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Lateral Epikondilitte Lazer Tedavisinin Etkinligi

Effectiveness of Laser Therapy on Lateral Epicondylitis
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OZET

Girig ve Amag: Lateral epikondilit (LE) tedavisinde diisiik
enerjili lazer tedavisinin etkinligini arastiran ¢alismalar-
da ¢eliskili sonuglar elde edilmesi nedeniyle bu ¢calismada
diisiik enerjili lazer tedavisinin etkinligi arastirilmistir:

Yontem ve Gerecler: Bu calisma, poliklinigimize dirsek
agrisi sikayeti ile bagvuran ve lateral epikondilit tanisi
alan 18-75 yas arasi, 50 olgu, 57 dirsek iizerinde yapil-
mugstir. Olgular, rastgele orneklem yontemine gére 25 er
kisilik 2 gruba ayrildi. Bir gruba lazer, bir gruba plasebo
lazer verildi. Lazer grubuna 28 dirsek, plasebo grubuna
29 dirsek dahil edildi. Lazer grubu, 10 seans lazer (Endo-
laser 422, laser probe one diod laser, LP025, Enraf —No-
nius) tedavisi aldi. Plasebo grubundaki 25 olguya da ayni
protokol ayni uygulayici tarafindan inaktif olarak verildi.
Ayrica her iki gruba buz tedavisi ve egzersiz verildi. Olgu-
lar tedavi oncesi, tedavi sonrasi hemen ve tedavi sonrasi
1. ay olmak iizere toplam 3 kez degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonunda Moudley testi, sag el kavrama
giicii ve sol dirsek basing agri esigi agisindan plasebo
grubu lazerle tedavi alan gruba iistiindii. Tedavi sonra-
st 1. ayda Cozen testi, Moudley testi, sag dirsek basing
agri esigi degerlerinde lazer tedavi grubu plaseboya gére
tistiindii. Ayrica tedavi sonrasi 1. ayda VAS istirahat,
VAS hareket, Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi
(HBOKDA) tiim alt gruplari, quick Disability of the Arm
Shoulder and Hand (quick-DASH) disabilite ve is skoru
degerleri lazer tedavi grubunda plaseboya gére rolatif
olarak iistiindii. Mill’s testi ve VAS gece agrisinda her iki
grupta tiim kontrollerde anlamli diizelme saptanmis olup,
gruplar arasi fark yoktu. Ayrica sol el kavrama giicii tiim
kontrollerde, sol dirsek basing agri esigi 1. ay kontrolde,
her iki grupta anlamli diizelme gostermemis olup, gruplar
arasi fark yoktu.

Sonug: Lateral epikondilit tedavisinde diisiik doz lazer
uygulamasina, ozellikle fonksiyonel parametrelerde olum-
lu etkileri olmasi nedeniyle yer verilebilir.

Anahtar Kelimeler: lateral epikondilit; diisiik enerjili la-
zer, fonksiyonel parametreler
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Because of the conflicting results
in the previous studies investigating the efficacy of low
energy laser therapy (LELT) in the treatment of patients
with lateral epicondylitis (LE), the effectiveness of the
LELT was investigated in this study.

Material and Method: Fifty-seven patients between the
ages of 18-75 years who were admitted to our outpatient
clinic with elbow pain and diagnosed as LE were inclu-
ded in the study. The patients were randomly assigned to
either the actual laser group or the placebo laser group.
The patients were treated for 10 sessions with laser. We
used Endolaser 422, laser probe one diod laser, LP025,
Enraf—Nonius for the treatment in the actual laser group.
The same unit was used for the placebo laser group, in
which no laser beam was emitted. Patients were evaluated
at baseline, at the end of the therapy and one months later
after the therapy.

Conclutions: Placebo group was superior over actual
laser group in terms of Moudley test, rigth hand grip for-
ce and left elbow pain pressure threshold at the end of
the therapy. Actual laser group was superior over place-
bo group in terms of Cozen test, Moudley test, and rigth
elbow pain pressure threshold one months later after the
therapy. Laser group was also superior over the placebo
group in terms of VAS rest, VAS movement scores, Patient-
Related Lateral Epicondylitis Evaluation test (PRTEE) all
of supgroups, and quick-DASH disability and work scores
one months later after the therapy relatively. Both groups
showed significant improvements in Mills test and VAS
night scores at the end of the therapy and one months later
after the therapy. Both groups did not show any signifi-
cant improvement in the left hand grip strenght at the end
of the therapy. Also, both groups did not show significant
improvement in the lefi elbow pain pressure thresold at
one month later after the therapy. There was no significant
difference between the groups.

Results: As a result of positive effects especialy on functi-
onal parameters, LELT could play a role in the treatment
of patients with LE.

Keywords: lateral epicondylitis; low energy laser; functi-
onal parameters
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GIRiS

Ust ekstremitenin sik rastlanilan agrili lez-
yonlarindan biri olan lateral epikondilit giinliik
yasam aktivitelerinde 6nemli derecede kisit-
lanmaya neden olarak is giicii kaybina neden
olmaktadir. Ekstansor karpi radialis brevis ve
ekstansor dijitorum kommunis kaslarmin en-
tezis noktasindaki dejeneratif degislikliklerin
eslik ettigi bu sendrom, el bilegi ekstansiyonu-
nu gerektiren agir1 yiikleyici ve tekrarlayici ha-
reketlerle ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarli ve asiri
yliklenme ile dokunun kuvvet, esneklik ve en-
durans toleransi agilarak doku hasar1t meydana
gelmektedir (1-3).

Lateral epikondilde hassasiyet, direngli el
bilegi ekstansiyonu ve orta parmak ekstansi-
yonu ile ortaya ¢ikarilabilen agri, ve kavrama
kuvvetinde azalma mevcuttur (4). Tan1 dirsek
agris1 yapan diger nedenlerin ekarte edilmesiy-
le, klinik bulgularla kolaylikla konulabilmekte-
dir.

Erkeklerde daha fazla olmakla birlikte,
35-50 yas arasi sik goriiliir. Cogunlukla domi-
nant kol etkilenir, bilateral etkilenim nadirdir
(5, 6). Lateral epikondilit tenis¢i dirsegi olarak
adlandirilsa da sadece %5-10 olguda tenis et-
kendir. Tenis oynayanlarin ise %40-50’sinde
hayatlarinin herhangi bir doneminde ortaya ¢i1-
kabilir. Endiistri ¢alisanlarinda her 1000 kisi-
nin 59’unda rastlanmaktadir ve Diinya Saglik
Orgiitii 1980 yilinda epikondiliti is kapasitesini
siklikla kisitladigi icin bir disabilite (6ziir) ola-
rak siniflamistir (7, 8). Agr1, dirsek fonksiyon-
larini kisitlayarak giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmalara yol agmaktadir.

Lateral epikondilitte tedavinin temel pren-
sipleri agrinin giderilmesi, iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi, kola yonelik asir1 yiliklenme-
lerin azaltilmasi ve hastanin giinliik yasam ak-
tivitelerine geri donebilmesinin saglanmasidir.
Literatiirde lateral epikondilit i¢in ¢esitli tedavi
yontemleri Onerilmistir. Bunlar arasinda me-
dikal tedavi, ortezleme, buz uygulamasi, kor-
tikosteroid enjeksiyonu, ultrason, lazer, masaj,
akupunktur, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi,
mobilizasyon-manipiilasyon, egzersiz ve son
donemde popiiler olan trombositten zengin
plazma (TZP) yer almaktadir (9, 10).

Diisiik enerjili lazer bir ¢cok kas iskelet
sistemi hastaliklarinda ve yumusak doku agrili
sendromlarinda uygulanmaktadir. Literatiirde,
lateral epikondilitte diisiik enerjili lazer teda-
visinin etkinligi konusunda celigkili sonuglar
mevcuttur (11). Diislik enerjili lazer tedavisi-
nin antiinflamatuar ve biostimulan etkileri doz

BOGAZICI TIP DERGISI; 2016; 3 (3): 90-96

bagimlhidir (12). Optimal tedavi protokoliinii
belirlemek icin farkli dalga boyu ve dozlarda,
farkli tedavi protokollerinde ¢alismalara ihti-
ya¢ duyulmustur. Bu sebeple bu calisma dii-
siikk doz lazer tedavisinin etkinligini arastirmak
amaciyla randomize, prospektif, plasebo kont-
rollii ve c¢ift kor olarak planlanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Caligsmaya, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
poliklinigimize dirsek agris1 sikayeti ile bagvu-
ran ve lateral epikondilit tanis1 alan 18-75 yas
arast, 50 olgu (57 dirsek) alindi. Dirsek eklemi
lateralinde 3 aydan kisa siireli agris1 olan, la-
teral epikondile basmakla, direngli el bilegi ve
parmak ekstansiyonu ile agrist olan hastalardan
ciddi sistemik hastalig1 olmayan, fizik tedavi
modaliteleri uygulanmamis, ve son iki ay ice-
risinde kortikosteroid enjeksiyonu yapilmamis
olan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin
cinsiyet, meslek, dominant el, ve etkilenen el
durumlar kaydedildi.

Olgular, rastgele 6rneklem yontemine gore
25’er kisilik 2 gruba ayrildi. Bir gruba lazer, bir
gruba plasebo lazer verildi. Lazer grubunda 28
dirsek, plasebo grubunda 29 dirsek mevcut idi.
Aktif tedavi grubu, 10 seans lazer (Endolaser
422, laser probe one diod laser, LP025, Enraf
-Nonius) tedavisi aldi. Olgular lazer dozu 1,4
Joule/cm? ve frekansi1 5000 Hz olarak, 2 dakika
boyunca en hassas noktadan, 2 hafta boyunca,
haftada 5 giin olmak {izere tedaviye alindi. La-
zer prob cilde 0,1 cm uzakliktan tutularak te-
davi uygulandi. Plasebo grubundaki 25 hastaya
da ayni protokol ayn1 uygulayici tarafindan ve-
rildi. Ancak lazer prob aktif degil idi.

Her iki gruba giinde iki kez 10’ar dakika
buz uygulamasi konusunda egitim verildi. Li-
teratlir Onerilerine gore germe ve giiglendirme
egzersiz programi diizenlendi. Her iki gruba
giinde iki kez 10 tekrarli olarak el bilegi eks-
tansorlerine kuvvetlendirme, germe egzersizi
olarak Mill’s manevrasi yani dirsegin ekstansi-
yon, 6n kolun pronasyon, el bileginin fleksiyon
ve ulnar deviasyona getirilmesi 30-45 sn uygu-
land1. Hastalardan egzersizlerini agr1 esigi sini-
rinda yapmalari istendi (13, 14). Buz uygulama
ve egzersiz tedavileri gilinliik kontrol edildi.

Hastalar tedavi Oncesi, tedavi sonrasi he-
men ve tedavi sonrasi 1. ay olmak iizere toplam
3 kez degerlendirildi. Degerlendirmeler hasta-
larin hangi protokolii aldigini1 bilmeyen ayni
kisi tarafindan yapildi. Degerlendirme VAS
(istirahat, gece ve hareket olmak tizere), Mill’s
testi, Cozen testi, Moudley testi, hasta bazli 6n
kol degerlendirme anketi (HBOKDA, Patient
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Rated Tenis Elbow Evaluation, PRTEE), ve
Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi (quick-DASH)
ile yapildi. El kavrama giicli Riester marka ba-
sit el dinamometresi ile hasta sandalyede otu-
rurken, omuz 0 derece abduksiyon ve nétral
pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ii¢
Olciim yapilip, ortalamasi alindi. Basing agri
esigi etkilenen taraftan Algometer Commander
JTECH ™ marka algometre ile dl¢iildii. Hasta
oturur pozisyonda, omuz 30 derece abduksi-
yonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n kol,
el bilegi ve elin masa iizerinde desteklendigi
pozisyonda, lateral epikondil iizerindeki en
hassas noktadan, hastanin agriy1 hissettigi sevi-
yeye kadar, algometrenin 1 cm? lik ucu ile ba-
sing uygulanarak, agrinin ilk hissedildigi deger
kaydedildi. 30 saniye dinlenme siireleri ile 3
Ol¢tim yapilip, ortalamasi alindi. Sonuclar kg/
cm? cinsinden kaydedildi (15).

Hastalarin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi
hemen ve tedavi sonrasi 1. ay degerleri hem
grup i¢i hem de gruplar arasi birbirleriyle ki-
yaslanarak degerlendirildi.

Overend ve Mac Dermid tarafindan ya-
yinlanan HBOKDA, lateral epikondilit deger-
lendirilmesi ig¢in spesifiktir ve iki boliimden
olusur. Birinci boliimde agri, ikinci bdliimde
spesifik ve giinliik aktiviteler sorgulanmaktadir
(16). Tiirkge validasyonu ve giivenilirligi Altan
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (17).

Quick-DASH skalasi ile hastalarin 11 adet
farkl giinliik yasam aktivitesi degerlendirile-
rek, iist ekstremiteden kaynaklanan disabilite
diizeyi belirlendi. Her bir aktivite, Likert ska-
lasina gore 1=zorluk yok ile, 5=hi¢ yapamama
arasinda iyiden kotiiye dogru derecelendiril-
mektedir (18).

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS-17 paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda Pear-
son Ki-Kare testi, grup ici karsilastirmalarinda
ise Mc Nemar testi kullanildi.

Niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirma-
larinda Wilcoxon testi, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda ise Mann Whitney U test kullanildu.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 an-
lamlilik diizeyinde ve p<0.01 ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Olgularin demografik 06zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Tedavi gruplar1 arasindaki
yas ve cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup-
lara gore etkilenen el ve dominant el dagilimi
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler.

Lazer tedavi Plasebo
grubu grubu D
Ort Ss Ort Ss
Yas 493 | 89 | 50.9 8.4 | 0.907
n % n %
Erkek 8 32 4 16
Cinsiyet 0,185
Kadin 17 68 21 84
Apartman |, 4 0 0
Gorevlisi
Ascl 2 8 0 0
Bakici 1 4 0 0
Temizlik 1 4 0 0
Isgisi
Dis
Hekimi ! 4 0 0
Doktor 1 4 0 0
Emekli 4 16 4 16
Ev 9 | 36 | 17 | 68
Hanimi
Meslek
istatistikgi 1 4 0 0
Kasap 1 4 0 0
Lokantaci 0 0 1 4
Ogretmen 2 8 0 0
Servis
Hostesi 0 0 ! 4
Sofér 0 0 1 4
Terzi 0 0 1 4
Tesisatgl 1 4 0 0
p <0.01
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Tablo 2: Gruplara goére etkilenen el ve dominant el dagilimi.

Lazer tedavi Plasebo
grubu grubu
p
n % n %
Sag 24 96 23 92
Dominant el 0.552
Sol 1 4 2 8
Sag 15 53.6 16 55.2
Etkilenen el 0.903
13 46.4 13 44.8
p <0.05

Tablo 3: Gruplara gore VAS istirahat, gece, zorlu el bilek eks-
tansiyonu agrisi bulgulari.

Lazer Plasebo
p
Ort Ss Ort Ss

VASistirahat | ¢ 150 13127 | 5360 2.782  0.953
(TO)
?/Tés)'smahat 2.680 | 2.641 3.280  2.894  0.480
VASistirahat 4 160 5273 | 3.000 | 2.887 0.043*
(TS 1.ay)
VAS gece 4640 | 3.365 | 5.400 | 3.905 0.354
(TO)
VAS gece 2.720 | 2390 | 2.600 @ 2.986 @ 0.625
(TS)
VAS gece 2.040 2.806 | 2.520  3.029 0.611
(TS L.ay)
VAS zorlu 5400 2.887 4960  3.272  0.558
(TO)
VAS zorlu 2480 2740  3.440 3.083 | 0.339
(Ts)
VAS zorlu
(7S L.2v) 2120 | 2.833 | 3.680  3.198 @ 0.056

T0: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi * p<0.05

Gruplara gore VAS istirahat, hareket, ve
gece agrist bulgulart Tablo 3’de gosterilmistir.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Olgiillen VAS
istirahat agris1 degerleri i¢in iki grup arasinda
anlaml fark bulunmazken, plasebo grubundaki
olgularin tedavi sonrasi 1.ay VAS istirahat ag-
ris1 degerleri ortalamasi (3.0 £2.9), lazer tedavi
grubundaki olgularin tedavi sonrast 1.ay VAS
istirahat agris1 degerleri ortalamasindan (1.4 +
2.3) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
VAS gece agris1 degerlerindeki azalma her iki
grup da istatistiksel olarak anlamli olup, grup-
lar arasi1 fark saptanmadi. VAS hareket agrisi
degerlerindeki tedavi sonu azalma her iki grup-
ta istatistiksel olarak anlamli olup, gruplar arasi
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fark yoktu. Ancak tedavi sonrasi 1. ay deger-
lendirmelerde sadece lazer tedavi grubunda is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi.

Plasebo tedavi grubundaki olgularin te-
davi Oncesi, tedavi sonrasit ve tedavi sonrasi
l.ay Mill’s testi pozitifligi orani, lazer tedavi
grubundaki olgularin tedavi oncesi, tedavi son-
ras1 ve tedavi sonrast 1.ay Mill’s testi pozitif-
ligi oranindan anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Her iki grupta da tedavi Oncesine
gore, hem tedavi sonunda, hem de tedavi son-
ras1 1. ay kontrollerde Mill’s testi pozitifligi
oraninda anlamli azalma gbzlendi (Sekil 1).

Mill's testi

+ + +

Tedavi éneesi Tedavi sonrast  Tedavi sonras: lay

ELazer ®Plasebo

Sekil 1: Tedavi oncesi, sonrasi ve 1. ay Mill’s Testi pozitifligi
dagihimu.

Her iki gruptaki olgularin, tedavi dncesi
Cozen testi pozitifligi oranina gore, tedavi son-
ras1t Cozen testi pozitifligi oraninda meydana
gelen diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Tedavi sonu 1. ay degerlendirmelerde
ise lazer tedavi grubunda Cozen testi pozitif-
ligi oraninda anlamli bir diislis saptanmasina
ragmen, plasebo grubunda anlamli bir diizelme
saptanmadi (Sekil 2).

Cozen testi

% 7
u 7

22

20 <
15
6
14
12 7

10

Tedavi dncesi Tedavi sonrast Tedavi sonras: Lay

® Lazer ®mPlasebo

Sekil 2: Tedavi 6ncesi, sonrasi ve 1. ay Cozen Testi pozitifligi
dagihmi.
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Moudley testi

+ + +

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonras: Lay

® Lazer mPlasebo

Sekil 3: Tedavi 6ncesi, sonrasi ve 1. ay Moudley Testi pozitifligi
dagihmi.

Lazer tedavi grubundaki olgularin, tedavi
oncesi Moudley testi pozitifligi oranina gore,
tedavi sonras1t Moudley testi pozitifligi oranin-
da istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmaz-
ken plasebo grubunda istatistiksel olarak an-
laml diisiis saptand1 fakat, tedavi sonrasi 1.ay
Moudley testi pozitifligi oraninda istatistiksel
olarak olarak anlamli diisiis sadece lazer tedavi
grubunda saptand (Sekil 3).

Gruplara gore, tedavi Oncesi, tedavi son-
rast ve tedavi sonrasi 1. ay el kavrama giicii,
dirsek algometre degerleri ve oranlar sirastyla
Tablo 4 ve Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 4: Gruplara gore sag el (a) ve sol el (b) kavrama glicl
dagilimi.

Tablo 4 a
Lazer Plasebo
Sag el kavrama (n=15) (n=16)
glcl P
Ort Ss Ort Ss
Tedavi 6ncesi 0.405 | 0.186 | 0.285 | 0.136 | 0.017*
Tedavi sonrasi 0.441 | 0.229 1 0.348 | 0.150 | 0.219
Tedavi sonrasi 1.ay | 0.527 | 0.284 H 0.357 | 0.168 | 0.023*
* p<0.05
Tablo 4 b
Lazer Plasebo
Sol el kavrama (n=12) (n=13)
glcl P
Ort Ss Ort Ss
Tedavi 6ncesi 0.318 | 0.130 | 0.277 | 0.162 | 0.264
Tedavi sonrasi 0.348 | 0.138 | 0.300 | 0.162 | 0.276
Tedavi sonrasi 1.ay | 0.368 | 0.123 1 0.305 | 0.164 | 0.182

* p<0.05
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Tablo 5: Gruplara gore sag dirsek (a) ve sol dirsek (b) algometre
degerleri dagilimi.

Tablo5a
Lazer Plasebo
Sag dirsek (n=15) (n=16)
algometre P
Ort Ss Ort Ss
Tedavi Oncesi 19.720 @ 5.987 | 18.000 | 7.078 | 0.440
Tedavi sonrasi | 22.987 | 7.885 | 21.714 | 9.631  0.812
Teda"l':‘;”ras' 24913 5440 21.631 7.547 0.138
* p<0.05
Tablo5 b
Lazer Plasebo
Sol dirsek (n=12) (n=13)
algometre P
Ort Ss Ort Ss
Tedavi 6ncesi | 18.733 | 5.796 | 16.515 | 4.889 | 0.276
Tedavi sonrasi | 24.117 | 6.650 | 21.923 | 11.257 | 0.157
Teda‘;':i”ras' 21.217 | 8.110 | 18.838 4.856 & 0.399
* p<0.05

Hem lazer tedavi hem de plasebo grubun-
daki olgularin, tedavi dncesi HBOKDA agri,
fonksiyonel ve total skoruna gore, tedavi son-
rasi ve 1. ay HBOKDA agr1, fonksiyonel ve to-
tal skorunda meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamlryd: (p<0.05). Tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi 6l¢iilen HBOKDA agri, fonksi-
yonel ve total skor degerlerinde iki grup arasin-
da anlaml fark bulunmazken, plasebo grubun-
daki olgularin tedavi sonras1 1. ay HBOKDA
agr1, fonksiyonel ve total skor degerleri, lazer
tedavi grubundaki olgularin tedavi sonrasi 1.ay
HBOKDA agr1, fonksiyonel ve total skor de-
gerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.01).

Hem lazer tedavi hem de plasebo grubun-
daki olgularin, tedavi dncesi quick-DASH di-
sabilite ve is skoruna gore, tedavi sonrasi ve 1.
ay quick-DASH disabilite ve is skorunda mey-
dana gelen diistis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01). Tedavi oncesi ve tedavi sonras1 6l¢ii-
len quick-DASH disabilite ve is skoru deger-
lerinde iki grup arasinda anlamli fark bulun-
mazken, plasebo grubundaki olgularin tedavi
sonras1 1.ay quick-DASH disabilite ve is sko-
ru degerleri, lazer grubundaki olgularin tedavi
sonrasi 1.ay quick-DASH disabilite ve is skoru
degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.01).
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TARTISMA

En fazla tan1 konulan dirsek agris1 nedeni
olan lateral epikondilit i¢in ¢ok ¢esitli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Hepsinde amag
agriy1 azaltmak ve fonksiyonlar1 diizeltmektir.
Lateral epikondildeki agri, el bilegi ve parmak
ektansorlerinin lateral epikondile yapisma ye-
rindeki tendoperiostitinden kaynaklanir. Bu
bolgede 6dem, damarlanmada artis ve granii-
lasyon dokusu goézlenir (19).

Lokomotor sistem sorunlarinda son yillar-
da yaygin olarak kullanilan diisiik enerjili la-
zer tedavisinin antiinflamatuar ve biostimulan
etkileri doz bagimlidir. Antiinflamatuar etkileri
fibroblastlar ve kollagen iiretimindeki biosti-
mulan etkilerine gore daha yiiksek dozlarda or-
taya ¢ikmaktadir. Ancak ¢ok yliksek dozlarda
(100mW/cm? ‘nin iizerinde) fibroblast aktivi-
tesi ve kollagen tiretimi baskilanmaktadir (12).
Lazer tedavisinin lateral epikondilitte optimal
tedavi dozu, siiresi ve frekansi konusunda bir
goris birligi yoktur. Bu sebeple optimal tedavi
protokoliinii belirlemek i¢in farkli dalga boyu
ve dozlarda, farkl tedavi protokollerinde daha
genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir (11). Biz de ¢ift kor, randomize, plasebo
kontrollii calismamizda diisiik enerjili lazer te-
davisinin lateral epikondilitte etkinligini aras-
tirdik.

Lateral epikondilitte lazerin etkinligi iize-
rine bir ¢cok c¢alisma yapilmistir. Basford ve ar-
kadaslar1 diisiik doz Nd:YAG lazer tedavisinin
lateral epikondilitteki etkinligi {izerine 18-70
yas arasi 52 hasta iizerinde yaptiklar ¢ift kor,
randomize kontrollii caligmalarinda, aktif gru-
ba 4 hafta boyunca haftada 3 kez, 7 noktadan
60 saniye boyunca, 204 mW/cm? (12.24 J/
cm?) dozunda lazer, kontrol grubuna inaktif
tedavi uygulamislar. Her iki gruba buz uygu-
lamasi, masaj, el bilegi ekstansorlerine germe
programi verilmis. Hastalar baslangicta, tedavi
ortasi 6. seansta, tedavi sonu 12. seansta ve te-
davi sonras1 28-35. glinler arasinda degerlen-
dirilmis. Degerlendirmelerde son 24 saatteki
maksimal agri, palpasyonla maksimal hassasi-
yet, el ve parmak kavrama giicti, el ve parmak
kavrama esnasindaki agriya bakmislar. Tedavi
boyunca ve tedavi sonrast her iki grup arasinda
bakilan parametrelerde istatiksel olarak anlam-
It bir farklilik saptanmamis (20). Bizim ¢alis-
mamizda, lazer tedavi grubunda VAS istirahat
ve hareketteki agrida azalma tedavi sonrasi 1.
ayda plasebo grubuna gore istatiksel olarak
daha fazla idi. Bu ¢alismada bizim ¢aligmamiz-
dan farkli olarak cok yiiksek doz lazer kulla-
nilmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda olgulara
el bilegi ekstansorlerine hem germe hem de

BOGAZICI TIP DERGISI; 2016; 3 (3): 90-96

kuvvetlendirme egzersiz programi verilmis-
tir ve 1. ay kontrollerde lazer tedavi grubunda
hasta sag el kavrama giiciinde artis saptanmis-
tir. El bilegi ekstansorlerinin kuvvetlendirilme-
si hasarli yapigsma yerinin tekrarli ve direngli
harekete toleransini arttirmaktadir bu yiizden
tedavide siklikla yer almaktadir. Egzersiz prog-
rami en az 3 ay Onerilmektedir (14). Caligsma-
mizin 1. ay sonunda sonlandirilmasi uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek agisindan
limitasyon teskil etmektedir.

Lam ve arkadaslar1 ise, 904 nm diisiik doz
lazer tedavisinin lateral epikondilitte etkinligini
arastiran ¢alismalarinda, 39 hastay1 randomize
olarak iki gruba ayirmis ve 9 seans tedaviye (3
hafta boyunca haftada 3 kez) almislar. Olgulara
her hassas noktadan 5000 Hz frekansta 2.4 J/
cm? dozunda 11 saniye lazer uygulanmis. Ayri-
ca tedavi boyunca olgulara ev egzersiz progra-
m1 verilmis. Olgularda agr1 esigine, maksimum
kavrama giicline, maksimum kavrama giicii es-
nasindaki agriya ve DASH’a bakmiglar. Aktif
tedavi grubunda DASH’1n iki alt grubu harig,
tiim parametrelerde plaseboya gore anlamli bir
diizelme saptamislar (21). Bizim ¢alismamizda
da tedavi soras1 1. ayda VAS istirahat ve hare-
ketteki agrida ve quick-DASH degerlerinde la-
zer tedavi grubunda plasebo grubuna gore daha
fazla iyilesme saptanmistir. Ancak el kavrama
giicli agisindan lazer tedavi grubunda plasebo
grubuna gore bir Ustlinliik saptanmamustir. Bu
calisma tedavi dozu ve siiresi agisindan bizim
calismamizla farklilik gostermektedir. Ayrica
biz ¢alismamizda olgulara en hassas noktadan
lazer tedavisi uyguladik, oysa bu ¢alismada her
hassas noktaya uygulama yapilmistir. Bu ca-
lismada bize gore biraz daha yliksek doz lazer
kullanilmas1 ve olgularin her hassas noktadan
tedaviye alinmalar1 tedavi basarisinin altinda
yatan sebep olabilir.

Bjordal ve arkadaslar1 lateral epikondilit-
te diisiik doz lazer tedavisinin etkinligini aras-
tiran 13 randomize kontrollii calismay1 igeren
metaanalizlerinde, 5 c¢alisma 904 nm dalga
boyunda,1 calisma 632 nm dalga boyunda la-
zer kullanmis (12). Tedaviden sonraki 3. ve 8.
haftalardaki degerlendirmelerde agrisiz kavra-
ma giliciinde, agr1 basing esiginde anlamli so-
nuglar saptanmis. Lateral epikondilde tendon
insersiyon bolgesine direk uygulanan 904 nm
ve 632 nm dalga boyundaki lazer, kisa zaman-
da agriy1 ve disabiliteyi azaltmasi nedeniyle
etkili bulunmus. 820, 830 ve 1064 nm dalga
boylarinda akupunktur noktalarina uygulanan
lazer tedavileri ise etkisiz bulunmus. Bu se-
beple, arastirmacilar lateral epikondil bolgesi-
ne direk olarak uygulanan 904 nm ve 632 nm
dalga boyunda lazerin 6zellikle etkili oldugunu
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belirtmisler. Ayrica 5-50 mW giiciinde, 0,25-
1,3 J/em? enerji doz araliginda, 5 cm? alanda,
2 ya da 6 noktadan uygulanan lazerin etkin ol-
dugunu belirtmisler. Biz de ¢alismamizda 905
nm dalga boyunda lazer kullandik ve lateral
epikondil bolgesine bir hassas noktadan 1,4 J/
cm? dozunda, 25 mW giiciinde direk uygulama
yaptik. Bizim c¢alismamizda, VAS istirahat ve
hareketteki agrida, sag dirsek basing agr1 esi-
ginde, sag el kavrama giiciinde ve fonksiyo-
nel parametrelerin ¢cogunlugunda (HBOKDA,
quick-DASH) tedavi sonrasi 1. ayda lazer gru-
bunda plasebo grubuna gore iistiinliik saglan-
mistir. Ancak tedavi sonunda sol dirsek basing
agr1 esiginde ve sag el kavrama giiclinde plase-
bo grubu lazer tedavi grubuna iistiindii.

SONUC

Sonug olarak, lazer tedavisinin lateral epi-
kondilitte optimal tedavi dozu, siiresi ve fre-
kans1t konusunda bir goriis birligi olmasa da
uygulanmasinin kolay olmasi, ¢ok vakit alma-
mast ve yan etkilerinin olmayis1 da goz 6niinde
bulunduruldugunda; lateral epikondilit tedavi-
sinde diisiik doz lazere, 6zellikle fonksiyonel
parametrelerdeki etkisi agisindan tedavi sege-
nekleri arasinda yer verilebilir.
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