ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

KAFK /N TIP BiLIMLERI DERGISi

Jo rnal of Medical Sciences
Katkas J Med Sci 2014; 4(3):102-106 e doi: 10.5505/kjms.2014.13007

Lateral Epikondilit Tedavisinde Plateletten Zengin
Plazma ve Steroid Enjeksiyonlarinin Karsilastiriimasi

The Comparison Platelet-rich Plasma and Steroid Injections for the Treatment of Lateral Epicondylitis

Ali Tufan Pehlivan', Omer Polat', Siileyman Semih Dedeoglu?, Yunus imren?, Hasan Hiiseyin Ceylan*

!Kirikhan Devlet Hastanesi, Ortoped; ve Travmatoloji Klinigi, Hatay, Tiirkiye; 20zel Unye Caksrtepe Hastanesi, Ortopeds ve Travmatoloji
Klinigi, Ordu, Tiirkiye;? Uskiidar Devlet Hastanesi, Ortopedsi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, T; Girkiye; *Bezmi Alem Vaksf Universitesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT
AIM: We aimed to compare the use of platelet-rich plasma and
steroid injections treatment of lateral epicondylitis.

METHODS: We analyzed 50 patients with the diagnosis of lateral
epiconaylitis. The first of 25 patients received steroid injection and
second 25 received platelet-rich plasma. The participants were re-
evaluated in the following first and third months using the Visual
Analog Score and Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scores.
The results were compared with the initial values.

RESULTS: Both group’s Visual Analog Score and Patient Rated
Tennis Elbow Evaluation Score values were found lower than the
values before the injections. Although the results were lower in
steroid group at the end of the first month, there wasn’t any sig-
nificant difference between both group’s Visual Analog Score and
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Score values at the end of
the third month (p>0.05).

CONCLUSION: Although steroid injections seem better for the
treatment of lateral epicondylitis at the end of first month, they
have similar efficiency in comparison with platelet-rich plasma at
the end of third month.
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OZET
AMAC: Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten zengin
plazma ve steroid enjeksiyonlarinin karsilastirmayr amacladik.

YONTEM: Calismamizda 50 adet lateral epikondilit tanili hasta yer
aldl. flk 25 hastaya plateletten zengin plazma, daha sonraki 25 has-
taya steroid enjeksiyonu yapildl. Hastalar 1. ve 3. ayda kontrole cagi-
nilarak, Gérsel Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation
sistemlerine gbre degerlendirildiler. Bulgular enjeksiyon éncesi de-
gerler ile karsilastirilal.

BULGULAR: Her iki gruba ait birinci ve lgtincl ay sonu Gérsel
Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation degerleri
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enjeksiyon éncesi degerlere gére daha dlistik tespit edildi. Birinci
ayin sonundaki degerlerin steroid grubunda daha dlisik oldugu
gérildii. Ugiinct ayin sonunda, her iki grubun Gérsel Analog Skor
ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation degerleri arasinda ise an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05).

SONUC: Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten zen-
gin plazma ve steroid enjeksiyonlarinin etkinligi, birinci ayin so-
nunda steroid grubunda daha fazlayken, lglincli ayin sonunda
benzerdir.

Anahtar kelimeler: enjeksiyonlar; trombositten zengin plazma; steroidler;
tendinit; tenisgi bilegi

Giris

Lateral epikondilin anatomik 6zelligi piramidal sekilli
olmasidir’. Ankoneus kasi lateral epikondilin posteri-
or ylizeyinden baglar. Ekstansor karpi radialis brevis
(ECRB) ve ckstansor dijitorum kommunis (EDC)
ise lateral epikondilin anterior ylizeyinden orijin alir'.
Lateral epikondilit veya tenisci dirsegi hastaligr dirsek
agrilarinin en sik sebeplerindendir. Kas—iskelet sistemi
hastaliklar1 arasinda sik olarak kargilagilmaktadir. Her
yil yetigkinler, %1-3 oraninda etkilenmektedir?.

Lateral epikondilitin ortalama goriilme yas1 45-55
arasidir. Erkekler ile kadinlar esit oranda etkilenir®.
Dominant tarafta daha sik gorilir. Ortak ekstansor
kas tendonunun orijininde veya ¢evresinde muskulo-
tendinéz lezyonlar mevcuttur®. Bu lezyonlar, ekstre-
mitenin agirt kullanilmasi, tekrarlayan el bilegi ek-
stansiyonu ve 6nkol supinasyon/pronasyonuna bagl
mikro travmalar sonucunda meydana gelir®. Poliklinik
takibinden, cerrahi tedaviye kadar uzanan egitli tedavi
secenckleri mevcuttur.



ERCB orijini lateral epikondilit patolojisinde en ¢ok
ad1 gecen anatomik bolgedir. Bu bélgenin histolojik ke-
sitlerinde non-inflamatuar anjiofibroblastik tendinozis
ve mukoid dejenerasyon tespit edilmigtir®. Tekrarlayan
mikro hasar ¢ogu caligmada belirtilmigtir. Nirschl ve
arkadaglar1 hastalarda %35-50 oraninda EDC ten-
donunda da dejenerasyonu tespit etmislerdir®. Agr
genellikle dirsegin lateral yiiziindedir. Akeif el bilegi
ckstansiyonu veya maksimum el bilegi pasif fleksiyonu
(dirsek ekstansiyonda iken) ile artar. Yakalama kuvveti
etkilenmemis tarafa gore azalmigtur.

Fizik muayenede palpasyonda en hassas bolge lateral
epikondilin hemen anterior ve distal bélgesidir. Sislik,
kizariklik ve 1s1 artigt siklikla goriilmez. Dirsek ekstan-
siyondayken yaptirilan aktif el bilegi ekstansiyon hare-
keti agrida artmaya neden olur.

Ayiric tanida radial tunel sendromu, posterolateral
dirsek instabilitesi, osteokondral lezyonlar, servikal
radikiilopati, radial kolleteral ligament hasari, enfeksi-
yon, tiimoral lezyonlar akla getirilmelidir.

Lateral epikondilit tanisi genellikle klinik ve muayene
bulgularina gore konulmaktadir. Ancak yardimer ola-
rak bazi gorintiileme yontemleri kullanilabilir. Diiz
grafiler kalsifikasyonlarin veya intraartikuler bagka
patolojilerin varliginin aragtirilmasi amaci ile kulla-
nilabilir. Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile
yumusak dokular degerlendirilebilir. Yiiksek rezolus-
yonlu MRG’lerde ERCB orijini degerlendirilerek par-
siyel yirtiklarin varligs aragurilabilir. Ultrasonografide
(USG) hipockoik alanlar gésterilerek taniya yardimer

olunabilir.

Hastaligin tedavisi genis bir spektrumda yer ali.
Aktivite kisitlamasi ve istirahat akut donemde 6neri-
lebilir. Her ne kadar lateral epikondilitin patolojisinde
inflamatuar bir durum s6z konusu olmasa da nonste-
roid anti-inflamatuar ilaglar siklikla kullanilir. Cevre
yumusak dokulardaki inflamasyonun ve sinovitin azal-
tilmasinda etkilidir.

Tedavide fizik tedavi yontemleri kullanilabilir. Germe
ve giiclendirme egzersizleri faydalidir. El bilegi atelleri
ve 6nkol bantlari gibi ortez kullanimy, ekstansor orijin-
deki tansiyonu azaltarak etki gosterebilir. Direngli du-
rumlarda cerrahi tedavi yapilabilir”.

Steroid enjeksiyonlart 1950°]i yillardan beri tedavi se-
cenegi olarak kullanilmakeadir®. Ozellikle erken db-
nemde (5 giin—6 hafta) belirgin olarak agrida azalmay:
saglamaktadir®. Uzun dénem (12 hafta—1 yil) takipler-
de etkinligi sinirlidir. Deri depigmentasyonu, yag doku
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atrofisi, tendonda zayiflama steroid enjeksiyonlarinin
olast komplikasyonlaridir™.

Son yillarda trombositlerden zengin plazma (Platelet-
Rich Plasma — PRP) uygulamas: popiilerlik kazanmak-
ta ve uygulama siklig1 artmakeadir. PRP uygulamasi;
hastadan alinan venéz kanin santrifijje edilerek bile-
senlerine ayrilmasi ve ortaya ¢ikan trombosit yoniinden
zengin plazmanin ayn1 hastaya enjeksiyon ile verilmesi
islemidir. PRP; 1990’1 yillarin baginda maksilofasyal
ameliyatlar ve plastik cerrahi ameliyatlarinda uygu-
lanmaya baglanmug; glintimiizde ortopedik girisimler,
dental oral girisimler, kozmetik dermatoloji, korneal
epitelyal defeke tedavisi, kronik yara ve tlser tedavisi
gibi ¢esitli alanlarda kullanilmakeadir™'2,

PRP’nin intratendin6z uygulanmasinda, icerdigi bi-
yume fakeorleri ve sitokinler sayesinde tendon iyiles-
mesi ve doku rejenerasonunun arttug belirtilmigtir'.
Klinik kanitlari tam olarak yeterli diizeye ulagmasa da;
PRP Avrupa ve Kuzey Amerikada sik¢a uygulanmaya
baglanmigtir'®. PRP tek bagina veya cerrahi tedavi ile
birlikte uygulanabilmektedir’>™"°. Cesitli anatomik
bolgelere PRP enjeksiyonu yapilabilmektedir. Mishra
ve Pavelko lateral epikondilitte, Kon ve arkadaglar
kronik patellar tendinosizte, Barret ve Erredge plan-
tar fasiitte, Sanchez ve arkadaglar1 kas zedelenmesinde
uygulamiglardir'>!71820,

Intraoperatif PRP uygulamalart da gesitli yayinlarda
bildirilmigtir. Sanchez ve ark. asil tendon riiptiir ameli-
yatlarinda, Randelli ve arkadaglar1 artroskopik rotator
cuff tamirinde, Everts ve arkadaglar1 agik subakromiyal
dekompresyon ameliyatlarinda, cerrahi tedaviye ek ola-
rak uygulamiglardir’?*!. Tedavide olumlu sonuglar bil-
dirilmesine kargilik, yeterli klinik kanitlara ulagilama-
mast nedeni ile PRP uygulamasi, son yillarin ilgi ¢eken
konularindan birisidir'>'7->2,

Biz de bu ¢aligmamizda lateral epikondilit tedavisinde
uzun zamandir kullanilan steroid tedavisi ile son yil-
larda popiilerligi artan PRP tedavisinin etkinliklerini
kargilagtirmak istedik.

Yontem
Caligmaya Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi Ortopedi

ve travmatoloji klinigine bagvuran hastalar alindi.
Caligma 2012 yili Haziran ve Aralik aylar: arasinda ya-
pildi. Epikondilit tedavisinde kullanilan trombositten
zengin plazma ve steroid enjeksiyonu yapilan iki hasta
grubu caligmada yer almak icin secildiler. Caligma bo-
yunca Helsinki Deklerasyonu ilkelerine bagl kalarak,
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iyi klinik uygulamalar1 ve hastalarin bireysel haklari
gozetildi. Uygulama 6ncesi hastalar bilgilendirildi ve
onamlar1 alind1.

Caligmaya, poliklinigimize bagvuran lateral epikondi-
lit tanis1 koyulan ve son 3 ayda konservatif tedaviye
yanit alamamig hastalar alindi. Daha 6nce enjeksiyon
tedavisi yapilan, inflamatuar hastaligi, ayni tarafli
omuz veya servikal problemi olan ve dirsek kirigi ne-
deniyle tedavi edilme oykiisii bulunan hastalar ¢alis-
maya alinmadi.

PRP uygulanan hastalarda, oncelikle hastalardan
alinan 25 cc vendz kan santrifuj cihazina konuldu.
Otolog venoz kan 3200 devirde 15 dakika santrifuje
edildi. PRP kiti kullanilarak yaklagik 3 cc hacminde-
ki platelet yoniinden zengin plazma ayrildi. Ardindan
dirsek doksan derece fleksiyondayken, palpasyonla en
hassas nokta belirlendi. Lateral epikondildeki en hassas
bolgeye enjeksiyon yapildi. Birkag giin stire ile agrinin
artabilecedi ve enjeksiyon yapilan ekstremitenin fazla
kullanilmamas: gerekeigi bilgisi hastaya verildi. Agrili
bolgeye buz uygulamasi 6nerildi. Ayrica agr kesici
regete edilerek enjeksiyona bagli olugabilecek agrilar
onlenmeye caligildi. Hastalara, ortez gibi ek tedaviler
caligma tamamlanincaya kadar verilmedi.

Ikinci grupta yer alan 25 hastaya 1 cc (40 mg) metilp-
rednizolon asetat ile 1 cc %2’lik prilokain karigtirilarak

ayni teknik ile enjekte edildi.

Hastalar enjeksiyon oncesinde, enjeksiyon sonra-
st birinci ve Ugiincii aylarda Gorsel Analog Skor
(Visual Analog Score — VAS) ve Patient Rated Tenis
Elbow Evaluation skor (PRTEE) sistemi kullanilarak

degerlendirildi.

VAS gorsel bir agr1 degerlendirme sistemidir. Agrinin
hi¢ olmamasi skala tizerinde 0 puan, en siddetli olma-
st durumu 10 puan ile gosterilmektedir. Hastalardan;
sorguladigimiz agr1 diizeylerini, dikey olarak hazirla-
digimiz skala tizerinde gostermeleri istenildi. Sonuglar
not edildi.

Diger kullandigimiz degerlendirme  sistemi olan
PRTEE‘de iki boliim bulunmaktadir. Birinci boliimde
bes soruda agr1 diizeyi (0 = hi¢ agr1 yok, 10 = agr1 en
siddetli diizeyde) arastirilird. Ikinci bolitmde fonksi-
yonel kapasite durumu (0 = kapasitede azalma yok, 10
= kapasitenin en ileri diizeyde azalmast) on soru ile sor-
gulandi. Degerlendirmede en iyi skor 0, en kétii skor
100dii. Sonuglarin istatiksel analizi SPSS (Windows
15.0 software, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi
ile yapildi.
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Bulgular

Caligmamizda toplam 50 hasta yer aldi. Grubun te-
mel karakteristik ozellikleri (yas, cinsiyet, dominant
taraf, vb.) kayit edildi (Tablo 1). Grubun yag ortala-
mast 43,7’ydi. 41 (%82) hastada dominant ekstremite,
15 (%30) hastada her iki ekstremite etkilenmisti. 22
(%44) hasta kol giiciine dayali iglerde caligmaktayken,
18 (%36) hasta ev hanimiydu.

Her iki gruba ait VAS degerleri enjeksiyon 6ncesi de-
gerlere gore daha dugiik tespit edildi. PRP grubunda
enjeksiyon 6ncesinde 7,2 olarak tespit edilen VAS de-
gerleri birinci ayin sonunda 5,5, tigtincti ayin sonunda
4,3’ gerilemisti. Steroid enjekte edilen gruptaki VAS
degerleri benzer egilim gostererek enjeksiyon 6ncesin-
de tespit edilen deger olan 7,4’ten, birinci ayin sonunda
3,8’ ve tiglincii ayin sonunda 4,1’ gerilemistir.

PRTEE ile yapilan degerlendirmede PRP grubuna ait
enjeksiyon oncesi ortalama deger 55,25’ken, bu dege-
rin birinci ayin sonundaki kontrolde 50,9’a ve t¢iincii
ayin sonunda 40,3% gerilemis oldugu goriildi. Steroid
grubunda ise degerler; enjeksiyon 6ncesinde ortalama
54,9, birinci ayin sonunda 34,2 ve tgiincii ayin sonun-

da41,2’ydi (Tablo 2).

PRP ve steroid gruplari arasinda tiglincii ayin sonun-
daki PRTEE ve VAS sonuglarina gore anlamli fark
bulunmad: (p>0,05). Her iki grupta komplikasyona

rastlanmad.

Tartisma

Caligmamiza gore lateral epikondilit tedavisinde trom-
bositten zengin plazma ile kiyaslaninca steroid enjeksi-
yonu birinci ayin sonunda daha iyi sonuglar saglama-
sina ragmen, liclincti ayin sonunda tedavi yontemleri
arasinda anlamli fark kalmamakeadir.

Tablo 1. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma (PRP)
ve steroid enjeksiyonu yapilan gruplarin karsilastiriimasi

PRP Steroid Toplam (50)
(N=25) (N=25)
Cinsiyet (erkek) 13(%52) 11(%44) 24(%48)
Dominant taraf 20(%80) 21(%84) 41(%82)
Yas 43,1 443 43,7
Sigara oykis( 11(%44) 10(%40) 21(%42)
Meslek (isci) 12(%48) 10(%40) 22(%44)
Viicut kitle ideksi 27,4 28,2 27,8
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Tablo 2. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma ve steroid enjeksiyonu éncesi ve sonrasi VAS ve PRTEE degerleri

VAS PRTEE
Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon sonrasi
oncesi 1.ay 3.ay oncesi 1.ay 3.ay
PRP 7,2 55 43 55,25 50,9 40,3
Steroid 74 38 41 54,9 34,2 41,2

VAS: Gorsel Analog Skala, PRTEE: Patient Rated Tenis Elbow Evaluation

Lateral epikondilit ¢ok sik rastlanilan bir hastaliktir.
Travma 6ykisii olmayan hastalarda dirsek agrisinin en
onde gelen sebebidir. Zaman zaman eklem kapsild, li-
gament kompleksi de hastaligin patogenezine kaulsa
da; ECRB kasinin orijininde dejenerasyon tipik pa-
tolojik bulgudur. Cok sik goriilmesine kargilik, tedavi
seceneginde tam olarak fikir birligine varilamamigtir’.
Cerrahi dig1 tedavide istirahat, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar, fizik tedavi, steroidler, PRP, botilismus veya
otolog venoz kan enjeksiyonlari, breys kullanimi, sok
dalga tedavisi (ESWT) diisiiniilebilir. Bir ¢aligmada fi-
zik tedavi ve ortez kullaniminin kombinasyonu, %87
hastada fayda saglamigtir®. Tedaviye yanit alinamayan
direngli durumlarda cerrahi tedaviye bagvurulabilir’.

Lateral epikondilit tedavisinde steroid enjeksiyonu
uzun yillardir kullanilmakeadir. Bir¢ok aragtirmada
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglara ve plaseboya kargi
istiinliigii gosterilmigtir®. [lk birkag giin, enjeksiyona
bagli agr1 artig1 gegince, yaklagik besinci giinden itiba-
ren altinct haftaya kadar etkili oldugu gosterilmigtir’.
Gaujoux-Viala ve arkadaglar1 glukokortikoid tedavisi-
nin kisa dénemde agriy1 azaltmada ¢ok etkili oldugu
sonucuna varmiglardir®. Steroid enjeksiyonun plasebo
ve naproksen ile kargilagtirildigr bagka bir ¢aligmada,
steroidin kisa déonemde etkili oldugu belirtilmigtir™.

Bir zamanlar lateral epikondilit tedavisinde altin stan-
dart olarak goriilen steroid enjeksiyonlar: son yillarda
tartigilir hale gelmigtir. Uzun dénem (12. hafta—12. ay)
sonuglarinin diger tedavilerle kargilagtirildiginda ayni
veya daha kotii oldugu iddia edilmigtir®. Altay ve arka-
daglar1 lidokain enjeksiyonu ve lidokainle birlikte ste-
roid enjeksiyonunu kargilagtirmiglar ve 1 yilin sonunda
anlamli fark bulamamiglardir®.

Bagka bir ¢aligmada steroid enjeksiyonu tedavisi son-
rasinda, hastaligin yiiksek oranda rekiirrense sahip ol-
dugu, bunun sebebinin de; steroidin tendonda kalici
yapisal degisikliklere yol agabilmesinden kaynaklandi-
g1 belirtilmigtir’.

PRP’nin kullanim sahasi geniglemekte ve kullanim
orani giderek artmaktadir. Otolog kanin santrifiije
edilmesi ile ayrisan plateletten zengin plazma tedavide
kullanilan kistmdir. Igerisinde PDGF (platelet-derived
gowth factor), EGF (epidermal growth factor), TGF-
beta (transforming growth factor) gibi sitokin ve bii-
yume fakeorleri igerir”. PRP enjeksiyonu ile doku
rejenerasyonunu ve tendon iyilesmesini hizlandirdig
dugiiniilmekeedir®. Anjiogenez ve fibroplazinin ilk
birkag giin icerisinde bagladigs, kollajen sentezi ve epi-
telizasyonun sonraki donemde devam ettigi hayvan ¢a-
lismalarinda gosterilmistir.

PRP’nin etkinligi ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri olan
Mishra ve Pavelko'nun ¢aligmasinda tedavide PRP en-
jeksiyonun, bupivakaine oranla tstiin oldugu belirtil-
migtir®.

Peerbooms ve arkadaglar: tarafindan yapilan caligma-
da PRP ile glukokortikoid kargilagtirilmig ve PRP’nin
tedavide tstiin oldugu bildirilmigtir*®. Creaney ve ar-
kadaslar1 otolog venoz kan enjeksiyonu ile PRP enjek-
siyonunu 6 aylik donemde kargilagtirmiglar, iki sece-
negin de tedavide etkili oldugunu, ancak birbirlerine
tistiinlitklerinin olmadigini ortaya koymuglardir'.

Caligmamizda steroid ve PRP enjeksiyonlarinin teda-
vide birbirlerine Gsttinliiklerinin bulunup bulunmadig:
aragtirilmaya ¢aligildi. Her iki yontemin de tedavide et-
kili oldugu, ancak ti¢tincii ayin sonunda iki grup arasin-
da anlamli farkin bulunmadig: tespit edildi (p>0.05).
Steroidin etkilerin daha hizli bagladigy; birinci ayin so-
nunda PRP grubuna gére agriyr azaltmada daha etkili
oldugu gorildi. PRP yeni sayilabilecek bir tedavi yon-
temi olmakla birlikte olumlu sonuglar ile ilgili bildi-
riler olsa da kesin olarak tistiinliigii kanitlanamamistir.

Steroid enjeksiyonunda olusabilecek depigmentasyon,
yag doku atrofisi, enfeksiyon, kommon ekstansor ten-
dor riiptirti benzeri komplikasyonlar, yaptigimiz bu

calismadaki hicbir hastada meydana gelmedi. Bu iki
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tedavinin birbirlerine tstiinliklerini kargilagtirirken
daha uzun donem (6 ay-1 yil) sonuglarina da ihtiyag
duyuldugunu belirtmekle beraber; olast komplikas-
yonlar goz onitinde bulunduruldugunda, PRP’nin ste-
roide gore daha giivenli oldugu distiniilebilir ve lateral
epikondilit tedavisinde 6nerilebilir.

Sonug

Lateral epikondilit tedavisinde kullanilan plateletten
zengin plazma ve steroid enjeksiyonlarinin etkinligi,
birinci ayin sonunda steroid grubunda daha fazlayken,
tigtincii ayin sonunda benzerdir.
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