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OZET
Amagc: Lateral epikondilit tedavisinde, otolog trombositten zengin plazma (TZP) ile kombine steroid
enjeksiyonu yapilan hastalarda el kavrama giicli, agr1 ve hasta memnuniyeti sonug¢larinin degerlendirilmesi.
Yontemler: Unilateral direngli lateral epikondilit tanis1 alan, ortalama yas1 42.6 olan (23-62 yas), 26 erkek ve 58
kadin toplam 84 hastaya uygulanan 2 farkl tedavi yontemi retrospektif olarak incelendi. Ekstensor karpi radialis
brevis origosuna 1 hafta ara ile lokal steroid (0.5ml Bethametasone+0.25 ml Prilokain) ve TZP uygulanan
hastalar grup 1’e dahil edilirken, grup 2’ye ayni lokalizasyona sadece TZP enjeksiyonu uygulanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi 15-30 ve 60. giinde kaydedilen el kavrama giigleri ve Verhaar
fonksiyonel skorlar1 degerlendirildi.
Bulgular: Grup 1’deki hastalarin kavrama giicii tedavi 6ncesi ortalama 0.42+0.17 (0.18-0.63) bar iken, tedavi
sonrast 60. giinde ortalama 0.68+0.11 (0.38-0.84), grup 2’de kavrama giicii tedavi Oncesi ortalama 0.45+0.15
(0.19-0.67) iken tedavi sonras1 0.66+0.10 (0.44-082) bar 6lgiildii. Grup 1 el kavrama giiclinde artis yilizdesi 15 ve
30. giinlerde grup 2’ye oranla anlamli olarak yiiksek bulunurken 60. giinde 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.277). Verhaar skoru, grup 1°de grup 2’ye oranla 15 ve 30. giinlerde anlamli olarak yiiksek iken
60. giinde fark bulunamadi.
Sonug: Tek basina TZP uygulamasina goére, steroid enjeksiyonunu takiben yapilan TZP, azalan el kavrama
giiciiniin erken donemde geri kazanilmasi gerekli olan olgularda giivenli ve etkili bir yontem olarak tercih
edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma; Lateral epikondilit; EI kavrama giicii

ABSTRACT
Objective: The evaluation of autologous platelet rich plasma (PRP) and steroid injection on handgrip strenght,
pain and patient satisfaction in the treatment of lateral epicondylitis.
Methods: Eighty-four patients, mean age 42.6 (23-62) years, diagnosed with unilateral resistant lateral
epicondylitis was evaluated retrospectively. Groupl consisted of patients treated with local steroid injection
(0.5ml Bethametasone+0.25 ml Prilokain) and PRP within 1 week interval to extensor carpi radialis brevis origo
while group 2 consisted of patients who were subjected to single dose local PRP injection to the same
localization. Pre- and post-treatment 15-30-60 day hand grip strength and Verhaar functional score data were
evaluated.
Results: Mean pre-treatment grip strenght of group 1 patients were 0.42+0.17 (0.18-0.61) bar whereas post-
treatment day 60 increased to 0.68+0.11 (0.50-0.85). Group 2 mean pre-treatment grip strenght was found to be
0.45+0.15 (0.19-0.84) bar, whereas post-treatment day 60 increased to 0.66+0.10 (0.44-082). Compared to group
2, the percentage of grip strength increase in group 1 was significantly higher at days 15 and 30, whereas there
was no difference at day 60 between groups (p=0.277). Compared to group 2, Verhaar scores were found to be
higher in groupl at days 15 and 30, whereas there was no difference between groups at day 60.
Conclusion: Compared to PRP alone, steroid injection 1 week prior PRP administration can be preferred as an
effective and safe method in cases which early maintenance of decreased grip strength is mandatory.
Key words: Platelet rich plasma; Lateral epicondylitis; Hand grip strength
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Giris

Eriskinde en sik tani konulan dirsek yan agrisi
nedeni lateral epikondilittir (1). Genellikle 30-
50 yas arasinda ve siklikla dominant olarak
kullanilan tarafta goriilir. Kesin nedeni
bilinmemekle birlikte, el bilek ve parmak
ekstensorlerinin ~ dirsek  lateral  epikondili
iizerine neden oldugu asir1  mekanik
yliklenmenin bu patolojiye sebep oldugu
diisiiniilmektedir (2). Hastalik ilk kez 1973’te
Runge tarafindan tanimlanmis ancak 1882°de
Morris tarafindan kullanilan tenisgi dirsegi
ismiyle literatiire girmistir (3). Klinik,
humerusun lateral epikondilinde olusan ve
proksimalden distale, 6n kola dogru yayilan ve
ekstensor kas grubunu zorlayici hareketler ile
artan vasifta agri ile karakterizedir. Lateral
epikondil iizerine basmakla ve dirsek
ekstensiyonda iken el Dbilegine direngli
dorsifleksiyon, supinasyon yaptirmakla agr
hissedilmesi ve el kavrama kuvvetinde azalma
tespit edilmesi tipik muayene bulgularidir.
Histopatolojik olarak, el bilegi ve parmak
ektansorlerinin lateral epikondile yapigsma
yerinde tendoperiostit, 6dem, damarlanmada
artis ve graniilasyon dokusu gozlenir (4).
Literatiirde, tedavi modaliteleri daha
cok agri ve hasta memnuniyeti iizerinde
yogunlasmigsken lateral epikondilit icin
onerilen giincel tedavi metodlarinin azalan el
kavrama  giicinii  kisa zamanda  geri
kazanilmasi agisindan etkinlikleri tartismalidir.
Algi-atel ile istirahat, fizik tedavi, ortez
kullanimi, botulinum toksini, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjek-
siyonu, tam kan enjeksiyonu, ECSW
(extracorporal shock wave) ve debridman
bahsi gecen giincel tedavi segenekleridir (5,6).
Konsantre edilmis trombositlerden salgilanan
biiytime faktorlerinin (TDGF, TGF-f, VEGF)
etkisini kullanan otolog TZP ise son yillarda
pek c¢ok tendinopatide ortopedik cerrahlar
tarafindan  tercih edilmeye baslanmigtir.
Labelle ve ark. yaptigi bir calismada lateral
epikondilitin dogal seyrinde tedavi
edilmeksizin 6 ay igerisinde semptomlarin
gerileyebildigi  bildirilmisken, literatiirde,
uygulanan konservatif ve cerrahi tedavi
seceneklerine ragmen 9%10-40 gibi yiiksek
oranda kroniklesme oranlari da mevcuttur (7).
Ozellikle  secilmis  meslek  gruplarinda
(hekimler,  sporcular, ¢iftciler, isciler)
kroniklesmeden kacinmak ve el kavrama
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giiciiniin ve yetilerinin hizli ve etkin olarak
geri kazanilmasi tedavinin birinci 6nceligini
teskil etmektedir. Direngli lateral epikondilit
olgularinda tek basina TZP uygulamasi ile agri
ve fonksiyonel skorlarda basarili sonuglar
bildirilmesine ragmen hastalik seyri ile azalan
el kavrama fonksiyonlarinin hizli  geri
kazanilmasi ve kroniklesmenin engellenmesi
amaciyla etkin ve standart bir tedavi protokolii
halen tariflenmemistir. Direngli epikondilit
olgularinda, steroidin akut antienflamatuar
etkisi ve TZP’nin ge¢ ortaya ¢ikan biiylime
faktorii bagimli rejeneratif etkisinin kombine
kullaniminin tek baglarima kullanima gore
avantajli oldugunu diisinmekteyiz. Amag,
ozellikle el kavrama giiciiniin 6n planda oldugu
meslek grubunda sik goriilen (%3-9) lateral
epikondilitin giincel ve basit bir tedavi sekli
olan steroid enjeksiyonu ve son yillarda
poptilerlik kazanan otolog TZP kombine
kullaniminin kisa dénemde el kavrama giici,
agr1 ve hasta memnuniyeti iizerinde etkinligini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

2013-2014 yillar1 arasinda lateral epikondilit
tanist almus, 3 aylik konservatif tedaviye (non-
steroid antiinflamatuar (NSAQ)+ epikondilit
bandi) ragmen  sikayetleri  ge¢meyen,
provokatif testlerde agrisi olan, ortalama yas
42.6 £7.3 (23-62), 84 hastanin (26 E, 58 K)
dirsegi calismaya dahil edilerek 2 farkli tedavi
yonteminin  etkinligi  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Dirsek c¢evresinde kirik ve
ameliyat hikayesi olan, baska bir sistemik
hastalik nedeniyle NSAI/ Kortikosteroid ilag
tedavisi alan, fizik muayenede dirsek
instabilitesi ve hareket aciklik kaybi1 olan
hastalar, basvuru aninda énceden kronik lateral
epikondilit tanis1 nedeni ile cerrahi tedavi
almis hasta popiilasyonu c¢alisma kapsami
disinda birakildi.

Hastalar uygulanan 2 farkli konservatif
tedavi yoOntemine gore 2 gruba ayrilarak
degerlendirildi. Kirkiki hasta ekstensor Karpi
radialis brevis origosuna tek doz lokal steroid
enjeksiyonu (0.5 ml Bethametasone + 0.25 ml
Prilokain), 1 hafta sonra otolog TZP (GPS™ 111)
enjekte edilen hastalar grup 1’1 olustururken, 2.
gruba ise sadece otolog TZP (GPS® IlI)
tedavisi uygulanan 42 hasta dahil edildi.

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavinin
15-30 ve 60. giiniinde Jamar el dinamometresi
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(bar) ile 6l¢iilmiis olan el kavrama gligleri ve
tedavinin 15-30 ve 60. giinlerinde Verhaar ve
ark.’larmin  skorlama sistemi kullanilarak
kaydedilen fonksiyonel veriler degerlendirildi
(8). Verhaar skorlamasi lateral epikondilit
tedavi  basaristm1  degerlendirmek  igin
kullanilan giincel ve pratik bir klinik
degerlendirme sistemi olup, direngli olgularda
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde rutin
olarak kulanilmaktadir (Tablo 1).

Verilerin istatistik analizleri i¢in SPSS
16.0 (SPSS-inc.Chicago A.B.D) programi
kullanildi, p< 0.05 istatistiksel anlamlilik
Olciitii  olarak alindi. Gruplar arasinda ele
kavrama ve Verhaar skorlar arasindaki fark
unpaired Student’s t-test kullanilarak analiz
edildi.

Sonuglar

Lateral epikondilit, hastalarin  %78’inde
dominant ekstremitede teshis edilirken, her 2
grupta sikayetlerin siiresi ve el kavrama giicii
arasinda korelasyon bulunmadi (p=0.445, r=-
0.085). Grup 1’deki hastalarin kavrama giicii
tedavi Oncesi ortalama 0.427+ 0.17 (0.18-
0.63) bar iken tedavi sonrasi 60. giin ortalama
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0.68+0.11 (0.38-084) bar olarak bulundu
(p=0.001) (Tablol). Grup 2’deki hastalarin
kavrama giici tedavi Oncesi ortalama
0.45+£0.15 (0.19-0.67) bar iken, tedavi sonrasi
60. giin ortalama 0.66+0.10 (0.42-0.82) bar
olarak bulundu (p=0.001) (Tablo 2). Her iki
tedavi yontemi el kavrama giicii agisindan
anlamhi olarak etkin bulunmakla beraber
steroid+ TZP uygulanan grupta sadece TZP’ye
oranla 15. gilin ortalama el kavrama giicii
artmig olarak bulundu. Altmisinci giin sonunda
grup 1 ortalama el kavrama giicii artig yiizdesi
0.51+0.33 (0.1-1.4), grup 2 ortalama el
kavrama giicii artis yiizdesi 0.44+0.31 (0.1-
1.8) olarak bulundu (p=0.277). (Tablo 2, Sekil
1).

Grup 1°de tedavi sonrasi agr1 ve hasta
memnuniyeti agisindan Verhaar skorlama
sistemine gore %72.72 mitkkemmel, %21.21 iyi
ve %6.07 orta sonug elde edilirken grup 2’de
%64.70 mikkemmel, %23.52 iyi, %5.89 orta ve
%5.89 kotii sonug elde edildi. Verhaar skoru
grup 1 ve 2 arasinda 15 ve 30. giinlerde TZP +
steroid enjeksiyonu uygulanan grupta anlamli
olarak yiiksek bulunmusken iken 60. giinde iki
grup arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=
0.002, p=0.028, p=0.720) (Tablo 3, Sekil 2).

Tablol: Lateral epikondilit icin Verhaar ve ark.’larinin klinik degerlendirme skorlama sistemi.

MUKEMMEL (4 PUAN)

Lateral epikondil iizerinde agrinin tamamen ortadan kalkmasi

Tedavi sonunda hastanin ileri derecede memnuniyeti

Giiglii el kavrama hareketinde kayip olmamasi

El bilegi dorsofleksiyonuna kars1 dirence agrinin olmamasi

iYi (3 PUAN)

Giiclii germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil iizerinde hafif agr1 olmasi

Tedavi sonucunda hastanin memnuniyeti

Giiglii el kavrama hareketinde kayip olmamasi veya hafif derecede kayip olmasi

El bilegi dorsofleksiyonuna kars1 dirence agrinin olmamasi veya hafif agri1 olmasi

ORTA (2 PUAN)

Germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil iizerinde orta derecede agr1 olmasi

Tedavi sonucunda hastanin orta derecede memnuniyeti

Giiglii el kavrama hareketinde orta derecede kayip olmasi

El bilegi dorsofleksiyonuna kars1 dirence orta derecede agrinin olmasi

KOTU (1 PUAN)

Lateral epikondil iizerinde agrinin gegmemesi

Tedavi sonucunda hastanin memnuniyetsizligi

Giiglii el kavrama hareketinde agir kayip olmasi

El bilegi dorsofleksiyonuna kasi dirence ileri derecede agrinin olmasi.

Tablo 2: Grup i¢i tedavi 6ncesi ve sonrasi el kavrama giigleri ve iki grup arasi el kavrama giiciinde

degisim farki.
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Tedavincesi 15. giin 30.giin 60. giin
Grupl Grup 2 Grupl Grup2 Grupl Grup2 Grupl Grup2
Ellavrama | 04240.1 | 0.4510.1 | 06110.1 | 0.5630.1 [ 0630.1 0.5840.1 | 0.6840.1 | 0.6610.1
giicii (Bar) | (0.18-0.6) | (0.190.8) | (0.19-0.63) | (0.12-0.51) | (0.15-0.6) | (0.11-0.5) | (0.50-0.8) | (0.44-0.8)
P 0.180 0.039 0.012 0.246
Tablo 3: Lokal steroid ve TZP uygulanan tedavi gruplarinda 15-30 ve 60. giinlerde Verhaar klinik
fonksiyonel skorlar1.
Verhaar 15.gin Verhaar30.gin Verhaar 60.gin
Grupl Grup?2 Grupl Grup2 Grupl Grup2
Verhaarskoru
371304 | 293%] | 335%08 | 3.07%10 | 36106 | 3.5580.7
(34) (1-4) (1-4) 3(14) (1-4) (14)
P 0.002 0.028 0.720
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Sekil 1: Sadece TZP ile karsilastirildiginda TZP + steroid enjeksiyon tedavisinin 15 ve 30. giiniinde el kavrama
giiciinde belirgin artig, 2: Sadece TZP ile karsilastirildiginda TZP + steroid enjeksiyon tedavisinin 15 ve 30.
giiniinde klinik fonksiyonel sonuglarda belirgin iyilesme

Tartisma

Bir ¢ok calisma, lateral epikondilitin tedavisi
konusunda farkli tedavi yontemleri (cerrahi,
enjeksiyon tedavileri, medikal, egzersiz) ile
farkli sonuglar bildirmekle beraber primer tani
sonrast tedaviye konservatif yoOntemlerle
baglanmas1 gerektigi konusunda yaygin bir
goriis hakimdir (9-12). En yaygin kullanilan 2
konservatif tedavi yontemi olan epikondilit
bandaji ve NSAI ilag tedavisinin 6zellikle
direngli olgularda el kavrama gicli ve
fonksiyonel  sonuglar  iizerindeki  etkisi

tartigmalidir. Son donemde bu alandaki eksigi
kapatmak amaciyla farkli tedavi modaliteleri
giindeme gelmis; TZP, otolog tam kan ve
steroid enjeksiyonu tedavisi 6n plana ¢ikmakla
beraber, literatiirde bu zamana kadar TZP ve
steroid kombinasyonu uygulanmasi ve klinik
etkinligi degerlendirilmemistir (13). Calis-
mamizda, steroid ve TZP enjeksiyonu
literatiirde kombine olarak ilk kez kullanilmis
ve tedavinin erken doneminde, el kavrama
giicii ve hasta memnuniyeti agisindan sadece
TZP uygulamasina gore istiin oldugu tespit
edilmistir. Giincel literatiirde, TZP tedavisi
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sonucunda hasta memnuniyetini inceleyen pek
cok caligma olmasina ragmen, bu calisma,
hasta ~memnuniyetinin yam swra, TZP
uygulamasimin el kavrama gilicii iizerinde
etkisini  arastiran  ilk  ¢alisma  olma
ozelligindedir (14).

Lateral epikondilitin  fizyopatolojisi
hala tartigma konusu olmakla beraber
etiyolojik neden olarak humerus lateral
epikondiline yapisan el bilegi ekstensorlerinin
asirt kullanilmasi ve buna bagli ekstensor karpi
radialis brevisin muskulotendinoz kisminin
yirtig1 ve tamir dokusunun abartili inflamatuar
reaksiyonu oldugu bildirilmistir  (15-17).
Yapilan c¢aligmalarda ekstensor tendonlarin
derin kisminda vaskiilaritenin azalmis oldugu
ve iyilesme dokusu i¢in gerekli immiin hiicre,
biiyiime faktorii ve sitokin yetersizliginden
bahsedilmistir (18).

Epikondilit bandaji tekrarlayan
aktiviteler ile el bilegi ektensorlerinin
baslangic noktasina yiikk binmesini azaltmak
icin tasarlanmistir. Bu bandajin hem vibrasyon
amplitiidiinii hem de ivmeyi azaltmada etkili
oldugu diisliniilmiis ancak tek basina yeterli
olmadig1 ispatlanmistir (19,20). NSAI ilag
kullanimi  ise agrinin  baslangicini  ve
lokalizasyonunu tam olarak ifade edemeyen,
agrisiz intervaller tarif eden hasta grubunda
tercih edilebilir. Verhaar skorlama sistemi ve
el kavrama giicii degerlendirildiginde steroid
uygulamasina gore epikondil bantinin ve NSAI
etkilerinin daha yavas ve diisiik olmasi, tek
basina kullanimlarini sinirlandirabilir. Cerrahi
tedavi segenegi, sikayetlerin baglangicindan
itibaren 1 yil gecmesine ragmen konservatif
tedavi yontemlerine cevap vermeyen direncli
olgularda tercih edilmesi 6nerilmektedir. (21)

Calismamizda 2 konservatif tedavi
yontemine farkli etkinlik diizeylerinde ve
zamanlarinda dahi olsa, el kavrama giicii, agr1
ve hasta memnuniyeti agisindan olumlu yanit
alinmasi, sadece se¢ilmis olgularda cerrahi
tedavi seceneginin diisliniilmesi  gerektigi
goriislinii desteklemektedir. Tedaviye miimkiin
olan en erken donemde  baslanmasi
onerilmekle beraber calismamizda sikayet
siiresi ve etkilenen taraf el kavrama giicii
arasinda anlamli  korelasyon bulunmadi.
Konservatif tedavi ile literatiirde %60-90
oraninda genis bir spektrumda basar
bildirilmesi, tercih edilen yontemler arasindaki
farklarin iyi bilinmesi ve hastaya gore se¢im
yapilmast gerekliligini ortaya koymaktadir.

Orginal Article
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Tek Dbasma lokal steroid enjeksiyonu,
uygulanabilirligi ve maliyet yarar dengesi goz
oniine alindiginda diger konservatif yontemler
arasindan One c¢ikmaktadir. Literatiirde lokal
steroid enjeksiyonundan sonra agrinin akut
azaldigi, fonksiyonel iyilesme sagladigi fakat
uzun donem takiplerinde semptomlarin
tekrarlayabildigi belirtilmektedir. Gossel ve
ark. yaptigi bir caligmada sadece steroid
uygulamasinin TZP uygulamasina kiyasla agri
ve fonksiyonel skorlarda iyilesme yoOniinden
daha az kalic1 oldugu bildirilmistir. Peerbooms
ve ark. yaptig1 calismada ise yine TZP ile orta-
uzun dénemde daha iyi fonksiyonel sonuglar
bildirmiglerdir (22-24). Calismamizda elde
ettigimiz veriler, agr1 ve fonksiyonel sonuglar
acgisindan literatiirdeki c¢alismalar1 destekler
niteliktedir ancak her iki tedavi modalitesinin
el kavrama giicline etkisi, kisa donemde
gruplar arasi farklilik gostermektedir. Verhaar
skoru ve el kavrama giicliniin steroid
enjeksiyonu + TZP uygulanan grup 1°de erken
donemde (15. ve 30. giin) anlamli artis
gostermesi, 60. glinde ise 2 grup arasinda fark
olmamasi, erken donemde iyi fonksiyonel
sonuglar elde etmek icin steroid enjek-
siyonunun TZP uygulamasi ile kombine
edilmesinin gerekliligini gostermektedir. EtKi
mekanizmasinin, erken donmede goriilen asirt
doku reaksiyonunun, steroidin antienflamatuar
ve antiproliferatif etkisi ile baskilanmasi, orta
donemde ise hipovaskiilariteye bagli yetersiz
bliylime faktorii ve sitokin agiginin TZP’nin
ihtiva ettigi bliytime faktorleri (PDGF, TFG-
ve VEGF) ile kapatilmasina bagli oldugunu
diisinmekteyiz. Sandrey, kronik tendino-
patilerde otolog biiyiime faktorlerinin dnemine
isaret  etmistir  (25). Benzer  olarak,
calismamizda elde edilen veriler, direngli
epikondilit olgularinda kroniklesmenin
engellenmesi agisindan yetersiz olan biiylime
faktorlerinin  lokal olarak otojen biiyiime
faktorleri ile replase edilmesi gerekliligini
gostermistir. Steroid + TZP uygulanan grupta
15 ve 30. giin ortalama el kavrama giicii
degerlerinin ve Verhaar skorlarinin daha
yiiksek bulunmasi, el kavrama giiciiniin daha
kisa siirede geri donme gerekliligi olan hasta
populasyonunda (cerrah, sporcu, isci, sofor
v.b) tercih sebebi olabilir.

Calismamiz, kisa- orta donem
sonuglar1 vermekte olup, sadece steroid enjek-
siyonu uygulanan hasta grubu bulunmamasi bir
dezavantaj teskil etmektedir, ancak olgularin
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direngli lateral epikondilit olgusu olmalart
nedeniyle sadece steroid enjeksiyonu ile tedavi
protokolii uygulanamamustir.

Sonu¢ olarak kronik epikondilit
tedavisinde 1 hafta ara ile otolog TZP ve lokal
tek doz steroid uygulamasi, erken donemde
anti-inflammatuar orta donemde ise bilylime
faktorlerinin etkisi ile etkin bir rejeneratif
iyilesme saglamaktadir. Calismada kullanilan
kombine tedavi modalitesi, etkinligin hizl
baglhiyarak, 2. aya kadar progresif olarak
artmasin1  saglamistir. Elde edilen veriler
1s1g1inda her 2 tedavi segenegi arasinda tercih,
hastanin yasi, meslegi, tedaviden beklentisi,
teshis ile tedavi arasinda gegen siire kriterleri
gdz Oniine alinarak yapilmalidir. Ozellikle
geng, el kavrama giiciiniin hizli ve kalic1 geri
kazanilmas1 gereken meslek grubunda, otolog
TZP + lokal steroid enjeksiyonu giivenli ve
etkili bir yontem iken, yasli, dejenere ve
hypovaskiiler zeminde kroniklesme egilimi
olabilecek durumlarda ise tek basma TZP
tedavisi akilci bir tedavi yaklasimi olacaktir.

Cikar cakismasi: Yok
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