmistir. Ul Gani ve ark.’nin (15)
¢alismasinda LE’de otolog kan enjeksiyonunun etkinliginin bu konudaki diger
calismalara gére daha az oldugu bildiriimistir. Ozturan ve ark. (16), LE
tedavisinde KS enjeksiyonu, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESDT) ve
otolog kan enjeksiyonunun etkinligini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, erken
donemde KS enjeksiyonunun, uzun donemde ise otolog kan enjeksiyonu ve
ESDT'nin etkinliginin daha ylksek oldugunu, ESDT ve otolog kan
enjeksiyonu arasinda anlamh bir fark olmadigini saptamiglardir. Kazemi ve
ark. (17), LE’nin kisa sureli tedavisinde lokal KS ile otolog kan enjeksiyonunu
karsilastirmiglar ve otolog kan enjeksiyonunun daha etkili oldugunu

saptamiglardir. Creaney ve ark. (18) otolog kan ile TZP enjeksiyonunu



kargilastirmiglar ve diger konservatif tedavi yontemlerine direngli olan
hastalarda otolog kan ve TZP enjeksiyonlarinin klinik parametrelerde

iyilesmeye yol agarak yararli olabilecegini bildirmislerdir.

Dirsek Ekleminin Fonksiyonel Anatomisi

Dirsek eklemi, ulna, radius ve humerus kemiklerinin olusturdugu
mentese tipinde bir eklemdir. Ana eklem humerus distal ucu ile proksimal
ulna arasindadir. Bu ana eklem yaninda radiohumeral ve proksimal
radioulnar eklemler de bulunmaktadir. Ug ayri eklemin tek bir sinovyal
boslukta birlesmesiyle kompleks bir eklem olusur (19).

Humero Ulnar Eklem

Ginglimus tipi bir eklemdir. Sadece transvers bir ekseni vardir ve
fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaptiriir (20). Eklemin stabil pozisyonu,
dirsegin tam ekstansiyonudur (21).

Humero Radial Eklem

Sferoid tipte bir eklemdir (19). Humero radial eklem, 6n kolun
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine ve radiusun supinasyon-pronasyon
hareketlerine izin verir. Eklemin stabil pozisyonu, dirsegin 90° fleksiyon ve 6n
kolun 5° supinasyon yaptigi pozisyondur (21).

Radio Ulnar Eklem

Trokoid tipte bir eklemdir (20). Radiusun yuvarlak basi 6n kol
supinasyon ve pronasyon hareketleri icin gerekli olan rotasyon hareketine
izin verir. Eklemin stabil pozisyonu, 5°lik 6n kol supinasyonudur (21).

Dirsek Bolgesi Ligamanlari

Dirsek ekleminin kapsulu ulnar (medial) ve radial (lateral) kollateral
ligamanlar ile saglamlastiriimigtir. Bu ligamanlar ulnanin humerus tzerindeki
medial veya lateral acilagsmalari 6nlemeye yardim ederler (21).

Dirsek Stabilitesini Saglayan Yapilar

¢ Ulnar kollateral ligaman

e Radial kollateral ligaman

e Anuler ligaman



e interossedz ligaman

e Humerusun ulna ve radius ile yaptigi eklemdir (22).

Dirsek Bolgesi Kaslari

e Fleksor Kaslar: Brakialis, biseps braki, brakioradialis

e Ekstansor Kaslar: Triseps braki

e Supinator Kaslar: Biseps braki, supinator

e Pronator Kaslar: Pronator teres, Pronator kuadratus

On Kol ve El Fonksiyonlari igin Gérev Alan Kaslar

Fleksor Kaslar

e Pronator teres

e Fleksor karpi radialis

e Palmaris longus

e Fleksor karpi ulnaris

e Fleksor digitorum sublimus

Ekstansor Kaslar

e Ekstansor karpi radialis longus

e Ekstansor karpi radialis brevis

e Ekstansor digitorum kommunis

e Ekstansor karpi ulnaris (22).

El bilegi fleksor ve pronator kaslari, tendon orjinlerini humerusun
medial epikondilinden baglayan aponevrozdan alirlar. El bilegi ekstansorleri
ise aponevrotik orjinlerini lateral epikondilden alirlar. Humerusun
superiorundan inferioruna dogru olan yapisma yerini ilk olarak brakioradialis
alir. Bunu, ekstansor karpi radialis longus (EKRL), EKRB ve diger ekstansor
kaslar izler. EKRB, ortak ekstansor tendona yapisan baslica kastir. EKRL ve
brakioradialis ortak tendona katkida bulunmazlar, fakat epikondil Uzerine
yapigirlar. EKRB, lateral epikondilitte tendonu en sik etkilenen kas oldugu i¢in
klinik agidan énemlidir (23).

Bursalar

Dirsekte lokalize olan bursalar, ¢cok onemlidir. Literaturde, dirsekte
bulunan bursalarin sayilari konusunda oldukga buyuk farkhliklar vardir. Lanz

ve Wachsmuth (21), dirsekte bulunan 7 bursa tanimlamistir. Olekranon ve



subkutan6z doku arasinda yerlesen yuzeyel olekranon bursa vardir. Bu
bursanin lateral epikondilitin etyolojisinde etkin oldugu rapor edilmigtir (21).

Norovaskiiler Yapilar

Dirsek ekleminin kanlanmasi oldukga iyidir. Dirsegin medial kismi,
superior ve inferior ulnar kollateral arterlerden ve iki ulnar reklrren arterden
beslenir. Lateral kismi ise arteria radialis ve arteria profundusun orta
kollateral dalindan ve radial ve interosse6z reklrren arterlerden beslenir (20).

Bu bdlge C6-7 norolojik segment ile innerve edilmektedir. Esas
olarak radial ve muskulokutan6z sinirlerden innerve olur fakat median, ulnar
ve bazen interosse0z sinirler de katkida bulunur (24).

Dirsek Ekleminin Hareketleri

Dirsek  ekleminin  hareketleri el fonksiyonlarinin  yerine
getirilebilmesine olanak saglar (2). Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
dirsek ekleminde yapilan en genis hareket seklidir. On kol 180°ye kadar
ekstansiyon yapabilir. Yaklasik 150° fleksiyon, 75°-80° pronasyon ve 85°-90°
supinasyon yapilabilmektedir. Kadinlarda daha fazla olmak Uzere kol-6n kol
arasinda 10°-15lik valgus pozisyonu olusur ve tasima agisi olarak
adlandirilir (24).

Dirsek Agrisinin Nedenleri

1) Osteoartrit
2) Inflamatuar romatizmal hastaliklar
3) Gut
4) Myofasial agri sendromlari
5) Tendinopati ve bursitler
e Lateral ve medial epikondilit
e Biseps, triseps kas tendinopatisi
¢ Olekranon bursiti
¢ Brakialis ve supinator kas tendinopatisi
6) Travmalar

¢ Radial ve ulnar yan baglarda zedelenme



e On kapstl incinmesi ve yirtig

e Kaslarin yapigsma yerinden kopmasi

e Dirsegin cikigi
7) Dirsegin enfeksiyonlari ve timorleri

e Spesifik enfeksiyonlar (TUberkiloz vb.)

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

e Klbital tinel sendromu

¢ Radial tinel senromu

e Pronator teres sendromu
10) Sistemik hastaliklar

e Hemofili

e Hemoglobinopati

e Pigmente villonoduler sinovit
11) Yansiyan agrilar

e Servikal disk hernisi

e Karpal tinel sendromu

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

e Eklem faresi

e Kalsifik depositler (22).

Lateral Epikondilit (Tenis¢i Dirsegi)

Tanim

LE ya da diger ismiyle tenisgi dirsedi, el bileginin direngli hareketleri
ile siddetlenen humerusun lateral epikondil g¢evresindeki agrisi olarak
tanimlanir (2). ilk kez 1873'te Rungue (3) tarafindan teniste “backhand

vurusu” sirasinda olusan bir zedelenme olarak tanimlanmigtir. Radial



epikondilaljia, tendinitis (inflamasyon?), tendinosis (histolojik tani),
tendinopati, lateral epikondiloz gibi degisik isimlendirmeler yapilmistir. En
dogrusunun lateral dirsek tendinopatisi oldugu 6ne surilmektedir (1).

LE prevalansi 30-64 vyaslari arasindaki 4783 kiside yapilan
calismada %1.3 olarak saptanmistir (5). Yillik insidansinin %1-3 arasinda
oldugu belirtiimektedir (6). Endustride calisan isgiler Uzerinde yapilan bir
calismada prevelansi %7.4 olarak bulunmustur (25). En sik 45-54 yas
araliginda gdézlenmistir. Genel populasyonda c¢alisan yas grubunda siktir.
Tekrarlayici ve gug gerektiren kol aktiviteleri risk faktorudur. (5)

Daha ¢ok dominant kolun etkilendigi saptanmistir (26). LE sikhginin
cinsiyete gore degismedigini ancak kadinlarda daha siddetli ve uzun sureli
hastaligin bulundugunu gosteren calismalar oldugu gibi, kadinlarda daha sik
gorulduguna bildiren galismalar da vardir (27-30).

Tenisgi dirsegi olarak adlandiriimasina ragmen ¢ogu olguda neden
tenis sporu degildir. Klinik pratikte yaklasik %710’'unu tenis oyunculari
olusturmaktadir. Tenis oynayanlarin ise %40-50’sinde LE gdrulebildigi
saptanmigtir. LE siklikla galisma ve is hayatiyla iligkilendirilen bir hastalik
olmustur (31-34).

Etyoloji

Etyoloji ve patogenez net degildir. Patolojik doku calismalari
inflamasyondan c¢ok olgunlasmamis fibroblastlar, organize olmamis ve
hiperselliler doku, fonksiyonel olmayan vaskuler tomurcuklanmalar igeren
basarisiz onarim surecini goéstermistir. Bu nedenle Nirschl (3),
anjiofibroblastik tendinosis terimini kullanmistir. Anijiofibroblastik tendinosis
terimi asin kullanimdan kaynaklanan tekrarlayici mikrotravma ya da bir
zedelenme sonrasi tam olmayan iyilesme nedeniyle olusan dejeneratif
degisiklikleri ifade etmektedir (3).

LE’li hastalarda yapilan doku incelemelerinde kalsifiye depositler ve
granulasyon dokusu goOsterilmig, aktif inflamasyona ait higbir kanit
bulunamamis ve kronik inflamasyonla uyumlu bulgular elde edilmistir (35).
Batlin bu bulgular etyopatogenezde kronik inflamasyonun ya da dejeneratif
surecin etkili olabilecegini gostermektedir.



El bilegi ekstansor kaslarinin asiri kullanimi, tekrarlayici kavrama ve
dondurme hareketleri nedeniyle epikondile yapisan tendonlarin, 6zellikle
EKRB tendonunun muskulotendindz bileskesinde hasar, dejeneratif yirtik
nedeniyle kotl skar dokusu olusmakta ve yeterli iyilesme olmamaktadir. Bu
hasar EKRB yaninda ekstansor digitorum kommunis (EDK) ve EKRL
tendonunu da igerebilir (4). EKRB anatomik lokalizasyonu nedeniyle alt
yuzeyi dirsek hareketleri sirasinda kapitulum lateral kenariyla temas halinde
oldudu icin asinmalara maruz kalabilir (36).

Etyopatogenezde ek olarak tendon rupturt, radiohumeral sinovit,
periostit, norit, aseptik nekroz, anuler ligamanin yer degistirmesi gibi
patolojiler de yer almaktadir (24).

Klinik

Tani anamnez ve klinik muayeneye dayanir. Hastalar genellikle
dirsegin lateralinden on kola yayillan agridan yakinirlar. Kavrama, agir
kaldirma, el sikma, ¢anta, kitap tagsima, kahve bardagi kaldirma gibi basit
gunlik yasam aktiviteleri (GYA) ile agri olusabilir.

Fizik muayenede palpasyonla lateral epikondil distal ve anteriorunda
duyarllik saptanir. Dirsek ekstansiyonda ve 6n kol pronasyonda iken el
bileginin pasif fleksiyonu ya da el bileginin direncgli ekstansiyonu ile agri
saptanir. Dirsek hareket acikhgi genellikle normaldir. Kavrama gucu test
edilmelidir. Ayrica, ayirici tani agisindan omuz ve servikal bolge muayenesi,
norolojik muayene yapilmalidir (4).

Laboratuar ve Radyoloji

Laboratuar ve radyolojik bulgular genelde normaldir. Radyolojik
goruntuleme genellikle ayirici tanida diger patolojilerin diglanmasi igin
kullanilir. Radyografide %16 oraninda kalsifikasyonlar gozlenebilir. Ultrason
incelemesinde tendonda Kkalsifikasyon, hipoekoik alan, yirtik, diffuz
heterojenite godzlenebilir. intramuskiiler hematom ve bursit ayirici tanisinda
Onemlidir. Sensitivitesi %64-82'dir. Manyetik rezonans goéruntilemede (MRG)
tendonda kalinlasma, T1 sinyal artisi, mikro yirtiklar, 6dem saptanabilir.
Sensitivitesi %90-100’dur. Tanidan ¢ok preoperatif planlamada kullanilabilir
(37).



Elektromiyografi sinir tuzagini digslamada yardimcidir. Infrared
termografi ile lateral epikondil yaninda lokalize artmig 1s1 alanlari gozlenebilir
(24).

Ayirici Tani

Ayirici tanida, Panner hastaligi (kemik gelisimini tamamlamamig
kisilerde kapitulumun osteokondrozu), dirsek cevresinde gelisen tuzak
ndropatileri, dejeneratif eklem hastaligi, intraartiktler cisimcik, tendon yirtigi,
ulnar kollateral ligaman hasari, plika gibi lokal patolojiler yaninda C6 kok
basisi, boyun, omuz, el bileginden yansiyan agri gibi sebepler de g6z dnunde
bulundurulmahdir (24, 38).

Radial tinel sendromu veya posterior interosse6z sinir kompresyonu
lateral dirsek ve Ust On kol agrisi olugturabilir. Radial basin éninde anormal
bir fibroz band, EKRB’in keskin tendindz orjini, damarlarin radial bdlgede
olusan kompressif lezyonlari, ender olarak da lipom veya gangliyonlar tuzak
yapabilir. Yaygin agri, duyu bozukluklari, lateral epikondilin distalinde
semptomlar ve kas gugsuzltigu varsa mutlaka akla gelmelidir (24).

Tedavi

GYA'y1 kisitlayan, hastanin agrisinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin
arttirrlmasi  amaciyla ¢ok c¢esitli tedavi yontemleri LE tedavisinde
kullaniimaktadir (26). Ancak optimal tedavi igin bilimsel kanitlar yeterli degildir
(39).

Cyriax (40), LE’nin 8-12 ay iginde spontan iyilesme gosteren ve
kendini sinirlayan bir durum oldugunu bildirmigtir. Bu hipotez son literatur
bilgileri ile ne dogrulanmis ne de karsi ¢gikilmistir.

Onleme ve korunma tedavide esastir. Oncelikle hasta tekrarlayici el
bilegi fleksiyon-ekstansiyon ve 6n kol pronasyon-supinasyon aktivitelerinden
ve agir kaldirmadan kacinmasi, agriy1 arttirici aktivitelerin dizenlenmesi
konusunda bilgilendirilmelidir (7). Bu amacla 6zellikle erken olgularda splint
kullanilabilir. Ancak bu konuda yapilan calismalarda celiskili sonuclar
bildirilmektedir.

Derebery ve ark. (41) tarafindan yapilan retrospektif bir kohort

calismasinda splint tedavisi ile izlenen epikondilitli hastalarin doktora yeniden



basvurma oranlarinin ve tedavi surelerinin splint kullanmayan hastalara gore
daha fazla oldugu bildirilmistir. Istirahat yerine erken mobilizasyonun daha
etkili olabilecegi, bandaj kullanimiyla saglanan immobilizasyonunun
iyilesmeyi geciktirebilecegi belirtilmigtir.

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 bulunmamistir (42).

Hijmans ve ark. (43), cesitli endikasyonlarda dirsek ortezlerini
degerlendirdikleri derlemede bazi galigmalarda LE'de subjektif ve objektif
Olcumlerde  duzelmeler bildiriimesine ragmen  dirsek  ortezlerinin
recetelenmesi igin yeterli bilimsel kanit olmadigini bildirmiglerdir.

Struijs ve ark. (2, 44), ortez etkinligini sistematik bir analiz ve 2002
Cochrane derlemesinde de@erlendirmislerdir. Ortezin konservatif tedavilerle
karsilastirildigi  ¢alismalarda fizyoterapi ve topikal SOAIi ile fark
saptanamazken bir c¢alismada erken donemde KS enjeksiyonu Ustln
bulunmustur, ge¢ donemde (alti ay) fark saptanamamigtir. Ortezin topikal
SOAII, manipulasyon, enjeksiyon ve US 'ye ek tedavi olarak kullaniimasinin
istatistiksel olarak anlamli olmayan fark yarattigi, ancak g¢aligsmalardaki hasta
sayilarinin az oldugu bildirilmistir. Lateral epikondilit bandi ve el bilegi splinti
arasinda fark saptanamamistir.

Sonu¢ olarak ortezler GYA'yr kolaylastirabilir, agriyr azaltip
kavramayi arttirarak etkili olabilir, maliyeti dusuktir. Ancak var olan
calismalarda kontrol gruplari, sonug¢ olgumleri, kullanilan ortez tipi, yakinma
suresi, prognostik faktorlerin cesitliligi ve disik hasta sayilari nedeniyle LE’
de ortez etkinligi konusunda kesin sonug bildirilememistir (44). Splint
kullanimi i¢in ileri arastirma gerektigi, calismalarda c¢ok farkli splintlerin
kullanildigi belirtilmistir (45).

2002 Cochrane derlemesinde oral SOAIi ile yapilan iki ¢alismanin
birinde agn acisindan etkinlik gosterilirken bu etki diger calismada
gOsterilememigtir. Plasebo olarak kullanilan C vitamininin doku iyilesmesini

arttirabilecegi ve SOAIi ile bu nedenle etkinlik agisindan fark saptanamadigi
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bildirilmistir. Diflunisal ile naproksen arasinda fark saptanamamistir. Topikal
SOAII ile plasebonun karsilastirildigi galismalarda agri ve yakinmalar izerine
SOAIi kisa sireli olarak (dért hafta) etkili bulunmustur. SOAIi ile KS
enjeksiyonu karsilastirildiginda KS enjeksiyonu daha etkili bulunmus, ancak
bu tim galismalarda gdsterilememistir. Oral SOAII etkinligi ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir (46).

Lokal KS enjeksiyonu LE tedavisinde oldukga sik kullanilan bir tedavi
yontemidir. Birgok galismada kisa donem etkinligi gosterilirken uzun donem
etkinligi gosterilememistir (30).

Assendelft ve ark. (47), yaptiklar derlemelerinde KS enjeksiyonunun
kisa donemde etkin oldugunu ancak uygulama kolayligi, ucuz olmasi gibi
avantajlari yaninda uygulama zamani, lokal anestezik eklenmesi, dozu, KS
secimi, enjeksiyon teknigi, yan etkiler konusunda goérus birligi olmadigini
bildirmiglerdir.

Hay ve ark (48), LE’li hastalarda lokal KS enjeksiyonunun, naproksen
ve plasebonun etkinligini karsilastirmislar ve kisa donemde (4. haftada) KS
enjeksiyonunun agriy! azaltmada daha etkin oldugunu ancak bu Ustunlagun
uzun donmede (6 ve 12. ayda) yapilan degerlendirmelerde devam etmedigini
saptamiglardir.

Smidt ve ark. (49), 185 LE’li hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda
lokal KS enjeksiyonu, fizyoterapi (US, masaj, egzersiz) ve ‘bekle-gor’
tedavilerinin etkinliklerini karsilastirmiglar. 6. haftada en yilksek basari
oraninin KS grubunda oldugu, 6. ayda ve 52. haftada basari oranlarinin
fizyoterapi grubu lehine oldugu bildirilmistir. Uzun dénem izlemde ‘bekle-gor’
seklinde tanimlanan izlem grubunda da fizyoterapi grubuna yakin iyilesme
saptanmigtir.

Yine Smidt ve ark.’nin (50) KS etkinligini degerlendirdikleri bir
sistematik derlemede kisa sureli (altt haftadan az) degerlendirmelerde
KS’lerin plasebo, lokal anestezik ve konservatif tedavilere agri ve global
dizelme agisindan Ustun oldugu, orta (alti hafta-alti ay) ve uzun dénemde
(alti ay sonrasi) KS lehine Ustunlik saptanamadigi bildirilmigtir. Bu

derlemenin inceledigi ¢alismalarda enjeksiyon sonrasi agri (%11-58), lokal
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deri atrofisi (%17-40) ve yuzde flushing yan etki olarak saptanmigtir. KS
secimi, dozu konusunda yine yeterli veri olmadigi ve uzun surede etkinligi,
yan etkileri konusunda ¢alismalara ihtiyac¢ oldugu bildirilmigtir.

Tedavide cesitli fizik tedavi ajanlari da kullaniimaktadir. Sik kullanilan
fizik tedavi ajanlar ultrason, fonoforez, iyontoforez, lazer, akupunktur, elektrik
stimulasyonu, ESDT, yumusak doku mobilizasyonu ve friksiyon masajidir.
Germe ve guglendirme egzersizleri de tedaviye eklenmelidir (39).

Baskurt ve ark. (51), LE'nin tedavisinde naproksen jel ile uygulanan
iyontoforez ve fonoforezin etkinliklerini karsilastirdiklari bir galismada iki
tedavi yonteminin de agriy1 azaltmada ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamada
esit derecede etkili oldugunu bildirmiglerdir.

2002 Cochrane derlemesinde akupunkturun LE tedavisindeki etkinligi
incelenmistir. iki calismada igne akupunktur plasebo ile kargilastiriimig, erken
donemde plasebodan ustun oldugu, 3. ve 12. ayda fark olmadigdi, yararinin
kisa sureli oldugu bildirilmistir. Bir calismada lazer akupunktur ile plasebo
arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Diger bir calismada akupunktura ek
olarak Vitamin B12 enjeksiyonunun sadece Vitamin B12 enjeksiyonu ile
etkisinin ayni oldugu bildirilmistir. Sonug olarak akupunktur igin etkin ya da
etkisiz denemeyecegi, vaka sayisi ve c¢alisma sayisinin az oldugu
bildirilmigstir (52).

Trinh ve ark. (53) yaptiklari derlemede akupunkturun agri Gzerine
kisa sureli etkin olduguna dair gugli kanit oldugunu, calismalarda klinik
heterojenite oldugu ve optimal akupunktur tedavisinin belirlenmesi igin ileri
calismalara intiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.

2005 Cochrane derlemesinde ESDT’nin agri ve fonksiyon agisindan
yararinin minimal oldugu ya da olmadidi belirtiimigtir. KS enjeksiyonu ile
kargilastirilan bir g¢alismada UglUnci ayda KS enjeksiyonunun daha etkili
oldugu saptanmistir. ESDT tedavisinde gecici agri, deride kizariklik, bulanti,
hematom gibi yan etkiler gdzlenebilecegi bildirilmistir (54).

Rompe ve ark. (55) yaptiklar sistematik analizde, ¢alismalarda cihaz
tipi (elektromanyetik, radyal), tedavi dozu, siddeti, impuls sayisinin farkllk

gosterdigini, iyi tanimlanmis sinirh vakalarda ESDT’nin etkin olabilecegini,
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diger tedavilere yanit vermeyen cerrahi oncesi hastalarda denenebilecegini
bildirmistir. Ayrica bu derlemede ultrasonografi ve floroskopi kullaniminin
basariy! arttirabilecegi ve plasebo etkisi ve hastaligin dogal iyilesme
surecinin tedaviye vyanittaki etkisi konusunda ileri c¢alismalar gerektigi
belirtilmigtir.

Pienimaki ve ark.’nin (56) yaptigi ¢calismada LE tedavisinde progresif
egzersiz uygulamasinin US ile yapilan tedaviyle karsilastirildiginda, egzersiz
tedavisinin uzun dénemde agri azalmasi, is kapasitesi ve fonksiyonel
iyilesmede anlamli olarak daha etkin oldugu gosterilmistir.

Lam ve ark.’nin (57) yaptiklari ve LE'in tedavisinde dusuk enerjili
lazer tedavisinin etkinliginin arastirildigi plasebo kontrolli bir calismada lazer
grubunda agri, el kavrama glicu ve fonksiyonel degerlendirmede plaseboya
gOre anlamli iyilesmeler saptanmistir.

Stergioulas ve ark.’nin  (58) lazer tedavisinin  etkinligini
degerlendirmek igin yaptiklar plasebo kontrolli bir calismada ise 8 haftalik
izlem sonucunda lazer grubunda agri, el bilek eklem hareket acikligi ve el
kavrama gucunde lazer grubu lehine anlamli iyilesmeler saptanmigtir.

Stasinopoulos ve ark. (59), dusuk enerjili lazer tedavisi ile ilgili dokuz
randomize kontrolli c¢alismanin kalitatif analizinde zayif sonuglar
saptamiglardir. Ancak doza bagimli yanit veren bir modalite olmasi nedeniyle
optimal tedavi dozunun belirlenerek c¢alismalar yapilmasi gerektigi
bildirilmigtir.

Klinigimizde yapilan bir ¢galismada (60) ise plasebo kontrolli olarak
Ga-As lazerin LE tedavisindeki etkinligi arastirilmistir. LE'nin tedavisinde
lazer tedavisi ile kisa donemde plaseboya ustlnlik saglanamamis olmasina
karsin uzun donemde Ozellikle fonksiyonel parametrelerde daha anlaml
dizelme saglanmistir. Belirgin bir yan etkisi olmayan lazer tedavisinin LE’de
uzun sureli tedavi segcenekleri arasinda yer alabilecegi bildirilmistir.

Smidt ve ark. (61) tarafindan LE tedavisinde lazer, ultrason,
elektroterapi, egzersiz ve mobilizasyon etkinliginin arastinldigr yirmi G¢
randomize kontrolll ¢alisma degerlendirilmistir. Cok sayida ¢alisma olmasina

ragmen hala ¢ogu fizyoterapi modalitesi ile ilgili etkin ya da etkisiz olduguna
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dair kanit olmadigi, calismalarda vaka sayisinin az oldugu, klinik ve
istatistiksel farkhliklar nedeniyle galisma gucunun az ve geligkili sonuglar
oldugu bildirilmistir.

Bisset ve ark. (62), LE’de uygulanan fiziksel modalitelerle yapilan
klinik ¢calismalarin metaanalizinde yirmi sekiz randomize c¢alisma verilerini
degerlendirmiglerdir. Hasta sayisinin galismalarda genellikle az oldugu,
sonuglarin kisa sureli oldugu bildirilmigtir. Manipulasyon, egzersiz (germe,
izometrik, izotonik) gibi elektroterapi disindaki tedavilerde ileri arastirmayi
gerektiren etkinlik saptandigi ancak uzun izlem c¢aligsmalari olmadigi
bildirilmistir. US, iyonizasyon (SOAII ile), akupunktur gibi bazi tedavilerin
etkisinin kisa sureli (U¢lncu aya kadar) oldugu, uzun dénemde plasebodan
farki olmadigi, bu tedavilerle maliyet calismalari yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmigtir. Ayrica lazer ve ESDT ’nin de kisa ya da uzun donemde
etkin olmadigina dair artan veriler oldugu bildirilmigtir.

Fizyoterapi, KS enjeksiyonu ve goreceli istirahatin LE’deki etkinligi ile
ilgili en iyi kanitlarin degerlendiriimesi amaciyla bir derlemede otuz c¢alisma
incelenmigtir. Kisa donemde (2-3 ay) KS enjeksiyonunun en etkin tedavi
oldugu, aktif fizyoterapinin hem erken hem uzun dénemde, zamandan
badimsiz olarak etkin oldugu, uzun doénemde fizyoterapinin KS
enjeksiyonundan daha etkin oldugu ve bir yildan sonra ise goreceli istirahat
ile fark olmadigi belirtilmistir. Goreceli istirahat ile sonunda dizelme olsa da
enjeksiyon ve egzersiz gibi erken aktif girisimlerle fonksiyonel hedeflere daha
hizli ulagilabilecegi bildirilmistir (30).

Diger bir metaanalizde akupunktur, egzersiz, manipulasyon ve
mobilizasyon, ultrason, fonoforez, diklofenak ile iyonizasyon agriy1 azaltma
ve fonksiyonlari dizeltmede etkin bulunmustur. Lazer ve elektromanyetik
alan tedavilerinin plaseboya ustunlukleri saptanamamistir. Calismalardaki
yontemlerin zayifigi ve karsilastirma calismalarinin yoklugunun en uygun
tedavi yaklagimini belirlemede zorluga neden oldugu bildirilmistir (63).

Literatirde LE tedavisinde yeni bir yontem olan otolog buylime
faktorlerinin (otolog tam kan ya da TZP) etkisini degerlendiren galismalarin
sayisi giderek artmaktadir (13-18, 64).
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Mishra ve ark.’nin (64) yaptigi calismada kronik LE’li hastalarda TZP
enjeksiyonunun agrida anlamli azalmaya neden oldugu ve TZP
enjeksiyonunun cerrahi oncesi tedavi segenegi olarak dugunulebilecedi;
Edwards ve ark. (13) tarafindan tedaviye direngli LE hastalarinda otolog kan
enjeksiyonu ile agrida azalma, gunlik aktivitelerde iyilesme oldugu; Connell
ve ark.’nin (14) yaptigi ¢calismada otolog kan enjeksiyonunun LE tedavisinde
baslica tedavilerden biri oldugu; Ul Gani ve ark.’nin (15) ¢alismasinda LE’de
otolog kan enjeksiyonunun etkinliginin bu konudaki diger galismalara gore
daha az oldugu, daha fazla hasta sayisi ve daha uzun izlem suresi ile
yapilacak calismalarla sonuglarin daha iyi olabilecegi; Ozturan ve ark. (16)
tarafindan LE tedavisinde uzun dénem etkinlikleri degerlendirildiginde otolog
kan enjeksiyonu etkinliginin kortikosteroid tedavisine oranla daha yuksek
oldugu; Kazemi ve ark.’nin (17) yaptiklann galismada LE’nin kisa sureli
tedavisinde  otolog kan  enjeksiyonununun lokal  kortikosteroid
enjeksiyonundan daha etkili oldugu; Creaney ve ark.’nin (18) LE’li hastalarda
otolog kan ile TZP enjeksiyonunu karsilastirdigi calismada ise direncli
hastalarda otolog kan ve TZP enjeksiyonlarinin klinik parametrelerde
iyilesmeye yol agarak yararli olabilecegi bildirilmistir.

Hastalarin %90’inda cerrahi digi tedavilerle iyilesme saglanabilmekte
ve ¢ok az bir kismi cerrahiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Yakinmalarin
baslangicindan itibaren bir yil gecmesine ragmen konservatif tedavi
yontemlerine  yanit vermeyen direngli olgularda cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Cerrahin patoloji konusundaki gortsune dayanan cgesitli
operasyonlar tanimlanmistir. En sik tanimlanan cerrahi teknik EKRB’nin
lateral epikondile yapigma yerinde patoloji oldugu gorustine dayanarak EKRB
tendonunun lateral epikondilde gevsetiimesidir. Cerrahi teknikler agik,
perkutan6z ve artroskopik olarak U¢ sekilde uygulanabilmektedir (65).

Sistematik bir analizde her cerrahi teknigin avantaj ve dezavantajlari
oldugu, herhangi bir teknigin Ustun olmadigi, herhangi bir teknigi dnermek
icin kontrolli ¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu ve yetersiz veri

nedeniyle tedavi seciminin cerrahin bireysel deneyimine dayandigi
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belirtiimistir (65). Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda %95 oraninda basarih

sonuglar elde edilebilmektedir (66).

Otolog Kan Enjeksiyonu Tedavisi

Son zamanlardaki arastirmalar, basari beklentileri yuksek olan
rejeneratif tedaviler lGzerine odaklanmistir. Bu tedaviler otolog tam kan ya da
TZP seklinde uygulanan otolog buyume faktorleridir. Kok hlicre mantigindan
yola c¢ikan otolog kan, Ozellikle de TZP enjeksiyonu yontemi, iyilesmeyi
hizlandirmay gerektiren hemen her tir sorunun tedavisinde kullaniimaktadir.
Otolog kan enjeksiyonu tedavisinin etkinligi bircok kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda arastirilmistir. Yaygin olarak kullanim alani tendinopati ile
giden hastaliklardir. Tendon iyilesme ve yenilenmesinin hastanin kanindan
elde edilen otolog buyume faktorlerinin enjekte edilmesi ile arttirlabilecegi
gosterilmistir (9). Otolog tam kan ve TZP, tendinopatilerde dejenerasyon
bdlgesinde iyilesmeyi arttiran hicresel ve humoral medyatorlerin saglanmasi
amaciyla kullaniimigtir (67).

Yaralanma sonrasi kanama ile plazmanin o bdlgeye gelmesiyle
ortamdaki trombosit miktari artar ve bu trombositlerin pargalanmasiyla alfa
granuller ortaya ¢ikar. Bu granullerin de lizise ugramasiyla blyime faktorleri
ortama salinir. Trombositler, kemik ve yumusgak doku iyilesmesinde hayati
Oneme sahip en az 6 c¢esit buyume faktoru icerir. TGF- (transforme edici
blayime faktoru-beta); trombosit, kemik ekstraselliler matriks, kikirdak
matriks, aktive Th1 hicresi, dogal o6ldurici hiicre, makrofaj, monosit ve
notrofil kaynakli olabilir. Farklilasmamis mezenkimal kok hlcre ¢godalmasini,
endotelyal kemotaksisi ve anjiogenezisi uyarir. Endotelyal, fibroblastik, ve
osteoblastik mitogenezi, kollajen sentezi ve kollajenaz sekresyonunu, diger
blyime faktorlerinin  mitojenik etkilerini dizenler. Makrofaj ve lenfosit
proliferasyonunu baskilar. bFGF (bazik fibroblast bluyime faktori); trombosit,
makrofaj, mezenkimal kok hlcre, kondrosit, osteoblast kaynakli olabilir.
Kondrosit ve osteoblastlarin buyume ve farklilagsmasini uyarir. Mezenkimal

kok hicre, kondrosit ve osteoblastlar igin mitojenik etkilidir. PDGF (trombosit
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kaynakh buylume faktorl); trombosit, osteoblast, endotelyal hucre, makrofaj,
monosit, duz kas hucresi kaynakli olabilir. Fibroblast, glial hucre, duz kas
hidcresinin mitogenez ve kemotaksisini uyarir. Kollajen sentezini ve
kollajenaz sekresyonunu duzenler. Mezenkimal kok hicre ve osteoblastlar
icin mitojenik etkilidir. EGF (epidermal buyume faktorl); trombosit, makrofaj,
monosit kaynakli olabilir. Endotelyal kemotaksis ve anjiogenezi, epitelyal ve
mezenkimal mitogenezi uyarir. Kollajenaz sekresyonunu dizenler. VEGF
(vaskuler endotelyal buyume faktorl); trombosit, endotelyal hicre kaynakl
olabilir. Anjiogenez ve damar gegcirgenligini arttirir. Endotel hucrelerinin
mitogenezini uyarir (67). Ozetle bu faktorlerin kemotaksis, hicre
proliferasyonu, anjiogenezis, ekstraselller matriks sekillenmesi, remodeling
Uzerine olumlu etkileri vardir (68).

PDGF, TGF-B, IGF (insulin benzeri bluyume faktoru), HGF (hepatosit
bayume faktort), VEGF ve EGF insan trombositten fakir plazmasinda ve
TZP’de Olcllmustir. TZP ve trombositten fakir plazma iceriklerinin, kultir
ortaminda tendon hucrelerinin gogalmasini uyardigi ve tendon hucrelerinin
bu ortamda VEGF ve HGF sentezledigi gosterilmistir. Sentezlenen faktorlerin
miktarinin TZP ortaminda trombositten fakir plazma ortamindan anlaml
olarak daha yuksek oldugu saptanmigtir. Bu bulgulara dayanarak otolog
kanin hldcre ¢ogalmasini ve iyilesme surecinde onemli rolu olan anjiogenik
faktorlerin sentezini uyararak tendon hasarlanmasinin tedavisinde vyararli
olabilecegi bildirilmigtir (69).

TZP elde edilmesi sirasinda otolog kan kullaniimaktadir. Kullanimdan
hemen 6nce kan alinip birkag santriflij asamasindan gecmektedir. TZP ilk
defa 1990’ yillarin basinda kardiyovaskuler cerrahide, daha sonra plastik
cerrahide mandibuler defektlerin onarilmasinda uygulanmigtir (70). Yine
1990°’li yillarin basindan beri TZP yumusak doku iyilesmesi ve kemik
yenilenmesini arttirmak amaciyla kullanilmistir (67). TZP’nin igindeki
trombosit sayisinin normal kan dizeyinin 4-5 kati olmasi yeterlidir. Periferik
kandaki trombosit sayist mm¥te 135-309%10° iken TZP’de mm*te 960x103
Olgllmustir. Buylime faktorlerinin miktarinda da mm¥de % 200-700 oraninda

artis tespit edilmigtir (69).
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Otolog kan urunlerinin kullanildigi alanlar:

e Tenisci dirsegi

¢ Asil tendinopatisi

e Patellar tendinosis

e Plantar fasiitis

e On gapraz bag cerrahisinde tedaviye ek olarak

o Kikirdak yenilenmesi

e Kirik iyilesmesi

e Yara iyilesmesi

e Kas yaralanmalari

e Kalp cerrahisi

e Dis saghgr ve dis hekimligi uygulamalar (6rnegin kozmetik

periodontal cerrahi, estetik dis rekonstriksiyonlart)

e Cene Cerrahisi

e Kozmetik uygulamalar (67).

Kajikawa (71), 2008 yilinda ratlar Gzerinde yaptigi calismada, patellar
tendon yaralanmasinda TZP uygulayarak uglncu gunden itibaren TZP
verilen tarafta iyilesmenin daha iyi oldugunu, tip 1 ve 3 kollajenin diger
bacaga oranla daha fazla olustugunu bildirmistir. TZP’nin yumusak doku
iyilesmesindeki etkilerini degerlendiren calismalarda (69, 72); atlarin fleksor
tendonlarinda anabolik gen ekspresyonunun arttigi, ayrica tendon
hicrelerinin gogalarak VEGF uretiminin arttigr gosterilmigstir.

James ve ark.’nin (10) calismasinda patellar tendinosis tedavisinde
ultrason esliginde yapilan otolog kan enjeksiyonunun umut verici oldugu,
Taylor ve ark. (11) tarafindan, tavsanlarda otolog kan enjeksiyonunun
patellar tendon kuvvetinde anlamh artis sagladigi, Suresh ve ark.’nin (12)
yaptigi calismada ise otolog kan enjeksiyonunun direngli medial epikondilit
tedavisinde etkili bir ydntem oldugu bildirilmistir.

Edwards ve ark. (13) tarafindan bildirilen olgu serilerinde tedaviye
direncli LE hastalarinda otolog kan enjeksiyonu ile agrida azalma, gunluk

aktivitelerde iyilesme oldugu bildirilmistir.
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Connell ve ark.’nin (14) yaptigi prospektif calismada otolog kan
enjeksiyonunun LE tedavisinde baglica tedavilerden biri oldugu ve ultrasonun
enjeksiyonlara kilavuzluk etmede ve tendondaki degisiklikleri izlemede
kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Ul Gani ve ark’nin (15) c¢alismasinda LE'de otolog kan
enjeksiyonunun etkinliginin diger caligmalara gore daha az oldugu, daha
fazla hasta sayisi ve daha uzun izlem slresi ile yapilacak c¢alismalarla
sonuglarin daha iyi olabilecegi bildirilmistir.

Ozturan ve ark. (16), LE tedavisinde KS enjeksiyonu, ESDT ve
otolog kan enjeksiyonunun etkinligini karsilastirmiglar ve erken donemde KS
enjeksiyonunun etkisinin daha ytksek oldugunu bildirmislerdir. Uzun dénem
etkinligi degerlendirildiginde ise otolog kan enjeksiyonu ve ESDT etkinliginin
KS tedavisine oranla daha yuksek oldugu gorulmus ve ESDT uzun donemde
otolog kan enjeksiyonuna oranla daha iyi sonuglara sahip olmasina ragmen
anlamli bir fark saptanamamistir.

Kazemi ve ark. (17) yaptiklari calismada LE kisa sureli tedavisinde
lokal KS ile otolog kan enjeksiyonunu kargilastirmislar ve otolog kan
enjeksiyonunun daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Mishra ve ark. (64), kronik LE’li hastalarda TZP enjeksiyonunun
etkinligini arastirdiklari randomize olmayan kontrolli galismalarinda agrida
anlamli azalma oldugunu, daha ileri arastirmalara gerek duyuldugunu ve TZP
enjeksiyonunun cerrahi oncesi tedavi segenegi olarak dusunulebilecegini
bildirmiglerdir.

Creaney ve ark.nin (18) LE’li hastalarda otolog kan ile TZP
enjeksiyonunu karsilastirdigi yeni bir calismada, diger konservatif tedavi
yontemlerine direncli olan hastalarda otolog kan ve TZP enjeksiyonlarinin
klinik parametrelerde iyilesmeye yol acarak yararli olabilecedi bildiriimigtir.

Hicbir klinikk c¢alismada bu tedavilerin kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanimi ile ilgili ciddi bir yan etki bildiriimemis, tum
calismalarda yalnizca enjeksiyonun travmatik etkisine bagli agrida gegici

artis gibi hafif yan etkiler bildirilmistir (67).
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Pek ¢ok konservatif tedavi yontemi gercekte tendinosis patolojisinde
yer almayan inflamatuvar sireci baskilamaya yonelik olarak uygulanmistir.
Ancak son yillarda giderek kullanimi artan ve dogrudan hastalikli tendonu
hedef alan otolog kan enjeksiyonu tedavilerinin, tendinopati ile iligkili
dejeneratif donguyu kirarak ve iyilesme kaskadi igin gerekli bazi hicresel ve
humoral mediyatorler araciligiyla dogal iyilesme surecinin geri donusunu
saglayarak klinik sonuclarda iyilesmeye yol acabilecegi dustunulmektedir (67).
Biz de bu etkilerden yola ¢ikarak LE tedavisinde otolog kan enjeksiyonunun
etkinligini belirlemek igin bir gruba epikondil bandaji ve egzersiz, diger gruba
epikondil bandaji ve egzersizle birlikte otolog kan enjeksiyonu uygulayarak,
primer sonlanim noktasi olarak kabul ettigimiz 4. haftada gruplar
kargilastirmayi ve 6 ay boyunca tedaviye yanitin degisip degismeyecegini ve
tedavinin yan etkilerini randomize kontrollU olarak degerlendirmeyi
amacladik. Ayrica primer sonlanim noktasi olarak kabul ettigimiz 4. haftada
bandaj ve egzersiz grubunda tedaviye yanit vermeyen hastalara otolog kan
enjeksiyonu uygulayarak tedavi yanitinda degisiklik olup olmayacagini yine 6

ay sureyle incelemeyi amacladik.

20



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’'na bagh Ataturk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi poliklinigine Kasim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda basvuran, LE
tanisi almis toplam 70 hasta g¢alismaya alindi.

Klinik ve radyolojik olarak ayirici tanisi yapilarak LE tanisi
dogrulanan ve galisma kriterlerine uyan hastalarin tumane ¢alismanin amaci
anlatilip gerekli izinleri alinarak bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Calisma
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (10 Kasim
2009 tarih ve 2009-4/5 nolu karar ile).

Hastalardan yas, cinsiyet, meslek, dominant Ust ekstremite, etkilenen
ust ekstremite, hastalik suresi, alinan 6nceki tedaviler (medikal tedavi, fizik
tedavi, enjeksiyon, bandajlama) gibi demografik bilgiler elde edildi.
Calismaya alinmasi planlanan, son bir ay icerisinde tetkikleri olmayan
hastalardan eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tam kan sayimi,
biyokimya tetkikleri istendi. Ayirici tani icin gerekli gorulen hastalardan

karsilagtirmali 6n-arka, yan dirsek grafileri istendi.
Calismaya Alinma Kriterleri
1. Lateral epikondilde agri yakinmasi olup lateral epikondil
bdlgesinde basmakla duyarlilik, direncli el bilegi ekstansiyonunda
ve pasif el bilegi fleksiyonunda agri saptanan hastalar
2. 18-70 yas arasinda olanlar
3. Tedavi protokolline uyum gdsterebilecek olanlar

Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri

1. Son 3 ay icinde LE nedeniyle fizik tedavi ya da kortikosteroid

enjeksiyonu uygulananlar
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2. Dirsek bolgesinde lokal enfeksiyon varligi

3. Daha once LE nedeniyle ya da baska bir nedenle dirsek
operasyonu uygulananlar

4. Kanama diatezi olanlar

5. Daha once lokal anestezige (prilokain hidroklorur) karsi alerjik

reaksiyon gelismig olanlar

Calisma Gruplari

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak kontrol ve
enjeksiyon gruplarina ayrildi. Randomizasyon baska bir arastirici tarafindan
kura yontemiyle yapildi. Kontrol grubundaki hastalara (Grup 1, n=35) 4 hafta
boyunca epikondil bandaji ve ev egzersiz programi uygulandi. Enjeksiyon
grubundaki hastalara (Grup 2, n=35) calismanin basinda bir kez otolog kan
enjeksiyonu yapilarak 4 hafta boyunca epikondil bandaji ve ev egzersiz
programi uygulandi.

Randomizasyonu yapan aragtirici tarafindan enjeksiyon gurubundaki
hastalara, kargi Ust ekstremiteden alinan 2 ml ven6z kan 1 ml %2’lik prilokain
hidroklorur ile karigtirilarak lateral epikondil ¢cevresindeki en duyarli noktaya

21 gauge (yesil uglu) enjektor ile enjekte edildi (Sekil-1).
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Sekil-1: Otolog kan enjeksiyonu uygulamasi.

Her iki hasta grubuna da aktivite modulasyonu egitimi verildi.
Tekrarlayici ve zorlayici dirsek ve el bilegi hareketlerinden kaginmalari
soylendi.

Her iki gruba 4 hafta boyunca ev egzersiz programi verildi. Egzersiz
programinda gunde 2 kez, 3 set halinde, 10 tekrar yapilmak Uzere dirsek ve
el bilegi eklem hareket acikligi, germe ve guclendirme egzersizleri, el
kavrama gucunu arttirict egzersizler verildi. Guglendirme egzersizlerinde

hastalara agri sinirna goére duzenleme yapmalari anlatildi. Germe
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egzersizlerinde pasif olarak el bilegine germe uygulandi. El kavrama gucunu
arttinci egzersizler de orta sertlikte bir egzersiz topu ile yapildi, agr
durumuna goére 10-20 tekrar Onerildi. Tum hastalara c¢alismanin
baglangicinda egzersizler degerlendirmeleri yapacak olan arastirici
tarafindan anlatilarak gozlem egliginde yapmalari saglandi ve kolay
animsamalarini saglamak amaciyla egzersizlerin sekilli olarak gosterildigi
yazili acgiklamali brogurler verildi (EK-1). Ayrica egzersizleri ne olgude
yaptiklarini degerlendirmek, egzersize ve bandaj kullanimina uyumu
arttirmak amaciyla 4 hafta boyunca haftada bir hastalarla telefon gérugsmesi
yapildi ve egzersize uyumlari kaydedildi.

Tim hastalarin NSAIi alimlari engellenerek giinde en fazla 4 grama
kadar parasetamol kullanimina izin verildi. ilk 4 hafta, haftada bir yapilan
telefon gorusmeleri sirasinda ve sonrasinda da vyapilan yuz ylze
gorusmelerde analjezik kullanimlari sorgulanarak kaydedildi. Ayrica agriyi
daha dogru degerlendirebilmek igin kontrole gelecekleri gun analjezik
almamalari istendi.

Hastalar baglangigta ve 4 hafta sonra (primer sonlanim noktasi)
degerlendirildi.

4. haftada degerlendirmeleri yapan arastirmacinin korlGgu tim
hastalari degerlendirdikten sonra sona erdi. Bu haftadaki degerlendirmelerde
1. gruptan primer sonlanim noktasini tamamlayan hastalardan (n=35)
tedaviye yanit skoru “orta” ya da “kétu” olan hastalara (35 hastanin 21’ine;
Grup 3), 2. gruptaki hastalara uygulanan yontemle otolog kan enjeksiyonu
yapilarak 4 hafta boyunca bandaj ve ev egzersiz programina devam edildi. 3.
gruptaki hastalarin degerlendirmeleri enjeksiyon sonrasi 1, 3 ve 6. ayda
yapildi. 1. gruptan geriye kalan 14 hasta ve 2. gruptaki hastalar tedaviye
baslangi¢ sonrasi 3 ve 6. ayda yeniden degerlendirildi. Calisma protokolinin

sematik olarak anlatimi $ekil-2’de gosterilmektedir.
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n=70

/\
/ Randomizasyon
Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=35)
(bandaj ve egzersiz) (bandaj ve egzersiz +
enjeksiyon)
v v
Primer sonlanim noktasi Primer sonlanim noktasi
(4. hafta) (n=35) (4. hafta)
A (n=32)
/ (3 kisi kontrole gelmedi)
Tedaviye yanit
skoru ‘orta’ ya da
‘kotu’ olanlar
Grup 3 (n=21) Grup 1’den geriye
enjeksiyon + kalanlar
bandaj ve egzersiz) (n=14)
\ 4 \ 4 A\ 4
Enjeksiyon 3. ay kontrol (n=13) 3. ay kontrol
sonrasli 1.ay (bir kisi kontrole (n=32)
kontrol (n=21) gelmedi)
\ 4 A 4 A\ 4
3. ay kontrol 6. ay kontrol 6. ay kontrol
(n=21) (n=13) (n=32)
Y
6. ay kontrol
(n=21)

Sekil-2: Calisma protokolinin sematik olarak anlatimi.
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Degerlendirme Parametreleri

Hastalarin izleminde asagidaki parametreler kullanildi:

1. Duyarhlik

2. Agrisiz El Kavrama Gucu

3. Nottingam Saglik Profili (NSP)

4. Kol, Omuz, El Sorunlari Anketi (Hizli formu) — The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Quick Score (Quick DASH)

5. Hasta Bazl Lateral Epikondilit Degerlendirme Testi — Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)

6. Nirschl Evrelemesi

7. Tedaviye Yanit Skoru

1. Duyarlilik

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

» 0 =agn yok

» 1 = hafif derecede agr

» 2 = orta derecede agri (mimiklerle ifade)

» 3 = siddetli derecede agri (kaginma, kolu gekme hareketi)

Ayrica duyarlihk algometrik skor olarak da degerlendirildi. 3 kez
algometre ile agri sinirina kadar bastirilarak elde edilen degerlerin ortalamasi
alindi.

Algometrik olgumde kullanilan basing algometresi 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 goOsterecek sekilde duzenlenmistir. Uygulama sirasinda deriye dik
olarak ve sabit hizda basing artisi saglanarak en duyarli bdlgeye uygulandi.

Algometre Sekil-3’te gosteriimektedir.
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Sekil-3: Algometre.

2. Agnisiz El Kavrama Giciu

Adrisiz el kavrama guclu Jamar dinamometresi ile “kilogram”
biriminde degerlendirildi. Tum Olgimler hasta oturur pozisyonda, omuz 60°
fleksiyon ve abduksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda, 6n kol pronasyonda ve
el bilegi 20° dorsifleksiyonda iken yapildi. Hastalardan dinamometreyi bu
pozisyonda agri sinirina kadar sikmalari istendi. Olglimler 3 kez yapilarak

ortalama deger hesaplandi. Dinamometre Sekil-4’te gosteriimektedir.

DYNAMO VIETER
TOKY0

100kg

Sekil-4: Dinamometre.
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3. Nottingham Saglk Profili (NSP)

Toplam 38 soru igerip 6 bolimden olusan anketi hastalarin evet ve
hayir olarak yanitlamalari istendi. Agri ve fiziksel aktivite 8’er soru, uyku 5
soru, yorgunluk 3 soru, sosyal izolasyon 5 soru, emosyonel reaksiyon 9 soru
ile degerlendirildi. Hastalarin verdigi her “evet” yanitina o sorunun agirlikli
puani, her “hayir” yanitina ise 0 puan verildi. Her bolimde puanlar ayri ayri
hesaplandi. Her bir bolim 0-100 arasinda bir deger aldi. Boylece saglik profili
skoru elde edildi. Bu anket Turkiye kosullari igin test edilmis, gecerli ve
guvenilir bulunmustur (73, 74) (EK-2).

4. Kol, Omuz, El Sorunlarn Anketi (Hizli formu) — The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Quick Score (Quick DASH)

DASH anketi Hudak ve ark. (75) tarafindan gelistirilmistir. Bu o6lcut,
tum Ust ekstremiteye bagh disabilitenin degerlendiriimesi i¢in gelistiriimistir,
ayrica disabilite duzeyinin ve tedavi yararlaniminin izlenmesinde de
kullanilabilir. Bos zaman aktiviteleri ve is yasami da dahil olmak Uzere gunluk
yasam aktivitelerindeki kisitlihklari degerlendirir. Quick DASH, Beaton ve ark.
(76) tarafindan gelistiriimistir. Gummesson ve ark. (77) tarafindan DASH
anketinin yerine kullanilabilecegi gosterilmistir. Biz c¢alismamizda bu
kisaltimis formu kullandik. Hastalardan 11 sorudan olusan bu anketi
doldurmalari istendi. Ayrica 4’er sorudan olusan DASH-is modeli ve yuksek
performans isteyen sporla ugrasanlar ya da muzisyenler i¢in olan DASH
formunu da uygunsa doldurmalar istendi. Toplam skor olarak ayri ayri her
form icin 0-100 arasinda bir de@er elde edilir. Yuksek skorlar ciddi disabiliteyi
ifade etmektedir (0 puan disabilite olmamasi, 100 puan maksimum disabilite).
DASH anketinin Turkce gegerlilik ve gtvenilirik ¢alismasi yapilmigtir (78)
(EK-3).

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

Overand ve ark. (32) tarafindan gelistiriimigtir. LE’li hastalara 6zel bir
degerlendirme formudur. ilk olarak “Patient-rated Forearm Evaluation
Questionnare” olarak isimlendirilmistir. Daha kolay ve net anlasilabilmesi igin

daha sonra kuglk degisiklikler yapilarak modifiye edilmis ve “Patient Rated
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Tennis Elbow Evaluation” ismini almistir (79, 80). Toplam 15 soru iceren 2 alt
bagsliktan olusur.

1) Agn (5 soru)

2) Fonksiyon

> Ozel aktiviteler (6 soru)

» Genel aktiviteler (4 soru)

Agri skoru 0-50 arasinda bir deger alir. Fonksiyonel skor ise 6zel ve
genel aktivite puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir ve 0-50 arasinda bir
deger alir. Toplam skor i¢in agri toplam puaniyla fonksiyonel puan toplanir. O-
100 arasinda bir deger elde edilir. Turkge gecerlilik guvenilirlik ¢alismasi
Klinigimizce yapilmistir (81) (EK-4).

6. Nirschl Evrelemesi

Nirschl (82) tarafindan gelistiriimistir. Hastalar asagidaki evrelemeye
gore 0 ile 7 arasinda siniflandirilirlar.

Evre 0: Agn yok.

Evre 1: Egzersizle ortaya ¢ikan hafif agri var, 24 saat icinde gecer.

Evre 2: Egzersiz sonrasi agri var, 48 saati asar.

Evre 3: Egzersizle ortaya ¢ikan agri var, aktiviteyi etkilemez.

Evre 4: Egzersizle ortaya ¢ikan agri var, aktiviteyi etkiler.

Evre 5: Agir gunluk aktivitelerle ortaya ¢ikan agri var.

Evre 6: Hafif aktivitelerle ortaya ¢ikan agri var, istirahatte de aralikli
agri oluyor.

Evre 7: Istirahatte strekli agri var, uykuyu béler.

Bu evrelemenin gegerliligini gosteren hicbir veri yoktur.

7. Tedaviye Yanit Skoru

Verhaar ve ark. (83) tarafindan gelistirilmistir. Asagidaki
gruplandirmalara gore tedaviye yanit degerlendirilir.

Miikemmel: Agrida komplet azalma, hasta tedavi sonuclarindan
memnun, el kavrama guctinde kayip yok, direncli el dorsifleksiyonunda agri
yok.

lyi: Agir aktiviteler sonrasinda lateral epikondilde hafif agri, hasta
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tedavi sonuglarindan memnun, el kavrama gucunde 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 gucunde hafif orta kayip, direngli el dorsifleksiyonunda
hafif-orta derecede agri var.

Kotii: Agrida azalma yok, hasta tedavi sonuglarindan memnun degil,

el kavrama guclnde ciddi kayip, direngli el dorsifleksiyonunda ciddi agri var.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 13.0 for Windows
(Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapildi. Calismada surekli deger
alan degigkenler ortalama ve standart sapma degerleriyle birlikte verildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmis olup test sonucuna goére normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ANOVA, normal dagilima
uygunluk gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
parametrik olmayan testler kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki grup
icin Mann Whitney U testi kullanildi. S6z konusu bu test hem ham veriler igin
hem de yuzdesel degisimlerde kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarinda ise
eslestiriimis testlerden biri olan Wilcoxon testi kullanildi. Tum testlerde %95
anlamlihk duzeyi benimsendi, diger bir ifade ile p<0.05 olarak bulundugunda
sifir (Ho) hipotezi reddedildi.
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BULGULAR

Calismaya 19'u erkek, 51’i kadin toplam 70 hasta (Grup 1- kontrol
grubu-, n=35; Grup 2- enjeksiyon grubu-, n=35) alindi. Grup 1’deki hastalara
yalnizca 4 hafta sureyle epikondil bandaji ve ev egzersiz programi
uygulanirken, Grup 2’deki hastalara bu tedaviye ek olarak c¢alismanin
baglangicinda bir kez otolog kan enjeksiyonu uygulandi. Primer sonlanim
noktasi olan 4. haftada, Grup 1’den tedaviye yanitsiz olarak degerlendirilen
21 hastaya ikinci gruba uygulanan tedavi (otolog kan enjeksiyonu, 4 hafta
boyunca bandajlama ve ev egzersiz programi) verildi (Grup 3, n=21). Birinci
gruptan 1, ikinci gruptan 3 hasta kendi istekleriyle ¢calismadan ayrildi. Birinci
grupta 13, ikinci grupta 32, dguncu grupta 21 olmak Uzere toplam 66 hasta
¢alismayi tamamladi.

17’si erkek 49’u kadin olan, yaslari 34 ile 70 arasinda degdisen
hastalarin yas ortalamasi 52.33+8.93, yakinma suresi ortalamasi ise
24.44+21.51 ay idi. Hastalarin cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimi, yas ve
yakinma suresi ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhik saptanmadi (p>0.05) (Tablo-1).

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

dagiimi.
Grup 1 Grup 2
(Kontrol (Enjeksiyon p
grubu) grubu)
vas 52,18+9,76 52,508,12 0.884
(yil)
Yakinma suresi
25,50+22,77 23,31+20,39 0.943
(ay)
Cinsiyet 26/8 23/9
(Kadin/ Erkek) 0.670
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Hastalarin 39’u ev hanimi, 11’i emekli, 4’0 isci, 8'i memur, 4’0 serbest
meslekti. Gruplar arasinda mesleki agidan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p=0.858). 66 hastanin 38’inde etkilenen Ust ekstremite sag,
28’inde sol idi. Hastalarin 41’'inde dominant Ust ekstremite tutulumu vardi.
Gruplar arasinda etkilenen Ust ekstremite (p=0.432) ve dominant Ust
ekstremite tutulumu (p=0.569) agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Calismayi tamamlayan 66 hastanin 60’ina daha énce medikal tedavi,
fizik tedavi, KS enjeksiyonu ve bandajlamadan en az biri uygulanmis, 6
hastaya ise herhangi bir tedavi uygulanmamigti. Daha 6nce diger konservatif
tedavilerden en az biri uygulanmis olan 60 hastanin 37’sine medikal tedavi,
14’Gne fizik tedavi, 17’sine KS enjeksiyonu, 35’ine ise bandajlama
uygulanmisti. Gecmiste uygulanan medikal tedavi (p=0.641), fizik tedavi
(p=0.635), KS enjeksiyonu (p=0.891) ve bandajlama (p=0.316) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Hastalarin tedavi oncesi de@erleri incelendiginde:

Degerlendirilen parametrelerin ortalama degerleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo-2).
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Tablo-2: Tedavi 6ncesi degerlerin gruplar arasinda karsilasgtiriimasi.

Grup 1 (n=34)

Grup 2 (n=32)

Parametreler (Kontrol (Enjeksiyon p
grubu) grubu)

Duyarlihk 2,2610,45 2,38+0,61 0.296
Algometrik

gometr 1,2540.19 1,31£0.39 0.959
duyarlihk
El kavrama gici | 13,216,48 13.7149,32 0.772
Nirschl

! 6.03+0,67 6.13+0,87 0.365
evrelemesi
Quick DASH 443241916 46,66+22,04 0.634
DASH-Is modeli | 53.66+21,75 57.69:21.16 0.410
PRTEE-AGn 25.71+7 87 26.,88+8.90 0.533
PRTEE-Ozel 28.65+11,14 28.41£13,00 0.888
PRTEE-GUnlUk 17.65%8.75 18.5319,98 0.599
PRTEE-Toplam | 48,85:16,89 50,3418 56 0.729
NSP-Agr 37.68+20.58 36,79+28.78 0.686
NSP-Fiziksel 20,22+14,04 17.09+19 54 0.167
aktivite
NSP-Yorgunluk 41,65+36.87 48.05+44 98 0.619
NSP-Uyku 34,05£33,71 30,86+29.54 0.809
NSP-Sosyal 9.21+17,40 17.76+34.76 0.647
izolasyon
NSP-Emosyonel | g 21191 16 25,12+31,75 0.873
durum
NSP-Toplam 162,52+107.60 | 175.12+139.04 0.995




Hastalarin tedavi sonrasi degerleri incelendiginde:

Primer sonlanim noktasi olarak alinan 4. hafta degerlerine gore; grup
ici degisimlerde, Grup 1 igin NSP-Yorgunluk (p=0.453) ve NSP-Uyku
(p=0.064) disinda; Grup 2 icin ise NSP-Yorgunluk (p=0.230) disinda tim
parametrelerde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi
(p<0.001-p<0.05 araliginda) (Tablo-3) (Sekil-4).

Gruplarin baslangica gore yuzdesel degisimleri hesaplanarak yapilan
gruplar arasi karsilastirmada 4. haftadaki ylzdesel degisim ortalamalarina
gore; NSP-Agr (p=0.088), NSP-Fiziksel aktivite (p=0.456), NSP-Yorgunluk
(p=0.382), NSP-Uyku (p=0.443), NSP-Sosyal izolasyon (p=0.441), NSP-
Emosyonel durum (p=0.501) ve NSP-Toplam (p=0.636) disinda tim
parametrelerde Grup 2’'de istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla
iyilesme saptandi (p<0.001-p<0.01 araliginda) (Tablo-4) (Sekil-5).

Primer sonlanim noktasi olarak alinan 4. haftada, Grup 1’de tedaviye
yanit skoruna goére ‘orta’ ya da ‘kétd’ yanit alinan hastalara (35 hastanin
21’ine; Grup 3), Grup 2’ye uygulanan tedavi (otolog kan enjeksiyonu, 4 hafta
sureyle bandaj ve ev egzersiz programi) uygulanmistir. Grup 1’de geriye
kalan 13 hastanin (14 hastadan 1’i ¢alismadan ciktigi icin) 3 ve 6. ay
degerleri incelendiginde; 3. ayda NSP-Yorgunluk (p=0.893), NSP-Uyku
(p=0.670), NSP-Sosyal izolasyon (p=0.180) ve NSP-Emosyonel durum
(p=0.128) disinda; 6. ayda NSP-Fiziksel aktivite (p=0.624), NSP-Yorgunluk
(p=0.893), NSP-Uyku (p=0.172), NSP-Sosyal izolasyon (p=0.180) ve NSP-
Emosyonel durum (p=0.090) disinda tium parametrelerde baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (0.001<p<0.05) (NSP-Yorgunluk
parametresinin 3. ay ve 6. aydaki ortalama degerleri baslangica gore daha
kotu olarak elde edildi) (Tablo-5) (Sekil-6).

Grup 2 icin 3 ve 6. ay degerleri incelendiginde; 3. ayda tum
parametrelerde; 6. ayda NSP-Fiziksel aktivite (p=0.167) disinda tim
parametrelerde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi
(p<0.001-p<0.05 araliginda) (Tablo-6) (Sekil-7).

Grup 3 igin degerler incelendiginde; 4. haftada baslangica gére NSP-

Yorgunluk (p=0.552) disindaki tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
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iyilesme saptandi. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda NSP-Fiziksel aktivite (p=0.878),
NSP-Yorgunluk (p=0.443), NSP-Uyku (p=0.189), NSP-Sosyal izolasyon
(p=0.180) ve NSP-Emosyonel durum (p=0.154) disinda; enjeksiyon sonrasi 3.
ayda NSP-Fiziksel aktivite (p=0.192), NSP-Yorgunluk (p=0.351), NSP-Uyku
(p=0.123), NSP-Sosyal izolasyon (p=0.180) ve NSP-Emosyonel durum
(p=0.207) disinda; enjeksiyon sonrasi 6. ayda ise NSP-Fiziksel aktivite
(p=0.002), NSP-Yorgunluk (p=0.319), NSP-Uyku (p=0.137), NSP-Sosyal
izolasyon (p=0.180), NSP-Emosyonel durum (p=0.894) ve NSP-Toplam
(p=0.077) disinda tum parametrelerde enjeksiyon dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0.001-p<0.05 araliginda) (NSP-Fiziksel
aktivite parametresinin enjeksiyon sonrasi 3 ve 6. aydaki ortalama degerleri
enjeksiyon 6ncesine gore; NSP-Emosyonel durum parametresinin enjeksiyon
sonrasli 6. aydaki ortalama degeri enjeksiyon dncesine gore daha kotu olarak
elde edildi) (Tablo-7) (Sekil-8).

Grup 3 icin baslangica gore 4. haftada ve enjeksiyon dncesine gore
enjeksiyon sonrasi 1. ayda yuzdesel degisimleri hesaplanarak yapilan
kargilastirmada yuzdesel degisim ortalamalarina goére; agrisiz el kavrama
glcu (p=0.546), NSP-Fiziksel aktivite (p=0.017), NSP-Yorgunluk (p=0.984),
NSP-Uyku (p=0.880), NSP-Sosyal izolasyon (p=0.464), NSP-Emosyonel
durum (p=0.181) ve NSP-Toplam (p=0.676) disinda tium parametrelerde
enjeksiyon sonrasi 1. ayda enjeksiyon oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla iyilesme saptandi (p<0.001-p<0.01 aralidinda)
(NSP-Fiziksel aktivite parametresinin enjeksiyon sonrasi ylzdesel degisim
ortalama degeri enjeksiyon Oncesine gore daha koti olarak elde edildi)
(Tablo-8) (Sekil-9).
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Tablo-3: Grup 1 ve Grup 2'nin 4. hafta deg@erlerinin tedavi dncesine gore

grup ici karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=34)

Grup 2 (n=32)

Parametreler Tedavi Tedavi
. ] 4. Hafta p y ) 4. Hafta p
Oncesi Oncesi
Duyarhhk 2,26+0,45 1,41+0,92 | 0.000 2,38+0,61 0,59+0,71 0.000
Algometrik
1,2520,19 1,74x0,53 | 0.000 1,3120,39 2,23+0,58 0.000
duyarlilik
El kavrama giicu 13,2116,48 19,3249,04 | 0.000 13,71£9,32 24,44+9,58 0.000
Nirschl
) 6,030,67 3,7622,10 | 0.000 6,13+0,87 1,66x1,64 0.000
evrelemesi
Quick DASH 44,32+19,16 22,93+15,71 | 0.000 | 46,66+22,04 13,78+17,83 | 0.000
DASH-Is modeli 53,66+21,75 35,13x24,06 | 0.000 | 57,69+21,16 19,23+£22,07 | 0.000
PRTEE-Agr 25,717,87 17,21£7,85 | 0.000 26,88+8,90 11,38+47,46 0.000
PRTEE-Ozel 28,65+11,14 16,35£9,75 | 0.000 | 28,41£13,00 10,22+9,75 0.000
PRTEE-Ginlik 17,65£8,75 10,56+5,87 | 0.000 18,53£9,98 6,09+6,36 0.000
PRTEE-Toplam 48,85+16,89 30,66£15,12 | 0.000 | 50,34+18,56 19,53+15,14 | 0.000
NSP-Agri 37,68+20,58 12,97£18,41 | 0.000 | 36,79+28,78 8,58+21,14 0.000
NSP-Fiziksel
o 20,22+14,04 12,50£11,45 | 0.001 | 17,09+19,54 9,57+12,70 0.007
aktivite
NSP-Yorgunluk 41,65+36,87 39,91242,12 | 0.453 | 48,05:44,98 43,03+45,32 | 0.230
NSP-Uyku 34,05+33,71 25,26+29,95 | 0.064 | 30,86+29,54 18,92+25,59 | 0.008
NSP-Sosyal
) 9,21£17,40 3,74+11,12 | 0.018 | 17,76%34,76 11,47£30,20 | 0.042
izolasyon
NSP-Emosyonel
19,71£21,16 9,16£14,20 | 0.001 | 25,12+31,75 14,16x22,87 | 0.008
durum
NSP-Toplam 162,52+107,60 | 103,55+83,71 | 0.000 | 175,12+139,04 | 105,73£105,73 | 0.000
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oT.0.
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0 |
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70

60
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30 B 4. Hafta
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1 2 1 2
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NSP-
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Emosy onel
durum

NSP-Toplam

Sekil-5: Tedavi Oncesi ve 4. hafta degerlerinin ortalamalar grafigi.
T.O.: tedavi dncesi.
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Tablo-4: Tedavi Oncesine gore 4. hafta yuzdesel degisim ortalamalarinin

gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
Parametreler p
(n=34) (n=32)
Duyarhlik -0,39+0,37 -0,77+0,27 0.000
Algometrik
0,4040,35 0,77+0,50 0.001
duyarhhk
El kavrama guicu 0,50+0,34 1,89+4,28 0.004
Nirschl
) -0,38+0,33 -0,74+0,26 0.000
evrelemesi
Quick DASH -0,48+0,29 -0,72+0,34 0.001
DASH-is modeli -0,33+0,44 -0,66+0,55 0.001
PRTEE-AgJr -0,32+0,27 -0,57+0,23 0.000
PRTEE-Ozel -0,42+0,29 -0,66+0,26 0.001
PRTEE-Ginlik -0,32+0,38 -0,63+0,40 0.000
PRTEE-Toplam -0,36+0,27 -0,62+0,25 0.000
NSP-Agri -0,68+0,40 -0,82+0,37 0.088
NSP-Fiziksel
o -0,40+0,48 -0,51+0,43 0.456
aktivite
NSP-Yorgunluk -0,01+0,71 -0,17+0,48 0.382
NSP-Uyku -0,19+0,67 -0,38+0,56 0.443
NSP-Sosyal
) -0,65+0,44 -0,48+0,50 0.441
izolasyon
NSP-Emosyonel
-0,46+0,64 -0,43+0,48 0.501
durum
NSP-Toplam -0,41+0,36 -0,43+0,41 0.636
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* O Grup 1
@ Grup 2

NSP-
NSP-Fiziksel NSP- NSP-Sosyal Emosyonel
NSP-Agri akdivite Yorgunluk NSP-Uyku izolasyon durum NSP-Toplam

-0,2 +

-0,3 H

-0,4 1T O Grup 1
-0,5 + B Grup 2

-0,6 1+

-0,7

-0,8

-0,9

Sekil-6: 4. hafta yuzdesel degisim ortalamalarinin grafigi.
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Tablo-5: Grup 1’'in 3 ve 6.

kargilastiriimasi (n=13).

ay degerlerinin tedavi 6ncesine gore grup igi

Tedavi Oncesi 3. Ay 6. Ay p p
Parametreler
(@ (b) (c) (a-b) (a-c)
Duyarlihk 2,15+0,38 0,08+0,28 0,00+0,00 0.001 0.001
Algometrik
1,28+0,22 2,33+0,46 2,38+0,41 0.001 0.001
duyarlilik
El kavrama
17,08+7,19 29,15+6,79 30,92+8,80 0.001 0.001
gucu
Nirschl
5,92+0,49 0,77+1,01 0,08+0,28 0.001 0.001
evrelemesi
Quick DASH 35,49+21,25 3,85+3,27 1,57+2,34 0.001 0.001
DASH-is
50,00+22,05 6,25+10,62 1,88+4,22 0.005 0.005
modeli
PRTEE-AQJri 24,08+11,48 5,69+3,09 2,77+2,45 0.001 0.001
PRTEE-Ozel 25,15+14,06 3,38+2,57 1,15+1,63 0.001 0.001
PRTEE- 15,92+10,19 | 2,38+2,22 1,08+1,89 0.001 0.001
Gunluk
PRTEE- 44,62+22,98 | 8,58+5,28 3,88+4,05 0.001 0.001
Toplam
NSP-Agri 25,78+19,93 0,0040,00 0,00+0,00 0.003 0.003
NSP-Fiziksel
16,58+13,40 9,81+12,61 14,71+13,73 0.027 0.624
aktivite
NSP-
26,28+36,88 27,94+44 .58 30,77+48,04 0.893 0.893
Yorgunluk
NSP-Uyku 28,14+38,29 24,10+29,67 14,95+25,32 0.670 0.172
NSP-Sosyal
4,88+12,54 0,00+0,00 0,00+0,00 0.180 0.180
izolasyon
NSP-
Emosyonel 14,99+20,93 4,78+10,27 3,65+8,92 0.128 0.090
durum
NSP-Toplam 116,64+107,67 | 66,64+73,21 64,09+76,64 0.039 0.046
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Sekil-7: Grup 1 icin tedavi oncesi, 3 ve 6. ay degerlerinin ortalamalar grafigi.
T.O.: tedavi dncesi.
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Tablo-6: Grup 2'nin 3 ve 6. ay degerlerinin tedavi dncesine gore grup igi

kargilastiriimasi.

Tedavi Oncesi 3. Ay 6. Ay p p
Parametreler
(@ (b) (c) (a-b) (a-c)
Duyarlilik 2,38+0,61 0,25+0,51 0,19+0,47 0.000 0.000
Algometrik
1,31+0,39 2,43+0,48 2,50+0,41 0.000 0.000
duyarlilik
El kavrama
13,71+9,32 26,91+9,35 27,97+9,73 0.000 0.000
gucu
Nirschl
6,13+0,87 0,88+1,07 0,31+0,64 0.000 0.000
evrelemesi
Quick DASH 46,66+22,04 5,04+5,71 3,20+3,82 0.000 0.000
DASH-Is
) 57,69+21,16 6,73+11,31 3,85+11,60 0.000 0.000
modeli
PRTEE-AQJri 26,88+8,90 6,44+4,20 4,25+3,19 0.000 0.000
PRTEE-Ozel 28,41+13,00 4,28+3,38 2,50+2,79 0.000 0.000
PRTEE- 18,53+9,98 3,25+2,86 1,72+1,97 0.000 0.000
Gunlak
PRTEE- 50,34+18,56 | 10,20+7,08 | 6,36+5,44 0.000 0.000
Toplam
NSP-Agri 36,79+28,78 1,04+5,90 0,00+0,00 0.000 0.000
NSP-Fiziksel
17,09+19,54 10,55+12,64 13,23+13,88 0.033 0.167
aktivite
NSP-
48,05+44,98 30,70+42,32 28,00+41,86 0.041 0.019
Yorgunluk
NSP-Uyku 30,86+29,54 18,86+29,55 15,60+26,47 0.009 0.001
NSP-Sosyal
17,76+34,76 5,65+22,35 6,25+24,59 0.011 0.018
izolasyon
NSP-
Emosyonel 25,12+31,75 7,07+16,37 9,63+17,99 0.000 0.002
durum
NSP-Toplam 175,12+139,04 | 73,87+85,36 72,71+93,19 0.000 0.000
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Sekil-8: Grup 2 icin tedavi oncesi, 3 ve 6. ay degerlerinin ortalamalar grafigi.
T.O.: tedavi Oncesi.
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Tablo-7: Grup 3’Un 4. hafta degerlerinin tedavi oncesine gore; enjeksiyon
sonrasi 1, 3 ve 6. ay degerlerinin enjeksiyon Oncesine gobre grup igi

kargilastiriimasi (n=21).

T.0. 4. Hafta | E.S. E.S. E.S.
Parametreler (E.0.) 1. Ay 3. Ay 6. Ay p p p p
() (b) (©) (d) (e) (a-b) | (b-c) | (b-d) | (b-e)
Duyarlilik 2,30,5 2,0£0,7 | 0,5#0,7 | 0,5¢0,7 | 0,4#0,8 | 0.005 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Algometrik 12:02 | 14403 | 21:03 | 20£04 | 2204 |0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
duyarhhk

El kavrama 10,8+4,7 14,554 | 20,0+6,2 | 20,6%6,6 | 21,7+6,5 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

glict

Nirschl 6,1+0,8 5,0+1,5 1,7£1,8 1,7£1,7 1,0£1,6 | 0.003 | 0.000 | 0.000 | 0.000

evrelemesi

Quick DASH 49,8+15,9 | 32,0¢12,9 | 8,0+9,1 6,9+£9,5 6,3+9,7 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

DASH-Is
modeli

55,6+21,9 | 47,4£19,7 | 16,1£24,1 | 13,2¢21,0 | 8,9+20,3 | 0.047 | 0.000 | 0.000 | 0.000

PRTEE-Agr 26,7+4,5 22,2452 | 8,6%7,3 7,246,1 6,7£6,2 | 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000

PRTEE-Ozel | 30,8:86 | 22,3t7,3 | 6,5¢6,4 | 56+4,7 | 3,5¢42 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

PRTEE- 18,7478 | 13.9+46 | 43248 | 38445 | 2742 |0.002 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Gunluk
PRTEE- 515+¢11,6 | 40,3+10,1 | 14,0¢12,5 | 11,9410,5 | 9,7+10,3 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Toplam
NSP-AGr 451417,6 | 2058201 | 41163 | 41+16.3 | 4,1+16,3 | 0.000 | 0.001 | 0.001 | 0.001
NSP-Fiziksel | ) 51143 | 13.7412,0 | 1356111 | 16,6415.1 | 22.4¢15,3 | 0.003 | 0.878 | 0.192 | 0.002
aktivite
NSP-

5128343 | 4914413 | 44,4+43,7 | 41,5:462 | 40,4454 | 0.552 | 0.443 | 0.351 | 0.319
Yorgunluk
NSP-Uyku 3774310 |23.1427,3 | 17,2425.7 | 15.1422,1 | 15.5424,7 | 0.014 | 0.189 | 0.123 | 0.137
NSP-Sosyal | 1191106 | 414112 | 20:62 | 09:42 | 09:42 | 0028 | 0180 | 0.180 | 0.180
izolasyon
NSP-
Emosyonel | 226%213 | 998138 | 775113 | 714145 | 10,1214,0 | 0.004 | 0.154 | 0.207 | 0.894
durum

NSP-Toplam | 190,9+£99,7 [120,3£75,9| 89,0+66,3 | 85,4+69,9 | 93,5+69,0 | 0.000 | 0.014 | 0.011 | 0.077

T.0.: Tedavi 6ncesi
E.O.: Enjeksiyon éncesi
E.S.: Enjeksiyon sonrasi
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Sekil-9: Grup 3 icin tedavi oncesi, 4. hafta, enjeksiyon sonrasi 1, 3 ve 6. ay
degerlerinin ortalamalar grafigi. T.O.: tedavi 6ncesi.
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Tablo-8: Grup 3’Un tedavi Oncesine gore 4. hafta ylzdesel degisim
ortalamalari ile enjeksiyon dncesine gore enjeksiyon sonrasi 1. ay yuzdesel

degisim ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Grup 3 (n=21) | Grup 3 (n=21)
4. Hafta E.S. 1. Ay p
Parametreler .
(E.O.)

(a) (b) (a-b)
Duyarhhk -0,170,22 -0,72+0,37 0.000
Algometrik duyarlilik 0,18+0,19 0,4710,32 0.001
El kavrama gict 0,39+0,31 0,46+0,40 0.546
Nirschl evrelemesi -0,170,22 -0,67+0,33 0.000
Quick DASH -0,33+0,23 -0,76+0,25 0.000
DASH-is modeli -0,10£0,34 -0,72+0,38 0.000
PRTEE-Agri -0,16+0,18 -0,62+0,28 0.000
PRTEE-Ozel -0,25+0,21 -0,71+0,25 0.000
PRTEE-GUnlik -0,16+0,34 -0,70+0,28 0.000
PRTEE-Toplam -0,20+0,18 -0,66+0,27 0.000
NSP-Agri -0,57+0,40 -0,87+0,35 0.005
NSP-Fiziksel aktivite -0,37+0,50 0,15+0,61 0.017
NSP-Yorgunluk 0,00+0,75 -0,02+0,69 0.984
NSP-Uyku -0,36+0,56 -0,43+0,50 0.880
NSP-Sosyal izolasyon -0,70+0,41 -0,50+0,50 0.464
NSP-Emosyonel durum -0,48+0,69 -0,12+0,75 0.181
NSP-Toplam -0,38+0,33 -0,31+0,52 0.676

E.O.: Enjeksiyon éncesi
E.S.: Enjeksiyon sonrasi
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Sekil-10: Grup 3 icin tedavi 6ncesine gore 4. hafta ve enjeksiyon dncesine
gore enjeksiyon sonrasi 1. ay yuzdesel degisim ortalamalarinin grafigi.
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Tedaviye yanit skorlari incelendiginde primer sonlanim noktasi olan 4.
haftada Grup 1’de %35.3 kotl, %26.5 orta, %32.3 iyi, %5.9 mukemmel yanit
alinirken, Grup 2'de ise %6.3 kotu, %12.5 orta, %53.1 iyi, %28.1 mukemmel
yanitl alindi. Tedaviye yanit skorlarina gore gruplar arasi kargilagtirmada
istatistiksel olarak Grup 2 lehine anlamli derecede daha fazla iyilesme
saptandi (p=0.002).

Grup 3 icin enjeksiyon sonrasi 1. ayda tedaviye yanit skorlari
incelendiginde %9.5 kotl, %14.3 orta, %47.6 iyi, %28.6 mukemmel yaniti
alindi. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda tedaviye yanit skorlari agisindan
enjeksiyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla
iyilesme saptandi (p<0.05).

3. ayda yapilan tedaviye yanit skoru degerlendirmesinde Grup
1'de %53.8 iyi, %46.2 mikemmel yanitt alinirken, Grup 2'de %9.4
orta, %53.1 iyi, %37.5 mukemmel yaniti alindi. Grup 3 igin enjeksiyon
sonras! 3. aydaki degerlendirmede %9.5 kétl, %14.3 orta, %47.6 iyi, %28.6
mukemmel yaniti alindi.

6. ayda yapilan tedaviye yanit skoru degerlendirmesinde ise Grup
1’'de %30.8 iyi, %69.2 mikemmel yanitt alinirken, Grup 2'de %3.1
kotl, %46.9 iyi, %50 miukemmel yaniti alindi. Grup 3 i¢in enjeksiyon sonrasi
6. aydaki degerlendirmede %9.5 koétl, %9.5 orta, %57.2 iyi, %23.8
mukemmel yaniti alindi.

Hastalarin egzersize uyumlari incelendiginde gruplar arasi
kargilastirmada egzersize uyum agcisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05).

Analjezik kullanimlari incelendiginde gruplar arasi karsilastirmada
analjezik kullanimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Grup 2'deki hastalarin %25’i, Grup 3’teki hastalarin ise %33.3’0
enjeksiyon sonrasi agrida gegici artig bildirdiler. Enjeksiyona bagli baska

herhangi bir yan etki gézlenmedi.
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizin sonucunda her iki grupta da kisa dénemde (4. haftada)
NSP’nin bazi alt gruplari disinda tum parametrelerde anlamli dizelmeler
saptanirken otolog kan enjeksiyonu grubundaki iyilesmeler anlamli derecede
daha fazlaydi. Grup 1 ve 2’de tedaviye yanit skoruna gore iyilesme saptanan
hastalardaki iyilik halinin ve diger parametrelerdeki anlamli dizelmelerin 6.
aya kadar uzadigi saptandi. Grup 3 icin enjeksiyon oncesinde bagslangica
gore NSP-Yorgunluk digindaki tim parametrelerde anlamli iyilesme oldugu,
ancak agrisiz el kavrama gucu ve NSP’nin bazi alt grup skorlari diginda tim
parametrelerde enjeksiyon sonrasi 1. aydaki iyilesmenin enjeksiyon éncesine
gore anlamh derecede daha fazla oldugu saptandi. Grup 3’te enjeksiyon
sonras! tedaviye yanit skoruna gore iyilesme saptanan hastalardaki iyilik
halinin ve diger parametrelerdeki anlamli dizelmelerin 6. ayda da devam
ettigi gorduldu.

Cyriax (40), LE’nin 8-12 ay iginde spontan iyilesme gosteren ve
kendini sinirlayan bir durum oldugunu bildirmigtir. Ancak bu hipotez son
literatUr bilgileri ile ne dogrulanmis ne de karsi ¢ikilmistir. Spontan iyilesme
olmasina ragmen, bu sure hem hastanin beklemesi agisindan hem de
ekonomik kayip, agri ve sakatlik igin uzun bir suredir. Yuksek basari oranina
sahip ve gulvenli bir tedavi yontemi hastalarin hizli bir sekilde gunlik
aktivitelerine donmelerini saglayacaktir.

LE'de kullanilan epikondilit bandajlari, tekrarlayici aktivite sirasinda
el bilegi ekstansorlerinin baglangic noktasina binen yukld dagitmak igin
tasarlanmistir. Yapilan biyomekanik c¢alismalarda, bu bandajin hem
vibrasyon amplitidind hem de ivmeyi azaltmada etkili oldugu gdsterilmistir
(84, 85). Bunun yaninda istirahat yerine erken mobilizasyonun daha etkili
olabilecegi, bandaj kullanimiyla saglanan immobilizasyonunun iyilesmeyi
geciktirebilecegi de belirtilmigtir (41). Struijs ve ark. (2, 44) ortez etkinligini
sistematik bir analiz ve 2002 Cochrane derlemesinde dederlendirmislerdir.

Bu derlemeye gobre ortezin konservatif tedavilerle karsilastinidig
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calismalarda fizyoterapi ve topikal SOAIl ile fark saptanamazken bir
calismada erken donemde KS enjeksiyonu Ustun bulunmus, ancak geg
dénemde (alti ay) fark saptanamamustir. Ortezin topikal SOAIi, manipulasyon,
enjeksiyon ve US ’'ye ek tedavi olarak kullaniimasinin istatistiksel olarak
anlamli olmayan fark yarattigi bildirilmistir. Lateral epikondilit bandi ve el
bilegi splinti arasinda fark saptanamamistir. Sonug¢ olarak bu derlemede
ortezlerin GYA'yl kolaylastirabildigi, agriy1 azaltip kavramayi arttirarak etkili
olabilecegi ve maliyetinin dusuk oldugu belirtilmistir. Ancak var olan
calismalarda kontrol gruplari, sonug¢ dlgimleri, kullanilan ortez tipi, yakinma
suresi, prognostik faktorlerin cesitliligi ve dusik hasta sayilari nedeniyle LE’
de ortez etkinligi konusunda kesin sonug bildirilememistir (2, 44).

LE icin en yaygin fizyoterapi uygulamalarindan biri de giglendirme
ve statik germe egzersizleridir. Pienimaki ve ark.’nin (56) yaptigi ¢alismada
LE tedavisinde progresif direncgli egzersiz uygulamasinin US ile yapilan
tedaviyle karsilastirildiginda, egzersiz tedavisinin uzun donemde agri
azalmasi, is kapasitesi ve fonksiyonel iyilesmede anlamli olarak daha etkin
oldugu gosterilmistir. Stergioulas ve ark.’nin (58) vyaptiklari ¢alismada
pilometrik egzersiz tedavisiyle kombine edilen lazer uygulamasinin LE
tedavisinde kisa ve uzun donemde etkili oldugu saptanmigtir. Bisset ve ark.
(62) LE’de uygulanan fiziksel modalitelerle yapilan klinik c¢alismalarin
metaanalizinde yirmi sekiz randomize g¢alisma verilerini degerlendirmisler ve
manipulasyon, egzersiz (germe, izometrik, izotonik) gibi elektroterapi
digindaki tedavilerde ileri arastirmayi gerektiren etkinlik saptandigini
bildirmiglerdir. Fizyoterapi, KS enjeksiyonu ve goreceli istirahatin LE’deki
etkinligi ile ilgili en iyi kanitlarin degerlendiriimesi amaciyla bir derlemede otuz
calisma incelenmigtir. Kisa donemde (2-3 ay) KS enjeksiyonunun en etkin
tedavi oldugu, aktif fizyoterapinin hem erken hem uzun dénemde zamandan
badimsiz olarak etkin oldugu, uzun dbénemde fizyoterapinin KS
enjeksiyonundan daha etkin oldugu ve bir yildan sonra ise goreceli istirahat
ile fark olmadigi belirtiimistir. Goreceli istirahat ile sonunda duzelme olsa da
enjeksiyon ve egzersiz gibi erken aktif girisimlerle fonksiyonel hedeflere daha

hizli ulagilabilecegi bildirilmigtir (30).
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LE tedauvisi ile ilgili son zamanlardaki arastirmalar, basari beklentileri
yuksek olan rejeneratif tedaviler Gzerine odaklanmigtir. Bu tedaviler otolog
tam kan ya da TZP seklinde uygulanan otolog buylume faktérleridir. Otolog
kan enjeksiyonu tedavisinin etkinligi bircok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
arastinlmistir (10-18). Yaygin olarak kullanim alani tendinopati ile giden
hastaliklardir. Tendon iyilesme ve yenilenmesinin hastanin kanindan elde
edilen otolog bluyume faktorlerinin enjekte edilmesi ile arttirilabilecegdi
gosterilmistir (9). LE tedavisinde de otolog kan enjeksiyonunun etkinligini
gOsteren calismalar vardir (13-18).

LE genel populasyonda galisan yas grubunda sik olarak gorulmekte,
yillik insidansi %1-3 arasinda degismekte ve agriya bagh is glcu kaybina
neden olabilmektedir (5, 6).

Calismamizi tamamlayan 66 hastanin yaslari 34 ile 70 (ortalama
52.33) arasinda idi. Hastalarin 17’si erkek (%25.8), 49’u kadindi (%74.2). 66
hastanin 41’inde (%62.1) dominant Ust ekstremite tutulumu vardi. Yapilan
calismalarda LE’'nin  ¢ogunlukla 45-54 yas araliginda goruldugu
bildirilmektedir (5). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde olgularin
cogunlugunu kadin hastalar olugturmaktadir (30). Ayrica genellikle dominant
ust ekstremite tutulumunun oldugu bildirilmistir (26). Bizim ¢alismamiz da yas
araligi, kadin cinsiyet sikhigli ve dominant Ust ekstremite tutulumu acisindan
sozu edilen literatur bilgileriyle uyum gostermekteydi.

Bu hastalik Tenis¢i dirsegi olarak adlandiriimasina ragmen cogu
olguda neden, tenis sporu degildir. Klinik pratikte hastalarin yaklasik %10’unu
tenis oyunculari olusturmaktadir (31). Calismamizda ise yalnizca 2 hasta
hobi olarak tenis sporuyla ugragsmaktaydi. Bununla birlikte kadin hastalarin
¢ogunlugunu (%79.6) ev hanimlari olusturmaktaydi. LE’nin etyolojisinde etkili
oldugu belirtilen tekrarlayan mikrotravmalara, ev iglerinde el bilek
ekstansorlerinin zorlanabilecegi birgok aktivitenin yol acabilecegi bildiriimistir
(4). Bu da galismamizdaki LE’li hastalarin ¢ogunlugunu, diger meslek
gruplarina goére ev hanimlarinin olusturmasini agiklayabilir. Ayrica ev hanimi
digindaki diger hastalarin ¢cogunun mesleki ve sosyal aktiviteleri (firincilik,

surekli ellerin kullanildid1 iscilik, sofdrlik, memur olarak surekli bilgisayar
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kullanma, bahge isleri ile ugrasma, nakis isleme gibi), literatirde (5, 31)
belirtilen risk faktora aktiviteler ile uyumluydu.

Calismamizda hastalarin yakinma sureleri 3 ay ile 72 ay (ortalama
24 .44 ay) arasinda degismekte idi. Tedaviye dahil ettigimiz toplam 66
hastanin 60’1 (%91) daha 6nce en az bir kez diger konservatif tedavi
yontemlerinden (medikal tedavi, fizik tedavi, KS enjeksiyonu ya da
bandajlama) birini almis hastalardan olusmaktaydi. Geriye kalan 6 hasta ise
daha 6nce herhangi bir tedavi almamisti. LE’de otolog kan enjeksiyonu
etkinliginin degerlendirildigi ¢galismalarin gogunda, yakinmalari en az 3 aydir
devam eden ve diger konservatif tedavilere yanitsiz olan direngli hastalarin
alindigi1 gorulmektedir (13-16, 18). Bizim calismamiz da hastalik suresi ve
tedaviye alinan hastalarin ¢ogunlugunu direncli hastalarin olusturmasi
agisindan bu g¢alismalarla uyumluydu.

Literatirde LE tedavisinde otolog kan enjeksiyonunun etkisini
degerlendiren ¢alismalar genellikle olgu serisi seklindedir (13-15).

Edwards ve ark. (13) tarafindan LE hastalarinda otolog kan
enjeksiyonunun etkinliginin arastirildigi prospektif olgu serisinde 28 hastaya
otolog kan enjeksiyonu uygulanmistir. Hastalarin ayni taraf el sirtindan alinan
2 ml vendz kan, 1 ml lidokain ya da bupivakain ile karistirilarak lateral
epikondil proksimalinden EKRB tendonu altina enjekte edilmistir. 6. haftada
19 hastada (%67.9) iyilesme saptanmis ve agrisi devam eden 9 hastaya 2.
enjeksiyon uygulanmigtir. 12. haftada bu 9 hastadan 2’sine agrilari devam
ettigi icin 3. enjeksiyon yapilmigtir. Hastalar ortalama 9,5 ay izlenmis ve
sonu¢ olarak 22 hastada (%79) iyi yanit alinmistir. Uygulanan ¢oklu
enjeksiyonlarla her enjeksiyon sonrasi iyilesme igin gegen maksimum surede
azalma oldugu bildirilmistir (13). Calismamizda ise benzer bir teknikle tek
enjeksiyon yontemi uygulanmis olup Edwards ve arkadaslarinin ulastigi
basarili sonuglara ulasiimig ve 6. ay kontrollerinde bu etkinligin surdtugu
gorulmustur. Ayrica Edwards ve arkadaslarinin galismasi kontrol grubunun
olmadidi acik bir galisma iken bizim ¢alismamiz randomize, tek kor, kontrollG

bir galismadir.
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Connell ve ark.’nin (14) prospektif olarak yaptigi diger bir calismada,
LE tanisi MR ile dogrulanan 35 olguya otolog kan enjeksiyonu uygulanmistir.
Teknik olarak 2 ml bupivakainin tendon yuzeyine uygulanmasindan birkag
dakika sonra saglanan anesteziyi takiben, USG egliginde en fazla tendon
hasari olan bolgeye 1 dakika sureyle kuru igneleme uygulamis ve sonrasinda
karg! Ust ekstremiteden alinan 2 ml ven6z kan enjekte edilmigtir. Calismanin
yazarlari tarafindan kuru igneleme ile otolog kan enjeksiyonundan &nce
tendonda fenestrasyonla fibril ayrismasinin ve lokal kanlanmanin daha iyi
saglandigi bildirilmistir. Tendondaki degisiklikler USG ile objektif olarak
izlenmis ve buna gore 4. haftada 9 hastada (%27) iyilesme olurken, 26
hastaya 2., 9 hastaya ise 3. enjeksiyon uygulanmigtir. 6 aylik izlem sonunda
toplam %91,4 oraninda iyilesme saptanmistir. USG esliginde yapilan kuru
igneleme ve otolog kan enjeksiyonu kombinasyonunun direncli olgularda
agrida anlamli azalmalar saglayan etkili bir yontem oldugu bildirilmistir(14).
Calismamizda Connell ve arkadaslarinin uyguladigi teknikten farklh olarak
kargi Ust ekstremiteden alinan 2 ml ven6z kan 1 ml prilokain ile karistirilarak,
lateral epikondil c¢evresindeki en duyarli noktaya enjekte edildi. Kuru
igneleme ya da penetrasyon uygulanmadi. Connell ve arkadaslarinin
calismasi enjeksiyon teknigi agisindan galismamizdan farklilik gostermekle
birlikte Edwards’in g¢alismasi ile benzer olarak agik yontemle kontrol grubu
olusturulmadan yapiimig bir calismadir. Bu nedenle calismamiz yontem
bakimindan bahsedilen bu iki calismadan daha Ustlundur.

Ul Gani ve ark.’nin (15) 26 direncli LE hastasinda otolog kan
enjeksiyonunun etkinligini arastirdigi ¢alismada, 2 ml. ayni Ust ekstremite el
sirtindan alinan vendz kan lateral epikondil proksimalinden EKRB tendonu
altina enjekte edilmis ve lokal anestezik kullanilmamistir. 6. haftada 17
hastada (%65.4) iyilesme saptanmis ve iyilesme olmayan 9 hastaya 2.
enjeksiyon uygulanmistir. Ortalama 8 ay izlem suresi olan c¢alismanin
sonunda 15 hastada (%58) iyi sonu¢ alinmigtir. Yanit alinamayan 5 hastada
(%20) agir aktivite sirasinda hafif agri olmus, 6 hastada (%22) ise agrida hig
degisiklik olmamistir. Daha fazla hasta sayisi ve daha uzun izlem suresi ile

yapilacak cgalismalarla sonuglarin daha iyi olabilecegi bildiriimistir(15). Bu
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calisma da diger iki calisma (13, 14) ile benzer olarak acgik yontem
kullaniimasi ve kontrol grubunun olmamasi nedeniyle ¢alismamizdan farkhlik
gOstermektedir.

Literatirde LE tedavisinde, diger konservatif tedavilerle otolog kan
enjeksiyonunun karsilastirildigi ¢alisma sayisi ¢ok azdir (16-18).

Ozturan ve ark.’nin (16) LE tedavisinde KS enjeksiyonu, ESDT ve
otolog kan enjeksiyonunun etkinligini kargilastirdiklari ¢alismada, 60 hasta
randomize olarak U¢ gruba ayrilmistir. Otolog kan enjeksiyonu yapilan gruba,
1 ml prilokain ile cilt ve cilt alti dokularda anestezi sagladiktan sonra karsi Ust
ekstremiteden aldiklari 2 ml venoz kani, palpasyonla en duyarli noktayi
bularak 1 kez deriye girip 5 kez tendona penetrasyon uygulayarak enjekte
etmislerdir. 4. haftada otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta %16.6 iyilesme
olmus ve yanit alinamayan hastalara 2. enjeksiyon uygulanmigtir. 12 ay
izlenen hastalarda c¢alismanin  sonunda otolog kan enjeksiyonu
grubunda %83,3 oraninda iyilesme saglanmistir. Erken ddénemde KS
enjeksiyonunun etkisinin daha yuksek oldugu bildirilmig, uzun donem etkinligi
degerlendirildiginde ise otolog kan enjeksiyonu ve ESDT'nin etkinliginin KS
tedavisine oranla daha yuksek oldugu goérulmustar. Bu c¢alisma enjeksiyon
teknigi agisindan calismamizdan farkhlik gostermektedir, ancak kontrol
grubunun ve korlugun olmamasi eksik yonudur.

Kazemi ve ark.’nin (17) 60 hasta iceren, tek koér randomize olarak
yaptiklari ¢calismada LE tedavisinde lokal KS enjeksiyonu ile otolog kan
enjeksiyonunun kisa sureli etkileri kargilagtinimistir. Otolog kan enjeksiyonu
uygulanan gruba ayni Ust ekstremiteden alinan 2 ml venoz kan 1 ml lidokain
ile karistirllarak Edwards ve ark.’nin (13) uyguladiklarn teknikte oldugu gibi
lateral epikondil proksimalinden EKRB tendonu altina enjekte edilmigtir.
Otolog kan enjeksiyonu uygulanan grupta steroid uygulanan gruba gore 4.
haftada, kullanilan parametrelerden agrinin siddeti, maksimum kavrama
sirasinda agri, algometrik duyarlilik ve Quick DASH skorlarinda; 8. haftada
ise tUm parametrelerde anlaml dizelme saptanmistir. Sonug olarak otolog
kan enjeksiyonunun kisa donemde KS enjeksiyonundan daha etkili oldugu

bildirilmigtir. Bu ¢alisma enjeksiyon teknigi agisindan galismamizla benzerlik
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gostermektedir. Ancak uzun donem sonuglar bilinmemekte ve kontrol grubu
icermemektedir.

Creaney ve ark.’nin (18) 150 hasta iceren, cift kdr randomize olarak
yaptiklari ¢alismada LE’li hastalarda otolog kan ile TZP enjeksiyonu
kargilastiniimistir. Her iki gruptaki hastalara da baslangigta ve 1. ayda olmak
uzere toplam 2 enjeksiyon uygulanmistir. 6 ay izlenen hastalarda g¢alismanin
sonunda otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta %72, TZP enjeksiyonu
yapilan grupta ise %66 oraninda iyilesme saptanmistir. Bu ¢alismada diger
konservatif tedavi yontemlerine direngli olan hastalarda otolog kan ve TZP
enjeksiyonlarinin  klinik parametrelerde iyilesmeye yol acarak vyararl
olabilecegi bildirilmigtir.

Direngli LE tedavisinde proloterapi, polidocanol, otolog tam kan ve
TZP enjeksiyonlarinin etkisinin incelendigi 9 calismanin derlemesinde bu
tedavilerin etkili oldugu, hasta sayisinin azligr ve kesin c¢alismalarin
eksikliginden dolayi verilerin sinirli oldugu bildirilmistir (67). Bu derlemede
otolog kan enjeksiyonu ile ilgili 3 prospektif olgu serisi olan Edwards, Connell
ve Ul Gani’'nin g¢alismalari da incelenmigtir. Tum c¢alismalarda kronik ve
tedaviye direncli hastalarin alindigi, ortak degerlendirme parametrelerinin
Nirschl skorlamasi oldugu, metodolojik eksikliklerden dolayl birbirine
ustlnluklerinin  degerlendirilemedigi belirtiimistir. Sonu¢ olarak daha fazla
hasta sayisi ile yapilan, gegerli klinik, radyolojik ve biyomekanik olgutlerin,
doku yaralanmasi ve iyilesme yanitini gosteren biyomarkerlarin kullanildigi,
uzun doénem etkinlik ve guvenligi gosteren calismalara gereksinim oldugu
vurgulanmistir (67).

Tendinopatilerin tedavisinde otolog tam kan ve TZP enjeksiyonlarinin
etkilerini inceleyen 11 galismanin degerlendirildigi diger bir derlemede tum
tedavi gruplarinda agri ve fonksiyonel skorlarda anlamh (ortalama %66)
iyilesme oldugu, enjeksiyon sonrasi son kontrollerde agri skorunda kontrol
gruplarina gére anlamli bir Gstinlik olmadigi bildirilmistir (9). Bu derlemede
yine Edwards, Connell ve Ul Gani'nin ¢alismalari da incelenmistir. Sonugta

caligmalarin tasarimi ile ilgili eksiklikler oldugu, uygun kontrol gruplari ile
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yapilan, agr ve fonksiyonun degerlendirildigi hastaliga 6zel parametrelerin
kullanildigi randomize, kor galismalara gereksinim oldugu belirtilmistir (9).

Calismamiz prospektif, randomize kontrolli bir c¢alisma olarak
tasarlanmis olup yukarida bahsedilen her iki derlemenin sonu¢ kisminda
vurgulanan yontemsel eksiklikleri icermemekteydi.

Ulkemizde otolog kan enjeksiyonu ile yapilan ilk ¢alismalardan birisi
olma oOzelligiyle calismamizda, lateral epikondilit tedavisinde etkinligi
kanitlanmig yontemlerden olan egzersiz ve bandaj grubu ile yeni bir tedavi
yontemi olan otolog kan enjeksiyonu ile birlikte egzersiz ve bandaj uygulanan
grup karsilastirildi. Literatirde konuya iligkin yapilan ¢alismalarda otolog kan
enjeksiyonunun maksimum etkilerinin ortalama 3. haftada ortaya ciktig
bildiriimektedir (13, 14). Bu nedenle biz de 4. haftada tedaviye yanit skorunu
primer sonlanim noktasi olarak belirledik. Tedaviye yanit vermeyen egzersiz
ve bandaj grubundaki hastalara otolog kan enjeksiyonu uygulayarak tedaviye
yanit skorlarinda degisiklik olup olmayacagini saptamak istedik. Bu amacla 4.
haftada yapilan degerlendirmede, etkinligi kabul gérmus tedavi yontemi
(bandaj ve egzersiz) uygulanan gruptaki tedaviye yanit vermeyen hastalara
otolog kan enjeksiyonu uygulamasi yapildi. Bdylece hem otolog kan
enjeksiyonunun literaturde (13-18) bildirilen vyararli etkilerinin saptanip
saptanamayacagi arastirildi. Hem de tedavi yanitinin belirlenmesi igin ideal
olan 4 haftalik surecgte tedaviye yanit vermeyen hastalar 6 aylik izlem
suresince tedavisiz birakilmamig oldular.

Calismamizda agri, fonksiyonellik ve genel saglik durumunun
degerlendirildigi oldukga zengin klinik parametreler kullaniimistir. Ayrica bu
konuda vyapilmis calismalarin ¢ogundan farkh olarak hastaliga 6zgu
degerlendirme olanagi sunan PRTEE degerlendirme anketi de kullaniimistir.
Ancak radyolojik ya da histopatolojik degerlendirme ydntemleri
kullanilmamigtir. Diger klasiklesmis tedavi segeneklerine gore nispeten daha
yeni bir yontem olan otolog kan enjeksiyonunun radyolojik ve histopatolojik
calismalari da igeren, zengin klinik parametrelerle desteklenmis yeni
calismalarla arastirilmasi ve yayin sayisinin artmasinin, bu yénteme olan

ilgiyi daha da arttiracagi kanisindayiz.
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Konu ile ilgili yapiimis olan klinik galismalarin birgcogunda farkli ve
nispeten daha az degerlendirme odlgutlerinin kullaniimis olmasi ¢alismamizin
sonuglarini  diger caligmalarla birebir kiyaslama olanagindan yoksun
birakmaktadir. O nedenle c¢alismamizda kullanilan parametreler tek tek
incelenerek farkli ¢calismalarda kullanilan farkli parametrelerle kiyaslanmaya
calisilacaktir.

LE’nin Kliniginde agri yakinmasi ¢ok 6énemlidir ve tedavi etkinliginin
degerlendiriimesi agisindan agri siddeti onemli bir parametredir. Yapilan
¢ogu calismada agri siddetinin degerlendirimesinde Viziel Analog Skala
(VAS) kullanilmistir. Edwards (13), Connell (14), Ozturan (16) ve Kazemi’nin
(17) yaptigi calismalarda otolog kan enjeksiyonunun LE tedavisindeki
etkinligi arastirlmis ve de@erlendirmede VAS ile oOlgllen adri parametresi
kullaniimis ve anlaml iyilesmeler bildirilmistir. Ul Gani’nin (15) ¢alismasinda
ise dort nokta agri skalasi kullaniimis ve yine otolog kan enjeklsiyonu ile
iyilesme oldugu bildirilmistir. Calismamizda PRTEE formunun Agn alt
grubunda istirahatle ve hareketle agri siddetleri VAS kullanilarak (0-10
skalasi) degerlendirildigi i¢in ayrica agri siddeti parametresi kullaniimamistir.

Calismamizda basmakla duyarliik ve algometre ile Olglulen
algometrik  duyarlihk  degerlendiriimigtir. ~ Literatirde  otolog  kan
enjeksiyonunun LE tedavisindeki etkinligini aragtiran ¢alismalarin higbirinde
basmakla duyarlihlk parametresi kullaniimamistir. Kazemi'nin (17)
calismasinda da algometrik duyarlilik parametresi kullaniimis ve otolog kan
enjeksiyonu uygulanan grupta daha anlamli iyilesmeler oldugu bildirilmistir.

Agrisiz el kavrama gucu LE’nin degerlendiriimesinde kullanilan
dnemli bir parametredir ve bircok ¢alismada kullaniimistir. Ozturan (16) ve
Kazemi’'nin (17) calismalarinda da el kavrama gucu degerlendiriimis ve
otolog kan enjeksiyonu ile anlamli iyilegsmeler bildiriimigstir.

Nirschl evrelemesi LE calismalarinda oldukg¢a sik kullanilan bir
evrelemedir. LE’de otolog kan enjeksiyonunun etkinligi ile ilgili yapilan pek
¢ok calismada kullaniimig ve otolog kan enjeksiyonu ile anlaml iyilesmeler
saptanmisgtir (13-15, 17).
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DASH gunimuzde Ust ekstremiteye iligkin fonksiyon kayiplarini
degerlendirmek igin sik olarak kullanilan bir ankettir. Biz ¢alismamizda hizli
formu olan Quick DASH ve DASH-is modeli formlarini kullandik. Kazemi’nin
(17) calismasinda da Quick DASH formu kullaniimis ve otolog kan
enjeksiyonu ile anlamli iyilesmeler bildirilmigtir.

PRTEE LE’li hastalara 6zgu bir degerlendirme testidir. LE’ye 0zel bir
degerlendirme formu olmasi, dirsedi zorlayabilecek birgok aktiviteyi
sorgulamasi, kisa surede ve kolaylikla yanitlanmasi gibi avantajlari vardir.
Eksik yonu ise dirsek agrisina bagli gunluk yasamdaki fonksiyon kayiplarini
incelerken tutulan dirsegin dominant Ust ekstremite olup olmamasina gore bir
ayrim yapmamasidir. Dominant ust ekstremite tutulumu olmadiginda sorulari
cevaplamak zorlagsmaktadir. Otolog kan ile TZP enjeksiyonunun
karsilagtinldigi  Creaney’in  (18) c¢alismasinda hastalar bu form ile
degerlendirilmis ve her iki enjeksiyon grubunda da iyilesmeler saptanmistir.

NSP literatlirde oldukc¢a sik kullanilan bir saghk profili anketidir. Bu
konuda yapilan diger ¢alismalarda (13-18) calismamizdan farkli olarak genel
saglik profilini degerlendiren herhangi bir anket kullaniimamistir.

Calismamizin  sonunda, yukarida anlatlan degerlendirme
parametrelerinden NSP’nin bazi alt gruplarn diginda tUm parametrelerde her
Uc grupta da anlamh iyilesmeler oldugu ve bu iyilesmelerin 6 aya kadar
uzadigi saptandi. Grup 3 icin enjeksiyon oncesinde baslangica gére NSP-
Yorgunluk disindaki tim parametrelerde anlamli iyilesme oldugu, ancak
agrisiz el kavrama gucu ve NSP’nin bazi alt grup skorlari diginda tim
parametrelerde enjeksiyon sonrasi 1. aydaki duzelmelerin enjeksiyon
oncesine goére anlamli derecede daha fazla oldugu ve bu anlamh
duzelmelerin 6. ayda da devam ettigi goruldu. Farkh olarak Grup 3’teki NSP-
Fiziksel aktivite skorlari enjeksiyon sonrasi donemde enjeksiyon dncesine
gbre daha koti olarak elde edildi. NSP-Fiziksel aktivite skorlarini
etkileyebilecek bir¢ok faktér bulundugundan, bu sonug tek basina ¢ok anlamli
olmayabilir.

Tedaviye yanit skoru LE’de tedaviye yaniti degerlendirme amaciyla

gelistiriimis daha ¢ok hasta memnuniyetini sorgulayan bir skorlama sistemidir.
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Lateral epikondilitte tedaviye yanitin degerlendirildigi bircok caligsmada (42,
60, 84-86) kullaniimakla birlikte otolog kan enjeksiyonu etkinligini
degerlendiren c¢alismalarda kullaniimamigtir. Oysa hastanin tedaviye
yanitinin ve bu tedaviden memnun olup olmadiginin yine hasta tarafindan
belirlenmesi son yillarda gittikge 6nem kazanmakta ve birgok calismada da
kullaniimaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda ayni konuda yapilmis diger
calismalardan farkl olarak bu anketi kullandik.

Tedaviye yanit skorlarina goére, ¢calismamizin kisa (4 hafta) ve uzun
donemde (6 ay) iyilesme oranlari degerlendiriimis ve bu konuda yapilmig
diger calismalarin (13-18) subjektif iyilesme oranlariyla karsilagtiriimigtir.

Edwards ve ark.’nin (13) yaptigi calismada 6. haftada %67.9,
Connell ve ark.’nin (14) calismasinda 4. haftada %27, Ul Gani ve ark.’nin
(15) galismasinda 6. haftada %65.4, Ozturan ve ark.’nin (16) calismasinda
ise 4. haftada %16.6 oraninda iyilesme saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda,
yalnizca bandaj ve egzersiz uygulanan grupta tedaviye yanit skoruna gore 4.
haftada %38.2 oraninda iyilesme saptanirken otolog kan enjeksiyonu
grubunda bu oran %81.3 olarak bulunmustur. Grup 3’teki kisa dénem
iyilesme orani ise %76.2°dir. Kisa donem etki agisindan degerlendirdigimizde
calismamizdaki iyilesme oranlarinin diger calismalara gore daha yuksek
oldugu gorilmektedir. Diger calismalardan farkli olarak her iki grupta
egzersiz ve bandajin birlikte uygulanmasi, egzersiz i¢in egitim yapilmis
olmasi ve hastalarin hem egzersiz hem de bandaj konusunda telefon
gorusmeleri ile uyumlarinin arttirnlmis olmasi c¢alismamizdaki iyilesme
oranlarina katkida bulunmus olabilir.

Edwards ve ark.’nin (13) yaptidi calismada ortalama 9,5 ay takip
sonunda %79, Connell ve ark.’nin (14) calismasinda 6. ayda %91.4, Ul Gani
ve ark.’nin (15) calismasinda ortalama 8 ayda %58, Ozturan ve ark.’nin (16)
calismasinda 12. ayda %83.3, Creaney ve ark.’nin (18) yaptidi calismada ise
6. ayda %70 oraninda iyilesme saptanmistir. Bizim galismamizda otolog kan
enjeksiyonu grubunda uzun dénemde (6 ay) tedaviye yanit skoruna gore
iyilesme orani %96.9'dur. Yalnizca bandaj ve egzersiz uygulanan ve tedaviye

yanit veren 13 hasta icin bu oran %100’dur. Diger bir deyisle bu 13 hastanin
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iyilik hali 6 ay boyunca devam etmistir. Grup 3’'teki uzun dénem iyilesme
orani ise  %81'dir. Uzun doénem etki agisindan c¢alismamizi
kargilastirdigimizda; 6. ay sonuglarini degerlendirebildigimiz Connell ve
ark.’nin (14) calismasiyla benzer, Creaney ve ark.’nin (18) calismasina goére
ise yuksek iyilesme oranlarimiz oldugunu gormekteyiz.

Calismamizda tum hastalara ev programi olarak 4 hafta sureyle,
gunde iki kez, 3 set halinde, 10 tekrarli eklem hareket acikligi, statik germe
ve guglendirme egzersizleri verildi. Literatlirdeki LE’de evde yapilan egzersiz
ile gozetim esliginde yapilan egzersizin karsilastirildigi ilk ve tek calismada
(87) gozetim esliginde egzersiz yapan gruptaki iyilesmelerin daha anlaml
oldugu bildirilmigtir. Calismamizda ev egzersiz programi verilmesine karsin
haftada bir yapilan telefon gérismeleriyle hastalarin egzersize uyumu
arttinlmaya calisildi. Egzersize uyumun kaydedildigi formlar degerlendirilerek,
yapilan telefon gorismeleri ile tUm gruplarda egzersiz yapma oraninin
giderek arttigr goruldiu. Konu ile ilgili sozu edilen calismalardan yalnizca
Edwards ve ark.’nin (13) calismasinda 3. haftada el bilegi ve dirsek
egzersizlerine gecildigi, Ul Gani ve ark.’nin (15) ¢alismasinda ise 3. haftadan
sonra germe egzersizleri verildigi ifade edilmektedir. Egzersiz protokolumuz
Edwards (13) ve Ul Gani'nin (15) yaptidi ¢alismalarda uygulanan egzersiz
protokollerinden farklidir. Her iki calismada da egzersiz protokolleri ayrintil
bir sekilde aciklanmamis ve hasta uyumunu degerlendirmek agisindan nasil
bir yontem uygulandidi belirtiimemistir. Bu bakimdan ¢alismamiz bahsedilen
her iki calismadan da Ustunlik gostermektedir.

Hicbir klinik calismada otolog kan enjeksiyonu tedavilerinin kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi ile ilgili ciddi bir yan etki bildiriimemis,
yalnizca enjeksiyonun travmatik etkisine bagli agrida gegici artis gibi hafif
yan etkiler bildirilmistir (67). Bu literatur bilgisiyle uyumlu olarak ¢alismamizda
Grup 2’deki hastalarin %25’inde, Grup 3’teki hastalarin ise %33.3’Unde
enjeksiyon sonrasi agrida gegici artig saptandi. Bunun disinda higbir hastada
hayati tehdit eden lokal ya da sistemik yan etki gériimedi.

LE’li hastalarin  %90’Inda cerrahi digi tedavilerle iyilesme

saglanabilmekte ve yakinmalarin baglangicindan itibaren bir yiIl gegcmesine
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ragmen konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen direngli olgularda
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (65). Calismamizda Grup 2'den 1, Grup
3’ten 4 olmak Uzere toplam 5 hastada (%7.6) tedaviye yanit alinamadi. Yanit
alinamayan bu hastalarin 6zellikleri incelendiginde; yakinma surelerinin en az
1 yil oldugu, gecmiste diger konservatif tedavi yontemlerinden en az ikisine
yanitsiz olduklari, mesleki ve sosyal hayatlarinda LE’nin etyolojisindeki
mikrotravmalara surekli olarak maruz kaldiklari saptandi.

Calismamizla ilgili olarak elestirel bir yaklasimla vurgulamak
istedigimiz noktalar ise sunlardir:

Hasta sayimiz her ne kadar diger otolog kan enjeksiyonu ile ilgili
yapilmis calismalara (13-17) gore fazla olsa da, daha fazla hasta sayisi ile
daha net sonuglara ulasilabilirdi.

Karsilastirma yaptigimiz  diger c¢alismalarla uyumlu olarak
calismamiza aldigimiz hastalar kronik ve ¢ogu tedaviye direngli hastalardi.
Ancak daha homojen olunmasi agisindan hastalarin timu en az iki ya da
daha fazla konservatif tedaviye yanitsiz direncli hastalardan olusturulabilirdi.

6 ayhk ortalama bir izlem suresinin sonunda otolog kan
enjeksiyonunun olumlu etkileri surmekteydi, ancak daha uzun izlem suresi
uzun dénem etkinligi gérmemiz agisindan daha yararl olabilirdi.

Otolog kan enjeksiyonu ile ilgili calismalarda kan enjeksiyonuna
ilaveten lokal anestezik maddeler de kullaniimistir. LE tedavisindeki tek
basina etkileriyle ilgili literatirde yeterli veri bulunmamakla birlikte lokal
anestezik maddelerin agriyi gegirerek kisa donemde fonksiyonel iyilesmede
etkili olabilecegi, ancak uzun dénemde etkili olmadidi disuntlmektedir (86,
88). Ul Gani ve ark.’nin (15) ¢alismasinda lokal anestezik kullanilmamistir.
Lokal anestezigin kullanildigi ¢caligsmalarda (13, 14, 16, 17) ise bu maddelerin
otolog kan enjeksiyonuna yaptigi olasi olumlu etkiler tartigsiimamigtir. Biz de
otolog kan ile birlikte 1 ml %2’lik prilokain hidroklorlir kullandik. Prilokainin
kisa donemde tedavi etkinliginin baslamasi konusunda yarari olabilecegini
disunmekteyiz.

LE tedavisinde kullanilan otolog tam kan ve TZP enjeksiyonlarinda,

tendon iyilesme ve yenilenmesini saglayan etkinin bliylume faktorleri araciligi
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ile saglanabilecedi bildiriimistir (9). Ozellikle TZP'deki trombosit sayisinin
periferik kandakinin yaklagik 3-6 kati oldugu Ol¢ciimus ve sentezlenen
bdylime faktorlerinin miktarinda da mm¥de % 200-700 oraninda artis tespit
edilmistir (71). Bu tespitten yola cikarak LE tedavisinde TZP kullaniminin
otolog tam kan enjeksiyonuna gore daha etkili olabilecedi dusunalebilir.
Ancak bu konu ile ilgili yapiimis tek ¢alismada (18) otolog tam kan ile TZP
arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir. Biz c¢alismamizda bazi teknik
nedenlerden dolay! TZP yerine otolog tam kan kullandik.

Bazi galigmalarda (13, 14) tedavi etkinliginin ¢coklu enjeksiyonlarla
arttirilabilecegi ifade edilmekte ise de Kazemi ve ark.’nin (17) ¢alismasinda
sekiz haftalik izlem sonunda tek enjeksiyonun da yararli olabilecegi
gOsterilmigtir.  Bizim g¢alismamizda hastalara tek enjeksiyon yontemi
uygulanmig olup 6 aya varan uzun donemde iyilik halinin sirdugu
saptanmigtir.

Sonug olarak ¢alismamizda LE’de otolog kan enjeksiyonu tedavisinin
hem kisa hem de uzun dénemde etkili oldugu saptanmistir. Otolog kan
enjeksiyonu oldukg¢a ucuz, kolay uygulanabilir ve gegici lokal reaksiyonlar
diginda ciddi yan etkisi olmayan bir yontemdir. Ancak yontemin yeni olmasi
nedeniyle daha fazla hasta sayilari ile klinik, histopatolojik ve radyolojik
degerlendirmelerin de birlikte yapildigi randomize kontrolli c¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1: Lateral Epikondilit (Tenis¢i Dirsegi) Egzersizleri

1. On kolunuz masada, dirseginiz acik,
eliniz masadan sarkmig olsun. El
bileginizi asagi ve yukari hareket ettirin.
Gunde 2 kez, 3 defa, 20 tekrar yapin. Her

20 tekrar arasinda 1’er dakika dinlenin.

2. Dirseginiz agik olarak el bileginizi diger
elinizle yukari ve geriye dogru esnetin.
Gelebildiginiz son noktada durun, 10
saniye gerin, 20 saniye gevsek birakin. 5
tekrar yapin. Dirseg@iniz ayni pozisyonda,
bu kez el bileginizi asagi ve geriye dogru
esnetin.  Gelebildiginiz son noktada
durun, 10 saniye gerin, 20 saniye gevsek
birakin. 5 tekrar yapin. Her iki germe

hareketini gunde 2 kez yapin.

3. Elinize yarim kilogramlik agirlik (igi su
dolu pet sise) alin. On kolunuzu avug
iciniz yukari bakacak sekilde masaya
dayayin. EIl Dbileginizi yukarit dogru
kaldirin ve tekrar eski haline birakin.
Gunde 2 kez, 3 defa, 10 tekrar yapin. Her

10 tekrar arasinda 1’er dakika dinlenin.
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4. Elinize yarim kilogramlik agirlig: alin.
On kolunuzu avug iginiz asagi bakacak
sekilde masaya dayayin. El bileginizi
yukari dogru kaldirin ve tekrar eski
haline birakin. Gunde 2 kez, 3 defa, 10
tekrar yapin. Her 10 tekrar arasinda

1’er dakika dinlenin.

5. Dirseginizi yukariya dogru bukup
sonrasinda asagl dogru serbest birakin.
Egzersizleri ayakta iken yapin. Gunde 2
kez, 3 defa, 20 tekrar yapin. Her 20 tekrar

arasinda 1’er dakika dinlenin.

6. On kolunuzu masa Uzerine koyun.
Her defasinda avug iginiz bir yukari, bir
asagl bakacak sekilde 6n kolunuza
yukari ve asagl dondurme hareketi
yapin. Ginde 2 kez, 3 defa, 20 tekrar
yapin. Her 20 tekrar arasinda 1’er

dakika dinlenin.

7. Ayakta iken, elinize yarim kilogramlik
agirhigr alin. Dirseg@inizi yukariya dogru
bukup sonrasinda asagi dogru birakin.
Gunde 2 kez, 3 defa, 10 tekrar yapin.
Her 10 tekrar arasinda 1’er dakika

dinlenin.
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8. Elinize yarim kilogramlik agirhgr alin. On
kolunuzu masa Uzerine koyun. Her
defasinda avug iginiz bir yukari, bir asagi
bakacak sekilde Onkolunuza yukari ve
asagl dondurme hareketi yapin. Gunde 2
kez, 3 defa, 10 tekrar yapin. Her 10 tekrar

arasinda 1’er dakika dinlenin.

9. Avug igine yumusak lastik bir top alarak
tim parmaklarinizla 10 saniye boyunca
sikin, sonra yavasga parmaklarinizi
gevsetin. Glinde 2 kez, 3 defa, 10 tekrar
yapin. Her 10 tekrar arasinda 1’er dakika

dinlenin.
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EK-2: NSP Anketi

AGRI

1. Geceleri agrim oluyor Evet [] 1 |Hayir []0
2. Dayanilmaz giddette agrim oluyor Evet [ | 1|Hayir []0
3. Hareket etmek, pozisyon degistirmek cok agri veriyor| Evet [ 11 |Hayir [ 10
4. Yurlirken agrim oluyor Evet [] 1 |Hayir [J0
5. Ayakta durunca agrim oluyor Evet [ ]1|Hayir []0
6. Sirekli agrim oluyor Evet [ ] 1 |Hayir []0
7. Merdiven inip gikarken agrim oluyor Evet [ ] 1 |Hayir []0
8. Otururken agrim oluyor Evet [ | 1|Hayir []0
FiZIKSEL AKTIVITE

1. Sadece ev iginde yiruyebiliyorum Evet []1|Hayir [0
2. One egilmek benim igin zor oluyor Evet [11 Hayir []0
3. Hig ylriyemiyorum Evet []1 |Hayir L]0
4. Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum Evet [11 Hayir [J0
5. Bazi seylere, yerlere uzanmak zor oluyor Evet []1 |Hayir L]0
6. Kendi kendime giyinmek ¢ok zor oluyor Evet [ ] 1|Hayir [ 10
7. Uzun slre ayakta durmak bana ¢ok zor geliyor Evet ] 1|Hayir []O
(6rn.Mutfakta, otobls bekler gibi)

8. Disarida yurimek igin yardima ihtiyacim var Evet []1|Hayir[]0
(baston veya yardimci bir kisi gibi)

YORGUNLUK

1. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum Evet [J1|Hayir [JO
2. En basitigler igin bile caba géstermem gerekiyor Evet [ ]1|Hayir []0
3. Cabucak yoruluyorum Evet [ ]1|Hayir []0
UYKU

1. Uyuyabilmek icin ilag aliyorum Evet [J1|Hayir [JO
2. Sabahlari gok erken saatte uyaniyorum Evet [ ]1|Hayir []0
3. Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum Evet [ ]1|Hayir []0
4. Uykuya dalabilmek igin uzun siire bekliyorum Evet [] 1 |Hayir []0
5. Gece uykularim cok kotii Evet [ | 1|Hayir []0
SOSYAL IZOLASYON

1. Kendimi yalniz hissediyorum Evet [ ] 1 |Hayir [ 10
2. insanlarla iligki kurmakta giigliik cekiyorum Evet [ ] 1|Hayir [0
3. Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum Evet []1|Hayir []0
4. Cevremdeki insanlara yik oluyormusum gibi geliyor Evet []1 Hayir [0
5. insanlarla gecinmek bana zor geliyor Evet [11 Hayir [J0
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EMOSYONEL REAKSIYONLAR

1. Her sey moralimi bozuyor Evet []1|Hayir []0
2. Artik eglenmeyi unuttum Evet [ ]1|Hayir []0
3. Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum|Evet [ J1|Hayir [ ] 0
4. Buglnlerde ¢ok kolay éfkeleniyorum Evet [ ] 1 |Hayir [ ]0
5. Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum Evet [ |1 |Hayir [ ]0
6. Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum Evet [ ] 1 |Hayir []0
7. Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor Evet [ 11 |Hayir []0
8. Geceleri endiselerim yiiziimden uyuyamiyorum Evet [ ]1|Hayir []0
9. Hayatin gekilmez oldugunu digiiniyorum Evet [ ] 1 |Hayir[]0
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EK-3: Quick DASH Formu

Litfen son hafta icindeki
asagidaki etkinlikleri

Hafif

Orta

yapma yeteneginizi Z$I‘|l|ik Derecede | Derecede ZA§Imk v Hig
uygun cevabin altindaki 0 Zorluk Zorluk oriu apamama
kareyi isaretleyiniz.
1- Siki kapatilmis ya da
yeni bir kavanozu agmak L1 L2 L3 14 [s
2- Agir ev isleri yapmak
(duvar silmek, yer silmek, 1 ]2 []3 14 15
tamirat yapmak vs.)
3- Aligveris cantasi ya da
evrak gantasi tagimak L1 012 mE 14 0s
4- Sirtini yikamak []1 [12 [13 (14 [15
5-Yiyecekleri kesmek igin
bigak kullanmak L1 [12 HE [14 15
Hafif Orta .
Zggllik Derecede | Derecede ch?rlltzlk YapaHrlr?ama
Zorluk Zorluk
6-Kolunuzdan,
omzunuzdan veya
elinizden glg aldiginiz
veya darbe vurdugunuz
eglenceye yonelik
etkinlikler (6nunltzdeki
yerde bulunan bir L1 02 L 14 Ls
konserve kutusu veya
kuguk bir tasa iki elinizle
kavradiginiz bir sopayla
yandan vurmak, tenis,
pinpon oynamak)
Engel Az Orta Bir Asiri
Yok Engel Derecede | Hayli

7-Son hafta slresince
kol, omuz ya da el
probleminiz aile,
arkadaslar, komsular 1 12 13 14 s
veya gruplarla normal
sosyal etkinliklerinize ne
Olgide engel oldu?

Kisitlanmig D Hafifd D Ortad Cok Bgtdker}skel

. . erecede erecede inli

Hissetmiyorum Kisitli Kisitli Kisitl Yapamiyorum

8-Son hafta suresince
kol, omuz ya da el
sorununuz nedeniyle
isinizde ya da diger L1 02 O3 14 Ls
gunlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?
Lutfen gegen hafta
icerisinde asagidaki ' Orta Bir
belirtilerin yogunlugunu Yok Hafit | berecede | Hayli Asin
isaretleyiniz
9-El, omuz ya da kol 1 2 3 (4 s

agriniz
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10- El, omuz ya da
kolunuzdaki
karincalanma L1 02 O 14 Ls
(ignelenme)
Zorluk Hafif Orta Asir] O kadar zorluk
Yok Derecede|Derecede Zo$rluk var Ki
Zorluk Zorluk Uyuyamiyorum
11- Gegen hafta iginde el, omuz
ya da kol agriniz nedeniyle 1 12 13 14 15
uyumada ne kadar zorlandiniz?

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([n toplam puani] — 1) x 25

n cevaplanmis soru sayisini gdstermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa
Quick DASH skoru hesaplanamaz SKOR: i

Quick DASH (is Modeli)

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz
Uzerindeki etkisini sormaktadir. E§er ev hanimi iseniz sorulari ev islerini sorulari ev
islerini_dislinerek cevaplayiniz. Litfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi
tanimlayan kareyi isaretleyin.

Hafif Orta .
Zorluk Zorluk
1- Isinizi yaparken
eski tekniginizi
kullanmada L1 02 L3 L14 L5
zorlugunuz oldu mu?
2- Kolunuz, omzunuz
veya el agriniz
nedeniyle isinizi eskisi [J1 (]2 []3 (14 (15
gibi yapmada
zorlugunuz oldu mu?
3- Isinizi caninizin
istedigi 6lctude
yapmada zorlugunuz 01 02 Os L4 L5
oldu mu?
4- Isinizi her zamanki
surede bitirmede L1 02 L3 L14 [s

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Alinan toplam puani 4’e béliin (soru sayisi);
1 ¢ikarin; 25 ile garpin

Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa istege bagli modullerin skoru
hesaplanamaz

SKOR

76




Quick DASH (Yiiksek Performans isteyen Sporlar-Muzisyenler)

Asagidaki sorunlar kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti ¢almaniza, spor
yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger birden ¢ok spor yapiyor, muizik
aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli olani g6z
Onlne alarak cevaplayiniz. Bir muzik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu
bélimu atlayabilirsiniz.

Latfen sizin i¢in en dnemli olan muzik aleti veya sporu belirtiniz: ......................

Latfen son hafta iginde Hafif Orta
fiziksel yeteneginizi en iyi Zorluk Asiri Hig
Derecede | Derecede
tanimlayan numarayi Yok Zorluk | Yapamama
L Zorluk Zorluk
yuvarlak i¢cine alin

1- Spor yaparken veya muzik
aleti calarken her zamanki

tekniginizi kullanmada 01 L2 Os L4 L5
zorlugunuz oldu mu?

2- Kolunuz, omzunuz veya el
agriniz nedeniyle muzik
aletinizi her zamanki gibi 1 ]2 13 14 15
calmada veya spor yapmada
zorlugunuz oldu mu?

3- Muzik aletinizi istediginiz
kadar iyi calmada, spor 1 ]2 13 14 15
yapmada zorlugunuz oldu mu?

4- Her zamanki siire kadar bir
muzik aleti calarken veya spor | []1 ]2 13 14 15
yaparken zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Alinan toplam puani 4’e béliin (soru sayisi);
1 ¢ikarin; 25 ile garpin

Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa istege bagh modillerin skoru
hesaplanamaz

SKOR |
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EK-4: PRTEE Formu

Etkilenmis Kolda AGRI

Gectigimiz hafta icinde kolunuzda hissettiginiz ortalama agr dizeyi en iyi
tanimlayacak sekilde 0-10 arasi Olgek i¢inde bir rakami isaretleyiniz. 0 2> Hi¢ agri
duymadiginiz, 10 > Hayal edebileceginiz en koéti agriyi hissettiginiz anlamina
gelecektir. Yasadiginiz zorluk i¢in not veriniz (gegen hafta boyunca)

1- istirahat agrisi I%l I%l %‘ E‘ I%l I%l I;l %‘ %‘ |1__(|)
2- Tekrarlayici kol hareketi O|d|g|lg|/go|/ojdg|d|dg)| ™
gerektiren is yaparken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3- Bir aligveris torbasini Og|lg|lg|o/o/gd|g|g| it
tasirken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4- En dusuk agriniz ? El El El I%‘ I%‘ I;‘ %l %l |1:(|)
5- En yuksek agriniz l}' |%| El El E‘ I%‘ I;‘ %l %l Il_—c|)

Etkilenmis Koldaki ISLEV (FONKSiIYON)
Spesifik (Ozel) Aktiviteler

Asagidaki sorulari gecen hafta boyunca etkilenen kolunuzla yasadidiniz zorluk
derecesini degerlendirip uygun numarayi yuvarlak igine alarak cevaplayiniz. 0> hig
zorluk ¢ekmediginizi belirtirken, 10> ise belirtilen isi yapamayacak derecede zorluk
cektiginizi ifade eder.

< - ojg|jojg|o/og|o,g|d

6- Kapi tokmagini ¢evirirken 1 5 3 2 5 6 7 P 9 | 10
. . O I I A I O O I O O O O R

7- Bir aligveris torbasini tasirken 1 > 3 2 5 6 7 8 9 10
8-Dolubirkahve fincanmiagziniza | (] | O | O (O | OO O[O | 0O O
g6tirmek icin kaldirirken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< /djg|jo|jgdgyg|o|jo|d

9- Kavanoz kapagini agarken 1 > 3 2 5 6 7 P ) 10
- /djg|jo|jgdayg|o|o|d

10- Pantolonunuzu giyerken 1 > 3 2 5 6 7 8 9 10
11- Camasirveya bulasikbezini | [ | 0 | O (O |1 OO 0O (0O |0O| O
sikarken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Gunliuk Aktiviteler

Gectigimiz hafta boyunca asagidaki listede belirtilen ginlik aktivitelerle ilgili ne
kadar guglik yasadiginizi 0-10 arasinda degdisen dlgek tzerindeki rakamlardan birini
isaretleyerek belirtiniz. Gunlik aktivitelerden kastedilen kolunuzla ilgili sorun
yasamadiginiz 6nceki dénemde vyapmakta olduklarinizdir. 0-> hi¢ zorluk
¢ekmediginizi belirtirken, 10> ise yasadiginiz gug¢ligun hareketi yapmaniza bile izin
vermeyecek derecede oldugunu belirtmektedir.

12- Kisisel bakim aktiviteleri | (] (O (O (O (O (O (O (0O 0O | O
(giyinme, yikanma) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . O ogogoogojg|o|]d
13- Ev igleri (temizlik vb.) 1 > 3 2 5 6 7 3 9 10
14- is (normal isiniz) veya Jig|o/g/g/o/g/g|o) g
isiniz yok ise ana aktiviteniz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. I I I O I O O I A O A O O
15- Hobi ve spor aktiviteleri 1 > 3 2 5 6 Z 8 9 10

SKOR
(Toplam Puan) | ... ..
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