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OZET

Yiiriik, Z.0. Lateral Epikondilitli Olgularda Radyal Ekstrakorporeal Sok
Dalga Tedavisinin Agr1 ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2013. Bu calismada, lateral epikondilit tanisi
konan hastalarda, radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (RESDT) agr1 ve
fonksiyonellik iizerine etkinligi arastirildi. Calisma 45 hasta {izerinde gerceklestirildi.
Hastalar; yiiksek atimli RESDT ile egzersiz, diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve
yalnizca egzersiz olmak lizere esit sayida ii¢ gruba ayrildi. Yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubundaki hastalara 2000 atim, haftada bir kere, 3 seans; diisiik atiml
gruba ise 20 atim, haftada bir kere, 3 seans RESDT uygulandi. Her ii¢ gruptaki
hastalara germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Hastalarin subjektif
agr siddeti Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS) ile, basing agr esigi algometre ile, kavrama
kuvveti dinamometre ile, eklem hareket acikligi gonyometre ile, fonksiyonellik
diizeyi Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH-T), Hasta Bazh Onkol
Degerlendirme Anketi (HBODA) ve Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olgegi (UEFO)
ile, yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile tedavi Oncesinde, tedavi bitiminde ve
tedavi sonrasi 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi. Hastalarin memnuniyet diizeyini
olgmek icin Roles ve Maudsley Puanlamas1 kullamldi. Istirahat, palpasyon, Thomsen
test ve giinliikk yasam aktiviteleri ile olusan agr siddetinde, frohse arki agr esiginde,
eklem hareket acikliginda, UEFO ile olciilen fonksiyonellik diizeyinde ve KF-36
yasam kalitesi anketinin agr1 parametresi disindaki tiim parametrelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Yiiksek atiml
RESDT’nin gece agris1 ve kavrama ile meydana gelen agr siddeti, lateral ve medial
epikondil agr1 esigi, kavrama kuvveti DASH-T ve HBODA ile olciilen
fonksiyonellik diizeyleri tizerinde diger uygulamalara gore daha etkili oldugu
goriildii (p<0.05). Bu sonuclar 15181inda RESDT nin basta egzersiz olmak iizere diger

konservatif tedavilerle birlikte kullanilmasinin daha etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, sok dalga tedavisi, egzersiz, agri,

fonksiyonellik.
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ABSTRACT

Yiiriik, Z.0. The Effects of Radial Extracorporeal Shock Wave Therapy on
Pain and Functionality in Patients With Lateral Epicondylitis, Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Philosophy of Doctorate Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2013. In this study, the
effect of radial extracorporeal shock wave therapy (RESWT) on pain and
functionality were investigated in patients with lateral epicondylitis. This study was
carried out on 45 patients. Patients were divided into three groups; high pulsed
RESWT and exercise, low pulsed RESWT and exercise and only exercise. In high
pulsed RESWT and exercise group, RESWT was applied with 2000 pulses, once in a
week, total of 3 sessions and in low pulsed RESWT and exercise group, 20 pulses,
once in a week, totally 3 sessions. Stretching and eccentric strengthening exercises
were given to the patients in all three groups. The patients were evaluated before and
after the treatment and 6 and 12 weeks after the treatment using Visual Analog Scale
for subjective pain intensity, algometer for pain threshold, dynamometer for grip
strength, goniometry for range of motion, The Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Score (DASH), Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) and Upper
Extremity Functional Scale (UEFS) for functionality, Medical Outcomes 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36) for quality of life. Roles and Maudsley Score was
used for measuring patient’s satisfaction. There was no statistically significant
difference in pain intensity during rest, palpation, Thomsen test and activities of
daily living, pain threshold in frohse arch, range of motion, functionality measured
with UEFS and all parameters of SF-36 exception of pain parameter between the
groups (p>0.05). It was found that high pulsed RESWT was more effective than the
other applications for night and grip pain intensity, lateral and medial epicondyle
pain pressure, grip strength and functionality measured with DASH and PRTEE
(p<0.05). Based on these results we concluded that using RESWT combined with

other conservative treatments mostly consisted of exercise could be more effective.

Key words: Lateral epicondylitis, shock wave therapy, exercise, pain, functionality.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Ekstansor karpi radialis brevis (EKRB) kasinin dejeneratif tendiniti dirsegin
lateralinde agriya yol acmakta ve lateral epikondilit veya tenis¢i dirsegi olarak
isimlendirilmektedir (1). Tk kez 1883’te teniscilerde dirsegin lateralinde agriya yol
acan durum olarak tamimlanmustir. Lateral epikondilit teniscilerin %40’indan
fazlasinda, el giicliyle ¢alisan is¢ilerin ise %15’inde goriilebilmektedir (2). Genellikle
35-50 yas arasinda ortaya ¢ikar, kadin ve erkekleri esit oranda etkiler (3).

EKRB, ekstansor karpi radialis longus (EKRL), ekstansor digitorum
kommunis (EDK) ve ekstansor karpi ulnaris kaslar1 (EKU), ortak ekstansor orijini
olusturarak humerusun lateral epikondiline yapisir (4). Asir1 yiikklenmeye bagl olarak
tendonun stres toleransi asilmakta ve basta EKRB olmak iizere EKRL ve EDK
tendonlart etkilenmektedir. Pek cok calismada EKRB tendonunda dejeneratif
degisiklikler goriildiigi bildirilmistir. Hastalarin muayenesinde, lateral epikondil
tizerinde ve anterior kisminda hassasiyet, dirsek ekstansiyonda iken direncli bilek ve
orta parmak ekstansiyonu ile agr1 goriiliir. Tekrarlayici doku hasar1 devam ettikce
dejenerasyona bagl agr1 ve fonksiyonel kayip ilerler (1).

Lateral epikondilit i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler,
elektroterapi ajanlari, egzersiz, ortez gibi pek ¢ok tedavi yontemi kullanilmakla
birlikte bu tedavilerin etkinligi veya birbirlerine gore iistiinliikleri konusunda fikir
birligi yoktur (4). Literatiirde egzersizin etkisi 6n plana ¢ikmaktadir (5).

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESDT) 1980’lerde ilk olarak iirolojide
kullanilmis, daha sonra kemik doku iizerinde etkilerinin goriilmesi ile 1990 yilindan
itibaren ortopedide kullanilmaya baslanmistir. Yaklasik on yildan fazla siiredir
plantar fasiit, lateral epikondilit, omuz tendiniti ve patellar tendinit gibi kas iskelet
sistemi problemlerinde kullamilmaktadir (6). Sok dalgalari; piezoelektrik,
elektromanyetik ve elektrohidrolik olmak iizere ii¢ farkli mekanizma ile elde edilirler
(7). Son yillarda, sok dalga teknolojisinin kolay ve etkili bir uygulama sekli olan
radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (RESDT) kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. RESDT nin 6zellikle tendinopatiler gibi yiizeyel dokularda daha
etkili oldugu belirtilmistir (8).



Sok dalgalarinin etki mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte
tedavinin basari oram1  %65-%91 arasinda degismektedir. Literatiirde lateral
epikondilit tedavisinde ESDT’nin uygulandigi ¢ok sayida calisma yer almaktadir. Bu
calismalarin bazilarinda sok dalgalarinin etkili oldugu bulunurken, bazi ¢calismalarda
ise plasebo uygulamadan farki olmadig bildirilmistir. Ayrica ¢alismalar arasindaki
metodolojik farkliliklar nedeniyle karsilastirma yapmak zordur. Calismalarda
genellikle ESDT konservatif tedaviden fayda gormeyen hastalara cerrahi oncesi tek
basina tedavi yontemi olarak uygulanmistir ve diger konservatif tedavilerle
karsilastirma yapilan calisma sayis1 stmrhidir (6). Ulkemizde sok dalga tedavisi ile
ilgili yiiriitiilen calismalarin ¢cok az sayida ve heniiz deneysel asamada oldugu yapilan
literatiir incelemesinde saptanmistir. Ayrica iilkemizde lateral epikondilitte sok dalga
uygulamast ile ilgili randomize kontrollii calisma yapilmamistir. Bu nedenle
calismamiz lateral epikondilitli hastalarda randomize, kontrollii olarak planlanmistir

ve ESDT egzersiz ile birlikte uygulanmustir.

1.2. Amac ve Hipotezler

Bu calismanin amaci; lateral epikondilit tedavisinde, yiiksek atimli ve diisiik
atimli RESDT ve egzersiz uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonellik iizerine etkinligini
degerlendirerek, sonuglarini karsilagtirmaktir.

Hipotezler:

1.Hipotez: Lateral epikondilitli olgularda, egzersiz ile birlikte uygulanan
RESDT agrn iizerine etkilidir.

2.Hipotez: Lateral epikondilitli olgularda, egzersiz ile birlikte uygulanan

RESDT fonksiyonellik iizerine etkilidir.

Tez sonunda varilmasi 6ngoriilen son noktalar:

1. Lateral epikondilit tedavisinde RESDT’nin agrn ve fonksiyonellik
tizerindeki etkinliginin saptanmasi

2. Lateral epikondilit tedavisinde, diger tedavi yontemleri ile birlikte
RESDT nin tedavi programlarinda yer almasinin saglanmasi

3. Ulkemizde bu konuda yapilacak calismalar igin yol gosterici nitelik

olusturulmasi amac¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dirsek Eklemi Anatomisi

Dirsek ii¢ kemik ve ii¢ eklemden olusan bir yapidir. Dirsek ekleminde
meydana gelen fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketleri iist
ekstremitenin fonksiyonel uzunlugunu saglayarak, beslenme, uzanma, firlatma ve

kisisel hijyen gibi fonksiyonel aktivitelerin gerceklestirilmesini saglar (9).
2.1.1. Kemik Yapi

Orta ve Distal Humerus

Humerusun orta 6n ve arka yiiziinde brakialis ve triseps brakii kaslarinin
medial baginin yapisma noktasi yer alir.

Humerusun distalinde ulna ile eklem yapan troklea ve radius ile eklem yapan
kapitulum yer alir. On yiizde trokleanin iistiinde koronoid fossa ve kapitulumun
iistiinde ise radyal fossa adi verilen cukurlar bulunur. Humerus distalinin arka
yiiziinde olekranon fossa vardir. Bu ucun medial ve lateral kisimlarinda en cikintili
yerleri medial epikondil ve lateral epikondildir. Trokleanin proksimalinde yer alan
medial epikondil ©Onkol fleksér ve pronator kaslarinin yapisma noktasidir.
Kapitulumun proksimalinde ekstansor ve supinatdr kaslarin yapisma noktasi olan
lateral epikondil yer alir. Medial epikondilin altinda yer alan oluga ise sulcus nevri

ulnaris denir (9).
Proksimal Ulna

Ulnanin kalin proksimal basi oldukca farkli bir olusuma sahiptir. Ulnanin bu
en cikintili yerine olekranon denir. Olekranonun arka yiiziine triseps brakii kasi
yapisir. Koronoid olusum proksimal ulnanin 6n kismina dogru sivri bir cikinti
olusturur. Troklear ¢entik, olekranonun 6n kismi ile koronoid olusum arasinda yer
alarak humeroulnar eklemi meydana getirir. Radial centik, troklear c¢entigin alt
yiiziiniin lateralinde yer alir, distale ve dorsale uzanarak lateral kollateral ligament ve

supinator kasin yapisma noktasimi belirler. Brakialis kasi tuberisitas ulnaya yapisir

9).



Proksimal Radius

Radiusun iist ucunda radial bas bulunur. Radial basin biiyiik kismi1 artikiiler
kikirdak ile kaphidir. Radial basin kenar kismi ulnadaki radial ¢entik ile birleserek
proksimal radioulnar eklemi olusturur. Radial basin iist kisminda kapitulum ile eklem
yapan fovea yer alir. Biseps brakii kasi radiusun anteromedial kenarindaki bisipital
tuberisitasa yapisir. Radial basin altindaki ince kisim radiusun boyun kismini

olusturur (9).

2.1.2. Eklem Yapilan

Dirsek ayn1 eklem kapsiilii i¢inde 3 ayr1 eklemden olusan bir yapidir. Bunlar;
humeroulnar eklem, humeroradial eklem ve proksimal radioulnar eklem. Dirsek
eklem kapsiilii incedir ve onden fibroz oblik bantlarla kuvvetlendirilmistir (9).
Anterior kapsiil koronoid olusumun 6 mm distaline yapisir ve tiim hareketlerde
gergin olmakla birlikte ekstansiyonda gerilir. Posterior kapsiil de ekstansiyonda

gerilir (10). Kapsiiliin i¢ kismi1 sinoviyal membran ile kaphdir (9) (Sekil 2.1.2.1).

Humeroulnar Eklem

Humerusun trokleasi ile ulnanin troklear centigi arasinda yer alan ve dirsege
stabilite saglayan bir eklemdir. Dirsek genelde mentese tipi bir eklem olarak
bilinmekle birlikte ulnanin kendi uzun ekseni etrafindaki bir miktar aksiyal rotasyonu
nedeniyle bu ekleme ‘“modifiye mentese eklem” terimi daha uygun olmaktadir.
Troklea’daki asimetri ulnanin laterale humerusa dogru deviasyonuna yol acgar.
Frontal diizlemdeki bu aciya valgus acis1 (tasima acisi1) denir. Normal tasima agisi
erkeklerde 10-15°, kadinlarda 20-25°’dir. Daha seyrek goriilen 6nkolun orta hatta
deviasyonu ise varus agis1 olarak adlandirilir (9). Eklemin stabil pozisyonu, dirsegin

tam eksansiyonudur (11).

Humeroradial Eklem
Radial basin konkav proksimal parcasi ile konveks kapitulum arasinda yer
alan eklemdir. Eklemin stabil pozisyonu, dirsegin 90° fleksiyon ve 6n kolun 5°

supinasyon yaptig1 pozisyondur.



Proksimal Radioulnar Eklem

Radius ve ulna, interossebz membran, proksimal ve distal radioulnar
eklemlerle birbirine baglidir. Bu eklemler 6nkolun her iki ucunda yer alir, pronasyon
ve supinasyona izin verir. Anatomik pozisyonda onkol supinasyondayken ulna ve
radius birbirine paraleldir. Pronasyonda ©nkolun distali (radius ve el), rotasyon
yaparak ulnay1 caprazlar. Rotasyon sirasinda ulna sabit kalarak radius, bilek ve el
icin bir pivot noktast olusturur (9). Eklemin stabil pozisyonu, 5° lik 6n kol

supinasyonudur (11).

— — Epicondylus

Epicondylus lateralis —— on
medialis

Capitulum ——

humeri — Trochlea humeri

Incisura trochlearis ——

Circumferentia | — Proc. coronoideus

articularis '\

Collum radii —='

— — — Tuberositas ulnae
Tuberositas —— —
radii
Corpus radii, — — — — Corpus ulnae,

Facies anterior Facies anterior

Sekil 2.1.2.1. Dirsek eklemi.- Putz ve

Pabst (12)’dan alinmastir.

2.1.3. Ligamentler

Dirsek ekleminin statik stabilizatorleri; kemik yapilar, eklem kapsiilii ve
kollateral ligamentlerdir (10). Medial kollateral ligament; anterior, posterior ve
intermedial baglardan olusur ve medial epikondilden baglayip ulnanin medial
kenarina yapisir. Bu bag dirsek ekleminin tiim pozisyonlarinda gergindir, dirsek

valgusa zorlaninca gerilerek ulnanin radial tarafa hareketini engeller (9). Ozellikle



anterior fibrillerin 20°-120° fleksiyon acilar1 arasinda stabilite iizerine etkisi
biiyiiktiir (10).

Lateral kollateral ligament; lateral epikondilden baslar, radius baginin 6niinde
ve arkasinda iki parcaya ayrilir. Birinci kismi, radial kollateral ligament olarak bilinir
ve annuler ligamente karisarak distalde sonlanir. Ikinci kismi, ulnar kollateral
ligamenttir ve ulnanin proksimal tiiberkiiliine yapisir. Annuler ligament, radius basini
cevreleyen ve ulnar centikle temas halinde sigmoid kavitede kalmasini saglayan
kuvvetli sirkiiler bir banttir. Proksimal radioulnar eklemin anatomik biitiinliiglinii ve
dirsek eklemi ile iliskisini devam ettiren temel yapidir. Bu lifler tam fleksiyon

sirasinda gerilir. Ozellikle varus streslerine kars: stabilite saglar (9) (Sekil 2.1.3.1).

- Corpus humeri

.~ Capsula articularis,

Epicondylus = Membrana fibrosa

medialis \

— Epicondylus
j lateralis

Lig. collaterale *

ulnare = Lig. collaterale radiale

™ Lig. anulare radii

™ Collum radii

= M. biceps brachii, Tendo

&
Chorda obliqua —+

Sekil 2.1.3.1. Dirsek ekleminin ligamentleri (12).

Putz ve Pabst (12)’dan alinmustir.



2.1.4. Kiibital Fossa
Dirsegin 6n yiiziinde tabani yukarida ve tepesi asagida olan iicgen seklinde
bir bolgedir. Kiibital fossanin i¢cinde biseps brakii tendonu, brakial arterin terminal

kismu, radial sinirin bir kism1 ve median sinir yer alir (13).

2.1.5. Kaslar

El bilegi fleksor ve pronator kaslari, tendon orijinlerini humerusun medial
epikondilinden baslayan aponevrozdan alirlar. El bilegi ekstansorleri ise orjinlerini
lateral epikondilden alirlar. Humerusun superiorundan inferioruna dogru olan
yapisma yerini ilk olarak brakioradialis kasi alir. Bunu, EKRL, EKRB ve diger
ekstansor kaslar izler. EKRB, ortak ekstansor tendona yapisan baslica kastir. EKRL
ve brakioradialis ortak tendona katkida bulunmazlar; fakat epikondil iizerine
yapisirlar (11,14,15).

Bilek ekstansor kaslarinin temel fonksiyonu aktivite esnasinda bilegi
pozisyonlamak ve stabilize etmektir. Kuvvetli kavrama esnasinda bilek ekstansorleri
bilegi 35° ekstansiyon ve 5° ulnar deviasyon pozisyonunda tutar. Bu pozisyon,
ekstrinsik parmak fleksor kaslar1 i¢in uzunluk-gerilim iliskisinin en iyi diizeyde
tutulmasint ve kuvvetli kavrama yapilmasin saglar. Hafif kavramada EKRB aktif
iken kavrama kuvveti arttikca EKRL kasi aktivitye katilir. Tenis oynamak veya c¢ekig
kullanmak gibi ¢ok tekrarli kuvvet gerektiren aktivitelerde bilek ekstansorleri tizerine
asirt yiikk binmektedir. Ozellikle EKRB kasi bu aktivitelerde asir1 aktiftir. Bilek
ekstansorlerinin proksimal yapisma noktasi olan lateral epikondilin inflamasyonu ile
gelisen bu tabloya lateral epikondilit denir (9).

EKRB, lateral epikondilitte tendonu en sik etkilenen kas oldugu icin klinik
acidan Onemlidir. EKRB kokenini ortak ekstansor tendondan almasina ragmen,
proksimalde lateral kollateral ligamente ve siklikla da annuler ligamente yapisir.
EKRB’nin derin tendonunun lateral epikondile yapistigi yer kiiciik bir alandir ve
normalde gevsek konnektif doku ile doludur. Bu bosluga, subaponorotik bosluk denir
ve ulnar tarafta ekstansor digitorum longus tendonu ve distalde ekstansor digitorum
brevisin annuler ligamente yapisma yeri ile siirlanir. Cerrahi bulgular, lateral
epikondilitte bu boslukta graniilasyon dokusunun oldugunu gostermektedir.
Histolojik ¢alismalar, graniilasyon dokusu ile birlikte ice dogru biiylimiis serbest sinir

sonlanmalarinin ve hipervaskiilarizasyon alanlarinin da goriildiigiinii belirtmistir.



Graniilasyon dokusu, EKRB kasmin gerilim stresinden kaynaklanan kronik
inflamasyonuna kars1 komsu dokularin reaksiyonu olarak meydana gelir (11,14,15)

(Sekil 2.1.5.1).

— — — M. triceps brachii, Caput laterale
M. brachialis ——

—— Septum intermusculare brachii laterale

M. brachioradialis —
— — M. triceps brachii, Caput mediale

— M. triceps brachii, Tendo

M. extensor carpi radialis longus — = 7

—— Olecranon
=
Epicondylus lateralis =~

= M. anconeus

M. extensor carpi radialis brevis =~

— M. flexor carpi ulnaris

—_

Fascia antebrachii

i —— M. extensor carpi ulnaris
M. extensor digitorum

—— M. extensor digiti minimi
M. abductor pollicis longus —

M. extensor pollicis brevis _— M. extensor carpi ulnaris, Tendo

T~ M. extensor digitorum

]
4
M. extensor carpi radialis longus; — .| —— Caputulnae

M. extensor carpi radialis brevis, Tendines
P

—~
™ Retinaculum extensorum

Sekil 2.1.5.1. Onkol kaslari (Sol arka dis taraftan goriiniim)

Putz ve Pabst (12)’dan alinmistir. (12).



2.1.6. Sinir Yapilar

Dirsek, onkol, bilek ve elin duysal ve motor inervasyonu muskulokutanoz,
radial, median ve ulnar sinirler tarafindan saglanir.

Muskulokutanéz sinir kok C5-7°den cikarak biseps braki, korakobrakialis ve
brakialis kaslarini inerve ederek, dnkolun lateralinin duyusunu alir.

Radial sinir C5-T1 posterior kokten cikarak kolda triseps braki ve ankoneus
kaslarin1 inerve eder. Daha sonra lateral epikondilden gecerek brakioradialisi ve
EKRL’yi inerve eder. Dirsegin distalinde yiizeyel ve derin dallara ayrilir. Yiizeyel
dali 6nkolun posterolateralinin ve el dorsumunun duyusunu almaktadir. Derin dal1 ise
onkol ekstansor grup kaslarini inerve eder.

Median sinir C5-T1’den koken alarak medial epikondil yakinindan gecerek
bilek fleksor kaslari, onkol pronatorlari, bagparmak ve elin tenar bolge kaslarini
inerve eder. Duyu dallart ise elin tenar bolge duyusunu alir.

Ulnar sinir C8-T1 medial kokten ¢ikarak medial epikondilin arkasindan gecer
ve fleksor karpi ulnaris, fleksor digitorum profundus ve elin bir¢ok intrinsik kaslarini
inerve eder. Duyu dallar ise dordiincii parmagin mediali ve besinci parmagin duyusu

almaktadir (9).

2.1.7. Arter Yapilar

Dirsek ekleminin kanlanmas1 oldukca 1yidir. Dirsegin medial kismi, superior
ve inferior ulnar kollateral arterlerden ve iki ulnar rekiirrent arterden beslenir. Lateral
kismu ise radial arterin derin orta kollateral dalindan, radial ve interossoz rekiirrent

arterlerden beslenir (15).

2.2. Dirsek Ekleminin Biyomekanigi

Dirsek eklemi omuz ile Onkol arasinda yiik iletilmesini, elin uzayda
pozisyonlanmasini ve iist ekstremitenin giinliik aktivitelerde ve sportif aktivitelerde
fonksiyonel kullanilmasim1 saglayan kompleks yapida bir eklemdir. Yapisal olarak
viicuttaki en stabil eklemlerden biridir. Dirsekteki stabilite ve hareket kaybi iist
ekstremite fonksiyonlarini1 6nemli diizeyde etkiler (10).

Dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu giinliikk yasamdaki onemli aktivitelerde
elin pozisyonlanmasini saglar. Bu nedenle dirsegi etkileyen pek cok problem

fonksiyonel yetersizlige yol acar (9).
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Dirsek 5" hiperekstansiyon ve 145° fleksiyon eklem hareketine izin verebilir.
Giinliik yasamda fonksiyonel olarak 30°-130° fleksiyon yapilir.

Humeroulnar eklem sagital kesitte top soket tipi bir eklem olmakla birlikte
troklea ve troklear centik arasindaki mekanik iliski nedeniyle, hareket sagital
diizlemde yapilir. Hyalin kikirdak trokleanin ¢evresini 300" sararken, troklear centigi
yalnizca 180° cevreler. Dirsek tam ekstansiyonda iken medial kollateral ligamentin
anterior fibrilleri, anterior kapsiil, fleksor kaslar ve brakialis kasinin tendonu
humeroulnar eklemi stabilize eder. Humeroulnar eklemin fleksiyonunda ise troklear
centigin konkav yiizeyi konveks troklea tizerinde yuvarlanip kayar. Posterior kapsiil,
ekstansor kaslar, ulnar sinir ve kollateral ligamentler pasif tam fleksiyon sirasinda
uzar.

Humeroradial eklem hem ulna hem de humerus ile olan iliskisi nedeniyle
dirsek ve Onkolun tiim hareketlerine aktif olarak katilir. Humeroradial eklem
humeroulnar eklemle karsilastirildiginda yapisal stabiliteye daha az katkida bulunur.
Ancak valgus streslerine karst1 onemli diizeyde diren¢ saglar. Dirsek tam
ekstansiyonda iken eklem yiizleri arasinda az miktarda temas vardir. Aktif
fleksiyonda ise kaslar kapitulum ve radial basi zit yonlere c¢eker. Fleksiyon ve
ekstansiyonda radius bas1 kapitulumun konveksitesini caprazlayarak yuvarlanir ve
kayar.

Onkolda interossesdz membran radiustan oblik olarak medial ve distale dogru
uzamr. Onkola yiik verme esnasinda kompresyon kuvvetinin %80’i el bileginden
radiusa, %20’si ise el bileginden ulnaya gecer. Radiusa gelen yiikler interossetz
membrant gererek yiikiin bir kismuni ulnaya ve humeroulnar ekleme aktarir.
Proksimal ve distal radioulnar eklem c¢evresi dokular da kompresyon kuvvetinin
radiustan ulnaya dagitilmasinda etkilidir (9).

El bilegi fleksor grup kaslarinin ¢ogu, supinator ve pronator kaslar radiusa
yapisir. Bu kaslarin kasilmasiyla radius humeroradial ekleme karsi proksimale
cekilir. Interosse6z membranin diger bir fonksiyonu da bu kas kuvvetinin radiustan
ulnaya aktarilmasimi saglamaktir. Boylece yiik ve gerilimler iki eklem tarafindan
paylasilir ve uzun siire yiikk tasinmasi miimkiin hale gelir. Bu mekanizmanin

bozulmasi halinde eklem yapisinda bozulmalar ve osteoartrit goriilebilir.
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Interossetz membranin liflerinin yonii radiusa distalden gelen yiiklerle ayni
yonde degildir. Ornegin agir bir yiik tasima esnasinda radius iizerinde ayiric1 yonde
kuvvet meydana gelir. Radius distale cekilir ve interosse6z membranda gevseme
meydana gelir. Oblik kord veya annuler ligament gibi yapilar radiusun distale dogru
yer degistirmesine karsi koyar. Brakioradialis ve diger kaslarin kasilmasi ile radius
desteklenmektedir.

Onkolun supinasyonu beslenme, kisisel hijyen gibi pek cok giinliik aktivitede
kullanilirken tam tersi pronasyon ise kavrama, tutma, itme gibi aktivitelerde
kullanilir. Pronasyon ve supinasyonun orta pozisyonuna ndotral pozisyon denir.
Onkolda ortalama 75° pronasyon, 85° supinasyon yapilir. Giinlik yasamda ise
fonksiyonel olarak 100° lik (50° pronasyon ve 50° supinasyon) onkol rotasyonu
gereklidir.

Pronasyon ve supinasyon proksimal ve distal radioulnar eklemlerin es
zamanli hareketi ile yapilir. Bu eklemlerin birindeki limitasyon diger eklemin
hareketini de engeller (9).

Proksimal radioulnar eklemde supinasyon radial basin annuler ligament
icinde donmesi ile meydana gelir. Distal radioulnar eklemde ise radiusun konkav
centigi ulnanin bagi ile ayn1 yonde kayar ve doner. Supinasyon sirasinda eklem
kikirdaginin proksimal yiizeyi ulnanin basi ile temas halinde kalir. Eklem hareket
acikliginin sonlarinda palmar kapsiiler ligament gerilerek eklemi stabilize eder.

Pronasyonun eklem kinematigi de supinasyon ile benzerdir. Tam
pronasyonda distalde dorsal kapsiiler ligament gerilerek eklem stabilizasyonunu
saglarken, palmar kapsiiler ligament %70 oraninda gevser. Tam pronasyonda ulnanin
bas1 palpe edilebilir.

El ve el bilegi sabit durumdayken yapilan pronasyon ve supinasyon
hareketinde proksimal radioulnar eklemde annuler ligament ve ulna, radial bas
etrafinda donmektedir. Distal radioulnar eklemde konveks yapidaki ulnar bas
radiusun ulnar ¢entigi etrafinda doner ve kayma hareketi yapar (9).

Dirsekle ilgili kaldirac kollar1 kisa oldugundan kinematik olarak etkili, kinetik
olarak etkisizdir. Tam ekstansiyonda fleksor moment kolu en kisa oldugundan
fleksiyonu baglatmak icin daha fazla kas kuvveti gereklidir ve bu pozisyonda

eklemin kompresif yiikii daha fazladir. 90-110° lik fleksiyonda kas kuvveti en
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fazladir. Eklemin 45° ve 135° lik pozisyonlarinda ise fleksiyon kuvvetinin %751
aciga cikar. Onkol supinasyon pozisyonundayken pronasyona gore daha fazla
fleksiyon kuvveti olusturulabilir. Ekstansiyon kuvveti ise 60-140° arasinda en fazla
aciga cikar. Pronasyonda elde edilen dirsek ekstansiyon kuvveti supinasyona gore
daha fazladir.

Dirsek 30° den daha az fleksiyonda iken tiim kaslar etkisizdir. Ancak dnkol
supinasyonda ise biseps braki kasi bu acida da etkindir. Dirsek fleksiyon acisi
arttikca brakialis ve brakioradialis kaslarinin etkinligi de artar. Fleksiyon 90° nin
izerinde ise biseps braki kasi digerlerinden daha az etkin olur. Triseps braki kasinin
aktif hareketi olmasa da yercekimi dirsek ekstansiyonunu saglayabilir. Ancak bas
iizeri aktiviteler icin aktif ekstansiyon gereklidir. Onkol rotasyonunda 4 kas
fonksiyon yapar. Herhangi bir diren¢ uygulanmiyorsa pronator kuadratus kasi tek
basina pronasyon saglar. Diren¢ uygulanirsa pronator teres kast da bu aktiviteye
katilir. Aym sekilde supinatorious kasi tek basina supinasyon saglarken, daha fazla
kuvvet gerektiginde biseps braki kasi devreye girer (16).

Teniscilerde servis atis1 esnasinda dirsekte biiyiik miktarda agisal hiz ortaya
cikmaktadir. Barrentine ve dig. (17), Kibler’in servis atisinda dirsek ekstansiyonunun
982°/sn, onkol pronasyonunun ise 347°/sn acisal hiza ulastigini ve dirsegin %15
oraninda kuvvete katkida bulundugunu gosterdgini belirtmislerdir. Morris ve dig.
(18), tiim tenis atislarinda bilek ekstansorlerinin asir1 aktif oldugunu ve bu nedenle
asir yiikklemeye bagl yaralanma meydana geldigini belirtmislerdir. Backhand atisi
esnasinda dirsege etki eden kuvvetler 17-24 Nm miktarinda tork olusturur. Atis
esnasinda yapilan elektromiyografik calismalarda yaralanmanin asin  kas
aktivitesinden degil, atis mekanigi ve tekniginden kaynaklandigi gosterilmistir.
Oyuncularin atis teknigi ve mekanigini degistirdiklerinde lateral epikondilit goriilme
oraninin azaldig: cesitli calismalarda ispatlanmistir. Lateral epikondilit hikayesi olan
oyuncularda asir1 bilek ekstansor ve pronator teres aktivitesi oldugu gosterilmistir.
Yanlis atis mekanikleri nedeniyle artmis kas aktivitesi goriilmekte bu da asir

yiiklenmeye yol agmaktadir (17).
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2.3. Lateral Epikondilit

2.3.1. Tamim

Lateral epikondilit, lateral epikondil ve bilek ekstansor kaslarinin
muskulotendinéz birlesimindeki agriya yol acan tendinopatidir. El bilegi
ekstansiyonunu gerektiren asir1 yiikleyici ve tekrarlayict hareketlerle ortaya
cikmaktadir (19). Tekrarli ve asirt yiiklenme ile dokunun kuvvet, esneklik ve
endurans toleransi agilarak doku hasar1 meydana gelir (1).

Lateral epikondilit ilk olarak 1873 yilinda yazici krampi1 olarak
tanimlanmistir (20). 1883’te ise Major teniscilerde agriya yol acan durum oldugunu
belirtmistir (3). Lateral epikondilit tenis¢i dirsegi olarak da adlandirilir. Ancak
hastalarin yalnizca %5-10’u tenis oyuncularidir (1). Toplumda % 1-3 oraninda
goriilir. Erkeklerde goriillme sikhigi  %I1-1.3; kadinlarda ise %1-1.4 oldugu
bildirilmistir (21). 30-60 yas arasinda goriilme sikligt %19’a cikar. Sikayetler
ortalama 6 ay-2 yil kadar siirebilmektedir. Tedavisi zordur ve tekrarlamasina karsi
dikkatli olunmalidir. Genellikle dominant kolda goriiliir (22). Medial epikondilite
gore 4-7 kat oraninda daha sik goriiliir (2).

2.3.2. Patofizyolojik Bulgular

Epikondilit (tendinit) terimi, akut inflamatuar bir durumu anlatir ve hastaligin
erken donemlerinde goriiliir. Goldie, Coonrad ve Hooper, Nirschl ve Pettrone lateral
epikondilitin dejeneratif bir tendinopati oldugunu belirtmislerdir. ilk olarak 1973’te
makroskobik yirtiklarin varligindan bahsedilmistir (23,24). Nirschl (25), lateral
epikondilitte hiicre proliferasyonu, neovaskiilarizasyon veya vaskiiler hiperplazi,
algojenik maddelerin diizeyinde artis ve yeni gelisen kollajenlerin diizensiz dizilimi
ve farkli diizeyde yirtiklar gibi patolojik histolojik degisiklikler oldugunu belirtmis
ve bu durumu anjiyofibroblastik tendinozis olarak isimlendirmistir.

Nirschl (25), tekrarlayict mikrotravmanin evrelerini sdyle siniflandirmistir:

Evre 1: Inflamatuar fazdir, patolojik degisiklikler yoktur.

Evre 2: Tendinozis veya anjiyofibroblastik dejenerasyon goriiliir. Sporla
iliskili tendon yaralanmalar1 veya asir1 kullanima bagh olarak gelisir.

Evre 3: Tendinozis ve riiptiir goriiliir.

Evre 4: Fibrozis, yuamusak doku ve kemik dokuda kalsifikasyon goriiliir.
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Epikondilit terimi akut inflamatuar durumu tanimladigindan son zamanlarda
literatiirde goriilen kronik bulgulara ve dejeneratif degisiklere daha uygun oldugu
icin lateral epikondilozis (tendinozis) veya lateral epikondilalji terimleri de
kullanilmaktadir (24). Lateral epikondilitte primer patolojik degisiklikler, EKRB’nin
yapisma yerinde meydana gelir (26). Bununla birlikte EDK ve EKRL tendonlar1 da
etkilenmis olabilir (27). Sonucta dejeneratif bir siire¢ ve fibroblast olusumu,
proteoglikan ve glikozaminoglikan miktarinda artis, vaskiiler hiperplazi ve EKRB
yapisma yerinde kollajen yap1 bozuklugu ile tendon iyilesme cevabinda azalma
goriiliir (4).

Arastirmacilarin ¢ogu agriya yol acan neden olarak kolun asirt kullanimini ve
buna bagli anjiyofibroblastik tendinozis gelismesini kabul etmektedirler. Ancak
intervertebral eklem disfonksiyonu ve lokal periferik yumusak doku agr1 sendromlari
arasinda refleks bir zincir oldugu da rapor edilmistir (28). Wright ve dig. (29), tenis¢i
dirsegi gibi kronik kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasinda periferik
nosiseptor duyarliligindan cok spinal kordaki noral degisikliklerin daha Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Lateral epikondilitli hastalarin %80’ninden fazlasinda
servikal ve servikotorasik fonksiyon bozuklugu oldugu rapor edilmistir (28). Cyriax
(30) 1se 40-60 yas aras1 kronik lateral epikondilitli hastalarin radyografik
bulgularinda servikal spondiloz goriilmesinin olagan bir durum oldugunu belirterek,
dirsek agrisinin servikal bolge kokenli olamayacagini savunmaktadir.

Lateral epikondilitin patofizyolojisi hakkinda anatomik, biyomekanik ve
klinik pek ¢ok goriis mevcuttur. Coombes ve dig. (31), 2009 yilinda yayinladiklar
calismada biitiinleyici bir yaklasimdan bahsetmislerdir. Bu yaklasima gore lateral
epikondilit kavrami i¢ ice ge¢gmis 3 komponenti kapsar:

1. Lokal tendon patolojileri
2. Agn sistemindeki degisiklikler
3. Motor sistem yetersizligi

Bu model biitiin lateral epikondilit hastalarinin ayni klinik tabloda
olmadiginin ve tedavi yaklagimlarinin da bireysel olmasi gerektigini gostermektedir

(31).
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Lokal Tendon Patolojilerine Yonelik Kanitlar

Yapilan mikroskobik ve histolojik caligmalarda tendonda anjiyofibroblastik
hiperplazi olarak adlandirilan dejeneratif degisiklikler oldugu kanitlanmstir.
Tendonlar yasayan dokulardir ve mekanik kuvvetlere kars1t yapilarini,
kompozisyonlarin1 degistirerek karsilik verirler. Fiziksel egitim ile birlikte tip 1
kollajen sayisinda artis meydana gelir. Buna karsilik tendonlarin iizerindeki
yiiklenmenin azalmasi ile birlikte fibroblastlarda artis, longitudinal kollajenlerde
azalma, tendon sertliginde ve kuvvetinde azalma meydana gelir.

Lateral epikondilit asir1 kullanima bagli yaralanma olarak bilinse de, son
calismalarda patellar ve asil tendonlarindaki tendinopatik degisimlerin yetersiz
yiiklenme ile de iliskili oldugu gosterilmistir. Sonug olarak lokal tendon patolojileri

asir1 yiiklenme, yetersiz yiiklenme veya yetersiz gerilimin bir sonucudur (31).

Agn Sistemindeki Degisikliklere Yonelik Kanitlar

Kronik kas iskelet sistemi agrilarinin 6zellikleri lateral epikondilit i¢in de
gecerlidir. Agr1 hem periferik hem de merkezi sinir sistemindeki noral ve noral
olmayan yapilarin  nosiseptif ~ve nosiseptif —olmayan degisimlerinden
kaynaklanmaktadir. Iste bu karmasik durum agri sistemindeki degisikleri
tanimlamaktadir. Etkilenmis tendonlarin mikroanalizinde glutamat
konsantrasyonunda artig goriilmiistiir. P maddesi ve Calcitonin gene-related peptide
reaktif sinir lifleri, EKRB tendonunun proksimalinde kii¢iik kan damarlarinin
birlesiminde lokalizedir. Bu nérokimyasallar agriya yol acan faktorlerdir. Ayrica
tendon dolasiminin ve ndrojenik inflamasyonun diizenlenmesinde rol oynarlar.
Lateral epikondilitte zararli uyarilara kars1 artmis, hiperaljezi denilen cevap aciga
cikar. Lateral epikondilitli hastalarin etkilenen dirsekleri saglikli ekstremiteleri ile
karsilastirildiginda agr1 esiginde belirgin azalma goriilmiistiir. Yine saglikli bireylerle
karsilastirildiklarinda ise hastalarda bilateral hiperaljezi goriildiigii belirtilmistir.

Lateral epikondilitli hastalarda mekanik hiperaljezi vardir. Termal
hiperaljezinin olmamasi hiperaljezinin sekonder gelistiginin bir gostergesidir. Bu

durum merkezi sistemin duyarliliginda artis ile iliskilidir (31).
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Motor Sistem Yetersizligine Yonelik Kamtlar

Kuvvetin azalmasi, morfolojik degisiklikler ve motor kontroldeki degisimler
motor sistemin yetersizliginin kanitidir. Agr1 sistemine benzer olarak degisiklikler
bilateraldir ve hem lokal hem de diger bolgelerde goriilebilir.

Agrisiz kavrama kuvvetinde belirgin azalma goriilebilir. Maksimum kavrama
kuvvetinde bazi caligmalarda tek tarafli, bazi calismalarda ise cift tarafli azalma
giirlilirken, baz1 calismalarda da zayiflik olmadigi bildirilmistir.

Uzun siireli lateral epikondilit problemi yasayan hastalarda kas liflerinde

nekroz, lif rejenerasyonu ve hizli oksidatif liflerin oraninda artis goriilebilir (31).

2.3.3. Belirtiler

Patolojik durumla iligkili olarak hastalarda agr1 ve fonksiyonel zayiflik
goriilir. Semptomlar kolun yanlhis kullanimi veya sporcularda hatali antrenman
tekniklerine baglh olarak ortaya ¢ikar. Genellikle sinsi baslangi¢cli olmakla birlikte,
sporcularda akut yirtiklar da goriilebilir (27).

Hastalar ¢ogunlukla agriyr baslatan travmayi hatirlamazlar, ancak agrinin
baslangi¢c zamanini bilirler. Dinlenme ile agr1 azalsa da kolun tekrar kullanilmasi ile
agrt tekrarlar. Dinlenme sirasinda agri goriilmez. Ancak bazi siddetli vakalarda
goriilebilecegi bildirilmistir (2).

Genel olarak agn lateral epikondil iizerinde, el bilegi ekstansor kaslarinda ve
dirsek proksimalinde bulunur. Lateral epikondilin distali ve hafif anteriorunda
bulunan EKRB tendonu {iizerinde hassasiyet vardir (23). Eger EDK tendonu da
etkilenmigse lateral epikondilin hemen distali ve posteriorunda hassasiyet vardir (1).

Calisma esnasinda, spor (raket ve firlatma sporlari, ylizme) ve bos zaman
aktivitelerinde yapilan tekrarli bilek ekstansiyonu, direncli supinasyon, kavrama, el
sallama ve yiik tasima gibi aktivitelerle agr1 ortaya cikar. El bileginde giicsiizliik
goriiliir (2,27). Eklem hareket acikligi (EHA) etkilenmez (32).

Radial sinir iizerinde veya lateral epikondilin 1-2 cm’den fazla distalinde
hassasiyet varsa radial sinir sikismasi olabilir. Lateral epikondilit ve radial sinir

sikismasinin birlikte goriilme oran1 %35 olarak rapor edilmistir (23).



17

2.3.4. Tam ve Degerlendirme

Lateral epikondilit tanist i¢in Oncellikle hastadan detayli hikaye alinmalidir.
Agrinin karakteri, lokalizasyonu, agriyr arttiran aktiviteler, agr1 siddeti ve siiresi,
yaralanma sekli ve hastanin mekanik sikayetleri olup olmadig sorgulanmalidir. Iyi
bir hikaye alinmasi ayirici tani icin de ¢ok onemlidir (1).

Lateral epikondil iizerinde ve onkol dorsaline yayilan agr sikayetine bagl
yapilan klinik muayene ile tan1 konulabilir. Lateral epikondilitte yapilan 6zel testlerle
kavrama, el bilegi ve orta parmak ekstansiyonunda agr1 ve giicsiizliik goriilmektedir.
Ozellikle lateral epikondil ve cevresinde, ekstansor kaslarin ortak tendonunda
palpasyon ile hiperaljezi olusarak agrinin artisina neden olmaktadir (24). Muayenede
yalnizca dirsek degil boyun ve omuz bolgesi de degerlendirilmelidir (1).

Lateral epikondilite 6zel testler; Mills testi, Cozens testi, direngli orta parmak
ekstansiyonu ve Thomsen testidir.

Mills testi: Bu testte, fizyoterapist lateral epikondili palpe ederken, pasif
olarak hastanin 6n kolunu pronasyona, el bilegini tam fleksiyona, dirse8ini de
ekstansiyona getirir. Lateral epikondil ¢evresindeki agri, testin pozitif oldugunu
gosterir.

Direncli el bilegi ekstansiyonu (Cozens testi): Hastanin dirsegi fizyoterapist
tarafindan stabilize edilir. Fizyoterapist diren¢ verirken, hastadan ©6n kolunu
pronasyona, el bilegini radial deviasyona ve ekstansiyona getirmesi istenir. Lateral
epikondil ¢evresinde ani ve siddetli agri, testin pozitif oldugunu gosterir.

Direncli orta parmak ekstansiyonu: Fizyoterapist, EDK kasinda ve
tendonunda gerilim yaratarak, hastanin orta parmak ekstansiyon hareketine direng
uygular. Lateral epikondil ¢cevresindeki agri, testin pozitif oldugunu gosterir (33).

Thomsen testi: Omuz 60° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda, ©Onkol
pronasyon ve el bilegi 30° ekstansiyonda iken ikinci ve li¢iincli metakarpal kemik
tizerinden fleksiyon ve ulnar deviasyon yoniinde verilen direng ile agri artisi
degerlendirilir (34).

Lateral epikondilit calismalarinda agri, fonksiyonellik, kavrama kuvveti ve
genel 1iyilesme ile 1ilgili degerlendirmeler ©n plana c¢ikmaktadir. Agrinin
degerlendirilmesinde Gorsel Agri1 Skalast (VAS) ve McGill Agr1 Anketi, agri ve

fonksiyonun degerlendirilmesinde Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi
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(HBODA) kullanilmaktadir. Calismalarda fonksiyonellik i¢in Kol, Omuz ve EI
Sorunlar1 Anketi (DASH) uygulanmistir. Eklem hareket acikligi dl¢timii ve kavrama
kuvveti ol¢iimleri ise fiziksel yetersizligi belirlemede onemlidir. Baz1 ¢aligmalarda
agr1 esiginin Olclimii icin algometre kullanilmistir (35). Ancak degerlendirme icin
standart bir protokol bulunmamaktadir (36).

Lateral epikondilit tamisinda klinik muayene yeterlidir. Goriintiileme
yontemleri ayiric1 tamida yardimer olabilmektedir. Ornegin; radyografi ile kirik,
apofizit ve subkondral degisiklikler ayirt edilebilir. Ultrason, gri renkli hipoekoik
konnetif doku lezyonlarinin gosterilmesinde etkilidir. Bu lezyonlar tendinopati gibi
bulgular vermekle birlikte agr1 farkli sebeplerden kaynaklanmaktadir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme Teknigi (MRI) ise kalsifiye vakalarin takip edilmesinde
kullanilabilir (24). MRI bulgularinin mutlaka klinik muayene ile saglamasi
yapilmalidir. Ciinkii EKRB tendonunda kalinlasma ve dejenerasyon alanlari herhangi
bir semptomu olmayan kisilerde de goriilebilir (26).

Lateral epikondilitte ayirici tan1 olduk¢a genistir (23). Kesin tan1 icin detayl
bir hikaye ve fiziksel muayene gereklidir. Osteoartrit veya osteokondritis dissekans
gibi eklemle iligkili hastaliklar mekanik semptomlarla (hareket kaybi, kilitlenme,
krepitasyon) birlikte goriiliir. Ligament instabilitesinin goriildiigli durumlarda
gecirilmis travma Oykiisii vardir. Sistemik inflamatuar hastaliklar, tiimorler veya
enfeksiyonlarda goriilen agr1 aktivite ile iligkili degildir (1). Lateral epikondilitte
uyusma ve karincalanma goriilmez. Bu gibi durumlarda nérolojik problemlerden
stiphelenilmelidir (2). Servikal radikiilopati nadiren lateral epikondilit ile karisabilir
ve lateral epikondilite 0zel provakasyon testlerinde agri goriilmez (23). Posterior
interosse0z sinir basisina bagli olarak ortaya ¢ikan Radial Tiinel Sendromu’nda
supinator ve ekstansor kaslar iizerinde agri ve hassasiyet goriiliir. Provakasyon

testleriyle ayirici tant konulabilir (1) (Tablo 2.3.4.1).



Tablo 2.3.4.1. Lateral Epikondiliti Taklit Eden Durumlar (36).

Ankoneus Kompartman Sendromu

Bursit

Servikal Radikiilopati

Dirsek Eklemi Komponentleri

Hipotroidizm

Lateral Epikondil Avulsiyonu

Biseps ve Brakialis kaslar1 arasindaki
muskulokutanedz sinir tuzagi

Radial boyun kiriginin kaynamamasi

Osteoartritik degisiklikler

Posterior interossoz sinir sendromu
Dirsegin posterolateral rotator
instabilitesi

Ust kolda radial sinir gerilimi
Romatoid artrit

Lateral kollateral ligament zorlanmasi

Snapping pilika

Abrahamsson ve dig. (1987)
Coel ve dig. (1993)
LaFreniere (1979)

Briggs ve Elliot (1985)
Kamien (1990)

Maffulli ve dig. (1990)
Gunn ve Milbrandt (1976)
Wilson (1982)

Warhold ve dig. (1993)
Plancher ve dig. (1996)
LaFreniere (1979)
Maitland (1991)
Vicenzino ve dig. (2001)
Knopp ve dig. (1997)
Galloway ve dig. (1992)
Plancher ve dig. (1996)

Faber ve Verhaar (1995)

O’Reilly ve Docherty (1998)
Kaplan (1984)

Vender ve dig. (1998)
O’Driscoll ve dig. (1995)

Butler (1991)

Yaxley ve Jull (1993)
Galloway ve dig. (1992)
Wilder ve Guidi (1994)
Bredella ve dig. (1999)
Connell ve dig. (2001)
Antuna ve O’Driscoll (2001)
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2.3.5. Tedavi Yaklasimlari

Lateral epikondilit tedavisinde; agriy1 azaltmak ve fonksiyonu arttirmak
amaciyla konservatif, medikal veya cerrahi yaklasimlar kullanilmaktadir.
Aragtirmacilar akut evrelerde cerrahi olmayan tedavilerin, ileri kalsifiye evrelerde ise

cerrahinin etkili oldugunu belirtmislerdir (26).

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavide amag; agriy1 azaltmak, tendona binen yiikleri kontrol
altina almak, esneklik ve kuvveti geri kazandirmak ve semptomlarin tekrarlamasini
onlemektir.

Akut donemde, istirahat, soguk uygulama, ortez, kompresyon, elevasyon,
fiziksel ajanlar, dirsek, bilek ve elin aktif eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri
ve izometrik egzersizler verilir, semptomlar1 arttiran aktivitelerin engellenmesi
onerilir.

Kronik donemde, ortez, fiziksel ajanlar, derin friksiyon masaji, manuel
tedavi, germe ve progresif kuvvetlendirme egzersizleri verilir. Hastalara tasima ve
kavrama aktivitelerinin diizenlenmesi ve ©nkola binen yiiklerin kontrol edilmesi
ogretilir ve ergonomik diizenlemeler onerilir.

Koruma fazinda ise, kuvvet, endurans ve esnekligi gelistiren ev programlari
ve aktivite Oncesi yapilmas1 gereken aktif 1sinma ve germe egzersizleri 6gretilebilir.
Calisma alaninin ergonomik analizi, spor ekipmanlarinin uygunlugu, is ve spor
aktiviteleri sirasinda uygun postiir ve pozisyonun saglanmasi i¢in gerekli analizler
yapilir (27). Lateral epikondilit i¢in farkli rehabilitasyon programlari onerilmektedir

(37) (Tablo 2.3.5.1).
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Tablo 2.3.5.1. Lateral Epikondilit Rehabilitasyon Programi (37).

Faz I (Akut faz)

Aktif istirahat
Ortez
Agr ve inflamasyonu azaltmaya yonelik tedavi modaliteleri

Tolere edilebilen diizeyde esneklik egzersizleri

Faz 11

Esneklik egzersizleri
Bilek fleksorleri ve pronatorleri icin kuvvetlendirme egzersizlerine baslangi¢

Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerine baslangi¢ (Dirsek ekstansiyonu
olmadan)

Tedavi modalitelerine devam

Faz I1I

Dirsek fleksiyonda izole bilek ekstansiyonu, radial deviasyon ve supinasyon
egzersizleri

Ust ekstremite kuvvetlendirme egitimine devam

Esneklik egzersizleri

Faz IV

Dirsek ekstansiyonda bilek ve onkol kuvvetlendirme egzersizleri
Ust ekstremite kuvvetlendirme egitimine devam (ilerleyici)
Aktiviteye 0zel egzersizler ve endurans egitimi

Esneklik egzersizleri

FazV

Spora 6zel egitim programi
Biyomekanik ve ergonomik degerlendirme

Kuvvet ve esneklik egitimine devam
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Lateral epikondilitin konservatif tedavisinde ultrason, iyontoforez, ortez,
lazer, manipulasyon, mobilizasyon ve egzersiz gibi yontemler sik kullanilmaktadir.
Chard ve Hazleman (38), lateral epikondilit i¢cin 40’tan fazla tedavi oldugunu
belirtmislerdir. Ancak caligmalar arasindaki metodolojik farkliliklar nedeniyle tedavi
yontemlerinin etkinligi hakkindaki kanitlar yetersizdir (4,39). Son yillarda otolog kan
enjeksiyonu, Cyriax, akupunktur, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESDT),
kortikosteroid enjeksiyonu ve botulinium toksin uygulamalar1 lateral epikondilit

tedavisinde On plana ¢iksa da, etkinlikleri tartigmalidir (19).

Lateral Epikondilitte Egzersiz Tedavisi

Lateral epikondilit icin iki temel egzersiz yaklasimi vardir. Bunlar; germe ve
kuvvetlendirme egitimidir.

Pienimaki (40), basta bilek ve el ekstansor kaslar1 olmak iizere tiim iist
ekstremite kaslar icin ilerleyici direngli egzersiz programlarinin etkili oldugunu
bildirmistir. Egzersiz programlarinin agriyr arttirmamasi gerektigini Onemle
vurgulamistir. Hastalara agrisiz sekilde yapabilecekleri kavrama egzersizleri, 6n kol
fleksor ve ekstansor grup kaslarina serbest agirliklar ile verilen konsentrik
egzersizler, pronasyon ve supinasyon egzersizleri, radial ve ulnar deviasyon, dirsek
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri verilebilir. Bu egzersizler 8-12 tekrarli, 3 set
seklinde ve setler aras1 1-2 dakikalik dinlenmeler verilerek yapilmalidir.

Tedavide, eksentrik egzersizlerin faydali oldugunu destekleyen teoriler
bulunmaktadir. Eksentrik egzersizler, kas-tendon bileskesinde uzama etkisi ile
hipertrofi saglayarak tendonda yeniden yapisal diizenleme meydana getirir. Boylece
saglanan hipertrofi ve tendon iizerindeki gerilim kuvvetlerinin diizenlenmesi hareket
sirasinda tendon {izerindeki baskiyr azaltir (41,42). Tendonun kuvvetlenmesi ile
yiiksek miktarlarda goriilen glikozaminoglikanlarin degerleri normal diizeylere iner
(43). Eksentrik kuvvetlendirmenin neovaskiilarizasyonu azaltarak agriyr azalttig
diistiniilmektedir (44).

Izole eksentrik kuvvetlendirme egitimi patella, omuz ve asil tendinitinde
etkilidir (45). Asil tendinopatisinde eksentrik kuvvetlendirme egitimi verilen 2 farklh
calismada egitimden 12 hafta sonra tendonda iyilesme oldugu goriilmiistiir (44,46)..

Niesen-Vertommen ve dig. (47), asil tendinitinde konsantrik ve eksentrik
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kuvvetlendirmeyi karsilastirdiklar: caligsmada eksentrik grupta daha az agri oldugunu
gostermisglerdir.

Lateral epikondilitte eksentrik kuvvetlendirmenin etkisine yonelik birkag
calisma yapilmistir. Svernlov and Adolfsson (48), 12 haftalik germe ve eksentrik
kuvvetlendirme egitimlerini karsilastirmiglardir. Egitimin 3. ayinda her iki grupta
agrida azalma ve kavrama kuvvetinde artis bulunmustur. Ancak gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Tedavi sonras1 6. ayda eksentrik grupta %71; germe grubunda %39
oraninda tam iyilesme goriilmiistiir.

Martinez-Silvestrini ve dig (49), eksentrik egzersizlerin etkisini inceledikleri
calismada eksentrik egitimin klasik germe ve konsantrik kuvvetlendirme
egzersizlerine gore istiinliigiiniin olmadigini, ancak semptomlarda da kotiilesmeye
yol agmadigim belirtmisler ve gozetimli programlarin etkili olabilecegini
bildirmislerdir.

Literatiirde yer alan bir calismada, izometrik egzersizin de lateral epikondilit
icin agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar izometrik egitimin
eksentrik egitime gore daha kolay ve agrisiz oldugunu; ayrica ev programi olarak
hasta uyumunun daha iyi olabilecegini belirtmislerdir (50). Martinez-Silvestrini ve
dig. (49) lateral epikondilitin izometrik kontraksiyon gerektiren kuvvetli
kavramalarla iligkili bir durum oldugunu, bu nedenle eksentrik kontraksiyonlar
yerine izometrik kontraksiyonlarin etkili olabilecegini bildirmislerdir. Ancak bu
konuda ki literatiir bilgisi yetersizdir.

Egzersizler fizyoterapist gozetiminde verilebilecegi gibi, ev programi olarak
da verilmektedir. Bununla birlikte egzersiz egitimi ile birlikte agriy1 azaltmak icin
farkli fiziksel ajanlar kullanilmaktadir. Manias ve Stasinopoulos (51), fizyoterapist
ile birlikte verilen egitimlerin hasta katilimini arttirmasi ve egzersizin dogru
uygulanmasini saglamasi agisindan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 pilot
calismada bir gruptaki hastalara germe ve eksentrik kuvvetlendirme egitimi sonrasi
buz uygulamasi yapilirken, diger bir gruba yalnizca egitim verilmistir. Sonucta, buz

uygulamasinin agriy1 azaltmada herhangi bir iistiinliik saglamadigi belirtilmistir.
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Medikal Tedavi

Topikal nonsteroid antiinflamatuar ila¢ tedavisinin kisa donemde agriy1
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. Oral steroid antiinflamatuar ila¢ tedavisi
kullanim1 konusundaki kanitlar ise karmasiktir. Iki calismada diklofenak (Voltaren)
kullantminin agr1 ve fonksiyon iizerinde etkili oldugu gosterilirken, naproksen
(Naprosyn) ve plasebo tedavi arasinda fark bulunmamistir. Lokal kortikosteroid
enjeksiyonun ise konservatif tedavi ve plasebo tedaviye gore kisa donemde agri ve
kuvvet iizerinde etkili oldugu; ancak etkisinin 6 hafta devam ettigi bildirilmistir.
Yine ortez ve enjeksiyonun karsilastirildigi bir calismada enjeksiyonun ilk iki
haftada on plana ¢iktig1, ancak 6. ay kontrollerinde iki tedavi arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Baz1 calismalarda steroid olmayan oral antiinflamatuar ilag tedavisi ve
fizyoterapinin uzun donemde kortikosteroid enjeksiyonundan daha etkili oldugu

gosterilmistir (52).

Cerrahi Tedavi

Genellikle hastalarin %901 konservatif ve medikal tedaviden fayda goriir
(23). Rehabilitasyon programindan 12 ay sonra sikayetlerin devam etmesi halinde ve
hastanin genel durumuna bagli olarak cerrahiye karar verilebilir. Operasyon yontemi,
patolojinin tipi ve cerraha gore degisebilir. Genel olarak patolojik dokunun
eksizyonu, EKRB tendonunun gevsetilmesi ve anormal biiyiiyen kemik parcalarinin
alinmasi islemi uygulanir (27). Cerrahide kullanilan farkli tekniklerin etkinligini
karsilatiran randomize kontrollii caligmalar bulunmamaktadir (4).

Cerrahi sonras1 hemen rehabilitasyon siirecine baslanmalidir. ik 6-10 giin
posterior splint kullamilmalidir. Splint ¢ikarildiktan sonra dirsek ve el bilegi EHA
egzersizlerine baslanir. Ilerleyici direncli egzersizlere 3 hafta sonra baslanmalidir.
Kuvvetlendirme egzersizleri 2 ay boyunca splint ile birlikte yapilmalidir. Izotonik
kuvvetlendirme egzersizleri agirhk 1ile yapilmaya baslandiginda izometrik
egzersizlere gecilmelidir. Fonksiyonel spora 6zel egitim ve eksentrik egzersizlere 4-6
hafta sonra baslanmalidir. Tam olarak spora ve aktiviteye doniise 4-6 ay sonra izin
verilmelidir (27).

McCluskey ve Merkley (23) yayinlarinda, Nirschl’in cerrahide %97 oraninda
basarili sonuclar aldigini rapor etmistir. Ancak cerrahinin basarisiz oldugu vakalar da

bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, hastalarin aktiviye cok ¢abuk donmeleridir.
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Enfeksiyon, tekrarlayan agr1 ve giigsiizliik, ligament veya sinirlerin hasar gérmesi

cerrahi sonras1 goriilebilecek komplikasyonlardir (27).

2.4. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESDT)

ESDT, yiiksek siddetli ses dalgalarinin viicuda uygulanmasina yonelik bir
tedavi yontemidir. Sok dalgalarn ilk olarak 1980’lerde bobrek taslarini kirmak
amaciyla kullanilmigtir.  Alt  direter taslarimin  kirilmasi  sirasinda  iliumda
degisikliklerin goriilmesi ile kemik doku iizerine caligmalar baslatilmistir. 1990
yilindan itibaren de ortopedik problemlerde kullanimi ile ilgili arastirmalar
yapilmaktadir (7).

Sok dalgalar1 basingtaki ani degisimlerle ortaya c¢ikar. Bu degisimler,
kompresif ve gerilime yol agcan kuvvetli dalgalar olusturur. Sok dalgasi, akustik dalga
olarak tanimlanir. Siniizoidal sekildeki sok dalgalarinda basing birka¢ nanosaniye
(nsn) (1 mikrosaniye’den kisa) gibi kisa bir siirede hizla pozitif bir basingla (100-
1000 bar) yiikselir. Bunu takiben hizli bir diisiis ve negatif basin¢ olusur. Dalganin
faz siiresi ¢cok kisadir ve ortalama 10 milisaniye (msn)’de tamamlanir. Frekans1 16
Hertz (Hz) — 20 Megahertz (MHz) arasinda degisir. Boylece yumusak ve kemik doku
gibi empedans degisiminin oldugu bolgelerden gecerken enerji yansir veya karilir ve
kinetik enerji dokuda dagilarak etkisini gosterir. Sok dalga enerjisi ile dokuda
kavitasyon olusarak basin¢ ve parcalanma seklinde mekanik bir giic meydana gelir.

Dokuya gecisi iletken jeller ile saglanir (7,28)(Sekil 2.4.1).
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Sekil 2.4.1. Sok dalgasi: (P+) basincin pozitif artisi, (t;) basincin ¢ikis siiresi,
(P-) basincin negatif diisiisii. — Rompe (28)’den alinmistir.

Sok dalgalar; piezoelektrik, elektromanyetik ve elektrohidrolik olmak iizere
tic farkli mekanizma ile elde edilirler. Piezoelektrik sistemde, jeneratdr icinde
bulunan ve daralip genisleyebilen bir kristal materyal kullanilir. Elektriksel
yiiklenme kristalde daralma ve genislemeye yol acarak su i¢inde sok dalgalarini
olusturur. Bu dalgalar kiiresel bir yiizeyden bir noktaya odaklanir. Elektromanyetik
sistemde ise, elektromanyetik bobin ve metal bir membran kullanilir.
Elektromanyetik bobin iizerinde yiiksek siddetli elektrik akimi olusturularak yayailir,
ve membranda hizli hareket olusturan kuvvetli bir manyetik alan meydana gelir.
Membranin hizlanmasi ile ortamdaki su iginde akustik atimlar olusur. Olusan
uyarilar cihaz icindeki akustik lens sayesinde hedef bolgeye odaklanir.
Elektrohidrolik sistemde, elektriksel desarj yapan kivilcim bosluklu aletler kullanilir.
Elektriksel desarj ortamdaki sivinin buharlasmasina yol acar. Olusan kabarciklar
kavitasyon meydana getirerek tedavi bashigindaki oval ylizeyden yansir ve sok

dalgasini olusturur (7,28) (Sekil 2.4.2).
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Sekil 2.4.2. Ekstrakorporeal sok dalgalarinin elde edilis mekanizmalari:
A) Piezoelektrik Jenerator, B)Elektrohidrolojik Jenerator,
C) Elektromanyetik Jeneratdr — Rompe (28)’den alinmastir.
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Ekstrakorporeal sok dalga (ESD) “enerji yogunlugu” ile oOlgiiliir ve birimi

mJ/mm?* dir. Enerji yogunlugu her sok dalgasinda mm?” basina diisen enerji miktarint

tanimlar. Literatiirde diisiik ve yliksek enerji yogunlugundan s6z edilmektedir. Diisiik
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enerji yogunlugu <0.10-0.12 mJ/mm?; yiiksek enerji yogunlugu ise > 0.12 mJ/mm?
olarak kabul edilir. Diisiik enerji yogunlugu hafif bir rahatsizlik hissi olusturdugu
icin kolay tolere edilirken, yiiksek enerji yogunlugu siddetli agriya yol actifi igin
lokal anestezi altinda uygulanir. Total enerji ise, sok dalgalarinin sayisi ile her
dalgada verilen enerji miktarinin carpimidir. Saniyede gecen dalga sayisi sok
dalgalarinin  frekansidir ve tedavinin dozajin1 belirleyen diger Onemli bir
parametredir. Cihazlar, farkli frekanslarda uygulamaya olanak saglar (7).

ESDT’de uygulama bolgesini belirlemek 6nemli bir noktadir. Ug¢ farkli
sekilde uygulama yapilabilir: Anatomik odaklanma, goriintilleme yOntemleri
esliginde odaklanma ve klinik odaklanma. Anatomik odaklanmada tedavi edilecek
bolgenin palpasyonu ile uygulama alami saptanir. Ancak hastalarin fiziksel
ozelliklerine gore anatomik yap1 degisebileceginden zor bir yontemdir. Goriintiileme
yontemleri esliginde odaklanmada ultrason, floroskopi veya bilgisayarli tomografi ile
problemli bolge belirlenerek uygulama yapilir. Ancak agri her zaman patolojinin
goriildiigii bolgeden kaynaklanmayabilir. Bu nedenle tedavide agrili bolgeler de ele
alinmalidir. Melegati ve dig. (53), ESDT yi posterior ve lateralden olmak iizere iki
farkli yonden ultrason rehberliginde uygulamiglar ve iki yontem arasinda fark
olmadigimi belirtmislerdir. Ugiincii yontem ise klinik odaklanmadir. Bu yontemde
hastaya agrili bolgeler sorularak tedavi uygulanir. Giivenilir bir yoldur; ancak
anestezi kullanilmamalidir. Ayrica bu yontem ile plasebo kontrollii ve kor ¢calisma
yapmak zordur (7).

Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (RESDT), son yillarda gelistirilen,
sok dalga teknolojisinin kolay ve etkili bir uygulama seklidir. Radyal dalgalarin elde
edilmesinde basin¢ dalgalarini olusturmak icin bir pnomatik roket mekanizmasi
kullanir. Roket mekanizmasinda, hizlandirilan basin¢h hava tedavi baghigina iletilir.
Yani kinetik enerji, sok dalgasina doniistiiriiliir. Tedavi boyunca bu baslik hastanin
cildi ile temas halindedir ve bu yolla hastanin cilt ve cilt alt1 derin dokularina basing
dalgalarini iletir. Ekstrakorporeal sok dalga (ESD) odaklanma yoluyla derin dokulara
iner ve tek bir noktaya yogunlasir. RESDT ise genis viicut bolgelerinin tedavisinde
kolaylikla kullanilir, 6zellikle tendinopatiler gibi yiizeyel dokularda daha etkili
oldugu belirtilmistir (54,55) (Sekil 2.4.3, Sekil 2.4.4)
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Sekil 2.4.3. ESDT ve RESDT nin fiziksel 6zellikleri.

Cacchio ve dig. (8)’nden alinmistir.
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Sekil 2.4.4. ESDT ve RESDT’nin dalga yayilim1

Cacchio ve dig. (8)’nden alinmistir.

Sok dalgalarinda verilen enerji dokunun akustik empedansina gore farkli
sekillerde etki etmektedir. Sok dalgalar1 farkli dokulardan gegerken enerjisinin bir
kism1 dokuya gecer, bir kismi ise yansir. Dokunun fiziksel 6zelliklerine gore mikro
diizeyde degisimler goriiliir (7).

Yiiksek enerjili sok dalgalar1 uzun yillardan beri iirolojide bobrek taglarini

kirmak i¢in kullanilmaktadir. 1980’11 yillarin sonunda gecikmis kemik kaynamasinda
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etkili olduguna dair ilk kanitlar yayinlanmistir. Bu alandaki caligmalarda tedaviden
fayda goren hastalarda 6zellikle diisiik enerjili sok dalga ile analjezi meydana geldigi
bulunmus ve 1990’larda ilk olarak Dahmen ve Haist, entesopatilerde sok dalgalarini
kullanmaya baglamiglardir (56). Giiniimiizde sok dalgalar1 pek cok problemde
kullanilmaktadir (Tablo 2.4.1). ESDT, kompleks bolgesel agr1 sendromu, spinal
fiizyon, gen tedavisi ve malign hiicreler iizerinde de kullanilmaktadir. Ancak bu

konuda ¢alismalar heniiz deneysel asamadadir (6).

Tablo 2.4.1. Sok dalgalarinin kullanim alanlar1 ve kontrendikasyonlari.

Kullanim Alanlar: Kontrendikasyonlari
¢ Ortopedi: Gecikmis kirik kaynamasi, e Malign durumlar
stres kiriklari, avaskiiler kemik

) ) e Kan koagiilasyon bozuklugu
nekrozu, tendinopatiler,

osteokondritis dissekans, osteoartrit, ¢ Patolojik norolojik bulgulart olan
trokanterik sendrom olgular

¢ Yaraiyilesmesi e Hamilelik

® Spastisite e  Aktif enfeksiyon olan olgular

e  Miyokardial iskemi e Kalp pili kullananlar

* Periodontal hastaliklar e Akciger gibi alveolar yapidaki

.. e . . organlar iizerine
e Uroloji: Litotripsi, Peyroni hastaligi,

Kronik pelvik agr1 sendromu e Kranium ve vertebral kolon iizerine

ESDT’nin kronik tendinopatilerdeki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan calismalarda damarlardan sitokinin difiizyonunu arttirarak
anjiogenezisi uyardigi, tendon-kemik birleskesinde yeni damar olusumunu sagladigi
belirtilmistir. Ses dalgalar1 yiiksek frekansta uyari olusturur. Beyin sapini dorsal
kokten seratonerjik aktivasyon ile uyararak inen yollarin inhibitér kontroliinii
arttirdigr ve hiperstimiilasyon analjezisi sagladigi diisiiniilmektedir. Analjezik etki
saglayan serbest radikallerin salinimu ile hiicre ortaminin kimyasal yapisini degistirir.

Tavsanlarda yiiksek enerjili sok dalgalarinin tendon hasarina yol agarak inflamatuar
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reaksiyonu baslattig1 goriilmiistiir. Diisiik enerjili sok dalgalar1 ise boyle bir hasar
olusturmaz. Eklem Kkartilajinda degisime yol a¢cmadigi ve termal bir etkisinin
olmadig1 bildirilmistir (7).

Sok dalgalarinin lateral epikondilitte nasil semptomatik iyilesme sagladigi
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Yaygin olarak kabul edilen goriise gore, agrili
noktalardaki sinir uglarmin  stimiilasyonunun refleks agr  inhibisyonuna
(hiperstimulasyon analjezisi) neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, enerji transferi
ile EKRB tendonunda olusan lokal travma, akut inflamasyon ve onarimi baslatarak
anjiogenez ile iligkili biiyiime faktorlerinin ortama salinmasi, yeni damar olusumu ve
ortamdaki oksijenizasyonu arttirmas1 diger kabul edilen etki mekanizmalaridir.
Bir¢ok arastirmaci, ESDT nin etkisinin uygulama dozuna bagli oldugunu belirtmistir
(54,57).

Spacca ve dig. (54), lateral epikondilitte yiiksek atimli ve diisiik atiml
RESDT’nin etkinligini incelemistir ve yiiksek atimli uygulamanin daha etkili
oldugunu bildirmistir.

ESDT uygulamasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlara dikkat
edilmelidir. Genel olarak yiiksek dozajli tedavilerde komplikasyon fazla goriiliirken,
diisik dozajhi tedavilerin daha giivenilir oldugu diistiniilmektedir. Tablo 2.4.2°de
ESDT’nin olas1 komplikasyonlar1 gosterilmektedir (58).

Tablo 2.4.2. Sok dalga tedavisinde goriilebilecek komplikasyonlar (58).

Komplikasyonlar
Deride kizariklik

Agr ve rahatsizlik hissi
Hassasiyet

Petesi, hematom, kanama
Odem

Migren atagi

Senkop

Mide bulantist
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz, Ekim 2011 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii El
Cerrahisi Unitesi’'ne basvuran ve hekim tarafindan lateral epikondilit tanis1 konan
hastalar iizerinde gerceklestirildi.

Calismamiza; yaslar1 18 ile 75 arasinda degisen, 35 (%77,8) kadin, 10 erkek
(%22,2) toplam 45 sedanter hasta katildi. Hastalarin en az ii¢c aydir devam eden,
lateral epikondil iizeri ve ¢evresinde agr1 ve hassasiyeti, direncli dirsek ekstansiyonu,
el bilegi ekstansiyonu, kavrama ve supinasyon ile artan agr sikayetleri vardi.

Son 6 hafta icinde fizyoterapi ve/veya enjeksiyon uygulanan hastalar, tiimoral
hastalig1 olanlar, hamileler, servikal bolge, omuz ve dirsekte kemik ve eklem
patolojileri olan, akut enfeksiyon gecirmekte olan hastalar, kardiyak aritmisi veya
kalp pili olan hastalar, kan koagiilasyon bozuklugu veya antikoagiilan tedavi goren
hastalar, sinir veya sinir kok basisi olan hastalar, lokal dermatolojik problemleri olan,
diabetes melllitus veya norolojik problemleri olan hastalar caligmaya alinmadi
(59,60).

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan gerekli izin (18/05/2010, LUT 10/12-13) ve
caligmaya katilan hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis onam alind1 (EK 1).

Calismaya baslamadan Once 45 hasta goz Oniine alinarak Online Random
Allocation Software programi kullanilarak hastalar, yiiksek atimli RESDT ile
egzersiz, diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnmizca egzersiz olmak iizere ii¢ esit

gruba ayrildi (61) (Sekil 3.1.1).
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Randomize Edilen Hastalar
(n=45)

Arastirmaya Alinan Hastalar
(n=45)

Yiksek atimli

Dustk atimh RESDT
ve egzersiz grubu

(n=15)

RESDT ve egzersiz
grubu

(n=15)

Egzersiz grubu

(n=15)

Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi
(n=15) (n=15) (n=15)

Kontrol Kontrol Kontrol
(Tedavi sonrasi 6. hafta) (Tedavi sonrasi 6. hafta) (Tedavi sonrasi 6. hafta)
(n=15) (n=15) (n=14)

Kontrol Kontrol Kontrol
(Tedavi sonrasi 12. hafta) (Tedavi sonrasi 12. hafta) (Tedavi sonrasi 12. hafta)
(n=13) (n=13) (n=10)
J J

Sekil 3.1.1. Arastirma akis diyagrama.

Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubundaki iki hastaya ulasilamadigindan
tedavi sonras1 12. hafta kontrolii yapilamadi. Diisiik atimli RESDT ve egzersiz
grubundaki bir hasta siddetli agrilari nedeniyle enjeksiyon yaptirmis ve tedavi

sonrasi 12. hafta kontrolii yapilamadi. Ayn1 gruptaki diger hasta ise, 6zel sebeplerden
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otiirli 12. hafta kontroliine gelemedi. Egzersiz grubundaki bir hasta sehir degisikligi
nedeniyle 6. ve 12. hafta kontrollerine, diger bir hasta ise saglik problemlerinden
otiirti (Kosta kirigi1) tedavi sonrasi 12. hafta kontroliine katilamadi. Yine egzersiz
grubundaki iki hastaya 12. hafta kontrollerinde ulasilamadi, diger hasta ise siddetli
agrilar1 nedeniyle enjeksiyon yaptirdigi igin tedavi sonrast 12. hafta kontrolii

yapilamadi.
3.2. Yontem

3.2.2. Degerlendirme
Calismaya katilan hastalar tedavi Oncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi
sonrasi 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi.

Degerlendirmelerde asagidaki parametreler kullanildi (EK 2):

Yasam kalitesi

1. Hastalarin tanimlayici ozellikleri
2. Subjektif agr1 siddeti

3. Basing agr1 esigi

4. Kavrama kuvveti

5. Eklem hareket acikligi

6. Fonksiyonellik diizeyi

7.

8.

Tedaviden memnuniyet diizeyi

Yapilan Ol¢iimlerin etkilenmemesi igin, hastalarin caligma siiresi boyunca
herhangi bir analjezik veya antienflamatuar ila¢ kullanmamalar1 ve baska bir

uygulamaya katilmamalar istendi.

Hastalarm Tammmlayic1 Ozellikleri
Calismanin baslangicinda hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKD,
egitim diizeyi, meslek, dominant el, etkilenen kol ve sikayetlerinin siiresi hakkinda

tanimlayici veriler kaydedildi.

Subjektif Agri Siddetinin Degerlendirilmesi
Hastalarin agn siddetini belirlemek amaciyla “Gorsel Agri Skalas1 (VAS)”

kullanildi. Hastalarin istirahat, gece, palpasyon, kavrama, Thomsen test ve giinliik
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yasam aktiviteleri (GYA) sirasindaki hissettikleri agriyr 10 cm’lik olcek iizerinde
ayr1 ayr isaretlemeleri istendi. Buna gore “0” degeri hi¢ agrinin olmadigini, “10”
degeri ise en siddetli agriyr gostermektedir. Isaretlenen nokta ile hattin baslangic
arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi (60,62).

Thomsen testinde, omuz 60" fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda, ©Onkol
pronasyon ve el bilegi 30° ekstansiyonda iken ikinci ve {i¢iincii metakarpal kemik
tizerinden fleksiyon ve ulnar deviasyon yoniinde verilen diren¢ ile EDK tendonunda
agr artis1 degerlendirildi (34).

Ayrica yiiksek ve diisik atimli RESDT gruplarindaki hastalarin tedavi
sirasindaki agr1 siddetini degerlendirmek amaciyla her seans bitiminde VAS

kullanildi.

Basin¢ Agr1 Esiginin Degerlendirilmesi

Basing agrn esigi, agri veya rahatsizlik veren minimum basing olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda basing agri esiginin belirlenmesi icin “J Tech
Medical” firmasi tarafindan {iretilen basing algometresi “J Tech Commander
Algometer” kullanildi. Cihaz dijital bir agr1 esik olcer olup, ¢ap1 1 cm olan sert uca
bagl bir sensérden meydana gelmektedir. Olgiim oturur pozisyonda, omuz 30°
abduksiyonda, dirsek, 6n kol, el bilegi ve el desteklenerek yapildi. Hastalara
onceden, basincin agrili bir hisse doniistiigii noktada terapisti uyararak durdurmalari
soylendi ve her iki ekstremitede lateral epikondil, medial epikondil ve Frohse arki
tizerine kompresif bir kuvvetle hastanin dayanabilecegi diizeye kadar bastirildi.
Supinatorious kasinin fasyasi frohse arki olarak isimlendirilir ve radial tarafta lateral
epikondilin yaklasik 5 cm distalinde bulunmaktadir. Supinatorious kasinin bu kalin
fasyasi posterior interossedz siniri sikistirabilir (64).

Basing agn esigi Olctimii 3 kez tekrarland1 ve 3 Ol¢iimiin ortalamasi alindi.
Her 6l¢iim arasinda 30 saniye ara verildi. Tiim degerler kg/cm? birimi ile ifade edildi

(63,64) (Sekil 3.2.2.1).
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Sekil 3.2.2.1. Basing agr1 esiginin algometre ile degerlendirilmesi: A) Lateral
epikondil B) Frohse arki C) Medial epikondil.

Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Lateral epikondilitle ilgili calismalarda genellikle maksimum kavrama
kuvveti kullanilir (64). Agnsiz kavrama kuvveti Olclimii ise yaygin olarak
kullanilmamakla birlikte, lateral epikondilitteki fiziksel zayiflik degisimlerinin
takibinde kullanilan en gecerli ol¢iim oldugu bildirilmistir (47). Calismamizda
kavrama kuvveti hem agrisiz kavrama kuvveti hem de maksimum kavrama kuvveti
olmak iizere iki sekilde JAMAR el dinamometresi ile degerlendirildi. Olgiimler
dirsek fleksiyonda ve ekstansiyon pozisyonunda iken {i¢ kere tekrarlanarak
ortalamasi alindi. Olgiimler her iki ekstremitede karsilastirmali olarak yapildi ve
degerler kilogram (kg)-kuvvet olarak kaydedildi (64).

Agrisiz kavrama kuvveti i¢in hastalardan rahatsizlik hissedene kadar
dinamometreyi sikmalari istendi (60). Maksimum kavrama kuvvetinde ise, hastalarin
agr esigini gecerek maksimuma ulastiklar1 kavrama kuvveti degerlendirildi. Birinci
test, hastalar kollar1 destekli sekilde sandalyede otururken omuz adduksiyon ve nétral
pozisyonda, dirsek 90° fleksiyon, Onkol nétral pozisyonda ve el bilegi 0-30°
ekstansiyon ve 0-15° ulnar deviasyon pozisyonunda yapildi. ikinci test ise, ayakta
durusta omuz adduksiyon, dirsek ekstansiyonda olciildii. Her Ol¢iim arasinda 30

saniye ara verildi (64,65,66) (Sekil 3.2.2.2).
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A B

Sekil 3.2.2.2. A,B: Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi.

Eklem Hareket Acikligimin Degerlendirilmesi

Dirsek ekleminin hareket acikligi universal standart gonyometre kullanilarak
olciildii. Olciimler sirtiistii  yatis pozisyonunda aktif eklem hareketi olarak
degerlendirildi. Gonyometre humerusun lateral epikondili pivot nokta, sabit kol
humerusun lateral orta ¢izgisine paralel ve hareketli kol radiusun stiloid ¢ikintisina

dogru, radiusun lateral orta noktasini takip edecek sekilde yerlestirildi (64,67).

Fonksiyonellik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fonksiyonellik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH-T)”, “Hasta Bazl1 Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA)” ve “Ust
Ekstremite Fonksiyonellik Olcegi (UEFO)” uygulandi.

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T)

Kol, Omuz ve El Sorunlan (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH) Anketi, “Diinya Saghk Orgiiti (DSO)” modeli temel alinarak 1994’te
“American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS)” tarafindan gelistirilen, iist
ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve oOziirli degerlendiren bir ankettir (68).
Calismamizda DASH anketinin Tiirk¢e versiyonu kullanildi (DASH-T) (69).

Bu anket iist ekstremite yaralanmasi sonucu ortaya c¢ikan oziirli, aktivite
limitasyonlarim1 ve ayni zamanda bos zaman aktiviteleri ve ise katilimin
kisitlanmasim1 degerlendirir. Farkli {ist ekstremite yaralanmalarindaki psikometrik
ozellikleri bir¢ok calismada degerlendirilmis, anket gecerli, giivenilir ve degisimleri

yansitabilir 6zellikte bulunmustur.
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DASH anketi 3 boliimden olusmaktadr. {lk béliim 30 sorudan olusur; 21 soru
hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru semptomlari
(agn, aktiviteye baglh agri, karincalanma, sertlik, giicsiizliik), geriye kalan 4 sorunun
her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirir. Bu
ilk boliim hastanin fonksiyon/semptom (DASH-FS) puanini belirler. Tiim sorularda
hasta 5 puanli Likert sisteminde kendine uygun olan cevabi isaretler (1: zorluk yok,
2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama).
DASH anketi sonucuna gore; her bir boliimden 0-100 arasinda bir sonug elde edilir

(O=hig 6ziir yok, 100=maksimum 6ziir).

Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA)

Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA), gecen hafta icinde
hastalarin dirsek ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 ve agriyr sorgulayan 15 sorudan
olusmaktadir. Ik 5 soru agr diizeyini, diger 10 soru ise dirsekle ilgili fonksiyonlari
icerir. Fonksiyonellik boliimiinde; 6 soru Ozel aktiviteleri, 4 soru ise giinliik
aktiviteleri icermektedir. Toplam puan 0-100 arasinda deg8ismektedir ve yiiksek
puanlar agr artisi ve fonksiyonellik kaybini gostermektedir (70). Calismamizda

anketin Tiirkce versiyonu kullanilmistir (71).

Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olcegi (UEFO)

Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olcegi (UEFO), iist ekstremite problemlerinde
kullanilan Likert tipi bir 6l¢ek olup 8 sorudan olusmaktadir. Hastalara uyumak, yazi
yazmak, kavanoz agmak, kiiciik objeleri parmaklariyla kavramak, 30 dk’dan fazla
ara¢ kullanmak, kap1 agmak, buzdolabindan siirahi almak ve bulasik yikamak gibi
aktiviteler sirasinda ne kadar zorluk cektikleri sorulur. Degerlendirmede, 1 puan hig

zorluk olmadigini 10 puan ise asir1 zorluk, aktiviteyi yapamama durumunu gosterir.

Toplam puan 8-80 arasindadir (34,72).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla “Medical Outcomes 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36)”in Tiirk¢e versiyonu Kisa Form-36 (KF-36)
kullanildi. KF-36, 11 sorudan olusmaktadir ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, vitalite, genel saglik ve

mental saglik olmak iizere 8 alt parametreyi degerlendirmektedir. Puan 0-100
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arasinda degisir ve diisilk puanlar yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosterir (73).

Calismamizda KF-36'nin Tiirk¢ce versiyonu kullanildi (74).

Tedaviden Memnuniyet Diizeyi

“Roles ve Maudsley Puanlamasi”, lateral epikondilit hastalarinin tedaviden
fayda goriip gormediklerini degerlendiren bir Ol¢iittiir. Fonksiyonel degerlendirme
hakkinda detayli bilgi vermemektedir. Caligmamizda hastalarin tedavi memnuniyet

diizeyini belirlemek amaciyla “Roles ve Maudsley Puanlamast” kullanildi (75).
3.2.3. Tedavi Protokolii

Radyal Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi

Calismamizda sok dalga tedavisi icin “STORZ MEDICAL” firmasina ait
“MASTERPULSE MP 50” model (Seri no: AS.0688, iiretim yili: 2009, iiretim yeri:
Isvec) radyal sok dalga cihazi kullanild1 (Sekil 3.2.3.1). Uygulama 15 mm capinda
tedavi baslig1 ile yapildi. Tedavi sirasinda, baslik ile deri arasinda iletkenligi

saglamak i¢in ultrason jeli kullanildi.

Sekil 3.2.3.1. Radyal sok dalga cihazi.

Tedavi, hasta oturur pozisyonda, omuz 45° abduksiyonda, dirsek fleksiyonda
ve Onkol el bilegi ve el desteklenerek yapildi. Tedavide lateral epikondil ve ¢evresine

ayrica Onkol ekstansér grup kaslarima “klinik odaklama” teknigi ile RESDT



40

uygulandi. Uygulama Oncesinde veya sirasinda lokal anestetik veya analjezik bir ilag

kullanilmadi (42) (Sekil 3.2.3.2).

A B

Sekil 3.2.3.2. Sok dalga uygulamasi: A) Lateral epikondil iizerine B) Onkol

kaslarinda agrili noktalar iizerine.

Birinci gruptaki hastalara; yliksek atimli RESDT uygulandi ve egzersiz
programi verildi. RESDT haftada 1 kere, toplam 3 seans yapild1 ve her seansta
lateral epikondil ve ¢evresindeki agrili noktalara 8 Hz, 1.8 bar, 2000 atim, 6nkol
kaslart tizerine ise 10 Hz, 1.8 bar, 2000 atim uygulanda.

Ikinci gruptaki hastalara; egzersiz ile birlikte haftada 1 kere, toplam 3 seans
diisiikk attimli RESDT uygulandi. Her seansta lateral epikondil ve ¢evresindeki agrili
noktalara 8 Hz, 1.8 bar, 20 atim, onkol kaslar1 iizerine ise 10 Hz, 1.8 bar, 20 atim
uygulandi.

Calismamizda, uygulama sirasinda meydana gelen yiiksek ses diizeyi ve
basing algilamas1 diisiiniilerek hastalarin tedavi gruplarinin farkina varmamasi
amaciyla klasik plasebo uygulama yerine 20 atim RESDT uygulanan “az aktif
tedavi” grubu olusturulmasi tercih edildi. Literatiirde sok dalga tedavisinin etkinlik
diizeyinin doza bagimli oldugu ve bu nedenle 20 atimin aym fizyolojik etkiyi
saglamayacag1 belirtilmistir (42,76,77). Bu nedenle “az aktif tedavi” plasebo
uygulama olarak kabul edilmistir.

Uciincii gruptaki hastalara ise; yalnizca egzersiz progran gosterildi ve her

hafta yapilan telefon goriismeleri ile program kontrol edildi.
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Egzersiz Program

Tiim hastalara germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ve
kisiye 0zel ilerlemenin planlandigi bir program verildi. Programa 6 tekrarli germe
egzersizleri ile baslandi. Bu egzersizler agrisiz yapilabildiginde kuvvetlendirme
egzersizlerine gecildi. Bir seansta 3 tekrarli germe egzersizi, ardindan
kuvvetlendirme egzersizleri ve son olarak 3 tekrarli germe egzersizleri yapildi.
Egzersizlerin giinde 1 kere, haftada en az 3 defa ve en az 8 hafta siireyle yapilmasi

gerektigi belirtildi (50).

Germe Egzersizleri

Hastalardan omuzu 90 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda, onkol
pronasyonda, el bilegi fleksiyonda ve ulnar deviasyonda olacak sekilde diger eli
yardimiyla 30 sn siire ile germe yapmast istendi. Germe egzersizleri aras1 45 sn

dinlenme verildi (Sekil 3.2.3.3).

Sekil 3.2.3.3. Germe egzersizi.

Eksentrik Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizi olarak dirsek ekstansiyonda, dnkol pronasyonda,
kol destekli, bilek ekstansiyonda, el masadan sarkacak sekilde, bilegin yavasca
fleksiyona (30’a kadar sayarak) getirilmesi istendi. Baslangi¢ pozisyonuna diger elin
yardimiyla pasif olarak doniildii. Bu egzersiz agrisiz yapilmaya baslandiginda serbest

agirliklarla ilerleyici direngli ¢alisilmasi hedeflendi.  Ancak hastalarda agr
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sikayetinden dolay: direngli programa gecilemedi. Egzersizler 3 set, 10 tekrarli ve
setler aras1 1 dk ara verilerek yapildi. Kuvvetlendirme egzersizlerinde hafif agr
olursa egzersize devam edilmesi, ancak siddetli agriya yol acarsa egzersiz

yapilmamasi gerektigi belirtildi (Sekil 3.2.3.4).

Sekil 3.2.3.4. A,B. Eksentrik kuvvetlendirme egzersizi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistik programi SPSS (Version 17, Chicago IL, USA)
kullanilarak analiz edildi. Caligmada kesikli ve siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (Ortalama, standart sapma, say1, yiizdelik dilim, minimum ve maksimum)
verildi. Calismada veriler farkli sonu¢ grubundan birinde yer almakta olup
tekrarlanan ol¢iimleri bulunmakta idi ve bu Olctimler birbirleri ile bagimh idi. Bu
nedenle faktoriyel diizende faktorlerden biri i¢in “Tekrarlanan Varyans Analizi
(Mixed Design Anova)” uygulandi. Fakat coklu karsilagtirmalar yapilirken birinci tip
hatanin 0.05 olasiliginda sabit tutulmast i¢in programin meniileri yeterli
olmadigindan  “Syntax”  fonksiyonu  kullanildi.  Kiiresellik  varsayiminin
saglanamadigr durumlarda “Greenhouse-Geisser” serbestlik derecesi diizeltmeli
istatistik yontemi kullanilarak degerlendirme yapildi. Coklu karsilastirmalari tespit
etmek amaciyla “Bonferroni-Dunn Testi” kullamld:. ki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde parametrik test On sartlarimi sagladigi durumda
“Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney —U testi” kullamldi. Ucg ve
daha fazla grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test

on sartlarinin saglandigi durumda “Tek Yonlii Varyans Analizi”’; saglanamadigi
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durumda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanildi. Ug grup ve daha fazla grup arasinda
anlamli ¢ikan sonuglar1 degerlendirmek amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden
“Diizeltilmis Bonferroni Yontemi” kullamldi. iki kesikli degisken arasindaki
iliskileri belirlemek icin “Ki-Kare Testi” kullanildi. Beklenen gozelerin % 25’den
kiiciik oldugu durumlarda bu gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo
Simulasyon Yontemi” ile degerler belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarm Tammlayic1 Ozellikleri

Lateral epikondilit tanis1 alan hastalarda RESDT’nin agr1 ve fonksiyonellik
izerine etkisini arastirdigimiz calismamizda tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi
sonrasi 6. hafta ve 12. haftalarda elde edilen verilerin uygun yontemlerle istatistiksel
analizi yapildi.

Calismamizda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz, diisiik atimli RESDT ve
egzersiz ile yanlica egzersizden olusan iic gruba, her grupta 15 hasta olmak {iizere
toplam 45 hasta katildi. Arastirmaya katilanlarin yaslar1 27-75 yil, VKI ortalamasi
20.06-37.97 kg/m2 arasinda idi. (Tablo 4.1.1).



Tablo 4.1.1. Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri.
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Yiiksek atiml Diisiik atimh
RESDT ve Egzersiz RESDT ve Fgzersiz
Grubu Egzersiz Grubu Grubu P
N=15
N=15 N=15

Yas, ortalama 45.47+6.67 48.87+9.37 43.60+15.38 0.318%
(X+£SD,min-maks), yil (35-61) (35-66) (27-75)
VKI, ortalama 27.26+4.35 25.75+£3.72 24.77£3.75 0.285%
(X+£SD,min-maks), (21.33-37.97) (20.06-35.41) (20.41-31.19)
kg/m’
Cinsiyet, n(%)
Kadin 13 (86.7) 10 (66.7) 12 (80)
Erkek 2 (13.3) 5(33.3) 3 (20)
Meslek, n(%)
Emekli 3 (20) 3 (20) 3 (20)
Yardimci Personel 2 (13.3) 2 (13.3) 2 (13.3)
Ev hanimt 5(33.3) 3(20) 2(13.3)
Sekreter 1(6.7) 2 (13.3)
Memur 2(13.3) 3 (20) 1(6.7)
Hemsgire 1(6.7) 1(6.7)
Berber 1(6.7)
Akademisyen 2 (13.3) 1(6.7)
Fizyoterapist 3 (20)
Miihendis 2 (13.3)
Dominant el, n(%)
Sag 13 (86.7) 15 (100) 14 (93.3)
Sol 2(13.3) 1(6.7)
Etkilenen ekstremite,
n(%)
Sag 6 (40) 11 (73.3) 9 (60)
Sol 9 (60) 4(26,7) 6 (40)

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
Min-maks: Minimum- maksimum deger
VKI: Viicut Kiitle indeksi

1: Tek Yonlii Varyans Analizi



4.2. Hastalarin Sikayet Siireleri ve Tedavi Ge¢misleri
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Hastalarin ortalama sikayet siiresi 3-120 ay arasinda degismekteydi. Tablo

4.2.1’de hastalarin sikayet siireleri ve daha ©Once herhangi bir tedaviye katilma

durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Hastalarin sikayet siireleri ve tedavi gecmisleri.

Yiiksek atimh

RESDT ve Diisiik atiml Egzersiz
. RESDT ve
Egzersiz Egzersiz Grubu Grubu
Grubu

Sikayet siiresi, (X+SD, 11.80+13.77 32.47+28.81 27.80+36.56
min-maks), ay (3-48) (3-84) (3-120)
Daha énceden herhangi bir
tedaviye katilma durumu
n(%)
Evet 7 (46,7) 8 (53,3) 5(33,3)
Hayir 8 (53,3) 7 (46,7) 10 (66,7)

X+SD =Ortalama + standart sapma

Min-maks: Minimum- maksimum deger

4.3. Hastalarm Tedavi Oncesi Subjektif Agri, Basmc¢ Agn Esigi,

Kavrama Kuvveti, EkKlem Hareket Acikhigi, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi

Degerleri

Arastirmaya katilan gruplarin tedavi oncesi Ol¢iim degerleri Tablo 4.3.1°de

gosterilmistir. Tedavi Oncesinde VAS ile ol¢iilen kavrama, Thomsen test ve GYA

esnasindaki agri, dirsek fleksiyon pozisyonunda ol¢iilen agrisiz kavrama kuvveti,

KF-36 alt parametreleri emosyonel rol giicliigii ve sosyal fonksiyon puanlarinda

gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.1. Hastalarin tedavi Oncesi subjektif agri, basin¢ agr esigi, kavrama

kuvveti, EHA, DASH-T, HBODA, UEFO ve KF-36 degerleri.

Yiiksek atimh -
RESDT ve Diisiik atimh .
. RESDT ve Egzersiz Grubu pt
Egzersiz Egzersiz Grubu
Grubu
VAS (cm)
Istirahat 3.40+2.85 2.03+1.96 2.28+2.08 0.263
Gece 5.1242.75 2.61+2.67 1.86+2.45 0.861
Palpasyon 3.53+£2.81 2.53+2.30 2.97+3.49 0.153
Kavrama 6.57+2.04 4.27+1.98 3.534£3.66 0.004*
Thomsen 4.68+3.84 2.63+2.79 2.17£2.17 0.003*
GYA 5.95+£2.03 4.42+0.81 3.64+2.81 0.002%*
Agr esigi (kg/cm?)
Lateral epikondil 1.94+£0.90 2.71+1.23 2.83+1.14 0.652
Medial epikondil 2.69+1.64 3.05+1.50 2.89+1.22 0.870
Frohse arki 2.02+0.90 2.95+1.52 2.62+1.12 0.107
Kavrama kuvveti
(kg)
Agrisiz dirsek 9.10+8.72 21.66+14.26 9.83+6.94 0.020%*
fleksiyonda
Agrisiz dirsek 6.73+8.24 20.23£13.08 11.1748.13 0.057
ekstansiyonda
Maksimum dirsek 12.34+11.65 24.89+13.39 12.38+5.91 0.115
fleksiyonda
Maksimum dirsek 10.734£9.85 23.71£13.26 12.114£8.92 0.105
ekstansiyonda
EHA (°) 138.0+£8.07 142.30+3.30 140.0+7.45 0.355
DASH-T (puan) 36.01£15.76 22.54+11.41 26.53£10.23 0.156
HBODA (puan) 53.50+15.83 44.46+18.22 41.72+16.66 0.869
UEFO (puan) 34.34+14.22 26.03+9.78 27.16x13.77 0.402
KF-36 parametreleri
(puan)
Fiziksel fonksiyon 63.84+14.59 64.23+20.08 73.88+17.63 0.665
Fiziksel rol 50.0+46.77 63.46+42.83 63.88+45.26 0.744
Emosyonel rol 69.23+48.03 87.17£32.03 88.87+23.58 0.007*
Agri 32.92+14.99 53.23+14.13 63.66+15.52 0.880
Sosyal fonksiyon 75.96+30.38 89.42+20.31 98.61+4.16 0.000%*
Vitalite 55.76+24.90 61.53+£18.86 55.55+26.03 0.181
Genel saglik 63.23+28.07 63.53+25.14 61.0£20.32 0.555
Mental saglik 60.0+18.11 61.23+18.50 60.0£17.20 0.965

X+SD =Ortalama =+ standart sapma

t: General Linear Model
EHA: Eklem hareket aciklig1

HBODA: Hasta bazli 6nkol degerlendirme anketi

KF-36: Kisa form 36

* p<0.05

DASH-T:Kol omuz el sorunlar1 anketi

UEFO: Ust ekstremite fonksiyonellik 6lcegi
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4.4. Subjektif Agr1 Siddeti Degerlendirmesi

4.4.1. istirahatte Agn Siddeti

Calismaya katilan hastalarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftadaki kontrollerinde istirahat agr1 siddeti degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.153) (Tablo 4.4.1.1).

Tablo 4.4.1.1. Tedavi gruplarinin VAS ile ol¢iilen istirahatteki agr siddeti degerleri.

Istirahatte agn Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
siddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 3.40+2.85 2.03+1.96 2.2842.08
Tedavi Sonrasi 0.58+1.33 1.12+1.47 1.88+2.65
Tedavi Sonrasi 6. 0.38+0.77 0.12+0.44 0.75%1.18 0.153
Hafta
Tedavi Sonrasi 0.65+1.47 1.13+2.44 0.54+0.83
12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore istirahat agri siddetinde farklar acisindan meydana gelen
degisimler acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0.000) (Tablo 4.4.1.2).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda istirahat agri siddetinde azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0.05). Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve de egzersiz gruplarinda ise
anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek ve diisiik
atimli RESDT ve egzersiz gruplarinda istirahat agr siddetindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yiiksek atimli

RESDT ve egzersiz grubunda istirahat agr1 siddetindeki azalmanin istatistiksel
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acidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Diisik atimli RESDT ile egzersiz ve

egzersiz gruplarinda ise anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Tedavi sonrasi 6. ve 12. hafta kontrollerinde ise istirahat agr1 siddetinde her

tic grupta da anlaml degisim goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.4.1.2. Calismaya katilan hastalarin istirahat agri siddetindeki farklarin

dagilimlari.
istirahat agn Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
siddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi o6ncesi -
tedavi sonrasi 2.815 0.908 0.400
Ortalama Fark (0.001%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi o6ncesi -6.
Hafta kontrol 3.015 1.908 1.533
Ortalama Fark (<0.001%) (0.035%) (0.343)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 2.746 0.900 1.744
Ortalama Fark (0.005%) (1.000) (0.364) <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi - 6.
Hafta kontrol 0.200 0.329 1.133
Ortalama Fark (1.000) (1,000) (0.451)
(pt)
Tedavi sonrasi - 12,
Hafta kontrol -0.069 -0.008 1.344
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (0.590)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -0.269 -1.008 0.211
Ortalama Fark (1.000) (0.233) (1.000)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.4.2. Gece Agn Siddeti

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftadaki kontrollerinde gece agr siddeti degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.021) (Tablo 4.4.2.1).
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Tablo 4.4.2.1. Tedavi gruplarinin VAS ile 6lciilen gece agr siddeti degerleri.

Yiiksek atimh RESDT Diisiik atimh

Gece agn siddeti ve Egzersiz RESDT ve Eézell')sm pt
(cm) Grubu Egzersiz Grubu rubu

Tedavi Oncesi 5.1242.75 2.61+£2.67 1.86+2.45

Tedavi Sonrasi 11.30+£2.37 1.33+£1.73 1.27+2.65

Tedavi Sonrasi 1.10£2.15 0.61+1.50 0.16£0.50  0.021*

6. Hafta

Tedavi Sonrasi 0.53+0.85 0.67+1.65 0.60+0.74

12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma
* p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore gece agr siddetinde farklar acisindan meydana gelen
degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.000).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda gece agr siddetindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0.05). Diisiik attmli RESDT ile egzersiz ve egzersiz gruplarinda ise
anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda gece agn siddetindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yiiksek atimli ve
disik atimli RESDT ve egzersiz grubunda gece agri siddetindeki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Egzersiz grubunda ise anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. ve 12. hafta kontrollerinde ise her {i¢ grupta da anlamli

degisim goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4.2.2).
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Tablo 4.4.2.2. Calismaya katilan hastalarin gece agr siddetindeki farklarin

dagilimlari.
- . Yiiksek atimh Diisiik atimh .
Gece agr siddeti RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eézell')sn pt
(cm) Grubu Egzersiz Grubu rubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 3.823 1.277 0.589
Ortalama Fark (<0.001%) (0.325) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 4.023 2.000 1.700
Ortalama Fark (<0.001%) (0.067) (0.395)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 4.592 1.938 1.267
Ortalama Fark (<0.001%) (0.048%) (0.804) <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi - 6.
Hafta kontrol 0.200 0.723 1.111
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi - 12,
Hafta kontrol 0.769 0.662 0.678
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 0.569 -0.062 -0.433
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.4.3. Palpasyon ile Meydana Gelen Agri1 Siddeti

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde palpasyon ile olusan agr1 siddeti
degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0.214) (Tablo 4.4.3.1).
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Tablo 4.4.3.1. Tedavi gruplarinin VAS ile 6lciilen palpasyon agr siddeti degerleri.

Palpasyon agrn Yiiksek atimh . Diisiik atimh Egzersiz
iddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
3 Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 3.53+2.81 2.53+2.30 2.9743.49
Tedavi Sonrasi 2.26+2.52 1.48+1.71 3.46+3.62
Tedavi Sonrasi 0.48+1.16 1.02+1.41 1.84+2.91 0.214
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 0.71£1.30 1.39+1.72 2.05+£2.16
12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma

1: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore palpasyon ile olusan agri siddetinde farklar acisindan
meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0.000).

Tedaviden 6nce ve tedavi sonrasinda degerlendirilen palpasyon ile olusan agr1
siddetinde her ii¢ grupta da anlamli degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi bitiminden 6 ve 12 hafta sonra yapilan degerlendirmelerin, yiiksek
attmli RESDT ve egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). Diisiik attiml1 RESDT ile egzersiz ve egzersiz gruplarinda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi sonrast ve 6. haftada yapilan dlciimler karsilastirildiginda, sonuglarin
yiilksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriiliirken (p<0.05); diger gruplarda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. ve 12. haftalarda yapilan kontrollerde ise her ii¢ grupta da

anlaml degisim goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4.3.2).
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Tablo 4.4.3.2. Calismaya katilan hastalarin palpasyon agr siddetindeki farklarin

dagilimlari.
Palpasyon agr Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
siddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 1.262 1.046 -0.489
Ortalama Fark (0.550) (0.954) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 3.046 1.508 1.133
Ortalama Fark (0.001%) (0.252) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta 2.815 1.138 0.922
kontrol (0.002%) (0.647) (1.000)
Ortalama Fark <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 1.785 0.462 1.622
Ortalama Fark (0.036%) (1.000) (0.201)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta 1.554 0.092 1.411
kontrol (0.246) (1.000) (0.704)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta -0.231 -0.369 0.211
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.4.4. Kavrama ile Meydana Gelen Agri Siddeti

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.

hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde kavrama ile olusan agri siddeti

degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.004) (Tablo 4.4.4.1).
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Tablo 4.4.4.1. Tedavi gruplarinin VAS ile 6l¢iilen kavrama ile olusan agr siddeti

degerleri.

Kavrama agn Yiiksek atimh . Diisiik atimh Egzersiz

siddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 6.57+£2.04 4.27+1.98 3.53+3.66
Tedavi Sonrasi 2.90+£2.78 2.65+£2.42 3.62+3.29
Tedavi Sonrasi 1.55%1.78 1.44+1.81 2.88+2.60 0.004*
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 1.12+1.44 2.18+2.06 1.14+1.97
12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma
* p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore kavrama ile olusan agr1 siddetinde farklar agisindan meydana
gelen degisimlerde gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi1 (p=0.000).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda kavrama ile olusan agr1 siddetindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p<0.05). Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca egzersiz
gruplarinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek ve diisiik
attiml1 RESDT ve egzersiz gruplarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
bulunurken (p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi oOncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda kavrama ile olusan agr1 siddetinde istatistiksel olarak
anlamli degisim oldugu goriildii. Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca
egzersiz gruplarinda ise anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasit ile 6. hafta ve tedavi sonrasi ile 12. hafta arasindaki
kontrollerde ise kavrama ile olusan agr1 siddetinde her {i¢ grupta da anlamli degisim

goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4.4.2).



55

Tablo 4.4.4.2. Calismaya katilan hastalarin kavrama agri siddetindeki farklarin

dagilimlari.
Kavrama agr Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
iddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
3 Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 3.677 1.623 -0.089
Ortalama Fark (0.001*) (0.401) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 5.023 2.831 0.644
Ortalama Fark (<0.001%) (0.013%) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta 5.454 2.092 2.389
kontrol (<0.001%) (0.088) (0.119)
Ortalama Fark <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 1.346 1.208 0.733
Ortalama Fark (0.325) (0.494) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta 1.777 0.469 2.478
kontrol (0.098) (1.000) (0.036)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta 0.431 -0.738 1.744
kontrol (1.000) (1.000) (0.126)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.4.5. Thomsen Test ile Meydana Gelen Agr1 Siddeti

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde Thomsen test ile olusan agri
siddeti degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0.202) (Tablo 4.4.5.1).
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Tablo 4.4.5.1. Tedavi gruplarinin VAS ile 6lgiilen Thomsen test agri siddeti

degerleri.
Thomsen test Yiiksek atimh . Diisiik atimh . Egzersiz
agn siddeti (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Egzersiz Grubu pt
Grubu Grubu
Tedavi Oncesi 4.68+3.84 2.63+2.79 2.17£2.17
Tedavi Sonrasi 2.63+2.83 2.02+2.55 2.52+2.46
Tedavi Sonrasi 1.37+1.54 1.42+1.77 1.13+1.39 0.202
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 1.03£1.20 1.48+1.84 1.24+1.91
12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore Thomsen test ile olusan agri siddetinde meydana gelen
degisimler acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0.001).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda Thomsen test ile meydana gelen agr1 siddetindeki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve
yalnizca egzersiz gruplarinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken
(p<0.05); diger gruplarda anlaml1 bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli degisim
oldugu goriildii. Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca egzersiz gruplarinda
ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. hafta, tedavi sonrasi ile 12. hafta ve 6.hafta ile 12.hafta
arasindaki kontrollerde ise kavrama ile olusan agr siddetinde her ii¢ grupta da

anlaml degisim goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4.5.2).
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Tablo 4.4.5.2. Calismaya katilan hastalarin Thomsen test agr siddetindeki farklarin

dagilimlari.
Thomsen test Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
agr siddeti RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(cm) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 2.054 0.608 0.034
Ortalama Fark (0.023%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta 3.308 1.208 1.044
kontrol (0.004*) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta 3.646 1.146 0.933
kontrol (0.002%) (1.000) (1.000) 0.001%*
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta 1.254 0.600 1.389
kontrol (0.626) (1.000) (0.799)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta 1.592 0.538 1.278
kontrol (0.371) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta 0.338 -0.062 -0.111
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.4.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ile Meydana Gelen Agn Siddeti
Calismaya katilan hastalarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde GYA esnasindaki agri siddeti
degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0.106) (Tablo 4.4.6.1).
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Tablo 4.4.6.1. Tedavi gruplarinin VAS ile 6lciilen GYA agn siddeti degerleri.

o . . Yiiksek atimh Diisiik atimh .
GYAagn siddeti  pponT ve Egzersiz RESDT ve Eézef"z pt
(cm) Grubu Egzersiz Grubu rubu
Tedavi Oncesi 5.95+2.03 4.42+0.81 3.64+2.81
Tedavi Sonrasi 2.81+2.46 2.48+1.99 2.61£2.96
Tedavi Sonrasi 6. 2.06+2.07 0.94+1.58 1.83£1.97 0.106
Hafta
Tedavi Sonrasi 1.01£1.21 1.76x1.72 1.35+1.88
12. Hafta

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma

1: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore GYA ile olusan agn siddetindeki farklarda meydana gelen
degisimler acisindan gruplar karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi1 (p=0.000).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda GYA ile meydana gelen agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (p<0.05). Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca egzersiz
gruplarinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda agr siddetindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi oncesi ile 6. hafta kontrollerinde yiiksek ve diisiik atimlit RESDT ve
egzersiz grubunda agr siddetinde istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu goriildii
(p<0.05). Egzersiz grubunda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ile 12. hafta kontrollerinde her ii¢ grupta da GYA agn
siddetindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. hafta degerlendirmesinde yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim bulunurken (p<0.05); diger

gruplarda anlaml bir degisim goriilmedi (p>0.05).



59

Tedavi sonrasi ile 6. hafta ve 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde ise

GYA agn siddetinde her ii¢ grupta da anlamli degisim goriilmedi (p>0.05) (Tablo

4.4.6.2).

Tablo 4.4.6.2. Calismaya katilan hastalarin GYA agn siddetindeki farklarin

dagilimlar
. Yiiksek atimh Diisiik atimh .
Sgggizzﬁz) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl‘l;sl‘lz pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 3.143 1.937 1.033
Ortalama Fark (0.001°*) (0.063) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 3.869 3.447 1.811
Ortalama Fark (<0.001%) (<0.001%) (0.355)
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta 4.923 2.654 2.289
kontrol (<0.001%) (0.001*) (0.032%)
Ortalama Fark <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 0.746 1.538 0.778
Ortalama Fark (1.000) (0.313) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta 1.800 0.715 1.256
kontrol (0.037%) (1.000) (0.588)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -1.054 -0.823 0.478
kontrol (0.354) (0.816) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)

GYA: Giinliik yasam aktivitesi
* p<0.05

T: General Linear Model
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4.7. Yiiksek ve Diisiik Atimhi RESDT Uygulamasi ile Meydana Gelen
Agn Siddeti Degerlendirmesi

Yiiksek ve diisilk atimli RESDT uygulanan hastalarin her seans esnasindaki
VAS ile dl¢iilen agr1 siddeti degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.556) (Tablo 4.4.7.1).

Tablo 4.4.7.1. Yiiksek ve diisiik atimlt RESDT uygulamasi ile meydana gelen agri

siddeti degerlendirmesi.

Yiiksek atimh Diisiik atimh
VAS (cm) RESDT ve Egzersiz RESDT ve pt
Grubu Egzersiz Grubu
1.Tedavi seansi 3.31+2.45 3.06+2.10
2. Tedavi seansi 2.5442.48 2.68+2.08 0.556
3. Tedavi seansi 2.81+£2.34 2.49+1.80

VAS: Gorsel Agr1 Skalasi
X+SD =Ortalama =+ standart sapma

T: General Linear Model

4.5. Basin¢ Agr Esiginin Degerlendirmesi

4.5.1. Lateral Epikondil Agn Esigi Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde lateral epikondil basin¢ agr esigi
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.001) (Tablo 4.5.1.1).
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Tablo 4.5.1.1. Tedavi gruplarinin algometre ile lateral epikondil iizerinden Ol¢iilen

basing agr1 esigi degerleri.

Basin¢ Agr1 Esigi Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg/cm?) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 1.94+0.90 2.71+£1.23 2.83+1.14
Tedavi Sonrasi 2.43+0.78 3.19+1.50 2.48+0.86
Tedavi Sonrasi 6. 3.18+1.48 3.02+1.68 2.55+0.90 0.001*
Hafta
Tedavi Sonrasi 3.29+1.27 2.86+1.53 2.78+0.66
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore lateral epikondil {iizerinden Olgiillen basing agr1 esigi
degerlerinde degisimler acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.015).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iic grupta da anlamli degisim
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubunda agn esigindeki artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubunda agri esiginde istatistiksel olarak anlamli degisim
oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim kaydedilmedi
(p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6.hafta ve tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan kontrollerde
yiikksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda agr esiginde istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlenirken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim bulunmadi

(p>0.05).
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Tedavi sonrasi ile 12. hafta degerlendirmesinde yine yiiksek attmli RESDT ve
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde ise her ii¢ grupta da

anlaml degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5.1.2).

Tablo 4.5.1.2. Calismaya katilan hastalarin lateral epikondil iizerinden O6l¢iilen

basing agr1 esigi degerlerindeki farklarin dagilimlari.

Basin¢ Agr1 Esigi  Yiiksek atimh RESDT Diisiik atimh Egzersiz

Puam ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg/cm®) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -0.488 -0.484 0.349
Ortalama Fark (0.228) (0.237) (1.000)
(pt)
Tedavi o6ncesi -6.
Hafta kontrol -1.246 -0.312 0.278
Ortalama Fark (0.003%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -1.350 -0.150 0.049
Ortalama Fark (<0.001%) (1.000) (1.000)
(pt) 0.015%
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -0.758 0.172 -0.071
Ortalama Fark (0.011%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -0.862 0.334 -0.300
Ortalama Fark (<0.001%) (0.419) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -0.104 0.162 -0.229
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model
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4.5.2. Medial Epikondil Basin¢ Agr1 Esigi Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde medial epikondil iizerinden
Olciilen basing agri esigi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0.031) (Tablo 4.5.2.1).

Tablo 4.5.2.1. Tedavi gruplarinin algometre ile medial epikondil {izerinden 6l¢iilen

basing agr1 esigi degerleri.

Basin¢ Agn Esigi Yiiksek atimh Diisiik atimh

Puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl;s;z pt
(kg/cm®) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 2.69+1.64 3.05+1.50 2.89+1.22
Tedavi Sonrasi 3.28+1.46 3.50+1.42 2.95+1.12
Tedavi Sonrasi 6. 3.41+1.56 3.16+1.24 3.32+1.19 0.031*
Hafta
Tedavi Sonrasi 3.97+1.36 2.89+1.07 2.92+1.13
12. Hafta
X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore medial epikondil {izerinden Olg¢iilen basing agr1 esigi
degerlerindeki degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.116).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda her ii¢ grupta da anlamli degisim
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde de her ii¢
grupta da anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubunda agr esigindeki degerlerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6.hafta ve tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan kontrollerde

ise her ii¢ grupta da anlamli degisim saptanmadi (p>0.05).
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Tedavi sonras1 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde her ii¢ grupta da
anlaml degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5.2.2).

Tablo 4.5.2.2. Calismaya katilan hastalarin medial epikondil iizerinden Olciilen

basing agr1 esigi degerlerindeki farklarin dagilimlar

Basing¢ Agr1 Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Esigi Puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg/cm?) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -0.584 -0.455 -0.058
Ortalama Fark (0.148) (0.520) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -0.715 -0.109 -0.431
kontrol (0.397) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta -1.281 0.154 -0.030
kontrol (0.009%) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark 0.116
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -0.131 0.346 -0.373
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -0.697 0.609 0.028
kontrol (0.102) (0.254) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -0.566 0.263 0.401
kontrol (0.116) (1.000) (0.935)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model
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4.5.3. Frohse Arki Basin¢ Agr1 Esigi Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde frohse arki {izerinden ol¢iilen
basing agr1 esigi degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p=0.104) (Tablo 4.5.3.1).

Tablo 4.5.3.1. Tedavi gruplarinin algometre ile frohse arki {izerinden 6l¢iilen basing

agri esigi degerleri.

Basing Agr1 Esigi Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg/cm®) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 2.02+0.90 2.95+1.52 2.62+1.12
Tedavi Sonrasi 2.72+1.22 2.80+1.16 2.23+0.89
Tedavi Sonrasi 6. 2.83+1.54 3.00+1.70 2.49+1.04 0.104
Hafta
Tedavi Sonrasi 2.94+1.48 2.92+1.50 2.49+0.97
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore frohse arki iizerinden Ol¢iilen basing agri esigi farklarinda
degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.290).

Gruplar i¢inde zamana gore degisime bakildiginda hi¢bir grupta istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi. (p>0.05) (Tablo 4.5.3.2).
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Tablo 4.5.3.2. Calismaya katilan hastalarin frohse arki lizerinden 6l¢iilen basing agri

esigi degerlerindeki farklarin dagilimlari.

Basin¢ Agn Esigi Yﬁl;;;g;tg:h Diisiik atimh Egzersiz
Puam . RESDT ve pT
(kg/cm?) Egzersiz Egzersiz Grubu Grubu
Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -0.701 0.151 0.389
Ortalama Fark (0.130) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi o6ncesi -6.
Hafta kontrol -0.808 -0.045 0.131
Ortalama Fark (0.144) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -0.922 0.036 0.133
Ortalama Fark (0.064) (1.000) (1.000) 0.290
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -0.107 -0.195 -0.258
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -0.221 -0.115 -0.256
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -0.114 0.081 0.002
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.6. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Dirsek Fleksiyon Pozisyonunda Olciilen Agrisiz Kavrama Kuvveti
Degerleri

Hastalarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada
yapilan degerlendirmelerinde dirsek fleksiyon pozisyonunda dlgiilen agrisiz kavrama
kuvveti degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0.014) (Tablo 4.6.1.1).
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Tablo 4.6.1.1. Tedavi gruplarinin dirsek fleksiyonda ol¢iilen agrisiz kavrama kuvveti

degerleri.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz

puanm RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 9.10£8.72 21.66x14.26 9.83+6.94

Tedavi Sonrasi 13.08+10.55 22.73+12.57 10.50+6.96

Tedavi Sonrasi 6. 18.22+11.15 24.20+12.86 17.18+6.89 0.014*
Hafta

Tedavi Sonrasi 20.66+9.36 25.84+12.80 20.78+8.54

12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore dirsek fleksiyondayken olciilen agrisiz kavrama kuvveti
degerlerindeki degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0.000).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iic grupta da anlamli degisim
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yliksek
attmli RESDT ve egzersiz grubu ve yalnmizca egzersiz grubundaki degerler
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz
grubunda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubu ve yalnizca egzersiz grubunda anlamli degisim bulunurken
(p<0.05); diisiik attmli1 RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Tedavi sonras1 ve 6.hafta ile tedavi sonras1 ve 12. haftada yapilan kontrollerde
ise yiksek atimli RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda anlaml
degisim bulunurken (p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde ise her ii¢ grupta da

anlaml degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.1.2).
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Tablo 4.6.1.2. Calismaya katilan hastalarin dirsek fleksiyonda oOl¢iilen agrisiz

kavrama kuvveti degerlerindeki farklarin dagilimlarr.

Kavrama Yiiksek atimh Diisiik atimh

kuvveti puami  RESDT ve Egzersiz RESDT ve E(%:EII;S;Z pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -3.980 -1.077 -0.667
Ortalama Fark (0.075) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -9.123 -2.546 -7.356
kontrol (<0.001%) (0.806) (0.005%)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi o6ncesi -
12. Hafta -11.562 -4.185 -10.956
kontrol (<0.001%) (0.186) (<0.001%)
Ortalama Fark <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -5.138 -1.469 -6.689
kontrol (0.035%) (1.000) (0.019%)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -7.577 -3.108 -10.289
kontrol (0.001%) (0.494) (<0.001%)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -2.438 -1.638 -3.600
kontrol (0.396) (1.000) (0.155)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.6.2. Dirsek Ekstansiyon Pozisyonunda Olciilen Agrisiz Kavrama

Kuvveti Degerleri

Hastalarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada
yapilan degerlendirmelerinde dirsek ekstansiyonunda oOlciilen agrisiz kavrama
kuvveti degerleri karsilastinnldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulundu (p=0.001) (Tablo 4.6.2.1).
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Tablo 4.6.2.1. Tedavi gruplarinin dirsek ekstansiyonda oOlgiilen agrisiz kavrama

kuvveti degerleri.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh . Diisiik atimh Egzersiz

puam (kg-kuvvet) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 6.73+8.24 20.23+13.08 11.1748.13

Tedavi Sonrasi 10.23£10.49 22.61+14.19 12.81+£9.73

Tedavi Sonrasi 6. 16.62+9.86 25.58+12.57 17.04+10.31 0.001*

Hafta

Tedavi Sonrasi 20.40£7.63 24.50+3.37 19.91+9.04

12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore dirsek ekstansiyon pozisyonunda oOlgiilen agrisiz kavrama
kuvveti degerlerindeki degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda yiiksek attmli RESDT ve egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlaml bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ile 6. hafta ve tedavi oncesi ile 12. haftada yapilan kontrollerde
kavrama kuvvetindeki artisin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Tedavi sonrasi ile 6.hafta kontrollerinde yiiksek attmli RESDT ve egzersiz
grubunda anlamli degisim bulunurken (p<0.05); diger gruplarda anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05).

Tedavi sonras1 ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ise yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubu ile yalmizca egzersiz grubunda anlamli degisim bulunurken
(p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde ise yalnizca yiiksek
attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli degisim bulundu (p<0.05) (Tablo
4.6.2.2).
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Tablo 4.6.2.2. Calismaya katilan hastalarin dirsek ekstansiyonda Olgiilen agrisiz

kavrama kuvveti degerlerindeki farklarin dagilimlarr.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh Diisiik atimh

puam RESDT ve Egzersiz  RESDT ve Eg:l‘;‘l’i‘lz pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -3.500 -2.385 -1.633
Ortalama Fark (0.014%) (0.185) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol -9.892 -5.354 -5.867
Ortalama Fark (<0.001%) (0.007%*) (0.160)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -13.669 -4.277 -8.733
Ortalama Fark (<0.001%) (0.017%) (<0.001%)
(pt) <0.001*
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -6.392 -2.969 -4.233
Ortalama Fark (0.002%) 0.417) (0.198)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -10.169 -1.892 -7.100
Ortalama Fark (<0.001%) (1.000) (0.002%)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -3.777 1.077 -2.867
Ortalama Fark (0.044%*) (1.000) (0.478)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.6.3. Dirsek Fleksiyon Pozisyonunda Olciillen Maksimum Kavrama

Kuvveti Degerleri

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.

hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde dirsek fleksiyonda Olciilen

maksimum kavrama kuvveti

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0.006) (Tablo 4.6.3.1).

karsilastirildiginda gruplar arasinda
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Tablo 4.6.3.1. Tedavi gruplarmin dirsek fleksiyonda Olciilen maksimum kavrama

kuvveti degerleri.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
puanm RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 12.34+11.65 24.99+13.39 12.38+5.91
Tedavi Sonrasi 16.25+12.05 25.46+13.89 12.62+7.43
Tedavi Sonrasi 6. 20.08+11.29 26.81£12.70 18.20£7.20 0.006*
Hafta
Tedavi Sonrasi 23.1349.04 27.02+12.22 21.80+8.90
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gore dirsek fleksiyon pozisyonunda 6l¢iilen maksimum kavrama kuvveti
farklarindaki degisimler gruplar arasinda anlamli bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda yiikksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yliksek
atimli RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda istatistiksel olarak
anlamli sonuclar bulunurken (p<0.05); diisik atimli RESDT ve egzersiz grubunda
anlamli bir degisim belirlenmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubu ile yalmzca egzersiz grubunda zamana gore anlaml
degisim bulunurken (p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6.haftada yapilan kontrollerde ise her ii¢ grupta da anlaml
degisim saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ise yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlaml
sonuclar bulunurken (p<0.05); diisiik atimli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir

fark goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde ise her ii¢ grupta da

anlaml degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.3.2).

Tablo 4.6.3.2. Calismaya katilan hastalarin dirsek fleksiyonda olg¢iilen maksimum

kavrama kuvveti degerlerindeki farklarin dagilimlart.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh Diisiik atimh

puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl‘l;sl‘lz pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -3.908 -0.469 -0.233
Ortalama Fark (0.030%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol -7.738 -1.823 -5.811
Ortalama Fark (<0.001%) (1.000) (0.020%)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -10.785 -2.031 9411
Ortalama Fark (<0.001%*) (1.000) (0.001%) <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -3.831 -1.354 -5.578
Ortalama Fark (0.218) (1.000) (0.750)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -6.877 -1.562 -9.178
Ortalama Fark (0.004%) (1.000) (0.001%)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -3.046 -0.208 -3.600
Ortalama Fark (0.180) (1.000) (0.196)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.6.4. Dirsek Ekstansiyon Pozisyonunda Olciilen Maksimum Kavrama

Kuvveti Degerleri

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde dirsek ekstansiyonda ol¢iilen
maksimum kavrama kuvveti degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0.027) (Tablo 4.6.4.1).
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Tablo 4.6.4.1. Tedavi gruplarinin dirsek ekstansiyonda ol¢iilen maksimum kavrama

kuvveti degerleri.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh . Diisiik atiml Egzersiz

puam (kg-kuvvet) RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 10.7349.35 23.61+13.26 12.11+8.92

Tedavi Sonrasi 14.65+11.29 24.38+13.21 13.2749.41

Tedavi Sonrasi 6. 19.26+9.61 27.14%11.53 18.57+10.72 0.027*

Hafta

Tedavi Sonrasi 22.67+6.67 27.00£13.07 22.24+8.29

12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05

1: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gore dirsek ekstansiyon pozisyonunda ol¢iilen maksimum kavrama
kuvveti degerlerinde farklara gore degisimler agisinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda her {i¢ grupta da anlamli degerler
kaydedilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yliksek
atimli RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunurken (p<0.05); diisik atimli RESDT ve egzersiz
grubunda anlamli bir degisim belirlenmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubu ile yalmizca egzersiz grubunda anlamli degisim bulunurken
(p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6.haftada yapilan kontrollerde ise her ii¢ grupta da anlamli
degisim saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ise yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda istatistiksel agidan anlaml
fark oldugu bulunurken (p<0.05); diisiik atimli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde yalnizca ise yiiksek

attmli RESDT ve egzersiz grubunda anlamli degerler oldugu bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.6.4.2).

Tablo 4.6.4.2. Calismaya katilan hastalarin dirsek ekstansiyonda ol¢iilen maksimum

kavrama kuvveti degerlerindeki farklarin dagilimlari.

Kavrama kuvveti Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
puanm RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
(kg-kuvvet) Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -3.923 -0.769 -1.167
Ortalama Fark (0.075) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi o6ncesi -6.
Hafta kontrol -7.538 -3.531 -6.467
Ortalama Fark (<0.001%) (0.187) (0.010%)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -1.946 -3.385 -10.133
Ortalama Fark (<0.001%) (0.442) (<0.001%)
(p1) <0.001*
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -3.615 -2.762 -5.300
Ortalama Fark (0.313) (0.799) (0.117)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -8.023 -2.615 -8.967
Ortalama Fark (0.001*) (1.000) (0.002%)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -4.408 -0.146 -3.667
Ortalama Fark (0.048%) (1.000) (0.352)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.7. Eklem Hareket Aciklig1 Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.

hafta ve 12. haftada yapilan dirsek fleksiyonu eklem hareket acikligi ol¢iimlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.075) (Tablo

4.7.1).
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Tablo 4.7.1. Tedavi gruplarinin universal gonyometre ile ol¢iilen dirsek fleksiyonu

degerlendirmesi.
Dirsek Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Fleksiyonu A¢is1  RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grub pt
") Grubu Egzersiz Grubu rubu
Tedavi Oncesi 138.048.07 142.30+£3.30 140.0£7.45
Tedavi Sonrasi 139.29+6.75 142.69+2.59 139.50+7.24
Tedavi Sonrasi 6. 141.07+4.00 142.69+2.59 139.50+7.24 0.075
Hafta
Tedavi Sonrasi 141.07+4.00 142.69+2.59 139.50+£7.24
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma

1: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gore dirsek fleksiyonu eklem hareket aciklign Olciimiindeki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (p=0.151).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda her ii¢ grupta da anlamli degisim
bulunmazken (p>0.05); tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta
degerlendirmelerinde yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda istatistiksel olarak
anlamli artma oldugu goriildii (p<0.05), diger gruplarda ise anlamli bir degisim
saptanmadi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda zamana gore anlamli degisim bulunurken (p<0.05);
diger gruplarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Diger degerlendirme sonuclarina bakildiginda hicbir grupta istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi. (p>0.05) (Tablo 4.7.2).
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Tablo 4.7.2. Calismaya katilan hastalarin eklem hareket acikligi degerlerindeki

farklarin dagilimlari.

Dirsek Yiiksek atimh Diisiik atimh Eozersiz
Fleksiyonu Acisi  RESDT ve Egzersiz RESDT ve é b pt
) Grubu Egzersiz Grubu rubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -1.286 -0.385 0.500
Ortalama Fark (0.189) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol -3.071 -0.355 0.500
Ortalama Fark (0.024%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -3.071 -0.355 0.500
Ortalama Fark (0.024%) (1.000) (1.000)
(pt) 0.151
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -1.786 0.000 0.000
Ortalama Fark (0.156) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol -1.786 0.000 0.000
Ortalama Fark (0.156) (1.000) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 0.000 0.000 0.000
Ortalama Fark - - -
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.8. Fonksiyonellik Diizeyinin Degerlendirilmesi

4.8.1. Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T) Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6.
hafta ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerinde DASH-T degerleri
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii

(p=0.001) (Tablo 4.8.1.1).
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Tablo 4.19.1. Tedavi gruplarinin DASH-T ile 6l¢iilen fonksiyonellik degerleri.

Yiiksek atimh Diisiik atimh

DII}E;;T RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl‘l;sl‘lz pi
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 36.01+£15.76 22.54+11.41 26.53+10.23
Tedavi Sonrasi 21.17+17.78 20.44+13.30 24.12+11.73
Tedavi Sonrasi 13.03+13.84 12.90+10.09 18.18+9.83 0.001*
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 10.78+12.99 15.16%11.22 12.104£9.95
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
*p<0.05
1: General Linear Model

DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gore DASH-T ile olciilen fonksiyonellik degerlerindeki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda yiikksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yiiksek ve
diisik attmli RESDT ve egzersiz gruplarinda anlamli degisim oldugu bulunurken
(p<0.05); egzersiz grubunda anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda anlamli degisim bulunurken (p<0.05); diger gruplarda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. haftada yapilan kontrollerde yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubunda anlamli degisim oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ise yiiksek atiml
RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlaml
degisim oldugu bulunurken (p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi sonras1 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde her ii¢ grupta da

anlaml fark olmadig goriildii (p>0.05) (Tablo 4.8.1.2).

Tablo 4.8.1.2. Calismaya katilan hastalarin DASH-T degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
Yiiksek atimh Diisiik atimh .
. Egzersiz
DASH-T puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve pt
. Grubu
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 14.838 2.100 2411
Ortalama Fark (<0.001%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 22.985 9.638 8.344
Ortalama Fark (<0.001%) (0.033%) (0.240)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 25.231 7.385 14.433
Ortalama Fark (<0.001%) (0.054) (0.0000) <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 8.146 7.538 5.933
Ortalama Fark (0.049%) (0.082) (0.584)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol 10.392 5.285 12.022
Ortalama Fark (0.015%) (0.635) (0.021%)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 2.246 -2.254 6.089
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (0.113)
(pt)
* p<0.05
T: General Linear Model
DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
4.8.2. Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (HBODA)
Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada yapilan
HBODA anketi degerleri karsilastiildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriildii (p=0.019) (Tablo 4.8.2.1).
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Tablo 4.8.2.1. Tedavi gruplarimin HBODA ile 6lciilen fonksiyonellik degerleri.

Yiiksek atimh Diisiik atimh E .
HBODA Puam  RESDT ve Egzersiz RESDT ve grersiz pt
. Grubu
Grubu Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi 53.50+15.83 44.46+18.22 41.72+£16.66
Tedavi Sonrasi 29.92+21.98 37.65+22.54 37.50+18.02
Tedavi Sonrasi 6. 22.11+18.38 21.53+18.54 26.94+19.80 0.019%*
Hafta
Tedavi Sonrasi 14.84+14.22 27.76+21.43 20.61+17.37

12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
*p<0.05
T: General Linear Model

HBODA: Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gére HBODA ile 6lciilen agr1 ve fonksiyonellik degerlerindeki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda yiikksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yiiksek ve
diisik attmli RESDT ve egzersiz gruplarinda anlamli degisim oldugu bulunurken
(p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde her {i¢ grupta
da zamana gore anlamli degisim bulundu (p<0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. haftada yapilan kontrollerde diisiik attmli RESDT ve
egzersiz grubunda anlamli degisim oldugu bulunurken (p<0.05); diger gruplarda
anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde ise yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubu ile yalnizca egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlaml
degisim oldugu bulunurken (p<0.05); diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda
anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonras1 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde her {i¢ grupta da

anlaml fark olmadig goriildii (p>0.05) (Tablo 4.8.2.2).
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Tablo 4.8.2.2. Calismaya katilan hastalarin HBODA degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
. Yiiksek atimhi RESDT Diisiik atimh Eozersiz
HBODA puam ve Egzersiz RESDT ve érubu pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 23.587 6.808 4.222
Ortalama Fark (<0.001%) (0.913) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 31.385 22.923 14.778
Ortalama Fark (<0.001%) (<0.001%) (0.090)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 38.654 16.692 21.111
Ortalama Fark (<0.001%) (0.002%) (0.001%)
(pt) <0.001*
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 7.808 16.115 10.556
Ortalama Fark (1.000) (0.044%*) (0.770)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol 15.077 9.885 16.889
Ortalama Fark (0.024%) (0.299) (0.040%)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 7.269 -6.231 6.333
Ortalama Fark (0.292) (0.530) (0.882)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

HBODA: Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi

4.8.3. Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olcegi (UEFO) Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada yapilan
UEFO anketi degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulundu (p=0.057) (Tablo 4.8.3.1).
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Tablo 4.8.3.1 Tedavi gruplarinin UEFO ile 6l¢iilen fonksiyonellik degerleri.

Yiiksek atimh RESDT Diisiik atimh

UEFO Puam ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl;s;z pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 34.34+14.22 26.034£9.78 27.16x13.77
Tedavi Sonrasi 22.61+15.44 22.76+11.78 24.33+15.27
Tedavi Sonrasi 16.96+11.59 17.15+9.14 19.50+11.97 0.057
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 13.53+7.44 17.61+9.83 16.2249.14
12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
UEFO: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olgegi

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
kontrollere gore UEFO ile olciilen fonksiyonellik degerlerindeki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.000).

Tedaviden Oncesi ve tedavi sonrasinda yiikksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta degerlendirmelerinde ise yiiksek ve
diisik attmli RESDT ve egzersiz gruplarinda anlamli degisim oldugu bulunurken
(p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 12. hafta degerlendirmelerinde yiiksek ve
disik atimli RESDT ve egzersiz gruplarinda anlamli degisim bulunurken(p<0.05);
egzersiz grubunda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 6. haftada yapilan kontrollerde her ii¢ grupta da anlamli fark
olmadig goriildii (p>0.05).

Tedavi sonrasi ile 12. haftada yapilan degerlendirmelerde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda anlamli degisim oldugu bulunurken (p<0.05); diger
gruplarda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonras1 6.hafta ile 12.hafta arasindaki kontrollerde her ii¢ grupta da
anlamh fark olmadig goriildii (p>0.05) (Tablo 4.8.3.2).
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Tablo 4.8.3.2. Calismaya katilan hastalarn UEFO degerlerindeki farklarin

dagilimlar
Yiiksek atimh Diisiik atimh E .
UEFO puam  RESDT ve Egzersiz RESDT ve gzersiz pi
. Grubu
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 11.731 3.269 2.833
Ortalama Fark (0.002%) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 17.385 8.885 7.667
Ortalama Fark (<0.001%) (0.041%) (0.276)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 20.808 8.423 10.944
Ortalama Fark (<0.001%) (0.020%) (0.010) <0.001*
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 5.654 5.615 4.833
Ortalama Fark (0.331) (0.341) (0.999)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol 9.077 5.154 8.111
Ortalama Fark (0.020%) (0.490) (0.149)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 3.423 -0.462 3.278
Ortalama Fark (0.295) (1.000) (0.678)
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

UEFO: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Olgegi

4.9. Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36) Degerlendirmesi

4.9.1. Fiziksel Fonksiyon Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara

uygulanan KF-36 anketinin fiziksel fonksiyon alt parametresi degerlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.163) (Tablo 4.9.1.1).
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Tablo 4.9.1.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile dl¢iilen fiziksel fonksiyon degerleri.

KF-36 Fiziksel  Yiiksek atimhi RESDT  Diisiik atimh

Fonksiyon ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl;s;z pt
Puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 63.84+14.59 64.23£20.08 73.88+17.63
Tedavi Sonrasi 69.61+24.36 72.69+18.32 73.88+15.96
Tedavi Sonrasi 6. 77.69+18.66 77.30+18.32 78.33+16.39 0.163
Hafta
Tedavi Sonrasi 80.70+16.05 71.15+18.28 83.33+12.74
12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore KF-36 fiziksel fonksiyon parametresinde meydana gelen
degisimler acgisindan gruplar karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.000).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda her ii¢ grupta anlaml fark bulunmadi
(p>0.05).

Tedavi oncesi ve 6. hafta kontrolleri arasinda yiiksek attmli RESDT ve
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu bulunurken (p<0.05);
diger gruplarda anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05). Ayn1 sonug tedavi oncesi ve 12.
hafta degerlendirmeleri arasinda da goriildii.

Tedavi sonras1 ve 6. hafta kontrollerinde her iic grupta da anlamli fark
saptanmad1 (p>0.05).

Tedavi sonras1 ve 12.hafta degerlendirmelerine bakildiginda yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu bulunurken
(p<0.05); diger gruplarda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonrasi 6.hafta ile 12.hafta arasindaki degerlendirmelerde her ii¢

grupta da anlamli degisim saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.9.1.2).
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Tablo 4.9.1.2. Calismaya katilan hastalarin fiziksel fonksiyon degerlerindeki

farklarin dagilimlari.

KF-36 fiziksel Yiiksek atimh Diisiik atimh E .
fonksiyon RESDT ve Egzersiz RESDT ve grersiz pt
. Grubu
puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -5.769 -8.462 0.000
Ortalama Fark (0.843) (0.203) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -13.846 -13.077 -4.444
kontrol (0.041%) (0.060) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta -16.923 -6.923 -9.444
kontrol (0.001%) (0.491) (0.298)
Ortalama Fark
(pt) <0.001*
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -8.077 -4.615 -4.444
kontrol (0.164) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -11.154 1.538 -9.444
kontrol (0.024%) (1.000) (0.220)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -3.077 9.154 -5.000
kontrol (1.000) (0.510) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model

4.9.2. Fiziksel Rol Kisitlanmasi Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara
uygulanan KF-36 anketinin fiziksel rol kisitlanmasi alt parametresi degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.199) (Tablo
4.9.2.1).
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Tablo 4.9.2.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile 0lciilen fiziksel rol kisitlanmasi

degerleri.
KF-36 Fiziksel Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Rol Kisitlamas1  RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 50.00+46.77 63.46+42.83 63.88+45.26
Tedavi Sonrasi 42.30+49.35 73.07£34.55 77.77£36.32
Tedavi Sonrasi 75.00+43.30 75.00+40.82 47.22447.50 0.199
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 78.84+£37.97 88.46+19.49 86.11+18.16
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore KF-36 fiziksel rol kisitlanmasi parametresinde meydana
gelen degisimler agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.034).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda her ii¢ grupta anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tedavi sonrasi ve 12. kontrollerinde yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubundaki degerlerde goriilen artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunurken
(p<0.05); diger gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Tedavi sonras1 6.hafta ile 12.hafta arasindaki degerlendirmelerde ise egzersiz
grubunda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Diger ol¢iimlerde ise gruplar incelendiginde anlamli degisim olmadigi

goriildii (p>0.05) (Tablo 4.9.2.2).
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Tablo 4.9.2.2. Calismaya katilan hastalarin fiziksel rol kisitlamasi degerlerindeki

farklarin dagilimlari.

KF-36 Fiziksel Yiiksek atimhi RESDT Diisiik atimh
Rol Kisitlamasi ve Egzersiz RESDT ve
Puam Grubu Egzersiz Grubu

Egzersiz
Grubu pt

Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 7.692 -9.615 -13.889
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)

(pt)

Tedavi oncesi -
6. Hafta -25.000 -11.538 16.667
kontrol (0.888) (1.000) (1.000)

Ortalama Fark

(pt)

Tedavi oncesi -
12. Hafta -28.846 25.000 -22.222
kontrol (0.365) (0.661) (1.000)
Ortalama Fark 0.034*

(pt)

Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -32.692 -1.923 30.356
kontrol (0.178) (1.000) (0.517)

Ortalama Fark

(pt)

Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -36.538 -15.385 -8.333
kontrol (0.044*) (1.000) (1.000)

Ortalama Fark

(pt)

6. hafta kontrol
- 12. Hafta -3.846 -13.462 -38.889
kontrol (1.000) (0.936) (0.009%)
Ortalama Fark

(pt)

* p<0.05

T: General Linear Model

4.9.3. Emosyonel Rol Kisitlanmasi Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara
uygulanan KF-36 anketinin alt parametresi olan emosyonel rol kisitlanmasi
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii

(p=0.756) (Tablo 4.9.3.1).
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Tablo 4.9.3.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile Olciilen emosyonel rol kisitlanmasi

degerleri.
KF-36 Emosyonel Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
Rol Kisitlamas1  RESDT ve Egzersiz RESDT ve Grubu pt
Puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 69.29+44.03 87.17+£32.03 88.87+23.58
Tedavi Sonrasi 76.92+43.85 89.73+28.49 88.88+33.33
Tedavi Sonrasi 6. 76.92+43.85 76.92+43.85 100.00£0.00 0.756
Hafta
Tedavi Sonrasi 76.92+43.85 89.73+29.49 100.00£0.00
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma
KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore KF-36 emosyonel rol kisitlanmasi alt parametresinde
farklardaki degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p=0.715).

Olgiimler arasindaki farklara bakildiginda ise hicbir grupta istatistiksel acidan

anlamli sonuglar olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 4.9.3.2).
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Tablo 4.9.3.2. Calismaya katilan hastalarin emosyonel rol kisitlanmasi

degerlerindeki farklarin dagilimlari.

Emolg)f)ffl Rol Yiiksek atimh Diisiik atimh Egzersiz
RESDT ve Egzersiz RESDT ve pt
Kisitlamasi . Grubu
Grubu Egzersiz Grubu
Puam
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -7.692 -2.562 -0.011
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi o6ncesi -
6. Hafta -7.692 10.254 -11.122
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi o6ncesi -
12. Hafta -11.122 -2.256 -11.122
kontrol (1.000) (1.000) (1.000) 0.715
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -2.842E-14 12.815 -11.111
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -1.421E-14 -2.843E-14 -11.111
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta 1.421E-14 -12.815 1.421E-14
kontrol (1.000) 0.934 (1.000)
Ortalama Fark
(pt)

T: General Linear Model

4.9.4. Agr1 Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara
uygulanan KF-36 anketinin alt parametresi olan agri degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.002) (Tablo 4.9.4.1).
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Tablo 4.9.4.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile ol¢iilen agr1 parametresi degerleri.

< Yiiksek atimh Diisiik atimh .
KFI',?g rign RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl;sl'lz pi
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 32.92+14.99 52.23+14.13 63.66£15.52
Tedavi Sonrasi 54.69+23.56 61.23+£23.11 56.66+17.72
Tedavi Sonrasi 64.30£19.50 69.30£19.90 58.66£15.77 0.002*
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 75.07£19.75 70.38+19.51 71.11£25.18
12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
* p<0.05
1: General Linear Model

KF-36: Kisa form-36

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore KF-36 alt parametresi olan agr1 degerlerinde meydana gelen
degisimler acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.000).

Tedaviden Once ve tedavi sonrasinda yiiksek atimli RESDT ve egzersiz
grubunda agr1 parametresinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii. Diisiik
atimli RESDT ve egzersiz ve yalmzca egzersiz gruplarinda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi oncesi ve tedaviden sonra 6. hafta kontrollerinde yiiksek ve diisiik
attmli RESDT ve egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
bulunurken (p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Aym sekilde tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra 12. hafta kontrollerinde yliksek
ve diisik attmli RESDT ve egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunurken (p<0.05); egzersiz grubunda anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0.05).

Tedavi sonras1 ve 12. hafta kontrolleri arasinda yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05); diger

gruplarda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi sonrasi ile 6. hafta ve 6.hafta ile 12.hafta kontrolleri arasindaki
degerlendirmelerde ise agri parametresinde her ii¢ grupta da anlamli degisim

goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.9.4.2).

Tablo 4.9.4.2. Calismaya katilan hastalarin agr1 degerlerindeki farklarin dagilimlari.

o Yiiksek atimh Diisiik atimh .
KFI',?I ‘:u‘l‘lg“ RESDT ve Egzersiz RESDT ve ngﬁf)sl‘lz pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -21.769 -9.000 7.000
Ortalama Fark (0.001%) (0.432) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -31.385 -17.077 5.000
kontrol (<0.001%) (0.013%) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi oncesi -
12. Hafta -42.154 -18.154 -7.444
kontrol (<0.001%) (0.015%) (1.000) <0.001*
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -9.615 -8.077 -2.000
kontrol (0.710) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -20.385 -9.154 -14.444
kontrol (0.027%) (1.000) (0.489)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -10.769 -1.077 -12.444
kontrol (0.385) (1.000) (0.448)
Ortalama Fark
(pt)
* p<0.05

T: General Linear Model
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Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftada hastalara

uygulanan KF-36 anketinin alt parametresi olan sosyal fonksiyon degerlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii (p=0.148) (Tablo

4.9.5.1).

Tablo 4.9.5.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile ol¢iilen sosyal fonksiyon degerleri.

KF-36 Sosyal

Yiiksek atimhi RESDT

Diisiik atimh

Fonksiyon ve Egzersiz RESDT ve Eé:ﬁf: pt
Puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 75.96+30.38 89.42+20.31 98.61+4.16
Tedavi Sonrasi 84.61+£22.90 94.23+12.09 93.05+11.02
Tedavi Sonrasi 90.96+22.34 96.15+13.86 81.94+28.71 0.148
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 96.15+13.86 97.11£7.48 91.66+25.00
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma

KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki

degerlendirmelere gore KF-36 sosyal fonksiyon alt parametresindeki degisimler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.431).

Tedaviden oOnce, tedaviden sonra, 6. hafta ve 12. haftalarda yapilan

kontrollerde hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi bulundu

(p>0.05) (Tablo 4.9.5.2).
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Tablo 4.9.5.2. Calismaya katilan hastalarin sosyal fonksiyon degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
KF-36 Sosyal Yiiksek atimh Diisiik atimh Eozersiz
Fonksiyon RESDT ve Egzersiz RESDT ve (%rubu pt
Puam Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -8.654 -4.808 5.556
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -15.000 -6.731 16.667
kontrol (0.427) (1.000) (0.564)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi o6ncesi -
12. Hafta -20.192 -7.692 6.944
kontrol (0.111) (1.000) (1.000) 0.431
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -6.346 -1.923 11.111
kontrol (1.000) (1.000) (0.824)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta -11.538 -2.885 1.389
kontrol (0.150) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta -5.192 -0.962 -9.722
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)

T: General Linear Model

4.9.6. Vitalite Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara
uygulanan KF-36 anketinin vitalite alt parametresi degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadig goriildii (p=0.264) (Tablo 4.9.6.1).



93

Tablo 4.9.6.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile ol¢iilen vitalite degerleri.

Yiiksek atimh Diisiik atimh

KF'i,le:l:ahte RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl;sl'lz pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 55.76+24.90 61.53+18.86 55.55+26.01
Tedavi Sonrasi 53.46+22.11 68.46+16.25 55.55+£20.53
Tedavi Sonrasi 56.92+26.96 65.76+13.51 57.77+£22.23 0.264
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 48.46+£21.92 65.38+17.01 62.77+£21.08
12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore vitalite parametresindeki degisimler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.807).

Vitalite degerlerinde gruplar icinde zamana gore degisime bakildiginda ise

hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9.6.2).
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Calismaya katilan hastalarin vitalite degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
- Yiiksek atimh RESDT Diisiik atimh .
KF-%iZ;:ahte ve Egzersiz RESDT ve E(%:EII;S;Z pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 2.308 -6.923 0.000
Ortalama Fark (1.000) (0.587) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -
6. Hafta -1.154 -4.231 -2.222
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi o6ncesi -
12. Hafta 7.308 -3.846 -7.222
kontrol (0.731) (1.000) (1.000) 0.807
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 6. Hafta -3.462 2.692 -2.222
kontrol (1.000) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)
Tedavi sonrasi
- 12. Hafta 5.000 3.077 -7.222
kontrol (1.000) (1.000) (0.800)
Ortalama Fark
(pt)
6. hafta kontrol
- 12. Hafta 8.462 0.385 -5.000
kontrol (0.352) (1.000) (1.000)
Ortalama Fark
(pt)

T: General Linear Model

4.9.7. Genel Saghk Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara

uygulanan KF-36 anketinin genel saglik alt parametresi alt parametresi degerlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii (p=0.721) (Tablo

4.9.7.1).
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Tablo 4.9.7.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile 6l¢iilen genel saglik degerleri.

KF-36 Genel Yiiksek atimh . Diisiik atimh .
Saghk Puam RESDT ve Egzersiz RESDT ve Egzersiz Grubu pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi Oncesi 63.23+£28.07 63.53+25.14 61.00+20.32
Tedavi Sonrasi 66.07+23.86 63.00£18.45 60.44+21.23
Tedavi Sonrasi 61.15+£21.86 65.61+£24.53 58.77+£21.41 0.721
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 64.00+£25.32 63.924+23.42 58.00+21.47
12. Hafta

X+SD =Ortalama #+ standart sapma
KF-36: Kisa form-36

1: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki
degerlendirmelere gore genel saglik degerlerindeki degisimler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.871).

Genel saglik degerlerinde gruplar i¢inde zamana gore degisime bakildiginda,

hicbir grupta istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi. (p>0.05) (Tablo 4.9.7.2).
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Tablo 4.9.7.2. Calismaya katilan hastalarin genel saglik degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
Yiiksek atimh Diisiik atimh .
Is(fg-l?l? 1(33331 RESDT ve Egzersiz RESDT ve Eé:fl‘l;sl‘lz pt
Grubu Egzersiz Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi -2.846 0.538 0.556
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -6.
Hafta kontrol 2.077 -2.077 2.222
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol -0.769 -0.385 -3.000 0.871
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol 4.923 -2.615 1.667
Ortalama Fark (0.710) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol 2.077 -0.923 2.444
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol -2.846 1.692 0.778
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)

T: General Linear Model

4.9.8. Mental Saghk Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonras1 6. hafta ve 12. haftada hastalara

uygulanan KF-36 anketinin mental saglik alt parametresi degerlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p=0.215) (Tablo 4.9.8.1).
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Tablo 4.9.8.1. Tedavi gruplarinin KF-36 ile 6l¢iilen mental saglik degerleri.

Yiiksek atimh Diisiik atiml
KF-36 Mental RESDT ve i Egzersiz
o . RESDT ve pt
Saghk Puam Egzersiz . Grubu
Egzersiz Grubu
Grubu
Tedavi Oncesi 60.00£18.11 61.23+£18.50 60.00£17.20
Tedavi Sonrasi 56.30+17.84 66.15+£16.29 66.66+18.43
Tedavi Sonrasi 59.07+25.67 63.07+14.98 56.00+£19.28 0.215
6. Hafta
Tedavi Sonrasi 56.00+£19.52 63.07£14.52 72.00+£15.36
12. Hafta

X+SD =Ortalama =+ standart sapma

KF-36: Kisa form-36

T: General Linear Model

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 6. hafta ve 12. haftadaki

degerlendirmelere gore mental saglik degerlerindeki degisimler acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.473).

Yapilan Ol¢iimler arasinda higbir grupta zamana gore anlamli degisim

goriilmedi. (p>0.05) (Tablo 4.9.8.2).
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Tablo 4.9.8.2. Calismaya katilan hastalarin mental saglik degerlerindeki farklarin

dagilimlari.
Yiiksek atimh Diisiik atiml
KF-36 Mental RESDT ve Egzersiz
- . RESDT ve pt
Saghik Puam Egzersiz . Grubu
Egzersiz Grubu
Grubu
Tedavi oncesi -
tedavi sonrasi 3.692 -4.923 -6.667
Ortalama Fark (1.000) 0.971) (0.699)
(pt)
Tedavi o6ncesi -6.
Hafta kontrol 0.923 -1.846 4.000
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
Tedavi oncesi -12.
Hafta kontrol 4.000 -1.846 -12.333
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (0.282) 0.423
(pt)
Tedavi sonrasi -
6. Hafta kontrol -2.769 3.077 10.667
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (0.831)
(pt)
Tedavi sonrasi -
12. Hafta kontrol 0.308 3.077 -5.333
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (1.000)
(pt)
6. hafta kontrol -
12. Hafta kontrol 3.077 0.000 -16.000
Ortalama Fark (1.000) (1.000) (0.058)
(pt)

T: General Linear Model

4.10. Hasta Memnuniyet Diizeyi Degerlendirmesi

Tedavi sonrasit hastalarin memnuniyetini degerlendirmek icin kullanilan
Roles ve Maudsley Puanlamasi’nin gruplara gore sonuglart Tablo 4.10.1°de
gosterilmigtir. Yiiksek atimlt RESDT ve egzersiz grubundaki 4 (%26.7) hasta tedavi
sonuglarinin mitkemmel, 8 (%53.3) hasta iyi, 3 (%20) hasta ise kabul edilebilir
oldugunu belirtmistir. Diisiik atimlit RESDT ve egzersiz grubundaki 1 (%6.7) hasta
tedavi sonuclarimi miikemmel, 7 (%46.7) hasta iyi, 7 (%46.7) hasta ise kabul
edilebilir bulmustur. Egzersiz grubundaki hastalardan 5 (%33.3)’i tedavi sonucunu

1yi, 10 (%66.7)’u ise kabul edilebilir oldugunu belirtmistir.
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Roles ve Maudsley Puanlamasi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0.007).

Tablo 4.10.1. Tedavi gruplarinin Roles ve Maudsley Puanlamasi ile 6lgiilen

memnuniyet diizeyleri.

Yiiksek atimhh RESDT  Diisiik atimh

Roles ve . Egzersiz
ve Egzersiz RESDT ve T
Maudsley puam G fubu Egzerssiz Grubu Grubu P
n(%) n(%) n(%)

Miikemmel 4(26.7) 1(6.7) 0
Iyi 8(53.3) 7(46.7) 5(33.3) 0.007%*
Kabul edilebilir 3(20) 7(46.7) 10(66.7)
*p<0.05

T: Ki kare testi
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S. TARTISMA

Lateral epikondilit sporcularda ve agir yiiklerle calisan meslek gruplarinda sik
goriilen ve agriya yol acarak hastanin fonksiyonelligini olumsuz etkileyen bir
tablodur (2). Tedavisi zordur. Lateral epikondilit icin medikal ve konservatif pek ¢cok
yontem kullanilmakla birlikte bu tedavilerin etkinligi hakkinda kesin bir fikir birligi
yoktur (4). Literatiir bu yonde gelismekte ve yeni yontemler denenmektedir. Son
yillarda otolog kan enjeksiyonu, botulinium toksin uygulamalar1 ve nitrik oksit
tedavisine yonelik arastirmalar devam etmektedir (19,78).

[k olarak iirolojide iireter taslar1 kirmak amaciyla kullanilan ESDT, gecikmis
kaynama problemi olan kemiklerin tedavisi i¢in ortopedide kullanilmaya
baslanmistir. Ayni iyilesme mekanizmasinin kalsifiye tendinitlerde de etkili olacagi
diisiincesiyle bu tanilarda da ESDT kullanilmaya baslanmistir. Kalsifiye dokularda
yiiksek siddetli uygulamalar yapilirken, diisiik veya orta siddetteki sok dalgalarinin
da etkili oldugu goriilmiis ve kalsifiye olmayan tendinitlerde kullanilmistir (2).
RESDT ise, son yillarda gelistirilen ve kliniklerde pratik uygulama saglayan
odaklanmayan sok dalga tedavisidir. RESDT diisiik veya orta enerji diizeyli ESDT
ile aymi etkiyi saglar (54). Odaklanmis sok dalgalan ile karsilastirildiginda daha
genis ancak daha yiizeyel dokulara etki etmektedir. Bu nedenle tendinopatiler icin
uygun bir yontemdir (55).

Lateral epikondilitte sok dalga tedavisine yonelik pek c¢ok calisma
bulunmakla birlikte bu calismalarin sonuglar1 ¢eliskilidir. Bazi yazarlar etkin
oldugunu belirtmisler, ancak bazi yazarlar da plasebo tedaviden farkli olmadigini
gostermislerdir. Bu ¢alismalarda farkli ESDT veya RESDT cihazlart kullanilmis ve
cesitli parametrelerde uygulamalar yapilmistir. Bu nedenle calismalar arasinda
karsilastirma yapmak giictiir (7). Stasinopoulos ve Johnson (22), sok dalga
tedavisinin yeni bir yontem oldugunu, sok dalgalarinin etkilerinin doza bagimlh
olarak ortaya c¢iktigini ve heniiz optimal bir dozaj tanimlanmadigini belirtmislerdir.

ESDT ile yapilan calismalarda genellikle plasebo kontrollii grupla
karsilagtirma yapilmistir. Lateral epikondilitte etkin bir tedavi olan egzersiz egitimi
ile ESDT’yi kullanan yalmzca bir ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢aligmamizin amaci;
lateral epikondilit tedavisinde, yiiksek atimli ve diisiik attmli RESDT ve egzersiz

uygulamalarinin etkinligini degerlendirerek, sonuglarin1 karsilastirmakti. Bu amagla
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literatiirde yapilan calismalar1 sentezleyerek degerlendirme ve tedavi programimizi
olusturduk. Sok dalga uygulamasinin yiiksek ses siddetini goéz Oniine alarak hasta
farkindaligin1 engellemek amaciyla gercek plasebo grubu yerine 20 atim kullanarak
“az aktif tedavi” uyguladik. Caligmalarda sok dalgalarinin etkinliginin doza bagimh
oldugu; bu nedenle diisiik atim sayisinin gercek bir tedavi olarak kabul
edilemeyecegi belirtilmektedir (54). Calismamizdaki degerlendirme parametrelerinin
sonuglarina bakildiginda ise, yiiksek atimli ve diisiik atimli RESDT ve egzersiz
uygulamalarinda bir¢ok degerin aktif sok dalga uygulanan yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubu lehine oldugu kaydedilmistir.

Hastalara yonelik tanimlayici degiskenler ve semptomlarin tedavi sonuglarini
etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz icin tedavi Oncesinde gruplar arasi karsilastirma
yapilmistir. Buna gore gruplar arasinda yas, etkilenen ekstremite ve sikayet siiresi
gibi degiskenler i¢in fark bulunmazken; meslek ve dominant kol farkli bulunmustur.
Lateral epikondilit oOzellikle sporcularda ve el giiciiyle calisan iscilerde sik
goriilmektedir (2). Calismaya katilan hastalarimiz sedanter kisiler arasindan segildi.
Agir yiiklerle ugrasan yardimci personel sayisi ise her ii¢ grupta esitti. Calismaya
katilan hastalarin biiyiik bir kismini da ev hanimlari olusturuyordu.

Lateral epikondilitli hastalarda agri en onemli problemdir. Agn istirahatte
veya aktiviteyle goriilebilir. Rompe ve dig. (76), kronik lateral epikondilit tanis1 alan
ve daha onceki konservatif tedavilerden fayda géremeyen 100 olguda diisiik enerjili
ESDT’nin analjezik etkisini incelemislerdir. Tedavi grubuna 1000 atim, 0.08
mJ/mm? dozajinda; kontrol grubuna ise 10 atim, 0.08 mJ/mm* dozajinda (haftada 1
kere toplam 3 seans) uygulama yapilmistir. Tedavi Oncesi ve hemen sonrasi
karsilastirlldiginda gece agrisi, istirahat agrisi, basing ve Thomsen test ile olusan
agrida gruplar arasinda fark goriilmezken; 3, 6 ve 24. haftalarda iyilesme belirgin
hale gelmistir. Tedavi grubunda 24 hafta sonunda agr1 ve fonksiyonda %42; kontrol
grubunda ise %24 oraninda gelisme goriilmiistiir. Pettrone ve McCall (34),
randomize, ¢ok merkezli, cift kor, plasebo kontrollii ¢calismalarinda 1 yillik izlemde
ESDT grubunda agrn siddetinde %50-61; plasebo grubunda ise %29 iyilesme
oldugunu belirtmislerdir. Sonugta ESDT’nin giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu

savunmuslardir.
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Bizim calismamizda yiiksek atimli RESDT ile egzersiz grubunda tedavi
sonrasi, 6. ve 12. haftalarda yapilan Ol¢timlerde istirahat agris1 ve Thomsen test ile
olusan agr1 siddetinde anlamli azalma oldugu goriilse de, gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Diisiik atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca egzersiz tedavilerinin
ise etkili olmadig goriilmiistiir.

Yiiksek attimli RESDT ve egzersiz grubunun gece agr siddeti iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Yapilan oOl¢iimlerde tedavi sonrasinda, gece agri siddetinde
azalma olmustur. Bu etkinin tedavi sonrasi 6. ve 12. haftalarda da devam ettigi
goriilmiistiir. Diisiik atimli RESDT ile egzersiz grubunda da tedavi sonrasinda 12.
haftada gece agr1 siddetinde azalma oldugu belirlenmistir. Ancak bu gruptaki gelisme
yiiksek atimli tedaviye gore daha az miktardadir. Aktif sok dalgalarinin meydana
getirdigi fizyolojik etkiler sonucu yiiksek attmli RESDT ile egzersiz grubundaki
tyilesmenin diger 2 gruba gore anlamli sonuglar olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Yiiksek atimli RESDT ve egzersizin palpasyon ile olusan agrn siddeti
tizerinde 6. ve 12. haftalarda etkili oldugu ancak gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir. Tedavi bitiminde hemen farklilik goriilmemesinin sebebinin
tedavi esnasinda hastalarin agri ve rahatsizlik hissi duymalarindan kaynaklandigim
diistinmekteyiz.

Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda daha fazla olmak iizere her iki
RESDT grubunun kavrama ile olusan agri siddeti iizerinde de etkili oldugu
belirlendi. Ancak yalnizca egzersizin tek basina etkili olmadig goriilmiistiir.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki agrilar incelediginde her ii¢
tedavi grubunda da agn siddetinde azalma oldugu, ancak gruplarin birbirine
istiinliigiiniin olmadig1 kaydedilmistir.

Sok dalgalarinin analjezik ve biyolojik etkileri tam olarak aciklanamamustir.
Sok dalgalart ile olusan basing ile fasyal dokuda mikro diizeyde degisimler goriiliir.
Kan akimini arttirarak metabolitlerin uzaklastirilmasin1 ve agrinin azaltilmasim
saglar. Dolayl olarak da giinliik fonksiyonlarda gelisme goriiliir (79).

Sok dalgalar1 mekanik-fiziksel uyar1 saglayarak dokuda kavitasyon meydana
getirir. Kavitasyon bolgesel sinir sonlanmalarinda ve hiicre zarinda hasara yol agarak
agrili uyaranlarin gecisini engeller. Bu da hastalarin agr1 toleransinin neden arttigini

gostermektedir. Bir diger analjezik etki mekanizmasi olarak da kapi kontrol teorisi



103

gosterilmistir. ESDT ile kiiciik capli lifler uyarilir ve serotonerjik sistem devreye
girer.

Calismamizda yiiksek atimli RESDT’nin lateral epikondil agr1 esigi
degerlerinde gelisme sagladigini, diger gruplarin ise etkili olmadigimi belirledik.
Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda tedavi boyunca agri esiginde bir
degisim olmamistir. Ciinkii RESDT uygulamast sirasinda hastalar agr1 ve hassasiyet
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Ancak tedavi sonrasi 6. ve 12. haftalarda lateral
epikondil agr1 esigi degerleri artmis ve sonuglar aktif sok dalgasi uygulamasinin
lehine ¢cikmustir.

Lateral epikondilitli hastalarda hassasiyet lateral epikondil {lizeri ve
cevresindedir (23). Ancak bazi ¢cok agrili hastalarda medial epikondilde de hassasiyet
bulunabilir. Caligmamizda tedavi sonrasi 12. haftada yiiksek attmli RESDT ve
egzersiz grubunda medial epikondil agn esigi degerlerinin yiikseldigini belirledik.
Diger gruplarda ise bir degisiklik goriilmemistir. Basing agr1 esigini olctiiglimiiz bir
diger nokta frohse arkidir. Radial sinirin gectigi bu arkta hassasiyet goriilebilir.
Calismamizda her 3 gruptaki hastalarin frohse arki agri esiginin etkilemedigini
belirledik.

Lateral epikondilitte maksimum kavrama kuvveti, tani ve ilerlemenin
degerlendirilmesinde gecerli bir test olarak kullanilir (80). Agrisiz kavrama kuvveti
Olctimii ise yaygin olarak kullanilmamakla birlikte, lateral epikondilitteki fiziksel
zayiflik degisimlerinin takibinde kullanilan en gecerli ol¢ciim oldugu bildirilmistir
(47). Ayrica lateral epikondilitli hastalarda dirsek ekstansiyonda Olciilen kavrama
kuvvetinin dirsek fleksiyonda yapilan Olciime gore daha diisiik sonuclar verdigi
kanitlanmustir (64).

Dirsek fleksiyonda ol¢iilen agrisiz kavrama kuvveti tedavi sonrasi 6. ve 12.
haftalarda yiiksek attimli RESDT ve egzersiz ve yalnizca egzersiz gruplarinda artis
gostermistir. Diisiik atimli RESDT ve egzersiz grubunda ise bir degisim
goriilmemistir. Tedavi Oncesinde agrisiz kavrama kuvveti diisiik attimli RESDT
grubunda diger gruplara gore daha yiiksekti. Tedavi baslangicindaki gruplar arasi bu
fark nedeniyle diisiik atimli RESDT grubunda anlamli farklilik meydana gelmemis
olabilir. Bir diger neden olarak da bu gruptaki hastalarin egzersize katiliminin iyi

olmadig1 diisiiniilebilir.
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Dirsek fleksiyonda oOlciilen maksimum kavrama kuvvetinde de tedavi sonrasi
6. ve 12. haftalarda yiikksek atimli RESDT ile egzersiz ve yalnizca egzersiz
gruplarinda artis oldugu belirlenmistir. Agrisiz kavrama kuvvetinde oldugu gibi
disik attmhi RESDT ve egzersiz grubunda degisim goriilmemistir. Tedavi
baslangicinda gruplar arasinda fark olmamasina ragmen diisiik attmli RESDT ve
egzersiz grubunda gelisme goriilmemesi bu gruptaki hastalarin egzersize katiliminin
yeterli olmadig1 diisiincesini pekistirmektedir.

Dirsek ekstansiyonda ol¢iilen agrisiz kavrama kuvveti degerlerinde her ii¢
grupta da tedavi sonrasi 6. ve 12. haftalarda artis oldugu goriilmiistiir. Bu artis en
fazla yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda, daha sonra yalnizca egzersiz
grubunda ve en az artis ise diisiik attmli RESDT ve egzersiz grubunda goriilmiistiir.

Dirsek ekstansiyonda olciilen maksimum kavrama kuvveti degerlerinde ise
yiiksek atimli RESDT ve egzersiz ile yalnizca egzersiz gruplarinda artis goriiliirken;
diisiik atimlt RESDT ve egzersiz grubunda bir degisim olmamustir.

Bizim calismamiza benzer bir ¢calismada Haake ve dig. (81), 3 seans 0.07-
0.09 mJ/mm* yogunlugunda ESDT uygulamislardir. Randomize, plasebo kontrolli,
kor ve ¢ok merkezli olarak planlanan bu ¢alismada ESDT grubunda basar1 oranini
%?25,8, kontrol grubunda ise %25,4 olarak bulmuslardir. Buna gore 12 haftalik
izlemde agr1 ve kavrama kuvveti agisindan ESDT’nin etkili olmadigim
belirtmiglerdir. 12 ay sonraki oOl¢iimlerde ise her iki grupta gelisme oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak bu gelismenin semptomlardaki olagan iyilesmeden
kaynaklanabilecegini savunmuslardir. Rompe ve dig.(76) ise bu ¢alismada ESDT nin
lokal anestezi altinda, farkli merkezlerde farkli cihazlarla ve her hasta icin farkl
parametrelerde uygulandigi icin sonuglarin olumsuz oldugunu savunmustur.

Wang ve Chen (82), diisiik enerjili ESDT ile plasebo ESDT nin etkinligini
arastirdiklar1 caligmalarinda tedavi grubunda istirahat, palpasyon ve gece agrisi,
fonksiyonellik, kuvvet ve normal eklem hareket acgikliginda gelisme oldugunu
gormiisler ve herhangi bir yan etkinin ortaya c¢ikmadigini bildirmislerdir. Bu
sonuglara dayanarak, ESDT nin lateral epikondilit tedavisinde etkili ve giivenilir bir
modalite oldugunu belirtmislerdir. Calisjmamizda RESDT’nin agri, fonksiyon ve

egzersiz ile birlikte kuvvet gerektiren aktiviteler iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
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Hastalikta agriya bagh ortaya ¢ikan fonksiyon ve kuvvetteki yetersizliklerin agrinin
azalmasi sonucu direkt olumlu bir sekilde fonksiyonellige yansigim diisiinmekteyiz.

Dirsek fleksiyonu normal eklem hareket acikligi degerlerinde yiiksek atimli
RESDT ve egzersiz grubunda tedavi sonrasi artislar meydana geldigi goriilse de, ii¢
grup karsilastinldiginda anlamli  farklihk olmadigr belirlenmistir. Tedavi
baslangicinda hastalarimizin dirsek normal eklem hareketlerinde asir1 kayip
gozlenmedi. Bu nedenle gruplar arasinda tedavi sonrasi fark olmamasi beklenen bir
sonuctur.

Calismamizda DASH-T ile ol¢iilen fonksiyonellik diizeyinin her ii¢ grupta da
artis gosterdigi, ancak bu artisin en fazla yiikksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda
meydana geldigi belirlenmistir. Bu grupta tedavi bitimde yapilan degerlendirmede
biiyiik oranda gelisme goriilmiistiir. Diger gruplarda ise gelisme anlamli diizeyde
olmamistir. Bu sonug, yiiksek atimli RESDT nin fonksiyonellik iizerinde hemen
etkili oldugunu gostermektedir. Bu grupta 6. ve 12. haftalarda da gelisim devam
etmistir. Diisiik atimlit RESDT ve egzersiz grubunda ise tedavi sonrasi 6. haftada
anlaml degisim goriiliirken; 12. haftada bu gelisimin devam etmedigi goriilmiistiir.
Egzersiz grubundaki artis tedavi sonrasi 12. haftada belirgin hale gelmistir.
Dolayisiyla yiiksek attimli RESDT’ nin erken donemde tedavi ile fonksiyonellikte
etkili oldugu; egzersizin ise etkisini ortalama 12 haftada gosterdigi goOriilmiistiir.
Ayni zamanda yiiksek atimlt RESDT nin diisiik atimli tedaviye gore hem ilk ii¢ hafta
icinde hem de ilerleyen zaman siirecinde ¢ok daha etkili oldugu bulunmustur. Aktif
sok dalgalarinin fizyolojik etkilerinin tedavi siirecinde daha erken ve uzun siireli bir
yilesmeye neden oldugu diisiiniilmektedir.

Melikyan ve dig. (83), konservatif tedaviden fayda goremeyen ve cerrahi
olmayr bekleyen 74 olguda yaptiklari calismada; tedavi grubuna ultrason
rehberliginde ESDT, kontrol grubuna ise plasebo ESDT uygulamiglardir. Sonucta
agr siddeti, kavrama kuvveti ve DASH ile olciilen fonksiyonellik diizeylerinde her
iki grupta gelisme oldugunu, ancak ESDT’nin plasebo uygulamaya gore farki
olmadigini belirtmislerdir.

HBODA ile 6lgiilen agr1 ve fonksiyonellik diizeyi, yiiksek atimli RESDT ve
egzersiz grubunda tedavi sonrasinda gelisme gostermis, bu gelisme tedavi sonrasi 6.

ve 12. haftalarda devam etmistir. Diisiik atimli RESDT ve egzersiz grubundaki
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artislar ise 6 ve 12. haftalarda goriilmiistiir. Ancak bu gelisme yiiksek atimli tedaviye
gore daha azdir. Egzersiz grubunda ise DASH-T sonuglarinda oldugu gibi gelisme
12. haftada goriilmiistiir. Dolayisiyla her {i¢ grupta gelisme goriilmekle birlikte,
yiiksek atimli tedavinin diger gruplara oranla daha etkili oldugu belirlenmistir. UEFO
ile Olgiilen fonksiyonellik diizeylerinin ise her ii¢ grupta da gelisme gosterdigi
belirlenmistir.

Kronik kas iskelet sistemi agrilari, kisilerin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Ozellikle uzun siiren agrilarda hastalarda emosyonel yapi, sosyal
fonksiyonlar ve genel saglik algisinda degisim goriilebilir. Lateral epikondilitin
patofizyolojisi de kronik kas iskelet sistemi agrilarina benzer Ozelliktedir (31).
Sikayetler 2 yil kadar siirebilir (22). Bu siirede yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi sz konusudur. Bizim ¢alismamizda hastalarin sikayet siireleri 3 ay ile
120 ay arasinda degismekteydi.

Calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin KF-36 anketi kullanildi.
Sekiz alt parametreden olusan bu anket yasam kalitesini detayli sekilde
degerlendirmektedir.

Tedavi baslangicinda hastalarimizin yasam kalitesinin ortalama diizeyde
etkilendigi belirlendi. Tedavi sonrasi ise, her iic gruptaki hastalarda emosyonel rol
kisitlanmasi, sosyal fonksiyon, vitalite, genel saglik ve mental saghk gibi
parametrelerde bir gelisme goriilmemistir.

KF-36 anketinin fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde yiiksek atimlt RESDT
ve egzersiz grubunda tedavi sonrast 6 ve 12. haftalarda artis meydana gelmistir.
Ancak ii¢ grup karsilastirildiginda bu artislarin anlamli olmadigr goriilmiistiir.

Her ii¢ tedavi grubunda da fiziksel rol kisitlanmasi parametresinde degisiklik
olmamustir. Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda tedavi sonrasi ile 12.haftalar
arasinda; egzersiz grubunda ise tedavi sonrasi 6. hafta ile 12. haftalar arasinda
gelisme goriilmekle birlikte, bu sonuglar ii¢ grup arasinda anlamli bir fark
yaratmamistir.

Yiiksek ve diisik atimli RESDT’nin KF-36 agr1 parametresinde iizerinde
etkili oldugu goriildii. Tedavi sonrasinda yalnizca yiikksek atimli grupta gelisme
goriiliirken; 6. ve 12. haftalarda her iki grupta da gelisme oldugu belirlendi. Ancak

yiiksek atimli tedavi grubunun daha etkili oldugu goriildii. Yalnizca egzersizin ise
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agr1 parametresinde etkili olmadig belirlendi. Dolayisiyla RESDT’nin  agn
parametresi disinda KF-36’nin diger parametrelerde etkili olmadigi belirlenmistir.

Chung ve Wiley (60), daha once hi¢ tedavi gormemis lateral epikondilitli
olgularda, ESDT ve egzersiz, plasebo ESDT ve egzersiz uyguladiklari caligmalarinda
8 haftalik izlem sonunda her iki grupta istirahat, gece ve aktivite agrisinda, agrisiz
kavrama kuvvetinde ve EUROQOL 5D ile olgiilen yasam kalitesinde gelisme
oldugunu, ancak gruplar arasinda fark olmadigimi belirtmislerdir. Arastirmacilar
2005 yilinda bu calismanin 12 aylik uzun donem sonuglarini yaymlamislar ve ESDT
ve egzersizin, plasebo uygulamaya gore farki olmadigi sonucunu tekrarlamislardir
(84). Bizim calismamizda da, RESDT ve egzersiz programinin gece agrisi, kavrama
ile olusan agri, kavrama kuvveti ve fonksiyonellik iizerinde etkili oldugu kaydedildi.
Yasam kalitesinde ise, yalnizca agr1 disinda diger parametrelerde anlamli sonuclar
saptanmadi.

Hastalarin ¢alisma sonrasi memnuniyet diizeyleri incelendiginde, yliksek
attmli RESDT ve egzersiz grubunda hastalarin %26,7’si tedaviyi miikemmel olarak
nitelendirirken; diisiik attmli grupta hastalarin %6,7’si tedaviden cok memnun
kaldigin1 belirtmistir. Yine yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunda hastalarin
%353,3’1i tedavinin iyi diizeyde oldugunu belirtmis; diisiik atiml1 grupta ise hastalarin
%46,7’s1, egzersiz grubunda ise %33,3 hasta tedaviyi iyi olarak bulmustur. Yiiksek
attmli RESDT ve egzersiz grubunda hastalarin %?20’si, diisik atimli RESDT ve
egzersiz grubunda %46,7’si, egzersiz grubunda ise %66,7’si tedaviyi kabul edilebilir
olarak bulmustur. Higbir grupta tedavi kotii olarak nitelendirilmemistir.
Calismamizda her gruptaki hastalarin tedaviden fayda gordiigii, ancak en fazla
yiiksek attml1 RESDT ve egzersiz grubunun memnun kaldig1 belirlenmistir.

Gerdesmeyer ve dig. (55), Haake ve Buchbinder’in, ESDT yi lokal anestezi
altinda uyguladiklarindan dolayr tedavi sonuglarim faydasiz  bulduklarim
belirtmislerdir. Lokal anestezinin kapt kontrol mekanizmasi ve hiperstimulasyon ile
agri mediatorlerinin salimmmini engelledigi gosterilmistir. Bu nedenle tedavinin
anestezi olmadan yapilmasinin basarili sonuclar sagladig: bildirilmistir (43). RESDT
agrisiz ve anestezi gerektirmeyen bir yontemdir (8). Calismamizda uygulamalarimiz
sirasinda hastalarimizin aci ve rahatsizlik hissi duydugunu gézlemlenmistir. Ancak

hastalarin agr1 toleransini asan bir durumla karsilagilmamistir. Tedavi seanslarinin
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bitiminde de hastalarimiz hassasiyetin siirdiigiinii belirtmislerdir. Tiim bunlara
karsin, tedavi programina katilmayr birakan hastamiz olmamistir. Tedavi seanslari
sirasinda hastalarin hissettikleri agr1 siddeti VAS ile oOlclilmiis ve gruplar arasinda
farklilik goriilmemistir.

Chow ve Cheing (79), calismalarinda plantar fasiit tedavisinde RESDT
uygulamislar, agri ve fonksiyonellik iizerine etkisini arastirmislardir. Tedavi
gruplarindan birine ©Onceden belirlenmis sabit enerji yogunlugunda asir1 agr
olusturacak diizeyde uygulama yapilirken; diger gruptaki hastalara dayanabilecekleri
siddette uygulama yapmuglar ve bu grupta agr1 ve fonksiyonellikte daha fazla gelisme
gormiislerdir. Bizim ¢alismamizda, hastalarin tolerans diizeyi ve literatiir bilgileri
gdz Oniine alinarak Onceden belirlenen sabit ama diisilk enerji yogunlugu ile
uygulama yapilmasi tercih edilmistir. Tedavide uyguladigimiz 1.8 bar basing diizeyi
0.08 mJ/mm? enerji yogunluguna esittir. Bu deger diisiik enerjili sok dalgalarinin
etkisini ortaya c¢ikarmis, agri ve fonksiyonellikte gelisme elde edilmistir. Diisiik
enerji diizeylerinin hiicre ve yara iyilesmesinde etkili oldugu, yiiksek enerji
diizeylerinin ise hiicre yikimi ve nekroza yol actigi bilinmektedir. Bununla birlikte,
Radwan ve dig. (59), kalsifiye lateral epikondilitte tenotomi ve yiiksek enerjili
ESDT’yi karsilastirmislar ve ESDT’ nin cerrahiye alternatif olabilecek faydali bir
tedavi oldugunu bildirmislerdir. Cerrahi tedavilerin basar1 oraninin %70-80 arasinda
oldugunu ve ESDT’ninde aym diizeyde etkili oldugunu ileri siirmiislerdir. ESDT nin
invaziv olmayan bir tedavi olmasi, hastanin giinliik yasami ve isini devam ettirmesi
ve cerrahiye gore daha ekonomik olmasi ¢esitli avantajlar saglamaktadir.

Literatiirde lateral epikondilitte kullanilan tedaviler icin hazirlanan meta
analiz calismalar1 da yaygindir. Johnson ve dig (52), Bisset ve dig (85) ve
Buchbinder ve dig. (86) ESDT’nin etkili olmadigin1 savunmaktadirlar. Diger tedavi
yontemlerinde oldugu gibi sok dalgalarinin etkinligi tam olarak ispatlanamamaistir.

ESDT ile farkli tedavilerin karsilastirildigr calismalar oldukca sinirhdir.
Crowther ve dig. (87), lateral epikondilit tedavisinde steroid enjeksiyonu ile ESDT
tedavisini karsilagtirmiglardir. Calismaya katilan 73 olgunun steroid enjeksiyonunun
ESDT’ye gore daha etkili sonuglar verdigi, ayrica daha ekonomik oldugu
belirtilmistir. Lee ve dig. (88), ESDT ile kortikosteroid enjeksiyonunu

karsilagtirdiklar1 calismalarinda yeni teshis konmus ve daha once bagka bir tedavi
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gormeyen lateral ve medial epikondilitli 22 olguyu almislardir. Hem 2000 atim 0,16-
0,12 mJ/mm?” yogunlugunda uyguladiklar1 ESDT tedavisi, hem de enjeksiyonun
Nirschl ve 100 puan skoru iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
calismalarda ESDT, genellikle daha once uygulanan tedavilerden fayda géremeyen
kronik lateral epikondilitli olgulara uygulanmistir. Lee ve dig.(88) calismasinda ise,
yeni teshis konan hastalarda da sok dalgalarinin etkili oldugunu géstermektedir.

Lateral epikondilitte ESDT’nin kullanimi ile ilgili cok sayida calisma
olmasina ragmen bu konuda RESDT ile yapilan caligmalar yeni yaymlanmaktadir.
Spacca ve dig. (54), onceki konservatif tedavilerden fayda géremeyen 62 olguda
RESDT uyguladiklar1 randomize kontrollii ¢calismada 6 ay siiresince agrida azalma,
kavrama kuvveti ve fonksiyonda artis oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi bu calismada da “az aktif tedavi” grubu kontrol olarak alinmistir ve
sonuclarin bizim calisma sonug¢larimiz ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Haake ve dig (58), lateral epikondilitte, ESDT nin yan etkilerini arastirdiklar
cift-kor, randomize, kontrollii calismada 15 ayr1 merkezde tedaviye alinan 272
hastada goriilen yan etkileri kaydetmislerdir. ESDT uygulanan 152 olguda deride
kizariklik (%21.1), agr1 (% 4.8), hematom (%4.5), 6dem (%?2.5), migren atagi (%1),
senkop (%0.8) ve mide bulantis1 (%0.8) gibi yan etkiler goriilmiistiir. Plasebo ESDT
uygulanan grupta ise 50 olguda deride kizariklik (%4.7), agrt (%1.7), hematom
(%1,7), odem (%2.7), ve mide bulantis1 (%0.3) gibi yan etkiler goriildigi
bildirilmistir. Bu nedenle uygulama sirasinda veya sonrasinda goriilebilecek yan
etkilere karsi oldukca dikkatli olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda, tedavi sirasinda ve sonrasindaki siirecte gegici agri ve rahatsizlik hissi
disinda herhangi bir yan etki goriilmedi.

Lateral epikondilitte eksentrik egzersiz egitiminin etkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle son yayinlarda ev progranu olarak verilebilecek Tyler twist olarak bilinen
Flexbar® ile yapilan eksentrik egzersizlerin etkili oldugu goriilmiistiir. Tyler ve dig.
(89), lateral epikondilitli 21 olguda Flexbar® ile eksentrik kuvvetlendirme (3 set, 15
tekrar) ve germe, ultrason, transvers friksiyon masaji, sicak ve buz modalitelerinden
olusan tedavi programi ile Flexbar® kullanilmadan yalmzca konvansiyonel
fizyoterapi uyguladiklar1 ¢alismalarinda eksentrik egzersizlerin agr1 siddeti, DASH,

agr esigi, bilek ekstansor ve orta parmak ekstansiyonu kuvvetinde onemli gelisme



110

sagladigini bulmuslardir. Bizim calismamizda da benzer bir protokol ile germe ve
eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Ancak hastalarin ekonomik
durumlar diisiiniilerek Flexbar® ile yapilan “Tyler twist” egzersizleri se¢ilmemistir.

Stasinopoulos ve dig. (90), lateral epikondilitli 70 olguda ev egzersiz
programi ve gozetimli egzersiz programini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda haftada 5
kere 12 hafta boyunca bilek ekstansor kaslarina eksentrik kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri vermislerdir. Sonucta her iki grupta agrida azalma ve fonksiyonellikte
artis goriilmekle birlikte, tedavi sonrasi 3. ayda gozetimli egzersiz programinin daha
etkili oldugu bulunmustur. Calisgmamizda, egzersiz programi dnce gozetimli olarak
uygulanmig daha sonra ev programi olarak devam edilmistir. Hastalarimizin
egzersize devamini saglamak amaciyla diizenli telefon goriismeleri ile kontrol
yapilmustir.

ESDT’de klinik iyilesme diizeyi ve hasta memnuniyeti iyi diizeyde olmakla
birlikte etkinligini gosteren c¢ift kor calismalar yetersizdir. Bununla birlikte ESDT
diger konservatif yontemlere gore pahali bir uygulamadir. Bu nedenle Avrupa ve
Amerika’da bazi kurumlar saghk giderleri acgisindan ESDT’nin etkinligini
incelemisler ve “Washington State Department of Labor and Industry”, “Colorado
State Department of Labor and Employment” ve “Ohio Bureau of Workers’
Compensation” ESDT’nin lateral epikondilit ve plantar fasiitte etkili olmadigindan
dolay1 tedavi giderlerinin karsilanmadigini belirtmislerdir (91). Ancak iilkemizde
Saglhik Giivenlik Kurumu (SGK), bu tedavinin toplam 3 seans masraflarim
karsilamaktadir (92). Calismamizda RESDT yalnizca egzersize gore daha etkili
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle onceki konservatif tedavilerden fayda gérmeyen

hastalara uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamin Limitasyonlar:

Calismamizdaki limitasyonlardan birincisi, tedaviye katilan hastalarin sikayet
siireleri 3-120 ay arasinda degismekteydi. Bu siire oldukca genistir, subakut ve
kronik devreyi i¢ine almaktadir ve tedavinin etkinligini etkileyebilir. Literatiirdeki
caligmalara genellikle kronik ve daha once tedavi almis, ancak fayda gorememis
hastalar katilmislardir. Bazi calismalarda da yeni vakalar tedaviye alinmistir.
Hastalarimizin bir kism1 daha 6nceden farkli tedavilere katilmis, bir kismu ise ilk kez

tedavi almaktaydi. Sonuclarimiz genel olarak literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, bu



111

konuda homojenligin saglanmamis olmasmi bir diger limitasyon olarak
diisiinmekteyiz. Ayrica calisan hastalar is yasamlarina devam etmek zorunda
kalmislardir ve aktivite modifikasyonu yapilamamustir. Tiim hastalar i¢in istirahat
programinin saglanmasi tedavinin etkinligi icin 6nemli bir noktadir. Egzersiz
programinin ev programi olarak verilmesi hastalarin takibini giiglestirmektedir.
Ayrica agridan dolayr eksentrik egzersizlerde serbest agirliklarla ilerleme
yapilamamustir.

Sonug olarak, lateral epikondil ve cevresindeki agrili noktalara 8 Hz, 1.8 bar,
2000 atim, onkol kaslar1 iizerine ise 10 Hz, 1.8 bar, 2000 atim, toplam 3 seans
uygulanan RESDT’nin gece agrisi, kavrama ile olusan agri, lateral ve medial
epikondil agr esigi, kavrama kuvveti ve fonksiyonellik iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir ve c¢alismamizin hipotezleri kabul edilmistir. RESDT yan etki
goriilmeden giivenli bir sekilde uygulanmistir. Sok dalga tedavisi, pek ¢ok alanda
uygulanmakta ve kliniklerde kullammmi giderek yayginlagsmaktadir. Literatiirdeki
caligmalarda farkli uygulama yontemleri ve parametreleri kullanilmistir. Bu nedenle
calismalarin sonuglan farklilik gostermekte ve sok dalgalarinin etkinligi konusunda
kesin bir sonug¢ verilememektedir. ESDT i¢in uygun dozaj ve uygulama sekilleri
belirlenmelidir. Literatiirdeki arastirmalara paralel olarak iilkemizde de bu konuda
cesitli patolojilerde, farkli parametreler kullanilarak yapilan, laboratuar ve radyolojik

bulgular ile desteklenen arastirmalara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz grubunun gece agr siddeti, kavrama ile
olusan agr1 siddeti, lateral epikondil ve medial epikondil basing agr1 esigi, agrisiz ve
maksimum kavrama kuvvetinde ve yasam kalitesinin agr1 parametresi iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda DASH-T, HBODA ile o6lciilen fonksiyonellik
diizeyinin her ii¢ grupta da artis gosterdigi, ancak bu artisin en fazla yiiksek atimlh
RESDT ve egzersiz grubunda meydana geldigi belirlenmistir. Yiiksek atimli RESDT
ve egzersiz grubunda istirahat agrisi, Thomsen test, palpasyon ile olusan agr1 siddeti,
EHA ol¢iimii ve yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisitlamasi
parametrelerinde anlamli gelismeler oldugu goriilse de, gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Yiiksek atimli RESDT ve egzersiz, frohse arki agri esigi, yasam
kalitesinin emosyonel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, vitalite, genel saghik ve
mental saglik parametreleri lizerinde etkili degildir.

2. Disiik atimli RESDT ve egzersiz grubunda istirahat agrisi, gece agri
siddetinde, kavrama ile olusan agr1 siddetinde, dirsek ekstansiyonda olciilen agrisiz
kavrama kuvvetinde, DASH-T ve HBODA ile olciilen fonksiyonellik diizeyinde ve
yasam kalitesinin agr1 parametresinde gelisme oldugu belirlenmistir. Ancak bu
sonuglar yiikksek atimli RESDT ile karsilastirildiginda daha az gelisme oldugu
saptanmustir. Diisiik aimli RESDT ve egzersiz palpasyon agri siddeti, thomsen test
ile olusan agn siddeti, basing agn esigi, EHA, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel ve emosyonel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, vitalite, genel saglik ve
mental saglik parametreleri lizerinde etkili degildir.

3. Egzersiz grubunun ise agrisiz ve maksimum kavrama kuvveti, DASH-T ve
HBODA ile olgiilen fonksiyonellik diizeyleri, tedavi sonrasi 6. ve 12. hafta
kontrolleri arasinda yasam kalitesinin fiziksel rol kisitlamasi parametresi iizerinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Yalnizca egzersizin istirahat agr1 siddeti, gece agn siddeti,
palpasyon, kavrama ve Thomsen test ile olusan agr1 siddeti, basing agr1 esigi, EHA,
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, vitalite, genel saglik ve mental saglik parametreleri iizerinde etkili

degildir.
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4. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki agri siddeti ve UEFO
degerleri incelediginde her ii¢ tedavi grubunda da gelisme oldugu, ancak gruplarin

birbirine iistiinliigliniin olmadig kaydedilmistir.

Sonug olarak calismamizda RESDT’nin agr1 ve fonksiyonellik iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Egzersizin en dikkat cekici etkisi ise kavrama kuvvetini
gelistirmesidir. Bu ¢alismada iilkemizde 6zellikle plantar fasiit tedavisine yonelik
olarak uygulanan sok dalga tedavisinin lateral epikondilit i¢in de etkili sonuglar
ortaya konmas1 acisindan fizyoterapistler icin bir tedavi segenegi olarak giindeme
getirilmesinin faydali oldugu ayrica RESDT nin basta egzersiz olmak iizere diger
konservatif tedavilerle birlikte kullanilmasinin daha etkili olacagimi diisiinmekteyiz.
Ileride yapilacak calismalarin daha genis 6rneklemlerde, cesitli patolojilerde ve farkli

uygulama parametreleriyle planlanmasi 6nerilmektedir.
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AGRI DEGERLENDIRMESI (VAS)

Tedavi oncesi
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[stirahat:

Gece:

Palpasyon:

Kavrama:

Thomsen test:

GYA:

Seans sonrast (I)

Seans sonrasi (II)

Seans sonrasi (111)

[stirahat:

Gece:

Palpasyon:

Kavrama:

Thomsen test:

GYA:

Tedavi sonrasi 6. Hafta

[stirahat:

Gece:

Palpasyon:

Kavrama:

Thomsen test:

GYA

Tedavi sonrasi 12. Hafta

[stirahat:

Gece:

Palpasyon:

Kavrama:

Thomsen test:

GYA:

Agr yok

Dayanilmaz agr1



Tedavi oncesi

AGRI ESiGi
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1. Olgiim 2.0lgiim 3.0l¢iim Ortalama
Etkilenen | Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite
Lateral
epikondil
Medial
epikondil
Froshe arki
Tedavi sonrasi
1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Ortalama
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite
Lateral
epikondil
Medial
epikondil
Froshe
arki
Tedavi sonrasi 6. hafta
1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Ortalama
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite
Lateral
epikondil
Medial
epikondil
Froshe
arki
Tedavi sonrasi 12. hafta
1. Olgiim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Ortalama
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite
Lateral
epikondil
Medial
epikondil
Froshe

arki




KAVRAMA KUVVETI

Tedavi oncesi
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1. pozisyon (dirsek fleksiyonda)

2.pozisyon (dirsek ekstansiyonda)

Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite
Agris1z kavrama
kuvveti
Maksimum
kavrama kuvveti
Tedavi sonrasi
1. pozisyon 2.pozisyon
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite
Agrisiz kavrama
kuvveti
Maksimum
kavrama kuvveti
Tedavi sonrasi 6. hafta
1. pozisyon 2.pozisyon
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite
Agris1z kavrama
kuvveti
Maksimum
kavrama kuvveti
Tedavi sonrasi 12. hafta
1. pozisyon 2.pozisyon
Etkilenen Saglam Etkilenen Saglam
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite

Agrisiz kavrama

kuvveti

Maksimum

kavrama kuvveti




NORMAL EKLEM HAREKETI (Etkilenen ekstremite)
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Tedavi Oncesi | Tedavi sonrasi 6. hafta

12. hafta

Dirsek fleksiyonu

Dirsek

ektansiyonu

ROLES and MAUDSLEY skoru (12. hafta degerlendirmesi)

Tedavi Oncesi ile karsilastirdigimizda agn diizeyiniz;

1- Miikemmel : Agrim yok, hareketlerimi ve aktivitelerimi tam olarak

yapabiliyorum, tedaviden fayda gérdiim

2- lyi: Bir miktar rahatsizligim var ancak hareketlerimi ve aktivitelerimi tam

olarak yapabiliyorum, tedavi sonrasi sikayetlerim azaldi.

3- Kabul edilebilir: Tedavi 6ncesine gore agr1 diizeyim azaldi ancak uzun siireli

aktivitelerden sonra rahatsizlik duyuyorum. Tedaviden ¢ok az fayda gordiim.

4- Kotii: Agrimdan dolay: aktiviteleri yapamiyorum, tedaviden fayda gérmedim.
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HASTA BAZLI ON KOL DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca kolunuz nedeniyle ne kadar agr1 ve
zorluk c¢ektiginizi anlamamiza yardimci olacaktir. Sizden istenen gectigimiz hafta
boyunca kolunuzla ilgili bulgularinizin ortalama bulgular1 0-10 arasinda degisen bir
Olcek i¢cinde tamimlamanizdir. .Liitfen anketin her iki tarafindaki sorulan sorularin
HEPSINE yanit veriniz. Eger listedeki aktivitelerden birinde bulunmadiysamz liitfen
bu aktiviteyi yapmis olsaydimz ne kadar agri veya zorluk duyacagimzi TAHMIN
EDINIZ. Herhangi bir aktivitede hi¢ bulunmuyorsaniz cevap anahtar1 boyunca bir
cizgi ¢ekiniz.

Etkilenmis Kolda AGRI

Gectigimiz hafta icinde kolunuzda hissettiginiz ortalama agr1 diizeyi en 1iyi
tanimlayacak sekilde 0-10 aras1 6l¢ek ig¢inde bir rakamu isaretleyiniz. 0 = Hi¢ agr
duymadigimiz, 10 - Hayal edebileceginiz en kotii agriyr hissettiginiz anlamina

gelecektir.
Yasadiginiz zorluk icin not veriniz (gecen hafta boyunca)

Istirahat agrisi 1 2 314 (56| 7|8 9]10
Tekrar.laylc.l kol hareketi 1 ’ 3 4 15| 6 7 g 9| 10
gerektiren is yaparken
Bir aligveris torbasini 1 ) 3 4 |5 6 7 3 9 | 10
tasirken
En diisiik agriniz 1 2 3 4 | 5] 6 7 8 9 | 10
En yiiksek agriniz 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 110

Etkilenmis Koldaki ISLEV

Spesifik (Ozel) Aktiviteler

Asagidaki sorular1 gecen hafta boyunca etkilenen kolunuzla yasadiginiz zorluk
derecesini degerlendirip uygun numaray: yuvarlak igine alarak cevaplayiniz. 0> hig
zorluk ¢cekmediginizi belirtirken, 10> ise belirtilen isi yapamayacak derecede zorluk
cektiginizi ifade eder.

Kapt tokmagini 1 > 34|56 ]7] 8 |90
cevirirken

Bir aligveris torbasini 1 2 3 4 5 6 |7 3 91 10
tasirken

Dolu bir kahve fincanini

agziniza gotiirmek igin 1 2 3 4 5 6 |7 8 9110
kaldirirken

Kavanoz kapagini 1 > 3 4 5 6 |7 3 91 10
acarken

Pantalonunuzu giyerken 1 2 3 4 5 6 |7 8 9110
Gamagir veya bulasik 1 2 | 3] 4]5]6]7] 8 |9]10
bezini sikarken
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Giinliik Aktiviteler

Gectigimiz hafta boyunca asagidaki listede belirtilen giinlitk aktivitelerle ilgili ne
kadar giicliik yasadiginiz1 0-10 arasinda degisen 6lgek iizerindeki rakamlardan birini
isaretleyerek belirtiniz. Giinliikk aktivitelerden kastedilen kolunuzla ilgili sorun
yasamadiginiz 6nceki donemde yapmakta olduklarinizdir. O hi¢ zorluk ¢ekmediginizi
belirtirken, 10 ise yasadiginiz giicliiglin hareketi yapmaniza bile izin vermeyecek
derecede oldugunu belirtmektedir.

Kisisel bakim aktiviteleri
(giyinme, yikanma)

Ev isleri (temizlik vb.) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Is (normal isiniz) veya
15iniz yok ise ana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aktiviteniz

Hobi ve spor aktiviteleri | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




UST EKSTREMITE FONKSiYONEL SKALASI

Asagida giinliik olarak yaptiginiz bazi aktiviteler bulunmaktadir. Bu aktiviteleri
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yaparken yasadiginiz zorluk diizeyine gore 1-10 puan arasinda derecelendiriniz. 1-

aktiviteyi kolaylikla yapabildiginiz; 10 ise hi¢ yapamadiginiz diizeyi gostermektedir.

Uyumak

Yazi yazmak

Kavanoz agmak

Kiiciik objeleri

parmaklarla kavrama

30 dk fazla ara¢

kullanmak

Kap1 agmak

Buzdolabindan siirahi

almak

Bulasik yikamak

10

10

10

10

10

10

10

10



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

B Znie? Daz) pedensed sfniiEn
yenne gairmeanizin yan sira hastaik
Delirtilennid sormaltadir.

Her Boruru 500 hatadall durumunuzy
g0z Bnine alaak ujgun NEmarayl
yuvariak ging almai suratiylecevaplaymiz.

San haftz ignde bedansal snlyl
yapma fiesatinz cinatnsa, |00en
Riargl cevabin en dxjru slazafina
gore en Iyl tahminiria yaniz.

Hangl & veya koluruzu
Kulzn@gnizi Iekae amadan

satece bedersel eXIniiy yapaolime
becarinizs garE Uygun cvabi vera,
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

s iing Ak oralepmiz.
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L
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L

11-Agsr bir v gk (4 kg dan acha )

_
b
o
=
L]

(il crmazak, ergh ook .

18-Echumz sarbestge hareka grtrdiimz
ailantinici ijlar (me tg kandrrok, ey teplama,
el gomak ymam |

-l Slivele 1 ! i 1 i
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Thowgsl b Acwgsd | Coadmwede | Dobak | A

21-50m saftn wiresincs kol oomez yada ol onmme

xils srndaglar, kemmpular veya gruplarla sereel 1 3 3 4 3
vowal akindikarining e e smgsl ol
ooy Hasif (rma Gk Bodunal sthinlik
Hienmyorm derecedi barth dercedelomth: kuth yapesmmonm
Tim ufn srenc kil ez pdi o] onmme. | 2 3 1 3
nedmiyia pizizds o clar gl edallla ks
keziftandimy pea?
Yok Exff  Orodewds BEaml Am
4B, oz v da kol adrmz 1 2 3 $ 3
25-Hartang belr bir g yapnymizda
ol ommzya da kol agrmm 1 2 3 I 3
6-E1 ooz yada kevmusdnin emnciranaams) | i 3 % 3
T-EL cemz yada kebmmdi picuimlik 1 : 3 [ 5
15-EL o yads kohmudls bk i 1 | 3 4 3

Yok prhik porhuk ek Taril

Q. ey T P ) R
nednys wrmada e kade porlmdner 1 2 3 : 5

3-Eol ompez vy ol poblamizdes deln
ki daia 22 verarli, daha &= yararh 1 ! 3 4 5
hissedyr veya kendine daka ar Sinemiymrem.




136

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
Agagrdals soribr ool iomme vz ol soummes orik aled calmonza, spor yapma vy ber Sdsie ol etkisd
tgitidir Far Terdan gk spor yapeyrer. sfiwik alofi galymesaner Sop b S da) b afonitkdardon sivim igin on fnemdi
alam pie Sotn alak coaplan.

Taten cimm icm en fmeanslt nlam neftard alef v spoen halirtnes-

#Bir miters aleti @inryor wia spor yapmrymem e bl atnalilres |

Litthmn sow bafhy igindo Srlken] votemodizic o ivd tammlavan 1yl ic abnes Torhjomer ol am?
rulub Lt [l wnedw als bl g b,
ol zarhik sk sohi japeosama
["SPAE Apakan Ty Sk 90 (AATkD ! ) : : 5]
har amoanki tekmiginin kelbnmads
et ol e T
T, oo s o ajamer sedanie ) )] 3 ) ]
sper vapady zowhyg s e ool?
3-Mimk alomes stedimer kader iy qalmaeds, 1 P 3 3 3
por vepmads oo oldy mm?
4- Hir mamanki sfirs keadhr bir mofieik aleti 1 2 3 B i
alarkan v sper yapaden zerhums oldn m?
IS MODLLI

Agagindalc sonmlar kebume, ommmmnz wia el sonmmens §ni yapme yemegins irermdeki ekiun sommkiadr.
{wfpar v bz bvaniz ol v dgberini sordam e iglarim Sigitnark cnaplaymez)

& (alageryonom ( bea bl atbayabiliruniz |

Lesfon son bodh igmde friksel vebanafinis an v temmbnam mevpmy yiseciak icine almi

zariek Toff darecade arta derecsdn §m b
ok pactuk zarhik zalmk  yapemams
L-ljmm vapacke & VEE ERTEE o | Y ) 1 - x
2otz ol
ﬁdu.m.:. eI Ee TR T 1 2 3 +
iz bar mopmld ghi yrpoad: zoringans clduom ?
3 | cmmenn 1stedsd Siphde ypmmdy 1 d 3 4 3
zornm ol

4|y har zanen b vireds meds 1 . 3 1 b



SF-36 SAGLIK TARAMASI

YONERGE: Bu tarama formu size saghginia ilgili gériiserinizi sormaktadir. Bu bigier
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetierinzi ne rahatiikla yapabidijinizi
izlemekte yardime olacaktr.

Biitin somulan belirtildigi gehilde cevaplaym. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginzdan emin olmazsaniz, Iitfen en yakin cevabi r;areliepn

1. Genel olarak sadhdine nasil deferendirirsiniz?

{Birinin etrafina daire gizin)

Mikemmel. S
Cok iyi . e amen e e
Fena degil " |
Kt SOURURIN

[

Zecen sengyle karsilastrididinda, timdi saghigmiz nasil degerendirirsiniz?

{Birinin etrafina daire gizin)

Bir yil Gnceye gore Gok daha Y. ..o emeccees |
Bir vl dneeye gire daha il .2
Hemen REMEN ST, ..o e s seemecscsce e e el
Bir yil Snoeye gire daha kot ..o
Bir yil Gnceye gore gok dahia Kt.....ccoc e b

1
BF-308 Health Bunvey & 1388, 200 by JE Ware, Jr, MOT, Health Assessment Lab, Cunltyhisiric Incomonsted — 81
righis Peseried
EF-308 = a negisheed tradero of e Mediod Dulrnemes Tiest (MOT)
[KIOLA EF-36 Standard Tiarkish Version 1.0)
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3. Asafidskiler normal olarak giin ierisinds yapiyor dabileceginiz baz faaliyeterdir
Zu siralarda saghfine sizi bu faaliyeter bakimindan kisdlior mu? Kistiyorsa ne kadar?

(Her satirda bar saywun efrafina daire gizin)

Ewet, Evet, Hayr,
Oldukga Biraz Hig
EAALIVETLER Kasith- Krsith- | Kisitla-
yor yor Miyor
a. Kuwvet gerektiren faaliyetler, Smegin age
esyalar kabdimak, futbol gibi sporarla 1 2 3
ugrasmak
b. Oria zorukta faaliyetler, Smegin masa kakdir- 1 5 3
mak, suplrmek, yirdyat gibi hafif spor yapmak
¢, Gargi-pazar torbalann tagimak 1 2 3
d. Birkag kat merdiven cikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven gikmak 1 2 3
f. Egimek, dz ¢okmek, yerden birsey almak 1 2 3
g. Bir kilometre'den fazla yirimek 1 2 3
h. Birkagyluz metre yinimek 1 2 3
1. iz metre yirimek 1 2 3
j-  Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4. Geghimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger glnlik faaliyetiernzde
bedense Iginiz nedeniyle asagidaki sorunlann herhangi biriyle karsalastine mi?
(Her satirda bir saywin efrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR

a. |syadais disi ugraslanniza verdiginiz zamani i 5
krsmak zorunda kalmak

b. Yapmak istedifinizden daha azimi yapabilmek 1 5
{bitrmeyen progeler, temizlenmeyen ev gibi_._)

. Yapabiddiginz i5 tininde ya da diger faaliyetierde i 5
kesitlanmak

d. |5ya da dijer ujraslan yapmakta zordanmak 1 2

il
EF-368 Healtn Eunvey & 1588, 2002 by JE Ware, Jr, WOT, Healh Axsessment Lab, Cuaiityhieiric Incomonisd — Al
righis resereed
EF-368 |z a negishersd tradermark of he Medhcal Dulromes Trust (MOT)
[EXOLA EF-35 Siandand Turklsh, Version 1.0}
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5. Geg@miz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger ginlik faalyetiernizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (iziintid ya da kaygih olmak gibi) azagidaki

sorunlann herhangi binyle karsdasting mi?

{Her satirda bir saywn efrafina daire ¢izin)
EVET HAYIR
a. s ya dais disi udraslanniza verdiginiz zamani i 5
krsrmiak zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizdéen daha azim yapabilmek i 7
{betmeyen propeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. |5 ya dadiger ujrasian her zaman gibi dikkatlice i 5

yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sajhfine ya da duygusal problemleriniz,

alleniz, arkadaglaniniz, komsulannizia ya da diger gruplaria nomal olarak yaphginz

sosyal faaliyetiere ne dlclde engel cldu 7
(Birinin etrafina daire izin)
hig. .1
biraz. -
orta derecede. .. e
epeye et
cok fazla .
7. Gechymiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agnianniz oldu?
(Birinin etrafina daire ¢izin)
hig w1
ok hafi. e
hafi e
orta hafiikte 4
AGIN QBMBCEIE oo )
COK SN OETECRde e D

3
EF-358 Healih Eurvey & 1985, 2002 by JE Ware, Jr., WMOT, Heafh Azsessment Lab, Cunilifyhieiric Incomoniesd — A&l

righis reseried

EF-358 Iz 3 regished trademan of the Medical Qulromes Trust (MOT)

[K30LA EF-36 Standard Turksh Verslon 1.00
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=
L

fakin olan cevabi verin. EE-’_,‘.-[

Son bir av 4 hafta) iperisinde. 3dn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar
engal oldu?
(Rirmin sfrafina daire giring
higolmadi ...
OTE OBMBCETE ottt et et eb et erne e
Epey... -4
cokfazda..... .

Asafidaki sorular geztigimiz bir ay (4
#e ighenn sz igin nasil g igige ilgilidir. Lirtfen, her soru icin nas| hissettiginize en

{Her satirda bir saymin etrafina caire gizin)

miz 4 hafta |I; ndekl sdrenin ne kadan-

hafta) icersinde kendinizi nasil hissethjinizle

Her Cogu E Arada | Cok | Highir
Zaman | Zaman | “P**® | Sirada | Ender | Zaman

4. Keamimiizi lsayal 1 4 3 4 = B

dobu hissettiniz? - -
7 Gk sanirdi hir ke ¥ a -

bz ? ! - 3 - ¢
3. Highirteyin sizi ne-

selendireriyeces

kadar moraliniz 1 2 3 £ 5 ]

bozuk ve kot

wildu'?
1. Sakin ve huzuru =

] 4 g

hissettinz? | B 3 - G
z. Cok enerniz -

T 9 4 5

ohdu? 1 - 3 - g
%, Mutsuz ve kederi 9 a s

chdunez? 1 - 3 - g
3. Keamimici itk q 4 =

hissettiniz? 1 N 3 - g
1. Mutiu ve seving , - -

olhdumnz 7 : B 3 - ¢

Yo hisseftiniz? 1 2 3 4 A i

4
IF-368 Healh Sunay & 15828, 200 by JE Ware, Jr WOT, Healh Assssment Lab, Cueltyiisric Incomoraied — Al
righis resered
S-S0 15 3 NS TRACORTENT O M MENCH CLETHTES | MESTiR

KOOLA, EF-35 Stndard Turkdsh Verzion 1.07
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10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu sienin ne kadannda bedense saghdiniz
3 da duygusa problemileriniz, sosyal faalivefiernze (arkadat, akraba dyaret ghbi)

engel oldu?

Her raman

Codu zaman

{3irinin etrafinz daire ¢izin)

Bazen

ok ender.

Higkir zaman

11.  Asafidaki hertir fade sizin igin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

1
e
o

.

{her satirda bir saywun efrafing daire ¢izin)

Kezinlikle | Cogunluk | Dilmiye- Gok kere | Kesinlkle
Dogru | JaDogru |  rum Yanlis Yanlhs
A kalznindan hiz
kolay
hastaland §am 1 2 3 4 5
dsUndyonem
b. Ben de tansdigim
et kes kzdar 1 2 32 4 [
sagliklrym
c. Saghgemia k&t
gidecegini 1 2 3 4 5
SN
d. Sajhigm
milkemrmiekdin 1 : 3 4 g

i
EF-358 Health Eunay & 1585, 20020y JE Ware, Jr, MOT, Healh Azsessrent Lab, Conifyhieric Incomonried —Al

NQNE MEsEries

EF-358 |5 3 regisiered trademark of he Medicl Dulrnmes Tust (MOT)
[KIOLAEF-35 Shndand Tirkish Vesdon 1.0}
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